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Προσδόκιμο επιβίωσης

Εξέλιξη του προσδόκιμου επιβίωσης  1990-2016 Εξέλιξη της παιδικής θνησιμότητας  1990-2016

ΙΗΜΕ (2016).Global Burden of Disease Study http://www.healthdata.org/greece



Φορτίο ασθένειας στην Ελλάδα

Αιτίες πρώιμης θνησιμότητας 2005-2016

Αιτίες θνησιμότητας 2005-2016

ΙΗΜΕ (2016).Global Burden of Disease Study http://www.healthdata.org/greece

Αιτίες πρώιμης θνησιμότητας 2016 σε σχέση με άλλες χώρες



Αιτίες με τη σημαντικότερη συμβολή στα προσαρμοσμένα βάσει αναπηρίας έτη ζωής (DALYs)

Φορτίο ασθένειας στην Ελλάδα

ΙΗΜΕ (2016).Global Burden of Disease Study http://www.healthdata.org/greece



Φορτίο θνησιμότητας 2000-2016

Global Burden of Disease 2016 Greece Collaborators (2018). The burden of disease in Greece, health loss, risk factors, and health financing, 2000–16: an analysis of the Global Burden
of Disease Study 2016. Lancet Public Health 2018; 3: e395–406



Αιτίες θνησιμότητα: Μεταβολή της θνησιμότητας 2010-2016 για τις 
ηλικίες 15-49 και >70

Global Burden of Disease 2016 Greece Collaborators (2018). The burden of disease in Greece, health loss, risk factors, and health financing, 2000–16: an analysis of the Global Burden of 
Disease Study 2016. Lancet Public Health 2018; 3: e395–406



Θνησιμότητα και συνολική κατά κεφαλή δαπάνη 
υγείας

• 5πλασιασμός του ρυθμού 
μεταβολής της 
θνησιμότητας

• Γήρανση του πληθυσμού 
και μετανάστευση των 
νεότερων ατόμων

• Μεγαλύτερη έκθεση σε 
συμπεριφορικούς και 
μεταβολικούς 
παράγοντες κινδύνου

• Επιδείνωση της 
φροντίδας υγείας : HIV, 
cancers,νευρολογικές 
διαταραχές, νεφρικές 
νόσοι και καρδιαγγειακά, 
παιδική και βρεφική 
θνησιμότητα (αιμολυτική 
νόσος και νεογνική σήψη)

Global Burden of Disease 2016 Greece Collaborators (2018). The burden of disease in Greece, health loss, risk factors, and health financing, 2000–16: an analysis of the Global Burden of 
Disease Study 2016. Lancet Public Health 2018; 3: e395–406



Εκτιμώμενο φορτίο θνησιμότητας 2030 
(ανεπτυγμένες χώρες)

2015 2030
Rank Cause % 

deaths
Deaths per 

100,000 
population

Rank Cause % 
deaths

Deaths per 
100,000 

population

1 Ischaemic heart disease 19.4 190 1 Ischaemic heart disease 16.1 167 ↓
2 Stroke 11.0 108 2 Stroke 9.9 103 ↓
3

Trachea, bronchus, lung cancers 5.3 52 3 Alzheimer's disease and other dementias 5.3 55 ↑
4

Alzheimer's disease and other dementias 4.2 41 4 Trachea, bronchus, lung cancers 5.1 53 ↑
5 Chronic obstructive pulmonary disease 3.4 33 5 Lower respiratory infections 3.7 39 ↑
6 Lower respiratory infections 3.1 31 6 Chronic obstructive pulmonary disease 3.5 37 ↑
7 Colon and rectum cancers 3.0 30 7 Colon and rectum cancers 3.4 35 ↑
8 Hypertensive heart disease 2.2 22 8 Diabetes mellitus 2.4 25 ↑
9 Diabetes mellitus 2.0 20 9 Hypertensive heart disease 2.1 22 -

10 Breast cancer 1.8 17 10 Breast cancer 1.8 19 ↑
11 Cirrhosis of the liver 1.7 17 11 Kidney diseases 1.8 19 ↑
12 Pancreas cancer 1.6 16 12 Pancreas cancer 1.8 19 ↑
13 Stomach cancer 1.5 15 13 Prostate cancer 1.7 17 ↑
14 Self-harm 1.5 15 14 Stomach cancer 1.6 17 ↑
15 Kidney diseases 1.5 15 15 Cirrhosis of the liver 1.4 15 ↓
16 Prostate cancer 1.3 13 16 Self-harm 1.4 14 ↓
17 Cardiomyopathy, myocarditis, 

endocarditis 1.2 11 17 Lymphomas, multiple myeloma 1.3 14 ↑
18 Lymphomas, multiple myeloma 1.1 11 18 Liver cancer 1.2 12 ↑
19 Liver cancer 1.1 10 19 Falls 1.2 12 ↑
20 Falls 1.1 10 20 HIV/AIDS 1.0 11

ΙΗΜΕ (2016).Global Burden of Disease Study http://www.healthdata.org/greece



Παράγοντες κινδύνου με τη μεγαλύτερη 
συμβολή στο φορτίο ασθένειας  

Lopez et al .Global Burden of Disease and  Risk Factors . World Bank



Νεοπλασίες και παράγοντες κινδύνου

Lopez et al .Global Burden of Disease and  Risk Factors . World Bank



Κύριες αιτίες θνησιμότητας και παράγοντες 
κινδύνου

Lopez et al .Global Burden of Disease and  Risk Factors . World Bank



Υγιή έτη ζωής
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Υγιή έτη ζωής κατά τη γέννηση Υγιή έτη ζωής στην ηλικία των 60

Υγιή έτη ζωής 2000-2015 (Ελλάδα)

WHO (2016). Global Health Observatory (GHO) data. Health Life Expectancy



Αναμενόμενα έτη ζωής χωρίς περιορισμό δραστηριοτήτων μετά την ηλικία των 50, ΕΕ 25, 2005

Υγιή έτη ζωής

Jagger C et al. Inequalities in healthy life years in the 25 countries of the European Union in 2005: a cross-national meta-regression Analysis. Lancet 2008; 372: 2124–31



Υγιή έτη ζωής

Συσχέτιση μεταξύ των υγιών ετών 
ζωής στην ηλικία των 50 ετών και 

άλλων παραγόντων

Jagger C et al. Inequalities in healthy life years in the 25 countries of the European Union in 2005: a cross-national meta-regression Analysis. Lancet 2008; 372: 2124–31



Εξέλιξη φορτίου θνησιμότητας και νοσηρότητας

Crimmins, E.M., & Beltrαn-Sαnchez, H. (2010). Mortality and morbidity trends: is there compression of morbidity? Journal of Gerontology: Social Sciences, 66B(1), 75–86, 
doi:10.1093/geronb/gbq088. Advance Access published on December 6, 2010.

Συνολική επιβίωση και επιβίωση χωρίς νόσο και κινητικά προβλήματα, 1998-2006 (ΗΠΑ)



Δαπάνη υγείας ανά ηλικιακή κατηγορία

Bradley S ., Nolan Sr., (2015) . How do health expenditures vary across the population? Kaiser Family Foundation



Οικονομικός κύκλος ζωής και διαγενεακή
ανακατανομή πόρων

Zannella Μ. Reallocation of resources between generations and genders in the market and non-market economy. The case of Italy. The Journal of the Economics of Ageing 5 (2015) 33–
44



Δαπάνη υγείας (2015)

Source: Eurostat health care expenditure database 



Δαπάνη υγείας και εκβάσεις υγείας

Source: Bruegel based on OECD Health Statistics 2017, OECD Health expenditure and financing datatset, Eurostat Health dataset on causes of death, World Bank Health Nutrition and 
Population Statistics 



Αποδοτικότητα του συστήματος υγείας

Source: Bruegel 



Πρόσβαση και ποιότητα στην φροντίδα υγείας 

Δείκτης πρόσβασης και ποιότητας στην φροντίδα υγείας (HAQ index) 1990 -2016 (Ελλάδα)

ΙΗΜΕ (2016).Global Burden of Disease Study http://www.healthdata.org/greece



Ανισότητες στην πρόσβαση 

Source: Eurostat ‘Self-reported unmet needs for medical examination by sex, age, main reason declared and income quintile [hlth_ silc_08]’ 



Ανισότητες στην πρόσβαση 

Skroumpelos A., et al. The Impact of Economic Crisis on Chronic Patients’ Self-Rated Health, Health Expenditures and Health Services Utilization. Diseases 2014, 2(2), 93-105; 
doi:10.3390/diseases2020093

http://dx.doi.org/10.3390/diseases2020093


Πρόσβαση και επιλογές στην διαχείριση του καρκίνου του 
μαστού 

24

Χημειοθεραπεία

Ακτινοθεραπείες

Βιολογική θεραπεία 

Karampli Ε et al.. The Patient Journey After A Diagnosis of Early/Locally Advanced Breast CA In Greece And Choice of Provider. Value in Health 2016,9, A625

Χειρουργείο



Skroumpelos A et al. Private and Catastrophic Health Expenditure of Patients with Early and Locally Advanced Breast Cancer in Greece. Value in Health 2016,19:A724

Ιδιωτική δαπάνη για την διαχείριση του καρκίνου του 
μαστού 



Η συμβολή της οικογένειας

Συγγενικά πρόσωπα αναγκάστηκαν να εγκαταλείψουν
ή να σταματήσουν προσωρινά την εργασία τους για να
παρέχουν φροντίδα στην ασθενή

Συγγενικά πρόσωπα χρειάστηκε να μετακομίσουν μόνιμα ή
προσωρινά στον τόπο κατοικίας της ασθενούς ώστε να
βοηθήσουν στη διαχείριση της νόσου

Τσιάντου et al. 2016, Το ταξίδι των γυναικών με καρκίνο του μαστού: Μια προσέγγιση της διαχείρισης της νόσου στην Ελλάδα, Τομέας Οικονομικών της Υγείας, Εθνική 
Σχολή Δημόσιας Υγείας, Εκδόσεις Καστανιώτη Α.Ε., Αθήνα 2016



Η ποιότητα ζωής των φροντιστών υγείας: Η 
περίπτωση του καρκίνου του μαστού

Grunfeld Ε, et al. Family caregiver burden: results of a longitudinal study of breast cancer patients and their principal caregivers. CMAJ , 2004; 170 (12):1795-1801



H ποιότητα ζωής των ασθενών και των φροντιστών  τους: 
Η περίπτωση της Πολλαπλής Σκλύρησνσης
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• Η ποιότητα ζωής των φροντιστών ακολουθεί την ποιότητα ζωής των ασθενών

Patti F, Amato MP, Battaglia MA, et al. Caregiver quality of life in multiple sclerosis: a multicentre Italian study. Mult Scler 2007; 13: 412–19.

Κατανομή της βαθμολογίας των 8 διαστάσεων υγείας  του SF-36 μεταξύ ασθενών και φροντιστών



Η επιβάρυνση του νοικοκυριού: 
Η ιδιωτική δαπάνη στην ΠΣ 

• Η οικονομική επιβάρυνση του 
νοικοκυριού αυξάνει με το 
βαθμό αναπηρίας

• Μέση ετήσια ιδιωτική δαπάνη 
8.334 ευρώ

• Απώλεια εισοδήματος κατά τα 2 
πρώτα έτη 2.000 ευρώ

Ιδιωτική δαπάνη και EDSS

Πηγή: Βοζίκης και Σωτηροπούλου, 2012

7.7636.847
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Εισόδημα και πηγές εισοδήματος των ατόμων με ΠΣ σε σχέση με αυτό του 
γενικού πληθυσμού ανά ηλικιακή ομάδα

Εισόδημα, έμμεσο κόστος και κοινωνικό κράτος: Η 
περίπτωση της ΠΣ

• Τα άτομα με ΠΣ 
δεν θα 
φτάσουν ποτέ 
το εισόδημα 
του γενικού 
πληθυσμού

Wiberg M, Friberg E, Stenbeck M, Alexanderson K, Norlund A, Hillert J, et al. Sources and level of income among individuals with multiple sclerosis compared to the general 
population: A nationwide population-based study. Multiple sclerosis. 2015. Epub 2015/02/24. pmid:25698166.



Προσδιοριστές της ποιότητας ζωής των ασθενών με ΠΣ

Smith KW, Avis NE, Assmann SF. Distinguishing between quality of life and health status in quality of life research: a meta-analysis. Qual Life Res 1999; 8: 447–59.

Προσδιοριστικοί παράγοντες της Ποιότητας ζωής

Depression Communication difficulties

Demoralisation or 
hopelessness

Rapidly progressive disease

Cognitive impairment Low self esteem

Lack of autonomy Long duration of disease

Lack of support Neurological symptoms

Pain Subtypes of disease

Fatigue Forced unemployment

Anxiety MRI disease burden

Διαχείριση του 
ασθενούς όχι της 

πάθησης



Πολιτική Υγείας: Οι 3 διαστάσεις της διαχείρισης της νόσου

Ασθενής

Πρόληψη και 
έγκαιρη 

διάγνωση

Διάγνωση, 
θεραπευτική 
αντιμετώπιση 

και 
παρακολούθηση

Έρευνα, 
Αξιολόγηση και 
Χρηματοδότηση

Οικογένεια

Κοινωνία

Τσιάντου et al. 2016, Το ταξίδι των γυναικών με καρκίνο του μαστού: Μια προσέγγιση της διαχείρισης της νόσου στην Ελλάδα. Πολιτική και Οικονομία της Υγείας Καστανιώτη Α.Ε., 
Αθήνα 2016



Πολιτικές παρεμβάσεις: Διαχείριση των 
παραγόντων κινδύνου



Πολιτικές παρεμβάσεις: Διαχείριση 
παραγόντων κινδύνου



Πολιτικές παρεμβάσεις: Κατανομή των πόρων

Βάσει τεκμηρίων , κοινωνικών αξιών και προτιμήσεων

Athanasakis K, Naoum V, Kyriopoulos J (2018).Τhe development and empirical application of a multiple societal value criteria approach to resource allocation among disease categories. 
Department of Health Economics National School of Public Health



Πολιτικές παρεμβάσεις: Χρηματοδότηση και 
χρηματοδοτική δικαιοσύνη

• Εισαγωγή των ιδιωτικών πληρωμών και παραπλρωμών στην επίσημη 

χρηματοδοτική διαδικασία

• Υιοθέτηση οικονομικά αποδοτικών παρεμβάσεων και μεταρρυθμίσεων για τη 

διαχείριση του φορτίου ασθένειας 

• Διεύρυνση της χρηματοδότησης μέσω των φόρων «αμαρτίας»

• Ανάπτυξη κοινωνικού διχτυού προστασίας για τα νοικοκυριά που υποκεινται σε 

καταστροφικές δαπάνες



Πολιτικές παρεμβάσεις: Δομές υγείας και 
δίκτυο φροντίδας υγείας

Διαχείριση χρονίων νοσημάτων

Πηγή: Wagner EH et al. Maneged Care Quartetly, 1999, 7(3):56-66, 
WHO. Innovative care for chronic conditions: building blocks for action: global report. 2002 Geneva, Switzerland 

“The needs of 
patients with 

chronic conditions 
are long term and 

predictable” 
(WHO,2002)



• Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας

• Δημόσια Υγεία και Πρόληψη 

• Μετάβαση σε ένα υπόδειγμα Care vs Cure

• Μακροχρόνια φροντίδα υγείας, κατ’ οικον φορντίδα υγείας και 

διαχείριση ασθενών τελικού σταδίου

• Αποδοτική χρήση των δομών και του ανθρώπινου δυναμικού (Το 

παράδειγμα της  Buurtzorg Nederland)

Πολιτικές παρεμβάσεις: Δομές υγείας και 
δίκτυο φροντίδας υγείας



Ευχαριστώ θερμά για την προσοχή σας

skroubelos@gmail.com


