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Εμβόλια και Δημόσια Υγεία 



 





Υγρή Πενικιλλίνη & Κοτριμοξαζόλη (ΙΦΕΤ) 

ΛΤ: 4,03€ ΛΤ: 6,54€ 



   Διακίνηση 

   φυματίνης 

              

 

 

Τιμή αγοράς=9,58€+ΦΠΑ 

Τιμή πώλησης=13,70€+ΦΠΑ 

           Κέρδος=43%! 
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Τα εμβόλια  

και η πολιτική 

….(οικονομία)  
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The English medical community had been informed previously of 

variolation in 1713 when Emanuel Timoni, MD, a graduate 

of Oxford University living in Turkey at the time, sent a letter to 

the Royal Society about variolation. Another physician, 

Giacomo Pilarino, also reported Turkish variolation to the 

Royal Society in 1716.The reports were not deemed to be 

significant, and the procedure was not adopted. 

Variolation was introduced 

into England by 

 Lady Mary Wortley Montagu 

in 1721, on her 

 return from Constantinople, 

where she had  

observed use of the 

technique. 



*Εικόνες Δ.Καραμπερόπουλου 

* 

* 



Από πότε 

οικονομικό 

ενδιαφέρον 

της  ιατρικής 

κοινότητας 

για τα εμβόλια;  
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1/. Άγνωστη  η 

σχέση  

Κόστους / Αποτελε-

σματικότητας 

2/. Nοσηρότητα  

+  Θνησιμότητα 

>> «Κόστος» 

3/. Guidance for Health Economics Studies     

  Presented to the Advisory Committee on 

Immunization Practices (ACIP)  
http://www.cdc.gov/vaccines/acip/committee/guidance/economic-studies.html. 



 

 

Nοσηρότητα 

          + 

Θνησιμότητα 

           >>  

«Κόστος» 

          

            

 

4/. The US  IOM (=Institute of Medicine) 

 has recommended that  

health economic considerations  

 play a primary role in the prioritization of future 

vaccine for development 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

Identifying and Prioritizing New Preventive Vaccines for Development, 

http://www.iom.edu/Activities/PublicHealth/VaccineTargets.aspx. A report released by the US Institute of 

Medicine May 20; 2013  



κκκκκ κκκκκ 

 
 

 

                                Πώς      

                                αξιολογούνται    

                                οικονομικά;                                                  
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Τύποι οικονομικής αξιολόγησης 

εμβολίων 

 
 

 

 

 

1/. Ανάλυση Κόστους Αποτελεσματικότητας 

Cost Effectiveness  Analysis (CEA) 

 

2/. Ανάλυση Κόστους Οφέλους 

Cost  Benefit  Analysis (CBA) 

 

3/. Aνάλυση Κόστους Χρησιμότητας 

Cost  Utility  Analysis (CUA) 



►Πολύτιμο εργαλείο για τη λήψη της ορθής 

απόφασης-ΟΧΙ πανάκεια* 

 

►Περιορισμένη επίδραση στη λήψη αποφάσεων, 

εξαρτώμενη από τον τύπο/τρόπο λειτουργίας του  

συστ. υγείας,τη μορφή διακυβέρνησης του κράτους  

►Δεν είναι το μοναδικό κριτήριο. 

         *T.Szucks,2005: “Clinicians may use cost-

effectiveness and cost-benefit studies to inform such 

decisions (but not to make  them)” 



κκκκκ κκκκκ 

                                                                                     

                            

                               Οι εταιρείες     

                                     εμβολίων 
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Αγορά Εμβολίων=2-3% 
 *(ΡΑ=10-15%) 

              Παγκόσμια Φαρμακευτική Αγορά 

           * (ΡΑ=5-7%) 

              Τα Εμβόλια ως μερίδιο   

της Παγκόσμιας Φαρμακευτικής Αγοράς 

http://who.int/influenza_vaccines_plan/resources/session_10_kaddar.pdf 

*ΡΑ:Ρυθμός Ανάπτυξης 



Μ             μ 

               Πολυδιάστατες Επενδύσεις   

               Αυξημένου Κινδύνου και  

               Υψηλοτάτου Επιπέδου 

                 ►Έρευνα-Ανάπτυξη(R&D) 

                 ►Εγκαταστάσεις 

                 ►Επιστημογνωσία 

                 ►Τεχνογνωσία 

                 ►Πολλοί συνεργαζόμενοι εταίροι 

Μονογραφία 

http://www.who.int/immunization/programmes_systems/financing/analyses/en/briefcase_vacproduction.pdf 



Pediatrics1997;100:1015-1020 

 

 Πολλές διασυνδέσεις ανέκαθεν 



 

ΕFPIA, 

Key Data 2014,p.10 



Έρευνα+Ανάπτυξη = Χρόνος+Χρήμα 

 

5-15 χρ. >>10 χρ. 5-15 χρ. 

Έως 1  Β  USD 



Vaccines Years to approval 

Varicella 25-30 

FluMist  14-16 

HPV 14-16 

Rotavirus 14-16 

Pediatric combination 

vaccines 

10-12 

Παραδείγματα  

διάρκειας ανάπτυξης εμβολίων (ΗΠΑ) 



         Yπεραυξημένες Επενδύσεις   

         Αυξημένου Κινδύνου 

              ►Έρευνα-Ανάπτυξη(R&D) 

              ►Εγκαταστάσεις 

              ►Επιστημογνωσία 

              ►Τεχνογνωσία 

              ►Πολλοί συνεργαζόμενοι εταίροι 

 



Vaccine 2013;31:2862-67 



 

ΕFPIA,Key Data 2014,p.14 



κκκκκ κκκκκ 

                                              

 
                                             
                                           

 

 

 

                                                 
 
                                                                      
                        

 

Τα εμβόλια  

στον υπόλοιπο κόσμο 
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Παλαιές & Αναδυόμενες Εταιρείες Εμβολίων 

http://who.int/influenza_vaccines_plan/resources/session_10_kaddar.pdf (6/3/2015)  

. 

 



Η GAVI και οι Εταίροι της 

•                                 

 

•                                            Global          

•                                            Alliance for      

•                                            Vaccines  and  

•                                             Immunization      

•                                                         

•                                       

 

 



GAVI 



www.thelancet.com Vol 384 July 19, 2014 

 

 



              Όχι 

HBV    MCC     MCV4 

          VAR  HAV Νορβηγία vs.Eλλάδα 

www.thelancet.com Vol 384 July 19, 2014 

 

 



 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs141/en/ 
http://www.gavialliance.org/support/nvs/meningitis-a/ 

Lancet 2014;384:220-221,July 19, 2014 

= MenAfrivac 0,40 $/δόση  



Η περίπτωση MenAfrivac 

 



MenAfrivac 
       Synco Bio Partners (Dutch biotech company) 

 



MenAfrivac 
       Synco Bio Partners (Dutch biotech company) 

 



κκκκκ κκκκκ 
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διαφοροποιήσεις 

μεταξύ χωρών 
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Ετήσια επιβάρυνση (Ην.Βασίλειο) 

Ανεμευλογιά Έρπητας  

Ζωστήρας 

Νοσηλείες ~2.300 ~2.300 

Απωλεσθέντα 

QALYs  

~3.000 ~20.000 

Κόστος 

Συστήματος  Υγείας 

£13m £22m 

Κοινωνικό Κόστος £54m £170m 

                                                                                              Vaccine  2001;19(23-24):3076-3090 

                                                                                              Arch Dis Child 2003;88:862-869 



Αντιγριπικός Εμβολιασμός  

στα παιδιά (Αγγλία,2015-16) 

In 2015/16, flu vaccination will be offered to  

• All those aged two, three and four years old (but not five 

years or older) on 31 August 2015   

• All children of school year 1 and 2 age 

• Primary school aged children in the  areas that 

participated in the primary school  pilots in 2014/15  





Approved but Unfunded Vaccines: AUV 

  

Πολυετείς καθυστερήσεις εφαρμογής  

PCV,MCV,VAR,Zoster,Tdap,Rota 



Approved but Unfunded Vaccines: AUV 
 

 

Αδειοδοτημένα  

αλλά  

Μη 

Χρηματοδοτούμενα (από τα ασφαλιστικά ταμεία) 

Εμβόλια                                      

ΑΜΧΡΕ 



 Eμβολιαστικές  

Διαφοροποιήσεις στον Καναδά  

Ηλικία,Εμβόλιο British 

Columbia 

Alberta Manitoba Ontario Quebec Nova 

Scotia 

2 μην,6δύναμο √       √   

            5δύναμο   √ √ √   √ 

             ΜCC √           

          PCV13 √ √ √ √ √ √ 

      Rota √ √ √ √ 

21.8.2015 

6 μην,Γρίπης √ √ √ √ √ √ 



1.849.000  παιδιά 
 0-Κ16 χρ.** 

           

Παλαιότερα ΑΜΧΡΕ 

ΕΜΒΟΛΙΟ          Έτος 

κυκλοφορίας 
    Έτος 

  ένταξης  

  στο  ΕΠΕ 

Διαφορά 

     (έτη) 

   HepB      1992     1998      6 

    Hib      1994     2002      8 

   HepA      1997     2008     11 

    MCC      2001     2006      5 

     Var      2004     2006      2 

   PCV7      2004     2006      2 

http://www.animationfactory.com/free/flags_nations/nations_g_to_n_variant_page_greece_fl.html


κκκκκ κκκκκ 
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Εθνική Επιτροπή 
 Εμβολιασμών (ΕΕΕ) 

Συστάσεις για εισαγωγή ενός εμβολίου στο  
Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών (ΕΠΕ) 

Υπουργείο Υγείας (ΥΥ) 

Έγκριση των 
 προτεινόμενων συστάσεων (ΕΠΕ) 

Εθνικός Οργανισμός 
 Φαρμάκων (ΕΟΦ) 

Εθνικός Οργανισμός Παροχής 
 Υπηρεσιών Υγείας 

(ΕΟΠΥΥ) 

Επιχορήγηση εμβολίου 
 βάσει συστάσεων (ΕΠΕ)  

 

.  

Εμβόλια : Από την έγκριση . . . έως τον εμβολιασμό 

Ιδιώτες Ιατροί 
με/χωρίς σύμβαση 

με τον ΕΟΠΠΥ 

Ιδιωτικά Φαρμακεία  

Ευρωπαϊκή έγκριση (ΕΜΑ) 

Ελληνική έγκριση-αυτόματα (ΕΟΦ) 

Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση 
 Κοινωνικής Ασφάλισης 

(ΗΔΙΚΑ)  

    ΚΡΑΤΙΚΕΣ ΔΟΜΕΣ 
     Ασφαλισμένοι  (ΗΣ) 

ΕΟΦ: Τιμολόγηση με βάση σύστημα τιμών αναφοράς 
 Μ.Ο. 3 χαμηλότερων  τιμών παραγωγού ή  

εισαγωγέα (ex-factory ) στην Ε.Ε.  

Παρ.4, Αρθ.21, ΦΕΚ Α41/01.03.12 - Παρ.4, Αρθ.6, ΦΕΚ Β2374/24.08.12             
 Παρ.2, Αρθ.5, ΦΕΚ Β2912/30.10.12 – Παρ.1. Αρθ.12, ΦΕΚ Β64/1601/14            

 



Εθνική Επιτροπή 
 Εμβολιασμών (ΕΕΕ) 

Συστάσεις για εισαγωγή ενός εμβολίου στο  
Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών (ΕΠΕ) 

Υπουργείο Υγείας (ΥΥ) 

Έγκριση των 
 προτεινόμενων συστάσεων (ΕΠΕ) 

Εθνικός Οργανισμός 
 Φαρμάκων (ΕΟΦ) 

Εθνικός Οργανισμός Παροχής 
 Υπηρεσιών Υγείας 

(ΕΟΠΥΥ) 

Επιχορήγηση εμβολίου 
 βάσει συστάσεων (ΕΠΕ)  

 

.  

Εμβόλια : Από την έγκριση . . . έως τον εμβολιασμό 

Ιδιώτες Ιατροί 
με/χωρίς σύμβαση 

με τον ΕΟΠΠΥ 

Ιδιωτικά Φαρμακεία  

Ευρωπαϊκή έγκριση (ΕΜΑ) 

Ελληνική έγκριση-αυτόματα (ΕΟΦ) 

Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση 
 Κοινωνικής Ασφάλισης 

(ΗΔΙΚΑ)  

    ΚΡΑΤΙΚΕΣ ΔΟΜΕΣ 
     Ασφαλισμένοι  (ΗΣ) 

 1.1.2012 

ΕΟΦ: Τιμολόγηση με βάση σύστημα τιμών αναφοράς 
 Μ.Ο. 3 χαμηλότερων  τιμών παραγωγού ή  

εισαγωγέα (ex-factory ) στην Ε.Ε.  

ΑΔA:3.9.2009 (ΦΕΚ1834Β΄) 

Παρ.4, Αρθ.21, ΦΕΚ Α41/01.03.12 - Παρ.4, Αρθ.6, ΦΕΚ Β2374/24.08.12             
 Παρ.2, Αρθ.5, ΦΕΚ Β2912/30.10.12 – Παρ.1. Αρθ.12, ΦΕΚ Β64/1601/14            

 



% Διαφορά Λ.Τ. Νεότερων Εμβολίων 

 Ελλάδα vs. HΠA 

Σύσταση 
Όνομα Ι/Σ 

στις HΠΑ 
Εταιρεία 

 DTaP-IPV-

Hib  
Pentacel 

Sanofi 

Pasteur 

DTaP-IPV Κinrix gsk 

RV5 Rotateq Merck 

RV1 Rotarix gsk 

HPV4 Gardasil Merck 

HPV2 Cervarix gsk 

Varicella Varivax Merck 

MCV4 Menveo gsk 

PCV13 Prevnar13 Pfizer 



% Διαφορά Λ.Τ. Νεότερων Εμβολίων 

 Ελλάδα vs. HΠA (Τιμές & ισοτιμία της 30.8.2015) 

Σύσταση 
Όνομα Ι/Σ 

στις HΠΑ 
Εταιρεία 

Ι/Σ στην 

Ελλάδα  

 DTaP-IPV-

Hib  
Pentacel 

Sanofi 

Pasteur 
Pentavac 

DTaP-IPV Κinrix gsk InfanrixTetra 

RV5 Rotateq Merck 

RV1 Rotarix gsk 

HPV4 Gardasil Merck 

HPV2 Cervarix gsk 

Varicella Varivax Merck 

MCV4 Menveo gsk 

PCV13 Prevnar13 Pfizer Prevenar13 

% Διαφορά 

Λ.Τ. 

Ελλάδα vs. 

ΗΠΑ 

-40% 

-42% 

-34% 

-16% 

+15% 

-26% 

-36% 

-33% 

-39% 



Τα Εμβόλια του ΕΠΕ με Η.Σ.  

για αναξιοπαθούντες που έχουν ΑΜΚΑ  

                                                    (Σεπτ.2015) 

 ΠΟΛΙΤΕΣ 

 

Ηλεκτρονική 

Συνταγογράφηση 

 

Εκτέλεση  

Συνταγών 

 

Νομοθεσία 

 

Aνασφάλιστοι  

  

  

  

 ΕΣΥ + ΠΕΔΥ Ιδιωτικά 

φαρμακεία  

  

Ν.4270,ΦΕΚ143Α΄/28.6. 

2014 

Εγκύκλιος  Υπουργείου 

Υγείας Αρ. Πρωτ. 

Υ1/Γ.Π.οικ.100237/  

18.11.2014      

[ΑΔΑ:BΖΦΓΘ-6ΤΒ] 

  

  

Κάτοχοι 

Βιβλιαρίου 

Οικονομικής 

Αδυναμίας 

  

ΕΣΥ + ΠΕΔΥ Φαρμακεία 

Δημοσίων 

Νοσοκομείων  

Εγκύκλιος Υπουργείου 

Υγείας  

Aρ. Πρωτ. 

Α3γ/οικ.5640/21.1.2015 

[ΑΔΑ:Ψ09ΚΘ-Α78] 



  2014:Δαπάνη ΕΟΠΥΥ για  Εμβόλια 
    (Στοιχεία από Διεύθυνση Φαρμάκων)* 

ΔΑΠΑΝΗ € 

Εμβόλια 95.540.115 

Σύνολο Φαρμάκων 1.826.418.207 

*Προσωπική επικοινωνία 

Εμβόλια=5,23% 

http://www.animationfactory.com/free/flags_nations/nations_g_to_n_variant_page_greece_fl.html


Πώς κατανέμονται τα έξοδα  
των εταιρειών εμβολίων (Ελλάδα) ;* 

Εμβόλια+Φόροι 

Προσωπικό+Ενοίκια+Εξο
πλισμός+Αναλώσιμα 

Εκπαιδευτική Υποστήριξη 
ΕΥ 

Υλικά+Ενέργειες 
Προώθησης 

Λοιπά 

*Προσωπικές επικοινωνίες Κ.Κ.,6ος 2015 



 



Ε.Υ. και Φαρμακευτικές Εταιρείες-2014 

Νόμος 4316 
Άρθρο 66 

►7) α. Υποχρέωση Δημοσιοποίησης 

Κάθε Φαρμακευτική Επιχείρηση οφείλει να δημοσιοποιεί ονομαστικά στην 

ιστοσελίδα της και στην ειδική ιστοσελίδα του ΕΟΦ, το αργότερο εντός έξι μηνών 

από το κλείσιμο εκάστου ημερολογιακού έτους, κάθε παροχή που χορηγεί προς 

τρίτους Επαγγελματίες Υγείας και Επιστημονικούς Υγειονομικούς Φορείς, 

ενδεικτικά και όχι περιοριστικά, δωρεές, χορηγίες, κόστος εγγραφής σε συνέδρια 

και εκδηλώσεις επιστημονικής ενημέρωσης της ιατρικής κοινότητας, όπως αυτές 

ορίζονται ειδικότερα στις εκάστοτε εγκυκλίους του ΕΟΦ, έξοδα μετάβασης και 

διαμονής ως και κάθε άλλη παροχή βάσει σύμβασης ή από ελευθεριότητα, 

αναφορικά με την προώθηση των συνταγογραφούμενων φαρμάκων. 

►οι ενταύθα ειδικώς οριζόμενες δαπάνες εκπίπτουν από τα ακαθάριστα έσοδα των 

φαρμακευτικών εταιρειών. 

►Η εποπτεία τήρησης του παρόντος ανήκει στις αρμοδιότητες του Εθνικού  

Οργανισμού Φαρμάκων. Στους παραβάτες επιβάλλονται διοικητικές κυρώσεις από 

30.000 έως 100.000 ευρώ υπέρ του δημοσίου ταμείου. 



31/7/2015 





κκκκκ κκκκκ 

  

 

                                      

                                 

                             

                           

                                              
 

Ανταποδοτικότητα  

των εμβολίων  

στην κοινωνία 
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          Δαμαλισμός 

                           1967-1977 

√  Κόστος υλοποίησης προγράμματος ανοσοποίησης 
                                         ≥300 Μ USD 

 
                                                      √ Όφελος από την υλοποίηση 
 

                                                           1 εκατομμύριο ανθρώπινες ζωές 
                                                            Εξοικονόμηση 2 B USD/έτος 

Henderson DA. Smallpox eradication. In: Koprowski H, OldstoneM, eds.  

Microbe hunters: then and now. Bloomington: Medi-Ed Press, 1996:39–43.  



        

 

      $1 spent               $5 in direct medical costs 

                     $11 in societal costs 
                                                  
 
 
 
 

                                   Zhou F, et al. Arch Pediatr Adolesc Med. 2005;159:1136-1144 

 

                    

                                

 

Οικονομικό όφελος  

από τους εμβολιασμούς 

Το χρυσό πηλίκο = 1/16 





Έννοιες  

√    NPV:Net Present Values(Net savings)= 

 

Eκπιπτόμενο όφελος από εμβολιασμό-Κόστος εμβολιασμού 

 

 

√    BCR:Benefit Cost Ratio= 

 

Εκπιπτόμενο όφελος εμβολιασμού/Κόστος εμβολιασμού 



 

 

Σύνολο γεννήσεων 2009 4.261.494 

Θάνατοι προληφθέντες ~42.000 

Νοσήσεις προληφθείσες ~20.000.000 

Αποφυγή ΑΜΕΣΟΥ κόστους  20,3 δις $ 

Αποφυγή ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ κόστους 76,4 δις $ 

ΆΜΕΣΟ Κόστος εμβολιασμού     6,7 δις $ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ Κόστος εμβολιασμού     7,5 δις $ 

ΣΥΝΙΣΤΩΣΑ Ποσά   (δις  $) 

Άμεσα NPV 20,3-6,7=13,6  

Κοινωνικά NPV 76,4-7,5=68,9 

Άμεσο BCR 20,3/6,7=3 

Κοινωνικό ΒCR 
76,4/7,5=10,1/1 

1 

Pediatrics 2014;133:577-585 



 



 

MMWR 2014;63(16):352-355 



Γεννήσεις 1994-2013 78.600.000   

Προληφθείσες νοσήσεις 322.089.000 M.O.=4,1/παιδί 

Προληφθείσες νοσηλείες    21.055.000 Μ.Ο.=0.27/παιδί 

Προληφθέντες πρόωροι θάνατοι        731.700 
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ΗΠΑ:Οφέλη Εμβολιασμών 20ετίας($) 

ΑΜΕΣΟ κόστος  νοσήσεων.νοσηλειών,θανάτων     402  δις   

ΑΜΕΣΟ κόστος εμβολιασμών    107  δις 

Συνολικό  ΑΜΕΣΟ όφελος  295 δις 

KOINΩNIKO  κόστος νοσήσεων.νοσηλειών,θανάτων              1,5 τρις 

KOINΩNIKO  κόστος  εμβολιασμών               121 δις 

Συνολικό ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ όφελος 1,38 τρις 

 ΣΥΝΟΛΟ  ΟΦΕΛΟΥΣ 20ετίας για τις ΗΠΑ =1,67 τρις $ 
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HΠΑ (1994-2013)  

Χώρα Γεννήσεις 

 20ετίας 

Προληφθέντες     

θάνατοι 

Σύνολο  

οφέλους        

   

Σχόλια 

ΗΠΑ 78.600.000 732.000 1,46 τρις €      

1,67τρις$ 

 



HΠΑ vs.Eλλάδα 

(1994-2013)  

Χώρα Γεννήσεις 

 20ετίας 

Προληφθέντες     

θάνατοι 

Σύνολο  

οφέλους        

  (€) 

 

Σχόλια 

ΗΠΑ 78.600.000 732.000 1,46 τρις   

1,67τρις $ 

   2.190.163 Χ=20.396 Ψ=40,7 δις ΕΛ.ΣΤΑΤ. 

http://www.animationfactory.com/free/flags_nations/nations_g_to_n_variant_page_greece_fl.html
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