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Η αυξητική τάση των δαπανών υγείας σε διεθνές επίπεδο είναι σε µεγάλο βαθµό 

συνάρτηση κοινωνικοοικονοµικών και δηµογραφικών παραγόντων, όπως η επέκταση του 

προσδόκιµου επιβίωσης και οι υψηλότερες προσδοκίες των καταναλωτών ως αποτέλεσµα 

της ανόδου του βιοτικού επιπέδου. Εξάλλου, η ραγδαία πρόοδος της ιατρικής επιστήµης 

και της τεχνολογίας υγείας– στην οποία περιλαµβάνονται και τα φάρµακα – έχει βελτιώσει 

σηµαντικά το επίπεδο υγείας του πληθυσµού, επηρεάζοντας µεγέθη όπως η νοσηρότητα, 

η θνητότητα, η θνησιµότητα και η ποιότητα ζωής, αλλά ταυτόχρονα έχει συµβάλλει στη 

διόγκωση των δαπανών υγείας, ενσωµατώνοντας υψηλό κόστος έρευνας και ανάπτυξης. 

Με αυτά τα δεδοµένα, η αξιολόγηση της παραγωγικότητας των διατιθέµενων πόρων για 

νέες τεχνολογίες καθώς και η αποτίµηση του οφέλους που αυτοί συνεπάγονται στην υγεία 

του πληθυσµού, αποτελούν λογικό επακόλουθο. 

Εντούτοις, η συµβολή των καινοτόµων τεχνολογιών στη διαµόρφωση του επιπέδου υγείας 

του πληθυσµού δύσκολα µπορεί να εκτιµηθεί µεµονωµένα, καθώς εµπλέκονται και άλλοι 

παράγοντες, όπως η αλλαγή των κοινωνικοοικονοµικών συνθηκών, η άνοδος του βιοτικού 

επιπέδου κ.ά. Ένας έµµεσος τρόπος ποιοτικής αποτίµησης τη συµβολής των καινοτοµιών 

στη βελτίωση του επιπέδου υγείας του πληθυσµού είναι η αποτύπωση της άποψης των 

ιατρών αναφορικά µε την επίδρασή τους στην υγεία των ασθενών. 

Στα πλαίσια αυτά, ο Τοµέας Οικονοµικών της Εθνικής Σχολής ∆ηµόσιας Υγείας διεξήγαγε 

έρευνα µε σκοπό την αναγνώριση των φαρµακευτικών καινοτοµιών που παρουσιάζουν τη 

µεγαλύτερη συµβολή στη βελτίωση του επιπέδου υγείας του ελληνικού πληθυσµού 

σύµφωνα µε τη γνώµη των ιατρών, κατά τις τρεις τελευταίες δεκαετίες. Επιπλέον, 

διερευνήθηκε το κατά πόσο οι απόψεις των Ελλήνων ιατρών, όπως προέκυψαν από τα 

αποτελέσµατα της έρευνας, αντανακλώνται εξίσου και στις πωλήσεις των προϊόντων, σε 

ποσότητες ή και σε αξίες.  

Ο πληθυσµός της έρευνας προήλθε από στρωµατοποιηµένο κατά γεωγραφική περιοχή 

και χώρο εργασίας δείγµα 500 ιατρών, ηλικίας µεγαλύτερης των 50 ετών µε ειδικότητα 

Παθολογίας ή Γενικής Ιατρικής. Για τις ανάγκες της έρευνας αποφασίστηκε να 

συµµετέχουν ιατροί µε τα παραπάνω χαρακτηριστικά προκειµένου να εξασφαλίζεται α) η 

µεγαλύτερη εµπειρία των ιατρών (λόγω ηλικίας) έτσι ώστε να είναι σε θέση να κρίνουν τις 

φαρµακευτικές καινοτοµίες, και β) η γνώση όλων των υπό διερεύνηση φαρµακευτικών 

καινοτοµιών (λόγω ηλικίας και ειδικότητας), καθώς οι παθολόγοι και οι γενικοί ιατροί 

αποτελούν στην Ελλάδα τους γιατρούς πρώτης επαφής και έρχονται αντιµέτωποι µε όλο 

σχεδόν το φάσµα των ασθενειών.  

Το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε για τους σκοπούς της έρευνας προέκυψε µε τη 

διαδικασία της ενεργητικής σύγκλισης της γνώµης 10µελούς οµάδας ειδικών µε τη µέθοδο 

Delphi Panel και εξέτασε 22 φαρµακευτικές καινοτοµίες. Τα ερωτήµατα που τέθηκαν στους 
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συµµετέχοντες αφορούσαν την επιλογή 5 έως 7 φαρµακευτικών καινοτοµιών η απουσία 

των οποίων θα είχε τις µεγαλύτερες και τις µικρότερες συνέπειες στο επίπεδο υγείας των 

ασθενών. Οι ερωτηθέντες κλήθηκαν να ταξινοµήσουν τις απαντήσεις τους λαµβάνοντας 

υπόψη κριτήρια όπως το προσδόκιµο επιβίωσης, η ποιότητα ζωής και το ποσοστό των 

ασθενών που θα επηρέαζε η υποθετική απουσία κάθε µιας από τις 22 καινοτοµίες.  

Το ποσοστό ενεργού συµµετοχής στην έρευνα ήταν 78%. Τα αποτελέσµατα της έρευνας 

ανέδειξαν τις 7 σηµαντικότερες φαρµακευτικές καινοτοµίες, που µε βάση τη γνώµη 

των ιατρών είναι οι εξής: 

1) Αναστολείς του µετατρεπτικού ενζύµου της αγγειοτασίνης (α-ΜΕΑ) και 
ανταγωνιστές των υποδοχέων της αγγειοτασίνης ΙΙ 

2) Εισπνεόµενα στεροειδή και β2-διεγέρτες 

3) Στατίνες 

4) Αναστολείς της αντλίας πρωτονίων και ανταγωνιστές των Η2-υποδοχέων 

5) Νεότερα αντιβιοτικά 

6) Αντιικά φάρµακα για τις ιογενείς ηπατίτιδες Β και C  

7) Αποκλειστές διαύλων ασβεστίου 

 

Από τη σύγκριση των δεδοµένων για τα 10 πρώτα σε πωλήσεις (αξίες και ποσότητες) 

φάρµακα στην Ελλάδα για την τελευταία εικοσιπενταετία, προέκυψε ότι οι φαρµακευτικές 

καινοτοµίες που αναδείχθηκαν από τους ιατρούς ως οι πλέον σηµαντικές κατέχουν 

επίσης σηµαντική θέση στη συνταγογραφία.  

Επιπρόσθετα, διερευνήθηκε βιβλιογραφικά η επίδραση των φαρµακευτικών 

καινοτοµιών στη θνησιµότητα, νοσηρότητα και ποιότητα ζωής των ασθενών, καθώς 

και στη µείωση της νοσοκοµειακής περίθαλψης για τη νόσο HIV/AIDS, το σακχαρώδη 

διαβήτη, τα νοσήµατα του κυκλοφορικού συστήµατος, το πεπτικό έλκος και τη χρόνια 

αποφρακτική πνευµονοπάθεια. 

Η εµπειρική έρευνα επιβεβαίωσε τη θετική σχέση των φαρµακευτικών αυτών 

καινοτοµιών µε επιλεγµένα νοσήµατα υπό τη µορφή της µείωσης της θνησιµότητας 

και της νοσηρότητας και της αύξησης του προσδόκιµου επιβίωσης των ασθενών.  

Πιο συγκεκριµένα, οι φαρµακευτικές καινοτοµίες επιδρούν σηµαντικά στη µείωση της 

θνησιµότητας αλλά και στη µείωση της απαιτούµενης διάρκειας νοσηλείας για ασθένειες 

όπως το AIDS, ο διαβήτης και τα καρδιαγγειακά νοσήµατα, όπως φαίνεται και στα 

διαγράµµατα που ακολουθούν. 
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 ∆ιάγραµµα 1: Αριθµός Θανάτων από AIDS,1983-2007 

 

 

∆ιάγραµµα 2: Αριθµός Θανάτων από σακχαρώδη διαβήτη ,1960-2006 

 

 

∆ιάγραµµα 3: Μέση διάρκεια νοσηλείας (ηµέρες) για νοσήµατα του κυκλοφορικού, 1970-2004 
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Επιπλέον, διαπιστώθηκε η συµβολή των φαρµακευτικών καινοτοµιών στη βελτίωση 

της ποιότητας ζωής του πληθυσµού κυρίως µέσω της µείωσης του κινδύνου εµφάνισης 

λοιµώξεων και επιπλοκών σε ορισµένες από τις κατηγορίες νοσηµάτων. 

Τέλος, παρόλο που η ευρέως θεωρούµενη αποτελεσµατικότητα των φαρµακευτικών 

θεραπειών ποικίλει µεταξύ των υπό εξέταση νοσηµάτων, από την ανάλυση των 

δεδοµένων προέκυψαν ισχυρές ενδείξεις για την επίδρασή των φαρµακευτικών 

καινοτοµιών στη µείωση της χρήσης των νοσοκοµειακών υπηρεσιών και στην 

υποκατάσταση της νοσοκοµειακής περίθαλψης.  

Ειδικότερα, διαπιστώθηκε ότι οι φαρµακευτικές καινοτοµίες συµβάλλουν αφενός στη 

µείωση του άµεσου κόστους που σχετίζεται µε την αντιµετώπιση των ασθενειών, ενώ 

εντοπίσθηκαν και περιπτώσεις όπου η φαρµακευτική αγωγή έχει υποκαταστήσει τη 

νοσοκοµειακή περίθαλψη µε χαρακτηριστικά παραδείγµατα τις θεραπείες του πεπτικού 

έλκους και του σακχαρώδη διαβήτη. 


