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«Μπλόκο» σε συνταγές 
µη γενόσηµων φαρµάκων 
«Μπλόκο» σε συνταγές 
µη γενόσηµων φαρµάκων 
Την ίδια στιγµή το υπ. Υγείας επαναφέρει το πλαφόν σε φάρµακα και εξετάσεις 
Tnt; ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ 

∆ραστικά µέτρα που θα φθάνουν 
ακόµα και στο «µπλοκάρισµα» τπε 
εκτέλεσης Tns συνταγής εφόσον 
το φάρµακο που χορηγείται στον 
ασφαλισµένο δεν είναι γενόσηµο, 
επεξεργάζεται το υπουργείο Υγείας, 
σύµφωνα µε πληροφορίες της «K». 
Στόχος είναι n αύξηση της κατανάλωσης 

γενοσήµων στη χώρα 
µας σταδιακά στο 60% (στο σύνολο 
της κατανάλωσης φαρµάκων), από 
το 20% που είναι «κολληµένη» τα 
τελευταία χρόνια. Την ίδια στιγµή 
το υπουργείο προχωρά στην επαναφορά 

του πλαφόν σε φάρµακα 
που συνταγογραφούν οι γιατροί, 
και την εισαγωγή πλαφόν σε εργαστηριακές 

εξετάσεις που εκτελούν 
οι πάροχοι του ΕΟΠΥΥ, σε 

µία προσπάθεια να ελέγξει τις δαπάνες 
του Οργανισµού που το πρώτο 

τετράµηνο του 2014 φαίνεται 
ότι εκτροχιάζονται. Είναι ενδεικτικό 

ότι στη φαρµακευτική δαπάνη 
του Απριλίου '14 καταγράφηκε 
υπέρβαση ύψους 21 εκατ. 

ευρώ (188 εκατ. όταν ο µηνιαίος 
στόχος ήταν τα 167 εκατ. ευρώ). 
Στις δαπάνες για διαγνωστικές εξε- ι 

δαπάνες του ΕΟΠΥΥ ο 
πρώτο τετράµηνο του 2014 αίνεται 

ότι εκτροχιάζονται. 

τάσεις του ΕΟΠΥΥ καταγράφεται 
το πρώτο τετράµηνο υπέρβαση 
του προϋπολογισµού της τάξης 
τουλάχιστον 40%. 

Ειδικότερα, οι αλλαγές που αναµένεται 
να γίνουν το επόµενο διάστηµα 

αφορούν τα εξής: 
l. Γενόσηµα. Οπως διαµηνύουν 

στελέχη του υπουργείου Υγείας n 
πολιτική που θα ακολουθηθεί στο 
συγκεκριµένο ζήτηµα θα είναι πιο 
σκληρή προς γιατρούς και φαρµακοποιούς. 

H τρόικα πιέζει ασφυκτικά 
για να επιτευχθεί ο µνηµονιακός 

στόχος (60% κατανάλωση 
γενοσήµων), ζητώντας από το 
υπουργείο να βρει ποιοι γιατροί 
και φαρµακεία «προωθούν» κυρίως 
πρωτότυπα φάρµακα. Σίγουρη θεωρείται 

n άρση όλων των εξαιρέσεων 
που υπάρχουν σήµερα στη 

συνταγογράφηση µε βάση τη δραστική 
ουσία (στο 15% των συνταγών 

µπορεί να αναγράφεται εµπορική 
ονοµασία φαρµάκου, όπως 

και στις παρατηρήσεις της συνταγής), 
ενώ στον σχεδιασµό είναι να 

οριστεί για συγκεκριµένες παθήσεις 
n υποχρεωτική συνταγογράφηση 
των δραστικών ουσιών για τις οποίες 

έχει λήξει n πατέντα στα πρω¬ 

τότυπα φάρµακα και υπάρχουν γενόσηµα. 
H συγκεκριµένη αλλαγή 

χαρακτηρίζεται ως κοµβική, καθώς 
παρατηρήθηκε ότι µε την εφαρµογή 

της συνταγογράφησης µε βάση 
τη δραστική ουσία ορισµένοι 

γιατροί άλλαξαν τις συνταγές των 
ασθενών επιλέγοντας δραστικές 
ουσίες -µε παρόµοια θεραπευτικά 
αποτελέσµατα σε σχέση µε την 
προηγούµενη αγωγή- οι οποίες 
ωστόσο δεν έχουν γενόσηµα φάρµακα. 

Επιπλέον, εξετάζεται το ενδεχόµενο 
να µην επιτρέπεται -υπό 

προϋποθέσεις- n εκτέλεση της συνταγής 
µε χρέωση στον ΕΟΠΥΥ εάν 

ο φαρµακοποιός χορηγήσει πρωτότυπο 
φάρµακο και όχι γενόσηµο 

της δραστικής ουσίας που αναγράφεται 
στην ιατρική συνταγή. 

2. Πλαφόν στη συνταγογράφηση 
φαρµάκων. Θα ορίζεται ανώτερο 
όριο για το κόστος των φαρµάκων 
που συνταγογραφεί κάθε γιατρός 
σε ασφαλισµένους του ΕΟΠΥΥ µε 
βάση την ειδικότητά του, τον αριθµό 

των ασθενών που θεραπεύει, 
τη γεωγραφική περιοχή όπου βρίσκεται 

κ.ά. To νέο «πλαφόν» θα 
είναι πιο ευέλικτο σε σχέση µε 
αυτό που είχε εφαρµοστεί τους 
τρεις πρώτους µήνες του 2014, 
αφού θα έχει αρκετές εξαιρέσεις, 
ενώ το σύστηµα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης 

δεν θα «κλειδώνει» 
αυτόµατα για τους γιατρούς που 
ξεπερνούν το όριο. Πρώτα θα ελέγχονται 

για τη συνταγογραφική 
τους συµπεριφορά και µετά θα 
λαµβάνονται από τον ΕΟΠΥΥ οι 
σχετικές αποφάσεις. 

3. Πλαφόν στις εργαστηριακές 
εξετάσεις. Θα τεθεί ανώτατο όριο 
στη δαπάνη µε την οποία θα αποζηµιώνει 

ο ΕΟΠΥΥ τον κάθε πάροχο 
(εργαστήριο, διαγνωστικό κέντρο 
κ.ά.) για εξετάσεις που διενεργεί 
σε ασφαλισµένους. To πλαφόν 
αυτό θα βασίζεται σε γεωγραφικά 
και πληθυσµιακά κριτήρια και τον 
τεχνολογικό εξοπλισµό του κάθε 
εργαστηρίου και διαγνωστικού 
κέντρου. ∆εν θα ληφθούν υπόψη 
οι περυσινές δαπάνες τις οποίες 
αποζηµίωσε ο ΕΟΠΥΥ στα διαγνωστικά 

κέντρα και εργαστήρια, καθώς 
όπως ανέφερε στην «K» ανώτερο 

στέλεχος του υπουργείου 
Υγείας, «έτσι θα ευνοούνταν όσοι 
έχουν κάνει προκλητή ζήτηση». 

4. Κατευθυντήριες οδηγίες κατά 
τη συνταγογράφηση εξετάσεων 
από τους γιατρούς, ανάλογα µε 
την πάθηση τα συµπτώµατα κ.ά. 
Με τον τρόπο αυτό το υπουργείο 
θέλει να «κόψει» στην πηγή τους 
τον υπερβολικό αριθµό εξετάσεων 
που συνταγογραφούνται (περίπου 
10.000.000 εξετάσεις και φυσικοθεραπείες 

κάθε µήνα!). 

H κατανάλωση γενοσήµων φαρµάκων στη χώρα µας παραµένει τα 
τελευταία χρόνια «κολληµένη» στο 20%. 

Υπέρβαση του προϋπολογισµού 
Σε µία χώρα όπου οι γιατροί συνεχίζουν να γράφουν κάθε µήνα 
στους ασφαλισµένους 5.500.000 συνταγές φαρµάκων και ο προϋπολογισµός 

του ΕΟΠΥΥ γΓ αυτές τις δαπάνες είναι µειωµένος κατά 
20% σε σχέση µε πέρυσι, είναι πολύ εύκολο να καταγράφονται 

υπερβάσεις του προϋπολογισµού. Σύµφωνα µε τα στοιχεία που παρουσίασε 
ο υπουργός Υγείας Αδωνις Γεωργιάδης, την περασµένη 

Τετάρτη στα µέλη της Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής, 
το πρώτο τετράµηνο του 2014 καταγράφεται στη φαρµακευτική 

δαπάνη υπέρβαση από τον προϋπολογισµό ύψους περίπου 75 
εκατοµµυρίων ευρώ. Ειδικότερα, µε στόχο n δαπάνη να µην ξεπερνά 

τα 167 εκατ. ευρώ τον µήνα τον Ιανουάριο δαπανήθηκαν από τον 
ΕΟΠΥΥ 194 εκατ. ευρώ, τον Φεβρουάριο 185 εκατ. ευρώ, τον Μάρτιο 

175 εκατ. ευρώ και τον Απρίλιο 188 εκατ. ευρώ. 
Πέρυσι, ο στόχος για τη φαρµακευτική δαπάνη του ΕΟΠΥΥ ήταν τα 
2,371 δισεκατοµµύρια, συνταγογραφήθηκαν φάρµακα που κόστισαν 

στον ΕΟΠΥΥ 2.530 εκατοµµύρια ευρώ και τελικά ορίστηκε 
clawback (µηχανισµός αυτόµατης επιστροφής υπέρβασης από τις 
φαρµακευτικές εταιρείες στον ΕΟΠΥΥ) ύψους 142 εκατοµµυρίων 
ευρώ. Εφέτος, µε προϋπολογισµό για φαρµακευτική δαπάνη που 
ανέρχεται στα 2 δισεκατοµµύρια ευρώ, ο στόχος που έχει τεθεί 
από το υπουργείο Υγείας είναι το clawback να µην υπερβεί τα 150 
εκατοµµύρια, το 50% του οποίου ωστόσο έχει ήδη συµπληρωθεί το 
πρώτο τετράµηνο του 2014. 
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