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I ∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟ TO ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ 
Προκλήσεις και προβληµατισµοί σε ένα περιοριστικό 
περιβάλλον 

nor)r)es δυσλειτουργίε$ και στρεβλώσει καταγράφονται στο παρελθόν αναφορικά 
µε το σύστηµα υγεία$, µε αποτέλεσµα την εκτίναξη των δαπανών στην υγεία, 
xcopis µάλιστα αυτό να οδήγησε σε βελτίωση Tns noiomTas των παρεχόµενων 
υπηρεσιών υγεία$. Αυτό επισηµαίνει ο Kupi0Kos loun^cuins, επίκουρο$ καθηγητή$ 
Πολιτικ Υγεία$ του Πανεπιστηµίου Πελοποννήσου και πρώην αντιπρόεδρο$ του 
ΕΟΠΥΥ, σε άρθρο του στην εφηµερίδα «Ναυτεµπορική». Είναι χαρακτηριστικό ότι 
µε στοιχεία του παγκόσµιου οργανισµού υγεία$ το 2009 ο βαθµό$ iKavonoinons 

του Έλληνα ασθενού$ ήταν από tous χαµηλότερο$ µεταξύ των χωρών του ΟΟΣΑ. 
Οι αναφορέ$ στα σχετικά δεδοµένα δείχνουν ραγδαία αύξηση Tns 6an0vns υγεία$ 
την περίοδο 2000-2010, µε ταυτόχρονη πρόκληση δυσβάστακτων για το Kp0ras 

ελλειµµάτων. Όµω$ υπό us παρούσε$ συνθήκ του 6iapKcbs συρρικνωµένου 
ΑΕΠ, είναι πιο δόκιµο να χρησιµοποιείται -κατά τον ορισµό στόχων 6an0vns- ο 
δείκτη$ ms κατά κεφαλήν 6an0vns υγεία$ σε opous komis αγοραστική$ δύναµη$ 
έναντι αυτού που συνδέει απλά τη συνολική δαπάνη υγεία$ µε το ΑΕΠ. Υπό us 

συνθήκ αυτέ5, n προσαρµογή στη νέα δηµοσιονοµική πραγµατικότητα 
κρίνεται αναγκαία για την επιβίωση Tns xcbpas, όµω$ σι στόχοι που τέθηκαν 
είναι δύσκολο να επιτευχθούν, Ka0cos, σε πολλά σηµεία tous, oncos π.x. για την 
πρωτοβάθµια φροντίδα υγεία$ (ΠΦΥ) στην οποία αναλογεί κάτι λιγότερο από το 
7% των δαπανών υγεία$ του ΕΟΠΥΥ, n πειθαρχία είναι µάλλον ανέφικτη, locos δε 
να µην είναι και δόκιµη, δεδοµένου ότι όλε$ οι σχετικέ5 µελέτε$ καταδεικνύουν 
ότι ο περιορισµό5 ms ΠΦΥ µπορεί βραχυπρόθεσµα να συµβάλει στην επίτευξη 
στόχων 6an0vns, όµω5, µεσοπρόθεσµα, µετακυλίει ένα (µεγαλύτερο) kootos στη 
δευτεροβάθµια περίθαλψη. Enions, eos ανασταλτικό$ παράγοντα$ στην απαραίτητη 
δηµοσιονοµική πειθαρχία του κλάδου αναφέρθηκε το συσσωρευµένο χρέο$ του 
παρελθόντο$ και n ασάφεια για τον τρόπο και το χρόνο ρύθµιση$. 
Κοινή πεποίθηση είναι ότι υπάρχει σηµαντικό$ ρόλο$ για το ιατρικό σώµα στην 
προσπάθεια µείωση$ του kootous των υπηρεσιών υγεία$. Χαρακτηριστικό 
παράδειγµα n µείωση του kootous των παρακλινικών εξετάσεων λόγω Tns χρήση$ 
του συστήµατο$ e-diagnosis (από 138 ευρώ κατά κεφαλήν σε 75 ευρώ στον 
ΟΠΛΑ και σε 55 ευρώ στον ΕΟΠΥΥ). Σχετικά µε τη φαρµακευτική περίθαλψη, 
το µεθοδολογικό πρόβληµα έγκειται στο συνυπολογισµό ms 6an0vns και 
νοσοκοµειακών φαρµάκων, το οποίο δεν ισχύει σε άλλε$ χώρε$, και υπάρχει 
ανάγκη επανεξέταση$ ms σκοπιµότητα$ να επιβάλλεται ΦΠΑ σε φάρµακα που 
αποζηµιώνονται από την κοινωνική ασφάλιση. Πόντου, n µείωση ms 6an0vns 
που επιτεύχθηκε την τελευταία διετία οφείλεται Kupicos στα φάρµακα και Kupicos 
otis παρεµβάσεΐ5 επί των τιµών αυτών. Τέλθ5, πρόσφατα ανακοινώθηκε από τον 
ΕΟΦ n εισαγωγή θετικήβ λίστα$ φαρµάκων που ουσιαστικά οριοθετεί το ποσοστό 
ασφαλιστικ κάλυψη$ κάθε φαρµάκου µε βάση το kootos ηµερήσια$ θεραπείας 
του φθηνότερου γενοσήµου ms κατηγορίες στην οποία ανήκει, µε παράλληλη 
επιβάρυνση του υπολοίπου στον ασφαλιζόµενο. 
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