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 ∆ΕΛΤΙΟ ΤΥΠΟΥ 

Συνεδρίασε σήµερα η ∆ιυπουργική Επιτροπή για τις προµήθειες που αφορούν στο 
σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης (ιατροτεχνολογικό εξοπλισµό, φάρµακα κ.λπ.), µε τη 
συµµετοχή των Υπουργών Οικονοµίας και Οικονοµικών κ. Γιάννη Παπαθανασίου, 
Ανάπτυξης κ. Κωστή Χατζηδάκη, Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κ. ∆ηµήτρη 
Αβραµόπουλου και Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας κ. Φάνης Πάλλη - 
Πετραλιά. Η Επιτροπή συστήθηκε µε τον πρόσφατο νόµο 3790/2009. 
 
Αντικείµενο της συνεδρίασης ήταν η προώθηση µιας ριζικής παρέµβασης µε σκοπό 
τον έλεγχο της φαρµακευτικής δαπάνης, την καταπολέµηση της σπατάλης και την 
αποτελεσµατικότερη χάραξη πολιτικής στο χώρο του φαρµάκου. Συγκεκριµένα, 
αποφασίστηκε η εφαρµογή ενός σύγχρονου, ολοκληρωµένου συστήµατος για την 
παρακολούθηση της συνταγογραφίας και της χορήγησης φαρµάκων, καθώς και για 
τον έλεγχο του κόστους των διαγνωστικών και ιατρικών πράξεων. Με την ανάπτυξη 
και εφαρµογή ενός αυτοµατοποιηµένου συστήµατος και στην Ελλάδα, θα υπάρχει η 
δυνατότητα καταχώρησης των συνταγών από τα φαρµακεία σε πραγµατικό χρόνο, 
µε αποτέλεσµα την άµεση εκκαθάρισή τους και τη διενέργεια αυτόµατων ελέγχων και 
την περαιτέρω επεξεργασία των στοιχείων.  

Το νέο σύστηµα θα προβλέπει χρήση σύγχρονων τεχνολογιών πληροφορικής και 
επικοινωνιών για: 

    · Την εγκατάσταση συστήµατος ηλεκτρονικής καταγραφής στοιχείων συνταγής και 
διάθεσης φαρµάκων και σηµαντικότερων υγειονοµικών υλικών στα ιδιωτικά και 
νοσοκοµειακά φαρµακεία (τελικά σηµεία διάθεσης). 

    · Τη λειτουργία κεντρικού συστήµατος και τον έλεγχο αναλυτικών στοιχείων, που 
θα επιτρέψουν τον ταχύτατο και τεκµηριωµένο υπολογισµό στοιχείων και τη 
βεβαίωση των κρατικών εσόδων.  

Γι αυτό το λόγο ανατίθεται στον Εθνικό Οργανισµό Φαρµάκων (ΕΟΦ) η διενέργεια 
του σχετικού διαγωνισµού µε τη διαδικασία του Ανταγωνιστικού ∆ιαλόγου, ενός 
καινοτόµου θεσµού του κοινοτικού δικαίου (άρθρα 29 της Οδηγίας 2004/18/ΕΚ και 23 
του Π.∆. 60/2007, περί προσαρµογής της ελληνικής νοµοθεσίας στις διατάξεις της 
ανωτέρω Οδηγίας). Η διαδικασία ξεκινά άµεσα - εντός του Σεπτεµβρίου - και θα 
διεξαχθεί σε δύο στάδια, όπως πρόσφατα ανακοινώθηκε και για το ηλεκτρονικό 
σύστηµα διασύνδεσης των επιχειρήσεων µε τη Γενική Γραµµατεία Πληροφοριακών 
Συστηµάτων. Στο τέλος Νοεµβρίου αναµένεται να ολοκληρωθεί η διαδικασία του 
διαγωνισµού και εντός 6µηνου η υλοποίηση του συστήµατος. 
 
Όπως είναι γνωστό, οι φαρµακευτικές δαπάνες στη χώρα µας αποτελούν έναν από 
τους µεγαλύτερους λογαριασµούς δαπανών του κρατικού προϋπολογισµού. Η έως 
σήµερα έλλειψη ελέγχου στην αλυσίδα διακίνησης φαρµάκων και υγειονοµικών 
υλικών, ευνοεί φαινόµενα, όπως η περιττή συνταγογράφηση, η σπατάλη και η 
αδιαφάνεια, ενώ παράλληλα εµποδίζει τη συλλογή αξιόπιστων στοιχείων και της 



πληροφόρησης που απαιτείται για την αξιολόγηση των πραγµατικών αναγκών και 
την προώθηση των κατάλληλων παρεµβάσεων.  

Τα οφέλη που θα προκύψουν από τη σηµαντική αυτή µεταρρύθµιση είναι πολλαπλά, 
τόσο για το κράτος και τον φορολογούµενο πολίτη, όσο και για όλους τους 
εµπλεκόµενους φορείς στον χώρο της υγείας. 

Η διεθνής εµπειρία δείχνει ότι η εφαρµογή παρόµοιων συστηµάτων µπορεί να 
οδηγήσει σε µείωση των συνολικών δαπανών έως και 30%. Αυτό, σε βάθος χρόνου, 
αντιστοιχεί σε συνολική εξοικονόµηση στον κρατικό προϋπολογισµό έως και 2 δισ. 
ευρώ ετησίως. 

Έτσι, το κράτος θα αποκτήσει πλέον τη δυνατότητα για την πλήρη αποτύπωση και 
τον έλεγχο της διακίνησης, την άµεση αναγνώριση των τάσεων και τον 
αποτελεσµατικότερο οικονοµικό σχεδιασµό. Επίσης, θα αυξηθεί η ταχύτητα και η 
ευελιξία στην αξιολόγηση και την προσαρµογή των πολιτικών που εφαρµόζονται.  
 
Ακόµη, σηµαντικό όφελος προκύπτει και για τα Ασφαλιστικά Ταµεία, τα οποία θα 
έχουν τη δυνατότητα ελέγχου των συνταγογραφήσεων, αντικειµενικού και 
τεκµηριωµένου υπολογισµού του χρηµατικού ποσού επιστροφής από τις 
φαρµακοβιοµηχανίες, έγκαιρου υπολογισµού των οφειλών τους και εξορθολογισµού 
των δαπανών για φάρµακα, ιατρικές πράξεις και διαγνωστικές εξετάσεις.  
 
Όσον αφορά στα φαρµακεία, το νέο σύστηµα θα επιτρέψει τη βελτίωση, την 
επιτάχυνση και την οργανωµένη αποτύπωση των καθηµερινών αναγκών τους και την 
έγκαιρη εξόφληση των λογαριασµών τους. Επίσης, θα επιτρέψει την άµεση 
ενηµέρωση για αλλαγές και αποσύρσεις στα Μητρώα Φαρµάκων και Υλικών.  
 
Επιπλέον, οι αρµόδιες αρχές για τη χάραξη πολιτικής στο χώρο της υγείας 
(Υπουργεία, ΕΟΦ, κ.λπ.), θα αποκτήσουν µια αξιόπιστη πηγή πληροφόρησης σε 
θέµατα, όπως η παρακολούθηση των αλληλεπιδράσεων φαρµάκων, η 
παρακολούθηση της κατανάλωσης, η διαχείριση νοσηµάτων, η διαχείριση του 
συστήµατος της αποζηµίωσης, η παρακολούθηση των τιµών, καθώς και η 
συγκέντρωση επιδηµιολογικών στοιχείων.  

Σηµαντική προέκταση του συστήµατος θα είναι και η διασύνδεσή του µε πρότυπο 
κεντρικό σύστηµα ηλεκτρονικών προµηθειών και λειτουργικής υποστήριξης 
νοσοκοµείων, ώστε να ελεγχθούν οι τεράστιες δαπάνες που παρατηρούνται σήµερα 
στην προµήθεια φαρµακευτικού και υγειονοµικού υλικού. 

Υπενθυµίζεται ότι πρόσφατα ψηφίσθηκε τροπολογία του Υπουργείου Ανάπτυξης, µε 
την οποία εισάγονται µέτρα για να µειωθεί το κόστος της φαρµακευτικής δαπάνης 
τόσο για το κράτος, όσο και για τους ίδιους τους πολίτες και που προβλέπει ότι: 
 
    · η τιµή διάθεσης των φαρµάκων θα καθορίζεται από τον µέσο όρο των τριών 
χαµηλότερων τιµών που καταγράφονται στα 26 κράτη µέλη της Ε.Ε. 
 
 
Επίσης σε εξέλιξη βρίσκεται διάλογος του ΥΠ.ΑΝ. µε όλους τους εµπλεκόµενους 
φορείς της αγοράς φαρµάκου, µε στόχο την αναµόρφωση της σχετικής Αγορανοµικής 
∆ιάταξης των φαρµάκων. 

 
 



Τέλος, ολοκληρώνεται η διαδικασία χορήγησης σε όλους τους πολίτες του Αριθµού 
Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (Α.Μ.Κ.Α), ο οποίος αποτελεί βασικό συστατικό 
των διασταυρώσεων και ελέγχων που γίνονται από την Ηλεκτρονική ∆ιακυβέρνηση 
Κοινωνικής Ασφάλισης (Η∆ΙΚΑ) για όλες τις δαπάνες όλων των ασφαλιστικών 
ταµείων και, µεταξύ άλλων, θα βοηθήσει καθοριστικά και στον εκσυγχρονισµό του 
συστήµατος παροχής φαρµακευτικής περίθαλψης.  

 
 
     

 

    

 


