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ESORDIG study 

Σα ρευματικά νοςιματα ωσ αίτιο νοςθρότθτασ: 
 

• Χρόνιο πρόβλθμα υγείασ   38,7% 

• Μακροχρόνια ςωματικι ανικανότθτα  47,2% 

• Βραχυχρόνια ςωματικι ανικανότθτα  26,2% 

Αndrianakos A, Μiyakis S, Trontzas P, et al. Rheumatology (Oxford) 2005;44:932-8.  



ΕΠΙΠΟΛΑ΢ΜΟ΢ ΣΘ΢ ΡΕΤΜΑΣΟΕΙΔΟΤ΢ ΑΡΘΙΣΙΔΑ΢ ΢ΣΘΝ ΕΛΛΑΔΑ 

0,67%   Δθλαδι περίπου 73.000 αςκενείσ 
Andrianakos, et al. Rheumatology [Οxford] 2006;45:1549-54.  

ΕΠΙΠΟΛΑ΢ΜΟ΢ ΣΩΝ ΢ΠΟΝΔΤΛΑΡΘΙΣΙΔΩΝ ΢ΣΘΝ ΕΛΛΑΔΑ 
(Αξονικι Σπονδυλαρκρίτιδα και Ψωριαςικι Αρκρίτιδα) 

0,49%     Δθλαδι περίπου 54.000 αςκενείσ 
Trontzas, et al. Clin Rheumatol 2005;24:583-9. 

΢φνολο 127.000 αςκενείσ 



Ιατρικι αντίλθψθ  

 
Θεραπευτικοί ςτόχοι 

 
 

Παρεμπόδιςθ τθσ αναπθρίασ 

Αναχαίτιςθ τθσ αρκρικισ 
καταςτροφισ 

Μείωςθ του πόνου 

Βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ 

ACR Sub-committee on RA Guidelines. Arthritis Rheum 2002;46:328. 
Bathon & Cohen. Arthritis Rheum 2008;59(6):757-59. 

Επίτευξθ φφεςθσ 



Η αντίλθψθ των αςκενϊν  

McInnes B, et al. Ann Rheum Dis 2009;68(suppl 3):240. 

Επιςτροφι ςτθν 
προθγοφμενθ ηωι 

Δραςτικά και αςφαλι 
φάρμακα 

Επικοινωνία με το ρευματολόγο για 
τα ηθτιματα που κεωροφν 

ςθμαντικά 

Εφκολθ χριςθ φάρμακων 

 
Προςδοκίεσ 

από τθ κεραπεία 
 

Πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ 



Δεδομζνα των αρχϊν του 2000 

• 50% των αςκενϊν με ΢Α παρουςιάηουν 

αναπθρία  μετά 10 ζτθ 
    Fries et al. Arthritis Rheum 1996;39:616-22. 

 

• Η κνθτότθτα είναι αυξθμζνθ κατά 30% 

   ιδιαίτερα τα πρϊτα 7 ζτθ     

  Young et al. Rheumatology (Oxford) 2007;46:350-7. 
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Ζναρξθ 
ςυμπτωμάτων 

Ζναρξθ 
βλαβών 

Σφγχρονθ αντίλθψθ για τθ κεραπευτικι τθσ ΢Α 
 

– Ρρϊιμθ κεραπεία  

– Στόχοσ θ φφεςθ και θ πρόλθψθ των αρκρικϊν καταςτροφϊν 

΢υμβατικι  
κεραπεία 

Επικετικι 
κεραπεία 



ΒΙΟΛΟΓΙΚΕ΢ ΘΕΡΑΠΕΙΕ΢ 

• Μεγάλθ και ταχεία μείωςθ των ςυμπτωμάτων 

 

• Δραςτικά ςε όςουσ αποτυγχάνουν ςτθ ςυμβατικι 
κεραπεία (DMARDs) 
 

• Αναςτολι τθσ ακτινολογικισ εξζλιξθσ 
 

• Παρεμπόδιςθ τθσ λειτουργικισ ανικανότθτασ  

 

• Μείωςθ τθσ αναπθρίασ 



ΡΕΤΜΑΣΟΛΟΓΙΑ 

4 ενδείξεισ (επιπ. ≈ 1,7%) 

10 παράγοντεσ: 

•Adalimumab (HUMIRA) 

•Certolizumab Pegol (CIMZIA) 

•Etanercept (ΕNBREL) 

•Golimumab (SIMPONI) 

•Infliximab (REMICADE) 

•Abatacept (ORENCIA) 

•Τocilizumab (RοACTEMRA) 

•Anakinra (KINERET) 

•Rituximab (MABTHERA) 

•Canakinumab (ILARIS) 

•Ustekinumab (STELARA) 

ΔΕΡΜΑΣΟΛΟΓΙΑ 

1 ζνδειξθ (επιπ. ≈3%) 

4 παράγοντεσ: 

•Adalimumab (HUMIRA) 

•Etanercept (ΕNBREL) 

•Infliximab (REMICADE) 

•Ustekinumab (STELARA) 

ΓΑ΢ΣΡΕΝΣΕΡΟΛΟΓΙΑ 

2 ενδείξεισ (επιπ. ≈ 0,1%) 

2 παράγοντεσ: 

•Adalimumab (HUMIRA) 

•Infliximab (REMICADE) 

ΠΑΙΔΙΑΣΡΙΚΘ 

Πλεσ οι αντίςτοιχεσ ενδείξεισ (επιπ. ≈ 0,1 %) 

3  παράγοντεσ: 

•Adalimumab (HUMIRA) – Nεανικι ΢Α και ν.  Crohn 

•Etanercept (ΕNBREL) -  Νεανκι ΢Α και Ψωρίαςθ 

•Infliximab (REMICADE)  -  ν. Crohn  

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕ΢ ΘΕΡΑΠΕΙΕ΢: ΠΟΙΕ΢ ΕΙΔΙΚΟΣΘΣΕ΢ ΓΙΑ ΠΟΙΑ ΝΟ΢ΘΜΑΣΑ 



Οι κεςμικζσ παρεμβάςεισ 

 
ΠΟΛΙΣΕΙΑ 

 

Τποςτιριξθ τθσ αναπθρίασ 

Διαχείριςθ κόςτουσ 

Τπθρεςίεσ υγείασ 

΢υνεργαςία με τουσ κεςμικοφσ 
φορείσ ιατρών και αςκενών 

Πρόςβαςθ των αςκενών 



ΠΡΟΒΛΘΜΑΣΑ ΢ΣΘ ΔΙΑΧΕΙΡΙ΢Θ ΣΩΝ ΡΕΤΜΑΣΟΠΑΘΩΝ ΢ΣΘΝ ΕΛΛΑΔΑ 

• Ανιςοκατανομι των υπθρεςιϊν υγείασ 

• Ακριβζσ κεραπείεσ και ανορκολογικι κατανομι πόρων 

• Γραφειοκρατία και ταλαιπωρία ςτθν πρόςβαςθ  
     ςτα ακριβά φάρμακα 

• Ανορκολογικι αντιμετϊπιςθ ςτα κζντρα αναπθρίασ 

• Ζλλειψθ εκπαίδευςθσ των ιατρϊν για τθ ςχζςθ κόςτουσ  
     – αποτελζςματοσ των κεραπειϊν 

• Ανεπάρκεια αποτελεςματικισ κακοδιγθςθσ και ελζγχου  
     των ιατρικϊν πράξεων 

• Ζλλειψθ εκπαίδευςθσ των αςκενϊν για τθ ςπουδαιότθτα  
     τθσ ςυμμόρφωςθσ ςτθ κεραπεία 

 



Το κόςτοσ των βιολογικϊν  
κεραπειϊν ςτθν Ελλάδα 

Σκεύαζμα 
Άμεζο κόζηος θεραπείας  

κάθε τρόνο ανά αζθενή 

   2006               2013 

Enbrel 19.474 €           9.324 € 

Humira 22.631 €         10.370 € 



Να εξακολουκιςουν να υπάρχουν  
διακζςιμα  φάρμακα και υπθρεςίεσ υγείασ 

Η ιατρικι κοινότθτα αρχίηει ςιγά-ςιγά 
να αντιλαμβάνεται τθ νζα αντίλθψθ  

οικονομικισ αξιολόγθςθσ 
των υπθρεςιϊν υγείασ ςτο πλαίςιο  

ενόσ περιοριςμζνου προχπολογιςμοφ 

Ω΢ΣΕ 



Ποιόσ και με ποιό τρόπο αποφαςίηει 
ποιόσ αςκενισ και πότε πρζπει να πάρει  

βιολογικό φάρμακο? 

ΚΡΙΣΘΡΙΑ (διαχρονικά) 

Η εμπειρία και θ άποψθ του κλινικοφ ιατροφ 

Η γνϊμθ των ειδικϊν (experts) 

H αποδεικτικι ιατρικι (evidence based medicine) 

Οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ (recommendations) 

Τα κεραπευτικά πρωτόκολλα 

Ο ΚΛΙΝΙΚΟ΢ ΙΑΣΡΟ΢ 



  ΠΩ΢ ΚΑΙ ΠΟ΢Ο  

ΕΦΑΡΜΟΗΟΝΣΑΙ ΟΙ ΟΔΘΓΙΕ΢ ? 



ΔΘΜΟ΢ΙΕΤ΢Θ του 2013 με δεδομζνα του 2010 



Ποςοςτό αςκενών που λαμβάνουν βιολογικοφσ παράγοντεσ 
για τθ κεραπεία τθσ Ρευματοειδοφσ Αρκρίτιδασ  

ςε ςχζςθ με τον ςυνολικό επιπολαςμό τθσ νόςου ςε 15 χώρεσ τθσ ΕΕ 

Laires PA, et.al. Eur J Health Econ 2013 



TI ΓΙΝΕΣΑΙ ΢ΣΘΝ ΕΛΛΑΔΑ; 



Αρχεία καταγραφισ δεδομζνων αςκενϊν:     
H Ελλθνικι εμπειρία  

 
ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΚΡΗΣΗ΢ 

ΙΑΣΡΙΚΗ ΢ΧΟΛΗ 

 

 

 

1.028 αςκενείσ (1.297 κεραπείεσ)  

 
Οι  Ζλλθνεσ αςκενείσ με ΡΑ που ξεκινοφν βιολογικι  
κεραπεία ζχουν ςυγκρίςιμα χαρακτθριςτικά νόςου 
(βαρφτθτασ και ενεργότθτασ) με τουσ αςκενείσ 
των άλλων χωρών τθσ Ευρώπθσ και τθ Β. Αμερικι: 

μακρά διάρκεια νόςου (Μ.Ο. 8 ζτη)  

αποτυχία ςε πολλαπλά DMARDs (M.O. 2,4) 

ςημαντική ενεργότητα νόςου  (M.O. DAS28=5,6) 

μεγάλη ζκπτωςη λειτουργικήσ ικανότητασ (Μ.Ο. HAQ=1)  

 
 P. Sidiropoulos, University of Crete  
 



MEΛETH HORA 

• Καταγραφι δεδομζνων 210 αςκενϊν  
   Ιοφλιοσ 2010  μζχρι Ιοφνιοσ 2012  

• 5 Ρανεπιςτθμιακά Κζντρα 

Ροςοςτό αςκενϊν που λάμβανε 
βιολογικοφσ παράγοντεσ για τθ  
κεραπεία τθσ ΢ευματοειδοφσ  
Aρκρίτιδασ: 

                         60,4% 

23ο Ρανελλινιο Συνζδριο ΢ευματολογίασ 
Δεκζμβριοσ 2012 



Other diseases

2,4%Psoriatic 

arthritis 

22,0% Rheumatoid 

arthritis 

50,5%

Juvenile 

rheumatoid 

arthritis 

2,0%

Ankylosing 

spondylitis 

23,1%

Source: Cegedim (Syndicated survey on Biological Response Modifiers) 

ΠΟ΢Ο΢ΣΑ ΑΝΑ ΡΕΤΜΑΣΙΚΘ ΠΑΘΘ΢Θ  
ΣΘ΢ ΧΟΡΘΓΘ΢Θ΢ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΣΩΝ ΢ΣΘΝ ΕΛΛΑΔΑ 

ΑΠΟ ΣΟΤ΢ ΡΕΤΜΑΣΟΛΟΓΟΤ΢ 
 
 

The estimated total number 

of patients treated with 

BRMs is 28.000-29.000. 

50% of these patients 

concern rheumatoid 

arthritis. 

Προζδοκόμενος αριθμός (με 

βάζη ηην Εσρωπαϊκή μέζη 

ποζόζηωζη 20%) είναι 

25.000 



ΣΑ ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΑ ΠΡΩΣΟΚΟΛΛΑ  ΣΟΤ ΕΟΦ 

•  Αποτζλεςαν περιςςότερο  ςυςτάςεισ  παρά  εφαρμοςμζνουσ 
αλγορίκμουσ 
 

•  Δεν ανανεώκθκαν 
 

•  Θ διαμόρφωςθ τουσ ζγινε από «αριςτίδθν» Επιτροπζσ που  
ςυνζςτθςε ο ΕΟΦ 
 
 

ΘΕ΢ΜΙΚΕ΢ ΠΑΡΕΜΒΑ΢ΕΙ΢ 



Θ Ελλθνικι Ρευματολογικι Εταιρεία 
ανζλαβε να κακοδθγιςει τθν αυτορρφκμιςθ  

τθσ ρευματολογικισ κοινότθτασ 

Με δφο γενικζσ προχποκζςεισ: 

1. Ο αςκενισ που ζχει πραγματικι ανάγκθ κεραπείασ με βιολογικό 
παράγοντα να ζχει πρόςβαςθ ςτο φάρμακο  χωρίσ περιττζσ 
γραφειοκρατικζσ διαδικαςίεσ 

2. Ο ιατρόσ που αποφαςίηει να χορθγιςει βιολογικό παράγοντα 
ακολουκώντασ τα αυςτθρά βιματα των κατευκυντθρίων οδθγιών             
να μπορεί να το ςυνταγογραφιςει ανεξάρτθτα από τθν εργαςιακι              
του ιδιότθτα ι τον τόπο που αςκεί το επάγγελμα του 



• Στθρίηονται ςτισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ τθσ Ε΢Ε (Δεκ. 2012) 

οι οποίεσ διαμορφϊκθκαν από το Αρχείο Βιολογικϊν Θεραπειϊν 
τθσ Κριτθσ μετά από αναςκόπθςθ και μελζτθ των διεκνϊν οδθγιϊν 
των κεςμικϊν οργάνων και επιτροπϊν 
 
•  Διορκϊκθκαν ωσ προσ τισ δυνατζσ επιλογζσ Βιολογικοφ  
Ραράγοντα ακολουκϊντασ τισ επίςθμεσ ενδείξεισ κάκε φαρμάκου 
και όχι το βιβλιογραφικό επίπεδο τεκμθρίωςθσ όπωσ ςωςτά 
υιοκετοφν οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ  
 

ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΑ ΠΡΩΣΟΚΟΛΛΑ ΕΡΕ 
 



ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΑ ΠΡΩΣΟΚΟΛΛΑ ΕΡΕ 

• Ρευματοειδισ Αρκρίτιδα Εγκατεςτθμζνθ  

• Ρευματοειδισ Αρκρίτιδα Ρρϊιμθ 
 

• Αξονικι ΢πονδυλαρκρίτιδα  
(Αγκυλοποιθτικι ι άλλθσ Σπονδυλαρκρίτιδα) 
 

• Ψωριαςικι Αρκρίτιδα 
 
• Τπερουριχαιμία 

• Ουρικι Αρκρίτιδα 



ΠΑΡΑΔΩ΢ΑΜΕ: 

ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΑ ΠΡΩΣΟΚΟΛΛΑ ΕΡΕ 

1. Κείμενο 

2. Αλγόρικμο προςαρμοςμζνο ςτο Template (Excel)  
τθσ Ιατρικισ Εταιρείασ Ακθνών 

3. Οδθγίεσ εφαρμογισ ςτθν θλεκτρονικι  
    ςυνταγογράφθςθ 



1. Κείμενο (word) 



2. Excel 



3. Οδθγίεσ εφαρμογισ ςτθν θλεκτρονικι ςυνταγογράφθςθ 



1. Προώκθςθ τθσ χριςθσ  των ςυμβατικών φκθνότερων τροποποιθτικών 
φαρμάκων (DMARDs) μζςω τθσ μείωςθσ τθσ ςυμμετοχισ των αςκενών              
για τθν προμικεια των ςκευαςμάτων από τα ιδιωτικά φαρμακεία. 
 

2. Kατάργθςθ κάκε γραφειοκρατικισ διαδικαςίασ για τθν προμικεια 
φαρμάκων από τα φαρμακεία του ΕΟΠΤΤ και τα ΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΑ 
(γνωματεφςεισ, βεβαιώςεισ, εξουςιοδοτιςεισ) που  ταλαιπωροφν χωρίσ 
λόγο αςκενείσ και ιατροφσ.                                                                                                  
Ακφρωςθ τθσ λειτουργίασ των ελεγκτικών επιτροπών του ΕΟΠΤΤ 

 Απαραίτθτθ να είναι μόνον θ θλεκτρονικι ςυνταγι. 
 
 3.   Σα Φαρμακεία των Νοςοκομείων να χορθγοφν βιολογικοφσ παράγοντεσ 

τόςο για τουσ νοςθλευόμενουσ αςκενείσ όςο και για τουσ εξωτερικοφσ 
αςκενείσ με τθ δθμιουργία ειδικοφ μθτρώου. 

 
4.    Ειδικι μζριμνα για τουσ αςκενείσ που διαμζνουν εκτόσ κζντρων ώςτε να 

αποφεφγεται θ ανάγκθ πολλαπλών μετακινιςεων. 

΢ΤΝΟΔΕ΢ ΠΡΟΣΑ΢ΕΙ΢ 
  



ΠΡΟΣΑ΢Θ ΓΙΑ ΢ΤΓΚΡΟΣΘ΢Θ ΕΘΝΙΚΘ΢ ΕΠΙΣΡΟΠΘ΢   

Συγκρότθςθ «Εκνικισ Επιτροπισ Συνταγογράφθςθσ Βιολογικϊν 
Ραραγόντων» με ουςιαςτικζσ αρμοδιότθτεσ: 
• Εκτελεςτικζσ 
• ΢υκμιςτικζσ 
• Ελεγκτικζσ  
• Γνωμοδοτικζσ 

 
Μζςω των κεςμικϊν Ιατρικϊν Εταιρειϊν ϊςτε  να επιτευχκεί  
θ απαραίτθτθ ςυναίνεςθ του ιατρικοφ κόςμου 
 



ΠΡΟΣΑ΢Θ ΓΙΑ ΣΘ ΔΘΜΙΟΤΡΓΙΑ ΕΘΝΙΚΟΤ ΑΡΧΕΙΟΤ Α΢ΘΕΝΩΝ (REGISTRY) 

• Ανάπτυξθ τθσ εφαρμογισ από τον ΘΔΙΚΑ ςε ςυνεργαςία με τισ   
  Επιςτθμονικζσ Εταιρείεσ.  
 

• Θ εφαρμογι κα γίνει ςτθν θλεκτρονικι ςυνταγογράφθςθ  
   και θ ςυμπλιρωςθ κα είναι υποχρεωτικά (ανά 6μθνο) από τουσ ιατροφσ  
   που ςυνταγογραφοφν DMARDs ι βιολογικοφσ παράγοντεσ. 
 
• Σα δεδομζνα κα τίκενται ςτθ διάκεςθ: 
  του ςυνταγογράφου για ζλεγχο του φακζλου αςκνεοφσ 
  των αντίςτοιχων Ιατρικών Εταιρειών για ερευνθτικοφσ ςκοποφσ 
  των κρατικών φορζων για το ςχεδιαςμό και τθν παρακολοφκθςθ  
των πολιτικών υγείασ 
 

• Να αναηθτθκοφν εναλλακτικζσ πθγζσ χρθματοδότθςθσ για τθ δθμιουργία 
   και διατιρθςθ τθσ εφαρμογισ. 

 
 



΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ Ι 
 Θ ορκολογικοποίθςθ τθσ ςυνταγογράφθςθσ των ακριβών  

κεραπειών για τθν αντιμετώπιςθ των χρόνιων, ςοβαρών  

αναπθρικών πακιςεων είναι απαραίτθτθ προχπόκεςθ  

για τθν εξακολοφκθςθ τθσ διακεςιμότθτασ των φαρμάκων αυτών. 

 

 Θ πλζον πρόςφορθ μζκοδοσ είναι θ ουςιαςτικι εμπλοκι 

των Επιςτθμονικών Εταιρειών ςτθν οργάνωςθ και εφαρμογι  

πρωτοβουλιών με τθ ςυμμετοχι και τθ ςυναίνεςθ των ιατρών 

ςτθν εφαρμογι των οδθγιών ορκισ ιατρικισ πρακτικισ. 



΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ  ΙΙ 

1. Εκπαίδευςθ των ιατρών ςτθ ςχζςθ κόςτουσ-αποτελζςματοσ 
των κεραπειών 

2. Εφαρμογι των κεραπευτικών πρωτοκόλλων 

3. Δθμιουργία Εκνικοφ Registry κεραπειών 

4. Θεςμικι εμπλοκι των Επιςτθμονικών Εταιρειών ςτισ 
ςχεδιαηόμενεσ πρωτοβουλίεσ 

5. Εκπαίδευςθ των αςκενών ςχετικά με τισ κεραπευτικζσ 
δυνατότθτεσ και τθ ςυμμόρφωςθ τουσ ςε αυτζσ 

6. Ενίςχυςθ του ρόλου των Ενώςεων Αςκενών και 
απομάκρυνςθ τουσ από μαξιμαλιςτικοφσ ςτόχουσ 



Για να μθν οδθγθκοφμε ςε νζα μοντζλα 
φαρμακευτικισ αγωγισ ! 


