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Αυξανόμενες δαπάνες υγείας 
 

 

 

 

 

 

 

 



Στόχος για το 2012 είναι η Φαρμακευτική δαπάνη ως ποσοστό 

του ΑΕΠ στην Ελλάδα να πέσει κάτω από το μέσο όρο των 

χωρών του ΟΟΣΑ 
 

 

 

 

 

 

 

 

Προβλεπόμενη δαπάνη 2012 στην Ελλάδα 
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Η δημόσια φαρμακευτική δαπάνη για εξωτερικούς ασθενείς (ΦΚΑ) έχει 

μειωθεί κατά >40% από το 2009 
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Σημειώσεις 
(1)Πηγή ΑΕΠ: Μεσοπρόθεσμο μέτρο λιτότητας 

(2) Οι στόχοι βασίζονται στο IMF-ECB-EU μνημόνιο, και σε εκτιμήσεις του SfEE και του IOΒE.  
Η πλήρης εφαρμογή των μέτρων μπορεί να αποφέρει κέρδη του ύψους των 1,7 δισ. Ευρω το 2011 σε σχέση με το 2010 

-42% 

2011 incl. 

rebates 

€B 

1. Μείωση 34% μέσα σε 2 χρόνια, που αντιστοιχεί σε € 1,9 δισ. 

2. Η δημόσια φαρμακευτική δαπάνη για εξωτερικούς ασθενείς αναμένεται να φτάσει τα € 3,4 δισ. 
μέσα στο 2012. Αυτό υποδηλώνει μείωση της δαπάνης κατά 40% μέσα σε 3 χρόνια (€ 2,2 δισ.) 
έναντι €5.6 δισ. το 2009.  *Ο αριθμός €3,1 δισ. δεν συμπεριλαμβάνει ΦΠΑ. 
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Φαρμακοοικονομία 

 

 Η φαρμακοοικονομία αξιολογεί την 

«ορθότερη» κατανομή των πόρων, 

συγκρίνοντας εναλλακτικές μεθόδους 

δράσης, με βάση τα κόστη και τα 

αποτελέσματά τους.  

 



Ποιους αφορά η φαρμακοοικονομία; 
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Μέθοδοι Οικονομικής Αξιολόγησης 

Ανάλυση ελαχιστοποίησης του κόστους 

    (cost-minimisation analysis) 

 

Ανάλυση κόστους–αποτελεσματικότητας 

   (cost-effectiveness analysis) 

 

Ανάλυση κόστους- χρησιμότητας 

   (cost-utility analysis) 

 

Ανάλυση κόστους-οφέλους 

   (cost- benefit analysis)  



Μέθοδοι Οικονομικής Αξιολόγησης 

 Ανάλυση ελαχιστοποίησης του κόστους 

    (cost-minimisation analysis) 

 
Πραγματοποιείται όταν υπάρχουν ισοδύναμα αποτελέσματα δύο 

θεραπειών οπότε προχωρούμε σε ανάλυση κόστους των 

δύο θεραπειών.       

                                                                              

(Lowson et al 1981) 

 



Μέθοδοι Οικονομικής Αξιολόγησης 

(Weisbrod et al 1980) 

 

 

 Ανάλυση κόστους–αποτελεσματικότητας 

    (cost-effectiveness analysis) 

 
Πραγματοποιείται όταν δεν υπάρχουν ισοδύναμα αποτελέσματα  

δύο Θεραπειών οπότε γίνεται έλεγχος κόστους.  Όταν 

συγκρίνουμε αυτές τις εναλλακτικές θεραπείες θα υπολογίσουμε 

την παράταση ζωής και θα συγκρίνουμε το κόστος ανά μονάδα  

αποτελέσματος (δηλ. Το κόστος ανά κερδισμένο έτος ζωής) ή 

ακόμα και αποτελέσματος ανά μονάδα κόστους (δηλ. Κερδισμένα 

έτη ζωής ανά ευρώ) 



Μέθοδοι Οικονομικής Αξιολόγησης 

(Βoyle et al 1983) 

 

 Ανάλυση κόστους-χρησιμότητας 

    (cost-utility analysis) 
 

Πρόκειται για μελέτες που υιοθετούν τη χρησιμότητα ως μονάδα για τη 

μέτρηση της αξίας του αποτελέσματος από κάθε πρόγραμμα 

(Πρόκειται για quality of life result analysis).                  

Τα αποτελέσματα μπορούν να χωριστούν σε ποιοτικά και ποσοτικά.  



Μέθοδοι Οικονομικής Αξιολόγησης 

(Weisbrod et al 1980) 

 Ανάλυση κόστους-οφέλους  

    (cost- benefit analysis)  
 

Ανάλυση η οποία μετρά με χρηματικούς όρους τόσο τα κόστη όσο 

και τα αποτελέσματα κάθε εναλλακτικής λύσης. Στην ανάλυση 

κόστους – οφέλους λαμβάνουμε υπόψη μας και την αδράνεια ως 

μία πιθανή λύση. Με βάση αυτής της μελέτης αποτιμώνται οι 

παροχές υγείας.         
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Μέθοδοι Οικονομικής Αξιολόγησης 



7 ημέρες νοσηλείας 10 ημέρες νοσηλείας 

Ιδιοσκεύασμα Α 

10 Ευρώ 
Ιδιοσκεύασμα Β 

9 Ευρώ 

Στην Ελλάδα 

προτιμητέο κρίνεται το  

ιδιοσκεύασμα Β λόγω  

μικρότερης τιμής 

Αν επικεντρωθούμε στην τιμή του φαρμάκου μόνο χωρίς να λάβουμε υπόψη  

Την αποτελεσματικότητα μιας θεραπείας τότε οδηγούμαστε σε εντελώς λανθασμένες 

αποφάσεις 

Επιλογή φαρμεκευτικού σκευάσματος 



Πότε είναι δυνατή η aνάλυση  
Κόστους-Αποτελεσματικότητας? 

• Για την ανάλυση Κόστους-Αποτελεσματικότητας 

απαιτούνται τουλάχιστον 2 εναλλακτικές συγκρινόμενες 

θεραπείες.  

• Σκοπός είναι να συγκρίνει κατά πόσο η επιπλέον 

αποτελεσματικότητα δικαιολογεί το επιπλέον κόστος. 

• Το πηλίκο του λόγου κόστους-αποτελεσματικότητας δεν 

πρέπει να υπερβαίνει τις 30.000 ευρώ.  

• Ο λόγος κόστους – αποτελεσματικότητας εκφράζεται 

κάτωθι: 

ΚόστοςΝέο  -  Κόστος παλαιού 

ΑποτελεσματικότηταΝέο   -   Αποτελεσματικότηταπαλαιό 

ICERΝεο vs Παλαιό 
= 



Πότε είναι δυνατή η aνάλυση  
Κόστους-Αποτελεσματικότητας? 

 

• Ο λόγος κόστους – αποτελεσματικότητας εκφράζεται 

κάτωθι: 

ΚόστοςΝέο  -  Κόστος παλαιού 

ΑποτελεσματικότηταΝέο   -   Αποτελεσματικότηταπαλαιό 

ICERΝεο vs Παλαιό 
= 

Incremental Cost Effectiveness Ratio 

(Οριακός λόγος κόστους-αποτελέσματος) 



Σχηματική απεικόνιση του I.C.E.R. 
(ICER= Οριακός Λόγος Κόστους Αποτελεσματικότητας) 

Κόστος  
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Καλύτερο 

Περιοχή 
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Περιοχή 
Αποδοχής της 

αποτελεσματικότητας 

€30.000 

Χειρότερο 

Χαμηλότερο 

Υψηλότερο 





Υπολογισμός κόστους θεραπείας 

 Άμεσο κόστος 

    Νοσηλεία 

     Μέρες ημερήσιας νοσηλείας 

     Κόστος των ιατρικών επισκέψεων 

     Εργαστηριακές και απεικονιστικές εξετάσεις 

     Κόστος φωτοθεραπείας 

     Τιμή των φαρμάκων 

 Έμμεσο κόστος 

     Μείωση της παραγωγικότητας (αυξημένος   

      αριθμός αναρρωτικών αδειών, μειωμένο  

      ωράριο, κόστος μετακίνησης, χρόνος για   

      προσωπική φροντίδα κλπ) 

 «Απροσδιόριστο» κόστος (QoL) 

     Γενικότερη επίπτωση στη ποιότητα ζωής 

 



Ετήσιο κόστος θεραπείας 



Ετήσιο κόστος θεραπείας 



Συμπεράσματα 

 Όσο αυξάνεται η βαρύτητα της   

    ψωριασικής νόσου τόσο αυξάνεται το  

    άμεσο και έμμεσο κόστος της 

 

 Το κόστος νοσηλείας απότελει το  

    σημάντικότερο τμήμα (30%) των άμεσσων  

    εξόδων 

 

 Η επίπτωση της νόσου στη ποιότητα  

    ζωής του ασθενούς είναι μεγάλη  

 

 Ανάγκη για μακροχρόνια αποτελεσματικές και 
ασφαλείς θεραπείες 

 



 Η μελέτη αυτή διεξήχθει πρίν από την έναρξη χρήσης 

βιολογικών θεραπειών για τη ψωρίαση στη Γερμανία  

 Οι συμμετέχοντες χωρίστηκαν σε τρείς επιμέρους ομάδες: α) 

ασθενείς που δεν ήταν σε θεραπεία β) ασθενείς υπό 

θεραπεία, φωτοθεραπεία ή άλλες συστηματικές θεραπείες γ) 

ασθενείς που είχαν αποτύχει, είχαν παρουσιάσει δυσανεξία ή 

είχαν αντένδειξη σε τουλάχιστον 2 συστηματικές θεραπείες 



    Subgroups  

 

Types of costs   Group A  Group B Group C

  

Outpatient costs  188   224   199   

  

Inpatient costs GKV  814   1,784   3,572  

  

Medication   1,042   3.089   1,860  

  

Cost reimbursed (GKV)  14   –   248   

  

Total costs GKV  2,058   5,097   5,879  

Η απουσία 

αποτελεσματικών 

εναλλακτικών θεραπειών 

όδηγει σε υψηλό κόστος 

νοσηλείας για τους 

ασθενείς αυτούς 



Physical and mental SF-36 subscales of subgroup C (n = 60) 

compared to other acute and chronic diseases (lower 

values reflect stronger impairment) 
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Το έμμεσο κόστος λόγω 

της απώλειας της 

παραγωγηκότητας 

ξεπερνάει το συνολικό 

άμεσο κόστος 

Συνέπως μία αποτελεσματική θεραπεία θα μπορούσε να 

μειώσει τα έξοδα αυτά που σχετίζονται με την μείωση της 

παραγωγηκότητας βελτιώνοντας τη ποιότητα ζωής των ασθενών 

αυτών 



Βιολογικοί παράγοντες  

 Η εισαγωγή των βιολογικών παραγόντων  

    που έχουν αυξημένο κόστος φαρμάκου σε  

    σχέση με τις παραδοσιακές θεραπείες  

    επικέντρωσαν τη προσοχή μας ακόμη  

    περισσότερο στο κόστος της θεραπείας  

 



Κόστος Θεραπείας Ψωρίασης 
Το κόστος φαρμάκου δεν αποτελεί το μοναδικό κριτήριο 



Κόστος Θεραπείας Ψωρίασης 
Το κόστος φαρμάκου δεν αποτελεί το μοναδικό κριτήριο 



Κόστος Θεραπείας Ψωρίασης 
Το κόστος φαρμάκου δεν αποτελεί το μοναδικό κριτήριο 





Σχηματικά οι ποιο αποτελεσματικές θεραπείες σε σχέση 
με το κόστος τους 



Αποτελέσματα Ανάλυσης Κόστους - Αποτελεσματικότητας 
Το χαμηλότερο ICER προτιμάται ενώ οτιδήποτε άνω των 30.000 ευρώ 
απορρίπτεται 
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J Eur Acad Dermatol Venereol. 2009 Oct;23 Suppl 2:1-70. 
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Προτεινόμενη 

Br J Dermatol. 2009 Nov;161(5):987-1019.  
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Αποτυχία Anti-TNFa 

Ψωρίαση 



‘‘A cynic is someone who 

knows the cost of 

everything but the value of 

nothing.’’  

Anonymous 


