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Η επίπτωση της Νόσου του Baumol 
στην υγεία: υπάρχει απάντηση με την 
αξιολόγηση της τεχνολογίας υγείας; 
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Εισαγωγή 
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Carl SCHLÖSSER, 'LaRépétition générale' (Dessin-Aquarelle de 1864) 
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Εισαγωγή 

Wolfgang Amadeus Mozart's manuscript with missing corner, Requiem , 1791 



William J. Baumol, February 1922 - 
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Εισαγωγή 
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Εννοιολογική διασάφηση 

  Η νόσος του Baumol ή Baumol Effect είναι ένα 
φαινόμενο το οποίο περιγράφει την άνοδο των 
μισθών σε διάφορους τομείς χωρίς ανάλογη αύξηση 
της παραγωγικότητας της εργασίας (κατά παρέκκλιση 
της νεοκλασικής προσέγγισης). 
 

Σε μακροοικονομικό επίπεδο σημειώνεται ότι η σχέση 
εξαγώγιμων ανταγωνιστικών προϊόντων με τα μη 
εξαγώγιμα προϊόντα αποτελεί ένα “δείκτη” της 
ανταγωνιστικότητας της οικονομίας και η επίδραση 
της νόσου του Baumol επ’ αυτού είναι ευκρινής. 

Εισαγωγή 
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Δαπάνη υγείας 1960-2009 OECD % GDP 

OECD (2011), Health at a Glance 2011: OECD Indicators, OECD Publishing.http://www.oecd.org/els/health-systems/49105858.pdf 

Η δαπάνη για την υγεία 
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Δαπάνη υγείας per capita 
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Η δαπάνη για την υγεία 

Baumol, W.J., Ferranti D. (2012.) The cost disease: why computers get cheaper and health care doesn't. New Haven, Conn: Yale University Press. 
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Baumol, W.J., Ferranti D. (2012.) The cost disease: why computers get cheaper and health care doesn't. New Haven, Conn: Yale University Press. 
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Η δαπάνη για την υγεία 

Baumol, W.J., Ferranti D. (2012.) The cost disease: why computers get cheaper and health care doesn't. New Haven, Conn: Yale University Press. 
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Η δαπάνη για την υγεία 

Baumol, William J., and David M. De Ferranti. 2012. The cost disease: why computers get cheaper and health care doesn't. New Haven, Conn: Yale 
University Press. 
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Τα προβλήματα της παραγωγικότητας 

Πηγή: http://blogs.berkeley.edu/2015/01/29/the-radical-left-has-won-the-greek-election-now-what/ 



Τα προβλήματα της παραγωγικότητας 

Πηγή: http://blogs.berkeley.edu/2015/01/29/the-radical-left-has-won-the-greek-election-now-what/ 



Τα προβλήματα της παραγωγικότητας 

17 Sara Kliff (2013) “The $2.7 trillion question: Are health-care costs really slowing? “ Washington Post. Ανάκτηση στις 13/5/2015 από: 
” http://www.washingtonpost.com/blogs/wonkblog/wp/2013/01/07/the-2-7-trillion-question-are-health-care-costs-really-dropping/ 



Schmuland D. (2011) “How Palmetto Health Doctors Defied the Health Information Technology (HIT) Productivity Paradox: Part 1”. 
Microsoft. Ανάκτηση στις 13/5/2015, από: http://www.microsoft.com/en-us/health/blogs/how-palmetto-health-doctors-defied-the-
health-information-technology-hit-productivity-paradox-part-1/default.aspx#fbid=mr0_8OEaVPD 

Τα προβλήματα της παραγωγικότητας 
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The economist (2012) “Ani incurale disease” The Economist 29/9/2012. Ανάκτηση από: http://www.economist.com/node/21563714 

Τα προβλήματα της παραγωγικότητας 
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Τα προβλήματα της παραγωγικότητας 
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Productivity growth by industry, 1995-2005 

Cutler, David M. (2010) Where are the health care entrepreneurs? the failure of organizational innovation in health care. Cambridge, Mass: 
National Bureau of Economic Research. http://papers.nber.org/papers/w16030. 



Τα προβλήματα της παραγωγικότητας 

Παραγωγικότητα PPF 

21 Cutler, David M. (2010) Where are the health care entrepreneurs? the failure of organizational innovation in health care. Cambridge, Mass: 
National Bureau of Economic Research. Ανάκτηση στις 7/5/2015 από: http://papers.nber.org/papers/w16030. 



FDH and DEA frontiers 

Τα προβλήματα της παραγωγικότητας 

22 Afonso, António, and Miguel St. Aubyn (2004) Non-parametric approaches to education and health expenditure efficiency in OECD countries. Lisboa: ISEG, 
Dep. of Economía. Ανάκτηση στις 7/5/2015 από: http://www.iseg.utl.pt/departamentos/economia/wp/afonsostaubyn%200104final.pdf. 
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FDH health efficiency scores 

Afonso, António, and Miguel St. 
Aubyn (2004) Non-parametric 
approaches to education and health 
expenditure efficiency in OECD 
countries. Lisboa: ISEG, Dep. of 
Economía. Ανάκτηση στις 7/5/2015 
από: 
http://www.iseg.utl.pt/departamento
s/economia/wp/afonsostaubyn%2001
04final.pdf. 



Τα προβλήματα της παραγωγικότητας 
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DEA results for health efficiency in OECD countries 

Afonso, António, and Miguel St. 
Aubyn. 2004. Non-parametric 
approaches to education and 
health expenditure efficiency in 
OECD countries. Lisboa: ISEG, Dep. 
of Economía. Ανάκτηση στις 
7/5/2015 από: 
http://www.iseg.utl.pt/departam
entos/economia/wp/afonsostaub
yn%200104final.pdf. 
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Τα προβλήματα της παραγωγικότητας 
DEA results for health efficiency in OECD countries (συνέχεια) 

Afonso, António, and Miguel St. Aubyn. 2004. Non-parametric approaches to education and health expenditure efficiency in OECD 
countries. Lisboa: ISEG, Dep. of Economía. Ανάκτηση στις 7/5/2015 από: 
http://www.iseg.utl.pt/departamentos/economia/wp/afonsostaubyn%200104final.pdf. 



Δύο παραδείγματα υπό και υπέρ-χρήσης  

Διαβήτης, αρτηριακή πίεση, χοληστερόλη, διαβήτης: υπό-χρήση  

Μόνο το 43% των διαβητικών στις ΗΠΑ λαμβάνουν 
εγκεκριμένη θεραπεία, το οποίο δεν είναι ζήτημα 
έλλειψης ασφάλισης […] Σε άλλα κράτη [με] καθολική 
ασφάλιση [έχουν] ένα μέσο ποσοστό επιτυχίας, το 
οποίο κυμαίνεται στο 46%, το οποίο δεν είναι 
καλύτερο.  
 

Τα προβλήματα της παραγωγικότητας 
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Cutler, David M. 2010. Where are the health care entrepreneurs? The failure of organizational innovation in health care. Innovation Policy and the 
Economy 11(1): 1-28 
 



Μόνο το 1/3 των ατόμων με υψηλή αρτηριακή πίεση ελέγχουν 
τη χοληστερόλη τους, ενώ μόνο το 1/4 από όσους έχουν υψηλή 
χοληστερόλη, την έχουν υπό έλεγχο.  
Οι εκβάσεις για τους πάσχοντες από κατάθλιψη είναι ακόμα 
χειρότερες, γεγονός που απεικονίζεται παρομοίως σε όλες τις 
χώρες.  
Σε αντίθεση με την εκτεταμένη χρήση της φροντίδας χαμηλής 
αξίας, η ανεπαρκής διαχείριση της φροντίδας των χρόνιων 
νοσημάτων αποτελεί χαρακτηριστικό σε όλα τα υγειονομικά 
συστήματα των ανεπτυγμένων χωρών. 

Τα προβλήματα της παραγωγικότητας 
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Cutler, Jeffrey A., Paul D. Sorlie, Michael Wolz, et al., “Trends in Hypertension Prevalence, Awareness, Treatment, and Control Rates in United States 
Adults Between 1988-1994 and 1999-2004,” Hypertension 2008;52:818-827 
Hyre, Amanda, Paul Muntner, Andy Menke, et al., “Trends in ATP-III-Defined High Blood Cholesterol Prevalence, Awareness, Treatment and Control 
Among U.S. Adults,” Annals of Epidemiology, 17(7), 2007, 548-555 

Δύο παραδείγματα υπό και υπέρ-χρήσης  

Διαβήτης, αρτηριακή πίεση, χοληστερόλη, διαβήτης: υπό-χρήση  



Καρκίνος του προστάτη: υπέρ-χρήση 
Δύο παραδείγματα υπό και υπέρ-χρήσης  

Σχεδόν όλοι οι ηλικιωμένοι άνδρες πάσχουν από 
καρκίνο του προστάτη. Σε πολλές περιπτώσεις, ο 
καρκίνος έχει αργή εξέλιξη και τα άτομα καταλήγουν 
από άλλη αιτία.  
Συνεπώς, η επαγρύπνηση αποτελεί τη συνήθη 
στρατηγική. Σε ορισμένες περιπτώσεις κατά τις οποίες 
ο καρκίνος αναπτύσσεται ραγδαία και ακολουθείται 
θεραπεία.  

Τα προβλήματα της παραγωγικότητας 
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Παρά το γεγονός ότι μπορούν να εντοπισθούν λόγοι χαμηλής 
παραγωγικότητας στη φροντίδα υγείας, εξακολουθούν να υπάρχουν 
ερωτήματα, (α) γιατί η αγορά και το κράτος δεν έχουν εξεύρει τρόπο να 
αντιμετωπίσουν προφανείς ανεπάρκειες του συστήματος, (β) γιατί η 
παραγωγικότητα παραμένει σε χαμηλά επίπεδα.  
 
Ένας περιορισμός αφορά στις απεικονίσεις της παραγωγικότητας, στις 
οποίες δεν αποτυπώνονται τα οφέλη, τα οποία αποδίδονται στις αλλαγές 
στην ποιότητα της φροντίδας υγείας. Δεν είναι, ωστόσο, επιχείρημα ότι τα 
φάρμακα και οι ιατρικές πράξεις είναι ίδιες το 2000 ή το 2005, όπως ήταν το 
1990 ή το 1995. Οι χρήστες απολαμβάνουν καλύτερο επίπεδο φροντίδας, 
σε σχέση με μια δεκαετία πριν, όπως δείχνουν τα αποτελέσματα υγείας. 
Επομένως, οι απώλειες παραγωγικότητας πολλές φορές εμφανίζονται 
υπερβολικές.  

Τα προβλήματα της παραγωγικότητας 

29 Frakt A. (2012) “Health care productivity” Τhe incidental economist Ανάκτηση στις 12/5/2015 από: http://theincidentaleconomist.com/wordpress/health-
care-productivity/ 

Δύο παραδείγματα υπό και υπέρ-χρήσης  
Καρκίνος του προστάτη: υπέρ-χρήση 



 Εισαγωγή 

 Η δαπάνη για την υγεία 

 Τα προβλήματα της παραγωγικότητας 

 Η νόσος Baumol και η θεραπεία της  

 Η τεχνολογία της υγείας και ο νόμος Moore 

 Αντί συμπερασμάτων 

 

30 



Η νόσος του Baumol περιγράφει τις επιπτώσεις λόγω της 
έλλειψης ανάπτυξης στην παραγωγικότητα του τεταρτογενούς 
τομέα της οικονομίας και των δημοσίων υπηρεσιών, όπως τα 
δημόσια νοσοκομεία και τα ακαδημαϊκά ιδρύματα.  
 
Δεδομένου ότι πολλές δραστηριότητες της δημόσιας διοίκησης 
είναι υψηλής έντασης εργασία, η παραγωγικότητα παρουσιάζει 
ήσσονα αύξηση με την πάροδο του χρόνου, λόγω του ότι τα 
οφέλη της παραγωγικότητας προέρχονται κυρίως από την 
καλύτερη τεχνολογία κεφαλαίων. 

Η νόσος Baumol και η θεραπεία της 
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Baumol, William; William Bowen (1966). Performing Arts, The Economic Dilemma: a study of problems common to theater, opera, music, and dance. New 
York: Twentieth Century Fund 



Θεραπεία του πληθωρισμού των μισθών και η νόσος του Baumol  

(α) Μείωση της ποσότητας/προσφοράς  
(β) Μείωση της ποιότητας 
(γ) Αύξηση των τιμών  
(δ)Αύξηση των μη χρηματικών αποζημιώσεων ή 

απασχόληση εθελοντών 
(ε) Αύξηση της συνολικής παραγωγικότητας των 
συντελεστών 

Η νόσος Baumol και η θεραπεία της 

32 



Μία από τις βασικές επιδιώξεις των μεταρρυθμίσεων στην 
υγεία από τον Barack Obama στοχεύουν στη μείωση του 
πληθωρισμού του κόστους στη φροντίδα υγείας ή αλλιώς 
στη θεραπεία της νόσου του Baumol, μέσα από ένα ευρύ 
φάσμα μηχανισμών, οι οποίοι περιλαμβάνουν.  
• Απομάκρυνση από τις αμοιβές κατά πράξη 
• Ορθότερη διαχείριση της φροντίδας των χρονίων 

νοσημάτων 
• Περικοπές στη δημόσια δαπάνη των νοσοκομείων και 

της συνταγογράφησης των φαρμάκων.  

Η νόσος Baumol και η θεραπεία της 

33 Soltan E. (2013) “Have We Found the Cure for Baumol’s Disease?” http://www.bloombergview.com/articles/2013-03-18/have-we-found-the-cure-for-
baumol-s-disease- 
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Επενδύσεις και τεχνολογία και φάρμακα στην υγεία 

Η τεχνολογία της υγείας και ο νόμος Moore 
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Πηγή: The 2013 EU Industrial R&D Investment Scoreboard  



Κόστος τεχνολογίας υγείας 

Η τεχνολογία της υγείας και ο νόμος Moore 
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Πηγή: KPMG (2011). Future Pharma: Five strategies to Accelerate the Transformation of the Pharmaceutical Industry by 2020 



Η τεχνολογία της υγείας και ο νόμος Moore 

37 Πηγή: http://en.wikipedia.org/wiki/Moore's_law#/media/File:Transistor_Count_and_Moore%27s_Law_-_2011.svg 
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Η τεχνολογία της υγείας και ο νόμος Moore 

Morrow J. (2012) “The Impact of Technology in Health Care: A View from the Trenches” Hive Health Media. Ανάκτηση στις 12/5/2015 από: 
http://www.hivehealthmedia.com/impact-technology-health-care-view-trenches/ 
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Τα προβλήματα της παραγωγικότητας 

Coyote blog “Rising Health Care Costs are No Mystery” . Coyote blog 27/8/2012. http://www.coyoteblog.com/coyote_blog/2012/08/rising-health-care-costs-
are-no-mystery.html 
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Τιμή (Ρ) 

Χρόνος (t) 

P 

ΤΗΕ 

Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, (2010) Σύστημα υπολογισμού των σχετικών βαρών των ιατρικών πράξεων και εργαστηριακών εξετάσεων για την 
εισαγωγή τιμολόγησης στην Ελλάδα. Τομέας Οικονομικών της Υγείας, Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, Αθήνα 

Μεταβολή της τιμής ενός προϊόντος υψηλής τεχνολογίας με την πάροδο του χρόνου 
από την εισαγωγή του στην αγορά 

Αντί συμπερασμάτων 
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Αντί συμπερασμάτων 

Jordan L. (2014)“Health care: Diagnosis of a problem”. The Lawrence Perspective. 30/4/2014 Ανάκτηση στις 12/5/2015 από: 
http://thelawrenceperspective.com/2014/04/30/healthcare-a-diagnosis-of-the-problem/ 
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Πηγή: http://www.consumerhealthunion.com/wp-content/uploads/2015/02/hc-costs.jpg 
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Thangudu, K. “Do we need a Human Data Project(HDP)?” Kumar Thangudu blog. Ανάκτηση στις 12/5/2015 από: 
https://kumarvc.wordpress.com/2013/06/20/do-we-need-a-human-data-projecthdp/ 
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