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Θ οςτεοπόρωςθ είναι θ πιο ςυχνή νόςοσ των οςτϊν και 
ζνα πολφ ςημαντικό πρόβλημα δημόςιασ υγείασ για τα 
ςυςτιματα υγείασ του ςυνόλου, ςχεδόν, των οικονομικά 
ανεπτυγμζνων χωρϊν1.  
 
Ορίηεται ωσ μια ςυςτηματική ςκελετική νόςοσ 
χαρακτθριηόμενθ από χαμθλι οςτικι μάηα και μικρό-
αρχιτεκτονικζσ βλάβεσ του οςτικοφ ιςτοφ, οι οποίεσ ζχουν 
ωσ αποτζλεςμα τθ μείωςη τησ αντοχήσ των οςτϊν και 
την ευπάθεια ςτα κατάγματα2.  
 
 
1. US Department of Health and Human Services. Bone Health and Osteoporosis: A report of the 

Surgeon General. Rockville, MD: US Department of Health and Human Services, Office of the 
Surgeon General;2004 

2. Consensus Development Conference (1993) Diagnosis, Prophylaxis and Treatment of 
Osteoporosis. Am J Med 94: 646-650 

 

Ειςαγωγή 



Σα οφειλόμενα ςτθν οςτεοπόρωςθ κατάγματα αποτελοφν 
και τθν κυριότερη αιτία τησ υψηλήσ νοςηρότητασ και 
θνηςιμότητασ που αποδίδεται ςτθ νόςο.  
 
Σα εν λόγω κατάγματα μποροφν αφενόσ να ιακοφν πλιρωσ, 
αφετζρου, όμωσ, μπορεί να οδθγιςουν ςε χρόνιο πόνο, 
υποτροπή, μόνιμη αναπηρία ή το θάνατο.   
 
 
 
 
 

Τγειονομικζσ και οικονομικζσ επιπτϊςεισ 



Παράλλθλα, μπορεί να επιφζρουν ςημαντικζσ 
ψυχοκοινωνικζσ προεκτάςεισ τόςο ςτο ατομικό επίπεδο 
(κατάκλιψθ, απϊλεια αυτό-εκτίμθςθσ κ.α.), όςο και ςτο 
επίπεδο τθσ οικογζνειασ και των διαπροςωπικϊν ςχζςεων. 
 
 Σα παραπάνω ςυντελοφν ςτο να κεωρείται θ οςτεοπόρωςθ 
ωσ ζνασ από τουσ ςημαντικότερουσ παράγοντεσ απϊλειασ 
΢ταθμιςμζνων ωσ προσ την Ανικανότητα Ετϊν Ηωήσ 
(Disability Adjusted Life Years DALY’s)6. 
 
 
 
6.Murray CJL, Lopez AD (eds) (1996) The Global Burden of Disease and Injury Series, Vol.II. 
Global Health Statistics; a Compendium of Incidence, Prevalence and Mortality Estimates 
for over 200 Conditions. Harvard University Press, Cambridge  MA 

Τγειονομικζσ και οικονομικζσ επιπτϊςεισ 



Παράλλθλα, με το φορτίο νοςθρότθτασ τθσ νόςου, 
ιδιαιτζρωσ υψηλή είναι και η οφειλόμενη ςτην 
οςτεοπόρωςη υγειονομική δαπάνη, θ οποία 
εναποτίκεται ςτα ςυςτιματα υγείασ διεκνϊσ.  
 
Μελζτεσ υπολογίηουν ότι οι δαπάνεσ για τθν 
αντιμετϊπιςθ τθσ οςτεοπόρωςθσ κυμαίνονται ςτο 3,2% 
τα ςυνολικήσ υγειονομικήσ  δαπάνησ7 μεγαλφτερο μζροσ 
εκ των οποίων αφορά ςτο κόςτοσ θεραπείασ και 
αποκατάςταςησ των καταγμάτων.  
 
7. Borgström F, Sobock P., Ström, Johnsson B. The Societal burden of Osteoporosis in 
Sweden. Bone. 2007 Jun; 40(6): 1602-9. Epub 2007 Mar 7  

 

Τγειονομικζσ και οικονομικζσ επιπτϊςεισ 



Τπολογίηεται ότι ςτισ ΘΠΑ το ζτοσ 2005 οι ςυνολικζσ 
δαπάνεσ αντιμετϊπιςθσ των οςτεοπορωτικϊν 
καταγμάτων  ανιλκαν  ςτα 17 διςεκατομμφρια δολάρια8 
ενϊ θ αντίςτοιχθ Ευρωπαϊκι δαπάνθ ξεπζραςε τα 36 
διςεκατομμφρια €, για τα εκτιμϊμενα 2,7 εκατομμφρια 
κατάγματα ςε πανευρωπαϊκό επίπεδο9.  
 
΢θμειϊνεται ότι θ επίπτωςθ των οςτεοπορωτικϊν 
καταγμάτων ποικίλλει μεταξφ των ευρωπαϊκϊν χωρϊν.  
 
8. Burge RT, Dawson-Hughes B, Solomon D, Wong JB, King AB, Tosteson ANA. Incdence 
and Economic Burden of Osteoporotic Fractures in the United States, 2005-2025. J Bone 
Min Res. 2007;22 (3):465-475 
 
9. Kanis JA, Johnell O, on behalf of the Committee of Scientific Advisors of the 
International Osteoporosis Foundation (2005) Requirements for DXA for the 
management of osteoporosis in Europe. Osteoporos Int 16:220-238 

Τγειονομικζσ και οικονομικζσ επιπτϊςεισ 



Αν και θ βιβλιογραφία παρουςιάηει οριςμζνεσ ςποραδικζσ 
ερευνητικζσ προςπάθειεσ ςτο πεδίο τθσ οςτεοπόρωςθσ10-13, εν 
τοφτοισ απουςιάηει μια ςυνολικι εκτίμθςθ ςχετικά με τθν 
απαραίτθτθ δαπάνθ αλλά και τον τρόπο διαχείριςθσ των αςκενϊν 
ςτθ χϊρα μασ. 
 
10. Παςπάτθ Ι και ςυν. Διαχρονικζσ μεταβολζσ ςτθ ςυχνότθτα των καταγμάτων ιςχφου ςτθν Ελλάδα 
το διάςτθμα 1977-1997. Οςτοφν 2002 13:149-161. 
11. Baltas C.S., Balanika A.P., Raptou P.D., Tournis S., Lyritis G.P. Clinical practice guidelines proposed by 
the Hellenic Foundation of Osteoporosis for the management of osteoporosis based on DXA results J 
Musculoskelet Neuronal Interact 2005; 5(4):388-392 
12. Κατευκυντιριεσ γραμμζσ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ οςτεοπόρωςθσ ςτθν Ελλάδα . Eλλθνικό 
Κδρυμα Οςτεοπόρωςθσ, Hylonome, Ακινα 2009, 
13. Dontas I.A., Yiannakopoulos C.K. Risk factors and prevention of osteoporosis-related fractures J 
Musculoskelet Neuronal Interact 2007; 7(3):268-272 
  

Οικονομία τησ οςτεοπόρωςησ 



Θ μελζτη για τη διαχείριςη και την οικονομική 
αξιολόγηςη τησ οςτεοπόρωςησ ςτην Ελλάδα 



Για τθν προςζγγιςθ του κζματοσ, επιχειρικθκε θ αποτφπωςθ 
του υποδείγματοσ διαχείριςησ των αςθενϊν με 
οςτεοπόρωςθ (patient management model) κατά τθ ςυνικθ 
κλινικι πρακτικι ςτθν χϊρα μασ (α) ςτο γενικό πληθυςμό 
των αςκενϊν και (β) ςτισ μετεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ άνω 
των 50 ετϊν. 

 

Ο ςτόχοσ τθσ ζρευνασ ιταν ο  προςδιοριςμόσ του άμεςου 
κόςτουσ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου ςτθν υγειονομικι 
πραγματικότθτα τθσ χϊρασ μασ. 

Οικονομία τησ οςτεοπόρωςησ: ςκοπόσ 



• Σο βαςικό πρόβλημα ιταν θ ζλλειψθ ενοποιημζνων βάςεων 
δεδομζνων αρχείων αςκενϊν, ςε πανελλαδικό επίπεδο 

 

• Τπό το πρίςμα αυτό ςτθ μελζτθ χρηςιμοποιήθηκε διαδοχικόσ 
ςυνδυαςμόσ 2 ερευνητικϊν μεθόδων: 

(1) ΢τρωματοποιημζνο δείγμα θεραπόντων ιατρϊν για τθ 
λιψθ πρωτογενϊν δεδομζνων 

(2) Διενζργεια ςυνάντηςησ ειδικϊν υπό τθ μορφι “expert 
consensus panel” 

 

 

Οικονομία τησ οςτεοπόρωςησ: μεθοδολογία 



Θ ζρευνα περιείχε δυο φάςεισ. 

 

Φάςη 1.΢τρωματοποιημζνη δειγματοληψία, 

• Δείγμα 137 ιατρϊν ςτρωματοποιημζνο κατά γεωγραφικι 
περιοχι και κατά  φορζα παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ 
(ιατροί δθμοςίου τομζα, ιδιϊτεσ ιατροί)  

 

• Ζρευνα ςτη βάςη ερωτηματολογίου 42+18 ςημείων, για 
τθ ςυμπλιρωςθ του οποίου ηθτικθκε θ προθγοφμενθ 
αναςκόπθςθ του αρχείου του ιατροφ 

Οικονομία τησ οςτεοπόρωςησ: μεθοδολογία 



Οι επιμζρουσ ςτόχοι του ερωτθματολογίου εςτιάηονταν ςτθ 

διερεφνθςθ, 

(α) των βαςικϊν δημογραφικϊν χαρακτηριςτικϊν των 

αςκενϊν 

(β) τησ βαρφτητασ τησ νόςου (εγκατεςτθμζνθ/μθ 

εγκατεςτθμζνθ) 

(γ) των βαςικϊν ςτρατηγικϊν θεραπείασ 

(δ) των χρηςιμοποιοφμενων φαρμάκων 

(ε) τησ ςυχνότητασ των εξετάςεων 

(ςτ) τησ ςυχνότητασ (επίπτωςθσ) των κφριων 

καταγμάτων 

Οικονομία τησ οςτεοπόρωςησ: μεθοδολογία 



Φάςη 2.Expert consensus panel, 

• ΢φςταςη 10μελοφσ ομάδασ ειδικϊν ςτθ κεραπεία τθσ 
οςτεοπόρωςθσ 

• Παρουςίαςη των αποτελεςμάτων τησ 1ησ φάςθσ τθσ 
μελζτθσ 

• ΢χολιαςμόσ επί των αποτελεςμάτων- ανάλυςθ 
λεπτομερειϊν  

• Καθοριςμόσ των τελικϊν παραμζτρων του υποδείγματοσ 
διαχείριςθσ των αςκενϊν   

Οικονομία τησ οςτεοπόρωςησ: μεθοδολογία 



• Προςαρμογή των αποτελεςμάτων κατανάλωςθσ από το 
υπόδειγμα διαχείριςθσ ςτισ μοναδιαίεσ τιμζσ των υγειονομικϊν 
πόρων 

• Δυο (2) ομάδεσ αςθενϊν 

• Γυναίκεσ άνω των 50 ετϊν, μετά τθν εμμθνόπαυςθ 

• ΢φνολο αςθενϊν 

• κατθγορίεσ κόςτουσ 

• Κόςτοσ φαρμακοθεραπείασ (αντιοςτεοπορωτικοί παράγοντεσ, 
ςυμπλθρϊματα διατροφισ, γαςτροπροςταςία) 

• Κόςτοσ εργαςτηριακϊν εξετάςεων  

• Κόςτοσ ιατρικϊν επιςκζψεων 

• Κόςτοσ αντιμετϊπιςησ καταγμάτων 

 

Οικονομία τησ οςτεοπόρωςησ: υπόδειγμα κόςτουσ 



Διαχείριςη και οικονομική αξιολόγηςη τησ 
οςτεοπόρωςησ: αποτελζςματα 



Μζςθ θλικία μετεμμθνοπαυςιακϊν αςκενϊν άνω 
των 50 ετϊν με διάγνωςη οςτεοπόρωςθσ 

63.3  ζτθ 

Μζςθ θλικία ςτθν οποία γίνεται η διάγνωςη τθσ 
οςτεοπόρωςθσ ςε μετεμμθνοπαυςιακζσ αςκενείσ 
άνω των 50 ετϊν 

56.6  ζτθ 

Πάςχουςεσ από δευτεροπαθή οςτεοπόρωςθ (επί του 
ςυνόλου των 50+)  

15,2% 

Μετεμμηνοπαυςιακζσ γυναίκεσ 50+ 

Οικονομία τησ οςτεοπόρωςησ: αποτελζςματα 



• Επιπολαςμόσ παραγόντων κινδφνου για τθν εμφάνιςθ κατάγματοσ 
ςτο δείγμα των αςκενϊν 

Θλικία 55.50 % 

Χαμθλόσ Β.Μ.Ι. 36.24 % 

Προθγοφμενο κάταγμα 22.42 % 

Οικογενειακό ιςτορικό 30.58 % 

Κάπνιςμα 25.98 % 

Ρευματοειδισ Αρκρίτιδα 14.19 % 

Κατανάλωςθ αλκοόλ 8.33 % 

Μετεμμηνοπαυςιακζσ γυναίκεσ 50+ 

Οικονομία τησ οςτεοπόρωςησ: αποτελζςματα 



Κατανομι των αςκενϊν  

Μετεμμηνοπαυςιακζσ γυναίκεσ 50+ 

Οικονομία τησ οςτεοπόρωςησ: αποτελζςματα 



• Βαςικζσ κεραπευτικζσ ςτρατθγικζσ: γυναίκεσ άνω 50 ετϊν με 
διάγνωςθ οςτεοπόρωςθσ χωρίσ προχπάρχον κάταγμα 

1. Διατροφικι παρζμβαςθ και παρακολοφκθςθ χωρίσ 
χορήγηςη φαρμάκων 

5.7% 

2. Χοριγθςθ ςυμπληρωμάτων μόνο (βιταμίνθ D + 
αςβζςτιο) 

13.6% 

3. Χοριγθςθ αντιοςτεοπορωτικϊν φαρμάκων χωρίσ 
ταυτόχρονθ χοριγθςθ βιταμίνθσ D + αςβεςτίου 

11.6% 

4. Χοριγθςθ αντιοςτεοπορωτικϊν φαρμάκων με 
ταυτόχρονθ χοριγθςθ βιταμίνθσ D ι/και αςβεςτίου 

69.1% 

Μετεμμηνοπαυςιακζσ γυναίκεσ 50+ 

Οικονομία τησ οςτεοπόρωςησ: αποτελζςματα 



• ΢τρατηγικζσ φαρμακοθεραπείασ: γυναίκεσ άνω 50 ετϊν με 
διάγνωςθ οςτεοπόρωςθσ χωρίσ προχπάρχον κάταγμα 

Α. Διφωςφονικά (μονοθεραπεία) 63.43% 

Β. Οιςτρογόνα/Θεραπεία ορμονικήσ υποκατάςταςησ 
(μονοθεραπεία) 

2.52% 

Γ. Καλςιτονίνη (μονοθεραπεία) 7.75% 

Δ. Ραλοξιφαίνη (μονοθεραπεία) 7.06% 

Ε. Ρανελικό ςτρόντιο (μονοθεραπεία) 10.62% 

΢Σ. Παραθορμόνη και ανάλογά τησ (μονοθεραπεία) 4.73% 

Η. ΢υνδυαςμοφσ των παραπάνω  3.89% 

Μετεμμηνοπαυςιακζσ γυναίκεσ 50+ 

Οικονομία τησ οςτεοπόρωςησ: αποτελζςματα 



Μη εγκατεςτημζνη οςτεοπόρωςη: εξετάςεισ ανά ζτοσ 

Οικονομία τησ οςτεοπόρωςησ: αποτελζςματα 
Μετεμμηνοπαυςιακζσ γυναίκεσ 50+ 

 

΢υχνότθτα /ζτοσ 

Περιφερικι Ποςοτικι Τπολογιςτικι Σομογραφία (pQCT) 0,04 

DEXA οςφυϊκισ μοίρασ 0,87 

DEXA ιςχίου  1,02 

DEXA καρποφ 0,02 

Τπερθχογράφθμα 0,03 

Ακτινογραφικό ζλεγχο ςπονδυλικισ ςτιλθσ 0,61 

Γενικι εξζταςθ αίματοσ 0,91 

Γενικι εξζταςθ οφρων 0,78 

Πλιρθσ βιοχθμικόσ ζλεγχοσ* 0,83 

Εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ νεφρικισ λειτουργίασ 0,92 

Ζλεγχοσ θπατικισ λειτουργίασ 0,82 

Ζλεγχοσ κυροειδικισ λειτουργίασ 0,66 

Ζλεγχοσ επιπζδων Βιταμίνθσ D 0,67 

Ζλεγχοσ ορμονϊν του φφλου 0,17 

Ζλεγχοσ παρακορμόνθσ 0,65 

Αςβζςτιο αίματοσ 1,17 

Αςβζςτιο οφρων 1,07 

Προςδιοριςμόσ Δεικτϊν Οςτικισ Εναλλαγισ (ΒΔΟΕ) 0,46 



• Αντίςτοιχθ ανάλυςθ και ερωτιςεισ 

• ΢τθν άνω του ζτουσ εγκατεςτθμζνθ οςτεοπόρωςθ 

• ΢ε αςκενείσ που υπζςτθςαν κατά το τελευταίο 12μθνο 

• Κάταγμα ιςχίου 

• Κάταγμα ςπονδυλικισ ςτιλθσ 

• Κάταγμα καρποφ 

 

• Οι χρθςιμοποιοφμενοι πόροι για κάκε κατθγορία 
κοςτολογικθκαν ϊςτε να προκφψει θ ςυνολικι και 
επιμζρουσ δαπάνθ (άμεςο κόςτοσ, τιμζσ Ε΢Τ):  

Μετεμμηνοπαυςιακζσ γυναίκεσ 50+ 

Οικονομία τησ οςτεοπόρωςησ: αποτελζςματα 



Μετεμμηνοπαυςιακζσ γυναίκεσ 50+ 

Οικονομία τησ οςτεοπόρωςησ: αποτελζςματα 



Ανδρεσ Γυναίκεσ 

Μζςθ θλικία αςκενϊν (του ςυνόλου) με 
διάγνωςη οςτεοπόρωςθσ 

70.8 ζτθ 62  ζτθ 

Μζςθ θλικία ςτθν οποία γίνεται η 
διάγνωςη τθσ οςτεοπόρωςθσ  

67.5 ζτθ 57.8ζτθ 

Πάςχοντεσ από δευτεροπαθή 
οςτεοπόρωςθ (επί του ςυνόλου των 
αςκενϊν)  

 

16.3 % 

΢φνολο των αςθενϊν με οςτεοπόρωςη 

Οικονομία τησ οςτεοπόρωςησ: αποτελζςματα 



• Επιπολαςμόσ παραγόντων κινδφνου για τθν εμφάνιςθ 
κατάγματοσ ςτο ςφνολο των αςκενϊν 

Θλικία 63.5 % 

Χαμθλόσ Β.Μ.Ι. 41.7 % 

Προθγοφμενο κάταγμα 31.7 % 

Οικογενειακό ιςτορικό 36.8 % 

Κάπνιςμα 30.3 % 

Ρευματοειδισ Αρκρίτιδα 18.0 % 

Κατανάλωςθ αλκοόλθσ 11.2 % 

΢φνολο των αςθενϊν με οςτεοπόρωςη 

Οικονομία τησ οςτεοπόρωςησ: αποτελζςματα 



Κατανομι των αςκενϊν  

΢φνολο των αςθενϊν με οςτεοπόρωςη 

Οικονομία τησ οςτεοπόρωςησ: αποτελζςματα 



Βαςικζσ κεραπευτικζσ ςτρατθγικζσ: ςφνολο των αςκενϊν με διάγνωςθ 
οςτεοπόρωςθσ 

 Μθ 
εγκατεςτθμζνθ 

Εγκατεςτθμζνθ 

1. Διατροφικι παρζμβαςθ και 
παρακολοφκθςθ χωρίσ χορήγηςη 
φαρμάκων 

5.8% 2.3% 

2. Χοριγθςθ ςυμπληρωμάτων μόνο 
(βιταμίνθ D + αςβζςτιο) 

16.4% 3.0% 

3. Χοριγθςθ αντιοςτεοπορωτικϊν 
φαρμάκων χωρίσ βιταμίνθ D + αςβζςτιο 

10.1% 8.7% 

4. Χοριγθςθ αντιοςτεοπορωτικϊν 
φαρμάκων με ταυτόχρονθ χοριγθςθ 
βιταμίνθσ D ι/και αςβεςτίου 

67.7% 86.0% 

΢φνολο 100.0% 100.0% 

΢φνολο των αςθενϊν με οςτεοπόρωςη 

Οικονομία τησ οςτεοπόρωςησ: αποτελζςματα 



• ΢τρατηγικζσ φαρμακοθεραπείασ: ςφνολο αςκενϊν με 
διάγνωςθ οςτεοπόρωςθσ χωρίσ προχπάρχον κάταγμα 

 
Μθ 

εγκατεςτθμζνθ 
Εγκατεςτθμζνθ 

Α. Διφωςφονικά (μονοθεραπεία) 63.2 59.4 

Β. Οιςτρογόνα/ΘΟΤ (μονοθεραπεία) 1.8 0.8 

Γ. Καλςιτονίνθ (μονοθεραπεία) 9.9 8.0 

Δ. Ραλοξιφαίνθ (μονοθεραπεία) 5.9 2.5 

Ε. Ρανελικό ςτρόντιο (μονοθεραπεία) 10.4 11.7 

΢Σ. Παρακορμόνθ και ανάλογά τθσ (μονοθεραπεία) 4.7 12.5 

Η. ΢υνδυαςμοφσ των παραπάνω  3.7 5.1 

΢φνολο 100.0 100.0 

΢φνολο των αςθενϊν με οςτεοπόρωςη 

Οικονομία τησ οςτεοπόρωςησ: αποτελζςματα 



Εξετάςεισ ανά ζτοσ: ςφνολο αςθενϊν 

Οικονομία τησ οςτεοπόρωςησ: αποτελζςματα 
΢φνολο των αςθενϊν με οςτεοπόρωςη 

Εξζταςη Ετήςια ςυχνότητα 

Οςτεοπόρωςη χωρίσ κάταγμα Εγκατεςτημζνη Οςτεοπόρωςη 

DEXA ιςχίου 0,85 0,87 

DEXA καρποφ 0,09 0,09 

DEXA οςφυϊκισ μοίρασ 0,86 0,85 

Ακτινογραφικόσ ζλεγχοσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ 0,59 0,80 

Αςβζςτιο αίματοσ 1,09 1,21 

Αςβζςτιο οφρων 0,99 1,05 

Γενικι εξζταςθ αίματοσ 0,75 0,79 

Γενικι εξζταςθ οφρων 0,68 0,69 

Ζλεγχοσ επιπζδων βιταμίνθσ D 0,71 0,74 

Ζλεγχοσ θπατικισ λειτουργίασ 0,68 0,74 

Ζλεγχοσ κυρεοειδικισ λειτουργίασ 0,54 0,55 

Ζλεγχοσ ορμονϊν του φφλου 0,16 0,19 

Ζλεγχοσ παρακορμόνθσ 0,60 0,68 

Εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ νεφρικισ λειτουργίασ 0,76 0,75 

Περιφερικι Ποςοτικι Τπολογιςτικι Σομογραφία (pQCT) 0 0 

Πλιρθσ βιοχθμικόσ ζλεγχοσ  0,73 0,72 

Προςδιοριςμόσ Δεικτϊν Οςτικισ Εναλλαγισ (ΒΔΟΕ) 0,48 0,59 

Τπερθχογράφθμα 0,05 0,05 

Επανεξζταςθ ςχετιηόμενθ με τθν πορεία τθσ νόςου 3,11 4,12 



΢φνολο των αςθενϊν με οςτεοπόρωςη 

Οικονομία τησ οςτεοπόρωςησ: αποτελζςματα 



Μερικά πρϊτα ςυμπεράςματα 

• Θ παροφςα μελζτθ παρζχει μια πλειάδα δεδομζνων προσ 
χριςθ από τουσ κλινικοφσ και τουσ οικονομολόγουσ υγείασ 
 

• Για πρϊτθ φορά είναι διακζςιμα δεδομζνα ςχετικά με 
• Σον επιπολαςμό τθσ εγκατεςτθμζνθσ οςτεοπόρωςθσ και 

τθν επίπτωςη των κυριότερων καταγμάτων 
• Σισ βαςικζσ ςτρατηγικζσ θεραπείασ των αςκενϊν 
• Σο υπόδειγμα διαχείριςησ 

 
• Για τισ δφο μείηονεσ ομάδεσ αςκενϊν 



Μερικά πρϊτα ςυμπεράςματα 

• Λαμβάνοντασ υπόψθ τα πιο πρόςφατα δεδομζνα για τον 
επιπολαςμό τθσ οςτεοπόρωςθσ (500,7 / 10.000 κατοίκουσ άνω 
των 14 ετϊν)16, ςτθ χϊρα ζχουμε 

• 465.600 πάςχοντεσ 

• Εκ των 154.100 ζχουν ήδη υποςτεί ζνα (τουλάχιςτον) 
οςτεοπορωτικό κάταγμα 

•  41.300 υπζςτηςαν κάταγμα κατά το προηγοφμενο ζτοσ 

• 9.994 υπζςτηςαν πζρυςι κάταγμα ιςχίου (επίπτωςθ 
10,7/10000 κατοίκουσ) 

• 16.148 κάταγμα ςπονδυλικήσ ςτήλησ 

 
16. Μinas M. et.al. “Prevalence of chronic diseases and morbidity in primary health care in central 
Greece: An epidemiological study,” BMC Health Services Research 2010, 10:252. Ανάκτθςθ από 
http://biomedcentral.com/1472-6963/10/252 ςτισ 3 Οκτωβρίου 2011. 
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Μερικά πρϊτα ςυμπεράςματα 

• Μια πρϊτθ προςζγγιςθ του άμεςου κόςτουσ, τοποκετεί τθ 
μζςθ ετιςια δαπάνθ, ανά αςκενι με οςτεοπόρωςθ ςτα 
1.406,83 Ευρϊ 

• Με ςθμαντικι διαφοροποίηςη αναλόγωσ τθσ βαρφτητασ 

 

• ΢υνεπϊσ το ςυνολικό άμεςο κόςτοσ τθσ οςτεοπόρωςθσ ςτθν 
Ελλάδα, ανζρχεται ςτα 655 εκ Ευρϊ 

• Εξ αυτϊν 117 εκ οφείλονται ςτο κόςτοσ αντιμετϊπιςθσ 
των καταγμάτων 

 

• Και το ποςό αυτό είναι ςημαντικά υποεκτιμημζνο (δεν 
περιλαμβάνει δαπάνεσ αποκατάςταςθσ & ζμμεςο κόςτοσ) 



Θ ανάγκθ αλλαγισ τθσ «τεχνολογίασ 
παραγωγισ»  

• Σο κλινικό και οικονομικό φορτίο τθσ οςτεοπόρωςθσ 

κακιςτοφν αναγκαία τθν εφρεςθ λφςεων 

 

• Λαμβάνοντασ υπόψθ τα ευριματα τθσ διεκνοφσ (αλλά 

και εγχϊριασ) βιβλιογραφίασ, θ αναηιτθςθ κα πρζπει να 

εςτιαςτεί ςτθν κεωρία τθσ διαχείριςθσ του νοςιματοσ 



Θ κεωρία τθσ διαχείριςθσ τθσ νόςου  
(Disease Management) 

• Θ διαχείριςθ τθσ νόςου εςτιάηει ςτθν εξζλιξθ τθσ 
κλινικισ πορείασ των αςκενϊν ζναντι τθσ μεμονωμζνθσ 
αντιμετϊπιςθσ διακριτϊν επειςοδίων 

– Οι χρόνιεσ καταςτάςεισ αποτελοφν προνομιακό πεδίο 
εφαρμογισ τθσ πρακτικισ αυτισ 

 

• Για τθν επίτευξθ του ςτόχου χρθςιμοποιείται μια ςειρά 
προςεγγίςεων όπωσ 

– Θ εκπαίδευςθ του αςκενοφσ, οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ, 
θ παρακολοφκθςθ (monitoring), θ ορκι χριςθ φαρμάκων 
κ.ά. 



1. Διαβήτησ 

2. Τπζρταςη 

3. Οςτεοπόρωςη 

4. ΢υμφορητική Καρδιακή Ανεπάρκεια 

5. Άςθμα 

6. Χρόνια Πνευμονική Νόςοσ 

7. Χρόνια Κατάθλιψη 

 

British Columbia Association of Family Physicians 

Σα χρόνια νοςιματα με τισ μεγαλφτερεσ 
δυνατότθτεσ παρζμβαςθσ ςτθ διαχείριςθ 



Σα οφζλθ από τθν ορκι διαχείριςθ των 
χρόνιων νοςθμάτων 

• Θ ορκι διαχείριςθ ενόσ νοςιματοσ ζχει αναμφίβολα 
κλινικά οφζλθ 

 

• Παράλλθλα, όμωσ, επιφζρει και ςθμαντικι περιςτολι 
των υγειονομικϊν δαπανϊν 

 

• Χαρακτθριςτικά παραδείγματα ςτον Ελλθνικό χϊρο: 

– Τπζρταςθ 

– ΢ακχαρϊδθσ διαβιτθσ 

– Οςτεοπόρωςθ 



Διαχείριςθ και Οικονομικι αξιολόγθςθ  
τθσ Τπζρταςθσ 



Αποτελζςματα 

• Επίδραςη τησ κατηγορίασ βαρφτητασ ςτο κόςτοσ τησ υπζρταςησ 
(αςθενείσ χωρίσ επιπλοκζσ) 

 

Κατηγορία βαρφτητασ Αριθμόσ 
αςθενϊν 

΢υνολικό κόςτοσ 
ομάδασ (ςε Euros) 

Μζςο ετήςιο 
κόςτοσ αςθενοφσ 

(ςε Euros) 

΢τάδιο 1 205 135.300 660 

΢τάδιο 2 631 457.602,61 725.2 

΢τάδιο 3 263 214.319,53 815 

Μεμονωμζνη ςυςτολική 188 131.143,76 697,5 



Αποτελζςματα 

Κατηγορία βαρφτητασ Αριθμόσ 
αςθενϊν 

΢υνολικό κόςτοσ 
ομάδασ (ςε Euros) 

Μζςο ετήςιο 
κόςτοσ αςθενοφσ 

(ςε Euros) 

΢τάδιο 1 47 43016,72 915,25 

΢τάδιο 2 82 76170,23 928,9 

΢τάδιο 3 57 62.649,3 1099,1 

Μεμονωμζνη ςυςτολική 33 29.626,7 897,7 

• Επίδραςη τησ κατηγορίασ βαρφτητασ ςτο κόςτοσ τησ υπζρταςησ 
(αςθενείσ με επιπλοκζσ) 

 



Αποτελζςματα 

Επίδραςη τησ νοςηλείασ λόγω επιπλοκϊν ςτο κόςτοσ τησ υπζρταςησ 

 
Νοςηλεία λόγω 
υπζρταςησ 

Μζςο ετήςιο κόςτοσ ανά αςθενή 
(€) 

Οχι 687 

Ναι 1.771 



Διαχείριςθ και Οικονομικι Αξιολόγθςθ του 
΢ακχαρϊδθ διαβιτθ 



Αποτελζςματα: ετιςιο κόςτοσ κεραπείασ 

Ρυκμιςμζνοι 
αςκενείσ (€)  

% 
Μθ ρυκμιςμζνοι 

αςκενείσ (€) 
% 

Κόςτοσ διαγνωςτικϊν 
εξετάςεων 

428,9 43,6 720,2 45,9 

Κόςτοσ επιςκζψεων 214,6 21,8 408,2 26,0 

Κόςτοσ φαρμακευτικήσ 
θεραπείασ 

339,5 34,5 441,5 28,1 

΢υνολικό μζςο  
ετήςιο κόςτοσ 983 100,00 1.569,9 100,00 

΢υνολικό μζςο ετιςιο κόςτοσ κατά ομάδα αςκενϊν και κατά 
κατθγορία δαπάνθσ 

>50% υψηλότερο κόςτοσ θεραπείασ για τουσ μη 
ρυθμιςμένουσ αςθενείσ 



Διαχείριςθ και οικονομικι αξιολόγθςθ τθσ 
οςτεοπόρωςθσ 



Οικονομία τθσ οςτεοπόρωςθσ: αποτελζςματα 
Μετεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ με οςτεοπόρωςθ 



Οριςμζνα ςυμπεράςματα 

• Αυτό που χρειάηεται είναι ζνα εναλλακτικό υπόδειγμα 
φροντίδασ με ζμφαςθ ςτθ διαχείριςθ τθσ νόςου και τθ 
ςυνζχεια τθσ φροντίδασ 

 

• Θ λφςθ αυτι, αν εφαρμοςτεί κα δθμιουργιςει νζουσ 
ρόλουσ και νζεσ ανάγκεσ ςτα επαγγζλματα υγείασ 

 

• Όλα αυτά βεβαίωσ, ςε ζνα «ζξυπνο» ςφςτθμα, το οποίο 
κα μπορεί να διακρίνει τθ Δαπάνθ από τθν Επζνδυςθ 
ςτθν υγεία 



Οριςμζνα ςυμπεράςματα 

• ΢το πλαίςιο των περιοριςμζνων υγειονομικϊν πόρων, οι 
παρεμβάςεισ είναι απαραίτθτο να τθροφν κριτιρια 
κόςτουσ – αποτελεςματικότθτασ 

 

• Θ διεκνισ ζρευνα ςτα εφαρμοςμζνα οικονομικά τθσ 
υγείασ (οικονομικι αξιολόγθςθ) παρζχει μια πλειάδα 
δεδομζνων 

 

• Αντίςτοιχα δεδομζνα, ειδικά για τθν οςτεοπόρωςθ είναι 
διακζςιμα και για τθν Ελλάδα 



Source: Athanasakis et al. Value in Health 2012 



Οριςμζνα ςυμπεράςματα 

• Θ οικονομικι αξιολόγθςθ (ανάλυςθ κόςτουσ 
αποτελεςματικότθτασ) είναι ςιμερα ο βζλτιςτοσ τρόποσ 
ϊςτε να 

 

– Παράγουμε περιςςότερεσ και ποιοτικότερεσ υπθρεςίεσ υγείασ 

– Και να τισ κατανζμουμε με τον καλφτερο τρόπο, ςφμφωνα με 
τισ ανάγκεσ υγείασ 

 

 ΢το πλαίςιο ενόσ περιοριςμζνου προχπολογιςμοφ  



Ευχαριςτϊ 


