
ΑΜΕΣΟ ΚΑΙ ΕΜΜΕΣΟ ΚΟΣΤΟΣ 

ΣΤΙΣ ΡΕΥΜΑΤΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 

Δημήτρης Ζησόπουλος 

Στρατιωτικός Ιατρός 

Ρευματολόγος 



Το Πρόβλημα 

 Αυξημένες δαπάνες στο χώρο της υγείας 

 

 Ανάγκη αποδοτικής χρήσης και διαχείρισης 

πόρων (περιορισμένοι) 

 

 Συγκράτηση δαπανών και έλεγχο κόστους 



Προϋπόθεση 

 Ιεράρχηση και αξιολόγηση των εναλλακτικών 

επιλογών με υλοποίηση σε αυτές που οδηγούν 

σε ορθολογική κατανομή πόρων 

 

 Βασικά κριτήρια η αποτελεσματικότητα, η 

αποδοτικότητα, η ποιότητα και η ισότητα στη 

θεραπεία 



Το Κόστος των Υπηρεσιών 

Υγείας 

     Λόγοι που εξωθούν τις δαπάνες 

 Νέες τεχνολογίες-Νέες μέθοδοι θεραπείας 

 Γήρανση πληθυσμού 

 Χρόνιες ασθένειες 

 Σύγχρονος τρόπος ζωής-Μεγαλύτερες απαιτήσεις 

 Εξάπλωση κοινωνικής ασφάλισης 

Ειδικότερα στην Ελλάδα 

 Υπερπροσφορά υπηρεσιών υγείας και προκλητή 
ζήτηση 

 Αδυναμία-απουσία διαχειριστικών μεθόδων 

  Πολυφαρμακία 

 Έλλειψη διασύνδεσης ΠΦΥ με τη δευτεροβάθμια 

 

 

 

 



Οικονομικές Αξιολογήσεις 

 Κατέχουν σημαντική θέση σε θέματα 
υπηρεσιών και προγραμμάτων υγείας 

 Αποτίμηση και σύγκριση εναλλακτικών 
προτάσεων 

 Απαραίτητη η εφαρμογή τους πριν ληφθεί 
απόφαση για δέσμευση πόρων στον 
υγειονομικό τομέα 

 Πραγματοποιούνται από ομάδα επιστημόνων 
με συνεργασία ιατρικού, οικονομικού και 
στατιστικού κλάδου 
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 ΚΟΣΤΟΣ ΘΕΡΑΠΕΙΩΝ 

 Το 2007 το κόστος των βιολογικών θεραπειών 

για τα ρευματικά νοσήματα στην παγκόσμια 

αγορά άγγιξε τα 10 δις με τα 7 δις περίπου να 

αφορούν την ΡΑ 

 Τα DMARDs μαζί με τα κορτικοειδή και τα 

παυσίπονα μόλις που έφτασαν το 1 δις δηλαδή 

το 10% 



Ρευματοειδής Αρθρίτιδα και βιολογική 

θεραπεία 

 Στην Ελλάδα 42% των ασθενών με 

Ρευματοειδή αρθρίτιδα λαμβάνουν 

βιολογική θεραπεία ενώ στην υπόλοιπη 

Ευρώπη δεν ξεπερνά το 5% 

 

Athanasakis et al Rheum int 2011 Σχολή δημόσιας 

διοίκησης 
 

















Πηγές και διαφορές Οικονομικών Μελετών 

 Οπτική ανάλυσης 

 Πληθυσμός μελέτης 

 Κόστους από συν-νοσηρότητα 

 Μέθοδος συλλογής δεδομένων 

 Υπολογισμός κόστους 

 Μέσο ημερήσιο κόστος 

 Μίκρο κοστολόγηση 

 

 

 

 



Οπτική Γωνία Ανάλυσης 

 Κάθε φορά που ο αναλυτής αμφιβάλλει, 

υιοθετεί την οπτική της κοινωνίας η 

οποία είναι ευρύτερη και έχει πάντοτε 

μεγαλύτερη σπουδαιότητα 



Παραγωγικότητα 

 Ένταξη των μεταβολών στις αξιολογήσεις 

 Εκτιμήσεις επί των ακαθάριστων αποδοχών 

όσων εργάζονται 

 Μη εξαρτημένη εργασία (νοικοκυρές) 

Χρήση μέσου ημερομισθίου, κόστος 

αναπλήρωσης ή κόστος ευκαιρίας 

 



Παραγωγικότητα 

 Πολλές φορές υπερεκτίμηση πραγματικού κόστους 

 Βραχυχρόνιες απουσίες: κάλυψη από τον ίδιο με την 

επιστροφή του 

 Μακροχρόνια απουσίες: πρόσληψη αντικαταστάτη 

Μέθοδος Κόστους Τριβής 

Η ποσότητα παραγωγής που χάνεται εξαρτάται από το 

χρόνο που χρειάζεται να αποκατασταθεί το αρχικό 

επίπεδο παραγωγής 



ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ ΚΑΙ ΚΟΣΤΗ 

 

 Ένα φάρμακο φαίνεται ότι αξίζει τα λεφτά του  

σε μια χώρα όπου τα κόστη έρευνας, 

εισαγωγής στο νοσοκομείο, χειρουργικής 

επέμβασης και ιατρικών επισκέψεων είναι 

σχετικά υψηλότερα, αφού η κατανάλωση των 

παραπάνω είναι πιθανό να μειωθεί. 

Το αντίθετο συμβαίνει όταν υποτιμολογούνται 







Μελέτη κόστους της Εταναρσέπτης υπό το BSR guidelines 

6μηνιαίοι κύκλοι σε 10000 ασθενείς σε μοντέλο εφ όρου ζωής 

Φαρμακευτική δαπάνη, παρακολούθηση, νοσηλείες 

Εκτίμηση κόστους ανά QALY 16330 λίρες 

Μεγαλύτερη βελτίωση σε υπολογισμό του έμμεσου κόστους 

NICE : Η εταναρσέπτη είναι cost-effective συγκρινόμενη με μη 
βιολογικές θεραπείες 

 





Πρώιμη χορήγηση βιολογικής θεραπείας 

ακολουθούμενη από μείωση δόσης σε περίπτωση 

ύφεσης 

 Σε μια κατάσταση στην οποία ένα 

σημαντικό ποσοστό ασθενών θα έφτανε 

σε ύφεση, η μείωση της δόσης θα 

αύξανε το κόστος-αποτέλεσμα των 

φαρμάκων 
G Kobelt et al Int j 

Technol Assess 

Health Care 2011 























Θεραπεία και Κόστος 

 Η λογική της ένταξης των βιολογικών θεραπειών στην 

αγορά ήταν η αντιμετώπιση της βαρείας νόσου που δεν 

ανταποκρίνεται στα DMARDs έτσι ώστε οι ασθενείς να 

παραμένουν λειτουργικοί, ικανοί για εργασία 

 Με το πέρασμα των χρόνων οι ενδείξεις χαλάρωσαν 

 Η τιμή όμως προκύπτει τόσο από τα ερευνητικά έξοδα 

όσο και από τον πληθυσμό στον οποίο απευθύνεται  



Συμπεράσματα 

 Το κόστος της νόσου δεν είναι μόνο η φαρμακευτική 

δαπάνη 

 Ο ιατρός πρέπει να συμμετέχει σε οικονομικές 

αξιολογήσεις και να υιοθετεί την κοινωνική οπτική 

 Η παραγωγικότητα αποτελεί μεγάλο ποσοστό του 

κόστους αλλά είναι δύσκολο να προβλεφθεί 

 Η διαχείριση μεγάλων χρηματικών ποσών για θεραπεία 

χρόνιων νόσων δημιουργεί υποχρεώσεις στον ιατρό 

 Η επιλογή θεραπείας με βάση το κόστος είναι επιτακτική 

πάντα όμως με γνώμονα την αποτελεσματικότητα 



Η Θεραπευτική Πυραμίδα είναι 

μόνο Οικονομική 

Τα επιπλέον οφέλη 
δικαιολογούν το κόστος; 

Προκαλεί αύξηση ή 
μείωση του κόστους της 

νόσου; 

Υπάρχουν οι διαθέσιμοι 
πόροι για την 

χρηματοδότησή της;  


