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ɶ ˉˊˈˁ˂ʹˋʹ ˍʹˌ ˒ʰˊ˃ʰˁʶˎˍʽˁʺˌ ˁʰʽ˄ˇˍˇ˃ʾʰˌ ˁʰˍʱ 
ˍˇ ˋ˔ʶʵʽʰˋ˃ˈ ˍʹˌ ˒ʰˊ˃ʰˁʶˎˍʽˁʺˌ ˉˇ˂ʽˍʽˁʺˌ 



ʊʰˊ˃ʰˁʶˎˍʽˁʺ ɲʰˉʱ˄ʹ 

ʃʹʴʺ: Pharma 2020 Report PWC 



ɞ = Ð ɇ 1 Ѐ Ð ɇÑ ɇ Î 

ɶ ɮ˄ʰʻʶ˗ˊʹˋʹ ˍʹˌ ɳ˅ʾˋ˖ˋʹˌ 

E =pɆ (q Ɇ n)Ɇ  r 

r  = [(QA1  + QB1) / (QA2 + QB2)]ϼ  
[(PA2 ϼ QA2 + PB2 ϼ QB2) / (PA2ϼQA1 + PB2ϼ QB1) 

r = υπολειμματικόσ παράγων 



ɶ ʊʰˊ˃ʰˁʶˎˍʽˁʺ ɼʰʽ˄ˇˍˇ˃ʾʰ  

  
  
         
          

ɩʂɾʙȡ Gerdtham U. et al (1998) 

Με αυτι τθν εκτίμθςθ οι Gerdtham et al εκτίμθςαν ότι θ 

αφξθςθ τθσ φαρμακευτικισ δαπάνθσ κατά 50% ςε μια 

πενταετία ςτθ Σουθδία, οφείλεται κατά  

V27% ςτθν αφξθςθ του όγκου ςε DDD των φαρμάκων,  

V9% ςτθ μείωςθ των τιμϊν και 

V30%  ςτθν επίδραςθ του (r) 

Αν r παραμείνει ςτακερόσ θ αφξθςθ υπολογίηεται ςε 15% αντί 

50%. 
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ʊʰˊ˃ʰˁʶˎˍʽˁʺ ʵʰˉʱ˄ʹ ˁʰʽ ˁʰʽ˄ˇˍˇ˃ʾʰ 



ɼʰʽ˄ˇˍˇ˃ʾʰ 

üΤα νζα φάρμακα διακρίνονται ςε (α) μείηονα καινοτομικά 
(breakthrough drugs) και (β) αυξθτικισ καινοτομίασ (me-
too drugs). 

 

üΣτα μείηονα καινοτομικά περιλαμβάνονται αυτά ςτα οποία 
θ δραςτικι ουςία παρουςιάηει ιδιαίτερθ κλινικι ι 
φαρμακολογικι δράςθ, ενϊ ςτθν κατθγορία των 
φαρμάκων αυξθτικισ καινοτομίασ περιλαμβάνονται 
φάρμακα με αλλαγζσ ςτθ μοριακι δομι ι το δοςολογικό 
ςχιμα.  



ɼʰʽ˄ˇˍˇ˃ʾʰ 

Συνειςφορά ςτθν ανάπτυξθ 
φαρμακευτικισ βιομθχανίασ 

Vh ˏ˅ʹˋʹ ˍʹˌ ˉʽʻʰ˄ˈˍʹˍʰˌ ʻʶˍʽˁʺˌ ʷˁʲʰˋʹˌ 
Vh ˄ˍʽ˃ʶˍ˗ˉʽˋʹ ˄ʷ˖˄ ʰˋʻʶ˄ʶʽ˗˄ 
V̡ ʶ˂ˍʾ˖ˋʹ των κεραπευτικϊν ςχθμάτων ςε 
όρουσ ʽʰˍˊʽˁʺˌ ʰˉˇˍʶ˂ʶˋ˃ʰˍʽˁˈˍʹˍʰˌ ˁʰʽ 
ˉˇʽˈˍʹˍʰˌ ˍʹˌ ʸ˖ʺˌΣ 
Vʁ ˂ʱˍˍ˖ˋʹ ˍˇˎ ˔ˊˈ˄ˇˎ κεραπευτικισ 
αντιμετϊπιςθσ,  
V˃ ʶʾ˖ˋʹ ˍ˖˄ ˉʰˊʶ˄ʶˊʴʶʽ˗˄ 
V̄ ʶˊʽˇˊʽˋ˃ˈˌ ʰˊ˄ʹˍʽˁ˗˄ ʰ˂˂ʹ˂ʶˉʽʵˊʱˋʶ˖˄ 

ɰʶ˂ˍʾ˖ˋʹ ˍˇˎ ˎʴʶʽˇ˄ˇ˃ʽˁˇˏ ˇ˒ʷ˂ˇˎˌ 

ɮ˄ˍʰˉˈˁˊʽˋʹ ˋˍʽˌ ˉˊˇˍʽ˃ʺˋʶʽˌ 
ˍ˖˄ ˔ˊʹˋˍ˗˄ 

Vβελτίωςθ τθσ ˎˉˇˁʶʽ˃ʶ˄ʽˁʺˌ 
ʶˁˍʾ˃ʹˋʹˌ ɹ ʽʰ ̱ ʹ˄ ̔ ˁʰ˄ˇˉˇʾʹˋʹ του 
χριςτθ  
Vβελτίωςθ τθσ ˋˎ˃˃ˈˊ˒˖ˋʹˌ ςτθ 
κεραπευτικι αγωγι 

Vh ˉʶ˂ʶˎʻʷˊ˖ˋʹ ˉˈˊ˖˄ από άλλουσ 
τομείσ τθσ ιατρικισ περίκαλψθσ  
Vαφξθςθ τθσ ˉʰˊʰʴ˖ʴʺˌ ˁʰʽ ˍʹˌ 
ˉʰˊʰʴ˖ʴʽˁˈˍʹˍʰˌ ˍʹˌ ʶˊʴʰˋʾʰˌ εξαιτίασ 
τθσ μείωςθσ απουςιαςμοφ από τθν 
εργαςία. 

ɾʶʴʷʻˎ˄ˋʹ ˍˇˎ ˁˇʽ˄˖˄ʽˁˇˏ ˇ˒ʷ˂ˇˎˌ 

ɾʶˍʰʲˇ˂ʷˌ ˋˍʹ˄ ˎʴʶʽˇ˄ˇ˃ʽˁʺ ʰʴˇˊʱ 

V ʁ ˋ˖ˍʶˊʽˁʺ ˎˉˇˁʰˍʱˋˍʰˋʹ μεταξφ 
φαρμακευτικϊν προϊόντων  
Vˎ ˉˇˁʰˍʱˋˍʰˋʹ ˃ʶˍʰ˅ˏ ʵʽʰ˒ˈˊ˖˄ 
ˍˏˉ˖˄ ˎ ʴʶʽˇ˄ˇ˃ʽˁʺˌ ˒ ˊˇ˄ˍʾʵʰˌ 
V˃ ʶˍʰʲˇ˂ʷˌ ˋˍʹ˄ ˍʶ˔˄ˇ˂ˇʴʾʰ 
ˉʰˊʰʴ˖ʴʺˌ ιατρικισ περίκαλψθσ 



ʇʴʶʽˇ˄ˇ˃ʽˁʱ ˇ˒ʷ˂ʹ 



ʃˊˇˋʵˈˁʽ˃ˇ ʸ˖ʺˌΣ ɳɳ-15* 

 
 

ʃʹʴʺ: Eurostat, 2009 
ÅEE15: ɮˎˋˍˊʾʰΣ ɰʷ˂ʴʽˇΣ ɲʰ˄ʾʰΣ ʊʽ˂ʰ˄ʵʾʰΣ ɱʰ˂˂ʾʰΣ ɱʶˊ˃ʰ˄ʾʰΣ ɳ˂˂ʱʵʰΣ ɹˊ˂ʰ˄ʵʾʰΣ ɹˍʰ˂ʾʰΣ ɽˇˎ˅ʶ˃ʲˇˏˊʴˇΣ ɼʱˍ˖ ʋ˗ˊʶˌΣ ʃˇˊˍˇʴʰ˂ʾʰΣ  
ɹˋˉʰ˄ʾʰΣ ʅˇˎʹʵʾʰΣ ɶ˄˖˃ʷ˄ˇ ɰʰˋʾ˂ʶʽˇΦ 



ɮˏ˅ʹˋʹ ˉʰˊʰʴ˖ʴʽˁˈˍʹˍʰˌ 



ɼʰʽ˄ˇˍˇ˃ʾʰ 

ɽˇʽˉʷˌ ɮʴˇˊʷˌ  ɮʴˇˊʷˌ ʇʴʶʾʰˌ 

Χριςτθσ:         Καταναλωτισ 
Αποφαςίηων: Καταναλωτισ 
Ρλθρωτισ:     Καταναλωτισ 

Χριςτθσ:          Αςκενισ 
Αποφαςίηων:  Γιατρόσ 
Ρλθρωτισ:       Τρίτοσ 

ɮ˅ʾʰ ˁʰʽ˄ˇˍˇ˃ʾʰˌ ς ̄ ˇʽˇˌ ʰˉˇ˒ʰˋʾʸʶʽΤ 

ɮˍˇ˃ʽˁˈ ˈ˒ʶ˂ˇˌ ʰˋʻʶ˄ʺ ʺ ˁˇʽ˄˖˄ʽˁˈ ˈ˒ʶ˂ˇˌ-ˉˇʽʰ ˁˊʽˍʺˊʽʰΤ 
 



ɱʽʰˍʾ ʰ˅ʽˇ˂ˈʴʹˋʹΤ 

Safety  Efficacy 

Efficiency  

Effectiveness   

ʄˎʻ˃ʽˋˍʽˁʷˌ ɮˊ˔ʷˌ 

ʃ˂ʹˊ˖ˍʺκɮˋ˒ʰ˂ʽˋˍʺ 



ɾʷʻˇʵˇʽ ɮ˅ʽˇ˂ˈʴʹˋʹˌ 

ÅΟικονομικι αξιολόγθςθ 

ÅΑξιολόγθςθ Τεχνολογίασ Υγείασ (ΗΤΑ) 

ÅValue-based pricing 

ÅΣυμφωνίεσ επιμεριςμοφ κινδφνου 



ʁʽˁˇ˄ˇ˃ʽˁʺ ɮ˅ʽˇ˂ˈʴʹˋʹ 

ÅΑνάλυςθ κόςτουσ-αποτελεςματικότθτασ (cost-effectiveness 

analysis – CEA). Τα  αποτελζςματα εκφράηονται ςε φυςικζσ 

μονάδεσ που αναφζρονται ςτισ επιπτϊςεισ ςτθν υγεία του 

αςκενοφσ (πχ μεταβολι τθσ κνθςιμότθτασ και νοςθρότθτασ). 

 

 

ÅΑνάλυςθ κόςτουσ-χρθςιμότθτασ (cost-utility analysis – CUA), 

όπου το αποτζλεςμα μετράται με τθ χριςθ δεικτϊν ζκβαςθσ 

που αφοροφν ςτισ προτιμιςεισ υγείασ των αςκενϊν. Ωσ 

μονάδα μζτρθςθσ του αποτελζςματοσ ζχουν επικρατιςει τα 

ποιοτικϊσ προςαρμοςμζνα ζτθ ηωισ (Quality-Adjusted Life 

Years – QALYs).  
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=



ʁʽˁˇ˄ˇ˃ʽˁʺ ʰ˅ʽˇ˂ˈʴʹˋʹ ˁʰʽ ˂ʺ˕ʹ ʰˉˇ˒ʱˋʶ˖˄Υ 
ʰˉˇʸʹ˃ʾ˖ˋʹ 

ÅΟριςμζνεσ χϊρεσ χρθςιμοποιοφν ζνα ανϊτατο χρθματικό 
όριο αποδοχισ (threshold), το οποίο εκφράηει το μζγιςτο 
χρθματικό ποςό που μια κοινωνία είναι διατεκειμζνθ να 
καταβάλλει, προκειμζνου να αποκτιςει μια επιπλζον μονάδα 
αποτελζςματοσ (ςυνικωσ εκφράηεται ςε QALY). 

 

ÅΑξιολογείται εάν ζνα φάρμακο προςφζρει το αναμενόμενο 
όφελοσ ςε ςχζςθ με το κόςτοσ του (value for money). 

 
 

 



ʁʽˁˇ˄ˇ˃ʽˁʺ ɮ˅ʽˇ˂ˈʴʹˋʹ & ʅˎˋˍʺ˃ʰˍʰ  ʃʶˉʶˊʰˋ˃ʷ˄˖˄ ʃˊˇːˉˇ˂ˇʴʽˋ˃˗˄ 



ɮ˅ʽˇ˂ˈʴʹˋʹ ˍʶ˔˄ˇ˂ˇʴʾʰˌ ˎʴʶʾʰˌ  

 Η ʰ˅ʽˇ˂ˈʴʹˋʹ ˍʹˌ ˍʶ˔˄ˇ˂ˇʴʾʰˌ ˎʴʶʾʰˌ (HTA​​) 
αποτελεί μια διαδικαςία με ςκοπό να υποβάλλει τισ 
ςωςτζσ ερωτιςεισ και να επιδιϊξει εκείνεσ τισ 
απαντιςεισ που βαςίηονται όςο είναι δυνατό ςε 
αδιαμφιςβιτθτεσ και πραγματικζσ πλθροφορίεσ που 
μποροφν να αποκτθκοφν από πεικαρχθμζνθ 
ανάλυςθ. 

 



Vɮˋ˒ʱ˂ʶʽʰ ˍʹˌ ˍʶ˔˄ˇ˂ˇʴʾʰˌ: Εκτίμθςθ πικανϊν ανεπικφμθτων ενεργειϊν μιασ 
διαγνωςτικισ ι κεραπευτικισ τεχνολογίασ υγείασ. 
Vɲˊʰˋˍʽˁˈˍʹˍʰ ˁʰʽ ʰˉˇˍʶ˂ʶˋ˃ʰˍʽˁˈˍʹˍʰ: Η εκτίμθςθ τθσ ικανότθτασ τθσ νζασ 
τεχνολογίασ να επιτφχει τα αναμενόμενα αποτελζςματα τόςο ςε ιδανικζσ όςο 
και ςε πραγματικζσ ςυνκικεσ. 
Vɮˉˇʵˇˍʽˁˈˍʹˍʰ όˇʽˁˇ˄ˇ˃ʽˁʺ ʰ˅ʽˇ˂ˈʴʹˋʹύ: Μετά τθν εκτίμθςθ τθσ 
αποτελεςματικότθτασ είναι απαραίτθτθ θ αξιολόγθςθ τθσ αποδοτικότθτασ, 
δθλαδι τθσ βζλτιςτθσ χριςθσ των πόρων. 
Vɼˇʽ˄˖˄ʽˁʷˌ ˋˎ˄ʷˉʶʽʶˌ: Η εκτίμθςθ των κοινωνικϊν ςυνεπειϊν από τθν 
εφαρμογι μιασ νζασ τεχνολογίασ είναι απαραίτθτθ. Η εκτίμθςθ αυτι 
περιλαμβάνει τόςο τθν ιςότιμθ πρόςβαςθ όςο και το κόςτοσ ευκαιρίασ τθσ νζασ 
τεχνολογίασ. 
Vɶʻʽˁʱ ˁʰʽ ʵʶˇ˄ˍˇ˂ˇʴʽˁʱ ʸʹˍʺ˃ʰˍʰ: Οι θκικζσ επιπτϊςεισ και προεκτάςεισ μιασ 
απόφαςθσ για τθ χριςθ μιασ νζασ τεχνολογίασ κα πρζπει να λαμβάνονται υπ’ 
όψθ (π.χ. κλωνοποίθςθ). 
Vɮˉˇʵˇ˔ʺ, ɻ ʽʰʻʶˋʽ˃ˈˍʹˍʰΣ ̄ ˊˈˋʲʰˋʹ ˁ ʰʽ ʁ ˄ʵʶʾ˅ʶʽˌ ɹ ʽʰ ̱  ̝́ ˊʺˋʹ: Η αξιολόγθςθ 
λειτουργικϊν κεμάτων όπωσ τα προαναφερκζντα είναι απαραίτθτθ για τθ 
διάχυςθ και τθ χριςθ μιασ τεχνολογίασ υγείασ. 

ɮ˅ʽˇ˂ˈʴʹˋʹ ˍʶ˔˄ˇ˂ˇʴʾʰˌ ˎʴʶʾʰˌ  



ʁˊʴʰ˄ʽˋ˃ˇʾ HTA & ɱ˄˖˃ˇʵˇˍʺˋʶʽˌ 



ʁ ˉˊˇˋʵʽˇˊʽˋ˃ˈˌ ˍʹˌ ʰ˅ʾʰˌ 

Αξία 

Κλινικό 
όφελοσ 

Κόςτοσ 

     
    ɰʰʻ˃ˈˌ 
ˁʰʽ˄ˇˍˇ˃ʾʰˌ 

 
ɼˇʽ˄˖˄ʽˁʷˌκ
ʁʽˁˇ˄ˇ˃ʽˁʷˌ  
ʶˉʽˉˍ˗ˋʶʽˌ 

ɰʰʻ˃ˈˌκ 
ʊˇˊˍʾˇ 
ɮˋʻʷ˄ʶʽʰˌ 

ɃɚɘůŰɘəɐ Ʉɟɞůɏɔɔɘůɖ ȾŬɘɜɞŰɞɛɑŬɠ 

ÅDeliberative methods 

ÅNet benefit approach 

ÅThe weighted QALY 
approach 

ÅMultiple Criteria Decision 
Analysis 



Multiple Criteria Decision Analysis 

ʃʹʴʺ: Dogson et al. Multiple-criteria Analysis: A Manual. Department for Communities and Local Government, 2009  
Panos Kanavos and Aris Angelis, Multiple Criteria Decision Analysis for Value Based Assessment of New Medical Technologies: A Conceptual 
Framework. Working Paper No.33, March 2013, LSE Health.  

ÅΕπιλογι μεταξφ εναλλακτικϊν 

ÅΡροςζγγιςθ & Μείγμα τεχνικϊν 

ÅΚατάτμθςθ ενόσ ςφνκετου προβλιματοσ ςε απλοφςτερα 
ςυςτατικά 

Å  Μζτρθςθ του βακμοφ ςυμβολισ των επιμζρουσ επιλογϊν 
ςτθν επίτευξθ των ςτόχων,  

ÅΒακμολόγθςθ ςτόχων 

ÅΕκ νζου ςφνκεςθ των επιμζρουσ για τθ διαμόρφωςθ του 
ςυνολικοφ προβλιματοσ 

ÅΕπιμζρουσ ςτοιχεία/αξίεσ μετριοφνται και βακμολογοφνται 
ςτισ φυςικζσ τουσ μονάδεσ ι ςφμφωνα με κλίμακεσ, ποιοτικά 
ι ποςοτικά 

 

 

 

ü  ɄɞɚɚŬˊɚɧŰɖŰŬ əɟɘŰɖɟɑɤɜ 

ü  ȺɡŮɚɘɝɑŬ ɛɏŰɟɖůɖɠ 

ü  ȺɜůɤɛɎŰɤůɖ ɧɚɤɜ Űɤɜ 

ŮŰŬɑɟɤɜ 

 

Vȼ ɛŮɗɞŭɞɚɞɔɑŬ ŭɘŬűɞɟɞˊɞɘŮɑŰŬɘ Ŭˊɧ Űɞ 

əɧůŰɞɠ ŬɜɎ QALY. 

VTo CE threshold ˊɟɞůŮɔɔɑɕŮŰŬɘ ɤɠ cost 

per additional point, Űɞ ɞˊɞɑɞ ŬɜŰɘůŰɞɘɢŮɑ 

ůŰɞ ůɖɛŮɑɞ ůɡɜɞɚɘəɐɠ ŬɝɑŬɠ, ˊɘɗŬɜɩɠ 

ůɡɛˊŮɟɘɚŬɛɓŬɜɞɛɏɜɤɜ Űɤɜ QALYs ŬɚɚɎ 

əŬɘ Ɏɚɚɤɜ ˊŬɟŬɛɏŰɟɤɜ. 



Multiple Criteria Decision AnalysisΥ ɰʺ˃ʰˍʰ 

ʃʹʴʺ: Panos Kanavos and Aris Angelis, Multiple Criteria Decision Analysis for Value Based Assessment of New Medical Technologies: A Conceptual 
Framework. Working Paper No.33, March 2013, LSE Health.  

1. Decision Context Aims 
Decision Makers 
Stakeholders 

2.  Options 

3. Objectives & Criteria  

4. Scoring the value 

5. Weighting the criteria 

6. Combing score & weights Overall value 

7. Examine the results 

8. Sensitivity Analysis 

VALUE INDEX 



Multiple Criteria Decision Analysis 

ʃʹʴʺ: Panos Kanavos and Aris Angelis, Multiple Criteria Decision Analysis for Value Based Assessment of New Medical Technologies: A Conceptual 
Framework. Working Paper No.33, March 2013, LSE Health.  



Patients Access Schemes  

ɚɼʀɼɻʅʝʐʂʐɻ 

 

 

 Μια ςυμφωνία ανάμεςα ςε ςυμβαλλόμενα μζρθ τα 
οποία ςυμφωνοφν να προβοφν ςε μία ςυναλλαγι 
ςτθν οποία υπάρχει αβεβαιότθτα ςχετικά με το 
τελικό αποτζλεςμα. 

 Ο ζνασ ςυμβαλλόμενοσ ζχει εμπιςτοςφνθ ςτισ 
αξιϊςεισ του είτε για τθν αποτελεςματικότθτα ι τθν 
αποδοτικότθτα του προϊόντοσ, ϊςτε είναι ζτοιμοσ να 
δεχκεί μια ανταμοιβι ι ποινι ανάλογα με τθ 
διαπιςτοφμενθ «απόδοςθ» του προϊόντοσ”. 

 

De Pouvourville G. Risk sharing agreements for innovative drugs: a new solution to old problems? Eur J Health Econ 2006; 7(3) :155-157. 



ɿʷˇ ʃʶˊʽʲʱ˂˂ˇ˄ ɲʽʰ˂ˈʴˇˎ 

Pharma Payers  

V ɇɟɧˊɞɘ ɛŮɑɤůɖɠ 

əɧůŰɞɡɠ & ˊɟɧůɓŬůɖɠ 

ŬůɗŮɜɩɜ ůŮ 

əŬɘɜɞŰɧɛŮɠ ɗŮɟŬˊŮɑŮɠ 

V ɀŮɑɤůɖ 

ŬɓŮɓŬɘɧŰɖŰŬɠ 

V ɆɡɛɛŮŰɞɢɐ 

ˊŬɟŬɔɤɔɞɨ ůŰɞ ɟɑůəɞ 

V ȹɘŬűɎɜŮɘŬ 

V ȿɐɝɖ ɄŬŰŮɜŰɩɜ 

V Ʌɡɗɛɧɠ R&D 

V ɄɘɏůŮɘɠ Ŭˊɧ 

ˊɚɖɟɤŰɏɠ 

V ȹɘŬŰɐɟɖůɖ 

ˊɤɚɐůŮɤɜ 

V ɉŬɟŰɞűɡɚɎəɘɞ 



ʆʰ˅ʽ˄ˈ˃ʹˋʹ PAS 



ʃʰˊʰʵʶʾʴ˃ʰˍʰ PAS 
ɼʰˍʰˋˁʶˎʰˋˍʺˌ ʆʶ˔˄ˇ˂ˇʴʾʰ ʇʴʶʾʰˌ ɴ˄ʵʶʽ˅ʹ ʋ˗ˊʰ 

όˉ˂ʹˊ˖ˍʺˌύ 

Johnson & 
Johnson  

Velcade Ρολλαπλό 
μυζλωμα 

Ηνωμζνο 
Βαςίλειο 

~ £38,000/QALY 
~ Συρρίκνωςθ όγκου/ Μείωςθ κατά 50% 
των επιπζδων τθσ πρωτεΐνθσ αίματοσ 
~Βάροσ απόδειξθσ ςτθν εταιρεία 

Merck Januvia & Janumet Διαβιτθσ ΗΡΑ ~ Μεγαλφτερθ ζκπτωςθ εφόςον 
επιτευχκεί καλφτερθ ςυμμόρφωςθ 

P&G/Sanofi 
Aventis 

Actomel Οςτεοπόρωςθ  ΗΡΑ ~ Ανάλθψθ ευκφνθσ για κόςτοσ 
αποκατάςταςθσ καταγμάτων 

Novartis Lucentis Εκφφλιςθ Ωχράσ 
Κθλίδασ 

Ηνωμζνο 
Βαςίλειο 

~ CE μζχρι 14 ενζςεισ 
~ Κόςτοσ ςτον καταςκευαςτι για 14+1 

Sanofi-Aventis Rimonabant Ραχυςαρκία Σουθδία ~ CE/ ςυγκεκριμζνο ΒΜΙ 

Biogen Idee  
Schering  
EMD 
Serono/Pfizer 
TEVA  

Avonex 
Betaferon 
Rebif 
Copaxone 

Ρολλαπλι 
Σκλιρυνςθ 

Ηνωμζνο 
Βαςίλειο 
 

~ Κοόρτθ 5000 αςκενϊν 
~ Ραρακολοφκθςθ πορείασ νόςου 
~ Αναπροςαρμογι τιμισ φαρμάκων 
~  Ρλαφόν £ 36,000/QALY 
 
 

Craig A. Hunter, John Glasspool, Rebecca Singer Cohen, and Abdulkadir Keskinaslan, A Literature Review of Risk-sharing Agreements, JKAMCP June 2010 Vol. 2 No. 1 

 





ɮ˅ʽˇ˂ˈʴʹˋʹ ˁʰʽ˄ˇˍˇ˃ʾʰˌ ˋˍʹ˄ ɳ˂˂ʱʵʰ 
ʊʰˊ˃ʰˁˇ-ˇʽˁˇ˄ˇ˃ʽˁʺ ʰ˅ʽˇ˂ˈʴʹˋʹ 

Ν.3457/2006, α.3,   

Ν.3697/2008, α. 35, παρ.3 

     

ζνταξθ φαρμάκων ςτισ κεραπευτικζσ ομάδεσ  

 «Ε.Δ.Α.Φ., βάςει αντικειμενικϊν και επαλθκεφςιμων κριτθρίων, όπωσ θ κεραπευτικι και 
˒ʱˊ˃ʰˁˇ-ˇʽˁˇ˄ˇ˃ʽˁʺ ʰˉˇˍʶ˂ʶˋ˃ʰˍʽˁˈˍʹˍʰ, το κόςτοσ θμεριςιασ κεραπείασ, θ αςφάλεια 

του φαρμάκου και θ επίπτωςθ ςτισ δαπάνεσ υγείασ» 

 

 



ɾ˄ʹ˃ˇ˄ʽʰˁʷˌ ʇˉˇ˔ˊʶ˗ˋʶʽˌ 



ɾ˄ʹ˃ˇ˄ʽʰˁʷˌ ʇˉˇ˔ˊʶ˗ˋʶʽˌ 

60% 



ɲʽʱ˔ˎˋʹ ɼʰʽ˄ˇˍˇ˃ʾʰˌ 



ɲʽʱ˔ˎˋʹ ɼʰʽ˄ˇˍˇ˃ʾʰˌ 

ʃʹʴʺ:Torbett R., Policy Issues for pharmaceutical innovation in Europe, EFPIA, 2013 



ɲʽʱ˔ˎˋʹ ɼʰʽ˄ˇˍˇ˃ʾʰˌ 

ʃʹʴʺ:Torbett R., Policy Issues for pharmaceutical innovation in Europe, EFPIA, 2013 



ɲʽʱ˔ˎˋʹ ɼʰʽ˄ˇˍˇ˃ʾʰˌ 

ʃʹʴʺ:Torbett R., Policy Issues for pharmaceutical innovation in Europe, EFPIA, 2013 



ʋˊˈ˄ʽˇʽ ʃʱˋ˔ˇ˄ˍʶˌ ϧ ʊʱˊ˃ʰˁˇ 

82% 

11% 
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90%

Ραρζμεινα ςτο φάρμακο το οποίο λαμβανα Άλλαξα και πιρα το φκθνότερο που αποηθμιϊνει 
θ κοινωνικι αςφάλιςθ 

Ⱥˊɘɚɞɔɐ űŬɟɛɎəɞɡ ɛŮŰɎ Űɖɜ ŮűŬɟɛɞɔɐ Űɞɡ ůɡůŰɐɛŬŰɞɠ ůɡɜŰŬɔɞɔɟɎűɖůɖɠ ɛŮ ɓɎůɖ Űɖ 

ŭɟŬůŰɘəɐ ɞɡůɑŬ 

40% 

29% 

25,75% 

5,25% 

Ναι 

Ίςωσ  

Πχι 

ΔΞ/ΔΑ 

ɄɟɧɗŮůɖ ˊɚɖɟɤɛɐɠ Ůˊɘˊɚɏɞɜ 

ˊɞůɞɨ ɔɘŬ ˊɟɤŰɧŰɡˊɞ 

űɎɟɛŬəɞ  

ʃʹʴʺ:ʆˇ˃ʷʰˌ ʁʽˁˇ˄ˇ˃ʽˁ˗˄ ˍʹˌ ʇʴʶʾʰˌΣ άʆˇ ˁˈˋˍˇˌ ˁʰʽ ˇʽ ˋˎ˄ʷˉʶʽʶˌ ˍʹˌ ˋˎ˄ˍʰʴˇʴˊʱ˒ʹˋʹˌ ˃ʶ ʲʱˋʹ ˍʹ ʵˊʰˋˍʽˁʺ ˇˎˋʾʰ ˁʰʽ ˍʹˌ ʰ˄ˍʽˁʰˍʱˋˍʰˋʹˌ ˃ʶ ʴʶ˄ˈˋʹ˃ʰ 
˒ʱˊ˃ʰˁʰΣ ʴʽʰ ʰˋʻʶ˄ʶʾˌ ˃ʶ ˔ˊˈ˄ʽʰ ˄ˇˋʺ˃ʰˍʰ ˋˍʹ˄ ɳ˂˂ʱʵʰέΣ нлмоΦ 
  



ʅˎ˄ˍʰʴˇʴˊʰ˒ʽˁʺ ʃˊʰˁˍʽˁʺ ϧ ɼʰʽ˄ˇˍˇ˃ʾʰ 

ʃʹʴʺ:ʆˋʽʱ˄ˍˇˎ ˁ ʰʽ ˋˎ˄Φ ɮˉˇˍˏˉ˖ˋʹ ˁʰʽ ɾʶ˂ʷˍʹ ʅˎ˄ˍʰʴˇʴˊʰ˒ʽˁ˗˄ ʅˎ˄ʹʻʶʽ˗˄ ˍ˖˄ ɱʽʰˍˊ˗˄Σ  
ʆˇ˃ʷʰˌ ʁʽˁˇ˄ˇ˃ʽˁ˗˄ ˍʹˌ ʇʴʶʾʰˌΣ ɳʻ˄ʽˁʺ ʅ˔ˇ˂ʺ ɲʹ˃ˈˋʽʰˌ ʇʴʶʾʰˌΣ нллтΦ 
  

Ʉɩɠ əɟɑɜŮŰŮ Ůɜ ɔɏɜŮɘ Űɖɜ ŬˊɞŰŮɚŮůɛŬŰɘəɧŰɖŰŬ 

Űɤɜ ñɜɏɤɜò əŬɘɜɞŰɧɛɤɜ űŬɟɛŬəŮɡŰɘəɩɜ 

ůəŮɡŬůɛɎŰɤɜ ɏɜŬɜŰɘ Űɤɜ ɐŭɖ əɡəɚɞűɞɟɞɨɜŰɤɜ; 

Ʉɧůɞ ůɨɜŰɞɛŬ Ŭˊɧ Űɖɜ ɖɛɏɟŬ əɡəɚɞűɞɟɑŬɠ 

ŬɟɢɑɕŮŰŮ ɜŬ ůɡɜŰŬɔɞɔɟŬűŮɑŰŮ ɏɜŬ ɜɏɞ ůəŮɨŬůɛŬ; 



ɶ ʵˊʰˋˍʹˊʽˈˍʹˍʰ ˍ˖˄ ˁ˂ʽ˄ʽˁ˗˄ ʵˇˁʽ˃˗˄  

ʃʹʴʺ: ɮʻʰ˄ʰˋʱˁʹˌ ˁΦ ɲʷˍˋʹˌ ɾΦΣ ɾˉʰˊˇˏˍˋˇˎ ɰΣ ɼˎˊʽˈˉˇˎ˂ˇˌ ɱΦ Σ ɶ ʵˊʰˋˍʹˊʽˈˍʹˍʰ ˍ˖˄ ˁ˂ʽ˄ʽˁ˗˄ ʵˇˁʽ˃˗˄ ˋˍʹ˄ ɳ˂˂ʱʵʰΥ ɾʾʰ ʽˋˍˇˊʾʰ ˔ʰ˃ʷ˄˖˄ ʶˎˁʰʽˊʽ˗˄Σ ɮˊ˔ʶʾʰ ɳ˂˂ʹ˄ʽˁʺˌ 
ɹʰˍˊʽˁʺˌ нфόсύΣ ɿˇʷ˃ʲˊʽˇˌ-ɲʶˁʷ˃ʲˊʽˇˌ нлмнΣ топ-736 

 

Å 2010 

Å Στοιχεία για 79 ΚΔ,  

Å Ρλειονότθτα: δοκιμζσ φάςθσ-ΙΙΙ (68,3%),  

Å Ογκολογία (26,5%), Ενδοκρινολογία (16,4%) και Καρδιολογία (13,9%), 

Å Μζςο προχπολογιςμό ανά εγκεκριμζνθ μελζτθ τα 296.602 €.  

 

ɀŮ ɓɎůɖ ŭɘŮɗɜɐ ŭŮŭɞɛɏɜŬ, ɞ Ŭɟɘɗɛɧɠ Űɤɜ Ⱦȹ ˊɞɡ ŭɘŮɝɎɔɞɜŰŬɘ ůŰɖɜ ȺɚɚɎŭŬ 

ŮɑɜŬɘ ůɖɛŬɜŰɘəɎ ɢŬɛɖɚɧɠ.  



ɶ ʱˉˇ˕ʹ ˍ˖˄ stakeholders 

 Τι είναι για εςάσ καινοτομία; 

  

ʃʹʴʺ: Departement of Health EconomicsΣ άStakeholders Perceptions of Health Care Reforms  in Greece and Implications for the Pharmaceutical Industryέ, 2011. 

ñɞŰɘŭɐˊɞŰŮ ɓŮɚŰɘɩɜŮɘ Űɖɜ ŮɛˊŮɘɟɑŬ Űɞɡ ɢɟɐůŰɖò 

ñé ŬˊɞŭŮŭŮɘɔɛɏɜŬ ɜŬ űɏɟɜŮɘ ɏɜŬ ˊɟɧůɗŮŰɞ ɗŮɟŬˊŮɡŰɘəɧ ɧűŮɚɞɠ ɔɘŬ Űɞ 

ˊɟɧůɗŮŰɞ əɧůŰɞɠò 

ñɏɜŬ űɎɟɛŬəɞ ˊɞɡ ˊɟŬɔɛŬŰɘəɎ əŬɚɨˊŰŮɘ ɗŮɟŬˊŮɡŰɘəɎ əŮɜɎò 

 Ρροτάςεισ 

  ñɛɖɢŬɜɘůɛɧɠ űŬɟɛŬəɞ-ɞɘəɞɜɞɛɘəɐɠ Ŭɝɘɞɚɧɔɖůɖɠé ɗŬ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ɛˊɞɟɞɨɛŮ ɜŬ Űɘɠ 

ŬɝɘɞɚɞɔɞɨɛŮ (ɜɏŮɠ ɗŮɟŬˊŮɑŮɠ)éůŰŬ ˊɟɧŰɡˊŬ Űɤɜ Nice, IQwick əŰɚ.ò 

ñé ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ˊɟɘɛɞŭɞŰɖɗŮɑ, ɛŮ ɛɘŬ ŮɡŮɟɔŮŰɘəɐ ˊɞɚɘŰɘəɐ Űɘɛɩɜ, ŬɚɚɎ ŬɡůŰɖɟɧ Ŭɟɘɗɛɧ 

Űɤɜ ˊɞůɞŰɐŰɤɜ 

ñůɡɔəɟɘŰɘəɏɠ ɛŮɚɏŰŮɠ əɧůŰɞɡɠ ŬˊɞŰŮɚŮůɛŬŰɘəɧŰɖŰɞɠ, ɔɘŬ əɎɗŮ ɜɏɞ ɛɧɟɘɞ ˊɞɡ ɛˊŬɑɜŮɘ 

ůŰɖɜ əɡəɚɞűɞɟɑŬò 

ñéůŰŬ ŬəɟɘɓɎ űɎɟɛŬəŬ ŭŮůɛŮɡŰɘəɧɠ ɞ əɤŭɘəɧɠ ɛŮ ɏɜŭŮɘɝɖ ɢɞɟɐɔɖůɖɠò 

ñɆŰɘɠ ɛɖ ˊŬɟŮɛɓŬŰɘəɏɠ əɚɘɜɘəɏɠ ɛŮɚɏŰŮɠ ɗŬ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ əŬɚɨˊŰŮŰŬɘ ɖ ŭŬˊɎɜɖ ɔɘŬ Űɞ 

űɎɟɛŬəɞ Ŭˊɧ Űɞɜ ˊɟɞɛɖɗŮɡŰɐ/ŮŰŬɘɟŮɑŬ əŬɘ ɧɢɘ Ŭˊɧ Űɞ ŰŬɛŮɑɞ, əŬɗɩɠ ŬɜŬŭŮɘəɜɨɞɜŰŬɘ 

ůŮ ɛɖɢŬɜɘůɛɧ ˊɟɞɩɗɖůɖɠ ůɡɔəŮəɟɘɛɏɜɤɜ űŬɟɛɎəɤɜ. Ⱦɟɑůɘɛɞɠ ɞ ɟɧɚɞɠ Űɞɡ ȺɃūò 

ñɜŬ əɎɜɞɡɛŮ ŮɘůŬɔɤɔɐ ɎɛŮůŬ Űɖɠ ŰŮɢɜɞɔɜɤůɑŬɠ ˊɞɡ ɡˊɎɟɢŮɘ ůŰɖɜ ɡˊɧɚɞɘˊɖ 

Ⱥɡɟɩˊɖò 





ȷˊɞŰŮɚŮůɛŬŰɘəɧŰɖŰŬ 

ȷˊɞŭɞŰɘəɧŰɖŰŬ 
ȷɝɑŬ 



ɳˎ˔ʰˊʽˋˍ˗ ʴʽʰ ˍʹ˄ ˉˊˇˋˇ˔ʺ ˋʰˌ! 


