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Ειςαγωγι: πολιτικι υγείασ ςε ζνα δφςκολο 
οικονομικό περιβάλλον 

• Θ πολιτικι υγείασ ςιμερα (δθλαδι οι αποφάςεισ περί 
του τι κα αποηθμιωκεί, πώσ κα αποηθμιωκεί και για 
ποιον κα αποηθμιωκεί) γίνονται ςτο ιςτορικά πιο 
δφςκολο περιβάλλον 

– Από οικονομικισ άποψθσ 

 

• Οι δυνάμεισ που εντείνουν τθν πίεςθ ςτο ςφςτθμα 

– Δθλαδι, αυξάνουν τισ ανάγκεσ υγείασ 

– Και περιορίηουν τουσ διακζςιμουσ πόρουσ  

 είναι ιςχυρότερεσ από ποτζ 



Αντίρροπεσ δυνάμεισ: δθμογραφικι 
μεταβολι 

• Population pyramids: EU 2008-2060 



Αντίρροπεσ δυνάμεισ: επιδθμιολογικι 
μεταβολι 

Omran, A.R (2005. First published 1971), "The epidemiological 
transition: A theory of the epidemiology of population change" 



Αντίρροπεσ δυνάμεισ: χρόνια νοςθρότθτα κόμα 
και ςτισ παραγωγικζσ θλικίεσ 



Αντίρροπεσ δυνάμεισ: περιοριςμόσ τθσ 
δαπάνθσ υγείασ 

OECD, Health at a glance, published Nov 5 2015 



Αντίρροπεσ δυνάμεισ: νεότερεσ (και 
ςυνικωσ υψθλότερθσ τιμισ) τεχνολογίεσ 

Number of new molecular entities launched in the U.S. from 
2003 to 2014 



Θ ανάγκθ ορκολογικϊν αποφάςεων 

• Θ λειτουργία των ςυςτθμάτων υγείασ εντόσ αςφυκτικϊν 
οικονομικϊν πλαιςίων, επιβάλλει τθ λιψθ αποφάςεων 
ορκολογικισ κατανομισ των (ςπάνιων) υγειονομικϊν 
πόρων 

 

• Οι ςθμαντικότερεσ οικονομικζσ αποφάςεισ αφοροφν: 

  ςτθν κάλυψθ (αποηθμίωςθ) από πλευράσ του ςυςτιματοσ 
του κόςτουσ μιασ υγειονομικισ παρζμβαςθσ 
 

  ςτθν τιμολόγθςθ μιασ παρζμβαςθσ (ςυνικωσ ενόσ 
φαρμάκου ι μιασ διαγνωςτικισ εξζταςθσ) πριν τθν ζνταξθ 
ςτο παροχολόγιο 

 

 



Αξιολόγθςθ τεχνολογίασ υγείασ:  
μια ςυςτθματοποιθμζνθ διαδικαςία 

• Αρκετζσ χϊρεσ ζχουν δθμιουργιςει ειδικοφσ μθχανιςμοφσ-
αρχζσ με αποκλειςτικό αντικείμενο 

 

– Σθν Αξιολόγθςθ τθσ Σεχνολογίασ Τγείασ (ΑΣΤ) 

– το πλαίςιο τθσ ΑΣΤ, τθν οικονομικι αξιολόγθςθ των 
παρεμβάςεων  

– τθν παροχι «μακθματικϊν», ςτζρεων δεδομζνων για τθ 
λιψθ τθσ απόφαςθσ ςτουσ υπευκφνουσ 

 

– Χαρακτθριςτικό παράδειγμα: National Institute of Clinical 
Excellence - NICE (Θνωμζνο Βαςίλειο) 

• Σο NICE επθρεάηει άμεςα το 3% τθσ παγκόςμιασ 
κατανάλωςθσ φαρμάκων και ζμμεςα το 25%  



Σι περιλαμβάνει μια ολοκλθρωμζνθ ΑΣΤ; 

• Εκτιμιςεισ και μετριςεισ ςχετικά με 

– Σθν Αςφάλεια τθσ τεχνολογίασ- 

– Σθ Δραςτικότθτα και αποτελεςματικότθτα: (τόςο ςε 
ιδανικζσ όςο και ςε πραγματικζσ ςυνκικεσ) 

– Την Αποδοτικότητα (οικονομική αξιολόγηςη)  

–  Σισ Κοινωνικζσ ςυνζπειεσ 

– Θκικά και δεοντολογικά ηθτιματα από τθ χριςθ τθσ 
τεχνολογίασ 

– Σθν διακεςιμότθτα και τθ δυνατότθτα ιςότιμθσ 
πρόςβαςθσ (μπορεί το ςφςτθμα υγείασ να πλθρϊςει τθν 
καινοτομία για όλουσ;) 



Μετρϊντασ τθν αποδοτικότθτα ςε μια διαδικαςία 
κατανομισ πόρων υγείασ:Οικονομικι Αξιολόγθςθ 

• Κεντρικι ιδζα: θ ςυγκριτικι ανάλυςθ δυο ι περιςςότερων 
παρεμβάςεων ωσ προσ το κόςτοσ και το αποτζλεςμα 
(outcome). 
 
 

Όυελος Α 

   - Επιβίωση 

    - Ποιότητα Ζωής   

Όυελος B 

   - Επιβίωση 

    - Ποιότητα Ζωής   

Επιλογή 

     

Κόστος  Α 

   - Θεραπείας  

    - Επιπλοκών 

     

Κόστος  B 

    - Θεραπείας  

     - Επιπλοκών 



Θ ζννοια του κόςτουσ ςτα οικονομικά τθσ 
υγείασ 

Άμεςο  



Άμεςο και ζμμεςο κόςτοσ: 
χαρακτθριςτικζσ περιπτϊςεισ  

 

 

– Κόςτοσ φαρμάκου ι παρζμβαςθσ 

– Κόςτοσ χοριγθςθσ τθσ κεραπείασ 

– Κόςτοσ ανεπικφμθτων ενεργειϊν 

– Κόςτοσ τυχόν επιπλοκϊν από τθ κεραπεία 

 

– Απουςία από τθν εργαςία λόγω τθσ νόςου 

– Απουςία από τθν εργαςία για τθ λιψθ τθσ κεραπείασ 

– Σο κόςτοσ χρόνου των φροντιςτϊν που προςτρζχουν προσ 
βοικεια 

– Θ επίδραςθ ςτθν ποιότθτα ηωισ  

Άμεςο κόςτοσ 
 
 
 
 

Ζμμεςο κόςτοσ 
 
 
 
 
 



Σο (πραγματικό) κόςτοσ δεν είναι πάντα 
αυτό που φαίνεται: 

• Άνοιεσ και ψυχιατρικά νοςιματα: πολλαπλάςιο ζμμεςο 
κόςτοσ (αςκενείσ, φροντιςτζσ, κοινωνία) από το ορατό άμεςο 
κόςτοσ κεραπείασ 

– Ακαναςάκθσ 2009, Καϊτελίδου 2013 κ.ά. για το κόςτοσ α.τ.Alzheimer’s 

 

• Νζεσ φαρμακοτεχνικζσ μορφζσ: ίδιεσ δραςτικζσ, παραπλιςιεσ 
«τιμζσ ςτο κουτί», χαμθλότερο ςυνολικό κόςτοσ αγωγισ   



Θ ζννοια του οφζλουσ ςτθν οικονομικι 
αξιολόγθςθ: επιβίωςθ*ποιότθτα ηωισ 

 
ι, αλλιϊσ: QALY 



Βαςικό μζτρο αποτελεςματικότθτασ: QALYs 

• QALY: ςυνεκτίμθςθ των ετϊν ηωισ που κερδίηει ο αςκενισ 
εξαιτίασ μίασ παρζμβαςθσ x τθν αντίςτοιχθ ποιότθτα ηωισ για 
τα ζτθ αυτά 



Ποιότθτα ηωισ: μια ζννοια με πολλζσ 
διαςτάςεισ 

• Ποιότθτα ηωισ: πολυπαραγοντικό μζγεκοσ 

• Αυτοεκτίμθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ: κεντρικι διαδικαςία 
που προθγείται τθσ οικονομικισ αξιολόγθςθσ 

• Βαςίηεται ςτισ προτιμιςεισ των χρθςτϊν του 
ςυςτιματοσ (αςκενϊν) 

ΠΖ 

έτη 

Πλήρης σγεία: 5 QALY 

Σοβαρός τ. πόνος: 1 QALY 
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0,2 

5 



Μετρϊντασ τθν πολυδιάςτατθ ζννοια τθσ 
ποιότθτασ ηωισ 

Σο ερωτθματολόγιο EQ-5D (θ βάςθ των QALYs) 



ΡΑ: θ ςχζςθ μεταξφ τθσ ςοβαρότθτασ τθσ 
νόςου και τθσ ποιότθτασ ηωισ 

• Standtfield 2010 



Ποιότθτα ηωισ ςτθ ΡΑ: θ επίδραςθ τθσ 
κλινικισ εξζλιξθσ τθσ νόςου 

• Gulacsi 2015 



Ποιότθτα ηωισ ςτθν ΡΑ: θ επίδραςθ των 
κεραπειϊν 

Boubouchairopoulou et al 2016 (forthcoming) 



Ζνα ιδιαίτερο κζμα: μεταςχθματίηοντασ τα 
κλινικά δεδομζνα ςε δεδομζνα ΠΗ 

• Θ διαδικαςία του mapping 

Parameters Latent Class 1 Latent Class 2 Latent Class 3 

Age-54.32/10 0.007 

(Age-54.32/10) 0.004 

Male -0.012 

Within subject 

HAQ -0.062 -0.245 -0.16 

HAQ - 0.068 0.025 

VASpain/100 -0.295 -0.105 -0.056 

Between subject 

Intercept 0.343 0.99 0.806 

Within subject categorical variables 

Intercept -5.201 2.203 - 

HAQ 2.868 0.485 - 

VASpain/100 5.179 -11.366 - 
Hernández Alava et al, 2012 

• Για τον υπολογιςμό των 
QALY απαιτείται μια 
ςφνδεςθ μεταξφ HAQ 
και ςτακμίςεων 
ποιότθτασ ηωισ (EQ5D) 

 



Εν τζλει: 
Ανάλυςθ κόςτουσ-αποτελεςματικότθτασ 

• Σο τελικό εξαγόμενο από μια ανάλυςθ κόςτουσ 
αποτελεςματικότθτασ: 

 

– Θ διαφορά ςτο κόςτοσ μεταξφ δφο παρεμβάςεων  

– Θ διαφορά ςτα QALY μεταξφ δφο παρεμβάςεων  

– Ο οριακόσ δείκτθσ κόςτουσ-αποτελεςματικότθτασ (πόςο 
μασ κοςτίηει κάκε επιπλζον QALY που κερδίηουμε με τθ 
νζα παρζμβαςθ) 

 

 ICER= Ca – Cb / Ua – Ub = ΔC / ΔU 



Σα αποτελζςματα μιασ οικονομικισ 
αξιολόγθςθσ 

Blue triangle: 

intervention is cost 

- effective  

30.000€/QALY 



Αδρό κριτιριο κατάταξθσ του λόγου  
κόςτουσ-αποτελεςματικότθτασ 

• Γενικά, μια παρζμβαςθ κεωρείται αποτελεςματικι ωσ προσ 
το κόςτοσ (cost-effective) και προτείνεται να αποηθμιϊνεται 
όταν 

• Ο δείκτθσ κόςτουσ – αποτελεςματικότθτασ (ICER) δεν 
υπερβαίνει τισ 30.000€/QALY (αδρό κριτιριο) 

• Ο δείκτθσ κόςτουσ – αποτελεςματικότθτασ (ICER) δεν 
υπερβαίνει το γινόμενο 3x GNI (περίπου 48.000€ για τθν 
Ελλάδα ςιμερα) 

 

• Διεκνϊσ, υπάρχει μια ιδιαίτερα ενεργι ςυηιτθςθ ςχετικά με 
το τι είναι “cost effective” 

• Είναι για όλεσ τισ πακιςεισ το ίδιο; 

• Είναι αυςτθρά κακοριςμζνο; 

 



Ωσ εδϊ ζχουμε αςκιςεισ in vitro.  
Ποιοσ ο ρόλοσ των αςκενϊν και των 

clinicians ςτθν πραγματικι διαδικαςία 
αποφάςεων κατανομισ; 



κοινωνικοί παράγοντεσ ςτθν οικονομικι 
αξιολόγθςθ 

• Θ τελικι απόφαςθ δεν λαμβάνεται εν κενϊ 

• μια ςειρά παραγόντων ςυνεκτιμάται ςτθν απόφαςθ για 
τθν αποηθμίωςθ ι μθ μιασ παρζμβαςθσ: 
– Θ ςοβαρότθτα τθσ κατάςταςθσ 

– Θ διακεςιμότθτα κατάλλθλων εναλλακτικϊν 

– Ο αρικμόσ των αςκενϊν και το ςυνεπαγόμενο ςυνολικό 
κόςτοσ για το ςφςτθμα 

– Σο κόςτοσ για τουσ αςκενείσ ςτθν περίπτωςθ που το 
φάρμακο δεν καλυφκεί 

– Σο είδοσ/ςκοπόσ τθσ κεραπείασ («ορφανό φάρμακο», 
φάρμακο lifestyle κ.λ.π.) 

– Θ ομάδα ςτόχοσ 

 





Σο παράδειγμα του NICE 



Σο παράδειγμα του NICE 



Σο παράδειγμα του NICE 

 



Σο παράδειγμα του NICE: εςτίαςθ ςτθν 
ογκολογία 

Το κριτήριο αποδοχήσ ςτον καρκίνο είναι πολφ πιο ελαςτικό 



Οριςμζνα ςυμπεράςματα 

• Θ κοινωνικι απαίτθςθ βελτίωςθσ τθσ ςυνολικισ 
ευθμερίασ διζρχεται από τισ δράςεισ βελτίωςθσ τθσ 
υγείασ 

– Και με τθ ςειρά τουσ, από τθν κατανομι των πόρων 
υγείασ και τθν πρόςβαςθ ςε κατάλλθλθ φροντίδα 

 

• Οι αποφάςεισ κατανομισ των πόρων λαμβάνουν χϊρα 
ςε ζνα πιεςτικό περιβάλλον 

– Σο οποίο αναμζνεται να επιδεινωκεί 

– Ιδίωσ υπό το πρίςμα των μελλοντικϊν εξελίξεων 



Μια ματιά ςτο μζλλον τθσ φαρμακευτικισ 
κατανάλωςθσ (άρα και τθσ ανάγκθσ) 

Source: IMS 



Οριςμζνα ςυμπεράςματα 

• Οι αποφάςεισ κατανομισ είναι βαςικζσ δράςεισ, αλλά: 

– Δεν πρζπει να γίνονται εν κενϊ 

– Μποροφν και πρζπει να επθρεάηονται από τθν άποψθ των 
τελικϊν χρθςτϊν του ςυςτιματοσ (αςκενείσ, γιατροί) 
 

• Μείηονοσ ςθμαςίασ: θ τεκμθρίωςθ των ςθμερινϊν 
αποφάςεων και ο ςχεδιαςμόσ για το άμεςο μζλλον 

– «χϊροσ» ςτο ςφςτθμα για νζεσ κεραπείεσ 
 

• Διαφφλαξθ ωσ «κόρθ οφκαλμοφ» ενόσ μείηονοσ 
κεκτθμζνου: τθν ευχερι (ελεφκερθ) πρόςβαςθ των 
αςκενϊν ςτισ κεραπείεσ για ςοβαρά νοςιματα 
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