


Σύγκρουση συμφερόντων 

Εκπαιδευτικές-ερευνητικές-συμβουλευτικές επιχορηγήσεις την 
τελευταία διετία: Amgen, Pfizer,  Abbott, Genesis, Vifor, Merck-
Serono, Aventis, AstraZeneca, UCB, Bayer, Celgene, Novo 
Nordisk, Servier, Boehringer Ingelheim, Alexion       

Κανένα για αυτήν την παρουσίαση 



ΔΟΜΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΣ  

1 
• ΜΑΚΡΟΠΡΟΘΕΣΜΕΣ ΤΑΣΕΙΣ 

2 
• ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ  ΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

3 
• ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ ΚΡΙΣΗΣ 

4 
• ΕΣΥ ΠΡΙΝ ΤΟ ΜΝΗΜΟΝΙΟ 

5 
• ΕΣΥ ΣΤΟ ΜΝΗΜΟΝΙΟ 

6 
• ΛΥΣΗ? Η ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΤΗΣ ΡΑ   



ΜΑΚΡΟΠΡΟΘΕΣΜΕΣ ΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ  

 
ΠΡΩΤΟ ΜΕΡΟΣ   



Κόστος Παροχών και Στόχοι Συστημάτων 
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας  

Πρόσβαση - Ποιότητα 
Αποτελεσματικότητα  

Αποδοτικότητα  



 Οργανωτική Αναποτελεσματικότητα 

Υγειονομική Διάσταση 



 Οργανωτική Αναποτελεσματικότητα 
Οικονομική Διάσταση 



Η Ραγδαία Αύξηση των 

Δαπανών Υγείας  



Μελλοντικές Τάσεις Δαπανών Υγείας 

 



Δημογραφική Γήρανση και Υγειονομική Δαπάνη  

 

Health spending/capita as % of GDP/Capita 

 



Δημογραφικό και Δαπάνες Υγείας στην ΕΕ    

Source: The 2009 Ageing Report: economic and budgetary projections for the EU-27 Member States (2008-2060).  
The European Commission (DG ECFIN) and the Economic Policy Committee (AWG)ISBN 978-92-79-11363-9. DOI 10.2765/80301.© European Communities, 2009 



Η Τεχνολογική Επανάσταση στην Υγειονομική 
Περίθαλψη  

Source:  Boston Consulting Group  

Φάρμακα   Συσκευές Εξοπλισμός  
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Διάμεση Επιβίωση  1ης Θεραπείας στο Μεταστατικό Καρκίνο του 

Παχέος Εντέρου Σχεδόν Διπλασιάστηκε σε 10 Χρόνια  

Median Survival  mCRC (months) 

1.Siena S, et al. ASCO-GI 2010. 2.Van Cutsem E, et al. ASCO-GI 2010; 3.Falcone A, et al. JCO 2007; 4.Saltz LB, et al. JCO 2008; 
5Hurwitz HI, et al. NEJM 2004;  6. Maughan T. et al. ASCO GI 2010 7.De Gramont A, et al. JCO 2000; 8.Saltz LB, et al. NEJM 2000;  
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Στοχεύουμε με Βιολογικούς Παράγοντες  



*2 στην Επιβίωση = 
*466 στο Κόστος!! 

 



 Αύξηση Δαπανών Υγείας και ΑΕΠ 



Η Αύξηση στο ΑΕΠ δεν Δύναται να Χρηματοδοτήσει την 
Αύξηση των Δαπανών Υγείας  

Source: Eucomed 





ΑΕΠ και Δαπάνες Υγείας  

 



ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΑΥΞΗΣΗΣ ΤΗΣ 
ΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ  
ΔΕΥΤΕΡΟ ΜΕΡΟΣ  



Πολιτικές Ελέγχου Ζήτησης  
AT BE CY DE DK EE EL ES FI FR HU IE IT LT LV MT NL NO PL PT RO SE SK SI UJ 

ΙΑΤΡΟΙ 

Κατευθυντήριες  Οδηγίες  

Έλεγχος συνταγογράφησης 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

Συμμετοχή στο κόστος  

ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΙ 

Υποκατάσταση με γενόσημα 

Source: analysis of differences and commonalities in pricing and reimbursement systems in Europe.  DG Enterprise and Industry, EC, June 2007 

Πολιτικές Ελέγχου Προσφοράς 
AT BE CY DE DK EE EL ES FI FR HU IE IT LT LV MT NL NO PL PT RO SE SK SI UJ 

ΤΙΜΟΛΟΓΗΣΗ 

Με βάση οικονομική αξιολόγηση 

Με βάση τιμές σε άλλες χώρες   

ΕΛΕΓΧΟΣ ΔΑΠΑΝΗΣ  

Rebates , εκπτώσεις, επιστροφές  

ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ 

Με τιμές αναφοράς  /ΗΤΑ  



Έμφαση στην Οικονομική Αξιολόγηση των 
Υπηρεσιών-Παροχών Υγείας 

Αποτελεσματικότητα, Ασφάλεια, Ποιότητα   

 

• Αποφασίσουμε με καθαρά κλινικούς όρους που 
να επενδύσουμε τα χρήματα που διαθέτουμε για 
την υγεία  

 

• Μεγιστοποιούμε το όφελος ανά άτομο εάν 
επιλέγουμε την αποτελεσματικότερη θεραπεία 
και υπάρχουν απεριόριστοι οικονομικοί πόροι 

 

•  Εάν οι πόροι είναι περιορισμένοι και δεν 
φτάνουν μα καλύψουν όλες τις ανάγκες κάποιοι 
θα χάσουν   

Σχέση Κόστους - Αποτελεσματικότητας   

 

• Αποφασίζουμε στην βάση της σχέσης κόστους και 
οφέλους από την παροχή  μια υπηρεσίας ή μιας 
τεχνολογίας  

 

• Απαιτείται διότι η πόροι είναι περιορισμένοι και 
δεν επαρκούν για να καλύψουν τις ανάγκες οι 
οποίες είναι απεριόριστες  

 

• Ενδεχόμενα  σε ατομικό επίπεδο κάποιοι να μην 
λάβουν την αποτελεσματικότερη θεραπεία, αλλά 
το κοινωνικό σύνολο είναι κερδισμένο   
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Source: adapted from Prof. Matthias  Graf von der Schulengurg  

We are paying more for better technology-outcome    



Επιπλέον 

Κόστος 

Source: adapted from Prof. Matthias  Graf von der Schulengurg  

Η σχέση κόστους-οφέλους   

Επιπρόσθετα 

Χρόνια Ζωής 
Λιγότερα  

Χρόνια Ζωής- 

Χαμηλότερο 

Κόστος 



Κριτήρια Αξιολόγησης  

0 ή λιγότερο Εξοικονόμηση – Κυρίαρχη  

1 - 20,000 Εξαιρετικά ελκυστική  

20,001 - 40,000 Ελκυστική  

40,001 - 60,000 Οριακά  

60,001 - 100,000 Ακριβή  

> 100,000 Απαγορευτική  



Η Σχέση C/E Διαφέρει και η Επιλογή Εξαρτάται από το 
Πόσο Διατιθέμεθα/Μπορούμε να Πληρώσουμε     

 



 



ΕΞΟΡΘΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΤΗΝ 
ΠΕΡΙΟΔΟ ΤΗΣ ΚΡΙΣΗΣ  

ΤΡΙΤΟ  ΜΕΡΟΣ  





Survey of Most Common Mechanisms to Sustain 
Pharmaceutical Expenditure in 2011-12 (53 

countries – 300 policies)    

0 10 20 30 40 50 60 

Profit Controls (Rebates - Claw Backs) 

Industrial Controls (Code - 
Promotion) 

Utilization Controls (Generic Use - 
Guidelines - Audits - Targets) 

Reimbursement Controls (Internal 
Referencing - Copayments - HTA)  

Price Controls (External Referencing - 
Price Cuts) 

2011-2012 

PhRMA, 2012 





ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΑΡΟΧΕΣ 
ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΚΡΙΣΗ   

ΤΕΤΑΡΤΟ ΜΕΡΟΣ  



Expenditure 

 

Source: OECD, 2010 

GR 



Αναποτελεσματικό Οικονομικά  

GR 



Αναποτελεσματικό Υγειονομικά 



Χαμηλή Ικανοποίηση Χρηστών  

 



Αναποτελεσματικό στην Κατανομή Ανθρωπίνων 
Πόρων  

 
Σχέση ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού 2007 



Source:  Differences in cost of and access to pharmaceutical products in the EU; European Parliament, by Kanavos et al. March 2011   

Υψηλή Φαρμακευτική Δαπάνη  



Παρότι οι Τιμές Ήταν Σχετικά Χαμηλές  

GR 



Η Ποσότητες Ήταν Μάλλον Μεγάλες ! 



Υποκατάσταση και Αυξημένη Χρήση 
Νεότερων/Ακριβότερων Φαρμάκων  

Cumulative percent of contribution of new drugs (launch after 1999) in total community drug  use 

 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

14% 23% 30% 39% 48% 55% 61% 67% 71% 75%
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Source: ΙΦΕΤ/IMS 2010 



Χαμηλή Συμμετοχή Ασθενών  

Source: OECD Health Data 2010; Eurostat Statistics Database; WHO National Health Accounts. 



ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΑΡΟΧΕΣ 
ΤΗΝ ΕΠΟΧΗ ΤΟΥ ΜΝΗΜΟΝΙΟΥ  

ΠΕΜΠΤΟ ΜΕΡΟΣ  





 



Health care spending is a #1 target  



Νοσοκομεία 

•  Χάρτης υγείας, συγχωνεύσεις, μηχανοργάνωση, ολοήμερη λειτουργία, 
έλεγχος αναλωσίμων, διπλογραφικό & αναλυτική λογιστική, προμήθειες, 
κωδικοποιήσεις, e-prescription, γενόσημα 50% ποσοτήτων, 
συνταγογράφηση με δραστική, μετακίνηση αρμοδιοτήτων φαρμάκου στο 
ΥΥΚΑ,, mobility προσωπικού, ανακοστολόγηση και ανατιμολόγηση 
ιατρικών  πράξεων και υπηρεσιών, διαγωνισμοί φαρμάκων, 
συνταγολόγια, κατευθυντήριες οδηγίες, λίστες και σύστημα τιμών 
αναφοράς φαρμάκων, rebates, περιθώρια συστήματος διανομής  

Ασφαλιστικό 
Σύστημα 

• Ηλεκτρονική συνταγογράφηση, ενοποίηση παροχών,  e-prescription 
φαρμάκων & εξετάσεων, ΣΥΠΣΥ, ΕΟΠΥΥ, αξιολογήσεις δαπανών, μείωση 
τιμών φαρμάκων, γενόσημα, μείωση περιθωρίων φαρμακοποιών, 
χονδρεμπόρων, άρση πλαφόν, ανακοστολόγηση πράξεων  

Παρεμβάσεις Συνοπτικά 
Στόχος Δαπάνη < 6% ΑΕΠ, Φάρμακο: 1% ΑΕΠ 



Νέα Μοντέλα Εξοικονόμησης Πόρων:  “Αγαπητέ ασθενή για οικονομία, οι  μάνατζερ μας 

ζητούν να κάνουμε επεμβάσεις χωρίς αναισθησία”      



Nέα μοντέλα κατανομής προσωπικού  



D. Stuckler. Health and Economic Crisis. Greece in the European Context. Presentation at Financial Times Congress Shaping the 

Future of Health Care in Greece, March 2012 



ΠΏΣ ΝΑ ΕΞΑΣΦΑΛΙΣΟΥΜΕ 
ΠΑΡΟΧΕΣ ΣΕ ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΚΡΙΣΗΣ? 

Η ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ THΣ 
ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΟΥΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑΣ  

ΕΚΤΟ ΜΕΡΟΣ  



Υψηλό Κόστος Ανά Ασθενή  

 

Kobelt and Kasteng, Access to innovative treatments in rheumatoid arthritis in Europe,  

EFPIA, 2009 



 

Kobelt and Kasteng, Access to innovative treatments in rheumatoid arthritis in Europe,  EFPIA, 2009 

Υψηλό Κόστος στα Συστήματα Υγείας 



 

Kobelt and Kasteng, Access to innovative treatments in rheumatoid arthritis in 

Europe,  EFPIA, 2009 

Ποιότητα Ζωής Χαμηλότερη Από 
Καρκινοπαθείς  



 

Σοβαρή Επιβάρυνση στην Παραγωγική 
Ικανότητα  



 



‘Ανεξάρτητα από την Χώρα το Έμμεσο 
Κόστος Κυριαρχεί 

 





 





 



Καθόλου Ελκυστικοί οι Βιολογικοί στην 
Πρώτη Γραμμή     

 



Οριακά Ελκυστικοί στην Δεύτερη Γραμμή 
Ωστόσο με Σκιές σε Ορισμένες Περιπτώσεις!  

 



Το Ίδιο Ισχύει στην Τρίτη Γραμμή 

 



• Ποιος συνυπογραφεί      

• Τι εξετάσεις κάνει  

• Σε ποιόν συνταγογραφεί  

• Υπό τι προϋποθέσεις  

• Τι συνταγογραφεί  

• Με τι κριτήρια  

• Σε τι περιβάλλον  

• Σε τι δόση και συχνότητα  

• Πότε ξεκινά η θεραπεία  

• Πόσο την αξιολογεί 

• Πότε την μειώνει  

• Πότε την σταματά  

• Σε τι μεταβαίνει  

• Με τι κριτήρια  

• Μεθοδολογικά ζητήματα  

  

     



 



 



 



 

 

 









 

Kobelt and Kasteng, Access to innovative treatments in rheumatoid arthritis in Europe,  

EFPIA, 2009 



 

Kobelt and Kasteng, Access to innovative treatments in rheumatoid arthritis in Europe,  EFPIA, 2009 



 

Kobelt and Kasteng, Access to innovative treatments in rheumatoid arthritis in 

Europe,  EFPIA, 2009 



Kobelt and Kasteng, Access to innovative treatments in rheumatoid arthritis in Europe,  EFPIA, 2009 

? 



 

Kobelt and Kasteng, Access to innovative treatments in rheumatoid arthritis in Europe,  EFPIA, 2009 



Οδηγίες Οδηγίες? 
ΒΗΜΑ ΠΡΩΤΟ 



Οδηγίες Βασισμένες Σε Οικονομική 
Αξιολόγηση  

 

ΒΗΜΑ ΔΕΥΤΕΡΟ 



Διαπραγματεύσεις - Συμφωνίες 

 

ΒΗΜΑ ΤΡΙΤΟ  



http://www.dreamstime.com/register?jump_to=http://www.dreamstime.com/stock-images-be-positive-concept-on-blackboard-image13167964
http://www.dreamstime.com/register?jump_to=http://www.dreamstime.com/royalty-free-stock-photo-crossing-out-reactive-and-writing-proactive--image11479925
http://www.dreamstime.com/register?jump_to=http://www.dreamstime.com/stock-photography-make-a-move-image2046432
http://www.dreamstime.com/register?jump_to=http://www.dreamstime.com/stock-image-think-image8800551
http://www.dreamstime.com/register?jump_to=http://www.dreamstime.com/royalty-free-stock-image-best-value-label-image16107696
http://www.dreamstime.com/register?jump_to=http://www.dreamstime.com/stock-photography-business-woman-showing-positive-sign-of-su-image12500392


Όπως βλέπεις η διαχείριση των παροχών είναι εξαιρετικά εύκολη υπόθεση 




