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Πρόλογοσ 

Σο κείμενο αυτό ςυνιςτά μια πρϊτθ περιεκτικι και κριτικι προςζγγιςθ του εγχειριματοσ 

εγκακίδρυςθσ αςφαλιςτικοφ μονοψωνίου ςτον αςφαλιςτικό τομζα –του Εκνικοφ 

Οργανιςμοφ Παροχισ Τπθρεςιϊν Τγείασ. 

Θ προςζγγιςθ επιχειρείται ςε όρουσ οικονομίασ τθσ υγείασ και δεν αποτελεί κατ’ ουδζνα 

τρόπο μια πολιτικι πρόταςθ, αλλά μια ζκκεςθ ανάδειξθσ των προβλθμάτων και των 

ςτρεβλϊςεων οι οποίεσ ενδθμοφν ςτον υγειονομικό τομζα τθσ χϊρασ μασ, με ζμφαςθ ςτο 

ηιτθμα τθσ χρθματοδότθςθσ ςτισ περιοριςτικζσ ςυνκικεσ τθσ οικονομικισ ςυγκυρίασ. 

Θ ανάλυςθ γίνεται υπό το πρίςμα των κριτθρίων τθσ (ιατρικισ) αποτελεςματικότθτασ, τθσ 

(οικονομικισ) αποδοτικότθτασ και τθσ (κοινωνικισ) ιςότθτασ και με ειδικό βάροσ ςτθν 

οπτικι και τθ κζςθ των χρθςτϊν των υπθρεςιϊν υγείασ. 

Τπό το πρίςμα αυτό και με βάςθ τισ εμπειρικζσ ενδείξεισ, τα πρϊιμα οικονομικά 

αποτελζςματα και τισ επιπτϊςεισ ςτθν παραγωγι και διανομι των υπθρεςιϊν υγείασ 

αναδφονται κρίςιμα ςθμεία τα οποία ςχετίηονται με τθν δομι, τθν οργάνωςθ και τθ 

χρθματοδότθςθ του οργανιςμοφ τα οποία χριηουν ανάλυςθσ, ςυηιτθςθσ και επιλογισ των 

κατάλλθλων διαρκρωτικϊν παρεμβάςεων. 

Προσ τοφτο, εκτίκενται μια ςειρά εναλλακτικϊν ςχθμάτων χρθματοδότθςθσ αλλά και 

μεταςχθματιςμϊν ςτθ δομι του χαρακτιρα και τισ πολιτικζσ του οργανιςμοφ οι οποίοι 

(ενδεχομζνωσ ςυηευκτικά) δφνανται να ςυνδράμουν ςτθν ορκολογικι λιψθ αποφάςεων. 

Δεδομζνου ότι το υπό διαπραγμάτευςθ ηιτθμα ζχει πρωτίςτωσ – πλθν των άλλων  - 

πολιτικά χαρακτθριςτικά, θ επιλογι των κατάλλθλων μζτρων αντιμετϊπιςθσ του 

προβλιματοσ ζχει προδιλωσ πολιτικζσ διαςτάςεισ και υπό τθν ζννοια αυτι, θ παροφςα 

ανάλυςθ (και ενδεχομζνωσ άλλεσ ςυναφείσ) είναι αναγκαίο να τεκοφν ςε αντίςτοιχεσ 

διαδικαςίεσ. ΢θμειϊνεται ότι το κείμενο αυτό, δεν ζχει επιχειρθςιακό χαρακτιρα και μια 

τζτοια προςζγγιςθ μπορεί να ακολουκιςει με τθν προχπόκεςθ τθσ λιψθσ των κατάλλθλων 

πολιτικϊν αποφάςεων. 

 

 

Ακινα, Αφγουςτοσ 2012 

  



 

Επιτελικι ΢φνοψθ 

 

Θ ςυγκρότθςθ του ΕΟΠΤΤ ςυνιςτά μια απόπειρα μεταρρφκμιςθσ τθσ κοινωνικισ 

αςφάλιςθσ υγείασ και τθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ γενικότερα, κρίςιμθσ ςθμαςίασ 

για τθν παροφςα ςυγκυρία. 

Οι περιοριςτικζσ ςυνκικεσ τθσ δθμοςιονομικισ κρίςθσ, τθσ φφεςθσ και τθσ ανεργίασ 

κακιςτοφν το εγχείρθμα δυςχερζσ και πολφπλοκο, δεδομζνθσ τθσ αφξθςθσ του 

φορτίου νοςθρότθτασ (και κατά ςυνζπεια των αναγκϊν υγείασ του πλθκυςμοφ) 

αλλά και τθσ δραματικισ μείωςθσ των ειςροϊν, θ οποία προκαλεί χρθματοδοτικό 

«ζμφραγμα» ςτον υγειονομικό τομζα. 

΢το πλαίςιο αυτό, θ διαςφάλιςθ τθσ επάρκειασ των υπθρεςιϊν υγείασ (δεδομζνθσ 

τθσ μείωςθσ των πόρων) απαιτεί διαρκρωτικζσ αλλαγζσ μείηονοσ κλίμακασ με 

ζμφαςθ ςτθν πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ και τθ δθμόςια υγεία. 

Θ δθμιουργία του ΕΟΠΤΤ με τθ μορφι δθμόςιου μονοψωνίου δεν είναι θ 

κατάλλθλθ απάντθςθ δεδομζνου ότι (α) το κφριο πρόβλθμα βρίςκεται ςτθν 

μονοπωλιακι κυριαρχία τθσ πλευράσ τθσ προςφοράσ, (β) ςτθν απουςία 

ανταγωνιςτικϊν ςυνκθκϊν μεταξφ των προμθκευτϊν και (γ)ςτθν ζλλειψθ 

μονοψωνιακισ ιςχφοσ του οργανιςμοφ. 

΢τθν πραγματικότθτα ο ΕΟΠΤΤ ςυνιςτά ζνα μεςολαβθτικό μθχανιςμό «είςπραξθσ 

εςόδων και απόδοςθσ πλθρωμϊν» (ο οποίοσ αςκείται ανεπιτυχϊσ) και δεν ζχει 

χαρακτθριςτικά οργανιςμοφ ο οποίοσ αςκεί αςφαλιςτικι πολιτικι με κριτιρια τθν 

(ιατρικι) αποτελεςματικότθτα, τθν (οικονομικι) αποδοτικότθτα και τθν (κοινωνικι) 

ιςότθτα. 

Κατά ςυνζπεια, είναι αναγκαίο να κατανοθκεί ότι θ οργάνωςθ του ΕΟΠΤΤ και δια 

μζςου αυτοφ θ δομι τθσ αγοράσ υπθρεςιϊν υγείασ ζχει μείηονα ςθμαςία για τον 

ζλεγχο του κόςτουσ και τθ ςυγκράτθςθ τθσ δαπάνθσ, και κυρίωσ για τθν αποδοτικι 

κατανομι και χριςθ των ςπάνιων υγειονομικϊν πόρων. 

Από τα διακζςιμα ςτοιχεία, είναι προφανζσ ότι ο ΕΟΠΤΤ βρίςκεται ςε 

χρθματοδοτικι εμπλοκι εξ αιτίασ τθσ δραματικισ μείωςθσ τθσ κρατικισ 



επιχοριγθςθσ αλλά και των αςφαλιςτικϊν ειςφορϊν, κατάςταςθ θ οποία ςυνδζεται 

με τον ατελι ςχεδιαςμό, τισ λανκαςμζνεσ αρχικζσ εκτιμιςεισ και τθν επιβάρυνςθ 

του οικονομικοφ κλίματοσ. 

Θ χρθματοδοτικι εμπλοκι του ΕΟΠΤΤ, ςε ςυνάρτθςθ με τισ ακολουκοφμενεσ 

πολιτικζσ ζχουν δθμιουργιςει μείηονα κρίςθ εμπιςτοςφνθσ και αξιοπιςτίασ μεταξφ 

του οργανιςμοφ και των επαγγελματιϊν υγείασ (γιατρϊν, φαρμακοποιϊν και 

άλλων), των εξωτερικϊν προμθκευτϊν (ιδιωτικζσ κλινικζσ, διαγνωςτικά εργαςτιρια) 

αλλά και των πολιτϊν, φαινόμενο το οποίο ωκεί ςε διαδικαςία απονομιμοποίθςθσ.  

Κατά ςυνζπεια, θ αναςυγκρότθςθ του οργανιςμοφ και ο επαναπροςδιοριςμόσ των 

πολιτικϊν του είναι μια υπόκεςθ αναγκαία και επείγουςα προσ τρεισ κατευκφνςεισ 

(α) τθν διευκρίνιςθ των ςχζςεων με τισ υπθρεςίεσ υγείασ του δθμόςιου και του 

ιδιωτικοφ τομζα, (β) τθν ειςαγωγι τεχνικϊν και μεκόδων αναηιτθςθσ και επίτευξθσ 

τθσ αποδοτικότθτασ και (γ) τθν διεφρυνςθ και ςτακεροποίθςθ τθσ χρθματοδοτικισ 

βάςθσ του οργανιςμοφ. 

Αναφορικϊσ με τισ ςχζςεισ του οργανιςμοφ με τθν πλευρά τθσ προςφοράσ είναι 

αναγκαίο να εξεταςκεί θ λειτουργικι ενςωμάτωςθ των πολυϊατρείων και των 

κζντρων υγείασ, κακϊσ επίςθσ και του ςυνόλου του ιατρικοφ ςϊματοσ το οποίο 

αναφζρεται ςε αυτά, ϊςτε θ ςυγκρότθςθ καλϊσ δομθμζνων δικτφων πρωτοβάκμιασ 

φροντίδασ να αποτελεί τθ βάςθ ςτιριξθσ τθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ ςτον 

εκάςτοτε πλθκυςμό αναφοράσ. 

Θ υιοκζτθςθ αυτοφ του ςχιματοσ απαιτεί τθν ειςαγωγι κλειςτϊν προχπολογιςμϊν 

ανά πλθκυςμό αναφοράσ και εντόσ αυτοφ διαδικαςίεσ εςωτερικοφ ανταγωνιςμοφ, 

ϊςτε θ αποηθμίωςθ των προμθκευτϊν (κατά κεφαλιν για τουσ γιατροφσ πρϊτθσ 

επαφισ και κατά πράξθ και περίπτωςθ εντόσ του προχπολογιςμοφ για τουσ 

ειδικοφσ γιατροφσ) με τθν μζκοδο τθσ προοπτικισ χρθματοδότθςθσ. 

΢χετικά με τθν χρθματοδότθςθ του οργανιςμοφ, θ αναηιτθςθ ενόσ πλουραλιςτικοφ 

ςχιματοσ (κρατικι επιχοριγθςθ, αςφαλιςτικζσ ειςφορζσ, ςυμμετοχι των χρθςτϊν, 

μερικι εξαίρεςθ κάλυψθσ, ίδιοι πόροι) μπορεί να προςδϊςει ςτακερότθτα ςτο 

ςχιμα, ςε αντίκεςθ με τθν παραδοςιακι προςζγγιςθ θ οποία ωκεί ςε κακοδικι 

πορεία ςε ςυνκικεσ κρίςθσ. 

Βαςικά ςτοιχεία τθσ αςφαλιςτικισ πολιτικισ θ οποία οφείλει να ακολουκθκεί είναι 

(α) θ κάλυψθ αναφζρεται ςε ιατρικζσ παρεμβάςεισ τεκμθριωμζνθσ 



αποτελεςματικότθτασ, (β) θ επιβάρυνςθ των χρθςτϊν ςε χριμα και χρόνο είναι 

ανάλογθ του ειςοδιματοσ και αντιςτρόφωσ ανάλογθ τθσ ανάγκθσ, (γ) θ διαχείριςθ 

υπακοφει ςτα κριτιρια τθσ αποτελεςματικότθτασ, τθσ αποδοτικότθτασ και τθσ 

ιςότθτασ, (δ) ο ζλεγχοσ και θ αξιολόγθςθ ςυνιςτά κεμελιϊδθ παράμετρο τθσ 

διαχειριςτικισ διαδικαςίασ. 

΢υμπεραςματικά, ο οργανιςμόσ βρίςκεται ςε χρθματοδοτικι εμπλοκι και κρίςθ 

αξιοπιςτίασ, ςτθν βάςθ των οποίων αναδφονται οι προχπάρχουςεσ ςτρεβλϊςεισ 

αλλά και θ αδυναμία αντιμετϊπιςισ τουσ. Θ ειςαγωγι κλειςτϊν προχπολογιςμϊν 

και μεκόδων προοπτικισ χρθματοδότθςθσ –ςε ςυνκικεσ εςωτερικοφ ανταγωνιςμοφ 

ςυνιςτά μια από τισ ενδεχόμενεσ απαντιςεισ. Σο ζλλειμμα του οργανιςμοφ (1,6-1,7 

δισ ευρϊ) ςε ςυνδυαςμό με το χρζοσ (3,6 δισ ευρϊ) αλλά και τισ δυςοίωνεσ 

προβλζψεισ για τισ ειςροζσ ςτθν προςεχι περίοδο ςυγκροτοφν μείηον πολιτικό και 

κοινωνικό πρόβλθμα. Σα όρια περιςτολισ τθσ υγειονομικισ δαπάνθσ είναι 

περιοριςμζνα και ατελζςφορα, ςε αντίκεςθ με τισ πολιτικζσ διαρκρωτικϊν αλλαγϊν 

δια των οποίων μπορεί να επιτευχκεί θ αποδοτικότθτα και δι’ αυτισ θ ςχετικι 

επάρκεια αγακϊν και υπθρεςιϊν υγείασ.  
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1. Ειςαγωγι 
 

Όπωσ είναι γνωςτό το Μάιο του 2010 θ Ελλάδα τζκθκε υπό δθμοςιονομικι επιτιρθςθ από 

τθν Ευρωπαϊκι Επιτροπι, τθν Ευρωπαϊκι Κεντρικι Σράπεηα και το Διεκνζσ Νομιςματικό 

Σαμείο εξαιτίασ των υψθλϊν δθμοςιονομικϊν ελλειμμάτων, του μεγάλου δθμόςιου χρζουσ 

και τελικά τθσ κρίςθσ δανειςμοφ από τισ διεκνείσ χρθματαγορζσ. 

Θ εξζλιξθ αυτι ςυνδζεται άρρθκτα με φαινόμενα δθμοςιονομικοφ εκτροχιαςμοφ, 

απορρφκμιςθσ τθσ πραγματικισ οικονομίασ και τελικά χρθματοδοτικισ εμπλοκισ τθσ 

κοινωνικισ πολιτικισ. Θ φφεςθ και θ ανεργία αναδεικνφονται ςε κρίςιμουσ παράγοντεσ ςτθ 

διαμόρφωςθ του κοινωνικοφ και πολιτικοφ πλαιςίου, με δυςμενι επίδραςθ ςτο επίπεδο 

υγείασ του πλθκυςμοφ και ςτο ςφςτθμα υγείασ γενικά1,2. Θ αφξθςθ τθσ ανεργίασ και θ 

απϊλεια ειςοδιματοσ προκαλοφν ςθμαντικι μείωςθ τθσ ευθμερίασ των πολιτϊν και οδθγοφν 

μεγάλο τμιμα του πλθκυςμοφ ςε ςυνκικεσ φτϊχειασ και κοινωνικοφ αποκλειςμοφ. 

Ο διεκνισ οικονομικόσ ζλεγχοσ υπό τον οποίο ζχει περιζλκει θ χϊρα, πλθν των γενικϊν 

δραματικϊν επιπτϊςεων ςτθν κοινωνικι και οικονομικι ηωι, επιβάλλει, ειδικότερα ςτον 

υγειονομικό τομζα, ο οποίοσ αντιςτοιχεί ςε ςθμαντικό τμιμα τθσ κοινωνικισ παραγωγισ, μια 

μεγάλθ μείωςθ των ανκρϊπινων, τεχνολογικϊν και οικονομικϊν πόρων. 

Από τθν αδρι προςζγγιςθ των όρων τθσ δανειακισ ςφμβαςθσ και του μνθμονίου, 

προβλζπεται ςθμαντικι μείωςθ τθσ δθμόςιασ δαπάνθσ για τθν υγεία, θ οποία, ςθμειωτζον, 

είναι από τισ χαμθλότερεσ μεταξφ των χωρϊν του ΟΟ΢Α ωσ ποςοςτό του ΑΕΠ3. Σο εγχείρθμα 

εςτιάηεται ςτον δραςτικό περιοριςμό τθσ φαρμακευτικισ δαπάνθσ (μερικϊσ εφικτι και 

ςχετικϊσ επικυμθτι ςτόχευςθ), τθσ δαπάνθσ λειτουργίασ του νοςοκομειακοφ τομζα και 

                                                            
1, Σςιάντου Β. Κυριόπουλοσ Γ. «Θ Οικονομικι Κρίςθ και οι Επιπτϊςεισ τθσ ςτθν Τγεία και τθν Λατρικι 

Περίκαλψθ». Αρχεία Ελλθνικισ Ιατρικισ, 2010;27(5):834-840 

2 Εκνικι ΢χολι Δθμόςιασ Τγείασ, Οικονομικι Κρίςθ και Υγεία. 2010, Ακινα, διακζςιμο ςτο: 

http://www.esdy.edu.gr/default.aspx?page=toy_meletes_toy 

3 Θ μείωςθ τθσ δθμόςιασ δαπάνθσ για τθν υγεία κατά 4,5 δισ € ςφμφωνα με τισ δεςμεφςεισ και 

προςκζτωσ κατά 1,2 δισ € (πρόςφατεσ ανακοινϊςεισ) ςυνιςτά μείηονα μεταβολι και κατά ςυνζπεια θ 

δαπάνθ αναμζνεται να μειωκεί ςε ςθμαντικό βακμό, αλλά βεβαίωσ ςε ςυνάρτθςθ με τθν εξζλιξθ 

άλλων μακροοικονομικϊν μεγεκϊν. 

http://www.esdy.edu.gr/default.aspx?page=toy_meletes_toy
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ειδικότερα τθσ βιοϊατρικισ τεχνολογίασ (μερικϊσ επικυμθτι αλλά εξαιρετικϊσ δυςχερισ) και, 

επιπροςκζτωσ, τθ μείωςθ τθσ δαπάνθσ τθσ κοινωνικισ αςφάλιςθσ υγείασ (απολφτωσ εφικτι 

αλλά εντελϊσ μθ επικυμθτι). Παράλλθλα, εξ αιτίασ τθσ γενικότερθσ οικονομικισ φφεςθσ και 

τθσ δραςτικισ μείωςθσ τθσ αγοραςτικισ δφναμθσ των νοικοκυριϊν, αναμζνεται επίςθσ 

ςθμαντικόσ περιοριςμόσ των ιδιωτικϊν πλθρωμϊν και παραπλθρωμϊν για αγακά και 

υπθρεςίεσ υγείασ, θ οποία ςτθν πρότερθ τθσ κρίςθσ περίοδο αντιςτοιχοφςε περίπου ςτο 40% 

τθσ ςυνολικισ δαπάνθσ υγείασ. Κατά ςυνζπεια αναμζνεται ότι θ ςυνολικι δαπάνθ για τθν 

υγεία πρόκειται να μειωκεί από 9,7% του ΑΕΠ το 2009 ςτο επίπεδο του 6,0% του ΑΕΠ, δθλαδι 

θ ςυνολικι εκνικι δαπάνθ από 22,5 δισ € αναμζνεται να κυμανκεί κατ’ εκτίμθςθ ςε επίπεδο 

κάτω των 15,0 δισ €4 μετά τθν ολοκλιρωςθ των ςχετικϊν μζτρων. 

Όπωσ ζχει δείξει θ διεκνισ εμπειρία και θ επιςτθμονικι ζρευνα, από πρόςφατα αντίςτοιχα 

φαινόμενα θ δυςμενισ εξζλιξθ του οικονομικοφ κλίματοσ (κυρίωσ τθσ ανεργίασ, του 

δανειςμοφ και των χρεϊν των νοικοκυριϊν) και θ πορεία των μακροοικονομικϊν μεγεκϊν 

εντείνουν τα φαινόμενα διάςπαςθσ τθσ κοινωνικισ ςυνοχισ και επιδεινϊνουν το εργαςιακό 

κλίμα, με αποτζλεςμα τον αυξθμζνο κίνδυνο πρόωρθσ κνθςιμότθτασ και υψθλισ 

νοςθρότθτασ κυρίωσ ςε άτομα με περιοριςμζνθ πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ και ςε άτομα 

με χρόνιεσ πακιςεισ5. Ο ςυνδυαςμόσ αυτϊν των παραγόντων κινδφνου και των ςυνοδϊν 

οικονομικϊν και κοινωνικϊν παραγόντων εκτιμάται ότι ςυμβάλλει ςτθν αφξθςθ τθσ 

κνθςιμότθτασ κατά 20% ζωσ 25% τθσ μζςθσ τιμισ ςε ιςοδφναμεσ κοινωνικζσ τάξεισ6. 

Επίςθσ, θ απϊλεια τθσ εργαςίασ ςυνοδεφεται από τθν εμφάνιςθ ψυχικϊν διαταραχϊν 

(ανθςυχία, άγχοσ, κατάκλιψθ), προβλιματα εκιςμοφ και εξάρτθςθσ ςε ουςίεσ και υιοκζτθςθ 

μθ υγιεινοφ τρόπου ηωισ, με αυξανόμενθ κατανάλωςθ τροφισ χαμθλισ διατροφικισ αξίασ, 

καπνοφ και οινοπνεφματοσ και επιπλζον πλθμμελοφσ διαχείριςθσ των νοςθμάτων, ιδίωσ των 

χρονίων, από τισ επιβαρυμζνεσ υγειονομικζσ υπθρεςίεσ7. Οι επιπτϊςεισ αυτζσ κατανζμονται 

διαφορετικά ςτθν κοινωνικι κλιμάκωςθ, κακϊσ άτομα και οικογζνειεσ τα οποία βρίςκονται 

ςε χαμθλι κοινωνικι κζςθ διατρζχουν τον διπλάςιο κίνδυνο πρόωρου κανάτου και 

                                                            
4 Κυριόπουλοσ Γ., Ακαναςάκθσ Κ., Πάβθ Ε. Οικονομικι κρίςθ και υγεία: ¨Ζνα δοκίμιο πολιτικισ 

οικονομίασ για τθν αναςυγκρότθςθ του υγειονομικοφ τομζα. Εκδόςεισ Παπαηιςθσ, 2012, Ακινα  

5 Van Doorslaer E, Wagstaff A, Bleichrodt H, Calonge S, Gerdtham UG, Gerfin M et al “Income related 

inequalities in health: some international comparisons”. J Health Econ, 1997;16:93−112 

6 Bethune A.(1997). “Unemployment and mortality”. In: Drever F & Whitehead M. (ed.) Health 

inequalities. H.M. Stationery Office. 1997, London 

7 Stuckler D, Basu S, Suhrcke M, Coutts A, McKee M. “The public health effect of economic crisis and 

alternative policy responses in Europe: An empirical analysis”. Lancet, 2009;374:315−323 
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αυξθμζνθσ νοςθρότθτασ εξαιτίασ παραγόντων οι οποίοι ςχετίηονται με το ειςόδθμα, τθν 

εκπαίδευςθ, τθν ιατρικι περίκαλψθ, τθ ςτζγαςθ και τθ διατροφι και δρουν ακροιςτικά8.  

Σα φαινόμενα αυτά επιβεβαιϊνονται ςτθν παροφςα ςυγκυρία, ςτθ χϊρα μασ με επιβάρυνςθ 

τθσ αυτοεκτίμθςθσ του επιπζδου υγείασ ιδιαίτερα ςτουσ χρονίωσ πάςχοντεσ, τουσ 

θλικιωμζνουσ και τουσ άνεργουσ. Παράλλθλα, θ επιδείνωςθ τθσ αγοραςτικισ δφναμθσ των 

νοικοκυριϊν ωκεί ςε μείωςθ τθσ ηιτθςθσ για υπθρεςίεσ υγείασ ςτον ιδιωτικό τομζα και 

υποκακίςταται από τισ δθμόςιεσ υπθρεςίεσ υγείασ (κυρίωσ νοςοκομειακισ περίκαλψθσ), ςτισ 

οποίεσ θ προςφορά εμφανίηει ιςχυρζσ ενδείξεισ υποχϊρθςθσ ιδιαίτερα ςε υπθρεςίεσ υψθλισ 

ειδίκευςθσ και τεχνολογίασ, εξ αιτίασ τθσ υποχρθματοδότθςθσ του δθμοςίου ςυςτιματοσ 

υγείασ, γεγονόσ το οποίο κζτει υπό αμφιςβιτθςθ τθν ευςτάκεια και τθν ανταποκριςιμότθτα 

του υγειονομικοφ ςυςτιματοσ ςτθν προςπάκεια διατιρθςθσ και βελτίωςθσ του επιπζδου 

υγείασ των πολιτϊν9. 

Τπό το πρίςμα αυτό, είναι εμφανζσ ότι θ αντιμετϊπιςθ αυτισ -τθσ ευρείασ ζκταςθσ-

μεταβολισ απαιτεί αλλαγι τθσ “τεχνολογίασ παραγωγισ” (δθλαδι διαρκρωτικζσ αλλαγζσ 

ευρείασ ζκταςθσ) ‘ϊςτε να διατθρθκεί ςε ανεκτό επίπεδο θ επάρκεια υπθρεςιϊν 

υγειονομικισ φροντίδασ και κυρίωσ θ ιςότιμθ διανομι ςτον πλθκυςμό. Για τθν επίτευξθ 

αυτοφ, είναι αναγκαία πρωτίςτωσ θ αλλαγι “παραδείγματοσ” και ο προςανατολιςμόσ ςτθν 

πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ και υπό τθν ζννοια αυτι το εγχείρθμα του Εκνικοφ 

Οργανιςμοφ Παροχισ Τπθρεςιϊν Τγείασ (ΕΟΠΤΤ) οφείλει να αναδειχκεί ςε εγχείρθμα 

ςτρατθγικισ ςθμαςίασ.  

                                                            
8 Bartley M, Blane D, Montgomery S. “Health and the life course: Why safety nets matter”. Br Med J, 

1997; 314:1194−1196 

9 Εκνικι ΢χολι Δθμμόςιασ Τγείασ, Θ Οικονομικι Κρίςθ και οι Επιπτϊςεισ ςτθν Τγεία και τθν Τγεινομικι 

Περίκαλψθ, 2012, διακζςιμο ςτο: http://www.esdy.edu.gr/default.aspx?page=toy_meletes_toy 

  

http://www.esdy.edu.gr/default.aspx?page=toy_meletes_toy
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Θ τρζχουςα οικονομικι ςυγκυρία και θ πολιτικι θ οποία αςκείται για τθν αναςυγκρότθςθ 

τθσ ελλθνικισ οικονομίασ, τθσ διαχείριςθσ του δθμοςιονομικοφ χρζουσ και τθσ 

χρθματοπιςτωτικισ κρίςθσ, επιβάλλει μείηονεσ αλλαγζσ ςτον τομζα τθσ υγείασ με κφρια 

ςκόπευςθ τθν περιςτολι τθσ δθμόςιασ δαπάνθσ. 

Σαυτόχρονα, θ κακοδικι πορεία τθσ οικονομίασ και θ απουςία αναπτυξιακϊν 

μθχανιςμϊν επιδεινϊνει τουσ μακροοικονομικοφσ δείκτεσ τθσ χϊρασ, ωκεί τθν ανεργία ςε 

–πρωτοφανϊσ- αυξθμζνα ποςοςτά και το διακζςιμό ειςόδθμα των νοικοκυριϊν ςε 

επίπεδα, τα οποία απειλοφν τθν αξιοπρεπι διαβίωςθ μεγάλου μζρουσ του πλθκυςμοφ. 

Οι παράγοντεσ αυτοί ζχουν άμεςο αντίκτυπο ςτθν υγεία του πλθκυςμοφ κακϊσ 

ςυνδζονται με τθν επιδείνωςθ τθσ νοςθρότθτασ και ιδίωσ των χρονίων πακιςεων. 

Επιπλζον, δεδομζνθσ τθσ μείωςθσ τθσ δθμόςιασ, αλλά και τθσ ιδιωτικισ δαπάνθσ για τθν 

υγεία, (θ οποία αποτελεί ςυνάρτθςθ του ειςοδιματοσ) παρατθρείται χρθματοδοτικι 

δυςκαμψία ςτο ςφςτθμα υγείασ και εμφανισ υποχϊρθςθ τθσ προςφοράσ. Ωσ εκ τοφτου 

εγείρονται βάςιμα ερωτθματικά για τθν εφικτότθτα διατιρθςθσ ενόσ ικανοποιθτικοφ 

επιπζδου υπθρεςιϊν υγείασ ςε ςυνκικεσ δραματικισ μείωςθσ των διακζςιμων 

υγειονομικϊν πόρων. 

Κατά ςυνζπεια, θ διαςφάλιςθ επαρκοφσ ποςότθτασ αγακϊν και υπθρεςιϊν υγείασ ςτισ 

περιοριςτικζσ ςυνκικεσ τθσ ςυγκυρίασ απαιτεί αλλαγι τθσ «τεχνολογίασ παραγωγισ», 

δθλαδι μείηονεσ διαρκρωτικζσ αλλαγζσ ςτο «παράδειγμα» του υγειονομικοφ τομζα για 

τθ βελτίωςθ τθσ παραγωγικισ και κατανεμθτικισ αποδοτικότθτασ, ϊςτε θ ποςότθτα 

υπθρεςιϊν υγείασ να παραμείνει ςε ανεκτό επίπεδο και θ διανομι να εςτιαςκεί ςτουσ 

χρονίουσ πάςχοντεσ, τουσ θλικιωμζνουσ, τουσ φτωχοφσ και τουσ άνεργουσ, οι οποίοι 

πλιττονται ςε μείηονα βακμό.  

Τπό το πρίςμα αυτό, τα κριτιρια τθσ υγειονομικισ ιςότθτασ και τθσ αποδοτικότθτασ 

αποκτοφν προςκζτωσ μζγιςτθ ςθμαςία και το εγχείρθμα του ΕΟΠΤΤ αποκτά κρίςιμθ 

ςτρατθγικι ςπουδαιότθτα για τθν εκνικι πολιτικι υγείασ.  

 

Ζνκετο 1 



 5 

 

 

2. Θ μεταρρφκμιςθ ςτθν αςφάλιςθ υγείασ και θ 
λειτουργία του ΕΟΠΤΤ 
 

2.1 Ειςαγωγι  

Θ ςυνζνωςθ των τεςςάρων μεγαλφτερων αςφαλιςτικϊν οργανιςμϊν (ΛΚΑ, ΟΑΕΕ, ΟΠΑΔ και 

ΟΓΑ) ςε ζναν ενιαίο οργανιςμό, αποτελεί τθν βαςικι αλλαγι ςτθν κοινωνικι αςφάλιςθ και 

τθν αγορά υπθρεςιϊν υγείασ ςτθν πρόςφατθ περίοδο. Ο νζοσ οργανιςμόσ καλφπτει το 90% 

του πλθκυςμοφ και κατ’ επζκταςθ κατζχει κεωρθτικά ιςχυρι διαπραγματευτικι ιςχφ 

απζναντι ςτουσ προμθκευτζσ υγείασ. Θ ςυγκρότθςθ του ΕΟΠΤΤ αναμζνεται – ςφμφωνα 

τουλάχιςτον με τον αρχικό ςχεδιαςμό - να αποτελζςει το βαςικό μοχλό ελζγχου του κόςτουσ 

και ςυγκράτθςθσ τθσ δαπάνθσ και θ μονοψωνιακι δφναμθ τθν οποία κεωρθτικά κατζχει ζχει 

ιδθ ευρεία αποδοχι από τθν πλειοψθφία των εμπλεκόμενων εταίρων10 εξαιτίασ του 

προςδοκϊμενου οφζλουσ το οποίο δφναται να φζρει, ςτθν αγορά υπθρεςιϊν υγείασ. Θ 

διαπίςτωςθ αυτι δικαιολογείται ςε μεγάλο βακμό εξαιτίασ τθσ οικονομικισ ςυγκυρίασ ςτθν 

οποία βρίςκεται θ χϊρα και των πιζςεων οι οποίεσ αςκοφνται προσ περιςτολι τθσ δθμόςιασ 

δαπάνθσ και εξορκολογιςμό του υγειονομικοφ ςυςτιματοσ. 

΢τθν προοπτικι αυτι, οι υπθρεςίεσ πρωτοβάκμιασ ιατρικισ περίκαλψθσ (πολυϊατρεία ΛΚΑ και 

άλλων αςφαλιςτικϊν οργανιςμϊν, ςυμβεβλθμζνοι γιατροί και άλλεσ υπθρεςίεσ με εξαίρεςθ 

τα κζντρα υγείασ του Ε΢Τ) ςυνιςτοφν το προνομιακό πεδίο εφαρμογισ τθσ πολιτικισ του 

ΕΟΠΤΤ υπό τισ παροφςεσ ςυνκικεσ. 

Παρά ταφτα, θ πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ εξακολουκεί να χαρακτθρίηεται από πλθκϊρα 

ςτρεβλϊςεων με κυριότερεσ το υψθλό κόςτοσ χριματοσ και χρόνου για τα νοικοκυριά, τθν 

δυςχζρεια ςτθν πρόςβαςθ και κυρίωσ  ςτθ ςυνζχεια τθσ φροντίδασ, τθν μικρι 

ανταποκριςιμότθτα ςτισ προςδοκίεσ των πολιτϊν, τισ εκτεταμζνεσ ιδιωτικζσ πλθρωμζσ και 

παραπλθρωμζσ, τθν αδυναμία ςτθν ανάςχεςθ του κφματοσ τθσ ηιτθςθσ προσ τα νοςοκομεία 

                                                            
10 Mylona K., Karabli E., Kardala O., Skroumpelos A., Tsiantou V., Kyriopoulos J. “Stakeholders 

Perceptions of Health Care Reforms in Greece and Implications for the Pharmaceutical Industry”. 

Department of Health Economics, National School of Public Health, 2012: Athens. 
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και τισ χαμθλζσ επιδόςεισ ςε κλινικζσ δραςτθριότθτεσ διαχείριςθσ των χρονίων νοςθμάτων 

και τθν υςτζρθςθ ςτθν ανάπτυξθ προγραμμάτων πρόλθψθσ11.  

 

2.2 Θ απόπειρα ςυγκρότθςθσ αςφαλιςτικοφ μονοψωνίου  

΢το πλαίςιο αυτό, θ προςπάκεια ςφςταςθσ μονοψωνίου με διάκριςθ τθσ προςφοράσ από τθ 

ηιτθςθ για τθν άρςθ των αντινομιϊν του ςυςτιματοσ υγείασ εικάηεται ότι μπορεί να 

ςυνειςφζρει ςτθ μείωςθ τθσ δθμόςιασ δαπάνθσ αλλά αδυνατεί να άρει το ςφνολο των 

ςτρεβλϊςεων κακϊσ, ςφμφωνα με τον Μark Pauly12 ζνα δθμόςιο μονοψϊνιο ενδιαφζρεται 

πρωτίςτωσ για τθ ςυγκράτθςθ του κόςτουσ και τθ μείωςθ τθσ δαπάνθσ παρά για τθν 

κοινωνικι αποδοτικότθτα. Επίςθσ, το μονοψϊνιο δεν περιορίηει τισ μονοπωλιακζσ τάςεισ, οι 

οποίεσ χαρακτθρίηουν το ςφςτθμα υγείασ και αποτελοφν μια από τισ κφριεσ ςυνιςτϊςεσ τθσ 

αναποτελεςματικότθτασ, ενϊ μπορεί να επιτείνει τθν ανιςορροπία προςφοράσ και ηιτθςθσ, 

με αποτζλεςμα τθν αφξθςθ του κόςτουσ του χρόνου και των τιμϊν13 και κατά ςυνζπεια των 

παραπλθρωμϊν 14, 15. 

Παρά ταφτα, ακόμθ και ο μονοψωνιακόσ χαρακτιρασ του οργανιςμοφ τίκεται υπό 

αμφιςβιτθςθ κακϊσ θ ςχζςθ του με το ςφνολο των προμθκευτϊν υγείασ ζχει προςαρμοςτεί 

ςτθν υφιςτάμενθ πραγματικότθτα και περικλείει διαφορετικότθτεσ και ενδεχομζνωσ 

αντιφάςεισ τθσ πρότερθσ κατάςταςθσ με αποτζλεςμα εντόσ του ΕΟΠΤΤ να ςυνυπάρχουν 

τζςςερισ διαφορετικοί τφποι αγοράσ όπωσ φαίνεται ςτο Διάγραμμα 1.  

                                                            
11Εκνικι ΢χολι Δθμόςιασ Τγείασ, H Αναηιτθςθ τθσ Αποδοτικότθτασ ωσ Προχπόκεςθ τθσ Υγειονομικισ 

Ανάπτυξθσ: από τα Ταμεία και τον ΕΟΠΥY ςτα Ολοκλθρωμζνα Δίκτυα Υγείασ. 2011, Ακινα, διακζςιμο 

ςτο: http://www.esdy.edu.gr/default.aspx?page=toy_meletes_toy 

12 Pauly M., “Market power, Monopsony and Health Insurance Markets”. Journal of Health Economics, 

1988; 7: 111-128  

13 Pauly M. Taxation, “Health Insurance and Market Failure in the Medical Economy”. Journal of 

Economic Literature. 1986; 15: 629-675  

14 Κυριόπουλοσ Γ, Μπεαηόγλου Σ. «Θ Επίδραςθ του Αςφαλιςτικοφ Μονοψωνίου ςτθν Αγορά Τπθρεςιϊν 

Τγείασ», ςτο: Κυριόπουλοσ Γ. και ςυν., Η Αςφάλιςθ Υγείασ ςτθν Ελλάδα. Κεμζλιο, 2001, Ακινα, ςελ.93-

110 

15 Κυριόπουλοσ Γ., Οικονόμου Χ. «Είναι Επικυμθτι και Εφικτι θ Διάκριςθ τθσ Προςφοράσ από τθ 

Ηιτθςθ ςτισ Τπθρεςίεσ Τγείασ», ςτο: Κυριόπουλοσ Γ. και ςυν., Προτεραιότθτεσ για τθν Αναμόρφωςθ τθσ 

Διοίκθςθσ-Διαχείριςθσ του Συςτιματοσ Υπθρεςιϊν Υγείασ, Κεμζλιο, 2000, Ακινα, ςελ. 100-117 
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Διάγραμμα 1 Γραφικι απεικόνιςθ τθσ μορφισ αγοράσ των υπθρεςιϊν υγείασ 

 

   Πθγι: Εκνικι ΢χολι Δθμόςιασ Τγείασ 2011 

 

΢το πλαίςιο αυτό, θ παροχι πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ αποδίδεται μζςω ενόσ δικτφου 

προμθκευτϊν το οποίο ςυνίςταται από τα πολυϊατρεία του ΛΚΑ, τα οποία ζχει απορροφιςει ο 

ΕΟΠΤΤ, τα Κζντρα Τγείασ (ΚΤ) και από ςυμβεβλθμζνουσ γιατροφσ. Ωσ εκ τοφτου, 

διαμορφϊνεται ζνα διμερζσ μονοπϊλιο το οποίο χαρακτθρίηει τθ ςχζςθ του ΕΟΠΤΤ με τα 

πολυϊατρεία του ΛΚΑ, ζνα ατελζσ διμερζσ μονοπϊλιο μεταξφ του ταμείου και των κζντρων 

υγείασ κακϊσ αυτά εξακολουκοφν να υπάγονται διοικθτικά και οικονομικά ςτα νοςοκομεία, 

και μια μορφι μονοψωνίου μεταξφ του οργανιςμοφ και των ςυμβεβλθμζνων ιδιωτϊν 

γιατρϊν, ενϊ ςθμαντικό μζροσ τθσ αγοράσ ςτθν πρωτοβάκμια περίκαλψθ ζχει τθ μορφι 

πλιρουσ αγοράσ (χωρίσ ρυκμίςεισ δια μζςου τθσ κρατικισ παρζμβαςθσ) θ οποία διαχζεται 

ςυμπλθρωματικά και ςυηευκτικά ςτο ςφνολο του υγειονομικοφ τομζα. Θ κατάςταςθ αυτι 

δθμιουργεί ςυνκικεσ ςφγχυςθσ και εμποδίηει τθν ανάπτυξθ άςκθςθσ πολιτικισ για αποδοτικι 

κατανομι και χριςθ των ςπάνιων υγειονομικϊν πόρων. ΢χετικά με τθν παροχι 

δευτεροβάκμιασ και τριτοβάκμιασ περίκαλψθσ αυτι παρζχεται ςε ςθμαντικό βακμό μζςω 

των νοςοκομείων του Ε΢Τ (75-80% των ειςαγωγϊν), τα οποία, όπωσ και ο ΕΟΠΤΤ, βρίςκονται 

υπό τθν πλιρθ εποπτεία του κράτουσ. Κατ’ επζκταςθ, θ μορφι αγοράσ, θ οποία 
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δθμιουργείται μπορεί να χαρακτθριςτεί επίςθσ ωσ ζνα ατελζσ διμερζσ μονοπϊλιο, δεδομζνου 

ότι αμφότερα ελζγχονται ςε μζγιςτο βακμό από το κράτοσ. Ζνα ςθμαντικό μζροσ τθσ 

νοςοκομειακισ περίκαλψθσ παρζχεται από τισ ιδιωτικζσ κλινικζσ (20-25%) επί των οποίων θ 

μονοψωνιακι ιςχφσ δεν αςκείται επαρκϊσ ενϊ εμφανίηονται ζντονα φαινόμενα επιλεκτικισ 

ειςαγωγισ περιπτϊςεων δθλαδι φαινόμενα αντίςτροφθσ επιλογισ (adverse selection) με 

βάςθ οικονομικά κριτιρια. Θ μονοψωνιακι δφναμθ του οργανιςμοφ δεν μπορεί να αςκθκεί 

ςτθν περίπτωςθ των νοςθλευτικϊν ιδρυμάτων κακϊσ τα δθμόςια νοςοκομεία δεν 

δραςτθριοποιοφνται ςε ζνα ανταγωνιςτικό περιβάλλον και θ ζλλειψθ επιχειρθςιακισ 

ευκφνθσ και αυτονομίασ ςε ςυνδυαςμό με το κακεςτϊσ “κρατικισ προςταςίασ” δεν παρζχει 

δυνατότθτεσ για διαπραγμάτευςθ του όγκου και των τιμϊν ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ. Ωσ εκ 

τοφτου, είναι προφανζσ ότι θ ςχζςθ του ΕΟΠΤΤ με τα δθμόςια νοςοκομεία και τισ ιδιωτικζσ 

κλινικζσ ενιςχφει τισ υπάρχουςεσ δομικζσ μονοπωλιακζσ τάςεισ τθσ πλευράσ τθσ προςφοράσ 

οι οποίεσ ελαχιςτοποιοφν τθν άςκθςθ μονοψωνιακισ ιςχφοσ. 

Ακόμθ, ο ΕΟΠΤΤ δεν μπορεί να χαρακτθριςτεί ωσ διαμεςολαβθτικόσ μθχανιςμόσ, ανάμεςα 

ςτθν αςφάλιςθ υγείασ και τουσ προμθκευτζσ κατ’ αναλογίαν ανάλογου εγχειριματοσ ςτισ 

αρχζσ τθσ δεκαετίασ του 2000 ι του αντίςτοιχου βρετανικοφ υποδείγματοσ, δεδομζνου ότι οι 

αςφαλιςτικοί οργανιςμοί ζχουν εκχωριςει τισ ςχετικζσ αρμοδιότθτεσ ςτον οργανιςμό, ο 

οποίοσ από τθ φφςθ και το χαρακτιρα του δεν ζχει ωσ αποςτολι τθν εκπροςϊπθςθ των 

καταναλωτϊν ζναντι των προμθκευτϊν αλλά τθν άςκθςθ αςφαλιςτικισ πολιτικισ ςτθν υγεία.  

 

2.3 Σο εγχείρθμα του ΕΟΠΤΤ  

Όμωσ, είναι προφανζσ ότι θ άςκθςθ μονοψωνιακισ δφναμθσ ι διαμεςολαβθτικισ 

παρζμβαςθσ προαπαιτεί τθν ειςαγωγι ςυςτιματοσ πραγματικϊν τιμϊν ςτισ ανταλλαγζσ με 

τισ υπθρεςίεσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ και τα νοςθλευτικά ιδρφματα, πράγμα το 

οποίο προςκροφει τθν ζλλειψθ κατάλλθλθσ πολιτικισ και διοικθτικισ κουλτοφρασ, ςτθν 

απουςία ςχετικοφ ςχεδιαςμοφ και ςτο –ενδεχομζνωσ- υψθλό μεταβατικό κόςτοσ. 

Ανεξαρτιτωσ όμωσ αυτοφ, είναι αναγκαία θ άμεςθ ειςαγωγι των διεκνϊν ταξινομιςεων και 

κωδικοποιιςεων (ICD-10, ICPC-2, EDMA, GMDN, Κωδικοποίθςθ Λατρικϊν Πράξεων)16, ϊςτε να 

είναι δυνατι θ ακριβισ και αξιόπιςτθ ποςοτικι εκτίμθςθ και κατά ςυνζπεια θ κοςτολόγθςθ 

                                                            
16 Εκνικι ΢χολι Δθμόςιασ Τγείασ, Η Ειςαγωγι Κωδικοποιιςεων τθσ Ιατρικισ Πλθροφορίασ ςτθν 

Ελλθνικι Υγειονομικι Πραγματικότθτα. 2010, Ακινα, διακζςιμο ςτο: 

http://www.esdy.edu.gr/default.aspx?page=toy_meletes_toy 

http://www.esdy.edu.gr/default.aspx?page=toy_meletes_toy
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και τιμολόγθςθ επί των οποίων μπορεί να υπάρξουν διαπραγματεφςεισ και ςυμβόλαια και 

προςκζτωσ ορκι απεικόνιςθ τθσ ροισ υπθρεςιϊν και αποηθμιϊςεων και κατά ςυνζπεια 

αξιολόγθςθ τθσ αποδοτικότθτασ. 

Θ απουςία του ςχετικοφ μθχανιςμοφ ζχει ωσ αποτζλεςμα (ςε ςυνδυαςμό με τθν ζλλειψθ 

αςφαλιςτικισ ελεγκτικισ ιατρικισ) τθν πακθτικι κζςθ του ΕΟΠΤΤ και τθν, επί τθσ ουςίασ, a 

posteriori καταβολι αποηθμιϊςεων ςτουσ προμθκευτζσ, φαινόμενο το οποίο ενκαρρφνει τθν 

πρόκλθςθ θκικοφ κινδφνου (moral hazard) ςτθν πλευρά τθσ αςφάλιςθσ.  

΢τθν ίδια κατεφκυνςθ το εγχείρθμα ειςαγωγισ Κλειςτϊν Ενοποιθμζνων Νοςθλίων (ΚΕΝ) με 

πολλαπλά προβλιματα (μεκοδολογικισ και πραγματικισ φφςθσ) ζχει μετατραπεί από a priori 

ςφςτθμα χρθματοδότθςθσ ςε τεχνικι αναδρομικισ αποηθμίωςθσ, το οποίο επίςθσ προξενεί 

βλάβθ ςτθν πλευρά τθσ αςφάλιςθσ και προοδευτικά εξελίςςεται ςε μείηονα χρθματοδοτικό 

κίνδυνο για τον ΕΟΠΤΤ. 

Σο ηιτθμα αυτό, είναι υψθλισ προτεραιότθτασ δεδομζνου ότι δεν ζχει γίνει επαρκϊσ 

αντιλθπτό (από το πολιτικό και διοικθτικό ςφςτθμα και τθν επιςτθμονικι κοινότθτα) ότι το 

πρόβλθμα ανευρίςκεται ςτθν πλευρά τθσ προςφοράσ και ςτθ μονοπωλιακι -δομικοφ 

χαρακτιρα- ςυμπεριφορά του ιατροτεχνολογικοφ ςυμπλζγματοσ. 

Εν κατακλείδι, θ διαπραγματευτικι δφναμθ του οργανιςμοφ δφναται να αςκθκεί μερικϊσ και 

ατελϊσ ςτισ ςυναλλαγζσ με τουσ ςυμβεβλθμζνουσ γιατροφσ, με τον ιδιωτικό τομζα δθλαδι τισ 

ιδιωτικζσ κλινικζσ και τα διαγνωςτικά κζντρα και εργαςτιρια. Θ κατάςταςθ αυτι 

επιβαρφνεται και θ λειτουργία του οργανιςμοφ τίκεται υπό αμφιςβιτθςθ εξαιτίασ του 

ςυςςωρευμζνου χρζουσ το οποίο ζχει μεταφερκεί ςτον ΕΟΠΤΤ από τα ενταςςόμενα ταμεία 

(3,6 δισ € περίπου) και ακόμθ από τθν δυςχζρεια ανταπόκριςθσ ςτισ πλθρωμζσ των 

προμθκευτϊν (γιατροί, φαρμακεία, κλινικζσ, νοςοκομεία). 

Με βάςθ αυτζσ τισ εκτιμιςεισ θ προςδοκϊμενθ μείωςθ τθσ δαπάνθσ από τθν άςκθςθ τθσ 

μονοψωνιακισ δφναμθσ του ΕΟΠΤΤ υπόκειται ςε περιοριςμοφσ κακϊσ θ διαπραγματευτικι 

ικανότθτά του οργανιςμοφ είναι ελάχιςτθ και δφναται να αςκθκεί ςε ζνα μζροσ του πεδίου 

εφαρμογισ. Θ μείωςθ τθσ δαπάνθσ εν τοφτοισ, - χωρίσ επίτευξθ αποδοτικότθτασ από τθν 

πλευρά τθσ προςφοράσ - αναμζνεται να προκαλζςει μετακφλθςθ του κόςτουσ ςτα νοικοκυριά 

και δεδομζνου ότι δεν ζχουν αναπτυχκεί πολιτικζσ βελτίωςθσ τθσ αποδοτικότθτασ εκτιμάται 

ότι μεςοπρόκεςμα ωκεί ςε μια διαδικαςία αποαςφάλιςθσ και δραματικισ μείωςθσ των 

παροχϊν. 

Ενδεικτικά, ο ΕΟΠΤΤ προσ ςυγκράτθςθ τθσ δαπάνθσ προςανατολίηεται ςε ςυμβάςεισ με 

περιοριςμζνο αρικμό ιδιωτϊν γιατρϊν ενϊ διατθρεί παράλλθλα τισ αμοιβζσ τουσ ςε χαμθλά 
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επίπεδα. Ωσ εκ τοφτου, θ μθ  διαςφάλιςθ κινιτρων ςτουσ γιατροφσ λειτουργεί ωσ εμπόδιο 

ςφναψθσ ςυμβάςεων με τον οργανιςμό γεγονόσ το οποίο οδθγεί ςε περιοριςμό τθσ 

προςφοράσ υπθρεςιϊν και ςυνεπϊσ ςε ανικανοποίθτθ ηιτθςθ (unmet demand) θ οποία 

αναηθτεί διζξοδο ςτθν δευτεροβάκμια περίκαλψθ, πράγμα το οποίο προκαλεί αφξθςθ των 

ειςαγωγϊν ςτα δθμόςια νοςθλευτικά ιδρφματα (κατά 28% το τελευταίο ζτοσ), φαινόμενο το 

οποίο δεν ερμθνεφεται από τθν αφξθςθ τθσ νοςθρότθτασ ι τθν μετακίνθςθ από τον ιδιωτικό 

τομζα. 

Προσ αυτι τθν κατεφκυνςθ ζχει ςυμβάλλει θ παροφςα πολιτικι περιοριςμοφ τθσ προςφοράσ 

(δια μζςου του περιοριςμζνου αρικμοφ ςυμβάςεων με ιατρικό προςωπικό), θ οποία 

ταυτόχρονα αναιρείται με τθν δυνατότθτα ςυνταγογράφθςθσ ςε μθ ςυμβεβλθμζνουσ 

γιατροφσ), κατάςταςθ θ οποία ενιςχφει τθν μονοπωλιακι κζςθ τθσ προςφοράσ και ακυρϊνει 

το “προνόμιο” τθσ ελεφκερθσ επιλογισ των χρθςτϊν δια του οποίου ενιςχφεται ο 

ανταγωνιςμόσ μεταξφ των προμθκευτϊν και προωκείται θ αποδοτικι χριςθ των πόρων. 

Αντίκετα θ υπάρχουςα πρακτικι δια του περιοριςμοφ τθσ προςφοράσ αυξάνει τισ τάςεισ 

αποαςφάλιςθσ και μετακυλφει κόςτοσ ςτα νοικοκυριά ενϊ παράλλθλα προάγει τον 

ςυνταγογραφικό πλθκωριςμό ςτθ φαρμακευτικι και βιοϊατρικι τεχνολογία. 

Θ αρνθτικι αυτι τάςθ ενιςχφεται και από το γεγονόσ απουςίασ ςυςτιματοσ αναφοράσ από 

τουσ ςυμβεβλθμζνουσ γιατροφσ προσ τον ΕΟΠΤΤ ςε ςυνδυαςμό με τθν ζλλειψθ μθχανιςμοφ 

κατευκυντιριων οδθγιϊν κλινικισ διαχείριςθσ με τισ ςυνδεδεμζνεσ με τον οργανιςμό 

υπθρεςίεσ. Θ εξζλιξθ αυτι ζχει προφανϊσ δυςμενι επίπτωςθ ςτθν (οικονομικι) 

αποδοτικότθτα των υπθρεςιϊν υγείασ, αλλά κακίςταται επίςθσ απειλθτικι για τθν άςκθςθ 

καλισ κλινικισ πρακτικισ και κατά ςυνζπεια πλιττει το κριτιριο τθσ (ιατρικισ) 

αποτελεςματικότθτασ. 

΢υμπεραςματικά, θ παροφςα κατάςταςθ του ΕΟΠΤ, μπορεί ςχθματικά να περιγραφεί ωσ 

διευρυμζνοσ ΟΠΑΔ με κίνθτρα ΟΑΕΕ χωρίσ τα διοικθτικά πλεονεκτιματα του διμεροφσ 

μονοπωλίου του ΛΚΑ. 

Δεδομζνθσ όμωσ τθσ ςυνεχοφσ μείωςθσ του ΑΕΠ, τθσ διαρκϊσ αυξανόμενθσ ανεργίασ 

(Διάγραμμα 2) και του ςθμαντικοφ περιοριςμοφ του διακζςιμου ειςοδιματοσ θ ιδιωτικι 

δαπάνθ για υπθρεςίεσ υγείασ ζχει μειωκεί πλζον του 12% ςφμφωνα με τισ εκτιμιςεισ τθσ 

Ζρευνασ Οικογενειακϊν Προχπολογιςμϊν17, ενϊ από άλλα εμπειρικά δεδομζνα εκτιμάται ότι 

θ μείωςθ ςτθν πρωτοβάκμια περίκαλψθ ζχει προςεγγίςει το 30% και αναμζνεται να υπερβεί 

                                                            
17 Ελλθνικι ΢τατιςτικι Αρχι, Οικογενειακοί Προχπολογιςμοί (Μζςοσ όροσ δαπάνθσ μθνιαίων αγορϊν 

για αγακά και υπθρεςίεσ (2008-2012), Ακινα 2012 
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το 50% ςτθν προςεχι περίοδο (με εξαίρεςθ τουσ χρονίουσ πάςχοντεσ των οποίων θ χριςθ 

αυξάνεται).  

 

Διάγραμμα 2 Η εξζλιξθ του ΑΕΠ και τθσ ανεργίασ 1995-2012 

 

Πθγι: Eurostat 2012. 

 

Σα φαινόμενα αυτά ςε ςυνδυαςμό με το βάροσ το οποίο διαδραματίηουν οι ίδιεσ ςχετικζσ 

τιμζσ (χριματοσ και χρόνου), προκαλοφν διαδικαςίεσ «αντίςτροφθσ υποκατάςταςθσ» με 

αρνθτικζσ υγειονομικζσ και οικονομικζσ επιπτϊςεισ.  

Ωσ εκ τοφτου, μεγαλφτερο μζροσ του πλθκυςμοφ ωκείται ςε δευτεροβάκμιεσ υπθρεςίεσ 

πλιρουσ κάλυψθσ προσ ικανοποίθςθ τθσ ηιτθςθσ και των αναγκϊν του. Θ διάςταςθ και το 

μζγεκοσ τθσ επίδραςθσ του φαινομζνου αυτοφ δφναται να αποτυπωκεί από τθ διαφορά του 



 12 

 

μζςου κόςτουσ περίπτωςθσ ςτθν πρωτοβάκμια φροντίδα θ οποία υπολογίηεται ςε 31,5€18 (με 

4,5-5,0 επιςκζψεισ κατά κεφαλιν ετθςίωσ) και του μζςου κόςτουσ περίπτωςθσ ςε ζνα 

δθμόςιο νοςθλευτικό ίδρυμα θ οποία ανζρχεται ςε 2195€. 

΢θμειϊνεται ενδεικτικά ότι ςφμφωνα με τθ διεκνι εμπειρία και τθ ςχετικι βιβλιογραφικι 

τεκμθρίωςθ 17-22% τθσ κλειςτισ νοςθλείασ δφναται να υποκαταςτακεί από εναλλακτικζσ 

υπθρεςίεσ θμεριςιασ νοςθλείασ (day clinic) ι οικιακισ νοςθλείασ (home care) ι άλλεσ 

ςχετικζσ δομζσ, πράγμα το οποίο επιςθμαίνει τον ανορκόλογο και αντιοικονομικό τρόπο με 

τον οποίο εξακολουκοφν να λειτουργοφν οι υπθρεςίεσ υγείασ ςτθ χϊρα μασ. 

Επιπλζον θ διαφορά του κεμιτϊσ προςδοκϊμενου και του πραγματικοφ ειςοδιματοσ από 

τουσ μεγάλο τμιμα του ιατρικοφ ςϊματοσ το οποίο τελικά ςυμβάλλεται με τον ΕΟΠΤΤ, 

δθμιουργεί κίνθτρα αντιρρόπθςθσ, τα οποία εκφράηονται μζςω τθσ όξυνςθσ του φαινομζνου 

τθσ προκλθτισ ηιτθςθσ και του πλθκωριςμοφ των ιατρικϊν πράξεων (κυρίωσ ςτθ 

φαρμακευτικι και βιοϊατρικι τεχνολογία) εισ βάροσ τθσ αςφάλιςθσ υγείασ, αλλά και τθσ 

διεφρυνςθσ του φαινομζνου των παραπλθρωμϊν με αποτζλεςμα τθν επιβάρυνςθ των 

οικογενειακϊν προχπολογιςμϊν, τθν ζξαρςθ των ανιςοτιτων ςτθν πρόςβαςθ και ακόμθ τθν 

περαιτζρω διόγκωςθ του κφματοσ προσ τα νοςθλευτικά ιδρφματα. 

Είναι προφανζσ ότι το νζο εγχείρθμα και θ ςφςταςθ μονοψωνίου ςτθν αγορά υπθρεςιϊν 

υγείασ ςτθν χϊρα αντιμετωπίηει ιδθ ςοβαρζσ δυςχζρειεσ και θ ικανοποίθςθ των 

αναμενόμενων προςδοκιϊν ζχει τεκεί ιδθ ςε αμφιςβιτθςθ πράγμα το οποίο κινθτοποιεί 

τάςεισ κοινωνικισ απονομιμοποίθςθσ του εγχειριματοσ. Εν τοφτοισ, εκτόσ από τα 

μειονεκτιματα ενόσ μονοψωνίου και  των αναμενόμενων εκβάςεων τθσ πολιτικισ, τθν οποία 

ακολουκεί ο οργανιςμόσ εμφανίηεται να αντιμετωπίηει άμεςα προβλιματα χρθματοδότθςθσ 

(δεδομζνθσ τθσ επιβάρυνςθσ των μακροοικονομικϊν δεικτϊν τθσ οικονομίασ), αλλά και εξ 

αιτίασ του ατελοφσ πολιτικοφ ςχεδιαςμοφ και των πιζςεων τθσ τριμεροφσ επιτιρθςθσ για 

μείωςθ τθσ δθμόςιασ δαπάνθσ για τθν υγεία. 

Οι ειςροζσ του οργανιςμοφ με βάςθ τισ αρχικζσ εκτιμιςεισ προζρχονται κατά  το μεγαλφτερο 

μζροσ τουσ από τθν ετιςια κρατικι επιχοριγθςθ και από τισ ειςφορζσ εργαηομζνων και 

εργοδοτϊν ςφμφωνα με τισ αρχικζσ εκτιμιςεισ των αρμοδίων δθμοςίων αρχϊν (Πίνακασ 1). 

                                                            
18 ΢κρουμπζλοσ Α., Οικονόμου Ν., Κθραίοσ Ε., Οικονομίδου Ρ., Κυριόπουλοσ Γ. Μετάβαςθ ςε ζνα 

υπόδειγμα προοπτικισ χρθματοδότθςθσ τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ: Η περίπτωςθ των 

Ομάδων Επιςκζψεων Πρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ. Σομζασ Οικονομικϊν τθσ Τγείασ, Εκνικι ΢χολι 

Δθμόςιασ Τγείασ, 2012, Ακινα, διακζςιμο ςτο:  

http://www.esdy.edu.gr/default.aspx?page=toy_meletes_toy 

http://www.esdy.edu.gr/default.aspx?page=toy_meletes_toy


 13 

 

Δεδομζνων αυτϊν ο ΕΟΠΤΤ, ςφμφωνα με τον αρχικό ςχεδιαςμό, αναμζνει ζςοδα άνω των 8 

δισ € για το 2012 με βάςθ το φψοσ τθσ κρατικισ χρθματοδότθςθσ και τθσ εξίςωςθσ των 

ειςφορϊν των τεςςάρων ταμείων ςτο 7,65% του ειςοδιματοσ. Αναλυτικότερα, από τθ 

ςυμμετοχι του κράτουσ θ οποία αντιςτοιχεί ςτο 0,6% του ΑΕΠ ειςζρχεται ςτα ταμεία του 

ΕΟΠΤΤ 1,5 δισ € και από τισ αςφαλιςτικζσ ειςφορζσ, 4,5 δισ €. Επιπλζον από τισ νομοκετικζσ 

ρυκμίςεισ προςαρμογισ των ειςφορϊν του ΟΠΑΔ υπολογίηονται επιπλζον 500 εκατ. € και 

από τθ εξίςωςθ των ειςφορϊν των υπόλοιπων ταμείων ςτα επίπεδα των ειςφορϊν του ΛΚΑ 

(7,65%) αναμζνονται επιπλζον ζςοδα 1,5 δισ €.   

 

Πίνακασ 1 Πθγζσ εςόδων ΕΟΠΤΤ (αρχικζσ εκτιμιςεισ για το 2012) 

Ειςροζσ  2012 

΢φνολο Αςφαλιςμζνων (ςε .000) 

Άμεςα 

Ζμμεςα  

11.351 

6.381 

4.970 

Ετιςιεσ Ειςφορζσ (ςε εκατ. €) 

Εργοδότεσ 

Αςφαλιςμζνοι  

4.565 

2.080 

2.485 

΢υμμετοχι του κράτουσ (εκτίμθςθ ςε εκατ. €)  1.500 

Προςαρμογι ειςφορϊν ΟΠΑΔ (εκτίμθςθ ςε εκατ. €)  500 

Ρυκμιςτικι προςαρμογι ειςφοράσ ςτο 7,65% (εκτίμθςθ 

ςε εκατ. €)  

>1.500 

΢φνολο  >8.000 

Πθγι: Τπουργείο Τγείασ και Κοινωνικισ Αλλθλεγγφθσ (προςωρινζσ εκτιμιςεισ), 2011 

 

Παρά το γεγονόσ αυτό, το αρχικό ςχιμα και οι αντίςτοιχεσ προβλζψεισ δεν ζχουν 

επαλθκευκεί, ενϊ οι τροποποιιςεισ οι οποίεσ ζλαβαν χϊρα πρόςφατα, όπωσ θ μείωςθ τθσ 

κρατικισ επιχοριγθςθσ ςτο 0,4% του ΑΕΠ (από 0,6%), ςε ςυνδυαςμό με τθν μθ προςαρμογι 
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των ειςφορϊν του ΟΠΑΔ, τθν αδυναμία εξίςωςθσ των ειςφορϊν των υπόλοιπων ταμείων (ςτο 

κατά τθ ςφςταςθ του οργανιςμοφ ςυμφωνθκζν επίπεδο) ενοχοποιοφνται ςε μεγάλο βακμό 

για τθν ςθμαντικι υςτζρθςθ των εςόδων, κατάςταςθ θ οποία υπολείπεται των αρχικϊν 

εκτιμιςεων πλζον των 2,5 δισ €. 

Εξάλλου, όπωσ παρουςιάηεται ςτον Πίνακα 2 με βάςθ τισ εκτιμιςεισ των αςφαλιςτικϊν 

φορζων οι οποίοι ςυναπαρτίηουν τον ΕΟΠΤΤ αναμζνεται μεταφορά πόρων ςτον 

προχπολογιςμό του 2012 φψουσ 7,87 δισ €. Εν τοφτοισ, ςφμφωνα με ςτοιχεία του ΕΟΠΤΤ το 

ςφνολο των εςόδων ανζρχεται ςτα 5,53 δισ € και ωσ εκ τοφτου διαμορφϊνεται ζλλειμμα άνω 

των 2 δισ €. Εκτόσ τθσ χρθματοοικονομικισ εμπλοκισ, θ οποία αναδεικνφεται από τθν 

προθγοφμενθ ανάλυςθ, προκφπτει επιπροςκζτωσ ότι θ προχπόκεςθ ςυγκρότθςθσ 

αςφαλιςτικοφ μονοψωνίου δεν ικανοποιείται κακϊσ ο νζοσ οργανιςμόσ δεν διαχειρίηεται τον 

προχπολογιςμό του ωσ αςφαλιςτικόσ οργανιςμόσ με τθν άςκθςθ κατάλλθλων και 

τεκμθριωμζνων πολιτικϊν, αλλά ενεργεί ωσ «ταμειακόσ μθχανιςμόσ είςπραξθσ εςόδων και 

εξόφλθςθσ δαπανϊν».  
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Πίνακασ 2 Προχπολογιςμόσ ΕΟΠΤΤ 2012 (με βάςθ τισ αναμενόμενεσ ειςροζσ) 

΢φνοψθ ζςοδα 

Προχπολογιςμόσ 
2012 

Εκτίμθςθ 2011 των 
φορζων οι οποίοι 

μεταφζρκθκαν ςτον 

ΕΟΠΤΤ 31.12.2011 

Διαφορά (%) 

Επιχορθγιςεισ 795.000.000 2.015.770.000 -60,56% 

Φόροι, τζλθ, 

δικαιϊματα 
- 41.850.000 -100,00% 

Αςφαλιςτικζσ 

ειςφορζσ 
4.634.650.000 5.035.859.022 -7,97% 

Ζςοδα από 

επιχειρθματικι 

δραςτθριότθτα 

82.300.000 330.888.878 -75,13% 

Προςαυξιςεισ, 

πρόςτιμα, 

χρθματικζσ ποινζσ 

και παράβολα 

29.300.000 48.992.433 -40,19% 

Λοιπά ζςοδα 289.550.000 19.771.000 1364,52% 

Ζκτακτα ζςοδα 200.000 3.268.018 -93,88% 

Ζςοδα από δάνεια 450.000 150.000 200,00% 

΢φνολα 5.831.150.000 7.865.549.351  

Πθγι: Εκνικόσ Οργανιςμόσ Παροχισ Τπθρεςιϊν Τγείασ, 2012 

 

Τπό το πρίςμα αυτό και ςε ςυνδυαςμό με τθν απουςία ιατροαςφαλιςτικισ πολιτικισ 

προςδιοριςμοφ τθσ κάλυψθσ με βάςθ τισ ανάγκεσ και τθν κλινικι αποτελεςματικότθτα, αλλά 

και τθν ζλλειψθ επαρκοφσ μθχανιςμοφ διαπραγμάτευςθσ των τιμϊν και του όγκου των 

υπθρεςιϊν ερμθνεφεται ςε ςθμαντικό βακμό θ αλυςιτζλεια του εγχειριματοσ. 
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Προσ τθν κατεφκυνςθ αυτι, θ ςυγκρότθςθ ιατρικισ υπθρεςίασ (Chief Medical Officer) για τον 

προςδιοριςμό των προτεραιοτιτων, των διαδικαςιϊν κλινικισ διαχείριςθσ και αξιολόγθςθσ 

των αποτελεςμάτων ςυνιςτά sine qua non ςυνκικθ για τθν λειτουργία του οργανιςμοφ. 

Προςκζτωσ θ ςυγκρότθςθ μθχανιςμοφ αςφαλιςτικισ ελεγκτικισ ιατρικισ (Health Inspector 

Officer) ςε ςυνδυαςμό με τθν γενικευμζνθ κακιζρωςθ audit για τον ζλεγχο και τθν 

αξιολόγθςθ των κλινικϊν πρακτικϊν ωσ προσ τα κριτιρια τθσ αποτελεςματικότθτασ, τθσ 

αποδοτικότθτασ και τθσ ιςότθτασ μπορεί επίςθσ να ςυνειςφζρει κετικά ςτθ επιτυχι ζκβαςθ 

του εγχειριματοσ. 

Αξίηει επίςθσ να επιςθμανκεί ότι, υπό τθν πίεςθ τθσ διαρκϊσ αυξανόμενθσ ανεργίασ ςε 

ςυνδυαςμό με τθ ςυρρίκνωςθ του ΑΕΠ (Διάγραμμα 1), οι ειςφορζσ εργοδοτϊν και 

εργαηομζνων αναμζνεται να βαίνουν μειοφμενεσ, γεγονόσ το οποίο ιδθ αποτυπϊνεται ςτο 

ρυκμό μεταβολισ των αποδοχϊν και του κόςτουσ εργαςίασ (Πίνακασ 3).  

΢φμφωνα με τα διακζςιμα ςτοιχεία ο ςυνδυαςμόσ αφξθςθσ τθσ ανεργίασ και μείωςθσ τθσ 

δαπάνθσ για αποδοχζσ και εργοδοτικζσ ειςφορζσ ςυνιςτά τον άλλο κφριο αιτιολογικό 

παράγοντα -μετά τθν μείωςθ τθσ κρατικισ επιχοριγθςθσ- χρθματοδοτικισ εμπλοκισ του 

ΕΟΠΤΤ. 

  



 17 

 

Πίνακασ 3 Ρυκμόσ μεταβολισ (%) αποδοχϊν και κόςτουσ εργαςίασ (%) 2005-2012 

  2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Μζςεσ 
ακακάριςτεσ 
αποδοχζσ 
(ονομαςτικζσ) 

         

 ΢το ςφνολο τθσ 
οικονομίασ 

4,4 5,7 5,2 6,2 4,6 -4,8 -3 
από -8,4 
ζωσ -9,2 

 ΢το δθμόςιο 2,3 3,1 3,8 7,1 5,2 -8,5 -4,9 -7.4 

 ΢τισ 
επιχειριςεισ 
κοινισ 
ωφζλειασ 

7,6 7 7,1 8,2 7,7 -5,5 -7,9 -9.5 

 ΢τισ τράπεηεσ 1,5 10,8 8,9 0 3,7 -1,8 0,1 -7.5 

 ΢το μθ 
Σραπεηικό 
Λδιωτικό Σομζα 

5,6 6,8 6,1 6,5 2,8 -2,9 -1,7 
από -8,5 
ζωσ -10,1 

Κατϊτατεσ 
αποδοχζσ 

 
4,9 6,2 5,4 6,2 5,7 1,7 0,9 -19,6 

Μζςεσ 
ακακάριςτεσ 
αποδοχζσ 
(πραγματικζσ) 

 

0,9 2 2,2 1,9 3,3 -9,1 -6,4 
από -9,5 
ζωσ -10,3 

΢υνολικι 
δαπάνθ για 
αποδοχζσ και 
εργοδοτικζσ 
ειςφορζσ 

 

5,8 7,8 8,2 8,5 3,2 -7,2 -8,4 
από -10,5 
ζωσ -11,4 

Δαπάνη για 
αποδοχζσ και 
εργοδοτικζσ 
ειςφορζσ ανά 
μιςθωτό 

 

3,9 5,9 5,6 6,8 4,9 -4,3 -2 
από -6,3 
ζωσ -7,2 

Κόςτοσ εργαςίασ 
ανά μονάδα 
προϊόντοσ 

 
        

 ΢το ςφνολο τθσ 
οικονομίασ 

3,4 2,2 5 8,7 6,6 -3,8 -2,6 
από -5,9 
ζωσ -6,8 

 ΢τον 
Επιχειρθματικό 

τομζα 
3,8 2,8 5,8 7,9 4,6 -2,7 -4,5 

από -7,8 
ζωσ -9,1 

Πθγι: Ελλθνικι ΢τατιςτικι Αρχι, Σράπεηα τθσ Ελλάδοσ, 2012 
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Θ δυςχερισ αυτι κατάςταςθ αναμζνεται να επιδεινωκεί από τισ δυςμενείσ προβλζψεισ τθσ 

επιχειρθματικισ δραςτθριότθτασ ςτθν οποία εμφανίηεται αρνθτικό ιςοηφγιο μεταξφ 

επιχειριςεων οι οποίεσ ιδρφονται και αυτϊν οι οποίεσ διακόπτουν τθν λειτουργία τουσ.19 ΢τθν 

ίδια κατεφκυνςθ παρατθρείται ςθμαντικι μείωςθ τθσ ρευςτότθτασ των επιχειριςεων, 

εξαιτίασ τθσ μεγάλθσ μείωςθσ του τραπεηικοφ δανειςμοφ και ιδίωσ των επιχειρθματικϊν 

δανείων20. ΢υνεπϊσ αναμζνεται επιδείνωςθ τθσ κζςθσ κυρίωσ των μικρϊν και μεςαίων 

επιχειριςεων θ οποία μεταφράηεται ςε αδυναμία καταβολισ των εργοδοτικϊν ειςφορϊν, 

διόγκωςθ του φαινομζνου τθσ αναςφάλιςτθσ εργαςίασ και του ρυκμοφ αφξθςθσ τθσ ανεργίασ 

και ςυνεπϊσ ςε δυςχζρεια άντλθςθσ των αναμενόμενων αςφαλιςτικϊν εςόδων.  

Τπό το πρίςμα αυτό διαπιςτϊνεται (α) θ απόκλιςθ μεταξφ αρχικοφ ςχεδιαςμοφ και 

υλοποίθςθσ του εγχειριματοσ του ΕΟΠΤΤ, λόγω τθσ δραματικισ παρζκκλιςθσ από τουσ 

ςτόχουσ των αναφερόμενων ειςροϊν, από τισ κρατικζσ επιχορθγιςεισ, τθν προςαρμογι των 

αςφαλιςτικϊν ειςφορϊν αλλά και τθν αφξθςθ τθσ ανεργίασ, (β) θ ατελισ προςπάκεια 

διαμόρφωςθσ ενόσ αςφαλιςτικοφ μονοψωνίου και απουςίασ ιατροαςφαλιςτικισ πολιτικισ, 

(γ) θ ανάγκθ λιψθσ διαρκρωτικϊν μζτρων για τθν ενίςχυςθ τθσ κζςθσ τθσ αςφάλιςθσ και τθσ 

πλευράσ των χρθςτϊν και τθν ειςαγωγι εςωτερικοφ ανταγωνιςμοφ για τθ μείωςθ τθσ 

μονοπωλιακισ κζςθσ τθσ πλευράσ τθσ προςφοράσ και τθν διαςφάλιςθ τιμϊν και όγκου 

υπθρεςιϊν οι οποίεσ ανταποκρίνονται ςτισ ανάγκεσ και τθ ηιτθςθ υπθρεςιϊν αλλά και ςτουσ 

διακζςιμουσ πόρουσ και (δ) ςτθν ανάγκθ αναδιάρκρωςθσ των πθγϊν χρθματοδότθςθσ ϊςτε 

να υπάρξει διαςφάλιςθ και επάρκεια ςτθν χρθματοδοτικι υποςτιριξθ του οργανιςμοφ. 

  

                                                            
19 ΢φμφωνα με δεδομζνα του Γενικοφ Εμπορικοφ Μθτρϊου, ο αρικμόσ των επιχειριςεων οι οποίεσ 

ιδρφονται βαίνει μειοφμενοσ από το 2009 ζωσ το 2012, ενϊ ο αντίςτοιχοσ αρικμόσ αυτϊν οι οποίεσ 

διακόπτουν τθν λειτουργία τουσ είναι αυξανόμενοσ, ενϊ το πρϊτο εξάμθνο του 2012 ο αρικμόσ των 

πρϊτων είναι ςαφϊσ μικρότεροσ του αντίςτοιχου αρικμοφ των δεφτερων. 

20 Με βάςθ τα ςτοιχεία πιςτωτικισ επζκταςθσ τθσ περιόδου 2001-2012 οι τραπεηικζσ χορθγιςεισ για 

δάνεια -κυρίωσ επιχειρθματικά και ςτεγαςτικά- εμφανίηουν ραγδαία μείωςθ το 2011 και 2012. 
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Σο εγχείρθμα ςυγκρότθςθσ αςφαλιςτικοφ μονοψωνίου ςτθν αγορά υπθρεςιϊν υγείασ προσ άρςθ 

των αντινομιϊν του ςυςτιματοσ και επίτευξθσ του ςτόχου περιςτολισ τθσ δαπάνθσ 

αποδεικνφεται ςε ςθμαντικό βακμό ατελζςφορο. Σα προβλιματα τα οποία εντοπίηονται είναι 

ςφνκετα και ζχουν οργανωτικά, πολιτικά, χρθματοοικονομικά και αςφαλιςτικά χαρακτθριςτικά. 

Θ μονοψωνιακι δφναμθ του νζου φορζα φαίνεται περιοριςμζνθ και τα πικανά οφζλθ από τθν 

αςκενι διαπραγματευτικι του ικανότθτα προσ μείωςθ των τιμϊν (και ενδεχομζνωσ του όγκου), 

εκτιμάται ότι είναι αμφιλεγόμενα δεδομζνθσ τθσ πολιτικισ θ οποία αςκείται και του 

οργανωτικοφ και διοικθτικοφ πλαιςίου ςχεδιαςμοφ του οργανιςμοφ.  

Κατά τον αρχικό ςχεδιαςμό και τισ προςωρινζσ εκτιμιςεισ εφαρμογισ του εγχειριματοσ, ο 

ετιςιοσ προχπολογιςμόσ του ΕΟΠΤΤ αναμζνεται να υπερβεί τα 8 δισ €, εκτιμιςεισ οι οποίεσ 

ζχουν καταρριφκεί κακϊσ το ζλλειμμα προςεγγίηει ιδθ τα 2 δισ €, ενϊ το χρζοσ (ομοφ με το 

αντίςτοιχο των ταμείων τα οποία ςυναπαρτίηουν τον ΕΟΠΤΤ) υπερβαίνει τα 3,6 δισ €. 

Είναι προφανζσ ότι εκτόσ του χρθματοοικονομικοφ προβλιματοσ το οποίο ζχει επείγοντα 

χαρακτιρα και εντείνεται ςε μεγάλο βακμό και από τθν οικονομικι ςυγκυρία, διαπιςτϊνεται 

ςθμαντικι διοικθτικι και οργανωτικι ανεπάρκεια εξ αιτίασ τθσ αςτοχίασ του ςχεδιαςμοφ του 

εγχειριματοσ κακϊσ ο ΕΟΠΤΤ, ωσ ζχει, ενεργεί ωσ ταμειακόσ μθχανιςμόσ παρά ωσ αςφαλιςτικό 

μονοψϊνιο το οποίο διαπραγματεφεται τισ τιμζσ και τον όγκο των υπθρεςιϊν υγείασ και 

προςδιορίηει τθν ζκταςθ και το χαρακτιρα τθσ αςφαλιςτικισ κάλυψθσ ςφμφωνα με τισ ανάγκεσ 

του πλθκυςμοφ. 

Προσ τοφτο απαιτείται θ παρζμβαςθ προσ τθν πλευρά τθσ προςφοράσ με τθν ειςαγωγι τιμϊν με 

βάςθ τθν ακριβι και αξιόπιςτθ καταγραφι των ιατρικϊν και νοςθλευτικϊν δεδομζνων 

(ταξινόμθςθ και κωδικοποίθςθ), τθν αναςυγκρότθςθ του ςυςτιματοσ προοπτικισ 

χρθματοδότθςθσ οι ςτρεβλϊςεισ του οποίου απειλοφν τθν οικονομικι ιςορροπία του ΕΟΠΤΤ, 

δεδομζνου ότι θ πλευρά τθσ προςφοράσ παραμζνει επικυρίαρχθ και μθ ελζγξιμθ. 

Θ υποςτιριξθ μιασ ανάλογθσ διαδικαςίασ προαπαιτεί ςυνκικεσ εςωτερικοφ ανταγωνιςμοφ ςτθν 

πλευρά τθσ προςφοράσ αλλά μπορεί να βαςιςκεί, επίςθσ, ςτθν ανάπτυξθ ιατρικισ αςφαλιςτικισ 

υπθρεςίασ και ςχετικοφ ελεγκτικοφ αςφαλιςτικοφ μθχανιςμοφ δια των οποίων μπορεί να 

υποςτθριχκεί θ προςπάκεια βελτίωςθσ τθσ αποτελεςματικότθτασ, τθσ αποδοτικότθτασ και τθσ 

ιςότθτασ. 

 

Ζνκετο 2 
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3. Εναλλακτικά μζτρα αναςυγκρότθςθσ και 
χρθματοδότθςθσ των υπθρεςιϊν υγείασ 

 

3.1 Ειςαγωγι  

Είναι προφανζσ από τθν προθγοφμενθ ανάλυςθ ότι θ δραματικι μείωςθ των υγειονομικϊν 

πόρων απαιτεί διαρκρωτικζσ αλλαγζσ για τθ διαςφάλιςθ ςχετικισ επάρκειασ των υπθρεςιϊν 

υγείασ. Τπό το πρίςμα αυτό- και παρά το γεγονόσ ότι ο ΕΟΠΤΤ ςυνιςτά τθν «πφλθ ειςόδου» 

τθσ υγειονομικισ μεταρρφκμιςθσ, κακίςταται ςαφζσ ότι το ατελζσ αυτό εγχείρθμα χρειάηεται 

ςοβαρι επανεξζταςθ για τθν διαςφάλιςθ τθσ βιωςιμότθτασ και τθσ εφρυκμθσ λειτουργίασ 

του. Όπωσ ιδθ ζχει αναφερκεί, θ ςυγκρότθςθ μιασ μορφισ δθμόςιου μονοψωνίου ςτθν 

αγορά υπθρεςιϊν υγείασ δεν διαςφαλίηει τθν αποδοτικότθτα του ςυςτιματοσ. Σο μονοψϊνιο 

κρίνεται αςκενζσ και ατελζςφορο και οι δυνθτικζσ οικονομίεσ οι οποίεσ αναμζνονται δεν 

αποςκοποφν ςτθν επίτευξθ αποδοτικότθτασ, γεγονόσ το οποίο δφναται να επιφζρει αρνθτικά 

αποτελζςματα ςτθν παροχι υγειονομικϊν υπθρεςιϊν, ςτο ςφςτθμα υγείασ, αλλά και ςτθν 

οικονομία τθσ  χϊρασ. 

Προσ τοφτο, θ ανάλθψθ μιασ ςχετικισ ρυκμιςτικισ κεςμικισ πρωτοβουλίασ για τθν 

οργανωτικι και διοικθτικι ςυγκρότθςθ του οργανιςμοφ, αλλά και για τισ κφριεσ πλευρζσ τθσ 

αςφαλιςτικισ πολιτικισ είναι ευκταία. Όπωσ ιδθ ζχει επιςθμανκεί, θ μονοψωνιακι δφναμθ 

του νζου φορζα αςκείται (ςχεδόν) αποκλειςτικά προσ τθν κατεφκυνςθ περιςτολισ τθσ 

δαπάνθσ και δεν ζχει επιδράςει ςτθν αναηιτθςθ τθσ αποδοτικότθτασ. Σο γεγονόσ αυτό 

οφείλεται ςε μεγάλο βακμό ςτθν αδυναμία του υπάρχοντοσ μονοψωνίου να προςδιορίςει 

τιμζσ οι οποίεσ αντανακλοφν τθν ποςότθτα και τθν ποιότθτα, των προσ αποηθμίωςθ, αγακϊν 

και υπθρεςιϊν υγείασ.  

Ενϊ θ ειςαγωγι τιμϊν κεωρείται αναγκαία ςυνκικθ για τθν αποδοτικι κατανομι των πόρων 

μια ενδεχόμενθ άμεςθ εφαρμογι τθσ απειλεί ευκζωσ τθν βιωςιμότθτα των δθμοςίων 

μονάδων παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ (κζντρα υγείασ, πολυϊατρεία, νοςθλευτικά ιδρφματα) 

κακϊσ προκαλεί τθν άρςθ τθσ «κρατικισ προςταςίασ», τθν οποία απολαμβάνουν και κζτει 

υπό αμφιςβιτθςθ τθν ικανότθτα τουσ να ανταποκρικοφν ςε ζνα ανταγωνιςτικό περιβάλλον 

ςτο οποίο το κριτιριο τθσ αποδοτικισ χριςθσ των πόρων ζχει κρίςιμθ ςθμαςία. Θ ειςαγωγι 

τιμϊν προχποκζτει αλλά και επιβάλλει τθν αποδοτικι λειτουργία των δθμοςίων οργανιςμϊν 

υγείασ, κακϊσ ζνα ςφςτθμα τιμϊν κακιςτά τισ δομζσ αυτζσ υπεφκυνεσ για τον ετιςιο 
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προχπολογιςμό τουσ, πράγμα το οποίο κρίνεται εξαιρετικά δυςχερζσ, δεδομζνθσ τθσ 

τρζχουςασ αναποτελεςματικισ λειτουργίασ τουσ υπό ςυνκικεσ αντιοικονομιϊν κλίμακασ και 

φάςματοσ, αλλά και των δφςκαμπτων και γραφειοκρατικϊν μεκόδων διοίκθςθσ και 

διαχείριςθσ. Κατά ςυνζπεια θ άμεςθ ειςαγωγι τιμϊν είναι δυςχερισ και μπορεί να οδθγιςει 

ςτθ διόγκωςθ των ελλειμμάτων ιδίωσ των νοςθλευτικϊν ιδρυμάτων πολλά από τα οποία 

εμφανίηουν χαμθλι αποδοτικότθτα πράγμα το οποίο μπορεί να οδθγιςει ςε αναγκαςτικι και 

μθ ευκταία αναδιάρκρωςθ δια μζςου περικοπϊν, ςυγχωνεφςεων και ακόμθ ςτθν 

αναγκαςτικι διακοπι λειτουργίασ.  

Βεβαίωσ το πλζγμα των δθμόςιων νοςθλευτικϊν ιδρυμάτων ζχει ςοβαρά προβλιματα 

αποδοτικότθτασ (αλλά επίςθσ δυςχεροφσ πρόςβαςθσ και ανταποκριςιμότθτασ ςτισ 

προςδοκίεσ των χρθςτϊν) και χριηει μιασ ευρείασ ζκταςθσ παρζμβαςθ αναςχεδιαςμοφ και 

αναςυγκρότθςθσ, επί τθσ οποίασ μπορεί ςτθ ςυνζχεια να ειςαχκεί ζνα ςφςτθμα τιμϊν το 

οποίο (ςτο προςδιοριςμζνο πλαίςιο κλειςτϊν προχπολογιςμϊν) δφναται να προάγει τον 

εςωτερικό ανταγωνιςμό και επίςθσ να εναρμονίηεται με τθν αρχι ότι θ χρθματοδότθςθ είναι 

ανάλογθ του παραγόμενου ζργου και ωσ εκ τοφτου με τθν αποδοτικι κατανομι και χριςθ 

των ςπάνιων υγειονομικϊν πόρων. 

 

3.2 Θ αναςυγκρότθςθ τθσ δομισ τθσ αγοράσ υπθρεςιϊν υγείασ  

Θ προςζγγιςθ θ οποία προτείνεται είναι θ αλλαγι τθσ δομισ τθσ αγοράσ υπθρεςιϊν υγείασ θ 

οποία διαμορφϊνεται από τθν παρουςία του ΕΟΠΤΤ δια μζςου τθσ απομάκρυνςθσ από το 

αςκενζσ εγχείρθμα του μονοψωνίου και τθν μετακίνθςθ προσ τθ ςυγκρότθςθ ενόσ 

λειτουργικοφ ςυμβολαιακοφ διμεροφσ μονοπωλίου μεταξφ του οργανιςμοφ και του ςυνόλου 

των προμθκευτϊν πρωτοβάκμιασ περίκαλψθσ τθσ χϊρασ (πολυϊατρεία, κζντρα υγείασ, 

ςυμβεβλθμζνοι γιατροί) μζςω ςυμβολαίων και προγραμματικϊν ςυμβάςεων (Διάγραμμα 3), 

δια των οποίων διαςφαλίηεται ο εςωτερικόσ ανταγωνιςμόσ ςτο πλαίςιο κλειςτϊν 

προχπολογιςμϊν ανά περιφζρεια, νομαρχιακι ενότθτα και διμο δθλαδι τον εκάςτοτε 

πλθκυςμό αναφοράσ).  

Βεβαίωσ, θ optimum εκδοχι είναι θ εφαρμογι του παιγνίου μθδενικοφ ακροίςματοσ (zero-

sum game), δθλαδι θ μεταφορά του ςυνόλου των υγειονομικϊν πόρων ςτον ΕΟΠΤΤ για τθν 

κάλυψθ του ςυνόλου του πλθκυςμοφ και θ ειςαγωγι τεχνικϊν εςωτερικοφ ανταγωνιςμοφ 

εντόσ κλειςτϊν προχπολογιςμϊν21. Θ εκδοχι αυτι ζχει ςτρατθγικό χαρακτιρα και οφείλει να 

                                                            
21 Κυριόπουλοσ Γ., Ακαναςάκθσ Κ., Πάβθ Ε., op.cit 
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υπθρετείται από τισ βραχυμεςοπρόκεςμεσ παρεμβάςεισ. Θ άμεςθ εφαρμογι τθσ είναι 

δυςχερισ δεδομζνου ότι προςκροφει (α) ςτθν αντίςταςθ του ιατρικοφ ςυλλογικοφ 

μονοπωλίου (ειδικότερα του νοςοκομειακοφ τομζα) και (β) ςτθν απουςία του κατάλλθλου 

τεχνικοφ και διοικθτικοφ υποςτρϊματοσ για τθν διαχείριςθ τθσ μετάβαςθσ. 

 

Διάγραμμα 3 Οργανωτικό πλαίςιο και χρθματοδοτικι ροι ςε ςυνκικεσ διμεροφσ 
μονοπωλίου (προοπτικι εξζλιξθ) 

 

Πθγι: Εκνικι ΢χολι Δθμόςιασ Τγείασ 2012 

 

Εξ άλλου θ μακροχρόνια εμπειρία των πολυϊατρείων του ΛΚΑ και των κζντρων υγείασ του Ε΢Τ 

ςυνιςτά ζνα ςυγκριτικό πλεονζκτθμα επί του οποίου θ αναςυγκρότθςθ τθσ πρωτοβάκμιασ 

φροντίδασ υγείασ μπορεί να ζχει άμεςα αποτελζςματα ςε υγειονομικοφσ και οικονομικοφσ 

όρουσ. Κατά ςυνζπεια, είναι αναγκαίο να εξεταςκεί θ ςυμβολαιακι (ι άλλου τφπου) υπαγωγι 

των κζντρων υγείασ ςτο εγχείρθμα αυτό και ταυτοχρόνωσ θ αναςυγκρότθςθ των ςθμείων 

διανομισ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ (>600) τα οποία ελζγχονται από το κράτοσ υπό κακεςτϊσ 

κλειςτϊν προχπολογιςμϊν ςε ςυνκικεσ εςωτερικοφ ανταγωνιςμοφ, ϊςτε οι ειςροζσ 

(ανκρϊπινοι, οικονομικοί και τεχνολογικοί πόροι) να αντιςτοιχοφν ςε ανάλογεσ εκροζσ, οι 

οποίεσ είναι αναγκαίο να αξιολογοφνται ςυςτθματικά.  
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΢το ςχιμα αυτό, δφναται να ςυνδεκεί δια ςυμβολαίων ο μζγιςτοσ δυνατόσ αρικμόσ 

ςυμβεβλθμζνων ιατρϊν ϊςτε να είναι δυνατι θ ανάπτυξθ ανταγωνιςτικϊν ςυνκθκϊν. Για τθ 

διαςφάλιςθ τθσ αποδοτικότθτασ των υγειονομικϊν υπθρεςιϊν κακϊσ και του ελζγχου τθσ 

δαπάνθσ είναι απαραίτθτο θ μεταρρφκμιςθ να λειτουργεί υπό ςυνκικεσ προοπτικισ 

χρθματοδότθςθσ ςε επίπεδο χωρικισ ενότθτασ για το ςφνολο τθσ δαπάνθσ ςτθν πρωτοβάκμια 

περίκαλψθ (γιατροί πρϊτθσ επαφισ, ειδικοί γιατροί, διαγνωςτικά εργαςτιρια και φάρμακα) 

εντόσ του οποίου μπορεί να υπάρξουν ςυνκικεσ ελεγχόμενου ανταγωνιςμοφ (ενδεχομζνωσ 

με τθ ςυμμετοχι τθσ ςυλλογικισ ζκφραςθσ του ιατρικοφ ςϊματοσ). 

Τπό το πρίςμα αυτό, θ «γραμμι ανταγωνιςμοφ» μετακινείται από τον ΕΟΠΤΤ προσ το ςφνολο 

των υπθρεςιϊν υγείασ (υπόκεςθ θ οποία είναι μθ πραγματιςτικι και μθ εφαρμόςιμθ)  προσ 

τα νοςθλευτικά ιδρφματα, ϊςτε οι μικρζσ ι μθδενικζσ τιμζσ χρόνου και χριματοσ ςτθν 

πρωτοβάκμια φροντίδα να κινιςουν διαδικαςίεσ υποκατάςταςθσ από τθ δαπανθρι, 

τεχνολογικι νοςοκομειακι ιατρικι προσ τθν πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ και να 

αντιςτρζψουν τθν ανεπικφμθτθ «αντίςτροφθ υποκατάςταςθ», θ οποία κυριαρχεί για πολλζσ 

δεκαετίεσ και εντείνεται ςτθν παροφςα ςυγκυρία.  

΢το πλαίςιο αυτό, θ ςυνολικι παραγωγι (45-50 εκατ. επιςκζψεισ και 65-70 εκατ. 

ςυνταγογραφιςεισ φαρμακευτικισ και εργαςτθριακισ τεχνολογίασ) δφναται να υπαχκεί ςε 

όρουσ αποδοτικισ παραγωγισ, ιςότιμθσ διανομισ και αξιολόγθςθσ τθσ ιατρικισ 

αποτελεςματικότθτασ και τθσ κεραπευτικισ ζκβαςθσ. 

 

3.3 Κλειςτόσ προχπολογιςμόσ και εςωτερικόσ ανταγωνιςμόσ  

Θ υπαγωγι των δομϊν τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ ςε μια λειτουργικι ςχζςθ με τον ΕΟΠΤΤ 

είναι αναγκαίο να ςυνοδευκεί ταυτοχρόνωσ με τθν διαςφάλιςθ τακτικισ και πλιρουσ 

χρθματοδοτικισ ροισ των αςφαλιςτικϊν ειςφορϊν και τθσ κρατικισ επιχοριγθςθσ (το φψοσ 

τθσ οποίασ παραμζνει αδιευκρίνιςτο λόγω των προβλθμάτων δθμοςιονομικισ προςαρμογισ). 

Επιπροςκζτωσ, και με τθν προχπόκεςθ οργανωτικισ και διοικθτικισ αναςυγκρότθςθσ του 

νοςοκομειακοφ ιςτοφ τθσ χϊρασ, είναι αναγκαίο να εξεταςκεί ςε φςτερθ φάςθ θ μεταφορά 

του ςυνόλου των κρατικϊν επιχορθγιςεων ςτον ΕΟΠΤΤ και τθν, διαμζςου αυτοφ, 

αποηθμίωςθ των νοςοκομείων με τθ μζκοδο τθσ προοπτικισ χρθματοδότθςθσ.  

Παρά το γεγονόσ ότι θ διατφπωςθ αυτι εμπεριζχει διαρκρωτικζσ αλλαγζσ μείηονοσ κλίμακασ, 

μπορεί να οδθγιςει ςτθν δίκαιθ κατανομι και αποδοτικι χριςθ των πόρων.  
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Ο κακοριςμόσ του φψουσ του ετιςιου ςφαιρικοφ προχπολογιςμοφ τθσ εκάςτοτε περιοχισ 

(πλθκυςμόσ αναφοράσ) οφείλει να λαμβάνει υπ’ όψιν εκτόσ του μεγζκουσ του πλθκυςμοφ και 

παράγοντεσ οι οποίοι δφνανται να αντανακλοφν τθν ανάγκθ για φροντίδα υγείασ και κατ’ 

επζκταςθ τθν πρόβλεψθ (με βάςθ τισ ιςτορικζσ ςειρζσ δεδομζνων) τθ ηιτθςθ για υπθρεςίεσ 

υγείασ. Θ υπόκεςθ αυτι αποτυπϊνεται από τθν ακόλουκθ εξίςωςθ  (θ οποία μπορεί να 

ςτακμιςκεί, να τροποποιθκεί και να προςαρμοςκεί ειδικότερα). 

RHE= (Pi∙ fi∙ bi∙ ai∙ cmi ∙smri / Pn ) ∙ THE  

όπου 

RHE: κλειςτόσ ςφαιρικόσ προχπολογιςμόσ περιοχισ 

Pi : πλθκυςμόσ περιοχισ  

fi  : πλθκυςμόσ γυναικϊν περιοχισ  

bi : αρικμόσ γεννιςεων περιοχισ 

ai  :  πλθκυςμόσ άνω των 65 ετϊν  

cmi: πλθκυςμόσ χρονίωσ παςχόντων περιοχισ  

smri: προτυποποιθμζνα πθλίκα κνθςιμότθτασ περιοχισ  

pn : πλθκυςμόσ χϊρασ  

ΣΗΕ: ςυνολικι δαπάνθ υγείασ  

 

΢το δίκτυο του ΕΟΠΤΤ, εκτόσ των δθμόςιων δομϊν (κζντρα υγείασ και πολυϊατρεία), κρίνεται 

αναγκαία όπωσ ιδθ ζχει ςθμειωκεί θ ςυμμετοχι του μεγαλφτερου δυνατοφ μζρουσ των 

ςυμβεβλθμζνων γιατρϊν για τθν ειςαγωγι ςυνκθκϊν και εςωτερικοφ ανταγωνιςμοφ δια 

μζςου τθσ ελεφκερθσ επιλογισ των χρθςτϊν, προσ διαςφάλιςθ τθσ αποδοτικότθτασ και τθσ 

διεφρυνςθσ τθσ πρόςβαςθσ. Θ αποηθμίωςθ των δθμόςιων μονάδων πρωτοβάκμιασ φροντίδασ 

προτείνεται να ακολουκεί τθ μζκοδο αποηθμίωςθσ των Ομάδων Επιςκζψεων Πρωτοβάκμιασ 

Φροντίδασ Τγείασ (ΟΕΠΦΤ, Ambulatory Patient Groups APGs) θ οποία ενϊ παράλλθλα 

προχποκζτει τθν ανακοςτολόγθςθ και ανατιμολόγθςθ των ιατρικϊν πράξεων και 

παρεμβάςεων γεγονόσ το οποίο αποτελεί ανάγκθ του ςυςτιματοσ τθν δεδομζνθ ςτιγμι, αλλά 
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ταυτόχρονα παρζχει τθ δυνατότθτα ελζγχου τόςο του όγκου των υπθρεςιϊν όςο και των 

τιμϊν ςτα πλαίςια κλειςτϊν προχπολογιςμϊν (global budgeting)22. 

Κατ’ αναλογία οι ςυμβεβλθμζνοι γιατροί πρϊτθσ επαφισ (γενικοί γιατροί, πακολόγοι και 

ενδεχομζνωσ γυναικολόγοι, καρδιολόγοι και παιδίατροι) αποηθμιϊνονται με βάςθ τθν κατά 

κεφαλιν αποηθμίωςθ, με το ετιςιο ειςόδθμά τουσ να διαμορφϊνεται αναλόγωσ των 

εγγεγραμμζνων αςκενϊν, κακϊσ επίςθσ με πρόςκετα κριτιρια, τα οποία αίρουν τα 

μειονεκτιματα τθσ ςυγκεκριμζνθσ μεκόδου (επιλογι περιπτϊςεων, αντίςτροφθ επιλογι), 

προάγουν τθν ιςότιμθ πρόςβαςθ των αςκενϊν και ενιςχφουν τθν πρωτοβάκμια περίκαλψθ 

ενϊ ταυτόχρονα περιορίηουν τθ διόγκωςθ τθσ ηιτθςθσ προσ τα νοςοκομεία. Με βάςθ τα 

παραπάνω ο υπολογιςμόσ τθσ αμοιβισ των γιατρϊν πρϊτθσ επαφισ δίδεται από τθν 

ακόλουκθ ςχζςθ. 

 

ΗEgp=(ni ∙ci)+ (nj ∙ cj) + [(ai+cmi) ∙cprim ] + (hv ∙ chv)  

Όπου 

Ηegp  :   αποηθμίωςθ οικογενειακϊν γιατρϊν 

ni : πλθκυςμόσ  

ci :  κατά κεφαλι αμοιβι ανά εγγεγραμζνο 

nj :   πλθκυςμόσ για προςυμπτωματικό ζλεγχο 

cj :  κατά κεφαλι αμοιβι για προςυμπτωματικό ζλεγχο 

ai : αρικμόσ θλικιωμζνων 

cmi : αρικμόσ χρονίωσ παςχόντων  

cprim : πρόςκετθ αμοιβι για θλικιωμζνουσ και χρονίωσ πάςχοντεσ  

hv: αρικμόσ κατ οίκον επιςκζψεων 

chv  :  αμοιβι κατ οίκον επίςκεψθσ 

 

Ο ςυνδυαςμόσ τθσ μεκόδου αποηθμίωςθσ και του εςωτερικοφ ανταγωνιςμοφ, ο οποίοσ 

αναπτφςςεται ςτθ βάςθ ενόσ κλειςτοφ προχπολογιςμοφ για γιατροφσ πρϊτθσ επαφισ, 

                                                            
22 Εκνικι ΢χολι Δθμόςιασ Τγείασ, Εκνικά Προγράμματα Προςυμπτωματικοφ Ελζγχου ςτθν Ελλάδα. 

Ακινα. 2010, διακζςιμο ςτο: http://www.esdy.edu.gr/default.aspx?page=toy_ereynes_toy 

http://www.esdy.edu.gr/default.aspx?page=toy_ereynes_toy
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προάγει τθν ελεφκερθ επιλογι του αςκενι, μειϊνει το κόςτοσ χρόνου και χριματοσ κακϊσ 

και τα φαινόμενα προκλθτισ ηιτθςθσ23, ενϊ ταυτόχρονα βοθκά ςτθν γεωγραφικι 

ιςοκατανομι των προμθκευτϊν βάςει των αναγκϊν του πλθκυςμοφ ευκφνθσ, δεδομζνου ότι 

αναιρεί το νόμο τθσ “αντίςτροφθσ φροντίδασ” του Julian Hurt24. 

Οι γιατροί ειδικοτιτων δφναται να αποηθμιϊνονται με αμοιβι κατά πράξθ και περίπτωςθ 

(fee‐for‐service), των οποίων οι τελικζσ τιμζσ ανά μονάδα ςυναρτϊνται από τον όγκο των 

παραγόμενων υπθρεςιϊν ςε ςχζςθ με το ςφαιρικό προχπολογιςμό τθσ περιοχισ ευκφνθσ, με 

τρόπο ϊςτε το ςφνολο τθσ δαπάνθσ να διατθρείται ςτακερό. Θ αποηθμίωςθ των γιατρϊν 

ειδικοτιτων υπολογίηεται ωσ ακολοφκωσ. 

 

Όπου  

ΗΕms, ςυνολικι δαπάνθ για το ςφνολο των ειδικοτιτων 

Wi, ςυμβολι τθσ εκάςτοτε ειδικότθτασ ςτο ςυνολικό όγκο υπθρεςιϊν 

P̄i μζςθ αμοιβι των υπθρεςιϊν τθσ εκάςτοτε ειδικότθτασ 

Qi, ποςότθτα υπθρεςιϊν τθσ εκάςτοτε ειδικότθτασ 

Qt, ςυνολικι ποςότθτα υπθρεςιϊν 

 

                                                            
23 Roemer, M. “Bed Supply and Hospital Utilization: a Natural Experiment”. Hospitals 1961; 35: 36-42.  

24 Hurt JT. “The Inverse Care Law”. Lancet 1971; i: 405-12 
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Είναι παγκοίνωσ γνωςτό ότι το ςφςτθμα αναδρομικισ αποηθμίωςθσ των νοςοκομείων με 

βάςθ το νοςιλιο (κλειςτό-ανοικτό), ζχει απορριφκεί διεκνϊσ επειδι  ενοχοποιείται για τθ μθ 

αποδοτικι κατανομι των πόρων, κακϊσ και για τθν πρόκλθςθ πλθκωριςμοφ ιατρικϊν 

πράξεων και τθ δθμιουργία ελλειμμάτων ςτθν αςφάλιςθ υγείασ. Εν τοφτοισ θ μετάβαςθ ςε 

ζνα ςφςτθμα προοπτικισ χρθματοδότθςθσ εμφανίηει δυςχζρειεσ. 

Θ κυρίαρχθ μζκοδοσ προοπτικισ αποηθμίωςθσ με βάςθ τα DRG’s κεωρείται θ πλζον 

κατάλλθλθ, αλλά θ ειςαγωγι τθσ ελλθνικισ εκδοχισ των ΚΕΝ όπωσ αυτά ζχουν διαμορφωκεί, 

προςαρμοςκεί και τιμολογθκεί, ζχει μείηονα προβλιματα ωσ προσ τθν κωδικοποίθςθ, τθν 

ταξινόμθςθ και τθν τιμολόγθςθ και δεδομζνου ότι δεν υπάρχει επί του παρόντοσ αξιόπιςτο 

λογιςμικό επιλογισ τθσ κατάλλθλθσ διάγνωςθσ και των ςυνοδϊν μειηόνων ιατρικϊν πράξεων 

και κεραπευτικϊν παρεμβάςεων (grouper), ωκεί προσ υψθλότερθ τιμολόγθςθ και επιλεκτικι 

χριςθ ςτα νοςοκομεία και ςτισ κλινικζσ και ςυνεπϊσ ςε μείηονα βλάβθ τθσ αςφάλιςθσ υγείασ.  

Ακόμθ, θ μονομερισ επιλογι των ΚΕΝ από τα νοςοκομεία και τισ κλινικζσ (άνευ ςυμβολαίων 

και προγραμματικϊν ςυμβάςεων) ζχει ωσ αποτζλεςμα αφ ενόσ τθν επιλογι ευχερϊσ 

διαχειρίςιμων και κερδοφόρων ΚΕΝ και από τθν άλλθ τθν καταγραφι και χρζωςθ των πλζον 

δαπανθρϊν. Σο αποτζλεςμα είναι καταςτροφικό από οικονομικι και υγειονομικι άποψθ για 

τθν αςφάλιςθ υγείασ, δεδομζνου ότι ο μθχανιςμόσ πιςτοποίθςθσ και ςφμβαςθσ για τον 

αρικμό και ςφνκεςθ των ΚΕΝ ανά νοςοκομείο και κλινικι είναι αδρόσ και υποτυπϊδθσ. Θ 

κατάςταςθ αυτι επιβαρφνεται από το γεγονόσ  ότι δεν ζχει αναπτυχκεί μθχανιςμόσ 

προοπτικισ χρθματοδότθςθσ (του οποίου τα ΚΕΝ αποτελοφν μζροσ) και ο οποίοσ οφείλει να 

βαςίηεται ςτουσ κλειςτοφσ προχπολογιςμοφσ. 

Με άλλα λόγια μια κλαςικι μζκοδοσ για ζνα ςφςτθμα προοπτικισ χρθματοδότθςθσ ζχει 

μετατραπεί ςτθν πράξθ εξαιτίασ τθσ πλθμμελοφσ κατανόθςθσ, του ατελοφσ ςχεδιαςμοφ και 

τθσ λανκαςμζνθσ εφαρμογισ, ςε ςφςτθμα αναδρομικισ χρθματοδότθςθσ, (κατά αναλογία τθσ 

κατά πράξθ και περίπτωςθ μεκόδου αποηθμίωςθσ) και εντείνει το φαφλο κφκλο πλθκωριςμοφ 

πράξεων και ελλειμμάτων. Τπό τθν ζννοια αυτι είναι επείγουςα αναγκαιότθτα θ προςαρμογι 

του ςχετικοφ λογιςμικοφ (grouper) για τθ μεταβατικι πιλοτικι εφαρμογι του μζτρου κακϊσ 

επίςθσ και θ διαδικαςία ειςαγωγισ κλειςτϊν προχπολογιςμϊν. 

΢ε διαφορετικι περίπτωςθ, ο ΕΟΠΤΤ και γενικά θ αςφάλιςθ υγείασ κινδυνεφει να ςυνκλιβεί 

ανάμεςα ςτθν κρίςθ χρθματοδότθςθσ και τθν αςφυκτικι επικυριαρχία τθσ πλευράσ τθσ 

προςφοράσ και ιδιαίτερα τθσ νοςοκομειακισ τεχνολογικισ περίκαλψθσ. Θ υποτίμθςθ αυτοφ 

του φαινομζνου οφείλεται μερικϊσ ςτο γεγονόσ ότι ο ΕΟΠΤΤ και θ αςφάλιςθ αποηθμιϊνει τα 

νοςθλευτικά ιδρφματα με μειωμζνεσ τιμζσ εξ αιτίασ τθσ ευκείασ επιχοριγθςθσ των 

νοςοκομείων από τον κρατικό προχπολογιςμό, πράγμα το οποίο προκαλεί αλλοίωςθ των 
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τιμϊν και ςτρεβλι απεικόνιςθ των οικονομικϊν μεγεκϊν και ακφρωςθ των εργαλείων 

αποδοτικισ διαχείριςθσ, ελζγχου και αξιολόγθςθσ. 

 

3.4. Πολιτικζσ ελζγχου του κόςτουσ και ςυγκράτθςθσ τθσ δαπάνθσ 

Θ εκδοχι τθσ κατάργθςθσ των αςφαλιςτικϊν ταμείων και του ΕΟΠΤΤ και θ χρθματοδότθςθ 

του υγειονομικοφ τομζα από τον κρατικό προχπολογιςμό, (μια ολικι μετάβαςθ από το 

ςφςτθμα Bismark ςτο ςφςτθμα Beveridge) όπωσ προτείνεται- κατά καιροφσ από διάφορεσ 

πλευρζσ, είτε με τθ μορφι κρατικοφ μονοψωνίου, είτε με τθ μορφι αμιγοφσ διμεροφσ 

μονοπωλίου ςυνιςτοφν κυρίωσ ιδεολογικζσ εκδοχζσ οι οποίεσ ςτισ παροφςεσ ςυνκικεσ είναι 

ανζφικτεσ και περιοριςτικζσ και οδθγοφν ςτθ ςυρρίκνωςθ του υγειονομικοφ τομζα. 

Προςκζτωσ απειλοφν τθν εφκραυςτθ χρθματοδοτικι ιςορροπία και μετακυλίουν το κόςτοσ 

τθσ υγείασ ςτα νοικοκυριά δεδομζνθσ τθσ ςμίκρυνςθσ τθσ καλυπτόμενθσ από τθν αςφάλιςθ 

υγειονομικισ αγοράσ. Εξάλλου θ ευςτάκεια των υγειονομικϊν ςυςτθμάτων και οι επιδόςεισ 

τουσ είναι βζλτιςτεσ ςε ςυςτιματα τα οποία διακζτουν ποικιλία χρθματοδοτικϊν πθγϊν παρά 

ςε αυτά τα οποία εξαρτϊνται απολφτωσ από τθ γενικι φορολογία, οι διακυμάνςεισ τθσ 

οποίασ ςυμπαραςφρουν και τθν χρθματοδότθςθ τα κοινωνικισ αςφάλιςθσ, πράγμα το οποίο 

αποδεικνφει θ παροφςα ςυγκυρία.  

Αντικζτωσ, θ λειτουργικι ενοποίθςθ τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ (κζντρα υγείασ, 

πολυϊατρεία και ςυμβεβλθμζνοι γιατροί) και θ μετατροπι τουσ ςε δίκτυα ςυνεχοφσ και 

ολοκλθρωμζνθσ φροντίδασ δια μζςου τθσ αναςυγκρότθςθσ του εγχειριματοσ του ΕΟΠΤΤ 

μπορεί να δϊςει απαντιςεισ ςχετικά με τθν επάρκεια τθσ προςφοράσ. Επίςθσ μπορεί να 

κινθτοποιιςει τθν  επικυμθτι μεγάλθσ κλίμακασ υποκατάςταςθ νοςοκομειακϊν και 

τεχνολογικϊν υπθρεςιϊν με τθ ςυμμετοχι του ςυνόλου των δθμόςιων και ιδιωτικϊν φορζων 

παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ, ϊςτε να οδθγιςει ςτο μεταςχθματιςμό του ΕΟΠΤΤ ςε ζνα 

ιατροαςφαλιςτικό ςφμπλεγμα. Σο ςφμπλεγμα αυτό οφείλει να λειτουργεί υπό τισ αρχζσ και 

τουσ κανόνεσ τθσ (α) ελεφκερθσ επιλογισ από μζρουσ των καταναλωτϊν και (β) τθσ 

αποηθμίωςθσ των προμθκευτϊν ςφμφωνα με το παραγόμενο ζργο, (γ) τθσ αςφαλιςτικισ 

κάλυψθσ για τισ υπθρεςίεσ οι οποίεσ είναι αποδεδειγμζνα αποτελεςματικζσ, (δ) τθσ 

χρθματοδοτικισ δικαιοςφνθσ ϊςτε οι επιβαρφνςεισ των χρθςτϊν να είναι ανάλογεσ του 

ειςοδιματοσ και αντιςτρόφωσ ανάλογεσ τθσ ανάγκθσ (ε) τθσ αποτροπισ καταςτροφικϊν 

δαπανϊν για τα νοικοκυριά και (ςτ) τθσ πλιρουσ λειτουργίασ (365 θμζρεσ το χρόνο, 24 ϊρεσ 

τθν θμζρα) ϊςτε να ανταποκρίνεται ςτθ διαχείριςθ των προβλθμάτων υγείασ των 
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νοικοκυριϊν και τθσ κοινότθτασ, να δφναται να αντιμετωπίςει τον μικρό κίνδυνο και να 

αποτρζπει τθν μετάβαςθ ςτθν τεχνολογικι νοςοκομειακι ιατρικι. 

Για τθν διαςφάλιςθ τθσ αποδοτικότθτασ του δικτφου πρωτοβάκμιασ φροντίδασ εκτόσ των 

διαρκρωτικϊν αλλαγϊν οι οποίεσ ζχουν ςθμειωκεί, απαιτείται επιπλζον θ διοικθτικι και 

περιφερειακι οργάνωςθ του ΕΟΠΤΤ με κριτιριο τθ βελτίωςθ τθσ παραγωγικισ και 

κατανεμθτικισ αποδοτικότθτασ, δεδομζνων των περιοριςμζνων διακζςιμων οικονομικϊν, 

ανκρϊπινων και τεχνολογικϊν πόρων. 

Σα δίκτυα των υπθρεςιϊν πρωτοβάκμιασ φροντίδασ οφείλουν να αναδιαταχκοφν με κριτιριο 

το μζγεκοσ και τισ ανάγκεσ του πλθκυςμοφ αναφοράσ, με κριτιριο τθν ευχερι πρόςβαςθ και 

το κόςτοσ χρόνου των πολιτϊν και να προβεί ςε ιςότιμθ κατανομι και μεταφορά ανκρϊπινων 

και τεχνολογικϊν πόρων, ϊςτε να διαςφαλίηεται θ προςπζλαςθ των χρθςτϊν και θ 

παραγωγικι λειτουργία των τοπικϊν δικτφων παροχισ πρωτοβάκμιων υπθρεςιϊν25. ΢το 

πλαίςιο αυτό αίρονται φαινόμενα ανεπάρκειασ ι ςπατάλθσ δυναμικοφ και οι ανκρϊπινοι 

τεχνολογικοί πόροι κατανζμονται με κριτιριο τθν ανάγκθ και τθ ηιτθςθ αντίςτοιχων 

υπθρεςιϊν. Θ εξζλιξθ αυτι είναι εφικτι και πραγματοποιιςιμθ δεδομζνου ότι θ χϊρα 

διακζτει το πλζον πυκνό δίκτυο διανομισ τθσ φροντίδασ (210 κζντρα υγείασ, 350 πολυϊατρεία 

και 25.000 ιατρεία ατομικισ άςκθςθσ κλινικισ πρακτικισ). 

Σα ςφνολο των ςυμβεβλθμζνων γιατρϊν των τοπικϊν δικτφων οφείλουν να αναφζρονται ςτισ 

κατά τόπουσ δθμόςιεσ δομζσ (κζντρα υγείασ και πολυϊατρεία) του ςυςτιματοσ ςτισ οποίεσ 

υπάγονται διοικθτικά και ςυντονίηονται με ςτόχο τθν εφρυκμθ λειτουργία του δικτφου και τθν 

εξαςφάλιςθ τθσ ιςότιμθσ πρόςβαςθσ και τθσ μείωςθσ του κόςτουσ του χρόνου των χρθςτϊν. 

Σο δίκτυο οφείλει να παρζχει εικοςιτετράωρθ παροχι υπθρεςιϊν και να τθρεί ιατρικά αρχεία 

και φακζλουσ αςκενϊν ϊςτε να κακίςταται δυνατι θ παρακολοφκθςθ τθσ χριςθσ υπθρεςιϊν 

και τθσ ορκολογικισ διαχείριςθσ των κλειςτϊν ςφαιρικϊν προχπολογιςμϊν, ωσ 

επιπροςκζτωσ να ενςωματϊνει διαδικαςίεσ audit και να είναι ανοικτό ςτθν αξιολόγθςθ.  

΢τθν κατεφκυνςθ αυτι κρίνεται ότι οι ταξινομιςεισ και οι κωδικοποιιςεισ των ιατρικϊν 

πράξεων –ωσ προχπόκεςθ αξιόπιςτθσ καταγραφισ δεδομζνων- είναι αναγκαίο να ειςαχκοφν 

                                                            
25 Εκνικι ΢χολι Δθμόςιασ Τγείασ Αναδιάταξθ των Υπθρεςιϊν Υγείασ: Η Περίπτωςθ των Νοςθλευτικϊν 

Ιδρυμάτων. 2010, Ακινα, διακζςιμο ςτο:  

http://www.esdy.edu.gr/default.aspx?page=toy_meletes_toy 

http://www.esdy.edu.gr/default.aspx?page=toy_meletes_toy
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άμεςα ςτα πλθροφοριακά ςυςτιματα δεδομζνου ότι καμία μζτρθςθ ειςροϊν και εκροϊν δεν 

μπορεί να καταςτεί εφικτι26.  

Ο ζλεγχοσ του κόςτουσ και θ ςυγκράτθςθ τθσ δαπάνθσ προχποκζτει (α) επαναπροςδιοριςμό 

τθσ αςφαλιςτικισ δζςμθσ με κριτιριο τθν αποδεδειγμζνθ αποτελεςματικότθτα, (β) ειςαγωγι 

κλειςτϊν (μετά από διαπραγμάτευςθ) προχπολογιςμϊν, (γ) εγκακίδρυςθ πλαιςίου 

εςωτερικοφ ανταγωνιςμοφ και (δ) προϊκθςθ ςυςτιματοσ προοπτικισ χρθματοδότθςθσ. 

Όμωσ, θ κλαςικι (και παραδοςιακι) μεκοδολογία ελζγχου του κόςτουσ και ςυγκράτθςθσ τθσ 

δαπάνθσ με περιοριςμοφσ τθσ ηιτθςθσ δεν ζχει - διεκνϊσ- επιτυχι αποτελζςματα ςε 

υγειονομικοφσ και οικονομικοφσ όρουσ. Αντικζτωσ, κζτει αναπτυξιακοφσ φραγμοφσ και 

εμποδίηει τθν ζκφραςθ των προτιμιςεων των καταναλωτϊν και ωσ εκ τοφτου οι ςχετικζσ 

πολιτικζσ είναι χριςιμο να εγκαταλειφκοφν τάχιςτα. Αντ’ αυτϊν, ο καταμεριςμόσ του κόςτουσ 

(cost sharing) ανάμεςα ςτθν αςφάλιςθ υγείασ και τουσ χριςτεσ με βάςθ το κριτιριο τθσ 

κοινωνικισ αποδοτικότθτασ κα τθσ ιατρικισ αποτελεςματικότθτασ μπορεί να ςυνειςφζρει με 

βζλτιςτο τρόπο ςτθν κατανομι των πόρων, να προςδϊςει αναπτυξιακι δυναμικι ςτον 

υγειονομικό τομζα και να προςφζρει ευκαιρίεσ ζκφραςθσ των προτιμιςεων των χρθςτϊν δια 

μζςου των επιλογϊν τουσ. Τπό τθν ζννοια αυτι, θ αςφαλιςτικι κάλυψθ οφείλει να 

οριοκετείται αποκλειςτικά ςτθν παροχι αποτελεςματικισ ιατρικισ φροντίδασ, πζραν τθσ 

οποίασ το βάροσ αποηθμίωςθσ κατανζμεται αναλογικά ανάμεςα ςτθν αςφάλιςθ και το χριςτθ  

με κριτιρια κοινωνικισ αποδοτικότθτασ και ιατρικισ αποτελεςματικότθτασ. Προσ τθν 

κατεφκυνςθ αυτι, είναι επίςθσ αναγκαία θ επιχειρθςιακι πρωτοβουλία για ειςροι πόρων 

από ςχετικζσ ι άλλεσ εναλλακτικζσ πθγζσ ςε περιφερειακό και τοπικό επίπεδο (τουριςμόσ, 

ιαματικζσ πθγζσ, παρεμβάςεισ πρόλθψθσ ςε επιχειριςεισ και οργανιςμοφσ) με βάςθ τον 

αυτόνομο (κλειςτό, ωσ προσ τθν αςφάλιςθ υγείασ) προχπολογιςμό εκάςτου δικτφου και τθν 

επζνδυςθ των πόρων αυτϊν ςτθν τοπικι ι/και επιχειρθςιακι υγειονομικι ανάπτυξθ. 

 

3.5. Πθγζσ χρθματοδότθςθσ 

Θ χρθματοδοτικι ροι του ΕΟΠΤΤ όπωσ αυτι παρουςιάηεται ςτθ παροφςα ςυγκυρία ζχει ιδθ 

τεκεί εμπράκτωσ υπό αμφιςβιτθςθ και εκφράηονται ζντονεσ επιφυλάξεισ για τθν εφικτότθτα 

πλιρουσ εφαρμογισ του αρχικοφ χρθματοδοτικοφ ςχιματοσ, δεδομζνθσ τθσ οικονομικισ 

κατάςταςθσ τθσ χϊρασ και του ατελοφσ ςχεδιαςμοφ του εγχειριματοσ.   

                                                            
26 Εκνικι ΢χολι Δθμόςιασ Τγείασ, Διαχείριςθ Κωδικοποιιςεων Νόςων-Διαγνϊςεων (ICD-10)/ Ιατρικϊν 

Πράξεων. 2010, Ακινα, διακζςιμο ςτο: http://www.medcode.gr/Medcode2/el/index.action 

http://www.medcode.gr/Medcode2/el/index.action
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Εκτόσ των τεχνικϊν ηθτθμάτων τα οποία με αδρό τρόπο ζχουν ςθμειωκεί προθγουμζνωσ, 

τίκενται προςκζτωσ και πολιτικά ερωτιματα ςε διοικθτικό και επιχειρθςιακό επίπεδο, αλλά 

και ςε επίπεδο διαπραγματεφςεων με το μθχανιςμό δθμοςιονομικισ επιτιρθςθσ και των 

αντιφάςεων τουσ οποίουσ περικλείει το πρόγραμμα δθμοςιονομικισ πεικαρχίασ.  

Θ οικονομικι βιωςιμότθτα του ΕΟΠΤΤ προχποκζτει τθν επανεξζταςθ ηθτθμάτων όπωσ το 

φψοσ τθσ κρατικισ επιχοριγθςθσ και θ εφικτότθτα τθσ προςαρμογισ των ειςφορϊν ςτο 7,65% 

κακϊσ επίςθσ και θ δυνατότθτα πραγματοποίθςθσ εςωτερικισ ανακατανομισ, θ επίτευξθ τθσ 

οποίασ εγείρει αμφιβολίεσ δεδομζνθσ τθσ πορείασ των μακροοικονομικϊν μεγεκϊν τθσ 

οικονομίασ. Ιδθ με τθν ζναρξθ λειτουργίασ του ΕΟΠΤΤ οι δυο βαςικοί μθχανιςμοί 

χρθματοδότθςθσ (κρατικι επιχοριγθςθ και προςαρμογι αςφαλιςτικϊν ειςροϊν) ζχουν 

καταρρεφςει ςε ςχζςθ με τον αρχικό ςχεδιαςμό.  

Πζραν αυτϊν, είναι επείγουςα και αναγκαία θ διερεφνθςθ τθσ υιοκζτθςθσ πρόςκετων 

εναλλακτικϊν πθγϊν χρθματοδότθςθσ μερικζσ από τισ οποίεσ κατά καιροφσ ζχουν ςυηθτθκεί 

ςτθ χϊρα μασ και διεκνϊσ αλλά επικουρικϊσ δφνανται να αυξιςουν τθν χρθματοδότθςθ του 

οργανιςμοφ και ακόμθ να προςδϊςουν κετικό πρόςθμο ςτουσ μακροοικονομικοφσ δείκτεσ 

και ςτουσ δείκτεσ υγείασ.  

Αξίηει να ςθμειωκεί, ότι ο προχπολογιςμόσ του ΕΟΠΤΤ, όπωσ παρουςιάηεται ςτον Πίνακα 5 

φψουσ 5,5 δισ € δεν είναι ςε κζςθ να καλφψει τθ δαπάνθ υγείασ των αςφαλιςμζνων ενϊ 

ςυγχρόνωσ εμφανίηει ςθμαντικά προβλιματα ρευςτότθτασ. Σο κφριο βάροσ του 

προχπολογιςμοφ αναφζρεται ςτθ φαρμακευτικι και τθ νοςοκομειακι περίκαλψθ, 

φαινόμενο, το οποίο ςε ςυνδυαςμό με το πρόβλθμα τθσ υποχρθματοδότθςθσ αςκεί 

αςφυκτικι πίεςθ ςτθν υποςτιριξθ τθσ πρωτοβάκμιασ περίκαλψθσ και τθσ ανάγκθσ 

ανταπόκριςθσ ςτθν ηιτθςθ ϊςτε να επιτευχκεί ςυγκράτθςθ τθσ ροισ προσ τθ δαπανθρι 

νοςοκομειακι περίκαλψθ.  

Όπωσ ζχει ιδθ επιςθμανκεί, ο επαναπροςδιοριςμόσ τθσ αςφαλιςτικισ δζςμθσ με βάςθ τθν 

αρχι, ότι “(μόνον) κάκε αποτελεςματικι κεραπεία παρζχεται”27 ςυνιςτά τθ βάςθ τθσ 

αςφαλιςτικισ πολιτικισ και ακόμθ το ζναυςμα για επιςτροφι ςτθ καλι κλινικι πρακτικι, θ 

οποία ζχει πλθγεί –πλθν των άλλων- από τισ υπάρχουςεσ ρυκμίςεισ λειτουργίασ του 

υγειονομικοφ τομζα και τθν απουςία κινιτρων άςκθςισ τθσ. 

Παρά το γεγονόσ ότι ι ζκταςθ τθσ αςφαλιςτικισ κάλυψθσ ςυνιςτά ζνα πεδίο πολιτικισ και 

κοινωνικισ διαπραγμάτευςθσ, ςθμειϊνεται ότι ο βαςικόσ ςτόχοσ τθσ πολιτικισ τθσ κοινωνικισ 
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αςφάλιςθσ είναι θ αποτροπι πτϊχευςθσ του νοικοκυριοφ ζναντι των κινδφνων για τθν υγεία 

και θ αποφυγι καταςτροφικισ δαπάνθσ. Αυτι θ πολιτικι μπορεί να επιτευχκεί ςτισ 

περιπτϊςεισ κατά τισ οποίεσ ακολουκοφνται τα κριτιρια τθσ (ιατρικισ) αποτελεςματικότθτασ 

τθσ οικονομικισ (αποδοτικότθτασ) και τθσ (κοινωνικισ) ιςότθτασ. 

Ωσ εκ τοφτου, θ ζκταςθ τθσ κάλυψθσ οφείλει κατά περίπτωςθ να ενςωματϊνει αυτά τα 

κριτιρια, δεδομζνου ότι πζραν τθσ πολιτικισ ρθτορικισ υπεραςφάλιςθσ (από τθν οποία 

ςθμειϊνονται απϊλειεσ ευθμερίασ), θ εμπειρικι ζρευνα ζχει δείξει ότι οι διαφορζσ ςτθν 

κάλυψθ ανάμεςα ςτο 75% και το 100% δεν επιδροφν ςε ςτατιςτικά ςθμαντικό βακμό ςτθν 

χριςθ των υπθρεςιϊν υγείασ. 
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Πίνακασ 4 Βαςικά μεγζκθ δαπάνθσ περίκαλψθσ 

Περιγραφι 
Προχπολογιςμόσ  

2012 
Πλθρωκείςα 

δαπάνθ  

Δεςμευκζντα 
και μθ 

πλθρωκζντα 

Οφειλόμενεσ 
δαπάνεσ 

(εκτίμθςθ 
31.05.2012) 

΢φνολο 
Ποςοςτό 

εκτζλεςθσ 
προχπολογιςμοφ  

Κλείςιμο 
προχπολογιςμοφ 
(εκτίμθςθ 2012)  

Μεταβιβάςεισ 
προσ φορείσ 

Κακαρι 
φαρμακευτικι 
δαπάνθ  

2.250.000.000 1.229.917.377 - 350.000.000 1.579.917.377 70% 3.350.000.000 283.627.013 

Δθμόςια νοςοκομεία 1.050.000.000 - - 320.000.000 320.000.000 30% 1.100.000.000 143.149.283 

Ιδιωτικζσ κλινικζσ  585.000.000 93.790.000 - 90.000.000 183.790.000 31% 562.740.000 36.738.697 

Εξετάςεισ- 
Παρακλινικά  

187.548.800 41.300.000 - 40.000.000 81.300.000 43% 247.800.000 23.679.213 

Ιατροί 152.000.000 16.000.000 - 10.000.000 26.000.000 17% 83.478.260 1.250.000 

Πρόςκετθ περίκαλψθ 172.960.200 - - 
   

180.000.000 64.365.680 

Οδοντιατρικι-
Προλθπτικι-Λοιπζσ 
παροχζσ 

247.067.000 - - 
   

250.000.000 28.490.086 

Λοιπζσ δαπάνεσ 
(μιςκοδοςίασ, 
λειτουργικζσ) 

896.800.600 - - 
   

850.000.000 243.031.762 

Δαπάνεσ 
αςφαλιςμζνων ΟΠΑΔ 

- - - 110.000.000 
  

180.000.000 
 

΢φνολο 5.541.376.600 1.381.007.377 
 

810.000.000 2.191.007.377 
 

5.705.118.260 824.331.738 

Πθγι: Εκνικόσ Οργανιςμόσ Παροχισ Τπθρεςιϊν Τγείασ, 2012 



 34 

 

 

3.5.1 Η ςυμβολή τησ γενικήσ φορολογίασ 

Όπωσ φαίνεται από τθν προθγοφμενθ ανάλυςθ θ κρατικι επιχοριγθςθ δια μζςου τθσ 

γενικισ φορολογίασ υπζςτθ ςθμαντικι μείωςθ αμζςωσ με τθν ζναρξθ λειτουργίασ του 

οργανιςμοφ, από 0,6% ςε 0,4% του ΑΕΠ και ενδεχομζνωσ πρακτικά ςε ακόμθ χαμθλότερο 

επίπεδο. Είναι προφανζσ ότι θ ανεπικφμθτθ αυτι εξζλιξθ ςχετίηεται με τισ ανυπζρβλθτεσ 

δθμοςιονομικζσ δυςκολίεσ αλλά ςυνιςτά ςοβαρό πλιγμα για τθ χρθματοδότθςθ του 

οργανιςμοφ.  

Παρά τθν προφανι δθμοςιονομικι δυςκαμψία θ κρατικι επιχοριγθςθ είναι αναγκαίο να 

επανεξεταςκεί ςε ςυνδυαςμό με τισ επιχορθγιςεισ του κρατικοφ προχπολογιςμοφ προσ τα 

νοςθλευτικά ιδρφματα, δεδομζνου ότι αυτι θ ροι δεν προάγει τθν αποδοτικότθτα ενϊ 

αναπαράγει τισ περιφερειακζσ ανιςότθτεσ. ΢ε κάκε περίπτωςθ θ επανεξζταςθ τθσ κρατικισ 

επιχοριγθςθσ –ςτο πλαίςιο τθσ ευρφτερθσ οικονομικισ και δθμοςιονομικισ πολιτικισ-

οφείλει να προςδιοριςτεί ςε ςυνεργεία με τα άλλα χρθματοδοτικά μζςα και κατά ςυνζπεια 

μια πραγματιςτικι εκτίμθςθ μπορεί να ςυγκλίνει ςτο επίπεδο του 0,6-1,0% του ΑΕΠ (1,2 -

2,0 δισ €). ΢τθν περίπτωςθ αυτι είναι χριςιμο να επανεξεταςκεί το κζμα ςε ςχζςθ με τθ 

χρθματοδότθςθ των νοςοκομείων και τθ μεταφορά πόρων προσ τθ πρωτοβάκμια φροντίδα. 

Τπό τθν ζννοια αυτι είναι αναγκαίοσ ο επαναςχεδιαςμόσ και θ αναςυγκρότθςθ του 

νοςοκομειακοφ δικτφου ϊςτε να διαςφαλιςκεί θ βιωςιμότθτα των νοςοκομειακϊν 

μονάδων (ιδιαίτερα ςε περιοχζσ ειδικϊν ςυνκθκϊν) και θ ςυνολικι κρατικι επιχοριγθςθ να 

αποδίδεται βακμιαία και ςταδιακά ςτον ΕΟΠΤΤ, δια του οποίου ςτο πλαίςιο εφαρμογισ 

κλειςτϊν προχπολογιςμϊν ζνα ςφςτθμα προοπτικισ χρθματοδότθςθσ προάγει τον 

εςωτερικό ανταγωνιςμό και τθν αποδοτικι χριςθ των πόρων.  

΢το πλαίςιο αυτό μπορεί να υπάρξει μεταφορά πόρων προσ τθν πρωτοβάκμια φροντίδα 

υγείασ και βζλτιςτθ κατανομι των πόρων. Σο υφιςτάμενο υπόδειγμα κρατικισ 

χρθματοδότθςθσ ςτο ςφνολο του υγειονομικοφ τομζα ςυντθρεί και διευρφνει τισ χωρικζσ 

ανιςότθτεσ και αποκαρρφνει τθν ανάπτυξθ τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ. Εξάλλου, 

θ φορολογικι πολιτικι ενοχοποιείται πρωτίςτωσ (ςε ςυνδυαςμό με τισ παραπλθρωμζσ για 

τον χείριςτο δείκτθ χρθματοδοτικισ δικαιοςφνθσ τον οποίο εμφανίηει θ χϊρα μασ μεταξφ 

των χωρϊν τθσ ευρωπαϊκισ περιοχισ. 
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Τπό το πρίςμα αυτό, θ κρατικι επιχοριγθςθ μπορεί να αναπτυχκεί ςε ζνα αποτελεςματικό 

εργαλείο διαρκρωτικϊν αλλαγϊν για ολικι επαναφορά ςτθ διακιρυξθ τθσ Alma-Ata28 και 

τθν πρωτοβάκμια φροντίδα και να προκαλζςει υποκατάςταςθ μεγάλθσ κλίμακασ.  

Είναι αμφίβολο αν ςτθν βραχυπρόκεςμθ περίοδο είναι δυνατι θ πρόςκετθ κρατικι 

επιχοριγθςθ προσ τον ΕΟΠΤΤ, αλλά εμμζςωσ μπορεί να επιτευχκεί με τθν μεταφορά των 

κζντρων υγείασ (και των αναλογοφντων πόρων) ϊςτε αναςυγκρότθςθ ομοφ μετά των 

πολυϊατρείων του ΛΚΑ ςυμβάλλει ςτθν απελευκζρωςθ πόρων οι οποίοι ςχολάηουν (μια 

ενδθμικι κατάςταςθ ςτον υγειονομικό τομζα). 

 

3.5.2 Αναπροςαρμογή των αςφαλιςτικϊν ειςφορϊν 

Θ οικονομικι ςυγκυρία χαρακτθρίηεται κυρίωσ από μεγάλθ και παρατεταμζνθ φφεςθ και 

πρωτοφανι υψθλά ποςοςτά ανεργίασ κακϊσ επίςθσ και εκτεταμζνεσ αλλαγζσ των 

εργαςιακϊν ςχζςεων, κατάςταςθ θ οποία κακιςτά τισ αςφαλιςτικζσ ειςφορζσ προσ τον 

ΕΟΠΤΤ παρακινδυνευμζνεσ και επιςφαλείσ, ϊςτε θ ανάγκθ αναπροςαρμογισ να είναι 

επιτακτικι. Προσ τοφτο θ διερεφνθςθ ενόσ ςχιματοσ το οποίο ςυνδυάηει τον αρικμό των 

απαςχολοφμενων μιασ επιχείρθςθσ με τθν προςτικζμενθ αξία τθν οποία αυτι παράγει, 

ενδεχομζνωσ να είναι μια κατάλλθλθ επιλογι. 

Όπωσ φαίνεται ςτον Πίνακα 5 το 75,3% του απαςχολοφμενων ςτθ χϊρα εργάηονται ςε 

επιχειριςεισ οι οποίεσ δραςτθριοποιοφνται ςτθ χϊρα και είναι πολφ μικρζσ και μικρζσ 

επιχειριςεισ οι οποίεσ απαςχολοφν κατά μζςο όρο 1,9 και 17,8 εργαηομζνουσ, αντίςτοιχα. 

Οι επιχειριςεισ αυτζσ, ωσ επί το πλείςτον είναι εντάςεωσ εργαςίασ και επωμίηονται 

δυςανάλογα το βάροσ τθσ φφεςθσ τθσ αςφαλιςτικισ χρθματοδότθςθσ ςε ςχζςθ με τον 

κφκλο εργαςιϊν τουσ. Ωσ, εκ τοφτου προτείνεται θ ςχετικι μείωςθ των εργοδοτικϊν 

ειςφορϊν τισ οποίεσ υποχρεοφνται να καταβάλουν και θ μετακφλθςθ τθσ διαφοράσ ςτισ 

εργοδοτικζσ υποχρεϊςεισ με κριτιριο τθν προςτικζμενθ αξία ανά εργαηόμενο. Θ ςχζςθ 

αυτι (κατά κεφαλιν και με βάςθ τθν προςτικζμενθ αξία) μπορεί να διαμορφωκεί ςε 3:1. 

  

                                                            
28 WHO, Declaration of Alma-Ata, Geneva, 1979 
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Πίνακασ 5 Αρικμόσ και μζγεκοσ επιχειριςεων 

Μζγεκοσ 
επιχειριςεων  

Αρικμόσ 
επιχειριςεων 

Απαςχολοφμενα άτομα 

Με βάςθ τον 
αρικμό των 
εργαηομζνων 

Πλικοσ % Μζςοσ όροσ 
κατά 

επιχείρθςθ 

Πλικοσ 
εργαηομζνων 

% 

Πολφ μικρζσ (0-9) 820,021 96.49 1.88 1538632 57.96 

Μικρζσ (10-49) 25789 3.03 17.83 459784 17.32 

΢φνολο 845810 99.52 2.36 1998416 75.28 

Μεςαίεσ (50-249) 3579 0.42 87.31 312489 11.77 

Μεγάλεσ (250+) 431 0.06 797.7 343810 12.95 

΢φνολο 4010 0.48 163.67 656299 24.72 

Γενικό ςφνολο 849820 100 3.13 2654715 100 

Πθγι: Επιχειρθματικόσ Χάρτθσ Ελλάδασ 2011 

 

Εν κατακλείδι το φψοσ των αςφαλιςτικϊν ειςφορϊν για κάκε επιχείρθςθ  μπορεί να 

κακορίηεται αντιςτρόφωσ ανάλογα του πλικουσ των εργαηομζνων αυτισ, ϊςτε να τονωκεί 

μακροοικονομικά θ απαςχόλθςθ και ευκζωσ ανάλογα τθσ προςτικζμενθσ αξίασ των 

παραγόμενων αγακϊν και υπθρεςιϊν, ϊςτε να ςτακεροποιθκεί θ απαςχόλθςθ και να 

διαςφαλίηεται θ καταβολι των ειςφορϊν. 

Σο μζτρο αυτό δεν προβλζπεται να ζχει αυξθτικι επίδραςθ ςτισ αςφαλιςτικζσ ειςφορζσ 

ςυνολικά (ςτο βακμό κατά τον οποίο θ φφεςθ και θ ανεργία παραμζνουν), αλλά μπορεί να 

ανακόψει μια περαιτζρω δυςμενι εξζλιξθ των μικρϊν επιχειριςεων και να διαςφαλίςει 

ςτακερότθτα ςτισ αςφαλιςτικζσ ειςροζσ.  

Θ διαπίςτωςθ αυτι ενιςχφεται και από το γεγονόσ ότι μεγάλοσ αρικμόσ μικρϊν 

επιχειριςεων βρίςκεται ςε κίνδυνο διακοπισ λειτουργίασ, όπωσ προκφπτει από τα 

δεδομζνα του Γενικοφ Εμπορικοφ Μθτρϊου το 2012, ο αρικμόσ των επιχειριςεων οι οποίεσ 

ιδρφονται είναι μικρότεροσ του αντίςτοιχου αρικμοφ επιχειριςεων οι οποίεσ διακόπτουν. 

Αξίηει να ςθμειωκεί ότι θ διακοπι λειτουργίασ μεγάλου αρικμοφ μικρϊν επιχειριςεων 

ςυμβάλλει ςτθν αφξθςθ τθσ (μθ καταγεγραμμζνθσ) ανεργίασ, και κατά ςυνζπεια ςτθ 

μείωςθ των αςφαλιςτικϊν ειςφορϊν των αυτοαπαςχολοφμενων. Κατά ςυνζπεια, το αρχικό 
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ςχζδιο ςυγκρότθςθσ του ΕΟΠΤΤ χρειάηεται ριηικι αναμόρφωςθ ςχετικά με τθν 

αναπροςαρμογι των ειςφορϊν ςτουσ αςφαλιςμζνουσ του ΟΠΑΔ, του ΟΑΕΕ και του ΟΓΑ και 

ακόμθ απαιτείται θ ςχετικι πρόβλεψθ για τθν κάλυψθ των ανζργων αλλά και των 

αυτοαπαςχολουμζνων οι οποίοι διακόπτουν τθν εργαςιακι τουσ δραςτθριότθτα εξ αιτίασ 

τθσ φφεςθσ και τθσ οικονομικισ κρίςθσ. Κατά τθν ςυνικθ τάξθ των πραγμάτων, θ κάλυψθ 

αυτι μπορεί να γίνει διαμζςου του ΕΟΠΤΤ, με ειδικά προγράμματα τα οποία 

υποςτθρίηονται και χρθματοδοτοφνται από το κράτοσ. ΢τθν παροφςα ςυγκυρία, θ 

διαπίςτωςθ αυτι ςυνιςτά κρίςιμθ ςυνιςτϊςα τθσ κοινωνικισ πολιτικισ και θ αναηιτθςθ 

εναλλακτικϊν πθγϊν χρθματοδότθςθσ είναι επείγουςα. 

 

3.5.3.Κοινωνικόσ αςφαλιςτικόσ φόροσ  

Μια εναλλακτικι πρόταςθ για τθν χρθματοδότθςθ τθσ αςφάλιςθσ υγείασ θ οποία ζχει αξία 

να τεκεί υπό ςυηιτθςθ είναι θ μακροοικονομικι πολιτικι του «κοινωνικοφ αςφαλιςτικοφ 

φόρου επί τθσ προςτικζμενθσ αξίασ». Θ βαςικι ιδζα ςχετικά με τον «κοινωνικό ΦΠΑ» 

εντοπίηεται ςτθν αντικατάςταςθ μζρουσ των αςφαλιςτικϊν ειςφορϊν από τα ζςοδα που 

προζρχονται από τον ΦΠΑ. Προτείνεται δθλαδι θ μετακφλθςθ ενόσ τμιματοσ τθσ 

χρθματοδότθςθσ τθσ αςφάλιςθσ από τισ ειςφορζσ υγείασ προσ τθν κατανάλωςθ αντί των 

εργαςιακϊν ειςφορϊν. Με δεδομζνθ τθν κατάςταςθ θ οποία επικρατεί και με μθδενικά 

περικϊρια αφξθςθσ του ΦΠΑ ενδεχομζνωσ μια επιλογι να είναι ο κακοριςμόσ μζρουσ του 

υφιςτάμενου ΦΠΑ ωσ ζμμεςου ειδικοφ φόρου προοριςμοφ ο οποίοσ μπορεί να αποδίδεται 

αποκλειςτικά ςτθν κοινωνικι αςφάλιςθ. Θ πολιτικι για το «κοινωνικό ΦΠΑ» αποβλζπει, (α) 

ςτθν μείωςθ των αςφαλιςτικϊν ειςφορϊν και ςυνεπϊσ του κόςτουσ εργαςίασ για τθν 

επίτευξθ «εςωτερικισ υποτίμθςθσ», θ οποία αποτελεί εναλλακτικι λφςθ ζναντι τθσ 

μείωςθσ των ειςοδθμάτων και κατά ςυνζπεια τθσ αγοραςτικισ δφναμθσ ςτον ιδιωτικό και 

δθμόςιο τομζα, ενϊ εκτιμάται ότι θ μείωςθ τθσ εργοδοτικισ ειςφοράσ μπορεί να οδθγιςει 

ςε μείωςθ τθσ υπόγειασ εργαςίασ και τθσ ειςφοροδιαφυγισ, (β) ςτθν μείωςθ του κόςτουσ 

παραγωγισ των εγχϊριων προϊόντων, ϊςτε να ζχει κετικό αποτζλεςμα ςε όρουσ ςχετικϊν 

τιμϊν για τα ειςαγόμενα προϊόντα, (γ) ςτον περιοριςμό τθσ επίδραςθσ τθσ ανεργίασ και τθσ 

φφεςθσ ςτθ χρθματοδότθςθ τθσ αςφάλιςθσ, (δ) ςτθν ουδετερότθτα του μζτρου ωσ προσ τθν 

ςφνκεςθ τθσ ςυνάρτθςθσ παραγωγισ (δεν επιβαρφνει τισ επιχειριςεισ ζνταςθσ εργαςίασ) 

ϊςτε να ςυμβάλλει ςτθν τόνωςθ ι ςτθν χειρότερθ περίπτωςθ να μθν επιβαρφνει τθν 

απαςχόλθςθ, (ε) ςτθ μεταφορά «εντόσ του ςυςτιματοσ» των απολεςκειςϊν ειςφορϊν 

λόγω «μαφρθσ εργαςίασ» θ οποία ςυνιςτά μείηον πρόβλθμα για τουσ αςφαλιςτικοφσ 

οργανιςμοφσ τθσ χϊρασ. 
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Σο βαςικό μειονζκτθμα τθσ πρόταςθσ αυτισ αποτελεί ο μθ αναδιανεμθτικόσ χαρακτιρασ 

του μζτρου, γεγονόσ το οποίο κακιςτά απαραίτθτθ τθ ςυνφπαρξθ ενόσ προοδευτικοφ 

ςυςτιματοσ άμεςθσ φορολογίασ, κακϊσ και θ ενδεχόμενθ υφεςιακι επίδραςθ ςτθν 

κατανάλωςθ αν εφαρμοςκεί ωσ ευκεία αφξθςθ του ΦΠΑ. ΢θμειϊνεται ωςτόςο, ότι θ 

υιοκζτθςθ ενόσ ςχετικοφ μζτρου με τθν μετατροπι μιασ μονάδασ ΦΠΑ ςε “κοινωνικό ΦΠΑ” 

μπορεί να ςυνειςφζρει ςτον ΕΟΠΤΤ ειςροζσ τθσ τάξθσ των 0,8-0,9 δισ €. 

Προτιμθτζα ενδεχομζνωσ λφςθ είναι θ εφαρμογι του μζτρου με κριτιριο τθν κατανάλωςθ 

ςυγκεκριμζνων προϊόντων ϊςτε να λαμβάνεται υπ’ όψιν θ επίδραςθ αυτϊν ςτθν υγεία του 

πλθκυςμοφ και να ευνοείται θ απομάκρυνςθ τθσ ηιτθςθσ από προϊόντα τα οποία 

ςχετίηονται με τθν εμφάνιςθ ι επιδείνωςθ παραγόντων κινδφνου για το επίπεδο υγείασ του 

πλθκυςμοφ.  

Σζλοσ, δεδομζνθσ τθσ πρόκεςθσ μείωςθσ του ΦΠΑ ςε οριςμζνουσ τομείσ είναι ςκόπιμο να 

εξεταςκεί, λόγω τθσ μθ αναμενόμενθσ μετακφλθςθσ του οφζλουσ ςτθν κατανάλωςθ, το 

μζτρο να ςυνοδευκεί από ιςοδφναμθ μεταφορά μζρουσ αυτοφ ωσ κοινωνικό ΦΠΑ ςτισ 

εργοδοτικζσ ειςφορζσ.  

 

3.5.4 Ειδική φορολογία  

Θ ειδικι φορολόγθςθ προϊόντων (earmarked taxes) με αποδεδειγμζνθ αρνθτικι επίδραςθ 

ςτθν υγεία του πλθκυςμοφ αποτελεί μια επιπλζον παρζμβαςθ προσ τθν κατεφκυνςθ 

ανεφρεςθσ πόρων για επενδφςεισ ςτθν υγεία. Θ ειςαγωγι ειδικισ φορολόγθςθσ εκτόσ των 

άμεςων οικονομικϊν αποτελεςμάτων, ςυμβάλει επίςθσ ςτθ μείωςθ τθσ ηιτθςθσ και 

ςυνεπϊσ τθσ κατανάλωςθσ βλαπτικϊν για τθν υγεία προϊόντων και ωσ εκ τοφτου ςτθ 

μείωςθ τθσ επίδραςισ τουσ ςτο φορτίο νοςθρότθτασ και κνθςιμότθτασ, ϊςτε να  

δθμιουργοφνται κλινικά και οικονομικά οφζλθ. ΢θμειϊνεται ότι το μζτρο αυτό, κεωρείται 

κυρίωσ μζτρο δθμόςιασ υγείασ με κετικι ςχζςθ κόςτουσ- αποτελεςματικότθτασ και ζχει 

αποδοχι ςε διεκνι κλίμακα. 

Ωσ, εκ τοφτου μπορεί να εξεταςκεί θ αφξθςθ του φόρου (α) ςτον καπνό, (β) τα 

οινοπνευματϊδθ ποτά, (γ) τα αναψυκτικά με υψθλι ςυγκζντρωςθ ςακχάρου και (δ) ςτα 

τρόφιμα υψθλισ περιεκτικότθτασ ςε άλασ και κορεςμζνα λιπαρά, και θ μεταφορά των 

εςόδων από τθν επιβολι του πρόςκετου φόρου ςτον ΕΟΠΤΤ. Αντίςτοιχο μζτρο ζχει 

κεςμοκετθκεί προ ετϊν αναφορικά με τα προϊόντα καπνοφ, αλλά αυτά τα ζςοδα από το 

μζτρο δεν ζχουν αποδοκεί ςτουσ αςφαλιςτικοφσ οργανιςμοφσ ι γενικότερα ςτον 

υγειονομικό τομζα. 
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Δεδομζνθσ τθσ κατανάλωςθσ και τθσ δαπάνθσ για προϊόντα καπνοφ και οινοπνευματωδϊν 

ποτϊν και άλλων βλαπτικϊν ουςιϊν και τροφίμων εκτιμάται, με βάςθ ίδιουσ και 

εμπειρικοφσ υπολογιςμοφσ, ότι θ υιοκζτθςθ του μζτρου με αφξθςθ τθσ τιμισ κατά 10-25 

ποςοςτιαίεσ μονάδεσ μπορεί να εξοικονομιςει πόρουσ για τον ΕΟΠΤΤ τθσ τάξεωσ των 200-

500 εκατ. € ι να ςυνδυαςκεί με αντίςτοιχθ μείωςθ ςε αγακά, τα οποία είναι ςυμβατά με 

τθν καλι υγεία, όπωσ για παράδειγμα φροφτα και λαχανικά.  

Αξίηει να ςθμειωκεί ότι ςε πολλζσ περιπτϊςεισ (με χαρακτθριςτικι τθν κατανάλωςθ 

καπνοφ), θ αφξθςθ των τιμϊν (δια τθσ ειδικισ φορολογίασ) ζχει επιφζρει κετικά και άμεςα 

αποτελζςματα ςε όρουσ δθμόςιασ υγείασ και θ αφξθςθ τθσ τιμισ κατά 10% ςτα προϊόντα 

καπνοφ επιφζρει μείωςθ τθσ κατανάλωςθσ κατά 4%. 

 

3.5.5. Συμμετοχή των αςφαλιςμζνων και μερική εξαίρεςη αςφαλιςτικήσ κάλυψησ 

Θ ιδιωτικι δαπάνθ υγείασ ςθμαντικό μζροσ τθσ οποίασ αποτελοφν οι παραπλθρωμζσ (6% 

των οικογενειακϊν αγορϊν ι 6 δισ € περίπου το 2012) είναι ο βαςικόσ μθχανιςμόσ 

ιςορροπίασ προςφοράσ και ηιτθςθσ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ για πολλζσ δεκαετίεσ, αλλά 

ενοχοποιείται για τθν μθ δίκαιθ κατανομι των βαρϊν, τθ διεφρυνςθ των ανιςοτιτων και 

τθν πρόκλθςθ καταςτροφικισ δαπάνθσ για τθν υγεία (2,5% των νοικοκυριϊν). Θ 

ενςωμάτωςθ των πλθρωμϊν αυτϊν ςτθ επίςθμθ χρθματοδοτικι διαδικαςία (με τθ μορφι 

ςυναςφάλιςθσ ι ςυμπλθρωμισ) είναι αναγκαίο να εξεταςκεί, με τθν προςαρμογι τουσ με 

βάςθ ειςοδθματικά κριτιρια και κριτιρια τθσ ανάγκθσ για φροντίδα υγείασ. Ωσ, εκ τοφτου 

προτείνεται θ αναπροςαρμογι τθσ ςυμμετοχισ των αςφαλιςμζνων ςτο κόςτοσ και θ 

διαμόρφωςι τθσ αναλόγωσ του ειςοδιματοσ και αντιςτρόφωσ  ανάλογα τθσ ανάγκθσ , ϊςτε 

να υπθρετείται ταυτόχρονα και το κριτιριο τθσ ιςότθτασ. Θ τεχνικι αυτι εκτιμάται με βάςθ 

αδροφσ και εμπειρικοφσ υπολογιςμοφσ ότι δφναται να αυξιςει τισ ειςροζσ του οργανιςμοφ 

κατά 300-600 εκατ. € (μεςοςτακμικι επιβάρυνςθ 5-10% ςτο ςφνολο των ιδιωτικϊν 

πλθρωμϊν και παραπλθρωμϊν). ΢τθν κατεφκυνςθ αυτι είναι χριςιμθ θ επανεξζταςθ του 

υφιςτάμενου ςχιματοσ ςυμμετοχισ ςτο κόςτοσ, το οποίο αποτρζπει τθ χριςθ ςτθν 

πρωτοβάκμια φροντίδα και τθν μεταφορά τθσ ςτθν νοςοκομειακι περίκαλψθ με (α) τθν 

εφάπαξ και κατά κεφαλιν ετιςιασ εγγραφισ ςτο δίκτυο γιατρϊν πρϊτθσ επαφισ και (β) τθν 

ςυμμετοχι ςτο κόςτοσ αγακϊν και υπθρεςιϊν υψθλισ βιοϊατρικισ  και φαρμακευτικισ 

τεχνολογίασ επί των οποίων ζχουν καταγραφεί υπερβάςεισ οι οποίεσ δεν τεκμθριϊνονται 

ςτθ νοςθρότθτα και τισ ανάγκεσ υγείασ του πλθκυςμοφ και θ  παρζμβαςθ αυτι μπορεί να 

αποφζρει ειςροζσ τθσ τάξθσ των 150-200 εκατ. ευρϊ. 
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΢το πλαίςιο αυτό, θ ελάχιςτθ ι μθδενικι ςυμμετοχι ςτο κόςτοσ (ςε ςυνδυαςμό με μζτρα 

ελαχιςτοποίθςθσ του κόςτουσ του χρόνου) ςτθν πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ ςυμβάλλει 

ςτον προςανατολιςμό των χρθςτϊν ενϊ παράλλθλα θ ειςαγωγι τιμϊν – εμποδίων ςτθ 

πρόςβαςθ ςτα νοςοκομεία (κυρίωσ ςτα εξωτερικά ιατρεία) ενιςχφει τισ πολιτικζσ 

υποκατάςταςθσ. 

Θ πρόςφατθ ςυηιτθςθ περί επιβολισ ανϊτατου ορίου 1500 ευρϊ ςτθν ιατροφαρμακευτικι 

περίκαλψθ των αςφαλιςμζνων κρίνεται ωσ μθ κατάλλθλθ επειδι πλιττει όςουσ ζχουν 

ανελαςτικι ανάγκθ για υπθρεςίεσ υγείασ, όπωσ οι χρονίωσ πάςχοντεσ και οι θλικιωμζνοι, 

εντείνει τισ ανιςότθτεσ ςτθν πρόςβαςθ και ςτθν ζκβαςθ των αποτελεςμάτων και ωκεί ςε 

κίνδυνο καταςτροφικισ δαπάνθσ.  

Επιπροςκζτωσ είναι ςκόπιμο να εξεταςκεί θ ειςαγωγι τθσ τεχνικισ τθσ μερικισ εξαίρεςθσ 

κάλυψθσ (deductible) με βάςθ ειςοδθματικά κριτιρια όπου τα άτομα τα οποία εμπίπτουν 

ςτθν κατθγορία αυτι καλοφνται να καλφπτουν τα ζξοδα των αγακϊν και υπθρεςιϊν υγείασ, 

τα οποία καταναλϊνουν, ζωσ ενόσ προκακοριςμζνου χρθματικοφ ορίου, πριν 

ενεργοποιθκεί το αςφαλιςτικό τουσ δικαίωμα. Σο μζτρο αυτό εκτιμάται ότι μπορεί να είναι 

δικαιότερο ςε κλιμακωτι βάςθ ανάλογα με το ειςόδθμα και να μθν περιλαμβάνει όςουσ 

ζχουν χαμθλό ειςόδθμα ι βεβαρυμμζνθ υγεία. Με βάςθ αδρζσ εκτιμιςεισ υπολογίηεται ότι 

θ υιοκζτθςθ του μζτρου αυτοφ μπορεί να αποφζρει ειςροζσ τθσ τάξθσ των 150-200 εκατ. € 

και να ςυμβάλλει ςτθ λφςθ άμεςων χρθματοδοτικϊν προβλθμάτων ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ. 

Θ ενδεχόμενθ ειςαγωγι αυτϊν των μζτρων οφείλει να εκτιμιςει τθν κατάςταςθ των 

νοικοκυριϊν και να εςτιάςει ςτα ειςοδθματικά κλιμάκια, τα οποία ζχουν αυτιν τθ 

δυνατότθτα και ειδικότερα ςτο ανϊτερο 30% των νοικοκυριϊν (Πίνακασ 6), των οποίων οι 

ιδιωτικζσ πλθρωμζσ και παραπλθρωμζσ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ υπερβαίνουν τα 2, 0 δισ €, 

ςφμφωνα με τα ευριματα των οικογενειακϊν προχπολογιςμϊν. 
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Πίνακασ 6 Αρικμόσ φορολογικϊν δθλϊςεων, δθλωκζν ειςόδθμα 

Ζτοσ 2010 Φορολογοφμενοι Δθλωκζν Ειςόδθμα 

Κλιμάκια 
οικογενειακοφ 
ειςοδιματοσ (ςε €) 

Αρικμόσ 
φορολογικϊν 
δθλϊςεων 

Επί τοισ % 
του 

ςυνόλου 

Ευρϊ Επί τοισ % του 
ςυνόλου 

     =0 379.650 6,67 0 0 

 0-5.000  792.646 13,92 2.161.261.870 2,15 

 5.000-10.0000  1.117.281 19,62 8.326.223.298 8,30 

 10.000-20.000  1.722.660 30,25 24.529.146.869 24,45 

 20.000-30.000  760.097 13,35 18.564.581.817 18,50 

 30.000-50.000  611.398 10,73 23.399.822.625 23,33 

 50.000-100.000  272.664 4,79 17.553.109.270 17,50 

 100.000 και άνω  38.764 0,68 5.766.601.629 5,75 

΢φνολο 5.694.978 100 100.300.747.378 100 

Πθγι: Τπουργείο Οικονομικϊν, 2012 

 

΢χετικά με τισ τεχνικζσ ςυμμετοχισ ςτο κόςτοσ ιδιαίτερα ςτθ φαρμακευτικι περίκαλψθ, τισ 

ιατρικζσ ςυςκευζσ και τισ διαγνωςτικζσ εξετάςεισ- πλθν του γενικοφ κανόνα, ο οποίοσ 

περιγράφεται προθγουμζνωσ- είναι αναγκαίο να εξεταςκεί θ ειςαγωγι αςφαλιςτικϊν 

τιμϊν αναφοράσ (δθλαδι το ανϊτατο όριο κάλυψθσ), ϊςτε να εκφράηονται οι προτιμιςεισ 

των καταναλωτϊν θ ελευκερία ςυνταγογράφθςθσ του γιατροφ αλλά ταυτόχρονα να 

προφυλάςςεται θ αςφάλιςθ από βλάβεσ θκικοφ κινδφνου δεδομζνου ότι θ διαφορά μπορεί 

να καλφπτεται από τισ αποφάςεισ των χρθςτϊν. 

Είναι αναγκαίο επίςθσ να ςθμειωκεί ότι οι επιβαρφνςεισ αυτζσ αντιςτοιχοφν ςε <10% του 

ςυνόλου των ιδιωτικϊν πλθρωμϊν και παραπλθρωμϊν και ςε τεχνικό επίπεδο 

κατανζμονται με διαδικαςία εςωτερικισ αναδιανομισ του βάρουσ με κριτιριο τθ δίκαιθ 

κατανομι (fair financing) και τθν ιςότθτα.  

΢τον Πίνακα 7 παρουςιάηονται ςε ςυνοπτικι μορφι οι δυνατζσ εναλλακτικζσ πθγζσ 

χρθματοδότθςθσ, ενϊ παραμζνει ςε εκκρεμότθτα (θ οποία ςυναρτάται με τθν ευρφτερθ 

δθμοςιονομικι πολιτικι) τθσ ζκταςθσ τθσ κρατικισ επιχοριγθςθσ ςτθν αςφάλιςθ υγείασ.  
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Πίνακασ 7 Εναλλακτικζσ πθγζσ χρθματοδότθςθσ υγειονομικοφ τομζα 

Μζτρο Διαδικαςία Αποτζλεςμα 

Κρατικι επιχοριγθςθ 
Άμεςθ κάλυψθ ελλείμματοσ με πρόςκετθ 

δθμοςιονομικι επιβάρυνςθ 
1200-2000 εκατ. € 

Αναπροςαρμογι 
αςφαλιςτικϊν 

ειςφορϊν 

Ελάφρυνςθ των επιχειριςεων εντάςεωσ 
εργαςίασ μζςω μείωςθσ των εργοδοτικϊν 
ειςφορϊν και μετακφλθςθ τθσ διαφοράσ ςτισ 
υποχρεϊςεισ των επιχειριςεων με υψθλι 
προςτικζμενθ αξία. 

 

4600-5000 εκατ. €          

Κοινωνικόσ 
αςφαλιςτικόσ φόροσ 

Αντικατάςταςθ μζρουσ των αςφαλιςτικϊν 
ειςφορϊν από τα ζςοδα τα οποία 
προζρχονται από τον ΦΠΑ.  

 

             800-900 εκατ. €          

                   

Ειδικι φορολογία 

Αφξθςθ του φόρου ςτον καπνό, τα 
οινοπνευματϊδθ ποτά, τα αναψυκτικά με 
υψθλι ςυγκζντρωςθ ςακχάρου, και ςτισ 
τροφζσ πλοφςιεσ ςε άλασ και κορεςμζνα 
λιπαρά. 

200-500 εκατ. € 

Αναπροςαρμογι 
ςυμμετοχισ 

αςφαλιςμζνων ςτο 
κόςτοσ 

Διαμόρφωςθ τθσ ςυμμετοχισ των 
αςφαλιςμζνων ςτο κόςτοσ αναλόγωσ  του 
ειςοδιματοσ και αντιςτρόφωσ ανάλογα τθσ 
ανάγκθσ. 

300-600 εκατ. € 

Μερικι Εξαίρεςθ 
Κάλυψθσ 

Κάλυψθ εξόδων από τα άτομα, των 
υπθρεςιϊν τισ οποίεσ καταναλϊνουν ζωσ 
ενόσ προκακοριςμζνου χρθματικοφ ορίου 
πριν ενεργοποιθκεί το αςφαλιςτικό τουσ 
δικαίωμα αναλογικά με το ειςόδθμα με 
εξαίρεςθ τα χαμθλά ειςοδιματα και ειδικζσ 
κατθγορίεσ πλθκυςμοφ. 

150-200 εκατ. € 

Επαναπροςδιοριςμόσ 
αςφαλιςτικισ δζςμθσ 

Δθμιουργία ςϊματοσ εμπειρογνωμόνων για 
τον ζλεγχο των ιατρικϊν παρεμβάςεων από 
τθν πλευρά τθσ προςφοράσ και 
προςδιοριςμόσ τθσ αςφαλιςτικι δζςμθ με 
βάςθ τθν τεκμθριωμζνθ κλινικι 
αποτελεςματικότθτα και οικονομικι 
αποδοτικότθτα. 

100-150 εκατ. € 

Προςαρμογι τιμϊν 
υψθλισ τεχνολογίασ 

ςτο επίπεδο 
ςτακμιςμζνθσ μζςθσ 

τιμισ των ευρωπαϊκϊν 
χωρϊν 

΢υγκρότθςθ μθχανιςμοφ για τον 
προςδιοριςμό των τιμϊν ο οποίοσ 
υπερβαίνει τουσ περιοριςμοφσ των 
υφιςτάμενων ςχθμάτων. 

100-150 εκατ. € 

Πθγι: Εκνικι ΢χολι Δθμόςιασ Τγείασ, 2012 
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3.5.5 Επαναπροςδιοριςμόσ τησ αςφαλιςτικήσ δζςμησ    

Θ απουςία αξιολόγθςθσ των υπθρεςιϊν και τθσ τεχνολογίασ υγείασ ειςάγει ςτισ 

υγειονομικζσ αγορζσ νζεσ υπθρεςίεσ και τεχνολογικά προϊόντα, τα οποία τάχιςτα και χωρίσ 

αξιολογικό φραγμό καλφπτονται από τθν αςφάλιςθ υγείασ, ανεξαρτιτωσ τθσ ιατρικισ 

αποτελεςματικότθτασ και τθσ αξιολόγθςθσ τθσ ςυμβολισ τουσ ςτθ κετικι ζκβαςθ τθσ 

υγείασ. Οι ανάγκεσ υγείασ και θ ζκφραςθ των προτιμιςεων των καταναλωτϊν πρζπει να 

αποτελοφν τα βαςικά ςτοιχεία προςδιοριςμοφ και ανταπόκριςθσ ςτθ ηιτθςθ, ϊςτε θ 

αςφαλιςτικι κάλυψθ να παρζχεται αποδεδειγμζνα και τεκμθριωμζνα ςτισ υπθρεςίεσ 

υγείασ εκείνεσ για τισ οποίεσ θ επιςτθμονικι ζρευνα ζχει αποδείξει τθν ιατρικι 

αποτελεςματικότθτά τουσ. Με άλλα λόγια, μόνον θ αποδεδειγμζνθ και τεκμθριωμζνθ από 

τθν ιατρικι ζρευνα φροντίδα υγείασ πρζπει να καλφπτεται από τθν αςφάλιςθ. Παρά ταφτα, 

δεν μποροφν να τεκοφν διοικθτικοί φραγμοί ςτθ ηιτθςθ οι οποίοι να εμποδίηουν τθν 

ζκφραςθ των προτιμιςεων των καταναλωτϊν ι τθν κυκλοφορία τεχνολογικϊν προϊόντων 

(τα οποία είναι οπωςδιποτε αςφαλι αλλά δεν ζχει τεκμθριωκεί θ αποτελεςματικότθτά 

τουσ) με το κριτιριο του καταμεριςμοφ του κόςτουσ ανάλογα με το διανεμόμενο ιδιωτικό 

και κοινωνικό όφελοσ. Προσ επίτευξθ αυτοφ, απαιτείται θ ςτροφι προσ τθν πρωτοβάκμια 

φροντίδα υγείασ και τθν πρόλθψθ με κζςπιςθ οικονομικϊν κινιτρων για τουσ χριςτεσ, 

όπωσ οι μθδενικζσ τιμζσ χριματοσ και χρόνου ι και, ακόμθ, το αρνθτικό ςυναςφάλιςτρο για 

τθ διατιρθςθ και βελτίωςθ τθσ υγείασ. Εν κατακλείδι ο κανόνασ ότι θ πλιρθσ αςφαλιςτικι 

κάλυψθ παρζχεται (μόνον) ςε ιατρικζσ υπθρεςίεσ, οι οποίεσ κεμελιϊνουν το κριτιριο τθσ 

ιατρικισ αποτελεςματικότθτασ και καταμερίηονται ανάλογα με τον χαρακτιρα του 

διανεμόμενου οφζλουσ μπορεί να διαςφαλίςει τθν αποδοτικι χριςθ και τον ζλεγχο τθσ 

κατανομισ των πόρων και ταυτόχρονα να παρζχει το πλαίςιο ανάπτυξθσ του υγειονομικοφ 

τομζα. 

Προσ τοφτο ςυνιςτά επείγουςα προτεραιότθτα ο επαναπροςδιοριςμόσ τθσ αςφαλιςτικισ 

δζςμθσ και ο αποκλειςμόσ εμφανϊσ μθ αποτελεςματικϊν υπθρεςιϊν (πλθκϊρα των 

οποίων υφίςταται και καλφπτεται ιδθ), οι οποίεσ εμφανίηουν οφζλθ για το 

ιατροτεχνολογικό ςφμπλεγμα χωρίσ αποδεδειγμζνθ κετικι ζκβαςθ ςτθν υγεία.  

΢το πλαίςιο αυτό και εν απουςία καταλλιλου μθχανιςμοφ, ο οποίοσ κακορίηει τισ ιατρικζσ 

πράξεισ, παρεμβάςεισ και κεραπευτικά πρωτόκολλα, τα οποία αποηθμιϊνονται από τθν 

κοινωνικι αςφάλιςθ και δεδομζνου ότι ο ΕΟΠΤΤ, ωσ ζχει ςιμερα, αδυνατεί να αςκιςει 

αςφαλιςτικι πολιτικι, κρίνεται απαραίτθτθ θ δθμιουργία ςϊματοσ εμπειρογνωμόνων ςτθν 
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αςφαλιςτικι ελεγκτικι ιατρικι, από γιατροφσ και επαγγελματίεσ υγείασ, το οποίο δφναται 

να ελζγχει τισ ιατρικζσ παρεμβάςεισ από τθν πλευρά τθσ προςφοράσ και να προςδιορίηει 

τθν αςφαλιςτικι δζςμθ με βάςθ τθν τεκμθριωμζνθ κλινικι αποτελεςματικότθτα και 

οικονομικι αποδοτικότθτα. 

Θ δθμιουργία του ςϊματοσ αυτοφ και ο επαναπροςδιοριςμόσ τθσ αςφαλιςτικισ δζςμθσ 

εκτιμάται ότι μπορεί να αποδϊςει οικονομίεσ τθσ τάξεωσ των 100-150 εκατ. € με τον 

αποκλειςμό αγακϊν και υπθρεςιϊν αποδεδειγμζνα μθ ςυμβατϊν και μθ καταλλιλων για 

κάλυψθ.  

 

3.5.6 Πολιτική τιμϊν και ζλεγχοσ του όγκου των αγαθϊν και υπηρεςιϊν υγείασ 

Ο μθχανιςμόσ προςδιοριςμοφ των τιμϊν ςτθ χϊρα- πλθν των μειηόνων προβλθμάτων 

πολιτικοφ, διοικθτικοφ και τεχνικοφ χαρακτιρα- ενοχοποιείται για αςτοχίεσ, οι οποίεσ 

ςυμβάλλουν ςτθν αφξθςθ του κόςτουσ και τθν ιδιοποίθςθ ςθμαντικοφ τμιματοσ των 

υγειονομικϊν πόρων με κφριουσ παράγοντεσ τθν απεικονιςτικι τεχνολογία και τθν 

τεχνολογία ειδικοτιτων ευρείασ εφαρμογισ (καρδιολογία, ορκοπεδικι)29, φαινόμενο το 

οποίο ςτθ διάρκεια των τελευταίων δυο δεκαετιϊν ζχει επιβαρφνει τουσ προχπολογιςμοφσ 

υγείασ μεταξφ 10 και 15 δισ € και το οποίο ςυνιςτά ιδιοποίθςθ κοινωνικοφ πλεονάςματοσ. 

Θ υποτίμθςθ τθσ «επικετικισ» μονοπωλιακισ ςυμπεριφοράσ τθσ πλευράσ τθσ προςφοράσ 

και παραλλιλωσ θ καλλιζργεια «απειλθτικισ» ρθτορικισ από μζρουσ του 

ιατροτεχνολογικοφ ςυμπλζγματοσ εκμθδενίηει οποιαδιποτε προςπάκεια εξορκολογιςμοφ, 

επίτευξθσ αποδοτικότθτασ και δθμοςιονομικισ προςαρμογισ. Θ ςυγκρότθςθ μθχανιςμοφ 

για τον προςδιοριςμό των τιμϊν, ο οποίοσ υπερβαίνει τουσ περιοριςμοφσ των υφιςταμζνων 

ςχθμάτων (τα οποία προβαίνουν ςε περιοδικζσ επιλεκτικζσ τιμολογιςεισ ςυνικωσ 

τεχνολογικϊν προϊόντων) είναι επίςθσ επείγουςα προτεραιότθτα, δεδομζνου ότι πλθν του 

οικονομικοφ προβλιματοσ θ παροφςα κατάςταςθ προκαλεί βλαπτικζσ αλλοιϊςεισ ςτθν 

άςκθςθ τθσ καλισ κλινικισ πρακτικισ.  

Θ προςαρμογι των τιμϊν υψθλισ τεχνολογίασ ςτο επίπεδο τθσ ςτακμιςμζνθσ μζςθσ τιμισ 

των ευρωπαϊκϊν χωρϊν δφναται να αποφζρει εξοικονομιςεισ, οι οποίεσ υπερβαίνουν τθν 

τάξθ των 100-150 εκατ. €. 

                                                            
29 Εκνικι ΢χολι Δθμόςιασ Τγείασ, Σφςτθμα Υπολογιςμοφ των Σχετικϊν Βαρϊν των Ιατρικϊν Πράξεων 

και Εργαςτθριακϊν Εξετάςεων για τθν Ειςαγωγι Τιμολόγθςθσ ςτθν Ελλάδα. 2010, Ακινα, διακζςιμο 

ςτο: http://www.esdy.edu.gr/default.aspx?page=toy_meletes_toy  

http://www.esdy.edu.gr/default.aspx?page=toy_meletes_toy
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Προσ τοφτο θ ειςαγωγι των ταξινομιςεων και κωδικοποιιςεων τθσ τεχνολογίασ (EDMA, 

GMDN) μπορεί να ειςαχκεί άμεςα και να καταςτιςει όντωσ ευχερι τθν τιμολόγθςθ και τον 

ζλεγχο του όγκου. 

Βεβαίωσ όπωσ ζχει ιδθ ςθμειωκεί, ο ζλεγχοσ των τιμϊν και του όγκου των προσ διανομι 

υπθρεςιϊν μπορεί να επιτευχκεί δια μζςου των κλειςτϊν προχπολογιςμϊν και του 

ςχιματοσ χρθματοδότθςθσ το οποίο ζχει περιγραφεί προθγουμζνωσ. 

 

3.5.7. Διαχείριςη χρονίων νοςημάτων και πολυνοςηρότητασ 

Θ μεταβολι του νοςολογικοφ χάρτθ τθσ χϊρασ αποτελεί τον κφριο παράγοντα επιβάρυνςθσ 

των υγειονομικϊν υπθρεςιϊν εξαιτίασ τθσ υψθλισ ηιτθςθσ και τθσ δαπανθρισ διαχείριςθσ 

των χρονίων νοςθμάτων. Θ μετάβαςθ ςτα χρόνια εκφυλιςτικά νοςιματα τα οποία 

ςυνοδεφουν τον αςκενι δια βίου ςε ςυνδυαςμό και με τθν δθμογραφικι γιρανςθ του 

πλθκυςμοφ ζχει καταςτιςει αυτοφ του τφπου τθ νοςθρότθτα ωσ τθν φψιςτθ απειλι για το 

επίπεδο υγείασ των προθγμζνων κοινωνιϊν ςυνυπολογιηόμενθσ τθσ επζκταςθσ τθσ 

ςυννοςθρότθτασ θ οποία ζχει ςθμαντικζσ κλινικζσ και οικονομικζσ επιπτϊςεισ. 

Μείηονα χρόνια νοςιματα όπωσ θ υπζρταςθ, ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, θ οςτεοπόρωςθ και 

θ χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια υπερβαίνουν επιπολαςμοφσ τθσ τάξθσ του 4%, 7%, 

και του 3,5% και αντίςτοιχα με τάχιςτεσ ανοδικζσ τάςεισ και ςθμαντικι επακόλουκθ 

επιβάρυνςθ ςτα οικονομικά του ςυςτιματοσ υγείασ ενϊ θ αυτοαναφερόμενθ χρόνια 

νοςθρότθτα (ανεξαρτιτωσ βαρφτθτασ) προςεγγίηει το 38% του πλθκυςμοφ και κατά 

ςυνζπεια θ ηιτθςθ υπθρεςιϊν υγείασ υπερβαίνει το 70% τθσ ςυνολικισ ηιτθςθσ.  

Θ διεκνισ εμπειρία ζχει αποδείξει τθν φψιςτθ ςθμαςία τθσ ορκισ διαχείριςθσ των χρονίων 

νοςθμάτων ςτθν επίτευξθ ευνοϊκϊν αποτελεςμάτων για τον περιοριςμό των ςυνεπειϊν, 

από νοςθλευτικι και οικονομικι οπτικι. Θ γενικι τάςθ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ 

νοςθρότθτασ υπό το πρίςμα τθσ διαχείριςθσ των χρονίων νοςθμάτων αποςκοπεί ςτθν 

ςυνζχεια τθσ φροντίδασ με ςτόχο τθν αναςτολι τθσ προόδου τθσ νόςου και τθν αποφυγι 

μελλοντικϊν επειςοδίων, ζναντι τθσ μεμονωμζνθσ αντιμετϊπιςθσ των επειςοδίων ι των 

εξάρςεων. Σο πεδίο αυτό αποτελεί κατεξοχιν πλεονεκτικι περιοχι για τθν πρωτοβάκμια 

φροντίδα υγείασ και τθν εμπλοκι διαφορετικϊν υγειονομικϊν ειδικοτιτων και κυρίωσ τθσ 

νοςθλευτικισ ςτθ διαδικαςία τθσ φροντίδασ. Είναι προφανζσ ότι θ αποτελεςματικι 

ρφκμιςθ των χρονίων νοςθμάτων ςτθν πρωτοβάκμια φροντίδα δφναται να επιφζρει 

μεγάλθσ κλίμακασ εξοικονομιςεισ ςτο ςφςτθμα υγείασ κακϊσ επίςθσ και θ ανάπτυξθ 

εναλλακτικϊν ςχθμάτων ςτθ νοςοκομειακι περίκαλψθ. 
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3.5.8 Προςυμπτωματικόσ ζλεγχοσ versus περιςταςιακή διαγνωςτική ιατρική 

Θ ειςαγωγι εκνικοφ προγράμματοσ προςυμπτωματικοφ ελζγχου (screening) για τθν 

ανίχνευςθ υποκλινικϊν μορφϊν για τα μείηονα νοςιματα, όπωσ αυτά που ςχετίηονται με τα 

νεοπλάςματα και τον αγγειακό κίνδυνο (καρκίνοσ παχζοσ εντζρου, μαςτοφ, τραχιλου, 

ανεφρυςμα κοιλιακισ αορτισ και εκτίμθςθ αγγειακοφ κινδφνου) παρουςιάηεται ωσ 

επιτακτικι ανάγκθ πλζον ςτα πλαίςια του ελζγχου των παραγόντων κινδφνου και τθσ 

διαχείριςθσ των χρονίων νοςθμάτων30. Θ αναγκαιότθτα αυτι επιτείνεται εξαιτίασ του 

γεγονότοσ ότι από επιδθμιολογικι άποψθ θ χϊρα ζχει ειςζλκει προ πολλοφ ςτθν περιοχι 

των χρονίων και εκφυλιςτικϊν νοςθμάτων και ςτθ δεδομζνθ ςτιγμι παρατθρείται 

αδυναμία αποτελεςματικοφ ελζγχου των νοςθμάτων αυτϊν όπωσ φαίνεται από τθ μθ 

ικανοποιθτικι εξζλιξθ των δεικτϊν αποτρεπτισ κνθςιμότθτασ. Θ ειςαγωγι ενόσ εκνικοφ 

προγράμματοσ προςυμπτωματικοφ ελζγχου υπό πλιρθ αςφαλιςτικι κάλυψθ και θ 

ταυτόχρονθ απομάκρυνςθ από τον περιςταςιακό ζλεγχο, ο οποίοσ είναι δαπανθρόσ και 

αναποτελεςματικόσ, δφναται να ελζγχεται από το ςϊμα ελεγκτικισ ιατρικισ και αναμζνεται 

να μεταβάλλει το καταναλωτικό πρότυπο υγείασ και να προςδϊςει μείηονα και κετικι αξία 

ςε ιατρικοφσ και οικονομικοφσ όρουσ με βάςθ αναφοράσ τθν πρωτοβάκμια φροντίδα 

υγείασ.  

 

3.5.9 Διαρθρωτικζσ αλλαγζσ 

΢το βακμό κατά τον οποίο οι ειςροζσ ςτον υγειονομικό τομζα μειϊνονται (και κυρίωσ οι 

ιδιωτικζσ πλθρωμζσ και παραπλθρωμζσ) θ αναγκαιότθτα διαρκρωτικϊν αλλαγϊν 

κακίςταται πλζον επείγουςα και αναγκαία.  

Παρά ταφτα και ανεξαρτιτωσ των εξελίξεων αυτϊν θ διαςφάλιςθ τθσ επάρκειασ των 

υγειονομικϊν υπθρεςιϊν προχποκζτει τθν τιρθςθ των κριτθρίων τθσ ιςότθτασ και τθσ 

αποδοτικότθτασ και προσ τθν κατεφκυνςθ αυτι θ προςπάκεια ενςωμάτωςθσ τμιματοσ τθσ 

ιδιωτικισ δαπάνθσ ςτθν αςφαλιςτικι διαδικαςία υπθρετεί αυτά τα κριτιρια και 

επιτυγχάνει τθν αναδιανομι προσ όφελοσ των χρονίωσ παςχόντων, των θλικιωμζνων, των 

                                                            
30 Εκνικι ΢χολι Δθμόςιασ Τγείασ, Εκνικά Προγράμματα Προςυμπτωματικοφ Ελζγχου για Ενθλίκουσ 

ςτθν Ελλάδα. 2010, Ακινα, διακζςιμο ςτο: 

http://www.esdy.edu.gr/default.aspx?page=toy_meletes_toy 

http://www.esdy.edu.gr/default.aspx?page=toy_meletes_toy
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φτωχϊν και των ανζργων, οι οποίοι πλιττονται ςε μείηονα βακμό ςε ςχζςθ με τισ άλλεσ 

ομάδεσ πλθκυςμοφ.  

΢φμφωνα με τα επίςθμα δεδομζνα θ δθμόςια δαπάνθ για τθν υγεία το 2011 ανζρχεται ςε 

13 δισ € περίπου όπωσ φαίνεται ςτον πίνακα 8 και πρόκειται ςτθν περίοδο 2012-2013 να 

κυμανκεί ςτο επίπεδο 10.5-11.0 δισ € ςφμφωνα με τισ ιδθ αναλθφκείςεσ δεςμεφςεισ. 

Παράλλθλα, θ ιδιωτικι δαπάνθ αναμζνεται να μειωκεί-ςτθν ίδια περίοδο- με ραγδαίο 

ρυκμό εξ αιτίασ τθσ μεγάλθσ μείωςθσ τθσ αγοραςτικισ δφναμθσ των νοικοκυριϊν.   

 

Πίνακασ 8 Δθμόςια και Ιδιωτικι Δαπάνθ Τγείασ για το ζτοσ 2011 

                                                         ΢υνολικι (ςε δισ €) Κατά κεφαλιν (ςε €) % 

Δθμόςια δαπάνθ 13,120 1,217.2 67,5 

Ιδιωτικι δαπάνθ 6,318 585,7 32,5 

΢φνολο 19,438 1,802.9 100 

Πθγι: Ελλθνικι ΢τατιςτικι Αρχι, 2012, Μδιοι Τπολογιςμοί 

 

Όμωσ, όπωσ ζχει ιδθ με ζμφαςθ επιςθμανκεί ο πυρινασ τθσ αναγκαίασ υγειονομικισ 

μεταρρφκμιςθσ ανευρίςκεται ςτθν πλευρά τθσ προςφοράσ και ςτον ζλεγχο αυτισ και τα 

περιοριςτικά μζτρα ςτθν ηιτθςθ μπορεί να ςυνειςφζρουν επικουρικϊσ και ςε ελάχιςτο 

βακμό.  

Τπό τθν ζννοια αυτι, μια ςυγκροτθμζνθ διαδικαςία αλλαγϊν μερικά από τα οποία 

εκτίκενται επικουρικά ςτο κείμενο αυτό μπορεί να οδθγιςει ςε λφςεισ, οι οποίεσ 

υπθρετοφν – παρά τουσ αςφυκτικοφσ περιοριςμοφσ- τθν εκνικι πολιτικι υγείασ.  

Δεδομζνου ότι, θ δραματικι μείωςθ των πόρων ςτον υγειονομικό τομζα ςε ςυνδυαςμό με 

τισ χρόνιεσ ςτρεβλϊςεισ παρακινοφν ςε μία ταχεία διαδικαςία αποαςφάλιςθσ μεγάλων 

τμθμάτων του πλθκυςμοφ, θ απάντθςθ δε μπορεί να βαςιςκεί περιοριςτικά ςτθν ανεφρεςθ 

πρόςκετων πόρων ι ςε περιςταςιακζσ βελτίωςθσ ςτθν κατανομι και τθ χριςθ των πόρων 

αυτϊν. 

Σο μζγεκοσ και θ ζνταςθ του προβλιματοσ απαιτεί διορκωτικζσ αλλαγζσ κλίμακασ όπωσ για 

παράδειγμα θ ςτροφι ςτθν πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ, θ ειςαγωγι τεχνικϊν 
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προοπτικισ χρθματοδότθςθσ, ο ζλεγχοσ τθσ τεχνολογίασ, θ ειςαγωγι τιμϊν και θ υιοκζτθςθ 

ςυςτιματοσ bonus-malus ςτισ τρζχουςεσ πρακτικζσ. 

Είναι κατανοθτό ότι μία τζτοια εξζλιξθ προςκροφει ςτθν ιςχφ του ιατροτεχνολογικοφ 

ςυμπλζγματοσ και τθν αδράνεια του πολιτικοδιοικθτικοφ ςυςτιματοσ. 

Όμωσ θ αποφυγι ανάλθψθσ τθσ πρωτοβουλίασ και τθσ ευκφνθσ για διαρκρωτικζσ αλλαγζσ 

ςθμαίνει ανακφκλωςθ του φαφλου κφκλου "περικοπζσ-ελλείμματα-χρζθ-περικοπζσ"ο 

οποίοσ οδθγεί ςε κατάρρευςθ του υγειονομικοφ τομζα όπωσ αποδεικνφει θ πρόςφατθ 

εμπειρία. 

΢υμπεραςματικά, το χρθματοδοτικό ςχιμα του ΕΟΠΤΤ δυνθτικά διαμορφϊνεται 

από το κατάλλθλο μίγμα χρθματοδοτικϊν πθγϊν οι οποίεσ περιγράφονται ςτον 

Πίνακα 7. Σο μίγμα αυτό, οφείλει να είναι αποτζλεςμα πολιτικισ επιλογισ δια τθσ 

οποίασ ενςωματϊνονται οικονομικά, δθμοςιονομικά, υγειονομικά και κοινωνικά 

κριτιρια κακϊσ επίςθσ και θκικζσ και αξιακζσ ςυνιςτϊςεσ. 

΢το πλαίςιο αυτό, το χρθματοδοτικό ςχιμα και το κατάλλθλο μίγμα πολιτικισ 

ςυναρτάται επίςθσ και με τθν μεταρρυκμιςτικι δυναμικι θ οποία είναι επίςθσ 

ςυνάρτθςθ πολιτικϊν διαδικαςιϊν.  
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Σο ατελζσ εγχείρθμα τθσ ςφςταςθσ αςφαλιςτικοφ μονοψωνίου, δεδομζνθσ τθσ αδυναμίασ 

ικανοποίθςθσ των προςδοκιϊν των και διαςφάλιςθσ τθσ βιωςιμότθτασ του εμφανίηει 

μείηονεσ ςτρεβλϊςεισ και ανιςορροπίεσ.  

΢τθν κατεφκυνςθ αυτι οι μεταρρυκμίςεισ οι οποίεσ κρίνονται απαραίτθτεσ αφοροφν (α) 

ςτον αναςχεδιαςμό τθσ δομισ του εγχειριματοσ και τθ δομισ τθσ αγοράσ των υπθρεςιϊν, 

με κφριουσ άξονεσ τθν ειςαγωγι κλειςτϊν προχπολογιςμϊν ςε χωρικι βάςθ πλθκυςμοφ 

αναφοράσ, ςε ανταγωνιςτικζσ ςυνκικεσ μεταξφ των προμθκευτϊν και προςδιοριςμό των 

τιμϊν ςε ςυνάρτθςθ με τον όγκο των υπθρεςιϊν υγείασ, (β) τθν ανάπτυξθ μθχανιςμϊν 

ανάκτθςθσ των απολεςκζντων ροϊν και απρόςκοπτθσ διαςφάλιςθσ τθσ ομαλισ ειςροισ 

τουσ, και (γ) τθν άςκθςθ αςφαλιςτικισ πολιτικισ μζςω δίκαιθσ, αποτελεςματικισ και 

αποδοτικισ κατανομισ των πόρων. 

΢το πλαίςιο αυτό το ςφνολο τθσ προςφοράσ τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ 

ςυγκροτείται ωσ οιονεί διμερζσ μονοπϊλιο με τθν αςφάλιςθ (ΕΟΠΤΤ) δια μζςου 

ςυμβολαίων προγραμματικϊν ςυμβάςεων. Θ εγκατάλειψθ τθσ αναποτελεςματικισ 

μεκόδου αναδρομικισ χρθματοδότθςθσ και θ μετάβαςθ ςτθ ςυγκρότθςθ κλειςτϊν 

ςφαιρικϊν προχπολογιςμϊν ςε επίπεδο χωρικισ ενότθτασ (πλθκυςμοφ αναφοράσ) και ανά 

κατθγορία δαπάνθσ, αποτελεί τθν πρϊτθ προτεραιότθτα τθσ μεταρρυκμιςτικισ 

διαδικαςίασ, κακϊσ δφναται να ικανοποιιςει τισ απαιτιςεισ τισ τρζχουςασ πολιτικισ, περί 

ελζγχου τθσ δαπάνθσ, αλλά και να εγγυθκεί τθν αποδοτικότθτα του υγειονομικοφ 

ςυςτιματοσ. 

Θ διαμόρφωςθ τθσ αγοράσ τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ με βάςθ τθν ειςαγωγι 

εςωτερικοφ ανταγωνιςμοφ μεταξφ των προμθκευτϊν, κρίνεται ωσ ικανι ςυνκικθ να 

εγγυθκεί τθν αποδοτικότθτα του ςυςτιματοσ και τθν άρςθ των αντινομιϊν οι οποίεσ το 

χαρακτθρίηουν.    

Θ χρθματοδοτικι ροι του οργανιςμοφ όπωσ αυτι ζχει ςχεδιαςκεί, ακυρϊνεται και κατ’ 

επζκταςθ είναι αναγκαίο να επανεξεταςκεί θ επάρκεια και θ καταλλθλότθτα των 

χρθματοδοτικϊν πθγϊν τόςο ςε πολιτικό όςο και ςε τεχνικό και επιχειρθςιακό επίπεδο. 

΢τθν κατεφκυνςθ αυτι προτείνεται θ διερεφνθςθ αναπροςαρμογισ των αςφαλιςτικϊν 

ειςφορϊν με βάςθ το μζγεκοσ τθσ  επιχείρθςθσ και τθσ προςτικζμενθσ αξίασ τθσ, θ 
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υιοκζτθςθ “κοινωνικοφ ΦΠΑ” και θ εφαρμογι του με κριτιρια δθμόςιασ υγείασ. Επίςθσ 

διερευνάται θ αναπροςαρμογι τθσ ςυμμετοχισ των αςφαλιςμζνων ςτο κόςτοσ θ οποία 

διαμορφϊνεται αναλόγωσ του ειςοδιματοσ και αντιςτρόφωσ ανάλογα τθσ ανάγκθσ, θ 

υιοκζτθςθ μερικισ εξαίρεςθσ από τθν κάλυψθ με βάςθ τθν κλιμάκωςθ ειςοδιματοσ και 

ακόμθ θ ειςαγωγι ειδικισ φορολογίασ ςε προϊόντα αποδεδειγμζνθσ αρνθτικισ επίδραςθσ 

ςτθν υγεία του πλθκυςμοφ.  

Σζλοσ, κρίνεται απαραίτθτοσ ο αναπροςανατολιςμόσ του οργανιςμοφ ςτθν κατεφκυνςθ 

άςκθςθσ αςφαλιςτικισ πολιτικισ και θ δθμιουργία τεχνικοφ ςϊματοσ αςφαλιςτικισ 

ελεγκτικισ ιατρικισ προσ διαςφάλιςθ τθσ ορκολογικισ κατανομισ τθσ δαπάνθσ μζςω 

προςδιοριςμοφ τθσ αςφαλιςτικισ δζςμθσ ςτα πλαίςια τθσ αποδεδειγμζνθσ κλινικισ 

αποτελεςματικότθτασ και οικονομικισ αποδοτικότθτασ. Επιπλζον, οφείλεται θ 

επαναχάραξθ τθσ πολιτικισ υγείασ με άξονα τθν απομάκρυνςθ από το δαπανθρό 

τεχνολογικό βιοϊατρικό παράδειγμα και τθν “ςτροφι ” προσ τθν πρωτοβάκμια φροντίδα και 

τθν δθμόςια υγεία. 

Θ ειςαγωγι- ςε εκνικι κλίμακα- ανωτάτου ορίου ςτθ δαπάνθ υγείασ δεν είναι βιϊςιμθ 

λφςθ αλλά αντικζτωσ θ χριςθ αναλόγων τεχνικϊν ςτο εςωτερικό του υγειονομικοφ τομζα 

για τον ζλεγχο τθσ προςφοράσ μπορεί να ςυνειςφζρει ςτθ βελτίωςθ τθσ αποδοτικότθτασ. Θ 

δραματικι μείωςθ των πόρων και θ ταχεία αποαςφάλιςθ μεγάλου τμιματοσ του 

πλθκυςμοφ επιβάλλει τισ διαρκρωτικζσ αλλαγζσ ωσ αναγκαςτικι κατεφκυνςθ για τθν 

βιωςιμότθτα του υγειονομικοφ τομζα.  

 

 


