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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

Θεραπεία της χρόνιας νεφρικής 
ανεπάρκειας: µελέτη κόστους 

των µεθόδων αιµοκάθαρσης µε φύσιγγα 
και διττανθρακικό διάλυµα 
και της αιµοδιαδιήθησης

ΠΠααρραασσκκεευυήή  ΘΘεεοοφφίίλλοουυ  

∆ρ. Ψυχολογίας Υγείας, Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης, Τµήµα ∆ιοίκησης Υπηρεσιών Υγείας, Αθήνα

ΣΣκκοοππόόςς::  Η οικονοµική αποτίµηση της αιµοκάθαρσης (ΑΚ) σε Μονάδα Τεχνητού Νεφρού (ΜΤΝ) ιδιωτικής
κλινικής. Ειδικότερα, γίνεται συγκριτική ανάλυση του κόστους αιµοκάθαρσης µεταξύ της µεθόδου µε διτ-
τανθρακικά και της αιµοδιαδιήθησης.

ΠΠλληηθθυυσσµµόόςς  µµεελλέέττηηςς::  120 ασθενείς µε ΧΝΑ τελικού σταδίου, οι οποίοι υποβάλλονταν σε αιµοκάθαρση στη
ΜΤΝ της κλινικής για το έτος 2006.

ΥΥλλιικκόό  κκααιι  ΜΜέέθθοοδδοοςς::  Κατεγράφησαν τα δηµογραφικά, κλινικά και οικονοµικά στοιχεία από τους φακέ-
λους των ασθενών. Από την οικονοµική διεύθυνση της κλινικής συλλέχτηκαν δεδοµένα σχετικά µε τη
µισθοδοσία του προσωπικού, τον κεφαλαιουχικό και τεχνολογικό εξοπλισµό, αποσβέσεις, δαπάνες για
πάγια και λοιπά αναλώσιµα. Χρησιµοποιήθηκαν τιµές του 2006 και ως µονάδα κόστους θεωρήθηκε η
συνεδρία.

ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα::  Παρουσιάζεται το κόστος συνεδρίας εκάστης µεθόδου αιµοκάθαρσης. Το συνολικό κόστος
της συνεδρίας αιµοκάθαρσης µε αιµοδιαδιήθηση υπερέχει κατά 30% περίπου της µεθόδου µε διττανθρακικό
διάλυµα. Η σηµαντική αυτή αύξηση του κόστους οφείλεται στο επιπλέον υγειονοµικό υλικό που απαιτείται στη
συγκεκριµένη µέθοδο (σάκοι και γραµµές αιµοδιαδιήθησης). 

ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα::  Η αιµοκάθαρση αποτελεί µία ιδιαίτερα ακριβή µέθοδο αντιµετώπισης των πασχόντων από
ΧΝΑ, δεδοµένου ότι βασίζεται κυρίως στη χρήση καινοτόµων τεχνολογιών. Ανάλογες αναλύσεις οικονοµι-
κής αξιολόγησης δε θεωρούνται πλήρως τεκµηριωµένες, όταν δε λαµβάνουν υπόψη τους την κλινική υπε-
ροχή και δεν την αποδίδουν σε όρους κόστους-αποτελεσµατικότητας.

ΛΛέέξξεειιςς--κκλλεειιδδιιάά::  οικονοµική αξιολόγηση, χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, αιµοκάθαρση, αιµοδιαδιήθηση.

Εισαγωγή
Στην Ιατρική, στις δυτικές κυρίως κοινωνίες, οι
τελευταίες δεκαετίες χαρακτηρίζονται από µεγάλα
επιτεύγµατα στην αντιµετώπιση των διαφόρων νοση-
µάτων. Η σύγχρονη τεχνολογία και ιδιαίτερα ο κλά-

δος της βιοτεχνολογίας, που έχει επεκταθεί σηµα-
ντικά στα πεδία της αντιµετώπισης πολλών παθο-
λογικών καταστάσεων καθώς και της ιατρικής φρο-
ντίδας  ασθενών ,  προσφέρει  πλέον  αυξηµένες
δυνατότητες διατήρησης και επιµήκυνσης της ζωής
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για µεγάλες κατηγορίες αρρώστων, που κάποτε αφή-
νονταν στην τύχη τους (Αποστόλου, 2000). Έτσι, πέραν
πλέον της επιβίωσης, ο τρόπος που κανείς επιβιώ-
νει, η δυνατότητα πλήρους ή µερικής αποκατάστα-
σης, καθώς και η αξιολόγησή της, έγιναν πρόσθε-
τοι ιατρικοί στόχοι. Η σηµερινή κοινωνία του δυτικού
κόσµου είναι µία κοινωνία που γερνά περισσότερο
απ’ ότι παλιά, µε συνέ¬πεια την αύξηση και επικρά-
τηση των χρόνιων νοσηµά¬των. Εξ ορισµού, µία
θεραπεία που απευθύνεται σε χρό¬νιους ασθενείς
δεν αποσκοπεί στην ίαση αλλά κυρίως στην αύξη-
ση του προσδόκιµου επιβίωσης και τη διατή¬ρηση
µίας αξιοπρεπούς ποιότητας της υπόλοιπης ζωής
τους. 

Είναι γεγονός ότι από το τέλος της δεκαετίας του
’70, γίνεται µία συνεχής προσπάθεια για την αντι-
µετώπιση της Χρόνιας Νεφρικής Ανεπάρκειας (ΧΝΑ)
µε αποτέλεσµα την εµφάνιση όλο και πιο καινούρ-
γιων µηχανηµάτων αιµοκάθαρσης, λιγότερο δαπα-
νηρών και λιγότερο κουραστικών για τον ίδιο τον
ασθενή. Γύρω από αυτά τα ζητήµατα άρχισε να ανα-
πτύσσεται έντονος προβληµατισµός ανάµεσα στους
οικονοµολόγους της υγείας µε αντικείµενο την επί-
τευξη του χαµηλότερου δυνατού κοινωνικού και
οικονοµικού κόστους σε συνδυασµό µε την αποτε-
λεσµατικότερη µέθοδο θεραπείας, έτσι ώστε να προ-
σφέρεται στο νεφροπαθή η καλύτερη δυνατή ποιό-
τητα ζωής. 

Όλα τα παραπάνω, στις ανεπτυγµένες χώρες,
λήφθηκαν σοβαρά υπ’ όψη στη χάραξη της πολιτι-
κής υγείας στον τοµέα των ασθενών µε ΧΝΑ, µε απο-

τέλεσµα την υιοθέτηση της µεταµόσχευσης νεφρού
σαν κυρίαρχης µορφής θεραπείας.

Στη χώρα µας, ούτε η πολιτεία ούτε οι ασφαλιστι-
κοί φορείς δεν έχουν ασχοληθεί µε τη σύγκριση
κόστους-οφέλους µεταξύ των εναλλακτικών µορφών
θεραπείας, παρ’ ότι ξοδεύονται µεγάλα ποσά για τη
συγκεκριµένη οµάδα ασθενών, µε αποτέλεσµα να
παραµένει σα βασική µορφή θεραπείας η αιµοκά-
θαρση στο νοσοκοµείο. 

Η αναγκαιότητα λοιπόν για τον περιορισµό του
κόστους σε συνδυασµό µε την ύπαρξη των επιλογών
σε κάθε πράξη ή λειτουργία που απαιτεί οικονοµικές
θυσίες καθιστούν την οικονοµική αξιολόγηση ως ένα
απαραίτητο µεθοδολογικό εργαλείο, το οποίο συµβάλ-
λει στη λήψη ορθολογικών αποφάσεων (Κυριόπουλος,
Νιάκας, 1994). Από την άλλη πλευρά, στην περίπτω-
ση των ιδιωτικών επενδύσεων, η εφαρµογή της οικο-
νοµικής αξιολόγησης στον ιδιωτικό τοµέα έχει ως στό-
χο το να δικαιολογήσει την επιλογή συγκριµένων
αποφάσεων, µε κριτήρια καθαρά οικονοµικά και µε
στόχο το τελικό κέρδος. 

Κρίνεται εποµένως επιτακτική η διενέργεια οικο-
νοµικών µελετών µε σκοπό την καταγραφή των παρα-
γόντων που επηρεάζουν άµεσα ή έµµεσα τo κόστος,
έτσι ώστε η έρευνα να στραφεί προς συγκεκριµένα
µέτρα µε στόχο την ελαχιστοποίησή του.

Η συγκεκριµένη εργασία µέσα από την οικονοµι-
κή αξιολόγηση µίας από τις δύο µεθόδους εξωνεφρι-
κής κάθαρσης, της αιµοκάθαρσης, φιλοδοξεί να συµ-
βάλλει ή τουλάχιστον να κεντρίσει το ενδιαφέρον για
την ανάπτυξη περαιτέρω προβληµατισµού και µελέ-
της µίας εναλλακτικής µορφής χρηµατοδότησης. Επι-
πλέον, ο υπολογισµός του κόστους της συγκεκριµέ-
νης θεραπείας µπορεί να αποτελέσει την αφετηρία
για την πραγµατοποίηση µελετών κόστους-αποτελε-
σµατικότητας, δίνοντας τη δυνατότητα συγκριτικής
αξιολόγησης της αποτελεσµατικότητας και της απο-
δοτικότητας αυτών.

Υλικό και Μέθοδος
Στη συγκεκριµένη µελέτη, ο υπολογισµός αφορά το
κόστος της αιµοκάθαρσης σε ιδιωτική κλινική το 2006.
Η όλη προσπάθεια βασίστηκε στα στοιχεία από τους
φακέλους των ασθενών που συλλέχθηκαν από τη Μονά-
δα Τεχνητού Νεφρού (ΜΤΝ) της ιδιωτικής κλινικής
«Κυανούς Σταυρός». Ως µονάδα µέτρησης, χρησιµο-
ποιήθηκε η συνεδρία αιµοκάθαρσης. 

Για την εκτίµηση του κόστους της αιµοκάθαρσης,
εφαρµόστηκε η µέθοδος ανάλυσης κόστους (cost
analysis), κατά την οποία έγινε καταγραφή των παρα-
γόντων που συµβάλλουν στη διαµόρφωση του τελι-
κού κόστους της θεραπευτικής µεθόδου υποκατά-
στασης της νεφρικής λειτουργίας. Ειδικότερα, για την
εκτίµηση κάθε συστατικού που αφορά χρήση πόρων
(π.χ. παρακλινικές εξετάσεις, φάρµακα, υγειονοµικό

Αιµοκάθαρση µε αιµοδιαδιήθηση

Αιµοκάθαρση µε διττανθρακικό
διάλυµα και φύσιγγα διττανθρακικών

70%

30%

ΓΡΑΦΗΜΑ 1. Πραγµατοποιηθείσες συνεδρίες 
ανά τύπο αιµοκάθαρσης για το έτος 2006
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υλικό κ.λπ.), ακολουθήθηκε η µικροκοστολόγηση
(Drummond, 1997).

Τον υπό µελέτη πληθυσµό για τον προσδιορισµό
του κόστους αποτέλεσαν οι 120 µόνιµοι ασθενείς µε
ΧΝΑ τελικού σταδίου, οι οποίοι υποβάλλονταν σε αιµο-
κάθαρση στη ΜΤΝ της κλινικής για το έτος 2006. 

Η µονάδα λειτουργεί 6 ηµέρες την εβδοµάδα (∆ευ-
τέρα-Σάββατο) ενώ υπάρχουν 21 σταθµοί αιµοκάθαρ-
σης. Στη διάρκεια του 2006, πραγµατοποιήθηκαν συνο-
λικά 18.801 συνεδρίες αιµοκάθαρσης. Στη µονάδα
τεχνητού νεφρού της ιδιωτικής κλινικής «Κυανούς
Σταυρός», πραγµατοποιούνται οι παρακάτω δύο τύποι
αιµοκάθαρσης:
! Αιµοκάθαρση µε διττανθρακικό διάλυµα και φύσιγ-
γα διττανθρακικών, 

! Αιµοδιαδιήθηση (HDF) µε τη χρησιµοποίηση µεµ-
βρανών υψηλής διαπερατότητας. 
Από το σύνολο των συνεδριών αιµοκάθαρσης, οι

οποίες πραγµατοποιήθηκαν το 2006 (18.801), οι
13.161 (70%) έγιναν µε διττανθρακικό διάλυµα και
φύσιγγα διττανθρακικών ενώ οι υπόλοιπες 5.640 έγι-
ναν µε τη µέθοδο της αιµοδιαδιήθησης (30%) (γρά-
φηµα 1). 

Όπως φαίνεται, στη συγκεκριµένη κλινική γίνεται
ευρεία εφαρµογή της αιµοκάθαρσης µε διττανθρακι-
κό διάλυµα και φύσιγγα διττανθρακικών σε σύγκριση
µε την αιµοδιαδιήθηση (HDF) µε τη χρησιµοποίηση
µεµβρανών υψηλής διαπερατότητας. 

Για τον υπολογισµό του κόστους, µελετήθηκαν οι
παρακάτω παράγοντες: 
! το κόστος µισθοδοσίας για το προσωπικό, το οποίο
απασχολείται στη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού.

! το κόστος των φαρµάκων που λαµβάνουν οι αιµοκα-
θαιρόµενοι ασθενείς και που σχετίζονται µε τη θερα-
πεία της χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας. 

! το κόστος εξοπλισµού (αγορά - απόσβεση - συντή-
ρηση).

! το κόστος των κτιριακών εγκαταστάσεων.
! το κόστος των εργαστηριακών εξετάσεων. 

! το κόστος του υγειονοµικού υλικού (γενικού και ειδι-
κού) που χρησιµοποιείται για τη διεκπεραίωση µίας
συνεδρίας αιµοκάθαρσης, ανάλογα µε τον τύπο της
αιµοκάθαρσης.

! το κόστος των υποστηρικτικών υπηρεσιών και λοι-
πών αναλωσίµων (νερό, τηλέφωνο, θέρµανση κ.τ.λ.). 

Αποτελέσµατα
Στον πίνακα 1, παρουσιάζεται το συνολικό κόστος συνε-
δρίας εκάστης µεθόδου αιµοκάθαρσης. Ειδικότερα,

ΠIΝΑΚΑΣ 1: Συνολικό κόστος συνεδρίας εκάστης µεθόδου αιµοκάθαρσης

ΑΚ µε ∆ιττανθρακικά Αιµοδιαδιήθηση

ΚΚααττααννοοµµήή  λλεειιττοουυρργγιικκοούύ  κκόόσσττοουυςς
Μισθοδοσία 43.00 43.00
Φάρµακα 151.87 151.87
Εξοπλισµός (συντήρηση - απόσβεση) 21.46 21.46
Κτιριακές εγκαταστάσεις 5.32 5.32
Εργαστηριακές εξετάσεις 7.53 7.53
Υγειονοµικό υλικό 97.08 189.14
Υποστηρικτικές υπηρεσίες & λοιπά αναλώσιµα 3.35 3.35
ΣΣΥΥΝΝΟΟΛΛΟΟ 332299..6611ee 442211..6677ee

Μισθοδοσία
Εργαστηριακές εξετάσεις
Κτιριακές εγκαταστάσεις
Υγειονοµικό υλικό

70% 1%

2%2%

Φάρµακα Εξοπλισµός 
(συντήρηση-
απόσβεση)
Υποστηρικτικές
υπηρεσίες & λοιπά
αναλώσιµα

7%

46%
13%

29%

ΓΡΑΦΗΜΑ 2. Συνολικό κόστος 
µίας συνεδρίας αιµοκάθαρσης µε φύσιγγα 

και διττανθρακικό διάλυµα
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το συνολικό κόστος µίας συνεδρίας ανέρχεται στα
329.61 ευρώ για την αιµοκάθαρση µε φύσιγγα και διτ-
τανθρακικό διάλυµα. 

Το µεγαλύτερο µέρος από το κόστος της συνεδρίας
καταλαµβάνουν τα φάρµακα µε 46% µιας και η ερυ-
θροποιητίνη που λαµβάνεται από τους ασθενείς κοστί-
ζει πολύ ακριβά. Ακολουθούν το υγειονοµικό υλικό µε
29%, αφού τα υλικά, τα οποία χρησιµοποιούνται (π.χ.
φίλτρα) είναι επίσης ιδιαίτερα ακριβά και στη συνέ-
χεια η µισθοδοσία του προσωπικού µε ποσοστό 13%
επί του συνολικού κόστους (γράφηµα 2). 

Από την άλλη πλευρά, το συνολικό κόστος µίας
συνεδρίας ανέρχεται στα 421.67 ευρώ για την αιµο-
κάθαρση µε τη µέθοδο της αιµοδιαδιήθησης (πίνα-
κας 1). 

Η αύξηση αυτή κατά 30% περίπου σε σύγκριση
µε την αιµοκάθαρση µε φύσιγγα και διττανθρακικό
διάλυµα οφείλεται στα επιπλέον υλικά που χρησι-
µοποιούνται στη συγκεκριµένη µέθοδο και τα οποία
είναι ιδιαίτερα ακριβά (σάκοι και γραµµές αιµοδια-
διήθησης). Εποµένως, στην αιµοδιαδιήθηση αυξά-
νεται το ποσοστό συµµετοχής του υγειονοµικού υλι-
κού και ανέρχεται στο 45% επί του συνολικού κόστους
αιµοκάθαρσης ενώ ακολουθούν το κόστος των φαρ-
µάκων µε 36% και της µισθοδοσίας µε 10% (γράφη-
µα 3). 

Στον πίνακα 2, παρουσιάζεται το κόστος ανά ασθε-
νή για το 2006, ο οποίος παρακολουθεί πρόγραµµα
αιµοκάθαρσης µε διττανθρακικά. Το κόστος ανέρχε-
ται στα 51.419.16 ευρώ. 

Το µεγαλύτερο µέρος καταλαµβάνουν τα φάρµακα
µε 46%. Ακολουθούν το υγειονοµικό υλικό µε 29% και
στη συνέχεια η µισθοδοσία του προσωπικού µε ποσο-
στό 13% επί του συνολικού κόστους. 

Αναφορικά µε το ετήσιο κόστος ανά ασθενή, ο οποί-
ος παρακολουθεί πρόγραµµα αιµοκάθαρσης µε τη
µέθοδο της αιµοδιαδιήθησης, αυτό ανέρχεται στα
65.780.52 ευρώ για το 2006 (πίνακας 3). 

Στην αιµοδιαδιήθηση αυξάνεται το ποσοστό συµ-
µετοχής του υγειονοµικού υλικού και ανέρχεται στο
45% επί του συνολικού κόστους αιµοκάθαρσης ανά
ασθενή ενώ ακολουθούν το κόστος των φαρµάκων µε
36% και της µισθοδοσίας µε 10%. 

Συζήτηση
Είναι αδιαµφισβήτητο ότι η βελτίωση της γνώσης σε
θέµατα αποτελεσµατικότητας και κόστους των δια-
φόρων υγειονοµικών παρεµβάσεων θα επιτρέψει την
επίτευξη του τελικού στόχου που είναι η σωστή και
η οικονοµικά αποτελεσµατική διαχείριση της αρρώ-
στιας (disease management) (Λιαρόπουλος, 1996α).

ΠIΝΑΚΑΣ 2. Ετήσιο κόστος ανά ασθενή (αιµοκάθαρση µε φύσιγγα και διττανθρακικό διάλυµα)

Κατανοµή λειτουργικού κόστους Κόστος ανά ασθενή (σε e) % (Ποσοστό)

Μισθοδοσία 6708.00 13%
Φάρµακα 23691.72 46%
Εξοπλισµός (συντήρηση - απόσβεση) 3347.76 7%
Κτιριακές εγκαταστάσεις 829.92 2%
Εργαστηριακές εξετάσεις 1174.68 2%
Υγειονοµικό υλικό 15144.48 29%
Υποστηρικτικές υπηρεσίες & λοιπά αναλώσιµα 522.60 1%
ΣΣΥΥΝΝΟΟΛΛΟΟ 5511..441199..1166 110000%%

Μισθοδοσία
Εργαστηριακές εξετάσεις
Κτιριακές εγκαταστάσεις
Υγειονοµικό υλικό

70%

1%

2%1%

Φάρµακα Εξοπλισµός 
(συντήρηση-
απόσβεση)
Υποστηρικτικές
υπηρεσίες & λοιπά
αναλώσιµα

5%

36%

45%

10%

ΓΡΑΦΗΜΑ 3. Συνολικό κόστος 
µίας συνεδρίας αιµοκάθαρσης µε τη µέθοδο

της αιµοδιαδιήθησης
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Απαραίτητο εργαλείο σε αυτή τη διαδικασία αποτε-
λούν οι µελέτες κοινωνικοοικονοµικής αποτίµησης,
οι οποίες στηρίζονται στα αποτελέσµατα του ιατρι-
κού έργου για να απαριθµήσουν είτε το κόστος του
συγκεκριµένου έργου ή να συγκρίνουν εναλλακτικές
θεραπευτικές παρεµβάσεις που έχουν διαφορετικό
κόστος και συνέπειες (Κυριόπουλος, Νιάκας, 1994,
Γείτονα, 1996). 

Η αιµοκάθαρση αποτελεί µία ιδιαίτερα ακριβή
µέθοδο αντιµετώπισης των πασχόντων από ΧΝΑ, δεδο-
µένου ότι βασίζεται κυρίως στη χρήση καινοτόµων
τεχνολογιών.

Το κόστος αυξάνεται µε τη χρησιµοποίηση νέων
µεθόδων αιµοκάθαρσης, όπως αυτή της αιµοδιαδιή-
θησης που εξετάστηκε. Τα ακριβότερα υλικά που χρη-
σιµοποιούνται αυξάνουν κατά 30% περίπου το κόστος
σε σχέση µε την αιµοκάθαρση µε φύσιγγα και διάλυ-
µα διττανθρακικών. 

Τα φάρµακα αποτελούν το σηµαντικότερο παρά-
γοντα στη διαµόρφωση του κόστους αφού καταλαµ-
βάνουν το 46% από το συνολικό κόστος της µεθόδου
της αιµοκάθαρσης µε διττανθρακικά εξαιτίας της ερυ-
θροποιητίνης που αποτελεί ένα ιδιαίτερα ακριβό φάρ-
µακο. 

Επιπρόσθετα, ένας από τους βασικότερους παρά-
γοντες που διαµορφώνουν το υψηλό κόστος είναι και
το υγειονοµικό υλικό, το οποίο στην αιµοκάθαρση µε
φύσιγγα και διττανθρακικό διάλυµα καλύπτει το 29%
από το συνολικό κόστος της µεθόδου. Σε αυτό συµ-
βάλλει το υψηλό κόστος των φίλτρων που χρησιµο-
ποιούνται µία µόνο φορά για κάθε συνεδρία. 

Το κόστος µισθοδοσίας αποτελεί τον τρίτο σηµα-
ντικό παράγοντα διαµόρφωσης του τελικού κόστους
µε ποσοστό συµµετοχής 13% επί του συνολικού κόστους
της αιµοκάθαρσης µε φύσιγγα και διάλυµα διττανθρα-
κικών. 

Περνώντας στην αιµοκάθαρση µε τη µέθοδο της
αιµοδιαδιήθησης, οι κυριότεροι παράγοντες που δια-
µορφώνουν το συνολικό κόστος είναι οι ίδιοι. Ωστό-
σο, τα ποσοστά αλλάζουν λόγω των ακριβών υλικών

που χρησιµοποιούνται στη µέθοδο αυτή, µε αποτέλε-
σµα την αύξηση του ποσοστού του υγειονοµικού υλι-
κού (45% από 29% µε φύσιγγα και διάλυµα διττανθρα-
κικών) στο συνολικό κόστος της αιµοκάθαρσης µε τη
συγκεκριµένη µέθοδο. 

Τα αποτελέσµατα της συγκεκριµένης µελέτης ανα-
φορικά µε τη συγκριτική αποτίµηση των δύο παρα-
πάνω µεθόδων αιµοκάθαρσης συµφωνούν µε τα απο-
τελέσµατα παρόµοιων ερευνών (Tediosi et al., 2001,
Piccoli et al., 1997, Rodriguez-Carmona et al., 1996),
βάσει των οποίων η αιµοκάθαρση µε τη µέθοδο της
αιµοδιαδιήθησης αποτελεί πιο ακριβή µορφή θερα-
πείας σε σύγκριση µε την αιµοκάθαρση µε διττανθρα-
κικά. 

Εποµένως, γίνεται σαφές ότι η καταγραφή του
κόστους της αιµοκάθαρσης µας δίνει τη δυνατότητα
από τη µία πλευρά να εστιάσουµε στους παράγοντες,
οι οποίοι διαµορφώνουν το συνολικό κόστος (εφόσον
η συγκεκριµένη µέθοδος αποτελεί την πιο διαδεδο-
µένη στην Ελλάδα), έτσι ώστε να µπορέσουµε να συµ-
βάλουµε στον έλεγχό του και από την άλλη τη δυνα-
τότητα σύγκρισης, αναφορικά µε το κόστος, µε τις
εναλλακτικές θεραπείες υποκατάστασης της νεφρι-
κής λειτουργίας, δηλαδή της περιτοναϊκής κάθαρσης
και της µεταµόσχευσης νεφρού. 

Αυτό άλλωστε δείχνουν και µία σειρά από έρευ-
νες, ότι η αιµοκάθαρση είναι πιο ακριβή από την περι-
τοναϊκή κάθαρση κατά 20% (Kontodimopoulos et al.,
2005, Rozenbaum et al., 1985, Goeree et al., 1995,
Rodriguez-Carmona et al., 1996), 60% ακριβότερη,
σε άλλες έρευνες, µε διάλυµα διττανθρακικών και
διπλάσια µε τη µέθοδο της αιµοδιαδιήθησης (Tediosi
et al., 2001). Αυτό βασίζεται στο γεγονός ότι η θερα-
πεία γίνεται στο νοσοκοµείο µε αποτέλεσµα να απο-
φέρει σηµαντικά κόστη προσωπικού σε αντίθεση µε
την περιτοναϊκή διάλυση που πραγµατοποιείται στο
σπίτι. Στην περίπτωση αυτή όµως το κόστος του να
εκπαιδεύσει κανείς έναν ασθενή να εφαρµόζει τη
θεραπεία ο ίδιος στο σπίτι θα πρέπει να ληφθεί υπό-
ψη (Kontodimopoulos et al., 2005). 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3: Ετήσιο κόστος ανά ασθενή (αιµοκάθαρση µε τη µέθοδο της αιµοδιαδιήθησης)

Κατανοµή λειτουργικού κόστους Κόστος ανά ασθενή (σε e) % (Ποσοστό)

Μισθοδοσία 6708.00 10%
Φάρµακα 23691.72 36%
Εξοπλισµός (συντήρηση - απόσβεση) 3347.76 5%
Κτιριακές εγκαταστάσεις 829.92 1%
Εργαστηριακές εξετάσεις 1174.68 2%
Υγειονοµικό υλικό 29505.84 45%
Υποστηρικτικές υπηρεσίες & λοιπά αναλώσιµα 522.60 1%
ΣΣΥΥΝΝΟΟΛΛΟΟ 6655778800..5522 110000%%
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Επιπρόσθετα, το κόστος ανά ασθενή για το 2006
ανέρχεται στα 51.419.16 ευρώ για την αιµοκάθαρση
µε διττανθρακικά. Από την άλλη πλευρά, το ετήσιο
κόστος ανά ασθενή ανέρχεται στα 65.780.52 ευρώ για
την αιµοδιαδιήθηση. Η διαφορά αυτή εξηγείται, όπως
αναφέρθηκε και πρωτύτερα, λόγω των ακριβότερων
υλικών, τα οποία χρησιµοποιούνται στην αιµοκάθαρ-
ση µε τη µέθοδο της αιµοδιαδιήθησης. 

Με δεδοµένο λοιπόν το συνεχώς αυξανόµενο
κόστος αντιµετώπισης της ΧΝΑ και τη σπανιότητα
των διαθέσιµων πόρων, τα δεδοµένα από τέτοιες
έρευνες µπορεί να αποδειχθούν χρήσιµα σε επίπε-
δο λήψης αποφάσεων επιλογής µεθόδων θεραπεί-
ας της νεφρικής ανεπάρκειας. Τη δυνατότητα αυτή
οφείλει να αξιοποιήσει η χώρα µας και υπό την
έννοια αυτή πρέπει να δοθεί µεγάλη βαρύτητα στη
χρήση των τεχνικών οικονοµικής αξιολόγησης αντί
της συχνά εφαρµοζόµενης σιωπηρής λήψης απο-
φάσεων, όπου οι επιλογές και η πολύ σπουδαία υπό-
θεση της κατανοµής των πόρων στηρίζεται σε συνή-

θεις ιατρικές πρακτικές και ιστορικά δεδοµένα χωρίς
να συνυπολογίζονται οι παρούσες ανάγκες και φυσι-
κά οι προτιµήσεις και η ποιότητα ζωής των ασθε-
νών. Υπό αυτές τις συνθήκες, αποφεύγοντας δηλα-
δή την εφαρµογή επιστηµονικών µεθόδων αξιολόγησης,
αφενός δεν καθίσταται εφικτή η ορθολογική κατα-
νοµή των πόρων και η οικονοµική αποτελεσµατικό-
τητα των προγραµµάτων υγείας και αφετέρου µπο-
ρεί να δηµιουργούνται προβλήµατα ισότητας και
κοινωνικής δικαιοσύνης γιατί η κακή χρήση των
πόρων ίσως οδηγεί σε αποκλεισµούς παροχής νέων
υπηρεσιών υγείας σε σηµαντικά τµήµατα του πλη-
θυσµού. 
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ABSTRACT

OORRIIGGIINNAALL  AARRTTIICCLLEE
TTRREEAATTMMEENNTT  OOFF  CCHHRROONNIICC  KKIIDDNNEEYY  DDIISSEEAASSEE::  CCOOSSTT  AANNAALLYYSSIISS  OOFF  BBIICCAARRBBOONNAATTEE  DDIIAALLYYSSIISS  AANNDD
HHAAEEMMOODDIIAAFFIILLTTRRAATTIIOONN
PPaarraasskkeevvii  TThheeooffiilloouu,,  PPhhDD  PPssyycchhoollooggiisstt,,  NNaattiioonnaall  SScchhooooll  ooff  PPuubblliicc  AAddmmiinniissttrraattiioonn,, DDeeppaarrttmmeenntt  ooff  MMaannaaggeemmeenntt  ooff
HHeeaalltthh  SSeerrvviicceess,, AAtthheennss

AAiimm::  The economic assessment of haemodialysis (HD) in a Unit of Artificial Kidney of a private clinic. More specifically,
cost analysis of bicarbonate dialysis and haemodiafiltration is used. 

PPooppuullaattiioonn  SSttuuddyy::  120 patients with end - stage renal disease, undergoing HD in the Unit of Artificial Kidney of the
clinic in 2006.

MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd::  The demographic, clinical and economic characteristics were recorded from the files of
patients. Data were collected by the finance management of the clinic with regards to the payroll of personnel,
the capital and technological equipment, dampings, fixed costs and other consumables. Prices of 2006 were used
and one HD session was considered as the unit of cost. 

RReessuullttss::  The total cost of an HD session with haemodiafiltration surpasses by 30% of the method of bicarbonate
dialysis. This important increase of cost is due to the additional sanitary material that is required in the particular
method (bags and lines of haemodiafiltration). 

CCoonncclluussiioonnss::  HD is an especially expensive method regarding the treatment of end - stage renal disease
patients, based on the use of innovative technologies. Similar analyses of economic evaluation are not fully
documented, if they do not take into account of the clinical superiority and they do not attribute in terms of
cost -effectiveness.

KKeeyy  wwoorrddss::  Economic Assessment, chronic Kidney disease, bicarbonate dialysis, haemodiafiltration
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