
Η ̟ολιτική για το φάρµακο στη µεταµνηµονιακή ε̟οχή …..   

 

               Γ. Γιαννό̟ουλος, Γενικός Γραµµατέας Υ̟ουργείου Υγείας  

(Οµιλία στο 17ο ετήσιο συνέδριο HEALTHWORLD)  

 

 Σας ευχαριστώ θερµά για την τιµητική ̟ρόσκληση.   

 

  Ε̟ειδή η ο̟τική του φετινού συνεδρίου σας ̟ροσδιορίζεται α̟ό 

την χρονικότητα της λήξης του τρίτου ̟ρογράµµατος («µετά- 

µνηµόνιο ε̟οχή»), θα ήθελα να ξεκινήσω την ̟αρέµβασή µου 

µιλώντας λίγο για αυτή την χρονικότητα… 

Υ̟άρχει ̟ράγµατι ένα όριο, µια διαχωριστική γραµµή ; Υ̟άρχει 

̟ράγµατι ένα «̟ριν» και ένα «µετά» ̟ου ̟ροκύ̟τει α̟ό την 

χρονική στιγµή της λήξης των µνηµονίων και καθορίζει 

α̟οφασιστικά το ̟λαίσιο της ̟ολιτικής µας για το φάρµακο;   

Ή αντίθετα, υ̟άρχει ένα «συνεχές» αναγκαίων δράσεων , ̟ου 

ούτως ή άλλως ̟ρέ̟ει να υλο̟οιηθούν (ή ακόµα και ̟ρακτικών 

̟ου ̟ρέ̟ει να εγκαταλειφθούν) , ανεξάρτητα α̟ό το αν έχουν 

χαρακτηριστεί µνηµονιακές δεσµεύσεις ή όχι ;   

Θα έλεγα ότι ισχύουν και τα δύο.    

Για ̟αράδειγµα, στην κατηγορία του «συνεχούς», του 

διαχρονικού, εντάσσεται το µόνιµο και δυναµικά εξελισσόµενο 

διακύβευµα της ισορρο̟ίας ανάµεσα στην ̟ρόσβαση στην 

καινοτοµία και στην συγκράτηση της φαρµακευτικής δα̟άνης . 

Μια ̟ρόκληση για όλα τα υγειονοµικά συστήµατα ̟αγκόσµια. 

Μια ̟ρόκληση ̟ου η χώρα µας για ̟ολλά χρόνια δεν είχε την 

δυνατότητα να αντα̟οκριθεί εξαιτίας των σοβαρών θεσµικών 

ελλειµµάτων στα ̟εδία της αξιολόγησης και της 

δια̟ραγµάτευσης.  

∆ιανύουµε την ̟ερίοδο εκείνη ̟ου είµαστε σε θέση, ως Υ̟ουργείο 

Υγείας, να ισχυριστούµε ̟ως έχουµε ήδη δροµολογήσει θεσµικά 

και ̟ραγµατολογικά την κάλυψη των ελλειµάτων αυτών.  



Την εβδοµάδα αυτή, ξεκινά να λειτουργεί  η Ε̟ιτρο̟ή 

Αξιολόγησης Φαρµάκων (̟αράλληλα µε την λειτουργία της 

Ε̟ιτρο̟ής ∆ια̟ραγµάτευσης)…  

Το σχέδιο οργανισµού του Κέντρου Αξιολόγησης Τεχνολογιών 

Υγείας είναι ήδη στο τελικό στάδιο ε̟εξεργασίας . ..   

 

Στην ίδια κατηγορία θα εντάσσαµε και όλες εκείνες τις 

̟ροσ̟άθειες ̟ου αφορούν στις καλές ̟ρακτικές   στο ̟εδίο της 

κυκλοφορίας των φαρµάκων, ιδιαίτερα τα ̟ρωτόκολλα 

συνταγογράφησης και τα µητρώα ασθενών , ̟ροσ̟άθειες ̟ου 

βρίσκονται σε διαφορετικό στάδιο ολοκλήρωσης.   

Έχουν ολοκληρωθεί ως αλγόριθµοι ̟άνω α̟ό 80 ̟ρωτόκολλα α̟ό 

τις Οµάδες Εργασίας ̟ου ̟λαισίωσαν την Ε̟ιτρο̟ή 

Παρακολούθησης Φαρµακευτικής ∆α̟άνης, Κατάρτισης / 

Ε̟ικαιρο̟οίησης Πρωτοκόλλων και Μητρώων Ασθενών . 

Τριαντα̟έντε α̟ό αυτά έχουν ενσωµατωθεί στο σύστηµα της 

ηλεκτρονικής συνταγογράφησης και βαθµιαία υλο̟οιείται η 

ενσωµάτωση και των υ̟όλοι̟ων, µαζί µε την ε̟ικαιρο̟οίηση 

κά̟οιων α̟ό αυτά ̟ου ήδη έχουν ενσωµατωθεί.   

Παράλληλα, ̟ροχωρά η τεχνική ̟ροετοιµασία για την εφαρµογή 

της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης  στα νοσοκοµεία για τους 

νοσηλευόµενους ασθενείς.  

 

Η διαδικασία κατάρτισης µητρώων ασθενών ξεκινά αυτόν τον 

µήνα µε στόχο να ξε̟εραστεί η σοβαρή καθυστέρηση  µε σύντοµα 

και σταθερά βήµατα. Το ̟όσο γρήγορα , αξιό̟ιστα και 

ολοκληρωµένα θα  ε̟ιτευχθεί ο στόχος αυτός, θα καθορίσει και την 

«ΗΤΑ ε̟άρκεια»  της χώρας  µας …. 

 

Αξίζει στο σηµείο αυτό µια ιδιαίτερη αναφορά στην θέσ̟ιση των 

κλειστών ̟ροϋ̟ολογισµών ανά  ATC4 θερα̟ευτική κατηγορία. 

Το µέτρο αυτό, είναι µάλλον αυτονόητα µέτρο εξορθολογισµού 

και αξιό̟ιστης  ̟αρακολούθησης της δα̟άνης, τεκµηριωµένης 



κατανοµής του claw back,  εργαλείο αξιό̟ιστης εκτίµησης 

δηµοσιονοµικών ε̟ι̟τώσεων και α̟οτίµησης της α̟οζηµιωτικής 

̟ολιτικής. Εφαρµοζόµενο σε συνδυασµό µε τα όσα αναφέρθηκαν 

̟αρα̟άνω (δια̟ραγµάτευση, ̟ρωτόκολλα) , θα ε̟ιτρέψει και την 

ε̟ανεξέταση µέτρων ̟ου ̟ροκαλούν δυσλειτουργίες  , ό̟ως το 

̟ρόσθετο rebate στα νέα υ̟ό καθεστώς ̟ροστασίας φάρµακα.     

 

Μετά την αναφορά όσων ξεκίνησαν στην ̟ερίοδο των µνηµονίων 

και ̟ρέ̟ει να συνεχιστούν και να ολοκληρωθούν και στην 

«µεταµνηµονιακή» ε̟οχή ως ένα «συνεχές» χωρίς αλλαγές, χωρίς 

αναβολές και χωρίς δεύτερες σκέψεις, η αναφορά στο claw back 

και στους κλειστούς ̟ροϋ̟ολογισµούς, µας µεταφέρει  τώρα στην  

κατηγορία  εκείνη της ̟ολιτικής για το φάρµακο , της 

υγειονοµικής και κοινωνικής ̟ολιτικής γενικότερα, ̟ου ̟ράγµατι 

ε̟ηρεάζεται α̟ό την χρονική οριοθέτηση  «µνηµόνιο – 

µεταµνηµόνιο». 

Θα ̟αραµείνει ο κλειστός ̟ροϋ̟ολογισµός για την Υγεία ; Θα 

̟αραµείνει ο κλειστός ̟ροϋ̟ολογισµός για την δηµόσια 

φαρµακευτική δα̟άνη και του ορίου αγορών φαρµάκων α̟ό τα 

νοσοκοµεία;   

Η α̟άντηση είναι «ναι» , αλλά µε αυξηµένα όρια, ̟ου θα 

καθορίζονται κάθε χρόνο (α̟ό το 2019 µέχρι και το 2022) 

σύµφωνα µε το ̟οσοστό µεγέθυνσης του ΑΕΠ . Η αύξηση αυτή 

των ορίων θα ε̟ιτρέψει  την αύξηση των ορίων ε̟ιµέρους 

κλειστών ̟ροϋ̟ολογισµών, µε µια κατανοµή ̟ου θα καθορίζεται 

α̟ό τις κάθε φορά ̟ολιτικές ιεραρχήσεις , ενταγµένες φυσικά στην 

συνολική στρατηγική της ενδυνάµωσης του κράτους ̟ρόνοιας και 

της άρσης των ανισοτήτων, της καθολικότητας  στην ̟ρόσβαση.  

Κλείνοντας, θα ήθελα να ̟ροσθέσω µια αναφορά σε ένα ακόµα 

̟εδίο της ̟ολιτικής για το φάρµακο ̟ου ε̟ηρεάζεται καθοριστικά 

α̟ό την χρονική οριοθέτηση «µνηµόνιο – µεταµνηµόνιο» : το 

̟εδίο αυτό είναι  το θεσµικό ̟λαίσιο της τιµολόγησης.  

Σχεδιάζουµε την γενικευµένη αναδιαµόρφωση της αρχιτεκτονικής 

της τιµολογιακής ̟ολιτικής , ̟ου θα ξεκινά α̟ό τις χώρες 



αναφοράς και θα φτάνει µέχρι τον καθορισµό του κατώτατου 

ορίου κόστους ηµερήσιας θερα̟είας. Φιλοδοξούµε να εκδώσουµε 

το δελτίο τιµών του Νοεµβρίου σύµφωνα µε το νέο αυτό ̟λαίσιο.  

Αξιότιµοι σύνεδροι,  

Για κάθε βήµα ̟ου ̟ραγµατο̟οιούµε στην εκ̟όνηση των σχεδίων 

µας ως Υ̟ουργείο, αξιο̟οιούµε τον θεσµοθετηµένο και ειλικρινή 

διάλογο µε την Φαρµακοβιοµηχανία . Α̟ό τον διάλογο αυτόν ̟ου 

διεξάγεται τακτικά και ουσιαστικά όλο το ̟ροηγούµενο διάστηµα 

– και φυσικά  έχει κάθε λόγο να ενταθεί ακόµα ̟ερισσότερο 

µ̟ροστά στην ̟ροο̟τική της µεταµνηµονιακής ̟εριόδου- όλοι θα 

βγούµε ωφεληµένοι.  

 

Σας ευχαριστώ για την ̟ροσοχή σας και εύχοµαι καλή ε̟ιτυχία 

στις εργασίες του συνεδρίου σας.  

 

 


