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Πολλαπλή σκλήρυνση κατά πλάκας  
στην Ελλάδα 
Ανάλυση των ιδίων πληρωμών

ΣΚΟΠΟΣ Η πολλαπλή σκλήρυνση κατά πλάκας (ΣκΠ) είναι μια χρόνια αυτοάνο-

ση, φλεγμονώδης νόσος, η οποία αποτελεί την τρίτη κατά σειρά συχνότητας 

αιτία σοβαρής αναπηρίας στις ηλικίες των 20−40 ετών, ενώ υπολογίζεται ότι 

250.000 Αμερικανοί, 80.000 Βρετανοί και 8.000 Έλληνες νοσούν. Σκοπός της 

παρούσας εργασίας ήταν η ανάδειξη των οικονομικών επιπτώσεων στους 

ασθενείς με ΣκΠ, μέσα από την καταγραφή και την ανάλυση των ιδίων πλη-

ρωμών και τη μείωση του ετήσιου εισοδήματός τους. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Η 

μελέτη πραγματοποιήθηκε κατά το χρονικό διάστημα Μαρτίου έως και τον 

Ιούλιο του 2010 σε τυχαίο δείγμα 400 ασθενών, από τους οποίους 288 (103 

άνδρες και 185 γυναίκες) παρέδωσαν ερωτηματολόγιο (response rate 0,72). 

Χρησιμοποιήθηκε αξιόπιστο και σταθμισμένο ερωτηματολόγιο (προσαρ-

μοσμένο για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας), το οποίο συμπληρώθηκε 

μέσω προσωπικής συνέντευξης από τους ασθενείς ή τους συγγενείς τους. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Η μέση ετήσια επιβάρυνση των ασθενών με ΣκΠ από ίδιες 

πληρωμές ανέρχεται σε 8.334 €, ποσό που διαφοροποιείται με το φύλο (8.942 

€ για τις γυναίκες και 7.241 € για τους άνδρες) και τη βαρύτητα της νόσου 

(από 3.629 € για Expanded Disability Status Scale [EDSS]=0 έως 22.800 € 

για EDSS=9). Επί πλέον, το μέσο ετήσιο εισόδημα των ασθενών παρουσιάζει 

μείωση κατά 2.000 € περίπου, κυρίως κατά τα δύο πρώτα χρόνια εκδήλωσης 

της νόσου. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Από την εν λόγω έρευνα αναδείχθηκε η σημαντική 

οικονομική επιβάρυνση των ασθενών με ΣκΠ στην Ελλάδα. Συνεπώς, κρίνεται 

επιτακτική η ανάγκη εκπόνησης μελετών υπολογισμού του κοινωνικού και 

του οικονομικού κόστους της ΣκΠ, καθώς και ανασχεδιασμού του συστήματος 

ολοκληρωμένης υποστήριξης των ασθενών.
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Η πολλαπλή σκλήρυνση κατά πλάκας, παλαιότερα 

γνωστή ως σκλήρυνση κατά πλάκας (ΣκΠ), αποτελεί μια 

χρόνια αυτοάνοση, φλεγμονώδη νόσο, η οποία επηρεάζει 

το κεντρικό νευρικό σύστημα.1 

Τα αίτια που οδηγούν στη ΣκΠ δεν είναι ακόμη γνωστά, 

αν και οι επιστήμονες γνωρίζουν την παθοφυσιολογία της 

νόσου. Τα συμπτώματα εξαρτώνται από το σημείο του 

κεντρικού νευρικού συστήματος στο οποίο έχει πληγεί 

το άτομο.2−5 

Οι ασθενείς και οι οικείοι τους βιώνουν αλλαγές σε κοι-

νωνικό και σε επαγγελματικό επίπεδο, αλλά και γενικότερα 

στον τρόπο ζωής τους.6,7

Η ΣκΠ αποτελεί την τρίτη κατά σειρά συχνότητας 

αιτία σοβαρής αναπηρίας στις ηλικίες των 20−40 ετών, 

ενώ σε παγκόσμιο επίπεδο, σύμφωνα με τα στοιχεία του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) και της Multiple 

Sclerosis International Federation (MSIF) για το 2008, η 

μέση επικράτηση της νόσου ήταν 30 άτομα ανά 100.000.8 

Γενικότερα, η ΣκΠ προσβάλλει >1.000.000 νεαρά άτομα σε 

όλον τον κόσμο και σε παγκόσμια κλίμακα εβδομαδιαία 

διαγιγνώσκονται 200 άτομα, με διαφοροποιήσεις κατά 

γεωγραφική περιοχή, ηλικία και λοιπά χαρακτηριστικά.9−16 

Υπολογίζεται ότι από τη ΣκΠ νοσούν 250.000 Αμερικανοί, 

80.000 Βρετανοί και 8.000 Έλληνες.

Πολλές είναι οι μελέτες που έχουν διεξαχθεί στο εξω-

τερικό, με στόχο την εκτίμηση του κόστους που σχετίζεται 

με τη νόσο, καθώς και την ανάδειξη των συνεπειών της 

στα άτομα που νοσούν, αλλά και στους οικείους τους.17−26 

Στο συγκεντρωτικό πίνακα 1 παρουσιάζεται το κόστος 

της ΣκΠ σε διάφορες χώρες, όπως αυτό είχε υπολογιστεί 

το 2007, μέσα από διάφορες μελέτες.27
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Στην Ελλάδα, σε αντίθεση με τις χώρες που αναφέρθη-

καν παραπάνω, δεν έχουν πραγματοποιηθεί εκτεταμένες 

έρευνες όσον αφορά στο κόστος της νόσου, με εξαίρεση 

περιορισμένη πρόσφατη έρευνα που διεξήχθη σε 43 άτο-

μα με ΣκΠ, από την Ελληνική Εταιρεία για τη Σκλήρυνση 

κατά Πλάκας.28

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η ανάδειξη των οι-

κονομικών επιπτώσεων στους ασθενείς με ΣκΠ, μέσα από την 

καταγραφή και την ανάλυση των ιδίων πληρωμών και τη μείωση 

του ετήσιου εισοδήματός τους.

Στην έρευνα συμμετείχαν ασθενείς με ΣκΠ, που οι ίδιοι συ-

μπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο, ή μέλη των οικογενειών τους, τα 

οποία βοήθησαν τα άτομα που νοσούν να το συμπληρώσουν. Η 

αναζήτηση του δείγματος επιτεύχθηκε μέσω της Ελληνικής Εταιρείας 

για τη Σκλήρυνση κατά Πλάκας. Συγκεκριμένα, επιλέχθηκε τυχαίο 

δείγμα 400 ασθενών, από τους οποίους 100 δεν επιθυμούσαν να 

συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο, επικαλούμενοι είτε έλλειψη 

χρόνου είτε έλλειψη διάθεσης, και 12 δεν συμπεριλήφθηκαν στη 

μελέτη, λόγω της αδυναμίας που υφίστατο για την επεξεργασία 

των δεδομένων των ερωτηματολογίων τους. Οι ασθενείς συμπλή-

ρωσαν το ερωτηματολόγιο μέσω της συνέντευξης «πρόσωπο με 

πρόσωπο».

Στην έρευνα συμμετείχαν άτομα τα οποία ήταν ηλικίας από 

15 ετών και άνω, κλινικά και εργαστηριακά διαγνωσμένα με ΣκΠ 

από εξειδικευμένο νευρολόγο, με τη διάγνωση της νόσου να έχει 

τεθεί τουλάχιστον 1 έτος πριν από τη διεξαγωγή της έρευνας, 

ανεξάρτητα από το χρονικό διάστημα εμφάνισης των συμπτω-

μάτων για πρώτη φορά.

Αποκλείστηκαν από τη συμμετοχή τους στη μελέτη όσοι 

ασθενείς έπασχαν και από άλλη σημαντική μακροχρόνια νόσο.

Τα στοιχεία συλλέχθηκαν από το Μάρτιο μέχρι και τον Ιούλιο 

του 2010, από διάφορες περιοχές της Ελλάδας. Οι ασθενείς κλή-

θηκαν να συμμετάσχουν στην έρευνα εθελοντικά και ενημερώ-

θηκαν για το σκοπό της μέσω επιστολής που επισυναπτόταν στο 

ερωτηματολόγιο. Διατηρήθηκε το προσωπικό απόρρητο, στοιχείο 

ύψιστης σημασίας προκειμένου να εξασφαλιστούν ακριβείς και 

ειλικρινείς απαντήσεις.

Στην έρευνα χρησιμοποιήθηκε δομημένο ερωτηματολόγιο, 

το οποίο παραχωρήθηκε από την Ελληνική Εταιρεία για τη ΣκΠ. 

Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο δεν χρησιμοποιήθηκε αυτού-

σιο αλλά τροποποιήθηκε, ώστε να προσαρμοστεί στις δικές μας 

ανάγκες. Επίσης, στηριχθήκαμε και σε τρία άλλα ερωτηματολόγια: 

το Expanded Disability Status Scale,29 το Multiple Sclerosis Qual-

ity of Life (MSQOL-54)30 και το Multiple Sclerosis Impact Scale 

(MSIS-29),31 τα οποία έχουν χρησιμοποιηθεί σε διάφορες έρευνες 

του εξωτερικού.

Η μέθοδος της προσωπικής συνέντευξης σε σχέση με την 

αυτοσυμπλήρωση προτιμήθηκε, γιατί η επαφή με τους ερωτώ-

μενους παρείχε την ευκαιρία να αναλυθούν οι ερωτήσεις, ώστε 

οι απαντήσεις να είναι όσο το δυνατόν πιο ακριβείς.

Η στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων της έρευνας 

πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του στατιστικού προγράμματος 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 17.00, και 

του Excel 2007. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται τα δημογραφικά χαρα-

κτηριστικά του δείγματος. Από μια πρώτη ανάγνωση μπορεί 

κάποιος να διακρίνει ότι οι γυναίκες είναι περισσότερες 

από τους άνδρες, με αναλογία 64,2%, ενώ το 58,7% ανήκει 

στην ηλικιακή ομάδα των 40–54 ετών.

Σύμφωνα με τη στατιστική ανάλυση των ερωτημα-

τολογίων, το 55,6% του δείγματος ήταν παντρεμένοι και 

είχαν παιδιά, ενώ το 81,9% έμεναν σε κάποια μεγάλη πόλη. 

Αντίθετα, μόνο το 8,7% έμεναν σε χωριό και ήταν αυτοί που 

δυσκολεύονταν περισσότερο να επισκεφθούν τον ιατρό 

τους και να ακολουθήσουν τις κατάλληλες θεραπείες, επειδή 

χρειαζόταν να μεταφερθούν σε κάποια πόλη που να διαθέτει 

εξειδικευμένους ιατρούς και νοσοκομεία. Ακόμη, το 34,7% 

των μελετώμενων ασθενών ήταν άνεργοι και αδυνατούσαν 

να καλύψουν οι ίδιοι τις πληρωμές για τη ΣκΠ. Επί πλέον, 

το 54,2% του πληθυσμού ήταν ασφαλισμένοι στο ΙΚΑ και 

ακολουθούσε ο ΟΠΑΔ και ο ΟΑΕΕ, με ποσοστό 15,3%. 

Πίνακας 1. Οικονομικό κόστος (σε δολάρια) της πολλαπλής σκλήρυνσης.

Χώρες

Συνολικές 

άμεσες 

ιατρικές 

δαπάνες 

(2007)

($)

Συνολικές 

άμεσες μη 

ιατρικές 

δαπάνες

(2007)

($)

Συνολικό 

έμμεσο 

κόστος  

(2007)

 ($)

Συνολικό 

κόστος

(2007)

 ($)

Αυστραλία 18.809 16.167 6.890 41.866

Αυστρία 20.738 10.010 17.569 48.317

Βέλγιο 13.746 10.108 13.267 37.121

Καναδάς 3.162 2.421 15.932 21.514

Γαλλία 6.078 4.718 5.582 16.378

Γερμανία 20.246 6.986 19.946 47.178

Ιταλία 13.001 19.225 13.237 45.462

Ολλανδία  9.845 8.910 15.849 34.605

Νορβηγία 10.995 12.472 31.023 54.489

Πολωνία 3.495 2.713 11.423 17.631

Ισπανία 15.973 16.498 11.544 44.015

Σουηδία 15.431 21.607 17.427 54.465

Ελβετία 10.211 13.365 14.473 38.048

Ηνωμένο Βασίλειο 10.969 19.858 17.995 48.822

Ηνωμένες Πολιτείες 23.975 7.844 18.888 50.707
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Τέλος, το 52,8% του δείγματος δεχόταν την κυριότερη 

φροντίδα από τη(το) σύζυγο, γεγονός που επιβεβαιώνει 

ότι στην Ελλάδα η οικογένεια είναι αυτή που επωμίζεται 

τα περισσότερα βάρη και στηρίζει τα άτομα με ΣκΠ.

Οικονομικά στοιχεία

Για την ανάλυση των οικονομικών στοιχείων της πα-

ρούσας έρευνας σχετικά με τον προσδιορισμό των ιδίων 

πληρωμών χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα EDSS. Συγκεκρι-

μένα, όπως εμφανίζεται στον πίνακα 3, μόνο το 17,7% του 

δείγματος ανήκε στην κλίμακα EDSS=1, ενώ η μέση τιμή 

της εν λόγω κλίμακας ανερχόταν στο 3.

Αρχικά, θα πρέπει να αναφερθεί ότι το δείγμα της 

μελέτης βίωνε μείωση του ετήσιου εισοδήματός του, 

κυρίως τα δύο πρώτα χρόνια της νόσου, κατά 2.000 € 

περίπου, γεγονός που οδηγούσε σε ακόμη μεγαλύτερη 

οικονομική επιβάρυνση των ατόμων που νοσούσαν. Η 

μείωση αυτή οφειλόταν σε διάφορους λόγους, όπως την 

Πίνακας 2. Δημογραφικά χαρακτηριστικά.

Φύλο Συχνότητα Ποσοστό

Άνδρας 103 35,8

Γυναίκα 185 64,2

Σύνολο 288  100,0

Ηλικία Συχνότητα Ποσοστό

15–24 6  2,1

25–39 38 13,2

40–54 169 58,7

55–64 51 17,7

65–79 7  2,4

Δεν απάντησαν 17  5,9

Σύνολο 288 100,0

Πίνακας 3. Κατανομή σε κλίμακα EDSS.

Κλίμακα EDSS Συχνότητα Ποσοστό

Φυσιολογικό 9 3,1

Κανένα σύμπτωμα 51 17,7

Ελαφρά διαταραχή ενός λειτουργικού 
συστήματος

49 17,0

Βάδισμα χωρίς στήριξη 91 31,6

Περπάτημα έως 500 m 23 8,0

Περπάτημα χωρίς βοήθεια, αδυναμία 
εργασίας

54 18,8

Περπάτημα μέχρι 100 m με μπαστούνι 2 0,7

Περπάτημα έως 5 m με μπαστούνι 3 1,0

Αδυναμία βάδισης 5 1,7

Κατάκοιτος 1 0,3

Σύνολο 288 100,0

EDSS: Expanded Disability Status Scale

απώλεια εργασίας, τη μείωση των ωρών απασχόλησης, 

καθώς και τις ψυχολογικές επιπτώσεις που βιώνουν οι 

ασθενείς με ΣκΠ λόγω των αλλαγών που αντιμετωπίζουν 

στην καθημερινότητά τους.

Στον πίνακα 4 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της 

παρούσας έρευνας σχετικά με τις κατηγορίες των ετήσιων 

ιδίων πληρωμών των ατόμων με ΣκΠ του δείγματος. Σύμ-

φωνα με τα ευρήματά μας, οι ασθενείς με ΣκΠ καταβάλλουν 

ετησίως σημαντικά ποσά, με το μέσο συνολικό ύψος των 

ιδίων πληρωμών να ανέρχεται σε 8.334 €. Συγκεκριμένα, η 

μέση τιμή των ιδίων πληρωμών ετησίως για διαγνωστικές 

εξετάσεις ήταν 1.853 €, για ιατρικές επισκέψεις 1.894 €, για 

νοσήλια 7.672 €, για φάρμακα 869 €, για φυσικοθεραπείες 

1.780 €, για εναλλακτικές θεραπείες 1.552 €, για μετακινήσεις 

1.304 € και για προσαρμογή οικίας 2.130 €. 

Τέλος, στον πίνακα 5 παρατηρείται ότι το μέσο ετήσιο 

συνολικό ύψος των ιδίων πληρωμών αυξάνεται όσο αυξάνει 

Πίνακας 4. Ετήσιες ίδιες πληρωμές ασθενών με πολλαπλή σκλήρυνση.

Κατηγορίες ιδίων πληρωμών Συχνότητα Μικρότερη τιμή Μεγαλύτερη τιμή Μέση τιμή

Διαγνωστικές κ.λπ. 236 120,00 25.800,00 1.852,78

Ιατρικές επισκέψεις ανά έτος 163 240,00 18.000,00 1.893,42

Νοσήλια ανά έτος 34 600,00 22.800,00 7.671,88

Φαρμακευτική αγωγή ανά έτος 220 180,00 8.400,00 868,91

Φυσικοθεραπεία και αποκατάσταση ανά έτος 161 0,00 12.996,00 1.780,55

Εναλλακτικές θεραπείες και ειδική διατροφή 97 0,00 6.000,00 1.552,45

Μετακινήσεις ανά έτος 165 0,00 14.400,00 1.304,22

Προσαρμογή οικίας 8 600,00 3.600,00 2.130,00

Σύνολο ιδίων καταβολών 288 600,00 52.200,00 8.333,71
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και η βαρύτητα της νόσου. Δηλαδή, η αυξητική τάση των 

ιδίων πληρωμών ακολουθεί την επιβεβαιωμένη αυξητική 

τάση του συνολικού κόστους της ΣκΠ, όσο αυξάνει η 

βαρύτητα της νόσου. Επίσης, στον πίνακα 6 παρατηρείται 

ότι το μέσο ετήσιο συνολικό ύψος των ιδίων πληρωμών 

είναι μεγαλύτερο στις γυναίκες σε σχέση με τους άνδρες.

καθώς οι περισσότερες υπηρεσίες υγείας βρίσκονται συ-

γκεντρωμένες στις μεγάλες πόλεις. Για τον παραπάνω λόγο, 

πολλοί ασθενείς με ΣκΠ αναγκάζονται να μετακομίσουν ή να 

μετακινούνται συνεχώς από τον τόπο διαμονής τους, ώστε 

να έχουν πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, με αποτέλεσμα 

να αυξάνεται το κόστος της ασθένειας υπερβολικά, γιατί, 

εκτός από τους ιατρούς ή ό,τι άλλο πληρώνουν, αναγκάζο-

νται να καταβάλλουν χρήματα και για τη μετακίνησή τους. 

Αξιοσημείωτο είναι ότι τα ασφαλιστικά ταμεία καλύπτουν 

ένα σημαντικό ποσοστό των εξόδων των ασθενών, γεγονός 

που επιβεβαιώθηκε και από την έρευνα της Ελληνικής 

Εταιρείας για τη ΣκΠ,28 η οποία αναφέρει ότι τα ταμεία 

καλύπτουν το 75–100% των εξόδων της νόσου. Παρ’ όλα 

αυτά, όμως, απαιτούνται και επί πλέον χρήματα για την 

κάλυψη άλλων αναγκών, όπως είναι η ψυχολογική στήριξη, 

η ειδική γυμναστική κ.ά.

Σε όλες τις έρευνες όπου έγινε αναφορά για τον υπολο-

γισμό του οικονομικού κόστους της ΣκΠ χρησιμοποιήθηκε 

η κλίμακα EDSS. Συγκεκριμένα, στη μελέτη που εκπονή-

θηκε στο Ηνωμένο Βασίλειο, η μέση τιμή EDSS ήταν 5,1,21 

στην αντίστοιχη μελέτη της Γερμανίας ήταν 4,4,22 ενώ στην 

παρούσα έρευνα, η οποία διεξήχθη στην Ελλάδα, η μέση 

τιμή ήταν 3, στοιχείο που καταδεικνύει ότι οι ασθενείς είναι 

πλήρως περιπατητικοί και έχουν μέτρια αναπηρία σε ένα 

λειτουργικό σύστημα.

Ωστόσο, η καθημερινότητα των ασθενών με πολλαπλή 

σκλήρυνση, αλλά και των δικών τους ανθρώπων, γενικό-

τερα μεταβάλλεται. Το άμεσο και το έμμεσο κόστος που 

καλούνται να αντιμετωπίζουν τα ίδια τα άτομα που βιώνουν 

την ασθένεια, αλλά και οι οικογένειές τους, είναι διεθνώς 

πολύ υψηλό και σε ορισμένες περιπτώσεις δεν μπορεί να 

καλυφθεί. Το ολικό κόστος ποικίλλει από χώρα σε χώρα 

και αυτό επιβεβαιώνεται από τις έρευνες που αναφέρθηκαν 

στην παρούσα μελέτη.

Σύμφωνα με την ανάλυση των στοιχείων, παρατηρεί-

ται μεταβολή στα εισοδήματα των ασθενών, κυρίως τα 

δύο πρώτα χρόνια. Συγκεκριμένα, το μέσο εισόδημα των 

ασθενών πριν από την έναρξη της νόσου ήταν 14.714 

€, ένα χρόνο μετά μειώνεται στα 13.555 €, ενώ 5 χρόνια 

αργότερα ελαττώνεται στα 12.824 €, δηλαδή παρατηρείται 

μια μείωση περίπου κατά 2.000 €. Το αποτέλεσμα αυτό 

είναι διαφορετικό απ’ όσα δημοσίευσε η Ελληνική Εταιρεία 

για τη Σκλήρυνση κατά Πλάκας, η οποία ανέφερε ότι το 

εισόδημα τον ασθενών μειώνεται κατά 3.160–3.280 €, 

κυρίως τα δύο πρώτα χρόνια.28 

Επί πλέον, από την ανάλυση των οικονομικών στοιχείων 

της παρούσας έρευνας συμπεραίνεται ότι το μέσο ετήσιο 

συνολικό κόστος των ιδίων πληρωμών που βιώνουν οι 

ασθενείς και οι οικογένειές τους στην Ελλάδα είναι 8.334 

Πίνακας 6. Σχέση φύλου και μέσου ετήσιου συνολικού κόστους ιδίων 
πληρωμών.

Φύλο Μέσο ετήσιο συνολικό ύψος ιδίων πληρωμών

Άνδρας 7.240,78

Γυναίκα 8.942,21

Πίνακας 5. Σχέση βαρύτητας και μέσου ετήσιου συνολικού ύψους ιδίων 
πληρωμών.

Βαρύτητα νόσου

Μέσο ετήσιο 

συνολικό ύψος 

ιδίων πληρωμών

Φυσιολογικό 3.629,33

Κανένα σύμπτωμα 6.846,82

Ελαφρά διαταραχή ενός λειτουργικού 
συστήματος

7.763,02

Βάδισμα χωρίς στήριξη 7.209,89

Περπάτημα έως 500 m 8.852,87

Περπάτημα χωρίς βοήθεια, αδυναμία εργασίας  10.524,44

Περπάτημα μέχρι 100 m με μπαστούνι 15.870,00

Περπάτημα έως 5 m με μπαστούνι 15.452,00

Αδυναμία βάδισης 21.787,20

Κατάκοιτος 22.800,00

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Στην Ελλάδα, σε αντίθεση με άλλες χώρες, οι οικο-

νομικές μελέτες για τη ΣκΠ, αλλά και γενικότερα για τις 

περισσότερες χρόνιες νόσους, είναι σχεδόν ανύπαρκτες, 

γεγονός που επιβεβαιώνεται και από τη βιβλιογραφία.32 Το 

κενό αυτό οδηγεί στην έλλειψη κατάλληλων μέτρων για τη 

στήριξη των ασθενών και των οικογενειών τους. Οι παροχές 

που δίνονται από την πολιτεία είναι περιορισμένες και δεν 

αρκούν για να καλύψουν το μεγάλο οικονομικό κόστος 

της συγκεκριμένης νόσου, καθώς πρόκειται για μια χρόνια 

ασθένεια. Η οικογένεια είναι αυτή που κυρίως στηρίζει και 

φροντίζει τον ασθενή στην καθημερινότητά του, γεγονός 

που επιβεβαιώθηκε και από την παρούσα έρευνα.

Αν και το ελληνικό σύστημα υγείας θα έπρεπε να είναι 

δομημένο με τέτοιον τρόπο ώστε να έχουν όλοι εύκολη 

πρόσβαση σε αυτό, κάτι τέτοιο δεν έχει επιτευχθεί ακόμη, 
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€. Επίσης, θα πρέπει να αναφερθεί ότι το κόστος αυτό αυ-

ξάνεται ακόμη περισσότερο όσο αυξάνει η κλίμακα EDSS, 

φθάνοντας τα 22.800 € όταν ο ασθενής είναι κατάκοιτος 

(EDSS=9–10), ενώ είναι μικρότερο (3.629 €) όταν το EDSS 

κυμαίνεται από 0–1. 

Αν στα παραπάνω έξοδα υπολογιστεί και η μείωση στο 

εισόδημα που βιώνουν οι ασθενείς λόγω της νόσου, η μέση 

ετήσια ίδια οικονομική επιβάρυνση ανέρχεται σε 10.334 €, 

ποσό που αυξάνεται ακόμη περισσότερο αν τα άτομα που 

νοσούν διακόψουν την εργασία τους, φαινόμενο που είναι 

αρκετά συχνό όπως αποδεικνύουν άλλες έρευνες,33 ή αν 

κάποιο μέλος της οικογένειάς τους περιορίσει ή εγκατα-

λείψει την εργασία του για να τους φροντίζει.

Συμπεράσματα − Προτάσεις

Στην Ελλάδα, δεν έχουν θεσπιστεί ουσιαστικές πολιτικές 

που να αφορούν στους ασθενείς με ΣκΠ και τις οικογένειές 

τους, με αποτέλεσμα να βιώνουν καθημερινά την αγωνία 

για το αν θα μπορέσουν να καλύψουν τις καθημερινές 

οικονομικές τους ανάγκες, οι οποίες είναι αυξημένες λόγω 

της νόσου. Η εργασιακή εξασφάλιση των ασθενών και των 

άμεσων συγγενικών τους προσώπων είναι ένα μέτρο που 

θα πρέπει να θεσπιστεί, ώστε να μπορούν να καλύψουν 

το οικονομικό κόστος συνεπεία της ασθένειας, αλλά και 

τις καθημερινές τους ανάγκες.

Οι περισσότεροι ασθενείς με ΣκΠ οδηγούνται στην 

παραίτηση από την εργασία τους λόγω της νόσου, γεγονός 

που θα μπορούσε να είχε αποφευχθεί αν είχαν θεσπιστεί 

ευέλικτα ωράρια εργασίας, μέσω της συνεργασίας κυβερ-

νήσεων, εργοδοτών και ατόμων που έχουν προσβληθεί 

από τη ΣκΠ. Το ευέλικτο ωράριο δεν είναι όμως η μόνη 

λύση, καθώς στο εξωτερικό έχει προταθεί και μια σειρά από 

άλλα μέτρα, όπως είναι (α) η διεξαγωγή ενημερώσεων σε 

εργοδότες και εργαζομένους σχετικά με τον τρόπο με τον 

οποίο η νόσος επηρεάζει την ικανότητα των ατόμων, ώστε 

να γίνουν πιο ευαισθητοποιημένοι και (β) η εξασφάλιση ενός 

χώρου όπου θα μπορούν να αναπαύονται, προκειμένου 

να είναι σε θέση να αντεπεξέλθουν στην εργασία τους. 

Επίσης, για τη στήριξη των ασθενών με ΣκΠ και των 

οικείων τους θα πρέπει να υπάρχουν οργανωμένες διεπι-

στημονικές ομάδες, τα μέλη των οποίων θα συνεργάζονται 

μεταξύ τους και θα έχουν ως στόχο να αναγνωρίζουν 

έγκαιρα τα προβλήματα και να τα αντιμετωπίζουν. Οι εν 

λόγω υπηρεσίες θα πρέπει να παρέχονται δωρεάν, μέσω του 

Εθνικού Συστήματος Υγείας ή των ασφαλιστικών ταμείων.

Τέλος, στην Ελλάδα πρέπει να δοθεί έμφαση σε έρευνες 

που αφορούν στο οικονομικό και στο κοινωνικό κόστος της 

ΣκΠ, επειδή θα βοηθήσουν στην ανάδειξη των οικονομικών 

συνεπειών που βιώνουν τα άτομα τα οποία νοσούν και 

οι οικείοι τους, στοιχεία που ίσως οδηγήσουν στη λήψη 

κατάλληλων μέτρων για την ενίσχυσή τους.

ABSTRACT

Multiple sclerosis in Greece: An analysis of out-of-pocket payments

A. VOZIKIS, E. SOTIROPOULOU

Department of Economic Sciences, University of Pireus, Pireus, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2012, 29(4):448–453

OBJECTIVE Multiple sclerosis (MS) is a chronic, autoimmune inflammatory disease. It is the third most common cause 

of serious disability in the 20–40 year age group, and it is estimated that there are about 250,000 people in the US, 

80,000 in Britain and 8,000 in Greece suffering from this disease. The scope of this study was to estimate the econom-

ic burden on Greek patients with MS, through analysis of their out-of-pocket payments and reduction of their annual 

income. METHOD The study was conducted during the period March to July 2010, on a random sample of 400 pa-

tients with MS, of whom 288 (103 men and 185 women) completed the research questionnaire (response rate 72%). 

A reliable, weighted questionnaire, adapted to the needs of this study, was completed through personal interviews 

with the patients or their family members. RESULTS The average annual out-of-pocket payments of MS patients was 

found to be € 8,334, varying by sex (€ 8,942 for women and € 7,241 for men) and the severity of the disease [from € 

3,629 for those with a score on the Expanded Disability Status Scale (EDSS)=0 to € 22,800 for those with EDSS=9]. In 

addition, the average annual income of the patients decreased by approximately € 2,000, mainly in the first two years 

following the onset of the disease. CONCLUSIONS This study unveiled the significant economic burden on patients 

with MS in Greece. The findings demonstrate the imperative need for research on the social and economic costs of 

MS and for the introduction of an integrated support system for these patients.

Key words: Cost of illness, Health economics, Multiple sclerosis, Out-of-pocket payments 
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