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Η συμβολή του μηχανισμού τιμών στις 
«υγιεινές» επιλογές: 

προεκτάσεις για τις πολιτικές δημόσιας υγείας 

Κώστας Αθανασάκης 
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Διαμορφώνοντας το πρότυπο της 
νοσηρότητας: η επίδραση της επιδημιολογικής 
και δημογραφικής μετάβασης 
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Το υπόστρωμα της χρόνιας νοσηρότητας: 
παράγοντες κινδύνου για την υγειά 
Παράγοντες κινδύνου για την υγεία κατά σειρά επίδρασης στο 
φορτίο νοσηρότητας. Ελλάδα 2017 

Institute for health metrics, 2018 
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Οι παράγοντες κινδύνου για την υγεία 
στην Ελλάδα σήμερα: 
δεδομένα από την έρευνα “Υγεία και 
Ευημερία” 
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Η έρευνα “Υγεία και Ευημερία” 

• Health Interview Survey εκτίμησης των στάσεων, των 
συμπεριφορών αλλά και των αναγκών υγείας του 
πληθυσμού της χώρας 

• Διαστρωματική έρευνα συνεντεύξεων κλειστού 
ερωτηματολογίου σε αντιπροσωπευτικά δείγματα του 
πληθυσμού 

• Περιοδική επανάληψη, κατά το διεθνώς ακολουθούμενο 
πρότυπο 

• Διάρκεια μελέτης: 2001-σήμερα 

– Κύματα μελέτης: 2001, 2006, 2011, 2015-17 

• Πάνω από 20.000 συνεντεύξεις συνολικά 
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Αποτυπώνοντας τους κυριότερους παράγοντες 
κινδύνου για την υγεία:  
1. Κάπνισμα 

Ποσοστό καπνιστών στην Ελλάδα και αριθμός τσιγάρων ανά ημέρα 

“Υγεία και Ευημερία”, ΕΣΔΥ 2018 
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Αποτυπώνοντας τους κυριότερους παράγοντες 
κινδύνου για την υγεία:  
2. Υπέρταση 

“Υγεία και Ευημερία”, ΕΣΔΥ 2018 

Τελευταία 
μέτρηση ΣΑΠ (%, 
διαγνωσμένοι) 

Έως 120 mmHg 17,4% 

120-130 25,3% 

130-140 29,1% 

>140 28,2% 

Ποσοστό ατόμων με διαγνωσμένη υπέρταση στην Ελλάδα και 
τελευταία μέτρηση της ΣΑΠ 
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Αποτυπώνοντας τους κυριότερους παράγοντες 
κινδύνου για την υγεία:  
3. Διατροφή 

“Υγεία και Ευημερία”, ΕΣΔΥ 2018 
 

Διαχρονική εξέλιξη της ποσότητας ημερήσιας κατανάλωσης 
φρούτων και λαχανικών στην Ελλάδα  
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Αποτυπώνοντας τους κυριότερους παράγοντες 
κινδύνου για την υγεία:  
3. Διατροφή 

“Υγεία και Ευημερία”, ΕΣΔΥ 2018 
 

Διαχρονική εξέλιξη της συχνότητας κατανάλωσης κόκκινου κρέατος 
σε εβδομαδιαία βάση στην Ελλάδα  
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Αποτυπώνοντας τους κυριότερους παράγοντες 
κινδύνου για την υγεία:  
4. Παχυσαρκία 

Διαχρονική εξέλιξη του δείκτη μάζας σώματος στην Ελλάδα 

“Υγεία και Ευημερία”, ΕΣΔΥ 2018 
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Αποτυπώνοντας τους κυριότερους παράγοντες 
κινδύνου για την υγεία:  
5. Κατανάλωση οινοπνευματωδών ποτών 

Διαχρονική εξέλιξη της περιοδικής κατανάλωσης οινοπνευματωδών 
ποτών στην Ελλάδα 

“Υγεία και Ευημερία”, ΕΣΔΥ 2018 
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Αποτυπώνοντας τους κυριότερους παράγοντες 
κινδύνου για την υγεία:  
6. Διαταραχές των λιπιδίων 

“Υγεία και Ευημερία”, ΕΣΔΥ 2018 
 

Πόσος καιρός έχει 
περάσει από την 
τελευταία μέτρηση των 
λιπιδίων σας; 

1 μήνας 16,4% 

1-3 μήνες 26,4% 

3-6 μήνες 19,8% 

6-12 μήνες 20,3% 

1-2 χρόνια 10,6% 

>2 χρόνια 6,6% 

Ποσοστό ατόμων με διαγνωσμένη υπερλιπιδαιμία στην Ελλάδα και 
συχνότητα μέτρησης των λιπιδίων 
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Αποτυπώνοντας τους κυριότερους παράγοντες 
κινδύνου για την υγεία:  
7. Διαταραχές της γλυκόζης 

Ποσοστό ατόμων με διαγνωσμένο σακχαρώδη διαβήτη, στο σύνολο 
των χρονίως πασχόντων και στο σύνολο του γενικού πληθυσμού 
στην Ελλάδα 

“Υγεία και Ευημερία”, ΕΣΔΥ 2018 
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Αποτυπώνοντας τους κυριότερους παράγοντες 
κινδύνου για την υγεία:  
8. Σωματική δραστηριότητα/άσκηση 

“Υγεία και Ευημερία”, ΕΣΔΥ 2018 
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Το πρότυπο της διαμόρφωσης της 
νοσηρότητας: συμπεριφορικοί παράγοντες 
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• Παράγοντες κινδύνου για την υγεία: 
μια “μικρή δόση οικονομικών” στη 
διαμόρφωση της πολιτικής υγείας 
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Παράγοντες κινδύνου για την υγεία:  
η οπτική της οικονομικής επιστήμης 

• Οι παράγοντες κινδύνου για την υγεία αποτελούν μια 
απειλή προς την ευημερία του ατομικού χρήστη 

– Και, βεβαίως, συλλογικά μια απειλή προς το συνολικό 
επίπεδο υγείας 

 

• Πέραν όμως του ιδιωτικού κόστους ή οφέλους από τη 
στάση απέναντι στους παράγοντες κινδύνου, η ατομική 
συμπεριφορά ως προς τον κίνδυνο προκαλεί και άλλου 
τύπου επιδράσεις, οι οποίες υπερβαίνουν το ατομικό 
επίπεδο και αφορούν το κοινωνικό σύνολο 

– Τις λεγόμενες “εξωτερικότητες” 
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Εξωτερικότητες: μια σχεδόν “υπερβατική” 
διάσταση της κατανάλωσης 

• Εξωτερικότητες: κόστος ή οφέλη από την κατανάλωση ενός 
αγαθού, τα οποία επηρεάζουν μια σειρά από τρίτους (μη 
καταναλωτές του αγαθού) οι οποίοι δεν αποζημιώνονται ή δεν 
αναγκάζονται να αποζημιώσουν για αυτό (Arrow 1971) 

 

• Οι εξωτερικότητες μπορεί να είναι θετικές (οφέλη) ή αρνητικές 
(βλάβη) 

 

• Οι εξωτερικότητες αποτρέπουν την κατά Pareto αριστοποίηση 
(αποτυχία της αγοράς), καθώς δεν επιτρέπουν την εξίσωση 
του πλήρους κοινωνικού οριακού κόστους και οφέλους  
οδηγούν σε υπό- ή υπέρ- παραγωγή ενός αγαθού 

 

• Οι εξωτερικότητες (σε συνδυασμό με τα δημόσια αγαθά) είναι 
η βασική αιτία δημιουργίας των συστημάτων δημόσιας υγείας 
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Εξωτερικότητες κατανάλωσης στην υγεία: 
τυπικές περιπτώσεις 

• Αρνητικές εξωτερικότητες: το κοινωνικό κόστος από την 
κατανάλωση ενός αγαθού υπερβαίνει το ιδιωτικό κόστος 
(τιμή). Αποτυχία της αγοράς, λόγω υπερβολικής 
κατανάλωσης 
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Αρνητικές εξωτερικότητες στην υγεία: 
χαρακτηριστικά παραδείγματα 

• Τυπικά παραδείγματα εξωτερικών αρνητικών 
επιδράσεων από την κατανάλωση: 

– Κάπνισμα (κυρίως το παθητικό κάπνισμα) 

– (Υπέρ)κατανάλωση αντιβιοτικών (αντοχή) 

– Υπερκατανάλωση οινοπνευματωδών (βία, τροχαία κλπ)
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Ένα τυπικό παράδειγμα (μη προφανούς) 
αρνητικής εξωτερικότητας 

• Η ελλιπής φυσική άσκηση και η μη υγιεινή διατροφή 
οδηγούν σε αύξηση του σωματικού βάρους και, σε ορισμένες 
περιπτώσεις, νοσογόνο παχυσαρκία 
– Η οποία οδηγεί σε αυξημένη χρήση υπηρεσιών και δαπάνη υγείας 

• Στην ατομική θεώρηση, το ζήτημα δεν αφορά την κοινωνία 
(μη εξωτερικότητα) 

• Υπό το πρίσμα της ασφάλισης, όμως, οι υπόλοιποι 
εγγεγραμμένοι υφίστανται αρνητική εξωτερικότητα, λόγω 
της δαπάνης αυτής (η οποία θα μπορούσε να αποφευχθεί)  
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Από τα οικονομικά στη δημόσια υγεία: 
η διάσταση της εσωτερικότητας  

• Εσωτερικότητα (internality) (Tirole 2017): η συμπεριφορά 
ενός ατόμου η οποία έρχεται σε αντίθεση με το δικό του 
συμφέρον 

– Κάπνισμα, ντόπινγκ κλπ. 

• Σε πολλές περιπτώσεις, οι εξωτερικότητες και οι 
εσωτερικότητες συνυπάρχουν στις περιπτώσεις των μη 
«υγιεινών» επιλογών 

• Οι εσωτερικότητες συνήθως οφείλονται σε ελλιπή 
πληροφόρηση αναφορικά με τις επιλογές 

– Μπορούν να επιλυθούν είτε μέσω της αγωγής υγείας είτε 
μέσω οικονομκών μέτρων, όπως θα δούμε παρακάτω 
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Εξωτερικότητες και πολιτική υγείας: από 
την ατομική στη συλλογική θεώρηση 

• Θεωρητικά, μια εξωτερικότητα μπορεί να  “εσωτερικευθεί” 
σε ιδιωτικό επίπεδο (μεταξύ των εμπλεκομένων μερών) 
(Θεώρημα Coase, 1960), χωρίς την παρέμβαση τρίτων  

– Π.χ. Ο καπνιστής αποζημιώνει (πληρώνει) τους παριστάμενους 
για τη δυσφορία ή τον κίνδυνο από τον καπνό  
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Εξωτερικότητες και πολιτική υγείας: από 
την ατομική στη συλλογική θεώρηση 

• Όμως, υπάρχουν αρκετοί λόγοι για τους οποίους η 
ιδιωτική επίλυση της εξωτερικότητας στην 
πραγματικότητα είναι αδύνατο να συμβεί: 

– Κόστος τριβής: το κόστος για την επίτευξη της συμφωνίας 
είναι πολύ μεγάλο (και μεγαλύτερο από το όποιο όφελος) 

– Προβλήματα εμπιστοσύνης μεταξύ των εμπλεκομένων 
μερών 

– Προβλήματα συντονισμού κ.ά. 

• Ιδίως στην υγεία, η ειδική θεώρηση του αγαθού (και οι 
αποτυχίες της αγοράς) επιβάλλουν την παρέμβαση του 
κράτους 
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Εξωτερικότητες, δημόσια υγεία και 
πολιτική υγείας 

• Η διαχείριση των παραγόντων κινδύνου (και των 
εξωτερικοτήτων τους) αποτελεί την κορυφαία στρατηγική 
προσέγγιση σε όρους σχεδιασμού παρεμβάσεων δημόσιας 
υγείας 

• Οι πολιτικές δημόσιας υγείας εκπονούνται σε κεντρικό επίπεδο 
και αφορούν το σύνολο (ή ομάδες) του πληθυσμού 

• Σήμερα, η διαχείριση των παραγόντων κινδύνου συνίσταται κατά 
κύριο λόγo σε παρεμβάσεις δύο τύπων (Mankiw 1989) 

– Ρυθμιστικές παρεμβάσεις (μέτρα μέσω της νομοθεσίας) 

– Οικονομικά κίνητρα (μέτρα για την τροποποίηση της 
συμπεριφοράς των χρηστών) ώστε το πρόβλημα να επιλυθεί από 
τους ίδιους τους χρήστες μέσω της τροποποίησης των επιλογών 
τους 

– Συμπεριφορικές παρεμβάσεις 



26 

 

 

Αριθμός τσιγάρων 

$ 

Οριακή βλάβη για την κοινωνία 

Κοινωνικό 
οριακό κόστος 

Οριακό όφελος για τον χρήστη 

Ιδιωτικό οριακό κόστος 

Φόρος 
Φορολογικά 

έσοδα 

Ιδιωτικό οριακό κόστος + Φόρος 

Επιλύοντας την εξωτερικότητα μέσω κρατικών 
παρεμβάσεων στις τιμές: φόροι Pigou 

• Φόρος ο οποίος σχεδιάζεται με τέτοιο τρόπο ώστε οι χρήστες να 
επιβαρύνονται με το κόστος που οι επιλογές τους έχουν στους άλλους 

Q (αρχικό επίπεδο κατανάλωσης) 

Q* (κοινωνικά επιθυμητό επίπεδο κατανάλωσης) 
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Επιλύοντας την εξωτερικότητα μέσω κρατικών 
παρεμβάσεων στις τιμές: φόροι Pigou 

• Συνεπώς, ο φόρος προσπαθεί να επιλύσει το πρόβλημα  
της εξωτερικότητας μέσω της επιβολής του (κοινωνικού) 
κόστους στον χρήστη 

 

– Παρένθεση: δημιουργούνται φορολογικά έσοδα (θα το 
δούμε παρακάτω) 

 

• Αντίστοιχα, ο φόρος αποτελεί και ένα εργαλείο επίλυσης 
της εσωτερικότητας, μέσω της μεταβολής της ατομικής 
συμπεριφοράς του χρήστη 

– Ο φόρος οδηγεί σε αναγνώριση της «μυωπικής» 
αντιμετώπισης του παράγοντα κινδύνου 
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Ο Pigou στην υγεία 

• Οι φόροι τύπου Pigou στην υγεία κερδίζουν συνεχώς 
έδαφος ως μέτρο πολιτικής υγείας τα τελευταία χρόνια 

– “Φόροι αμαρτίας” (Φόροι Pigou+) 

• Η σημασία των φόρων αμαρτίας είναι διττή (θετική και 
δεοντολογική): 

– Μεταβίβαση του κοινωνικού κόστους στους χρήστες (οι 
οποίοι ευθύνονται για την εξωτερικότητα) 

– Περιορισμός μιας συνήθειας που θεωρείται βλαπτική και 
πρέπει να περικοπεί 

• Η αντίστροφή πορεία (επιδότηση) ονομάζεται φόρος 
αρετής 
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Ο Pigou στην υγεία: 
η δημοσιονομική λογική πίσω από τον φόρο 

Fiscal Policies for Diet and Prevention of Noncommunicable Diseases,  WHO 2016 

“Earmarking” 
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Παρεμβαίνοντας στις συμπεριφορές μέσω των 
φόρων αμαρτίας: συγκριτική αποδοτικότητα 

• Assessing Cost-Effectiveness in Prevention, Vos et al, 
University of  Queensland, 2010 
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Παρεμβαίνοντας στις τιμές για την 
προαγωγή “υγιεινών συμπεριφορών” 

• Μεταβολές στην κατανάλωση: 

Α) από μια επιδότηση σε προϊόντα υγιεινής διατροφής ( κατανάλωσης)  

Β) από έναν φόρο στα ζαχαρούχα αναψυκτικά ( κατανάλωσης) 



32 



33 



34 

Το μέγεθος του φόρου έχει σημασία: 
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Increase tax by 20% Reduced access

Advertising ban Brief advice to 30% at risk

World Health Organization 2009 

Συγκριτική αποτελεσματικότητα μέτρων παρέμβασης 
έναντι της κατανάλωσης οινοπνευματωδών ποτών 
στην Ευρώπη 
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Παρεμβαίνοντας στις τιμές για την 
προαγωγή “υγιεινών συμπεριφορών” 

Η πλέον χαρακτηριστική περίπτωση: φορολογία στα 
προϊόντα καπνού 

IARC 2011 
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Φορολογία, τιμές και κατανάλωση τσιγάρων 

Η επίδραση διαφόρων αντικαπνιστικών πολιτικών στη μείωση του 

επιπολασμού των καπνιστών (ΗΒ 1993-2000) 

Πηγή: Townsend, Addiction 1993;88:43-52 
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Παρεμβαίνοντας στις τιμές για την 
προαγωγή “υγιεινών συμπεριφορών” 



39 

Conclusion:  

When designing and 

implementing tobacco 

control programs, 

governments should 

prioritize 

smoking bans and 

price increases of 

tobacco products 

followed by other 

interventions 
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Παρεμβαίνοντας στις τιμές για την 
προαγωγή “υγιεινών συμπεριφορών” 

Η πλέον χαρακτηριστική περίπτωση: φορολογία στα 
προϊόντα καπνού 

Tobacco Control. 2013 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23467654
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• Οι φόροι αμαρτίας ως στρατηγικές για τη 
διαχείριση των μειζόνων παραγόντων κινδύνου 
για την υγεία: 

– Μερικές σκέψεις 
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Οι φόροι αμαρτίας ως στρατηγικές για τη διαχείριση 
των μειζόνων παραγόντων κινδύνου για την υγεία: 
μερικές σκέψεις 

• Διαχείριση των μειζόνων παραγόντων κινδύνου για την 
υγεία: η κορυφαία πρόκληση για τα συστήματα υγείας 
σήμερα 

– Αλλά και στο μέλλον 
 

• Η φύση της διαχείρισης των παραγόντων κινδύνου απαιτεί 
εργαλεία τα οποία υπερβαίνουν την τυπική (κλινική) 
προσέγγιση 

– Ανάγκη για προ-δραστική (proactive) στρατηγική 

– Ανάγκη για ρυθμιστικές παρεμβάσεις στο ανώτερο επίπεδο 
οργάνωσης 

– Εστίαση στην τροποποίηση των στάσεων και των 
συμπεριφορών 
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Οι φόροι αμαρτίας ως στρατηγικές για τη διαχείριση 
των μειζόνων παραγόντων κινδύνου για την υγεία: 
μερικές σκέψεις 

• Τα οικονομικά κίνητρα κερδίζουν συνεχώς έδαφος ως 
εργαλεία δημόσιας υγείας 

– Αν και όχι πάντα χωρίς αντιδράσεις 

 
*Πηγή: OECD consumption tax trends 2018 
** LSHTM 2018 
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Φόροι αμαρτίας: η μεγάλη σημασία του 
earmarking 

• Οι φόροι αμαρτίας παράγουν ένα διττό αποτέλεσμα: 
– Μεταβολή των καταναλώσεων 

– Δυνητικά έσοδα για το σύστημα υγείας 

• Η κατεύθυνση των εσόδων από τον φόρο σε δράσεις και 
πολιτικές υγείας είναι μείζονος σημασίας 
– Καθιστά τον φόρο κατανοητό και ανεκτό 

– Βελτιώνει το fundpooling για τη δημόσια δαπάνη υγείας 
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Τα συμμετοχικά συστήματα υγείας 
βελτιώνουν τα αποτελέσματα υγείας! 

Δημόσια δαπάνη υγείας ως % της συνολικής και υγιές 
προσδόκιμο στα 65 έτη. ΟΟΣΑ 2017 
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Οι φόροι αμαρτίας ως στρατηγικές για τη διαχείριση 
των μειζόνων παραγόντων κινδύνου για την υγεία: 
μερικές σκέψεις 

• Η τροποποίηση των στάσεων και των συμπεριφορών είναι 
μια μακρά και επίπονη διαδικασία 

– Αλλά κερδίζει έδαφος διεθνώς 
 

• Τα εργαλεία της κλασικής οικονομικής προσέγγισης αλλά και 
των νεότερων “μη-ορθολογικών” προσεγγίσεων μπορούν να 
συνδράμουν σημαντικά 

– Οι “τιμές” ως εργαλεία δημόσιας υγείας 

– Η ανάδειξη υποκατάστατων επιλογών χαμηλότερου 
κινδύνου ως συμπεριφορικό εργαλείο 
 

• Η φύση της διαχείρισης της υγείας σήμερα επιβάλλει κίνητρα 
και στις δύο πλευρές της σχέσης αντιπροσώπευσης 
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Παρεμβαίνοντας στις συμπεριφορές 
μέσω των τιμών: η βασική αρχή 

Οριακό κοινωνικό 
κόστος 

Οριακό ιδιωτικό 
κόστος + φόρος 

Οριακό ιδιωτικό κόστος 

Τιμή= οριακό 
έσοδο 

= οριακό 
έσοδο 

Νέα εκροή Αρχική εκροή Ποσότητα 

Τι
μ

ή
  

Φόροι 
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Συμπεριφορικές παρεμβάσεις: μόνο για 
τους χρήστες/ασθενείς; 

• Παρέχοντας οικονομικά κίνητρα (και) στους 
επαγγελματίες υγείας: δεδομένα αποτελεσματικότητας 

 
– Asch et al (JAMA 2015): διερεύνηση της υπόθεσης ότι τα οικονομικά 

κίνητρα θα μπορούσαν να συνδράμουν στη ρύθμιση των ασθενών με 
διαβήτη 

– Κίνητρα σε γιατρούς, ασθενείς ή και στα δύο μέρη 
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• Θετικές εξωτερικότητες: το κοινωνικό όφελος από την 
κατανάλωση ενός αγαθού υπερβαίνει το ιδιωτικό όφελος (τιμή). 
Αποτυχία της αγοράς, λόγω μη επαρκούς κατανάλωσης 

QA Ποσότητα ισορροπίας 

P 

Τιμή 
Ισορροπίας 
PA 

Πλεόνασμα 
καταναλωτή 

Συνολικό 
κοινωνικό όφελος 

Απώλεια 
κοινωνικής 
ευημερίας 

Πλεόνασμα 
παραγωγού 

QB 

Οικονομικά 
αποδοτική παραγωγή 

Q 

B 

D = MPB 

MSB 

S = MPC = MSC  

A 

Εξωτερικότητες κατανάλωσης στην υγεία: 
τυπικές περιπτώσεις (2) 
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Θετικές εξωτερικότητες: τυπικές 
περιπτώσεις 

• Τυπικά παραδείγματα εξωτερικών θετικών επιδράσεων 
από την κατανάλωση: 

– Ορθολογική κατανάλωση αντιβιοτικών και μέτρα 
προστασίας στις κλινικές των νοσοκομείων 

– Επιτήρηση και έλεγχος μεταδοτικών νοσημάτων (στην 
πραγματικότητα, ένα παγκόσμιο δημόσιο αγαθό) 

– Προγράμματα εμβολιασμών  


