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Εξέλιξη Δαπανών Υγείας στις χώρες του ΟΟΣΑ:
η περίοδος της ανάπτυξης

Πηγή : Health at a glance 2007: Focus on Quality of Care - OECD © 2007 - ISBN 9789264027329



Εξέλιξη Δαπανών Υγείας στις χώρες του ΟΟΣΑ:
η περίοδος της περιοριστικής πολιτικής



Δαπάνη υγείας: φτάσαμε σε plateau;



Πηγή: OECD (2015), Τομέας Οικονομικών της Υγείας, Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, 
2013, 2014 : εκτιμήσεις, 
2015 : προβλέψεις

Δαπάνη υγείας: ειδικά για την Ελλάδα



Και από την άλλη πλευρά:
η πίεση της επιδημιολογικής μεταβολής



Και από την άλλη πλευρά:
η πίεση της δημογραφικής μεταβολής



Ποσοστό των άνω των 65 στον πληθυσμό



Ηλικιακή πυραμίδα 2030
εκτιμήσεις στις αρχές της δεκαετίας (2010)



Τα σενάρια γήρανσης του Ελληνικού 
πληθυσμού αναθεωρούντα επί τα χείρω

• Κοτζαμάνης και συν. 2016



Η πίεση από την πλευρά της 
επιδημιολογικής μεταβολής

European environment agency 2015 

(original data: IHME and WHO)



Η επιδημιολογική μεταβολή στην πράξη: 
δεδομένα από την Ελλάδα

• H+W survey, GR. Τομέας Οικονομικών της Υγείας, ΕΣΔΥ



Η επιδημιολογική μεταβολή στην πράξη: 
δεδομένα από την Ελλάδα

• H+W survey, GR. Τομέας Οικονομικών της Υγείας, ΕΣΔΥ

Ποσοστό χρονίως πασχόντων 
(επί του γενικού πληθυσμού)



Χρόνια νοσηρότητα στην Ελλάδα:
χαρτογραφώντας το πρόβλημα

• H+W survey, GR. Τομέας Οικονομικών της Υγείας, ΕΣΔΥ



Χρόνια νοσηρότητα και πολυνοσηρότητα

• Πολυνοσηρότητα: άνω του 50% των χρονίως πασχόντων 
πάσχουν από περισσότερα του ενός νοσήματα 

	

Τομέας Οικονομικών της Υγείας, ΕΣΔΥ, 2015



	
Τομέας Οικονομικών της Υγείας, ΕΣΔΥ, 2015

Χρόνια νοσηρότητα και ηλικία: ένας 
δύσκολος συνδυασμός
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δύσκολος συνδυασμός

	

Τομέας Οικονομικών της Υγείας, ΕΣΔΥ, 2015



Χρόνια νοσηρότητα, ζήτηση υπ. υγείας και 
κόστος: ακόμα και στις παραγωγικές ηλικίες

• Η χρόνια νοσηρότητα 
ευθύνεται για το 75% 
της δαπάνης υγείας  

• Η μέση δαπάνη υγείας 
για έναν πάσχοντα με 
ΧΝ είναι είναι 5 φορές 
υψηλότερη σε σχέση με 
έναν αντίστοιχο μη 
πάσχοντα (CDC 2007)



Ηλικία, χρόνια νοσηρότητα και κόστος:
το απότοκο του συνδυασμού



Ηλικία, χρόνια νοσηρότητα και κόστος:
το απότοκο του συνδυασμού

Πηγή: P. Fischbeck. Carnegie Mellon University



Ηλικία, χρόνια νοσηρότητα και κόστος:
το απότοκο του συνδυασμού



Χρόνια νοσηρότητα και ηλικία:
δυσοίωνες προβλέψεις

• Οι νεότερες κοόρτες (προ των 65 ετών) δεν υιοθετούν 
«υγιεινές συμπεριφορές»

• Οι προβλέψεις για μελλοντική νοσηρότητα 
επιδεινώνονται

	

Παράγοντες κινδύνου 
(κάπνισμα, φυσική 
άσκηση, παχυσαρκία) 
στον ενήλικο 
πληθυσμό της 
Ελλάδας (ΕΣΔΥ 2015)



Και εν τέλει, η διαφορά που κάνει τη διαφορά: 
life expectancy vs. healthy life expectancy



Πώς μπορούν να ανταποκριθούν τα 
συστήματα υγείας στην πρόκληση της 

γήρανσης;



Πώς μπορούν να ανταποκριθούν τα συστήματα 
υγείας στο φαινόμενο της γήρανσης;

• Υπό το πρίσμα των δεδομένων της βιβλιογραφίας, το 
ζήτημα είναι η εστίαση στο healthy life expectancy

– “healthy ageing”

• Η διατήρηση της υγείας του πληθυσμού σε καλό 
επίπεδο συνεπάγεται θετικά αποτελέσματα σε όρους 
νοσηρότητας, δαπάνης υγείας και κοινωνικής ευημερίας

• Απαιτεί, όμως, μια ευρεία ομάδα παρεμβάσεων

– Ενδεικτικές προσεγγίσεις:



1. Εστίαση στους πρωτεύοντες 
παράγοντες κινδύνου

• H+W survey, GR. Τομέας Οικονομικών της Υγείας, ΕΣΔΥ

Κάπνισμα



2. Εστίαση στον προσυμπτωματικό έλεγχο

• ΕΛΣΤΑΤ 2015



3. Εστίαση σε παρεμβάσεις διατήρησης 
της υγείας

• Ακρογωνιαίος λίθος: εμβολιασμοί ενηλίκων

• H+W survey, GR. Τομέας Οικονομικών της Υγείας, ΕΣΔΥ



4. Σε περίπτωση νόσησης, εστίαση στην 
ορθή διαχείριση του νοσήματος

• Ένα ποσοστό της χρόνιας νοσηρότητας είναι 
αναπόφευκτο

• Η διαχείριση του νοσήματος και η επίτευξη/διατήρηση 
των θεραπευτικών στόχων είναι μέγιστης σημασίας

– Από πλευράς νοσηρότητας

– Από πλευράς δαπάνης (πολλαπλά αποτελέσματα από την 
εγχώρια και διεθνή βιβλιογραφία)

• Η άρση των εμποδίων πρόσβασης στη φρόντίδα, η 
συνέχεια της φροντίδας και η συμμόρφωση στην αγωγή 
είναι τα βασικά σημεία της ορθής διαχείρισης 



Ορισμένα συμπεράσματα

• Βασικό πρόβλημα και βασικός παράγοντας σχεδιασμού 
των υπηρεσιών υγείας για το μέλλον: χρόνια 
νοσηρότητα

• Βασική απειλή για το σύστημα υγείας (σήμερα και στο 
μέλλον): επιδημιολογική μεταβολή + περιστολή στη 
δαπάνη υγείας

– + περιστολή του “κοινωνικού κράτους”???

• Ανάγκη για παραγωγικές λύσεις, έξω από τα 
συνηθισμένα



Ορισμένα συμπεράσματα

• Η απάντηση ενδεχομένως βρίσκεται στις παρεμβάσεις οι 
οποίες επηρεάζουν τα «έτη με υγεία»

• Η συμβολή του συστήματος υγείας, μέσω παρεμβάσεων 
σε όρους «δημόσιας υγείας» είναι καθοριστική

– Παράλληλα με την ατομική δράση (κλινικό σώμα και 
ασθενείς)

• Το ζήτημα δεν είναι εύκολο

– Αλλά τα χρονικά περιθώρια δράσης είναι στενά
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