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Η ανάγκη ορθολογικών αποφάσεων 

• Η λειτουργία των συστημάτων υγείας εντός ασφυκτικών 
οικονομικών πλαισίων, επιβάλλει τη λήψη αποφάσεων 
ορθολογικής κατανομής των (σπάνιων) υγειονομικών 
πόρων 
 

• Οι σημαντικότερες οικονομικές αποφάσεις αφορούν: 
  στην κάλυψη (αποζημίωση) από πλευράς του συστήματος 

του κόστους μιας υγειονομικής παρέμβασης 
 

  στην τιμολόγηση μιας παρέμβασης (συνήθως ενός 
φαρμάκου ή μιας διαγνωστικής εξέτασης) πριν την ένταξη 
στο παροχολόγιο 

 
 



Αξιολόγηση Τεχνολογίας Υγείας 

• Το Διεθνές Δίκτυο Οργανισμών Αξιολόγησης της 
Τεχνολογίας Υγείας (International Network of Agencies 
for Health Technology Assessment-INAHTA) χαρακτηρίζει 
την αξιολόγηση της τεχνολογίας υγείας ως  
 

• «διεπιστημονικό πεδίο πολιτικής ανάλυσης το οποίο 
ερευνά τις ιατρικές, κοινωνικές, ηθικές και οικονομικές 
επιπτώσεις της ανάπτυξης, διάχυσης και 
χρησιμοποίησης της τεχνολογίας υγείας». 



ΗΤΑ: η διαδικασία λήψης της απόφασης 

• Κοινή πεποίθηση: κατά την αξιολόγηση μιας τεχνολογίας 
χρειάζεται ο συνυπολογισμός μιας σειράς δεδομένων: 



ΗΤΑ: η διαδικασία λήψης της απόφασης 

• Συνεπώς, η διαδικασία λήψης της απόφασης στο 
πλαίσιο μιας ΗΤΑ προφανώς περιλαμβάνει μια σειρά 
παραμέτρων 
 

• Το ζήτημα είναι πώς μπορεί να “ποσοτικοποιηθεί” η 
σχετική βαρύτητα των παραμέτρων αυτών και να 
ενταχθεί σε μια “αλγοριθμική” διαδικασία της 
απόφασης 
– Multiple Criteria Decision Analysis (MCDA) 





Multiple Criteria Decision Analysis 

• Μεγάλες Δυσκολίες – Μικρή Πρόοδος – Μεγάλες 
Προσδοκίες 

• Χαρακτηριστικά: 

Shah 2014 



Multiple Criteria Decision Analysis 

Shah 2014 



Multiple Criteria Decision Analysis 

Shah 2014 

Σοβαρή απόσταση η οποία πρέπει να καλυφθεί. Αναμφίβολα, 
όμως, το μέλλον στις αποφάσεις αποζημίωσης 



Η διαχείριση του κινδύνου και της 
αβεβαιότητας στο πλαίσιο της ΗΤΑ:  

Performance Based Risk Sharing Agreements  



Η διαχείριση του κινδύνου και της 
αβεβαιότητας 

• Κίνδυνος – Αβεβαιότητα: δύο διαφορετικές έννοιες 
• Το μείζον δίλημμα για τον τρίτο πληρωτή: πώς 

καθίσταται γρήγορα διαθέσιμη μια τεχνολογία υγείας, 
όταν τα δεδομένα δεν είναι επαρκή για μια ξεκάθαρη 
απόφαση 
– Πηγές αβεβαιότητας: αβεβαιότητα ως προς το real world 

αποτέλεσμα, αβεβαιότητα αναφορικά με τη διαδικασία 
καθεαυτή 

– Αβεβαιότητα καθυστέρηση  κόστος 
 



ΣΕΚ: η αβεβαιότητα ως κίνητρο 

• Αβεβαιότητα κατά την εγκριτική διαδικασία: 
– Η κανονιστική διαδικασία εισαγωγής ενός φαρμάκου 

υπόκειται σε σημαντική αβεβαιότητα κατά τη στιγμή της 
απόφασης 

• Εξωτερική εγκυρότητα της RCT (αποκλίσεις μεταξύ 
πληθυσμών) 

• Real world efficacy 
• Ασφάλεια 
• Και, κυρίως, η επίδραση όλων αυτών στη σχέση cost-

effectiveness 
 



Το ζήτημα της αβεβαιότητας: 
The cost-effectiveness acceptability curve 

Difference in costs 

Difference in outcomes 

Intervention is 
dominant 

Intervention is rejected 
(well, usually…) 

Intervention is rejected  

Reject (usually) 

accept (usually) 

Cost utility 
threshold 



Αβεβαιότητα και κόστος 

• Συνεπώς, υπό το πρίσμα της αβεβαιότητας για το 
σύστημα υγείας απομένουν δύο επιλογές 
– Καθυστέρηση της απόφασης αποζημίωσης (για όλους τους 

ασθενείς) έως την εμφάνιση πλέον ισχυρών δεδομένων 
– Αποζημίωση της τεχνολογίας (για όλους τους ασθενείς) υπό 

καθεστώς αβεβαιότητας 
 

• Αμφότερες οι λύσεις ενέχουν σημαντικό κόστος για το 
σύστημα υγείας 
– Οι Συμφωνίες Επιμερισμού του Κινδύνου ήρθαν να 

καλύψουν αυτό το κενό 
 



Ζητήματα εννοιολογίας και ταξινόμησης 

• Γενικά μια ΣΕΚ ορίζεται ως μια συμφωνία μεταξύ του 
τρίτου πληρωτή και του παρόχου, όπου η αποζημίωση 
είναι συνδεδεμένη με τη μελλοντική απόδοση ενός 
προϊόντος υγείας σε πραγματικές συνθήκες (PBA) 
– Εναλλακτικά, ένα συμβόλαιο υπό αβεβαιότητα ως προς 

την τελική έκβαση μιας υπηρεσίας, όπου κάθε ένα από τα 
συνδεόμενα μέρη αναλαμβάνει την πιθανότητα της 
ανταμοιβής ή της ποινής, αναλόγως της απόδοσης (RSA) 
 

• Συναντώνται με πολλούς και διάφορους όρους 
• Μάλλον αποδεκτή διεθνής ταξινόμηση η εξής: 



Η ταξινόμηση των σχημάτων PBRSA από το  
PBRSA ISPOR task force  



PBRSA: current status 

• N. Eleftheriadou, MSc Thesis, NSPH, 2015 



PBRSA: μεγάλη πρόοδος, πλέον κάμψη... 

Garrison, April 2015 





Το Ιταλικό “success story” 

Siviero 2013 





Το Ιταλικό “success story” 

Towse and Garrison May 2015 



Χαρακτηριστικό της δυσκολίας εφαρμογής 
ακόμα και στα πιο «έτοιμα» συστήματα 



PBRSA και παρενέργειες: 
ιδιωτικοποιώντας ένα δημόσιο αγαθό 



Η εφαρμογή των PBRSAs θέτει  
μείζονα ζητήματα: 

• Βασική θετική συνέπεια: η ευχέρεια της “κάλυψης χωρίς 
κόστος” μιας ενδεχόμενα υποσχόμενης τεχνολογίας 
– Υγειονομική δαπάνη “εκ του ασφαλούς” (αυξημένη 

αποδοτικότητα) 
 

• Αρνητικά σημεία: 
– Αμφισημία ως προς τα αποτελέσματα 
– Διαχειριστικό κόστος  
– Πεδίο εφαρμογής (ως απόρροια του πώς μετράται το 

αποτέλεσμα) 
– Η διαχείριση της πληροφορίας 



Χαρακτηριστικό της ελλιπούς 
πληροφόρησης 



Η ελλιπής πληροφόρηση ως 
«ιδιωτικοποίηση» ενός δημόσιου αγαθού 



Η ελλιπής πληροφόρηση ως 
«ιδιωτικοποίηση» ενός δημόσιου αγαθού 

• Η εκτίμηση της αποτελεσματικότητας της τεχνολογίας μπορεί 
να θεωρηθεί ως παγκόσμιο δημόσιο αγαθό 

• Puig-Peiro 2011 (OHE, London): 
–  “Little quantitative evidence exists on the costs and benefits is 

disclosed internationally on PBRSAs”.  
– “lack of consensus on the welfare consequences of the schemes 

and their social desirability, partly explained by the scarce 
evidence available” 

• Η βιβλιογραφία υποδηλώνει μικρή ex post αξιολόγηση των 
συμφωνιών διεθνώς 
– Σοβαρό πρόβλημα με πολλαπλές προεκτάσεις 

αποτελεσματικότητας, ηθικής και δικαιοσύνης 



PBRSA: διερευνώντας τις παραμέτρους 
εφαρμογής στην Ελλάδα 



Η περίπτωση εφαρμογής στην Ελλάδα 

• Δεδηλωμένη πρόθεση των αρχών για την εφαρμογή 
ενός συστήματος Συμφωνιών Επιμερισμού Κινδύνου 
 
 
 
 
 
 
 

• Περιορισμένη περιγραφή του συστήματος και των 
επιμέρους συνθετικών του 
 



Η περίπτωση εφαρμογής στην Ελλάδα 

• Βασικές εκκρεμότητες που θα καθορίσουν την επιτυχία 
εφαρμογής 
– Σε ποια προϊόντα θα εφαρμοστούν οι συμφωνίες 

• Αδύνατο σε όλα - απαραίτητη η επιλογή 
– Πώς θα εκτιμηθεί το αποτέλεσμα 

• Έστω και αν παραβλέπεται στην απόφαση, 
αποκλείεται να μην ανακύψει η ανάγκη 

– Πώς θα καταγραφεί το αποτέλεσμα 
• Όλα τα συστήματα performance based απαιτούν 

ενδελεχείς καταγραφές 
– Η απάντηση, τελικά, εξαρτάται από το ποια θα είναι  

τα προαπαιτούμενα 
 



Η άποψη του ISPOR task force on PBRSA 



Ορισμένες σκέψεις 



Ορισμένες σκέψεις 

• Οι νέες προσεγγίσεις στην τιμολόγηση, την αποζημίωση και 
τη διαχείριση της αβεβαιότητας «ήρθαν για να μείνουν» 
 

• Παρά τα δομικά τους προβλήματα είναι ελκυστικές για τον 
τρίτο πληρωτή και ευνοούν την αγορά, δημιουργώντας 
κίνητρα λόγω της σύνδεσης της αξίας με την πληρωμή  

 

• Η κατεύθυνση της έρευνας θα είναι, στο μέλλον, η άρση των 
βασικών τους περιορισμών, κυρίως στα πεδία των 
– transaction costs 
– Μεθοδολογικών περιορισμών 
– Ζητημάτων σχετικά με τη διαθεσιμότητα της πληροφορίας 

 

 
 

 



Ορισμένες σκέψεις 

• Βασικό προαπαιτούμενο για την εφαρμογή: ένα πλάνο 
– Σε ποιες τεχνολογίες θα εφαρμοστούν 
– Πώς θα εκτιμήσουμε τα αποτελέσματα; 
– Ποιος θα τα κάνει 
– Σε ποιο χρονικό διάστημα κ.λπ. 

 
• Θεμελιώδες προαπαιτούμενο: μια ορθολογική 

συζήτηση 





Αφιερωμένο σε Κούβελα και Μποδοσάκη: 

42 

ECONOMISTS 

What Kouvelas thinks I do 

R. J. Barro 

But I have the 
best job in the 
world… 



Σας Ευχαριστώ 

 
kathanasakis@esdy.edu.gr 
k.athanasakis@gmail.com 
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