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Η πγεία είλαη θνηλσληθό αγαζό, 

γηα απηό ην ινγν πξέπεη λα 

παξέρεηαη ηζόηηκα ζε όινπο ηνπο 

πνιίηεο  

 

Οη νηθνλνκηθνί πόξνη πνπ 

 δηαηίζεληαη γηα ηελ πγεία είλαη 

 πεξηνξηζκέλνη 

 



Πξνβιήκαηα πξνο δηαρείξηζε 

 Αλάγθε απνδνηηθήο ρξήζεο θαη δηαρείξηζεο πόξσλ 
(πεξηνξηζκέλνη) 

 

 ΢πγθξάηεζε δαπαλώλ θαη έιεγρν θόζηνπο 

 

 αμηνιόγεζε ησλ θαξκάθσλ  

 
                                                 Πνηόηεηα δσήο 

 

                                                 Αζθάιεηα θαη απνηειεζκαηηθόηεηα ζεξαπεηώλ 

 

                                                 Παξαγσγηθόηεηα αζζελώλ 

 

                                                 Πξαγκαηηθή δεμακελή αζζελώλ 

 



 

     

 Κόζηνο A - Κόζηνο B 

Incremental Cost-Effectiveness Ratio = -------------------------------- 

  Οθέιε A - Οθέιε B  

Γείθηεο πξόζζεηνπ θόζηνπο 

απνηειεζκαηηθόηεηαο (ICER) 



Χακειόηεξν 

θόζηνο 

Υςειόηεξν θόζηνο 

Χακειόηεξε 

απνηειεζκαηηθό

ηεηα 

Υςειόηεξε  

απνηειεζκαηηθόηεηα 

Η επηινγή Α 

ππεξηεξεί 

Χξεηάδεηαη 

αμηνιόγεζε 

Χξεηάδεηαη 

αμηνιόγεζε 

Πσο εξκελεύνπκε ηα απνηειέζκαηα κηαο 

Οηθνλνκηθήο Αμηνιόγεζεο ? 

Η επηινγή Α  
είλαη  

ππνδεέζηεξε 



Δηήζην θόζηνο ΡΑ 

Lundkvist J, Kastang F, Kobelt G, et al. “The burden of rheumatoid arthritis and access to treatment: Health burden and costs”  

Eur J Health Econ (2008) 8 (Suppl 2) S49-S60. 

 



Δηήζην θόζηνο αλά αζζελή 

΢ηηο 5 κεγαιύηεξεο ρώξεο ηεο ΔΔ ην θόζηνο ηεο ΡΑ θπκαίλεηαη από €15,000 έσο €20,000 
αλά αζζελή ην ρξόλν, ζηελ Διιάδα έρεη ππνινγηζηεί ζηηο 11,676 Δπξώ. 

Lundkvist J, Kastang F, Kobelt G, et al. “The burden of rheumatoid arthritis and access to treatment: Health burden and 
costs”  
Eur J Health Econ (2008) 8 (Suppl 2) S49-S60. 

 



Η επηβάξπλζε από ηελ ΡΑ είλαη ζεκαληηθή θαη ηα 

έκκεζα θόζηε απνηεινύλ ην κεγαιύηεξν κέξνο ηεο 
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6 Indirect costs

Non-medical costs

Direct medical costs

Lundkvist J, Kastang F, Kobelt G, et al. “The burden of rheumatoid 

arthritis and access to treatment: Health burden and costs”  

Eur J Health Econ (2008) 8 (Suppl 2) S49-S60. 

Indirect  

Costs 



Κόζηνο Ρ.Α 

Πεγή: Lundkvist J. et al. „The burden of rheumatoid arthritis and access to 

treatment: health burden and costs‟. Eur J Health Econ (2008) 8 (Suppl 2):S49–S60 

Καηαλνκή ηνπ θόζηνπο ηεο ΡA ζηελ Επξώπε 

•΢ηε Ρεπκαηνεηδή Αξζξίηηδα, θαίλεηαη πσο ε 

νηθνλνκηθή επηβάξπλζε δελ αθνξά κόλν ζην 

θαξκαθεπηηθό θόζηνο, ην νπνίν 

ππνινγίζηεθε ζην 14% ηνπ ζπλνιηθνύ θόζηνπο 

. Δλώ ηα ηαηξηθά θόζηε π.ρ. λνζειεία, 

ρεηξνπξγεία θηι 21%,  

•θξνληίδα αζζελώλ π.ρ. ζην ζπίηη 19%,  

•κε ηαηξηθά θόζηε π.ρ. κεηαθηλήζεηο, 

βνεζήκαηα, κεηαηξνπέο ζην ζπίηη θηι 14%). 

 

•Σν κεγαιύηεξν κεξίδην αθνξά έκκεζα θόζηε 

(απώιεηα παξαγσγηθόηεηαο 32% )  



10 

Οη Έκκεζεο θαη Άπιεο δαπάλεο ζπκβάιινπλ 

ζεκαληηθά ζηελ επηβάξπλζε από ηε ΡΑ ζηηο ΗΠΑ 

*In 2005 USD billions 

Indirect costs 
 

$10.9 billion 

(28%) 

Premature 

mortality 
 

$9.6 billion 

(24%) 

Γηα ηε ΡΑ, ην θνηλσληθό 
θόζηνο ζηηο ΗΠΑ ήηαλ  

$39.2 δηο ή   
$30,294 αλά αζζελή  

 

Quality of 

life 

deterioration 

$10.3

26%

Indirect 

costs

$10.9

29%

Premature 

mortality 

$9.6

24%

Direct costs 

$8.4

21%

H Birnbaum, et al. Societal cost of rheumatoid arthritis patients in the US. Current 

Medical Research & Opinion Vol. 26, No. 1, 2010, 77–90 



Σν θόζηνο ηεο ΡΑ είλαη ζπγθξίζηκν κε άιιεο 

ζεκαληηθέο αζζέλεηεο 

Η Ρεπκαηνεηδήο Αξζξίηηδα θνζηίδεη αλά 

αζζελή θαηά κέζν όξν όζν ην: 

 

 49% ηνπ θόζηνπο ηνπ θαξθίλνπ 

 68% ηνπ θόζηνπο ηνπ εγθεθαιηθνύ 

 82% ηνπ θόζηνπο ηεο ζηεθαληαίαο λόζνπ 

 5 θνξέο ην θόζηνο ησλ ηξνραίσλ αηπρεκάησλ 

Lorig KR et al. Arthritis Rheum. 1993;36:439–446. 



Η απώιεηα ηεο Λεηηνπξγηθήο Ιθαλόηεηαο  

επζύλεηαη γηα ην θόζηνο ηεο ΡΑ 

Ιθαλόηεηα γηα  

Εξγαζία 

Φιεγκνλή 
Αξζξηθή 

Καηαζηξνθή ΧΡΟΝΟ΢ 

Λεηηνπξγηθή Ιθαλόηεηα 

Κνηλσληθή  

΢πκκεηνρή 

Οηθνλνκηθό  

Κόζηνο 

• Οη αζζελείο ζπλήζσο παξνπζηάδνπλ κέηξηα 

ιεηηνπξγηθή αληθαλόηεηα θαηά ηα 2 πξώηα έηε 

κεηά ηε δηάγλσζε θαη ζνβαξή αληθαλόηεηα 

κέζα ζηα 10 πξώηα έηε. 

•Μείσζε ηεο πνηόηεηαο δσήο :Αηζζάλνληαη 

αβνήζεηνη θαη ςπρνινγηθά πηεζκέλνη, δηόηη 

εμαξηώληαη από ηε βνήζεηα ησλ άιισλ όιν θαη 

πεξηζζόηεξν. 

•Γπζθνιίεο ζηηο θαζεκεξηλέο δξαζηεξηόηεηεο, 

αδπλακία ζπλεηζθνξάο ζηελ νηθνγέλεηα θαη 

αδπλακία θξνληίδαο ηεο νηθνγέλεηαο. 

•Υάλνληαη κέξεο εξγαζίαο, κεηώλεηαη ε 

παξαγσγηθόηεηα, απώιεηα εξγαζίαο:  

→Έλα ρξόλν κεηά ηε δηάγλσζε, 

πεξίπνπ 50% ησλ αζζελώλ είλαη 

αλίθαλνη λα εξγαζηνύλ ή εξγάδνληαη 

part-time ιόγσ ηεο ΡΑ. 

→ 12 ρξόληα κεηά ηε δηάγλσζε, 

πεξίπνπ 50% ησλ αζζελώλ είλαη 

εληειώο αλίθαλνη λα εξγαζηνύλ. 

 

 

Bevan S et al. Fit for Work. Report from the Work 

Foundation, 2007 

•Ννζειεία 

•Υεηξνπξγηθέο επεκβάζεηο ζηηο 

αξζξώζεηο 

•Δξγαζηεξηαθέο εμεηάζεηο 

•Απώιεηα εξγαζίαο θαη εηζνδήκαηνο. 

•Αλάγθε γηα πξόζιεςε βνήζεηαο ζην 

ζπίηη. 



Όζν κεγαιύηεξε αλαπεξία (HAQ) είραλ νη αζζελείο 

ηόζν κεγαιύηεξε ήηαλ θαη ε αληθαλόηεηά ηνπο λα 

εξγαζηνύλ (VAS) 



Σν HAQ ζρεηίδεηαη ζεηηθά κε ηα 

άκεζα θόζηε 
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Yelin E. et al. An Assessment of the Annual and Long-Term Direct Costs of 

Rheumatoid Arthritis. The Impact of Poor Function and Functional Decline. 

Arthritis & Rheumatism 1999. Vol. 42, No. 6, pp 1209–1218. 

• Σα Άηνκα κε ΡΑ πνπ έρνπλ ηε ρεηξόηεξε ιεηηνπξγηθή ηθαλόηεηα είραλ θαηά 2,55 θνξέο κεγαιύηεξε 

άκεζε εηήζηα δαπάλε ζε ζρέζε κε απηνύο πνπ είραλ ηελ θαιύηεξε ιεηηνπξγηθή ηθαλόηεηα 



Σα άκεζα θόζηε ηεο ΡΑ απμάλνπλ όζν 

απμάλεη ε αλαπεξία: UK 
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Resource use from: Wiles N, Cooper N, Symmons D. Resource use within the Norfolk Arthritis Register (Noar) Cohort during the first five 
years of disease. Report for Roche (Data on File). 2005. Reference costs from: NHS Reference Costs, 2007/08 



Ηκέξεο αζζελείαο θαη ζπληάμεηο αλαπεξίαο γεληθνύ 

πιεζπζκνύ θαη αζζελώλ κε ΡΑ 

 



Ήκεξεο απνπζίαο  θαη αλαπεξηθέο ζπληάμεηο 

ιόγσ ΡΑ 

 



Δξγαζηαθό θαζεζηώο αζζελώλ κε 

ΡΑ ζηελ Διιάδα κειέηε HORA 
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Υξόλνο ζπληαμηνδόηεζεο αζζελώλ 

κε ΡΑ ζηελ Διιάδα 

40%

42%

18%

Καλνληθή ειηθία

ζπληαμηνδόηεζεο

΢πληαμε λσξίηεξα

εμαηηίαο ηεο ΡΑ

΢ύληαμε λσξίηεξα γηα

άιινπ ιόγνπο

Υξνληθό δηάζηεκα από ηελ 

θαλνληθή ειηθία ζπληαμηνδόηεζεο 

(κέζνο όξνο) 

Έηε 11,9 ± 8,4    κειέηε HORA 



Φαίλεηαη λα ππάξρεη έλα «παξάζπξν επθαηξίαο» όπνπ ε 

κεησκέλε ιεηηνπξγηθή ηθαλόηεηα λα είλαη αλαζηξέςηκε 

Η αλαζηξεςηκόηεηα κεηώλεηαη κε 
πςειόηεξα αθηηλνινγηθά score. 

Η αλαζηξεςηκόηεηα κεηώλεηαη όζν 
απμάλεη ε δηάξθεηα ηεο λόζνπ. 

Aletaha D et al. “Measuring Function in Rheumatoid Arthritis: Identifying Reversible and Irreversible Components” Arthritis & Rheumatism. 

September 2006; 54(9):2784–2792 



 

 

Υξήζε βηνινγηθώλ παξαγόλησλ 



 



 



 



 



 



 



Οη Anti-TNFs είλαη cost-effective ζε ζρέζε κε 

ηνπο DMARDs ζηελ εδξαησκέλε ΡΑ 
Incremental CE ratios vs. DMARDs 

(2007 USD equivalent) 



θόζηε ζεξαπείαο  
θαξκαθεπηηθά, ρνξήγεζεο, εξγαζηεξηαθά θαη ζπλνιηθά 

Wu E et al. Cost of care for patients with rheumatoid arthritis receiving 

TNF-antagonist therapy using claim s data. Current Medical Research 

andOpinion. 2007. 23(8):1749–1759. 



Response criteria: Α  remision                                   B   low disease activity 
 
Schipper L G et al. Rheumatology 2011;50:1320-1330 

© 

΢ύγθξηζε Κόζηνπο – απνηειεζκαηηθόηεηαο ησλ 

αληη TNF  κε MTX ζε πξώηκε ΡΑ 



 



Σα θόζηε ησλ TNFs αληηζηαζκίζηεθαλ από 

κηα αλάινγε κείσζε ησλ ηαηξηθώλ δαπαλώλ 



΢πκπέξαζκα  

 Η νηθνλνκηθή επηβάξπλζε (άκεζν θαη έκκεζν 
θόζηνο)  ηεο ΡΑ θαη ησλ ΢ΠΑ είλαη ζεκαληηθή. 

 Η επηβάξπλζε απηή πξνέξρεηαη από ηελ αξζξηθή 
θαηαζηξνθή θαη ηελ απώιεηα ηεο ιεηηνπξγηθήο 
ηθαλόηεηαο ησλ αζζελώλ 

 ΢ηόρνο είλαη ε πξόιεςε ηεο αξζξηθήο 
θαηαζηξνθήο θαη ε δηαηήξεζε ηεο 
ιεηηνπξγηθόηεηαο 

 Η αλαζηξεςηκόηεηα ηεο απώιεηαο 
ιεηηνπξγηθόηεηαο κεηώλεηαη κε ηελ αύμεζε ηεο 
δηάξθεηαο ηεο λόζνπ θαη ηελ αθηηλνινγηθή ηεο 
εμέιημε 



Βηνινγηθέο ζεξαπείεο: 

 Απνηειεζκαηηθέο θαη Οηθνλνκηθά 

Απνδνηηθέο 

 Οη anti-TNF έρνπλ αιιάμεη δξακαηηθά ηελ αληηκεηώπηζε 
ηεο ΡΑ θαη ησλ ΢ΠΑ αιιά θαη ηηο ζπλέπεηεο πνπ είρε γηα 
ηνλ αζζελή κηα ηέηνηα δηάγλσζε. 

 Οηαλ νη αζζελείο ιακβάλνπλ ηελ θαηάιιειε ζεξαπεία 
λσξίο δηεπθνιύλεηαη ε πξόιεςε ηεο αλεπαλόξζσηεο 
αξζξηθήο θαηαζηξνθήο θαη απώιεηαο ιεηηνπξγηθόηεηαο 

 Οη βηνινγηθνί παξάγνληεο δηαζέηνπλ έλα εδξαησκέλν 
θαιό πξνθίι αζθάιεηαο θαη απνηειεζκαηηθόηεηαο, 
θαζώο θαη δνζνινγηθά πιενλεθηήκαηα. 

 Οη βηνινγηθνί παξάγνληεο έρνπλ ηζρπξά δεδνκέλα γηα ηα 
νθέιε ζηελ βειηίσζε ηεο αξζξηθήο θαηαζηξνθήο, ηε 
δηαηήξεζε ηεο παξαγσγηθόηεηαο θαη ηελ πνηόηεηα 
δσήο 

 



Βηνινγηθέο ζεξαπείεο: 

 Απνηειεζκαηηθέο θαη Οηθνλνκηθά 

Απνδνηηθέο 

 Σν θόζηνο ηεο ζεξαπείαο κε anti-TNF 

αληηζηαζκίδεηαη από ηελ εμνηθνλόκεζε ζε 

άιιεο ηαηξηθέο δαπάλεο.  

Οη κειέηεο δείρλνπλ όηη νη βηνινγηθέο 

ζεξαπείεο  είλαη νηθνλνκηθά απνδνηηθέο 

ζεξαπείεο (cost-effective) ζε ζρέζε κε 

ηα ζπκβαηηθά θάξκαθα. 

 



΢αο επραξηζηώ γηα ηελ πξνζνρή ζαο 





 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=An%20external%20file%20that%20holds%20a%20picture%2C%20illustration%2C%20etc.%0AObject%20name%20is%20ar78964.f2.jpg%20%5BObject%20name%20is%20ar78964.f2.jpg%5D&p=PMC3&id=2095296_ar78964.f2.jpg


Workforce participation for patients with RA in France 

 

From: 

Ann Rheum Dis. 2007 November; 66(Suppl 3): 

iii35–iii39.  

doi: 10.1136/ard.2007.078964 

                                     

                                            

                                            

                   

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2095296/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2095296/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2095296/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2095296/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=An%20external%20file%20that%20holds%20a%20picture%2C%20illustration%2C%20etc.%0AObject%20name%20is%20ar78964.f3.jpg%20%5BObject%20name%20is%20ar78964.f3.jpg%5D&p=PMC3&id=2095296_ar78964.f3.jpg


Cost structure in rheumatic diseases for 

patients <65 years in Germany 

 

                                                                                                                                                

 

Ann Rheum Dis. 2007 November; 66(Suppl 3): iii35–iii39.  

doi: 10.1136/ard.2007.078964 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=An%20external%20file%20that%20holds%20a%20picture%2C%20illustration%2C%20etc.%0AObject%20name%20is%20ar78964.f1.jpg%20%5BObject%20name%20is%20ar78964.f1.jpg%5D&p=PMC3&id=2095296_ar78964.f1.jpg
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2095296/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2095296/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2095296/
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Remicade: 72kg, 3mg/kg, q8w – 82kg,5mg/kg,q8w 

RoActemra: 72kg-82kg 

Δηήζην θόζηνο αλά βηνινγηθό 

παξάγνληα θαη αλά αζζελή 



Costs 

Outcomes 

Μη αποδεκηό 

Αποδεκηή ζχέζη κόζηους οθέλους 

Α θαηώηεξν 

Α αλώηεξν 

Πσο εξκελεύνπκε ηα απνηειέζκαηα κηαο 

Οηθνλνκηθήο Αμηνιόγεζεο ? 

45,000 € 



 



Mean annual cost of rheumatoid arthritis in the 

United Kingdom in association with Health 

Assessment Questionnaire (HAQ) scores  
 

http://93.174.123.19/cgi-bin/nph-proxy.cgi/00/http/jrheum.org/content/supplements/88/55/F3.large.jpg


Mean annual costs for patients with ankylosing 

spondylitis (AS)  

 

http://93.174.123.19/cgi-bin/nph-proxy.cgi/00/http/jrheum.org/content/supplements/88/55/F4.large.jpg


 



 



Cost (€) per QALY gained with etanercept plus methotrexate compared 

with methotrexate alone, sensitivity analyses, 2004 

 

Base case 

1 euro = 9.20 Swedish kronor. 

2 Year treatment, extrapolation to 10 years         

Direct costs only   20056 0.38 52649 

Annual HAQ progression 0   14533 0.37 38726 

Annual HAQ progression 0.06   14094 0.38 36691 

Annual HAQ progression 0.09   14130 0.38 36779 

Costs for patients with high disease activity 20% higher   13566 0.38 35700 

Utility difference between the treatment groups reduced 

by 50%   14221 0.34 41667 

No effect of RA on mortality   13886 0.38 36655 

Median European price for etanercept   9719 0.38 25514 

Starting age 65 years   20194 0.38 35700 

Discounting 0%   13733 0.41 33176 

Discounting 5%   14458 0.36 29947 

          

10 Year treatment         

Higher dropout after trial (double the risk)   32711 0.79 41185 



Costs by functional capacity, 2004 

 

Functional 

states Number 

Mean (SD) costs, 2004 (€) 

Direct 

costs 

Patient 

costs 

Work 

absence 

Retiremen

t costs* 

Total 

costs 

*In view of the importance of indirect costs in RA, these are calculated using patients from both 

Malmö (n = 616) and Stockholm (n = 1810), in order to increase the sample size and better 

represent national conditions. 

1 euro = 9.20 Swedish kronor. 

<0.6 180 773 (1112) 276 (1107) 1311 (4714) 1882 (7207) 4242 

0.6 to <1.1 132 1590 (4178) 421 (886) 2629 (6809) 4310 (9920) 8950 

1.1 to <1.6 126 2456 (4908) 760 (1614) 2496 (6697) 6467 (11638) 12179 

1.6 to <2.1 81 3496 (6459) 1388 (2946) 1142 (3796) 7468 (11830) 13494 

≥2.1 97 8890 (15191) 1333 (2257) 470 (3274) 7902 (12396) 18595 



 Cost per QALY gained, treatment during the clinical trial only, 2004 

*From an economic point of view, in this patient population etanercept alone is dominated by the combination of etanercept plus 

methotrexate, which has both lower costs and higher utility. This does not indicate, however, that from a clinical point of view, 

monotherapy should not be considered. 

1 euro = 9.20 Swedish kronor.                        Costs (€)   Difference  

                                                                    (from MTX)      Effects (QALYs)    Difference  

                                                                                                                            (from MTX)   

                                                                                                                                                 Cost per QALY  

                                                                                                                                                 gained (v MTX)          

                        

Treatment for 2 years, extrapolation to 10 years 

Methotrexate 162695   3.08     

Etanercept 181271 18577 3.23 0.15 Dominated* 

Etanercept / 

methotrexate 176915 14221 3.46 0.38 37331 



Cost per QALY gained, treatment during the 

clinical trial only 

Treatment for 2 years, extrapolation to 5 years 

Methotrexate 84289   1.86 

  

  

Etanercept 104060 19771 1.99 

0.13 

Dominated* 

Etanercept / 

methotrexate 101286 16997 2.17 

0.31 

54548 



 
National Institute of Clinical Excellence (NICE): 

Σν Cost-Effectiveness ησλ anti-TNF ζηε ΡΑ θαη Spa 



Comparing the mean (median) annual costs by disease 

activity (BASDAI) and functional disability (BASFI). 

 

 



Κόζηνο – απνηειεζκαηηθόηεηα ησλ αληη TNF 

ζε εγθαηεζηεκέλε θαη πξώηκε ΡΑ 

 


