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Το σύστημα υγείας μετά την πανδημία: προκλήσεις και 
προοπτικές



Υγεία: από κόστος επένδυση

Αλλαγή 
παραδείγματος



Η πολυνοσηρότητα είναι συχνότερη στους 
ηλικιωμένους
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Distribution of multimorbidity across age groups (Scotland, 2007)



Ενώ τα ποσοστά της πολυνοσηρότητας αυξάνονται με την ηλικία, ο 
πραγματικός αριθμός ατόμων με πολυνοσηρότητα είναι υψηλότερος στις 
νεότερες ηλικίες
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As of April 1, 2003 As of April 1, 2009

Figure 1: Distribution of the number of individuals with multimorbidity in Ontario across ages, by number of common chronic conditions and year

Source: Koné Pefoyo et al. (2015)



Πρόκληση: 
Ασθενείς υψηλών αναγκών / υψηλού κόστους:
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Source: OBR

Στις ανεπτυγμένες χώρες, περίπου το 2/3 των 
δαπανών για την υγεία δαπανάται στο 5-10% των 

ασθενών, μια ομάδα υψηλών αναγκών και υψηλού 
κόστους που χαρακτηρίζεται από υψηλά ποσοστά 

χρόνιων παθήσεων, 
πολυνοσηρότητας και επιπλοκών. 
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Το Οντάριο έχει αναγνωρίσει την ανάγκη για καλύτερο συντονισμό της περίθαλψης για τους πιο 
περίπλοκους ασθενείς για τη βελτίωση των αποτελεσμάτων της υγείας και την αύξηση της 

αποτελεσματικότητας του συστήματος υγείας.

Total Health Expenditures

$25.2 billion

Health Links have initially focused 
on complex, high cost users who:

receive treatment from multiple 
health care sectors; and/or

Have long lengths of stay in inpatient 
settings.

75% of complex patients see six or 
more physicians, with 25% of those 
seeing more than 16

Η συντονισμένη και ολοκληρωμένη φροντίδα είναι η καρδιά του Health Links. Από τον Δεκέμβριο του 2012, η Health 
Links έφερε τους τοπικούς παρόχους σε εθελοντική βάση για να ενσωματώσουν την κλινική φροντίδα για τους 

ασθενείς.



Δυσλειτουργίες που καθιστούν τη φροντίδα αναποτελεσματική και 
ανεπαρκή
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Επιλογές πολιτικής



Το μέλλον 

του ελληνικού συστήματος υγείας I

• Χρηματοδότηση 

• Στρατηγική

• Κατανομή πόρων

• Aγορά υπηρεσιών

• Παροχή υπηρεσιών



Το μέλλον 

του ελληνικού συστήματος υγείας II

• Ρόλος του υπουργείου υγείας

• Ρόλος του ΕΟΠΥΥ

• Ρόλος των ρυθμιστικών αρχών/οργανισμών

• Aναδιάρθρωση των προγραμμάτων εκπαίδευσης

• Αξιοκρατικές προσλήψεις και τοποθετήσεις 
προσωπικού

• Ψηφιοποίηση
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Το μέλλον  του ελληνικού συστήματος υγείας III


