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 Το μοντέλο Tanahashi: οι 5 διαστάσεις της κάλυψης

▪ Διαθεσιμότητα

▪ Προσβασιμότητα

▪ Αποδοχή

▪ Χρησιμοποίηση

▪ Αποτελεσματικότητα

 Επισκόπηση βιβλιογραφίας
 Ποιοτική έρευνα (Νοέμβριος 2014-Ιανουάριος 2015)

▪ 24 συνεντεύξεις με στελέχη υπηρεσιών υγείας

▪ 38 συνεντεύξεις με χρήστες υπηρεσιών υγείας

▪ 6 ομάδες εστίασης με 39 συμμετέχοντες συνολικά



• Αποτελεσματικότητα
Ιατρικά λάθη 

Ενδονοσοκομειακές
Λοιμώξεις

• Χρησιμοποίηση

• Αποδοχή
Ικανοποίηση

Ανταποκρισιμότητα
Κοινωνικός Αποκλεισμός

• Προσβασιμότητα
Φυσική 

Οικονομική 
Διοικητική

• Διαθεσιμότητα πόρωνΥλικοί
Ανθρώπινοι

• Πληθυσμός Στόχος

Πληθυσμός 

χωρίς επαφή 

με τις υπηρεσίες 

υγείας

Καμπύλη κάλυψης
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 Έλλειψη κλινών για νοσηλεία πέρα των οξέων 
περιστατικών.

 Υπερπροσφορά βιοϊατρικής τεχνολογίας η 
πλειονότητα της οποίας βρίσκεται στον ιδιωτικό 
τομέα.

 Πληθώρα ιατρών ειδικοτήτων και έλλειψη 
γενικών γιατρών και νοσηλευτικού προσωπικού.

 Ελλείψεις στο προσωπικό των νοσοκομείων.
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 Δημόσια δαπάνη για υγεία σε επίπεδα κάτω του 6% του
ΑΕΠ

 Δημόσια δαπάνη για φάρμακα κάτω του 1% του ΑΕΠ
 Αύξηση ασφαλιστικών εισφορών για υγεία
 Αύξηση συμμετοχής πολιτών στο κόστος χρήσης των

υπηρεσιών
➢ 5 ευρώ για κάθε επίσκεψη σε ΚΥ και εξωτερικά ιατρεία
➢ πληρωμή για κάθε τηλεφωνική κλήση καθορισμού επίσκεψης 

σε συμβεβλημένο γιατρό
➢ 1 ευρώ για κάθε συνταγή
➢ αύξηση συμμετοχής στα φάρμακα
➢ άμεση πληρωμή για επίσκεψη στα απογευματινά ιατρεία
➢ αύξηση συμμετοχής στις δαπάνες για αναλώσιμο υγειονομικό 

υλικό, προθέσεις και βοηθητικά θεραπευτικά μέσα, ορθοπεδικά 
είδη, αναπνευστικές συσκευές
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ή 332.107 άτομα



 Souliotis, Golna, Tountas, Siskou, Kaitelidou, Liaropoulos, (2015),      
«Informal payments in the Greek health sector amid the financial 
crisis: old habits die last...», The European Journal of Health 
Economics, 10.1007/s10198-015-0666-0

▪ Παραπληρωμές για περίπου το 32,4 % των εισαγωγών στα 
δημόσια νοσοκομεία και για το 36% των επισκέψεων σε ιδιώτες 
γιατρούς και οδοντίατρους.

▪ Το 46,6 % όσων κατέβαλαν παραπληρωμές δήλωσαν σοβαρή 
επιβάρυνση στο εισόδημα και τις συνθήκες διαβίωσής τους.

▪ Περίπου €1,5 δις ή 28% των δαπανών των νοικοκυριών για 
υγεία η παραοικονομία, που σημαίνει φοροδιαφυγή €0,5 δις.
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Ποσοστό του πληθυσμού



 Κουπόνια υγείας (9/2013): περιορισμένη κάλυψη ως προς τη διάρκεια (4 μήνες) και τις 
παρεχόμενες υπηρεσίες (μόνο επισκέψεις, όχι φάρμακα και νοσηλία): αρχικός 
προγραμματισμός 230.000 (2013-14) – μέχρι 31/1/2014 είχαν εκδοθεί 21.000 με 70.000 
αιτήσεις.

 ΠΕΔΥ (2/2014): πρόσβαση όλων στην ΠΦΥ αλλά μόνο για επισκέψεις (όχι φάρμακα, 
εξετάσεις, κλπ).

 Δύο Υπουργικές Αποφάσεις (6/2014): κάλυψη όσων δεν δικαιούνται ασφάλισης, 
βιβλιαρίων απορίας ή έχασαν το ασφαλιστικό τους δικαίωμα λόγω αδυναμίας πληρωμής 
των εισφορών, καθώς και των εξαρτημένων μελών τους, για φαρμακευτική και 
νοσοκομειακή περίθαλψη, με την προϋπόθεση παραπομπής και την υποχρέωση 
καταβολής συμπληρωμών όπως ισχύει και για τους ασφαλισμένους. 
▪ Στιγματιστική διαδικασία
▪ Οικονομική επιβάρυνση
▪ Ασάφεια ως προς την εφαρμογή τους

 Υπουργική απόφαση (4/2016): διασφάλιση πρόσβασης των ανασφάλιστων στις 
υπηρεσίες υγείας
▪ ΑΜΚΑ
▪ Συμμετοχή στα φάρμακα με βάση το εισόδημα
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▪ Χάσματα στην ποιότητα των εγκαταστάσεων και των 
ξενοδοχειακών νοσοκομειακών υποδομών

▪ Αντίστροφα προοδευτικός χαρακτήρας του 
μηχανισμού χρηματοδότησης του συστήματος υγείας, 
υψηλές άμεσες ιδιωτικές πληρωμές

▪ Κατατετμημένο σύστημα ΠΦΥ

▪ Μέτρα λιτότητας που εφαρμόστηκαν στο πλαίσιο των 
Μνημονίων με έμφαση στην αύξηση της οικονομικής 
επιβάρυνσης των πολιτών

▪ Μεγάλοι χρόνοι και λίστες αναμονής, καθυστερήσεις 
στον καθορισμό και τη διεκπεραίωση των ραντεβού με 
τους γιατρούς 













 Ανώτατο όριο:

▪ Επισκέψεων ανά γιατρό

▪ Δαπάνης συνταγογραφούμενων φαρμάκων

▪ Διαγνωστικών εξετάσεων ανά ειδικότητα 
γιατρού, παραπεμπτικό, ασθενή, γεωγραφική 
περιοχή και μήνα
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 Τα ελληνικά νοσοκομεία κυρίως κατά την τελευταία δεκαετία, έρχονται 
αντιμέτωπα με τα ολοένα αυξανόμενα επίπεδα της μικροβιακής αντοχής και 
την εμφάνιση νοσοκομειακών λοιμώξεων:

 Κάθε χρόνο στην Ελλάδα περίπου το 10% των νοσηλευομένων προσβάλλονται 
από  ενδονοσοκομειακή λοίμωξη (πάνω από 200.000 ασθενείς) και 
σημειώνονται περίπου 3.000 θάνατοι

 Για παράδειγμα, σύμφωνα με στοιχεία του ΚΕΕΛΠΝΟ, το 2011:
▪ Κάθε μήνα δηλώνονταν μεταξύ 230 και 450 περιπτώσεις
▪ Οι περισσότερες λοιμώξεις καταγράφηκαν στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) 

(54,9%) και ακολούθησαν οι κλινικές του παθολογικού τομέα (27,4%) και τέλος του 
χειρουργικού τομέα (17,7%)

▪ Οι μικροβιαμίες και οι πνευμονίες ήταν οι συχνότερες και ανήλθαν σε ποσοστά 34,8% 
και 29,8% αντίστοιχα, ενώ ακολούθησαν οι ουρολοιμώξεις (21%) και οι λοιμώξεις 
χειρουργικού πεδίου (14,4%). Ο συχνότερος τύπος πνευμονίας που καταγράφηκε 
ήταν η πνευμονία σχετιζόμενη με τον αναπνευστήρα (73,9%).

▪ Η συνολική αδρή θνητότητα στις 28 ημέρες μετά την 1η θετική καλλιέργεια ανήλθε σε 
ποσοστό 35,7%. Η υψηλότερη θνητότητα καταγράφηκε μεταξύ των περιπτώσεων 
πνευμονίας και μικροβιαιμίας (44,9% και 40% αντίστοιχα). Στις ΜΕΘ η θνητότητα των 
λοιμώξεων που καταγράφηκε ανήλθε σε ποσοστό 43,6%, ενώ τα αντίστοιχα ποσοστά 
για τον παθολογικό και το χειρουργικό τομέα ήταν 30,2% και 19,5% αντίστοιχα.
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ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ



 Αναποτελεσματική διαχείριση της ασθένειας: 
απουσία προγραμμάτων πρόληψης και προαγωγής 
της υγείας.

 Ένα ολοκληρωμένο Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη 
Δημόσια Υγεία δεν έχει εφαρμοστεί ποτέ.

 Αν και το γενικό ποσοστό εμβολιαστικής κάλυψης 
είναι ικανοποιητικό, υπάρχει καθυστέρηση στις 
επαναληπτικές δόσεις καθώς και ανεπαρκής κάλυψη 
ομάδων του πληθυσμού όπως παιδιών μεταναστών 
και Ρομά.

 Σοβαρή η επίπτωση των ενδονοσοκομειακών
λοιμώξεων και των ιατρικών λαθών.





 Προσδόκιμο υγιούς ζωής
 Αυτοεκτίμηση κατάστασης υγείας
 Ψυχική υγεία
 Αυτοκτονίες
 Μεταδοτικές ασθένειες
 Βρεφική υγεία
 Προαγωγή υγείας και παράγοντες κινδύνου 
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ΠΗΓΗ: ΕΛΣΤΑΤ 2013
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 Μελέτη μηνιαίων στατιστικών στοιχείων για τις αυτοκτονίες στην Ελλάδα από το 1983 ως 
το 2012 σε συσχετισμό με τα γεγονότα που συνδέονται με τα προγράμματα λιτότητας από 
το 2008, ή αντίθετα που αντανακλούν την ευημερία των προηγούμενων ετών.

 Η ανακοίνωση τον Ιούνιο 2011 ενός δεύτερου πακέτου μέτρων λιτότητας που περιλάμβανε 
μειώσεις των μισθών των δημόσιων υπαλλήλων και μείωση των δαπανών για την 
κοινωνική προστασία, είχε την ισχυρότερη επίδραση στην καμπύλη των αυτοκτονιών: ο 
αριθμός των αυτοκτονιών (ανδρών και γυναικών) αυξήθηκε κατά μέσο όρο 35,7% στους 
μήνες που ακολούθησαν αυτή την ημερομηνία, σε σχέση με τον μέσο όρο των 
προηγούμενων μηνών.

 Άνοδος του αριθμού των αυτοκτονιών μεταξύ των ανδρών μετά την έναρξη της ελληνικής 
ύφεσης τον Οκτώβριο του 2008 (+13,1%), καθώς και τον Απρίλιο του 2012 (+29,7%), μετά 
την αυτοκτονία ενός συνταξιούχου σε πλατεία της Αθήνας.

 Τον Μάιο και τον Ιούλιο του 2012 ο μηνιαίος αριθμός των αυτοκτονιών έφθασε στο 
υψηλότερο σημείο που είχε παρατηρηθεί ποτέ τα 30 τελευταία χρόνια, με 62 και 64 
αυτοκτονίες αντιστοίχως. Αντίθετα τα χαμηλότερα επίπεδα στους ετήσιους απολογισμούς 
των αυτοκτονιών ανάγονται στις πιο ευνοϊκές οικονομικά περιόδους: Φεβρουάριος 1983 
και Νοέμβριος 1999 (14 αυτοκτονίες).

 Δεν είναι μόνον οι οικονομικές πολιτικές που επηρεάζουν την καμπύλη των αυτοκτονιών, 
αλλά επίσης «τα δημόσια μηνύματα» που συνοδεύουν αυτές τις πολιτικές.
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ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ

ΚΑΛΥΨΗ -

Μείωση συμμετοχής στο κόστος         Διεύρυνση ΙΔΙΩΤΙΚΗ

Υπηρεσιών ΔΑΠΑΝΗ

Επέκταση κάλυψης      Μηχανισμοί

Κάλυψης ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

ΚΑΛΥΠΤΟΜΕΝΟΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ



 Τα μέτρα λιτότητας μείωσαν τη δημόσια δαπάνη υγείας.
 Η υφεσιακή επίπτωση των Μνημονίων οδήγησε σε μείωση των εσόδων 

της κοινωνικής ασφάλισης υγείας και αύξηση του αριθμού των 
ανασφάλιστων λόγω της αύξησης της ανεργίας, της μείωσης των 
μισθών και της απορρύθμισης της αγοράς εργασίας.

 Το ανθρώπινο υγειονομικό δυναμικό του δημόσιου τομέα μειώθηκε 
λόγω παγώματος των προσλήψεων, μειώθηκαν οι αμοιβές του και 
αυξήθηκε η εκροή του προς το εξωτερικό.

 Τα μέτρα αύξησης των δημόσιων εσόδων και περικοπής των δαπανών 
επέδρασαν αρνητικά σε διαφορετικές διαστάσεις της κάλυψης του 
πληθυσμού για υγεία: αύξηση συμμετοχής των πολιτών στο κόστος 
χρήσης των δημόσιων υπηρεσιών υγείας, περιορισμός της δέσμης 
παρεχομένων υπηρεσιών από την κοινωνική ασφάλιση υγείας.

 Ως αποτέλεσμα, αυξήθηκαν οι μη καλυπτόμενες ανάγκες του 
πληθυσμού, μέρος των οποίων γίνεται προσπάθεια να καλυφθεί από τη 
δραστηριοποίηση της κοινωνίας των πολιτών.



 Αύξηση ακάλυπτου πληθυσμού
▪ 2,5 εκατ. ανασφάλιστοι

 Μείωση οικονομικής κάλυψης και αύξηση ιδιωτικής 
δαπάνης
▪ Μείωση ποσοστών αποζημίωσης από ΕΟΠΥΥ
▪ Αύξηση ποσοστών συμμετοχής στα φάρμακα
▪ Αύξηση συμμετοχής πολιτών στο κόστος χρήσης των 

υπηρεσιών

 Περιορισμός παρεχόμενων υπηρεσιών
▪ Περιορισμός κοινής δέσμης παροχών ΕΟΠΥΥ
▪ Εκτός λίστας ακριβές εξετάσεις
▪ Πλαφόν επισκέψεων, εξετάσεων και φαρμακευτικής 

δαπάνης



 ΕΟΠΥΥ

▪ Ληξιπρόθεσμα χρέη 1,81 δις ευρώ το 2016

▪ Ανεπαρκής κάλυψη πληθυσμού για όλες τις ιατρικές ειδικότητες σε περιφερειακή βάση

 ΠΕΔΥ: 

▪ Το 40% των μονάδων έχουν κλείσει

 ΚΕΝ

▪ Μετά από 4 αναθεωρήσεις του αρχικού μοντέλου είναι υπό διαμόρφωση νέο

 Αναδιοργάνωση νοσοκομειακού χάρτη

▪ Παρά την ανάθεση και ολοκλήρωση σχετικού σχεδίου δράσης, έμεινε στα χαρτιά

 Προμήθειες

▪ Ανενεργή η Συντονιστική Επιτροπή Προμηθειών

 Φάρμακα

▪ Περιορισμένη διείσδυση αντίγραφων φαρμάκων: 20% αντί του στόχου 60%

▪ Αδυναμία λιστών και ηλεκτρονικής συνταγογράφησης να ελέγξουν την κατανάλωση 
φαρμάκων: μεταξύ 2009-2015 η κατανάλωση φαρμάκων ενώ σε αξία μειώθηκε κατά 34% (από 
8,5 σε 5,6 δις ευρώ - πολιτικές μείωσης τιμών), σε συσκευασίες η μείωση ήταν μόνο 11% (από 
563 εκατ. σε 502 εκατ.) 



 Στόχευση των επιδοτήσεων στον ευάλωτο πληθυσμό: 
δίχτυ ασφάλειας υγείας.

 Επέκταση της κάλυψης των ανασφάλιστων στα  επίπεδα 
φροντίδας που απολαμβάνουν και οι ασφαλισμένοι.

 Εθνική ασφάλιση Υγείας - Επέκταση της καθολικής 
κάλυψης υγείας στους νόμιμα διαμένοντες στη χώρα, οι 
οποίοι διαθέτουν ΑΜΚΑ, με βάση τη δέσμη παροχών του 
ΕΟΠΥΥ.

 Συνασφάλιση και εκπιπτόμενα ποσά με βάση κριτήρια 
εισοδήματος και ανάγκης.

 ΣΔΙΤ.



 Το υφιστάμενο υπόδειγμα δόμησης του συστήματος 
παροχής των υπηρεσιών υγείας δεν παρέχει 
αποτελεσματική κάλυψη των υγειονομικών αναγκών.

 Το καθεστώς απασχόλησης και η ασφαλιστική σχέση 
όπως τη γνωρίσαμε μέχρι σήμερα δεν ανταποκρίνεται 
στις νέες κοινωνικές, οικονομικές και παραγωγικές 
συνθήκες.

 Η φοροδοτική ικανότητα των νοικοκυριών εξαντλείται.
 Η εμμονή στην επέκταση της οριζόντιας συμμετοχής 

των πολιτών στο κόστος οδηγεί σε ανισοτιμίες και 
αναβολή ή μη χρήση αναγκαίων υπηρεσιών.

 Περιοριστικό δημοσιονομικό πλαίσιο.



 Επανασχεδιασμός της δομής του συστήματος 
υγείας,  επαναπροσδιορισμός της αρχής 
πρόσβασης και νέες πηγές χρηματοδότησης.

▪ Η ΠΦΥ ως κομβικός διαχειριστής και συντονιστής του 
δικτύου παρεχόμενων υπηρεσιών στην κοινότητα.

▪ Από την «κοινωνική ασφάλιση» στην «κοινωνική 
ασφάλεια».

▪ Σχήμα διαχείρισης των πόρων με δημόσιο/κοινωνικό 
προσανατολισμό.



 Ο χώρος παροχής της φροντίδας

▪ Από το νοσοκομείο στο κοινοτικό πολυιατρείο

 Η φύση της παρέμβασης

▪ Από την εξειδικευμένη κλινική θεραπεία στην προαγωγή, 
την πρόληψη και την ψυχοκοινωνική υποστήριξη 

 Η διάρκεια της φροντίδας

▪ Από την παρατεταμένη νοσηλεία στην παροχή φροντίδας 
από πολλαπλές μονάδες – συνέχεια φροντίδας υγείας και 
κοινωνικής φροντίδας

 Η κοινωνική κατασκευή του ασθενή 

▪ Από τον παθητικό εξαρτημένο ασθενή στον ενεργό 
συμμετέχοντα με δικαιώματα και υποχρεώσεις



Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας ως κόμβος συντονισμού των υπηρεσιών υγείας: 

Δικτύωση στη κοινότητα (WHO 2012)



 Η φύση της απασχόλησης αλλάζει: η «τυπική» εξαρτημένη πλήρης απασχόληση 
σταδιακά αντικαθίσταται από διάφορες μορφές «ευέλικτης» και σε πολλές 
περιπτώσεις «μη αμειβόμενης» εργασίας όπου οι εργαζόμενοι εμπλέκονται σε ένα 
«χαρτοφυλάκιο» δραστηριοτήτων – αμφισβήτηση του βασικού πυρήνα της 
ασφαλιστικής σχέσης και ανεπάρκεια εισφορών.

 Κατοχύρωση δικαιώματος κάλυψης με βάση την ιδιότητα του «πολίτη» (ή την 
δεύτερη καλύτερη επιλογή;;; ιδιότητα του «συμμετέχοντα» Atkinson, 2015).

 Η «συμμετοχή» ως  «κοινωνική συμβολή» κάποιου στο κοινωνικό γίγνεσθαι. Π.χ.:

▪ συμμετοχή στην παραγωγική δραστηριότητα με οποιαδήποτε μορφή 

▪ συμμετοχή στην εκπαίδευση, την κατάρτιση ή την ενεργητική αναζήτηση 
εργασίας

▪ συμμετοχή στη φροντίδα παιδιών και ηλικιωμένων

▪ συμμετοχή με εθελοντική εργασία σε αναγνωρισμένες δομές της κοινωνίας 
πολιτών

▪ πρόβλεψη για αδυναμία συμμετοχής λόγω μακροχρόνιων καταστάσεων υγείας 
και αναπηρίας



Πηγές 
Χρηματοδότησης

Μηχανισμοί Συμμετοχής Φορείς συλλογής

Άτομα, νοικοκυριά, 
εργαζόμενοι ΔΗΜΟΣΙΟΙ

Κεντρική κυβέρνηση, 
περιφερειακή και τοπική 
αυτοδιοίκηση

Επιχειρήσεις, νομικά 
πρόσωπα, εργοδότες

Άμεσοι και έμμεσοι φόροι
εισοδήματος, περιουσίας εταιρικών κερδών, 

κατανάλωσης (π.χ. ΦΠΑ)

Ανεξάρτητος δημόσιος φορέας ή 
ενιαίο ταμείο ασφάλισης υγείας

ΜΚΟ, φιλανθρωπικά 
ιδρύματα

Υποχρεωτικές εισφορές κοινωνικής 
ασφάλισης

Ταμεία κοινωνικής ασφάλισης 
υγείας

Ξένες κυβερνήσεις και 
διεθνείς οργανισμοί

ΙΔΙΩΤΙΚΟΙ

Ιδιωτικοί μη κερδοσκοπικοί 
φορείς π.χ. επαγγελματικά ή 
αυτοδιοικούμενα-
αυτοδιαχειριζόμενα ταμεία

Ασφάλιστρα Ιδιωτικές κερδοσκοπικές 
ασφαλιστικές εταιρίες

Ατομικοί λογαριασμοί υγείας

Άμεσες πληρωμές
για υπηρεσίες που δεν καλύπτονται 
ασφαλιστικά, συμμετοχή στο κόστος 
(συνασφάλιση, συμπληρωμή, εκπιπτόμενο 
ποσό, τιμές αναφοράς), παραπληρωμές



 Οι ασφαλιστικές εισφορές δεν  αποτελούν πλέον ικανή συνθήκη 
για τη διασφάλιση της οικονομικής βιωσιμότητας του συστήματος 
υγείας.

 Οι φόροι επί της κατανάλωσης αυξάνουν τις ανισότητες επειδή 
είναι αναλογικοί με επιπτώσεις αντίστροφα προοδευτικές και δεν 
φορολογούν τις αποταμιεύσεις ευνοώντας τους πιο εύπορους.

 Οι διάφορες μορφές συμμετοχής στο κόστος αποτρέπουν μορφές 
υποκατάστασης με πιθανή επίπτωση την αύξηση αντί της μείωσης 
της δαπάνης και θέτουν ζητήματα ανισότητας στη χρηματοδότηση 
και την πρόσβαση των υπηρεσιών. 



 Αντί εισφορών στο μισθό, εισαγωγή φόρου στο εισόδημα: 
αντικατάσταση των εισφορών που καταβάλλουν οι εργαζόμενοι 
από ειδικό φόρο υγείας επί του εισοδήματος.

 Επιβάρυνση επιχειρήσεων με βάση τον «τζίρο» ή την 
προστιθέμενη αξία.

 Ενδυνάμωση των μηχανισμών συλλογής των πόρων (φορολογικό 
σύστημα).

 Μέρος του φόρου αλληλεγγύης θα μπορούσε να κατευθυνθεί στην 
υγεία.

 Αποδοτικότερη και καταλληλότερη διαχείριση των υφιστάμενων 
πόρων.
▪ Health Technology Assessment, RAWP, NICE, eHealth…

▪ Εισαγωγή μεθόδων αποζημίωσης των προμηθευτών οι οποίες να δημιουργούν 
κίνητρα για αποδοτικότητα και παραγωγικότητα P4P








