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Κατανομή Περιεχομένου

1) Έννοιες-Ορισμοί

2) Ασφάλιση υγείας-Χαρακτηριστικά

3) Χρηματοδότηση-Προϋπολογισμοί

4) Clawback-Περικοπές μετά από έλεγχο

5) Μεταρρυθμιστικό πλαίσιο για μεγαλύτερη 

αποδοτικότητα

6) Παρεμβάσεις για την κατανομή των πόρων

7) Συμπεράσματα-Προτάσεις



Αποδοτικότητα

• Ο ορισμός της αποδοτικότητας προήλθε απο τον Ιταλό
οικονομολόγο Vilfredo Pareto ο οποίος θεωρεί ότι η
κατανομή των πόρων είναι άριστη όταν είναι δυνατόν να
αλλάξουμε την κατανομή τους χωρίς όμως να
καλυτερεύσει ή να χειροτερεύσει η θέση κάποιου άλλου
ανθρώπου.

• Στον χώρο της υγείας θεωρείται ότι η οικονομική
αποδοτικότητα επιτυγχάνεται, όταν οι πόροι κατανέμονται
μεταξύ δραστηριοτήτων με τέτοιο τρόπο που το όφελος
μεγιστοποιείται.

• Η αποδοτικότητα είναι δηλαδή η απάντηση στην
ερώτηση: το όφελος που αποκομίζεται από την επιλογή Χ
που κάνουμε είναι τέτοιο που αξίζει να θυσιάσουμε μια
άλλη επιλογή Ψ.



Επίπεδα Αποδοτικότητας

• Υπάρχουν δύο επίπεδα αποδοτικότητας.

• Η«λειτουργική αποδοτικότητα» αφορά την επιλογή
μεταξύ διαφορετικών μέσων για την επίτευξη του ίδιου
αποτελέσματος, και μπορεί κατά συνέπεια να θεωρηθεί
ως η αναζήτηση για αριστοποίηση του αποτελέσματος
δεδομένου του επιπέδου των πόρων ή ελαχιστοποίησης
του κόστους για ένα δεδομένο αποτέλεσμα.

• Η «κατανεμητική αποδοτικότητα» αφορά την
διαμόρφωση ενός συστήματος αξιών, που υποδεικνύει σε
μεγάλο βαθμό και τον τρόπο ιεράρχησης των
υγειονομικών αναγκών.



Πως ορίζεται η αποδοτικότητα των υπηρεσιών 

Υγείας;

• Ως η παραγωγή της μέγιστης ποσότητας υπηρεσιών υγείας 

με δεδομένους πόρους 

• Ως η παραγωγή δεδομένης ποσότητας υπηρεσιών με τους 

ελάχιστους πόρους 

• Ως το ελάχιστο κόστος για την παραγωγή δεδομένης 

ποσότητας υπηρεσιών υγείας 



Μέτρηση Αποδοτικότητας

• Η αποδοτικότητα στις υπηρεσίες Υγείας εκφράζεται από 
τη σχέση των εκροών προς τις εισροές. 

• Οι εκροές μπορεί να είναι ενδιάμεσες ή τελικές. Οι
εισροές αναφέρονται στους πόρους- ανθρώπινους 
υλικούς- που καταναλώνονται.

• Για την εκτίμηση της αποδοτικότητας των υπηρεσιών 
Υγείας έχουν χρησιμοποιηθεί διάφορες μετρήσεις όπως:

- Δεικτες αποδοτικότητας (officiency indices)

- Δείκτες συνολικής απόδοσης (performance 
indicators)

- Δείκτες παραγωγικότητας (productivity indicators)

- Πίνακες και δείκτες κόστους 



Ασφάλιση Υγείας

• Δημόσια Κοινωνική

• Ιδιωτική

• Η Δημόσια κάλυψη Υγείας είναι σήμερα καθολική. 

• Απαιτήθηκαν αλλεπάλληλες νομοθετικές πρωτοβουλίες 

το 2014 και το 2016. Επηρέασαν 2,5 εκατ. ανθρώπους 



Χρηματοδότηση της ασφάλισης υγείας



Χρηματοδότηση της ασφάλισης υγείας



Συγκεντρωτικά στοιχεία της εξέλιξης των δαπανών σε 

συνάρτηση με τη διαδικασία ελέγχου και εκκαθάρισης



Συγκεντρωτικά στοιχεία της εξέλιξης των δαπανών σε 

συνάρτηση με τη διαδικασία ελέγχου και εκκαθάρισης



Πίνακες Ένωσης Ασφαλιστικών Εταιρειών Ελλάδος



Πίνακες Ένωσης Ασφαλιστικών Εταιρειών Ελλάδος



Πίνακες Ένωσης Ασφαλιστικών Εταιρειών Ελλάδος



Ιδιωτική ασφάλιση υγείας και ασθένειας

401.478.912,55

202.551.068,71

604.029.081,26

429.301.628,30

241.609.258,35

670.910.886,65

430.000.000,00

238.890.828,22

668.890.828,22

2016

2017

2018



Ιδιωτική ασφάλιση υγείας Χρηματοδότηση

Σύστημα Λογαριασμών Υγείας της Ελληνικής Στατιστικής Αρχής 

(ΕΛΣΤΑΤ) για το 2016

Συνολική Χρηματοδότηση για δαπάνες υγείας 14,7 δις ευρώ 

Συνολική Δημόσια Χρηματοδότηση 9.034,7 εκ. ευρώ (61,3%)

Συνολική Ιδιωτική Χρηματοδότηση 5.625,5 εκ. ευρώ (38,2%)



Συνολική Ιδιωτική Χρηματοδότηση για τις 

δαπάνες υγείας 2016 

5.625,4 εκ.ευρώ

Ιδιωτικές Πληρωμές 5.057,9 εκ. ευρώ

Ιδιωτική Ασφάλιση 567,5 εκ. ευρώ 

Ιδιωτική ασφάλιση υγείας Χρηματοδότηση



Eκπτώσεις και υποχρεωτικές επιστροφές των παρόχων

υγείας (εκτός του φαρμάκου) 2013 - 2017

Ιδιωτικές κλινικές 564.675.033,19

Ψυχιατρικές Κλινικές 163.277.486,35

Φορείς Αναπηρίας 1 3.015.954,51

Φορείς Αναπηρίας 2 13.289.162,80

Φορείς Αναπηρίας 3 .                3.910.996,16

ΚΑΑ κλειστού 161.166.112,70

ΚΑΑ ανοιχτού 7.460.873,05

ΜΧΑ - ΜΤΝ 59.113.113,84

Υλικά 40.443,38



Eκπτώσεις και υποχρεωτικές επιστροφές των παρόχων 

υγείας (εκτός του φαρμάκου) 2013 - 2017

Διαγνωστικά εργαστήρια 447.462.963,39

63.602.050,54

Φυσικοθεραπείες 65.922.132,35

Ιατροί κατά πράξη και περίπτωση Α. 16.007.926,53

Ιατροί κατά πράξη και περίπτωση Β.   6.683.454,93

Υγειονομικό Υλικό 39.815.964,70

Πρόσθετη περίθαλψη 5.089.355,43

Συμπληρώματα διατροφής 17.260.074,89

ΣΥΝΟΛΟ 1.637.793.098,74

2018 ( εκτίμηση ) 350.000.000,00

1.987.793.098,74



Φαρμακευτική δαπάνη & συμμετοχές ασθενών



Συνολική ιδιωτική φαρμακευτική δαπάνη (2018)



Rebates & Clawback

ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Προϋπολογισμός 2.880 2.371 2.000 2.000 1.945 1.945 1.945

Rebate 193 178 225 297 300 415 430

Clawback 79 152 202 319 451 487 560

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Προϋπολογισμός 761 760 750 764 590 580 550

Rebate & Clawback 260 320 416

Πηγή: ΥΥ, ΙΟΒΕ



Υπολογισμός του όγκου των υποχρεωτικών

επιστροφών από παρόχους υγείας και φαρμακευτικών 

επιχειρήσεων την εξαετία 2013- 2018

Πάροχοι Υγείας 1.987 εκ.ευρώ

Φαρμακευτικές επιχειρήσεις 5.013 εκ.ευρώ

Σύνολο 7.000 εκ.ευρώ



Οι μεταρρυθμίσεις στον τομέα των φαρμάκων

πρωτοστατούν στις προσπάθειες για μεγαλύτερη

αποδοτικότητα

• Τα ΠΟΠ της Ελλάδας, έθεσαν μία σειρά από υψηλούς

στόχους για την φαρμακευτική δαπάνη στη χώρα,

προκειμένου να μειωθούν τα δημόσια έξοδα από άνω

των 5 δις το 2009 σε κάτω από 2 δις την περίοδο 2014-

2017.

• Παρά τις μεγάλες μειώσεις, οι τρέχουσες συνολικά

δαπάνες για το φάρμακο υπερβαίνουν το ένα τέταρτο,

26%, της συνολικής δαπάνης για την υγεία και είναι

μεταξύ των υψηλότερων στην Ε.Ε.



Μέτρα για την αντιμετώπιση της υψηλής

φαρμακευτικής δαπάνης

• Θέσπιση κατευθυντήριων  γραμμών για την
συνταγογράφηση

• Υποχρεωτικό Εθνικό Ηλεκτρονικό Σύστημα 
Συνταγογράφησης

• Προώθηση της κατανάλωσης των γενόσημων φαρμάκων
μέσω της υποχρεωτικής συνταγογράφησης της δραστικής 
ουσίας

• Εισαγωγή τιμής αναφοράς για τα φάρμακα και καθορισμός 
μέγιστου επιπέδου τιμής για τα γενόσημα 

• Εισαγωγή μηχανισμού αυτόματης επιστροφής (clawback)

«Προφίλ Υγείας 2017», 
State of Health in the EU



Οι μεταρρυθμίσεις στην αγορά υπηρεσιών υγείας από

ιδιώτες παρόχους αυξάνουν την αποδοτικότητα;

• Κατευθυντήριες οδηγίες για τη συνταγογράφηση 

διαγνωστικών εξετάσεων 

• Μειώσεις τιμών σε πολλές διαγνωστικές εξετάσεις 

• Ιατρικός και Διοικητικός έλεγχος

• Εισαγωγή μηχανισμού υποχρεωτικής επιστροφής 

(clawback)



Αποτελέσματα των μεταρρυθμίσεων 

1. Δημοσιονομική συγκράτηση

2. O όγκος των υπηρεσιών υγείας συνεχίζει να αυξάνεται

3. Η ιδιωτική δαπάνη έχει εκτοξευθεί

4. Οι ανισότητες διευρύνονται



Πολιτικές παρεμβάσεις: Κατανομή των πόρων

Βάσει τεκμηρίων , κοινωνικών αξιών και προτιμήσεων

Athanasakis K, Naoum V, Kyriopoulos J (2018).Τhe development and empirical application of a multiple societal value criteria approach to resource allocation among disease categories. 
Department of Health Economics National School of Public Health



Πολιτικές παρεμβάσεις: Διαχείριση των παραγόντων κινδύνου
Πολιτικές Δημόσιας Υγείας



Παρατηρήσεις-Συμπεράσματα

• Μία σημαντική μεταρρύθμιση στην Πρωτοβάθμια
Φροντίδα είναι αναγκαία για την κάλυψη των αναγκών
του πληθυσμού

• Η διασφάλιση της ισότιμης πρόσβασης στις υπηρεσίες
Υγείας ήταν σημαντική κατάκτηση

• Οι υπηρεσίες υγείας χρησιμοποιούνται για την
αντιμετώπιση της μεταναστευτικής και προσφυγικής
κρίσης

• Οι γεωγραφικές ανισότητες συνιστούν πρόκληση για την
προσβασιμότητα



Σκέψεις και Προτάσεις

• Έμφαση στις πολιτικές συγκράτησης των δαπανών-
πρωτόκολλα , κατευθυντήριες οδηγίες 

• Στόχοι Δημόσιας Υγείας μετρήσιμοι 

• Εισαγωγή Δεικτών Αποδοτικότητας 

• Επανακαθορισμός του θεσμικού ρόλου του ΕΟΠΥΥ 



ΕΟΠΥΥ 1

• Οι σοβαρές προσπάθειες ηλεκτρονικοποίησης των
συναλλαγών με παρόχους και ασφαλισμένους
υπονομεύονται από τη γραφειοκρατία

• Ο κοινωνικοασφαλιστικός χαρακτήρας του
Οργανισμού αλλοιώθηκε δραματικά από το Υπουργείο
Υγείας

• Κρίσιμες λειτουργίες του Οργανισμού καθορίζονται
από το Υπουργείο Υγείας

• Ένα απλό Τμήμα είναι υπεύθυνο για την επιτήρηση και
τον ασφυκτικό έλεγχο του Οργανισμού



ΕΟΠΥΥ 2

• Αποκατάσταση των κοινωνικοασφαλιστικών 
χαρακτηριστικών του Οργανισμού-σύγχρονη διακυβέρνηση

• Πληροφορική αυτονομία
• Επαναφορά του Επιχειρησιακού Τμήματος στον Οργανισμό 

από το Υπουργείο Υγείας
• Μείωση του γραφειοκρατικού φορτίου
• Έμφαση στην εξυπηρέτηση των πολιτών και των παρόχων
• Έλεγχος ποιότητας
• Εισαγωγή δεικτών αποδοτικότητας
• Κατανομή πόρων με κριτήρια που σχετίζονται με τους 

στόχους δημόσιας υγείας αλλά και την καταγραφή των 
αντίστοιχων αναγκών



Επίμετρο

• Αύξηση εισροών (714εκ ευρώ): παράγοντας βιωσιμότητας

• Η υποχρεωτική επιστροφή (clawback) εξασφαλίζει αποδοτικότητα

• 7000εκ ευρώ την 6ετία 2013-2018, δηλαδή 20-22% παραπάνω
υπηρεσίες και φάρμακα κατ’ έτος

• Η κατάσταση υγείας του πληθυσμού έχει βελτιωθεί σε γενικές
γραμμές

• Πρόκληση οι στόχοι δημόσιας υγείας

• Ο σχεδιασμός και η ορθολογική κατανομή πόρων παραμένουν
πρόκληση.

• Οι άμεσες δαπάνες των ασθενών διογκώνονται δραματικά μέσα
στην κρίση. 1/10 νοικοκυριά απειλούνται από κίνδυνο
καταστροφικών δαπανών.


