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ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΜΕΡΩΝ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΣ

 Τι είναι αποδοτικότητα στην υγεία και ποια τα στάδια;

 Πολιτικές ελέγχου του υγειονομικού κόστους

 Πολιτικές συγκράτησης δαπάνης υγείας

 Κάποια συμπεράσματα



ΥΓΕΙΑ, ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΙ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ

 H εξέλιξη των συστημάτων υγείας και του επιπέδου υγείας

των πολιτών σε παγκόσμιο επίπεδο είναι εντυπωσιακή

 Επιπλέον, η συμβολή του τομέα υγείας στην οικονομία είναι

αναμφισβήτητα θετική

 Από την άλλη, τα συστήματα υγείας πλέον αντιμετωπίζουν το

μείζον θέμα της συνεχούς αύξησης δαπανών υγείας και της

αναζήτησης ιδανικών τεχνικών ορθολογικής διαχείρισης τους



ΥΓΕΙΑ, ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΙ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ-

ΠΡΟΣΔΟΚΙΜΟ ΖΩΗΣ

CIA, World Factbook



ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΗ ΓΗΡΑΝΣΗ

ΙΟΒΕ, 2017



ΤΙ ΟΡΙΖΕΤΑΙ ΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑ

• Ο βαθμός αξιοποίησης των υπαρχουσών 
πόρων για την παραγωγή εκροών

McGuire et al. 
(1992)

• Ορθολογική κατανομή και διαχείριση των 
περιορισμένων πόρων για την παραγωγή 
υπηρεσιών υγείας

• Τεχνική και κατανεμητική αποδοτικότητα

Cunnincham et al. 
(2001), 

Shiell et al. (2002)



ΣΤΑΔΙΑ ΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑΣ

Culys et al (2016), Health System Efficiency, How to make measurement matter for policy and management

Εισροές Σύστημα υγείας
Εκροές βασισμένες 

στην αξία



ΤΙ ΑΝΑΖΗΤΟΥΜΕ ΣΤΗΝ ΧΩΡΑ ΜΑΣ

Υγεία και Ιατρική Περίθαλψη στην 

Ελλάδα

Συγκράτηση 
κόστους

Καλύτερες 
εκβάσεις υγείας



ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΔΑΠΑΝΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΕΛΣΤΑΤ, Σύστημα Λογαριασμών Υγείας



ΔΑΠΑΝΗ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΔΟΚΙΜΟ ΖΩΗΣ
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ΔΑΠΑΝΗ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΔΟΚΙΜΟ ΖΩΗΣ

OECD, Health statistics



ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΟΥ ΚΟΣΤΟΥΣ



ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΟΥ ΚΟΣΤΟΥΣ-Η 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΤΩΝ ΓΕΝΟΣΗΜΩΝ

 Ηλεκτρονική συνταγογράφηση γενοσήμων και μεγαλύτερη

διείσδυση αυτών στην αγορά με παροχή κινήτρων στους

ιατρούς

 Τα ενδιαφερόμενα μέρη θεωρούν ότι το κόστος των γενόσημων

είναι υψηλό και μη ανταγωνιστικό. Επιπλέον, η τιμολόγηση τους

είναι προβληματική (Karampli E., et al, 2015)



ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΟΥ ΚΟΣΤΟΥΣ-Η 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΤΩΝ ΓΕΝΟΣΗΜΩΝ

ΙΟΒΕ, 2017



ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΟΥ ΚΟΣΤΟΥΣ-Η 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΤΩΝ ΓΕΝΟΣΗΜΩΝ

Τιμές γενοσήμων φαρμάκων, 2013

Wouters, O., Kanavos P., (2017), Comparing Generic Drug Markets in Europe and the United States: Prices, Volumes and Spending



ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΟΥ ΚΟΣΤΟΥΣ – Η 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΤΟΥ ΚΛΙΝΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ 

(Clinical Audit)



ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΣΥΓΚΡΑΤΗΣΗΣ ΤΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ

 Συνασφάλιση

 Διαχείριση της τεχνολογικής καινοτομίας – Αξιολόγηση 

τεχνολογίας υγείας

Κυριόπουλος Ι., Αθανασάκης Κ., (2012), Οικονομία του Φαρμάκου: από την κανονιστική ρητορική στην Θετικιστική προσέγγιση, 

Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, Τομέας Οικονομικών της Υγείας



ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΣΥΓΚΡΑΤΗΣΗΣ ΤΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ – Η 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΤΗΣ ΣΥΝΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

 Ανάλογως του εισοδήματος των πολιτών και αντιστρόφως

ανάλογη της δαπάνης

Κυριόπουλος Ι., Φάρμακο, Υγεία και Οικονομία, 1ο Συνέδριο Πανελλήνιας Ένωσης Φαρμακοβιομηχανίας



ΣΥΓΚΡΑΤΗΣΗ ΔΑΠΑΝΩΝ ΥΓΕΙΑΣ – Η ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 

ΤΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

HTA Value for money for

expenditures

Description

Dang et al, 2016 ✔

Μπορεί να δώσει λύσεις 

σε out-of pocket δαπάνες

υγείας και καταστροφικές 

δαπάνες

Mossialos and Le 

Grande, 1999 ✔

Θετικό αντίκρισμα, 

ιδιαιτέρως στις δημόσιες 

δαπάνες για την υγεία

FIFARMA, Health

Technology 

Assessment: Good 

Practices & Principles,

2016

✔

Αποτελεί από τις πιο 

αξιόπιστες μεθόδους cost-

containment/health 

expenditures management 

technique για κράτη 

και πληρωτές



ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΣΥΓΚΡΑΤΗΣΗΣ ΤΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ

Υπόδειγμα σπατάλης στην υγεία

OECD, 2017



ΟΙ ΕΚΤΙΜΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ ΤΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ 

ΥΓΕΙΑΣ

Εκτιμώμενη αύξηση των δαπανών υγείας στην μακροχρόνια φροντίδα υγείας μεταξύ 2005-2050 

OECD
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ΚΑΠΟΙΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

 Ναι, υπάρχουν εναλλακτικές προσεγγίσεις από τις οριζόντιες 

περικοπές. Οφείλει η χώρα πλέον να επικεντρωθεί σε 

evidence-based policies για την επίτευξη ιατρικής 

αποτελεσματικότητας και οικονομικής αποδοτικότητας

 Αναπόφευκτα, εκτιμάται ότι η δαπάνη θα αυξηθεί τα επόμενα 

έτη. Κατά συνέπεια, είναι η ώρα για ουσιαστική ενεργοποίηση 

Value for money strategies

 Υπάρχει το ‘’άριστο σημείο’’ δαπάνης υγείας;



Σας ευχαριστώ θερμά!!

konzis1988@gmail.com


