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Καινοτομία: κόστος, αβεβαιότητα & κλειστοί προϋπολογισμοί 

Κλειδιά 

 Πρόληψη 

 Παραγωγή & αξιοποίηση δεδομένων 

 Εναλλακτικά εργαλεία τιμολόγησης & αποζημίωσης 

 Ρεαλιστική εκτίμηση στόχου 

 Επένδυση σε έναν τομέα ισοδυναμεί με περικοπές σε κάποιον άλλο 

 Υψηλού βαθμού ρίσκο κατά τη λήψη των αποφάσεωνατεκμηρίωτες 

αποφάσεις ενδέχεται να οδηγήσουν σε απώλειες υγειονομικής ωφέλειας 

καθώς δεν επαρκούν οι πόροι για κάλυψη όλων των αναγκών 

 Ανάπτυξη εργαλείων & trade-offs βάσει των χαρακτηριστικών 

σκευάσματος καινοτομία διαπραγματεύσεις και MEA και ανταγωνισμός 

τιμών στα γενόσημα 

Σε έναν κλειστό προύπολογισμό:  



2013 

Στόχος 2,300 

Claw back  152.4 

2014 

Στόχος 2,000 

Claw 
back  

190.3 

2015 

Στόχος 2,000 

Claw back  (α’ εξ) 152.3 

Claw back  (7ος-10ος) 108.8 

Μηχανισμός Αυτόματης Επιστροφής (εκ. €) 
  

Χαμένες ευκαιρίες 
Διαπραγμάτευση τιμών 
 Θεραπευτικές κατηγορίες με 
μεγάλο επιπολασμό 
Αξιολόγηση κόστους-αποτελεσματικότητας 
 Αναμενόμενο κλινικό όφελος 
Εξοικονομήσεις 
 Διείσδυση γενοσήμων 
Ενημέρωση πολιτών 
 Ιατρικοποίηση της ζωής 

Kelton CM1, Chang LV, Kreling DH., State Medicaid programs missed $220 million in uncaptured savings as generic fluoxetine came to market, 2001-05. Health Aff (Millwood). 2013 Jul;32(7):1204-

11. doi: 10.1377/hlthaff.2013.0161. 

Haas JS1, Phillips KA, Gerstenberger EP, Seger AC. Potential savings from substituting generic drugs for brand-name drugs: medical expenditure panel survey, 1997-2000. Ann Intern Med. 2005 

Jun 7;142(11):891-7. 

Stan Finkelstein and Peter Temin. Reasonable RX: Solving the Drug Price Crisis. FT Press, 2008. 



Δημόσια Νοσοκομειακή Φαρμακευτική Δαπάνη 

 

~535 εκ 
 

~210 εκ 

 

2014 

2016 

 ~745 εκ 

Νοσοκομειακή ΣΤΕΡΕΙΤΑΙ 

 

~570 εκ 

 

~570 εκ 

 

28% 

 Μείωση κατά 28% σε 2 έτη (2014 vs 2016) 

 Μείωση κατά -43% σε 3 έτη (2010-2013) 

 

 

2016 2017 2018 

570 εκ € 550 εκ € 530 εκ € 



Κλειστός προϋπολογισμός 

Στόχοι πολιτικής υγείας της χώρας. 

Πληθυσμός υπό κάλυψη. 

Επιδημιολογικά στοιχεία πληθυσμού κάλυψης. 

Ρυθμός αύξησης (k) (growth) και κατανάλωσης 

αποζημιούμενων φαρμάκων. 

Ρυθμός εισαγωγής και διάχυσης νέων θεραπευτικών 

σχημάτων (horizon scanning). 

Αναμενόμενη λήξη διπλωμάτων ευρεσιτεχνίας 

συγκεκριμένων σκευασμάτων και είσοδο στην αγορά 

γενοσήμων. Ε
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Βudgeting process 



Προτεινόμενο πλαίσιο λήψης αποφάσεων-Κατανομή των πόρων 

Ταξινόμηση δαπανηρών 

θεραπειών σε αξίες 

Διαπραγμάτευση 

Data envelopment analysis (DEA) 

Multi attribute utility theory (MAUT) 

Multi attribute value theory (MAVT) 



Φαρμακευτική αγορά & πολιτικές 



Η εισαγωγή ενός νέου συστήματος τιμολόγησης οφείλει να λαμβάνει υπ’ όψιν το 
διεθνές περιβάλλον. 

 Εισαγωγή απλουστευμένου συστήματος εξωτερικών τιμών αναφοράς, με 
συνεκτίμηση του επιπέδου οικονομικής ανάπτυξης (κατά κεφαλή ΑΕΠ) στον 
υπολογισμό των τιμών.  

 Ενεργοποίηση του ασφαλιστικού μονοψωνίου & χρήση της διαδικασίας 
διαπραγμάτευσης στα νέα φάρμακα με τη μεγαλύτερη επίπτωση στη δαπάνη. 

 Επαναπροσέγγιση του ζητήματος τιμολόγησης των εκτός καθεστώτος 
προστασίας και των γενοσήμων φαρμάκων μέσω της διερεύνησης για τη 
διατήρηση μόνο ανώτερων ορίων τιμών και ευόδωσης του ανταγωνισμού των 
τιμών. 

 

 

Τo σύστημα τιμολόγησης των φαρμακευτικών σκευασμάτων: η 

αναζήτηση σταθερού πλαισίου 
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 Εισαγωγή συστήματος οριζόντιας ανίχνευσης νέων τεχνολογιών (horizon 
scanning). 

Το σύστημα αποζημίωσης των φαρμακευτικών σκευασμάτων: η αλλαγή 

του παραδείγματος 
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Αποσκοπεί: 

στον εντοπισμό, προσδιορισμό και προτεραιοποίηση των επικείμενων, 

αναδυόμενων νέων τεχνολογιών (ή και νέων ενδείξεων στην περίπτωση των 

φαρμάκων), με σκοπό να αξιολογήσουν και να εκτιμήσουν τις πιθανές 

συνέπειες από την εισαγωγή των νέων τεχνολογιών αναφορικά με: 

1) την υγεία,  

2) το κόστος,  

3) την αναμόρφωση των διαδικασιών στο σύστημα υγείας (ενδεχόμενη 

αλλαγή τρόπου διαχείρισης νοσήματος, επιβάρυνση άλλων μονάδων 

φροντίδας, υποκατάσταση μορφών φροντίδας) και  

4) την κλινική πρακτική και να παρέχουν έγκυρη και έγκαιρη 

πληροφόρηση στους φορείς λήψης των αποφάσεων. 

 

Wild C, Simpson S, Douw K, Geiger-Gritsch S, Mathis S, Langer T. Information service on new and emerging 

health technologies: identification and prioritization processes for a European union-wide newsletter. Int J Technol 

Assess Health Care. 2009 Dec;25 Suppl 2:48-55. 

Simpson S, Hiller J, Gutierrez-Ibarluzea I, et al. A toolkit for the identification and assessment of new and 

emerging health technologies. Birmingham: EuroScan; 2009 Jun. 32,  www.euroscan.org.uk/methods.  

Προοπτική ανίχνευση νέων τεχνολογιών-Horizon Scanning 



 Εισαγωγή συστήματος οριζόντιας ανίχνευσης νέων τεχνολογιών (horizon 
scanning). 

 Εφαρμογή αναλύσεων επίπτωσης στον προϋπολογισμό (budget impact 
analysis) για όλα τα νέα φάρμακα, με την κατάθεση της αίτησης για 
τιμολόγηση/αποζημίωση. 

 Εισαγωγή συστήματος βαθμονόμησης της καινοτομίας και σύνδεσή του 
με την απόφαση αποζημίωσης. 

 

Το σύστημα αποζημίωσης των φαρμακευτικών σκευασμάτων: η αλλαγή 

του παραδείγματος 
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Κατηγορία  Βαθμός καινοτομικοτητας  Κριτήρια αποζημίωσης  

 
 
 
 
 
 
 
Αγορά 
Καινοτομίας  

 
 
 
 
 
 

Πρωτότυπα 
εντός πατέντας 

     (On patent) 

Μείζων καινοτομικότητα 
(νέα θεραπευτική κατηγορία, 

μείωση θνησιμότητας)  

 
 
 

Αξιολόγηση 
προστιθέμενης αξίας 

(κλινικό όφελος, 
σοβαρότητα νόσου, 

ύπαρξη εναλλακτικής 
θεραπείας, κοινωνικές 

αξίες)  

Σημαντική βελτίωση 
αποδοτικότητας/ 

μείωση ανεπιθύμητων ενεργειών  

Μέτρια βελτίωση αποδοτικότητας/ 
μείωση ανεπιθύμητων ενεργειών  

Μικρή βελτίωση  

Καθόλου βελτίωση  

 
 
 
Ανταγωνιστικές 
Αγορές  

Πρωτότυπα 
εκτός πατέντας 

 (off patent)  

Τιμή  
 

Γενόσημα  Τιμή  

Βιο-ομοειδή  Τιμή  

Βαθμονόμηση καινοτομίας 



 

•Αποτίμηση με Επιφύλαξη 

•Διαπραγμάτευση 

•Συμφωνίες τιμής - όγκου 

 

•Διαπραγμάτευση 

•Συμφωνίες επιμερισμού 

του κόστους και του κινδύνου 

 

 

•Αποτίμηση υπό προϋποθέσεις 

 

 

•Θετική αποτίμηση 
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Βαθμός καινοτομικότητας  
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Εργαλεία & μέθοδοι αποζημίωσης 
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Διαδικασία κλινικής και οικονομικής αξιολόγησης 

PBAC guidelines http://www.pbac.pbs.gov.au/home.html (τροποποιημένο) 
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IS= f (CQ•N•A•HΙ•B) 

IS= επιλογή καινοτομίας 

CQ=κόστος ανά QALY (έξι κλάσεις: (1)<10.000€, (2) 10.001-20.000€, (3) 20.001-

30.000€, (4) 30.001-50.000€, (5) 50.001-100.000€, (6) >100.000€). 

Ν= ανάγκες υγείας (τρεις κλάσεις σε σχέση με την αναγκαιότητα της θεραπείας: 

(1) χαμηλή, (2) μέση, (3) υψηλή, με κριτήριο την αυτοαξιολόγηση  του επιπέδου 

υγείας στην κλίμακα 0-100 ή την πεντάβαθμη ποιοτική κλίμακα).  

Α= ηλικία (πέντε κλάσεις: (1) <15, (2) 15-30, (3) 30-50, (4) 50-65, (5) >65 ετών). 

ΗΙ= επίπτωση στην υγεία σε μη θεραπεία (τρεις κλάσεις: (1) μικρή επίπτωση, (2) 

αναπηρία, (3) αναπηρία ή θάνατος). 

Β= επίπτωση στον προϋπολογισμό (τρεις κλάσεις: (1) χαμηλή, (2) μέση, (3) 

υψηλή) 

Υπόμνημα προτεραιοποίησης της φαρμακευτικής καινοτομίας 



Αίτηση για αποζημίωση 
On patent 

Βιο-ομοειδή Γενόσημα 

Κλειστός Προϋπολογισμός 
Κρατική επιχορήγηση 

Εισφορές  ΕΟΠΥΥ 

Συμβουλευτικό Σώμα 

Χρηματοροές 

Κυβερνητικοί φορείς 

ΚΑΚ 

Κλειστοί προϋπολογισμοί ανά 

θεραπευτική κατηγορία 

Φορείς Λήψης απόφασης 

Horizon  

Scanning 

Νέες διαδικασίες 

Δεδομένα 

PBMA 

Διαδικασίες 

ΗΤΑ * 

Budget Impact 

Analysis 

RSA * 

ΕΟΠΥΥ 

 Νέος 

Φορέας 

(ΕΟΦ, 

ΙΦΕΤ, 

ΕΚΑΠΤY) 

 

ΕΟΠΥΥ/

ΚΑΚ 

 Ανεξάρτητοι 

εμπειρογνώμονες 

* Εφαρμογή σε επιμέρους περιπτώσεις (βαρύτητα νόσου, επίπτωση στη δαπάνη κλπ) 

Κίνητρα 

Ανταλλαξιμότητα 

Υπ[οκατάσταση  



Συνδεόμενες δράσεις και πολιτικές του φαρμάκου 

 Αναθεώρηση του συστήματος συμμετοχής των ασθενών στη δαπάνη 
φαρμάκου 

 Ανάπτυξη ενός συστήματος οικολογικών δεδομένων τύπου Health Big Data 
 Απλοποίηση και ενίσχυση της πολιτικής για κλινικές δοκιμές 
 Υποστήριξη της δραστηριότητας της εγχώριας παραγωγής φαρμάκου  
 Βελτίωση της διείσδυσης των γενοσήμων μέσω κινήτρων στο σύνολο της 

ζήτησης 
 Διερεύνηση της εφαρμογής πρακτικών «θεραπεία κατά στάδια» step 

therapy κατά τη διαχείριση των ασθενών, κυρίως αυτών που πάσχουν από 
χρόνια νοσήματα.  

 Διερεύνηση της εφαρμοσιμότητας των δημοπρασιών σε ελεγχόμενα 
περιβάλλοντα (π.χ. νοσοκομεία) και σε νοσήματα εθνικής υγειονομικής 
σημασίας και μεγέθους. 
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Το νέο περιβάλλον & τα προαπαιτούμενα 

• Μέγεθος 

προϋπολογισμού 

 

 

 

 

• Προτεραιοποίηση 

αναγκών 

 

• Κατανομή πόρων 

 

 

 

• Πρόσβαση σε νέες 

θεραπείες 

 

 

 

• Συνάρτηση δαπάνης 

 

• Horizon scanning 

 

• Budget Impact  

 

• Burden of disease, PYLLS, 

DALYs ηλεκτρονική 

συνταγογράφηση 

 

• PBMA, MCDA 

 

 

 

• Αξιολόγηση τεχνολογίας 

• Διαπραγμάτευση 

• Registries (παραγωγή δεικτών, 

εγκρίσεις)  

• RWE 

• ΥΥ, ΕΟΠΥΥ,σώμα 

εμπειρογνωμόνων 

• ΕΟΠΥΥ, εξωτερικοί 

εμπειρογνώμονες 

• ΕΟΠΥΥ, εξωτερικοί 

εμπειρογνώμονες 

• ΥΥ, ΕΟΠΥ, Σώμα 

εμπειρογνωμόνων 

 

• Σώμα εμπειρογνωμόνων 

 

 

 

• Ανεξάρτητος φορέας 

• ΕΟΠΥΥ, εξωτερικές 

συνεργασίες 

 

• ΕΟΠΥΥ, νοσοκομεία, 

εξωτερικές συνεργασίες 

 

     Λήψη 

αποφάσεων 

 

            

                     Εργαλεία 

 

        

             Φορείς 

 



Εθνική Φαρμακευτική Πολιτική 

Διαδικασία 

Στόχοι 

 συμμετοχική 

 συναινετική 

 επιστημονικά θεμελιωμένη  

 κοινωνικά αποδεκτή  

 συνεκτίμηση επιμέρους επιδιώξεων  

 θέσπιση στόχων και μηχανισμών επίτευξης 

 καθορισμένο χρονικό πλαίσιο 

 αξιολόγηση 

 έγκαιρη και ισότιμη πρόσβαση σε φάρμακα, 

 έλεγχος του προϋπολογισμού φαρμακευτικής 

δαπάνης, 

 διασφάλιση ανταγωνιστικής λειτουργίας της 

αγοράς όπου αυτό είναι εφικτό, 

 επιβράβευση της καινοτομίας1 

1High Level Pharmaceutical Forum. High Level Pharmaceutical Forum 2005- 2008. Conclusions and Recommendations. European Commission DG 

Health & Consumers. 2008.  



Ευχαριστώ! 

20 

Ομάδα Εργασίας 
 
Ε. Καραμπλή 
Ν. Μπουμπουχαιροπούλου 
Ν. Μανίας 
Κ. Αθανασάκης 
Κ.Μυλωνά 
Ε. Πάβη 
Γ. Κυριόπουλος 

 
 


