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Περίγραμμα 
 

• Αφορμή για την παρουσίαση (υπόβαθρο) 

• Η συμβολή της δημόσιας υγείας και της ΠΦΥ στον καθορισμό 
των υγειονομικών προτεραιοτήτων 

• Ολοκλήρωση της  μεταρρύθμισης στην ΠΦΥ  

• Η συμβολή της στον έλεγχο και τη συγκράτηση της 
φαρμακευτικής δαπάνης 

• Επίλογος 



 

 

Υπόβαθρο 



Υπόβαθρο Ι: αναδιάρθρωση του συστήματος υγείας 

• Ολοκλήρωση μεταρρύθμισης ΠΦΥ 

• Προσδιορισμός κλειστού σφαιρικού προϋπολογισμού 
(ανά μείζονα νοσολογική οντότητα) 

• Κοινωνικο-οικονομικά κριτήρια για την ανακατανομή 
των πόρων στη βάση των υγειονομικών προτεραιοτήτων 

• Έλεγχος φαρμακευτικής δαπάνης με τον καθορισμό 
κλειστώ προϋπολογισμών ανά νοσολογική οντότητα 

Πηγή: Διαχείριση και αξιολόγηση της φαρμακευτικής καινοτομίας στην Ελλάδα, Μυλωνά και συν, 2015 



Υπόβαθρο ΙΙ: η εξέλιξη της δαπάνης υγείας στην 
Ελλάδα 

• Σημαντική χρηματοδοτική πίεση της ΠΦΥ και ουσιαστική 
υποχρηματοδότηση της (κύρια από το 2004) 

• Ραγδαία αύξηση της φαρμακευτικής δαπάνης μέχρι το 2009 καθώς και 
επακόλουθη σημαντική συρρίκνωση της μετά το έτος αυτό 

• Σημαντική περιστολή της συνολικής δαπάνης μετά το 2009 

 

 

Μέτρα για τη μείωση της φαρμακευτικής δαπάνης 

• Αλλαγή στον τρόπο συνταγογράφησης 

• Αλλαγή στην τιμολόγηση 

• Αλλαγή στην ασφαλιστική κάλυψη 

 

Πηγή: Διαχείριση και αξιολόγηση της φαρμακευτικής καινοτομίας στην Ελλάδα, Μυλωνά και συν, 2015 



Υπόβαθρο ΙΙΙ: καθορισμός  υγειονομικών 
προτεραιοτήτων  

Μέθοδοι καθορισμού υγειονομικών προτεραιοτήτων: 

• Επιδημιολογικές μελέτες- μελέτες αναγκών 

• Πίνακες ιεράρχησης ποιοτικών σταθμισμένων ενοτήτων 
(QALY’s) 

• Μέθοδοι προγραμματισμού, προϋπολογισμού και 
οριακής ανάλυσης (Programme Budgeting and Marginal 
Analysis) 

• Πολυ-κριτηριακή ανάλυση αποφάσεων (Multi-criteria 
Decision Analysis) 

Πηγή: Διαχείριση και αξιολόγηση της φαρμακευτικής καινοτομίας στην Ελλάδα, Μυλωνά και συν, 2015 



Οι υγειονομικές προτεραιότητες 



 
 
 

Οι σημερινές υγειονομικές προτεραιότητες 
 στην Ελλάδα - Ι:  

Εστίαση στον καρδιαγγειακό κίνδυνο και στα καρδιομεταβολικά 
προβλήματα υγείας 

 

Source: A cross-sectional study of the School of Medicine, University of Crete in Primary Care 
patients [Data currently submitted for publication] 

 Ο βαθμός κινδύνου για θανατηφόρο 
καρδιαγγειακό επεισόδιο ως έκβαση υγείας 
(και η διαχείριση του κινδύνου) ως εκτίμηση 
της απόδοσης 

 

Source:  2016 European Guidelines on cardiovascular 
disease prevention in clinical practice, EHJ 2016 

Table. 10-year Cardiovascular Risk (SCORE) by gender and age in 803 General 
Practitioners’ patients in Crete, Greece.  
 

  10-year Cardiovascular Risk – SCORE a  

  
Low-to-

moderate risk 
persons (<5%) 

High-risk 
persons  
(5-9%) 

Very high-risk 
persons 
(>10%) 

 

 n n (%)  p-value c 
       

Total  803 b 313 (39.0) 382 (47.6) 108 (13.4) <0.001 
       

Gender males 355 89 (25.1) 167 (47.0) 99 (27.9) 
<0.001 

 females 448 224 (50.0) 215 (48.0) 9 (2.0) 
       

Age, years 40-59 266 239 (89.8) 24 (9.0) 3 (1.1)  

 60-79 452 69 (15.3) 296 (65.5) 87 (19.2) <0.001 

 80+ 85 5 (5.9) 62 (72.9) 18 (21.2)  
       

The overall mean 10-year cardiovascular risk score was 5.7 (stand. dev.±3.6; 
median=5.0). 
a SCORE: European Society’s 10-year Systematic Coronary Risk Estimation. 
b Analysis based on patients with or without any cardiovascular disease. 
c p-values calculated using Chi-square test. 



Οι σημερινές υγειονομικές προτεραιότητες στην Ελλάδα - ΙΙ:  
Εστίαση στα νευροεκφυλιστικά νοσήματα και στην άνοια 

• Διαγνωστικός έλεγχος MMSE σε 3160 
άτομα 

• 645 (20.5%) άτομα ανιχνεύθηκαν με 
χαμηλό MMSE (<23/24) 

• Από τους συμμετέχοντες με χαμηλό MMSE 
123 (16%) είχαν ήδη κάποια διάγνωση 
γνωσιακής διαταραχής (άνοια, MCI) από 
υπηρεσίες υγείας 

• Το ποσοστό των μη-διαγνωσμένων 
περιπτώσεων με πιθανή γνωσιακή 
διαταραχή ήταν συνολικά 84% 

•  83.5% στις αστικές μονάδες ΠΦΥ και 
86.5% στις αγροτικές (p=0.415) 

• Η χρήση διαγνωστικών κλιμάκων 
(screening tests) ως μέτρο απόδοσης στις 
υπηρεσίες υγείας 

 



Οι σημερινές υγειονομικές προτεραιότητες στην Ελλάδα-ΙΙΙ:  
Εστίαση στις συνήθειες υγείας και στη συμπεριφορά υγείας (α)-  

Κάπνισμα  

5As (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange) tobacco treatment  
delivery in primary care settings in Greece  

 Η αλλαγή της 
συμπεριφοράς ως 
εκτιμητής της απόδοσης 
στις υπηρεσίες υγείας και 
η συμπεριφορά υγείας 
ως έκβαση υγείας 
 
 Το χαμηλό ποσοστό 
εμπλοκής των ιατρών 
ΠΦΥ στην υποστήριξη 
διακοπής του 
καπνίσματος 
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Από ένα ερευνητικό πρόγραμμαTobacco treatment 
TrAining Network in Crete (TiTAN Crete) 
 του ΠΚ/ http://titan.uoc.gr/index_en.html 



Οι σημερινές υγειονομικές προτεραιότητες στην Ελλάδα-ΙΙΙ:  
Εστίαση στις συνήθειες υγείας και στη συμπεριφορά υγείας (β)- 

Παχυσαρκία και διατροφή 

Τεκμηριωμένη μετάβαση προς λιγότερο υγιεινές διατροφικές συμπεριφορές μετά την 
εκδήλωση της οικονομική κρίσης1 
Μετά την οικονομική κρίση, η υιοθέτηση προτύπων υψηλής διατροφικής αξίας 
(Μεσογειακή Διατροφή) έχει μειωθεί σημαντικά 
 

Σύμφωνα με τη μελέτη MEDIS η τήρηση του μεσογειακού προτύπου διατροφής ήταν 
61% - πριν από την κρίση2 

Κατά τη διάρκεια της κρίσης -  59% μεσαία τήρηση, 27% χαμηλή τήρηση, 14% υψηλή 
τήρηση1 
 

7/10 ηλικιωμένους συμμετέχοντες ήταν παχύσαρκοι ή υπέρβαροι 3 

(Παχύσρακοι: άνδρες 47% , γυναίκες 41%; Υπέρβαροι: άνδρες 48% , γυναίκες 39%) 
 

Η Μεσογειακή Διατροφή συσχετίστηκε με χαμηλότερο κίνδυνο παχυσαρκίας 3 
 

Μεγάλη σημασία για τη Δημόσια Υγεία: Η προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή 
συνδέεται με χαμηλότερη θνησιμότητα, κίνδυνο καρκίνου και καρδιαγγειακών 
παθήσεων ενώ συσχετίζεται με υψηλότερο προσδόκιμο ζωής 

1. Foscolou A, et al. The Impact of the Financial Crisis on Lifestyle Health Determinants Among Older Adults Living in the Mediterranean Region: The Multinational MEDIS Study (2005-2015). J Prev Med Public Health 2017;50:1-9.  
2. S. Tyrovolas, et al. Adherence to the Mediterranean diet is associated with lower prevalence of obesity among elderly people in Mediterranean islands: the MEDIS Study. International Journal of Food Sciences and Nutrition 2009;11:1-14.  
3. Tyrovolas, et al. Level of adherence to the Mediterranean diet among elderly individuals living in Mediterranean Islands: nutritional report from the MEDIS study. Ecology of Food and Nutrition 2009;48:76-87. 
 



Οι σημερινές υγειονομικές προτεραιότητες στην Ελλάδα-ΙΙΙ:  
Εστίαση στις συνήθειες υγείας και στη συμπεριφορά υγείας (γ)-  

Προσυμπτωματικός έλεγχος   
 

 Participation rates are quit low in Greece 
depending on the place of residence 1 

 
 Participation in colonoscopy varies from 
47,2 to 69,7% in Greece1,2 

 
 The role of GPs in the diagnosis and 
management of colorectal cancer, including 
screening programs, has been recognized as 
very important2 

 
 The available data indicate that physicians 
are not adequately following screening 
guidelines because a number of factors have 
been identified as significant barrier (e.g. lack 
of time, patient reluctance, and challenges 
related to scheduling colonoscopy)2 

Participation rates of colorectal cancer 
screening programs (e.g. colonoscopy) 

1. SHARE study. http://www.share-
project.org/t3/share/fileadmin/pdf_questionnaire_wave_1/country_
specific_questionnaires/Greece/SHARE%20Baseline%20Study%
20Greece%20Showcards.pdf 

2. 2. Triantafillidis, J. K., Vagianos, C., Gikas, A., Korontzi, M., & 
Papalois, A. (2017). Screening for colorectal cancer: the role of 
the primary care physician. European journal of gastroenterology 
& hepatology, 29(1), e1. 

Colorectal cancer incidence rates in Crete   



Οι σημερινές υγειονομικές προτεραιότητες στην Ελλάδα-ΙV:  
Εστίαση στους εμβολιασμούς και στα λοιμώδη νοσήματα (α) 

• Σε ένα έτος 124 νέες 
περιπτώσεις Πνευμονίας 
Κοινότητας στις αγροτικές 
περιοχές του Ν. Ηρακλείου 

• Ο προτυποποιημένος δείκτης 
επίπτωση πνευμονίας της 
κοινότητας: 236.7 νέες 
περιπτώσεις/ έτος σε 100.000 
πληθυσμού 50 ετών και άνω 

• 32% των περιπτώσεων 
νοσηλεύτηκαν 
 

 Εμβολιαστική κάλυψη ως δείκτης 
έκβασης υγείας και ως δείκτης 
απόδοσης 
 Ομοίως η συχνότητα της 
πνευμονίας της κοινότητας και της 
παραπομπής στο νοσοκομείο 



 
 Οι σημερινές υγειονομικές προτεραιότητες στην Ελλάδα-ΙV:  

Εστίαση στους εμβολιασμούς και στα λοιμώδη νοσήματα (β) 

Πηγή: Drositis, et al, 2013 

Επίσκεψη γνωστών λοιμωδών 
νοσημάτων: 

Ηπατίδα Β 

Ηπατίτιδα C 

 

Δείγμα 876 κατοίκων: 

HbsAg: 3.3% 

Anti-HBc: 32.8% 

Anti-HCV: 2.2% 

 



Οι σημερινές υγειονομικές προτεραιότητες 
στην Ελλάδα-V:  

Εστίαση στην πολυφαρμακία, στην 
ευαλωτότητα και στους ηλικιωμένους 

•Το δημογραφικό πρόβλημα 
•Η φτώχεια 
•Η πολλαπλή νοσηρότητα 
•Το σύνδρομο ευπάθειας 
(frailty) 
•Το έλλειμμα στην κοινοτική 
νοσηλευτική 
•Η ανάγκη της ομάδας υγείας 
•Η αποτελεσματικότητα 
εκπαιδευτικών παρεμβάσεων 

 

Frailty in a Cretan setting: 
 
Overall population: 
Frailty Prevalence=9.5%   Pre-stage Prevalence=18.4  Total=28,1% 
 
Prevalence > 65 years = 55.5% (male=22.2%, female=33.3% ) 
 
Prevalence 18-64 years: Frailty =   6.8%  Pre-stage= 19.6%  
 
Prevalence 18-59 years: Frailty = 5.2%   Pre-stage =17.8% 



Οι σημερινές υγειονομικές προτεραιότητες στην 
Ελλάδα-VI: Εστίαση στην Ψυχική Υγεία 

Η οικονομική κρίση και τα μέτρα λιτότητας στην Ελλάδα έχουν επηρρεάσει  
σημαντικά τη ψυχική υγεία του πληθυσμού1 
Η απώλεια της θέσης εργασίας και η ανεργία μπορεί να επηρρεάσει αρνητικά τη ψυχική υγεία 
 
Κατάθλιψη 
 Επιπολασμός της μείζονος κατάθλιψης αυξήθηκε: 3.3% το 2008 - 6.8% το 20092 

 Το 2011 ο επιπολασμός της μείζονος κατάθλιψης ήταν 8.2% - 2.6 φορές 
μεγαλύτερη πιθανότητα αναφοράς μείζονος κατάθλιψης συγκριτικά με το 20083 

Σημαντική συσχέτιση παρατηρήθηκε μεταξύ μείζονος κατάθλιψης και οικονομικής δυσπραγίας 
 

Αυτοκτονίες 
Το Υπουργείο Υγείας ανακοίνωσε 40% αύξηση των αυτοκτονιών μεταξύ Ιανουαρίου 
και Μαΐου του 2011, σε σύγκριση με την αντίστοιχη περίοδο του 20104 

Κύριες αιτίες αυτοκτονικών σκέψεων ήταν οι οικονομικές δυσκολίες και η αδυναμία εξόφλησης προσωπικών 
χρεών 
 
Αυτοαξιολογούμενη υγεία 
Σημαντική αύξηση των ατόμων που αναφέρουν ότι η υγεία τους ήταν «κακή» ή 
«πολύ κακή»5 
 
 
 
 
 
 

1. Simou E, Koutsogeorgou E. Effects of the economic crisis on health and healthcare in Greece in the literature from 2009 to 2013: a systematic review. Health Policy 2014;115(2-3):111-9.  
2. Madianos M, et al. Depression and economic hardship across Greece in 2008 and 2009: two cross-sectional surveys nationwide. Soc Psych & Psych Epid 2011;46:943–952. 
3. Economou M, et al. Major depression in the era of economic crisis: a replication of a cross-sectional study across Greece. Journal of Affective Disorders, 2013;145:308–314. 
4. Economou M, Madianos M, Theleritis C, Peppou LE, Stefanis CN. Increased suicidality amid economic crisis in Greece. Lancet 2011; 378: 1459.  
5. Kentikelenis A, et al. Health effects of financial crisis: omens of a Greek tragedy. Lancet. 2011;378(9801):1457–1458. 



Η ολοκλήρωση της μεταρρύθμισης στην 
ΠΦΥ 



 
• Υποστήριξη ενός υποδείγματος και να 
διαχείριση πολιτικού περιβάλλοντος 
• Ανάπτυξη ολοκληρωμένης φροντίδας 
υγείας 
• Ευθυγράμμιση τομεακών πολιτικών για 
την υγεία 
• Αποτελεσματικότερη διοίκηση 
προσωπικού υγειονομικής περίθαλψης 
• Εστίαση φροντίδας στον ασθενή και στην 
οικογένεια 
• Έμφαση στην πρόληψη 
• Διασφάλιση επαρκούς και βιώσιμης 
οικονομικής στήριξης των καινοτόμων 
υπηρεσιών φροντίδας υγείας 

Η αναγκαιότητα της απαρτίωσης 
(ένταξης) της ΠΦΥ στο σύστημα υγείας - I  



Η αναγκαιότητα της απαρτίωσης 
(ένταξης) της ΠΦΥ στο σύστημα υγείας - II 

•Υφιστάμενες οδοί φροντίδας  των 
ασθενών χαρτογραφήθηκαν και 
αναλύθηκαν, και  αναπτύχθηκαν 
συστάσεις για ένα βέλτιστο μοντέλο 
ΠΦΥ. 
•Αναπτύχθηκε  μια διαδικτυακή 
πλατφόρμα, η οποία βασίζεται σε ένα 
ισχυρό θεωρητικό πλαίσιο, και 
χρησιμεύει ως ένα ισχυρό εργαλείο 
αξιολόγησης. 



Αλλάζοντας τα μοντέλα αποζημίωσης  
the risks and rewards for primary care 

• ‘The shift fro fee-for-services to value-based 
reimbursement will be even more dramatic’ 

• ‘It is really a tough time because physicians still 
need high productivity but they also need to 
start measuring value’ 

(Dr. Deborah Walker Keegan) 

 

Συστατικά για ένα πετυχημένο μοντέλο πληρωμών: 
•Ευλυγισία 
•Υπευθυνότητα 
•Επάρκεια 
•Προσαρμοστικότητα 
(Dr Harold Miller) 
 
 
 
Πηγή: Ritchie A, et al, April 08, 2014 (Medical Economic Practice Management ACA)  

 



H εστίαση στον ασθενή, στις ανάγκες του, στην 
ποιότητα της φροντίδας και στο κόστος- Η εμπειρία 

των Patient-Centered Medical Homes (PCMH)  
Αποτελούν ένα θεσμό που δίνει αξία σε ένα τριπλό σκοπό: 

1. Καλύτερη ποιότητα 

2. Καλύτερη εμπειρία  

3. Προσαρμοσμένο κόστος 

 

Προκλήσεις- Πληρωμές 

 Το έλλειμμα στη σταθερή οικονομική υποστήριξη 

 Η υποστήριξη «κυμαίνεται» 

 Πολλαπλοί προμηθευτές και πρωτοβουλίες 

 

Προκλήσεις- γενικά 

 Πώς θα έρθουν οι ειδικοί; 

 Η ανάθεση της ευθύνης στους ασθενείς 

 Τα μικρά ιατρεία 

 Το θέμα της παιδιατρικής φροντίδας 

 Η συμμετοχή των ασθενών  

 Η διαχείριση των φαρμάκων 



Ευθυγραμμίζοντας τις πληρωμές με την 
απόδοση στα PCMH 

• Επιβράβευση των ιατρών ΠΦΥ και των 
ομάδων τους για να προσεγγίσουν τους 
στόχους της απόδοσης  

• Επιβεβαίωση ότι τα κίνητρα άμεσα 
αποδίδονται στα ιατρεία και στους 
παρόχους και όχι να περιορίζονται στους 
οργανισμούς των συστημάτων υγείας’ 

• Πρωτοβουλίες πολλαπλών προμηθευτών 
(Multi-payer Advanced Primary Care 
Comprehensive Primary Care Initiative) 

Πηγή: Patient Centered Primary Care Collaborative (Feb 2016) 



Έλεγχος και συγκράτηση της φαρμακευτικής 
δαπάνης 



Έλεγχος και συγκράτηση της φαρμακευτικής δαπάνης 

Ποια είναι η συνάρτηση της δαπάνης; 

• Φτάνουν μόνο οι κοινωνικοδημογραφικοί δείκτες; 

• Πως μετράται το φορτίο της νοσηρότητας; 

• Ποια η συμβολή από την είσοδο κατευθυντήριων 
οδηγιών; 

• Ποια η απήχηση από την είσοδο νέων τεχνολογιών 
και μορφών καινοτομίας; 

• Ποιο το κόστος φροντίδας ανά νοσολογική 
οντότητα; 
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Colorectal  
Cancer 

ASIR=25.1/100,000/year 
 
ASMR=14.7/100,000/year 
 
 
CC risk was lower in rural 
municipalities, for males and 
higher for females 
 
-males: RRrural/urban=0.7, 95% 
CI=0.6-0.9 
 
-females: RRrural/urban=1.2, 95% 
CI=1.1-1.3 

Πώς μετράται το φορτίο της 
νοσηρότητας; 

Η αναγκαιότητα ανάπτυξης αρχείων 
νοσηρότητας και θνησιμότητας 
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•Ανάπτυξη Κατευθυντηρίων Οδηγιών 
στην ΠΦΥ στη χώρα μας-  

•Ανάπτυξη ενός κέντρου τεκμηρίωσης 
και διανομής της πληροφορίας 

«Ανάπτυξη 13 Κατευθυντήριων 
Οδηγιών Γενικής Ιατρικής 
για τη διαχείριση των πιο 
συχνών νοσημάτων και 

καταστάσεων υγείας στην 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα 

Υγείας»,  
 Κωδικός MIS: 464637 

Με την συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης  

Ποια η συμβολή από την είσοδο 
κατευθυντήριων οδηγιών; 

Η αναγκαιότητα ανάπτυξης, εφαρμογής και 
αξιολόγησης κατευθυντηρίων οδηγιών 



Ποια η απήχηση από την είσοδο νέων 
τεχνολογιών και μορφών καινοτομίας; 

 
Η εμπειρία από την Κρήτη 



Ποιο το κόστος φροντίδας ανά νοσολογική οντότητα 
(υγειονομική προτεραιότητα); 

 



Ορθολογική εκτίμηση της φαρμακευτικής δαπάνης: η 
εισαγωγή κλειστού προϋπολογισμού φαρμακευτικής 

περίθαλψης 

• Επένδυση σε προγράμματα πρόληψης, αγωγής και 
προαγωγής υγείας  

• Εφαρμογή πολιτικών και εργαλείων  

• Εγγύηση τη μεγιστοποίηση του οφέλους από την 
κατανομή των πόρων στις επιμέρους υγειονομικές 
ανάγκες και τα αντίστοιχα θεραπευτικά σχήματα 

Πηγές:  
•Freley et al, 2013 
•OECD, 2014 
•Μυλωνά και συν, 2015 



Επίλογος  

Η συμβολή της δημόσιας υγείας και της ΠΦΥ στην αποδοτική 
κατανομή και χρήση πόρων μπορεί να εξεταστεί: 

• Στην ανάπτυξη απαρτιωμένων (ενταγμένων) υπηρεσιών 
δημόσιας υγείας σε ένα ολοκληρωμένο σύστημα ΠΦΥ 

• Στον καθορισμό των υγειονομικών προτεραιοτήτων και 
στην εκτίμηση του νοσολογικού φορτίου 

• Στην ορθολογική εκτίμηση της φαρμακευτικής δαπάνης 
και στην εφαρμογή κλειστών προϋπολογισμών ανά 
νοσολογική οντότητα 

 



Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας 


