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 Η σχέση υγείας, συστήματος υγείας, κοινωνικής 
ευημερίας και οικονομικής κρίσης

 Η διεθνής εμπειρία: μια ιστορική ανασκόπηση
 Τρέχουσα κρίση και πολιτικές υγείας στην Ευρώπη
 Οικονομικές τάσεις στην Ελλάδα
 Κοινωνικές επιπτώσεις στην Ελλάδα
 Τα Μνημόνια και οι πολιτικές υγείας στην Ελλάδα
 Επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης και του 

Προγράμματος Οικονομικής Προσαρμογής στην υγεία 
και το σύστημα υγείας στην Ελλάδα

 Μελλοντικές προοπτικές















Οικονομική Κρίση
Μείωση ΑΕΠ, επενδύσεων, απασχόλησης

Αύξηση χρέους, ελλείμματος, ανεργίας

Μείωση εισοδήματος & πλούτου νοικοκυριών 

Αλλαγές στις 
συμπεριφορές υγείας

- Διατροφή
- Αλκοόλ, καπνός, ουσίες
- Stress 

Ζήτηση και κάλυψη υπηρεσιών 
υγείας

- Μειωμένη αγοραστική ικανότητα
- Απώλεια ασφαλιστικής κάλυψης

Μείωση επιπέδου φροντίδας υγείας

Χειροτέρευση επιπέδου υγείας

Μείωση κρατικών πόρων 

Προσφορά 
υπηρεσιών 

υγείας
- Μείωση
- Επικέντρωση





 Η μεγάλη ύφεση του 1929
 Η κρίση στα τέλη της δεκαετίας του ‘70 και τις 

αρχές της δεκαετίας του ’80 στις χώρες του τρίτου 
κόσμου

 Η κατάρρευση των πρώην σοσιαλιστικών 
Ευρωπαϊκών χωρών το 1989

 Η οικονομική κρίση στην Ανατολική Ασία το 1997 
και στη Λ. Αμερική αρχές ‘00



 Αύξηση της νοσηρότητας των χαμηλότερων εισοδηματικών 
στρωμάτων και όσων υπέστησαν τη μεγαλύτερη εισοδηματική 
μείωση μεταξύ 1926-1932

 Υψηλότερη κατά 40% η νοσηρότητα των άνεργων νοικοκυριών σε 
σχέση με τα εργαζόμενα

 Υποσιτισμός φτωχών παιδιών, αύξηση βρεφικής και μητρικής 
θνησιμότητας, θνησιμότητας από φυματίωση και προβλημάτων 
ψυχικής υγείας στις υποβαθμισμένες περιοχές 

 Μείωση κοινωνικών παροχών
 Περικοπές δαπανών υγείας, μείωση ανθρώπινου υγειονομικού 

δυναμικού, περιορισμός προγραμμάτων δημόσιας υγείας όπως 
των εκστρατειών πρόληψης για διφθερίτιδα, τυφοειδή πυρετό 
κλπ

(Πηγές: Dublin 1932, Sydensricker 1933, Editorial of American Journal of Public Health and the Nation’s 
Health 1934, Webster 1985)



 Δανεισμός χωρών Λατινικής Αμερικής και Υποσαχάριας Αφρικής 
από το ΔΝΤ και την ΠΤ

 Αποτέλεσμα: 

 χειροτέρευση συνθηκών διαβίωσης, αύξηση υποσιτισμού και 
νοσηρότητας από μεταδοτικές ασθένειες λόγω αύξησης της ανεργίας, 
μείωσης των μισθών, κατάργησης της επιδότησης και αύξησης των 
τιμών τροφίμων

 δημόσιες υπηρεσίες υγείας απρόσιτες για τις πιο ευάλωτες κοινωνικές 
ομάδες ιδιαίτερα στις αγροτικές περιοχές, λόγω περικοπών στις 
δημόσιες δαπάνες υγείας και έμφασης στη μείωση του κόστους και 
όχι στην ισότητα και τη βελτίωση της πρόσβασης

 Οι τομείς υγείας των χωρών αυτών έγιναν ιδιαίτερα εξαρτημένοι από 
την εξωτερική βοήθεια και υποστήριξη 

(Πηγές: Stewart 1989, Alubo 1990, Woodward 1992, Logie and Woodroffe 1993, Asthana 1994) 



 Θεραπεία «σοκ» από ΔΝΤ και ΠΤ: απελευθέρωση τιμών και αγορών, κατάργηση 
κρατικών επιδοτήσεων, μείωση κοινωνικών παροχών, εκτεταμένες 
ιδιωτικοποιήσεις

 Αποτέλεσμα:
 Κατακόρυφη αύξηση νοσηρότητας και θνησιμότητας 

▪ Stuckler et al. 2009: μετα-κομμουνιστική κρίση θνησιμότητας: η αύξηση της ιδιωτικοποίησης και της 
ανεργίας είχαν συνέπεια αύξηση της θνησιμότητας κατά 12,8% μεταξύ 1989-2002

▪ UNICEF 2001: 3,2 εκατομ επιπλέον θάνατοι μεταξύ 1990-99 που δεν θα είχαν συμβεί εάν τα ποσοστά 
θνησιμότητας παρέμεναν στα επίπεδα του 1989

▪ Αύξηση της επίπτωσης μεταδοτικών ασθενειών όπως HIV/AIDS και φυματίωση κατά 50% τη δεκαετία του 
’90

▪ UNDP 1999: ο αλκοολισμός, η κατάχρηση ουσιών και οι αυτοκτονίες στοίχισαν τη ζωή σε 9,7 εκατ άντρες 
σε αυτές τις χώρες κατά τη δεκαετία του ‘90.

 Αρνητικές επιπτώσεις στο σύστημα υγείας (Figueras et al., eds 2004)

▪ υπερβολική έμφαση στην αποτελεσματική διαχείριση των πόρων και τη διεύρυνση των πηγών 
χρηματοδότησης και υποβάθμιση της ισότητας στην πρόσβαση και της βελτίωσης της κατάστασης της 
υγείας σε δεύτερη προτεραιότητα

▪ πρόβλημα χρηματοδότησης λόγω ανεργίας και χαμηλών μισθών

▪ αύξηση συμμετοχής των πολιτών στο κόστος και ιδιωτικής δαπάνης με συνέπεια τη μείωση 
χρησιμοποίησης των υπηρεσιών υγείας παρά την ύπαρξη ανάγκης



 Ινδονησία: (Hotchkiss and Jacobalis 1999, Simms and Rowson 2003, Waters et al. 2003)

 1997-1999: μείωση κατά 25% των δημόσιων δαπανών υγείας και κατά 20% της κατά 
κεφαλήν δαπάνης υγείας 

 1996-1997: μείωση κατά 25% της φαρμακευτικής δαπάνης με ταυτόχρονη αύξηση της 
τιμής των φαρμάκων κατά 170%

 Πτώση κατά 17% της χρησιμοποίησης υπηρεσιών υγείας από παιδιά φτωχών νοικοκυριών 
σε σχέση με πτώση κατά 8% των πιο εύπορων

 Μείωση μεταξύ 26% και 47% της χρησιμοποίησης των υπηρεσιών υγείας από τα 
χαμηλότερα εισοδηματικά στρώματα

 1997-1998: μείωση επισκέψεων σε υπηρεσίες ΠΦΥ κατά 25% στις δημόσιες και 9% στις 
ιδιωτικές

 1995-1999: μείωση εμβολιαστικής κάλυψης κατά 25%

 1997-1998: αύξηση της αυτοαναφερόμενης νοσηρότητας κατά 14.4% στις αγροτικές και 
21,4% στις αστικές περιοχές

 Κορέα: Μείωση δημόσιων δαπανών υγείας, μείωση χρησιμοποίησης υπηρεσιών, 
χειροτέρευση επιπέδου υγείας (Yang et al. 2001)

 Ιαπωνία, Χονγκ-Κονγκ, Κορέα: Αύξηση αυτοκτονιών κατά 10.400 περιπτώσεις μεταξύ 
1997-8 (Chang et al. 2009)



 Αργεντινή: (Cavagnero and Bilger 2010, World Bank 2003)

 αύξηση των περιφερειακών ανισοτήτων ως προς το επίπεδο υγείας, την πρόσβαση 
και τη χρηματοδότηση των υπηρεσιών υγείας

 κατακερματισμός και αναποτελεσματικότητα του συστήματος υγείας και 
χειροτέρευση της οικονομικής κατάστασης πολλών ασφαλιστών και παρόχων
υπηρεσιών υγείας

 σημαντική μείωση ασφαλιστικής κάλυψης του πληθυσμού και περιορισμός της 
πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας (τρεις φορές περισσότερο των φτωχότερων σε 
σχέση με τους πιο εύπορους)

 Μείωση κατά κεφαλήν δαπάνης υγείας από US$669 το 1997 σε US$242 in 2002

 Μεξικό: μείωση εισοδήματος, αύξηση ανεργίας, χειροτέρευση βιοτικού 
επιπέδου και μείωση δαπανών υγείας με συνέπεια την αύξηση της 
θνησιμότητας κατά 6% στους άνω των 60 ετών και κατά 7% στα παιδιά ηλικίας 
0-4 ετών (Cutler et al. 2002)

 ΕΞΑΙΡΕΣΗ -Μαλαισία: δεν εφάρμοσε τις συμβουλές του ΔΝΤ και της ΠΤ για 
μείωση των δαπανών υγείας με αποτέλεσμα να μην απαξιωθεί το σύστημα και 
το επίπεδο υγείας της όπως συνέβη στις παραπάνω χώρες (Hopkins 2006)





Τάσεις στους δείκτες θνησιμότητας  από φυματίωση 
σε 21 μετα-κομμουνιστικά Ευρωπαϊκά κράτη

Stuckler D, King LP, Basu S (2008) International Monetary Fund Programs and Tuberculosis Outcomes in Post-Communist 

Countries. PLoS Med 5(7): e143. doi:10.1371/journal.pmed.0050143

http://www.plosmedicine.org/article/info:doi/10.1371/journal.pmed.0050143

http://www.plosmedicine.org/article/info:doi/10.1371/journal.pmed.0050143


 Επιδρούν στην υγεία, μειώνοντας την οικονομική ασφάλεια, 
αυξάνοντας τις ανάγκες και καθιστώντας την πρόσβαση στις 
υπηρεσίες υγείας πιο δύσκολη.

 Δεν επηρεάζουν όλους το ίδιο αλλά σε γενικές γραμμές 
χειροτερεύει η υγεία ιδιαίτερα όσων χάνουν την εργασία τους.

 Οι αρνητικές επιπτώσεις μπορούν να μετριαστούν με δράσεις 
πολιτικής (οικονομικής, κοινωνικής, υγείας)

 Όμως, η βεβιασμένη εφαρμογή πολύπλοκων μεταρρυθμίσεων 
δημιουργεί σοβαρά προβλήματα

 Η διασφάλιση της πρόσβασης στη φροντίδα υγείας καθίσταται 
μείζον ζήτημα ιδιαίτερα για όσους βρίσκονται σε κίνδυνο 
φτώχειας, κοινωνικού αποκλεισμού  και ανεργία



 Όπως δείχνει η περίπτωση των πρώην 
σοσιαλιστικών Ευρωπαϊκών χωρών, το βάθος, η 
έκταση και η ένταση της ύφεσης είναι ένας 
σημαντικός καθοριστικός παράγοντας της υγείας

 Όπως δείχνει η περίπτωση των χωρών της 
Ανατολικής Ασίας και της Λ. Αμερικής, η 
παρέμβαση των διεθνών οργανισμών παίζει 
σημαντικό (αρνητικό) ρόλο ως προς τον 
προσανατολισμό της πολιτικής υγείας που 
εφαρμόζουν τα κράτη που βρίσκονται σε κρίση 









ΔΑΠΑΝΕΣ ΤΟΜΕΙΣ              ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
ΥΓΕΙΑΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ - επίπεδο υγείας

- περικοπές - χρηματοδότηση - οικονομική
- αυξήσεις - ένταση και προστασία πολιτών
- διατήρηση ποιότητα - αποτελεσματικότητα
- ανακατανομή              υπηρεσιών - αποδοτικότητα

- κόστη - ισοτιμία
- ποιότητα
- ανταποκρισιμότητα
- διαφάνεια
- λογοδοσία

Οικονομική κρίση



 κρατικός προϋπολογισμός
 φορολογία
 ασφαλιστικές εισφορές
 συμμετοχή χρηστών



 καλυπτόμενοι κίνδυνοι
 αποτίμηση τεχνολογίας υγείας (HTA)
 καλυπτόμενος πληθυσμός
 λίστες αναμονής
 χρόνοι αναμονής
 προαγωγή και πρόληψη



 έλεγχος τιμών
 μηχανισμοί προμηθειών
 μισθοί και κίνητρα
 υποκατάσταση υπηρεσιών
 αποζημίωση προμηθευτών
 έλεγχος συμβάσεων
 συγχωνεύσεις-κλείσιμο-αλλαγή χρήσης 

μονάδων
 αναδιοργάνωση τρίτων πληρωτών
 ΣΔΙΤ



 ενίσχυση συνολοποίησης των κινδύνων (risk pooling)
 συμβάσεις-λογοδοσία-δείκτες (strategic purchasing)
 προτεραιότητες-παρακολούθηση-διαφάνεια (HTA)
 έλεγχος επενδύσεων σε υποδομές και βιοϊατρική τεχνολογία
 μείωση τιμών φαρμάκων-έλεγχος συνταγογράφησης
 υποκατάσταση υπηρεσιών
 συντονισμός-συνέχεια-διασύνδεση υπηρεσιών υγείας και 

πρόνοιας
 μείωση διοικητικού κόστους
 έσοδα από φορολογία βλαπτικών για την υγεία προϊόντων
 αντικυκλικά μέτρα 
 ενίσχυση οικονομικής προστασίας των πιο αδύνατων



 μείωση καλυπτόμενων κινδύνων
 μείωση καλυπτόμενου πληθυσμού
 αύξηση χρόνου αναμονής
 συμμετοχή χρηστών στο κόστος
 ποσοτικές και μισθολογικές μειώσεις 

υγειονομικού δυναμικού



 Σε χώρες που ζήτησαν βοήθεια από το ΔΝΤ, οι οικονομικοί και 
δημοσιονομικοί περιορισμοί που τέθηκαν, η μείωση του ΑΕΠ, η 
αύξηση της ανεργίας και η μείωση των εσόδων επέδρασαν 
αρνητικά στο οικογενειακό εισόδημα, τις δημόσιες δαπάνες και τις 
δυνατότητες του εθελοντικού τομέα, προκειμένου να 
αναπτυχθούν αποτελεσματικές δράσεις στον τομέα της υγείας, σε 
μια περίοδο αυξημένων αναγκών

 Λόγω της πτώσης του οικογενειακού εισοδήματος, οι πολίτες 
στρέφονται στις δημόσιες υπηρεσίες υγείας και καθώς οι 
κυβερνήσεις περικόπτουν τις δαπάνες υγείας, η ποιότητα της 
φροντίδας επιδεινώνεται, η πρόσβαση στις υπηρεσίες 
περιορίζεται και οι πόροι και οι υποδομές υγείας απαξιώνονται



 Ο ανεπαρκής σχεδιασμός της χρηματοδότησης του συστήματος 
υγείας αυξάνει τις δημοσιονομικές πιέσεις.

 Η διασφάλιση της πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας δεν 
αποτέλεσε προτεραιότητα των προγραμμάτων προσαρμογής ΕΕ-
ΕΚΤ-ΔΝΤ.

 Οι κινητήριοι μοχλοί πολιτικής βρίσκονται εκτός του συστήματος 
υγείας: οι ασκούντες τη δημοσιονομική πολιτική θα έπρεπε να 
έχουν αναπτύξει ισχυρότερους δίαυλους επικοινωνίας με τους 
αντίστοιχους στον τομέα της υγείας.

 Ανεπαρκής παρακολούθηση και αποτίμηση των επιπτώσεων της 
κρίσης και των εφαρμοζόμενων πολιτικών.
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• Πρόληψη 
φτώχειας

• Ισότιμη 
εκπαίδευση

• Πρόσβαση 
στην αγορά 
εργασίας

• Κοινωνική 
συνοχή και 
άρση 
διακρίσεων

• Υγεία
• Διαγενεακή

δικαιοσύνη





 Υιοθέτηση μέτρων άμεσης επίπτωσης (σοκ) με έμφαση:

 στην αύξηση της άμεσης και έμμεσης φορολογίας

 στη μείωση του εργασιακού κόστους στο δημόσιο και 
ιδιωτικό τομέα

 στην πλήρη απορρύθμιση της αγοράς εργασίας

 στην κατάργηση του κοινωνικού κράτους και τη 
μετατροπή του σε ένα υπολειμματικού τύπου δίχτυ 
ασφάλειας

 στην περικοπή του προγράμματος δημόσιων επενδύσεων

 στην ιδιωτικοποίηση



 Η προσέγγιση αυτή όμως:

 στρεβλώνει  την εγχώρια ζήτηση και την παραγωγική δραστηριότητα

 χειροτερεύει τις συνθήκες εργασίας και διαβίωσης του πληθυσμού  

 δεν αντιμετωπίζει τα μακροπρόθεσμα διαρθρωτικά προβλήματα της 
οικονομίας

 Οι κυβερνήσεις 2010-2018 δεν μπόρεσαν να εφαρμόσουν 
διαρθρωτικές μεταρρυθμίσεις προκειμένου να:

 πατάξουν τη φοροδιαφυγή και την εισφοροδιαφυγή

 αντιμετωπίσουν την παραοικονομία

 εισπράξουν τις βεβαιωμένες απαιτήσεις

 ελέγξουν το λειτουργικό κόστος των δημόσιων φορέων και 
υπηρεσιών

 εκσυγχρονίσουν τη δημόσια διοίκηση 

 διαμορφώσουν ένα νέο αναπτυξιακό πρότυπο



 διαχωρισμός του κλάδου υγείας από τον κλάδο συνταξιοδότησης των
ασφαλιστικών ταμείων και δημιουργία του ΕΟΠΥΥ

 συγχώνευση των κονδυλίων και συγκέντρωση όλων των σχετικών με
την υγεία δραστηριοτήτων υπό την αρμοδιότητα ενός μόνο υπουργείου

 ενίσχυση της δημοσιονομικής και λειτουργικής επίβλεψης των δαπανών
υγείας από τον Υπουργό Οικονομικών

 δημοσίευση ελεγμένων λογαριασμών
 βελτίωση των μηχανισμών τιμολόγησης και κοστολόγησης
 προοπτικές μορφές αποζημίωσης των παρόχων υπηρεσιών υγείας
 ολοκλήρωση της πληροφοριακής υποδομής και αναμόρφωση των

συστημάτων διοίκησης, λογιστικής και χρηματοοικονομικής διαχείρισης
των νοσοκομείων

 νέο θεσμικό πλαίσιο προμηθειών: κεντρικό σύστημα προμηθειών και
συμβάσεις-πλαίσιο

 δημιουργία συστήματος για τη διαχείριση των φαρμάκων, χρήση
γενοσήμων, ηλεκτρονική συνταγογράφηση



 Αύξηση κινητικότητας υγειονομικού δυναμικού

 Ετήσιες εκθέσεις για τη διάρθρωση και την κατανομή του 
προσωπικού ανά ειδικότητα και διαμόρφωση 
κατευθύνσεων για το σύστημα εκπαίδευσης και 
κατάρτισης

 Χωρική αναδιαμόρφωση των δημόσιων υπηρεσιών υγείας

 Αλλαγή χρήσης μικρών νοσοκομείων: υπηρεσίες 
αποκατάσταση, φροντίδα τελικού σταδίου

 Αναμόρφωση επείγουσας φροντίδας 

 Κατανομή βιοϊατρικής τεχνολογίας με βάση την ανάγκη



• εξοικονόμηση από τις προγραμματισμένες μεταρρυθμίσεις σε
νοσοκομεία, προμήθειες, φάρμακα και ασφαλιστικά ταμεία κατά
½% του ΑΕΠ για το 2011

• δημόσια δαπάνη για υγεία σε επίπεδα κάτω του 6% του ΑΕΠ
• μείωση της δημόσιας φαρμακευτικής δαπάνης σε 1% του ΑΕΠ:

μείωση μεταξύ 2011-12 της δημόσιας φαρμακευτικής δαπάνης
κατά 2 δις € συνολικά, εκ των οποίων, το 1 δις € θα πρέπει να
εξοικονομηθεί το 2011

• στην 4η επικαιροποίηση (Ιούλιος του 2011) προβλέπονται επιπλέον
περικοπές στη φαρμακευτική δαπάνη και τη δαπάνη υγείας κατά
310 εκατ. € το 2011, 697 εκατ. € το 2012, 349 εκατ. € το 2013, 303
εκατ. € το 2014 και 463 εκατ. € το 2015

• μείωση του κόστους των νοσοκομείων κατά 10% το 2011 και κατά
επιπλέον 5% το 2012



Christine Lagarde

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Lagarde,_Christine_(official_portrait_2011).jpg


• ΕΟΠΥΥ: μειωμένο διοικητικό προσωπικό κατά τουλάχιστον 50%
και μειωμένος κατά τουλάχιστον 25% αριθμός συμβαλλομένων
γιατρών

• μείωση του συνολικού κόστους αποζημίωσης (μισθοί και αμοιβές)
των γιατρών των ΦΚΑ κατά τουλάχιστον 10% το 2011, και κατά
επιπλέον 15% το 2012

• αναθεώρηση των αμοιβών για ιατρικές υπηρεσίες που παρέχονται
από ιδιώτες προμηθευτές, με στόχο τη μείωση του κόστους κατά
15% για το 2011 και επιπλέον 15% το 2012

• αύξηση χρησιμοποίησης γενόσημων: 60% του συνολικού όγκου
των φαρμάκων που πωλούνται από τα φαρμακεία μέχρι το 2013

• τιμολόγηση και χρησιμοποίηση διαγνωστικών υπηρεσιών:
αξιολογήσεις με στόχο τη μείωση του κόστους κατά 45 εκατ. το
2012



 Ν. 3816/2010: Θετική λίστα φαρμάκων, τιμές αναφοράς 
για κάθε θεραπευτική κατηγορία

 Ν. 3863/2010: Διαχωρισμός του κλάδου σύνταξης από 
τον κλάδο υγείας των ασφαλιστικών ταμείων και 
υπαγωγή όλων των δράσεων υγείας στην εποπτεία του 
ΥΥΚΑ, θέσπιση του Συμβουλίου Συντονισμού των 
Παροχών Υγείας

 Ν. 3868/2010: Υποχρεωτική ολοήμερη λειτουργία των 
δημόσιων νοσοκομείων (απογευματινά ιατρεία) 

 Ν. 3892/2010: Ηλεκτρονική καταχώρηση και εκτέλεση 
ιατρικών συνταγών και παραπεμπτικών ιατρικών 
εξετάσεων



 Ν. 3918/2011:  
 σύσταση ΕΟΠΥΥ, ένταξη νοσοκομείων ΙΚΑ στο ΕΣΥ
 περιφερειακός προγραμματισμός προμηθειών υγείας – ΠΠΠΥ, 

Συντονιστική Επιτροπή Προμηθειών, Επιτροπή Προδιαγραφών, 
Παρατηρητήριο Τιμών 

 εξορθολογισμός συστήματος αδειοδότησης κυκλοφορίας, 
τιμολόγησης και αποζημίωσης των φαρμάκων: τιμολόγηση 
φαρμάκων με βάση τις τρεις χώρες της ΕΕ που έχουν τις 
χαμηλότερες τιμές, ποσό επιστροφής από τα φαρμακεία υπέρ 
των ασφαλιστικών φορέων, ποσό έκπτωσης φαρμακευτικών 
εταιρειών προς τα ασφαλιστικά ταμεία και τα νοσοκομεία, 
αναπροσαρμογή περιθωρίου κέρδους των φαρμακοποιών, 
μείωση περιθωρίου κέρδους χονδρεμπόρων



 Ν. 4025/2011: εσωτερικοί ελεγκτές δημόσιων μονάδων 
υγείας

 Ν. 4052/2012: περιφερειακή συγκρότηση ΕΣΥ, κοινή 
διαχείριση/λειτουργία διασυνδεόμενων νοσοκομείων,
αναδιάρθρωση Υπουργείου Υγείας, εισαγωγή ΚΕΝ, 
γενόσημα

 Ν. 4238/2014: 
 Πρωτοβάθμιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας (Π.Ε.Δ.Υ.)
 Αλλαγή σκοπού ΕΟΠΥΥ



 Κουπόνια υγείας (9/2013): περιορισμένη κάλυψη ως προς τη διάρκεια (4 μήνες) και τις 
παρεχόμενες υπηρεσίες (μόνο επισκέψεις, όχι φάρμακα και νοσηλία): αρχικός 
προγραμματισμός 230.000 (2013-14) – μέχρι 31/1/2014 είχαν εκδοθεί 21.000 με 70.000 
αιτήσεις.

 ΠΕΔΥ (2/2014): πρόσβαση όλων στην ΠΦΥ αλλά μόνο για επισκέψεις (όχι φάρμακα, 
εξετάσεις, κλπ).

 Δύο Υπουργικές Αποφάσεις (6/2014): κάλυψη όσων δεν δικαιούνται ασφάλισης, 
βιβλιαρίων απορίας ή έχασαν το ασφαλιστικό τους δικαίωμα λόγω αδυναμίας πληρωμής 
των εισφορών, καθώς και των εξαρτημένων μελών τους, για φαρμακευτική και 
νοσοκομειακή περίθαλψη, με την προϋπόθεση παραπομπής και την υποχρέωση 
καταβολής συμπληρωμών όπως ισχύει και για τους ασφαλισμένους. 
 Στιγματιστική διαδικασία
 Οικονομική επιβάρυνση
 Ασάφεια ως προς την εφαρμογή τους

 Υπουργική απόφαση (4/2016): διασφάλιση πρόσβασης των ανασφάλιστων στις 
υπηρεσίες υγείας
 ΑΜΚΑ
 Συμμετοχή στα φάρμακα με βάση το εισόδημα



 Διακυβέρνηση – παρακολούθηση: περισσότερη δημοσιονομική 
και λειτουργική εποπτεία των δαπανών υγείας από τον Υπουργό 
Οικονομικών, δημιουργία του esy.net, υγειονομικός χάρτης

 Χρηματοδότηση: αύξηση φόρων για την υγεία, αύξηση 
συμμετοχής πολιτών στο κόστος, κατά κεφαλήν αποζημίωση 
συμβεβλημένων ιατρών

 Νοσοκομεία: μηχανοργάνωση, ενοποίηση των πληροφοριακών 
συστημάτων των νοσοκομείων, εφαρμογή του διπλογραφικού 
λογιστικού συστήματος, τήρησης λογαριασμών και συστήματος 
χρέωσης, ενιαίο σύστημα κωδικοποίησης και κοινού μητρώου για 
ιατρικές προμήθειες, μείωση του κόστους εφημεριών



 Δαπάνες και χρηματοδότηση

• Έλεγχος δαπανών υγείας

• Φορολογία

• Ασφαλιστικές εισφορές

• Συμμετοχή πολιτών στο κόστος

• Επίδραση άλλων πολιτικών: απασχόλησης
 Ένταση και ποιότητα υπηρεσιών

• Δέσμη υπηρεσιών που καλύπτονται ασφαλιστικά

• Προτεραιοποίηση στην πρόσβαση των υπηρεσιών

• Ασφαλιστική κάλυψη πληθυσμού

• Διαμόρφωση ατομικών συμπεριφορών
 Έλεγχος κόστους

• Τιμές ιατρικών προϊόντων και υπηρεσιών

• Αμοιβές επαγγελματιών υγείας

• Αποζημίωση προμηθευτών

• Αναδιοργάνωση διοικητικών δομών

• Αναδιοργάνωση αγοραστών

• Αναδιοργάνωση προμηθευτών και επενδύσεις



 Μείωση δαπανών υγείας
 δημόσια δαπάνη για υγεία σε επίπεδα κάτω του 6% του

ΑΕΠ
 μείωση της δημόσιας φαρμακευτικής δαπάνης σε 1% του

ΑΕΠ
 οριζόντιες περικοπές λειτουργικών δαπανών νοσοκομείων

κατά 54 % μεταξύ 2009 (2,8 δις ευρώ) και 2016 (1,3 δις
ευρώ)

 Αύξηση εσόδων από φορολογία
αύξηση φόρων σε ποτά (5 από το 2010) και τσιγάρα (9 από 

το 2010)
 Αύξηση εσόδων από ασφαλιστικές εισφορές
αύξηση εισφορών, π.χ. ΟΓΑ
εισφορά 6% συνταξιούχων για υγεία



 Αύξηση συμμετοχής πολιτών στο κόστος χρήσης των υπηρεσιών
 5 ευρώ για κάθε επίσκεψη σε ΚΥ και εξωτερικά ιατρεία (καταργήθηκε το 

2015)
 αναθεώρηση δομής συμμετοχής των ασθενών για φάρμακα προκειμένου να 

εξαιρεθεί συμμετοχής μόνο ένας περιορισμένος αριθμός φαρμάκων και να 
αυξηθεί η συμμετοχή στα υπόλοιπα: μεσοσταθμική αύξηση συμμετοχής από 
9% το 2009 σε 30% το 2016

 υποχρεωτική επέκταση ολοήμερης λειτουργίας νοσοκομείων και άμεση 
πληρωμή για επίσκεψη στα απογευματινά ιατρεία από €24 έως €72

 αύξηση συμμετοχής στις δαπάνες για αναλώσιμο υγειονομικό υλικό, 
προϊόντα ειδικής διατροφής, νοσηλεία σε χώρες εκτός ΕΕ, προθέσεις και 
βοηθητικά θεραπευτικά μέσα, ορθοπεδικά είδη, αναπνευστικές συσκευές 
(συμμετοχή 25%)

 πληρωμή για κάθε συνταγή 1 ευρώ
 συμμετοχή 30% (50% για ΟΓΑ) για νοσηλεία σε ιδιωτικές κλινικές 

συμβεβλημένες με ΕΟΠΥΥ
 χρέωση ασφαλισμένων για τηλεφωνικά ραντεβού με συμβεβλημένους 

γιατρούς του ΕΟΠΥΥ από 0,95 έως 1,65 ευρώ ανά τηλεφώνημα



 Μείωση δέσμης υπηρεσιών που καλύπτονται ασφαλιστικά
 Ο αρχικός Κανονισμός Παροχών του ΕΟΠΥΥ περιόρισε την κάλυψη 

ως προς τις υπηρεσίες, τις εξετάσεις και το υγειονομικό υλικό σε 
σχέση με τις αντίστοιχες καλύψεις των συγχωνευθέντων σε αυτόν 
ταμείων.  Οι δύο τροποποιήσεις του κανονισμού που ακολούθησαν 
επέβαλλαν περεταίρω περιορισμούς.

 Καμία σύμβαση του ΕΟΠΥΥ με οδοντιάτρους με συνέπεια την 
ακύρωση της κάλυψης του πληθυσμού για υπηρεσίες στοματικής 
υγείας.

 Πλαφόν επισκέψεων (200/μήνα), δαπάνης συνταγογραφούμενων 
φαρμάκων και αριθμού και είδους συνταγογραφούμενων 
εξετάσεων γιατρών ΕΟΠΥΥ ανάλογα με την ειδικότητα, τον αριθμό 
των ασθενών για τους οποίους συνταγογραφεί, τη γεωγραφική 
περιφέρεια και την εποχικότητα.

 Διαφοροποίηση ασφαλιστικής και εμπορικής τιμής φαρμάκων.



 Τιμές ιατρικών προϊόντων και υπηρεσιών

περιφερειακός προγραμματισμός προμηθειών υγείας 
– ΠΠΠΥ, Συντονιστική Επιτροπή Προμηθειών, 
Επιτροπή Προδιαγραφών 

παρατηρητήριο τιμών προμηθειών υγείας

ποσό επιστροφής από τα φαρμακεία υπέρ των 
ασφαλιστικών φορέων, ποσό έκπτωσης 
φαρμακευτικών εταιρειών προς τα ασφαλιστικά 
ταμεία και τα νοσοκομεία 



θετική και αρνητική λίστα φαρμάκων

τιμές αναφοράς φαρμάκων για κάθε θεραπευτική 
κατηγορία

συνταγογράφηση με βάση τη δραστική ουσία: 60% του 
συνολικού όγκου των φαρμάκων που πωλούνται από 
τα φαρμακεία μέχρι το 2013

ηλεκτρονική καταχώρηση και εκτέλεση ιατρικών 
συνταγών και παραπεμπτικών ιατρικών εξετάσεων

μειώσεις τιμών φαρμάκων: παράλληλο εμπόριο

ανατιμολόγηση διαγνωστικών υπηρεσιών με στόχο τη 
μείωση του κόστους 



 Αμοιβές επαγγελματιών υγείας
 μείωση μισθών εργαζομένων στις δημόσιες υπηρεσίες υγείας
 μείωση μισθών και αμοιβών των γιατρών των ΦΚΑ
 μείωση αποζημίωσης εφημεριών
 αναθεώρηση των αμοιβών για ιατρικές υπηρεσίες που παρέχονται 

από ιδιώτες προμηθευτές
 αναπροσαρμογή περιθωρίου κέρδους των φαρμακοποιών, μείωση 

περιθωρίου κέρδους χονδρεμπόρων
 Αποζημίωση προμηθευτών

 ΚΕΝ
 Αναδιοργάνωση διοικητικών δομών

 Καλλικράτης
 υγειονομικές περιφέρειες

 Αναδιοργάνωση αγοραστών
 ΕΟΠΥΥ



 Αναδιοργάνωση προμηθευτών και επενδύσεις
ΠΕΔΥ

χάρτης υγείας

Esy.net – Ά΄τλας Υγείας

επανασχεδιασμός νοσοκομειακού χάρτη

δέσμευση δημόσιων κλινών για ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρίες 

βιοϊατρική τεχνολογία

εσωτερικοί ελεγκτές δημόσιων μονάδων υγείας

μηχανοργάνωση, ενοποίηση πληροφοριακών συστημάτων 
νοσοκομείων, εφαρμογή του διπλογραφικού λογιστικού 
συστήματος
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ΠΗΓΗ: ΕΛΣΤΑΤ 2013
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 Μελέτη μηνιαίων στατιστικών στοιχείων για τις αυτοκτονίες στην Ελλάδα από το 1983 ως 
το 2012 σε συσχετισμό με τα γεγονότα που συνδέονται με τα προγράμματα λιτότητας από 
το 2008, ή αντίθετα που αντανακλούν την ευημερία των προηγούμενων ετών.

 Η ανακοίνωση τον Ιούνιο 2011 ενός δεύτερου πακέτου μέτρων λιτότητας που περιλάμβανε 
μειώσεις των μισθών των δημόσιων υπαλλήλων και μείωση των δαπανών για την 
κοινωνική προστασία, είχε την ισχυρότερη επίδραση στην καμπύλη των αυτοκτονιών: ο 
αριθμός των αυτοκτονιών (ανδρών και γυναικών) αυξήθηκε κατά μέσο όρο 35,7% στους 
μήνες που ακολούθησαν αυτή την ημερομηνία, σε σχέση με τον μέσο όρο των 
προηγούμενων μηνών.

 Άνοδος του αριθμού των αυτοκτονιών μεταξύ των ανδρών μετά την έναρξη της ελληνικής 
ύφεσης τον Οκτώβριο του 2008 (+13,1%), καθώς και τον Απρίλιο του 2012 (+29,7%), μετά 
την αυτοκτονία ενός συνταξιούχου σε πλατεία της Αθήνας.

 Τον Μάιο και τον Ιούλιο του 2012 ο μηνιαίος αριθμός των αυτοκτονιών έφθασε στο 
υψηλότερο σημείο που είχε παρατηρηθεί ποτέ τα 30 τελευταία χρόνια, με 62 και 64 
αυτοκτονίες αντιστοίχως. Αντίθετα τα χαμηλότερα επίπεδα στους ετήσιους απολογισμούς 
των αυτοκτονιών ανάγονται στις πιο ευνοϊκές οικονομικά περιόδους: Φεβρουάριος 1983 
και Νοέμβριος 1999 (14 αυτοκτονίες).

 Δεν είναι μόνον οι οικονομικές πολιτικές που επηρεάζουν την καμπύλη των αυτοκτονιών, 
αλλά επίσης «τα δημόσια μηνύματα» που συνοδεύουν αυτές τις πολιτικές.
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ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ

ΚΑΛΥΨΗ -

Μείωση συμμετοχής στο κόστος         Διεύρυνση ΙΔΙΩΤΙΚΗ

Υπηρεσιών ΔΑΠΑΝΗ

Επέκταση κάλυψης      Μηχανισμοί

Κάλυψης ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

ΚΑΛΥΠΤΟΜΕΝΟΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ



 Αύξηση ακάλυπτου πληθυσμού

 2,5 εκατ. ανασφάλιστοι

 Μείωση οικονομικής κάλυψης και αύξηση ιδιωτικής 
δαπάνης

 Μείωση ποσοστών αποζημίωσης από ΕΟΠΥΥ

 Αύξηση ποσοστών συμμετοχής στα φάρμακα

 Αύξηση συμμετοχής πολιτών στο κόστος χρήσης των 
υπηρεσιών

 Περιορισμός παρεχόμενων υπηρεσιών

 Περιορισμός κοινής δέσμης παροχών ΕΟΠΥΥ

 Εκτός λίστας ακριβές εξετάσεις

 Πλαφόν επισκέψεων και φαρμακευτικής δαπάνης
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 Το υψηλό ποσοστό μακροχρόνιας ανεργίας θέτει σοβαρά 
εμπόδια στην πρόσβαση.

 Η αύξηση της συμμετοχής των πολιτών στο κόστος των 
υπηρεσιών υγείας αύξησε τις ακάλυπτες ανάγκες για 
ιατρική εξέταση.

 Τα ανώτατα όρια επισκέψεων και φαρμακευτικής 
δαπάνης ανά ιατρό με τον τρόπο που εφαρμόστηκαν  
κατέστησαν το σύστημα μη φιλικό για τους πολίτες

 Οι συνεχείς αλλαγές που επιχειρούνται στον ΕΟΠΥΥ 
οδηγούν σε σημαντικά κενά κάλυψης.
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 Κουπόνια υγείας (9/2013): περιορισμένη κάλυψη ως προς τη διάρκεια (4 μήνες) και τις 
παρεχόμενες υπηρεσίες (μόνο επισκέψεις, όχι φάρμακα και νοσηλία): αρχικός 
προγραμματισμός 230.000 (2013-14) – μέχρι 31/1/2014 είχαν εκδοθεί 21.000 με 70.000 
αιτήσεις.

 ΠΕΔΥ (2/2014): πρόσβαση όλων στην ΠΦΥ αλλά μόνο για επισκέψεις (όχι φάρμακα, 
εξετάσεις, κλπ).

 Δύο Υπουργικές Αποφάσεις (6/2014): κάλυψη όσων δεν δικαιούνται ασφάλισης, 
βιβλιαρίων απορίας ή έχασαν το ασφαλιστικό τους δικαίωμα λόγω αδυναμίας πληρωμής 
των εισφορών, καθώς και των εξαρτημένων μελών τους, για φαρμακευτική και 
νοσοκομειακή περίθαλψη, με την προϋπόθεση παραπομπής και την υποχρέωση 
καταβολής συμπληρωμών όπως ισχύει και για τους ασφαλισμένους. 
 Στιγματιστική διαδικασία
 Οικονομική επιβάρυνση
 Ασάφεια ως προς την εφαρμογή τους

 Υπουργική απόφαση (4/2016): διασφάλιση πρόσβασης των ανασφάλιστων στις 
υπηρεσίες υγείας
 ΑΜΚΑ
 Συμμετοχή στα φάρμακα με βάση το εισόδημα
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 Souliotis, Golna, Tountas, Siskou, Kaitelidou, Liaropoulos, (2015),      
«Informal payments in the Greek health sector amid the financial 
crisis: old habits die last...», The European Journal of Health 
Economics, 10.1007/s10198-015-0666-0

 Παραπληρωμές για περίπου το 32,4 % των εισαγωγών στα 
δημόσια νοσοκομεία και για το 36% των επισκέψεων σε ιδιώτες 
γιατρούς και οδοντίατρους.

 Το 46,6 % όσων κατέβαλαν παραπληρωμές δήλωσαν σοβαρή 
επιβάρυνση στο εισόδημα και τις συνθήκες διαβίωσής τους.

 Περίπου €1,5 δις ή 28% των δαπανών των νοικοκυριών για 
υγεία η παραοικονομία, που σημαίνει φοροδιαφυγή €0,5 δις.
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 Χάσματα στην ποιότητα των εγκαταστάσεων και των 
ξενοδοχειακών νοσοκομειακών υποδομών

 Αντίστροφα προοδευτικός χαρακτήρας του 
μηχανισμού χρηματοδότησης του συστήματος υγείας, 
υψηλές άμεσες ιδιωτικές πληρωμές

 Κατατετμημένο σύστημα ΠΦΥ

 Μέτρα λιτότητας που εφαρμόστηκαν στο πλαίσιο των 
Μνημονίων με έμφαση στην αύξηση της οικονομικής 
επιβάρυνσης των πολιτών

 Μεγάλοι χρόνοι και λίστες αναμονής, καθυστερήσεις 
στον καθορισμό και τη διεκπεραίωση των ραντεβού με 
τους γιατρούς 





• Δικαιώματα 
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 Είναι δυνατή η επιτυχία εφαρμογής πολιτικών «σοκ» στην 
υγεία σε συνθήκες κρίσης;

 Σε ποιο βαθμό οι μεταρρυθμίσεις αποτελούν προσπάθεια 
εξορθολογισμού της λειτουργίας του συστήματος υγείας και όχι 
απλά μέσο περιορισμού του δημοσιονομικού βάρους και 
μηχανισμό εσωτερικής υποτίμησης και απαξίωσης του 
ανθρώπινου δυναμικού;

 Η κατεύθυνση των αλλαγών απορρέει από εσωτερικές 
αναγκαιότητες του συστήματος  υγείας ή ανταποκρίνονται σε 
εξωτερικές επιταγές και σκοπιμότητες που επιβάλλονται από το 
Μνημόνιο;



 Τα μέτρα λιτότητας μείωσαν τη δημόσια δαπάνη υγείας.
 Η υφεσιακή επίπτωση των Μνημονίων οδήγησε σε μείωση των εσόδων 

της κοινωνικής ασφάλισης υγείας και αύξηση του αριθμού των 
ανασφάλιστων λόγω της αύξησης της ανεργίας, της μείωσης των 
μισθών και της απορρύθμισης της αγοράς εργασίας.

 Το ανθρώπινο υγειονομικό δυναμικό του δημόσιου τομέα μειώθηκε 
λόγω παγώματος των προσλήψεων, μειώθηκαν οι αμοιβές του και 
αυξήθηκε η εκροή του προς το εξωτερικό.

 Τα μέτρα αύξησης των δημόσιων εσόδων και περικοπής των δαπανών 
επέδρασαν αρνητικά σε διαφορετικές διαστάσεις της κάλυψης του 
πληθυσμού για υγεία: αύξηση συμμετοχής των πολιτών στο κόστος 
χρήσης των δημόσιων υπηρεσιών υγείας, περιορισμός της δέσμης 
παρεχομένων υπηρεσιών από την κοινωνική ασφάλιση υγείας.

 Ως αποτέλεσμα, αυξήθηκαν οι μη καλυπτόμενες ανάγκες του 
πληθυσμού, μέρος των οποίων γίνεται προσπάθεια να καλυφθεί από τη 
δραστηριοποίηση της κοινωνίας των πολιτών.



 ΕΟΠΥΥ

 Ληξιπρόθεσμα χρέη 1,81 δις ευρώ το 2016

 Ανεπαρκής κάλυψη πληθυσμού για όλες τις ιατρικές ειδικότητες σε περιφερειακή βάση

 ΠΕΔΥ: 

 Το 40% των μονάδων έχουν κλείσει

 ΚΕΝ

 Μετά από 4 αναθεωρήσεις του αρχικού μοντέλου είναι υπό διαμόρφωση νέο

 Αναδιοργάνωση νοσοκομειακού χάρτη

 Παρά την ανάθεση και ολοκλήρωση σχετικού σχεδίου δράσης, έμεινε στα χαρτιά

 Προμήθειες

 Ανενεργή η Συντονιστική Επιτροπή Προμηθειών

 Φάρμακα

 Περιορισμένη διείσδυση αντίγραφων φαρμάκων: 20% αντί του στόχου 60%

 Αδυναμία λιστών και ηλεκτρονικής συνταγογράφησης να ελέγξουν την κατανάλωση 
φαρμάκων: μεταξύ 2009-2015 η κατανάλωση φαρμάκων ενώ σε αξία μειώθηκε κατά 34% (από 
8,5 σε 5,6 δις ευρώ - πολιτικές μείωσης τιμών), σε συσκευασίες η μείωση ήταν μόνο 11% (από 
563 εκατ. σε 502 εκατ.) 



 Έχουν γίνει εκτιμήσεις των επιπτώσεων από τις επιταγές των 
Μνημονίων στην υγεία και την κοινωνική προστασία;
 Υπάρχει «Κείμενο Στρατηγικής για τη Μείωση της Φτώχειας»;
 Τι έγινε με τη στρατηγική «Υγεία σε Όλες τις Πολιτικές» του ΠΟΥ και της ΕΕ;
 Που είναι η «Αποτίμηση των Επιπτώσεων στην Υγεία»;

 Υπάρχει εκτίμηση των επιπτώσεων των μέτρων πολιτικής υγείας που 
εφαρμόστηκαν;
 Καμία προετοιμασία για την αντιμετώπιση των επιπτώσεων των εφαρμοζόμενων 

μέτρων στο επίπεδο υγείας του πληθυσμού και τις υπηρεσίες υγείας.
 Περιορισμένη παρακολούθηση των επιπτώσεων στην υγεία και τις υπηρεσίες υγείας 

από τα εφαρμοζόμενα μέτρα και απουσία έγκαιρης παρέμβασης για την 
αντιμετώπιση αυτών: Περιορισμένη διαθεσιμότητα επίσημων δεδομένων

 Καμία αποτίμηση ως προς  το χρονικό προγραμματισμό, τη λογική σειρά εφαρμογής 
και την αποτελεσματική  εφαρμογή των μέτρων πολιτικής υγείας.

 Το αποτέλεσμα αυτής της κατάστασης είναι η πολιτική υγείας να 
καθίσταται μια «Ιδεολογική Αντιπαράθεση» αντί να αποτελεί μια 
«Τεκμηριωμένη Πολιτική Ευημερίας»



 Ποιες από τις μεταρρυθμιστικές παρεμβάσεις 
είναι βιώσιμες;

 Ανάγκη για στέρεες και τεκμηριωμένες πολιτικές 
αποφάσεις σε μακροχρόνιο επίπεδο

 Αξιολόγηση της μεταρρυθμιστικής διαδικασίας 
και των εφαρμοζόμενων μέτρων κατά την 
περίοδο της κρίσης

 Ήταν τα μέτρα αποδοτικά, αποτελεσματικά και με τι 
επίδραση στην ισοτιμία ως προς την πρόσβαση;

 Ποια διδάγματα μπορούμε να αντλήσουμε;



 Η κρίση ως παράθυρο (χαμένης) ευκαιρίας;

 Θεσμική εξάρτηση από το νοτιοευρωπαϊκό σύνδρομο, 
αυτοαναφορικότητα

Μια ανοιχτή πρόκληση και αντικείμενο προς 
επιστημονική διερεύνηση: 

Κρίση και περικοπές λόγω Μνημονίου
Versus

Ισοτιμία και παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας



 Το υφιστάμενο υπόδειγμα δόμησης του συστήματος 
παροχής των υπηρεσιών υγείας δεν παρέχει 
αποτελεσματική κάλυψη των υγειονομικών αναγκών.

 Το καθεστώς απασχόλησης και η ασφαλιστική σχέση 
όπως τη γνωρίσαμε μέχρι σήμερα δεν ανταποκρίνεται 
στις νέες κοινωνικές, οικονομικές και παραγωγικές 
συνθήκες.

 Η φοροδοτική ικανότητα των νοικοκυριών εξαντλείται.
 Η εμμονή στην επέκταση της οριζόντιας συμμετοχής 

των πολιτών στο κόστος οδηγεί σε ανισοτιμίες και 
αναβολή ή μη χρήση αναγκαίων υπηρεσιών.

 Περιοριστικό δημοσιονομικό πλαίσιο.



 Επανασχεδιασμός της δομής του συστήματος 
υγείας,  επαναπροσδιορισμός της αρχής 
πρόσβασης και νέες πηγές χρηματοδότησης.

 Η ΠΦΥ ως κομβικός διαχειριστής και συντονιστής του 
δικτύου παρεχόμενων υπηρεσιών στην κοινότητα.

 Από την «κοινωνική ασφάλιση» στην «κοινωνική 
ασφάλεια».

 Σχήμα διαχείρισης των πόρων με δημόσιο/κοινωνικό 
προσανατολισμό: νέες πηγές χρηματοδότησης.


