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Νέες προκλήσεις στον Τομέα της Υγείας 



Προκλήσεις στον τομέα της υγείας 

 Δημογραφικές αλλαγές. 

 Αυξανόμενη ζήτηση για πιο σύνθετη φροντίδα υγείας (πολυνοσηρότητα). 

 Μεταβαλλόμενοι παράγοντες κινδύνου περισσότερο σχετιζόμενοι με τον 

τρόπο ζωής. 

  Ασθενείς έχουν μεγαλύτερη πρόσβαση στην πληροφορία. 

  Τεχνολογικές εξελίξεις. 

   Αυξανόμενες δαπάνες.  

 

 

 



Δημογραφική/Επιδημιολογική Μεταβολή 
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Ποσοστό των άνω των 65 στον πληθυσμό 

Πηγή : OECD Health Statistics 2015 

Στην Ελλάδα το 2010 το 

16,6% του συνολικού 
πληθυσμού ήταν άνω των 

65 ετών ενώ έφτασε το 

19,9% το 2014 



Αριθμός χρόνιων παθήσεων στους άνω των 50 ετών 

 

 

 

Το 50% των ατόμων άνω των 65 ετών πάσχουν από 2 έως 4 
χρόνιες παθήσεις. 

Πηγή : Chronic Conditions among Older Americans 



Αύξηση των δαπανών υγείας με την ηλικία 



Δαπάνες Υγείας 



Διαχρονική εξέλιξη της δαπάνης υγείας 

 

 

 

Πηγή : OECD Health Statistics 2015 
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Δαπάνη Υγείας ως % του ΑΕΠ σε χώρες του ΟΟΣΑ (2013) 

 

 

 

Πηγή : OECD Health Statistics 2015 
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16,4 

Αναμένεται να μειωθεί περαιτέρω στα πλαίσια του προγράμματος της 
δημοσιονομικής προσαρμογής. 



Εξέλιξη της Δαπάνης Υγείας στην Ελλάδα (2003-2015, δις ευρώ) 

 

 

 

Πηγή : OECD Health Statistics 2015, Εκτιμήσεις ΕΣΔΥ 

 Το 2012 η δημόσια δαπάνη αποτελούσε μόλις το 67,1% της συνολικής δαπάνης. 

 Τα ποσοστά για τις χώρες του ΟΟΣΑ και της Ευρώπης ήταν 72,2% και 72,9% 
αντιστοίχως. 
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Ρυθμός αύξησης της συνολικής δαπάνης υγείας 

 

 

 

Πηγή : OECD Health Statistics 2015 
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Δαπάνη Υγείας ανά κατηγορία (2003-2015, δις ευρώ) 

 

 

 

Πηγή : OECD (2015), Τομέας Οικονομικών της Υγείας, Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας 



Σύνθεση δαπάνης υγείας ως % της συνολική δαπάνης 

 

 

 

Πηγή :Τομέας Οικονομικών της Υγείας, Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας 

Δημόσια Ιδιωτική Συνολική 

2009 2015* 2009 2015* 2009 2015* 

Πρωτοβάθμια φροντίδα 13,5 13,7 56,1 27,3 26,5 18,6 

Φαρμακευτική 

περίθαλψη 

32,0 27,4 18,9 30,9 28,0 28,7 

Νοσοκομειακή 

περίθαλψη 
48,2 51,5 20,9 38,2 39,9 46,7 

Λοιπές δαπάνες 6,3 7,4 4,1 3,6 5,6 6,0 

Σύνολο 100 100 100 100 100 100 

 Μείωση της συνολικής πρωτοβάθμιας φροντίδας και ταυτόχρονη αύξηση της 
νοσοκομειακής περίθαλψης αποδιδόμενες κυρίως στη μεταβολή της ιδιωτικής 
δαπάνης. 



Μεταβολή της δαπάνης υγείας στην περίοδο 
2009-2015 

 Δραματική μείωση της ιδιωτικής πρωτοβάθμιας περίθαλψης συγκριτικά με τη 
νοσοκομειακή που αναμένεται να αυξηθεί. 

Πηγή :Τομέας Οικονομικών της Υγείας, Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας 



Out-of-pocket δαπάνες υγείας 

Out-of-pocket δαπάνες υγείας ως ποσοστό της συνολικής κατανάλωσης των 
νοικοκυριών (2013) 

Πηγή : OECD Health Statistics 2015 



 
Υγειονομικό κόστος 



Υγειονομικό κόστος 

Στροφή προς την 
τριτοβάθμια 

φροντίδα υγείας 



Η Υπέρταση στην Ελλάδα: ενδιάμεση ανάλυση της ΕΜΕΝΟ 

 ΕΜΕΝΟ: Εθνική Επιδημιολογική Μελέτη Νοσηρότητας και Παραγόντων Κινδύνου. 

 Συλλογή δεδομένων υγείας και ιατρικών εξετάσεων σε τυχαίο επιλεγμένο δείγμα. 

 Πολυσταδιακή Στρωματοποιημένη Τυχαία Δειγματοληψία σε όλη την επικράτεια. 

 Στόχoς: 6.000 ενήλικες. 

 Συνεντευκτές και ιατροί πραγματοποιούν Επισκέψεις στο Σπίτι.  

 Διαδικασία συλλογής δεδομένων: 

Καταγραφή δημογραφικών και σωματομετρικών χαρακτηριστικών. 

Ιατρικού ιστορικού. 

3 μετρήσεις αρτ. πίεσης (καθιστή θέση, πιστοποιημένο ηλεκτρονικό 
πιεσόμετρο).  

Αιμοληψία/εξέταση δειγμάτων αίματος. 

 
 

 

 



Επιπολασμός Υπέρτασης 
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Άνδρες Γυναίκες ΣΥΝΟΛΟ 

 Αντιστοιχεί σε επιπολασμό 37.5% στον πληθυσμό της Ελλάδας. 



Επίγνωση, θεραπεία και ρύθμιση της Yπέρτασης 
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Αριθμός εξιτηρίων ανά 1000 κατοίκους (2013) 

 

 

Πηγή : OECD Health Statistics 2015 



Αριθμός εξιτηρίων για καρδιαγγειακές παθήσεις ανά 1000 κατοίκους (2013) 

Πηγή : OECD Health Statistics 2015 





Ποσοστό ασθενών που επισκέφθηκαν τα επείγοντα μέσα στο τελευταίο έτος  



Απάντηση στην ερώτηση γιατί πήγατε στα επείγοντα και όχι στο GP?  



Ισχύς πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 

Παρουσιάζεται 
ιδιαίτερα 

αδύναμη στην 
Ελλάδα 

συγκριτικά με τις 
υπόλοιπες 

ευρωπαϊκές 
χώρες 

Πηγή :http://www.nivel.nl/sites/default/files/bestanden/Proefschrift-Dionne-Kringos-The-strength-of-primary-care.pdf 

 



Σε ό,τι αφορά στη δομή της… 

• Κεντρική διαχείριση τις 
πρωτοβάθμιας  

• Οικονομικές διαστάσεις 
της πρωτοβάθμιας 

• Ανάπτυξη ανθρώπινου 
δυναμικού 

Πηγή :http://www.nivel.nl/sites/default/files/bestanden/Proefschrift-Dionne-Kringos-The-strength-of-primary-care.pdf 

 



Σε ό,τι αφορά την παροχή των υπηρεσιών… 

• Πρόσβαση 

• Συνέχεια της φροντίδας  

• Συντονισμός της 
φροντίδας 

Πηγή :http://www.nivel.nl/sites/default/files/bestanden/Proefschrift-Dionne-Kringos-The-strength-of-primary-care.pdf 

 



Συνοψίζοντας 

• Η «αντίστροφη υποκατάσταση» συνίσταται στην υποκατάσταση της 
πρωτοβάθμιας φροντίδας από την ακριβότερη νοσοκομειακή. 

• Απορρέει από την ανεπαρκή προσφορά παροχής υπηρεσιών υγείας και 
την ταυτόχρονη εκτόξευση της ζήτησης για πρωτοβάθμια φροντίδα ως 
αποτέλεσμα των δραστικών μειώσεων των δημόσιων και αντίστοιχων 
ιδιωτικών δαπανών. 

• Το φαινόμενο αυτό έχει ως αποτέλεσμα την επιβάρυνση του συνολικού 
προϋπολογισμού αλλά και ένα ανυπολόγιστο υγειονομικό κόστος.  

• Η χώρα θα πρέπει να προχωρήσει στην κατανομή των πόρων στον 
υγειονομικό τομέα σύμφωνα με τον γενικό κανόνα που ακολουθούν οι 
χώρες του ΟΟΣΑ: 30% (πρωτοβάθμια), 30% (νοσοκομειακή), 25% 
(φάρμακα και ιατρική τεχνολογία), 15% (άλλες δαπάνες). 

 

 



Σας ευχαριστώ! 


