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Βάζει φρένο
στον δείκτη υγείας

Στον κλάδο των ιδιωτικών υπηρεσιών
υγείας εμφανίζεται μέτριος βαθμός
συγκέντρωσης
Η έρευνα ανέδειξε το ζήτημα της
διακριτικής τιμολόγησης πελατών και
της αδιαφάνειας στην τιμολόγηση των
υπηρεσιών υγείας

Κρίνεται σκόπιμος ο περαιτέρω
εξορθολογισμός του ρυθμιστικού
πλαισίου για τη λειτουργία των
ιδιωτικών κλινικών• Απαιτείται προσεκτικός σχεδιασμός
των DRGs προς αποφυγήν των
αρνητικών συνεπειών
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Βάζει φρένο στον δείκτη
Τα κύρια σημεία της έκθεσης για τις ασφαλίσεις και τις υπηρεσίες υγείας

Η έρευνα της Επιτροπής Ανταγωνισμού (Ε.Α. ) αναδεικνύει μία σειρά σημαντικών
θεμάτων , τα οποία θα πρέπει να εξετασθούν με ιδιαίτερη προσοχή , εν όψει
μάλιστα και της κυβερνητικής επιλογής να παρέμβει στις σχέσεις ασφαλιστικών
εταιρειών υγείας και ιδιωτικών νοσοκομείων με μία αποσπασματική
αντιμετώπιση του πολύπλοκου θέματος, όπως αναγνωρίζεται από την Ε.Α. , που

είναι η κατάρτιση ενός νέου Ετήσιου Δείκτη Αναπροσαρμογής μακροχρόνιων
ασφαλίσεων υγείας (« ΕΔΑ») .

Η Υγεία, ξεκαθαρίζει η Ε.Α. , δεν είναι συνηθισμένο αγαθό , έχει ιδιαιτερότητες και ,

ως εκ τούτου , δεν μπορούν και δεν είναι πάντα επιθυμητό να ισχύουν οι κανόνες
της ελεύθερης αγοράς.

Στη συνέχεια , παρουσιάζει αναλυτικά την εικόνα του δημοσίου συστήματος υγείας.

των βασικών δεικτών των οικονομικών της υγείας, την αγορά των ιδιωτικών
νοσοκομείων και την ασφαλιστική αγορά υγείας. Μεταξύ άλλων, τονίζει ότι η

αγορά υπηρεσιών υγείας και ασφάλισης στην Ελλάδα είναι πολύπλοκη, με
αυξημένη αλληλεξάρτηση μεταξύ παρόχων υγείας και ασφαλιστικών εταιρειών .

Ο κλάδος των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας παρουσιάζει μέτριο βαθμό
συγκέντρωσης, με έξι μεγάλους ομίλους και τρεις σημαντικές ανεξάρτητες
κλινικές. Οι εξαγορές από ξένα επενδυτικά κεφάλαια έχουν αυξήσει τη δυναμική
του κλάδου , χωρίς ωστόσο να μεταβάλλουν σημαντικά τον βαθμό συγκέντρωσης.

Το υφιστάμενο νομοθετικό πλαίσιο , ιδιαίτερα οι διαδικασίες για αύξηση των
κλινών και οι διαφορετικοί κανονισμοί αδειοδότησης , δημιουργεί ρυθμιστικές
ασυμμετρίες και στρεβλώσεις στον ανταγωνισμό . Οι παλαιότερες κλινικές
λειτουργούν με χαμηλότερο κόστος, ενώ οι νεότερες επιβαρύνονται με
αυστηρότερες προδιαγραφές, γεγονός που απαιτεί περαιτέρω εξορθολογισμό του
ρυθμιστικού πλαισίου , ώστε να διευκολυνθεί η ανάπτυξη και να ανταποκριθούν οι

Ο ΚΛΑΔΟΣ ΠΑΡΟΧΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΙΙ.1 . Λειτουργία και Αλληλεπίδραση Υπηρε
σιώνΥγείας και Ασφάλισης

- Η λειτουργία της αγοράς καθορίζεται , σύμ-
φωνα με την οικονομική θεωρία , κυρίως από τη
σχέση της ζήτησης και της προσφοράς, με κύριο
στόχο από πλευράς ιδιωτών τη μεγιστοποίηση
της χρησιμότητας (καταναλωτές) και από πλευ

ράς επιχειρήσεων του κέρδους (παραγωγοί) , ε-
νώ η κοινωνία επιδιώκει διά αυτής της διαδικα-
σίας την επίτευξη οικονομικής αποτελεσματικό-
τητας . Η Υγεία δενείναι συνηθισμένο αγαθό, έχει
ιδιαιτερότητες και , ως εκ τούτου , δεν μπορούν
και δεν είναι πάντα επιθυμητό να ισχύουν οι και
νόνες της ελεύθερης αγοράς.

- Μια βασική ιδιαιτερότητα της λειτουργίας
της αγοράς παροχής υπηρεσιών υγείας είναι η
αβεβαιότητα τόσο ως προς τη χρήση των υπηρε-
σιών υγείας όσο και ως προς το αποτέλεσμα της
χρήσης τους . Συγκεκριμένα , δεν είναι γνωστή
στον καταναλωτή ούτε η στιγμή που θα χρειαστεί
υπηρεσίες υγείας ούτε αν μετά την κατανάλωση
τέτοιων υπηρεσιών θα ικανοποιηθούν οι ανά-

γκες του. Λόγω του απρόβλεπτου χαρακτήρα της
ζήτησης υπηρεσιών υγείας , οι καταναλωτές δεν
είναι σε θέση να προγραμματίσουν τις δαπάνες
τους ώστε να μπορούν να αντεπεξέλθουν σε πε-
ρίπτωση ξαφνικής ανάγκης κατανάλωσης των
υπηρεσιών υγείας .

-Η αβεβαιότητα αυτή αντιμετωπίζεται με την
κατανάλωση υπηρεσιών ασφάλισης , με αποτέ
λεσμα οι υπηρεσίες υγείας και ασφάλισης να είν
ναι άρρηκτα συνδεδεμένες μεταξύ τους . Οι τε
λευταίες παρέχονται από δημόσιους ασφαλιστι
κούς οργανισμούς και ιδιωτικές ασφαλιστικές
εταιρείες .

-Ωστόσο , στην ιδιωτική αγορά ασφαλιστικής
κάλυψης για υπηρεσίες υγείας εμφανίζονται τα
φαινόμενα του ηθικού κινδύνου (moral hazard)

και της δυσμενούς επιλογής (adverse selection) .

Η κρατική παρέμβαση και ρύθμιση τόσο της
λειτουργίας της αγοράς παροχής υπηρεσιών υ-
γείας όσο της λειτουργίας της αγοράς παροχής
ασφαλιστικής κάλυψης υπηρεσιών υγείας αντι-
μετωπίζει επιτυχώς τα προβλήματα του ηθικού
κινδύνου και της δυσμενούς επιλογής και εξα-
σφαλίζει , παράλληλα , την καθολική υπηρεσία
και τον δημόσιο χαρακτήρα του αγαθού της πα-
ροχής υπηρεσιών υγείας.

πάροχοι στην αυξανόμενη ζήτηση .

Στον κλάδο της ασφάλισης υγείας δραστηριοποιούνται τουλάχιστον 13 εταιρείες ,

επίσης με μέτριο βαθμό συγκέντρωσης. Το πλαίσιο εποπτείας διασφαλίζει τη
φερεγγυότητα των εταιρειών, ενώ σημαντικό ρόλο παίζουν οι εταιρείες
διαχείρισης αποζημιώσεων, οι οποίες λειτουργούν ως ενδιάμεσοι μεταξύ
ασφαλιστικών και παρόχων υγείας .

Αναφέρει επίσης ότι το αυξανόμενο κόστος υπηρεσιών υγείας και ασφαλιστικών
προϊόντων, σε συνδυασμό με την αδιαφάνεια τιμολόγησης των υπηρεσιών υγείας ,

περιορίζει την ικανότητα των καταναλωτών να συγκρίνουν και να ελέγχουν τις
δαπάνες τους.

Η Επιτροπή με τις προτάσεις της, που είναι διατυπωμένες προσεκτικά , αναδεικνύει
ωστόσο ορισμένα θέματα , όπως την ανάγκη εξορθολογισμού του ρυθμιστικού
πλαισίου για τις ιδιωτικές κλινικές, με στόχο την ενιαία και πιο δίκαιη αδειοδότηση
και διευκόλυνση της επέκτασης των υποδομών, υιοθετώντας ουσιαστικά τη θέση
τηςΈνωσηςΑσφαλιστικών Εταιριών Ελλάδος ότι η εν λόγω αγορά χρειάζεται «να
ανοίξει» .

Τάσσεται υπέρ της διαφάνειας μέσω τυποποίησης και εποπτείας των
τιμοκαταλόγων των κλινικών, ώστε οι καταναλωτές να συγκρίνουν εύκολα
υπηρεσίες και κόστη .

θέτει και το θέμα της αναβάθμισης της πληροφόρησης στα ασφαλιστήρια
συμβόλαια , ώστε οι καταναλωτές να κατανοούν όρους , καλύψεις και κόστη και να
βελτιώνεται η διαπραγματευτική τους θέση .

Τέλος, ουσιαστικά «ακυρώνει» την κυβερνητική επιλογή για τον σχεδιασμό ενός
νέου δείκτη ΕΔΑ, καθώς κάνει λόγο για στρεβλώσεις που θα μειώσουν τον
ανταγωνισμό.

Υπό αυτό το πρίσμα , η οργάνωση και λειτουρ
γία τωνγειτονικών και αλληλοεξαρτώμενων α-
γορών της παροχής υπηρεσιών υγείας και της
παροχής ασφαλιστικής κάλυψης υγείας έχει ως
επίκεντρο τους διαφορετικούς τρόπους αλληλε
πίδρασης μεταξύ των παρόχων υπηρεσιώνυγεί
ας και των παρόχων ασφαλιστικής κάλυψης . Οι
βασικές μεταβλητές του μηχανισμού των εν λό-
γω αγορών περιλαμβάνουν την ποιότητα των
παρεχόμενων υπηρεσιών, τις τιμές των υπηρε-
σιών υγείας, τις αποφάσεις περίθαλψης , τα α-
σφάλιστρα και το εύρος ασφαλιστικής κάλυψης .

Ο ανταγωνισμός που αναπτύσσεται μεταξύ των
παρόχων υπηρεσιών υγείας είναι τόσο οριζόντι
ος , για παράδειγμα , σε μεταβλητές όπως επεν-
δύσεις των παρόχων σε βελτίωση της ποιότητας
των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας, αλλά και
κάθετος σε μεταβλητές όπως, για παράδειγμα , οι
τιμές που χρεώνουν οι πάροχοι ή τα διαθέσιμα
πακέτα υπηρεσιών υγείας και ασφαλιστικής κά-
λυψης που προσφέρονται στους καταναλωτές.

• Το ελληνικό σύστημα υγείας είναι ένα μικτό
σύστημα , που συνδυάζει την κοινωνική ασφάλι-
ση υγείας (ΚΑΥ) και το κεντρικά χρηματοδοτού-
μενο ΕΣΥ . Το ελληνικό ΕΣΥ είναι αρκετά διαφο-
ρετικό από άλλα ευρωπαϊκά , καθώς ναι μεν

προσφέρει καθολική κάλυψη , αλλά στηρίζεται
και στη φορολογία αλλά και στην ασφάλιση, και
επιπλέον εμφανίζει και πάρα πολύ μεγάλη συμ-
μετοχή της ιδιωτικής δαπάνης. Στη χώρα μας το
89% των ιδιωτικών δαπανώνγια την Υγεία προ-
έρχεται απευθείας από τους «χρήστες» (τους
πολίτες) και μόνο το 11 % καλύπτεται από τις ιδι-
ωτικές ασφαλιστικές εταιρείες. Στις άλλες ευ
ρωπαϊκές χώρες συμβαίνει το αντίθετο.

Παράγοντες διαμόρφωσης
της ζήτησης υπηρεσιών υγείας

Βασικοί παράγοντες που επηρεάζουν τη ζήτη
ση στον κλάδο Υγείας είναι τα δημογραφικά
στοιχεία και η συνολική κατάσταση υγείας του
πληθυσμού , οι διάφοροι παράγοντες κινδύνου
και τα κρούσματα ασθενειών που επιβαρύνουν
την υγεία του πληθυσμού και, προφανώς, η γενι-
κότερη οικονομική συγκυρία και ο τουρισμός .

Όσον αφορά στον παράγοντα των δημογραφι
κών στοιχείων, ο πληθυσμός της Ελλάδας βαίνει
μειούμενος απότο 2011 και έπειτα , ενώ προβλέ-
Πεται μείωση σε 8,3 εκατομμύρια το 2050. Στη
γήρανση του πληθυσμού , η Ελλάδα , σύμφωνα με
στοιχεία του ΟΟΣΑ και της ΕυρωπαϊκήςΈνωσης
του 2023 , είναι η τέταρτη σε κατάταξη χώρα με
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Πίνακας 1 : Μονάδες παροχής δημόσιων υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας
Φροντίδας Υγείας ανά κατηγορία, 2017-2023

Έτος Κέντρα Τοπικές
Υγείας * Μονάδες

Περιφερει
ακά Ιατρεία

Υγείας

Πολυδύναμα
Περιφερει
ακά Ιατρεία

Ειδικά Τοπικά
Περιφερειακά Ιατρεία**

Λοιπές
Μονάδες

Ιατρεία
(ΤΟ.Μ.Υ)

2017 204 101 1.425 93 49 221 6
2018 204 101 1.425 94 49 221 7
2019 204 101 1.425 93 50 221 10
2020 308 127 1.427 93 49 220 10

2021 310 127 1.432 95 52 220 10
2022 311 136 1.432 97 50 220 10
2023 312 137 1.433 97 50 227 10

*Περιλαμβάνονται και οι Μονάδες Υγείας του Πρωτοβάθμιου Δικτύου Υγείας (Π.Ε.Δ.Υ. Ν.4238/2014) , οι οποίες,

βάσει του ν . 4486/2017, μετονομάζονται σε Κέντρα Υγείας.

τους περισσότερους ηλικιωμένους μεταξύ 38
ευρωπαϊκών και γειτονικώνχωρών, με το 23%
του πληθυσμού της να είναι 65 χρόνων και άνω
(έναντι 21,7% το 2017) , όταν ο μέσος όρος στην
Ευρώπητων 27 είναι 21,3%. Το 2050, στην Ελ-
λάδα, οι άνωτων 65 εκτιμάται ότι θα αντιπροσω-
πεύουν το 33% . Ο δείκτης γήρανσης του πληθυ-
σμού στην Ελλάδα υπολογίζεται ότι το 2050 θα
έχει αυξηθεί από το 9,3% το 2016 σε 17,8%.

Ο δείκτης προσδόκιμου ζωής σε χρόνια για τα
παιδιά που γεννιούνται σήμερα ανέρχεται σε
83,4 χρόνια , σχεδόνταυτόσημος με τον μέσο δεί-
κτη της Ευρώπης των 27 (83,3) . Το προσδόκιμο
ζωής σε άτομα ηλικίας 65 ετών είναι 20,9 γιατις
γυναίκες (Ε.Ε. -27 : 21,1 ) και 17,8 για τους άνδρες
(Ε.Ε. -27: 17,7) . Αυτό διασπάται σε 9 χρόνια υγι-
ούς διαβίωσης και 11,9 χρόνια με περιορισμούς
στη δραστηριότητα για τις γυναίκες, ενώγια τους
άνδρες η αντίστοιχη διάσπαση είναι 8,6 χρόνια
και 9,2 χρόνια .

Το φαινόμενο της προκλητής ζήτησης

**Εκ των οποίων 66 σε λειτουργία

της ασθένειας ή προκαλεί αύξηση της συχνότη-
τας των επισκέψεων του ασθενούς με απώτερο
σκοπό οικονομικό κέρδος ή στο πλαίσιο «αμυ-
ντικής ιατρικής» . Ο ασθενής, από ενδιαφέρον για
την υγεία του αλλά και από άγνοια και εμπιστο
σύνη προς τον επαγγελματία υγείας , τις περισ-
σότερες φορές ακολουθεί τις ιατρικές οδηγίες
που του δίνονται χωρίς πάντα να του είναι απα-
ραίτητες . Συνήθως το φαινόμενο της προκλητής
ζήτησης εμφανίζεται σε συστήματα υγείας όπου
ο γιατρός αμείβεται κατά πράξη ή κατά παραπο-
μπή , και γίνεται εντονότερο σε περιπτώσεις που
το κόστος καλύπτεται από ασφαλιστικούς φο-
ρείς .

&
8

Η μελέτη του φαινομένου έχει οδηγήσει στη
διαπίστωση θετικής συσχέτισης ανάμεσα
στον αριθμό των γιατρών και την κατα-
νάλωση ιατρικών υπηρεσιών, συ
γκεκριμένα παρατηρείται ότι η αύ
ξηση τωνγιατρών κατά 10% επι-
φέρει αύξηση της κατανάλω-
σης ιατρικών υπηρεσιών κατά
1 %, ενώ στην περίπτωσητων
χειρουργών η αντίστοιχη
αύξηση των εγχειρήσεων
είναι 3%. Σημειώνεται ότι η
Ελλάδα επί πολλά χρόνια
έως και σήμερα παρουσιά-
ζει διεθνώς τη μεγαλύτερη
ανισορροπία σε σχέση μετον
αριθμό ιατρών και αριθμόνο-
σηλευτών, έχοντας και το
2022 την πρώτη θέση μεταξύ
των χωρών της Ευρώπης στους
ιατρούς (6,6 ιατροί/1.000 κατοί-
κους , έναντι μέσου όρου 4.2/1.000
κατοίκους της Ε.Ε. -27) , ωστόσο αυτό πι-
θανώς να οφείλεται εν μέρει στογεγονός ότι
στα στοιχεία καταγράφονται όλοι οι ιατροί που
διαθέτουν άδεια άσκησης επαγγέλματος και όχι
μόνο εκείνοι που είναι επαγγελματικά ενεργοί .

Σημειώνεται ότι αντίθετα με την αντιστοιχία ια-
τρών/ κατοίκων η Ελλάδα κατέχει την τελευταία
θέση στους νοσηλευτές (3,9 νοσηλευτές/1.000

κατοίκους , έναντι μέσου όρου 8,4/1.000 κατοί
κους της Ε.Ε. -27) .

Από τα παραπάνω προκύπτει ότι διάφοροι πα-

ράγοντες, με βασικότερο τη γήρανση του πληθυ-
σμού , οδηγούν μακροχρόνια σε αύξηση της ζήτη-
σης για υπηρεσίες υγείας στην Ελλάδα . Αν και ο
πληθυσμός της χώρας μειώνεται, παράγοντας
που επηρεάζει αρνητικά τη ζήτηση των ιατρικών
υπηρεσιών, η προβλεπόμενη γήρανση του πλη-
θυσμού και η αύξηση της αναλογίας του πληθυ-
σμού τρίτης ηλικίας προς τον ενεργό πληθυσμό
της χώρας αυξάνουν την ποσότητα των κατανα-
λισκομένων υπηρεσιών υγείας, καθώς οι ηλικι
ωμένοι αποτελούν το τμήμα του πληθυσμού που

χρειάζεται περισσότερη και ακριβότερη ιατρική
φροντίδα . Περαιτέρω , στον κλάδο παροχής υπη-
ρεσιών υγείας εμφανίζεται και το φαινόμενο της
προκλητής ζήτησης ( induced demand) . Ως προ-
κλητή ζήτηση ονομάζεται η αγορά υπηρεσιών υ-
γείας που προκαλεί ο επαγγελματίας υγείας (π.χ.

γιατρός ) στον ασθενή με σκοπό τη δική του ευη-
μερία και όχι απαραίτητα του ασθενούς, εκμεταλ
λευόμενος την ασύμμετρη πληροφόρηση που υ-
πάρχει μεταξύ του κατόχου των γνώσεων όσον
αφορά το αγαθό της Υγείας σε σύγκριση με τις
γνώσεις του ασθενούς . Ο γιατρός παρακινεί τον
ασθενή να αγοράσει υπηρεσίες υγείας που δεν
είναι αναγκαίες για τη διάγνωση και τη θεραπεία
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Για την αντιμετώπιση του προβλήματος της
προκλητής ζήτησης , το ελληνικό κράτος έλαβε

H

B

μέτρα από το 2012 περιορίζοντας τον αριθμό
τωνκαλυπτόμενων από τον ΕΟΠΥΥ επισκέψεων
ανά ιατρό , τον αριθμό παραπεμπτικών για δια-
γνωστικές και εργαστηριακές εξετάσεις και τις
συνταγογραφήσεις (όριο δαπάνης) . Ωστόσο ,

σύμφωνα με μελέτη του ΟΟΣΑ, τα μέτρα ενδέχε-
ται παράλληλα να έχουν ως αποτέλεσμα τη μεί
ωση της προσβασιμότητας των ασθενών στο

δημόσιο σύστημα υγείας. Ως εκ τούτου , σε ορι-
σμένες περιπτώσεις οι ασθενείς είτε καθυστε
ρούντηναναζήτηση περίθαλψης είτε καλύπτουν
τη δαπάνη απευθείας με άμεση πληρωμή .

Private
Health

Insurance
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123456789
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Ητεχνολογία διαδραματίζει επίσης σημαντικό
ρόλο στη ζήτηση ιδιωτικών υπηρεσιώνυγείας . Η
παροχή υψηλής τεχνολογίας προσφέρει ταχύτε
ρη, ευκολότερη και εγκυρότερη παροχή υπηρε
σιών υγείας, διαγνωστικών και επεμβατικών .

Αιχμή της εφαρμογής της αποτελούν οι ιδιωτι
κές μονάδες υγείας , σε αντίθεση με τα δημόσια

23
θεραπευτήρια που τείνουν να παρουσιάζουν υ-
στερήσεις στην απόκτηση και χρήση των νέων
τεχνολογιών. Ταυτόχρονα , η ταχεία εξέλιξη της
τεχνολογίας στον ιατρικό κλάδο αποτελεί τις τε
λευταίες δεκαετίες βασικό παράγοντα μακρο-
χρόνιας αύξησης του κόστους και των τιμών
παροχής υπηρεσιών υγείας.

Δαπάνες για υπηρεσίες
υγείας στην Ελλάδα

Οι δαπάνες της Ελλάδος σε υπηρεσίες υγείας
βαίνουν αυξανόμενες , ωστόσο εξακολουθούν
να υπολείπονται του ευρωπαϊκού μέσου όρου .

Το 2019 ησυνολική δαπάνη της Ελλάδαςγια την
Υγεία ανήλθαν στο 7,8% του ΑΕΠ , σε σύγκριση
με 9,9% στην Ε.Ε. , αντιστοιχώντας σε κατά κεφα-
λήν δαπάνες € 1.603 έναντι €3.523 στην Ε.Ε.

Η συνολική δαπάνη υγείας στην Ελλάδα για το
2020 σημείωσε αύξηση , διαμορφούμενη στο
9,5%του ΑΕΠ (έναντι 10,9% κατά μέσο όρο στην
Ε.Ε. ) και κατατάσσει τηχώρα στη 12η θέση μετα-
ξύ τωνχωρών της Ε.Ε. -27. Το 2021 όμως πα-

ρουσίασε μείωση στο 9,2%του ΑΕΠ έναντι αύξη-
σης στο 11 % του ευρωπαϊκού μέσου όρου . Αντι-
στοίχως, η κατά κεφαλή δαπάνη υγείας στην
Ελλάδα το 2020 ανήλθε σε €1.731 όταν η αντί-
στοιχη τωνχωρών Ε.Ε. -27 είναι €3.159, ενώ το
2021 ανήλθε σε €1.874 έναντι €4.029 του ευ
ρωπαϊκού μέσου όρου. Επισημαίνεται , επίσης ,

ότι η φαρμακευτική δαπάνη , συνταγογραφημένη
ή μη, εκτός αυτής που χορηγείται στα νοσοκο-
μεία, έχει μειωθεί από το 2011 έως το 2019 (από
2,8% ΑΕΠ σε 2,3% ΑΕΠ ) και αυξηθεί κατά το
2020 στο μέγιστο της τελευταίας δεκαετίας
(2,9%ΑΕΠ) .

Παράλληλα, το ποσοστό των δημόσιων δαπα-
νών και επενδύσεων στην Υγεία είναι χαμηλό-

τερο του ευρωπαϊκού μέσου όρου . Το ποσο-
στό των συνολικών δαπανών που καλύ-

πτεται από το Δημόσιο ανήλθε σχεδόν
στο 60% το 2019 και αυξήθηκε στο

62% το 2022, ωστόσο είναι σημα-
ντικά χαμηλότερες από τον μέσο

όρο της Ε.Ε. (81 %) . Οι δημόσιες
τρέχουσες δαπάνες υγείας , αν
και με ανοδική τάση τα τελευ-
ταία έτη (4,8% του ΑΕΠ το
2018 , 5,0% του ΑΕΠ το 2019) ,

διαμορφώνονται στο 5,9% του
ΑΕΠ το 2020 έναντι του πολύ

υψηλότερου 6,6% του ΑΕΠ το
2010 , γεγονός που κατατάσσει

την Ελλάδα στη 16η θέση των
χωρών της Ε.Ε.-27 για το 2020

και δύναταινα επηρεάσειτην παρο-
χή αξιόπιστης και ποιοτικής ιατρικής

και νοσοκομειακής φροντίδας στον
πληθυσμό, και ιδίως σε εκείνους που δεν

έχουν τις εναλλακτικές της προσφυγής σε ιδι-
ώτες παρόχους . Σημειώνεται επιπλέον ότι οι
συνολικές επενδύσεις που γίνονται για υποδο-
μές και εξοπλισμό στον τομέα της Υγείας στην
Ελλάδα ήταν για το 2020 κάτω του 0,20% του
ΑΕΠ , οι οποίες είναι στο χαμηλότερο επίπεδο
(24η θέση) τωνχωρών της Ε.Ε.-27, παρόλο που
ο δημόσιος τομέας ιδίως έχει τεράστιες ανάγκες
εκσυγχρονισμού των νοσοκομειακών υποδο
μών.

Ένα πολύ μεγάλο ποσοστό των συνολικών
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δαπανών (35% το 2019 και 34% το 2023) καλύ-
πτεται απευθείας από τα νοικοκυριά (out-of-

pocket) , κυρίως με τη μορφή συμμετοχής για
φάρμακα και άμεσων πληρωμών για υπηρεσίες
που δεν περιλαμβάνονται στη δέσμη τωνχρημα-
τοδοτούμενων από το δημόσιο παροχών, επι-
σκέψεις σε ιδιώτες ειδικούς ιατρούς κ.λπ. Η
προαιρετική ασφάλιση υγείας αντιπροσώπευε
μόνον 5% των συνολικών δαπανών για την Υ-
γεία . Το 2023 η εικόνα ήταν παρόμοια , με τη συ-
νολική ιδιωτική χρηματοδότηση να ανέρχεται
στο 39,1 % (34,3% ιδιωτικές πληρωμές και 4,3%

χρηματοδότηση μέσω ιδιωτικής ασφάλισης) .

Η μεγάλη εξάρτηση από τις άμεσες ιδιωτικές
πληρωμές για ιατρικές δαπάνες στην Ελλάδα
σημαίνει ότι ένα μεγάλο ποσοστό των νοικοκυ
ριών αντιμετωπίζει « καταστροφικές δαπάνες»

για τηνΥγεία , δηλ . άμεσες πληρωμές που ξεπερ
νούντο 40%των συνολικών δαπανών ενός νοι-
κοκυριού , αφού αφαιρεθούν οι δαπάνες κάλυ-

Πίνακας 2 : Θεραπευτήρια ανά νομικό
καθεστώς και κατηγορία για τα έτη 2016-2023

Θέμα | Nextdeal

Έτος Μονάδες Μονάδες Ιδιωτικές Σύνολο Γενικά Ειδικά Μικτά
ΝΠΔΔ ΚλινικέςΝΠΙΔ

2016 5 124 151 280 173 96 11

2017 5 125 147 277 174 92 11

2018 4 123 144 271 171 86 14

2019 4 124 142 270 170 86 13

2020 4 124 142 270 172 85 13

2021 4 124 139 267 170 83 14

2022 4 124 137 265 172 84 9 e
2023 4 124 138 266 175 80 11

ψης βασικών αναγκών (δηλ . για διατροφή, στέ- Πίνακας 3 : Κλίνες θεραπευτηρίων
γαση και λογαριασμούς υπηρεσιών κοινής ωφέ
λειας) . Το 2020 το ποσοστό νοικοκυριών που α-
ντιμετώπισαν καταστροφικές δαπάνες υγείας
στην Ελλάδα ανήλθε στο 10,6%, ενώ ο μέσος ό-
ρος Ε.Ε.-24 ήταν 6,8%.

για τα έτη 2016-2023
Έτος Κλίνες Κλίνες Σύνολο

Κλειστής Ανοικτής Κλινών
Νοσηλείας ΝοσηλείαςΗ απόκτηση ιδιωτικής ασφάλισης αποτελεί έ-

ναν τρόπο διά του οποίου τα νοικοκυριά στην
Ελλάδα επιδιώκουν να αντιμετωπίσουν το υψη-
λό κόστος δαπανών για την Υγεία , ιδιαίτερα σε
περιπτώσεις έκτακτων γεγονότων, αλλά και να
μειώσουν μακροπρόθεσμα επαναλαμβανόμενες
δαπάνες όπως τακτικές διαγνωστικές εξετάσεις .

Παρ' όλο που, όπως προαναφέρθηκε, η χρηματο-
δότηση του συστήματος υγείας μέσω ιδιωτικής
ασφαλιστικής κάλυψης παραμένει χαμηλή, η πα-
ραγωγή ασφαλίστρων (έσοδα) των ασφαλιστι
κών εταιρειών στα προγράμματα υγείας παρου-
σιάζει συνεχή αύξηση, μεγεθύνεται τα τελευταία
δύο χρόνια με ρυθμό 10% και το 2024 ξεπέρασε
σε αξία το € 1 δισ. Εξ αυτών, περίπου το 27% α-
φορά ομαδικά ασφαλιστήρια , η συνολική αξία

2016 45.273 3.614 48.887

2017 45.267 3.957 49.224

2018 45.053 4.253 49.306

2019 44.518 3.680 48.198 n
2020 44.921 3.904 48.825

2021 44.794

2022 44.468

2023 44.133

των οποίων αυξάνεται με ρυθμό -15%, ένδειξη
ότι το φαινόμενο τέτοιων παροχών στο πλαίσιο
εργασιακής σχέσης στον ιδιωτικό τομέα εξα-
πλώνεται .

Πίνακας 4: Κύκλοι εργασιών
μεγαλύτερων νοσοκομειακών παρόχων υγείας

2000.0

+3.794 48.588

3.992 48.460

4.284 48.417

Προσφορά Υπηρεσιών Υγείας στην
Ελλάδα ΙΙ.4.1 . Μέγεθος του κλάδου των
υπηρεσιών υγείας (δημόσιου και
ιδιωτικού) .

1500.0

1000.0
Το σύνολο των δομών παροχής Πρωτοβάθμι

ας Φροντίδας Υγείας κατά την περίοδο 2017-
2023 παρουσιάζεται στον πίνακα 1 .

Σύμφωνα με την ετήσια απογραφική έρευνα
θεραπευτηρίων της Ελληνικής Στατιστικής Αρ-
χής (ΕΛ.ΣΤΑΤ.) , ο αριθμός των θεραπευτηρίων ,

στα οποία περιλαμβάνονται τόσο οι ιδιωτικές
κλινικές και τα ΝΠΙΔ όσο και τα δημόσια νοσοκο-
μεία, στην Ελλάδα παρουσιάζει μεσοπρόθεσμα
πτωτική τάση ανερχόμενος σε 266 μονάδες το
2023 έναντι 280 το 2016 (μείωση κατά περίπου
5%) , οφειλόμενη στη μείωση των ιδιωτικών κλι-
νικών, παρά τη σταθερότητα που καταγράφουν
την τελευταία τριετία 2021-2023 . Με βάση το
νομικό καθεστώς τους, το μεγαλύτερο ποσοστό
(51,9%) των θεραπευτηρίων κατά το 2023 ήταν
ιδιωτικά. Κατάτο 2023 το 65,8%των θεραπευτη
ρίων ήταν Γενικά , 30,1 % Ειδικά διαφόρων ειδι-

500.0

0.0
2019 2020 2021 2022 2023

HHG ΠΑΤΡΙΚΟ

ΙΑΣΩ ΕΡ . ΝΤΥΝΑΝ

ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ (Κλινικές)

( Σ) (εκ. ευρώ )

κοτήτων [Παθολογικά , Νευροψυχιατρικά
(15,8%) , Αντικαρκινικά , Οφθαλμολογικά , Μαιευ-

τικά-Γυναικολογικά , Παιδιατρικά και Λοιπών

EUROMEDICA (Κλινικές)

Ειδικοτήτων) και 4 , 1 % Μικτά (πίνακας 2) .

Ο αριθμός των κλινών κλειστής νοσηλείας
κατέγραψε σταθερά πτωτική πορεία καθ' όλη τη

διάρκεια της περιόδου 2016-2023 με ΜΕΡΜ

-0,4%, καταλήγοντας το 2023 σε 44.133 από

45.273 το 2016 (πίνακας 3) .
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Από τα ανωτέρωπροκύπτει ότι, παρά την αύ- Πίνακας 5 : Ποσοστιαία κατανομή βάση κύκλου εργασιώνξηση της ζήτησης για υπηρεσίες υγείας, ο συνο-
λικός αριθμός θεραπευτικών μονάδων και κλι-
νών έχει παραμείνει ουσιαστικά σταθερός τα
τελευταία οκτώ χρόνια . Αξιοσημείωτο δε είναι
το γεγονός ότι ο αριθμός των ιδιωτικών κλινι-
κών μειώνεται ελαφρώς .

Μέγεθος κλάδου των ιδιωτικών
υπηρεσιών υγείας

Μετά τη συρρίκνωση του 2013 σε σχέση με το
2012 λόγω της μακροοικονομικής κρίσης στη
χώρα , ο κλάδος ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας
παρουσίασε μικρή αλλά σταθερή μεγέθυνση την
Περίοδο 2013-2022 , με εσωτερικές ανακατατά-
ξεις, όπου συρρικνώθηκαν τα Κέντρα Αποκατά-
στασης και οι Ψυχιατρικές Κλινικές και επέκτει-
ναν τον κύκλο εργασιών τους τα Διαγνωστικά
Κέντρα και οι Γενικές και Μαιευτικές Κλινικές .

Το συνολικό μέγεθος του κλάδου των ιδιωτικών
υπηρεσιών υγείας σε όρους εσόδων εκτιμάται
σε €1.908 εκατ. το 2022 , παρουσιάζοντας αύξη-
ση 13,71 % ως προς το 2012 και Μέσο Ετήσιο

Ρυθμό Μεταβολής 2012-2022 (ΜΕΡΜ ) 1,29% .

Σύμφωνα με στοιχεία της ΕΛ.ΣΤΑΤ. (στοιχεία
2019 ) , η παροχή ιδιωτικών υπηρεσιών Πρωτο-

βάθμιας Φροντίδας Υγείας γίνεται από 2.766 ιδι-
ωτικά διαγνωστικά κέντρα, νομικής μορφής Α.Ε.
και ΕΠΕ, και από 211 πολυϊατρεία.

Η αξία του εγχώριου κλάδου της ιδιωτικής
Δευτεροβάθμιας Φροντίδας Υγείας ανήλθε το
2022 συνολικά σε περίπου € 1.440 εκατ . Όσον
αφορά τις γενικές κλινικές , διαμορφώθηκε σε
€1.064 εκατ . παρουσιάζοντας αύξηση 4,3% σε

Νοσοκομειακοί Πάροχοι πανελλαδικώς (2019-2023) - Κατάταξη (%)
2019 2020 2021 2022 2023

HHG [25-35%] [25-35%]
IATPIKO

ΙΑΣΩ

[25-35%] [25-35%]
[15-25%] [15-25%]
[5-10%] [5-10%] [5-10%]

[25-35%]
[15-25%] [15-25%] [15-25%]

[5-10%] [5-10%]
EUROMEDICA [0-5%] [0-5%] [0-5%] [0-5%] [0-5%]

ΗΜΙΘΕΑ (ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ) [0-5%] [0-5%] [0-5%] [0-5%] [0-5%]
ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ [0-5%] [0-5%] [0-5%] [0-5%] [0-5%]

Λοιποί [25-35%] [25-35%] [25-35%] 33,3 [25-35%]
100% 100% 100% 100% 100%

CR3 59 59,2 58,3 56 56,8

Δείκτης συγκέντρωσης HHI 1.515 1.527 1.434 1.311 1.333

Πίνακας 6 : Αναλογία αποζημιώσεων ΕΘΝΙΚΗΣ προς παρόχους HHG ως
προς τρίτους

2020
1,78

2021
1,88

2022
2,01

2023 2024
1,39 1,35

Πίνακας 7 : Ποσοστό απορριφθείσας αξίας αιτημάτων από ΕΘΝΙΚΗ
σχέση με το 2021 και με ΜΕΡΜ 1,53% τη χρονική ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ (σταθμικός μέσος όρος)
Περίοδο 2012-2021 . Όσον αφορά τις μαιευτικές
κλινικές , η συνολική αξία των παρεχόμενων ιδι-
ωτικών υπηρεσιών υγείας υπολογίζεται σε
€243 εκατ . το 2022, παρουσιάζοντας αύξηση
0,8% σε σχέση με το 2021 και με ΜΕΡΜ 2012-
2022 1,92%.Όσοναφορά τα κέντρα αποκατάστα-

σης και θεραπείας, η αντίστοιχη αξίαυπολογίζειται σε €81 εκατ. το 2022 παρουσιάζοντας μείω

ση 5,2% σε σχέση με το 2021 και με ΜΕΡΜ
-2,47% τη χρονική περίοδο 2012-2022. Τέλος ,

για τις ψυχιατρικές κλινικές , η αντίστοιχη αξία
υπολογίζεται σε €52 εκατ. το 2022 παρουσιάζο-
ντας μείωση 5,02% σε σχέση με το 2021 και με
ΜΕΡΜ 2012-2022 ίσο με -5,02%.

Οριζόντιες συγκεντρώσεις
στον κλάδο Υγείας

2020 2021 2022 2023 2024

Παρόχων ομίλου HHG 4,4% 5,6% 5,9% 7,8% 7,2%

Λοιπών παρόχων 6,3% 8,4% 12,2% 11,1% 9,6%

Πίνακας 9 : Διαχρονική εξέλιξη των συνολικών ασφαλίστρων (έσοδο)
για τις ασφαλίσεις πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας υγείας

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ασφάλιστρα υγείας (εκ. ευρώ)
Ετήσια %Δ

798,7 832,6 892,1 956,3 1.047,4 1.160,4

4,2% 7,1% 7,2% 9,5% 10,8%

Πίνακας 10 : Κατανομή εσόδων από Ατομικά/Οικογενειακά και Ομαδικά
Την περίοδο 2017-2024 γνωστοποιήθηκαν ασφαλιστήρια

και εξετάστηκαν από την Επιτροπή Ανταγωνι
σμού σειρά οριζόντιων συγκεντρώσεων στο
κλάδο της Υγείας . Την περίοδο 2017-2019, τα
επενδυτικά κεφάλαια CVC Capital Partners (ε-
φεξής CVC) μέσω της θυγατρικής εταιρείας
Hellenic Healthcare S.A.R.L. (εφεξής και HHG)

εξαγόρασαν σειρά ιδιωτικών κλινικών

(Metropolitan. ΙΑΣΩ, ΥΓΕΙΑ, Creta Interclinic)
οδηγώντας στη δημιουργία ενός ομίλου με ση-

μαντική παρουσία στην ελληνική αγορά υγείας
(κυρίως στην Αττική) και σε μεγαλύτερη συγκέ
ντρωση στην αγορά (βλ . Παράρτημα Ι της παρού
σης Έκθεσης) . Το 2025 , η HHG μεταβιβάστηκε
στα επενδυτικά κεφάλαια της ADQ. Μεταξύ 2022
και 2024 , οι συμμετοχές της Τράπεζας Πειραιώς
στην ιδιωτική κλινική Ερρίκος Ντυνάν και
Euromedica πέρασαν στα επενδυτικά κεφάλαια

Νοσοκομειακά

Εξωνοσοκομειακά

2019 2020 2021 2022 2023 2024

92,4% 92,5% 92,2% 91,3% 91,6% 91,5%

7,6% 7,5% 7,8% 8,7% 8,4% 8,5%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Πίνακας 11 : Κατανομή εσόδων από Ατομικά/Οικογενειακά και Ομαδικά
ασφαλιστήρια

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ατομικά-Οικογενειακά 77,7% 77,4% 77,5% 74,7% 74,3% 73,3%
Ομαδικά 22,3% 22,6% 22,5% 25,3% 25,7% 26,7%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Blantyre, τα οποία σήμερα έχουν αποκλειστικό
έλεγχο της ιδιωτικής κλινικής Ερρίκος Ντυνάν

και της Euromedica . Η γυναικολογική κλινική
ΙΑΣΩ βρίσκεται από το 2021 υπό τον έλεγχο της
Oaketree .

Βασικοί παίκτες σήμερα

Θέμα | Nextdeal

Πίνακας 12 : Συνολικά έσοδα από νοσοκομειακά ασφαλιστήρια
υγείας (εκ. ευρώ)

2021 2022 2023 2024

Νοσοκομειακά ασφαλιστήρια 822,4 873,3 959,4 1061,9

% A 6,2% 9,9% 10,7%
Οι κύριοι ιδιωτικοί όμιλοι παρόχων υπηρεσι

ών Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Φροντί

δας Υγείας είναι: α) ο όμιλος HELLENIC Πίνακας 8 : Πλήθος ασφαλιστηρίων συμβολαίων καιHEALTHCARE GROUP (ο οποίος πλέον ανήκει
στο επενδυτικό σχήμα ADQ) , β) ο όμιλος ΙΑΤΡΙ-
ΚΟΥ ΑΘΗΝΩΝ , γ) ο όμιλος ΙΑΣΩ, δ ) ο όμιλος Η-
ΜΙΘΕΑ (συμπεριλαμβανομένου του ομίλου
EUROMEDICA (ο οποίος ανήκει στο επενδυτικό

σχήμα Blantyre), ε) ο όμιλος ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ και στ

μεταξύ των παρόχων που δεν εντάσσονται σε
ευρύτερα επιχειρηματικά σχήματα/ομίλους , οι
τρεις μεγαλύτεροι σε όρους κύκλου εργασιών
είναι η Ευρωκλινική Αθηνών Α.Ε. , η Νοσηλευτι
κή Α.Ε. (κλινική Αγ . Λουκάς-Θεσσαλονίκη ) και η

Κλινική Δραγίνη Α.Ε. (Mediterraneo Hospital) .

Ενδεικτικά , το 2023 οι τρεις αυτοί πάροχοι είχαν
αθροιστικά κύκλο εργασιών περί τα 158 εκατ .

ευρώ.

Κύκλος Εργασιών και Κερδοφορία

ασφαλισμένων
Πλήθος Ασφαλιστηρίων συμβολαίων

2021 2022

Ατομικά 861.334 921.627

2023

964.951 INSURANC
%A 7,0% 4,7%

Ομαδικά 5.684 6.025 7.004

%4 6,0% 16,2%

Πλήθος ασφαλισμένων217

Ατομικά 1.085.331 1.139.598 1.203.376
Η εξέλιξη του συνολικού κύκλου εργασιών

(σε εκατ . ευρώ ) από τη λειτουργία κλινικώντων
βασικών 6 ομίλων νοσοκομειακών παρόχων
κατά την πενταετία 2019-2023 (πίνακας 4 ) .

Στοιχεία Κερδοφορίας

%4 5,0% 5,6%

Ομαδικά 1.272.619 1.438.060 1.585.041

Σύνολο

%4
2.357.951

%A

13,0%
2.577.658

9,3%

10,2%

2.788.417

8,2%
Βάσει των δημοσιευμένων οικονομικών και

ταστάσεων, παρατηρείται μεσοπρόθεσμα μια δι
ατήρηση ή ουσιαστική βελτίωση της λειτουργι
κής κερδοφορίας (EBITDA, ως ποσοστό του κύ-
κλου εργασιών) των εταιρειών.Έτσι, παραδείγ
ματος χάριν, οι επτά (7) κυριότερες κλινικές του
ομίλου HHG ως σύνολο , βελτίωσαν το EBITDA

το 2019 κατά 6,5 ποσοστιαίες μονάδες (από
15,9% το 2018 σε 22,4%) , και το οποίο διατηρή-
θηκε σε αυτά τα επίπεδα μέχρι και το 2023 , ενώ
παράλληλα επετεύχθη αύξηση του κύκλου εργα-
σιών κατά 24% συνολικά για την περίοδο 2019-
2023.

Επίσης, η ΗΜΙΘΕΑ/Blantyre (ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥ-
ΝΑΝ) που όλη την περίοδο 2016-2023 παρουσί
αζε αρνητικό EBITDA (ξεκινώντας από το 32%) το
2023 το είχε σχεδόν μηδενίσει (-1,4%) . Από την
άλλη πλευρά, το ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΘΗΝΩΝ παρουσιάζει
διαχρονική σταθερότητα στο EBITDA, περί του
12%, ενώ την περίοδο 2019-2023 παρουσίασε
αύξηση κύκλου εργασιών κατά 33% συνολικά .

θέση των ανταγωνιστών
και βαθμός συγκέντρωσης

Βάσει των παραπάνω στοιχείων κύκλου εργα-
σιών, η εκτιμώμενη συνολική κατάταξη των παι-
κτών (με προβολή προς τα πίσω του καθεστώτος
ελέγχου που ίσχυε κατά το 2023) , για την πεντα
ετία 2019-2023 , καθώς και ο δείκτης συγκέ
ντρωσης της αγοράς παρουσιάζονται στον πίνα-
και 5.

Διαπιστώνεται ότι το αθροιστικό μερίδιο των
τριών μεγάλων ομίλων της αγοράς δευτεροβάθ
μιων υπηρεσιών υγείας δείχνει τάσεις ελαφράς
διαχρονικής μείωσης , υπέρ των μικρότερων
κλινικών που δραστηριοποιούνται στον χώρο .

Το 2023 , δύο όμιλοι (HHG και Ιατρικό) συγκε-
ντρώνουν το 47% της αγοράς, με τον όμιλο ΙΑΣΩ

να ακολουθεί με μερίδιο της τάξεως του 10%.

Ως έναν βαθμό , αυτό οφείλεται στο γεγονός
ότι η διαδοχική εξαγορά ιδιωτικών κλινικώναπό
τα κεφάλαια CVC και η εντεύθεναύξηση του βαθ-
μού συγκέντρωσης λαμβάνουν χώρα κυρίως
κατά την περίοδο 2017-2019 . Αντιθέτως , οι συ-
γκεντρώσεις που λαμβάνουν χώρα κατά την πε-
ρίοδο 2020-2023 συνίστανται κυρίως σε εξαγο-
ρές ιδιωτικών κλινικών από επενδυτικά κεφά-
λαια τα οποία δεν ελέγχουν άλλες εταιρείες
χαρτοφυλακίου δραστηριοποιούμενες στις ίδιες
αγορές. Σημειώνεται πάντως ότι από το 2024 και

εξής ενοποιούνται τα μερίδια της ΗΜΙΘΕΑ (ΕΡΡΙ-
ΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ ) και των κλινικών της
EUROMEDICA λόγω της προαναφερθείσας συ-
γκέντρωσης (πίνακας 5) .

Βαθμός συγκέντρωσης ανά κατηγορία
Ο κλάδος των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας

συνολικά παρουσιάζει μέτριο βαθμό συγκέ
ντρωσης, με έξι (6) σημαντικούς ομίλους να δρα-
στηριοποιούνται σε αυτόν [HELLENIC
HEALTHCARE GROUP (HHG) , ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΘΗΝΩΝ ,

ΙΑΣΩ , ΗΜΙΘΕΑ/ΣΤΡΙΧ FARALON (Νοσ. ΒΙΟΪΑΤΡΙ-

ΚΗ και EUROMEDICA) ] καιτρεις ισχυρές ανεξάρ
τητες εταιρείες [ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ , ΑΓ.

ΛΟΥΚΑΣ (Θεσ/κη) , MEDITERRANEO ] . Τα τελευ
ταία έτη έχουν γίνει εξαγορές στον κλάδο από

επενδυτικά κεφάλαια , χωρίς να μεταβάλλεται

δραματικά ο βαθμός συγκέντρωσης από το 2019
έως το 2022. Διαχωρίζοντας τον κλάδο σε κατη-
γορίες , ο υψηλότερος βαθμός συγκέντρωσης
εμφανίζεται στην κατηγορία των μαιευτικών
κλινικών, όπου το CR2 το 2022 είναι 71 % και το
CR4 αντιστοιχεί στο 90%.

Καθετοποίηση των ΠαρόχωνΥπηρεσιών
Υγείας: επιπτώσεις
στον ανταγωνισμό

Εθνική Ασφαλιστική/CVC : Ιδιαίτερο ενδιαφέ-
ρον επίσης παρουσιάζει η καθετοποίηση των
παρόχων υπηρεσιών υγείας, μέσω της εξάπλω
σής τους στις όμορες αγορές υπηρεσιών ασφά-
λισης υγείας. Στο πλαίσιο αυτό η εξαγορά της Ε-
θνικής Ασφαλιστικής από τον επενδυτικό οργα-
νισμό CVC στονοποίο ανήκε το 60% της HHG δεν
αξιολογήθηκε από την ελληνική Επιτροπή Αντα-
γωνισμού , αλλά από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, η
οποία την ενέκρινε άνευ όρων το 2022. Η υπόθε
ση αυτή προσέφερε τη δυνατότητα να εξεταστούν
πιθανές αντι-ανταγωνιστικές επιπτώσεις από μη

οριζόντιες συγκεντρώσεις στον κλάδο της Υγεί
as.

Η συγκέντρωση CVC/Εθνική Ασφαλιστική α-
ποτέλεσε νέο διαρθρωτικό φαινόμενο καθετο-
ποίησης στην ελληνική αγορά υπηρεσιών υγείας
και ασφάλισης υγείας. Από τα στοιχεία που συνέ
λεξε η Ε.Α. στο πλαίσιο της παρούσας κλαδικής
έρευνας , κατέστη δυνατή η δειγματοληπτική διε
ρεύνηση ορισμένων από τις θεωρίες βλάβης που

εξετάστηκαν από την Ε.Ε. σε σχέση με τη συγκέ
ντρωση .

Συγκεκριμένα, εξετάστηκε κατά πόσο εμφανί
στηκε το φαινόμενο «patient steering » μέσω (α)

της εξέλιξης στη σχέση καταβληθεισών αποζη-
μιώσεων από την Εθνική Ασφαλιστική προς πα-
ρόχους εντός και εκτός ομίλου HHG και (β) της
εξέλιξης στα ποσοστά απόρριψης αιτημάτων α-
ποζημίωσης από παρόχους εντός και εκτός ομί-
λου HHG που συνδέονται ειδικότερα με την πιθα-

νή πρακτική επιβολής υψηλότερων ποσοστών
συμμετοχής σε δαπάνες σε ασφαλισμένους της
Εθνικής Ασφαλιστικής που θα επέλεγαν αντα-
γωνιστικές ιδιωτικές κλινικές νοσοκομεία .

Μείωση τωναποζημιώσεων
της Εθνικής προς το HHG

Αναφορικά με την εξέλιξη τωναποζημιώσεων
που κατέβαλε η ΕΘΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ προς πα-

ρόχους υγείας του ομίλου HHG σε σύγκριση με
παρόχους εκτός ομίλου , παρουσιάζεται στον πί
νακα 6 για κάθε ένα ευρώ προς τους τρίτους πό-
σα ευρώ κατέβαλε η ΕΘΝΙΚΗ προς τους παρό-
χους υγείας του ομίλου HHG.

Από τον ανωτέρω πίνακα , προκύπτει ανοδική
τάση του δείκτη την περίοδο 2020-2022, δηλαδή
τάση αύξησης των αποζημιώσεων προς παρό-
χους του ομίλου HHG σε σχέση με λοιπούς παρό-
χους, η οποία όμως αντιστράφηκε την περίοδο
2022-2024 , καταλήγοντας το 2024 σε επίπεδο
χαμηλότερο του 2020. Σημειώνεται ότι σε όρους
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αξίας (ευρώ) , οι αποζημιώσεις της Εθνικής Α-
σφαλιστικής αυξάνονται διαχρονικά και προς τις
δύο κατηγορίες παρόχων, ενώ η αύξηση προς
τους παρόχους εκτός ομίλου HHG είχε υψηλότε
ρο ρυθμό (39%) το 2022-2024 σε σχέση με τους
παρόχους εντός ομίλου ( 14%) . Ο αξιακός αυτός
δείκτης έχειθετική συσχέτιση με το πλήθος περι-
στατικών/ασφαλισμένων που περιθάλφθηκαν
στις δύο κατηγορίες παρόχων υγείας (εντός και
εκτός ομίλου HHG) .

Πίνακας 13 : Μέσο ετήσιο έσοδο ανά ασφαλισμένο

Ατομικά

Θέμα | Nextdeal

2021 2022 2023

636,8 € 626,9 €
%A -1,5%

646,5 €

3,1% +
Αναφορικά με το ποσοστό απόρριψης αιτημά

τωναποζημίωσης (σε όρους αξίας) , η διαχρονική
του εξέλιξη καταγράφεται στον πίνακα 6 .

Ομαδικά 157,9 € 168,2 €
%A 6,5%

Από τον ανωτέρω πίνακα , προκύπτει κατ ' αρ-
χάς ότι τα ποσοστά απόρριψης αιτημάτων προς

170,0 €
1,1%

τους νυν- παρόχους του ομίλου HHG ήταν ήδη Πίνακας 14 : Εξέλιξη πλήθους ασφαλισμένων στα
μακροχρόνια νοσοκομειακά συμβόλαια εγγυημένης

από το 2020, χαμηλότερα από αυτά των λοιπών
παρόχων. Περαιτέρω, η διαχρονική εξέλιξη των
απορρίψεων των παρόχων του ομίλου HHG κα-

ταγράφει αυξητική τάση, με σχετικάμεγαλύτερη ανανεωσιμότητας2011-2023

OO

αύξηση το 2023 έναντι του 2022 (αύξηση κατά
1,9 ποσοστιαίες μονάδες) , παραμένοντας το
2024 , με μια μικρή υποχώρηση , στο 7,2% . Αντι-
θέτως , το μεσοσταθμικό ποσοστό απορρίψεων
προς λοιπούς παρόχους φτάνει σε ένα αρκετά
υψηλό επίπεδο το 2022 (12,2%) αλλά ακολού-
θως υποχωρεί αισθητά , με αποτέλεσμα το 2024
να ανέρχεται στο 9,6% , παραμένοντας και αυτός
σε υψηλότερα επίπεδα από τη διετία 2020-2021
(πίνακας 7) . Σημειωτέον ότι όταν η ασφαλιστική
εταιρεία απορρίπτει μερικώς ή ολικώς κάποιο
αίτημα αποζημίωσης , ο πάροχος καλείται να α-
πευθυνθεί στοντελικό καταναλωτή προκειμένου
να εισπράξει το εν λόγω ποσό , το οποίο αποτελεί
για τον τελευταίο έκτακτη επιβάρυνση πέραντων
προβλεπομένων στο ασφαλιστικό του συμβό
λαιο οικονομικών του υποχρεώσεων και άρα
αύξηση της συμμετοχής του στις δαπάνες.

Δεδομένης της παρατηρούμενης πτώσης του
δείκτη αναλογίας αποζημιώσεων, της τάσης αύ-
ξησης του ποσοστού απορρίψεων προς τους πα-
ρόχους του ομίλου HHG και μείωσης του αντί-
στοιχου ποσοστού την περίοδο 2023-2024 προς

λοιπούς παρόχους , και βάσει των διαθέσιμων
συλλεχθέντων στοιχείων στο πλαίσιο της πα-

ρούσας κλαδικής έρευνας , δεν φαίνεται να προ-
κύπτουν ενδείξεις ότι η Εθνική Ασφαλιστική μετ
ταχειρίστηκε προνομιακά τους παρόχους υγείας
HHG εις βάρος των ανταγωνιστώντης τελευταί
ας, προκειμένου να κατευθύνει τους ασθενείς/
ασφαλισμένους της στις ιδιωτικές κλινικές του
ομίλου HHG .

Έτος Έκθεση κινδύνου
(Πλήθος

Πλήθος ζημιών

ασφαλισμένων) -
(αναγγελίες

περιστατικών) -

Περιστατικά ανά
100 ασφαλισμένους

χιλιάδες χιλιάδες
2011 711 100,5 14,1
2012 654 95,8 14,6
2013 591 93,5 15,8
2014 536 88,8 16,6
2015 487 79,1 16,2
2016 444 73,4 16,5
2017 404 64,9 16,1
2018 370 61,5 16,6
2019 344 59,8 17,4
2020 321 50,9 15,9
2021 294 48,3 16,4
2022 272 48,5 17,8
2023 255 49,8 19,5

ΡΥΘΜΙΣΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ
ΤΩΝΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Η παρούσα ενότητα συνοψίζει τα κυριότερα
σημεία του πολύπλοκου και δυναμικού ρυθμιστι
κού πλαισίου που διέπει τη δευτεροβάθμια φρο-
ντίδα υγείας , με έμφαση στις προϋποθέσεις (-

δρυσης , λειτουργίας και επέκτασης της χωρητι
κότηταςτων ιδιωτικών κλινικών.Το ζήτημα εξε-
τάζεται υπό το πρίσμα της ενδεχόμενης ύπαρξης
εμποδίων εισόδου στην αγορά , όπως αναδεικνύ-
εται και από τις απαντήσεις των συμμετεχόντων
στην κλαδική έρευνα.

Η ίδρυση και η λειτουργία των ιδιωτικών κλι-
νικών διέπεται από τον Ν . 4600/2019, το Προε
δρικό Διάταγμα (Π.Δ.) 235/2000 και τα Π.Δ.

247/1991 και 517/1991 όπως τροποποιήθηκαν
και ισχύουν . Ο ως άνω νόμος και τα Π.Δ. ισχύουν
και εφαρμόζονται παράλληλα και η κάθε κλινική
υπάγεται στορυθμιστικό πλαίσιο που ήταν ήδη σε
ισχύ κατά τονχρόνο έναρξης λειτουργίας της .

Στο πλαίσιο αυτό, στα Π.Δ .247/1991 και Π.Δ.

517/1991 υπάγονται οι κλινικές που ιδρύθηκαν
μετά την έναρξη ισχύος των εν λόγω Π.Δ. και
πριν την 09.03.2019 , ημερομηνία έναρξης ισχύ
ος του Ν . 4600/2019 . Όσες κλινικές ιδρύθηκαν

μετά την 09.03.2019 υπάγονται στις διατάξεις
του Ν. 4600/2019 . Οι κλινικές που προϋπήρχαν
της έναρξης ισχύος των Π.Δ. 247/1991 και
517/1991 υποχρεώθηκαν να προσαρμοστούν

στις διατάξεις του Π.Δ. 235/2000 , έτσι ώστε να
εκσυγχρονίσουν τους όρους και τις προδιαγρα-
φές λειτουργίας τους. Σημειώνεται ότι, σύμφω

να μετις μεταβατικέςδιατάξεις του Ν.4600/2019.

ιδιωτικές κλινικές που έχουν λάβει άδεια ίδρυ-
σης και λειτουργίας σύμφωνα με το Π.Δ.
235/2000 ή σύμφωνα με τα Π.Δ. 247/1991 και
517/1991 εξακολουθούν να υπάγονται στην ε-
φαρμογή των αντίστοιχων διατάξεων, εκτός εάν
Ο κάτοχος της άδειας της κλινικής δηλώσει ότι
επιθυμεί την εφαρμογή του Ν . 4600/2019 , οπότε

και εφαρμόζεται οριστικά ο εν λόγω νόμος.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ

ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΗΣ Ε.Α.

Έρευνα για την ΤελικήΈκθεση
Στο πλαίσιο επικαιροποίησης της έρευνας για

τηνΤελικήΈκθεση απεστάλησαν σχετικά ερωτη

ματολόγια σε 16 νοσοκομειακούς παρόχους .

Στο πλαίσιο της έρευνας για την Ενδιάμεση
Έκθεση , οι πάροχοι ερωτήθηκαν εάν η αγορά
στον τομέα παροχής υπηρεσιών υγείας λειτουρ
γεί ελεύθερα και απρόσκοπτα ή εάν τυχόν υπάρ-

χουν παρεμβάσεις στην δραστηριότητά τους .

Στο θέμα αυτό, η πλειοψηφία των παρόχων ι-
διωτικών υπηρεσιών υγείας (43/60) θεωρούν
ότι υπάρχουν παρεμβάσεις στη δραστηριότητά
τους από δημόσιους φορείς . Για παράδειγμα , υ-
ποστηρίζουν ότι παρεμβάσεις προέρχονται από

τον ΕΟΠΥΥ, τον Ενιαίο Κανονισμό Παροχών Υ-
γείας (ΕΚΠΥ) , τις διευθύνσεις υγείας των Περι-
φερειών, το αυστηρό θεσμικό πλαίσιο , το γρα-
φειοκρατικό νομοθετικό πλαίσιο , τις πολιτικές
τιμολόγησης ιατρικών υπηρεσιών και τον μηχα-
νισμό clawback & rebate . Επιπλέον, τονίζεται
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29
ανάληψης προγραμμάτων capitation έχουν το
κίνητρο να προβαίνουν σε προσπάθειες μείωσης
του κόστους και μπορεί να επιλέγουν συγκεκρι-
μένους ιατρούς με πολύ χαμηλότερες ιατρικές
αμοιβές, με αποτέλεσμα την ποιοτική υποβάθμι
ση των υπηρεσιών.

Ο ΚΛΑΔΟΣΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
ΙΔΙΩΤΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

Επωνυμία 2021 2022 2023

ΕΘΝΙΚΗ [25-35%] [25-35%] [25-35%] [25-35%]
NN [25-35%] [15-25%] [15-25%] [15-25%]

GENERALI [10-15%] [15-25%] [15-25%] [15-25%] ΥΓΕΙΑΣ

INTEPAMEPIKAN [10-15%] [10-15%] [10-15%] [10-15%]

ALLIANZ [5-10%] [5-10%] [5-10%] [5-10%]
EUROLIFE [5-10%] [5-10%] [5-10%]

ΛΟΙΠΟΙ < 5% (το [5-10%] [5-10%] [5-10%]
[5-10%]
[5-10%]

2024)
Σύνολο 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

ότι κλινικές που εστιάζουν στα ψυχικά νοσήματα ,

καθώς και τα κέντρα αποκατάστασης και αποθε
ραπείας υποχρεώνονται σε οικονομικές ζημίες
λόγω του μονοπωλιακού χαρακτήρα του ΕΟΠΥΥ

ως ασφαλιστικού φορέα . Επιπρόσθετα, τονίζεται
ότι τα τελευταία χρόνια υπάρχουν στρεβλώσεις
στην αγορά λόγω πολιτικών επιβολήςχαμηλότε
ρωντιμών, της επιβολής ΦΠΑ σε επιμέρους και
τηγορίες υπηρεσιών υγείας και της επιβολής
παρατηρητηρίου τιμών στα υλικά και τις υπηρε
σίες. Ιδιαίτερα , υπογραμμίζεται από τους παρό-
χους η επιβεβλημένη σύμβαση συνεργασίας με
τον ΕΟΠΥΥ υπό καθεστώς συστήματος διαγνω-
στικά ομοειδών ομάδων-DRG με επιβολή
clawback & rebate .Έχουν επίσης αναφερθεί και
τα εξής: η παρεμβατικότητα του ΕΣΥ, κατά την ο-
ποία οι ιδιωτικοί πάροχοι καλούνται να προσφέ-
ρουν προσωπικό και άλλους πόρους (κατά την
περίοδο της πανδημίας) , ο μονοψωνιακός ρόλος
του ΕΟΠΥΥ που επιφέρει περικοπή των εσόδων
των ιδιωτικών παρόχωνυπηρεσιώνυγείας εξαι
τίας των μηχανισμών clawback & rebate και το
νομοθετικό πλαίσιο που επιβάλλει ένα γραφειο-
κρατικό τρόπο αδειοδότησης, τροποποίησης και
επέκτασης αδειών.

Εμπόδια Εισόδου και Δραστηριοποίησης
Ως προς την ύπαρξη εμπόδιων στην ανάπτυξη

των υπηρεσιών υγείας εξαιτίας του ισχύοντος

ρυθμιστικού πλαισίου , η πλειοψηφία των ερω-
τώμενων στο πλαίσιο της αρχικής έρευνας (37
σε σύνολο 60 , ήτοι 62%) θεωρεί ότι υφίστανται
τέτοια εμπόδια .

Η πλειονότητα εξαυτών ( 15 εκτων37) θεωρεί
ότι ένα από τα βασικότερα εμπόδια είναι ο μηχα-
νισμός clawback & rebate. Μεγάλος αριθμός α-
παντήσεων (12/37) αναφέρονται σε προβλήματα
του υφιστάμενου ρυθμιστικού πλαισίου (πολυ-
πλοκότητα και συνεχείς αλλαγές , πολυνομία , ύ-
παρξη παρωχημένων νόμων και προβληματική
εφαρμογή τους) . Λιγότερες απαντήσεις αναφέ-
ρουν τις χρονοβόρες διαδικασίες, τη γραφειο-

κρατία σε συνδυασμό με το πλήθος εμπλεκόμε-

νων φορέων (5/37) , τις διαφορές στο πλαίσιο
αδειοδότησης λειτουργίας μεταξύ παλαιών και
νέων κλινικών (4/37) , την υψηλή φορολογία και

υψηλό ΦΠΑ (4/37) , τις αυστηρές προδιαγραφές
για αδειοδότηση (4/37) , τις μεγάλες κεφαλαια-
κές ανάγκες (4/37) , τον καθορισμό κατώτατων
και ανώτατων τιμών ( 1/37) , τον περιορισμό του
μάρκετινγκ και της διαφήμισης (1/37) , τη μη ύ-
παρξη προτύπων ποιότητας (1/37) , τις «ρήτρες
κεκτημένων δικαιωμάτων» (1/37) , τις αδικαιο-
λόγητες καθυστερήσεις στην έκδοση υπουργι
κών αποφάσεων (1/37) και τον αποκλεισμό α-
σφαλισμένων από υπηρεσίες υγείας λόγω κάθε-
της, και όχι κατά περίπτωση εφαρμογής του
ρυθμιστικού πλαισίου (1/37) .

Απόψεις ως προς τον βαθμό
συγκέντρωσης και τη δύναμη αγοράς
στον κλάδο

Περαιτέρω , στο πλαίσιο διερεύνησης του τρό
που λειτουργίας του ανταγωνισμού στην αγορά ,

τα 2/3 των ερωτηθέντων επιχειρήσεων θεω-
ρούνότι υπάρχουν πάροχοι υπηρεσιώνυγείας με
ισχύ στην αγορά. Οι περισσότεροι από αυτούς ε-
πισημαίνουν ότιτέτοια ισχύ διαθέτουν οι μεγάλοι
όμιλοι που διαθέτουν πληθώρα ιδιωτικών κλινι-
κών στα μεγάλα αστικά κέντρα (Αθήνα και Θεσ-
σαλονίκη) και σταδιακά επεκτείνονται σε ολό
κληρη την ελληνική επικράτεια και δραστηριο-
ποιούνται τόσο σε πρωτοβάθμια όσο και σε δευ-
τεροβάθμια περίθαλψη . Χαρακτηριστικά μια επι-
χείρηση ανέφερε ότι αυξημένη ισχύ διαθέτουν οι
όμιλοι που ανήκουν στον Σύνδεσμο Ελληνικών
Κλινικών, ενώ μια άλλη ανέφερε ότι οι κλινικές
που δραστηριοποιούνται σε περισσότερους από
έναν κλάδους διαθέτουν αυξημένη ισχύ . Ακόμη ,

μία εταιρεία ανέφερε ότι « η ίδια είναι ο κυριότε
ρος πάροχος υπηρεσιών δευτεροβάθμιας υγεί
ας» σε συγκεκριμένη νησιωτική περιοχή της
Ελλάδος . Οι δε υπόλοιποι (δηλ. το 1/3 των ερω
τηθέντων) υποστήριξαν ότι είτε δεν υπάρχουν ε-
πιχειρήσεις παροχής υπηρεσιών υγείας που έ-
χουν αυξημένη ισχύ είτε δεν γνωρίζουν αν υπάρ-
χουν τέτοιες επιχειρήσεις .

Πρακτικές μεταξύ παρόχων υπηρεσιών
υγείας και ασφαλιστικών επιχειρήσεων

Στην ειδικότερη ερώτηση , στο πλαίσιο της
ΕνδιάμεσηςΈκθεσης , σχετικά με εναρμονισμέ-

νες και μη δικαιολογημένες από άποψη συνθη-
κών αγοράς πρακτικές μεταξύ α ) ασφαλιστών
& ασφαλιστικών εταιρειών, β ) παρόχων υπη-
ρεσιών υγείας &παρόχων υπηρεσιών ασφάλι-
σης υγείας , γ) παρόχων υπηρεσιών ασφάλισης
υγείας σχετικά με τα συμβόλαια ασφάλισης, δ)

παρόχων υπηρεσιών υγείας όσον αφορά την
παροχή υπηρεσιών και προϊόντων υγείας ως
προς την προσφερόμενη ποιότητα ή τις προσφε
ρόμενες τιμές , η πλειοψηφία των παρόχων α-
παντά αρνητικά (33-35 απαντήσεις) ή «δενγνω-
ρίζω» (7-8 απαντήσεις) .

Από τις λοιπές απαντήσεις , κάποιοι πάροχοι :

ανησυχούνγια τη δύναμη που αποκτούν κάποιες

ασφαλιστικές εταιρείες , οι οποίες στη συνέχεια
οδηγούντους πελάτες τους μόνο σε συγκεκριμέ-
να θεραπευτήρια, • αναφέρουν την ανάπτυξη
σχέσεων μεταξύ ασφαλιστικών εταιρειών και
παρόχων υγείας , οι οποίες προκρίνουν συγκε-
κριμένες επιλογές παρόχων υγείας έναντι άλ-
λων, ή εκφράζεται ανησυχία για την καθετοποί-
ηση ασφαλιστικών με παρόχους υγείας η οποία
ενέχει κινδύνους για τον ανταγωνισμό , ο θεω-
ρούν μη δικαιολογημένη πρακτική το να συνά-
πτονται πανομοιότυπες συμφωνίες νοσοκομεί
ων με ασφαλιστικές ή το ότι οι ασφαλιστικές ε-
ταιρείες ακολούθησαν την ίδια πολιτική περιορι
σμένης κάλυψης και πίεσης προς τους παρόχους
υπηρεσιών υγείας , ενώ παράλληλα περιόρισαν
τους ασφαλισμένους από τη χρήση/ωφέλεια της
νέας τεχνολογίας. • το ότι τα ασφαλιστικά συμ-
βόλαια είναι πολύπλοκα και ο πελάτης δεν αντι-
λαμβάνεται ότι δεν καλύπτουν πολλές υπηρεσί

ες υγείας, τη μη αποδοχή κάλυψης υπηρεσιών
και την παραπομπή τους σε επιτροπή αξιολόγη-
σης για το αντο νοσοκομείο ορθώς προχώρησε
στη χρέωση αναφέρεται ως τρόπος άσκησης πί-
εσης στον πάροχο υπηρεσιών υγείας από την α-
σφαλιστική εταιρεία , και • το ότι οι πάροχοι υπη-
ρεσιών υγείας που εντάσσονται σε πολλά απο-

κλειστικά προγράμματα ασφαλιστικών εταιρει
ώνέχει παρατηρηθεί ότι λόγω αυξημένου όγκου
αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην εξυπηρέτηση
των ασθενών.

ο

Οι πάροχοι που έχουν οδηγηθεί στη λογική της

Η ασφάλιση υγείας συνίσταται στην ασφάλιση
ατυχημάτων και ασθενειών. Αυτές οι κατηγορίες
ασφάλισης περιλαμβάνονται στο κεφάλαιο της
ασφάλισης προσώπων του ΑσφΝ . Παρά ταύτα ,

σύμφωνα με το άρθρο 31 παρ . 3 (και 32 παρ. 2)

ΑσφΝ , οι ασφαλίσεις αυτές μπορούννα οργανω
θούν είτε ως ασφάλιση ποσού είτε ως ασφάλιση
ζημιών. Εφόσον λειτουργήσουν ως ασφάλιση
ζημιών, τότε ο νόμος προβλέπει (άρθρο 31 παρ .

3 εδ . β΄ ΑσφΝ) τηνεφαρμογή των άρθρων 14 και
15 του Ασφν . Ωστόσο , πλέον, βάσει των διατά
ξεων του Ν . 4364/2016 , ο κλάδος της ασφάλι-
σης υγείας , ρυθμιστικά , εμπίπτει στην κατηγορία
της ασφάλισης ζημιών, όπως άλλωστε προβλέ-
πεται και από το ενωσιακό δίκαιο . Εξαίρεση απο-

τελεί ο κλάδος διαρκούς ( ισόβιας ασφάλισης
ασθενείας, ο οποίος εμπίπτει στην κατηγορία α-
σφάλισης ζωής.

Οι ασφαλιστικές επιχειρήσεις που δραστηριο-
ποιούνται στον κλάδο των ασφαλίσεων υγείας
συνάπτουνσυμβάσεις με τους ιδιωτικούς (νοσο-
κομειακούς) παρόχους για την αγορά υπηρεσιών
υγείας ώστε να χορηγούν στους ασφαλισμένους
τους τις αντίστοιχες παροχές υγείας . Το κόστος
των εν λόγω παροχών υγείας που αγοράζουν οι
ασφαλιστικές επιχειρήσεις επιμερίζεται μεταξύ
των ιδίωνκαιτωνασφαλισμένωντους, ανάλογα
μετουςόρουςτωνσχετικώνασφαλιστικώνσυμ-
βάσεων.

Οι σημαντικότερες υποκατηγορίες των ασφα-
λιστηρίωνυγείας είναι οι ακόλουθες: • Νοσοκο-
μειακά και Εξωνοσοκομειακά , ανάλογα με τις
παροχές υγείας που καλύπτουν. Τα πρώτα καλύ-
πτουννοσοκομειακή περίθαλψη ενώ τα δεύτερα
μόνο διαγνωστικές εξετάσεις ή/και ενίοτε επεμ-
βάσεις που δεν απαιτούν διαμονή σε νοσοκο-
μείο . • Ατομικά/Οικογενειακά και Ομαδικά , ανά-
λογα με το πελατολόγιο στο οποίο απευθύνονται .

Όπως προαναφέρθηκε, τα πρώτα αφορούν ιδιώ
τες ενώ τα δεύτερα νομικά πρόσωπα που επιθυ
μούν να καλύψουν εργαζόμενους και συνεργά-
τες τους. • « Εγγυημένης ανανεωσιμότητας» (α-
ναφερόμενα και ως «μακροχρόνια » ή « ισόβια»)

και «μη-εγγυημένης ανανεωσιμότητας» , ανάλο-
γα μετο συμβατικό πλαίσιο .

Μέγεθος και διάρθρωση της ζήτησης
στον κλάδο Ασφάλισης Υγείας

Σύμφωνα με την πιο πρόσφατη έρευνα της
Insurance Europe αναφορικά με τη ζήτηση για
την ασφάλιση υγείας , τα στοιχεία για το 2021
δείχνουν μία σταθερή αύξηση στα έσοδα από α-
σφάλιστρα υγείας σε πολλά κράτη -μέλη της Ε.Ε.

Η αύξηση αυτή προήλθε κατ ' αρχάς από την αύξη-
ση της ζήτησης για ιδιωτική ασφάλιση υγείας ,

αύξηση για την οποία ένας κύριος λόγος ήταν η
πανδημία COVID-19 που οδήγησε τους κατανα-
λωτές στο να συμπληρώσουν τα δημόσια προ-

NEXT DEAL # 565 31 ΑΥΓΟΥΣΤΟΥ 2025 ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΗΝ ΕΠΟΜΕΝΗ ΣΕΛΙΔΑ



1. ΒΑΖΕΙ ΦΡΕΝΟ ΣΤΟΝ ΔΕΙΚΤΗ ΥΓΕΙΑΣ

Μέσο: . . . . . . . . .NEXT DEAL
Ημ. Έκδοσης: . . .31/08/2025 Ημ. Αποδελτίωσης: . . .04/09/2025
Σελίδα: . . . . . . . . 30

30 ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΣΕΛΙΔΑ

γράμματα υγειονομικής περίθαλψηςμευπηρεσί.
ες ιδιωτικής ασφάλισης υγείας . Η προσφορά

στους ασφαλισμένους ταχύτερης πρόσβασης σε
υπηρεσίες υψηλής ποιότητας καθώς και η μείω
ση δαπανώνγια τις υπηρεσίες αυτές αποτέλεσαν
κάποιους από τους βασικούς λόγους προς την
αύξηση αυτή.Ένας άλλος βασικός λόγος για την
αύξηση των εσόδων από ασφάλιστρα ήταν το
αυξανόμενο κόστος των ιατρικών υπηρεσιών, το
οποίο αντικατοπτρίζεται στο ατομικό ασφάλι-
στρο .

Βάσει στοιχείων της Ένωσης Ασφαλιστικών
Εταιριών Ελλάδος (ΕΑΕΕ) , κατά την τριετία
2021-2023 το πλήθος τωνασφαλιστήριωνσυμ-
βολαίων αυξάνεται, με το ποσοστό αύξησης των
ομαδικών το 2023 (16,2%) να είναι σχεδόν τρει-
σήμισι φορές μεγαλύτερο από το ποσοστό αύξη-
σης των ατομικών (4,7%) . Αντιστοίχως, μεγαλύ-
τερη (σχεδόν διπλάσια) εμφανίζεται και η αύξηση
του πλήθους των ασφαλισμένων σε ομαδικά
συμβόλαια (10,2%) έναντι του πλήθους των α-
σφαλισμένων σε ατομικά συμβόλαια (5,6%) (πί-
νακας 8) ,

Εξέλιξη Ασφαλίστρων (Πρωτοβάθμια
και Δευτεροβάθμια Υγεία)

Στην Ελλάδα, συνολικά η ασφάλιση υγείας πα-

ρουσιάζει τάση μεγέθυνσηςτηντελευταία πεντα-
ετία. Σύμφωνα με στοιχεία της ΕΑΕΕ και την έ-
ρευνα που διεξήχθη, η αξία τωνασφαλίστρωνσε
συμβόλαια ασφάλισης υγείας ξεπέρασε το 2023
το € 1 δισ. , ενώ ο ρυθμός μεγέθυνσης κινείται
περίπου στο 10% τη διετία 2023-2024 . Η μεγα-
λύτερη αύξηση καταγράφηκε στη διετία 2023-
2024. Πέραν της αύξησης του αριθμού ασφαλι
στικών συμβάσεων, στην αύξηση των εσόδων
συμβάλλει και η αύξηση ασφαλίστρων ανά σύμ-
βαση, όπως αποτυπώνεται πλέον στον υποδεί
κτη ιδιωτικής ασφάλισης υγείας της ΕΛ.ΣΤΑΤ
(πίνακας 9) .

Διάρθρωση ασφαλίστρων ανά
κατηγορίες

Όπως προκύπτει από τα στοιχεία της έρευνας,

τα νοσοκομειακά ασφαλιστήρια αποτελούν το
κυρίαρχο προϊόν στην αγορά (με ποσοστό δια-
χρονικά άνω του 90%) , ενώ παρατηρείται μια
μικρή τάση αύξησης της συμμετοχής των εξωνο-
σοκομειακών προγραμμάτων από το 2021 και
μετά , κερδίζοντας μία περίπου ποσοστιαία μονά-
δα στη διάρκεια της εξαετίας (από 7,6% το 2019
σε 8,5% το 2024) ,

Αναφορικά με τη διάρθρωση τωνεσόδωναπό

ασφάλιστρα μεταξύ ατομικών/οικογενειακών
και ομαδικών ασφαλιστηρίων, προκύπτει ότι τα
ατομικά-οικογενειακά ασφαλιστήρια αποτε
λούν, διαχρονικά , περί τα 3/4 των συνολικών ε-
σόδων από ασφάλιστρα υγείας με μικρή τάση
μείωσης κατά την τριετία 2022-2024 . Καταγρά-
φεται αντίστοιχα μία αύξηση συμμετοχής των ο-
μαδικών ασφαλίστρων, τα οποία έχουν κερδίσει
περί τις 4,5 ποσοστιαίες μονάδες στη διάρκεια
της εξαετίας (από 22,3% το 2019 σε 26,7% το
2024) (πίνακας 10 ) ,

Ως προς το μέσο ετήσιο έσοδο ανά ασφαλι-
σμένο σημειώνεται ότι το μέσο έσοδο σε ατομι
κό/οικογενειακό συμβόλαιο είναι περίπου τε-
τραπλάσιο από το μέσο έσοδο ανά ασφαλισμένο
σε ομαδικό συμβόλαιο .

Πίνακας 16: Μεσοσταθμικός δείκτης περιθωρίου
κάλυψης λοιπών εξόδων *

Ατομικά Ασφ . Εγγυημένης ανανεωσιμότητας

Ατομικά Ασφ . Μη-εγγυημένης ανανεωσιμότητας

Ατομικά Νοσοκομειακά Ασφαλιστήρια Ενιαία

Ομαδικά Νοσοκομειακά Ασφαλιστήρια

Θέμα | Nextdeal

2021 2022 2023 2024

26,1% 23,6% 19,9% 10,8%
52,3% 49,3% 47,8% 45,5%
40,1% 38,0% 36,3%

22,6% 27,6% 21,6%

31,9%

23,2%

36,1% 29,7%Γενικό μεσοσταθμικό περιθώριο (Νοσοκομειακά) 35,6% 32,7%

*Δείκτης = [έσοδα (-) αποζημιώσεις προς παρόχους υγείας] έσοδα .

Αφορά νοσοκομειακά προγράμματα στο σύνολο των ασφαλιστικών εταιρειών

Έσοδα από νοσοκομειακά ασφαλιστήρια
(2021-2024)

Τα συνολικά έσοδα νοσοκομειακών ασφαλί-
σεων υγείας μεταβάλλονταν θετικά καθ ' όλη την
εξεταζόμενη περίοδο 2021-2024. Ο ετήσιος πο-

σοστιαίος ρυθμός μεταβολής αυξήθηκε από 6%
(2021-2022) σε 10% την επόμενη περίοδο
(2022-2023) και , ακολούθως , διαμορφώθηκε
στο 11 % (2023-2024) .

Στο πλαίσιο αυτό , οι ασφαλιστικές επιχειρή
σεις ερωτήθηκαν αναφορικά με τους λόγους
τυχόν μεταβολής των εσόδωντους από τα νοσο-
κομειακά ασφαλιστήρια για την περίοδο 2021-
2024. Από τις ληφθείσες απαντήσεις διαπιστώ
θηκε ότι κυριότεροι λόγοι συνιστούν αφενός η
πρόσκτηση νέων ασφαλιστηρίων συμβολαίων
σε σύγκριση με τις ακυρώσεις υφιστάμενων
συμβολαίων και αφετέρου οι αναπροσαρμογές
που εφαρμόστηκαν στα ασφάλιστρα κάθεχαρτο-
φυλακίου . Συγκεκριμένα , η ανάπτυξη νέων α-
σφαλιστικών προϊόντων νοσοκομειακής περί-
θαλψης οδηγείσε διεύρυνσητωνπωλήσεωνκαι
ακολούθως σε εισροή νέων ασφαλισμένων .

Τυχόν θετική μεταβολή στον αριθμό των ασφα-
λισμένων προέρχεται τόσο από την είσοδονέων
ασφαλισμένων στα Χ/Φ των εταιρειών όσο και
από τη διατηρησιμότητα των υφισταμένωννοσο-
κομειακών ασφαλιστήριων υγείας (πίνακες 12-
13).

Ατομικά-Οικογενειακά Νοσοκομειακά
Ασφαλιστήρια Εγγυημένης
Ανανεωσιμότητας
• Όλες σχεδόν οι συμμετέχουσες στην έρευνα
διατηρούνεν ισχύι χαρτοφυλάκια με ατομικά-οι-
κογενειακά νοσοκομειακά ασφαλιστήρια εγγυη
μένης ανανεωσιμότητας. Εντούτοις, τηνυπό εξέ
ταση τετραετία (2021-2024) , μόλις τρεις (3 ) στις
προαναφερθείσες δώδεκα (12) διέθεταν προς
πώληση νέα ασφαλιστήρια αυτής της κατηγορί
ας. Μεταξύ αυτών, η μία ( 1 ) εξακολουθεί τη διά-
θεση αυτών έως και σήμερα, ενώ οι υπόλοιπες
δύο (2) διέκοψαν τη διάθεση αυτών των προϊό-
ντων τα έτη 2022 και 2023 , αντίστοιχα (πίνακας
14).

Βαθμός συγκέντρωσης
Σύμφωνα με τηνΈνωση Ασφαλιστικών Εται-

ριών Ελλάδας (ΕΑΕΕ) , ο κλάδος παροχής των
ασφαλίσεων υγείας - ατυχημάτων - ασθενειών

στην Ελλάδα έχει ανταγωνιστική δομή μεχαμηλό
βαθμό συγκέντρωσης , δεδομένου ότι προσφέρε
ται μεταξύ άλλων ασφαλίσεων από πολλές α-
σφαλιστικές επιχειρήσεις που δραστηριοποιού-
νται είτε με τη μορφή της ανώνυμης εταιρείας
είτε με τη μορφή του υποκαταστήματος , με δια-
φοροποιημένα και εν πολλοίς χαμηλά μερίδια .

Από πλευράς αριθμού ασφαλισμένων (σε ατο-
μικά και ομαδικά προγράμματα) οι μεγαλύτεροι
ασφαλιστικοί πάροχοι το 2022 ήταν οι : ΕΘΝΙΚΗ
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ , GENERALI , NN , ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙ-
ΚΑΝ, ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΠΙΣΤΗ , EUROLIFE . Σημειωτέ-
ον ότι στην ελληνική αγορά ασφάλισης υγείας
δραστηριοποιούνται και πάροχοι με πολύ μικρό
αριθμό ασφαλισμένων, όπως π.χ. η ΣΥΝΕΤΑΙΡΙ

ΣΤΙΚΗ , η ΟΡΙΖΩΝ, η NP, οι δε υπόλοιπες ασφαλι-
στικές κατατάσσονται σε ένα μεσαίο στάδιο.

Περαιτέρω, συγκεντρώθηκαν στοιχεία εσό-
δων από ασφάλιστρα υγείας από τις 13 εταιρείες
οι οποίες προσφέρουν νοσοκομειακά ασφαλι
στήρια συμβόλαια (ήτοι καλύπτοντας το σύνολο

της εν λόγω αγοράς) για την περίοδο 2021-2024
(πίνακας 15) .

Εξέλιξη δεικτών κερδοφορίας των
ασφαλιστικών εταιρειών
• Στο πλαίσιο της έρευνας συγκεντρώθηκαν
στοιχεία ετήσιων εσόδων από τα ασφάλιστρα
νοσοκομειακώνσυμβολαίων , καθώς και τις ετή-
σιες αποζημιώσεις που κατέβαλαν οι ασφαλιστι
κές εταιρείες προς παρόχους υγείας, για την πε-
ρίοδο 2021 έως και 2024. Οι καταβληθείσες α-
ποζημιώσεις αποτελούν το πιο άμεσο στοιχείο
κόστους της εν λόγω δραστηριότητας , κατά συ-
νέπεια η διαφορά εσόδων-αποζημιώσεων, ως
ποσοστό των εσόδων, αποτελεί δείκτη περιθω-
ρίου κάλυψης λοιπών εξόδων, και η διαχρονική
του εξέλιξη προσφέρει ενδείξεις για την κερδο-
φορία στα νοσοκομειακά ασφαλιστήρια συμβό
λαια .

• Από την επεξεργασία των συλλεχθέντων στοι-
χείων προκύπτει συνεχής τάση μείωσης της κερ-
δοφορίας στα ατομικά ασφαλιστήρια συμβόλαια ,

τόσο για τα εγγυημένης όσο και για τα μη-εγγυη-
μένης ανανεωσιμότητας. Το περιθώριο για τα
ασφαλιστήρια εγγυημένης ανανεωσιμότητας το
2024 μειώθηκε στο 10,8% έναντι 26,1 % το 2021

(μείωση κατά περίπου 15 μονάδες) , ενώ για τα
ασφαλιστήρια μη-εγγυημένης ανανεωσιμότητας
η μείωση ήταν περίπου η μισή (περίπου 7 μονά

δες) , από 52,3% το 2021 σε 45,5%το 2024 (πίνα-

κας 16) .

Σχέσεις ασφαλιστικών επιχειρήσεων με
ιδιωτικούς παρόχους υγείας

Εύρος συνεργασίας
Η συντριπτική πλειοψηφία των ασφαλιστικών

διαθέτει συνεργασία με πλήθος παρόχων υγείας,

είτε άμεσα είτε μέσω εταιρειών διαχείρισης , εν
νώ κατά κανόνα οι ασφαλιστικές αποζημιώσεις
(εφόσον υφίσταται σύμβαση) καταβάλλονται στο
σύνολό τους στην κλινική και όχι ξεχωριστά σε
κλινική και ιατρό . Σύμφωνα με τη μία ασφαλιστι
κή επιχείρηση , η σχέση μεταξύ εταιρειών ιδιωτι
κής ασφάλισης υγείας και παρόχων ιδιωτικών
υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης «δενμπο-
ρείνα θεωρηθεί ως η τυπική σχέση input-output,

καθώς σε αυτήν την περίπτωση ο εκάστοτε ασθε
νής και όχι η ασφαλιστική εταιρεία επιλέγει το
νοσοκομείο για την περίθαλψή του , και η ασφα-
λιστική εταιρεία αναλαμβάνει την πληρωμή των
δαπανώννοσηλείας του . Έτσι, η αγορά παροχής
ιδιωτικών υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλ-
ψης συνιστά άναντη αγορά σε σχέση με την κάτα-
ντη αγορά των ιδιωτικών υπηρεσιώνασφάλισης
υγείας, καθώς ηροή των κεφαλαίων προέρχεται
από τις ασφαλιστικές εταιρείες ( « πελάτες»)

προς τα ιδιωτικά νοσοκομεία (« προμηθευτές») .

ενώ οι τυχόν συμφωνίες συνεργασίας μεταξύ
ασφαλιστικών εταιρειών και ιδιωτικών υπηρε-
σιών υγείας στηρίζονται στην αποπληρωμή των
παρόχων ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας από τις
ασφαλιστικές εταιρείες για λογαριασμό των
πραγματικών τελικών πελατών (« καταναλω
τών») » .

Πρέπει επίσης να γίνει αναφορά και στις από
ψεις της ΕΑΕΕ αναφορικά με θέματα συμφωνι-
ών ασφαλιστικών επιχειρήσεων με ιδιωτικές
κλινικές , η οποία επισημαίνει ότι οι μεταβλητές
που προσδιορίζουν το κόστος των υπηρεσιών
υγείας και κατ΄ επέκταση τον βαθμό διακύμανσής
τους μπορούν να ταξινομηθούν σε τρεις ομάδες
ως εξής : (α) στα χαρακτηριστικά του ασφαλισμέ-
νου πληθυσμού και ιδίως τη σχέση μεταξύ ηλικί
ας και νοσηρότητας, (β ) στο εύρος και τη δομή
των ίδιωντων καλύψεων υγείας , όπως παρου-
σιάστηκαν στην προηγούμενη ενότητα, (γ ) στον
λεγόμενο ιατρικό πληθωρισμό . Η αδυναμία ε-
λέγχου του κόστους νοσοκομειακής περίθαλψης
και απευθείας επέμβασης σε αυτό των ασφαλι-
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Πίνακας 17 : Εξέλιξη και ανάλυση αύξησης μέσου κόστους περιστατικού
μακροχρονίων ασφαλιστηρίων συμβολαίων

2020 2021 2022 2023 Μέση
ετήσια

μεταβολή
περιόδου

Μέσο Κόστος ανά
περιστατικό

4.120 € 4.141 € 4.375 € 4.563 €

Ετήσια μεταβολή (%) 0,51% 5,65% 4,30% 3,46%

0,14% 0,56% 1,10% 0,60%

0,37% 5,07% 3,16% 2,85%

Ετήσια Μεταβολή ΔΤΚ
Νοσοκομειακή Περίθαλψη
Ετήσια Μεταβολή όγκου
υπηρεσιών ανά περιστατικό

στικών εταιρειώνεπιτείνεται περαιτέρω από την
έλλειψη ενός σύγχρονου και διαφανούς συστή-
ματος αποζημίωσης, όπως κάνουν στη συντρι
πτική τους πλειοψηφία οι λοιπές χώρες διε-
θνώς, στα συστήματα υγείας των οποίωνγίνεται
χρήση των λεγόμενων DRGs (Διαγνωστικά 0-
μοιογενών Ομάδων) . Υπό το φως της παραπάνω
αδυναμίας των ασφαλιστικών εταιρειών και με
γνώμονα τον εξορθολογισμό, σε κάποιον βαθμό,

του κόστους των ιατρικών υπηρεσιών, αποτελεί
συνήθη πρακτική των ασφαλιστικών εταιρειών
τις τελευταίες δεκαετίες η σύναψη σε ατομική
βάση συμβάσεων με ιδιωτικές κλινικές στο
πλαίσιο του ελεύθερου ανταγωνισμού . «Οι α-
σφαλιστικές επιχειρήσεις, επιδιώκοντας να λει-
τουργήσουν υπέρ των ασφαλισμένων τους και
προσπαθώντας να διατηρήσουν την επάρκεια
των ασφαλίστρων τους και κατ΄ επέκταση τη
χρηματοοικονομική σταθερότητά τους , προβαί-
νουν σε συμβατικές ρυθμίσεις εντός των αυστη
ρών ορίων του ελεύθερου ανταγωνισμού , προ-
κειμένου αφενός να επιτύχουν συμπίεση του
κόστους των καλυπτόμενων από αυτές υπηρεσι
ών υγείας και αφετέρου να εγγυηθούν για τους
ασφαλισμένους τους ένα υψηλό επίπεδο ποιότη-

τας για τις υπηρεσίες αυτές . Είναι , τέλος , κρίσι-
μης σημασίας να διευκρινιστεί ότι δεν υφίσταται
νομικά ή ακόμη και πρακτικά δυνατότητα των α-

σφαλιστικών εταιρειών να "κατευθύνουν" τους
ασφαλισμένους τους σε συγκεκριμένανοσηλευ
τήρια με τα οποία έχουν συνάψει συμβάσεις , δε
δομένου ότι το δικαίωμα επιλογής ιατρού και
κλινικής είναι ελεύθερο και εναπόκειται απολύ
τως στη διακριτική ευχέρειά τους στο πλαίσιο
της αυτοδιάθεσής τους» .

Όσον αφορά το κατά πόσον υφίστανται πάρο-
χοιυπηρεσιώνυγείας με τους οποίους είναι ανα-
γκαίο να διαθέτουν σύμβαση συνεργασίας , ορι-
σμένες ασφαλιστικές απάντησαν θετικά και κατ
τονόμασαν πρωτίστως τον όμιλο HHG και τον ό-
μιλο του Ιατρικού, ενώ από ορισμένους κατονο-
μάστηκαν επιπλέον και η Ευρωκλινική , η Βιοϊα-
τρική , η Affidea, και ο όμιλος Ιασώ .Όσον δε αφο-
ρά τους παρόχους υγείας με τους οποίους συ-
νεργάζονται, από τις απαντήσεις προκύπτει ότι η

πλειοψηφία των ασφαλιστών συνεργάζεται με
πλήθος παρόχων . Περαιτέρω μεγάλο μέρος των
ασφαλιστών χρησιμοποιεί τις συμβάσεις της
MEDNET, ενώ όσον αφορά τους υπόλοιπους , εκ

των απαντήσεών τους προκύπτει ότι ο κανόνας
είναι πωςδενείναι ενιαίοι οι όροι των επιμέρους
συμβάσεων.

Η πλειοψηφία των ασφαλιστικών διαθέτει και

προγράμματα ασφάλισης που προβλέπουν κάλυ-
ψη και νοσηλεία μόνο σε συγκεκριμένες κλινι-
κές (κλειστούδικτύου ) . Ως προς τα κριτήρια μετα
οποία επιλέχθηκαν οι συγκεκριμένες κλινικές ,

αναφέρονται μεταξύ άλλων το κόστος/τιμοκατά
λογος και η κάλυψη γεωγραφικών περιοχών,

και το επίπεδο παροχής υπηρεσιών. Επισημαίνε-
ται και ότι μία ασφαλιστική ανέφερε ότι προέβη
σε μειοδοτικό διαγωνισμό με προκαθορισμένο

ασφάλιστρο ανά μήνα ανά ασφαλισμένο, ενώ και
έτερη ασφαλιστική αντίστοιχα ανέφερε ότι επέ-
λεξε τις συγκεκριμένες κλινικές λόγω προσυμ-
φωνημένου ετήσιου κόστους ανεξαρτήτως του
πλήθους νοσηλειών του συγκεκριμένου χαρτο-
φυλακίου .

Σχετικά με το κατά πόσον οι ασφαλιστικές πα-

ρέχουν κίνητρα στους ασφαλισμένους τους για
τη χρήση παρόχωνυγείας με τουςοποίους διατη-
ρούν σύμβαση , καθώς και το είδος των κινήτρων
αυτών, αναφέρθηκαν από ορισμένους προνόμια
όπως η απευθείας εξόφληση από την ασφαλιστι
κή και ο δωρεάν ετήσιος προληπτικός έλεγχος,

καθώς και οι δωρεάν παροχές σε εξωτερικά ια-
τρεία . Άλλοι επεσήμαναν ότι επιμέρους κίνητρα
προσφέρονται από τους ίδιους τους παρόχους ,

ενώ η ασφαλιστική απλώς επικοινωνεί τα κίνη-
τρα αυτά προς τους ασφαλισμένους. Περαιτέρω
ως προνόμιο αναφέρθηκε και η μείωση των που

σών συμμετοχής του ασφαλισμένου , προερχό-
μενη και αυτή από την κλινική, και η παροχή ειδι-
κών τιμών και προνομιακών καλύψεων. Ορι-
σμένες άλλες ασφαλιστικές απάντησαν πως δεν
παρέχεται κάποιο σχετικό προνόμιο.

Τέλος , περίτου κατά πόσον υφίστανται ιδιωτι
κοί πάροχοι υγείας με τους οποίους οι ερωτηθέ
ντες αποφεύγουννα συνάψουν σύμβαση συνερ-
γασίας , σημαντικό μέρος των ασφαλιστικών α-
πάντησε αρνητικά , ενώ όσοι απάντησαν θετικά
ανέφεραν μεταξύ των λόγων για τους οποίους
αποφεύγουν τη σύναψη συνεργασίας τυχόν έλ-
λειψη των απαραίτητων πιστοποιήσεων και απ

δειών, τυχόν άρνηση κάποιας κλινικής να εφαρ-
μόσει τις διαδικασίες και τους κανόνες που απαι
τούνται για την πληρότητα του φακέλου ζημίας ,

τυχόν έλλειψη συμμόρφωσης με το κανονιστικό

πλαίσιο , καθώς και ζητήματα εμπορικής ελκυ
στικότητας, τυχόν έλλειψη της διασφάλισης του
επιπέδου υπηρεσιών που απαιτούνται , την κακή

προηγούμενη συνεργασία , την αδυναμία συμ-
φωνίας στα τιμολόγια χρεώσεων ή στα μέτρα και
στις διαδικασίες ελέγχου των περιστατικών, την
ποιότητα των υπηρεσιών και την πρόσβαση του
ασφαλισμένου σε αυτές , το κόστος και τη βιωσι
μότητα των προγραμμάτων ασφάλισης , καθώς
και την κακή φήμη του παρόχου .

ΚΟΣΤΟΣ ΚΑΙ ΤΙΜΟΛΟΓΗΣΗ

ΙΙΩΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
ΥΓΕΙΑΣ

ΧΙ . 1. Αύξηση του κόστους υπηρεσιών
υγείας

• Στην παρούσα Ενότητα παρουσιάζεται η δια-
χρονική αύξηση του κόστους υπηρεσιών υγείας
για τουςΈλληνες καταναλωτές , και για τον σκο-
πό εξετάζεται (α) η εξέλιξη της τιμής μονάδος υ-
πηρεσιών υγείας, όπως αυτή αποτυπώνεται στον

ΔΤΚ στην Υγεία της ΕΛ.ΣΤΑΤ. , (β ) η εξέλιξη του
μέσου κόστους περιστατικού , ήτοι της μέσης α-
ποζημίωσης ανά περιστατικό , η οποία με τη σειρά
της επηρεάζεται από τονόγκοτων παρεχόμενων
υπηρεσιών υγείας ανά περιστατικό , και (γ) η εξέ
λιξη του έμμεσου κόστους για τους καταναλω
τές , μέσωτης εξέλιξης του ποσοστού απόρριψης
αποζημιώσεων από τις ασφαλιστικές επιχειρή
σεις .

ΧΙ.1.1 . Εξέλιξη της τιμής μονάδας:

αύξηση του Δείκτη Τιμών Καταναλωτή
στην Υγεία

Ο Δείκτης Τιμών Καταναλωτή στην Υγεία και
ταγράφει αυξήσεις καθ ' όλη την περίοδο 2018-
2024, με εξαίρεση μόνο το 2021 όπου υφίσταται
ελαφρά μείωση κατά -0,7% . Η μεγαλύτερη αύξη-
ση καταγράφεται το 2023 έναντι του 2022 (+6%) .

η οποία οφείλεται στην αύξηση κατά περίπου
11 % της υποομάδας « φάρμακα-φαρμακευτικά
προϊόντα-θεραπευτικές συσκευές» . Η αύξηση
του ΔΤΚΥγείας το 2024 έναντι του 2023 μειώνε
ται κατά το ήμισυ στο 3,4%, οφειλόμενη κυρίως
στην αύξηση κατά +3,9% της υποομάδας «φάρ-
μακα-φαρμακευτικά προϊόντα-θεραπευτικές
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συσκευές» και κατά +3,3% της υποομάδας «νο-
σοκομειακή περίθαλψη » , παραμένοντας όμως
σε σχεδόν τριπλάσιους ρυθμούς από αυτούς που
καταγράφηκαν όλη την προηγούμενη περίοδο
2018-2022. Συνολικά για την περίοδο 2018-
2024 η αύξηση του γενικού δείκτη Υγείας το
2024 έναντι του 2018 ανέρχεται σε 12,5%, οφει
λούμενη στην αύξηση των τιμών στην υποκατη-
γορία « φάρμακα -φαρμακευτικά προϊόντα-θερα-
πευτικές συσκευές» κατά 20,4%, στην υποκατη-
γορία « Ιατρικές , οδοντιατρικές & παραϊατρικές
υπηρεσίες» 9,1 % και στηνυποκατηγορία « Νοσο-
κομειακή Περίθαλψη » 5,6% .

Αντιστοίχως , ο υποδείκτης της ομάδας «Νο-
σοκομειακή Περίθαλψη » , μετά τη σταθερότητα
της περιόδου 2018-2020 , σημειώνει αύξηση
κατά την περίοδο 2021-2024 , με την υψηλότερη
(+3,26%) να καταγράφεται το 2024 λόγω της α-
ντίστοιχης αύξησης της υποομάδας « Νοσοκο-
μεία & κλινικές» . Κατά τα προηγούμενα έτη η

μεγαλύτερη αύξηση καταγράφηκε το 2022 ένα-
ντι του 2021 στην υποομάδα «Αποκλειστική νο-
σοκόμα » (+6,5%) .

Εκτός απότις τιμές μονάδος, η δεύτερη παρά-
μετρος που επηρεάζει το κόστος υπηρεσιών υ-
γείας είναι ο όγκος των υπηρεσιών που παρέχο-
νται ανά περιστατικό , η αύξηση του οποίου οδη-
γεί σε αύξηση του κόστους (μέση αποζημίωση)

ανά περιστατικό. Δηλαδή , ακόμη και αν οι τιμές
μονάδος υπηρεσιών υγείας παραμείνουν αμετά-
βλητες, το κόστος ανά περιστατικό μπορεί να
αυξηθεί αν προσφερθεί αυξημένος όγκος υπηρε-
σιών. Συνδυάζοντας τον υποδείκτη τιμών υγείας
της ΕΛ.ΣΤΑΤ. « Νοσοκομειακή Περίθαλψη » με
στοιχεία του ΙΟΒΕγια το μέσο κόστος περιστατι-
κού βάσει αποζημιώσεων μακροχρονίων νοσο-
κομειακώνσυμβολαίων κατά την περίοδο 2020-
2023 , μπορούμε να εκτιμήσουμε τη μεταβολή
στον όγκο υπηρεσιών υγείας ανά περιστατικό
(πίνακας 17) .

• Σε κάθε περίπτωση , η αυξητική τάση του μέ
σου κόστους περιστατικού ασφαλισμένων περι-
στατικών οδηγεί και στην εξέταση της διαχρονι
κής εξέλιξης των αποζημιώσεων που καταβάλ-
λουν οι ασφαλιστικές εταιρείες στους παρόχους
υγείας. Από την έρευνα προκύπτει ότι οι συνολι
κές αποζημιώσεις στον κλάδο νοσοκομειακής
ασφάλισης υγείας κινήθηκαν ανοδικά καθ ' όλη
την περίοδο 2021-2024 . Το ποσοστό αύξησης
διαμορφώθηκε από 7% την πρώτη περίοδο
(2021-2022) σε 15% ετησίως την τριετία 2022-
2024. Στα ατομικά-οικογενειακά νοσοκομειακά
ασφαλιστήρια εγγυημένης ανανεωσιμότητας
(μακροχρόνια) , μολονότι παρατηρήθηκαν διαφο-
ροποιήσεις στις μεταβολές των αποζημιώσεων
των διαφόρων ασφαλιστών αλλά και διακυμάν
σεις του επιπέδου των αποζημιώσεων ανά τα έ-
τη, κατά την εξεταζόμενη περίοδο (2021-2024)

το σύνολο των αποζημιώσεων μεταβλήθηκε
θετικά . Οι αποζημιώσεις του έτους 2024 για αυτ
τήν την κατηγορία ασφαλίσεων υγείας εμφανί
ζονται αυξημένες κατά 27% σε σχέση με το επί-
πεδο στο οποίο παρουσιάζονταν κατά την πρώτη
περίοδο (2021 ) .

Ακόμα πιο έντονη εμφανίζεται η μεταβολή
των αποζημιώσεων στην κατηγορία των ετησί
ως ανανεούμενων νοσοκομειακών ασφαλίσε
ων, για την οποία το ύψος των συνολικών απο-

ζημιώσεων του έτους 2024 ήταν αυξημένο κατά
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61 % σε σχέση με τα επίπεδα του έτους 2021 .

Τέλος, σε ό,τι αφορά τις ετήσιες ομαδικές ασφα-
λίσεις νοσοκομειακής περίθαλψης , το άθροισμα
των αποζημιώσεων προς νοσοκομειακούς πα-

ρόχους για το έτος 2024 έχει αυξηθεί κατά 44%

σεσχέση με το 2021 .

Βάσει των συλλεχθέντων στοιχείων από τις
ασφαλιστικές εταιρείες που προσφέρουν νοσο-
κομειακά ασφαλιστήρια , οι αποζημιώσεις που

κατέβαλαν οι ασφαλιστικές εταιρείες προς νο-
σοκομειακούς παρόχους , τόσο συνολικά όσο και
ανά κατηγορία ασφαλιστηρίου , παρουσιάζουν
σταθερά αύξηση με ανοδική πορεία την τετραετία
2021-2024 , ανερχόμενες το 2024 στο σύνολο σε
747 εκατ. ευρώ έναντι 525,5 εκατ . ευρώ το 2021
(+42%) , όπως παρουσιάζεται στον πίνακα 18 .

Έμμεση αύξηση κόστους καταναλωτή :

απορρίψεις αιτημάτων αποζημίωσης
Συστηματικό φαινόμενο στην αγορά υπηρεσι

ών υγείας αποτελεί η απόρριψη μέρους των αι-
τημάτων αποζημίωσης που υποβάλλουν οι πά-

ροχοι υπηρεσιών υγείας (ή εναλλακτικά οι ίδιοι
οι ασφαλισμένοι) προς τις ασφαλιστικές εταιρεί
ες απευθείας ή μέσω τωνεταιρειών διαχείρισης ,

είτε ολικά είτε ως ποσοστό της αιτούμενης απο-
ζημίωσης . Οι λόγοι για την ύπαρξη των απορρί
ψεων αυτών ποικίλλουν: ενίοτε βασίζονται σε
αιτίες ιατρικής φύσεως (ότι δηλαδή κάποια πα-

ρασχεθείσα υπηρεσία δεν συνάδει με τις ιατρικές
ανάγκες του περιστατικού ) , ενίοτε σε συμβατικές
(δηλαδή στους όρους τους ασφαλιστηρίου που ο

ασφαλισμένος έχει με την ασφαλιστική εται-
ρεία) .

Επτά εκ των ασφαλιστικών εταιρειών που
ρωτήθηκαν προσκόμισαν στοιχεία απορρίψεων
αιτημάτων για τους 10 μεγαλύτερους παρόχους
υγείας από τους οποίους τα δέχτηκαν (πίνακας
19).

ΤΑ DRGS ΩΣ ΣΥΣΤΗΜΑ
ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗΣ

ΚΑΙ ΤΙΜΟΛΟΓΗΣΗΣ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

ΧΙΙ.1 . Επισκόπηση της εφαρμογής του
συστήματος DRG διεθνώς

Οι «Ομοιογενείς Διαγνωστικά Ομάδες»

(Diagnosis Related Groups ή DRGs) αποτελούν
ένα πλήρες σύστημα μονάδων αποτίμησης των
υπηρεσιών υγείας που βασίζεται στη δυνατότητα
που εμπεριέχει για την ακριβή κοστολόγηση αυτ
τών. Το σύστημα αυτό εισήχθη στα υγειονομικά
συστήματα των περισσότερων ευρωπαϊκώνχω-
ρώνωςμία νέα μέθοδος κοστολόγησης και προ-
οπτικής αποζημίωσης των παρεχόμενων υπηρε-
σιών υγείας . Στην Ευρωπαϊκή Ένωση οι χώρες
που έχουν υιοθετήσει το σύστημα DRG είναι η

Αυστρία, η Γερμανία , η Ισπανία , η Γαλλία , η Ιτα-
λία , η Ολλανδία, η Πορτογαλία , η Σουηδία , η Δα
νία , η Φινλανδία , η Ιρλανδία , η Τσεχία, η Ουγγα-
ρία , η Νορβηγία , η Πολωνία , η Σλοβακία , η Εσθο
νία , η Κύπρος , η Λετονία , η Σλοβενία, η Βουλγα-
ρία , η Ρουμανία και η Κροατία . Ορισμένα κράτη
που δεν είναι μέλη της ΕυρωπαϊκήςΈνωσης και

έχουν εφαρμόσει το σύστημα DRG είναι οι Ηνω-
μένες ΠολιτείεςΑμερικής , η Αυστραλία , το Ηνω-
μένο Βασίλειο, ο Καναδάς και άλλα πολλά κρά-
τη .

Η άποψη των ιδιωτικών κλινικών
Σε σχετικό ερώτημα που απευθύνθηκε σε νο-

σοκομειακούς παρόχους υπηρεσιών υγείας και
ταγράφηκαν μικτές απαντήσεις . Ειδικότερα , πέ-
ντε (5/14) εταιρείες διατύπωσαν θετική γνώμη
για την εφαρμογή ενός συστήματος βασισμένου
στα DRGs, θεωρώντας ότι ένα σύστημα βασισμέ
να στην κατηγοριοποίηση ασθενών σε διαγνω-
στικά ομοιογενείς ομάδες θα συμβάλει στην α-
ντικειμενικότητα και στον εξορθολογισμό της
κοστολόγησης των διαφόρων ιατρικών πράξε

θως τον καθορισμό του ύψουςτωναποζημιώσε
ων, προωθεί την αποτελεσματικότητα και την ε-
ξοικονόμηση πόρων στη δευτεροβάθμια υγειο-
νομική περίθαλψη και διευκολύνει τη συνεργα-
σία καθώς και την ταχύτερη εκκαθάριση των
συναλλακτικών σχέσεων μεταξύ νοσοκομεια-
κών παρόχων υπηρεσιών υγείας και ασφαλιστι
κών επιχειρήσεων. Σημειώνεται ότι η Ένωση
Ασφαλιστικών Εταιριών Ελλάδος έχει ταχθεί
υπέρ της γενίκευσης της εφαρμογής του εν λό-
γω συστήματος και στον ιδιωτικό τομέα , ανε-
ξαρτήτως του πληρωτή των υπηρεσιών υγείας
(ΕΟΠΥΥ, ασφαλιστικές εταιρίες , ιδιώτης) .

Προβληματισμοί σχετικά
ων. Αυτό αναμένεται να έχει θετική επίδραση με τον ΕΔΥ και τον ΕΔΑ
τόσο στη διαχείριση του κόστους από τις ασφα-
λιστικές εταιρείες όσο και στο εύρος των καλύ-
ψεων που προσφέρουν στους ασφαλισμένους .

Οι εν λόγω επιδράσεις επιφέρουν με τη σειρά
τους μεγαλύτερη σταθερότητα στις συναλλα-
κτικές σχέσεις μεταξύ παρόχων
υγείας και των αντισυμ-
βαλλομένων τους , με
αποτέλεσμα την
ταχύτερη διεκ
περαίωση των
υποβαλλό-
μενων
Προς εί-
σπραξη
δαπανών
νοσηλίων
από τις α-
σφαλιστι
κές εται-
ρείες αλλά
και εν γένει
των συναλλα
γών μεταξύ α
σφαλιστικών εται
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ρειών και ιδιωτικών
παρόχων υγείας .
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Αντίθετα , οι τέσσερις στους δε
κατέσσερεις (4/14) νοσοκομειακοί πάροχοι εξέ-
φρασαν επιφυλάξεις αναφορικά με την εφαρμο
γή ενός συστήματος βασισμένου στα DRGs, ανα-
φέροντας πιθανή υποβάθμιση της ποιότηταςτων
παρεχόμενων ιατρικών υπηρεσιών, τεχνικές α-
ναντιστοιχίες στην εφαρμογή του συστήματος ,

ενδεχόμενες συγκρούσεις μεταξύ ασφαλιστι
κών εταιρειών και νοσοκομειακών παρόχων ,

καθυστερήσεις στις αποζημιώσεις , καθώς και
απομάκρυνση των ιδιωτών από την ιδιωτική απ

σφάλιση, γεγονός που θα επιφέρει αυξημένη ε-
πιβάρυνση στο δημόσιο σύστημα υγείας.

Το σύνολο ( 13) των ασφαλιστικών επιχειρή-
σεων διατύπωσε θετική γνώμη αναφορικά με
την επίδραση της χρήσης των DRGS στις συναλ-

λαγές τους με τους νοσοκομειακούς παρόχους
υγείας , καθώς και στον υπολογισμό των κατα-
βληθεισών αποζημιώσεων. Οι ασφαλιστικές ε-
πισημαίνουν στις απαντήσεις τους ότι το σύστη

μα των Διαγνωστικά Ομοιογενών Ομάδων δια-
σφαλίζει την ύπαρξη ενός πλαισίου διαφάνειας
και ελέγχου σε σχέση με τον προσδιορισμό εκ
μέρους των νοσοκομειακών παρόχων του κό-
στους νοσοκομειακής περίθαλψης και ακολού

Τόσο η παλαιά όσο και η νέα ρύθμιση εξαρ-
τούν την αναπροσαρμογή τωντιμώντων ασφα-
λιστικών υπηρεσιών σε μακροχρόνια συμβό-
λαια ασφάλισης από έναν περιγραφικό δείκτη .

Οι θεσμικές διαφορές με τον ΕΔΥ περιο-
ρίζονταιστο ότι: (α) ο δείκτης θα
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αδικασία θεσμοθέτησης του ΕΔΥ. Οι κυριότεροι
προβληματισμοί συνοψίζονται κατωτέρω: • Η
έλλειψη εξειδίκευσης των κριτηρίων αναπρο-
σαρμογής και προσδιορισμού της βαρύτητάς
τους στην ίδια την ασφαλιστική σύμβαση, κατά
τρόπο που να επιτρέπει στον καταναλωτή να υ-
πολογίσει, έστω κατά προσέγγιση , σε βάθος χρό-
νου το εύρος των οικονομικών δεσμεύσεων που

αναλαμβάνει , αλλά και να ελέγξει την εφαρμογή
των αναπροσαρμογών αυτών, δεν συνάδει ούτε
μετην αρχή της διαφάνειας ούτε με τις διατάξεις
της Οδηγίας 93/13/Ε.Ε. Χωρίς αναφορά στη βα-
ρύτητα (ποσοστό) καθενός από τα κριτήρια που

απαριθμούνται στη διάταξη του άρθρου 2α Ν .

2251/1994 , καταλείπεται η δυνατότητα διαμόρ-
φωσης των ποσοστών αυτών κατά περίπτωση,

και εκτων υστέρων (μετά τη σύναψη της σύμβα
σης) μονομερώς από τις ασφαλιστικές εταιρείες.

Κάτι τέτοιο ισοδυναμεί με εν μέρει μονομερή
τροποποίηση ουσιώδους όρου της ασφαλιστικής
σύμβασης, δηλαδή του ασφαλίστρου , χωρίς σου

βαρό λόγο που να προβλέπεται στη σύμβαση και,
ενδεχομένως , κατά τρόπο αδιαφανή , υπό την έν
νοια ότι ο ασφαλισμένος δεν θα μπορεί ούτε να
προβλέψει υπό ποιες προϋποθέσεις και σε ποια
έκταση θα υποστεί πρόσθετες επιβαρύνσεις και ,

πιθανώς , ούτε να ελέγξει τις επιβαρύνσεις αυτ
τές. Το πρόβλημα αυτό δεν θεραπεύεται από τον
νομοθετικό χαρακτηρισμό των αναπροσαρμο-
γών είτε ως επαρκών για την πλήρωση των α-
νωτέρω προϋποθέσεων είτε ως μη καταχρηστι
κών, ούτε από την υποχρέωση ανακοίνωσής
τους μετά τη λήψη των σχετικών αποφάσεων α-
πό την εκάστοτε ασφαλιστική επιχείρηση . • Η α-
νακοίνωση μελλοντικών αναπροσαρμογών δεν
θεραπεύει την αδυναμία του ασφαλισμένου να
προβλέψει κατά τον χρόνο σύναψης της σύμβα
σης υπό ποιες προϋποθέσεις και σε ποια έκταση
θα υποστεί πρόσθετες επιβαρύνσεις και , πιθα-
νώς , ούτε να ελέγξει τις επιβαρύνσεις αυτές . Η

καταλειπόμενη προς την ασφαλιστική εταιρεία
ευχέρεια δημιουργεί αβεβαιότητα στον κατανα-
λωτή , που είναι το κατά τεκμήριο ασθενέστερο
συναλλακτικά μέρος σε μια σύμβαση προσχώρη-
σης , ως προς τις μελλοντικές οικονομικές επι-
βαρύνσεις του , αλλά και ως προς τη δυνατότητα
άσκησης των δικαιωμάτων του που απορρέουν
από μια τόσο σημαντική σύμβαση, όπως αυτή της
μακροχρόνιας ασφάλισης υγείας . Αυτή η αβεβαι
ότητα εν μέρει αμβλύνεται από την μετά την υπο-
γραφή της σύμβασης ανακοίνωση της υλοποίη-

σης των αναπροσαρμογών, και πλέον (με τις
ρυθμίσεις του άρθρου 29 του Ν . 5170/2025) την
αυξημένη διαφάνεια ως προς τις τιμές των υπη-
ρεσιών ασφάλισης υγείας , αλλά όχι πλήρως .

Επιπλέον, μια τέτοια ρύθμιση άφηνε έκθετο τον
μακροχρόνια δεσμευμένο καταναλωτή σε σημα-
ντική ζημία , καθότι οι δυνατότητες που είχε ένα-
ντι ενδεχομένως ασαφών και καταχρηστικών
όρων ήταν εξαιρετικά περιορισμένες. Σύμφωνα
με το άρθρο 20 παρ . 2 και 3 Ν . 2251/1994, σε
περίπτωση κατά την οποία η αναπροσαρμογή ευ-
ρίσκεται εκτός των ορίων των παραγόντων και
δεικτών της παραγράφου 1 ή είναι ασαφής ή ελ-
λιπής και δεν πληροί τις αρχές της διαφάνειας
και της καταλληλότητας, παρέχεται η δυνατότη-
τα , κατόπιν σχετικής ενημέρωσης του λήπτη της
ασφάλισης από την ασφαλιστική εταιρεία , και ε-
φόσον αυτός δεν συμφωνεί με την εκ του νόμου

τη στατι-
στική αρχή

της χώρας,

παρέχοντας συ-
νεπώς μεγαλύτε

ρα εχέγγυα αντικει
μενικότητας και αποτε-

λεσματικής εποπτείας , και (β)

οι παράγοντες από τους οποίους ε-
ξαρτάται η αναπροσαρμογή θα αποφασίζονται
όχι από το Υπουργείο Ανάπτυξης και Επενδύσε
ων με Π.Δ. , αλλά με ΚΥΑ 3 υπουργών (Ανάπτυ-
ξης , Οικονομίας και Οικονομικών καιΥγείας) και
απόφαση της ΕΛ.ΣΤΑΤ . Παρά την ενδεχόμενη ο-
ριακή βελτίωση στη διαδικασία λήψης αποφά
σεων, στηνουσία του , ο μηχανισμός αναπροσαρ-
μογής τιμών παραμένει ο ίδιος : οι τιμές που και
λούνται να πληρώσουν οι λήπτες μακροχρόνιων
ασφαλιστηρίων (και ενδεχομένως και οι λήπτες
ετησίως ανανεούμενων ασφαλιστηρίων) εξαρ-
τώνται από έναν δείκτη που καταρτίζεται από ένα
μη συμβαλλόμενο στην ασφαλιστική σύμβαση
μέρος και εγκρίνεται από το κράτος βάσει κριτη-
ρίων που δεν είναι εκ των προτέρων ελέγξιμα
από τον καταναλωτή . Ένας τέτοιος μηχανισμός
παρουσιάζει προβλήματα τόσο εξαπόψεως προ-
στασίας του καταναλωτή όσο και πρόκλησης ,

μακροπρόθεσμα, στρεβλώσεων στον ανταγωνι
σμό .

1. Θέματα προστασίας του καταναλωτή . Ως

προς την προστασία του καταναλωτή , έντονοι
προβληματισμοί είχαν επισημανθεί από την Επι-

στημονική Υπηρεσία της Βουλής ήδη κατά τη δι
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Πίνακας 18: Αποζημιώσεις προς Νοσοκομειακούς
παρόχους
(εκ. ευρώ) 2021 2022 2023 2024

Ατομικά Εγγυημ . 217,4 223,6 237,7 275,7
%A 2,9% 6,3% 16,0%

Ατομικά μη-εγγ. 161,9 189,8 221,2 261,1
%A 17,2% 16,5% 18,0%

Ομαδικά 146,2 149,1 187,2 210,1
%A 2,0% 25,5% 12,3%

Σύνολο 525,5 562,5 646,1 747,0

Ετήσια %Δ συνόλου 7,1% 14,9% 15,6%

Πίνακας 19 : Εύρος (% αιτηθείσας αξίας) , αιτημάτων
αποζημίωσης που απέρριψαν οι ασφαλιστικές εταιρείες

2020 2021 2022 2023 2024

Ελάχιστο 3,4% 3,1% 2,1% 5,1% 3,7%
Μεσοσταθμικό 5,8% 7,3% 8,0% 8,4% 8,2%

Μέγιστο 7,9% 8,6% 9,5% 10,1% 13,5%

αναπροσαρμογή, να καταγγείλει τη σύμβαση εν
ντός προβλεπόμενης προθεσμίας . Οι ανωτέρω
διατάξεις καταλάμβαναν μακροχρόνιες συμβά-
σεις που ίσχυαν κατά την έναρξη ισχύος της διά-
ταξης (άρθρο 20 παρ . 4) . Συνεπώς , οι υφιστάμε
νοι λήπτες μακροχρόνιας ασφάλειας θα οδηγού-
νταν στο δίλημμα είτε να αποδέχονται την ανα-
προσαρμογή είτε να καταγγείλουντις συμβάσεις
τους λόγω της ενδεχομένως αδιαφανούς και
καταχρηστικής αναπροσαρμογής του ασφαλί-
στρου. Πέραντης πιθανής αντίθεσης της εν λόγω
διάταξης με ενωσιακές επιταγές, ουσιαστικά
στους ήδη δεσμευμένους επί μακρώ χρόνω λή-
πτες ασφάλισης που δεν μπορούσαν να ανταπο

κριθούνστις αναπροσαρμογές δεν καταλειπόταν
επιλογή άλλη από την καταγγελία των συμβάσε-
ών τους. Η καταγγελία αυτή είναι πιθανόν να συ-
νεπάγεται σοβαρή περιουσιακή ζημία για τον α-
σφαλισμένο , ιδίως αν αδυνατεί να συνάψει νέα
σύμβαση παρεμφερούς περιεχομένου με άλλη
ασφαλιστική εταιρεία ή αν η σύμβαση ήδη εκτε-
λείται επί πολλά έτη ή αν ο ασφαλισμένος βρί-
σκεται σε ηλικία τέτοια , ώστενα μην του παρέχε
ται πλέον από ασφαλιστική εταιρεία η δυνατότη-
τα να συνάψει νέα μακροχρόνια σύμβαση ασφά-
λισης υγείας . Σημειώνεται δε ότι όλη η ρύθμιση
του άρθρου 2α Ν . 2251/1994 καταλάμβανε σχε
δόν αποκλειστικά υφιστάμενες συμβάσεις , και
θώς, όπως επιβεβαιώνεται και από την έρευνα ,

οι ασφαλιστικές εταιρείες έχουν αποσύρει και
δεν προσφέρουν πλέον μακροχρόνιες συμβά-
σεις ασφάλισης υγείας. Δεδομένου δε ότι τα α-
σφαλιστήρια αυτά καλύπτουν ως επί το πλείστον
μη ασφαλίσιμες πληθυσμιακές ομάδες, είναι εν

ξαιρετικά πιθανό η καταγγελία να μην αποτελεί
βιώσιμη επιλογή για τους λήπτες των εν λόγω
ασφαλιστηρίων.

2. Θέματα στρεβλώσεων του ανταγωνισμού:

Ως προς τις ενδεχόμενες στρεβλώσεις στον α-
νταγωνισμό, προκαταρκτικώς σημειώνεται ότι

οι κρατικώς επιβαλλόμενοι μηχανισμοί καθορι-
σμού τιμών αποτελούν μία από τις πιο περιορι
στικές μορφές παρέμβασης στην αγορά , επιφέ-
ρουν δε στις περισσότερες περιπτώσεις αποτε-
λέσματα που παρεκκλίνουν από τον σκοπό δια-
σφάλισης ελεύθερου ανταγωνισμού εντός της
εσωτερικής αγοράς και ενέχουν κινδύνους . Εν

όψει κοινωνικών επιπτώσεων και του δημοσίου
συμφέροντος (όπως προστασία ευάλωτων κατα-
ναλωτών, γεωπολιτικών κινδύνων κ.λπ.) , οι ο-
ποίες , κατά τις περιστάσεις , δύνανται να υπερι
σχύσουν του σκοπού διασφάλισης ανταγωνι-
σμού στην αγορά , η ρύθμιση των τιμών δεν είναι
ασυμβίβαστη , εκ προοιμίου, μετους στόχους του
δικαίου ανταγωνισμού . Ωστόσο , αποστερεί από

την αγορά τον καθορισμό των τιμών μέσω της
δυναμικής αλληλεπίδρασης της προσφοράς και
της ζήτησης . Δεδομένου ότι η προσφορά και η
ζήτηση μετατοπίζονται σε ανταπόκριση στις προ-
τιμήσεις και το κόστος , αλλά η καθορισμένη τιμή
θα αλλάξει μόνο μετά από μια χρονοβόρα νομο-
θετική και ενγένει πολιτική διαδικασία, η κυβερ
νητική τιμή δεν θα είναι ουσιαστικά ποτέ μια τιμή
ισορροπίας . Αυτό σημαίνει ότι η κρατική τιμή θα
είναι είτε πολύ υψηλή ή πολύ χαμηλή, στη δε πε-
ρίπτωση παρέμβασης μέσω καθορισμού ανώτα
των τιμών (πλαφόν) , όπου σκοπός είναι η προ-
στασία του καταναλωτή, η κρατική τιμή θα είναι
χαμηλότερη από την τιμή ισορροπίας . Για τον
λόγο αυτόν θα πρέπει να γίνεται σε εξαιρετικές
περιπτώσεις, και περιπτώσεις διαχείρισης κρί-
σεων, όπου δηλ . είναι αντικειμενικά ανέφικτονα
λειτουργήσει ο υγιής ανταγωνισμός, συντρέχουν
λόγοι δημοσίου συμφέροντος και όταν κανένα
άλλο λιγότερο περιοριστικό μέτρο στον ανταγω
νισμό δεν μπορεί να αποφέρει αποτελέσματα. Θα

πρέπει επίσης να σχεδιάζεται με ιδιαίτερη προ-
σοχή .

Επιπλέον, η διατίμηση προϊόντων και υπηρε
σιών από το κράτος ενδέχεται να έχει αρνητικές

επιδράσεις (ορισμένες βραχυπρόθεσμα , άλλες
μεσοπρόθεσμα ή μακροπρόθεσμα ), όπως για πα-
ράδειγμα η μακροχρόνια μείωση της προσφοράς
από τις επιχειρήσεις , η μη αποτελεσματική κατα-
νομή πόρων στην οικονομία , καθώς και η εμφά-
νιση του φαινομένου umbrella pricing: στην πε-

ρίπτωση αυτήν, οι μέγιστες τιμές λειτουργούν
ως εστιακό σημείο για τους μεταπωλητές
(umbrella pricing ) και ενδεχομένως να εφαρμό
ζονται από τους περισσότερους ή και από όλους
τους μεταπωλητές ως καθορισμένες τιμές .

Στην περίπτωση του ΕΔΥ (και πλέον ΕΔΑ) , λε-
κτέα είναι τα ακόλουθα : Πρώτον, ο εξωγενής
καθορισμός του δείκτη αναπροσαρμογής ασφα-
λίστρων σε μακροχρόνια συμβόλαια ασφάλισης
υγείας αφαιρεί έως έναν βαθμό την πίεση από τις
ασφαλιστικές εταιρείες να διαπραγματευτούν
χαμηλότερες αποζημιώσεις με τους παρόχους
υγείας . Οι ασφαλιστικές εταιρείες μπορούν πιο
εύκολα να πάρουντη θέση ενός παθητικού μεσά-
ζοντα, ο οποίος μετακυλίει τις χρεώσεις στους
ασφαλισμένους/καταναλωτές . Δεύτερον, αν και
η νομοθεσία δεν « επιβάλλει» αντίστοιχες αυξή-
σεις στα ασφάλιστρα , οπωσδήποτε τις «αντικει
μενικοποιεί» στα μάτια των καταναλωτών, μέσω
της ύπαρξης ενός εγκεκριμένου από το κράτος
δείκτη αύξησης κόστους . Συνεπώς, και εξ αυτής
της απόψεως, μειώνει την πίεση στις ασφαλιστι
κές εταιρείες για διαπραγμάτευση τιμών με τους
παρόχους υγείας , και οι καταναλωτές γίνονται
παθητικοί δέκτες τωναναπροσαρμογών, με σχε
δόν ανύπαρκτες , όπως προαναφέρθηκε, εναλ-
λακτικές επιλογές (αποδοχή των αυξήσεων ή
καταγγελία με σοβαρή περιουσιακή ζημία και
χαμηλές πιθανότητες εκνέου ασφάλισης) .

Τρίτον, η ύπαρξη του δείκτη δημιουργεί ένα
εστιακό σημείο (focal point) για την αύξηση τι
μών. Οι ασφαλιστικές εταιρείες δεν έχουν πλέον
το κίνητρο να επιδοθούν σε τιμολογιακό αντα-
γωνισμό , αντιθέτως έχουν το κίνητρο να ανα-
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προσαρμόσουν τα ασφάλιστρα με βάση τον δεί-
κτη. Η δενομοθέτηση και δημοσίευση ενός ενιαί-
ου τρόπου αναπροσαρμογής ασφαλίστρων κα-
ταργεί την ανάγκη επικοινωνίας (ρητής συμπαι
γνίας) μεταξύ τωνεπιχειρήσεων, η οποία θα ήταν
υποκείμενη σε έλεγχο με βάση τις διατάξεις περί
ανταγωνισμού. Ακολουθώντας τοννομοθετημέ
νο δείκτη , οι επιχειρήσεις μπορούν να προβούν
σε εναρμονισμένη αναπροσαρμογή των ασφαλί-
στρων.

Πράγματι , ο ΕΔΥ φαίνεται πως λειτούργησε
ως εστιακό σημείο, και ακριβώς αυτή η αναπρο
σαρμογή στο ίδιο επίπεδο οδήγησε σενομοθετι
κή παρέμβαση για την κατάργηση του δείκτη πε-

ρίπου 3 χρόνια μετά την εισαγωγή του . Όπως
προαναφέρθηκε, με βάση δημοσιεύματα , αλλά
και τη συζήτηση στη Βουλή πριν την εισαγωγή
του νέου δείκτη ΕΔΑ , οι ασφαλιστικές εταιρείες
ανακοίνωσαν αναπροσαρμογές των ασφαλί
στρων σε ποσοστό 14% για το έτος 2024 και
14,6% για το έτος 2025, το οποίο αντιστοιχεί
στον ΕΔΥ του 2022 και 2023 αντίστοιχα . Τούτο

μάλιστα παρότι πολιτικά δικαστήρια έκριναν ότι
δεν μπορούσε να εφαρμοστεί ο ΕΔΥ ως δείκτης
αναπροσαρμογής ασφαλίστρων, διότι δεν είχε
νόμιμη υπόσταση ελλείψει της προβλεπόμενης
εγκριτικής απόφασης και δημοσιοποίησης του
δείκτη από τον Υπουργό Ανάπτυξης και Επενδύ-
σεων.

Σημειώνεται ότι ο ανταγωνισμός στην κατηγο-
ρία των μακροχρόνιων ασφαλιστικών προγραμ-
μάτων είναι σχεδόν ανύπαρκτος , καθώς πρόκει-
ται για ένα κλειστό χαρτοφυλάκιο προϊόντων, το
οποίο επί της ουσίας δεν είναι διαθέσιμο στο
καταναλωτικό κοινό. Με τον τρόπο αυτόν οι α-
σφαλισμένοι στα μακροχρόνια ασφαλιστικά
προγράμματα παραμένουν « κλειδωμένοι» σε
μία εταιρεία , αδυνατώντας να αλλάξουν πάροχο .

Οι εναλλακτικές που διαθέτουν υπό το υφιστά-
μενο νομοθετικό καθεστώς είναι είτε να παρα-
μείνουν στο μακροχρόνιο συμβόλαιο (αποδεχό-

μενοι τις αναπροσαρμογές) είτε να καταγγείλουν
τη σύμβαση, μεταστρεφόμενοι κατ' ανάγκη σε ε
τήσιο συμβόλαιο (μη εγγυημένης ανανεωσιμό-
τητας) . Οι ασφαλιστικές επιχειρήσεις θα μπο-
ρούσαν, αντί να καταφεύγουν σε ένα εξωθεν
δείκτη αναπροσαρμογής (τον ΕΔΥ ή ΕΔΑ) για την
αναπροσαρμογή ασφαλίστρων των εν πολλοίς
« κλειδωμένων» ασφαλισμένων τους, να αντα-
γωνίζονται για τους όρους των μακροχρόνιων
ασφαλιστικών προγραμμάτων των ασφαλισμέ-
νων που επιθυμούν να φύγουν από μία ασφαλι-
στική εταιρεία , χωρίς όμως να χάνουν συνολικά
όλα τα προνόμια μίας μακρόχρονης ασφάλισης.

Σημειώνεται περαιτέρω ότι επειδή κατ' ουσίαν τα

μακροχρόνια προγράμματα συνιστούν ένα μη δι
εκδικήσιμο τμήμα αγοράς, στο οποίο οι ασφαλι
σμένοι , όπως προαναφέρθηκε, παραμένουν
« κλειδωμένοι» σε μία εταιρεία , η εφαρμογή ή μη
οποιουδήποτε δείκτη για την αναπροσαρμογή
των συμβολαίων έχει μικρή ή μηδενική επίπτω

ση στονανταγωνισμόγια τα μακροχρόνια συμβό
λαια . Όμως, η εφαρμογή ενός δείκτη επηρεάζει
σημαντικά τον ανταγωνισμό για τα ετησίως ανα-
νεούμενα συμβόλαια . Με την καταγγελία της μα-
κροχρόνιας σύμβασης , ανοίγει ο ανταγωνισμός
για τη διεκδίκηση των προηγουμένως «κλειδω
μένων» πελατών (ωστόσο , σημειώνεται ότι κά-
ποιο υποσύνολο αυτού του πληθυσμού είναι
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πλέον μη ασφαλίσιμο , π.χ. λόγω ηλικίας ή εκδη-
λωμένηςνοσηρότητας) . Δεδομένουότι ο δείκτης
δύναται να λειτουργήσει ως εστιακό σημείο στον
καθορισμό ασφαλίστρων , τυχόν ευρύτερη εφαρ-
μογή του και στα ετήσια συμβόλαια θα περιορίσει
τον ανταγωνισμό ως προς τη διεκδίκηση αυτών
των προηγουμένως « κλειδωμένων» πελατών,

έχοντας πολλαπλασιαστική επίπτωση στοναντα-
γωνισμό στο σύνολο της αγοράς .

Τέταρτον, στην οικονομική θεωρία εκφράζε
ται ο προβληματισμός ότι οι δείκτες τιμών (price
indexes) ενδέχεται υπό ορισμένες συνθήκες να
αποτελέσουν αντικείμενο χειραγώγησης για α-
ντιανταγωνιστικούς σκοπούς . Για παράδειγμα, οι
επιχειρήσεις μπορεί στρατηγικά να υποβάλλουν
παραπλανητικές ή και ψευδείς αναφορές στοι-
χείων που χρησιμοποιούνταιγια τον υπολογισμό
του δείκτη , αυξάνοντας τεχνητά την τιμή του , να

σχεδιάζουν τον δείκτη κατά τέτοιον τρόπο ώστε
να είναι εύκολη η χειραγώγησή του εφόσον δεν
υπάρχει επαρκής κρατική εποπτεία ήνα συντονί
ζουν τη συμπεριφορά τους (οριζόντια σύμπραξη)

στις συναλλαγές που διαμορφώνουν τον δείκτη
προκειμένου να αυξήσουν τα κέρδη τους σε άλ-
λες συναλλαγές στις οποίες εφαρμόζεται/χρησι-
μοποιείται ο δείκτης για τον καθορισμό της αξίας
της συναλλαγής . Στην τελευταία αυτή περίπτω
ση, το κίνητρο συντονισμού είναι υψηλό αν οι
συναλλαγές που διαμορφώνουν την τιμή του
δείκτη είναι λίγες (επομένως, είναι εύκολη η χει-
ραγώγησή του) και παράλληλα ο δείκτης χρησι-

μοποιείται γιατον καθορισμό τιμών σε συναλλα-
γές που λαμβάνουν χώρα σε ευρύτερες, μεγαλύ-
τερου μεγέθους αγορές. Σε μια τέτοια περίπτω
ση , το κόστος από τη συμμετοχή σε έναν μικρό
αριθμό ακριβών συναλλαγών είναι πολύ μικρό-
τερο από τα κέρδη λόγω της εφαρμογής του χει-
ραγωγημένου δείκτη σε έναν μεγάλο αριθμό
συναλλαγών και επομένως υπάρχει κερδοσκο
πικό κίνητρο χειραγώγησης. Οι ανωτέρω προ-
βληματισμοί θα πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά
τον σχεδιασμό του ΕΔΑ και την εφαρμογή του
στην ευρύτερη ασφαλιστική αγορά . Στο πλαίσιο
αυτό , σημειώνεται ότι ο ΕΔΥ (και πλέον ο ΕΔΑ)

αφορούν σε μια συγκεκριμένη κατηγορία ασφα-
λιστηρίων υγείας , τα μακροχρόνια νοσοκομεια-
κά προγράμματα , με φθίνοντα αριθμό συναλλα-
γών. Κατά συνέπεια, αιτιώδη σχέση με την αύξη-
ση του κόστους έχει μόνο με την κατηγορία αυτή
των ασφαλιστηρίων και , επί της αρχής , δεν δι
καιολογείται η χρήση του ως βάση αύξησης α-
σφαλίστρων για οποιαδήποτε άλλη κατηγορία
ασφαλιστηρίων υγείας. Επιπροσθέτως , δεδομέ
νου ότι το εν λόγω ασφαλιστικό προϊόν δεν προ-
σφέρεται σενέους ασφαλισμένους , έπεται ότι οι
υπηρεσίες υγείας που καλύπτονται από αυτά τα

συμβόλαια αφορούν έναν συνεχώς γηράσκοντα
πληθυσμό ασφαλισμένων , κάτι που τείνει να αυτ
ξήσει τόσο τη συχνότητα περιστατικών όσο και
την έκταση τωνυπηρεσιών στο πλαίσιο του κάθε
περιστατικού . Αυτό όμως τον καθιστά ακόμη πε-
ρισσότερο μη-αντιπροσωπευτικό για άλλες και
τηγορίες ασφαλιστηρίων συμβολαίων υγείας .

Βεβαίως, ο ΕΔΥ υπολογίζεται συμπληρωματικά
και χωρίς την επίδραση της ηλικίας , αυτό όμως
γίνεται στο πλαίσιο μιας ανάλυσης τρίτου υποθετ
τικού λόγου (counterfactual analysis) , η οποία ,

παρότι θεμιτή και αποδεκτή επιστημονικά , είναι
αμφίβολο αν έχει τη δέουσα θεσμική υπόσταση

και αποδοχή προκειμένου να αποτελέσει βάση
ρύθμισης συναλλακτικών σχέσεων.

Επιπροσθέτως , ο ΕΔΥ απεικονίζει την ετήσια
μεταβολή στο άμεσο κόστος ενός ασφαλιστηρί
ου (καταβληθείσες αποζημιώσεις) . Αυτό αποτε-
λεί ένα μόνο στοιχείο κόστους της όλης παροχής
ασφαλιστικών υπηρεσιών. Το να αυξάνεται που

σοστιαία το συνολικό ασφάλιστρο με το ίδιο που

σοστό που αυξήθηκε αυτό το ένα στοιχείο κό-
στους οδηγεί σε αυτόματη αύξηση του τελικού
κέρδους των ασφαλιστικών εταιρειών τόσο σε
ευρώ όσο και ως ποσοστό του κύκλου εργασιών.

Κατά συνέπεια , ελέγχεται κατά πόσον η επιβολή
ως ποσοστού αύξησης ασφαλίστρων του ποσο-
στού αύξησης του ΕΔΥ παραμένει εντός των ορί
ων εύλογων όρων συναλλαγών, στον βαθμό
που παρουσιάζεται ως «αντικειμενική» αύξηση
του κόστους των ασφαλιστικών εταιρειών.

Σε κάθε περίπτωση , ο δείκτης που προβλέπε
ται να θεσμοθετηθεί προς αντικατάσταση του Ε-

ΔΥ θα πρέπει να λαμβάνει υπόψη του τις διαστά-
σεις του θέματος που αναπτύχθηκαν ανωτέρω ,

ήτοι το ότι το κόστος ενός ασφαλιστηρίου συμ-
βολαίου για τον προμηθευτή-ασφαλιστική εται-
ρεία δεν εξαρτάται μόνο από την εξέλιξη των
«τιμών μονάδος » των προϊόντων και υπηρεσιών
υγείας, αλλά και από τη διάρθρωση αυτών ανά
περιστατικό όσο και από τη συχνότητα που προ-
σφέρονται εντός του έτους στους ασφαλισμέ-
νους.

Πέραν της καθαυτής ακαταλληλότητας του
δείκτη που εξηγήθηκε ανωτέρω, ιδιαίτερη προ-
σοχή θα πρέπει να δοθεί στον σχεδιασμό και ε-
φαρμογή του μελλοντικού ΕΔΑ και για έναν πε-
ραιτέρω λόγο : Δεδομένου του μικρού και φθίνο
ντος αριθμού ασφαλιστηρίων που δυνητικώς
διαμορφώνουν τον δείκτη (29% των ασφαλί-
στρων από νοσοκομειακά προγράμματα) , η α-
προϋπόθετη και άνευ εποπτείας χρησιμοποίησή
του για τον καθορισμό των ασφαλίστρων στα ε-
τήσια προγράμματα , τα οποία εκπροσωπούν τον
μεγάλο όγκο τωνσυναλλακτικώνσχέσεων (71 %

των ασφαλίστρων από νοσοκομειακά προγράμ-
ματα ) , μπορεί να δημιουργήσει ισχυρά κίνητρα
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χειραγώγησης του δείκτη και εντεύθεν περαιτέ
ρω στρεβλώσεις στην αγορά . Γενικότερα , και
πέραν της μεθοδολογίας υπολογισμού του , η

μεθοδολογία εφαρμογής του νέου αυτού δείκτη
ως εργαλείου αναπροσαρμογής ασφαλίστρων
και άρα ως θεσμικού διαμεσολαβητή συναλλα-
κτικώνσχέσεων, θα πρέπει να είναι συμβατός με
το νομοθετικό πλαίσιο της χώρας και διαφανής,

αποσαφηνίζοντας μεταξύ άλλων και το τι θα
συμβεί αν ο εν λόγω νέος δείκτης παρουσιάσει
μείωση.

Τέλος , η κατά τα φαινόμενα επιτυχής εφαρμο
γή δείκτη τιμών σε κάποιον κλάδο ως βάση ρύθ-
μισης των συναλλακτικών σχέσεωνδενδικαιώ-
νειγενικώς τηχρήση δεικτών. Μια τέτοια κατά τα

φαινόμενα επιτυχής διευθέτηση ισχύει επί δεκα-
ετίες στη χώρα μας : η χρήση του Γενικού Δείκτη
Τιμών Καταναλωτή της ΕΛ.ΣΤΑΤ. ως βάση ανα-
προσαρμογής μισθωτηρίων συμβολαίων ακινή-
των.Όμως , οχώρος τηςΥγείας ενέχει ιδιαιτερό
τητες που δεν συναντώνται στις μισθώσεις ακι-
νήτων. Το γεγονός ότι σε κάποιον άλλον κλάδο
έχει εν πολλοίς εφαρμοστεί η χρήση γενικών
δεικτών τιμών για τη ρύθμιση συναλλακτικών
σχέσεων δεν διασφαλίζει ότι σε κάποιον άλλον
κλάδο , ιδιαίτερα με τις ιδιαιτερότητες που πα-
ρουσιάζει ο κλάδος Υγείας , μια τέτοια εφαρμογή
θα είναι επιτυχής .

Η Επιτροπή Ανταγωνισμού έχει επισημάνει
την ανάγκη συμπερίληψης θεμάτων ανταγωνι-
σμού κατά τον σχεδιασμό δημόσιων πολιτικών
και έχει μάλιστα εκδώσει οδηγό προς τούτο . Η

δημιουργία , η προστασία και η ενίσχυση ανταγω-
νιστικών αγορών αποτελεί κομμάτι του ευρύτε
ρου δημοσίου συμφέροντος, καθώς οι ανταγω
νιστικές αγορές ενθαρρύνουν τις επιχειρήσεις
να είναι αποτελεσματικές και καινοτόμες , δημι-
ουργώντας έτσι περισσότερες επιλογές για τους
καταναλωτές , μειώνοντας τις τιμές και βελτιώ-
νοντας την ποιότητα των αγαθών και των υπηρε
σιών και κατ΄ επέκταση τις οικονομικές επιδό
σεις μιας χώρας . Ο κρατικός σχεδιασμός συνε-
πώς θα πρέπει να συνεκτιμά τις επιπτώσεις μιας
πολιτικής ή μίας παρέμβασης στον ανταγωνισμό
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και να επιλέγει εκείνον τον τρόπο δράσης που

οδηγεί σε περισσότερο και όχι λιγότερο ανταγω
νισμό μεταξύ των επιχειρήσεων προς όφελος
των καταναλωτών. Αυτή η στάθμιση είναι αποτε
λεσματικότερη όταν γίνεται από την αρχή της α-
νάπτυξης δημόσιων πολιτικών, ώστε εξ αρχής
να περιλαμβάνεται στον σχεδιασμό , προκειμέ-
νου να προλαμβάνονται στρεβλώσεις του αντα-
γωνισμού , οι οποίες έχουν αρνητικές επιπτώ-
σεις τόσο στην ευημερία των καταναλωτών όσο

και ευρύτερα στην οικονομία και στους πολίτες .

Τελικά Συμπεράσματα – Προτάσεις
Η έρευνα της Ε.Α. δείχνει ότι η αγορά υπηρε-

σιών υγείας , ιδιαιτέρως των δευτεροβάθμιων
υπηρεσιών, είναι μια ιδιαίτερα σύνθετη αγορά,

με αυξημένη συναλλακτική πολυπλοκότητα ειδι-
κά στη συνεργασία των νοσοκομειακών παρό-
χων υγείας με τις ασφαλιστικές εταιρείες για
προϊόντα υγείας. Εξετάστηκε η ισχύς στην αγορά
των νοσοκομειακών παρόχων υγείας , η ισχύς
στην αγορά των ασφαλιστικών εταιρειών ή/και
των διαχειριστών ασφαλιστικών προϊόντων υ-
γείας , πιθανά εμπόδια εισόδου στις αγορές πα-
ροχής υπηρεσιών υγείας ή στις ασφαλιστικές
αγορές , ασυμμετρία πληροφόρησης των ασθε
νών ή/και των ασφαλιστικών εταιρειών και κά-
θετες σχέσεις που πιθανώς περιορίζουν τον α-
νταγωνισμό.

Στον κλάδο των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας
εμφανίζεται μέτριος βαθμός συγκέντρωσης, με
έξι σημαντικούς ομίλους να δραστηριοποιούνται
σε αυτόν και τρεις ισχυρές ανεξάρτητες εταιρεί
ες . Οι εξαγορές που έχουν λάβει χώρα από ξένα
επενδυτικά κεφάλαια τα τελευταία έτη δεν έχουν
μεταβάλει δραματικά τον βαθμό συγκέντρωσης
από το 2019 έως το 2022 , παρότι από την έρευνα
διαφαίνεται ότι η αντίληψη των ιδιωτικών κλινι-
κών είναι ότι υφίστανται πάροχοι υπηρεσιών υ-
γείας με ισχύ στην αγορά . Κινητικότητα στις εξα-
γορές παρόχων πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθ-
μιας φροντίδας υγείας παρατηρείται έως και
σήμερα.

Το νομοθετικό πλαίσιο και δη οι προϋποθέ
σεις αύξησης των κλινών μπορούν να δυσκολέ
ψουν ή να εμποδίσουν μια κλινική από το να προ-
βεί στην εν λόγω αύξηση . Ενδεικτικά , σε δείγμα
25 μονάδων υγείας μόνο 9 έχουν προβεί σε αύ-
ξηση του αριθμού των κλινώντους . Οι ρυθμιστι
κές ασυμμετρίες από την παράλληλη εφαρμογή
τριών διαφορετικών καθεστώτων αδειοδότη
σης , λειτουργίας και επέκτασης των κλινώντων
ιδιωτικών κλινικών φαίνεται να προκαλούν
στρεβλώσεις στονανταγωνισμό, καθώς τίθενται
διαφορετικές προδιαγραφές ως προς το προσω-
πικό, τον εξοπλισμό,τους χώρους και τον ελάχι
στο αριθμό κλινών, με αποτέλεσμα τη διατήρηση
κλινικώντριώνταχυτήτων. Από τη μία πλευρά, η
διατήρηση του ρυθμιστικού πλαισίου επέτρεψε
στις παλαιότερες κλινικές να διατηρήσουν το
status quo με χαμηλότερες απαιτήσεις και κό-
στος λειτουργίας έναντι των καινούργιων υπο-
δομών, ωστόσο καθίσταται δυσκολότερη η δυ-
νατότητα επιχειρηματικής ανάπτυξης μέσω ανα-
βάθμισης των κτιριακώνυποδομών και αύξησης
της χωρητικότητάς τους . Από την άλλη πλευρά,

οι ιδιωτικές κλινικές που υπάγονται στις νεότε
ρες διατάξεις λειτουργούν με περισσότερες α-
παιτήσεις και αυξημένο συγκριτικά κόστος και

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΗΝ ΕΠΟΜΕΝΗ ΣΕΛΙΔΑ NEXTDEAL # 5 6 5 31 ΑΥΓΟΥΣΤΟΥ 2025



1. ΒΑΖΕΙ ΦΡΕΝΟ ΣΤΟΝ ΔΕΙΚΤΗ ΥΓΕΙΑΣ

Μέσο: . . . . . . . . .NEXT DEAL
Ημ. Έκδοσης: . . .31/08/2025 Ημ. Αποδελτίωσης: . . .04/09/2025
Σελίδα: . . . . . . . . 36

36 ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΣΕΛΙΔΑ

τίθενται σε μειονεκτική θέση ως προς το θέμα
αυτό έναντι των παλαιοτέρων κλινικών. Ως εκ
τούτου , κρίνεται σκόπιμος ο περαιτέρω εξορθο
λογισμός του ρυθμιστικού πλαισίου για τη λει-
τουργία των ιδιωτικών κλινικών (εγχείρημα που

εκκίνησε ήδη με τον Ν . 4600/2019) , προκειμέ-
νουνα καταστεί ευχερέστερη η αύξηση της δυνα-
μικότητάς τους για να ανταποκριθούν στηναυξα-
νόμενη ζήτηση σε ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας .

Μέτριος είναι ο βαθμός συγκέντρωσης και
στις υπηρεσίες ασφάλισης υγείας , όπου τουλά
χιστον δεκατρείς ασφαλιστικές εταιρείες προ-
σφέρουν νοσοκομειακά προγράμματα. Δεν προ-
κύπτουννομικοί ή πραγματικοί φραγμοί στην εί-
σοδο ή στην επέκταση επιχειρήσεων στον κλάδο
νοσοκομειακής ασφάλισης υγείας . Το νομοθετι
κό πλαίσιο είναι δικαιολογημένα αυστηρό προ-
κειμένου να διασφαλίζεται η οικονομική φερεγ
γυότητα των ασφαλιστικών εταιρειών και η
προστασία της ασφαλιστικής πίστης.

Η έρευνα ανέδειξε τη σημασία των επιχειρή-
σεων παροχής διαχειριστικών υπηρεσιών -

σφάλισης υγείας , ως ενός ακόμη κρίκου στις
πολυεπίπεδες σχέσεις στον κλάδο τηςΥγείας και
ασφάλισης υγείας. • Οι εταιρείες αυτές επιφορ
τίζονται πρωτίστως μετονέλεγχο (gatekeeping)

και τη διαχείρισητων ασφαλιστικών περιπτώσε
ων-αποζημιώσεων, ενεργώντας για λογαρια-
σμό των ασφαλιστικών εταιρειών . Περαιτέρω ,

οι επιχειρήσεις αυτές συχνά αποτελούν τον ενδι
άμεσο στις διαπραγματεύσεις των ασφαλιστι
κών εταιρειών (ιδίως μεσαίου-μικρού μεγέ-
θους) με τις ιδιωτικές κλινικές. • Στην αγορά
αυτήν εντοπίστηκε μικρός αριθμός εταιρειών με
τη μεγαλύτερη συγκέντρωση των υπηρεσιών
διαχείρισης σε δύο εξ αυτών. Δεν εντοπίστηκαν
αποκλειστικότητες στις συμβάσεις των εταιρει
ών διαχείρισης με ασφαλιστές, με αποτέλεσμα
οι δύο εταιρείες να ενεργούν για λογαριασμό
περισσοτέρων ασφαλιστών, στους οποίους πα-

ρέχουν παρόμοιες υπηρεσίες, έχοντας πρόσβαση
και σε εμπορικά ευαίσθητες πληροφορίες ανα-
γόμενες στη σχέση των ασφαλιστικών με νοσο-
κομειακούς παρόχους (τιμοκατάλογοι, αποζημι
ώσεις , περιστατικά κ.λπ. ) . Επισημαίνεται ότι οι
εταιρείες αυτές δεν εποπτεύονται από την ΤτΕ ή
άλλη ρυθμιστική αρχή . Πάντως , δεν προκύπτει
από την έρευνα η ύπαρξη συμφωνιών μεταξύ α-
σφαλιστικών επιχειρήσεων για την από κοινού
χρήση των υπηρεσιών των εταιρειών διαχείρι-
σης .

Η καθετοποίηση των ασφαλιστικώνεταιρειών
με τη δραστηριοποίησή τους στον κλάδο της Υ-
γείας μπορεί να έχει , σύμφωνα με την οικονομι-
κή βιβλιογραφία , ως κυριότερα αποτελέσματα
φαινόμενα τύπου patient steering effect και
enrollee steering effect. Εκφράζεται όμως από
τις ιδιωτικές κλινικές η άποψη ότι συνέργειες
μεταξύ παρόχων υγείας και ασφαλιστικών εται-
ρειών θα κατευθύνουντο μεγαλύτερο μέροςτων
ασφαλισμένων προς τους μεγάλους ομίλους υ-
πηρεσιών υγείας , κάτι το οποίο όμως σε κάθε
περίπτωση αποτελεί αντικείμενο έρευνας των
αρχών ανταγωνισμού στο πλαίσιο προληπτικής
εξέτασης των γνωστοποιηθέντων συγκεντρώ
σεων επιχειρήσεων . Το φαινόμενο της καθετο-
ποίησης παρατηρήθηκε στην Ελλάδα με την εξα-
γορά της Εθνικής Ασφαλιστικής από τον όμιλο
HHG των κεφαλαίων CVC , και πιο πρόσφατα με
την ανακοίνωση της εξαγοράς της Ευρωκλινικής

από την Generali ,

Τα τελευταία έτη καταγράφεται σταθερά αύξη-
ση στο κόστος ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας, εν
νώ απασχολεί έντονα το συνεχώς αυξανόμενο
κόστος των ασφαλιστικών προγραμμάτων υγεί
ας , χωρίς δυνατότητα των ασφαλισμένων να
προβλέψουν τη μελλοντική του εξέλιξη . Επιπλέ
ον , η κλαδική έρευνα της Ε.Α. ανέδειξε το ζήτημα
της διακριτικής τιμολόγησης πελατών και της
αδιαφάνειας στην τιμολόγηση των υπηρεσιών
υγείας , γεγονός που καθιστά εξαιρετικά δυσχερή
τη σύγκριση υπηρεσιών και επαλήθευση των
χρεώσεων με βάση τους δημοσιευμένους τιμο-
καταλόγους των ιδιωτικών κλινικών.

Επιπλέον, η τιμολόγηση των παρεχόμενων υ-
πηρεσιών υγείας προς τις ασφαλιστικές επιχει-
ρήσεις στην Ελλάδα σήμερα ακολουθεί το μου

ντέλο της διακριτής τιμολόγησης έκαστης υπη-
ρεσίας (feefor-service) , όπου οι πάροχοι υγειο
νομικής περίθαλψης και οι γιατροί αποζημιώνο-
νται με βάση τον αριθμό και το είδος των υπηρε-
σιών που παρέχουν βάσει αναλυτικού καταλό-
γου τιμών. Συνεπώς, όσο αυξάνεται ο όγκος/
ποσότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών τόσο
αυξάνεται το ποσό της αποζημίωσης του παρό-
χου .

Συζήτηση για τυχόν διαφορετικό τρόπο τιμο-
λόγησης των εν λόγω υπηρεσιών γίνεται ανα-
φορικά με το σύστημα DRGs που εφαρμόζεται
στην Ελλάδα μέσω του ΣυΚΝΥ σε δημόσια νοσο-
κομεία του ΕΣΥ για το σύνολο των νοσηλειών
και την τιμολόγηση και αποζημίωση αυτών από

τον ΕΟΠΥΥ, αλλά δεν εφαρμόζεται σε ιδιωτικές
κλινικές . Το σύστημα DRGs έχει υιοθετηθεί από

τις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες λόγω της
ανάγκης συστηματικής παρακολούθησης της νο-
σοκομειακής δραστηριότητας , του ελέγχου του
κόστους, καθώς και της βελτίωσης της αποδοτι
κότητας και της ποιότητας των προσφερόμενων
υπηρεσιών, αλλά διαφέρει μεταξύ τωνχωρών ο
τρόπος εφαρμογής του .

Η επίτευξη τωνστόχων του εν λόγω συστήμα-
τος διαφέρει από χώρα σε χώρα , αλλά τα εμπει-
ρικά οικονομικά δεδομένα αναφορικά με την ε
ξέλιξη των δαπανών είναι διφορούμενα και ,

παρότι έχει εφαρμοστεί σε πολλές χώρες, έχουν
υπάρξει αδυναμίες/προβλήματα . Τυχόν εφαρμο-
γή του εν λόγω συστήματος σε όλες τις υπηρεσί
ες υγείας θα πρέπει να γίνει με προσεκτικό σχε

διασμό προς αποφυγή των αρνητικών συνεπει
ών που έχει δείξει η διεθνής εμπειρία.

Ειδικώς ως προς την τιμολόγηση των υπηρε
σιώνασφάλισης υγείας, ειδικότερη προβληματι-
κή αποτέλεσε η συμβολή του δείκτη ΕΔΥ, με τον
οποίο συνδέθηκε η ετήσια αναπροσαρμογή των
ασφαλίστρων σε μακροχρόνιες συμβάσεις α-
σφάλισης υγείας , στην αύξηση των ασφαλί-
στρων υγείας κατά τη διετία 2024-2025 . Ο ΕΔΥ

αντικαταστάθηκε από τον υπό διαμόρφωση δεί-
κτη « ΕΔΑ» , που θα τεθεί σε εφαρμογή από
1η/ 1/2026 .

Η Επιτροπή Ανταγωνισμού συνιστά ιδιαίτερη
προσοχή στον σχεδιασμό και την εφαρμογή του
νέου δείκτη ΕΔΑ. Πέραν των προβληματισμών
που ανάγονται στη διαφάνεια των συμβατικών
όρων, και στηναντικειμενικότητα , καταλληλότη-
τα , επαληθευσιμότητα και προσβασιμότητα των
παραγόντων που θα ληφθούν υπόψηγια τη δια-
μόρφωση του δείκτη –ζητήματα που ανάγονται
κατεξοχήν στην προστασία των καταναλωτών ,

δημιουργείται ένας γενικότερος προβληματι
σμός σχετικά με το ενδεχόμενο πρόκλησης σου

βαρών στρεβλώσεων στον ανταγωνισμό για
τους εξής λόγους : Πρώτον, ο εξωγενής καθορι
σμός του δείκτη αναπροσαρμογής ασφαλίστρων
σε μακροχρόνια συμβόλαια ασφάλισης υγείας
αφαιρείέως έναν βαθμό την πίεση από τις ασφα-
λιστικές εταιρείες να διαπραγματευτούν χαμη-
λότερες αποζημιώσεις με τους παρόχους υγείας .

Οι ασφαλιστικές εταιρείες μπορούν πιο εύκολα
να πάρουν τη θέση ενός παθητικού μεσάζοντα , ο
οποίος μετακυλίει τις χρεώσεις στους ασφαλι
σμένους/καταναλωτές.

Δεύτερον, αν και η νομοθεσία δεν «επιβάλ-
λει» αντίστοιχες αυξήσεις στα ασφάλιστρα , ο-
πωσδήποτε τις «αντικειμενικοποιεί» στα μάτια
των καταναλωτών, μέσω της ύπαρξης ενός ε-
γκεκριμένου από το κράτος δείκτη αύξησης κό-
στους . Συνεπώς, και εξ αυτής της απόψεως , μει-
ώνει την πίεση στις ασφαλιστικές εταιρείες για
διαπραγμάτευση τιμώνμε τους παρόχους υγείας ,

και οι καταναλωτές γίνονται παθητικοί δέκτες
των αναπροσαρμογών, με σχεδόν ανύπαρκτες ,

όπως προαναφέρθηκε, εναλλακτικές επιλογές
(αποδοχή των αυξήσεων ή καταγγελία με σοβα-
ρή περιουσιακή ζημία και χαμηλές πιθανότητες
εκνέου ασφάλισης) . Τρίτον, η ύπαρξη του δείκτη
δημιουργεί ένα εστιακό σημείο (focal point) για
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τηναύξηση τιμών. Οι ασφαλιστικές εταιρείες δεν
έχουν πλέον το κίνητρο να επιδοθούν σετιμολο-
γιακό ανταγωνισμό , αντιθέτως έχουν το κίνητρο
να αναπροσαρμόσουν τα ασφάλιστρα με βάση
τον δείκτη . Η δε νομοθέτηση και δημοσίευση ε-
νός ενιαίου τρόπου αναπροσαρμογής ασφαλί-
στρων καταργεί την ανάγκη επικοινωνίας (ρητής
συμπαιγνίας) μεταξύ των επιχειρήσεων, η οποία
θα ήτανυποκείμενη σε έλεγχο με βάση τις διατά-
ξεις περί ανταγωνισμού . Ακολουθώντας τον νο-
μοθετημένο δείκτη , οι επιχειρήσεις μπορούν να
προβούν σε εναρμονισμένη αναπροσαρμογήτων
ασφαλίστρων.

Επιπροσθέτως, η έρευνα ανέδειξε το ειδικό-
τερο ζήτημα της αδιαφάνειας στις χρεώσεις υπη-
ρεσιών υγείας και ασφάλισης υγείας. Αν και η
ασύμμετρη πληροφόρηση μεταξύ του κατόχου
των γνώσεων για το αγαθό της Υγείας σε σύ

γκριση με τις γνώσεις του ασθενούς είναι εγγε
νές χαρακτηριστικό των αγορών παροχής υπη-
ρεσιών υγείας , η έλλειψη διαφάνειας , προβλε
ψιμότητας και συγκρισιμότητας στις τιμές τόσο
των υπηρεσιών υγείας όσο και των υπηρεσιών
ασφάλισης υγείας εντείνει το πρόβλημα αυτό και
αφαιρεί οποιαδήποτε δυνατότητα του κατανα-
λωτή/ασθενούς να επιλέξει ιδιωτική κλινική ή

ασφαλιστικό οργανισμό βάσει κόστους, και εν
τέλει να έχει έλεγχο επί των δαπανών του σε ένα
τόσο σημαντικό αγαθό . Στο πλαίσιο αυτό , είναι
σίγουρα ωφέλιμο για τον καταναλωτή το γεγο-
νός ότι οι ιδιωτικές κλινικές υποχρεούνται να
δημοσιοποιούν στην ιστοσελίδα τους τιμοκατά
λογο των υπηρεσιών και προϊόντων που παρέ-
χονται από αυτές . Προτείνεται , ωστόσο , η κωδι
κοποίηση/τυποποίηση των υπηρεσιών/προϊό-
ντωντωντιμοκαταλόγων, ώστε να διευκολυνθεί
έτι περαιτέρω ο καταναλωτής στη σύγκριση των
τιμών, να ενισχυθεί η διαφάνεια και εν τέλει η
καταναλωτική συνείδηση . Περαιτέρω, συνιστά-
ται εποπτεία των παρόχων όχι μόνο αναφορικά
με την τυπική τους συμμόρφωση με την υποχρέ
ωση ανάρτησης τιμοκαταλόγων, αλλά και ανα-
φορικά με φαινομενικά τεχνικές λεπτομέρειες
υλοποίησης , που θα διασφαλίσουν την ομοιογέ
νεια , Ilépnms και συγκρισιμότητα της
αναρτώμενης πληροφορίας . Μετον τρόπο αυτόν
δύναται να ενισχυθεί η καταναλωτική συνείδη-
ση, ενισχύοντας εμμέσως τονανταγωνισμό στον
κλάδο .

Περαιτέρω ενίσχυση της πληροφόρησης των
καταναλωτών και της διαφάνειας αναφορικά με
τους όρους των ασφαλιστηρίων συμβολαίων υ-
γείας εκτιμάται ότι θα συνεισφέρει στη βελτίωση
της θέσης του καταναλωτή για την αναζήτηση α-
σφαλιστικής εταιρείας που θα καλύψει τις ανά
γκες του και θα του προσδώσει καλύτερη δια-
πραγματευτική θέση , το οποίο θα ενισχύσει τον
ανταγωνισμό μεταξύ των ασφαλιστικών εταιρει
ών.

Τέλος , σημαντικός παράγοντας που πρέπει να
ληφθεί υπόψη είναι το ότι, αναφορικά με την Υ-
γεία , ως δημόσιο αγαθό , είναι κοινωνικά επιθυ-
μητό και επωφελές να συντελείται ανταγωνι-
σμός και σε όρους ποιότητας και ασφάλειας, και
όχι μόνο σε επίπεδο τιμών. Δεδομένου τούτου ,

τυχόν διαρθρωτικά μέτρα θα πρέπει να δομού-
νται μετέτοιον τρόπο ώστενα προσφέρουν κίνη-
τρα για τη βελτίωση της ποιότητας και αντικίνη-

τρα για τηνυποβάθμισήτης .
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