
Σχζςη κόςτουσ-οφζλουσ: 

Περιοριςμοί ςτη ςυνταγογράφηςη 

Κϊςτασ Ακαναςάκθσ BScHS, BScEcon, MSc, PhD, PD 

Επιςτθμονικόσ ΢υνεργάτθσ, Σομζασ Οικονομικϊν τθσ Τγείασ, Ε΢ΔΤ 



Οικονομικά τθσ υγείασ και ανάγκθ για οικονομικι 
αξιολόγθςθ 

Πηγή : Health at a glance 2007: Focus on Quality of Care - OECD © 2007 - ISBN 9789264027329 



Δαπάνθ υγείασ, δαπάνθ φαρμάκου και ΑΕΠ 



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) πριν τθν ζνταξθ ςτο παροχολόγιο 

 

 



Θ λιψθ αποφάςεων ςτισ ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ  

• Θ λιψθ αποφάςεων τιμολόγθςθσ και αποηθμίωςθσ ςτο 
ςφνολο, πλζον των Ευρωπαϊκϊν χωρϊν αποτελεί μια 
δομθμζνθ διαδικαςία  

– Evidence based health policy 

 

• ΢τθρίηεται κατά κφριο λόγο ςτθν αξιολόγθςθ τθσ τεχνολογίασ 
υγείασ ι, αλλιϊσ, τθν «οικονομικι αξιολόγθςθ» των 
παρεμβάςεων υγείασ 

 

• ΢τθν τελικι απόφαςθ χρθςιμοποιοφνται οικονομικά αλλά και 
κοινωνικά κριτήρια 



Αξιολόγθςθ τεχνολογίασ υγείασ:  
μια ςυςτθματοποιθμζνθ διαδικαςία 

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

 

– 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%  



Παραδείγματα οργανιςμϊν ΑΣΤ ανά τον 
κόςμο 

•National Institute of Clinical Excellence (NICE) 

•Institute for Quality and Efficiency in Health Care (IQWiG) 

•HTA Agency Instituto de Salud Carlos III/ Regional HTA Agencies: 
Andalusia, Catalonia, Basque Country, Galicia, Madrid 

•Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH) 

•Health Insurance Review Agency (HIRA)/ Committee for HTA 

•Pharmaceutical Benefits Advisory Committee (PBAC) 

•Coordenação Geralde Availaçãode Tecnologia sem Saúde(CGATS)  

•No coordinated body (HTA occurs within private health insurance plans 
and the US’s Agency for Healthcare Research and Quality).  





Σα πρϊτα βιματα οικονομικισ 
αξιολόγθςθσ ςτθν Ελλάδα 



Οικονομικι Αξιολόγθςθ & 
Φαρμακοοικονομία 

•  “Η Οικονομική 
Αξιολόγηςη (Economic 
evaluation) είναι μια 
ςυγκριτική ανάλυςη των 
εναλλακτικϊν τρόπων 
δράςθσ τόςο από τθν 
πλευρά των δαπανών (costs) 
όςο και από τθν πλευρά των 
αποτελεςμάτων 
(consequences)"  

• Drummond et al,1987 

Η ευαπμογή τηρ οικονομικήρ αξιολόγησηρ στο υάπμακο είναι γνωστή ωρ 

υαρμακοοικονομία (pharmacoeconomics) 



Θ κυριότερθ μορφι οικονομικισ αξιολόγθςθσ 
Ανάλυςθ κόςτουσ-αποτελεςματικότθτασ 

Κόςτοσ  Α 
   - Θεραπείασ  

    - Επιπλοκϊν 
     

Κόςτοσ  B 
    - Θεραπείασ  

     - Επιπλοκϊν 

Όφελοσ Α 
   - Επιβίωςθ 

    - Ποιότθτα Ηωισ   

Όφελοσ B 
   - Επιβίωςθ 

    - Ποιότθτα Ηωισ   

Επιλογι 
     



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 



Ανάλυςθ κόςτουσ-αποτελεςματικότθτασ 

• Σο τελικό εξαγόμενο από μια ανάλυςθ κόςτουσ 
αποτελεςματικότθτασ (χρθςιμότθτασ); 

 

– 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 



Διαυορά στο  
κόστος 

Διαυορά στην 
αποτελεσματικότητα 

Χειπότεπο Καλύτεπο 

Αύξηση 

Μείωση 

+ 

+ 

- 

- 

€ 

QALY 

Σο κριτιριο κόςτουσ-αποτελεςματικότθτασ 
ςχθματικά 



Ανάλυςθ κόςτουσ-αποτελεςματικότθτασ 

• Ο ICΕR υπολογίηεται ςε μονάδεσ κόςτουσ ανά κερδιςμζνο 
QALY 

 

• Παράδειγμα: 

 

  

 

 
ICΕR=(30.000-20.000)/(3,5-2,5)= 10.000 ανά QALY 

Επιβίωση σε 

έτη 

Ποιότητα 

ζωής 

αποτελεσματικότητα 

(QALYs) 
Κόστορ 

Θεραπεία Α 5 0,7 3,5 30.000€ 

Θεραπεία Β 4  0,625  2,5 20.000€ 



Σο κριτιριο κόςτουσ-
αποτελεςματικότθτασ ςχθματικά 

Blue triangle: 
intervention is cost - 
effective  



Αδρό κριτιριο κατάταξθσ του λόγου  
κόςτουσ-αποτελεςματικότθτασ 

• 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 per capita GNI (περίπου 
48.000€ για τθν Ελλάδα ςιμερα) 

 

• ΢τθν απόφαςθ ςυνεκτιμϊνται και κοινωνικά κριτιρια 



Cost/QALY και κοινωνικά κριτιρια: 
Αποφάςεισ αποηθμίωςθσ του NICE 



Θ ςχζςθ κόςτουσ-αποτελεςματικότθτασ ωσ 
αντικείμενο μελζτθσ ςτθν ΡΑ 

• Θεωρείται διεκνϊσ ωσ μείηων ειςροι 

• Τπάρχουν ειδικζσ οδθγίεσ (guidelines) διεξαγωγισ 
αναλφςεων cost-effectiveness ςτθν ΡΑ από τθν 
OMERACT (Outcome Measures in Rheumatoid Arthritis 
Clinical Trials) 

J Rheumatol. 2003 
Apr;30(4):886-90 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Omeract+6+economics+working+group+report:+a+proposal+for+a+reference+case+for+economic+evaluation+in+rheumatoid+arthritis


Από τθν κεωρία, ςτθν πράξθ: 
 

οικονομικι αξιολόγθςθ του tocilizumab 
για τθ κεραπεία αςκενϊν με ΡΑ ςτθν 

Ελλάδα 



Ρευματοειδισ Αρκρίτιδα (ΡA) 

• Μια χρόνια νόςοσ, άγνωςτθσ αιτιολογίασ, θ, οποία, όμωσ 
προκαλεί ςθμαντικι προοδευτικι αναπθρία ςτον πάςχοντα 

– Μειωμζνθ κινθτικότθτα, χρόνιοσ πόνοσ, ςωματικι κόπωςθ, και, 
βεβαίωσ, ψυχικι επιβάρυνςθ του πάςχοντα 

• Ο επιπολαςμόσ τθσ νόςου εκτιμάται ςτο 0.68% 

–  αυξθμζνοσ ςτισ γυναίκεσ και με αυξάνονται ρυκμό αναλόγωσ 
τθσ θλικίασ1 

• Εςτιάηοντασ ςτθν ποιότθτα ηωισ: ςθμαντικι επιβάρυνςθ του 
πάςχοντα και των φροντιςτϊν2 

• Βαςικι κεραπευτικι επιλογι: Methotrexate (MTX)1 

– Περιοριςμζνθ δραςτικότθτα – περιοριςμοί ςτον αρικμό των 
αςκενϊν που μποροφν να λάβουν τθ κεραπεία 

1. Kingsley et al, 2011 
2. Andrianakos et al, 2006 



Tocilizumab 

• Θ είςοδοσ των βιολογικϊν παραγόντων ζχει αλλάξει 
κατά πολφ τθν κλινικι πρακτικι, αλλά και τθν πορεία 
των αςκενϊν1 

 

• Σο ςφνολο των βιολογικϊν παραγόντων ςυνοδεφεται 
από διαφορετικοφ βακμοφ αποτελεςματικότθτα και 
κόςτοσ 

– Ο ςυνυπολογιςμόσ αυτϊν είναι απαραίτθτοσ για τθ λιψθ 
ορκολογικϊν αποφάςεων κατανομισ των υγειονομικϊν 
πόρων  

1.Wailoo et al, 2008 



΢κοπόσ τθσ μελζτθσ 

• Επί τθσ αρχισ: θ οικονομικι αξιολόγθςθ του tocilizumab 
για τθ κεραπεία των αςκενϊν με ΡΑ ςτθν Ελλάδα 

 

• Επιμζρουσ: 

– Οικονομικι αξιολόγθςθ του tocilizumab ςε ςυνδυαςμό με 
μεκοτρεξάτθ 

– Οικονομικι αξιολόγθςθ του tocilizumab ωσ μονοκεραπεία 
ςε αςκενείσ που δεν δφνανται να λάβουν μεκοτρεξάτθ 



Σο υπόδειγμα οικονομικισ αξιολόγθςθσ 

• Βάςθ των υπολογιςμϊν: ζνα μοντζλο προςομοίωςθσ 
του κόςτουσ και των αποτελεςμάτων μεταξφ 
κεραπευτικϊν επιλογϊν  

•  Εξάμθνοι κφκλοι προςομοίωςθσ (6-month cycles) – 
επανεκτίμθςθ αςκενϊν ανά 6 μινεσ 

• Οι υπολογιςμοί του κόςτουσ αντανακλοφν τθν Ελλθνικι 
υγειονομικι πραγματικότθτα 

– Θ οπτικι τθσ ανάλυςθσ είναι αυτι του ΕΟΠΤΤ 

– Ακολουκοφνται απαρζγκλιτα οι οδθγίεσ τθσ OMERACT 



΢τρατθγικζσ κεραπείασ: ςυνδυαςμόσ 

Tocilizumab + 
MTX 

Etanercept 
+MTX 

Abatacept + 
MTX  

Palliative Care 

Death 

Adalimumab + 
MTX 

Etanercept + 
MTX  

Abatacept + 
MTX 

Palliative Care 

Death 

Adalimumab + 
MTX 

Comparator Sequence Standard of Care Sequence 



Πλθκυςμόσ μελζτθσ: bDMARD+MTX 

• Σα χαρακτθριςτικά του πλθκυςμοφ ακολουκοφν αυτά 
των κλινικϊν δοκιμϊν του φαρμάκου (pooled) 

1. OPTION1,  

2. TOWARD2 

3. LITHE3   

 

1. Smolen et al, 2008 
2. Genovese et al, 2008 
3. Fleishmann et al, 2013 

Parameter Value 

Gender: Female 82% 

Mean age 52.5 

Mean weight (kg) 72.8 

Starting HAQ score 1.51  



Βαςικόσ δείκτθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ 
κεραπείασ: ACR response 

• Όλοι οι αςκενείσ λαμβάνουν κάκε κεραπεία ςτον 
αλγόρικμο τουλάχιςτον για ζνα εξάμθνο προτοφ 
προχωριςουν ςτθν επόμενθ  

– Θ ανταπόκριςθ εκτιμάται ςτο τζλοσ του εξαμινου  

 

• Θ ανταπόκριςθ εκτιμάται με βάςθ τα ACR response 
rates: 

– Αςκενείσ με ανταπόκριςθ πάνω από  ACR 20 κεωροφνται  
responders 

– Αςκενείσ με ανταπόκριςθ κάτω από  ACR 20 κεωροφνται  
Non-responders και λαμβάνουν τθν επόμενθ αγωγι ςτθν 
ακολουκία 

 



Κλινικά δεδομζνα-HAQ 

• Σο HAQ score αντανακλά τθν κλινικι πορεία του 
αςκενοφσ 

• Σο υπόδειγμα υποκζτει ότι θ ανταπόκριςθ ςτθ κεραπεία 
επθρεάηει τθ ςοβαρότθτα τθσ νόςου (HAQ score) 



HAQ και ποιότθτα ηωισ (Quality of Life) 

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

• Θ ςφνδεςθ ελιφκθ από 
τθ βιβλιογραφία1 

 

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 - 

1. Hernández Alava et al, 2012 



Χριςθ πόρων για τθ κεραπεία των 
αςκενϊν  

• Σα δεδομζνα χριςθσ πόρων είναι Ελλθνικά 

• ΢υλλζχκθκαν μζςω ερωτθματολογίου ςε δείγμα 
Ελλινων ρευματολόγων  

• Σο ερωτθματολόγιο: 

– Αναπτφχκθκε από τθν ερευνθτικι ομάδα 

– Επικυρϊκθκε από ειδικοφσ (ρευματολόγουσ) για το 
περιεχόμενο 

– Είχε ερωτιςεισ κλειςτοφ τφπου 

– ΢υλλζχκθκε μζςω αλλθλογραφίασ 



Χριςθ φαρμάκων και κόςτοσ 

• Σο κόςτοσ των φαρμάκων ελιφκθ από το τελευταίο εν 
ιςχφ δελτίο τιμϊν  

– Τπενκυμίηεται ότι θ ανάλυςθ ακολουκεί τθν οπτικι του 
ΕΟΠΤΤ 

 

• Ζγινε υπόκεςθ καλισ χριςθσ των φαρμάκων (όχι 
wastage) 



Αποτελζςματα 

• Σο μζςο άμεςο ιατρικό κόςτοσ ανά αςκενι ςτον βραχίονα 
του TCZ εκτιμικθκε ελαφρϊσ υψθλότερο ςε ςχζςθ με τθν 
ακολουκία standard of care  

– €160.158 vs. €138.149 

• Οι αςκενείσ που ξεκίνθςαν τθ κεραπεία τουσ με TCZ είχαν 
υψθλότερθ ποιοτικά προςαρμοςμζνθ επιβίωςθ ςε ςχζςθ 
με αυτοφσ ςτο SoC 

– 0.79 QALYs επιπλζον (11.68 vs. 10.89) 

• Σο υπόδειγμα εκτιμά ζναν ICER τθσ τάξθσ των 27,737 
€/QALY gained  

– Δθλαδι θ παρζμβαςθ ιταν cost effective  

• Οι αναλφςεισ ευαιςκθςίασ επιβεβαιϊνουν ότι τα 
αποτελζςματα είναι ςτακερά ςε πλικοσ υποκζςεων 
 



Αποτελζςματα 

Summary of Results STP sequence TCZ sequence 

Cost €138,149 €160,158 

QALYs 10.89 11.68 

ICER 27,737 €/ QALY 



Αποτελζςματα 

• Σα αποτελζςματα τθσ ανάλυςθσ ςυγκλίνουν ςτο ότι το 
TCZ ςε ςυνδυαςμό με MTX, ωσ πρϊτθ γραμμι 
κεραπείασ μπορεί να είναι μια cost-effective 
κεραπευτικι επιλογι για αςκενείσ με ενεργι νόςο 
(μζτρια προσ ςοβαρι ΡΑ) 
 

• Αντίςτοιχα αποτελζςματα (TCZ cost effectiveness) ζχουν 
βρεκεί από ζναν ςθμαντικό αρικμό όμοιων, ςε 
εφαρμογι μελετϊν (Italy1, Finland2, Portugal3, 4, Mexico5, 
Costa Rica6) 

1. Diamantopoulos et al, 2012 
2. Soini et al, 2012 
3. Diamantopoulos et al, 2011 

4. Café et al, 2012 
5. Carlos et al, 2010 
6. Carlos et al, 2010 



Αντίςτοιχθ ανάλυςθ: tocilizumab ωσ 
μονοκεραπεία 

• ΢ε αςκενείσ με ενεργι νόςο (moderate to severe), οι 
οποίοι είχαν ανεπαρκι ανταπόκριςθ (inadequate 
response) ςε ζνα ι περιςςότερα  traditional DMARDs και 
δυςανεξία ςτθ MTX 

 



΢τρατθγικζσ κεραπείασ: μονοκεραπεία 

Adalimumab 

Etanercept 

Palliative Care 

Death 

Tocilizumab 

Adalimumab 

Etanercept 

Palliative Care 

Death 

Comparator Sequence Standard of Care Sequence 



Μζκοδοσ 

• Όμοιου τφπου ανάλυςθ με τθν προθγοφμενθ 

– Πλθκυςμόσ όμοιοσ με τθσ βαςικισ κλινικισ μελζτθσ του 
φαρμάκου (ADACTA 2012) 

– Τπολογιςμοί κλινικισ αποτελεςματικότθτασ ςτθ βάςθ του 
ACR response 

– Από το ACR → HAQ → Ποιότθτα ηωισ → QALYs για κάκε 
εναλλακτικι ςτρατθγικι 

– Ελλθνικά δεδομζνα χριςθσ πόρων και κόςτουσ 

– Οπτικι τθσ ανάλυςθσ, ο ΕΟΠΤΤ 



Αποτελζςματα 

• Σο μζςο άμεςο ιατρικό κόςτοσ ανά αςκενι ςτον βραχίονα 
του TCZ εκτιμικθκε ελαφρϊσ υψθλότερο ςε ςχζςθ με τθν 
ακολουκία standard of care  

– €€119,840 vs. €86,096  

• Οι αςκενείσ που ξεκίνθςαν τθ κεραπεία τουσ με TCZ είχαν 
υψθλότερθ ποιοτικά προςαρμοςμζνθ επιβίωςθ ςε ςχζςθ 
με αυτοφσ ςτο SoC 

– 1.17 QALYs επιπλζον (9.38 vs. 8.21) 

• Σο υπόδειγμα εκτιμά ζναν ICER τθσ τάξθσ των 28,837 
€/QALY gained  

– Δθλαδι θ παρζμβαςθ ιταν cost effective  

• Οι αναλφςεισ ευαιςκθςίασ επιβεβαιϊνουν ότι τα 
αποτελζςματα είναι ςτακερά ςε πλικοσ υποκζςεων 
 



Αποτελζςματα 

• Μονοκεραπεία: με βάςθ τθν ανάλυςθ το TCZ ωσ πρϊτθσ 
γραμμισ βιολογικι μονοκεραπεία δφναται να είναι μια 
cost-effective κεραπευτικι επιλογι για αςκενείσ με 
ενεργι νόςο (μζτρια προσ ςοβαρι ΡΑ) και δυςανεξία ι 
αντζνδειξθ ςτθ μεκοτρεξάτθ 
 

• Αντίςτοιχα αποτελζςματα (TCZ cost effectiveness) ζχουν 
βρεκεί από ζναν ςθμαντικό αρικμό όμοιων, ςε 
εφαρμογι μελετϊν (U.S.A.2, Italy3, Turkey4, Spain5, 
Portugal6, Scotland7 , U.K.8, Romania9) 

1.Diamantopoulos et al, 2012 
2.Carlson et al, 2012 
3.Diamantopoulos et al, 2011 

4.Ertenli et al, 2012 
5.Navarro sarabia et al, 2012 
6. Monteiro et al, 2012 

7. Gibbons et al, 2012 
8. Harland et al, 2012 
9. Ancuta et al, 2009 



Οριςμζνα ςυμπεράςματα 

• Θ ςυνεχισ πίεςθ ςτουσ προχπολογιςμοφσ υγείασ, κακιςτά 
αναγκαίεσ τισ αποφάςεισ κάλυψθσ (αποηθμίωςθσ) 

– Ιδιαίτερα ςτο πεδίο τθσ ΡΑ, όπου θ ειςαγωγι νζων 
τεχνολογιϊν (φαρμάκων) επιφζρει υπολογιςμοφσ με 
ςθμαντικά μεγζκθ κόςτουσ 

 

• ΢ιμερα, θ διεκνισ τάςθ ςυνίςταται ςτθ χρθςιμοποίθςθ 
δεδομζνων κόςτουσ αποτελεςματικότθτασ: 

– ΢τθν απόφαςθ περί αποηθμίωςθσ ι μθ ενόσ φαρμάκου 

– ΢τισ αποφάςεισ περί τιμολόγθςθσ 

– ΢τισ αποφάςεισ περί ςυνταγογράφθςθσ 



Χριςθ μελετϊν οικονομικισ αξιολόγθςθσ διεκνϊσ 

Χϊρα Tιμολόγθςθ Αποηθμίωςθ ΢υνταγογράφθςθ 

Βζλγιο χ 

Φιλανδία  χ χ 

Γαλλία χ χ 

Γερμανία  χ 

Ιταλία χ χ χ 

Ολλανδία χ χ 

Πορτογαλία χ 

Ιςπανία χ 

Ελβετία χ χ 

Αυςτραλία χ χ 

Καναδάσ χ χ 

Θ.Π.Α. χ χ 

Μεγάλθ Βρετανία χ χ χ 



Χριςθ μελετϊν οικονομικισ αξιολόγθςθσ διεκνϊσ 

Χϊρα Tιμολόγθςθ Αποηθμίωςθ ΢υνταγογράφθςθ 

΢ουθδία χ χ χ 

Δανία χ 

Νορβθγία χ 

Ιρλανδία χ 

΢λοβακία χ 

Σςεχία χ 

Εςκονία  χ 

Πολωνία Χ 

΢λοβενία Χ 

Λετονία Χ 

Ουγγαρία χ 



΢οβαρζσ ενδείξεισ χριςθσ δεδομζνων κόςτουσ 
αποτελεςματικότθτασ ςτα guidelines τθσ ΡΑ 

Αντίςτοιχθ ςυηιτθςθ και ςτα νεότερα guidelines  
(Smolen et al Ann Rheum Dis. 2014 Mar;73(3):492-509) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24161836


Επίμετρο 

• Σα οικονομικά τθσ υγείασ ειςιλκαν “βίαια” (αν και αργά) ςτθν 
υγειονομικι μασ πραγματικότθτα 

– Παρόλα αυτά, θ διεκνισ εμπειρία και ο εγχϊριοσ ςχεδιαςμόσ 
δείχνουν ότι τα οικονομικά τθσ υγείασ κα αποτελζςουν βαςικό 
εργαλείο τα επόμενα χρόνια 

 

• Θ ορκολογικι εφαρμογι των εργαλείων αποδοτικότθτασ 
προχποκζτει τθ ςυνεκτίμθςθ των οικονομικϊν δεδομζνων 
αλλά και του input τησ κλινικήσ ιατρικήσ 

– Θ ςυμμετοχι του ιατρικοφ ςϊματοσ είναι απαραίτθτθ 
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