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- To TeALUTAIO XPOVIKO OlACTNMO
TTOPATNPEITAI OAOEVQ KO
OQUCOVOMEVN EAAEIWN TTOAAWV
(POPHOAKEUTIKWY OKEUACHATWYV,

OTO (POPMUOAKEUTIKA THAMOTO TWV
VOO OKOUEIWV.

- O1 eAAgiyeIc aUTEC MOPEI Va
gival Bpaxuxpovieg,




- ATTOOUPOT TOU OKEUAOMOTOS EITE OTTO TNV TTAYKOOMIA ayopd (TT.X.
VETIAUKIVI)), EITE a1TO TNV EAANVIKA ayopd aTTO TNV ETAIPEIN EICAYWYNAG TOU
(Tr.X. TEPAITTPETiVN)

- Mepikny EAAepn R Bpaxuxpovia EAAEIYPN TOU @APHAKOU ATTO TV OVTIOTOIXN
ETAIPEIA AOYW HEIWHEVOU EUTTOPIKOU EVOINPEPOVTOG (TT.X. YEAN SUAOKAIVNG ),
gite AOyw £§ayopdg TG Talpeiag atrd AAAN ETAIPEIN KAl N
TTPOYPOMHATIONEVNG OIOKIVNOTG TOU (TT.X. @AoUpaleVIAN)

- Mn éykaupn geicaywyn Tou atrd Tov IQET, o€ TTePITITWOT) TTOU TO OKEUAOHO
gival HovadIKO OTO €i00G TOU Kal TTOAAES (POPEG AVAVTIKATACTATO (TT.X.
MTTAEOMUKIVN)

- EUpeon kai eicaywyn Tou @appdakou atrd Tov IOET o€ Treplopioéveg
TTOOOTNTES , ME ATTOTEAECHA TNV TTOPODIKK) EAAEIYPRH TOU AOYW N ETTAPKOUG
KAAUWPNG TWV AVOYKWY TWV VOOOKOMEIWV (TT.X. VITPWOI, (PAouooupakKiAn)

- MpofARuaTa OTNV TTAPAYWYH TOU PAPHAKOU ME ATTOTEAECHA TN TTARPN (TT.X-
HEA@OAGVN) A TNV MEPIKA (TT.X. TIVEKUKAIVN) EAAEIYPI) TOU

- MeiwpEvol TTPOUTTOAOYIOHOI TWV VOO OKOMEIWYV ME ATTOTEAECHA TNV N
ETTAPKNA TTPOMNBEIN TTOAAWYV PAPHAKWY UYPNAOU KUPIWG KOOTOUG KATA TOUG
TEAEUTAIOUG MAVEG TOU ETOUG (TT.X. CVTIPETROIKLIV OKEUOO ATV, TIOROYOVTWV
AIMOPPOPIAIOG, OYKOAOYIKWY OKEUACHATWY UYNAOU KOOTOUG)



1. Na Ta @ApHAKA UPNAOU KOOTOUG (AVTIPETPOIKA
OKEUAOMATA, TTAPAYOVTES AINOPPOPIAIAG,
OYKOAOYIKA CKEUACHATO)

KOl TTOU VA aVTIOTOIXOUV
OTA PAPMAKA TNG KAOE KATNYOPIAS XWPEIC
OuUVaTOTNTA HETAPOPASG KATA BOUANCH TOU
TTOOOU TTOU AVTIOTOIXEI , A@POU TTPWTA
EKTIMNOOUV CWOTA Ol AVAYKEG TOU KAOE
VOOOMEIOU YIO TNV KAOE KATNYOPIia TWV
QOPHNAKWY QUTWV

2. Emiong, n un duvarornta (a1rod TIG
OIOIKNOEIC TWV VOOOKOMEIWYV)

Yid TV
KOAAUWN GAAGV QVOVKWY TWV VOO OKOUSIWV




3.

TOU KGO¢g
VOO OKOUEIOU aTTO
TOU YT1roupyeiou YyEiog TTou £XEl CUOTOOEI yia
TO OKOTTO aUTO
4, TOOO O€ OIKOVOMIKOUG
TTOPOUG OO0 KOI OE TTPOCWTTIKO
b.

o€

ETNOI1A BAON KOI ECOIKOVOUNOT TTOPWYV ATTO
EVOEXOMEVN MN EYKPIOT TOU TNV ETTOUEVN
Xpovia



6.
. EUpeon TpOTTOU OPICUEVA OKEUAOUOTO
TO OTTOIA EiVAl AVAVTIKATACTATA ATTOPAITATA YIO T

(wr) Tou aocBevoug TT.X. , Va
eCao@alifovral arrd Tov IPET ot eTapPKEIC
TTOCOTNTEG

7. Na 50000V

TO OTTOIO EXOUV ATTOOUPOEI aTTO TNV
EAANVIKN ayopd KAl EICAYOVTAI OTTO TO ECWTEPIKO
ME TTOAAATTAAC10 KOOTOG (TT.X. OVOVTIKATAOTATO
AVTIBIOTIKA OTTWG : ,

, , )



2.0C EUXUPICTWL TTOAU Yid TNV
TTpogoyr cag — Epwroeig
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	  - Το τελευταίο χρονικό διάστημα παρατηρείται ολοένα και αυξανόμενη έλλειψη πολλών φαρμακευτικών σκευασμάτων,  στα φαρμακευτικά τμήματα των νοσοκομείων.�- Οι ελλείψεις αυτές μορεί να είναι βραχυχρόνιες, παρατεταμένες ή μόνιμες. �- Τα αίτια είναι πολλαπλά.
	- Απόσυρση του σκευάσματος  είτε από την παγκόσμια αγορά (π.χ. νετιλμυκίνη), είτε από την ελληνική αγορά από την εταιρεία εισαγωγής του (π.χ. τερλιπρεσίνη)   �- Μερική έλλειψη ή βραχυχρόνια έλλειψη του φαρμάκου από την αντίστοιχη εταιρεία λόγω μειωμένου εμπορικού ενδιαφέροντος (π.χ. γέλη ξυλοκαϊνης ), είτε λόγω εξαγοράς της εταιρείας από άλλη εταιρεία και μη προγραμματισμένης διακίνησής του (π.χ. φλουμαζενίλη)�- Μη έγκαιρη εισαγωγή του από τον ΙΦΕΤ,  σε περίπτωση που το σκεύασμα είναι μοναδικό στο είδος του και πολλές φορές αναντικατάστατο (π.χ. μπλεομυκίνη)�- Εύρεση και εισαγωγή του φαρμάκου από τον ΙΦΕΤ σε περιορισμένες ποσότητες , με αποτέλεσμα την παροδική έλλειψή του λόγω μη επαρκούς κάλυψης των αναγκών των νοσοκομείων (π.χ. νιτρώδη, φλουοουρακίλη)�- Προβλήματα στην παραγωγή του φαρμάκου με αποτέλεσμα τη πλήρη (π.χ. μελφαλάνη) ή την μερική (π.χ. τιγεκυκλίνη) έλλειψή του�- Μειωμένοι προϋπολογισμοί των νοσοκομείων με αποτέλεσμα την μη επαρκή προμήθεια πολλών φαρμάκων υψηλού κυρίως κόστους κατά τους τελευταίους μήνες του έτους (π.χ. αντιρετροϊκών σκευασμάτων, παραγόντων αιμορροφιλίας, ογκολογικών σκευασμάτων υψηλού κόστους) �������
	Προτεινόμενοι τρόποι αντιμετώπισης των προβλημάτων ελλείψεων των φαρμάκων:
	3. Ορθή εκτίμηση της συνολικής ετήσιας  φαρμακευτικής δαπάνης του κάθε νοσοκομείου από ειδική μόνιμη επιτροπή του Υπουργείου Υγείας που έχει συσταθεί για το σκοπό αυτό�4. Ενίσχυση του ΙΦΕΤ τόσο σε οικονομικούς πόρους όσο και σε προσωπικό�5. Αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας του κάθε σκευάσματος υψηλού κόστους σε ετήσια βάση και εξοικονόμηση πόρων από ενδεχόμενη μη έγκρισή του την επόμενη χρονιά�
	6.  Ιεράρχιση της σημαντικότητας του κάθε φαρμάκου. Εύρεση τρόπου ορισμένα σκευάσματα τα οποία είναι αναντικατάστατα απαραίτητα για τη ζωή του ασθενούς π.χ. νιτρώδη,  να εξασφαλίζονται από τον ΙΦΕΤ σε επαρκείς ποσότητες�7. Να δοθούν κίνητρα σε φαρμακευτικές εταιρείες ειγαγωγής ή παραγωγής φαρμάκων χαμηλού κόστους τα οποία έχουν αποσυρθεί από την ελληνική αγορά και εισάγονται από το εξωτερικό με πολλαπλάσιο κόστος (π.χ. αναντικατάστατα αντιβιοτικά όπως αζτρεονάμη, γενταμικίνη, ριφαμπικίνη, αιθαμβουτόλη, ισονιαζίδη)�
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