
11

Συνδυάζοντας την κλινική
αποτελεσματικότητα με την οικονομική

αποδοτικότητα. 
Το παράδειγμα των στατινών 

Κώστας Αθανασάκης

Τομέας Οικονομικών της Υγείας, Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας
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Καρδιαγγειακή νοσηρότητα: η μείζων αιτία 
επιβάρυνσης του φορτίου νοσηρότητας 

Στην Ελλάδα αλλά και στο σύνολο των ανεπτυγμένων χωρών

Institute for Health Metrics and Evaluation, 2017

Αιτίες πρόωρης θνησιμότητας, Ελλάδα Φορτίο νοσηρότητας, Ελλάδα

WHO, Department of Information, Evidence and 
Research, 2016 και ίδιοι υπολογισμοί (Τ.Ο.Υ.- ΕΣΔΥ)



3

Η υπέρταση στον πληθυσμό της Ελλάδας:
δεδομένα από την έρευνα “Υγεία και Ευημερία”

“Υγεία και Ευημερία”, ΕΣΔΥ 2017

Τελευταία 
μέτρηση ΣΑΠ (%, 
διαγνωσμένοι)

Έως 120 mmHg 17,4%

120-130 25,3%

130-140 29,1%

>140 28,2%
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Η υπερλιπιδαιμία στον πληθυσμό της Ελλάδας
δεδομένα από την έρευνα “Υγεία και Ευημερία”:

“Υγεία και Ευημερία”, ΕΣΔΥ 2017

Πόσος καιρός έχει 
περάσει από την 
τελευταία μέτρηση;

1 μήνας 16,4%

1-3 μήνες 26,4%

3-6 μήνες 19,8%

6-12 μήνες 20,3%

1-2 χρόνια 10,6%

>2 χρόνια 6,6%
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Η κλινική αποτελεσματικότητα των θεραπευτικών 
παρεμβάσεων στο πληθυσμιακό επίπεδο έχει 
τεκμηριωθεί μέσω της διεθνούς βιβλιογραφίας 

Δεδομένα για την υπέρταση
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Η κλινική αποτελεσματικότητα των θεραπευτικών 
παρεμβάσεων στο πληθυσμιακό επίπεδο έχει 
τεκμηριωθεί μέσω της διεθνούς βιβλιογραφίας 

Δεδομένα για την υπερλιπιδαιμία

“The cholestyramine group experienced a 19% reduction in risk (p less than .05) of the 
primary end point--definite CHD death and/or definite nonfatal myocardial infarction--
reflecting a 24% reduction in definite CHD death and a 19% reduction in nonfatal 
myocardial infarction”. 



7

Στο πλαίσιο, όμως, των περιορισμένων πόρων
υγείας, είναι απαραίτητη η τεκμηρίωση ΚΑΙ της 
αποδοτικότητας των θεραπευτικών παρεμβάσεων

• Ανάλυση κόστους-αποτελεσματικότητας: ένα μέτρο 
εκτίμησης της αποδοτικότητας των παρεμβάσεων 
υγείας

– Αλλά και μια βάση τεκμηριωμένων αποφάσεων 
κατανομής των πόρων στην υγεία
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Είναι η θεραπεία των καρδιαγγειακών 
νοσημάτων οικονομικά αποδοτική;
Ναι, σε ατομικό, καθώς και σε πληθυσμιακό επίπεδο
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Είναι η θεραπεία των καρδιαγγειακών 
νοσημάτων οικονομικά αποδοτική;

Savings of 
830mil/10yrs, 
or roughly 5% 
of total health 
expenditure

• Ναι, σε ατομικό, καθώς και σε πληθυσμιακό επίπεδο
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Είναι η θεραπεία των καρδιαγγειακών 
νοσημάτων οικονομικά αποδοτική;

Δεδομένα για την υπερλιπιδαιμία: στατίνες
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Είναι η θεραπεία των καρδιαγγειακών 
νοσημάτων οικονομικά αποδοτική;

• Οικονομική Αξιολόγηση της θεραπείας της υπερλιπιδαιμίας

• Εξέταση πλέον των 100 σεναρίων ανάλυσης στις στατίνες

NICE clinical guideline CG181 (2014): Lipid modification 
Cardiovascular risk assessment and the modification of blood lipids for the primary and secondary prevention 
of cardiovascular disease 

Η κλινική οδηγία του NICE για τη διαχείριση της υπερλιπιδαιμίας
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Χρησιμοποιώντας τα διαθέσιμα εργαλεία πολιτικής 
υγείας για τη βελτίωση της αποδοτικότητας

• Η περίπτωση της διαμόρφωσης της οδηγίας του NICE για τη 
διαχείριση της υπερλιπιδαιμίας έχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον 

• Η οδηγία (με τις αναλύσεις της):

– Δημοσιεύεται για πρώτη φορά το 2006 

– Ανανεώνεται ριζικά το 2014, περιλαμβάνοντας τις στατίνες 
στη δευτερογενή πρόληψη αλλά και στην πρωτογενή, σε 
άτομα με χαμηλότερο ΚΑ κίνδυνο από ότι στο παρελθόν

• Γιατί; (Br J Cardiol 2014;21:9)
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Ο ρόλος των γενοσήμων φαρμάκων στο 
σύστημα υγείας

• Τα γενόσημα φάρμακα επιδρούν πολλαπλώς στα 
οικονομικά μεγέθη της αγοράς του φαρμάκου:

– Στο ατομικό επίπεδο (επίπεδο ασθενούς) οδηγούν σε 
μείωση του κόστους θεραπείας

• Για το σύστημα υγείας, αλλά και για τον ίδιο τον ασθενή, 
μέσω της μείωσης της συμμετοχής 

– Στο επίπεδο της δραστικής ουσίας, βοηθούν στον 
ανταγωνισμό των τιμών (άρα στην αύξηση της 
αποδοτικότητας) 

– Στο μάκρο επίπεδο οδηγούν σε συγκράτηση του κόστους 
αλλά και της διάχυσης των νεοεισερχόμενων φαρμάκων

• Μέσω της οδού της αξιολόγησης της τεχνολογίας υγείας
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Ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα στην 
υπερλιπιδαιμία:
off-patent vs. branded generic rosuvastatin

• Ροσουβαστατίνη:

1. Πρώτη κυκλοφορία στην Ευρώπη: 2002 (Ολλανδία) – αμοιβαία 
αναγνώριση για όλα τα μέλη της ΕΕ το 2003

2. Απώλεια προστασίας και κυκλοφορία γενοσήμων: 2016

3. Στην Ελλάδα, η διαφορά των λιανικών τιμών μεταξύ του 
originator (off patent) και του γενοσήμου (Gx) κυμαίνεται στο 
32%-43% αναλόγως των περιεκτικοτήτων

4. Σύμφωνα με το ισχύον σύστημα αποζημίωσης, ο ασθενής κατά 
την επιλογή του φαρμάκου επιβαρύνεται:

• Με τη συμμετοχή στο κόστος λόγω του νοσήματος (25% επί της 
τιμής αναφοράς)

• Με τη διαφορά που προκύπτει μεταξύ της λιανικής τιμής του 
σκευάσματος που θα επιλέξει και της τιμής αναφοράς (πλεόν 
καταβάλλεται το 100% αυτής της διαφοράς)
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Ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα:
off-patent vs. branded generic 
rosuvastatin

• Εκτιμήσεις κόστους: επιβάρυνση του συστήματος και του 
ασθενούς από τις εναλλακτικές φαρμακευτικές επιλογές*

Λιανική 
τιμή θερ. 
30 
ημερών

Τιμή 
αποζημίωσης 
(ασφαλιστικ
ή τιμή) για 
θερ. 30 
ημερών

Συμμετοχή 
ασθενούς 
λόγω 
νοσήματος 
(25%)

Δαπάνη για 
τον ΕΟΠΥΥ 
(ασφαλιστική 
μείον 
συμμετοχή)**

Δαπάνη 
για τον 
ασθενή 
(συμμετοχ
ή + 
διαφορά 
από τιμή 
αναφοράς

Περιστολή δαπάνης για 
τον ασθενή

Στον μήνα Στο έτος

Ros Off-Patent 
10mg/tab

23,64 8,44 2,11 6,33 17,31

Ros Gx
10mg/tab

13,99 8,44 2,11 6,33 7,66 9,65 115,8

Ros Off-Patent 
20mg/tab

33,30 9,15 2,29 6,86 26,44

Ros Gx
20mg/tab

19,89 9,15 2,29 6,86 13,03 13,41 160,92

*Οι εκτιμήσεις αφορούν σε θεραπεία 30 ημερών
** Η τελική δαπάνη ανά επιλογή προκύπτει μετά την εφαρμογή των υποχρεωτικών επιστροφών
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Ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα:
off-patent vs. branded generic rosuvastatin

• Ως εκ τούτου, προκύπτει μια διαφορά κόστους (χαμηλότερη 
συμμετοχή για ισοδύναμη θεραπευτική επιλογή) για τον ασθενή

• Δηλαδή, μια αύξηση στο διαθέσιμο εισόδημα, οποία, 
πιθανότατα θα επανακατευθυνθεί στην φροντίδα υγείας
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Ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα:
off-patent vs. branded generic rosuvastatin

• Πέραν του εισοδηματικού αποτελέσματος, η διαφορά στο 
κόστος της συμμετοχής, έχει και άλλες πολλαπλές προεκτάσεις

– Με κυριότερη την επίδραση στο επίπεδο συμμόρφωσης του 
ασθενούς στη θεραπεία 
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Συνδυάζοντας την οικονομική αποδοτικότητα με την 
κλινική αποτελεσματικότητα στη θεραπεία της 
υπερλιπιδαιμίας: ορισμένες σκέψεις
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Ορισμένες σκέψεις και συμπεράσματα

• Η καρδιαγγειακή νοσηρότητα αποτελεί το μείζον τμήμα του 
φορτίου νόσου σήμερα

• Το γεγονός αυτό, έχει πολλαπλές προεκτάσεις ατομικής αλλά 
και συλλογικής ευημερίας

– Τα ΚΑ νοσήματα ευθύνονται για >13% της δαπάνης υγείας στις 
ανεπτυγμένες χώρες (OECD 2018)

• Η συνολική αντιμετώπιση του ζητήματος οφείλει να εκκινεί 
από τα δύσκολα:

– Μεταβολές των στάσεων και των συμπεριφορών του 
πληθυσμού

– Ρυθμιστικές παρεμβάσεις έναντι των μειζόνων παραγόντων 
κινδύνου (αλάτι, κορεσμένα λίπη κλπ)
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Ορισμένες σκέψεις και συμπεράσματα

• Ανεξαρτήτως των προληπτικών παρεμβάσεων, ένα τμήμα της 
τρέχουσας και μελλοντικής νοσηρότητας είναι μη 
αποφεύξιμο

• Στην περίπτωση αυτή, το μίγμα των θεραπευτικών 
παρεμβάσεων, η βελτίωση της συμμόρφωσης των ασθενών 
στην αγωγή και η επίτευξη των θεραπευτικών στόχων είναι 
βασικοί καθοριστές του κόστους αλλά και της 
αποδοτικότητας

• Δεδομένου του επιπολασμού της νόσου αλλά και των 
χαρακτηριστικών της δαπάνης φαρμάκου στην Ελλάδα, η 
εστίαση στα γενόσημα φάρμακα είναι απαραίτητο εργαλείο 
μιας ορθολογικής πολιτικής φαρμάκου
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Βελτιώνοντας τη διείσδυση και την εγχώρια 
παραγωγή γενοσήμων: ένα πλέγμα προτάσεων 

1. Κίνητρα στη ζήτηση (ιατρικό σώμα): πρωτόκολλα με τη 
λογική του step therapy, οικονομικά κίνητρα, 
ποσοστώσεις, ασφαλιστικές οδηγίες

2. Κίνητρα στην αλυσίδα διανομής: αντίστροφα ποσοστά 
κέρδους, ποσοστώσεις, απαλλαγή από επιστροφές επί 
επίτευξης στόχου

3. Κίνητρα στους ασθενείς: επαρκή συμπεριφορικά 
οικονομικά κίνητρα (διαφορικές συμμετοχές), εστίαση της 
ενημέρωσης στους πληθυσμούς όπου υπάρχει αντίσταση

4. Κίνητρα στη βιομηχανία 

ΤΟΕ-ΕΣΔΥ (2017): Πολιτικές και διαχείριση της μη προστατευμένης αγοράς 
του φαρμάκου στην Ελλάδα
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Ευχαριστώ θερμά για την προσοχή σας

kathanasakis@esdy.edu.gr

mailto:kathanasakis@esdy.edu.gr
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Backup: εκτιμήσεις cost per patient 
achieving  target

• Indicative data from Laks et al 2008

• For a hypothetical cohort of 100 patients on Ros 10mg/day 
and for calculations on social terms (retail prices - GR)

– Cost per patient achieving target with off-p Ros: 103,4 euros

– Cost per patient achieving target with Gx Ros: 61,2 euros


