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Υγεία σε έναν κόσμο που αλλάζει ραγδαία: 

Από την αβεβαιότητα στη δυνατότητα



• Παγκόσμιες τάσεις που επηρεάζουν την 
υγειονομική περίθαλψη

• Νέες προκλήσεις στη χάραξη πολιτικής υγείας: 
κλιματική αλλαγή, μετανάστευση, πολυνοσηρότητα

• Παγκόσμιες και ευρωπαϊκές πολιτικές απαντήσεις

• Κατανόηση των ορίων των συστημάτων υγείας: 
βελτίωση της αποδοτικότητας και μείωση των 
ανισοτήτων

• Γιατί η φροντίδα υγείας είναι αναποτελεσματική;

• Πρόληψη και επιλογές πολιτικής – Το μέλλον του 
ΕΣΥ



Παγκόσμιες τάσεις:

• Σχεδόν όλες οι χώρες σήμερα έχουν θέσει την υγεία ως 
βασική πολιτική προτεραιότητα, συμπεριλαμβανομένων των 
χωρών με χαμηλό και μεσαίο εισόδημα.

• Αντιμετωπίζουμε ένα τοπίο ταχείας αλλαγής στην πολιτική 
και την οικονομία της υγείας:
Πολλές ανεπτυγμένες χώρες δαπανούν πλέον πάνω από το 
10% του ΑΕΠ για την υγεία, σε σύγκριση με περίπου 6% τη 
δεκαετία του 1980.

• Οι δαπάνες για την υγεία στις χώρες χαμηλού και μεσαίου 
εισοδήματος αυξήθηκαν από 1–2% του ΑΕΠ τη δεκαετία του 
1980 σε 5–7% τα τελευταία χρόνια.

• Ο τομέας της υγείας απασχολεί πλέον πάνω από το 10% του 
συνολικού εργατικού δυναμικού στις περισσότερες χώρες.



Το τοπίο στην υγεία γίνεται ολοένα και πιο 
πολύπλοκο λόγω:

• της γήρανσης του πληθυσμού,

• της αύξησης των ανισοτήτων στην υγεία,

• της κλιματικής αλλαγής και των επιπτώσεών της 
στην υγεία,

• της αύξησης των μη μεταδιδόμενων νοσημάτων,

• των σημαντικών θεραπευτικών προόδων,

• της ατζέντας του ψηφιακού μετασχηματισμού,

• της ατζέντας της τεχνητής νοημοσύνης.
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Πώς Κατανέμονται οι Παγκόσμιες Δαπάνες Υγείας;
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Εσωτερική μετανάστευση και μεγαπόλεις: 
Υπολογίζεται ότι 850 εκατομμύρια άνθρωποι ζουν 

εκτός της περιοχής όπου γεννήθηκαν
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Επιλογές Πολιτικής



Γιατί η φροντίδα υγείας είναι 

αναποτελεσματική;
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HEALTH EXPENDITURE AS A SHARE OF GDP, 2022 (OR NEAREST YEAR)









Αριθμός χρόνιων παθήσεων ανά ηλικιακή ομάδα

Source: Barnett et al. 2012. Lancet 370: 37-43.



… αλλά ο πραγματικός αριθμός ανθρώπων με πολυνοσηρότητα 

είναι μεγαλύτερος σε νεότερες ηλικίες

Source: Koné Pefoyo et al. (2015)



Copyright © 2017 Elsevier Ltd



Υγεία: από κόστος επένδυση

Αλλαγή 

παραδείγματος



Το μέλλον 

του ελληνικού συστήματος υγείας

• Χρηματοδότηση 

• Στρατηγική

• Κατανομή πόρων

• Aγορά υπηρεσιών

• Παροχή υπηρεσιών



Το μέλλον 

του ελληνικού συστήματος υγείας II

• Ρόλος του υπουργείου υγείας (Στρατηγική) -Ανάπτυξη 
ανθρώπινου δυναμικού, Εθνική στρατηγική για 
τα δεδομένα, Διάχυση καινοτομίας, Κατανομή 
πόρων 

• Ρόλος του ΕΟΠΥΥ (Aγορά υπηρεσιών: Ποιότητα, τιμές, 
καινοτομία, παραγωγικότητα- ανταγωνισμός)

• Ρόλος των ρυθμιστικών αρχών/οργανισμών
• Δημόσια υγεία και πρόληψη
• Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας
• Σύγχρονα νοσοκομεία
• Σύγχρονη φαρμακευτική πολιτική
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Υπηρεσίες Επειγόντων Περιστατικών

Kατανομή:

• Μεγάλο τραύμα <1%

• Μικρό τραύμα & Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
έως 65%

• Εισαγωγές

• Παιδιατρικά περιστατικά

Συχνά δεν είναι το πιο κατάλληλο μέρος

(αλλά όχι στις τηλεοπτικές 

σειρές, όπου όλα είναι 

επείγοντα!)
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Εθνική πολιτική για τα δεδομένα υγείας
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• Μητρώα (Registries)

• Ηλεκτρονικοί φάκελοι υγείας – Κλινική επιδημιολογία-Τιμές Υπηρεσιών

• Βιοτράπεζες (Biobank)

• Έρευνες υγείας πληθυσμού (νοσηρότητα, παράγοντες κινδύνου)

• Δείκτες αποτελεσμάτων που αναφέρονται από τους ίδιους τους 

ασθενείς (PROMs)

• Δείκτες εμπειρίας που αναφέρονται από τους ασθενείς (PREMs)

• Δεδομένα κλινικής και οικονομικής αποτελεσματικότητας

• Πραγματικά δεδομένα από τον κόσμο της κλινικής πράξης 

(Real World Evidence)

• Δεδομένα ανθρώπινου δυναμικού

(αριθμός επαγγελματιών υγείας, δεξιότητες, γεωγραφική κατανομή)

• Δεδομένα μέτρησης της ποιότητας των υπηρεσιών

(δείκτες ποιότητας φροντίδας, ασφάλεια ασθενών)

• Δεδομένα Χρήσης Υπηρεσιών



PRINCIPAL DIAGNOSIS: CONGESTIVE 

HEART FAILURE

CASE 1 CASE 2

Secondary Diagnosis COPD

Atrial Fibrillation

COPD

Atrial Fibrillation

Respiratory Failure

Acidosis

Decubitus Ulcer

Malnutrition

Cardiogenic Shock

Medicare DRG 127 Heart Failure and 

Shock

127 Heart Failure and 

Shock

APR DRG 194 Heart Failure 194 Heart Failure

APR DRG Severity of 

Illness

2 Moderate 4 Extreme

APR DRG Risk of 

Mortality

1 Minor 4 Extreme

Medicare Relative 

DRG Weight

1.0039 1.0039

APR DRG Relative 

Weight

0.793 3.0052

National Mortality 

Rate

0.04% 32.02%



Πρόληψη
Εκπαίδευση για την 
τροποποίηση 
συμπεριφορών και τη 
μείωση των κινδύνων 
για την υγεία

Υλοποίηση 
αποτελεσματικών 
προγραμμάτων δημόσιας 
υγείας

Ενθάρρυνση των πολιτών 
να διαχειρίζονται τους 
κινδύνους για την υγεία 
τους

Προσεγγίσεις φροντίδας με τεκμηριωμένα δεδομένα

Υγιείς με χαμηλό 
κίνδυνο

Σε κίνδυνο Υψηλού κινδύνου Πρώιμα κλινικά 
συμπτώματα

Ενεργός νόσος

Διαχείριση Φροντίδας
Παροχή των κατάλληλων υπηρεσιών φροντίδας με 
συντονισμένο τρόπο για τη διατήρηση της 
ποιότητας ζωής και τη βέλτιστη αξιοποίηση των 
πόρων

Πρόληψη εισαγωγών και επανεισαγωγών μέσω 
εναλλακτικών μορφών φροντίδας

Παροχή υποστήριξης για αποκατάσταση

Διασφάλιση αποτελεσματικής και με σεβασμό 
φροντίδας στο τέλος της ζωής για ηλικιωμένους 
με ευπάθεια και άνοια

Πρώιμη παρέμβαση
Προώθηση τακτικού ελέγχου και υγιεινού 
τρόπου ζωής για την καθυστέρηση της έναρξης 
της νόσου και τη διαχείριση του κινδύνου

Πρόβλεψη της έναρξης της νόσου για έγκαιρη 
παρέμβαση

Υποστήριξη για διακοπή καπνίσματος, 
αντιμετώπιση εξάρτησης από το αλκοόλ, και 
παροχή διατροφικών συμβουλών

Διαχείριση Υγείας του Πληθυσμού



Κατηγοριοποίηση κινδύνου



Δεν αρκεί να κάνεις το 
καλύτερο που μπορείς· 
πρέπει να ξέρεις τι να κάνεις 
και μετά να δώσεις τον 
καλύτερό σου εαυτό.

— W. Edwards Deming
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