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Η διασφάλιση ισότιµης και έγκαιρης πρόσβασης του συνόλου των ασθενών στις καινοτόµες 

θεραπείες µέσω της άµεσης εισαγωγής και προώθησης των θεραπειών αυτών στην αγορά, 

είναι βασικός στόχος κάθε ευρωπαϊκού συστήµατος υγείας. Τα οφέλη επιβίωσης  που 

προκύπτουν από την έγκαιρη πρόσβαση των ασθενών σε καινοτόµες θεραπείες, 

παρουσιάζουν ιδιαίτερο ερευνητικό ενδιαφέρον σε ασθένειες όπως ο καρκίνος, για την οποία 

αναπτύσσονται διαρκώς νέες ογκολογικές θεραπείες.  

Στο πρώτο µέρος της, η παρούσα µελέτη επικεντρώνεται στη βιβλιογραφική επισκόπηση 

αναφορικά µε α) τους µηχανισµούς συγκράτησης δαπανών  που υιοθετούν τα ευρωπαϊκά 

κράτη και β) τις διαδικασίες τιµολόγησης και αποζηµίωσης των φαρµακευτικών θεραπειών 

ανά χώρα. Επίσης, παρουσιάζεται ο µέσος χρόνος αναµονής των ασθενών από την έγκριση 

κυκλοφορίας µέχρι την ηµεροµηνία κατά την οποία καθορίζεται το επίπεδο αποζηµίωσής των 

νέων θεραπειών.  Για την εκτίµηση του χρόνου αναµονής των Ελλήνων ασθενών για τις νέες 

θεραπείες έχουν ληφθεί υπόψη δεδοµένα από τις υπεύθυνες, σε ευρωπαϊκό επίπεδο, 

εταιρείες για την εκτίµηση του χρόνου πρόσβασης των ασθενών (ΙΜS, EFPI και Data Monitor), 

για τη χρονική περίοδο 31 ∆εκεµβρίου 2001 έως 31 ∆εκεµβρίου 2005. 

Το δεύτερο µέρος της µελέτης επικεντρώνεται στις τρεις επικρατέστερες µορφές καρκίνου 

παγκοσµίως, δηλαδή στον καρκίνο του πνεύµονα, του µαστού και τον ορθοκολικό καρκίνο, 

προκειµένου να διερευνηθεί το όφελος που µπορεί να επιφέρει η επιτάχυνση της 

διαθεσιµότητας των νέων θεραπειών, ανά τύπο καρκίνου, στην επιβίωση των ασθενών. Η 

ανάλυση εστιάζει στις νεότερες θεραπευτικές επιλογές χηµειοθεραπείας, µε σκοπό να 

αναδειχθεί το όφελος που αυτές επιφέρουν στην επιβίωση των ασθενών συγκριτικά µε τις 

παλαιότερες θεραπείες. Ειδικότερα, οι νέες θεραπείες περιλαµβάνουν τις δοσεταξέλη, 

πεµετρεξίδη και ερλοτινίµπη για τον καρκίνο του πνεύµονα, την τραστουζουµάµπη για τον 

καρκίνο του µαστού και τις σετουξιµάµπη και µπεβασιζουµάµπη για τον ορθοκολικό καρκίνο. 

Προκειµένου να εκτιµηθεί το όφελος που θα επέφερε στην επιβίωση των Ελλήνων ασθενών η 

επιτάχυνση της κυκλοφορίας των νέων ογκολογικών θεραπειών εξετάζονται οι εξής 

παράµετροι: α) η επίπτωση των τριών ειδών καρκίνου στην Ελλάδα, β) το ποσοστό των 

ασθενών ανά τύπο καρκίνου που υποβάλλονται σε χηµειοθεραπευτική αγωγή και γ) το 

όφελος επιβίωσης σε µήνες από τις παλαιές και νέες στοχοθετηµένες θεραπείες ανά τύπο 

καρκίνου. Ο βασικός προβληµατισµός που τίθεται αφορά στο κατά πόσο η ταχύτερη κατά 1-2 

µήνες πρόσβαση των ασθενών στις νέες θεραπείες θα επέφερε αύξηση των ετών επιβίωσης 

ανά τύπο καρκίνου στην Ελλάδα, ενώ παρουσιάζεται και το σενάριο της επίτευξης µηδενικής 

καθυστέρησης στην κυκλοφορία. 

Η αύξηση των φαρµακευτικών δαπανών που έχει παρατηρηθεί στις ευρωπαϊκές χώρες τις 

τελευταίες δύο δεκαετίες, έχει οδηγήσει στην εφαρµογή ρυθµίσεων για τον έλεγχο των εν λόγω 
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δαπανών τόσο από την πλευρά της προσφοράς (φαρµακοβιοµηχανία και ερευνητικοί 

οργανισµοί) όσο και της ζήτησης (ασθενείς, ιατροί, φαρµακοποιοί). Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα της µελέτης, η πλειοψηφία των χωρών εστιάζει στον έλεγχο των τιµών µε 

ορισµένες να επικεντρώνονται ωστόσο στον έλεγχο των δαπανών. Τα κυριότερα µέτρα 

ελέγχου των φαρµακευτικών δαπανών στην Ευρώπη αποτελούν οι περικοπές και το πάγωµα 

των τιµών των φαρµακευτικών προϊόντων, η επιστροφή µέρους των κερδών των 

φαρµακευτικών εταιρειών σε κρατικούς οργανισµούς,  η καθοδήγηση του ιατρικού σώµατος 

(κλινικές πρακτικές/ οδηγίες συνταγογράφησης), η εκπαίδευση και παρακολούθηση των 

συνταγογραφικών µεθόδων των ιατρών, η συµµετοχή των ασθενών στο κόστος, και η 

δυνατότητα (υποχρεωτική ή εθελοντική) που παρέχεται στους φαρµακοποιούς να 

αντικαθιστούν πρωτότυπα συνταγογραφούµενα φάρµακα µε τα αντίστοιχα γενόσηµά τους.  

Η προσβασιµότητα των ασθενών στις καινοτόµες θεραπείες διαφοροποιείται 

σηµαντικά µεταξύ των ευρωπαϊκών χωρών. Η Ελλάδα έχει αποτελέσει κάποιες φορές µια 

από τις χώρες στις οποίες σηµειωνόταν αρκετά µεγάλη καθυστέρηση (281 ηµέρες κατά µέσο 

όρο). Ωστόσο, αξίζει να αναφερθεί ότι µετά την εναρµόνιση της Ελλάδας µε την οδηγία 

89/105/ΕΟΚ για τη διασφάλιση της πρόσβασης των ασθενών στις νέες θεραπείες σε 

χρονικό διάστηµα 90 ηµερών, έχει επιτευχθεί σηµαντική µείωση του χρόνου αναµονής 

των ασθενών.  

 
∆ιάγραµµα 1. Χρόνος Πρόσβασης των Ασθενών στα Νέα Φάρµακα στην Ελλάδα  

ανά Έτος σε Hµέρες. 
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Η µελέτη έδειξε επίσης, ότι η επίπτωση του καρκίνου αυξάνει σε όλες τις υπό εξέταση 

ευρωπαϊκές χώρες -γεγονός που αποδίδεται κυρίως στην πρόοδο που έχει σηµειωθεί στον 

τοµέα της διάγνωσης της νόσου- ενώ διαχρονικά παρατηρείται µια τάση µείωσης του 

αριθµού των ατόµων που αποβιώνουν εξαιτίας του καρκίνου. Η επίπτωση των τριών 

υπό εξέταση τύπων καρκίνου παρουσιάζεται σηµαντικά χαµηλότερη στην Ελλάδα σε 

σύγκριση µε τις υπόλοιπες ευρωπαϊκές χώρες. Ειδικότερα, τόσο στον καρκίνο του µαστού 

όσο και στον ορθοκολικό καρκίνο η Ελλάδα συγκεντρώνει το χαµηλότερο πλήθος νέων 

κρουσµάτων, ενώ εξαίρεση αποτελεί ο καρκίνος του πνεύµονα, στον οποίο η χώρα µας 

κατατάσσεται έκτη στην ιεραρχία από πλευράς επίπτωσης.  

Επιπρόσθετα, η µελέτη έδειξε αφενός ότι η µετάβαση από τις παλαιότερες στις νέες 

στοχοθετηµένες θεραπείες σχετίζεται µε σηµαντική βελτίωση της επιβίωσης των ασθενών και 

αφετέρου την ύπαρξη θετικής συσχέτισης µεταξύ του χρόνου κυκλοφορίας των νέων 

στοχοθετηµένων θεραπειών και της επιβίωσης των ασθενών και στις τρεις µορφές 

καρκίνου.  

Συγκεκριµένα, για το Μη Μικροκυτταρικό Καρκίνο του Πνεύµονα, η επιτάχυνση της 

κυκλοφορίας µιας νέας θεραπείας κατά 3 µήνες (µηδενική καθυστέρηση) επιφέρει 72 

επιπρόσθετα έτη επιβίωσης για τον πληθυσµό στο σύνολό του.  

 

∆ιάγραµµα 2: Όφελος Επιβίωσης ανά ασθενή από την Επιτάχυνση της Κυκλοφορίας των Νέων 
Θεραπειών για το Μη Μικροκυτταρικό Καρκίνο του Πνεύµονα στην Ελλάδα. 
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Η επιτάχυνση της κυκλοφορίας µιας νέας θεραπείας για τον καρκίνο του µαστού κατά 3 

µήνες (µηδενική καθυστέρηση) επιφέρει τουλάχιστον 251 επιπρόσθετα έτη επιβίωσης για τον 

πληθυσµό και το µέγιστο αντίστοιχο όφελος µπορεί να φτάσει τα 532 έτη.  

 

∆ιάγραµµα 3: Όφελος Επιβίωσης ανά ασθενή από την Επιτάχυνση της Κυκλοφορίας των Νέων 
Θεραπειών για τον Καρκίνο του Μαστού στην Ελλάδα. 
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Στον ορθοκολικό καρκίνο, η επιτάχυνση της κυκλοφορίας µιας νέας θεραπείας κατά 3 µήνες 

(µηδενική καθυστέρηση) επιφέρει τουλάχιστον 106 επιπρόσθετα έτη επιβίωσης για τον 

πληθυσµό και το µέγιστο αντίστοιχο όφελος µπορεί να φτάσει τα 238 έτη ζωής. 

 

∆ιάγραµµα 4: Όφελος Επιβίωσης ανά ασθενή από την Επιτάχυνση της Κυκλοφορίας των Νέων 
Θεραπειών για τον Ορθοκολικό Καρκίνο στην Ελλάδα. 
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Σε σύγκριση µε άλλες ευρωπαϊκές χώρες, η Ελλάδα εφαρµόζει λιγότερα µέτρα και 

πολιτικές ελέγχου για την πρόσβαση στις νέες θεραπείες, τόσο από την πλευρά της 

ζήτησης όσο και από την πλευρά της προσφοράς, και εµφανίζει σηµαντικές καθυστερήσεις 

στην διαδικασία πρόσβασης των φαρµάκων, πιθανώς εξαιτίας χρονοβόρων διαδικασιών 

και γραφειοκρατίας. Όσο επιταχύνεται η κυκλοφορία των νέων ογκολογικών θεραπειών, 

τόσο αυξάνονται τα έτη επιβίωσης των ασθενών µε καρκίνο, ενώ η εξάλειψη της 

υφιστάµενης καθυστέρησης στην πρόσβαση σε νέες θεραπείες θα οδηγούσε σε 

σηµαντικό υγειονοµικό όφελος. 

 


