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Οι δαπάνες υγείας αυξάνονται 
συνεχώς και πρέπει να 

αυξήσουμε την αποδοτικότητα 
μας διότι δεν υπάρχουν  

επιπλέον πόροι διαθέσιμοι  





Δημογραφική γήρανση  

 



Τεχνολογική επανάσταση  

Source:  Boston Consulting Group  

Φάρμακα   Συσκευές Εξοπλισμός  



Το σύστημα υγείας είναι 
οργανωμένο αναποτελεσματικά 
και πρέπει να το βελτιώσουμε 

για να προάγουμε την οικονομία 
κα την υγεία των ασθενών    



Αναποτελεσματικότητα σε μακρο-οικονομικό επίπεδο 



Επιπτώσεις των ιατρικών σφαλμάτων  

 





Αναποτελεσματικότητα  στην βελτιστοποίηση των 
υγειονομικών αποτελεσμάτων  



 



Υπό καθεστώς περιορισμένων 
προϋπολογισμών οι θεραπείες 

που μεγιστοποιούν το 
υγειονομικό όφελος για τον 
ασθενή δεν μεγιστοποιούν 

απαραίτητα το όφελος για το 
σύνολο τους      



Περίπτωση Εργασίας: 
 Έχετε οριστεί στην επιτροπή για την κατάρτιση της Λίστας και θα πρέπει να 

επιλέξετε ένα από τα 2 εγκεκριμένα φάρμακα για την ρευματοειδή 
αρθρίτιδα. Παρακάτω δίδεται η επιβίωση με βάση τις κλινικές μελέτες. Τι θα 

επιλέγατε?    

Φάρμακο:  
 

Επιβίωση 
(έτη) 

 

Live-Well 5 

Live-For-Ever 7 



Ωστόσο η ποιότητα ζωής είναι επίσης διαφορετική και στα πλαίσια αυτά και 
τα ποιοτικά έτη ζωής. Τι θα επιλέγατε?  

Φάρμακο:  
 

Επιβίωση 
(έτη) 

 

Ποιότητα 
ζωής 

 

Ποιοτικά 
έτη ζωης 

Live-Well 5 90% 4,5 

Live-For-Ever 7 55% 4,0 



Επίσης το κόστος είναι διαφορετικό και συνεπώς το κόστος ανά έτος χωής. 
Τι θα επιλέγατε?  

Φάρμακο:  
 

Επιβίωση 
(έτη) 

 

Ποιότητα 
ζωής 

 

Ποιοτικά 
¨Έτη  Ζωής 

 

Κόστος 
Θεραπείας 

(€) 

Κόστος Ανά   
Έτος Ζωής 

(€) 

Κόστος  Ανά 
Ποιοτικό Έτος 

Ζωής (€) 
 

Live-Well 5 90% 4,5 10.000 2.000 2.222 

Live-For-Ever 7 55% 4,0 15.000 2.143 3.896 



Τι γίνεται όταν ο προϋπολογισμός είναι δεδομένος? (που συνήθως είναι) 
Η αποτελεσματικότερη θεραπεία για το άτομο δεν είναι αποτελεσματικότερη για το 

σύνολο των ασθενών. Τι θα επιλέγατε? 
  

Φάρμακο:  
 

Επιβίωση 
(έτη) 

 

Ποιότητα 
ζωής 

 

Ποιοτικά 
‘Έτη Ζωής 

 Κόστος 
Θεραπείας 

(€) 

Κόστος Ανά   
Έτος Ζωής 

(€) 

Κόστος  Ανά 
Ποιοτικό Έτος 

Ζωής (€) 
 

Ασθενείς  με 
1.000.000(€) 

budget 

Έτη Ζωής Έτη ζωής 
ποιοτικά 

Live-Well 5 90% 4,5 10.000 2.000 2.222 100 500 450 

Live-For-Ever 7 55% 4,0 15.000 2.143 3.896 67 467 257 



Για οτιδήποτε αγοράσουμε 
(χρηματοδοτούμε) στην ζωή μας 
αξιολογούμε τι σχέση ανάμεσα 
στο κόστος και την ποιότητα, τα 

χαρακτηριστικά ή το αποτέλεσμα    
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Source: adapted from Prof. Matthias  Graf von der Schulengurg  

We are paying more for better technology and 
outcome    

COST+ 
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COST- 

MILES- 



Γιατί να μην κάνουμε το ίδιο 
στην υγεία?  
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Why not doing the same in health care ? 
More money for better technologies  
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Καμιά φορά το κόστος των 
πράξεων μας είναι μεγαλύτερο 

από ότι νομίζουμε  









Καμιά φορά τα φαινόμενα 
απατούν  







Πως απαντάω τεκμηριωμένα στο 
ερώτημα αν αξίζει να δοκιμάσω 
κάτι καλύτερο αλλά πιο ακριβό? 





 





 
Δεν είναι όλοι οι ασθενείς ίδιοι 

και για τον οικονομολόγο 









Που να επενδύσω τα χρήματα 
όταν έχω πολλές εναλλακτικές 

θεραπείες?   
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ZDV vs placebo, 

CD4<500, 

1-yr effect 

(Schulman, 1991) 

ZDV vs none 

in AIDS, 

 

(Moore, 1994) 

ZDV/ddC vs ZDV 

CD4<300 

 

(Simpson, 1994) 

ZDV/3TC/indinavir 

vs ZDV, 

200<CD4<500 

(Moore, 1996) 

ZDV/3TC 

vs ZDV, 

200<CD4<500 

Costs converted @ US$1.555=£1 

but not inflated 

Αξιολόγηση 2 – Πολλές θεραπείες για 

HIV    



Η διάθεση και η ικανότητα του 
καθενός να πληρώσει είναι 

διαφορετική !   



Πότε μια τεχνολογία η παρέμβαση είναι ελκυστική 
στην Αγγλία  

Source: Devlin and Parkin.  Health Economics 2004; 13: 437-452. 



Τι γίνεται με την περίπτωση της 
ρευματοειδούς αρθρίτιδας ?   



Τι γίνεται με την περίπτωση μιας 
θετης ρευματοειδούς αρθρίτιδας 

?   
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Access to innovative treatments for rheumatoid arthritis in New Zealand. A comparison with Australia and the UK. May 20120,  
G. Kobelt,  I. Lekander, Y. Santesson Nicolae 
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Συμπέρασμα 

• Η οικονομική αξιολόγηση δίνει μια άλλη επιπλέον διάσταση στην λήψη 
αποφάσεων, δεν υποκαθιστά την κλινική αξιολόγηση αλλά την 
εμπλουτίζει  

 

• Ωστόσο πολλές φορές δίνει αντικρουόμενες λύσεις σε σχέση με την 
αξιολόγηση της κλινικής αποτελεσματικότητας 

 

• Επίσης βοηθά στην στόχευση των θεραπειών στους  ασθενείς και στις 
συνθήκες  που βελτιώνουν την αποδοτικότητα  

 

• Γίνεται με τεκμηρίωση και πλήθος αναλύσεων και στοιχείων από 
έγκριτους φορείς και με συγκεκριμένες μεθοδολογίες     


