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Hypertension is a major public health  concern

Number of 

people with HTN

worldwide in 20001

972 million

Increase in the 

number of adults with 

HTN globally by 20251

60%

Percent of all global 

healthcare spending 

attributable to high 

blood pressure2

10%

Annual worldwide cost of 

hypertension2$370 billion

Kearney PM, et al. Lancet. 2005;. Gaziano TA, et al. J Hypertens 2009; 27(7): 1472-1477.

1.6 Billion 

HTN patients estimated 

by 2025



EU Prevalence of Hypertension

~81 Million Adults have elevated Blood Pressure

Lloyd-Jones D: Circulation 2010;121:e46 – e215

Persell SD: Hypertension 2011;57:1076-1080

EU Patients with HTN 81.0M

Diagnosed HTN 78%

Treated HTN 68%

Uncontrolled HTN 38%

Resistant HTN 9% - $7.2M

81M

Patients with HTN

Diagnosed HTN

Treated HTN

Uncontrolled HTN

HTN=Hypertension



O’Gara PT et al. Circulation 2013;127:e362-e425

Ιncidence Rates Of Acute MI:

US vs EU vs Greece

ESC Textbook of Cardiovascular Medicine 2009 

76.3 θάνατοι/100.000 κατοίκους



Lewington et al. Lancet 2002.

CDC US 2014 



CDC US 2014

WHO Strategy for Chronic Disease (WHO, 2008).

The most important modifiable RF for 

CHD, stroke, HF, CKD

WHO estimates: 

 80% of CVD and t2DM, and 

 40% of cancer 

could be avoided if major risk factors were eliminated. 
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Health care costs increase more than GDP



Αύξηση φαρμακευτικής δαπάνης στην Ευρώπη & 

ιδιαίτερα στην Ελλάδα

OECD, Health Data 2009

+227%



Projected direct costs of CVD by type of 

cost (2010 $ in billions) 

Heart Disease and Stroke Statistics − 2014 Update

Projected direct costs of total cardiovascular disease by type of cost (2010 $ in billions) 

Unpublished data tabulated by the American Heart Association using methods described in Heidenreich et al. 

©2013 American Heart Association, Inc. All rights reserved.   Go AS et al. Published online in Circulation Dec. 18, 2013 



Κόστος διαχείρισης νόσου

ΑΜΕΣΟ ΚΟΣΤΟΣ

1. Κόστος νοσηλείας

2. Κόστος επίσκεψης στα 

επείγοντα

3. Ιατρικές επισκέψεις

4. Εργαστηριακές 

εξετάσεις

5. Κόστος φαρμακευτικής 

αγωγής

ΕΜΜΕΣΟ ΚΟΣΤΟΣ

1. Απώλεια μισθών 

εργαζόμενου (μισθός 

μείον ποσό που έλαβε από 

ασφαλιστική/ εργοδότη) 

2. Απώλεια 

παραγωγικότητας 

εργοδότη (μισθός 

εργαζόμενου)

3. Απώλεια 

παραγωγικότητας 

φροντιστή



Κατηγορίες κόστους

Νοσηλείες >50% Έμμεσο κόστος >50%

48%

25%

9%

18% Άμεσο κόστος

κόστος 
θνησιμότητας

κόστος 
νοσηρότητας

Ανεπίσημο 
κόστος

30-70% → κόστος φαρμακοθεραπείας



Cost Category Cost 

(millions euros)

Primary Care 108.2

Outpatient Care 241.1

A & E 48.1

Inpatient Care 824.2

Medications 1,578.0 (56%)

Total Healthcare Costs 2,800.0

Cost per Capita 249 euros

% of Total Healthcare Expenditure 11%

Health Care Costs of CVD in Greece (2009)

European Heart Network – European Society of Cardiology Stats (2012)



European Heart Network – European Society of Cardiology Stats (2012)

Cost Category Cost 

(millions euros)

Production losses due to mortality 885.6

Production losses due to morbidity 149.4

Informal Care 564.7

Total Non-Health Care Cost 1,599.7

Non-Health Care Costs of CVD in Greece 

(2009)



Place of economic evaluation in the 

wider ‘evaluation cycle’

needs

assessment

program

planning

program

implementation

process

evaluation

Economic

Evaluation

outcome

evaluation

evaluability

assessment

impact

evaluation

1. Can it work (efficacy)?

2. Does it work (effectiveness)?

3. Is it worth doing (efficiency)?



Anderson et al. Circulation 2014

Proposed Integration of Level of Value Into Clinical 

Guideline recommendations*

Level of value ICER ($/QALY)

High < 50,000

Intermediate 50,000 – 150,000

Low ≥ 150,000

Uncertain Insufficient data, conflicting studies



WHO-CHOICE methodology for cost 

effectiveness thresholds and strategic planning

19

GDP per capita in Greece (2013) = € 16,303

Category ICER Thresholds
Greece (ICER 

€/QALY)

Highly cost-

effective
< GDP per capita < 16,303

Cost-effective
1 – 3 times GDP 

per capita
16,303 - 48,909

Not cost-

effective

> 3  times GDP 

per capita
> 48,909
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Πρόληψη (lifestyle changes)

 Διακοπή καπνίσματος  Dominant or Very CE

 Αλάτι  Dominant or Very CE or CE

 Αλκοόλ  Dominant or Very CE or CE

 Φυσική δραστηριότητα  Dominant or Very CE or CE

 Απώλεια βάρους  mixed

 Μεσογειακή διατροφή  mixed

ACE–Prevention Team (2010). Assessing Cost-Effectiveness in Prevention.

WHO - OECD 2013. Promoting health, preventing disease: is there an economic case? 
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JNC-7

ESH/ESC



Μοντέλο Markov

Σταφυλάς και συν. Αρτηριακή Υπέρταση 2005



CEA: Ανεπίπλεκτη ήπια-μέτρια ΑΥ

Diuretic was the most cost-effective agent 

5-20 fold difference in acquisition cost 

 marginal difference in total cost

The only two variables that changed the 

relationship between diuretics and other 

treatment strategies were:

drug efficacy and compliance.
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Stafylas et al. J Nephrol 2007

Stafylas et al. J Clin Hypertens 2007



Η επίδραση της τροποποίησης κλινικών και οικονομικών 

παραμέτρων  στις οικονομίες που επιτυγχάνονται

Stafylas et al. J Nephrol 2007

A – Συντελεστής προεξόφλησης. Β – Κόστος ESRD. C – Ποσοστά HD/PD/RT .

D – Ημέρες ESRD που αποφεύχθησαν. Ε – Κόστος λοσαρτάνης. F – 2SA.



Oικονομίες που επιτυγχάνονται για τα 

ασφαλιστικά μας ταμεία

Χρονικός ορίζοντας: 3,5 χρόνια (undiscounted)

> 68 εκατομμύρια Eυρώ

Χρονικός ορίζοντας: διάρκεια επιβίωσης (undiscounted)

> 480 εκατομμύρια Eυρώ

Stafylas et al. ESH 2006,

Stafylas et al. J Clin Hypertens 2007.
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Αντικατάσταση φαρμάκων 

με φθηνότερα «ισοδύναμα»

Είναι φθηνότερα ???

Κόστος Αποτελεσματικότητα

0

+
_



Αντικατάσταση φαρμάκων

 Η αντικατάσταση φαρμάκων θα μπορούσε να περιορίσει τις συνολικές 
δαπάνες υγείας αν το ποσό που θα εξοικονομούνταν ήταν μεγαλύτερο 
από το κόστος των υγειονομικών πόρων που απαιτούνται για την 
αντικατάσταση:

1. Κλινική επίσκεψη αντικατάστασης - συμβουλές, 

2. Τιτλοποίηση δόσης,

3. Παρακολούθηση αποτελεσματικότητας & ασφάλειας (κλινικά & 
εργαστηριακά),

4. Αντιμετώπιση πιθανών παρενεργειών/επιπλοκών ,

5. Κόστος από μειωμένη συμμόρφωση με αγωγή, 

6. Switchback / re-switching,

7. Έμμεσο κόστος



Επιπτώσεις από την αντικατάσταση

ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
ΦΑΡΜΑΚΩΝ

ΜΕΙΩΣΗ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ

(COMPLIANCE / PERSISTENCE)

Απορρύθμιση ΑΠ, λιπιδίων κ.αΠαρενέργειες / Επιπλοκές

ΑΥΞΗΣΗ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ 
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΠΟΡΩΝ

ΚΟΣΤΟΣ

↓ QoL ↑ CV events 



Implementing switch: 

additional clinic visits and laboratory tests

Resource Average direct cost Pricing year Ref.

Clinic visits 1.24 x US$52.33 (1989) Lindgren 1991

2 x €7.05 2004 Stafilas 2005

£3.70 2005 Usher-Smith 2007

Laboratory tests US$4.55 (1989) Lindgren 1991

US$0.00 (1989/1990) McDonough 1992

€39.12 2004 Stafilas 2005

Prescription filling US$0.23 (1989) Lindgren 1991

Drug wastage US$9.05 1989 Lindgren 1991

Enalapril  Lisinopril US $66.33 1989 Lindgren 1991

Between classes € 46.17 2004 Stafilas 2005



Αντικατάσταση ARBs από φθηνότερους 

ARBs

 Retrospective analysis in a US managed health care plan

 57,519  patients (4,941 switched, 8.6%)

The ARB-switch cohort  had significantly:

Χειρότερη συμμόρφωση
(MPR 0.86 vs 0.88; P<0.001)

Υψηλότερο συνολικό κόστος θεραπείας (+10.3%)
($6,286 vs %5,701; P<0.001)



Οικονομικές επιπτώσεις από την εφαρμογή προτιμώμενης 

λίστας φαρμάκων (Preferred Drug Lists, PDL)

 PDL on Medicaid budget

 Compared PDL group with non-PDL group

 PDL group: restricted ARB, ACEI and CCB drug classes.

 Increased costs in the PDL group 

(in the year after PDL introduced)

PDL, preferred drug list



Αντικατάσταση CCBs 

για μη ιατρικούς λόγους

↓ Κόστος αγοράς

↑ Δόσεις φαρμάκου

↑ Πρόσθετη ΦΑ

↑ Εργαστηριακά

↑ Ιατρικές επισκέψεις

↑ Νοσηλείες

↑ Συνολικό Κόστος
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0 1 2 3 4

RENAAL (141 mmHg)

IDNT (138 mmHg)

AASK (128 mmHg)

ABCD (132 mmHg)

MDRD (132 mmHg) 

Studies in patients with CKD

INVEST (136 mmHg)

ALLHAT (138 mmHg)

UKPDS (144 mmHg)

HOT (138 mmHg)

Studies in non-CKD patients

Number of BP medications

Αριθμός αντιυπερτασικών σκευασμάτων και 

αντίστοιχες τιμές ΣΑΠ σε μεγάλες κλινικές μελέτες

Sarafidis P & Bakris G, J Clin Hypertens 2008



Τριπλοί Συνδυασμοί στην Υπέρταση

40

Κατανομή Περιεκτικοτήτων στην Ελληνική Αγορά*

*IMS Units data December 2014



Triple combinations cost

- €

5 €

10 €

15 €

20 €

25 €

30 €

35 €

40 €

V/A/H FBC FGC O/A/H FBC FBG V/A/H FBC FGC O/A/H FBC FGC

EOPYY expenditure Patient Co-payment



Cost-utility analysis of a single-pill triple 

antihypertensive therapy (V/A/H) in patients 

with moderate to severe hypertension

Stafylas et al. ESH 2014

ICER = 16,189 €/QALY  Highly cost-effective



Single-pill triple combination therapy with valsartan reduces SBP and 

DBP more than the olmesartan combination therapy

Fogari et al, 2012

Intent-to-Treat population (N=149; 

receiving valsarta n=74; receiving 

olmesartan n=75)

n=583
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Primary Outcome Secondary Outcome

V/A/H vs O/A/H (€/QALY) V/A/H vs O/A/H (€/LY)

Male 5,977.59 5,015.66

Female 7,877.69 5,954.13

Total population 6,845.38 5,468.69

The triple combination with valsartan was found to be 

cost-effective compared to the olmesartan triple 

combination

The ICER of V/A/H versus O/A/H was far lower than the Greek GDP used as a threshold (16,303€), 

revealing the cost-effectiveness of the valsartan triple combination.

* All the above figures are discounted

Stafylas et al. ISPOR 2014
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Switch from fixed-dose (FDC) to free-

combination (FC) antihypertensive therapy

↓ Persistence (-43.4%)

↓ Compliance (-22.5%)

↑ Νοσηλείες (+21.3%)

↑ Άλλοι πόροι υγείας 

↑ Κόστος αντιμετώπισης ΑΥ

+25%
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Η επίδραση του κόστους στη λήψη φαρμάκων

Goldman, JAMA 2004

Όταν διπλασιάζεται 
η συμμετοχή των 
ασθενών στο κόστος 
των φαρμάκων,
ελαττώνεται η λήψη 
απαραίτητων 
φαρμάκων για χρόνια 
νοσήματα κατά 25-
45% 



Adherence to Medication According to 
Frequency of Doses.

Osterberg L, Blaschke T. N Engl J Med 2005;353:487-497.



Stratified meta-analysis of adherence of Single‐Pill vs 

Free‐Equivalent Combination Therapies for Hypertension

The Journal of Clinical Hypertension

Volume 13, Issue 12, pages 898-909

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jch.2011.13.issue-12/issuetoc


Meta-analysis of anual health care costs (2009 US$): 

Single‐Pill vs Free‐Equivalent Combination Therapies for HTN

The Journal of Clinical Hypertension

Volume 13, Issue 12, pages 898-909

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jch.2011.13.issue-12/issuetoc


Οικονομικές επιπτώσεις από τη μη-συμμόρφωση

Muszbek et al. 2008
Review, 23 studies (10 HTN, 7 DM) 

“Increased 

compliance/persistence leads 

to increased drug costs, 

but these are offset by 

reduced non-drug costs, 

leading to overall cost 

savings”. 



Υπάρχει λύση?



NICE CG34 – Costing report

Recommendations with significant 

resource impact

Annual cost

(£ millions)

Current cost of pharmacological intervention 409.8

Proposed cost of pharmacological intervention 468.2

Change + 58.4

Estimated potential savings arising from 

reduced :

Strokes -255.1

CHD -25.3

Estimated net savings - 221.9



Ο έλεγχος της ΑΠ θα μπορούσε να 

εξοικονομήσει μέχρι και 83 εκ. ευρώ/έτος

στην Ελλάδα

All hypertensives

SBP 164 mmHg
10y

All optimal SBP 
control <140 

mmHg

- 83 εκ. 
ευρώ/έτος

Athanasakis L., et al. Clin Exp Hypertens 2014 



Συμπεράσματα



Συμπεράσματα
 Η ΑΥ αυξάνει την επίπτωση των καρδιαγγειακών και νεφρικών 

νοσημάτων και επιβαρύνει σημαντικά τα ασφαλιστικά ταμεία 
τόσο με τη φαρμακευτική της αντιμετώπιση όσο και με τις 
επιπλοκές της.

 Το κόστος αγοράς των φαρμάκων αποτελεί ένα μικρό μόνο 
ποσοστό του συνολικού κόστους θεραπείας της νόσου.

 Η αντιμετώπιση της ΑΥ με τον καλύτερο δείκτη κόστους/ 
οφέλους επιτυγχάνεται με την υιοθέτηση στρατηγικών 
πρόληψης της ΑΥ και των επιπλοκών της, και με την ευρύτερη 
δυνατή εφαρμογή των κατευθυντήριων οδηγιών.

 Γενόσημα (generics)

 Έτοιμοι συνδυασμοί (αποτελεσματικότητα, συμμόρφωση, 
κόστος)



Σας ευχαριστώ

Focus on Value, not just Price
Kate Baicker,
Professor of Health Economics, 
Harvard Medical School


