ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Ο σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να ερευνηθεί η επίδραση της κατεύθυνσης της χρηματοδότησης κλινικών μελετών στην βελτίωση της πληθυσμιακής υγείας, καθώς επίσης την πρόληψη και θεραπεία από ασθένειες. Τα στοιχεία θα μελετηθούν για την Ελλάδα την πενταετία 2005-2010. 
Συγκεκριμένα θα διαπιστωθεί η διαχρονική εξέλιξη της έρευνας   και θα εκτιμηθεί η ως τώρα συμβολή και το μέλλον των κλινικών μελετών και των φαρμάκων στη Δημόσια Υγεία. Κατόπιν θα παρουσιαστούν τα οικονομικά δεδομένα τόσο των κλινικών μελετών όσο και της φαρμακοβιομηχανίας. Στη συνέχεια θα γίνει αναφορά στην Ελληνική νομοθεσία τα βασικά χαρακτηριστικά και τις διαδικασίες που διέπουν την εγχώρια κλινική έρευνα και θα παρουσιαστούν παγκόσμια στοιχεία για τις κλινικές μελέτες.
Στο ειδικό μέρος της μελέτης θα χρησιμοποιηθούν στοιχεία από το αρχείο κλινικών ερευνών του ειδικού λογαριασμού κονδυλίων έρευνας και ανάπτυξης της 1ης Υγειονομικής περιφέρειας Αττικής όπως επίσης στοιχεία από το παγκόσμιο μητρώο ερευνών. Τέλος θα αναλυθούν οι απαντήσεις φαρμακευτικών εταιρειών σε σχετικό ερωτηματολόγιο.
 Τα γενικά συμπεράσματα αναφέρονται σε τρία βασικά στοιχεία: την κατεύθυνση της Ελληνικής έρευνας ανάλογα με τις ανάγκες σε δημόσια υγεία , τα οικονομικά κέρδη της έρευνας αλλά και στην ανάγκη ύπαρξης Ελληνικού μητρώου καταχώρησης κλινικών μελετών.
ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: Κλινική μελέτη, Δημόσια Υγεία, Επένδυση, Φαρμακευτικές εταιρείες  
ABSTRACT
The purpose of this study is to investigate the effect of the direction of funding clinical trials to improve population health, as well as prevention and treatment of diseases. The data will be studied in Greece for the time period 2005-2010.

It will determine the time course of investigations and assess present contribution as well as the future clinical trials and drugs in public health. Then it will present the economic data from both clinical studies and pharmaceutical industry. There is reference to the Greek laws the main characteristics and procedures governing the domestic clinical research and present global information on clinical studies.

In particular, part of the study will use information from clinical investigations of the Special Account for Research and Development at First Health Attica Region as well as data from the Global Registry surveys. Finally, responses of pharmaceutical companies in the questionnaire will be analyzed.

 The overall conclusions relate to three main factors: the direction of the Greek research as necessary to public health, economic benefits of research and the need for a Greek record registration of clinical trials.
KEY WORDS: Clinical trials, Public Health, Investment, Pharmaceutical Companies

ΠΡΟΛΟΓΟΣ
Η μελέτη αυτή διεξήχθη στα πλαίσια του μεταπτυχιακού προγράμματος εφηρμοσμένη δημόσια υγεία  της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας (ΕΣΔΥ).Η εργασία μου ανατέθηκε από τον καθηγητή κ. Χαρίλαο Κουτή ο οποίος ηταν και υπεύθυνος για την παρακολούθηση της προόδου μου.

Η εργασία αυτή αποτυπώνει πρώτη την συμβολή της χρηματοδότησης κλινικών μελετών στη δημόσια υγεία  στον Ελλαδικό χώρο αλλά στο σύνολο της η ιδέα της μελέτης του θέματος είναι πρωτότυπη ακόμη και στα παγκόσμια δεδομένα. Η ώθηση για τη σύλληψη της ιδέας δόθηκε μέσα από την εργασία μου στην οικονομική διαχείριση κλινικών μελετών  στο τμήμα έρευνας της 1ης Υπε και κατόπιν παρότρυνσης του καθηγητή μου κ. Χαρίλαου Κουτή.
Η βιβλιογραφική αναζήτηση επομένως δεν υπήρξε κύριος άξονας ανεύρεσης πηγών πληροφόρησης .Αναζητήθηκαν κυρίως πηγές από το διαδίκτυο για να είναι οι πληροφορίες όσο το δυνατόν σύγχρονες. Επίσης χρησιμοποιήθηκαν πρωτογενή στοιχεία από το αρχείο κλινικών μελετών του ειδικού λογαριασμού κονδυλίων έρευνας και ανάπτυξης της 1ης Υγειονομικής περιφερείας αττικής .Θα ήθελα να ευχαριστήσω ιδιαίτερα τη Διευθύντρια του ΕΛΕΑ κ. Δοξοπούλου. Στοιχεία ελήφθησαν και από το παγκόσμιο αρχείο κλινικών μελετών www.clinicaltrials.com  

Σε σχέση με την έρευνα με τα ερωτηματολόγια θα ήθελα να ευχαριστήσω θερμά το προσωπικό των εταιρειών, ΓΕΝΕΣΙΣ ΦΑΡΜΑ, ZEINCRO,BOEHRINGER INGELHEIM, SANOFI AVENTIS, και GLAXOSMITHKLINE  για τον πολύτιμο χρόνο που μου αφιέρωσαν.   
ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Στόχος  της παρούσας μελέτης είναι η εκτίμηση των επενδύσεων στη δημόσια υγεία από το 2005 έως το 2010 στον  Ελλαδικό χώρο. Απώτερος  στόχος η διερεύνηση  του  βαθμού στον οποίο  καλύπτονται οι πραγματικές ανάγκες της Δημόσιας Υγείας. Καθώς επίσης και η ανάδειξη τόσο  της φαρμακευτικής βιομηχανίας που δραστηριοποιεί ορθά την βιοϊατρική έρευνα όσο και  του  πιθανού αποπροσανατολισμού  της έρευνας από την κατεύθυνση των κύριων θεμάτων Δημόσιας Υγείας. Τα αποτελέσματα  θα δώσουν ώθηση και ενθάρρυνση για έρευνες που αντανακλούν και έχουν άμεσο αντίκτυπο στην βελτίωση της Δημόσιας Υγείας του Ελληνικού πληθυσμού
Στο Κεφάλαιο 1 παρουσιάζεται η συμμετοχή των κλινικών μελετών στη διαμόρφωση του επιπέδου υγείας του πληθυσμού μέσα από μια ιστορική αναφορά των επιτυχιών της έρευνας  και  μιας σειράς  στοιχείων που καταδεικνύουν την επίδραση της έρευνας στη  βελτίωση της Δημόσιας υγείας. Στο κεφάλαιο αυτό γίνεται αναφορά και στις μελλοντικές προοπτικές που θα προκύψουν μέσα από επιτυχημένες έρευνες για καινοτόμες θεραπείες έξυπνων φαρμάκων.

Στο Κεφάλαιο 2 αναλύονται τα διεθνή οικονομικά στοιχεία τόσο των κλινικών μελετών   όσο και της φαρμακοβιομηχανίας που αποτελεί κυρίαρχο χρηματοδότη της έρευνας .Δίνονται στοιχεία οικονομικών πολιτικών και τάσεων της φαρμακευτικής αγοράς .

Στο τρίτο κεφάλαιο δίδονται οι κατευθύνσεις της Ελληνικής νομοθεσίας όσον αφορά τη διεξαγωγή και διαφύλαξη κλινικών μελετών όπως επίσης γίνεται και αναφορά σε διεθνής διακηρύξεις  για την έρευνα. Το κεφάλαιο πραγματεύεται και επιμέρους εμπλεκόμενους όρους που αποσαφηνίζουν τις κλινικές μελέτες . Αναφέρεται ο σκοπός της σύστασης του λογαριασμού οικονομικής διαχείρισης έρευνας. Τέλος  παραθέτονται παγκόσμια στοιχεία για τις έρευνες.

Στο ειδικό μέρος αποσαφηνίζονται οι επιμέρους στόχοι της μελέτης οι οποίοι πραγματεύονται την κατεύθυνση των κλινικών μελετών ως προς θέματα  Δημόσιας Υγείας, και ως προς τις αντίστοιχες μελέτες στο εξωτερικό, καθώς επίσης και την οικονομική εξέλιξη των χρηματοδοτών αλλά και των επενδύσεων σε κλινική έρευνα.

   Επισημαίνεται η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε η οποία βασίζεται σε αρχειακό υλικό του ΕΛΚΕΑ της 1ης ΥΠΕ και του  παγκόσμιου μητρώου για κλινικές μελέτες. Επιπλέον γίνεται συμπλήρωση ειδικά διαμορφωμένου ερωτηματολογίου που δόθηκε σε φαρμακοβιομηχανίες. Κατόπιν  παρατίθενται  τα αποτελέσματα της αναζήτησης αναλυτικά και τα επακόλουθα συμπεράσματα και προτάσεις σχετικά τόσο με την οικονομική κατεύθυνση στις κλινικές μελέτες όσο και με βάση τον προσανατολισμό τους σε θέματα Δημόσιας Υγείας .Τέλος, αναφέρεται η ανάγκη δημιουργίας Ελληνικού μητρώου κλινικών ερευνών.
. 
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1 Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ ΣΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
1.1 Η ιστορική εξέλιξη των κλινικών μελετών
‘’Το παρελθόν είναι πρόλογος" .(Ουίλιαμ Σαίξπηρ, Η Τρικυμία)
Ιπποκρατική μέθοδος το διάστημα 460-370π.Χ¨: "Ένα μεγάλο μέρος της τέχνης είναι να είσαι σε θέση να παρατηρείς." Περιγραφή του πνευμονικού οιδήματος: "Το νερό συσσωρεύεται, Ο ασθενής έχει πυρετό και βήχα, Η αναπνοή είναι γρήγορη. Τα πόδια γίνονται οιδηματώδη, τα νύχια φαίνονται καμπύλα και ο ασθενής υποφέρει σαν να έχει πύων στο εσωτερικό. Κάποιος μπορεί να αναγνωρίσει ότι δεν είναι πύων, αλλά  νερό. Αν βάλεις το αυτί  στο στήθος, μπορείς να το ακούσεις να βράζει μέσα σαν ξινό κρασί.
 ("http://www.nihtraining.com/cc/ippcr/current/downloads/HisClinRes.pdf)
Ακρόαση
Élli̱nas giatrós pou genní̱thi̱kan gýro̱ sto 460 p.CH.?̱
péthane to 370 p.CH.
Ippokratikí̱ méthodos
Paratí̱ri̱si̱ ypsísti̱s si̱masías:̱ "Éna megálo méros to̱n
i̱ téchni̱ eínai na eínai se thési̱ na ti̱rí̱sei. "
Perigrafí̱ tou pnev̱monikoú oidí̱matos:̱ "To neró sysso̱rév̱etai?̱ O asthení̱s échei pyretó kai ví̱cha?̱ I̱ anapnoí̱ eínai grí̱gori̱?̱ Ta pódia gínontai oidi̱mató̱des?̱ Ta nýchia faínontai kampýla kai o asthení̱s ypoférei san na échei pýo sto eso̱terikó, móno ligótero af̱sti̱ró̱n kai pio paratetaméno. Kápoios boreí na anagno̱rísei óti den eínai pýon, allá to neró ... An váleis to af̱tí sas sto stí̱thos, boreíte na to akoúsete vrázo̱ mésa san xinó krasí. "

Λεξικό - Προβολή λεπτομερούς λεξικού
Μεταξύ των ετών 605 - 562 π.Χ. πραγματοποιήθηκε η  πρώτη κλινική δοκιμή από τον βασιλιά Ναβουγοδονόσορα II. Ορισμένα μέλη της βασιλικής οικογένειας είχαν μια διατροφή με ψωμί και νερό και σε μια άλλη ομάδα έδιναν μια διατροφή με βάση το κρέας και το κρασί. Διαπιστώθηκε ότι όσοι κατανάλωναν ψωμί και το νερό ήταν καλύτερα στην υγεία τους. Στη συνέχεια ο Daniel είπε «θέλεις να Δοκιμάσεις τους δούλους σου για δέκα ημέρες; Ας τους δοθούν  λαχανικά να φάνε και να πιουν νερό. Στη συνέχεια, έλεγξε  την εμφάνισή μας και την εμφάνιση των νέους που τρώνε τρόφιμα πλούσια του βασιλιά  και σύμφωνα με αυτό που θα δεις αντιμετώπισε τους δούλους σου.» Έτσι τους δοκίμασε για δέκα ημέρες. Μετά το πέρας των δέκα ημερών θεωρήθηκε ότι ήταν καλύτεροι στην εμφάνιση και παχύτεροι στη σάρκα απ 'όλους τους νέους που έτρωγαν την πλούσια τροφή του βασιλιά. Έτσι αφαιρέθηκε από τους νέους  η  πλούσια τροφή τους και το κρασί, και τους έδωσε να καταναλώσουν μόνο τα λαχανικά.  (Δανιήλ 1:11 – 16 γ. 530 π.Χ.)
Ακρόαση
Στην  αναγέννηση  ένας χειρούργος ο Ambroise Pare έδινε τους ασθενείς του ένα καινούργιο  μείγμα από έλαιο από τριαντάφυλλο, νέφτι και κρόκο αυγού για την αντιμετώπιση των ανοιχτών πληγών  και το σύγκρινε  με τα παραδοσιακά χρησιμοποιούμενα μείγματα. Βρήκε ότι οι πληγές των ατόμων που έλαβαν θεραπεία με το πειραματικό μείγμα δεν ήταν οδυνηρές, ενώ οι πληγές  με την παραδοσιακή μέθοδο βρέθηκαν να είναι πρησμένες και με ερυθρότητα.
Το 1600 ναυτικοί ανακάλυψαν ότι με την προσθήκη πορτοκαλιών και λεμονιών στη διατροφή τους, υπήρξε μια αξιόλογη βελτίωση στη γενική υγεία τους. Χρόνια μετά την ανακάλυψη του ναυτικών, ο James Lind πραγματοποίησε την πρώτη ελεγχόμενη ομάδα για παράλληλη κλινική δοκιμή για να αποδειχθεί η αποτελεσματικότητα του χυμού λεμονιών στην πρόληψη από σκορβούτο. Ενώ το  19ο αιώνα ξεκίνησαν μελέτες ελεγχόμενες με εικονικό φάρμακο. Τέλος τον 20ό αιώνα άρχισαν οι τυχαιοποιημένες μελέτες. (Twyman Richard The Human Genome a brief history of clinical trials 2004
http://genome.wellcome.ac.uk/doc_WTD020948.html)
Μόλις το  1944 παρατηρείται η εισαγωγή του Πολυκεντρικών  μελετών όταν η ίδια δοκιμή πραγματοποιήθηκε σε διαφορετικά σημεία χρησιμοποιώντας το ίδιο ερευνητικό πρωτόκολλο και όλα τα αποτελέσματα από τα  κέντρα εξετάστηκαν συνολικά. Το έτος 1947 για την ασφάλεια και την προστασία των συμμετεχόντων σε κλινικές δοκιμές στη δίκη της Νυρεμβέργης καθιερώθηκε  ένα σύστημα 10 σημείων. Η πρώτη δοκιμή χρησιμοποιώντας τυχαιοποιημένη θεραπεία και ομάδες ελέγχου πραγματοποιήθηκε το 1948 από το Συμβούλιο Ιατρικής Έρευνας, και περιελάμβανε τη χρήση στρεπτομυκίνης στη θεραπεία της πνευμονικής φυματίωσης. (Twyman Richard ,The Human Genome a brief history of clinical trials 2004 http://genome.wellcome.ac.uk/doc_WTD020948.html)
 Κατόπιν  1964 γίνεται η  Διακήρυξη του Ελσίνκι, που αναπτύχθηκε από τον Παγκόσμιο Ιατρικό Σύλλογο, προκειμένου να παρέχει έναν κατάλογο των κωδίκων δεοντολογίας τόσο για του γιατρούς όσο και για  τους συμμετέχοντες στις κλινικές δοκιμές. Από το 1945, οι ηθικές επιπτώσεις των κλινικών δοκιμών είχαν καταστεί ολοένα και πιο σημαντικές, με αποτέλεσμα την αυστηρή ρύθμιση των  ιατρικών πειραμάτων  στον άνθρωπο. Οι κανονισμοί αυτοί περιλαμβάνονται σε έγγραφα, όπως ο Κώδικας της  Νυρεμβέργης (1947) και η Διακήρυξη του Ελσίνκι (1964, τροποποιήθηκε το 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 και 2001). Τέλος το 1986 αναπτύχθηκε  και η εφαρμόστηκε η έννοια  της ορθής κλινικής πρακτικής (GCP) που έδωσε τις κατευθυντήριες γραμμές για κλινικές μελέτες  στις επιμέρους χώρες (Twyman Richard The Human Genome a brief history of clinical trials 2004http://genome.wellcome.ac.uk/doc_WTD020948.html και 
http://www.medindia.net/patients/patientinfo/clinical_trials.htm # ixzz11rcyOhZK)
Οι κλινικές δοκιμές εξελίχτηκαν σε μια τυπική διαδικασία, με έμφαση στην ασφάλεια των ασθενών που απαιτεί συναίνεση από όλους τους συμμετέχοντες ώστε πάντα να υπάρχει μια ισορροπία μεταξύ της ιατρικής προόδου και της ασφάλειας των ασθενών. (Twyman Richard The Human Genome a brief history of clinical trials 2004http://genome.wellcome.ac.uk/doc_WTD020948.html)
Πίνακας 1. Επιλεγμένη Ιστορία των Ερευνών

	ΠΟΙΟΣ
	ΠΟΤΕ
	ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ

	Frederic ΙΙ
	1200
	Αποτελέσματα της Άσκησης στην πέψη

	Van Helmont
	17ος αιώνας
	Αποτελέσματα της Αιματοχυσίας στον Πυρετό

	Billroth
	Tέλος  1800
	Αξία της Απλής Μαστεκτομής στον Καρκίνο του Μαστού

	Various Frei
	1940-1950
	Μελέτες της Φυματίωσης 

	Doll Wynder
	1950
	Σχέση Καπνίσματος με τον Καρκίνο του Πνεύμονα


Πηγή:http://www.cbcrp.org/symposium/previous/2005/presentations/Reese.pdf
Πίνακας 2. Ιστορικά γεγονότα κατά την ανάπτυξη των κλινικών μελετών 

	Χρόνος
	Συγγραφέας
	Γεγονός

	1747
	Lind
	Πείραμα με ομάδα ελέγχου  Lind 1753

	1799
	Haygarth
	Χρήση της διαδικασίας sham 1800

	1800
	Waterhouse
	ΗΠΑ ευλογιά Waterhouse 1800 1802

	1863
	Shutton Gull 
	Χρήση της μεθόδου placebo 1965

	1923
	Fisher and MacKenzie 
	Εφαρμογή της τυχαιοποίησης στον πειραματισμό  1923

	1931
	Συμβούλιο Ιατρικής Έρευνας
	Δημιουργία Ειδικής Επιτροπής για τις κλινικές μελέτες από το Συμβούλιο Ιατρικής Έρευνας. 1931

	1931
	Amberson et al
	Τυχαία εφαρμογή θεραπείας σε ομάδες ασθενών  1931

	1937
	ΕΙΥ
	Έναρξη μέγιστης υποστήριξης στο ΕΙΥ (Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας) με τη δημιουργία του Εθνικού Ινστιτούτου για τον Καρκίνο

	1944
	Patulin Επιτροπή κλινικών μελετών 1944
	Έκδοση πολυκεντρικής μελέτης για τη θεραπεία του κοινού κρυολογήματος

	1946
	Curran and Shapiro 
	Διακήρυξη του κώδικα της Νυρεμβέργης για πειράματα σε ανθρώπους 1970

	1962
	Hill 
	Έκδοση βιβλίου για τις κλινικές μελέτες 1962

	1962
	Kefauver and Harris
	Τροποποίηση της δράσης του 1932 για τρόφιμα φάρμακα και κοσμετολογία

	1966
	ΥΔΥ
	Έκδοση των υπηρεσιών δημόσιας υγείας των ΗΠΑ για κανονισμούς που οδηγούν στη δημιουργία συμβουλίων της θεσμικής αναθεώρησης  για την έρευνα που αφορά τον άνθρωπο

	1967
	Chalmers
	Δομή για το διαχωρισμό της παρακολούθησης της θεραπείας και της οργάνωσης της θεραπείας Ερευνητικό σχέδιο για Φάρμακα για τη στεφανιαία νόσο 1973

	1979
	Κοινωνία των κλινικών μελετών
	Ίδρυση της κοινωνίας κλινικών μελετών 1980 

	1980
	ΕΚΜ
	Πρώτη έκδοση των ελεγχόμενων κλινικών μελετών 


Πηγή:Meinert 1986 
Πηγή:Meinert 1986 
http://www.worldscibooks.com/etextbook/p131/p131_chap01_2.pdf
1.2 Η αξία των φαρμάκων στην κατάσταση της υγείας  
Η ιατρική έχει διαδραματίσει κεντρικό ρόλο στην υγειονομική περίθαλψη και τη θεραπευτική πρακτική, από αρχαιοτάτων χρόνων. Τα φάρμακα έχουν και εξακολουθούν να συμβάλλουν σημαντικά στην αύξηση του προσδόκιμου ζωής, στη βελτίωση της ποιότητας ζωής και στην εξάλειψη ασθενειών οι οποίες ήταν προηγουμένως απειλητικές για τη ζωή. Το παράδειγμα του καρκίνου δείχνει ότι τα  προγράμματα προσυμπτωματικού ελέγχου και η βελτίωση των θεραπειών έχουν βελτιώσει σημαντικά τις πιθανότητες επιβίωσης. Το 2006, πάνω από 2,4 εκατομμύρια νέες περιπτώσεις καρκίνου διαγνώστηκαν στην Ευρώπη (30 χώρες), περίπου 10% περισσότερες από ό, τι το 2002. Κατά την ίδια περίοδο, η θνησιμότητα αυξήθηκε μόνο κατά 0,4%.(Efpia Fostering health ashared commitment to high quality sustainable health care October  (2009) Τhe vision of the European biopharmaceutical industry, 5)
1.2.1 Η ιστορία των επιτυχιών της έρευνας σε καινοτόμες θεραπείες

Η σημαντική συνεισφορά της ερευνητικής-φαρμακευτικής βιομηχανίας στην πρόοδο της ιατρικής είναι να στραφούν τα ευρήματα  της βασικής έρευνας σε καινοτόμες θεραπείες που να είναι ευρέως διαθέσιμες και προσβάσιμες. Οι επιτυχίες της στην έρευνα και την ανάπτυξη νέων φαρμάκων έχουν βοηθήσει στην  καταπολέμηση προηγουμένως θανατηφόρων ασθενειών (Π.χ. ευλογιά, η φυματίωση, η σύφιλη, η διφθερίτιδα και πολιομυελίτιδα) και στην  ώθηση  ιατρικής προόδου για τη θεραπεία άλλων λοιμώξεων συμπεριλαμβανομένου του HIV-AIDS,του καρκίνου, των διαταραχών του νευρικού, του έλκους του στομάχου του άσθματος και της  υπέρτασης. (Efpia, The pharmaceutical industry in figures key data edition 2007 ,2)
.
Εικόνα 1. Το χρονικό των φαρμακευτικών ανακαλύψεων
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Ακρόαση
I̱ si̱mantikí̱ syneisforá ti̱s érev̱nas-farmakef̱tikí̱s viomi̱chanías
sti̱n próodo ti̱s iatrikí̱s eínai na strafeí i̱ vasikí̱ érev̱na
fi ndings se kainotómes therapeíes pou eínai ev̱réo̱s diathésima kai
prosvásimes. epitychíes ti̱s sti̱n érev̱na kai ti̱n anáptyxi̱ néo̱n farmáko̱n
échoun voi̱thí̱sei sti̱n fi GHT katá proi̱gouméno̱s thanati̱fóres asthéneies
(P.ch. ev̱logiá, i̱ fymatío̱si̱, i̱ sýfili̱, i̱ diftherítida kai poliomyelítida) kai
édo̱se ó̱thi̱si̱ sti̱ próodo ti̱s iatrikí̱s gia ti̱ therapeía állo̱n loimó̱xeo̱n
symperilamvanoménou tou HIV-AIDS, karkínos, diatarachés tou nev̱rikoú, tou stomáchou
élki̱, to ásthma kai ypértasi̱, gia na anaféroume móno meriká.

Λεξικό - Προβολή λεπτομερούς λεξικού
Πηγή:Boston Consulting Group
Με την αύξηση του προσδόκιμου ζωής, όλο και περισσότεροι ευρωπαίοι πολίτες επηρεάζονται από τις χρόνιες παθήσεις οι οποίες, παρότι  υπάρχει  μικρότερο αντίκτυπο στη θνησιμότητα, επηρεάζουν σημαντικά την ποιότητα ζωής των ασθενών. Η ρευματοειδής αρθρίτιδα είναι ένα τέτοιο παράδειγμα όπου το βάρος της νόσου - τα συμπτώματα - έχουν καθοριστικές επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής του ασθενούς. Οι ασθενείς  πλήττονται ιδιαίτερα από την αδυναμία τους να εργαστούν και τις  δυσκολίες που συναντούν στις καθημερινές τους δραστηριότητες. Αυτό κάνει τους ασθενείς να εξαρτώνται από την οικογένεια και τους φίλους. Ωστόσο, η θεραπεία είναι διαθέσιμη και οι μελέτες δείχνουν ότι η ποιότητα της ζωής των ασθενών  αυξάνει κατά ποσοστό μεταξύ του 20% (για τις ήπιες περιπτώσεις) και του 85% (για τις σοβαρές περιπτώσεις) μετά τη θεραπεία. (Efpia, Fostering health ashared commitment to high quality sustainable health care October 2009, Τhe vision of the European biopharmaceutical industry, 5)

Γράφημα 1. Αριθμός των νέων κρουσμάτων καρκίνου και θανάτων σε επιλεγμένες μορφές καρκίνου 
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Πηγή: Συγκριτική μελέτη για την πρόσβαση των ασθενών σε φάρμακα για τον καρκίνο στην Ευρώπη (Ν Wilking, B. Jonsson D.  Hogberg N. Justo Νοεμβριος 2009 www.comeratorreports.se)
 H ποιότητα ζωής αναμένεται να είναι αρκετά καλύτερη. Επιπρόσθετα, όφελος υπήρξε και στην παράταση του χρόνου επιβίωσης ατόμων με χρόνια νοσήματα. Αυτές οι εξελίξεις οφείλονται στην υιοθέτηση υγιεινότερου τρόπου ζωής και στη βελτίωση της Δημόσιας υγείας με την πρόσβαση σε ασφαλείς και αποτελεσματικές θεραπείες. (Efpia, Fostering health ashared commitment to high quality sustainable health care October 2009, Τhe vision of the European biopharmaceutical industry, 5)
1.2.2 Η φαρμακευτική βιομηχανία  στην επιστημονική και ιατρική πρόοδο
Η επιστήμη σήμερα προσφέρει την μεγαλύτερη από ποτέ υπόσχεση για εξεύρεση νέων θεραπειών, χάρη στις νέες γνώσεις και νέες τεχνολογίες. Σήμερα, οι ευρωπαίοι  πολίτες μπορούν να αναμένουν να ζήσουν μέχρι και 30 χρόνια περισσότερο από ό, τι πριν από έναν αιώνα. Σημειώνονται τεράστιες
μειώσεις της θνησιμότητας (π.χ. HIV / AIDS, πολλά είδη  καρκίνου, καρδιαγγειακά νοσήματα) και σημαντική πρόοδο όσον αφορά την ποιότητα της ζωής, ως τα αποτελέσματα ορισμένων μεγάλων αλλά  και πολλών μικρών βημάτων στη βιοφαρμακευτική έρευνα. (Efpia, Fostering health ashared commitment to high quality sustainable health care October 2009, Τhe vision of the European biopharmaceutical industry)
Οι Ευρωπαίοι πολίτες μπορούν να αναμένουν όχι μόνο για να ζουν περισσότερο, αλλά να ζουν περισσότερο όντας υγιέστεροι. Η υψηλή αρτηριακή πίεση και καρδιαγγειακές παθήσεις μπορούν να ελεγχθούν με αντιυπερτασικά φάρμακα και  με φάρμακα μείωσης της χοληστερόλης, οι αντικαταστάσεις  γόνατος ή ισχίου  εμποδίζουν τους ασθενείς από την ακινησία, και ορισμένες μορφές καρκίνου μπορούν να ελεγχθούν ή ακόμη και να θεραπευτούν χάρη σε νεότερα στοχοθετημένα φάρμακα. Ωστόσο, εξακολουθούν να υπάρχουν τεράστιες προκλήσεις σε πολλές ασθένειες τομείς, όπως η νόσος Αλτσχάιμερ, η σκλήρυνση κατά πλάκας και  πολλά είδη  καρκίνου. (Efpia, Fostering health ashared commitment to high quality sustainable health care October 2009, Τhe vision of the European biopharmaceutical industry)
Η βασική συνεισφορά της έρευνας-φαρμακευτικής βιομηχανίας στην ιατρική πρόοδο μετατρέπει τη βασική έρευνα σε καινοτόμες θεραπείες που είναι ευρέως διαθέσιμες και προσβάσιμες στους ασθενείς. Δεδομένου ότι η ασπιρίνη εφευρέθηκε περισσότερο από έναν αιώνα πριν, επιστημονικά και τεχνολογικά επιτεύγματα στη φαρμακευτική βιομηχανία έχουν επιτρέψει στους ερευνητές να στοχεύουν σε όλο και πιο πολύπλοκες ασθένειες, πρώτον, με τη διερεύνηση της βιοχημείας των ιστών, και στη συνέχεια από την ανάλυση των επιμέρους κυττάρων. Μέσω της χαρτογράφησης του ανθρώπινου γονιδιώματος, η έρευνα του σήμερα θα επιτρέψει στους επιστήμονες να κατακτήσουν τον στόχο να  πλήξουν τα  αίτια των ασθενειών που βρίσκονται ριζωμένα στην μοριακή δομή του ανθρώπου. (Efpia, Fostering health ashared commitment to high quality sustainable health care October 2009, Τhe vision of the European biopharmaceutical industry)
1.2.3 Στοιχεία που καταδεικνύουν και προβλέπουν τη συμβολή των κλινικών ερευνών στη βελτίωση της υγείας

Το προσδόκιμο ζωής των Ευρωπαίων πολιτών αυξήθηκε κατά 30ετη μέσα στα τελευταία 100 χρόνια και κατά 10 χρόνια από το 1960. Όσον αφορά τα οφέλη της φαρμακευτικής έρευνας είναι ξεκάθαρα. Όλες οι παραπάνω κατακτήσεις πέρα από τη συμβολή της υιοθέτησης υγιεινότερου τρόπου ζωής, την εφαρμογή εμβολιαστικών προγραμμάτων και τον προσυμπτωματικό έλεγχο είναι αποτελέσματα  μικρών ή μεγάλων βημάτων της βιοφαρμακευτικής έρευνας. Παρόλα αυτά υπάρχουν ακόμη μεγάλες προκλήσεις σε πεδία ασθενειών όπως πολλά είδη καρκίνου. (Control and Population Sciences, National Cancer Institute, 2006.(Efpia (2009) the pharmaceutical industry in figures key data, Brussels.)
Πίνακας 3. 5ετης σχετική επιβίωση(%)* σε 3 χρονικές περιόδους ανά καρκινική εντόπιση
	Εντοπισμός

	1975-1977
	1984-1986
	1996-2002

	• ΣΥΝΟΛΟ ΕΝΤΟΠΙΣΕΩΝ 
	50
	53
	66

	• ΣΤΗΘΟΣ 
	75
	79
	89

	• ΠΑΧΥ ΕΝΤΕΡΟ
	51
	59
	65

	• ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ
	35
	42
	49

	• ΠΝΕΥΜΟΝΑΣ ΒΡΟΓΧΟΙ 
	13
	13
	16

	• ΜΕΛΑΝΩΜΑ
	82
	86
	92

	• Μη-Hodgkin ΛΕΜΦΩΜΑ
	48
	53
	63

	• ΩΟΘΗΚΕΣ
	37
	40
	45**

	• ΠΑΓΚΡΕΑΣ
	2
	3
	5

	• ΠΡΟΣΤΑΤΗΣ
	69
	76
	100

	• ΟΡΘΟ 
	49
	57
	66

	• ΟΥΡΟΔΟΧΟΣ ΚΥΣΤΗ
	73
	78
	82


*Μια πενταετής συνεχιζόμενη έως το 2003 μελέτη για τους σχετικούς δείκτες επιβίωσης
 **Πρόσφατες αλλαγές στην κατηγοριοποίηση επηρέασαν τους δείκτες επιβίωσης μεταξύ  1996-2002

Πηγή: Επιτήρηση επιδημιολογία και τελικά αποτελέσματα προγράμματος 1975-2003 Διαίρεση του καρκίνου.Επιστήμες έλεγχου και πληθυσμού ,Εθνικό ινστιτούτο καρκίνου 2006, Εfpia the pharmaceutical industry in figures 2010 edition 4 ,31)
Τα φάρμακα σήμερα είναι τα αποτελέσματα των δεκαετιών της βιοφαρμακευτικής Ερευνάς και Ανάπτυξης και έχουν να καταδείξουν  σημαντική συνεισφορά τόσο για τη βελτίωση της ποιότητας της υγειονομικής περίθαλψης αλλά και  στην οικοδόμηση μιας ισχυρής, καινοτόμου οικονομίας των ΗΠΑ. Ορισμένα φάρμακα  αλλάζουν εντελώς το πρότυπο θεραπείας για τις ασθένειες και έχουν σα στόχο, καταρχήν να προχωρεί με ταχείς ρυθμούς η  φροντίδα του ασθενούς σε σύγκριση ακόμη και με ελάχιστα χρόνια πριν. Άλλη εντυπωσιακή βελτίωση υπάρχει στα ποσοστά επιβίωσης για τις σοβαρές ασθένειες όπως ο καρκίνος, οι καρδιακές παθήσεις, και το HIV / AIDS, προσθέτοντας χρόνια της ζωής για τους ασθενείς όλων των ηλικιών. Τα Φάρμακα βοηθούν επίσης για την πρόληψη των εισαγωγών σε νοσοκομεία, ιατρεία, αλλά και των εισαγωγών σε γηροκομεία, προσφέροντας δυναμικό για τις δαπάνες υγειονομικής περίθαλψης καλύτερο έλεγχο των Αμερικανών με τη γήρανση του πληθυσμού των ΗΠΑ. (Efpia, Fostering health ashared commitment to high quality sustainable health care October 2009, Τhe vision of the European biopharmaceutical industry)
Αλλαγή της πορείας της νόσου 
Ζούμε σε μια εποχή τεράστιων δυνατοτήτων και τάχιστων αλλαγών.  Σύμφωνα με τον Προϋπολογισμού του Κογκρέσου για τους δήμους, οι επενδύσεις σε Ε&Α της βιοφαρμακευτικής βιομηχανίας  συνοδεύτηκαν από «μείζονα θεραπευτικά κέρδη». Σε ορισμένες περιπτώσεις, τα κέρδη έχουν αλλάξει κυριολεκτικά την πορεία της νόσου. Για παράδειγμα ''Σε μια μελέτη 2008, σχετικά με ρευματοειδή αρθρίτιδα πρωτογενές αποτέλεσμα ήταν να επιτευχθεί πραγματική κλινική ύφεση της δραστηριότητας της νόσου, και όχι απλώς ένα στοιχειώδες ποσοστό βελτίωσης " (3- Ε. Sun, et al. Στο Journal of Clinical Oncology.) Επίσης  για τις γυναίκες με έναν ορισμένο τύπο καρκίνου του μαστού, ένα στοχοθετημένο φάρμακο που ονομάζεται τραστουζουμάμπη (Herceptin ®) κατάφερε  "μια δραματική και ίσως μόνιμη διατάραξη της φυσικής ιστορίας της νόσου, ίσως ακόμα και μια θεραπεία." (G. N. Hortobagyi, “Trastuzumab in the Treatment of Breast Cancer,” New England Journal of Medicine 353, no. 16 (2005): 1734–1736.) Νέα βιολογικά φάρμακα είναι δυνατόν να οδηγούν πλέον σε πλήρη ύφεση ορισμένα άτομα με σοβαρή ρευματοειδή αρθρίτιδα, αντί της συμπτωματικής ανακούφισης (J.  M. Kremer D. Kochanek, and B. Tejada-Vera, “Deaths: Preliminary Data for 2007,” National Vital Statistics Reports 58, no. 1 (Hyattsville, MD: National Center for Health Statistics, August 2009)
Ακρόαση
Gia tis gynaíkes me énan orisméno týpo karkínou tou mastoú, mia stochotheti̱méni̱ fármako pou onomázetai
trastouzoumámpi̱ (Herceptin ®) eínai i̱ epítef̱xi̱ "mia dramatikí̱ kai íso̱s mónimes diatáraxi̱ ti̱s fysikí̱s istorías ti̱s nósou, íso̱s akóma kai mia therapeía. "2

Λεξικό - Προβολή λεπτομερούς λεξικού
Αύξηση του δείκτη επιβιώσεις σε σοβαρές ασθένειες 
Τα τελευταία χρόνια είναι σύνηθες οι μεγάλες βελτιώσεις στην επιβίωση και στην ποιότητα  ζωής των ασθενών με πολλές σοβαρές και απειλητικές για τη ζωή ασθένειες. Συγκεκριμένα:
· Καρκίνος

Από το 1980, το προσδόκιμο ζωής για τον καρκίνο έχει αυξηθεί περίπου τρία χρόνια, και το 83% αυτού του κέρδους ζωής οφείλεται σε νέες θεραπείες, συμπεριλαμβανομένων των Φαρμάκων. Τα φάρμακα   αντιπροσωπεύουν το 50% έως 60% των αυξήσεων  στα ποσοστά επιβίωσης από το 1975. Το 2009, 12 από τις 15 κύριες πρόοδους στην κατανόηση του καρκίνου και της περίθαλψης των καρκινοπαθών που αναγνωριστήκαν  από την  Αμερικάνικη Κοινωνία  της Κλινικής Ογκολογίας αφορούσαν νέα φάρμακα, καλύτερους τρόπους για να χρησιμοποιούνται τα υφιστάμενα φάρμακα, ή πλεονεκτήματα  από πρόσφατα αποκαλυπτόμενα εγκεκριμένα  φάρμακα. (N. J. Petrelli, et al., “Clinical Cancer Advances 2009: Major Research Advances in Cancer Treatment: Prevention and Screening: – A Report From the American Society of Clinical Oncology,” Journal of Clinical Oncology 27, no. 35 (2009): 6052–6069.)
· HIV/AIDS

Ακρόαση
Zoúme se mia epochí̱ terástias episti̱mo prokatavoló̱n g dynamikó kai grí̱goro rythmó.
Sýmfo̱na me ton Proüpologismoú tou Konkrésou ce di̱mo, ti̱s viofarmakef̱tikí̱s viomi̱chanías ousiastikés
Oi ependýseis se E & A synodéf̱ti̱ke apó «meízones therapef̱tikés kérdi̱». 1 Se
orisménes periptó̱seis, ta kérdi̱ échoun alláxei kyriolektiká ti̱n poreía ti̱s nósou. Gia parádeigma:̱
KEFALAIO 1
''Se mia meléti̱ 2008, schetiká me
rev̱matoeidí̱ arthrítida,
to "pro̱togenés apotélesma
í̱tan na epitef̱chtheí pragmatikí̱
klinikí̱ ýfesi̱ ti̱s
drasti̱rióti̱tas ti̱s nósou, kai óchi
apó éna stoicheió̱des
posostó veltío̱si̱s
se mia typopoii̱méni̱ apotélesma
métro - éna pro̱tév̱on
apotélesma pou tha
í̱tan adianói̱to
ston 20o aió̱na. "3
- E. Sun, et al. sti̱n
Journal of Clinical Oncology
2
• Gia tis gynaíkes me énan orisméno týpo karkínou tou mastoú, mia stochotheti̱méni̱ fármako pou onomázetai
trastouzoumámpi̱ (Herceptin ®) eínai i̱ epítef̱xi̱ "mia dramatikí̱ kai íso̱s mónimes
diatáraxi̱ ti̱s fysikí̱s istorías ti̱s nósou, íso̱s akóma kai mia therapeía. "2
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 Μετά την έγκριση της άκρως δραστικής αντιρετροϊκής θεραπείας το 1995, οι θάνατοι από τον ιό HIV / AIDS στις Ηνωμένες Πολιτείες μειώθηκαν δραματικά – περισσότερο από 70% . Είναι αξιοσημείωτο, ότι το ποσοστό θανάτου συνεχίζει να πέφτει, και νέα φάρμακα συνεχίζουν να γίνονται διαθέσιμα. Το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (CDC) πρόσφατα ανέφερε ότι μεταξύ του 2006 και το 2007 για το HIV / AIDS  το ποσοστό θνησιμότητας μειώθηκε 10%( η μεγαλύτερη πτώση από το 1998). (J.  M. Kremer D. Kochanek, and B. Tejada-Vera, “Deaths: Preliminary Data for 2007,” National Vital Statistics Reports 58, no. 1 (Hyattsville, MD: National Center for Health Statistics, August 2009). Ως αποτέλεσμα της συνεχιζόμενης έρευνας και σταδιακής βελτίωσης, τα φάρμακα έχουν γίνει επίσης πιο εύκολα στη χρήση - ενισχύοντας έτσι την αποτελεσματικότητά τους. Για παράδειγμα, λαμβάνοντας μια φορά την ημέρα, ένα νέο δισκίο-χάπι που συνδυάζει τα ενεργά συστατικά των τριών. (R. Pazdur et al., eds.,“Appendix 3: Selected cancer drugs andindications — Cancer Network,” Appendix 3 in Cancer Management:A Multidisciplinary Approach, 10th edition (London: CMPMedica,2007) available at 
www.cancernetwork.com/cancermanagement/appendix3/article/10165/1244499. 28 May 2009.)
Αύξηση της πρόσβασης σε θεραπεία για παραμελημένες ασθένειες 
Ο αναπτυσσόμενος κόσμος αντιμετωπίζει σημαντικές προκλήσεις, όταν
πρόκειται για την αύξηση της πρόσβασης στην υγειονομική περίθαλψη. Για  πολλές 
ασθένειες  στις αναπτυσσόμενες χώρες δεν υπάρχουν αποτελεσματικά εμβόλια, διαγνωστικά μέσα  ή φάρμακα. Επιπλέον, περιορισμένη υποδομή και οικονομικοί πόροι περιορίζουν τη διανομή των φαρμάκων και άλλων φροντίδα στους ασθενείς. Στο παρελθόν  πολλές οργανώσεις, εταιρείες, και οι δημόσιες-ιδιωτικές εταιρικές σχέσεις επένδυσαν στην  αύξηση της πρόσβασης στην περίθαλψη για τις παραμελημένες ασθένειες. Σύμφωνα με το Πανεπιστήμιο Tufts, η χρηματοδότηση σε Ε&Α για τις παραμελημένες ασθένειες αυξήθηκε κατά 25 φορές μεταξύ 1999 και 2008. (Tufts Center for the Study of Drug Development, “Drug Approvals for Neglected Diseases Increase Along With More R&D Funding,”Tufts CSDD Impact Report 11, no. 6 2009). 
Με συνολική συνεισφορά των 390,2 εκατομμυρίων δολαρίων για Ε & Α στην παραμελημένες θεραπείες της νόσου το 2008, η φαρμακευτική βιομηχανία ήταν ένας από τους  βασικούς  χρηματοδότες της έρευνας και ανάπτυξης που σχετίζονται με παραμελημένες νόσους (M. Moran, et al., Neglected Disease Research and Development:New Times, New Trends, (Sydney: The George Institute for InternationalHealth, December 2009),
Σε ορισμένες περιπτώσεις, οι εισφορές των επιμέρους εταιρείών ήταν μεγαλύτερες από αυτές των μεμονωμένων χωρών. Επιπλέον, μια σειρά από πρωτοβουλίες των  φαρμακευτικών  εταιρειών παρέχουν  κατάρτιση του εργατικού δυναμικού, εκπαίδευση σε προγράμματα που στοχεύουν τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης, και  υποστήριξη των  τοπικών υποδομών υγείας για τις ξεχασμένες ασθένειες. Παρά τα επιτεύγματα αυτά, υπάρχουν πολλά που πρέπει να γίνουν, και οι φαρμακευτικές εταιρείες δεσμεύθηκαν να επιφέρουν τη διαφορά σε όλο τον κόσμο. Μεταξύ του 2000 και το 2008, 26 νέα φάρμακα έχουν εγκριθεί για τις παραμελημένες ασθένειες, συμπεριλαμβανομένων της ελονοσίας, του HIV / AIDS, των διαρροϊκών ασθενειών, της βακτηριακής μηνιγγίτιδας. Επιπλέον, 74 προϊόντα για παραμελημένες ασθένειες είναι στην φάση της κλινική ανάπτυξης. (R. Pazdur et al., eds.,“Appendix 3: Selected cancer drugs andindications — Cancer Network,” Appendix 3 in Cancer Management:A Multidisciplinary Approach, 10th edition (London: CMPMedica,2007) available at www.cancernetwork.com/cancer-management/appendix3/article/10165/1244499. 28 May 2009.)
Βασικά φάρμακα
Βασικά είναι φάρμακα που πληρούν τις κατά προτεραιότητα  υγειονομικές  ανάγκες ενός πληθυσμού. Έχουν επιλεγεί με κριτήρια την επίπτωση της νόσου, την ασφάλεια, την αποτελεσματικότητα, και τη συγκριτική σχέση κόστους αποτελεσματικότητας. Ο ΠΟΥ έχει δημιουργήσει ένα Υπόδειγμα Καταλόγου των Βασικών Φάρμακων που περιλαμβάνει πάνω από 350 φάρμακα για τη θεραπεία παθήσεων προτεραιότητας. Ο ΠΟΥ επικαιροποιεί κάθε δύο χρόνια αυτό το μοντέλο , χρησιμοποιώντας μία τεκμηριωμένη διαδικασία. Ο κατάλογος μπορεί να χρησιμοποιηθεί από τις χώρες ως οδηγός για την ανάπτυξη των δικών της βασικών φαρμάκων. Τα Βασικά φάρμακα προορίζονται να διατεθούν στα συστήματα υγείας ανά πάσα στιγμή σε επαρκείς ποσότητες, στις κατάλληλες φαρμακοτεχνικές μορφές, με εξασφαλισμένη ποιότητα και σε τιμές τέτοιες ώστε τα  άτομα στην  κοινότητα να μπορούν να τις αντέξουν οικονομικά. (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs325/en/index.html)
 Η διαθεσιμότητα των φαρμάκων στις αναπτυσσόμενες χώρες υπονομεύεται από διάφορους παράγοντες, όπως η κακή παροχή ιατρικής και των συστημάτων διανομής, οι ανεπαρκείς εγκαταστάσεις και το προσωπικό υγείας, χαμηλές επενδύσεις στην υγεία και το υψηλό κόστος των φαρμάκων. Ο προσδιορισμός του  κατάλογου βασικών φαρμάκων για τις ανάγκες φροντίδας υγείας του πληθυσμού μπορεί να βοηθήσει τις χώρες να δώσουν προτεραιότητα στην αγορά και τη διανομή φαρμάκων, μειώνοντας έτσι το κόστος στο σύστημα υγείας.
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs325/en/index.html)
Ο  Κατάλογος Μοντέλο του ΠΟΥ για Βασικά Φάρμακα είναι μια λίστα με πάνω από 350 φάρμακα. Περιλαμβάνει επιλογές θεραπείας κατά προτεραιότητα  για συνθήκες, όπως η ελονοσία, το HIV / AIDS, η φυματίωση, η αναπαραγωγική υγεία καθώς και οι χρόνιες ασθένειες, όπως ο καρκίνος και ο διαβήτης, που όλες  προκύπτουν με βάση την αξιολόγηση των διαθέσιμων στοιχείων. Τα Βασικά φάρμακα αναφέρονται με τη  διεθνή ονομασία τους  ή γενική ονομασία, χωρίς να καθορίζεται ο κατασκευαστής. Ο κατάλογος ανανεώνεται κάθε δύο χρόνια από την επιτροπή εμπειρογνωμόνων για την επιλογή και χρήση των Βασικών Φάρμακων  χρησιμοποιώντας μια διάφανη, βασισμένη σε αποδείξεις διαδικασία. Ο προσδιορισμός ενός περιορισμένου αριθμού βασικών φαρμάκων μπορεί να οδηγήσει σε μια καλύτερη προσφορά, πιο ορθολογική χρήση, και σε χαμηλότερο κόστος για τα φάρμακα. Η επιλογή των φαρμάκων έχει σημαντικές επιπτώσεις στην ποιότητα της περίθαλψης και το κόστος της θεραπείας, ενώ είναι μία από τις περιοχές όπου η παρέμβαση  είναι περισσότερο αποδοτική. Η προσεκτική επιλογή των φαρμάκων, που συνδέεται με τις κλινικές κατευθυντήριες γραμμές για τη θεραπεία, την  παρακολούθηση και αξιολόγηση της συνταγογράφησης μπορεί να συμβάλει στην κατά πολύ καλύτερη υγειονομική περίθαλψη των χωρών.
(Λεξικό - Προβολή λεπτομερούς λεξικού
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Πίνακας 4. Κατάλογος ΠΟΥ για βασικά φάρμακα

	Αναισθητικά
Γενικά αναισθητικά και οξυγόνο
Τοπικά αναισθητικά
Προεγχειρητική φαρμακευτική αγωγή και καταστολή για βραχυπρόθεσμες διαδικασίες
Αναλγητικά,
Αντιπυρετικά,
Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα,
Φάρμακα που χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία της ουρικής αρθρίτιδας και τροποποιητικά της νόσου 
Μη απιοειδή και τα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα 
Τα απιοειδή αναλγητικά
Τα φάρμακα για τη θεραπεία της ουρικής αρθρίτιδας
τροποποιητικά της νόσου τους παράγοντες που χρησιμοποιούνται στη ρευματοειδή διαταραχές 
Για αλλεργίες και τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται στην αναφυλαξία
Αντίδοτα και άλλων ουσιών που χρησιμοποιούνται σε δηλητηριάσεις
Αντιεπιληπτικά 
Αντι-μολυσματικό φάρμακα
Ανθελμινθικά 
Εντερικά Ανθελμινθικά
Για το σχιστόσομα
Αντιβακτηριδιακά
Για τη λέπρα φάρμακα
Αντιφυματικά φάρμακα
Αντιμυκητιασικά φάρμακα
Αντι-ιικά φάρμακα
Φάρμακα για έρπη
Αντιρετροϊκά φάρμακα
Νουκλεοσιδικοί / νουκλεοτιδικοί αναστολείς της ανάστροφης μεταγραφάσης
Μη νουκλεοσιδικούς αναστολείς της ανάστροφης μεταγραφάσης
Αναστολείς της πρωτεάσης
Συνδυασμός των ναρκωτικών
Άλλα αντιικά
Αντιπρωτοζωϊκά φάρμακα
Φάρμακα για λεϊσμανίαση 
Αντιελονοσιακών φάρμακα
Φάρμακα για αφρικανική τρυπανοσωμίαση
Φάρμακα για αμερικανική τρυπανοσωμίαση
Φάρμακα Πονοκεφάλου
Αντινεοπλασματικά, ανοσοκατασταλτικά και τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται στην παρηγορητική φροντίδα
Ανοσοκατασταλτικά φάρμακα
Κυτταροτοξικά φάρμακα
Ορμόνες 
Φάρμακα που χρησιμοποιούνται στην παρηγορητική φροντίδα
Φάρμακα για το πάρκινσον  
Φάρμακα που επηρεάζουν το αίμα
Φάρμακα για τη αναιμία
φάρμακα που επηρεάζουν την πήξη
Τα προϊόντα αίματος και τα υποκατάστατα του πλάσματος
Υποκατάστατα πλάσματος 
Καρδιαγγειακά φάρμακα
Αντιστηθαγχικά φάρμακα
Αντιαρρυθμικά φάρμακα
Αντιυπερτασικα φάρμακα
Φάρμακα που χρησιμοποιούνται στην καρδιακή ανεπάρκεια
Αντιθρομβωτικά φάρμακα
Υπολιπιδαιμικοί παράγοντες

	Δερματολογικά φάρμακα (τοπική)
Αντιμυκητιασικά φάρμακα
Αντι-μολυσματικό φάρμακα
Αντιφλεγμονώδη και φάρμακα αντικνησμώδη
Στυπτικά φάρμακα
Τα φάρμακα που επηρεάζουν στο δέρμα διαφοροποίηση και τον πολλαπλασιασμό
Οφθαλμολογικά φάρμακα
Απολυμαντικά και αντισηπτικά
Αντισηπτικά
Απολυμαντικά
Διουρητικά
Γαστρεντερικά φάρμακα
Φάρμακα επεμβάσεων
Αντιεμετικά φάρμακα
Αντιφλεγμονώδη φάρμακα
Καθαρτικά
Φάρμακα που χρησιμοποιούνται στη διάρροια
Προφορική επανυδάτωση
Φάρμακα για τη διάρροια στα παιδιά
Αντιδιαρροϊκά (συμπτωματική) φάρμακα σε ενήλικες
 Ορμόνες, άλλες ενδοκρινικές φάρμακα και τα αντισυλληπτικά
Επινεφριδίων ορμόνες και συνθετικά υποκατάστατα
Ανδρογόνα
Αντισυλληπτικά
Δια του στόματος ορμονικά αντισυλληπτικά
Ενέσιμα ορμονικά αντισυλληπτικά
Ενδομήτριες συσκευές
Τα εμφυτευμένα αντισυλληπτικά
Τα οιστρογόνα
Ινσουλίνες και άλλα αντιδιαβητικά φάρμακα
Επαγωγείς ωορρηξίας
Προγεστερόνες
Θυρεοειδικές ορμόνες και αντιθυρεοειδικά φάρμακα
 Ανοσολογικά
 Διαγνωστικές ουσίες
Οροί και ανοσοσφαιρίνες
 Εμβόλια
 Μυοχαλαρωτικά (περιφερική-δράσης) και αναστολείς της χολινεστεράσης
 Οφθαλμολογική παρασκευασμάτων
Αντι-μολυσματικοί παράγοντες
Αντιφλεγμονώδη φάρμακα
Τοπικά αναισθητικά
Φάρμακα αντιγλαυκωματικά
Οξυτοκίνες και Αντιοξυτοκίνες 
Ψυχοθεραπευτικά φάρμακα
Φάρμακα που χρησιμοποιούνται σε ψυχωτικές διαταραχές
Φάρμακα που χρησιμοποιούνται σε διαταραχές της διάθεσης
Φάρμακα που χρησιμοποιούνται σε καταθλιπτικές διαταραχές
Φάρμακα που χρησιμοποιούνται σε διπολικές διαταραχές
Φάρμακα που χρησιμοποιούνται στη γενικευμένη αγχώδη και διαταραχές του ύπνου
Φάρμακα που χρησιμοποιούνται για την ιδεοψυχαναγκαστικές διαταραχές και κρίσεις πανικού
Φάρμακα που χρησιμοποιούνται σε προγράμματα εξάρτηση ουσία
Φάρμακα που ενεργούν για την αναπνευστική οδό
φάρμακα για χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια
Άλλα φάρμακα που ενεργούν για την αναπνευστική οδό
Λύσεις τη διόρθωση του νερού, των ηλεκτρολυτών και των οξεοβασικών διαταραχών



Πηγή: (http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/index.html) Ακρόαση

. Periechómena [hide]
1 Anaisthi̱tiká
1.1 Geniká anaisthi̱tiká kai oxygóno
1,2 Topiká anaisthi̱tiká
1,3 Proencheiri̱tikí̱ farmakef̱tikí̱ ago̱gí̱ kai katastolí̱ gia vrachypróthesmes diadikasíes
2 analgi̱tiká, antipyretiká, ta mi̱ steroeidí̱ antiflegmonó̱di̱ fármaka, fármaka pou chri̱simopoioúntai gia ti̱ therapeía ti̱s ourikí̱s arthrítidas kai tropopoii̱tiká ti̱s nósou práktores sti̱ rev̱matoeidí̱ diatarachés
2.1 Mi̱ opioeidí̱ kai ta mi̱ steroeidí̱ antiflegmonó̱di̱ fármaka (NSAIMs)
2,2 Ta opioeidí̱ analgi̱tiká
2,3 Ta fármaka gia ti̱ therapeía ti̱s ourikí̱s arthrítidas
2,4 tropopoii̱tiká ti̱s nósou tous parágontes pou chri̱simopoioúntai sti̱ rev̱matoeidí̱ diatarachés (DMARDs)
3 Antiallergics kai ta fármaka pou chri̱simopoioúntai sti̱n anafylaxía
4 Antídota kai állo̱n ousió̱n pou chri̱simopoioúntai se di̱li̱ti̱riáseis
4,1 Mi̱ eidikí̱
4.2 Eidikés
5 Antiepili̱ptiká / antiepili̱ptiká
6 Anti-molysmatikó fármaka
6,1 Anthelminthics
6.1.1 Enterikí̱ anthelminthics
6.1.2 Antifilarials
6.1.3 Antischistosomals kai antitrematode iatrikí̱
6,2 Antivakti̱riaká
6.2.1 Beta fármaka laktámi̱s
6.2.2 Álla antivakti̱ridiaká
6.2.3 Antileprosy fármaka
6.2.4 Antituberculosis fármaka
6,3 antimyki̱tiasiká fármaka
6,4 Anti-iiká fármaka
6.4.1 Antiherpes fármaka
6.4.2 antiretroïká fármaka
6.4.2.1 Noukleosidikoí / noukleotidikoí anastoleís ti̱s anástrofi̱s metagrafási̱s
6.4.2.2 Mi̱ noukleosidikoús anastoleís ti̱s anástrofi̱s metagrafási̱s
6.4.2.3 Anastoleís ti̱s pro̱teási̱s
6.4.2.4 Syndyasmós to̱n narko̱tikó̱n
6.4.2.5 Álla antiiká
6,5 antipro̱tozo̱ïkós fármaka
6.5.1 Antiamoebic kai fármaka antigiardiasis
6.5.2 Antileishmaniasis fármaka
6.5.3 antielonosiakó̱n fármaka
6.5.3.1 Gia ti̱n therapef̱tikí̱ ago̱gí̱
6.5.3.2 Gia profýlaxi̱
6.5.4 Antipneumocytosis kai fármaka antioxoplasmosis
6.5.5 Antitrypanosomal fármaka
6.5.5.1 afrikanikí̱ trypanoso̱míasi̱
6.5.6 amerikanikí̱ trypanoso̱míasi̱
7 Antimigraine fármaka
7.1 Gia ti̱ therapeía ti̱s oxeías epíthesi̱s
7.2 Gia profýlaxi̱
8 Antineoplasmatiká, anosokatastaltiká kai ta fármaka pou chri̱simopoioúntai sti̱n pari̱gori̱tikí̱ frontída
8,1 anosokatastaltiká fármaka
8,2 Kyttarotoxiká fármaka
8,3 Ormónes kai antihormones
8.4 Fármaka pou chri̱simopoioúntai sti̱n pari̱gori̱tikí̱ frontída
9 Antiparkinsonism fármaka
10 Ta fármaka pou epi̱reázoun to aíma
10,1 Antianaemia fármaka
10,2 fármaka pou epi̱reázoun ti̱n pí̱xi̱
11 Ta proïónta aímatos kai ta ypokatástata tou plásmatos
11,1 Plasma ypokatástata
11,2 plásmatos klásmata gia eidikí̱ chrí̱si̱
12 Kardiangeiaká fármaka
12,1 antisti̱thanchikí̱ fármaka
12,2 antiarrythmikí̱ fármaka
12,3 antif̱pertasiká fármaka
12,4 Fármaka pou chri̱simopoioúntai sti̱n kardiakí̱ anepárkeia
12,5 antithromvo̱tiká fármaka
12,6 ypolipidaimikoús parágontes
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1.3 Προσανατολισμός της έρευνας στην εξατομικευμένη ιατρική και τα βιοπροϊόντα
Η εξατομικευμένη ιατρική και τα βιοπροϊόντα είναι δύο παραδείγματα τομέων της ιατρικής έρευνας με δυναμική πρόοδο. Παρά της προκλήσεις για Ε&Α, η  βιοφαρμακευτική έχει δεσμευτεί στο δύσκολο  καθήκον της προώθησης αυτών  και άλλων τεχνολογιών  αιχμής. Πολλοί ειδικοί πιστεύουν ότι η έρευνα στους τομείς αυτούς μπορεί να είναι σε θέση να μετατρέψει την ιατρική περίθαλψη, ώστε να  βασίζεται σε νέους τρόπους προσέγγισης της νόσου και της ιατρικής θεραπείας με προσανατολισμό στα ατομικά χαρακτηριστικά των ασθενών. Αιτία είναι η  διαφορά των ατόμων ως προς την ευαισθησία τους σε μια συγκεκριμένη ασθένεια ή την ανταπόκρισή τους σε συγκεκριμένες θεραπείες. Η δυνατότητα των εξατομικευμένων φαρμάκων έγκειται στη δυνατότητα τους να δρουν πέρα από τη λογική των προσεγγίσεων   «ένα μέγεθος ταιριάζει σε όλους»  όσον αφορά στην υγειονομική περίθαλψη, χρησιμοποιώντας το γενετικό και μοριακό προφίλ του κάθε ατόμου. ( R. Pazdur et al., eds.,“Appendix 3: Selected cancer drugs andindications — Cancer Network,” Appendix 3 in Cancer Management:A Multidisciplinary Approach, 10th edition (London: CMPMedica,2007) available at 

www.cancernetwork.com/cancer-management/appendix3/article/10165/1244499. 28 May 2009.)

Βιοπροϊόντα

Αυτή η προσέγγιση μπορεί να βοηθήσει στην  πρόληψη ανεπιθύμητων ενεργειών και τη βελτίωση της πιθανότητας  ότι ένα φάρμακο θα λειτουργήσει καλά για έναν ασθενή. Παρόλο που η επιστήμη των  εξατομικευμένων  φάρμακων είναι εξαιρετικά περίπλοκη, οι βιοφαρμακευτικές εταιρείες ανέλαβαν να οικοδομήσουν επί της προόδου που έχουν ήδη γίνει στον τομέα αυτό. Οι προσπάθειές τους έχουν ήδη παράγει στοχευόμενα προϊόντα για διάφορες καταστάσεις υγείας. ( R. Pazdur et al., eds.,“Appendix 3: Selected cancer drugs andindications — Cancer Network,” Appendix 3 in Cancer Management:A Multidisciplinary Approach, 10th edition (London: CMPMedica,2007) available at 

www.cancernetwork.com/cancer-management/appendix3/article/10165/1244499. 28 May 2009.)
Παραδείγματα είναι:

 
• Η οξεία λεμφοβλαστική αναιμία.Dasatinib το ‘’SPRYCEL®’’ ενδείκνυται
για τη θεραπεία ενηλίκων ασθενών με Χρωμόσωμα Φιλαδέλφειαςπου είναι θετικοί   σε οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία με αντίσταση ή δυσανεξία σε προηγούμενη θεραπεία.
• Ο καρκίνος του μαστού που αποτελει μία  από τις  πιο κοινές εφαρμογές των εξατομικευμένων φάρμακων ‘’trastuzumab’’ (R. Pazdur et al., eds.,“Appendix 3: Selected cancer drugs andindications — Cancer Network,” Appendix 3 in Cancer Management:A Multidisciplinary Approach, 10th edition (London: CMPMedica,2007) available at
 www.cancernetwork.com/cancer-management/appendix3/article/10165/1244499. 28 May 2009)

Τα βιοπροϊόντα, γίνονται από ζώντες ύλες  και έχουν αναπτυχθεί μέσω
γενετικής μηχανικής ή τεχνολογίας ανασυνδυασμένου DNA. Αντίθετα, τα συμβατικά φάρμακα, αποτελούνται από μικρά  μόρια που  παράγονται μέσω οργανικής χημείας και με τα οποία οι περισσότεροι άνθρωποι είναι εξοικειωμένοι. Η έρευνα στην βιοπροϊόντων είναι  εξαιρετικά υποσχόμενη για τους ασθενείς: Βιολογικά φάρμακα επιτρέπουν  στους επιστήμονες να αντιμετωπίσουν  με μεγάλη ακρίβεια την υποκείμενη αιτία μιας ασθένειας για την πρόληψη ή την θεραπεία της. Σε πολλές περιπτώσεις, η  θεραπεία με βιοπροϊόντα είναι η πρώτη προς εφαρμογή σε κάποιες  συγκεκριμένες ασθένειες, ή προσφέρει σημαντική πρόοδο στον αγώνα κατά ευρέως διαδεδομένων ασθενειών. (R. Pazdur et al., eds.,“Appendix 3: Selected cancer drugs andindications — Cancer Network,” Appendix 3 in Cancer Management:A Multidisciplinary Approach, 10th edition (London: CMPMedica,2007) available at 

www.cancernetwork.com/cancer-management/appendix3/article/10165/1244499. 28 May 2009.)
  Τα τελευταία χρόνια, τα βιοπροϊόντα  να μετέτρεψαν  τη θεραπεία και την πρόληψη διαφόρων ασθενειών, συμπεριλαμβανομένων της ρευματοειδούς αρθρίτιδας, μια ποικιλία  μορφών καρκίνου, καθώς και την εκφύλιση της  ωχράς κηλίδας. Μετεγκριτικές μελέτες των  βιολογικών  φάρμακων τα αποδεικνύουν ως αποτελεσματικά Για παράδειγμα, το χρονικό διάστημα 2005 - 2007, 25 εγκεκριμένα βιολογικά φάρμακα για τον καρκίνο έλαβαν  έγκρισης για τουλάχιστον μία  επιπλέον ένδειξη.( R. Pazdur et al., eds.,“Appendix 3: Selected cancer drugs andindications — Cancer Network,” Appendix 3 in Cancer Management:A Multidisciplinary Approach, 10th edition (London: CMPMedica,2007) available at 
www.cancernetwork.com/cancer-management/appendix3/article/10165/1244499. 28 May 2009.)
Εικόνα 2. Βιοπροϊόντα και βιοτεχνολογία σε  E&A των εταιρειών μελών της PhARMA  του 2008 (ποσά σε εκατομμύρια δολαρίων )
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    Πηγή: Pharma ετήσια έρευνα 2010
Σημαντική είναι η συνεισφορά της Ε&Α βιοπροϊόντων και για τις παραμελημένες ασθένειες. Στο σύνολο τους 6.000 σπάνιες παθήσεις επηρεάζουν 25 εκατομμύρια Aμερικανούς. Εν μέρει, χάρη στην δράση για τα «ορφανά φάρμακα» του 1983, στην οποία παρέχονται σχετικά κίνητρα έρευνας, οι θεραπευτικές επιλογές για σπάνιες ασθένειες αυξήθηκαν  σημαντικά. (National Organization for Rare Disorders, “QuickFacts,” http://www.rarediseases.org/info/factsheet.)
 Περίπου 350 φάρμακα έχουν εγκριθεί για τις σπάνιες ασθένειες από 1983 και υπάρχουν  προοπτικές της συνέχισης της  βελτίωσης  τα τελευταία χρόνια: σύμφωνα με το Κέντρο Μελέτης Ανάπτυξης Φαρμακευτικών Ουσιών του Πανεπιστημίου Tufts, ο αριθμός των φαρμάκων που χαρακτηρίζονται ως "ορφανά προϊόντα" κάτι περισσότερο από  υπερδιπλασιάστηκε από 208 (διάρκεια 2000-2002)  σε 425 ( διάρκεια 2006-2008) ( Food and Drug Administration, Orphan Drug Designations and Approvals Database)
Εξατομικευμένα φάρμακα 

Τα Εξατομικευμένα φάρμακα αποτελούν εξέλιξη με  στόχο τη φαρμακευτική θεραπεία, με εύκολη εφαρμογή, σταθερές δόσεις και ήπιες παρενέργειες. Οι διαφορετικοί τρόποι με τους οποίους οι ασθενείς ανταποκρίνονται καθορίζεται από προσωπικούς παράγοντες (όπως η γενετική, η ηλικία, το φύλο, άλλες ασθένειες ή / και ταυτόχρονη θεραπεία φαρμάκων και λοιποί περιβαλλοντικοί παράγοντες), καθώς και από παράγοντες ναρκωτικών (όπως η φαρμακοκινητική, η φαρμακοδυναμική, αρνητικές επιπτώσεις και αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμακα). Ginsburg GS, McCarthy J (2001). Personalized medicine: Revolutionizing drug discovery and patient care. Trends in Biotechnology, 19:491–496)
 Η Εξατομικευμένη ιατρική στοχεύει στη βελτιστοποίηση της φαρμακευτικής θεραπείας για την αντιμετώπιση αυτών των παραγόντων (Lewis 2005). Η πρόοδος στην έρευνα του ανθρώπινου γονιδιώματος έχει αντικαταστήσει τη γραμμική διαδικασία της ανακάλυψης και την ανάπτυξη φαρμάκων σε μια ολοκληρωμένη προσέγγιση (Ginsburg GS, McCarthy J (2001). Personalized medicine: Revolutionizing drug discovery and patient care. Trends in Biotechnology, 19:491–496) 
Πίνακας 5. Παραδείγματα εξατομικευμένων φάρμακων για διάφορα νοσήματα
	ΕΞΑΤΟΜΟΙΚΕΥΜΕΝΑ  ΦΑΡΜΑΚΑ
	ΝΟΣΟΣ 

	Abatacept
	Ρευματοειδή αρθρίτιδα

	Adalimumab
	Νόσος του Crohn, η ψωριασική αρθρίτιδα Ρευματοειδή αρθρίτιδα 

	Anakinra
	Ρευματοειδή αρθρίτιδα

	Efalizumab
	Ψωρίαση

	Epoprostenol sodium
	Πρωτοπαθή

 πνευμονική υπέρταση



	Etanercept
	Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα, 
Νεανική, Ρευματοειδή αρθρίτιδα ψωριασική αρθρίτιδα

	Glatiramer
	Πολλαπλή σκελέτωση 

	Imiglucerase
	Gaucher’s disease

	Infliximab
	Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα, νόσο του Crohn, ψωρίαση, ψωριασική αρθρίτιδα, Ρευματοειδή αρθρίτιδα, ελκώδη κολίτιδα



	Interferon beta-1a
	Πολλαπλή σκελέτωση

	Interferon beta-1b
	Πολλαπλή σκελέτωση

	Laronidase
	Hurler’s disease

	Natalizumab
	Πολλαπλή σκελέτωση

	Omalizumab
	Άσθμα

	Palivizumab
	Αναπνευστικός συγκυτιακός ιός

	Peginterferon alfa-2b
	Ηπατίτιδα C

	Peginterferon alfa-2a
	Ηπατίτιδα C

	Treporstinil sodium
	Πρωτοπαθή πνευμονική υπέρταση




Πηγή: Ginsburg GS, McCarthy J (2001). Personalized medicine: Revolutionizing drug discovery and patient care. Trends in Biotechnology, 19:491–496) 

Η έρευνα για τον καρκίνο, για παράδειγμα, χρησιμοποιεί τώρα φαρμακογονιδιωματική για να προσωποποιήσει τη φαρμακευτική αγωγή. Οι πρόοδος στη γενετική χρησιμοποιείται για να εξηγήσει ατομικές διαφορές στις απαντήσεις σε φάρμακα (Shurin AB, Nabel EG (2008). Pharmacogenomics – Ready for prime time? New England Journal of Medicine, 358:1061–1063). Οι εξελίξεις στη μοριακή ιατρική σημαίνουν ότι τα παραδοσιακά αντι-καρκινικα έχουν αντικατασταθεί από νέους παράγοντες με ηπιότερες ανεπιθύμητες ενέργειες –και στόχο το μηχανισμό  της συγκεκριμένης νόσου. Γονιδιακές και  αναλύσεις της πρωτεϊνικής έκφρασης κάνουν  τη θεραπεία πιο ακριβή, καθώς και βελτιωμένη. Οι ερευνητές εργάζονται για την αποκρυπτογράφηση του ανθρώπινου πρωτέωματος, η οποία έχει σημαντικές δυνατότητες. (Wilking N, Jönsson B (2005). A pan-European comparison regarding patient access to cancer drugs. Stockholm, Karolinska Institutet in collaboration with Stockholm School of Economics (http://ki.se/content/1/c4/33/52/Cancer_Report.pdf, accessed 25 August 2008)
 Οι κύριοι τομείς στους οποίους οι νέοι παράγοντες έχουν αναπτυχθεί και χρησιμοποιούνται σήμερα στην κλινική πράξη έχουν ως εξής 
• στόχο την απόπτωση του κυτταρικού κύκλου

• αντιγραφή  και επισκευή του DNA

•ανασταλτικές ορμόνες, αυξητικοί παράγοντες και κυτταρική σηματοδότηση μονοπατιών

• (αγγειογένεση).

Η έρευνα για τον καρκίνο δείχνει ότι η εξατομικευμένη ιατρική είναι ένας σημαντικός παράγοντας στην ανάπτυξη καινοτόμων φαρμάκων για τους χρόνιους ασθενείς. Εκτός από τη βελτίωση της θεραπείες, μπορεί να οδηγήσει σε φάρμακα που βελτιώνουν την ποιότητα της ζωής του ασθενούς (Wilking N, Jönsson B (2005). A pan-European comparison regarding patient access to cancer drugs. Stockholm, Karolinska Institutet in collaboration with Stockholm School of Economics (http://ki.se/content/1/c4/33/52/Cancer_Report.pdf, accessed 25 August 2008)
2 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑΣ ΚΑΙ  ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ 
2.1 Βιομηχανικοί κλάδοι στην Ευρώπη

Η Ευρώπη έχει πολλά να κερδίσει σε μεγέθη υγείας αλλά και οικονομικά μεγέθη από ένα δυνατό ανταγωνιστικό βασισμένο στην έρευνα φαρμακευτικό κλάδο. Η βασισμένή στην έρευνα φαρμακοβιομηχανία είναι από τις ελάχιστες υψηλής τεχνολογίας βιομηχανίες στην Ευρώπη, αποτελώντας το 17% των ευρωπαϊκών επενδύσεων σε έρευνα και ανάπτυξη και περίπου το 3.5% της συνολικής κατασκευαστικής αξίας στην Ευρώπη. (EFPIA (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βιομηχανιών και Ενώσεων) Η Φαρμακευτική  βιομηχανία σε αριθμούς Έκδοση 2010)
Όπως όλοι οι βιομηχανικοί παράγοντες έτσι και οι βασισμένες  στην έρευνα  φαρμακευτικές εταιρίες υπέστησαν τα αποτελέσματα της  οικονομικής κρίσης. Ο συνδυασμός των καθορισμένων τιμών, των συναλλαγματικών ισοτιμιών, και το επιπρόσθετο κόστος των περιοριστικών μέτρων ενίσχυσαν τις πιέσεις, και ως εκ τούτου η ροη ρευστού χρειάστηκε τη μηχανή της έρευνας και της ανάπτυξης. Σε αυτό το δύσκολο οικονομικό περιβάλλον η Ευρωπαϊκή βιομηχανία που βασίζεται σε έρευνα και ανάπτυξη αντιμετώπισε μια σειρά προκλήσεων. (EFPIA (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βιομηχανιών και Ενώσεων) Η Φαρμακευτική  βιομηχανία σε αριθμούς Έκδοση 2010)
Γράφημα 2. Κατάταξη βιομηχανικών παραγόντων 
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Σημείωση: Τα στοιχεία αφορούν τις  κορυφαίες 1.350 εταιρείες με έδρα  την ΕΕ, την Ιαπωνία, τις ΗΠΑ και τον Υπόλοιπο Κόσμο, και η κατάταξη αφορά τις συνολικές  σε όλο τον κόσμο επενδύσεις σε  Ε & Α
Πηγή: (EFPIA (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βιομηχανιών και Ενώσεων) Η Φαρμακευτική  βιομηχανία σε αριθμούς Έκδοση 2010
2.2 Αλλαγή της δυναμικής του  διεθνούς ενδιαφέροντος στην κατευθυνση της  φαρμακευτικης αγορας αναδυόμενων οικονομιών 
Κατά την περιοδο 1995-2005  η Αμερικάνικη φαρμακευτικη αγορα αναπτυχθηκε κατά το διπλάσιο συγκριτικα με την Ευρωπαική. Το έτος 2005 σήμανε την ολοκλήρωση μιας δεκαετίας απολυτης κυριαρχίας της Αμερικάνικης αγοράς που συνοδέυτηκε από την  αναλογη ερευνητική δραστηριότητα. Σήμερα υπαρχει ραγδαία αναπτυξη στην αγορα και προσφορο περιβάλλον για ερευνα σε αναδυόμενες οικονομίες όπως αυτή της Βραζιλίας, της Κίνας και της Ινδίας σαν αποτέλεσμα της περαιτέρω μετακίνησης των οικονομικών και ερευνητικών δραστηριοτήτων εκτος της Ευρωπης προς τις ταχέως αναπτυσσόμενες οικονομίες. Η γεωγραφική ισσοροπια της φαρμακευτικής αγοράς θα εξακολουθήσει να κινείται  προς τις αναπτυσσόμενες οικονομίες,όπως δείχνει το Γράφημα 3, των οποίων η αγορα φαρμακων αναμένεται να σημειώσει άνοδο σε ένα ρυθμό 14-17% εως το 2004 (στις ηδη ανεπτυγμένες αγορές ο ρυθμός θα είναι 3-6%).(EFPIA (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βιομηχανιών και Ενώσεων) Η Φαρμακευτική  βιομηχανία σε αριθμούς Έκδοση 2010)
Οι επιπλοκές της οικονομικής κρίσης που θα βαθαίνουν τους επερχόμενους μήνες, εχουν διαφορετικές διαστάσεις για τη βασισμενη στην ερευνα Ευρωπαική φαρμακοβιομηχανία. Το 61% των πωλήσεων σε καινούργια φάρμακα κατά την περίοδο 2005-2009 αφορούσαν την αγορά των ΗΠΑ ενώ το 29% αφορούσε την Ευρωπαική αγορά. Ο κατακερματισμός της Ευρωπαικής αγοράς κατέληξε σε ένα επικερδές παράλληλο εμπόριο,οπώς προκύπτει στο γράφημα. Αυτή η κατάσταση δεν ευνόησε ουτε την κοινωνική σφάληση ουτε τους ασθενέις και στέρησε από τη βιμηχανία από πόρους χρηματοδότησης για έρευνα και ανάπτυξη. Το παράλληλο εμπόριο αναμενόταν να ανέλθει σε 4.400 εκ. ευρώ το 2008. (EFPIA (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βιομηχανιών και Ενώσεων) Η Φαρμακευτική  βιομηχανία σε αριθμούς Έκδοση 2010)
Γράφημα 3. Παγκόσμια φαρμακευτική αγορά κατά περιοχή – Μέσος Ρυθμός Ανάπτυξης την περίοδο 2004-2009 (%)
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Σημείωση: IMS σε ελεγμένες και μη-ελεγμένες αγορές, σταθεροί οι ρυθμοί ανάπτυξης (σταθερό δολάριο)
Πηγή: IMS Πρόγνωση των αγορών υγείας του 2010 

Γράφημα 4. Το μερίδιο των παράλληλων εισαγωγών στις πωλήσεις της φαρμακευτικής αγοράς (%) 2008
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Πηγή : EFPIA εταιρείες –μέλη 

2.3 Γενικά στοιχεία φαρμακευτικής βιομηχανίας 

Σε μια διεθνή προοπτική όμως , οι βασισμένες στην έρευνα φαρμακοβιομηχανίες  αποδίδουν διαχρονικά καλά. Οι Ευρωπαϊκές εταιρείες εκπροσωπούνται επαρκώς ανάμεσα στις κορυφαίες εταιρείες του κόσμου στις πωλήσεις, τις επενδύσεις στην έρευνα και την παράγωγη νέων προϊόντων. Κατά μέσο όρο μια φαρμακευτική εταιρεία δαπανά περισσότερα από 14.7 εκ σε έρευνα και ανάπτυξη ημερησίως. (EFPIA (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βιομηχανιών και Ενώσεων) Η Φαρμακευτική  βιομηχανία σε αριθμούς Έκδοση 2010)
Από τα μέσα του 1990 οι εταιρείες τις Αμερικής που βασίστηκαν στην έρευνα αντιπροσωπεύουν ένα σημαντικά αυξημένο μερίδιο στα κορυφαία φάρμακα σε πωλήσεις παγκοσμίως. Εγκαινίασαν ένα 45,2% των νέων χημικών και βιολογικών δικαιωμάτων κατά την περίοδο 2005-2009 έναντι του 35.6% των Ευρωπαϊκών εταιρειών όπως διακρίνεται στο Γράφημα 5 , 6 και εικόνα 3. (EFPIA (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βιομηχανιών και Ενώσεων) Η Φαρμακευτική  βιομηχανία σε αριθμούς Έκδοση 2010)
Γράφημα 5. Καταγωγή των κορυφαίων στον κόσμο με βάση τις πωλήσεις τους 15 εταιριών 
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Σημείωση: Οι αμερικανικές εταιρείες (Pfizer Merck & Co Johnson & Johnson, η Lilly & Co Aboot, Amgen) Οι  ευρωπαϊκές εταιρείες (Novartis, Sanofi Aventis, η GSK, η AstraZeneca, η Roche, η Bayer, η Boehringer Ingelheim) Οι ιαπωνικές εταιρείες (Takeda) Άλλα (Teva)

Πηγή: IMS Υγεία MIDAS, Δεκέμβριος 2009 (Σύνολο ελεγμένων αγορών, οι πωλήσεις σε τιμές κατασκευαστή)

Γράφημα 6. Νέοι χημικοί και Βιολογικοί Φορείς που ξεκίνησαν  κατά την περίοδο 2005-2009 Διεθνώς
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Πηγή: EFPIA υπολογισμοί (Ανάλογα με την ιθαγένεια της μητρικής εταιρείας)
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Εικόνα 3. Παραγωγή φαρμάκων ανα περιοχή

Σημείωση: Νέα φάρμακα καλύπτουν όλες τις νέες δραστικές ουσίες που δόθηκαν για εμπόριο για πρώτη φορά στην παγκόσμια αγορά κατά την περίοδο 2005-2009 Η Ευρώπη περιλαμβάνει μη μέλη της ΕΕ και των αγορών της CIS .

Πηγή IMS Health MIDAS ΜΑΤ Δεκέμβριος 2009
Γράφημα 7. Προέλευση των 25 κορυφαίων βιοφαρμακευτικών εταιριών με βάση τις επενδύσεις σε έρευνα και ανάπτυξη το 2008(εκ)
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Σημείωση: Η Bayer κατατάσσεται στη «Φαρμακευτική και βιοτεχνολογία», αντί των χημικών ουσιών, απόκτηση Wreth από την Pfizer το 2009, συγχώνευση μεταξύ της Merck & Co και Schering Plough το 2009
Πηγή: Το 2009 οι επενδύσεις της ΕΕ πίνακας αποτελεσμάτων της Ευρωπαϊκής Επιτροπής GRC /JD έρευνα
Φαρμακοβιομηχανία και οικονομία στην Ευρώπη
Παράλληλα με την ιατρική πρόοδο και τη βελτίωση της υγείας μέσα στην Ευρώπη αλλά και διεθνώς η φαρμακοβιομηχανία που βασίζεται στην έρευνα και την ανάπτυξη αποτελεί και κλειδί για την Ευρωπαϊκή οικονομία. Είναι από τους κορυφαίους κλάδους υψηλής τεχνολογίας. Συγκεκριμένα αντιστοιχεί στο 3.5% της συνολικής Ευρωπαϊκής Κατασκευαστικής αξίας και στο 17% των συνολικών Ευρωπαϊκών επενδύσεων σε έρευνα και ανάπτυξη. (EFPIA (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βιομηχανιών και Ενώσεων) Η Φαρμακευτική  βιομηχανία σε αριθμούς Έκδοση 2010) Επιπρόσθετα η φαρμακοβιομηχανία ανταποκρίνεται επαρκώς στους περισσοτέρους δείκτες ποιότητας όπως είναι: 
· Εργασία: περίπου 633.100 θέσεις εργασίας στην Ευρώπη στις οποίες περιλαμβάνονται 113.400 θέσεις σε τομείς της έρευνας και της ανάπτυξης

· Επενδύσεις σε έρευνα και ανάπτυξη: 26.500εκ ευρώ το έτος 2008 (πάνω από τα 7.800 εκ ευρώ το 1990)

· Εμπορικό Πλεόνασμα: 52.200εκ ευρώ  το 2008 (πάνω από 7.100 το έτος 1990 ) 
Η βασισμένη στην έρευνα φαρμακευτική βιομηχανία είναι ένας  κύριος ‘’βιομηχανικός εργοδότης’’ σε μονάδες υψηλής τεχνολογίας. Συγκεκριμένα δημιουργεί 3 με 4 φορές περισσότερες θέσεις εργασίας έμμεσα σε σχέση με άμεσα - ένα σημαντικό μέγεθος προστιθέμενης απασχόλησης (π.χ κλινικές μελέτες σε Πανεπιστήμια). (EFPIA (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βιομηχανιών και Ενώσεων) Η Φαρμακευτική  βιομηχανία σε αριθμούς Έκδοση 2010)
Η βιομηχανία άμεσα στην Ευρώπη απασχολεί περίπου 633.100 άτομα εκ των οποίων 113,400 σε πεδία έρευνας και ανάπτυξης. Παρότι οι έρευνα πραγματοποιείται σε στενή συνεργασία με Πανεπιστήμια και νοσοκομεία  η φαρμακοβιομηχανία χρηματοδοτεί την εργασία χιλιάδων ερευνητών σε νοσοκομεία και κέντρα υγειονομικής περίθαλψης. Αναλυτικά τα στοιχεία στον Πίνακα 6. (EFPIA (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βιομηχανιών και Ενώσεων) Η Φαρμακευτική  βιομηχανία σε αριθμούς Έκδοση 2010)
Πίνακας 6. Απασχόληση στη Φαρμακευτική Βιομηχανία

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ EFPIA 2008
	ΜΟΝΑΔΕΣ

	ΑΥΣΤΡΙΑ
	10.534

	ΒΕΛΓΙΟ
	29.600

	ΒΟΥΛΓΑΡΙΑ
	-

	ΚΡΟΑΤΙΑ
	-

	ΚΥΠΡΟΣ
	1.140

	ΤΣΕΧΙΑ
	2.200

	ΔΑΝΙΑ
	17.019

	ΕΣΘΟΝΙΑ
	-

	ΦΙΛΑΝΔΙΑ
	6.002

	ΓΑΛΛΙΑ
	103.384

	ΓΕΡΜΑΝΙΑ
	105.843

	ΕΛΛΑΔΑ
	13.500

	ΟΥΓΓΑΡΙΑ
	-

	ΙΣΛΑΝΔΙΑ
	-

	ΙΡΛΑΝΔΙΑ
	24.500

	ΙΤΑΛΙΑ
	69.500

	ΛΕΤΟΝΙΑ
	-

	ΛΙΘΟΥΑΝΙΑ
	-

	ΜΑΛΤΑ
	445

	ΚΑΤΩ ΧΩΡΕΣ
	16.000

	ΝΟΡΒΗΓΙΑ
	4.630

	ΠΟΛΟΝΙΑ
	23.905

	ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ
	10.244

	ΡΟΥΜΑΝΙΑ
	22.000

	ΣΛΟΒΑΚΙΑ
	2.000

	ΣΛΟΒΕΝΙΑ
	7.100

	ΙΣΠΑΝΙΑ
	40.385

	ΣΟΥΗΔΙΑ
	15.725

	ΕΛΒΕΤΙΑ
	35.400

	ΗΝΩΜΕΝΟ ΒΑΣΙΛΕΙΟ
	72.000

	ΣΥΝΟΛΟ
	633.056


Σημείωση: Αυστρία Πολωνία Ρουμανία :Στοιχεία του 2007 Μάλτα Στοιχεία του 2004 Βέλγιο, Γαλλία, Ελλάδα, Ιρλανδία, Ιταλία, Μάλτα, Πολωνία ,Ρουμανία, Σλοβενία, Σουηδία Ηνωμένο  Βασίλειο: Υπολογισμός 

Πηγή:EFPIA εταιρείες –μέλη ( Επίσημα Στοιχεία)

2.4 Πρόσφατες Πολιτικές που αφορούν τη  φαρμακοβιομηχανια

Η φαρμακευτικη βιομηχανια δεν είναι ακλονητη στην επιδραση της οικονομικής κρίσης. Οπως και οι υπολοιποι βιομηχανικοί κλάδοι, οι βασισμενες στις μελέτες βιοφαρμακευτικες εταιρίες υπεστησαν τις δυσμενής επιδράσεις της πρόσφατης οικονομικής κρίσης. Κατω από την πιεση για διευρυνση της αγοράς που διακρίνεται στο  Γράφημα 8 οι φαρμακευτικές εταιρίες χρειαζεται να ελαττώσουν το κόστος σε όλα τα επίπεδα και να επανεκτιμήσουν τα πεδια ερευνας και ανάπτυξης που είναι πρόσφορα για επενδύσεις. Οι Ευρωπαικές κυβερνήσεις προσπάθησαν να ισσοροπήσουν μια σειρα ανταγωνιστικών γενικών πολιτικών με μια σειρά από πολιτικούς στόχους για τη φροντίδα της υγείας, και γενικά να εφαρμόσουν συνολικό δημοσιονομικό έλεγχο για την κάλυψη των πολύπλοκων αναγκών φροντίδας υγείας του πληθυσμού. (EFPIA (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βιομηχανιών και Ενώσεων) Η Φαρμακευτική  βιομηχανία σε αριθμούς Έκδοση 2010)
Γράφημα 8. Ανάλυση της Παγκόσμιας Φαρμακευτικής Αγοράς 2009 - Οι πωλήσεις 
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Σημείωση: Η Ευρώπη περιλαμβάνει και τη μη μέλη της ΕΕ 
Πηγή ΙMS  Πρόγνωση  Των Αγορών Υγείας

2.5 Τα πραγματικά έξοδα σε φροντίδα υγείας 
Τα φάρμακα αποτελούν ένα τμήμα των εξόδων σε ασθένειες καλύπτοντας ένα 17% του συνόλου των δαπανών μαζί με λοιπά ιατρικά προϊόντα. Στις δαπανηρές ασθένειες όπως είναι ο καρκίνος και η ρευματοειδή αρθρίτιδα τα φάρμακα συγκροτούν λιγότερο από το 10% των συνολικών δαπανών, παραδείγματα υπάρχουν στο Γράφημα 9 και 10 Επιπλέον, μπορούν να συμβάλουν σε πρόσθετη εξοικονόμηση με μείωση του κόστους σε άλλους κλάδους της υγειονομικής περίθαλψης (παραμονή στο νοσοκομείο, αναπηρία ).

Με την πρόσφατη οικονομική κρίση, οι πολιτικές συγκράτησης του κόστους που στοχεύουν κυρίως ή αποκλειστικά στα φάρμακα  πολλαπλασιάστηκαν. Αυτές οι πολιτικές στοχεύουν σε βραχυπρόθεσμα αποτελέσματα εξοικονόμησης, λαμβάνοντας ελάχιστα η μη λαμβάνοντας υπόψη την προστιθέμενη αξία των καινοτόμων φαρμάκων στην περίθαλψη. EFPIA (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βιομηχανιών και Ενώσεων) Η Φαρμακευτική  βιομηχανία σε αριθμούς Έκδοση 2010)
Οι περισσότερες πολιτικές αγνοούν τους δομικούς παράγοντες στους οποίους βασίζεται η ανάπτυξη στη περίθαλψη και η φαρμακευτική δαπάνη. EFPIA (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βιομηχανιών και Ενώσεων) Η Φαρμακευτική  βιομηχανία σε αριθμούς Έκδοση 2010) Οι προϋπολογισμοί επομένως ή οι αναπτυξιακοί στόχοι είναι σε τέτοιο επίπεδο που δεν λαμβάνονται υπόψη δομικοί παράγοντες όπως είναι 
· Η αύξηση και η γήρανση του πληθυσμού  

· Το βελτιωμένο επίπεδο διαβίωσης και οι αυξημένες προσδοκίες για πρόσβαση σε εξελιγμένες θεραπείες 

· Το διευρυνόμενο φάσμα των διαθέσιμων θεραπειών και η τεχνολογική εξέλιξη 

· Η ευρεία κάλυψη κοινωνικής ασφάλειας 
Ταυτόχρονα υπερεκτιμώνται τα έξοδα για έρευνα και ανάπτυξη φαρμάκων που τα πραγματικά στοιχεία ανά θεραπευτικό πεδίο διακρίνονται στο γράφημα 11.

Γράφημα 9. Κατανομή των Δαπανών για καρκίνο στη Σουηδία και για ρευματοειδή αρθρίτιδα στην Ευρώπη 
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Γράφημα 10. Κατανομή των συνολικών δαπανών για υγεία στην Ευρώπη το 2007
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Πηγή: OECD  Στοιχεία Υγείας 2009 Στατιστική και δείκτες για 30 χώρες
Γράφημα 11.Παγκόσμια δεδομένα για το κόστος ανά συμμετέχοντα ασθενή σε κλινικές δοκιμές κατά θεραπευτικό πεδίο, 2006-2009
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Πηγή: (Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)
2.6 Τάσεις της φαρμακευτικής αγοράς
 2008 – 2012

Η παγκόσμια φαρμακευτική αγορά αναμένεται να αυξηθεί σε 929 δισεκατομμύρια δολάρια το 2012. Το 2007 οι περιοχές θεραπείας με τις μεγαλύτερες πωλήσεις ήταν για αυτές του ΚΝΣ με μερίδιο 16,5% και των καρδιαγγειακών με 15,4%. Τέσσερα από τα 10 καλύτερα φαρμακευτικά  προϊόντα του 2007 προβλέπεται ότι θα αυξήσουν  τις πωλήσεις κατά τη διάρκεια των επόμενων πέντε ετών. Στις  ΗΠΑ η  λιανική αγορά φαρμακευτικών προϊόντων ανήλθε σε 206 δισεκατομμύρια δολάρια, αλλά τα ποσοστά ανάπτυξης μειώθηκαν λόγω της απώλειας της προστασίας των διπλωμάτων ευρεσιτεχνίας για μερικές παραγωγές. Η Γαλλία, η Γερμανία και το Ηνωμένο Βασίλειο αντιπροσώπευσαν μαζί σχεδόν το 50% του συνόλου των Ευρωπαϊκών πωλήσεων φαρμακευτικών προϊόντων το 2007. Υπήρχαν συνολικά 61 εταιρείες που παρήγαγαν  φαρμακευτικές πωλήσεις άνω του 1 δισ. Δολάρια  το 2007.

(http://www.urchpublishing.com/publications/market_trends/pharmaceutical_market_trends_2008_-_2012.html?gclid=CNqAo9XWs6QCFQ8FZgodunVUxQ)
 2010-2025
Πολλές φαρμακευτικές εκθέσεις βιοτεχνολογίας προβλέπουν κατά την περίοδο 2010-2025  την ανάπτυξη της αγοράς, νέες τεχνολογίες και την επέκταση σε νέες θεραπευτικές κατηγορίες. Η παγκόσμια φαρμακευτική αγορά βιοτεχνολογίας προβλέπεται να αντιμετωπίσει μια συνεχή υψηλή ανάπτυξη. Τα φαρμακευτικά προϊόντα βιοτεχνολογίας θα κατασκευαστούν από όλα τα είδη των κατασκευαστικών εταιρειών κυμαινόμενα από τις μεγάλες φαρμακευτικές εταιρείες στις φαρμακευτικές εταιρείες που ειδικεύονται σε μία ή περισσότερες περιοχές. Οι δραστηριότητες σε Ε&Α  προβλέπεται να αυξηθούν με κάποιες σημαντικές προσπάθειες να έχουν σοβαρό αντίκτυπο στη συνολική αγορά βιοτεχνολογίας. Τέλος η εισαγωγή νέων καινοτόμων θεραπειών θα οδηγήσει σε περαιτέρω επέκταση της φαρμακευτικής ιοτεχνολογίας στην παγκόσμια αγορά.
(http://www.pharmaceutical-drug-manufacturers.com/articles/biotech-market-report.html)
2.7 Φαρμακευτική έρευνα & ανάπτυξη
Το 2008 η φαρμακευτική βιομηχανία επένδυσε περίπου 26.500 εκατομμύρια  ευρώ σε έρευνα και ανάπτυξη στην Ευρώπη. Παρόλα αυτά η Ευρώπη αντιμετωπίζει τον αυξανόμενο ανταγωνισμό από αναδυόμενες οικονομίες. Σήμερα υπάρχει ταχεία ανάπτυξη στην αγορά και πρόσφορο έδαφος για έρευνα σε οικονομίες όπως αυτή της Βραζιλίας της Κίνας και της Ινδίας με αποτέλεσμα η βάση της έρευνας και της ανάπτυξης να τείνει να μετατοπιστεί σταδιακά σε αναδυόμενες οικονομίες. EFPIA (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βιομηχανιών και Ενώσεων) Η Φαρμακευτική  βιομηχανία σε αριθμούς Έκδοση 2010)

Γενικά η φαρμακοβιομηχανία επενδύει περίπου το 18% από τα έσοδα των πωλήσεων σε έρευνα των προ-κλινικών δράσεων (Σύνθεση, Παρακολούθηση Φαρμακολογικό έλεγχο). Συγκεκριμένα, οι εταιρίες ξοδεύουν κατά μέσο όρο 27% από τον προϋπολογισμό σε  έρευνα τοξικολογική και έλεγχο ασφάλειας όπως επίσης σε υπολογισμό της δόσης,  της ακριβής  φόρμουλας και της σταθερότητας). Οι κλινικές μελέτες (Φάση Ι,ΙΙ, και ΙΙΙ) ,όπως παρατηρείται και στην Εικόνα 4, που προαπαιτούνται για την φαρμακευτική έγκριση  αντιστοιχούν στο 53.6% του προϋπολογισμού σε έρευνα και ανάπτυξη ενώ η τάξη του 14,4% ξοδεύεται σε συμπληρωματικές μελέτες (φαρμακοεπαγρύπνηση ) που έπονται της έγκρισης από τις νομοθετικές αρχές. Ένα επιπλέον 4,7% κατανέμεται στη διαδικασία εγκρίσεως.  EFPIA (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βιομηχανιών και Ενώσεων) Η Φαρμακευτική  βιομηχανία σε αριθμούς Έκδοση 2010)
Εικόνα 4. Κατανομές των επενδύσεων ανά λειτουργικό πεδίο σε Ε&Α
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Πηγή: PhARMA ετήσια έρευνα μελών 2010 (Τα ποσοστά ελήφθησαν από στοιχεία του 2008

2.7.1  Τα κέρδη των φαρμακευτικών εταιριών και οι επενδύσεις σε Ε&Α

Με βάση λογιστικά πρότυπα, η φαρμακευτική βιομηχανία κατατάσσεται σαν μία από τις πιο επικερδής στις ΗΠΑ. Αυτά  τα πρότυπα καθορίζουν τις δαπάνες σε Ε&Α σαν έξοδα και όχι σαν επενδύσεις που θα προσφέρουν αξία στην εκάστοτε εταιρία. Έτσι παραλείπουν από τη βάση στοιχείων ενεργητικού της εταιρείας συσσωρευμένα αποθεματικά γνώσεων. Για τις εταιρίες έρευνας και ανάπτυξης σε φαρμακευτικά προϊόντα αυτή η παράληψη δύναται να οδηγήσει σε  υπερεκτίμηση της κερδοφορίας. (EFPIA (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βιομηχανιών και Ενώσεων) Η Φαρμακευτική  βιομηχανία σε αριθμούς Έκδοση 2010)
H αντίληψη ότι οι φαρμακευτικές εταιρίες απολαμβάνουν αξιοσημείωτα κέρδη ενισχύεται από τη σχέση τιμής –κόστους στη φαρμακευτική βιομηχανία. Τα  υψηλά έξοδα σε Ε&Α συνδυασμένα με τα σχετικά χαμηλά έξοδα σε κόστος παρασκευής  δημιουργούν μία δομή παρόμοια με αυτή της βιομηχανίας. Τελικά η επάρκεια τιμών και κερδών καθορίζει το είδος των φαρμάκων που οι καταναλωτές επιθυμούν και την  ταχύτητα και την κατεύθυνση της ευρεσιτεχνίας. Οι υψηλές τιμές των νέων φαρμάκων ενθαρρύνουν  τη διαρκή καινοτομία. Αλλά επειδή η  ασφάλιση της υγείας προστατεύει τους πολίτες από το βάρος των τιμών, οι απαιτήσεις σε νέα φάρμακα είναι μεγαλύτερες  από ότι θα ήταν αν η πληρωμή γινόταν χωρίς ασφαλιστική κάλυψη. Η τάση αυτή μεγιστοποιείται από τις παροχές της  ασφάλισης  υγείας από την εργασία οι οποίες δεν υπόκεινται σε φορολογία γεγονός που επίσης μειώνει το κόστος για τους καταναλωτές υγείας. (EFPIA (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βιομηχανιών και Ενώσεων) Η Φαρμακευτική  βιομηχανία σε αριθμούς Έκδοση 2010)
Τα αποτελέσματα της υγειονομικής ασφάλισης στις φαρμακευτικές εταιρίες  συνδυασμένα με την αυστηρή προστασία της ευρεσιτεχνίας δημιουργούν ενίοτε κίνητρα για μεγάλες επενδύσεις σε Ε&Α. Ο ρόλος της υγειονομικής ασφάλισης δύναται να μετριαστεί ποικιλοτρόπως. Πάρα ταύτα, οι επενδυτές και οι αγοραστές των φάρμακων μπορούν να εξετάσουν  την διαπραγμάτευση χαμηλότερων τιμών, επίσης οι ερευνητές μπορούν να κινητοποιήσουν γιατρούς και ασθενείς στο  να εξετάσουν τις διαβαθμίσεις των τιμών μεταξύ των φαρμάκων. (EFPIA (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βιομηχανιών και Ενώσεων) Η Φαρμακευτική  βιομηχανία σε αριθμούς Έκδοση 2010)
 Μεγαλύτερη ακρίβεια στις φαρμακευτικές τιμές αντικατοπτρίζει την αξία τους για τους καταναλωτές και συνεπάγεται μεγαλύτερη αποδοτικότητα στις αγορές όσον αφορά την κατεύθυνση των επενδύσεων  Ε&Α σε «κοινωνικά πολύτιμα» νέα φάρμακα. Φυσικά οι τιμές υπηρετούν αυτό το συγκεκριμένο ρόλο στο βαθμό που υπάρχει ωφέλιμη πληροφόρηση σχετικά με τη συγκριτική ποιότητα διαφορετικών φαρμάκων και οι καταναλωτές μαζί με τους παρέχοντες φροντίδα υγείας χρησιμοποιούν αυτή την πληροφόρηση. (EFPIA (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βιομηχανιών και Ενώσεων) Η Φαρμακευτική  βιομηχανία σε αριθμούς Έκδοση 2010)
 2.7.2  Το κόστος  των φαρμακευτικών εταιριών για επενδύσεις σε Ε&Α

Όλα τα καινούργια φάρμακα που λανσάρονται στην αγορά προκύπτουν έπειτα από μακροχρόνια δαπανηρή και ριψοκίνδυνη έρευνα και ανάπτυξη που διεξάγεται από τις φαρμακευτικές εταιρίες. Ο ρυθμός αύξησης του κόστους της τελευταίας δεκαετίας διευκρινίζεται σε πολλές μελέτες. Εκτιμάται ότι το μέσο κόστος σε έρευνα και ανάπτυξη για ένα καινούργιο χημικό η βιολογικό προϊόν είναι 1.059 εκατομμύρια  ευρώ ( ή 1.318 δολάρια του 2005).Τα στοιχεία υπάρχουν στο Γράφημα 12. Η ικανοποίηση τέτοιου κόστους απαιτεί ολοένα αυξανόμενες προσπάθειες για επενδύσεις, που στην περίπτωση των φαρμακευτικών εταιριών χρηματοδοτούνται εξολοκλήρου από δικούς τους πόρους. (EFPIA (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βιομηχανιών και Ενώσεων) Η Φαρμακευτική  βιομηχανία σε αριθμούς Έκδοση 2010)
Γράφημα 12. Εκτίμηση του συνολικού κόστους της εισαγωγής νέων χημικών ή βιολογικών παραγόντων στις αγορές(εκατομμύρια δολαρίων του έτους 2005)
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Πηγή: J.A DiMasi και H.G Grabowski ‘’To κόστος της βιοφαρμακευτικής Ε&Α: Είναι η Βιοτεχνολογία διαφορετική Διευθυντικές και οικονομικές αποφάσεις 28 2007 :469-479 
Τα υψηλά ποσοστά αποτυχίας, το υψηλό κόστος των ολοένα και μεγαλύτερων κλινικών μελετών και το μέγεθος των πόρων που απαιτούνται για την έγκριση τους από τις νομοθετικές αρχές, αποτελούν τους πρωτογενείς λόγους της εκθετικής ανόδου του κόστους της έρευνας και ανάπτυξης. Υποσχόμενες ουσίες συχνά φτάνουν σε προχωρημένα στάδια μιας κλινικής μελέτης προτού τα αποτελέσματα αποδείξουν ότι πρέπει να εγκαταλειφθούν. Η πιθανότητα των νέων υπό έρευνα ουσιών να καταλήξουν εμπορεύσιμα προϊόντα παραμένει σχετικά μικρή: Το ποσοστό κυμαίνεται από 1 με 2 στις 10.000 ουσίες. Η χρηματοδότηση τέτοιων εξόδων σε έρευνα και ανάπτυξη απαιτεί  παρατεταμένη και υψηλή ροη ρευστού το οποίο η εκάστοτε εταιρία αποκτά εφόσον λανσάρει καινούργια φάρμακα στις εθνικές αγορές σε σύντομο χρόνο. (EFPIA (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βιομηχανιών και Ενώσεων) Η Φαρμακευτική  βιομηχανία σε αριθμούς Έκδοση 2010)
Έξοδα σε Ε&Α φαρμακευτικών προϊόντων 
Το 1980 ξοδεύτηκαν 5.5 εκατομμύρια δολάρια στην έρευνα και ανάπτυξή φαρμακευτικών προϊόντων (Πηγή: Εθνικό Ίδρυμα Επιστήμης). Έως το 2003 ο παραπάνω δείκτης σημείωσε άνοδο στα 17 εκατομμύρια –μια αύξηση της τάξης του 5%. Τα στοιχεία της (PhARMA) αναφέρουν ακόμη μεγαλύτερα έξοδα και τάση για ταχύτερη ανάπτυξη. Τα έξοδα  από τους οργανισμούς-μέλη  εξαπλασιάστηκαν μεταξύ των ετών  1980-2004 από 6 εκατομμύρια  σε 39 εκατομμύρια. Δηλαδή μέση άνοδο περίπου 8% ανά έτος. Γενικά, τα καθαρά έσοδα των φαρμακευτικών εταιριών (μείων το κόστος και τους φόρους εισοδήματος) αναπτύχθηκαν σε πιο αργούς ρυθμούς περίπου κατά 4% ετησίως. Στα Γραφήματα 14 15 και 16 παρατίθενται οι φαρμακευτικές δαπάνες ετησίως ανάλογα με τη γεωγραφική θέση (Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)
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Πηγή: (Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)
Γράφημα 14. Φαρμακευτικές Δαπάνες Ε&Α  στην Ευρώπη, τις ΗΠΑ και την Ιαπωνία (τρέχουσες  ισοτιμίες 1990-2009 σε εκατομμύρια ευρώ)
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Σημείωση: Δεδομένου ότι τα στοιχεία αυτά μετατρέπονται σε ένα κοινό νόμισμα (ευρώ)  έχουν επηρεαστεί σημαντικά από τις κινήσεις των συναλλαγματικών ισοτιμιών

Πηγή: EFPIA εταιρείες μέλη PHARMA, JPMA
Γράφημα 15. Φαρμακευτικές δαπάνες  Ε&Α στην Ευρώπη (σε εκατομμύρια ευρώ)
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Πηγή: οι ενώσεις μέλη της EFPIA (τα επίσημα στοιχεία)    Ευρώ: EFPIA εκτίμηση
Γράφημα 16. Φαρμακευτικές Δαπάνες σε Ε&Α σε Ευρώπη, ΗΠΑ,και Ιαπωνία (σε εκατομμύρια εκάστοτε εθνικού νομίσματος 1990-2009)
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Σημείωση Ευρώπη σε ευρώ, ΗΠΑ σε δολάρια, Ιαπωνία σε γιέν επί 100

Πηγή : EFPIA εταιρείες –μέλη 
2.7.3 Αίτια αύξησης  του κόστους σε Ε&Α για παραγωγή καινοτόμων φαρμάκων
Ποικίλες μελέτες που διεξήχθησαν μεταξύ του 1976 και του 2000 καταδεικνύουν πως κατά τη διάρκεια αυτής της χρονικής περιόδου το ο μέσος όρος των φαρμακευτικών εταιριών που συμμετείχαν στην έρευνα ανέφερε πως χρηματοδότηση σε έρευνα και ανάπτυξη νέων μοριακών δικαιωμάτων σχεδόν εξαπλασιάστηκε. (J.A DiMasi και H.G Grabowski ‘’To κόστος της βιοφαρμακευτικής Ε&Α: Είναι η Βιοτεχνολογία διαφορετική Διευθυντικές και οικονομικές αποφάσεις 28 2007 :469-479 )
 Υπολογίζεται το μέσο κόστος σε έρευνα και ανάπτυξη, συμπεριλαμβανομένου του κόστους ευκαιριών αυξήθηκε σε ένα ετήσιο ρυθμό ο οποίος ήταν 7.4% πάνω από τον πληθωρισμό κατά τη δεκαετία του 1980 και κατά 9.4% πάνω από τον πληθωρισμό κατά τη δεκαετία του 1970. Παρατηρητές αποδίδουν τη διαρκή ανάπτυξη του κόστους σε έρευνα και ανάπτυξη για καινοτόμα νέα φάρμακα σε διαφόρους παράγοντες. (Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)
· Μια αύξηση τον φαρμακευτικών δοκιμών που αποτυγχάνουν σε κλινικές μελέτες.

· Μια τάση προς μεγαλύτερες και εκτενέστερες κλινικές μελέτες καθώς και μια πιθανή άνοδο στον αριθμό των ερευνών που διεξάγονται από φαρμακευτικές εταιρίες

· Μια αλλαγή στους τύπους των φαρμάκων πάνω στα οποία δουλεύουν οι φαρμακευτικές εταιρίες καθώς και αυτών που προορίζονται για χρόνια και εκφυλιστικά νοσήματα

· Πρόοδοι στην τεχνολογία της έρευνας και στις επιστημονικές προκλήσεις που αντιμετωπίζει η φαρμακευτική βιομηχανία 

· Η αύξηση της διαφήμισης της βασικής έρευνας

· Επέκταση του χρονικού διαστήματος των προκλινικών ερευνών  

Αντιθέτως παράγοντες όπως ταχύτερες αναφορές από τον οργανισμό τροφίμων και ποτών, νομοθετικές αλλαγές και ταχύτερες μέθοδοι αναγνώρισης  πιθανών αποτυχιών σε εγχειρήματα έρευνας και ανάπτυξης παρακώλυσαν την ακόμα πιο γρήγορη αύξηση του κόστους. (Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)
Αλλαγές στις κλινικές μελέτες  

Συμβάλλοντας στην αύξηση του κόστους σε έρευνα και ανάπτυξη των κλινικών μελετών το μέσο κόστος της κλινικής φάσης των μελετών  πενταπλασιάστηκε ή επιταχύνθηκε σε ένα ρυθμό 12% αύξηση ανά έτος. Αυτή η αύξηση είναι αποτέλεσμα του μεγαλύτερου μεγέθους και διάρκειας των κλινικών δοκιμών. Η DHC (J.A DiMasi και H.G Grabowski) έρευνα καταδεικνύει ότι ο μέσος όρος των ατόμων που αντιστοιχούν σε μια κλινική μελέτη  αυξάνεται κατά 7.5% ετησίως, από περίπου 2.300 τη δεκαετία του 1980 σε 5.600 στις αρχές της δεκαετίας του 2000. Το μέσο χρονικό εύρος της κλινικής φάσης σημείωσε 27% άνοδο κατά τη δεκαετία του  1980 και πτώση κατά 4% κατά τη δεκαετία του 1990. (J.A DiMasi και H.G Grabowski ‘’To κόστος της βιοφαρμακευτικής Ε&Α: Είναι η Βιοτεχνολογία διαφορετική Διευθυντικές και οικονομικές αποφάσεις 28 2007 :469-479 )
Οι εταιρίες μπορεί να επιχειρούν περισσότερες κλινικές έρευνες σε σχέση με το παρελθόν. Υπάρχουν και περιπτώσεις όπου οι φαρμακευτικές εταιρίες πιέζονται να προωθήσουν κλινικές μελέτες των οποίων ο σκοπός είναι να οικειοποιήσουν τους συμμετέχοντες ιατρούς με το νέο φαρμακευτικό προϊόν και αυτές οι δοκιμές δεν είναι αυστηρά επιστημονικές. Σε διαφορετικές περιπτώσεις οι εταιρείες αντιμετωπίζουν πίεση από τους ασφαλιστές υγείας για να  επιδείξουν την υπεροχή του εκάστοτε φαρμακευτικού προϊόντος με επιστημονική αυστηρότητα. Στο βαθμό που επιπλέον δοκιμές καθορίζουν ότι ένα φάρμακο είναι καλύτερο σε σχέση με τα διαθέσιμα υποκατάστατα, τέτοιες δοκιμές επιτρέπουν στις εταιρίες να εκδώσουν υψηλότερες τιμές. Πάρα  ταύτα, οι ποιοτικές διαφοροποιήσεις ανάμεσα στα εγκεκριμένα φάρμακα πιθανότατα να είναι μικρότερες από τη διαφορά μεταξύ φαρμάκων και placebo, οπότε η απόδειξη μιας έρευνας ως κλινικά και στατιστικά σημαντικότερης απαιτεί μεγαλύτερες και πιο δαπανηρές κλινικές μελέτες. (Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)
Αλλαγές στους τύπους των φαρμάκων που αναπτύσσονται 

Η αλλαγή στις ενέργειες των φαρμακευτικών εταιριών για έρευνα και ανάπτυξη φαρμάκων που αφορούν χρόνιες και εκφυλιστικές ασθένειες  παρά για οξείες ασθένειες  μπορεί επίσης να έχει συμβάλει σε υψηλότερα κόστη. Δεδομένου ότι τα φάρμακα για χρόνιες ασθένειες δίνουν μετρίσιμα αποτελέσματα σε μεγαλύτερο χρονικό διάστημα  απαιτούν ακριβότερες δοκιμές. Επίσης, επειδή τέτοιου  τύπου φάρμακα λαμβάνονται για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα πρέπει να ελέγχονται για παρενέργειες ευρύτερου χρονικού διαστήματος. Επιπρόσθετα, τα θεραπευτικά τους αποτελέσματα είναι πενιχρά - περιορίζοντας απλώς την συμπτωματολογία και όχι θεραπεύοντας την ασθένεια -  επομένως είναι δύσκολος ο διαχωρισμός τους από τα αποτελέσματα υγείας άλλων μη σχετιζόμενων παραγόντων στον πληθυσμό στων ασθενών. Σε αυτές τις περιπτώσεις, μεγαλύτερες μελέτες με περισσοτέρους συμμετέχοντες είναι απαραίτητές  για στατιστικούς λόγους. Τελικά οι θεραπείες για χρόνιες ασθένειες τυπικά απαιτούν περισσότερο σύνθετη φροντίδα και παρακολούθηση για τους ασθενείς γεγονός που συντελεί σε περαιτέρω έξοδα για τις κλινικές μελέτες. (Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)
Επιστημονική πρόοδος 

Μια επιπλέον αλλαγή που συνετέλεσε στην ενίσχυση του κόστους σε έρευνα και ανάπτυξη είναι  ο επανεξοπλισμός  τον οποίο ανέλαβε η φαρμακοβιομηχανία σε απάντηση της προόδου της βασικής επιστήμης. Η αλληλουχία του ανθρωπίνου γονιδιώματος που ολοκληρώθηκε το 2003 αναμένεται να ανοίξει καινούργιους κλάδους  στη φαρμακευτική έρευνα. Παρόλα αυτά το επιστημονικό αυτό ορόσημο συνέπεσε με μια μη αναμενόμενη καθυστέρηση στις υποβολές αιτήσεων για καινούργιες φαρμακευτικές εφαρμογές παγκοσμίως. Μια πιθανή εξήγηση είναι οι νέες τεχνολογίες έρευνας και οι νέες δυνατότητες - όπως η μετάβαση της βιομηχανίας από τις παραδοσιακές χημικές μεθόδους συνοδεύονται από κόστος για εκπαίδευση επισκιάζοντας τη φαρμακευτική παραγωγή και οδηγώντας σε αύξηση του κόστους για έρευνα και ανάπτυξη. (Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)
Δημόσια και ιδιωτικά έξοδα 

Η έρευνα που σχετίζεται με θέματα υγείας λαμβάνει το δεύτερο μεγαλύτερο ποσό Δημόσιας υποστήριξης για έρευνα και ανάπτυξη. Αυτή η υποστήριξη ενισχύονταν σταθερά για αρκετές δεκαετίες. Τα έξοδα από Εθνικά Ιδρύματα Υγείας  ανήλθαν σε 5.8 εκατομμύρια δολάρια το 2005 για το έτος 1970 διπλασιάστηκαν σε 12.3 εκ έως το 1990 και έφτασαν τα 28.5 εκατομμύρια. Έως το 2004. Σε αντιπαράθεση τα έξοδα σε έρευνα και ανάπτυξη από ιδιωτικές φαρμακευτικές εταιρείες της Αμερικής ανήλθαν μόνο στα 2/3 του μεγέθους των εξόδων από (ΕΙΥ) το 1980. Συγκεκριμένα, τα ιδιωτικά έξοδα  ξεπέρασαν τα δημόσια το 1987 και παραμένουν υψηλότερα έκτοτε παρά την παρόμοια αύξηση στο ρυθμό στα τέλη της δεκαετίας του 1990 και τις αρχές του 2000. (Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)

Το μεγαλύτερο τμήμα των εξόδων σε έρευνα και ανάπτυξη είναι για τη βασική έρευνα, σε μελέτη του 1993  το Γραφείο Εφαρμοσμένης Τεχνολογίας (ΓΕΤ) διαπίστωσε έρευνες άμεσα σχετιζόμενες με την δημιουργία νέων φαρμάκων. Κατά το ΓΕΤ αναγνωρίστηκαν πολλαπλά ομοσπονδιακά προγράμματα κυρίως από ΕΙΥ «Των οποίων η ακριβής αποστολή είναι να διεξάγουν έρευνα και ανάπτυξη σχετιζόμενη με υπάρχοντα  η εν δυνάμει  φαρμακευτικά σκευάσματα». (Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)

Η λογική  της κυβερνητικής χρηματοδότησης για τη βασική έρευνα είναι πως στο ενδεχόμενο μονόπλευρης χρηματοδότησης από τον ιδιωτικό τομέα τα αποτελέσματα θα  ήταν φτωχά  όσον αφορά το κοινωνικό όφελος. Το κίνητρο για επενδύσεις σε έρευνα και ανάπτυξη περιορίζεται στο αναμενόμενο κέρδος. Στη βασική έρευνα και  αυτό περιορίζεται αρκετά συγκρινόμενο με το κοινωνικό όφελος λόγω της δυσκολίας των ιδιωτικών εταιριών να ανταποκριθούν οικονομικά. Η διάκριση μεταξύ βασικής και εφαρμοσμένης έρευνας είναι δυσδιάκριτη παρόλα αυτά η βασική έρευνα είναι η γενεσιουργός πληροφορία και γνώση που δεν ενσωματώνεται απευθείας σε προϊόντα. (Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)

Η φαρμακευτική βιομηχανία αποβλέπει σε δημόσια χρηματοδότηση για τη βασική έρευνα ως  ‘’κρίσιμης σημασίας πηγή άμεσης γνώσης και τεχνικών ’’. Οι φαρμακοβιομηχανίες αναφέρουν την άμεση πρόσβαση σε δημόσια χρηματοδοτούμενη επιστήμη. Το δημόσιο επίσης χρηματοδοτεί εργαστηριακή εκπαίδευση σε τελειόφοιτους για την προετοιμασία της καριέρας τους ως επαγγελματίες ερευνητές στη φαρμακευτική βιομηχανία. (Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)

Ταυτόχρονα με την υποστήριξη των εφαρμοσμένων προγραμμάτων έρευνας και ανάπτυξης τέτοιου τύπου μελέτες υποστηρίζουν την προσέλκυση επιστημόνων που διαφορετικά θα ακολουθούσαν ακαδημαϊκή καριέρα (Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)
2.8 Η επίδραση της οικονομικής κρίσης στην αμερικανική φαρμακοβιομηχανία

Παρά την επιβράδυνση της οικονομικής δραστηριότητας  η φαρμακευτική έρευνα της Αμερικής και οι εταιρείες βιοτεχνολογίας επένδυσαν ένα ρεκόρ ποσό: 65,2 δισεκατομμύρια δολάρια το 2009 στην έρευνα και την ανάπτυξη νέων φάρμακων και  εμβολίων - αύξηση περίπου 2 δισεκατομμύρια δολάρια από το 2007, σύμφωνα με τις αναλύσεις της Φαρμακευτικής Έρευνας και των κατασκευαστών της Αμερικής (PhRMA) και Burrill&Company. (http://www.phrma.org/news_room/press_releases/r%2526d_spending_by_u.s._biopharmaceutical_companies_reaches_record_levels_in_2008_despite_economic_chal


             Οι εταιρείες επένδυσαν περίπου 50,3 δισεκατομμυρίων δολαρίων για τη φαρμακευτική Ε&Α το προηγούμενο έτος – υψηλότερο από το προηγούμενο ρεκόρ των 47,9 δισεκατομμυρίων δολαρίων το 2007. Επιπλέον, η ανάλυση Burrill & Company δείχνει ότι οι μη PhRMA φαρμακευτικές εταιρείες έρευνας δαπάνησαν περίπου 14,9 δισεκατομμύρια δολάρια για Ε&Α το περασμένο έτος. (http://www.phrma.org/news_room/press_releases/r%2526d_spending_by_u.s._biopharmaceutical_companies_reaches_record_levels_in_2008_despite_economic_chal

            Η επένδυση αυτή αντικατοπτρίζει τη συνεχιζόμενη δέσμευση της φαρμακευτικής έρευνας της Αμερικής και των εταιρειών βιοτεχνολογίας στην αναζήτηση νέων φάρμακων. Η κύριοι δικαιούχοι είναι οι ασθενείς, οι οποίοι πλέον ζουν περισσότερο, είναι πιο υγιείς, έχουν πιο παραγωγικές ζωές, εν μέρει χάρη στα νέα φάρμακα που παράγονται από αυτές τις ερευνητικές προσπάθειες.

           Ενώ η καινοτόμες  διαδικασίες, είναι δαπανηρές, χρονοβόρες και επικίνδυνές αποτελούν και πρόκληση, κάτω από τις τρέχουσες οικονομικές συνθήκες. Ωστόσο, τα στοιχεία δείχνουν ότι η πορεία προς την καινοτομία παραμένει ισχυρή.Ο τομέας της Ε&Α παρέχει επίσης σημαντική αξία για την οικονομία των ΗΠΑ. Σε μια εποχή που πολλές βιομηχανίες που ζητούν βοήθεια μόνο για να επιβιώσουν, οι φαρμακευτικές εταιρείες αφιερώνουν το μεγαλύτερο μέρος των κερδών σε Ε&Α. 
(http://www.phrma.org/news_room/press_releases/r%2526d_spending_by_u.s._biopharmaceutical_companies_reaches_record_levels_in_2008_despite_economic_chal
Ίσως ένα από τα ισχυρότερα σημεία της δυνατότητας μελλοντικής ανάπτυξης - και ανάκτησης - είναι η συμβολή ενός τομέα στο ακαθάριστο εγχώριο προϊόν. Η άμεση συμβολή του κλάδου στις ΗΠΑ στο ΑΕΠ των 88,5 δισεκατομμυρίων  ήταν τριπλάσια του μέσου ποσού που προήλθε από τους υπόλοιπους τομείς οικονομίας, το 2006. Οι ίδιες πολλαπλασιαστικές επιπτώσεις δημιούργησαν και  θέσεις εργασίας και είχαν επίσης μεγάλη επίδραση στο ΑΕΠ.
Ο Michael Eckstut, διευθυντής των  βιοεπιστημών και τη στρατηγική της πρακτικής του  Archstone Consulting τονίζει «Η έρευνά μας δείχνει ότι ο φαρμακευτικός κλάδος έχει  σημαντική συμβολή στην οικονομική ανάπτυξη των ΗΠΑ, και ότι κατά μέσο όρο, ο τομέας αυτός συμβάλλει περισσότερο στο ΑΕΠ και αυξήθηκε ταχύτερα από το υπόλοιπο της οικονομίας 1996 - 2006.» (http://www.phrma.org/news_room/press_releases/r%2526d_spending_by_u.s._biopharmaceutical_companies_reaches_record_levels_in_2008_despite_economic_chal

             «Η φαρμακευτική έρευνα της Αμερικής και οι εταιρείες βιοτεχνολογίας δεν έχουν ανοσία στις προκλήσεις που παρουσιάζονται από την τρέχουσα οικονομική κρίση μας», δήλωσε ο  Πρόεδρος της PHARMA και Διευθύνων Σύμβουλος Billy Tauzin. "Ωστόσο, το σημαντικό έργο που κάνουμε κάθε μέρα στη μάχη με τη νόσο δεν μπορεί να σταματήσει. Οι ΗΠΑ είναι η παγκόσμια εστία της ιατρικής καινοτομίας, καθώς και σε όλη τη χώρα, και  παραμένουμε προσηλωμένοι στην εξεύρεση σήμερα των θεραπειών του αύριο, παρά την απίστευτη προκλήση που τίθεται από την τρέχουσα οικονομία. 
(http://www.phrma.org/news_room/press_releases/r%2526d_spending_by_u.s._biopharmaceutical_companies_reaches_record_levels_in_2008_despite_economic_chal


             Σήμερα, υπάρχουν περισσότερα από 2.900 φάρμακα προς ανάπτυξη στις ΗΠΑ, συμπεριλαμβανομένων 750 ενώσεων  στην ανάπτυξη του καρκίνου, 312 για την καρδιακή νόσο και εγκεφαλικό επεισόδιο, 150 για το διαβήτη, 109 για το HIV / AIDS και 91 για τη νόσο του Αλτσχάιμερ και της άνοιας. (http://www.phrma.org/news_room/press_releases/r%2526d_spending_by_u.s._biopharmaceutical_companies_reaches_record_levels_in_2008_despite_economic_chal


            «Καθώς κοιτάζουμε προς το μέλλον της υγειονομικής περίθαλψης στην Αμερική, πρέπει να θυμόμαστε ότι η απίστευτη πρόοδος που κάνουμε κάθε μέρα στην έρευνα και ανάπτυξη θα χαθεί αν οι ασθενείς δεν έχουν πρόσβαση σε φάρμακα που σώζουν ζωές μας», δήλωσε ο Tauzin. "Γι 'αυτό είμαστε δεσμευμένοι να εργαστούμε προς την κατεύθυνση συνολικής μεταρρύθμισης της υγειονομικής περίθαλψης που προσφέρει κάλυψη για την υγεία σε όλους τους Αμερικανούς».

Ακρόαση

Pará ti̱n epivrádynsi̱ ti̱s oikonomikí̱s drasti̱rióti̱tas tou éthnous, i̱ farmakef̱tikí̱ érev̱na ti̱s Amerikí̱s kai oi etaireíes viotechnologías epéndysan éna rekór 65,2 disekatommýria dolária to perasméno étos sti̱n érev̱na kai ti̱n anáptyxi̱ néo̱n alláxoun ti̱ zo̱í̱ fármaka kai ta emvólia - áf̱xi̱si̱ perípou 2 disekatommýria dolária apó to 2007, sýmfo̱na me tis analýseis ti̱s Farmakef̱tikí̱s Érev̱nas kai Oi kataskev̱astés ti̱s Amerikí̱s (PhRMA) kai Burrill & Company.

PhRMA-meló̱n Oi etaireíes epéndysan perípou 50,3 disekatommyrío̱n dolarío̱n gia ti̱ farmakef̱tikí̱ E & A to proi̱goúmeno étos - apó to proi̱goúmeno rekór to̱n 47,9 disekatommyrío̱n dolarío̱n to 2007, sýmfo̱na me ti̱n érev̱na PhRMA. Epipléon, i̱ análysi̱ Burrill & Company deíchnei óti oi mi̱ PhRMA farmakef̱tikés etaireíes érev̱nas dapáni̱se perípou 14,9 disekatommyrío̱n dolarío̱n gia E & A to perasméno étos.

I̱ epéndysi̱ af̱tí̱ katagráfei E & A, antikatoptrízei ti̱ synechizómeni̱ désmef̱si̱ ti̱s farmakef̱tikí̱s érev̱nas ti̱s Amerikí̱s kai tis etaireíes viotechnologías (epísi̱s gno̱stí̱ syllogiká o̱s viofarmakef̱tikí̱) gia na odi̱gí̱sei ton kósmo sti̱n anazí̱ti̱si̱ néo̱n, to̱n so̱stikó̱n kai i̱ zo̱í̱ pou enischýoun fármaka. I̱ kýria dikaioúchoi ti̱s paroúsas afosío̱si̱ eínai oi astheneís, oi opoíoi zoun perissótero, pio ygieís, parago̱gikés zo̱és, en mérei chári̱ sta néa fármaka pou parágontai apó af̱tés tis erev̱ni̱tikés prospátheies.

Enó̱ ta kainotóma diadikasía, i̱ opoía eínai dapani̱rí̱, chronovóra kai epikíndyni̱, parousíaze pánta tis proklí̱seis, tis tréchouses oikonomikés synthí̱kes oi enó̱seis af̱tés tis proklí̱seis. O̱stóso, ta stoicheía deíchnoun óti i̱ poreía pros ti̱n kainotomía paraménei ischyrí̱.

E & A epikentró̱nontai O toméas paréchei epísi̱s si̱mantikí̱ axía gia ti̱n oikonomía to̱n I̱PA. Se mia epochí̱ pou pollés viomi̱chaníes pou zi̱toún voí̱theia móno gia na epivió̱sei, oi farmakef̱tikés etaireíes ti̱n érev̱na afieró̱noun to megalýtero méros ti̱s E & A to̱n ependýseo̱n sti̱n Amerikí̱. Sti̱n pragmatikóti̱ta, PhRMA etairíes méli̱ afiero̱méni̱ perípou 70 tois ekató ti̱s E & A ependýseis sti̱n enchó̱ria agorá.

I̱ symvolí̱ tou toméa sti̱n oikonomía tou éthnous analýetai peraitéro̱ se mia néa meléti̱ pou diexí̱chthi̱ apó Archstone Consulting kai o Dr Lawton R. Burns, Dief̱thyntí̱s, Wharton Kéntro gia ti̱n Ygeía Dioíki̱si̱s kai Oikonomías sto The Wharton School, University of Pennsylvania. Dikaioúchoi to̱n epiptó̱seo̱n I̱ viofarmakef̱tikí̱ gia ti̱n amerikanikí̱ oikonomía:̱ Análysi̱ sto Ethnikó, krátos, kai topikó epípedo, i̱ meléti̱ diapísto̱se óti oi enchó̱ries dapánes E & A apó ti̱n viofarmakef̱tikí̱ etaireíes diamorfó̱thi̱kan perípou 65.000 dolária aná ámeso ergazómeno katá to 2006 - perípou októ̱ forés to di̱mosíef̱se ektimí̱seis gia tis dapánes E & A aná to̱n ergazoméno̱n se óles tis viomi̱chaníes kataskev̱í̱s metaxý 2000 kai 2004.

Sti̱n pragmatikóti̱ta, perípou to éna-tétarto tou páno̱ apó 686.000 ypallí̱lous pou apascholeí ámesa ton toméa í̱tan pou ascholoúntai me ti̱ zo̱í̱, i̱ so̱matikí̱ í̱ koino̱nikés epistí̱mes, to 2006, prokýptei apó ti̱ meléti̱. Af̱tí̱ i̱ érev̱na ypsi̱lí̱s éntasi̱s toméa ypostí̱rixan epísi̱s 1 ekatommýria émmeses théseis ergasías kai 1,5 ekatommýria théseis ergasías pou prokaleítai apó to en lógo̱ étos.

Íso̱s éna apó ta ischyrótera si̱meía ti̱s dynatóti̱tes mellontikí̱s anáptyxi̱s - kai anákti̱si̱s - eínai i̱ symvolí̱ enós toméa sto akatháristo enchó̱rio proïón. Sýmfo̱na me ti̱ meléti̱, i̱ ámesi̱ symvolí̱ tou kládou stis I̱PA to AEP to̱n 88,5 disekatommyrío̱n $ í̱tan triplásios tou mésou proélthei apó tous tomeís sti̱n ypóloipi̱ oikonomía, to 2006. Oi ídies pollaplasiastikés epiptó̱seis pou ypostí̱rixan émmesi̱ kai prokálese théseis ergasías eíchan epísi̱s megáli̱ epídrasi̱ sto AEP, me káthe dolário synévale sti̱n AEP méchri to viofarmakef̱tikí̱ etaireíes yposti̱rízontas állo 2,33 dolária se syneisforá apó állous kládous katá to 2006.

Michael Eckstut, ti̱n kýria kai tis vioepistí̱mes kai ti̱ strati̱gikí̱ ti̱s praktikí̱s tou Leader, Archstone Consulting, scholíase, "I̱ érev̱ná mas deíchnei óti to farmakef̱tikó kládo échei kánei mia si̱mantikí̱ symvolí̱ sti̱n oikonomikí̱ anáptyxi̱ to̱n I̱PA, kai óti katá méso óro, o toméas af̱tós symvállei perissótero sto AEP se mia aná ergazómeno vási̱ kai af̱xí̱thi̱ke tachýtera apó to ypóloipo ti̱s oikonomías 1996 - 2006. "

"Farmakef̱tikí̱ érev̱na ti̱s Amerikí̱s kai oi etaireíes viotechnologías den échoun anosía stis proklí̱seis pou parousiázontai apó ti̱n tréchousa oikonomikí̱ krísi̱ mas», dí̱lo̱se o PhRMA Próedros kai Dief̱thýno̱n Sýmvoulos Billy Tauzin. "O̱stóso, to si̱mantikó érgo pou kánoume káthe méra sti̱ máchi̱ me ti̱ nóso den boreí na stamatí̱sei. Oi I̱PA eínai i̱ pankósmia estía ti̱s iatrikí̱s kainotomías, kathó̱s kai se óli̱ ti̱ chó̱ra, paraménoume prosi̱lo̱ménoi sti̱n exév̱resi̱ sí̱mera therapeíes tou áv̱rio, pará ti̱n apístef̱ti̱ proklí̱seis pou títhentai apó ti̱n tréchousa oikonomía. "

Katagrápste tis ependýseis sti̱n E & A katéchei i̱getikí̱ viofarmakef̱tikí̱ etaireíes ti̱s Amerikí̱s pros ta epípeda rekór to̱n klinikó̱n dokimó̱n to̱n néo̱n farmáko̱n. Sí̱mera, ypárchoun perissótera apó 2.900 fármaka gia ti̱n anáptyxi̱ stis I̱PA, symperilamvanoméno̱n 750 enó̱seis sti̱n anáptyxi̱ tou karkínou, 312 gia ti̱n kardiakí̱ nóso kai enkefalikó epeisódio, 150 gia to diaví̱ti̱, 109 gia to HIV / AIDS kai 91 gia ti̱ nóso tou Altscháimer kai ti̱s ánoias.

«Kathó̱s koitázoume pros to méllon ti̱s ygeionomikí̱s períthalpsi̱s sti̱n Amerikí̱, prépei na thymómaste óti i̱ apístef̱ti̱ próodos pou kánoume káthe méra sti̱n érev̱na kai anáptyxi̱ tha chatheí an oi astheneís den échoun prósvasi̱ se fármaka pou só̱zoun zo̱és mas", dí̱lo̱se Tauzin. "Gi 'af̱tó eímaste desmev̱ménoi na ergastoúme pros ti̱n katéf̱thynsi̱ synolikí̱s metarrýthmisi̱s ti̱s ygeionomikí̱s períthalpsi̱s pou prosférei kálypsi̱ gia ti̱n ygeía se ólous tous Amerikanoús».

Λεξικό - Προβολή λεπτομερούς λεξικού
(http://www.phrma.org/news_room/press_releases/r%2526d_spending_by_u.s._biopharmaceutical_companies_reaches_record_levels_in_2008_despite_economic_chal)

2.9  Εκτιμήσεις για το κέρδος από την έρευνα και την ανάπτυξη 
Στα χαρτιά η φαρμακευτική βιομηχανία καταχωρείται  ως μια από τις  πιο επικερδής βιομηχανίες στις ΗΠΑ. Το 2005 οι φαρμακευτικές εταιρείες απέδωσαν 10.3% απόδοση σε περιουσιακά στοιχεία συγκρινόμενο με το 4.7% που αντιστοιχούσε σε όλες τις βιομηχανίες. Αυτή η απόδοση οδήγησε τη φαρμακοβιομηχανία να γίνει η ένατη ανάμεσα σε 50 βιομηχανίες του 2005. Οσο για το 2003 υπήρξε δεύτερη και για το 2004 δωδέκατη. (Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)
Τα παραπάνω στατιστικά στοιχεία διαστρεβλώνουν τα πραγματικά κέρδη της φαρμακοβιομηχανίας. Το αίτιο βρίσκεται στο πρότυπο των λογιστικών κερδών  που υπερτονίζει την επιστροφή από την εντατική έρευνα και ανάπτυξη στη φαρμακοβιομηχανία και δυσκολεύει  την ουσιαστική σύγκριση των κερδών μεταξύ των βιομηχανιών. Τα αυλα στοιχεία ενεργητικού που δημιουργούνται από την έρευνα και την ανάπτυξη - όπως είναι η συσσωρευμένη  γνώση, οι καινούργιες δεξιότητες σε έρευνα και νέες πατέντες - αυξάνουν την αξία της βάσης του ενεργητικού. (Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)
Με βάση τυποποιημένα λογιστικά πρότυπα η απόδοση των λογιστικών στοιχείων (παρά την υφιστάμενη πτώση ) έχει παραμείνει δύο με τρεις φορές υψηλότερη από το μέσο για τις 500 τυχερές εταιρείες. Κατά το Γραφείο Αξιολόγησης της Τεχνολογίας (ΓΑΤ) το 1990 οι κατά αποκοπή συντελεστές απόδοσης λογιστικής διόγκωναν τα κέρδη της φαρμακοβιομηχανίας  κατά 20-25%. Το ΓΑΤ  διαπίστωσε πως η προσαρμογή των αυλων  στοιχείων λογιστικού μειώνουν στο ήμισυ την απόσταση ανάμεσα στη μέση απόδοση της φαρμακοβιομηχανίας και της βιομηχανίας με παρόμοια οικονομικά χαρακτηριστικά. Η εμμένουσα άνω του μέσου απόδοση στη φαρμακευτική έρευνα και ανάπτυξη του πίνακα μπορεί να αντικατοπτρίζει μεγαλύτερο κόστος κεφαλαίων για τη φαρμακοβιομηχανία ανάλογο με το περιβάλλον που είναι  υψηλότερου βαθμό κινδύνου σε επενδύσεις. (Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)
Μεσοπρόθεσμα το ποσοστό απόδοσης δεν είναι απαραίτητο να αντικατοπτρίζει διαφορές στο κόστος των κεφαλαίων. Το ποσοστό απόδοσης από καινοτόμα νέα φάρμακα το 1990 υπερείχε του κόστους σε κεφαλαίο. Το ΓΑΤ απέκλεισε τις διαφορές κεφαλαίου – κόστους ως αίτιο για τις υψηλότερες αποδόσεις της φαρμακοβιομηχανίας καταλήγοντας  ότι η έρευνα και η ανάπτυξη οδηγεί σε κερδοφορία τη βιομηχανία και έχει απόδοση που μέσα σε εύλογο χρονικό διάστημα δύναται να υπερβεί το κόστος του κεφαλαίου. (Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)
 Συνάγοντας με την έννοια ότι οι επενδυτές επιδιώκουν τις υψηλότερες αποδόσεις,  η φαρμακευτική βιομηχανία πραγματικά κέρδισε υψηλότερες από τις μέσες αποδόσεις και εξωτερικές επιχειρήσεις αναζητούν συγχώνευση με τις φαρμακοβιομηχανίες. Οικονομολόγοι  ευρέως συμφωνούν ότι πιθανή μείωση κέρδους θα κατέληγε σε μικρότερες ιδιωτικές επενδύσεις σε έρευνα και ανάπτυξη φαρμάκων. (Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)
2.9.1 Πως οι εκτιμήσεις λειτουργούν σαν ένδειξη για την Ε&Α
Η κερδοφορία της φαρμακοβιομηχανίας είναι σημαντική όχι μόνο για τη συσχέτιση της με την άνοδο των εξόδων για συνταγογραφούμενα φάρμακα αλλά και διότι παρέχουν ένα τρόπο για τις φαρμακευτικές ώστε να υπολογίσουν τους τύπους των φαρμακευτικών προϊόντων που οι καταναλωτές  εκτιμούν περισσότερο. Αν τα κέρδη δεν αντανακλούν επακριβώς αυτή την αξία δύναται να επηρεάζουν τη φαρμακοβιομηχανία στο βαθμό που θα  εκτελέσει έρευνα και ανάπτυξη, είτε σε συγκεκριμένους τύπους φαρμάκου είτε στο σύνολο τους. (Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)

Ποικίλοι  είναι οι παράγοντες  που μπορούν να ελαττώσουν την ακρίβεια των κερδών σε σχέση με το  κοινωνικό όφελος. Στην περίπτωση των φαρμάκων που προορίζονται για θεραπεία η πρόληψη ασθενειών (φυματίωση ελονοσία και λοιπές ασθένειες του αναπτυσσόμενου κόσμου ) δυσανάλογη είναι η επίδραση. Τα πιθανά κέρδη είναι συχνά ανεπαρκή για την όποια παρακίνηση ιδιωτικής έρευνας  και ανάπτυξης παρά το αδιαμφισβήτητο κοινωνικό όφελος της θεραπείας αυτών των ασθενειών. Ακόμα και στην περίπτωση που πληθυσμοί υψηλών εισοδημάτων αποτελούν της πιθανή αγορά, η ικανότητα τα κέρδη αυτά να καθοδηγήσουν της εταιρίες προς την κατεύθυνση των πλέον κοινωνικά ωφέλιμων κατευθύνσεων έρευνας και ανάπτυξης βασίζεται σε τρεις παράγοντες: (Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)
· Το βαθμό καλής ενημέρωσης των επαγγελματιών υγείας και των καταναλωτών σχετικά με τα χαρακτηριστικά των υφιστάμενων φαρμάκων 

· Το πώς οι πατέντες και η ασφάλιση υγείας επηρεάζουν τις φαρμακευτικές εταιρίες σε έσοδα και επιστροφές από Ε&Α 

· Το πόσο ισχυρά είναι τα κίνητρα για γιατρούς και ασθενείς να λάβουν υπόψη την τιμή κατά την επιλογή συνταγογραφούμενων φαρμάκων 

Ενημέρωση 

Στο βαθμό που η διαθέσιμη πληροφόρηση σχετικά με τα  θεραπευτικά πλεονεκτήματα των φαρμακευτικών  προϊόντων  είναι ανεπαρκής, οι ασφαλιστές υγείας και οι καταναλωτές πληρώνουν πολλά η ελάχιστα για κάποιο φάρμακο. Οι κλινικές μελέτες που πραγματοποιούνται κατόπιν της κυκλοφορίας και οι μελέτες πεδίου που συγκρίνουν προσθέτουν επιπλέον πληροφόρηση από αυτή που λαμβάνεται κατά τη διαδικασία έγκρισης από τους αρμόδιους φορείς. Δυστυχώς οι εταιρείες διεξάγουν οι ίδιες  συγκρίσεις και επομένως αυτές οι μελέτες δεν έχουν αντίκτυπο στους καταναλωτές. Για παράδειγμα στα αντιψυχωσικά το 90% των μελετών που χορηγήθηκαν από ιδιωτικές φαρμακευτικές εταιρείες τα κατέδειξε ως  θετικά για τις χορηγούς  εταιρίες. Αρκετοί γιατροί εξαρτώνται έστω τμηματικά από εκπρόσωπους φαρμακευτικών εταιρειών για πληροφόρηση σχετικά με τα συνταγογραφούμενα φάρμακα. (Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)
Καλύτερη πληροφόρηση θα μπορούσε να ευθυγραμμίσει τις φαρμακευτικές τιμές ανάλογα με την θεραπευτική αξία - και ιδίως αν οι γιατροί χρησιμοποιούσαν αυτή τη γνώση κατά την επιλογή των φαρμάκων προς συνταγογράφηση - οι εταιρείες θα είχαν ένα ισχυρό κίνητρο για ανακατανομή των πόρων Ε&Α προς την κατεύθυνση φαρμάκων με σχετικά υψηλότερη κοινωνική αξία. Υπάρχουν πάντως όρια για κέρδος που θα προέκυπτε από περισσότερο εκτεταμένη έρευνα για την ποιότητα των φαρμάκων. Η πληροφόρηση είναι δαπανηρή και υπογραμμίζει την επιστημονική πολυπλοκότητα των ορίων που καθορίζουν την ποιότητα και το κέρδος. Τα πιθανά κέρδη θα είναι ενδεχομένως μεγαλύτερα σε αγορές με ανταγωνιστικά φάρμακα, εύρος τιμών και υψηλές πώλησεις σε σχέση με τις μικρές αγορές λίγων φαρμάκων και χαμηλότερων τιμών.  (Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)
Ασφάλιση υγείας 

Τα συμπληρωματικά έσοδα που προκύπτουν από την επίδραση της ασφάλισης στη ζήτηση συνταγογραφούμενων φαρμάκων σε συνδυασμό με την ισχυρή προστασία ευρεσιτεχνιών δύναται να δώσουν στις εταιρείες υπέρμετρα κίνητρα για επενδύσεις σε φαρμακευτική έρευνα και ανάπτυξη. Τα κίνητρα είναι υπέρμετρα εφόσον μπορούν να απορροφούν επιπρόσθετους πόρους προς στην κατεύθυνση της Ε&Α και μακριά από χρήσεις κοινωνικά ωφέλιμες. Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)
Κίνητρα 

Η εξάσκηση της δύναμης των αγοραστών στην κατεύθυνση της μείωσης των φαρμακευτικών τιμών μπορεί να μετριάσει τη μονόπλευρη αναζήτηση κερδών εις βάρους του κοινωνικού οφέλους. Επίσης  με αυξημένα κίνητρα καταναλωτές και γιατροι εστιάζουν  στη θεώρηση της διαφορετικότητας των τιμών των φαρμάκων. Τα προγράμματα υγείας χρησιμοποιούν τον κλιμακωτό περιορισμό ων τιμών γεγονός που δίδει στους καταναλωτές ισχυρότερα κίνητρα στη χρησιμοποίηση λιγότερο ακριβών τιμών. Το 2004 περισσότερο από τα 2/3 των εργαζομένων στις ΗΠΑ  με ασφάλιση υγείας βασισμένη στην εργασία είχαν μια τριών σκελών δομή φαρμακευτικών τιμών (με χαμηλές μέσες και υψηλές τιμές για γενόσιμα και φάρμακα συνταγολογίου εμπορικών και μη ονομασιών). Στο βαθμό που οι καταναλωτές δεν χρεώνονται το σύνολο της διαφοράς στις τιμές ανάλογα με την προτίμηση ακριβότερου φαρμάκου υπάρχει χώρος για τη δημιουργία κινήτρων τιμών. (Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)
Οι ασφαλιστικές ασκούν μεγαλύτερο έλεγχο στη συνταγογράφιση φαρμάκων με το να δίδουν κίνητρα στους γιατρούς για γνώσεις πάνω σε ποικίλα φάρμακα καθώς και στις τιμές τους. (Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004)
2.10 Εμβόλια και κλινικές μελέτες –οικονομικά δεδομένα 

Η Ευρώπη αποτελεί το κύριο κατασκευαστικό και ερευνητικό πεδίο για εμβόλια που προορίζονται για ανθρώπινη χρήση. Περίπου το 90.2% της συνολικής παραγωγής των εμβολίων παγκοσμίως το  2008 συντελέστηκε στην Ευρώπη. Οι πωλήσεις γίνονται κυρίως στη Βόρεια Αμερική και αντιστοιχούν σχεδόν στη μισή αξία των εμβολίων παγκοσμίως (το 2008 ανήλθε σε 13.662 εκατομμύρια.) (EFPIA (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βιομηχανιών και Ενώσεων) Η Φαρμακευτική  βιομηχανία σε αριθμούς Έκδοση 2010)
Ο αριθμός των προγραμμάτων έρευνας και ανάπτυξης (από το προ-κλινικό στάδιο στη φάση III της μελέτης όπως φαίνεται στην Εικόνα 5) που πραγματοποιήθηκαν από κύριους κατασκευαστές εμβολίων ήταν συνολικά 122. Απο τα 144 προγράμματα έρευνας και ανάπτυξης το 2008 (συμπεριλαμβανομένων 22 που βρισκόταν στη φάση IV)  περίπου το  60% είχαν σαν βάση την Ευρώπη. Αναλυτικά η Ευρώπη πραγματοποίησε 84 προγράμματα (Πίνακας 7), η Βόρεια Αμερική 53 η Ασία 2 και λοιπές χώρες 5 προγράμματα. (EFPIA (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βιομηχανιών και Ενώσεων) Η Φαρμακευτική  βιομηχανία σε αριθμούς Έκδοση 2010)
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 Εικόνα 5
Πίνακας 7 . Αριθμός και κατασκευαστική τοποθεσία από τους διεθνής κατασκευαστές εμβολίων στην Ευρώπη

	ΕΥΡΩΠΑΙΚΗ ΧΩΡΑ 
	ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ 
	ΕΡΕΥΝΑ & ΑΝΑΠΤΥΞΗ

	ΑΥΣΤΡΙΑ
	2
	2

	ΒΕΛΓΙΟ
	3
	4

	ΤΣΕΧΙΑ
	1
	

	ΓΑΛΛΙΑ
	2
	4

	ΓΕΡΜΑΝΙΑ
	2
	3

	ΟΥΓΚΑΡΙΑ
	1
	1

	ΙΡΛΑΝΔΙΑ
	1
	

	ΙΤΑΛΙΑ
	1
	1

	ΟΛΛΑΝΔΙΑ
	1
	3

	ΙΣΠΑΝΙΑ
	1
	

	ΣΟΥΗΔΙΑ
	1
	

	ΕΛΒΕΤΙΑ
	3
	1

	ΗΝΩΜΕΝΟ ΒΑΣΙΛΕΙΟ
	1
	3

	ΣΥΝΟΛΟ
	20
	22


Πηγή: Ευρωπαϊκοί κατασκευαστές εμβολίων  (EVM) 2010

Φαρμακευτικές πωλήσεις 
Η διεθνής φαρμακευτική αγορά υπολογίστηκε το 2009 να αξίζει 579,510 εκατομμύρια ευρώ σε τιμές λιανικής. Η Βόρεια Αμερικανική αγορά (ΗΠΑ Καναδάς) παρέμεινε η μεγαλύτερη αγορά με μετοχή 39,8 μπροστά από Ευρώπη και Ιαπωνία. Το 2009 η Ασιατική αγορά αποδείχτηκε ως η πλέον ταχέως αναδυόμενη αγορά με ανάπτυξη 15,9% ενώ ο ρυθμός ανάπτυξης στις αγορές της Βόρειας Αμερικής και της Ευρωπαϊκής αγοράς υπολογίστηκε σε 5.5% και 4.8%. (EFPIA (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βιομηχανιών και Ενώσεων) Η Φαρμακευτική  βιομηχανία σε αριθμούς Έκδοση 2010)
3   ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ
3.1 Ελληνικά και παγκόσμια δεδομένα 

«Ένα προσεκτικά και ηθικά σχεδιασμένο πείραμα που έχει σα σκοπό την απάντηση συγκεκριμένων ερωτήσεων»  Α.Β Hill,1951.

«H σημασία μιας καλής κλινικής μελέτης είναι ότι παρέχει αληθινές και συγκεκριμένες πληροφορίες που σχετίζονται με τη θεραπεία μελλοντικών ασθενειών» S.Pocock,1983.

Κλινική μελέτη με βάση την Ελληνική νομοθεσία ΔΥΓ3/89292/2003,ΦΕΚ B 1973 σε συμμόρφωση με την οδηγία 2001/20/ΕΚ είναι κάθε έρευνα που διεξάγεται στον άνθρωπο και αποβλέπει

· Στην ανακάλυψη ή την επαλήθευση των κλινικών φαρμακολογικών και /ή άλλων φαρμακοδυναμικών δράσεων ενός ή περισσοτέρων υπό έρευνα φαρμακευτικών προϊόντων και/ή

· Στον εντοπισμό τυχόν ανεπιθύμητων ενεργειών ενός ή περισσοτέρων υπό έρευνα φαρμακευτικών προϊόντων και/ή

· Στη μελέτη της απορρόφησης, της κατανομής του μεταβολισμού και της απέκκρισης ενός ή περισσοτέρων υπό έρευνα φαρμακευτικών προϊόντων 

Κάθε τέτοια μελέτη έχει ως στόχο την τεκμηρίωση της ασφάλειας και/ή της αποτελεσματικότητας των υπό δοκιμή φαρμάκων.

Κλινική μελέτη είναι επίσης αυτή που διενεργείται για εγκεκριμένο φάρμακο αλλά ερευνάται η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα του όταν χρησιμοποιείται ή παρασκευάζεται με διαφορετικό τρόπο από την εγκεκριμένη μορφή ή για μη εγκεκριμένη ένδειξη ή για συλλογή περισσοτέρων στοιχείων σχετικά με την εγκεκριμένη μορφή. ΔΥΓ3/89292/2003,ΦΕΚ B 1973
Πρόκειται δηλαδή για μελέτη 
Α)στον άνθρωπο

Β) υπό έρευνα φαρμάκου 

Γ) ερευνάται η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα του υπό ερευνά φαρμάκου στον άνθρωπο(ΔΥΓ3/89292/2003,ΦΕΚ B 1973)
Κατηγορίες κλινικών μελετών
Γενικά υπάρχουν πολλοί ορισμοί για τις κλινικές μελέτες, συνήθως αναφέρονται ως οι βιο-ιατρικές ή ερευνητικές μελέτες  σε ανθρώπους οι οποίες ακολουθούν ένα προκαθορισμένο πρωτόκολλο. Γενικά διακρίνονται σε παρεμβατικές και μελέτες παρατήρησης. Παρεμβατικές είναι αυτές στις οποίες ο ερευνητής ορίζει μια θεραπεία η άλλη παρέμβαση για το ερευνούμενο θέμα, και μετρώνται τα αποτελέσματα. Μη- παρεμβατικές μελέτες (μελέτες παρατήρησης) είναι εκείνες στις οποίες τα άτομα παρακολουθούνται και οι ερευνητές μετρούν απλώς αποτελέσματα ΔΥΓ3/89292/2003,ΦΕΚ B 1973
 Στις παρεμβατικές μεθόδους διακρίνονται οι εξής δύο κατηγορίες: Τυχαιοποιημένες (τυχαία κατανομή ατόμων σε ομάδες) και Μη Τυχαιοποιημένες μελέτες . Στις Μη Παρεμβατικές μελέτες (μελέτες Παρατήρησης) στην περίπτωση που έχει οριστεί ομάδα σύγκρισης η έρευνα καλείται Αναλυτική ενώ σε αντίθετη περίπτωση καλείται Περιγραφική. Η Αναλυτικές μελέτες χωρίζονται σε τρείς υποκατηγορίες τις μελέτες Κοορτής (Προηγείται η έκθεση στον παράγονται και έπεται το αποτέλεσμα), Μελέτες ασθενών - μαρτύρων (Αναδρομικές) όπου γνωρίζουμε το αποτέλεσμα και αναζητείται το αίτιο (ο παράγοντας) και τέλος τις  συγχρονικές μελέτες (Διασταυρούμενες μελέτες όπου ελέγχεται η άμεση  έκθεση και η έκβαση στον παράγοντα). Αναλυτικά τα στοιχειά υπάρχουν στην Εικόνα 6. (David A. Grimes Kenneth F Schuiz, An overview of clinical research:The lay of the land ,The Lanset vol 359 January 5, 2002)
Εικόνα 6. Κατηγορίες κλινικών μελετών 
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Πηγή: The Lanset vol 359 January 5, 2002 
Τύποι κλινικών δοκιμών
Θεραπευτικές δοκιμές: Ελέγχουν πειραματικές θεραπείες, νέους συνδυασμούς φαρμάκων, ή νέες προσεγγίσεις στις χειρουργικές επεμβάσεις ή τη ραδιοθεραπεία

               Προληπτικές δοκιμές: Αναζητούν  καλύτερους  τρόπους πρόληψης των ανθρώπινων ασθενειών σε άτομα που ποτέ δεν είχαν την εκάστοτε νόσο ή για την αποφυγή της επανεμφάνισης της νόσου στα ίδια άτομα. Αυτές οι δοκιμές δύναται να περιλαμβάνουν φάρμακα, εμβόλια, βιταμίνες και μέταλλα, ή να αφορούν αλλαγή στον τρόπο ζωής.

Διαγνωστικές δοκιμές: Διεξάγονται για την εξεύρεση καλύτερων δοκίμων η διαδικασιών για τη διάγνωση συγκεκριμένης ασθένειας ή κατάστασης

Δοκιμές προσυμπτωματικού ελέγχου: Εξέταση για την ανεύρεση του καλύτερου δυνατού  τρόπου ανίχνευσης συγκεκριμένων ασθενειών ή καταστάσεων υγείας  

Δοκιμές ποιότητας ζωής (υποστηρικτικής φροντίδας δοκιμές) :Εξερευνούν τρόπους για την ενίσχυση της ανακούφισης και της ποιότητας ζωής ατόμων που πάσχουν από χρόνια νοσήματα. (ΔΥΓ3/89292/2003,ΦΕΚ B 1973)

Πίνακας 8. Χαρακτηριστικά  και  διαφορές των τεσσάρων φάσεων των κλινικών δοκιμών.
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Μη –Ελεγχόμενη


	Συγκρίσεις ελεγχόμενες με εικονικό φάρμακο

Ενεργές συγκρίσεις ελέγχου

Καλά καθορισμένα κριτήρια εισόδου


	Τυχαιοποιημένη

Ελεγχόμενη

2-3 θεραπευτικά σκέλη

Ευρύτερα κριτήρια εκλεξιμότητας
	Μη -Ελεγχόμενη

Μελέτη Παρατήρησης

	ΔΙΑΡΚΕΙΑ
	ΕΩΣ 1 ΜΗΝΑ
	ΠΟΛΛΟΥΣ ΜΗΝΕΣ
	ΠΟΛΛΑ ΧΡΟΝΙΑ
	ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗ

	ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ
	Υγιείς Εθελοντές  Πάσχοντες από την ασθένεια στόχο
	Πάσχοντες από την ασθένεια στόχο
	Πάσχοντες από την ασθένεια στόχο
	Πάσχοντες από την ασθένεια στόχο

	ΜΕΓΕΘΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ
	20-80 άτομα
	200-300 άτομα
	Εκατοντάδες –χιλιάδες
	Χιλιάδες άτομα


Πηγή: Research coordinator Oriantator, University of Pittsburgh 2002
3.2 Νομικό Πλαίσια των κλινικών δοκιμών
Η διακήρυξη του Ελσίνκι υιοθετήθηκε το 1964 και τροποποιήθηκε για τελευταία φορά το 2000. Η διακήρυξη αυτή θέτει τις ηθικές αρχές που θα πρέπει να γίνονται σεβαστές από τους ιατρούς όταν διεξάγουν ιατρική έρευνα με ανθρώπους ή ανθρώπινο υλικό. Ένα από τα κύρια άρθρα της Διακήρυξης αυτής είναι ότι κανένα εθνικό, νομικό ή θεσμικό αίτημα δεν μπορεί να μειώσει ή να εξαλείψει οποιαδήποτε από τις πρόνοιες της, σε σχέση με την προστασία των ανθρωπίνων υποκειμένων που συμμετέχουν σε έρευνα. (Twyman Richard ,The Human Genome a brief history of clinical trials 2004 http://genome.wellcome.ac.uk/doc_WTD020948.html)

 Σημαντική είναι και η δημιουργία επιτρόπων ηθικής και δεοντολογίας όπου διασφαλίζουν τα δικαιώματα, την ασφάλεια και την ευημερία των συμμετεχόντων σε μία κλινική μελέτη. Τέλος αξιόλογη είναι η σύνταξη των κανόνων ορθής κλινικής πρακτικής το 1996 GCP που αποτελούν ένα σύνολο διεθνώς αναγνωρισμένων απαιτήσεων δεοντολογικού και επιστημονικού χαρακτήρα που επιβάλλεται να πληρούνται κατά το σχεδιασμό τη διεξαγωγή την καταγραφή των δεδομένων και τη δημοσιοποίηση των αποτελεσμάτων των κλινικών μελετών στις οποίες συμμετέχουν άνθρωποι. (Twyman Richard ,The Human Genome a brief history of clinical trials 2004 http://genome.wellcome.ac.uk/doc_WTD020948.html)

Όσον αφορά την διασφάλιση τις διαφάνειας κατά την οικονομική διαχείριση κλινικών μελετών δημιουργήθηκε στην Ελλάδα ο ΕΛΚΕΑ (Ειδικός Λογαριασμός Κονδυλίων Έρευνας και Ανάπτυξης ). Ο Σκοπός είναι η διαχείριση κονδυλίων που προέρχονται από υλοποίηση ερευνητικών αναπτυξιακών εκπαιδευτικών και επιμορφωτικών προγραμμάτων, έργων κατάρτισης, παροχή επιστημονικών και τεχνολογικών υπηρεσιών και άλλων σχετικών υπηρεσιών ή δραστηριοτήτων που εντάσσονται στα ερευνητικά  προγράμματα και στα έργα του άρθρου 6 Ν. 1514/85 καθώς και η διαχείριση κονδυλίων από τα αποθεματικά του λογαριασμού για τη χρηματοδότηση ερευνητικών ή εκπαιδευτικών προγραμμάτων που είναι απαραίτητα για την ανάπτυξη στόχων υγείας του πληθυσμού της 1ης ΥΠΕ ή και γενικότερου ενδιαφέροντος (ΦΕΚ1037/Β/21-07-2005 Σύσταση Ε.Λ.Κ.Ε.Α στις ΔΥΠΕ)  

3.3 Οι κυριότερες θεραπευτικές κατηγορίες στις κλινικές μελέτες και τις εμπορικές ονομασίες των φαρμάκων
Το δίκτυο των φαρμακευτικών προϊόντων καλύπτει ένα μεγάλο μέρος από πεδία θεραπείας με ομάδες φαρμάκων που έχουν παρόμοια θεραπευτική δομή ,φαρμακολογικό αποτέλεσμα η κλινική χρήση. Το 2003 17 θεραπευτικές κατηγορίες συμπεριέλαβαν τουλάχιστον τρεις εμπορικές ονομασίες.  Αυτά τα προϊόντα είναι κυρίως νεότερα φάρμακα αφού οι πωλήσεις των παλαιοτέρων σημείωσαν κατακόρυφη πτώση  μόλις οι γενετικές εκδόσεις ήταν διαθέσιμες στην αγορά. Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004);The top 20brund drugs in 2003 (by units) Drug Topics(March 22, 2004 ); and information about the therapeutic classes from IMS Health
Σε πολλές κατηγορίες –όπως τα  αντιυπερτασικά, τα αντιβιοτικά, και τα αντικαταθλιπτικά  - ένας αξιοσημείωτος αριθμός φαρμάκων είναι διαθέσιμος. Αυτό συναντάται κυρίως στις θεραπευτικές κατηγορίες με τις υψηλότερες πωλήσεις. Πίνακας 10,Εικόνα 7. Επιπρόσθετα κάποιες από τις σπουδαιότερες θεραπευτικές κατηγορίες παρουσιάζονται με  5 έως 10  μεταγενέστερες εμπορικές ονομασίες. Αυτά τα φάρμακα δεν είναι απαραίτητα μιμητές: συχνά η επιστημονική πρόοδος πυροδοτεί πολλαπλές ανταγωνιστικές καινοτομίες. Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004);The top 20brund drugs in 2003 (by units) Drug Topics(March 22, 2004 ); and information about the therapeutic classes from IMS Health
Η διαθεσιμότητα τόσων διαφορετικών εμπορικών ονομασιών στα δημοφιλή θεραπευτικά πεδία είναι εν μέρη αποτέλεσμα της επιθυμίας των ασφαλιστών και των ασθενών να πληρώνουν περισσότερα ακόμη και για ελάχιστη βελτίωση σχετικά με πιο οικονομικές επιλογές φαρμάκων. Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004);The top 20brund drugs in 2003 (by units) Drug Topics(March 22, 2004 ); and information about the therapeutic classes from IMS Health
Πίνακας 9. Θεραπευτικά πεδία στα οποία αντιστοιχούν  φάρμακα με τουλάχιστον 3 εμπορικές  ονομασίες  για το 2003

	Θεραπευτικά πεδία 
	Αριθμός φάρμακων (στα 200καλυτερα )*
	Σύνολο πωλήσεων (δις δολαρίων ) **
	Συνταγές (εκατ. Μονάδων ***)

	Αντιυπερτασικα

Αντιυπεριλιπιδαιμικά

Για το έλκος

Αντιυπερτασικα

Θεραπείες διαβήτη

Αντιαρθριτικά

Αντιψυχωσικά

Αντιισταμινικά

Νευρολογικά

Φάρμακα για αγγεία

Φάρμακα για άσθμα

Αναλγητικά

Ρυθμιστές πυκνότητας οστών

Αντισυλληπτικά

Αντιαλλεργικά

Ανάληψης 
	8

6

6

11

9

6

4

3

3

5

7

5

3

3

4

3

	11.6

11.1

10.4

5.8

5.5

4.9

4.8

4.2

4.1

4

3.7

3.6

2.8

2.1

2

1.3

	114.5

108.4

70.0

88.1

89.2

63.5

48.4

20.2

63.2

36.2

68.7

28.1

20.1

44.4

29.9

16.9



Πηγή: Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004);The top 20brund drugs in 2003 (by units) Drug Topics(March 22, 2004 ); and information about the therapeutic classes from IMS Health

*Περιλαμβάνει μόνο μοναδικά νέα μοριακά δικαιώματα

**Μέγιστο για τα 200 φάρμακα  του  πίνακα όχι για ολόκληρο το θεραπευτικό πεδίο

***Αριθμός των μονάδων είναι στα πλαίσιο του πακέτου (π.χ μπουκάλια), όχι σε μεμονωμένες δόσεις 

Οι εταιρίες επενδύουν σε συγκεκριμένα θεραπευτικά πεδία από την αναμενόμενη ανάπτυξη στις συγκεκριμένες αγορές. Ποικίλοι θεσμικοί και δημογραφικοί παράγοντες  επιδρούν στην ανάπτυξη. Για παράδειγμα, ο αριθμός των φαρμάκων που αφορούν θεραπευτικά πεδία σχετιζόμενα με νεαρές ηλικιακές ομάδες παρουσιάζει μείωση  και ο αριθμός αυτών που αφορούν μεγαλύτερες ηλικίες ενηλίκων αυξήθηκε  καθώς η γενιά των αυξημένων γεννήσεων μεγάλωσε. Αυτή η δημογραφική αλλαγή επέτρεψε στους οικονομολόγους να αναγνωρίσουν την επίδραση των  αλλαγών στην αγορά ζήτησης  στις επενδύσεις σε έρευνα και ανάπτυξη. Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004);The top 20brund drugs in 2003 (by units) Drug Topics(March 22, 2004 ); and information about the therapeutic classes from IMS Health
 Τελικά η σχέση μεταξύ των υψηλότερων πωλήσεων με τις περισσότερες φαρμακευτικές επιλογές σε συγκεκριμένα θεραπευτικά πεδία δεν αντανακλά μόνο την κατανομή μεγαλυτέρων  χρηματικών ποσών για έρευνα και ανάπτυξη σε μεγαλύτερες αγορές αλλά αντανακλά και την επέκταση της αγοράς που μπορεί να προκύψει όταν πολλαπλά φάρμακα προσφέρουν στους καταναλωτές υγείας θεραπευτικές επιλογές και χαμηλότερες τιμές. Congressional budget office based on the top 20 brand drugs in 2003, Drug Topics (March 8, 2004);The top 20brund drugs in 2003 (by units) Drug Topics(March 22, 2004 ); and information about the therapeutic classes from IMS Health
Πίνακας 10 . Τμηματοποίηση των  Ενεργών FDA-ρυθμιζόμενων κλινικών δοκιμών για φάρμακα ανά θεραπευτική κατηγορία % των μελετών
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Πηγή: Parexel's Bio/Pharmaceutical R&D Statistical Sourcebook 2009/2010
Εικόνα 7. Τμηματοποίηση των κλινικών μελετών Των ΗΠΑ ανα θεραπευτική κατηγορία
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Πηγή: Parexel's Bio/Pharmaceutical R&D Statistical Sourcebook 2009/2010

3.4 Παγκόσμιος και Ευρωπαϊκός  χάρτης ερευνών
Τα στοιχεία από το παγκόσμιο μητρώο καταγραφής κλινικών μελετών  καταδεικνύουν δεδομένα για τη δημόσια και ιδιωτική χρηματοδότηση σε κλινικές εργασίες που πραγματοποιούνται στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής και σε όλο τον κόσμο. (www.ClinicalTrials.gov)
Συνοπτικά παγκοσμίως έχουν γίνει ή είναι σε εξέλιξη 90.523 έρευνες. Στην Βόρεια Αμερική στις ΗΠΑ και στην Ευρώπη  πραγματοποιείται η πλειοψηφία αυτών.  Όσον αφορά την Ευρώπη  συνολικά βρίσκονται σε εξέλιξη ή έχουν ολοκληρωθεί 46.508 έρευνες εκ των οποίων η πλειοψηφία αφορά των πληθυσμό του Ηνωμένου Βασιλείου και ακολουθούν η Γερμανία και η Γαλλία. Τον Ελληνικό πληθυσμό αφορούν 805 έρευνες με βάση τα στοιχεία της παγκόσμιας βάσης δεδομένων αλλά υπάρχει ακόμα υποδήλωση των ερευνών .Οι πολίτες του Μαυροβουνίου και της Αλβανίας είναι αυτοί με τη μικρότερη συμμετοχή σε κλινικές μελέτες. Αναλυτικά τα στοιχεία παρουσιάζονται στον Πίνακα 11 και στις Εικόνες 8,9. (www.ClinicalTrials.gov)
Πίνακας 11 . Αριθμός κλινικών μελετών ανά τον κόσμο
	ΠΕΡΙΟΧΗ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΛΙΝΙΚΩΝ

ΜΕΛΕΤΩΝ

	ΑΦΡΙΚΗ
	1.971

	ΑΝΑΤΟΛΙΚΗ ΑΣΙΑ
	1.350

	ΙΑΠΩΝΙΑ
	1.485

	ΕΥΡΩΠΗ
	22.183

	ΜΕΣΗ ΑΝΑΤΟΛΗ
	3.298

	ΒΟΡΕΙΑ ΑΜΕΡΙΚΗ
	51.571

	ΚΑΝΑΔΑΣ
	7.105

	ΜΕΞΙΚΟ
	1.175

	ΗΠΑ
	47.502

	ΒΟΡΕΙΑ ΑΣΙΑ
	1.569

	ΩΚΕΑΝΙΑ
	2.738

	ΝΟΤΙΑ ΑΜΕΡΙΚΗ 
	2708

	ΝΟΤΙΑ ΑΣΙΑ
	1494

	ΝΟΤΙΟΑΝΑΤΟΛΙΚΗ ΑΣΙΑ
	1.605


Πηγή: www.ClinicalTrials.gov
Εικόνα 8. Παγκόσμιος χάρτης Κλινικών μελετών 
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Σημείωση: Τα χρώματα είναι ενδεικτικά του αριθμού των μελετών τις εκαστοτε Σημείωση: Τα χρώματα είναι ενδεικτικά του αριθμού των μελετών τις εκαστοτε περιοχής με διαβάθμιση από το πράσινο ( λίγες μελέτες ) στο κόκκινο (πολλές μελέτες) [image: image15.png]



Πηγή: www.ClinicalTrials.gov
Εικόνα 9 .Ευρωπαϊκός Χάρτης Κλινικών Μελετών
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Σημείωση: Τα χρώματα είναι ενδεικτικά του αριθμού των μελετών τις εκαστοτε περιοχής με διαβάθμιση από το πράσινο ( λίγες μελέτες ) στο κόκκινο (πολλές μελέτες) [image: image16.png]



Πηγή: www.ClinicalTrials.gov
3.5 Ανάγκη τήρησης αρχείου κλινικών δοκιμών 

Υπάρχει ανάγκη να διασφαλιστεί ότι οι αποφάσεις για τη φροντίδα της υγείας ενημερώνονται από ένα σύνολο των διαθέσιμων στοιχείων.
Η Διακήρυξη του Ελσίνκι ορίζει ότι "κάθε κλινική δοκιμή πρέπει να καταχωρηθεί σε μια δημόσια βάση δεδομένων πριν από την πρόσληψη του πρώτου θέματος".

Η βελτίωση της γνώσης των ιδίων ή παρόμοιων δοκιμών θα καταστήσει δυνατή για τους ερευνητές και τους φορείς χρηματοδότησης την  αποφυγή  της περιττής επανάληψης. Περιγράφοντας τις κλινικές δοκιμές που βρίσκονται σε εξέλιξη είναι  ευκολότερο να εντοπιστούν  τα κενά στις  κλινικές  έρευνες. http://www.who.int/ictrp/trial_reg/en/index.html)
Η ενεργοποίηση των ερευνητών  και των επαγγελματιών  υγειονομικής περίθαλψης  στον εντοπισμό δοκιμών, στις οποίες μπορούν να έχουν συμφέρον θα μπορούσε να οδηγήσει σε πιο αποτελεσματική συνεργασία μεταξύ των ερευνητών. Το είδος της συνεργασίας μπορεί να περιλαμβάνει μεταανάλυση Μητρώων, τον έλεγχο των δεδομένων, και ως μέρος της διαδικασίας εγγραφής μπορεί να οδηγήσει σε βελτιώσεις στην ποιότητα των κλινικών δοκιμών, καθιστώντας δυνατό να εντοπισθούν  πιθανά προβλήματα (όπως οι προβληματικές μέθοδοι τυχαίας επιλογής) στην αρχή της διαδικασίας έρευνας

(http://www.who.int/ictrp/trial_reg/en/index.html)

Μια νέα διαδικτυακή βάση δημιουργήθηκε που  ονομάζεται μητρώο ClinicalTrials.gov (http://clinicaltrials.gov/), το οποίο αναπτύχθηκε από  το  Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας (NIH) από την Εθνική Βιβλιοθήκη της Ιατρικής, ως αποτέλεσμα της πρόσφατης νομοθεσίας καλώντας για ένα  πλήρες , δημόσιο προσβάσιμο μητρώο κλινικών δοκιμών. Η πρώτη έκδοση του συστήματος έγινε διαθέσιμη από τέλη Φεβρουαρίου 2000.

Alexa T McCray 2000 better access to information about clinical trials http://www.annals.org/content/133/8/609.short

[image: image42.bmp]
 ΣΚΟΠΟΙ ΚΑΙ ΣΤΟΧΟΙ 
Στόχος  της παρούσας μελέτης είναι η εκτίμηση των επενδύσεων στη δημόσια υγεία από το 2005 έως το 2010 στον  Ελλαδικό χώρο. Απώτερος  στόχος η διερεύνηση  του  βαθμού στον οποίο  καλύπτονται οι πραγματικές ανάγκες της Δημόσιας Υγείας.

Σημασία: Η ανάδειξη τόσο  της φαρμακευτικής βιομηχανίας που δραστηριοποιεί ορθά την βιοϊατρική έρευνα όσο και  του  πιθανού αποπροσανατολισμού  της έρευνας από την κατεύθυνση των κύριων θεμάτων Δημόσιας Υγείας. Τα αποτελέσματα  θα δώσουν ώθηση και ενθάρρυνση για έρευνες που αντανακλούν και έχουν άμεσο αντίκτυπο στην βελτίωση της Δημόσιας Υγείας του Ελληνικού πληθυσμού.

Ο απώτερος αυτός στόχος θέτει ορισμένα ερωτήματα ως εξής¨

· Ποιο είναι το προφίλ των χρηματοδοτών των ερευνητικών προγραμμάτων

· Ποιο το κέρδος των χρηματοδοτών

· Υπάρχει αύξουσα η φθίνουσα πορεία στον αριθμό των ερευνών κατά το ίδιο χρονικό διάστημα

· Ποια η εξέλιξη των επενδύσεων σε κλινικές μελέτες την πενταετία 2005-2010

· Ποιες είναι οι κατευθύνσεις των προγραμμάτων ως προς τα πεδία νοσημάτων που αντιστοιχούν

· Ποιοι είναι οι βασικοί άξονες των ερευνών ως προς τις ομάδες στόχο

· Ποιο το όφελος / ζημία για τη δημόσια υγεία από το συγκεκριμένο προσανατολισμό της έρευνας
· Ποια η αναλογία των κλινικών μελετών σε σχέση με την πορεία ενός φαρμάκου στην αγορά

· Ποια η αντιστοιχία του αριθμού των ερευνών σε Ελλάδα και λοιπές Ευρωπαϊκές χώρες

· Υπάρχει παράλληλη πορεία των κλινικών μελετών που διεξάγονται στον Ελλαδικό χώρο με αυτές που πραγματοποιούνται παγκοσμίως

· Ποια η έρευνα σε σχέση με την πρόληψη της νόσου 

· Υπάρχει έρευνα στην Ελλάδα για έξυπνα φάρμακα (αιτιολογική θεραπεία)
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
Για την απάντηση των επιμέρους ερωτημάτων απαιτήθηκε διαφορετική μεθοδολογία.

Τα στοιχεία   ελήφθησαν  από το αρχείο των κλινικών μελετών του Ε.Λ.Κ.Ε.Α (Ειδικός Λογαριασμός Κονδυλίων Έρευνας και Ανάπτυξης )  της 1ης Υ.ΠΕ (Υγειονομικής Περιφέρειας Αττικής ).Εξετάσθηκαν 1500 μελέτες των οποίων εγκρίθηκε η οικονομική διαχείριση από τον ΕΛΚΕΑ κατά το χρονικό διάστημα 2005 – 2010.Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν είναι ερευνητικό πρόγραμμα , κλινική μελέτη ,τίτλος έρευνας. Για την αξιολόγηση    της  συμβολής   κλινικών μελετών  στην καταπολέμηση των διεθνών  θεμάτων Δημόσιας Υγείας αναζητήθηκαν μέσω του ηλεκτρονικού αρχείου που διατηρείται στον ΕΛΚΕΑ οι ασθένειες - στόχοι των κλινικών προγραμμάτων. Ελήφθηκε ειδική άδεια από την υπηρεσία για το δικαίωμα πρόσβασης και ανάλυσης των στοιχείων και κατόπιν διάμεσου του αρχείου καταχώρησης  τίτλου του εκάστοτε ερευνητικού προγράμματος  εντοπίστηκε η αντίστοιχη ασθένεια στόχος .Η αναζήτηση των στοιχείων πραγματοποιήθηκε στο γραφείο του ΕΛΚΕΑ ΤΗΣ 1Ης ΥΠΕ Αττικής.
Για την αξιολόγηση των προθέσεων και των στόχων της φαρμακοβιομηχανίας όσον αφορά την επιλογή χρηματοδότησης συγκεκριμένων πεδίων ασθενειών διαμορφώθηκε ειδικό ερωτηματολόγιο το οποίο δόθηκε  ηλεκτρονικά όσο και με φαξ σε φαρμακοβιομηχανίες που  δραστηριοποιούνται στον Ελλαδικό χώρο. Το χρονικό διάστημα που χρειάστηκε για τη συμπλήρωση του ήταν 4 μήνες καθότι τα στοιχεία που ζητούνται χρειάστηκαν ειδική άδεια από της μητρικές εταιρείες στο εξωτερικό και καθότι αφορά τόσο στο ιατρικό όσο και στο οικονομικό τμήμα της κάθε εταιρείας .Τα διάφορα ερωτήματα απαντήθηκαν από διευθυντικά στελέχη και δόθηκαν είτε με φαξ είτε δια χειρός. Από τα ερωτηματολόγια που μοιράστηκαν απαντήθηκαν τα πέντε.
 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Το προφίλ των χρηματοδοτών των ερευνητικών προγραμμάτων
Όπως προέκυψε από το ηλεκτρονικό αρχείο ων κλινικών μελετών που διαχειρίζεται ο ΕΛΚΕΑ της 1ης ΥΠΕ οι φαρμακευτικές εταιρείες που χρηματοδότησαν έρευνα από το 2005 έως το 2010  είναι οι υποφαινόμενες στον πίνακα. Όλες οι έρευνες διεξάγονται στα πλαίσια διεθνών προγραμμάτων.
Πίνακας 12. Εταιρίες που χρηματοδοτούν έρευνα στην Ελλάδα

	ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

	ABBOT

	AMGEN

	APOTEX

	ARRIANI PHARMACEUTICALS

	ASTELLAS

	ASTRAZENECA

	BAXTER

	BAYER

	BIANEX

	BOEHRINGER INGELHEIM 

	BRISTOL MYERS SQUIBB

	CHIESI

	GENESIS PHARMA

	GLAXOSMITHKLINE

	INDENIX

	IPSEN

	JANNSEN CILAG

	LILLY

	MEDIMUNE

	MENARINI

	MERCK SERONO

	MSD

	NOVO NORDISK

	PFIDEA

	PFIZER

	QINTILES 

	ROCHE

	SANOFI AVENTIS

	SCHERING PLOUGH

	ZEINCRO

	ΚΕΕΛΠΝΟ


Πηγή: Ηλεκτρονικό αρχείο ΕΛΚΕΑ 1ης ΥΠΕ

Τα στοιχεία που προέκυψαν από το ερωτηματολόγιο καταδεικνύουν πως τέσσερις  στις πέντε εταιρείες δραστηριοποιούνται σε Ελλάδα και εξωτερικό ενώ μια στις πέντε μόνο στην Ελλάδα. Επίσης 2/5 εταιρείες χρηματοδότησης έχουν παγκόσμια εμβέλεια συγκεκριμένα με 142 και 92 έδρες διεθνώς. Όσον αφορά τη φαρμακευτική παραγωγή 2/5 εταιρείες έχουν εγκαταστάσεις  φαρμακευτικής παραγωγής και η διάθεση των φαρμακευτικών σκευασμάτων γίνεται  για εσωτερική κατανάλωση αλλά και για εξαγωγές σε όλο τον κόσμο.
Το προσωπικό που απασχολείται στις φαρμακευτικές εταιρείες είναι κατά πλειοψηφία επιστημονικό κυρίως πανεπιστημιακής εκπαίδευσης και κατόπιν τεχνολογικής. Αναλυτικά  το 93,5% της εταιρείας Α το   75% της εταιρείας Β το  59,4%της εταιρείας Γ το  76,2% της εταιρείας Δ και το 70%της εταιρείας Ε αντιστοιχούν σε επιστημονικά καταρτισμένο προσωπικό. Τα στοιχεία του ανθρωπίνου δυναμικού παρουσιάζονται στο Γράφημα 17.
Γράφημα 17. Αντιστοιχία του επιστημονικού προσωπικού στο ανθρώπινο δυναμικό
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Οι περισσότερες εταιρείες απασχολούν προσωπικό με  κύριες ειδικότητες τη φαρμακευτική τη βιολογία και τη χημεία. Πίνακας 13
Πίνακας 13. Κύριοι επιστημονικοί κλάδοι ανά εταιρεία 

	ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ
	ΚΥΡΙΟΙ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΙ ΚΛΑΔΟΙ

	ΕΤΑΙΡΕΙΑ Α
	ΒΙΟΛΟΓΙΑ ΧΗΜΕΙΑ ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΜΑΡΚΕΤΙΝΓΚ

	ΕΤΑΙΡΕΙΑ Β
	ΒΙΟΛΟΓΙΑ ΧΗΜΕΙΑ  ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ

	ΕΤΑΙΡΕΙΑ Γ
	ΧΗΜΕΙΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ

	ΕΤΑΙΡΕΙΑ Δ
	ΒΙΟΛΟΓΙΑ ΧΗΜΕΙΑ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΓΕΩΠΟΝΙΑ ΜΑΘΗΜΑΤΙΚΑ ΦΥΣΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ

	ΕΤΑΙΡΕΙΑ Ε
	ΒΙΟΛΟΓΙΑ ΧΗΜΕΙΑ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ


Όσον αφορά της παροχές και το εμπόριο φαρμάκων οι εταιρείες επικεντρώνονται στα συνταγογραφούμενα φάρμακα ενώ η εταιρεία Γ είναι η μόνη που προωθεί και καταναλωτικά προϊόντα υγείας Ενδεικτικό είναι πως 2/5 εταιρείες δεν έδωσαν στοιχειά ενώ καμία εταιρεία δεν προωθεί γενόσιμα φάρμακα. Τα στοιχειά που προέκυψαν διακρίνονται στο γράφημα 18.
Γράφημα 18. Διάθεση Φαρμακευτικών προϊόντων από τις  εταιρείες 
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Κέρδη ιδιωτικών χρηματοδοτών και εξέλιξη των επενδύσεων σε κλινικές μελέτες    
Οι φαρμακευτικές εταιρείες οι οποίες απάντησαν στο ερωτηματολόγιο έδωσαν στοιχεία του ισολογισμού τους και συγκεκριμένα το καθαρό κέρδος τους ξεχωριστά για κάθε έτος καθώς επίσης και το ακριβές ποσό που αξιοποιήθηκε ως επένδυση για κλινική έρευνα για κάθε έτος ξεχωριστά από το 2005 έως το 2009.Η εταιρεία Α παρουσίασε σημαντική άνοδο στο καθαρό κέρδος έως το 2009 με ραγδαία άνοδο να σημειώνεται από το έτος 2006 στο έτος 2007.Οι επενδύσεις σε κλινική έρευνα ήταν αθροιστικά στο 79,9% του συνόλου των ετήσιων κερδών επομένως παρουσιάστηκε αντίστοιχη αύξηση στις επενδύσεις έρευνας και ταυτόχρονα η εταιρεία Α επένδυσε αναλογικά περισσότερο από τις υπόλοιπες σε έρευνα. Αναλυτικά τα στοιχεία διακρίνονται στον Πίνακα 14 και απεικονίζονται σχηματικά στο γράφημα 19
Πίνακας 14. Καθαρό κέρδος και χρηματοδότηση κλινικής έρευνας από την εταιρεία Α

	ΕΤΑΙΡΕΙΑ Α
	
	

	
	ΚΑΘΑΡΟ ΚΕΡΔΟΣ 
	ΠΟΣΟ ΠΟΥ ΔΟΘΗΚΕ ΓΙΑ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ

	2005
	                            64.341,24 € 
	                                                                  51.472,99 € 

	2006
	                            83.332,87 € 
	                                                                  66.666,29 € 

	2007
	                          312.228,44 € 
	                                                                249.782,75 € 


	2008
	                          315.535,57 € 
	                                                                252.428,45 € 

	2009
	                            80.009,85 € 
	                                                                  64.007,88 € 

	ΣΥΝΟΛΟ 
	                          
	                                                                

	
	855.447,97 € 
	684.358,36 € 


Γράφημα 19. Καθαρό κέρδος και χρηματοδότηση κλινικής έρευνας από την εταιρεία Α
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Η εταιρεια Β μεσα στην τετραετια παρουσιασε αυξομειωσεις κερδους με μέγιστη ανοδο το ετος 2007 οσον αφορα το ποσο που δοθηκε για ερευνα δε δινονται στοιχεια παρα μονο για τα ετη 2008 και 2009.Η αναλογία  του συνολικου κερδους σε σχεση με τη συνολική χρηματοδοτηση εμφανιζεται να είναι 0,85% επι των κερδων.Τα στοιχεια παρουσιαζονται στον πινακα 15και στο γραφημα 20
Γράφημα 20.Καθαρό κέρδος και χρηματοδότηση κλινικής έρευνας από την εταιρεία Β
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Πίνακας 15.Καθαρό κέρδος και χρηματοδότηση κλινικής έρευνας από την εταιρεία Β

	ΕΤΑΙΡΕΙΑ Β
	
	

	
	ΚΑΘΑΡΟ ΚΕΡΔΟΣ 
	ΠΟΣΟ ΠΟΥ ΔΟΘΗΚΕ ΓΙΑ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ

	2005
	                            19.920,91 € 
	 - 

	2006
	                            26.302,03 € 
	

	2007
	                            23.951,47 € 
	

	2008
	                            22.600,59 € 
	                                                                        500,00 € 

	2009
	                            23.682,90 € 
	                                                                        500,00 € 

	ΣΥΝΟΛΟ
	                          
	                                                                     

	
	116.457,90 € 
	1.000,00 € 


Η εταιρεία Γ παρουσίασε επίσης αυξομειώσεις στο καθαρό κέρδος με πιο κερδοφόρα χρονιά το 2005.Σημαντικό είναι πως τα ποσά που διατεθήκαν σε κλινική έρευνα  δεν αυξομειώνονται παράλληλα με το κέρδος. Ενδεικτικό είναι το γεγονός πως το 2005 όπου υπάρχει και μέγιστο κέρδος υπάρχει ελάχιστο διατιθέμενο ποσό έρευνας.   Συγκεντρωτικά το 0,003% των κερδών αξιοποιήθηκε σε κλινικές μελέτες και η εταιρεία Γ αξιολογείτε ως η εταιρεία με την ελάχιστη επένδυση σε κλινικές μελέτες. Αναλυτικά τα δεδομένα παρουσιάζονται στον πίνακα 16 και στο γράφημα 21
Πίνακας 16. Καθαρό κέρδος και χρηματοδότηση κλινικής έρευνας από την εταιρεία Γ

	ΕΤΑΙΡΕΙΑ Γ
	
	

	
	ΚΑΘΑΡΟ ΚΕΡΔΟΣ 
	ΠΟΣΟ ΠΟΥ ΔΟΘΗΚΕ ΓΙΑ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ

	2005
	                    79.425.548,52 € 
	                                                                        843,79 € 

	2006
	                    12.533.282,34 € 
	                                                                     1.274,41 € 


	2007
	                    16.109.936,88 € 
	                                                                     1.009,20 € 

	2008
	                    11.763.999,77 € 
	                                                                     1.012,91 € 

	2009
	                    10.015.475,28 € 
	                                                                        685,19 € 

	ΣΥΝΟΛΟ
	                  129.848.242,79 € 
	                                                                     4.825,50 € 


Γράφημα 21. Καθαρό κέρδος και χρηματοδότηση κλινικής έρευνας από την εταιρεία Γ
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Ομοίως για την εταιρεία Δ υπάρχει αυξομείωση κερδών που δεν αντιστοιχεί σε ανάλογη αυξομείωση του διατιθέμενου προς έρευνα ποσού. Συγκεκριμένα οι υπενδύσεις σε έρευνα παρουσιάζουν έως το 2008 αυξητική τάση. Συγκεντρωτικά η έρευνα καλύπτει το 3,84% του καθαρού κέρδους από το 2005-2009.Τα στοιχειά παρατίθενται στον πίνακα 17 και στο γράφημα  22
Πίνακας 17 Καθαρό κέρδος και χρηματοδότηση κλινικής έρευνας από την εταιρεία Δ

	ΕΤΑΙΡΕΙΑ Δ
	
	

	
	ΚΑΘΑΡΟ ΚΕΡΔΟΣ 
	ΠΟΣΟ ΠΟΥ ΔΟΘΗΚΕ ΓΙΑ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ

	2005
	                    28.785.338,96 € 
	                                                            1.019.640,32 € 

	2006
	                    47.715.996,56 € 
	                                                            1.514.802,21 € 

	2007
	                    34.064.480,98 € 
	                                                            1.931.035,46 € 

	2008
	                    61.151.204,83 € 
	                                                            2.527.032,78 € 

	2009
	                    63.874.527,79 € 
	                                                            2.067.313,11 € 

	ΣΥΝΟΛΟ
	                  235.591.549,12 € 
	                                                            9.059.823,88 € 


Γράφημα 22. Καθαρό κέρδος και χρηματοδότηση κλινικής έρευνας από την εταιρεία Δ
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Οσον αφορά την εταιρεία Ε παλι υπαρχουν αυξομείωσεις στο κερδος με το ετος  2007 να παρουσιαζεται μειωση κατά το ημισυ σε σχεση με την προηγούμενη χρονία.Οι επενδυσεις σε κλινικη ερευνα ακολουθούν σταθερα φθινουσα πορεία ενώ συνολικα δοθηκε το 4,52 % των κερδων σε ερευνα.Πινακας 18 και γράφημα 23
Πίνακας 18. Καθαρό κέρδος και χρηματοδότηση κλινικής έρευνας από την εταιρεία Ε
	ΕΤΑΙΡΕΙΑ Ε
	
	

	
	ΚΑΘΑΡΟ ΚΕΡΔΟΣ 
	ΠΟΣΟ ΠΟΥ ΔΟΘΗΚΕ ΓΙΑ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ

	2005
	                    31.144.754,00 € 
	                                                            3.209.006,00 € 

	2006
	                    30.135.225,00 € 
	                                                            3.105.498,00 € 

	2007
	                    16.737.506,00 € 
	                                                            2.199.986,00 € 

	2008
	                    16.330.427,00 € 
	                                                            1.728.397,00 € 

	2009
	                    19.532.418,00 € 
	                                                            1.722.888,00 € 

	ΣΥΝΟΛΟ
	                  113.880.330,00 € 
	                                                          11.965.775,00 € 

	
	
	


Γράφημα 23 .Καθαρό κέρδος και χρηματοδότηση κλινικής έρευνας από την εταιρεία Ε
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Συγκριτικά η εταιρεία Α παρουσίασε το μικρότερο καθαρό κέρδος αλλα επένδυσε αναλογικά το μεγαλύτερο ποσό σε κλινική έρευνα ενώ αντίθετα η εταιρεία Γ ενώ κατείχε τη δεύτερη θέση καθαρού κέρδους επένδυσε αναλογικά το μικρότερο ποσό στην έρευνα. Σε καθαρά ποσα η εταιρεία Ε(Τρίτη πιο κερδοφόρα εταιρεία ) διέθεσε περισσότερα χρήματα σε κλινικες μελέτες και η εταιρεία Β επενδυσε το ελάχιστο ποσό των 1.000,00 € για έρευνα. Πίνακας 19,Γράφημα 24.
Πίνακας 19. Συγκεντρωτικά κέρδη, και χρηματοδότηση κλινικών μελετών  τετραετίας 2005-2009  για όλες της εταιρείες 
	
	ΚΑΘΑΡΟ ΚΕΡΔΟΣ ΤΕΤΡΑΕΤΙΑΣ 
	ΠΟΣΟ ΠΟΥ ΔΟΘΗΚΕ ΓΙΑ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ 
	ΠΟΣΟΣΤΟ 

	ΕΤΑΙΡΕΙΑ Α 
	    855.447,97 € 
	                                                                 684.358,36 € 
	79,9%

	ΕΤΑΙΡΕΙΑ Β 
	   116.457,90 € 
	                                                                     1.000,00 € 
	0,85%

	ΕΤΑΙΡΕΙΑ Γ 
	    129.848.242,79€ 
	                                                                     4.825,50 € 
	0,003%

	ΕΤΑΙΡΕΙΑ Δ
	    235.591.549,12€ 
	                                                             9.059.823,88 € 
	3,84%

	ΕΤΑΙΡΕΙΑ Ε
	    113.880.330,00€ 
	                                                           11.965.775,00 € 
	10,5%


Γράφημα 24. Συγκεντρωτικά κέρδη, και χρηματοδότηση κλινικών μελετών  τετραετίας 2005-2009  για όλες της εταιρείες
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Τέλος διαπιστώθηκε πως οι εταιρείες επένδυσαν το 4,52 % των κερδών τους για έρευνα και ανάπτυξη φαρμάκων.Γράφημα 25:
Γράφημα 25 . Συνολικό κέρδος και χρηματοδότηση ερευνών για όλες τις εταιρείες την τετραετία 2005-2009
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Η πορεία του αριθμού των κλινικών μελετών 
Δεν υπάρχει σταθερός ρυθμός αύξησης ή μείωσης του αριθμού των κλινικών ερευνών συμφωνα με τα στοιχεία της 1ης ΥΠΕ.Ξεκάθαρη είναι η αποτομη ανοδος που πραγματοποιήθηκέ μετα το 2005 οπου από το 3,5% του συνολικου αριθμού των μελετων της πενταετίας περασαμε σε διψήφια ποσοστα.Το 2008 πραγματοποιήθηκε το 29% του συνολικού αριθμού των μελετών και είναι το ετος με τις περισσότερες εγκεκριμένες μελέτες.Τα στοιχεία φαίνονται αναλυτικά στον πίνακα 20.
Πίνακας 20. Ποσοστό κλινικών μελετων (εγκεκριμένων ολοκληρομένων και σε εξέλιξη) ανα έτος αναφοράς 
	ΕΤΟΣ ΑΝΑΦΟΡΑΣ
	ΠΟΣΟΣΤΟ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ 

	2005
	3,5%

	2006
	19%

	2007
	16%

	2008
	29%

	2009
	20%

	2010
	12,5%


Γράφημα 26. Ποσοστό κλινικών μελετών (εγκεκριμένων ολοκληρωμένων και σε εξέλιξη) ανα ετος αναφοράς 
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Οι πέντε εταιρείες που ερωτήθηκαν για τη δραστηριοποίηση τους στον τομέα της έρευνας την πενταετία 2005-2010 παρουσίασαν διαφορετική εικόνα .Είναι προφανές όπως διακρίνεται στο γράφημα πως μια εκ των πέντε κυριάρχησε στα ερευνητικά προγράμματα και μία υπήρξε αρκετά υποτονική σε σχέση με τη διεξαγωγή κλινικών μελετών. Συνολικά οι μελέτες που πραγματοποίησαν ανέρχονται σε 485 εκ τον οποίων οι 283 χρηματοδοτήθηκαν από την εταιρεία Ε ενώ οι εταιρείες Γ και Δ χορήγησαν σχεδόν ισάριθμες μελέτες 50 και 54 αντίστοιχα.
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Γράφημα 27. Συμμετοχή  ερωτώμενων εταιρειών στη διεξαγωγή κλινικής έρευνας 2005-2010
Αναφορικά με τη φάση των κλινικών ερευνών που χρηματοδοτούνται παρατηρήθηκαν τα εξής: Μία εκ των πέντε εταιρειών δίνει πόρους για μελέτες φάσης Ι ενώ οι μελέτες φάσης ΙΙΙ και ΙV και ΙΙ χρηματοδοτούνται με μεγαλύτερη συχνότητα με τη φάση ΙΙΙ να προηγείται και της άλλες δύο να έπονται. Αναλυτικά για κάθε εταιρεία αλλά και συνολικά τα στοιχειά παρουσιάζονται στο διάγραμμα.

Γράφημα 28. Συχνότητα χρηματοδότησης ερευνών αναλογικά με τη φάση  της μελέτης.
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Κύριες κατευθύνσεις ερευνητικών προγραμμάτων ως προς τα πεδία νοσημάτων στα οποία αντιστοιχούν 
Από το αρχείο κλινικών ερευνών του ΕΛΚΕΑ ΤΗΣ 1Ης ΥΠΕ πρόεκυψαν 25 βασικές κατηγορίες νοσημάτων στις οποίες ομαδοποιήθηκαν οι κλινικές μελέτες. Συνολικά από το 1/1/2005-20/11/2010 πραγματοποιήθηκε οικονομική έγκριση για χρηματοδότηση ιδιωτική και δημόσια 1500 κλινικών ερευνών οι οποίες διεξήχθησαν σε δημόσια νοσοκομεία της Αττικής .Οι μελέτες αυτές είναι είτε ολοκληρωμένες είτε σε εξέλιξη και διαπιστώθηκε μετά την ομαδοποίηση ότι το πεδίο νοσημάτων που κυριαρχεί στην κλινικέ έρευνα είναι αυτό των καρδιαγγειακών νοσημάτων ενώ οριακά δεύτερο είναι το πεδίο του καρκίνου και έπονται τα μεταβολικά νοσήματα. Αναπνευστικά, μυοσκελετικά νοσήματα  και ηπατίτιδες αποτελούν επίσης σημαντικό ερευνητικό κομμάτι στην Ελλάδα.  Η έρευνα ασχολήθηκε κατά το ελάχιστο δυνατό με τραυματισμούς και ανωμαλίες κατά τη γέννα. Αναλυτικά τα στοιχεία παρουσιάζονται στον πίνακα 21 και στο γράφημα 29
Πίνακας 21. Αριθμός κλινικών μελετών με οικονομική διαχείριση από την 1η ΥΠΕ  το διάστημα 2005-2010 ανά πεδίο νοσημάτων 
	ΠΕΔΙΟ ΝΟΣΗΜΑΤΟΣ 
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΕΤΩΝ
	ΠΟΣΟΣΤΟ

	ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ
	263
	17,5%

	ΚΑΡΚΙΝΟΣ
	250
	16,6%

	ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΑ
	179
	11,9%

	ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ
	99
	6,6%

	ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ
	86
	5,7%

	ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΑ
	83
	5,53%

	ΑΙΜΑ-ΛΕΜΦΟΣ
	82
	5,46%

	ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΑ
	78
	5,2%

	ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟ
	57
	3,8%

	ΠΕΠΤΙΚΟ
	57
	3,8%

	ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΤΙΚΟ
	56
	3,7%

	ΨΥΧΩΣΕΙΣ
	46
	3,06%

	ΕΜΒΟΛΙΑ
	35
	2,3%

	ΙΟΓΕΝΕΙΣ
	25
	1,6%

	ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΑ
	23
	1,53%

	ΔΕΡΜΑΤΙΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ
	22
	1,46%

	ΟΡΜΟΝΟΛΟΓΙΚΑ
	17
	1,13%

	ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΑ
	11
	0,73%

	ΜΥΚΗΤΙΣΙΑΚΕΣ       ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ
	9
	0,6%

	ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ
	9
	0,6%

	ΓΕΝΕΤΙΚΑ
	5
	0,33%

	ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ
	2
	0,13%

	ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟ
	2
	0,13%

	ΩΡΛ
	2
	0,13%

	ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ ΓΕΝΝΑ
	1
	0,06%

	ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΙ
	1
	0,06%


Γράφημα 29 . Κατανομή ερευνών στα πεδία παθήσεων στην Ελλάδα 2005-2010
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Η σχέση των κλινικών μελετών με την ύπαρξη ενός φαρμάκου στην αγορά

Όπως προκύπτει από τα ερωτηματολόγια οι έρευνες είναι τουλάχιστον διπλάσιες σε αριθμό  σε σχέση με τον αριθμό τον φαρμακευτικών σκευασμάτων στα οποία αναφέρονται για συγκεκριμένο πεδίο ασθενειών .Δηλαδή σε ένα φαρμακευτικό προϊόν αντιστοιχούν τουλάχιστον δυο κλινικές μελέτες ανεξαρτήτου φάσης. Τα στοιχεία διακρίνονται αναλυτικά στο γράφημα 30

Γράφημα 30.  Αριθμός σκευασμάτων και αντιστοιχία ερευνών για κάθε πεδίο παθήσεων 
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Ο προσανατολισμός της έρευνας και το όφελος σε Δημόσια Υγεία 
Τρείς στις πέντε (3/5)  ερωτώμενες εταιρείες συμφωνούν πως οι κλινικές μελέτες που χρηματοδοτούν στοχεύουν αρκετά στη βελτίωση της δημόσιας υγείας ενώ δύο στις πέντε (2/5) δίνουν πόρους για έρευνες που βελτιώνουν πολύ τη δημόσια υγεία. Επίσης τρεις στις πέντε (3/5) εταιρείες κατευθύνουν την έρευνα σε παραμελημένες ασθένειες ενώ δύο στις πέντε (2/5) συμμετέχουν μόνο λίγο σε αυτό το στόχο. Όσον αφορά την πρόληψη διαπιστώθηκε πως μία στις πέντε εταιρείες (1/5)διεξάγει μελέτες για εμβόλια αρκετά ενώ τρεις στις πέντε (3/5)δεν ασχολούνται καθόλου με αυτό τον τομέα. Σε σχέση με τους ευάλωτους πληθυσμούς τέσσερις στις πέντε (4/5) εταιρείες δεν πραγματοποιούν μελέτες που να τους αφορούν ενώ μια στις πέντε (1/5) προσανατολίζεται λίγο σε αυτή την κατεύθυνση. Τέλος όλες οι εταιρείες εστιάζουν αρκετά σε μελέτες που επικεντρώνονται σε έγκαιρη διάγνωση και πρόγνωση ασθενειών καθώς επίσης και σε μελέτες ‘’έξυπνων φαρμάκων δηλαδή φαρμάκων που στοχεύουν σε αιτιολογική και όχι συμπτωματική θεραπεία ασθενειών
Έρευνα σε Ελλάδα και Ευρώπη 

Σύμφωνα με το παγκόσμιο επίσημο μητρώο καταγραφής κλινικών μελετών στην Ελλάδα πραγματοποιούνται 816 κλινικές μελέτες γεγονός που καθίστα τη χώρα 16η όσον αφορά τον αριθμό των ερευνών. Πρώτη στη διεξαγωγή ερευνητικών προγραμμάτων είναι η Γερμανία και ακολουθεί η Γαλλία και το Ηνωμένο Βασίλειο ενώ τη μικρότερη συμμετοχή σε κλινικές μελέτες την κατέχει το Μαυροβούνιο.
Πίνακας 22. Αριθμός κλινικών μελετών ανά ευρωπαϊκή χώρα
	ΕΥΡΩΠΑΙΚΗ ΧΩΡΑ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ

	ΜΑΥΡΟΒΟΥΝΙΟ
	6

	ΑΛΒΑΝΙΑ
	8

	ΛΟΥΞΕΜΒΟΥΡΓΟ
	31

	ΠΓΔΣ
	47

	ΙΣΛΑΝΔΙΑ
	56

	ΒΟΣΝΙΑ
	58

	ΣΛΟΒΕΝΙΑ
	181

	ΣΕΡΒΙΑ
	252

	ΛΕΤΟΝΙΑ
	298

	ΛΙΘΟΥΑΝΙΑ
	325

	ΕΣΘΟΝΙΑ
	338

	ΚΡΑΤΙΑ
	341

	ΒΟΥΛΓΑΡΙΑ
	474

	ΙΡΛΑΝΔΙΑ
	486

	ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ
	609

	ΣΛΟΒΑΚΙΑ
	619

	ΡΟΥΜΑΝΙΑ
	796

	ΕΛΛΑΔΙΑ
	815

	ΦΙΛΑΝΔΙΑ
	1.091

	ΟΥΓΓΑΡΙΑ
	1.157

	ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ ΤΗΣ ΤΣΕΧΙΑΣ
	1.311

	ΝΟΡΒΗΓΙΑ
	1.339

	ΑΥΣΤΡΙΑ
	1.686

	ΠΟΛΩΝΙΑ
	1.914

	ΣΟΥΗΔΙΑ
	1.928

	ΔΑΝΙΑ
	2.207

	ΒΕΛΓΙΟ
	2.662

	ΚΑΤΩ ΧΩΡΕΣ
	2.916

	ΙΣΠΑΝΙΑ
	3.061

	ΙΤΑΛΙΑ
	3.458

	ΗΝΩΜΕΝΟ ΒΑΣΙΛΕΙΟ
	4.631

	ΓΑΛΛΙΑ
	5.261

	ΓΕΡΜΑΝΙΑ
	6.146


Πηγή: www.ClinicalTrials.gov
Παγκόσμια δεδομένα έρευνας  

Τα παγκόσμια δεδομένα καταδεικνύουν τον καρκίνο τα νοσήματα γενικής παθολογίας και τα νευρολογικά νοσήματα να αποτελούν κυρίαρχα αντικείμενα μελέτης ενώ τα στοματικά και τα ωτορινολαρυγγολογικά νοσήματα βρίσκονται στις τελευταίες θέσεις της λίστας. Αναλυτικά τα δεδομένα διακρίνονται στον πίνακα και το γράφημα Συνολικά πραγματοποιούνται 771.861 μελέτες διεθνώς με 90.523 ερευνητικά πρωτόκολλα. Τα στοιχεία ελήφθηκαν στις 29/5/2010.
Πίνακας 23. Αριθμός κλινικών μελετών σε διεθνές επίπεδο ανά πεδίο παθήσεων 
	ΠΕΔΙΟ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ ΔΙΕΘΝΗ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
	ΑΡΙΘΜΟΣ
	ΠΟΣΟΣΤΟ

	ΚΑΡΚΙΝΟΣ
	127.454
	16,5%

	ΓΕΝΙΚΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ
	70.813
	9,17%

	ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
	64.036
	8,3%

	ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΤΙΚΟ
	55.251
	7,15%

	ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
	52.496
	6,8%

	ΠΕΠΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
	47.117
	6,1%

	ΟΥΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟ – ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ
	46.417
	6%

	ΨΥΧΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
	44.460
	5,76%

	ΙΟΓΕΝΗΣ 
	36.388
	4,71%

	ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ-ΘΡΕΨΗ
	35.221
	4,56%

	ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΟΔΟΣ
	34.023
	4,4%

	ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
	30.801
	3,99%

	ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
	26.262
	3,4%

	ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΚΑΤΆ ΤΗ ΓΕΝΝΑ
	18.937
	2,45%

	ΟΡΜΟΝΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ
	18.865
	2,44%

	ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
	17.311
	2,24%

	ΜΥΚΗΤΕΣ –ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
	16.008
	2,07%

	ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΙ-ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ
	10.212
	1,32%

	ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
	8.714
	1,12%

	ΣΤΟΜΑΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
	4.793
	0,62%

	ΩΤΟΡΙΝΟΛΑΡΥΓΓΟΛΟΓΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
	3.527
	0,45%

	ΠΑΡΑΣΙΤΙΚΑ
	2.764
	0,35%


Γράφημα 31. Αριθμός κλινικών μελετών σε διεθνές επίπεδο ανά πεδίο παθήσεων 



Δ. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Ένα από τα κύρια χαρακτηριστικά της έρευνας είναι πως δεν υπάρχει στην Ελλάδα βάση δεδομένων έγκυρη και πλήρης που να καταγράφονται οι κλινικές μελέτες, το στάδιο εξέλιξης και  τα χαρακτηριστικά τους κυρίως δε τα οικονομικά στοιχεία. Επίσης οι φαρμακευτικές βιομηχανίες που δραστηριοποιούνται στον Ελλαδικό χώρο υπήρξαν απρόθυμες στην διοχέτευση οικονομικών και ιατρικών στοιχείων  στα πλαίσια της παρούσας μελέτης .Τα αίτια αναφέρθηκαν ως έλλειψη χρόνου, τήρηση του απόρρητου, ανυπαρξία αρχείου των συγκεκριμένων  δεδομένων, έλλειψη διάθεσης για έκδοση ειδικής άδειας από τις αντίστοιχες μητρικές εταιρείες στο εξωτερικό.    
Με αυτό τον τρόπο καθίσταται δύσκολος ο εντοπισμός συγκεκριμένων αναγκών, προβλημάτων και αδυναμιών του συστήματος επένδυσης και διεξαγωγής κλινικών ερευνών αφού δεν μπορούν να προσμετρηθούν σωστά τα στοιχεία. Οι εκτιμήσεις και οι προτάσεις που θα παρουσιαστούν είναι επομένως ως ένα βαθμό επισφαλείς βασιζόμενες στο παγκόσμιο μητρώο ερευνών, στο αρχείο τήρησης κλινικών ερευνών του ΕΛΚΕΑ της 1ης ΥΠΕ και σε πέντε εταιρείες που δέχτηκαν να συμμετάσχουν ενεργά στην έρευνα. Προς το παρόν δεν υπάρχουν αντίστοιχες μελέτες που να καταδεικνύουν την συμβολή των επενδύσεων σε κλινικές μελέτες στη Δημόσια υγεία στην Ελλάδα ή και διεθνώς επομένως δε μπορεί να γίνει σύγκριση των αποτελεσμάτων με παραπλήσιες έρευνες.
Όπως παρουσιάστηκε στα αποτελέσματα στην Ελλάδα δραστηριοποιούνται στον τομέα των επενδύσεων σε κλινική έρευνα τριάντα  φαρμακευτικές εταιρείες και το ΚΕΕΛΠΝΟ. Το προσωπικό που απασχολείται είναι κυρίως επιστημονικό και τα φαρμακευτικά σκευάσματα είναι κυρίως συνταγογραφούμενα ενώ επιπλέον προϊόντα υγείας και γενόσιμα φάρμακα δεν προωθούνται στον Έλληνα καταναλωτή υγείας .Η μη προώθηση και η μη επένδυση σε γενόσιμα φάρμακα καθίστα τον καταναλωτή αναγκασμένο να αρκεστεί σε ακριβά σκευάσματα η σε επιφυλακτικότητα  έναντι στην αγορά φαρμάκων για την αντιμετώπιση προβλημάτων υγείας με φυσικό  επακόλουθο την  επιβάρυνση της Δημόσιας  Υγείας.   
 
Η χώρα μας βρίσκεται περίπου στην μέση όσον αφορά τον αριθμό των κλινικών μελετών που διεξάγονται σε Ευρωπαϊκές χώρες  καταγράφοντας 815 ερευνητικά πρωτόκολλα από το 2005-2010, με βάση το αρχείο του ΕΛΚΕΑ μόνο στην Αττική πραγματοποιήθηκαν 1500 μελέτες (η διαφορά του αριθμού έγκειται πως στο αρχείο του ΕΛΚΕΑ η καταγραφή γίνεται με βάση την επιστημονική ομάδα και το επιστημονικό κέντρο η νοσοκομείο  όπου θα διεξάγει η μελέτη). Όπως προέκυψε από τα στοιχεία ο αριθμός των κλινικών μελετών από το 2006 και μετά διατηρείται σε υψηλό επίπεδο με το 2008 να αποτελεί το έτος με την κορυφαία ανάπτυξη σε έρευνες. Παρόλα αυτά το 2010 εν μέσω οικονομικής κρίσης και αύξησης του ΦΠΑ υπάρχει πτώση στη συχνότητα των προγραμμάτων κατά επτά περίπου  ποσοστιαίες μονάδες.
Διαπιστώθηκε πως ενώ δαπανώνται σημαντικά ποσά για έρευνα αυτά αντιστοιχούν κατά πλειοψηφία σε ποσοστά κάτω του 10% των ετήσιων κερδών των εταιρειών και κατά μέσω όρο στο 4,52%  επί των συνολικών κερδών τους μέσα στην τετραετία 2005-2009. Τα κέρδη της φαρμακοβιομηχανίας παρά της αυξομειώσεις ανάμεσα στα χρόνια παραμένουν υψηλά καθιστώντας τη μια από τις πιο σταθερές και ισχυρές επιχειρήσεις στον Ελλαδικό χώρο. Επομένως οι φαρμακοβιομηχανία αβίαστα συντελεί σε μεγάλο βαθμό στη δημιουργία οικονομικών κινήτρων σε ερευνητές προμηθευτές και επιστημονικά κέντρα. Με την υπάρχουσα φορολογία 15% παρακράτηση υπέρ ΕΛΚΕΑ ενισχύεται τόσο ο Δημόσιος φορέας όσο και οι αμοιβές ιδιωτών, επιστημόνων ,προμηθευτών  και  κλινικών δηλαδή ενθαρρύνεται οικονομικά οι εμπλεκόμενοι σ τη Δημόσια Υγεία.  
Οι κλινικές μελέτες που διεξάγονται στην Ελλάδα είναι κυρίως φάσης ΙΙ,ΙΙΙ,IV επομένως διαρκούν μήνες και χρόνια και απαιτούν μεγάλο αριθμό συμμετεχόντων και αρκετό επιστημονικό προσωπικό όπως επίσης προμήθειες και λοιπά έξοδα (Ταξίδια, εξοπλισμό επιστημονικού κέντρου η νοσοκομείου ).Συνεπώς τα λειτουργικά έξοδα είναι αναπόφευκτα υψηλό για την αρτιότητα της έρευνας και κατ επέκταση και η ανάγκη για επενδύσεις. Μελέτες φάσης Ι δεν είναι συχνές και στοχεύουν σε καθορισμό των μεταβολικών  και φαρμακολογικών δράσεων καθώς επίσης μέγιστης ανεκτής δόσης σε λιγότερο από 100 υγιή άτομα και για ένα μήνα.
Όπως παρουσιάστηκε στην εργασία στην Ελλάδα ιδιαίτερη έμφαση δόθηκε σε επενδύσεις που αφορούν κατά σειρά προτεραιότητας τα καρδιαγγειακά νοσήματα (όπως είναι η στεφανιαία νόσος, τα εμφράγματα καρδιακή ανεπάρκεια  )τον καρκίνο (όπως είναι καρκίνος του έντερου ο καρκίνος του μαστού, η λευχαιμία )και τα μεταβολικά νοσήματα (όπως είναι ο διαβήτης και η παχυσαρκία).Παγκοσμίως η εικόνα των κλινικών μελετών διαφοροποιείται και προτεραιότητα δίνεται σε έρευνα κατά του καρκίνου, σε έρευνα νοσημάτων γενικής παθολογίας (όπως οι μολύνσεις, οι ανατομικές παθολογικές καταστάσεις, το  άγχος, η  υποθερμία )και σε νευρολογικά νοσήματα.( όπως είναι ο πόνος, οι  διαταραχές ύπνου και οι ασθένειες του ΚΝΣ).
Συμπερασματικά η Ελλάδα πραγματοποιεί έρευνες που σχετίζονται κατά κύριο λόγο με μη-μεταδοτικα νοσήματα που έχουν σχέση με τη γήρανση του πληθυσμού και τον σύγχρονο  τρόπο ζωής ενώ παγκοσμίως το ενδιαφέρον έχει μετατοπιστεί σε πιο ιδιαίτερες καταστάσεις και σε πιο εξειδικευμένα πεδία. Πιθανό αίτιο είναι η έλλειψη επιστημονικά ειδικευμένου προσωπικού η πρόχειρη διάγνωση καταστάσεων η μη τήρηση ολοκληρωμένων ιστορικών και αρχείων στα νοσοκομεία. 
Και μολονότι στην Ελλάδα οι έρευνες ανταποκρίνονται  στις πραγματικές ανάγκες του συνόλου του πληθυσμού σε δημόσια υγεία παραγκωνίζουν την ανάγκη για έρευνα σε πιο ειδικευμένα πεδία επαναλαμβάνοντας μελέτες για παραπλήσια νοσήματα μονοπωλώντας την έρευνα σε συγκεκριμένες κατευθύνσεις.  Χαρακτηριστικό της κατάστασης είναι πως στην Ελλάδα οκτώ πεδία νοσημάτων κατέχουν ποσοστό σε έρευνας κάτω του 1% ενώ παγκοσμίως μόλις τρία πεδία νοσημάτων κατέχουν τέτοιο ποσοστό. 
Μέσα από την έρευνα φάνηκε πως για κάθε φαρμακευτικό σκεύασμα διεξάγονται τουλάχιστον δύο κλινικές μελέτες .Δεδομένου ότι πρωτεύουσα σημασία δίνετε σε μελέτες φάσεων ΙΙ,ΙΙΙ,IV είναι ολοφάνερο πως στην Ελλάδα για κάθε φάρμακο της αγοράς αξιολογείται τουλάχιστον με δυο κλινικές έρευνες η αποτελεσματικότητα του οι βραχυπρόθεσμες παρενέργειες η σχέση οφέλους-κινδυνου για τον πληθυσμό που το χρησιμοποιεί  και εντοπίζονται πρόσθετα πιθανά θεραπευτικά κέρδη για τη Δημόσια Υγεία. Έτσι διασφαλίζεται η εγκυρότητα των κλινικών μελετών και ενισχύεται και η εμπιστοσύνη των χρηστών υπηρεσιών και προϊόντων υγείας.

Όλες οι εταιρείες εγγυώνται πως δίνουν προτεραιότητα στην ενίσχυση της δημόσιας υγείας μέσα από τα ερευνητικά τους πρωτοκόλλα. Έτσι στοχεύουν σε μαζικά αποτελέσματα έγκαιρης πρόγνωσης θεραπείας και  ανακούφισης συμπτωμάτων και πόνου. Επιπρόσθετα η μελλοντική κατεύθυνση των εταιρειών είναι στη νέα γενιά φαρμάκων: Τη γενετική παρέμβαση και τα  έξυπνα  προσωπικά φάρμακα που θα καταπολεμούν την αιτία του νοσήματος και όχι τα συμπτώματα του ενισχύοντας σε πρωτόγνωρο βαθμό την υγεία των πολιτών ως σύνολο.

Ενδιαφέρον δήλωσε η πλειοψηφία των εταιρειών για τις παραμελημένες ασθένειες παρόλα αυτά σύμφωνα με το αρχείο του ΕΛΚΕΑ πρακτικά μελέτες για ξεχασμένες νόσους ουσιαστικά δεν πραγματοποιούνται στην Ελλάδα. Ομοίως η έρευνα για εμβόλια ελαχιστοποιείται με τη μειοψηφία των εταιρειών να χρηματοδοτεί τέτοιου είδους προγράμματα. Έτσι εξαιρείται ένα σημαντικό κομμάτι των μεταναστών που υποφέρει από τέτοια νοσήματα και παραβλέπεται ο κίνδυνος εξάπλωσης και στον γηγενή πληθυσμό της χώρας. Δευτερεύουσα σημασία δίνεται σε ευάλωτες ομάδες (βρέφη, ηλικιωμένοι, ανάπηροι) γεγονός που σημαίνει μονόπλευρα αποτελέσματα επικεντρωμένα στο τμήμα του οικονομικά ενεργού πληθυσμού.  
Τα παραπάνω ευρήματα μπορούν να είναι χρήσιμα στη φαρμακοβιομηχανία για επαναπροσδιορισμό των ερευνητικών  στόχων στην  κατεύθυνση της  ικανοποίησης των αναγκών δημόσιας υγείας όπου φάνηκε πως δεν καλύπτονται. Επίσης,  για επαναπροσανατολισμό τόσο της συχνότητας όσο και των κεφαλαίων που θα επενδυθούν σε ερευνητικά προγράμματα για στόχους δημόσιας  υγείας. 
Επιπρόσθετα, είναι αξιοποιήσιμα από το Υπουργείο Υγείας προκειμένου να διαπιστωθεί η ανάγκη ύπαρξης μητρώου κλινικών μελετών στην Ελλάδα προσβάσιμο από τους πολίτες για λόγους διαφώτισης και διαφάνειας του πληθυσμού αλλά και επικαιροποίησης της  έρευνας στα καίρια ζητήματα  ώστε να μην είναι άσκοπη. Ταυτόχρονα τα κέρδη που αποκομίζει το δημόσιο από  παρακράτηση των πόρων των  κλινικών μελετών θα πρέπει να ενεργοποιήσουν το Υπουργείο Υγείας για διοχέτευση του  στο σύστημα υγείας και για περαιτέρω κίνητρα και ενθάρρυνση των φαρμακευτικών εταιρειών στη διεξαγωγή κλινικών μελετών. 
Τέλος τα αποτελέσματα είναι χρήσιμα για κάθε επιστήμονα που επιθυμεί να ασχοληθεί με το αντικείμενο των κλινικών μελετών προκειμένου να επιλέξει ερευνητικό πεδίο δράσης.
Ε. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Οι κλινικές μελέτες είναι υψίστης σημασίας για τη δημόσια υγεία: Αποτελούν το μέσο μέσα από το οποίο  η έρευνα μετατρέπεται σε καινοτόμες ιατρικές θεραπείες και οδηγούν σε ανάπτυξη και διασφάλιση των ήδη κυκλοφορούντων στην αγορά φαρμάκων. Επομένως, συμβάλουν στην  περαιτέρω επιστημονική πρόοδο με στόχο τη βελτίωση και τη  διατήρηση της δημόσιας υγείας.  
Η χρήση και ανάπτυξη ερευνητικών πρωτοκόλλων είναι κορυφαία προτεραιότητα και υπό το πρίσμα της ικανότητας  διαμόρφωσης του επίπεδου δημόσιας υγείας η έρευνα οφείλει να εκσυγχρονιστεί. Απαιτείται καταρχήν  διεύρυνση στα πεδία νοσημάτων  που ερευνώνται προκειμένου να  αντιμετωπιστούν πολύπλευρα και όχι μονόπλευρα τα προβλήματα υγείας ολόκληρου του πληθυσμού. Είναι σημαντικό να εστιαστεί πέρα από τις μη μεταδοτικές ασθένειες και σε   άλλες καταστάσεις. Αυτό φυσικά προϋποθέτει καλύτερη οργάνωση εντός των νοσοκομείων σωστή μηχανογράφηση και αυστηρή τήρηση ιατρικού ιστορικού όπως επίσης και ειδικευμένη ερευνητική ομάδα. 
Η σημασία των κλινικών μελετών δεν περιορίζεται μόνο στη δημόσια υγεία, πρέπει να συνυπολογιστούν και τα οικονομικά οφέλη στην αξία της. Η φαρμακοβιομηχανία παρέμεινε κερδοφόρα ακόμα και σε περίοδο κρίσης  χρηματοδοτώντας εκατοντάδες ερευνητικά προγράμματα και αξιοποιώντας ένα μεγάλο επιστημονικό κομμάτι της κοινωνίας αλλά και αποδίδοντας ένα ικανο χρηματικό ποσό στο κράτος. Τελικά  τα οικονομικά κέρδη της φαρμακοβιομηχανίας επενδύθηκαν σε έρευνες και μετατράπηκαν σε κέρδη υγείας για τους πολίτες.
Τα κρατικά έσοδα που προέρχονται από διεξαγωγή ερευνητικών προγραμμάτων μπορούν να διοχετευθούν στο σύστημα υγείας για την κάλυψη κενών και αναγκών με σκοπό την περεταίρω βελτίωση της δημόσιας υγείας και από τη σκοπιά της παροχής υπηρεσιών υγείας στους πολίτες. Οφείλει επομένως ο κρατικός μηχανισμός να διευκολύνει νομοθετικά της μελέτες, να μειώσει τη γραφειοκρατία και να δώσει κίνητρα σε ερευνητές και επιστημονικό προσωπικό για συμμετοχή σε κλινικές μελέτες. 

Οι δυο μοχλοί υποκίνησης της έρευνας το κέρδος σε δημόσια υγεία και το οικονομικό κέρδος επιβάλλουν την λεπτομερή οργάνωση με τη δημιουργία Ελληνικού μητρώου τήρησης κλινικών ερευνών όπου θα παρουσιάζονται στοιχεία των μελετών όπως ο τίτλος της μελέτης το ερευνητικό κέντρο τα οικονομικά στοιχεία  και το στάδιο της έρευνας ώστε να αποφεύγονται σημεία επανάληψης να υπάρχει πρόοδος και συνέχεια ερευνητικών προγραμμάτων και να πληρείται η απαραίτητη διαφάνεια στην οικονομική διαχείριση των ερευνητικών πρωτοκόλλων.
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6.5.3.2 Gia profýlaxi̱
6.5.4 Antipneumocytosis kai fármaka antioxoplasmosis
6.5.5 Antitrypanosomal fármaka
6.5.5.1 afrikanikí̱ trypanoso̱míasi̱
6.5.6 amerikanikí̱ trypanoso̱míasi̱
7 Antimigraine fármaka
7.1 Gia ti̱ therapeía ti̱s oxeías epíthesi̱s
7.2 Gia profýlaxi̱
8 Antineoplasmatiká, anosokatastaltiká kai ta fármaka pou chri̱simopoioúntai sti̱n pari̱gori̱tikí̱ frontída
8,1 anosokatastaltiká fármaka
8,2 Kyttarotoxiká fármaka
8,3 Ormónes kai antihormones
8.4 Fármaka pou chri̱simopoioúntai sti̱n pari̱gori̱tikí̱ frontída
9 Antiparkinsonism fármaka
10 Ta fármaka pou epi̱reázoun to aíma
10,1 Antianaemia fármaka
10,2 fármaka pou epi̱reázoun ti̱n pí̱xi̱
11 Ta proïónta aímatos kai ta ypokatástata tou plásmatos
11,1 Plasma ypokatástata
11,2 plásmatos klásmata gia eidikí̱ chrí̱si̱
12 Kardiangeiaká fármaka
12,1 antisti̱thanchikí̱ fármaka
12,2 antiarrythmikí̱ fármaka
12,3 antif̱pertasiká fármaka
12,4 Fármaka pou chri̱simopoioúntai sti̱n kardiakí̱ anepárkeia
12,5 antithromvo̱tiká fármaka
12,6 ypolipidaimikoús parágontes

Λεξικό - Προβολή λεπτομερούς λεξικού
http://www.medindia.net/patients/patientinfo/clinical_trials.htm # ixzz11rcyOhZK

http://www.urchpublishing.com/publications/market_trends/pharmaceutical_market_trends_2008_-_2012.html?gclid=CNqAo9XWs6QCFQ8FZgodunVUxQ

http://www.pharmaceutical-drug-manufacturers.com/articles/biotech-market-report.html
http://www.phrma.org/news_room/press_releases/r%2526d_spending_by_u.s._biopharmaceutical_companies_reaches_record_levels_in_2008_despite_economic_chal

http://www.who.int/ictrp/trial_reg/en/index.html
http://clinicaltrials.gov 

http://www.nihtraining.com/cc/ippcr/current/downloads/HisClinRes.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs325/en/index.htm
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

Επωνυμία επιχείρησης: ………………………………………………………….....
Όνομα: ……………………………………………………………………………….
Θέση  στην επιχείρηση : ……………………………………………………………

1. Πόσες έδρες έχετε στον Eλλαδικό χώρο; ………………έδρες. 

2. Πόσες έδρες έχετε στο εξωτερικό; ………………………έδρες.

3.Ποσα χρόνια δραστηριοποιείται η επιχείρηση στην Ελλάδα;

Α. 1-5                                Β. 6-11                   Γ. Περισσότερα από 12 έτη

4. Η εταιρία διαθέτει γραμμή φαρμακευτικής παραγωγής ;

Α. Ναι                                Β. Όχι 

5. Εάν απαντήσατε ΝΑΙ, η διάθεση των φαρμακευτικών σκευασμάτων γίνεται: 

Α. Στην Ελλάδα       Β. Σε  χώρες του εξωτερικού   Γ. Εσωτερικό & Εξωτερικό

6. Εάν Β. ή Γ. ήταν η απάντηση σας, σε ποιες άλλες χώρες γίνεται διάθεση φαρμακευτικών σκευασμάτων;

…………………………………………………………………………………….. .…...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Πραγματοποιούνται κλινικές μελέτες στην επιχείρηση;

Α. Ναι                               Β. Όχι 

8. Εάν Ναι, η φαρμακευτική έρευνα πραγματοποιείται:

Α. Μόνο στην Ελλάδα      Β. Σε όλο το διεθνές  δίκτυο ερευνητικών κέντρων 

9. Πόσο είναι το ανθρώπινο δυναμικό που απασχολείται στην Ελλάδα;

……………..άτομα.

10. Πόσο είναι το επιστημονικό προσωπικό της επιχείρησης στην Ελλάδα; ………………άτομα.

Απόφοιτοι Πανεπιστημίου: ……..άτομα.

Απόφοιτοι ΤΕΙ: ……..άτομα.

Κύριοι επιστημονικοί κλάδοι: ……………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………................
11. Στοιχεία οικονομικού απολογισμού όπως αυτά δημοσιεύθηκαν στους ετήσιους ισολογισμούς και  διατιθέμενο ποσό  για επενδύσεις σε κλινικές μελέτες για το διάστημα 2005-2010.(ΠΡΟΑΙΡΕΤΗΚΑ)
	
	Καθαρό κέρδος
	Ποσό που δόθηκε για κλινικές έρευνες

	2005
	
	

	2006
	
	

	2007
	
	

	2008
	
	

	2009
	
	


12. Υπάρχει συνεργασία με Δημόσια νοσοκομεία στον τομέα των κλινικών μελετών;

Α. Ναι             Β. Όχι

13. Εάν Ναι, με ποια Δημόσια νοσοκομεία; (ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΑ)

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………….. 
14. Υπάρχει συνεργασία με Ιδιωτικά νοσοκομεία στον τομέα των κλινικών μελετών;

Α. Ναι          Β. Όχι 

15. Εάν Ναι, με ποια Ιδιωτικά νοσοκομεία;

…………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………
16.Επιλογη του πεδίου των παθήσεων στις οποίες εξειδικεύεται η φαρμακευτική επιχείρηση – σημειώστε τον αριθμό των θεραπευτικών σκευασμάτων καθώς και τον αριθμό των κλινικών μελετών ανά κατηγορία:

	ΠΕΔΙΟ ΠΑΘΗΣΕΩΝ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΩΝ 
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΡΕΥΝΩΝ 

	
	
	

	ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
	
	

	ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ
	
	

	ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΙ ΛΕΜΦΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ
	
	

	ΚΑΡΚΙΝΟΙ ΚΑΙ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ
	
	

	ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ
	
	

	ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΚΑΤΑ ΤΗ ΓΕΝΝΑ
	
	

	ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΩΤΟΡΙΝΟΛΑΡΥΓΓΟΛΟΓΙΚΑ 
	
	

	ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ  
	
	

	ΝΟΣΟΙ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΟΙ ΜΕ ΑΔΕΝΕΣ ΚΑΙ  ΟΡΟΜΟΝΟΛΟΓΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
	
	

	ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
	
	

	ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΙ –ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ - ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΕΣ ΝΟΣΟΙ
	
	

	ΣΤΟΜΑΤΙΚΑ ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
	
	

	ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
	
	

	ΑΣΘΕΝΙΕΣ ΤΟΥ ΝΕΥΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ
	
	

	ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
	
	

	ΠΑΡΑΣΙΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
	
	

	ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ
	
	

	ΔΕΜΑΤΟΛΟΓΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΣΥΝΔΕΤΙΚΟΥ ΙΣΤΟΥ
	
	

	ΝΟΣΟΙ ΤΟΥ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ,ΤΩΝ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ ΚΑΙ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ
	
	

	ΙΟΓΕΝΕΙΣ ΝΟΣΟΙ, ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΓΕΝΙΚΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ
	
	

	ΑΛΛΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	
	

	ΑΛΛΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	
	


17. Αριθμός συνταγογραφούμενων φαρμάκων: ………………………………

18. Αριθμός καταναλωτικών προϊόντων υγείας: ………………………………

19. Αριθμός γενόσιμων φαρμάκων : ……………………………………………

20. Συνολικός αριθμός κλινικών ερευνών που διεξήχθησαν από την φαρμακευτική εταιρία το χρονικό διάστημα 2005-2010

…………………………  

21. Αριθμός κλινικών μελετών που αφορά : 

ΦΑΣΗ I:   ..........      ΦΑΣΗ II:  ……..     ΦΑΣΗ ΙΙΙ: ……..  ΦΑΣΗ IV: ……..

22. Οι κλινικές μελέτες που χρηματοδοτούνται στοχεύουν στη βελτίωση της δημόσιας υγείας;

Α. Αρκετά     Β. Πολύ    Γ. Λίγο    Δ. Καθόλου 

23. Οι κλινικές μελέτες που χρηματοδοτούνται στοχεύουν στην αντιμετώπιση παραμελημένων παθήσεων ;

Α. Αρκετά     Β. Πολύ    Γ. Λίγο    Δ. Καθόλου 

24. Οι κλινικές μελέτες που χρηματοδοτούνται στοχεύουν στην αντιμετώπιση του πόνου;

Α. Αρκετά     Β. Πολύ    Γ. Λίγο    Δ. Καθόλου 

25. Οι κλινικές μελέτες που χρηματοδοτούνται στοχεύουν στην παραγωγή εμβολίων;

Α. Αρκετά     Β. Πολύ    Γ. Λίγο    Δ. Καθόλου 

26. Χρηματοδοτούνται  κλινικές έρευνες που  να στοχεύουν στην αιτιολογική – και όχι συμπτωματική, θεραπεία παθήσεων; 
Α. Ναι           Β. Όχι

27.  Χρηματοδοτούνται  μελέτες που να αφορούν ευάλωτους πληθυσμούς (παιδιά, εγκύους ηλικιωμένους);

Α. Αρκετά     Β. Πολύ    Γ. Λίγο    Δ. Καθόλου
28. Χρηματοδοτούνται μελέτες  για  την έγκαιρη  διάγνωση και πρόγνωση ασθενειών;

Α. Ναι           Β. Όχι
Ευχαριστώ
ΠΑΓΚΟΣΜΙΟ ΜΗΤΡΩΟ  ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΕΡΕΥΝΩΝ ClinicalTrials.gov
ΕΡΕΥΝΕΣ ΓΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΑ ΜΕ ΜΥΚΗΤΕΣ-ΒΑΚΤΗΡΙΑ 5/2/2011

Adjustment Disorders   10 studies
Affective Disorders, Psychotic   598 studies
Affective Symptoms   6 studies
Aggression   260 studies
Agoraphobia   14 studies
AIDS Dementia Complex   21 studies
Alcohol Drinking   155 studies
Alcohol Withdrawal Delirium   1 study
Alcohol-Related Disorders   436 studies
Alcoholic Intoxication   12 studies
Alcoholism   392 studies
Alzheimer Disease   736 studies
Amnesia   51 studies
Amphetamine-Related Disorders   30 studies
Anorexia Nervosa   68 studies
Antisocial Personality Disorder   7 studies
Anxiety Disorders   964 studies
Anxiety, Separation   16 studies
Aphasia, Primary Progressive   37 studies
Asperger Syndrome   37 studies
Attention Deficit and Disruptive Behavior Disorders   477 studies
Attention Deficit Disorder with Hyperactivity   463 studies
Auditory Perceptual Disorders   6 studies
Autistic Disorder   228 studies
Behavior, Addictive   228 studies
Behavioral Symptoms   2205 studies
Bipolar Disorder   624 studies
Borderline Personality Disorder   48 studies
Bulimia Nervosa   34 studies
Cataplexy   14 studies
Catatonia   3 studies
Child Behavior Disorders   4 studies
Child Development Disorders, Pervasive   241 studies
Cocaine-Related Disorders   276 studies
Cognition Disorders   1308 studies
Combat Disorders   20 studies
Communication Disorders   127 studies
Compulsive Behavior   101 studies
Conduct Disorder   29 studies
Consciousness Disorders   62 studies
Conversion Disorder   7 studies
Creutzfeldt-Jakob Syndrome   3 studies
Cyclothymic Disorder   1 study
Delirium   1306 studies
Delirium, Dementia, Amnestic, Cognitive Disorders   1297 studies
Delusions   23 studies
Dementia   1333 studies
Dementia, Multi-Infarct   2 studies
Dementia, Vascular   35 studies
Depersonalization   2 studies
Depression   2161 studies
Depression, Postpartum   51 studies
Depressive Disorder   2146 studies
Depressive Disorder, Major   880 studies
Developmental Disabilities   269 studies
Disorders of Excessive Somnolence   33 studies
Dissociative Disorders   29 studies
Drinking Behavior   110 studies
Dyslexia   18 studies
Dyslexia, Acquired   2 studies
Dyspareunia   15 studies
Dyssomnias   1022 studies
Dysthymic Disorder   42 studies
Eating Disorders   165 studies
Encopresis   2 studies
Enuresis   11 studies
Erectile Dysfunction   230 studies
Feeding and Eating Disorders of Childhood   5 studies
Female Athlete Triad Syndrome   2 studies
Firesetting Behavior   1 study
Food Habits   25 studies
Gambling   41 studies
Habits   651 studies
Heroin Dependence   57 studies
Huntington Disease   55 studies
Hypersomnolence, Idiopathic   2 studies
Hypochondriasis   7 studies
Hysteria   7 studies
Impulse Control Disorders   65 studies
Impulsive Behavior   96 studies
Jet Lag Syndrome   5 studies
Learning Disorders   27 studies
Lewy Body Disease   21 studies
Marijuana Abuse   152 studies
Marijuana Smoking   16 studies
Mental Disorders   9017 studies
Mental Disorders Diagnosed in Childhood   861 studies
Mental Fatigue   5 studies
Mental Retardation   195 studies
Mood Disorders   2400 studies
Morphine Dependence   2 studies
Motor Skills Disorders   2 studies
Mutism   4 studies
Narcolepsy   25 studies
Neonatal Abstinence Syndrome   8 studies
Neurocirculatory Asthenia   24 studies
Neurotic Disorders   9 studies
Nocturnal Enuresis   11 studies
Obsessive Behavior   1 study
Obsessive-Compulsive Disorder   129 studies
Opioid-Related Disorders   266 studies
Panic Disorder   93 studies
Paranoid Disorders   7 studies
Paraphilias   3 studies
Passive-Aggressive Personality Disorder   1 study
Pedophilia   2 studies
Personality Disorders   86 studies
Phobic Disorders   100 studies
Pick Disease of the Brain   37 studies
Psychoses, Substance-Induced   3 studies
Psychotic Disorders   1853 studies
Quality of Life   1523 studies
Reactive Attachment Disorder   1 study
REM Sleep Behavior Disorder   2 studies
Restless Legs Syndrome   89 studies
Rett Syndrome   16 studies
Schizophrenia   1366 studies
Schizophrenia and Disorders with Psychotic Features   1339 studies
Schizophrenia, Catatonic   2 studies
Schizophrenia, Childhood   6 studies
Schizophrenia, Disorganized   4 studies
Schizophrenia, Paranoid   17 studies
Schizotypal Personality Disorder   8 studies
Seasonal Affective Disorder   16 studies
Self Mutilation   5 studies
Self-Injurious Behavior   83 studies
Sexual Dysfunctions, Psychological   300 studies
Shared Paranoid Disorder   3 studies
Sleep Bruxism   4 studies
Sleep Deprivation   43 studies
Sleep Disorders   1111 studies
Sleep Disorders, Circadian Rhythm   29 studies
Sleep Disorders, Intrinsic   882 studies
Sleep Initiation and Maintenance Disorders   282 studies
Sleep-Wake Transition Disorders   1 study
Smoking   873 studies
Somatoform Disorders   89 studies
Stereotypic Movement Disorder   5 studies
Stress Disorders, Post-Traumatic   430 studies
Stress Disorders, Traumatic   440 studies
Stress Disorders, Traumatic, Acute   9 studies
Stress, Psychological   137 studies
Substance Abuse, Intravenous   13 studies
Substance Withdrawal Syndrome   39 studies
Substance-Related Disorders   1642 studies
Suicide   85 studies
Suicide, Assisted   1 study
Suicide, Attempted   27 studies
Tic Disorders   66 studies
Tobacco Use Disorder   301 studies
Tourette Syndrome   60 studies
Transsexualism   4 studies
Trichotillomania   16 studies
Vaginismus   2 studies
ΕΡΕΥΝΕΣ ΓΙΑ  ΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ 5/2/2011
	Abdominal Neoplasms   365 studies
ACTH Syndrome, Ectopic   5 studies
ACTH-Secreting Pituitary Adenoma   2 studies
Adamantinoma   85 studies
Adenocarcinoma   3511 studies
Adenocarcinoma, Bronchiolo-Alveolar   101 studies
Adenocarcinoma, Clear Cell   42 studies
Adenocarcinoma, Follicular   39 studies
Adenocarcinoma, Mucinous   6 studies
Adenocarcinoma, Papillary   1 study
Adenocarcinoma, Sebaceous   1 study
Adenoma   328 studies
Adenoma, Islet Cell   43 studies
Adenoma, Pleomorphic   7 studies
Adenomatous Polyposis Coli   28 studies
Adenomatous Polyps   53 studies
Adrenal Cortex Neoplasms   33 studies
Adrenal Gland Neoplasms   46 studies
Adrenocortical Carcinoma   39 studies
Angiofibroma   1 study
Angiolipoma   1 study
Angiomyolipoma   7 studies
Anus Neoplasms   79 studies
Appendiceal Neoplasms   3 studies
Astrocytoma   783 studies
Basal Cell Nevus Syndrome   10 studies
Bile Duct Neoplasms   82 studies
Biliary Tract Neoplasms   141 studies
Blast Crisis   365 studies
Bone Cysts   12 studies
Bone Marrow Neoplasms   8 studies
Bone Neoplasms   144 studies
Bowen's Disease   7 studies
Brain Neoplasms   806 studies
Brain Stem Neoplasms   7 studies
Breast Cyst   2 studies
Breast Neoplasms   3717 studies
Breast Neoplasms, Male   251 studies
Brenner Tumor   41 studies
Bronchial Neoplasms   1 study
Burkitt Lymphoma   592 studies
Carcinoid Tumor   127 studies
Carcinoma   6489 studies
Carcinoma in Situ   261 studies
Carcinoma, Acinar Cell   5 studies
Carcinoma, Adenoid Cystic   86 studies
Carcinoma, Adenosquamous   84 studies
Carcinoma, Basal Cell   179 studies
Carcinoma, Basosquamous   23 studies
Carcinoma, Bronchogenic   13 studies
Carcinoma, Ductal   102 studies
Carcinoma, Ductal, Breast   155 studies
Carcinoma, Endometrioid   60 studies
Carcinoma, Giant Cell   2 studies
Carcinoma, Hepatocellular   542 studies
Carcinoma, Intraductal, Noninfiltrating   108 studies
Carcinoma, Islet Cell   47 studies
Carcinoma, Large Cell   8 studies
Carcinoma, Lobular   47 studies
Carcinoma, Medullary   35 studies
Carcinoma, Merkel Cell   15 studies
Carcinoma, Mucoepidermoid   77 studies
Carcinoma, Neuroendocrine   309 studies
Carcinoma, Non-Small-Cell Lung   2023 studies
Carcinoma, Pancreatic Ductal   5 studies
Carcinoma, Papillary   35 studies
Carcinoma, Renal Cell   763 studies
Carcinoma, Signet Ring Cell   1 study
Carcinoma, Small Cell   467 studies
Carcinoma, Squamous Cell   917 studies
Carcinoma, Transitional Cell   192 studies
Carcinoma, Verrucous   110 studies
Carcinosarcoma   43 studies
Central Nervous System Neoplasms   1044 studies
Cervical Intraepithelial Neoplasia   111 studies
Chalazion   2 studies
Cholangiocarcinoma   94 studies
Chondrosarcoma   52 studies
Chordoma   18 studies
Choriocarcinoma   55 studies
Choroid Neoplasms   3 studies
Choroid Plexus Neoplasms   88 studies
Coin Lesion, Pulmonary   8 studies
Colonic Neoplasms   387 studies
Colorectal Neoplasms   1901 studies
Colorectal Neoplasms, Hereditary Nonpolyposis   21 studies
Conjunctival Neoplasms   5 studies
Craniopharyngioma   85 studies
Cystadenocarcinoma   73 studies
Cystadenocarcinoma, Mucinous   54 studies
Cystadenocarcinoma, Serous   67 studies
Cystadenoma   3 studies
Cysts   239 studies
Denys-Drash Syndrome   1 study
Dermatofibrosarcoma   19 studies
Dermoid Cyst   1 study
Digestive System Neoplasms   4562 studies
Duodenal Neoplasms   109 studies
Dysgerminoma   6 studies
Dysplastic Nevus Syndrome   7 studies
Endocrine Gland Neoplasms   2069 studies
Endometrial Neoplasms   261 studies
Endometrial Stromal Tumors   1 study
Ependymoma   196 studies
Epidermal Cyst   1 study
Epidermodysplasia Verruciformis   2 studies
Epstein-Barr Virus Infections   100 studies
Erythroplasia   3 studies
Esophageal Neoplasms   479 studies
Exostoses, Multiple Hereditary   5 studies
Eye Neoplasms   118 studies
Facial Neoplasms   2 studies
Fallopian Tube Neoplasms   285 studies
Fibroadenoma   5 studies
Fibroma   15 studies
Fibromatosis, Aggressive   17 studies
Fibrosarcoma   56 studies
Gallbladder Neoplasms   82 studies
Ganglioglioma   1 study
Ganglion Cysts   859 studies
Ganglioneuroblastoma   1 study
Gardner Syndrome   1 study
Gastrinoma   39 studies
Gastrointestinal Neoplasms   4562 studies
Gastrointestinal Stromal Tumors   137 studies
Genital Neoplasms, Female   1644 studies
Genital Neoplasms, Male   1756 studies
Germinoma   33 studies
Gestational Trophoblastic Neoplasms   72 studies
Giant Cell Tumor of Bone   6 studies
Giant Cell Tumors   8 studies
Glioblastoma   632 studies
Glioma   1016 studies
Glioma, Subependymal   50 studies
Gliosarcoma   375 studies
Growth Hormone-Secreting Pituitary Adenoma   1 study
Hamartoma   24 studies
Hamartoma Syndrome, Multiple   4 studies
Head and Neck Neoplasms   1641 studies
Heart Neoplasms   1 study
Hemangioblastoma   8 studies
Hemangioendothelioma   2 studies
Hemangioma   50 studies
Hemangioma, Capillary   20 studies
Hemangioma, Cavernous   1 study
Hemangiopericytoma   61 studies
Hemangiosarcoma   43 studies
Hematologic Neoplasms   480 studies
Hepatoblastoma   20 studies
Histiocytoma   52 studies
Histiocytoma, Benign Fibrous   50 studies
Histiocytoma, Malignant Fibrous   49 studies
Hodgkin Disease   817 studies
Hutchinson's Melanotic Freckle   9 studies
Hydatidiform Mole   33 studies
Hypopharyngeal Neoplasms   30 studies
Ileal Neoplasms   101 studies
Insulinoma   33 studies
Intestinal Neoplasms   1957 studies
Iris Neoplasms   1 study
Jejunal Neoplasms   101 studies
Kidney Neoplasms   847 studies
Klatskin's Tumor   3 studies
Lambert-Eaton Myasthenic Syndrome   7 studies
Laryngeal Neoplasms   105 studies
Leiomyoma   106 studies
Leiomyomatosis   6 studies
Leiomyosarcoma   97 studies
Leukemia   2990 studies
Leukemia, B-Cell   540 studies
Leukemia, Erythroblastic, Acute   153 studies
Leukemia, Hairy Cell   186 studies
Leukemia, Large Granular Lymphocytic   106 studies
Leukemia, Lymphocytic, Chronic, B-Cell   1104 studies
Leukemia, Lymphoid   1580 studies
Leukemia, Mast-Cell   47 studies
Leukemia, Megakaryoblastic, Acute   153 studies
Leukemia, Monocytic, Acute   152 studies
Leukemia, Myelogenous, Chronic, BCR-ABL Positive   851 studies
Leukemia, Myeloid   1677 studies
Leukemia, Myeloid, Accelerated Phase   320 studies
Leukemia, Myeloid, Acute   1344 studies
Leukemia, Myeloid, Chronic, Atypical, BCR-ABL Negative   233 studies
Leukemia, Myeloid, Chronic-Phase   370 studies
Leukemia, Myelomonocytic, Acute   225 studies
Leukemia, Myelomonocytic, Chronic   358 studies
Leukemia, Myelomonocytic, Juvenile   120 studies
Leukemia, Plasma Cell   6 studies
Leukemia, Prolymphocytic   153 studies
Leukemia, Prolymphocytic, B-Cell   2 studies
Leukemia, Prolymphocytic, T-Cell   6 studies
Leukemia, Promyelocytic, Acute   112 studies
Leukemia, T-Cell   298 studies
Leukemia-Lymphoma, Adult T-Cell   275 studies
Leukoplakia   20 studies
Leukoplakia, Hairy   1 study
Leukoplakia, Oral   15 studies
Leydig Cell Tumor   1 study
Li-Fraumeni Syndrome   17 studies
Lip Neoplasms   12 studies
Lipoma   4 studies
Liposarcoma   52 studies
Liposarcoma, Myxoid   2 studies
Liver Neoplasms   833 studies
Lung Neoplasms   2709 studies
Lymphangioleiomyomatosis   15 studies
Lymphangioma   3 studies
Lymphangioma, Cystic   1 study
Lymphangiomyoma   15 studies
Lymphangiosarcoma   2 studies
Lymphatic Metastasis   3 studies
Lymphocele   2 studies
Lymphoma   3143 studies
Lymphoma, AIDS-Related   30 studies
Lymphoma, B-Cell   1024 studies
Lymphoma, B-Cell, Marginal Zone   553 studies
Lymphoma, Extranodal NK-T-Cell   33 studies
Lymphoma, Follicular   838 studies
Lymphoma, Large B-Cell, Diffuse   955 studies
Lymphoma, Large-Cell, Anaplastic   310 studies
Lymphoma, Large-Cell, Immunoblastic   586 studies
Lymphoma, Mantle-Cell   720 studies
Lymphoma, Non-Hodgkin   2020 studies
Lymphoma, Primary Cutaneous Anaplastic Large Cell   3 studies
Lymphoma, Primary Effusion   3 studies
Lymphoma, T-Cell   583 studies
Lymphoma, T-Cell, Cutaneous   416 studies
Lymphoma, T-Cell, Peripheral   73 studies
Lymphomatoid Granulomatosis   180 studies
Lymphomatoid Papulosis   1 study
Malignant Carcinoid Syndrome   43 studies
Mastocytoma   31 studies
Mastocytosis   31 studies
Mastocytosis, Cutaneous   3 studies
Mastocytosis, Systemic   19 studies
Mediastinal Neoplasms   8 studies
Medulloblastoma   177 studies
Melanoma   999 studies
Melanoma, Experimental   3 studies
Meningeal Neoplasms   48 studies
Meningioma   128 studies
Mesothelioma   165 studies
Mixed Tumor, Mullerian   4 studies
Mouth Neoplasms   110 studies
Multiple Endocrine Neoplasia   12 studies
Multiple Endocrine Neoplasia Type 1   6 studies
Multiple Endocrine Neoplasia Type 2a   2 studies
Multiple Endocrine Neoplasia Type 2b   1 study
Multiple Myeloma   1248 studies
Muscle Neoplasms   1 study
Mycosis Fungoides   347 studies
Myelitis, Transverse   9 studies
Myofibroma   106 studies
Myoma   17 studies
Myxoma   1 study
Nasopharyngeal Neoplasms   103 studies
Nelson Syndrome   1 study
Neoplasm Circulating Cells   1 study
Neoplasm Metastasis   2705 studies
Neoplasm Recurrence, Local   13 studies
Neoplasm, Residual   36 studies
Neoplasms, Adipose Tissue   21 studies
Neoplasms, Basal Cell   104 studies
Neoplasms, Connective and Soft Tissue   890 studies
Neoplasms, Connective Tissue   330 studies
Neoplasms, Cystic, Mucinous, and Serous   15 studies
Neoplasms, Germ Cell and Embryonal   2702 studies
Neoplasms, Glandular and Epithelial   6834 studies
Neoplasms, Hormone-Dependent   4 studies
Neoplasms, Muscle Tissue   193 studies
Neoplasms, Plasma Cell   1319 studies
Neoplasms, Second Primary   7 studies
Neoplasms, Squamous Cell   564 studies
Neoplasms, Unknown Primary   36 studies
Neoplastic Processes   1102 studies
Neoplastic Syndromes, Hereditary   179 studies
Nerve Sheath Neoplasms   71 studies
Nervous System Neoplasms   1105 studies
Neurilemmoma   19 studies
Neuroblastoma   328 studies
Neuroectodermal Tumors   2650 studies
Neuroectodermal Tumors, Primitive   462 studies
Neuroectodermal Tumors, Primitive, Peripheral   354 studies
Neuroendocrine Tumors   1390 studies
Neurofibroma   55 studies
Neurofibroma, Plexiform   20 studies
Neurofibromatoses   54 studies
Neurofibromatosis 1   39 studies
Neurofibromatosis 2   14 studies
Neuroma   24 studies
Neuroma, Acoustic   16 studies
Nevus   964 studies
Nevus of Ota   2 studies
Nevus, Pigmented   954 studies
Nose Neoplasms   10 studies
Oligodendroglioma   301 studies
Opsoclonus-Myoclonus Syndrome   4 studies
Optic Nerve Glioma   3 studies
Oropharyngeal Neoplasms   57 studies
Osteochondromatosis   5 studies
Osteosarcoma   220 studies
Otorhinolaryngologic Neoplasms   226 studies
Ovarian Cysts   170 studies
Ovarian Neoplasms   1069 studies
Paget's Disease, Extramammary   1 study
Pancoast's Syndrome   4 studies
Pancreatic Cyst   13 studies
Pancreatic Neoplasms   880 studies
Pancreatic Pseudocyst   5 studies
Papilloma   143 studies
Paraganglioma   34 studies
Paraganglioma, Extra-Adrenal   4 studies
Paranasal Sinus Neoplasms   9 studies
Paraneoplastic Polyneuropathy   1 study
Paraneoplastic Syndromes   30 studies
Paraneoplastic Syndromes, Nervous System   18 studies
Parathyroid Neoplasms   13 studies
Parotid Neoplasms   2 studies
Pelvic Neoplasms   19 studies
Penile Neoplasms   10 studies
Peripheral Nervous System Neoplasms   44 studies
Peritoneal Neoplasms   360 studies
Peutz-Jeghers Syndrome   6 studies
Pharyngeal Neoplasms   176 studies
Pheochromocytoma   41 studies
Phyllodes Tumor   3 studies
Pilomatrixoma   2 studies
Pilonidal Sinus   7 studies
Pinealoma   42 studies
Pituitary Neoplasms   40 studies
Plasmacytoma   85 studies
Pleural Effusion, Malignant   55 studies
Pleural Neoplasms   41 studies
Polycystic Ovary Syndrome   169 studies
Precancerous Conditions   1152 studies
Precursor B-Cell Lymphoblastic Leukemia-Lymphoma   5 studies
Precursor Cell Lymphoblastic Leukemia-Lymphoma   1031 studies
Precursor T-Cell Lymphoblastic Leukemia-Lymphoma   19 studies
Preleukemia   1042 studies
Prolactinoma   8 studies
Prostatic Intraepithelial Neoplasia   12 studies
Prostatic Neoplasms   1778 studies
Proteus Syndrome   1 study
Pseudomyxoma Peritonei   4 studies
Pulmonary Blastoma   2 studies
Rectal Neoplasms   823 studies
Respiratory Tract Neoplasms   2684 studies
Retinal Neoplasms   44 studies
Retinoblastoma   50 studies
Retroperitoneal Neoplasms   1 study
Rhabdoid Tumor   48 studies
Rhabdomyosarcoma   179 studies
Rhabdomyosarcoma, Embryonal   8 studies
Salivary Gland Neoplasms   20 studies
Sarcoma   804 studies
Sarcoma, Alveolar Soft Part   29 studies
Sarcoma, Clear Cell   23 studies
Sarcoma, Endometrial Stromal   18 studies
Sarcoma, Ewing's   148 studies
Sarcoma, Kaposi   113 studies
Sarcoma, Synovial   56 studies
Seminoma   43 studies
Sertoli-Leydig Cell Tumor   1 study
Sex Cord-Gonadal Stromal Tumors   3 studies
Sezary Syndrome   330 studies
Sigmoid Neoplasms   3 studies
Skin Neoplasms   193 studies
Skull Base Neoplasms   2 studies
Soft Tissue Neoplasms   13 studies
Spinal Cord Neoplasms   41 studies
Spinal Neoplasms   7 studies
Stomach Neoplasms   559 studies
Sturge-Weber Syndrome   3 studies
Supratentorial Neoplasms   25 studies
Syringoma   1 study
Teratoma   80 studies
Testicular Neoplasms   178 studies
Thoracic Neoplasms   2645 studies
Thymoma   31 studies
Thymus Neoplasms   32 studies
Thyroid Neoplasms   191 studies
Thyroid Nodule   24 studies
Tongue Neoplasms   2 studies
Tonsillar Neoplasms   1 study
Trophoblastic Neoplasms   72 studies
Tuberous Sclerosis   20 studies
Ureteral Neoplasms   58 studies
Urethral Neoplasms   45 studies
Urinary Bladder Neoplasms   388 studies
Urogenital Neoplasms   4291 studies
Urologic Neoplasms   1075 studies
Urticaria Pigmentosa   25 studies
Uterine Cervical Dysplasia   44 studies
Uterine Cervical Neoplasms   512 studies
Uterine Neoplasms   702 studies
Uveal Neoplasms   63 studies
Vaginal Neoplasms   60 studies
Vascular Neoplasms   1 study
Vulvar Neoplasms   64 studies
WAGR Syndrome   1 study
Waldenstrom Macroglobulinemia   353 studies
Warts   95 studies
Wilms Tumor   133 studies
Xeroderma Pigmentosum   7 studies
Zollinger-Ellison Syndrome   39 studies
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Abdomen, Acute   6 studies
Abdominal Pain   111 studies
Abscess   88 studies
Accelerated Idioventricular Rhythm   1 study
Acute Disease   111 studies
Acute-Phase Reaction   5 studies
Adhesions   96 studies
Aging, Premature   2 studies
Agraphia   1 study
Akathisia, Drug-Induced   2 studies
Albuminuria   58 studies
Alopecia   49 studies
Amblyopia   33 studies
Amenorrhea   34 studies
Amnesia   51 studies
Andersen Syndrome   2 studies
Aneuploidy   38 studies
Angina Pectoris   251 studies
Angina Pectoris, Variant   3 studies
Angina, Unstable   95 studies
Anomia   5 studies
Anorexia   109 studies
Anoxia   109 studies
Aphasia   66 studies
Aphasia, Broca   6 studies
Aphasia, Primary Progressive   37 studies
Apnea   544 studies
Apraxia, Ideomotor   2 studies
Apraxias   8 studies
Arrhythmia, Sinus   28 studies
Arrhythmias, Cardiac   944 studies
Arteriovenous Fistula   28 studies
Arthralgia   106 studies
Articulation Disorders   5 studies
Ascites   74 studies
Asphyxia   26 studies
Asthenia   122 studies
Ataxia   63 studies
Atrial Fibrillation   539 studies
Atrial Flutter   51 studies
Atrial Premature Complexes   10 studies
Atrioventricular Block   14 studies
Atrophy   299 studies
Auditory Perceptual Disorders   6 studies
Azotemia   12 studies
Back Pain   450 studies
Bacteremia   126 studies
Birth Weight   222 studies
Blast Crisis   365 studies
Blindness   102 studies
Blister   31 studies
Blood Loss, Surgical   34 studies
Body Weight   2831 studies
Body Weight Changes   473 studies
Bradycardia   64 studies
Brain Death   11 studies
Brown-Sequard Syndrome   1 study
Bulimia   80 studies
Bundle-Branch Block   6 studies
Cachexia   76 studies
Cadaver   7 studies
Calculi   170 studies
Cardiac Complexes, Premature   34 studies
Cardiac Output, High   3 studies
Cardiac Output, Low   19 studies
Cardiomegaly   106 studies
Catatonia   3 studies
Cellulitis   41 studies
Cerebellar Ataxia   25 studies
Cerebral Hemorrhage   74 studies
Channelopathies   4 studies
Chest Pain   282 studies
Cheyne-Stokes Respiration   15 studies
Chills   1 study
Chorea   60 studies
Choristoma   2 studies
Choroidal Neovascularization   144 studies
Chromosomal Instability   2 studies
Chromosome Aberrations   162 studies
Chromosome Deletion   19 studies
Chronic Disease   477 studies
Colic   31 studies
Colonic Polyps   55 studies
Coma   37 studies
Communication Disorders   127 studies
Confusion   167 studies
Consciousness Disorders   62 studies
Constipation   235 studies
Constriction, Pathologic   541 studies
Convalescence   5 studies
Cough   251 studies
Critical Illness   310 studies
Cutaneous Fistula   1 study
Cyanosis   2 studies
Cysts   239 studies
Deaf-Blind Disorders   5 studies
Deafness   128 studies
Death   316 studies
Death, Sudden   133 studies
Death, Sudden, Cardiac   107 studies
Dehydration   32 studies
Delayed Graft Function   20 studies
Delirium   1306 studies
Dental Calculus   2 studies
Dental Pulp Necrosis   6 studies
Diarrhea   308 studies
Diarrhea, Infantile   3 studies
Dilatation, Pathologic   152 studies
Diplopia   4 studies
Disease Progression   652 studies
Disease Susceptibility   173 studies
Diverticulitis   35 studies
Diverticulum   14 studies
Dizziness   14 studies
Drowning   2 studies
Dumping Syndrome   1 study
Dysarthria   4 studies
Dysgeusia   2 studies
Dyskinesias   942 studies
Dyslexia   18 studies
Dyslexia, Acquired   2 studies
Dysmenorrhea   47 studies
Dyspepsia   96 studies
Dyspnea   135 studies
Dystonia   104 studies
Dysuria   2 studies
Ecchymosis   3 studies
Edema   422 studies
Edema, Cardiac   5 studies
Emaciation   62 studies
Emergencies   491 studies
Emphysema   151 studies
Empyema   13 studies
Encopresis   2 studies
Endotoxemia   34 studies
Epistaxis   10 studies
Eructation   2 studies
Esophageal Fistula   2 studies
Extravasation of Diagnostic and Therapeutic Materials   1 study
Eye Manifestations   1 study
Facial Pain   65 studies
Facial Paralysis   10 studies
Facies   466 studies
Failure to Thrive   6 studies
Fatigue   405 studies
Femur Head Necrosis   7 studies
Fetal Death   7 studies
Fetal Distress   5 studies
Fetal Growth Retardation   43 studies
Fetal Hypoxia   1 study
Fetal Macrosomia   3 studies
Fever   415 studies
Fibrosis   941 studies
Fistula   96 studies
Flatulence   110 studies
Flushing   59 studies
Foreign-Body Reaction   1 study
Fungemia   20 studies
Gagging   1 study
Gait Disorders, Neurologic   3 studies
Gallstones   68 studies
Gangrene   6 studies
Gastric Fistula   1 study
Gastrointestinal Hemorrhage   89 studies
Gastroparesis   50 studies
Gastroschisis   5 studies
Genetic Predisposition to Disease   173 studies
Genomic Instability   5 studies
Gliosis   2 studies
Graft Occlusion, Vascular   6 studies
Granuloma   106 studies
Granuloma Annulare   3 studies
Growth Disorders   64 studies
Halitosis   13 studies
Hallucinations   26 studies
Headache   422 studies
Hearing Disorders   177 studies
Hearing Loss   128 studies
Hearing Loss, Bilateral   3 studies
Hearing Loss, Central   2 studies
Hearing Loss, Conductive   3 studies
Hearing Loss, Mixed Conductive-Sensorineural   1 study
Hearing Loss, Noise-Induced   7 studies
Hearing Loss, Sensorineural   33 studies
Hearing Loss, Sudden   7 studies
Heart Block   46 studies
Heart Murmurs   3 studies
Heartburn   79 studies
Hematemesis   3 studies
Hematoma   27 studies
Hematoma, Subdural   6 studies
Hematoma, Subdural, Chronic   1 study
Hematuria   11 studies
Hemianopsia   2 studies
Hemifacial Spasm   4 studies
Hemiplegia   52 studies
Hemoglobinuria   35 studies
Hemolysis   25 studies
Hemopneumothorax   1 study
Hemoptysis   6 studies
Hemorrhage   924 studies
Hemothorax   2 studies
Hepatomegaly   4 studies
Hernia   248 studies
Hernia, Abdominal   128 studies
Hernia, Diaphragmatic   29 studies
Hernia, Femoral   3 studies
Hernia, Hiatal   13 studies
Hernia, Inguinal   83 studies
Hernia, Umbilical   12 studies
Hernia, Ventral   38 studies
Hiccup   1 study
Hirsutism   15 studies
Hoarseness   5 studies
Hot Flashes   142 studies
Hydrops Fetalis   1 study
Hyperacusis   4 studies
Hyperalgesia   63 studies
Hyperammonemia   7 studies
Hyperbilirubinemia   42 studies
Hyperbilirubinemia, Neonatal   14 studies
Hypercalciuria   12 studies
Hypercapnia   39 studies
Hyperemesis Gravidarum   4 studies
Hyperkinesis   542 studies
Hyperoxia   12 studies
Hyperphagia   72 studies
Hyperplasia   321 studies
Hypertrophy   203 studies
Hypertrophy, Left Ventricular   62 studies
Hypertrophy, Right Ventricular   1 study
Hyperuricemia   42 studies
Hyperventilation   9 studies
Hypesthesia   17 studies
Hypokinesia   36 studies
Hypothermia   115 studies
Hypoventilation   33 studies
Hypovolemia   17 studies
Iatrogenic Disease   3 studies
Infarction   1574 studies
Inflammation   1738 studies
Intermittent Claudication   78 studies
Intestinal Fistula   24 studies
Intestinal Polyps   44 studies
Intestinal Volvulus   5 studies
Intracranial Hemorrhages   170 studies
Intraoperative Complications   36 studies
Ischemia   3880 studies
Jaundice   31 studies
Jaundice, Neonatal   8 studies
Jaundice, Obstructive   6 studies
Kidney Calculi   64 studies
Labor Pain   36 studies
Language Development Disorders   10 studies
Language Disorders   115 studies
Learning Disorders   27 studies
Leg Length Inequality   6 studies
Leukoplakia   20 studies
Leukoplakia, Hairy   1 study
Leukoplakia, Oral   15 studies
Lithiasis   2 studies
Livedo Reticularis   1 study
Long QT Syndrome   16 studies
Low Back Pain   368 studies
Lymphatic Metastasis   3 studies
Malignant Hyperthermia   1 study
Mediastinal Emphysema   2 studies
Melena   4 studies
Memory Disorders   62 studies
Menorrhagia   49 studies
Menstruation Disturbances   148 studies
Mental Retardation   195 studies
Metaplasia   275 studies
Metrorrhagia   25 studies
Microsatellite Instability   6 studies
Miosis   3 studies
Mobility Limitation   12 studies
Monosomy   7 studies
Mouth Breathing   4 studies
Multiple Organ Failure   23 studies
Muscle Cramp   31 studies
Muscle Hypertonia   95 studies
Muscle Hypotonia   14 studies
Muscle Rigidity   32 studies
Muscle Spasticity   102 studies
Muscle Weakness   63 studies
Muscular Atrophy   68 studies
Mutism   4 studies
Myocardial Reperfusion Injury   10 studies
Myoclonus   20 studies
Myokymia   1 study
Myotonia   3 studies
Nails, Malformed   1 study
Nasal Polyps   21 studies
Nausea   293 studies
Neck Pain   83 studies
Necrosis   953 studies
Neoplasm Circulating Cells   1 study
Neoplasm Metastasis   2705 studies
Neoplasm Recurrence, Local   13 studies
Neoplasm, Residual   36 studies
Neoplasms, Unknown Primary   36 studies
Neoplastic Processes   1102 studies
Neovascularization, Pathologic   219 studies
Nerve Degeneration   17 studies
Neuralgia   157 studies
Neuralgia, Postherpetic   86 studies
Neurobehavioral Manifestations   779 studies
Neurogenic Inflammation   1 study
Neurologic Manifestations   3874 studies
No-Reflow Phenomenon   4 studies
Nocturia   34 studies
Obesity   2282 studies
Obesity, Morbid   151 studies
Ochronosis   2 studies
Olfaction Disorders   4 studies
Oligomenorrhea   2 studies
Oliguria   1 study
Ophthalmoplegia   21 studies
Oral Manifestations   4 studies
Ossification, Heterotopic   4 studies
Osteonecrosis   91 studies
Overweight   2070 studies
Pain   4568 studies
Pain, Intractable   22 studies
Pain, Postoperative   481 studies
Pancreatic Fistula   11 studies
Paralysis   325 studies
Paraparesis   14 studies
Paraparesis, Spastic   11 studies
Paraplegia   23 studies
Parasitemia   7 studies
Paresis   52 studies
Paresthesia   12 studies
Pathological Conditions, Anatomical   1289 studies
Pelvic Pain   131 studies
Peptic Ulcer Hemorrhage   23 studies
Perceptual Disorders   50 studies
Persistent Vegetative State   7 studies
Phantom Limb   24 studies
Philadelphia Chromosome   185 studies
Photophobia   4 studies
Polyps   170 studies
Polyuria   8 studies
Postoperative Complications   725 studies
Postoperative Hemorrhage   30 studies
Postoperative Nausea and Vomiting   82 studies
Postpartum Hemorrhage   37 studies
Postpericardiotomy Syndrome   1 study
Premenstrual Syndrome   41 studies
Presbycusis   5 studies
Prolapse   124 studies
Prosthesis-Related Infections   2 studies
Proteinuria   194 studies
Pruritus   95 studies
Pseudophakia   8 studies
Psychomotor Agitation   174 studies
Psychophysiologic Disorders   1 study
Purpura   120 studies
Quadriplegia   32 studies
Rare Diseases   354 studies
Rectal Fistula   19 studies
Rectovaginal Fistula   1 study
Recurrence   6439 studies
Reflex, Abnormal   5 studies
Reperfusion Injury   80 studies
Respiratory Aspiration   3 studies
Respiratory Paralysis   2 studies
Respiratory Sounds   38 studies
Retinal Hemorrhage   3 studies
Retinal Neovascularization   7 studies
Retroperitoneal Fibrosis   2 studies
Sciatica   32 studies
Sclerosis   893 studies
Scotoma   14 studies
Seizures   362 studies
Sensation Disorders   380 studies
Sepsis   521 studies
Seroma   19 studies
Sex Chromosome Aberrations   8 studies
Shock   344 studies
Shock, Cardiogenic   19 studies
Shock, Hemorrhagic   15 studies
Shock, Septic   133 studies
Shock, Surgical   1 study
Shock, Traumatic   6 studies
Short Bowel Syndrome   23 studies
Shoulder Pain   60 studies
Sick Sinus Syndrome   25 studies
Signs and Symptoms, Digestive   1086 studies
Signs and Symptoms, Respiratory   760 studies
Skin Manifestations   192 studies
Sleep Deprivation   43 studies
Sleep Disorders   1111 studies
Snoring   27 studies
Somatosensory Disorders   57 studies
Spasm   67 studies
Speech Disorders   85 studies
Splenomegaly   8 studies
Stress   1540 studies
Stupor   37 studies
Stuttering   15 studies
Subarachnoid Hemorrhage   87 studies
Sudden Infant Death   6 studies
Suppuration   120 studies
Supranuclear Palsy, Progressive   20 studies
Surgical Wound Dehiscence   8 studies
Surgical Wound Infection   41 studies
Syncope   41 studies
Syncope, Vasovagal   10 studies
Systemic Inflammatory Response Syndrome   507 studies
Tachycardia   191 studies
Tachycardia, Atrioventricular Nodal Reentry   4 studies
Tachycardia, Ectopic Atrial   1 study
Tachycardia, Ectopic Junctional   1 study
Tachycardia, Paroxysmal   1 study
Tachycardia, Sinus   4 studies
Tachycardia, Supraventricular   19 studies
Tachycardia, Ventricular   101 studies
Taste Disorders   4 studies
Thinness   3 studies
Tics   66 studies
Tinea Pedis   21 studies
Tinnitus   77 studies
Toothache   58 studies
Torsades de Pointes   1 study
Torticollis   36 studies
Tracheoesophageal Fistula   2 studies
Translocation, Genetic   82 studies
Tremor   58 studies
Trismus   4 studies
Trisomy   25 studies
Ulcer   787 studies
Unconsciousness   61 studies
Ureteral Calculi   22 studies
Urinary Bladder Calculi   2 studies
Urinary Bladder, Neurogenic   25 studies
Urinary Bladder, Overactive   224 studies
Urinary Calculi   75 studies
Urinary Incontinence   363 studies
Urinary Incontinence, Stress   107 studies
Urinary Incontinence, Urge   60 studies
Usher Syndromes   5 studies
Uterine Hemorrhage   102 studies
Vaginal Fistula   3 studies
Ventricular Fibrillation   79 studies
Ventricular Flutter   4 studies
Ventricular Premature Complexes   5 studies
Vertigo   19 studies
Vesicovaginal Fistula   2 studies
Viremia   41 studies
Virilism   10 studies
Vision Disorders   148 studies
Vision, Low   56 studies
Vitreous Hemorrhage   20 studies
Vocal Cord Paralysis   8 studies
Voice Disorders   18 studies
Vomiting   304 studies
Weight Gain   166 studies
Weight Loss   657 studies
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Acromegaly   80 studies
ACTH-Secreting Pituitary Adenoma   2 studies
Adrenoleukodystrophy   41 studies
Agraphia   1 study
AIDS Dementia Complex   21 studies
Akathisia, Drug-Induced   2 studies
Alcohol Withdrawal Delirium   1 study
Alcohol Withdrawal Seizures   1 study
Alcoholic Neuropathy   2 studies
Alzheimer Disease   736 studies
Amblyopia   33 studies
Amnesia   51 studies
Amyloid Neuropathies   10 studies
Amyloid Neuropathies, Familial   10 studies
Amyotrophic Lateral Sclerosis   147 studies
Anencephaly   5 studies
Angelman Syndrome   6 studies
Anomia   5 studies
Aphasia   66 studies
Aphasia, Broca   6 studies
Aphasia, Primary Progressive   37 studies
Apraxia, Ideomotor   2 studies
Apraxias   8 studies
Arachnoiditis   2 studies
Arnold-Chiari Malformation   20 studies
Articulation Disorders   5 studies
Ataxia   63 studies
Ataxia Telangiectasia   10 studies
Auditory Diseases, Central   7 studies
Auditory Perceptual Disorders   6 studies
Autoimmune Diseases of the Nervous System   667 studies
Autonomic Dysreflexia   2 studies
Autonomic Nervous System Diseases   64 studies
Back Pain   450 studies
Bardet-Biedl Syndrome   3 studies
Basal Ganglia Diseases   837 studies
Bell Palsy   10 studies
Blindness   102 studies
Botulism   5 studies
Brachial Plexus Neuritis   1 study
Brain Concussion   23 studies
Brain Damage, Chronic   209 studies
Brain Death   11 studies
Brain Diseases   5556 studies
Brain Diseases, Metabolic   318 studies
Brain Diseases, Metabolic, Inborn   242 studies
Brain Edema   16 studies
Brain Hemorrhage, Traumatic   6 studies
Brain Infarction   804 studies
Brain Injuries   574 studies
Brain Injury, Chronic   4 studies
Brain Ischemia   874 studies
Brain Neoplasms   806 studies
Brain Stem Infarctions   3 studies
Brain Stem Neoplasms   7 studies
Brown-Sequard Syndrome   1 study
CADASIL   2 studies
Canavan Disease   4 studies
Carbamoyl-Phosphate Synthase I Deficiency Disease   1 study
Carotid Artery Diseases   140 studies
Carotid Artery Injuries   1 study
Carotid Stenosis   72 studies
Carpal Tunnel Syndrome   48 studies
Cataplexy   14 studies
Catatonia   3 studies
Causalgia   8 studies
Central Cord Syndrome   5 studies
Central Nervous System Diseases   6497 studies
Central Nervous System Fungal Infections   29 studies
Central Nervous System Infections   463 studies
Central Nervous System Neoplasms   1044 studies
Cerebellar Ataxia   25 studies
Cerebellar Diseases   49 studies
Cerebral Amyloid Angiopathy   1 study
Cerebral Arterial Diseases   17 studies
Cerebral Hemorrhage   74 studies
Cerebral Hemorrhage, Traumatic   1 study
Cerebral Infarction   1191 studies
Cerebral Palsy   138 studies
Cerebrovascular Disorders   1444 studies
Cerebrovascular Trauma   4 studies
Charcot-Marie-Tooth Disease   242 studies
Chorea   60 studies
Choroid Plexus Neoplasms   88 studies
Chronobiology Disorders   33 studies
Citrullinemia   2 studies
Cluster Headache   15 studies
Cockayne Syndrome   3 studies
Coma   37 studies
Communication Disorders   127 studies
Complex Regional Pain Syndromes   39 studies
Confusion   167 studies
Consciousness Disorders   62 studies
Craniocerebral Trauma   395 studies
Creutzfeldt-Jakob Syndrome   3 studies
Cubital Tunnel Syndrome   2 studies
Deaf-Blind Disorders   5 studies
Deafness   128 studies
Delirium   1306 studies
Dementia   1333 studies
Dementia, Multi-Infarct   2 studies
Dementia, Vascular   35 studies
Demyelinating Autoimmune Diseases, CNS   590 studies
Demyelinating Diseases   820 studies
Dermatomyositis   32 studies
Diabetic Neuropathies   317 studies
Diffuse Cerebral Sclerosis of Schilder   1 study
Diplopia   4 studies
Disorders of Excessive Somnolence   33 studies
Distal Myopathies   4 studies
Dizziness   14 studies
Down Syndrome   55 studies
Dwarfism, Pituitary   118 studies
Dysarthria   4 studies
Dysautonomia, Familial   2 studies
Dysgeusia   2 studies
Dyskinesia, Drug-Induced   6 studies
Dyskinesias   942 studies
Dyslexia   18 studies
Dyslexia, Acquired   2 studies
Dyssomnias   1022 studies
Dystonia   104 studies
Dystonic Disorders   104 studies
Encephalitis   191 studies
Encephalitis, Herpes Simplex   4 studies
Encephalitis, Japanese   37 studies
Encephalitis, Tick-Borne   27 studies
Encephalomalacia   11 studies
Encephalomyelitis   42 studies
Encephalomyelitis, Acute Disseminated   2 studies
Encephalomyelitis, Eastern Equine   1 study
Encephalomyelitis, Equine   5 studies
Encephalomyelitis, Venezuelan Equine   3 studies
Encephalomyelitis, Western Equine   1 study
Eosinophilia-Myalgia Syndrome   1 study
Epilepsies, Myoclonic   10 studies
Epilepsies, Partial   141 studies
Epilepsy   580 studies
Epilepsy, Absence   11 studies
Epilepsy, Complex Partial   12 studies
Epilepsy, Frontal Lobe   3 studies
Epilepsy, Generalized   41 studies
Epilepsy, Partial, Motor   2 studies
Epilepsy, Post-Traumatic   4 studies
Epilepsy, Reflex   6 studies
Epilepsy, Rolandic   6 studies
Epilepsy, Temporal Lobe   16 studies
Epilepsy, Tonic-Clonic   11 studies
Esotropia   11 studies
Essential Tremor   34 studies
Exotropia   3 studies
Fabry Disease   58 studies
Facial Nerve Diseases   11 studies
Facial Neuralgia   1 study
Facial Pain   65 studies
Facial Paralysis   10 studies
Fatigue Syndrome, Chronic   37 studies
Femoral Neuropathy   1 study
Fibromyalgia   291 studies
Fragile X Syndrome   25 studies
Friedreich Ataxia   18 studies
Fucosidosis   6 studies
Gait Disorders, Neurologic   3 studies
Galactosemias   2 studies
Gangliosidoses   11 studies
Gangliosidoses, GM2   9 studies
Gangliosidosis, GM1   4 studies
Gaucher Disease   45 studies
Giant Cell Arteritis   19 studies
Glycogen Storage Disease Type II   34 studies
Growth Hormone-Secreting Pituitary Adenoma   1 study
Guillain-Barre Syndrome   8 studies
Hallucinations   26 studies
Head Injuries, Closed   33 studies
Head Injuries, Penetrating   1 study
Headache   422 studies
Headache Disorders   363 studies
Headache Disorders, Primary   332 studies
Headache Disorders, Secondary   17 studies
Hearing Disorders   177 studies
Hearing Loss   128 studies
Hearing Loss, Bilateral   3 studies
Hearing Loss, Central   2 studies
Hearing Loss, Conductive   3 studies
Hearing Loss, Mixed Conductive-Sensorineural   1 study
Hearing Loss, Noise-Induced   7 studies
Hearing Loss, Sensorineural   33 studies
Hearing Loss, Sudden   7 studies
Hematoma, Subdural   6 studies
Hematoma, Subdural, Chronic   1 study
Hemianopsia   2 studies
Hemifacial Spasm   4 studies
Hemiplegia   52 studies
Hepatic Encephalopathy   78 studies
Hepatolenticular Degeneration   5 studies
Hereditary Motor and Sensory Neuropathies   242 studies
Heredodegenerative Disorders, Nervous System   351 studies
Hoarseness   5 studies
Holoprosencephaly   5 studies
Homocystinuria   3 studies
Huntington Disease   55 studies
Hydrocephalus   37 studies
Hydrocephalus, Normal Pressure   15 studies
Hyperacusis   4 studies
Hyperalgesia   63 studies
Hyperkinesis   542 studies
Hyperprolactinemia   14 studies
Hypersomnolence, Idiopathic   2 studies
Hypesthesia   17 studies
Hypokalemic Periodic Paralysis   2 studies
Hypokinesia   36 studies
Hypopituitarism   132 studies
Hypoxia, Brain   30 studies
Hypoxia-Ischemia, Brain   23 studies
Inappropriate ADH Syndrome   8 studies
Infarction, Middle Cerebral Artery   13 studies
Intracranial Aneurysm   33 studies
Intracranial Arterial Diseases   92 studies
Intracranial Arteriosclerosis   41 studies
Intracranial Arteriovenous Malformations   2 studies
Intracranial Embolism   13 studies
Intracranial Embolism and Thrombosis   12 studies
Intracranial Hemorrhage, Hypertensive   2 studies
Intracranial Hemorrhage, Traumatic   3 studies
Intracranial Hemorrhages   170 studies
Intracranial Hypertension   63 studies
Intracranial Thrombosis   3 studies
Isaacs Syndrome   2 studies
Ischemic Attack, Transient   75 studies
Jet Lag Syndrome   5 studies
Labor Pain   36 studies
Lafora Disease   1 study
Lambert-Eaton Myasthenic Syndrome   7 studies
Landau-Kleffner Syndrome   1 study
Language Development Disorders   10 studies
Language Disorders   115 studies
Learning Disorders   27 studies
Lesch-Nyhan Syndrome   3 studies
Leukodystrophy, Globoid Cell   10 studies
Leukodystrophy, Metachromatic   12 studies
Leukoencephalopathy, Progressive Multifocal   11 studies
Leukomalacia, Periventricular   15 studies
Lewy Body Disease   21 studies
Low Back Pain   368 studies
Lupus Vasculitis, Central Nervous System   3 studies
Lyme Neuroborreliosis   4 studies
Machado-Joseph Disease   8 studies
Malaria, Cerebral   8 studies
Malformations of Cortical Development   24 studies
MELAS Syndrome   4 studies
Memory Disorders   62 studies
Meningeal Neoplasms   48 studies
Meningioma   128 studies
Meningitis   170 studies
Meningitis, Bacterial   52 studies
Meningitis, Cryptococcal   26 studies
Meningitis, Fungal   27 studies
Meningitis, Haemophilus   3 studies
Meningitis, Meningococcal   48 studies
Meningitis, Pneumococcal   2 studies
Meningitis, Viral   1 study
Meningomyelocele   5 studies
Menkes Kinky Hair Syndrome   2 studies
Mental Retardation   195 studies
Mental Retardation, X-Linked   70 studies
Mevalonate Kinase Deficiency   1 study
Microcephaly   3 studies
Migraine Disorders   327 studies
Migraine with Aura   29 studies
Migraine without Aura   22 studies
Miosis   3 studies
Mitochondrial Encephalomyopathies   4 studies
Mitochondrial Myopathies   6 studies
Mobius Syndrome   2 studies
Mononeuropathies   83 studies
Motor Neuron Disease   267 studies
Movement Disorders   1029 studies
Moyamoya Disease   1 study
Mucolipidoses   5 studies
Mucopolysaccharidosis II   11 studies
Multiple Sclerosis   596 studies
Multiple Sclerosis, Chronic Progressive   33 studies
Multiple Sclerosis, Relapsing-Remitting   195 studies
Multiple System Atrophy   35 studies
Muscle Cramp   31 studies
Muscle Hypertonia   95 studies
Muscle Hypotonia   14 studies
Muscle Rigidity   32 studies
Muscle Spasticity   102 studies
Muscle Weakness   63 studies
Muscular Atrophy   68 studies
Muscular Atrophy, Spinal   28 studies
Muscular Diseases   735 studies
Muscular Disorders, Atrophic   92 studies
Muscular Dystrophies   81 studies
Muscular Dystrophies, Limb-Girdle   9 studies
Muscular Dystrophy, Duchenne   51 studies
Muscular Dystrophy, Facioscapulohumeral   6 studies
Muscular Dystrophy, Oculopharyngeal   3 studies
Mutism   4 studies
Myasthenia Gravis   23 studies
Myasthenic Syndromes, Congenital   2 studies
Myelitis   115 studies
Myelitis, Transverse   9 studies
Myoclonic Epilepsies, Progressive   5 studies
Myoclonus   20 studies
Myokymia   1 study
Myopathies, Nemaline   1 study
Myopathies, Structural, Congenital   1 study
Myositis   50 studies
Myositis, Inclusion Body   19 studies
Myotonia   3 studies
Myotonia Congenita   1 study
Myotonic Disorders   12 studies
Myotonic Dystrophy   29 studies
Narcolepsy   25 studies
Neck Pain   83 studies
Nelson Syndrome   1 study
Nerve Compression Syndromes   242 studies
Nerve Sheath Neoplasms   71 studies
Nervous System Malformations   79 studies
Nervous System Neoplasms   1105 studies
Neural Tube Defects   34 studies
Neuralgia   157 studies
Neuralgia, Postherpetic   86 studies
Neurilemmoma   19 studies
Neuritis   30 studies
Neuroacanthocytosis   1 study
Neuroaspergillosis   1 study
Neurobehavioral Manifestations   779 studies
Neurocutaneous Syndromes   96 studies
Neurocysticercosis   10 studies
Neurodegenerative Diseases   1889 studies
Neurofibroma   55 studies
Neurofibroma, Plexiform   20 studies
Neurofibromatoses   54 studies
Neurofibromatosis 1   39 studies
Neurofibromatosis 2   14 studies
Neurogenic Inflammation   1 study
Neuroleptic Malignant Syndrome   2 studies
Neurologic Manifestations   3874 studies
Neuroma, Acoustic   16 studies
Neuromuscular Diseases   1428 studies
Neuromyelitis Optica   7 studies
Neuronal Ceroid-Lipofuscinoses   8 studies
Neuronal Migration Disorders   2 studies
Neurosyphilis   2 studies
Neurotoxicity Syndromes   310 studies
Niemann-Pick Disease, Type A   10 studies
Niemann-Pick Disease, Type B   1 study
Niemann-Pick Disease, Type C   10 studies
Niemann-Pick Diseases   10 studies
Nystagmus, Congenital   5 studies
Nystagmus, Pathologic   10 studies
Obesity Hypoventilation Syndrome   6 studies
Ocular Motility Disorders   60 studies
Oculocerebrorenal Syndrome   2 studies
Olfaction Disorders   4 studies
Ophthalmoplegia   21 studies
Opsoclonus-Myoclonus Syndrome   4 studies
Optic Atrophies, Hereditary   6 studies
Optic Atrophy   7 studies
Optic Atrophy, Autosomal Dominant   2 studies
Optic Atrophy, Hereditary, Leber   4 studies
Optic Nerve Diseases   57 studies
Optic Nerve Glioma   3 studies
Optic Nerve Injuries   2 studies
Optic Neuritis   23 studies
Optic Neuropathy, Ischemic   17 studies
Ornithine Carbamoyltransferase Deficiency Disease   5 studies
Pain   4568 studies
Pain, Intractable   22 studies
Pantothenate Kinase-Associated Neurodegeneration   1 study
Papilledema   6 studies
Paralyses, Familial Periodic   3 studies
Paralysis   325 studies
Paralysis, Hyperkalemic Periodic   1 study
Paraneoplastic Polyneuropathy   1 study
Paraneoplastic Syndromes, Nervous System   18 studies
Paraparesis   14 studies
Paraparesis, Spastic   11 studies
Paraparesis, Tropical Spastic   11 studies
Paraplegia   23 studies
Paresis   52 studies
Paresthesia   12 studies
Parkinson Disease   694 studies
Parkinson Disease, Secondary   1 study
Parkinsonian Disorders   702 studies
Pelizaeus-Merzbacher Disease   2 studies
Perceptual Disorders   50 studies
Peripheral Nervous System Diseases   694 studies
Peripheral Nervous System Neoplasms   44 studies
Periventricular Nodular Heterotopia   1 study
Peroneal Neuropathies   1 study
Peroxisomal Disorders   20 studies
Persistent Vegetative State   7 studies
Phantom Limb   24 studies
Phenylketonuria, Maternal   1 study
Phenylketonurias   36 studies
Photophobia   4 studies
Pick Disease of the Brain   37 studies
Pinealoma   42 studies
Pituitary ACTH Hypersecretion   11 studies
Pituitary Diseases   264 studies
Pituitary Neoplasms   40 studies
POEMS Syndrome   1 study
Poliomyelitis   102 studies
Polymyositis   32 studies
Polyneuropathies   259 studies
Polyradiculoneuropathy   22 studies
Polyradiculoneuropathy, Chronic Inflammatory Demyelinating   13 studies
Post-Concussion Syndrome   13 studies
Post-Dural Puncture Headache   5 studies
Post-Traumatic Headache   6 studies
Postpoliomyelitis Syndrome   8 studies
Prader-Willi Syndrome   16 studies
Presbycusis   5 studies
Prion Diseases   3 studies
Prolactinoma   8 studies
Pseudotumor Cerebri   3 studies
Psychomotor Agitation   174 studies
Quadriplegia   32 studies
Radiculopathy   52 studies
Reflex Sympathetic Dystrophy   11 studies
Reflex, Abnormal   5 studies
Refsum Disease   2 studies
Refsum Disease, Infantile   2 studies
REM Sleep Behavior Disorder   2 studies
Respiratory Paralysis   2 studies
Restless Legs Syndrome   89 studies
Rett Syndrome   16 studies
Sandhoff Disease   7 studies
Sciatic Neuropathy   24 studies
Sciatica   32 studies
Scotoma   14 studies
Seizures   362 studies
Seizures, Febrile   2 studies
Sensation Disorders   380 studies
Septo-Optic Dysplasia   2 studies
Shaken Baby Syndrome   3 studies
Shy-Drager Syndrome   8 studies
Sinus Thrombosis, Intracranial   2 studies
Sleep Apnea Syndromes   517 studies
Sleep Apnea, Central   19 studies
Sleep Apnea, Obstructive   365 studies
Sleep Bruxism   4 studies
Sleep Deprivation   43 studies
Sleep Disorders   1111 studies
Sleep Disorders, Circadian Rhythm   29 studies
Sleep Disorders, Intrinsic   882 studies
Sleep Initiation and Maintenance Disorders   282 studies
Sleep-Wake Transition Disorders   1 study
Somatosensory Disorders   57 studies
Spasm   67 studies
Spasms, Infantile   16 studies
Spastic Paraplegia, Hereditary   1 study
Speech Disorders   85 studies
Sphingolipidoses   129 studies
Spinal Cord Compression   14 studies
Spinal Cord Diseases   613 studies
Spinal Cord Injuries   278 studies
Spinal Cord Neoplasms   41 studies
Spinal Dysraphism   23 studies
Spinal Muscular Atrophies of Childhood   6 studies
Spinocerebellar Ataxias   21 studies
Spinocerebellar Degenerations   36 studies
Status Epilepticus   13 studies
Stiff-Person Syndrome   3 studies
Strabismus   29 studies
Stroke   1187 studies
Stupor   37 studies
Sturge-Weber Syndrome   3 studies
Stuttering   15 studies
Subarachnoid Hemorrhage   87 studies
Subclavian Steal Syndrome   1 study
Supranuclear Palsy, Progressive   20 studies
Supratentorial Neoplasms   25 studies
Syncope   41 studies
Syncope, Vasovagal   10 studies
Syringomyelia   6 studies
Tangier Disease   1 study
Taste Disorders   4 studies
Tauopathies   719 studies
Tay-Sachs Disease   10 studies
Tension-Type Headache   17 studies
Thoracic Outlet Syndrome   2 studies
Tic Disorders   66 studies
Tics   66 studies
Tinnitus   77 studies
Torticollis   36 studies
Tourette Syndrome   60 studies
Toxoplasmosis, Cerebral   10 studies
Toxoplasmosis, Congenital   3 studies
Trauma, Nervous System   638 studies
Tremor   58 studies
Trigeminal Neuralgia   8 studies
Trismus   4 studies
Tuberculosis, Meningeal   2 studies
Tuberous Sclerosis   20 studies
Tyrosinemias   2 studies
Ulnar Nerve Compression Syndromes   3 studies
Ulnar Neuropathies   4 studies
Unconsciousness   61 studies
Unverricht-Lundborg Syndrome   4 studies
Urinary Bladder, Neurogenic   25 studies
Usher Syndromes   5 studies
Uveomeningoencephalitic Syndrome   1 study
Vascular Headaches   3 studies
Vasospasm, Intracranial   18 studies
Vertebral Artery Dissection   3 studies
Vertebrobasilar Insufficiency   4 studies
Vertigo   19 studies
Vestibular Neuronitis   4 studies
Vestibulocochlear Nerve Diseases   20 studies
Vision Disorders   148 studies
Vision, Low   56 studies
Vocal Cord Paralysis   8 studies
Voice Disorders   18 studies
Von Hippel-Lindau Disease   20 studies
WAGR Syndrome   1 study
West Nile Fever   10 studies
Williams Syndrome   5 studies
Zellweger Syndrome   2 studies


	





Τύπος                                                                                                         Δολάρια        Μετοχή





Θεραπευτικές πρωτεΐνες βιοτεχνολογίας                                                   10.542,3         22,2%


Εμβόλια                                                                                                        1.600,8            3,4


Τζελ ή γενετική θεραπεία                                                                                176,9             0,4


Όλα τα υπόλοιπα βιοπροϊόντα                                                                     1.337,8            2,8





Σύνολο βιοπροϊόντων /Προϊόντων βιοτεχνολογίας σε Ε&Α                       13.657,7         28,8                 


Μη – Βιοπροϊόντα/ προϊόντα βιοτεχνολογίας                                             30.057,5         63,4


Μη κατηγοριοποιομένη  Ε&Α                                                                       3.667,9            7,7





ΣΥΝΟΛΟ για Ε&Α                                                                                      47.383,1         100%





ΣΗΜΕΙΩΣΗ: όλα τα στοιχεία περιλαμβάνουν χρηματοδότηση  Ε & Α μόνο. Η συνολική αξία μπορεί να επηρεαστεί  από τη στρογγυλοποίηση. Φαρμακευτικής Έρευνα και  κατασκευαστές της Αμερικής, 
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Γράφημα 13. Εκτιμήσεις των ετήσιων δαπανών της αμερικανικής φαρμακοβιομηχανίας για Ε&Α (Σε εκατομμύρια δολάρια του έτους 2005)
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