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Περίγραμμα 



• Θ δθμοςιονομικι κρίςθ πλιττει το ςφνολο τθσ 
πραγματικισ οικονομίασ και προκαλεί χρθματοδοτικι 
εμπλοκι ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ και τθν κοινωνικι 
πολιτικι γενικότερα.  
 
• Σο Πρόγραμμα Δανειακισ ΢φμβαςθσ προβλζπει 
περικοπζσ τάξθσ μεγζκουσ > 1,5% του ΑΕΠ ςτα 
φάρμακα (μερικϊσ δεκτζσ), ςτθν αςφάλιςθ υγείασ 
(απολφτωσ απαράδεκτεσ) και ςτθ βιοϊατρικι τεχνολογία 
του νοςοκομειακοφ τομζα (εξαιρετικά δυςχερείσ). 

Ειςαγωγι  



• Θ επιδείνωςθ τθσ αγοραςτικισ δφναμθσ των 
νοικοκυριϊν οδθγεί ςε μείωςθ τθσ ηιτθςθσ και (κατά 
ςυνζπεια τθσ ιδιωτικισ δαπάνθσ κατά 25% περίπου) των 
υπθρεςιϊν υγείασ ςτον ιδιωτικό τομζα και “ςτροφι” 
ςτισ δθμόςιεσ υπθρεςίεσ υγείασ, ςτισ οποίεσ θ 
προςφορά εμφανίηει ιςχυρζσ ενδείξεισ υποχϊρθςθσ 
ιδιαίτερα ςε υπθρεςίεσ υψθλισ ειδίκευςθσ και 
τεχνολογίασ, εξ αιτίασ τθσ υποχρθματοδότθςθσ του 
δθμοςίου ςυςτιματοσ υγείασ. 
 

Ειςαγωγι  



• Θ ιςορροπία ςτισ υγειονομικζσ αγορζσ, θ οποία 
επιτυγχάνεται με ζναν ιδιότυπο και περίπλοκο ςυνδυαςμό 
(μερικισ) αςφαλιςτικισ κάλυψθσ και ιδιωτικϊν πλθρωμϊν 
και παραπλθρωμϊν, βρίςκεται πλζον ςτα πρόκυρα 
κατάρρευςθσ.  
 
• Θ διαδικαςία κοινωνικισ απονομιμοποίθςθσ του 
υγειονομικοφ τομζα εντείνεται και επιδεινϊνει μια ενδθμικι 
κατάςταςθ μζτριασ (ιατρικισ) αποτελεςματικότθτασ, χαμθλισ 
(προςδοκϊμενθσ) ανταποκριςιμότθτασ και μθ αποδεκτισ 
(οικονομικισ) αποδοτικότθτασ.  

Ειςαγωγι  



Ειςαγωγι  

• Πρόκειται για μια μείηονα, ςε ζνταςθ και ζκταςθ, κρίςθ του 
υγειονομικοφ τομζα (κοινωνικι και οικονομικι) θ οποία τείνει  
να μετατραπεί ςε πολιτικι αν δεν υπάρξουν άμεςεσ, 
πειςτικζσ και λυςιτελείσ απαντιςεισ, δθλαδι διαρκρωτικζσ 
αλλαγζσ μεγάλθσ κλίμακασ. 
 
• Τπό το πρίςμα αυτό θ αλλαγι τθσ “τεχνολογίασ 
παραγωγισ” τθσ φροντίδασ υγείασ για τθν αναηιτθςθ τθσ 
αποδοτικότθτασ είναι αναγκαία και επιτακτικι, ϊςτε να 
επιτευχκεί θ ιςορροπία προςφοράσ και ηιτθςθσ υπό τον 
αςφυκτικό περιοριςμό τθσ ςυγκυρίασ και να τεκοφν οι 
βάςεισ τθσ ευκταίασ υγειονομικισ ανάπτυξθσ.  
  



Τεχνολογία παραγωγισ (παραγωγικι αποδοτικότθτα) 
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Συνολικι δαπάνθ

Μετακίνθςθ τθσ καμπφλθσ δαπάνθσ 



Τεχνολογία παραγωγισ (κατανεμθτικι αποδοτικότθτα) 
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Ανάγκεσ

Κοινωνικι κζςθ

Καμπφλθ ανάγκθσ, ηιτθςθσ, κατανάλωςθσ 



Τεχνολογία παραγωγισ (νζο παράδειγμα) 

(α) Απομάκρυνςθ από περιοριςτικό τεχνικό βιοϊατρικό 
παράδειγμα τθσ υγείασ ςε μια ευρφτερθ προςζγγιςθ των 
κοινωνικϊν προςδιοριςτϊν θ ανάγκθ διαφοροποίθςθσ τθσ 
πρωτοβάκμιασ φροντίδασ  από τθν ιατρικι περίκαλψθ. 
 
(β) Αντιμετϊπιςθ των επιπτϊςεων ςτθν ιςότθτα από τισ 
μεταρρυκμίςεισ, οι οποίεσ είναι προςανατολιςμζνεσ  ςτθν αγορά 
και διαςφάλιςθ τθσ εμπλοκισ του κράτουσ ςτισ κοινωνικζσ 
υπθρεςίεσ, οι οποίεσ είναι αναγκαίο να διατθρθκοφν ςε επαρκζσ 
επίπεδο.  
 
(γ) Εξεφρεςθ τρόπων ανάπτυξθσ κοινοτικϊν και τοπικϊν 
δεςμεφςεων ειδικότερα ςε όρουσ ενδυνάμωςθσ του κοινωνικοφ 
κεφαλαίου και τθσ διατομεακισ κοινοτικισ δράςθσ. 

1. Bhatia M, Rifkin S, A renewed focus on primary health care: revitalize or reframe?. Globalization and Health. 2010; 6:13 
2. Gillam S, Is the declaration of Alma-Ata still relevant to primary health care?. BMJ. 2008; 336: 536-538 
3. Walley et al, Primary Health care: making Alma-Ata a reality. Lancet. 2008; 372: 1001-07 



Τεχνολογία παραγωγισ (νζο παράδειγμα) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Πρωτοβάκμια  
Φροντίδα 
 
 
 
 
 

Παραπομπι  
ςε εξειδικευμζνθ φροντίδα 

Κοινοτικι κινθτοποίθςθ 
Κοινωνικό κεφάλαιο για ανάπτυξθ και 
υγεία  

Διατομεακι δράςθ 
Εκπαίδευςθ, ςτζγαςθ, περιβάλλον, 
φδρευςθ και υγιεινι, διατροφι, 
γεωργία 

 

 

Εξειδικευμζνεσ 
νοςοκομειακζσ 

Βαςικι νοςοκομειακι 
φροντίδα υγείασ 

Εξωνοςοκομειακι περίκαλψθ 

Κοινοτικι φροντίδα 
υγείασ 

Οικογενειακι φροντίδα 
κατ’ οίκον Δθμόςια 

Υγεία 

1. Lawn J.E., et al. Alma-Ata 30 years on: revolutionary, relevant, and time to revitalize. Lancet. 2008; 372: 917-27 

Ιατρικι Περίκαλψθ 



Τεχνολογία παραγωγισ (πολιτικζσ υγείασ) 

Ολικι επαναφορά ςτθ Διακιρυξθ τθσ Alma-Ata (WHO 1979)  

(α) Ανάπτυξθ του υγειονομικοφ τομζα με βάςθ τθν 
πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ, τθν προαγωγι τθσ υγείασ και 
τθν ενίςχυςθ των πολιτικϊν δθμόςιασ υγείασ. 

(β) Προτεραιοποίθςθ των πολιτικϊν άρςθσ των ανιςοτιτων, με 
προςιλωςθ ςτα κριτιρια τθσ ιςότθτασ, τθσ κοινωνικισ 
δικαιοςφνθσ και τθν “υγεία για όλουσ”. 

(γ) Ζμφαςθ ςτουσ κοινωνικοφσ προςδιοριςτζσ τθσ υγείασ, με 
τθν κινθτοποίθςθ τθσ κοινοτικισ και διατομεακισ δράςθσ και τθν 
ανάπτυξθ του κοινωνικοφ κεφαλαίου. 

(δ) Ενδυνάμωςθ των μεκόδων αποδοτικισ χριςθσ των πόρων 
και εφαρμογισ τθσ κατάλλθλθσ τεχνολογίασ.  

1. Declaration of Alma-Ata. International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, USSR, 6–12 September 1978. Available at 
<http://www.who.int/hpr/archive/docs/almaata.html>. 



Η άρςθ των αντινομιϊν 

• Θ αποτυχία των μζτρων ρφκμιςθσ με τα εργαλεία κρατικισ 
παρζμβαςθσ (για μακρό διάςτθμα) του τφπου “εντολι και 
ζλεγχοσ” και θ de facto υποκατάςταςθ αυτϊν με εργαλεία 
“αφανϊν” τιμϊν χρόνου-χριματοσ βαςίηεται ςτθ δεδθλωμζνθ 
πρόκεςθ των καταναλωτϊν για δυνατότθτεσ επιλογισ, αλλά θ 
εξζλιξθ αυτι οδθγεί ςτθν αναγκαιότθτα ειςαγωγισ εργαλείων 
του τφπου “κίνθτρα και αντικίνθτρα” για τθν άρςθ των 
ςτρεβλϊςεων, οι οποίεσ κυριαρχοφν ςτο ςφςτθμα υγείασ. 



• Θ υπόκεςθ εργαςίασ ότι “όλεσ οι ανάγκεσ μπορεί να 
καλυφκοφν ςε μθδενικζσ τιμζσ τθ ςτιγμι τθσ ανταλλαγισ” 
απεδείχκθ μθ λογικι και μθ αλθκισ (και ιδίωσ με τθν 
επιβάρυνςθ του μθδενικοφ κόςτουσ χρόνου και τθν 
ελευκερία επιλογισ), δεδομζνου ότι θ ιατρικι περίκαλψθ 
αντιμετωπίηεται ωσ “οιονεί δθμόςιο αγακό”, αλλά δεν είναι 
ζνα ελεφκερο αγακό και ωσ εκ τοφτου προςκροφει ςτον 
περιοριςμό τθσ ςπανιότθτασ των πόρων. 

Η άρςθ των αντινομιϊν 



Η άρςθ των αντινομιϊν 

• Θ αντινομία αυτι επιχειρείται να κεραπευκεί με τθν πρόταςθ 
ςυγκρότθςθσ μονοψωνίου ςτισ υγειονομικζσ υπθρεςίεσ και τθ 
διάκριςθ τθσ προςφοράσ από τθ ηιτθςθ. 

• Όμωσ θ πρόταςθ αυτι πάςχει ωσ προσ τθ κεωρθτικι κεμελίωςθ 
και τθν εμπειρικι επαλικευςθ, δεδομζνου ότι το πρόβλθμα των 
ςτρεβλϊςεων ςτισ υγειονομικζσ αγορζσ δεν βρίςκεται κυρίωσ ςτθν 
πλευρά τθσ ηιτθςθσ-χρθματοδότθςθσ, αλλά ςτθ μονοπωλιακι 
επικυριαρχία του ιατροτεχνολογικοφ ςυμπλζγματοσ. 



Η άρςθ των αντινομιϊν 

• Ζνα δθμόςιο μονοψϊνιο ενδιαφζρεται πρωτίςτωσ για τθ 
ςυγκράτθςθ του κόςτουσ παρά για τθν κοινωνικι 
αποδοτικότθτα (Pauly 1988). 
 
• Σο μονοψϊνιο δεν περιορίηει τισ μονοπωλιακζσ τάςεισ, ενϊ 
μπορεί να επιτείνει τθν ανιςορροπία προςφοράσ και ηιτθςθσ, με 
αποτζλεςμα τθν αφξθςθ του κόςτουσ του χρόνου και των τιμϊν 
(Pauly 1986, 1988) και κατά ςυνζπεια των παραπλθρωμϊν 
(Κυριόπουλοσ, Μπεαηόγλου 2001). 

1. Pauly M. Taxation, Health Insurance and Market Failure in the Medical Economy. Journal of Economic Literature. 
1986: 15: 629-675 

2. Pauly M., Market power, Monopsony and Health Insurance Markets. Journal of Health Economics. 1988; 7: 111-128 
3. Κυριόπουλοσ Γ, Μπεαηόγλου Σ. Θ Επίδραςθ του Αςφαλιςτικοφ Μονοψωνίου ςτθν Αγορά Τπθρεςιϊν Τγείασ. ΢το: 

Κυριόπουλοσ Γ. και ςυν., Θ Αςφάλιςθ Τγείασ ςτθν Ελλάδα. Εκδόςεισ Θεμζλιο, Ακινα, 2001, ςελ.93-110 
 



Η άρςθ των αντινομιϊν 

• Θ διάκριςθ τθσ προςφοράσ από τθν ηιτθςθ ςυνιςτά μια άλλθ 
“δθμοφιλι” εκδοχι, τθσ οποίασ θ εγκυρότθτα ςυνδζεται με το 
χαρακτιρα των ανταλλαγϊν και τθν ζκταςθ τθσ αςφαλιςτικισ 
κάλυψθσ.  
 
• Κατά ςυνζπεια θ διάκριςθ τθσ ηιτθςθσ και προςφοράσ προάγει 
τθν αποδοτικότθτα ςτο βακμό κατά τον οποίο υφίςταται 
κάποιασ μορφισ ανταγωνιςμόσ μεταξφ των προμθκευτϊν. 



Από τα Ταμεία ςτον ΕΟΠΥΥ 

• Θ χϊρα μασ διακζτει ζνα ιδιαίτερα εκτεταμζνο δίκτυο 
παροχισ υπθρεςιϊν πρωτοβάκμιασ φροντίδασ, το οποίο 
περιλαμβάνει 200 περίπου Κζντρα Τγείασ, 350 
Πολυϊατρεία του ΙΚΑ, 130 δίκτυα ιατρείων του Ε΢Τ και 
πλζον των 35.000 ιδιωτικϊν ιατρείων.  
 
• Αξιοςθμείωτθ είναι και θ δαπάνθ για τθν ιατρικι 
περίκαλψθ, θ οποία εκτιμάται ςτα 6,4 δισ € ετθςίωσ 
(δθμόςια 3,25 δισ €, ιδιωτικι 3,15 δισ € ι 24% τθσ 
ςυνολικισ δθμόςιασ και 34% τθσ ιδιωτικισ αντιςτοίχωσ).  



Από τα Ταμεία ςτον ΕΟΠΥΥ 

Παρά το γεγονόσ αυτό το ςφςτθμα πρωτοβάκμιασ φροντίδασ 
κυριαρχείται από ςτρεβλϊςεισ και αντινομίεσ, 

• Δυςχζρεια ςτθν πρόςβαςθ και κυρίωσ  ςτθ ςυνζχεια τθσ 
φροντίδασ.  

• Μικρι ανταποκριςιμότθτα ςτισ προςδοκίεσ των πολιτϊν.  

• Εκτεταμζνεσ ιδιωτικζσ πλθρωμζσ και παραπλθρωμζσ, οι 
οποίεσ εντείνουν τισ ανιςότθτεσ.  

• Αδυναμία ςτθν ανάςχεςθ του κφματοσ τθσ ηιτθςθσ προσ τα 
νοςοκομεία.  

• Χαμθλζσ επιδόςεισ ςε κλινικζσ δραςτθριότθτεσ διαχείριςθσ 
των χρονίων νοςθμάτων και ζλλειμμα ςτισ πρακτικζσ 
προςυμπτωματικοφ ελζγχου. 



Από τα Ταμεία ςτον ΕΟΠΥΥ 

• Ο ΕΟΠΤΤ ςχεδιάηεται ωσ ςυγχϊνευςθ των αςφαλιςτικϊν 
οργανιςμϊν με τθ μορφι μονοψωνίου για τθν αγορά υπθρεςιϊν 
υγείασ.  
 
• ΢τόχοσ είναι θ διεφρυνςθ τθσ πρόςβαςθσ μζςω τθσ ελευκερίασ 
επιλογισ ιατροφ, αλλά από ςυγκεκριμζνο (και περιοριςμζνο) 
αρικμό ιατρϊν.   
 
• Θ πλθρωμι των προμθκευτϊν βαςίηεται ςε ζνα ςχιμα με 
“ςυμβάςεισ πάγιασ αντιμιςκίασ τφπου ΟΑΕΕ” ανεξαρτιτωσ του 
αρικμοφ των επιςκζψεων, τθσ δζςμθσ φροντίδασ και τθσ ποιότθτασ 
των υπθρεςιϊν.  



Από τα Ταμεία ςτον ΕΟΠΥΥ 

Θ κατάςταςθ, όμωσ, αυτι εμπεριζχει αντιφάςεισ, οι οποίεσ 
οδθγοφν ςτθν αναπαραγωγι των ςτρεβλϊςεων,  
 

• Ο ΕΟΠΤΤ ςτθν πραγματικότθτα είναι ζνασ διευρυμζνοσ ΟΠΑΔ 
με οικονομικά κίνθτρα τφπου ΟΑΕΕ.  

• Οι “ςυμβάςεισ τφπου ΟΑΕΕ” (ανεξαρτιτωσ του φψουσ τθσ 
αντιμιςκίασ) δεν δθμιουργοφν προχποκζςεισ ανταγωνιςμοφ 
μεταξφ των προμθκευτϊν ποιοτικισ και ποςοτικισ βελτίωςθσ 
τθσ προςφοράσ.  

• Δεν δίδονται κίνθτρα ςυνζχειασ και ολοκλιρωςθσ τθσ 
φροντίδασ με τθν ενίςχυςθ τθσ δικτφωςθσ και τθσ ομαδικισ 
άςκθςθσ τθσ κλινικισ ιατρικισ. 



Από τα Ταμεία ςτον ΕΟΠΥΥ 

Σο βαςικό προσ επίλυςθ ηιτθμα παραμζνει και είναι αναγκαίο να 
επιλυκεί με τθ δθμιουργία ςχιματοσ με τα ακόλουκα 
χαρακτθριςτικά, 

• Σθν ελεφκερθ επιλογι, θ οποία προάγει τθν κυριαρχία του 
καταναλωτι. 

• Σθν εμπλοκι του μεγαλφτερου δυνατοφ αρικμοφ 
προμθκευτϊν, ϊςτε να ελαχιςτοποιθκοφν οι δομικζσ 
μονοπωλιακζσ τάςεισ. 

• Σθν προαγωγι μεκόδων προοπτικισ χρθματοδότθςθσ με 
προκακοριςμζνεσ τιμζσ προσ αποφυγι των φαινομζνων θκικοφ 
κινδφνου.  

• Σθν ενκάρρυνςθ τθσ ομαδικισ άςκθςθσ τθσ κλινικισ 
πρακτικισ, με ςκοπό τθν παροχι ολοκλθρωμζνθσ φροντίδασ και 
τθ βελτίωςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ.  



Η αναηιτθςθ τθσ αποδοτικότθτασ 

Θ επιτυχία του μονοψωνιακοφ εγχειριματοσ μπορεί να 
κεμελιωκεί  ςε δυο παραδοχζσ, 
 

(α) Σθν επζκταςθ του και ςτθν παροχι υπθρεςιϊν, μζςω τθσ 
προγραμματικισ ςτρατθγικισ ςυνεργαςίασ των Κζντρων 
Υγείασ και των Πολυϊατρείων των αςφαλιςτικϊν οργανιςμϊν.  
 
(β) Σθν ζνταξθ των προμθκευτϊν-ιατρϊν μζςω μιασ 
προγραμματικισ εναλλακτικισ μεκόδου ςφμβαςθσ και 
αποηθμίωςθσ. 



Η αναηιτθςθ τθσ αποδοτικότθτασ 

Θ ενςωμάτωςθ των Κζντρων Τγείασ και θ λειτουργία τουσ 
παράλλθλα με τα Πολυϊατρεία ςυμβάλλει ςτθ 
 

• δθμιουργία ςυνκθκϊν εςωτερικοφ ανταγωνιςμοφ και “θμι-
αγοράσ” 

• δικτφωςθ και ενίςχυςθ των ςθμείων διοίκθςθσ, κλινικισ 
διαχείριςθσ και ελζγχου  

• δυνατότθτα ανάπτυξθσ ςθμείων παροχισ υπθρεςιϊν από 
ςυμβεβλθμζνουσ ιδιϊτεσ ιατροφσ και εφθμερίεσ.  

• ανάπτυξθ κοινοτικισ δράςθσ και προαγωγι των πολιτικϊν 
υγείασ με βάςθ τουσ κοινωνικοφσ προςδιοριςτζσ. 

1. Enthoven A. Reflections on the management of the National Health Service: an American looks at incentives to efficiency in 
health services management in the UK. London: Nuffield Provincial Hospitals Trust, 1985. 



Η αναηιτθςθ τθσ αποδοτικότθτασ 

Με τθν ενςωμάτωςθ των Κζντρων Τγείασ και των 
Πολυϊατρείων των αςφαλιςτικϊν οργανιςμϊν ςτον 
ΕΟΠΤΤ δθμιουργείται ζνα μίγμα οργάνωςθσ τθσ 
φροντίδασ, το οποίο περιλαμβάνει ςτοιχεία από   
 

• τουσ Οργανιςμοφσ Διατιρθςθσ τθσ Τγείασ (HMOs) 
• τουσ Οργανιςμοφσ Πρωτοβάκμιασ Φροντίδασ 
(Primary Care Trusts) 
• το γερμανικό υπόδειγμα οργάνωςθσ και 
αποηθμίωςθσ τθσ φροντίδασ  



Κατά κεφαλι επιςκζψεισ (v) Coefficient P > [t] 

Εξελκόντεσ αςκενείσ * (in) -0.0000127 0.000 

Αυτοαξιολόγθςθ επιπζδου 
υγείασ (h) 

-5.548596 0.023 

Εξωνοςοκομειακοί ιατροί * 
(d) 

0.000542 0.000 

% άνω των 65 ετϊν (a) -10.5517 0.016 

% γυναικϊν (f) 29.33132 0.050 

_cons (ςτακερά) -3.147747 0.673 

V= (-0.0000127 • in) – (5.548596 • h ) + (0.000542 • d) –(10.5517 • a ) + (29.33132 • f) -
3.147747 

Η αναηιτθςθ τθσ αποδοτικότθτασ 



Το διαρκρωτικό εγχείρθμα 

ΤΗΕ=ΗΕgp + HΕp +HΕ ms + HΕd + HΕm 

 
Όπου  

ΤΗΕ ςυνολικι δαπάνθ υγείασ  

ΗΕgp  δαπάνθ οικογενειακϊν γιατρϊν 

HΕp δαπάνθ παιδιάτρων 

HΕ ms δαπάνθ γιατρϊν ειδικοτιτων 

HΕd δαπάνθ εργαςτθριακϊν εξετάςεων 

HΕm δαπάνθ φαρμάκων 

Τπολογίηεται, επίςθσ, θ δαπάνθ για τθν υφιςτάμενθ υποδομι 
και προςωπικό. 



Το διαρκρωτικό εγχείρθμα 

 
 Pi∙ fi∙ bi∙ ai∙ cmi ∙smri 

RHE=             ∙ THE 
               Pn 

 
 
 

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 



Το διαρκρωτικό εγχείρθμα 

• Με το εγχείρθμα προτείνεται θ αποηθμίωςθ των ιατρϊν 
πρϊτθσ επαφισ (γενικόσ γιατρόσ, πακολόγοσ, παιδίατροσ) ςε 
ετιςια βάςθ και κατά κεφαλιν.  
 
• ΢χετικά με τθν κάλυψθ του ιατρικοφ προςωπικοφ ειδίκευςθσ  
προτείνεται θ αποηθμίωςθ με ςυνδυαςμό fee-for-service και 
global budgeting.  
 
• Με ανάλογθ μεκοδολογία, επίςθσ, επιχειρείται θ 
αντιμετϊπιςθ του ηθτιματοσ των εργαςτθριακϊν και 
διαγνωςτικϊν εξετάςεων και των φαρμακευτικϊν 
ςκευαςμάτων.  

1. Resource Allocation Working Party Sharing resources for health in England. London: HMSO, 1976 



Το διαρκρωτικό εγχείρθμα (γενικόσ γιατρόσ, πακολόγοσ) 

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

Όπου 

 

      Ηegp   αποηθμίωςθ οικογενειακϊν γιατρϊν 

ni    πλθκυςμόσ 

ci    κατά κεφαλιν αμοιβι 

nj     πλθκυςμόσ για προςυμπτωματικό ζλεγχο 

cj     κατά αμοιβι για προςυμπτωματικό ζλεγχο 

ai    αρικμόσ θλικιωμζνων 

cmi  αρικμόσ χρονίωσ παςχόντων 

cprim πρόςκετθ αποηθμίωςθ 

 



Το διαρκρωτικό εγχείρθμα (παιδίατροσ) 

HEp=(ni ∙ci)+(nj∙cj) 
 
Όπου  

HΕp  αποηθμίωςθ παιδιάτρων 

ni πλθκυςμόσ παιδιϊν 

ci κατά κεφαλιν αμοιβι  

nj πλθκυςμόσ εμβολιαςκζντων 

cj κατά κεφαλιν αμοιβι για εμβολιαςμό 

 





Το διαρκρωτικό εγχείρθμα 

ΕΟΠΥΥ=ΙΚΑ+ΟΠΑΔ+ΟΑΕΕ+ΟΓΑ 

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: Προςωρινζσ εκτιμιςεισ ΤΤΚΑ (2011) 



 

ΕΟΠΥΥ=   ΙΚΑ+ΟΠΑΔ+ΟΑΕΕ+ΟΓΑ 

Δαπάνθ 2010 

Νοςοκομειακι περίκαλψθ 1,9 δισ € 

Φαρμακευτικι περίκαλψθ 5,0 δισ €  

Ιατρικι περίκαλψθ 2,0 δισ € 

΢φνολο  8,9 δισ € 

Το διαρκρωτικό εγχείρθμα 

Πθγι: Προςωρινζσ εκτιμιςεισ ΤΤΚΑ (2011) 



Το διαρκρωτικό εγχείρθμα 

Δαπάνθ 2012 

Οικογενειακόσ γιατρόσ 0,35-0,50 δισ € 

Οικογενειακόσ παιδίατροσ 0,10-0,15 δισ € 

Γιατροί ειδικοτιτων 1,20-1,50 δισ € 

Εργαςτθριακζσ πράξεισ 0,50-0,70 δισ € 

Φαρμακευτικι περίκαλψθ 2,50-3,00 δισ € 

Σφνολο  4,65-5,85 δισ € 

Τπάρχουςα υποδομι 0,60-0,70 δισ € 

Γενικό Σφνολο 5,25-6,55 δισ € 

Θ διαπραγμάτευςθ του προχπολογιςμοφ και των τιμϊν κεμελιϊνονται 
(α) ςτθν κατάςταςθ του αςφαλιςτικοφ οργανιςμοφ και (β) ςτα 
αποτελζςματα του προχπολογιςμοφ (πλεονάςματα- ελλείμματα) 



 
Νομόσ 

 
Πλθκυςμόσ 

ωσ % του 
ςυνολικοφ 

 
Στακμιςμζνοσ 
πλθκυςμόσ ωσ 

% του 
ςυνολικοφ 

 
Ετιςιοσ ςφαιρικόσ 
προχπολογιςμόσ 

Αρκαδίασ 0.78% 0.90% 47.446.902 59.195.659 

Αχαΐασ 3.08% 2.48% 129.958.124 162.138.231 

Ιωαννίνων 1.66% 1.12% 58.850.409 73.422.891 

΢ερρϊν 1.65% 1.84% 96.743.635 120.699.202 

Χανίων 1.34% 1.56% 81.694.290 101.923.353 

Το διαρκρωτικό εγχείρθμα 



 
Νομόσ 

 
Δαπάνθ για 

οικογενειακοφσ 
ιατροφσ 

 

Δαπάνθ για 

οικογενειακοφσ 

παιδίατρουσ 

 

Δαπάνθ για 

φαρμακευτικι 

περίκαλψθ 

Αρκαδίασ 3.163.127 4.518.753 903.751 1.355.626 22.593.763 

Αχαΐασ 8.663.875 12.376.964 2.475.393 3.713.089 61.884.821 

Ιωαννίνων 3.923.361 5.604.801 1.120.960 1.681.440 28.024.004 

΢ερρϊν 6.449.576 9.213.680 1.842.736 2.764.104 46.068.398 

Χανίων 5.446.286 7.780.409 1.556.082 2.334.123 38.902.043 

Το διαρκρωτικό εγχείρθμα 



 
Νομόσ 

 
Δαπάνθ για 

υπάρχουςεσ υποδομζσ 
και προςωπικό 

 
Δαπάνθ για 

εργαςτθριακζσ πράξεισ 

 
Δαπάνθ για 

φαρμακευτικι 
περίκαλψθ 

Αρκαδίασ 5.422.503 6.326.254 4.518.753 6.326.254 22.593.763 27.112.515 

Αχαΐασ 14.852.357 17.327.750 12.376.964 17.327.750 61.884.821 74.261.785 

Ιωαννίνων 6.725.761 7.846.721 5.604.801 7.846.721 28.024.004 33.628.805 

Σερρϊν 11.056.415 12.899.151 9.213.680 12.899.151 46.068.398 55.282.077 

Χανίων 9.336.490 10.892.572 7.780.409 10.892.572 38.902.043 46.682.452 

Το διαρκρωτικό εγχείρθμα 



Βάςει τθσ εξίςωςθσ υπολογιςμοφ τθσ αμοιβισ των γενικϊν ιατρϊν 
εκτιμικθκε το ετιςιο ειςόδθμα ενόσ ιατροφ ςτθν περίπτωςθ που αυτόσ 
δραςτθριοποιείται ςτο νομό Αρκαδίασ 

HEgp = (ni • ci) + (nj • cj) + *(a + cm) • cprim) 

 

ni= 2000 εγγεγραμμζνα άτομα 

ci=  40 ευρϊ κατά κεφαλι αμοιβι 

nj=  πλθκυςμόσ για προςυμπτωματικό ζλεγχο, 26% των εγγεγραμμζνων 
ατόμων  

cj= αμοιβι για προςυμπτωματικό ζλεγχο, 10% τθσ κατά κεφαλι αμοιβισ  

a= πλθκυςμόσ θλικίασ άνω των 65 ετϊν, 25% των εγγεγραμμζνων ατόμων  

cm= πλθκυςμόσ με χρόνια νοςιματα, 20% των εγγεγραμμζνων ατόμων  

cprim=  πρόςκετθ αποηθμίωςθ, 10% τθσ κατά κεφαλι αμοιβισ 

Το διαρκρωτικό εγχείρθμα 



• Ωσ εκ τοφτου υπολογίςτθκε ότι το μζγιςτο ετιςιο ειςόδθμα 
ενόσ γενικοφ ιατροφ ςτθν Αρκαδία μπορεί να ανζλκει ςτα 
85.760 ευρϊ. 
 
• Με διαφορετικζσ υποκζςεισ εκτιμικθκε ότι ςε 1500 και 1000 
εγγεγραμμζνουσ ανά γενικό ιατρό, το ετιςιο ειςόδθμα 
εκτιμικθκε ςτα 64.320 και 42.880 αντίςτοιχα. 

Το διαρκρωτικό εγχείρθμα 



Ομοίωσ, εκτιμικθκε το ετιςιο ειςόδθμα ενόσ παιδιάτρου ςτο 
νομό Αρκαδίασ 

HEp = (ni • ci) + (nj • cj) 
 

ni= 500 εγγεγραμμζνα άτομα 
ci=  100 ευρϊ κατά κεφαλι αμοιβι 
nj=  10% των εγγεγραμμζνων ατόμων για εμβολιαςμό 
cj= 10% τθσ κατά κεφαλι αμοιβισ για κάκε εμβολιαςμό 

 
Με βάςθ τα παραπάνω, το μζγιςτο ετιςιο ειςόδθμα ενόσ 
παιδιάτρου ςτο νομό Αρκαδίασ με 500 και 1000 εγγεγραμμζνα 
άτομα εκτιμικθκε ςτα 51.000 και 102.000 ευρϊ ετθςίωσ 

Το διαρκρωτικό εγχείρθμα 



ΕΟΠΥΥ

Πολυκλινικζσ ι 
Κζντρα Υγείασ

Ειδικευμζνοι Γιατροί
Επαγγελματίεσ Υγείασ
και Δθμόςιασ Υγείασ
Βαςικι και ιπια
τεχνολογία
Σφμφωνα με τον αρικμό
και τισ ανάγκεσ του
πλθκυςμοφ

Νοςοκομεία

Οικογενειακόσ 
Ιατρόσ

Χριςτεσ

Επαρκισ, ςυνεχισ 
και ολοκλθρωμζνθ 
φροντίδα

Διάρκεια αμοιβαίασ
ςχζςθσ

Αποηθμίωςθ με DRG’s

Ολοκλθρωμζνα Δίκτυα Τγείασ 

Πθγι : Kyriopoulos 2000 

Το διαρκρωτικό εγχείρθμα 



Μια νζα κεϊρθςθ 

Σο προτεινόμενο υπόδειγμα 

• ειςάγει ςυνκικεσ εςωτερικοφ ανταγωνιςμοφ μεταξφ των 
προμθκευτϊν και αποτρζπει τθν πρόκλθςθ ηιτθςθσ  (supplier 
induced demand) με τθν ελαχιςτοποίθςθ των επιπτϊςεων 
του νόμου του Milton Roemer (νόμοσ του Jean-Baptiste Say 
ςτθν υγεία). 

• προωκεί μορφζσ αποηθμίωςθσ ςτθ βάςθ του global 
budgeting και τθσ προοπτικισ αποηθμίωςθσ και μειϊνει το 
ενδεχόμενο θκικοφ κινδφνου  (moral hazard). 

 
 



(ςυνζχεια) 

• δθμιουργεί κίνθτρα για μετακίνθςθ προμθκευτϊν ςε 
απομακρυςμζνεσ περιοχζσ “αντιςτρζφοντασ” το νόμο του 
Julian Hart (inverse care). 

• βελτιϊνει τισ επιλογζσ των χρθςτϊν και τθν κυριαρχία 
τουσ ωσ καταναλωτϊν.  

• ενςωματϊνει το ιατρικό ςϊμα ςτο ςφςτθμα υγείασ. 

Μια νζα κεϊρθςθ 

1. Hurt JT. The Inverse Care Law. Lancet. 1971; i: 405-12 
2. Walley et al, Primary Health care: making Alma-Ata a reality. Lancet. 2008; 372: 1001-07 

 



Σο υπόδειγμα με οριςμζνεσ παραμετροποιιςεισ όπωσ θ “δόςθ” του 
ανταγωνιςμοφ, μπορεί να επιτφχει ςτόχουσ, όπωσ, 

• Θ διατιρθςθ και βελτίωςθ τθσ υγείασ των πολιτϊν 

• Ο ζλεγχοσ και θ ορκολογικι κατανομι τθσ δαπάνθσ ςτθν 
υγεία 

• Θ αποφόρτιςθ με το μθχανιςμό τθσ υποκατάςταςθσ του 
νοςοκομειακοφ τομζα. 

• Θ αναςυγκρότθςθ και ανάπτυξθ των υπθρεςιϊν υγείασ. 

• Θ επίτευξθ των κριτθρίων τθσ ιςότθτασ, τθσ κοινωνικισ 
δικαιοςφνθσ, τθσ αποδοτικισ χριςθσ των πόρων και τθσ 
βελτίωςθσ τθσ κλινικισ πρακτικισ.  

Μια νζα κεϊρθςθ 



Προςωρινά ςυμπεράςματα 

• Θ εμπειρία ζχει δείξει ότι οι “ακρότθτεσ” των 
κρατικϊν παρεμβάςεων του τφπου “εντολι και 
ζλεγχοσ” οδθγοφν ςτθν αγκφλωςθ και τθν πολιτικι 
κερδοςκοπία, ενϊ θ “ελευκερία” των αγορϊν ςτον 
κοινωνικό δαρβινιςμό των ανιςοτιτων. 

 

• Ανάμεςα ςτισ “ςυμπλθγάδεσ πζτρεσ” του ατελοφσ 
κράτουσ και των ατελϊν αγορϊν είναι αναγκαίο να 
αναδυκεί το πεδίο του δθμοςίου και κοινωνικοφ 
ςυμφζροντοσ. 



Προςωρινά ςυμπεράςματα 

• ΢τθν κατεφκυνςθ αυτι, θ ςυγκρότθςθ των ςφαιρικϊν 
προχπολογιςμϊν κατά περιοχι, δθλαδι θ κατανομι των 
πόρων από τον ΕΟΠΤΤ (δθλαδι το κράτοσ) διαςφαλίηει το 
κριτιριο τθσ ιςότθτασ. 
 
• Όμωσ, θ ειςαγωγι τεχνικϊν ελεγχόμενου ανταγωνιςμοφ 
δια των μεκόδων αποηθμίωςθσ, οι οποίεσ προτείνονται 
είναι αυτι θ οποία εγγυάται τθν αποδοτικότθτα.  



Υςτερόγραφο 

΢χετικά με τθ νοςοκομειακι περίκαλψθ θ απεμπλοκι βαςίηεται 
ςτθν αγορά υπθρεςιϊν από τον ΕΟΠΤΤ, με βάςθ τθν αποηθμίωςθ 
ανάλογα με τισ ομοιογενείσ διαγνωςτικζσ ομάδεσ DRG’s, οι οποίεσ 
καταχωρίηονται ανά περιοχι και προςαρμόηονται ανάλογα με τισ 
μετακινιςεισ των αςκενϊν.  

 
Όμωσ, θ εξζλιξθ αυτι είναι αναγκαίο να ςυνδυαςκεί με 
διαρκρωτικζσ αλλαγζσ ςτο νοςοκομειακό τομζα.  

 
(1) Επιχειρθςιακι αυτονομία  (self-governing).  
(2) Συγκρότθςθ ςφαιρικϊν προχπολογιςμϊν (global 
budgeting). 
(3) Υποκατάςταςθ υπθρεςιϊν με εναλλακτικά πρότυπα 
οργάνωςθσ και λειτουργίασ (hospital networks, open hospital, 
day clinic and surgery, home and hospices terminal care). 
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