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∆ίνεται η δυνατότητα 
διεύρυνσης 
του µεριδίου της 
ασφαλιστικής αγοράς 
στο ΑΕΠ
Ο τοµέας της υγείας είναι 
πολύ νευραλγικός και απαιτεί 
εξειδικευµένες γνώσεις από τους 
διαµεσολαβητές που προωθούν τα 
προγράµµατα

Η δηµόσια υγεία στην Ελλάδα υποχρηµατοδοτεί-
ται, παρά τα τεράστια κονδύλια που οι Έλληνες 
πολίτες πληρώνουν γι’ αυτήν, τονίζει στο iw η 

κυρία Κατερίνα Ιωαννίδου, διευθύντρια Παραγωγής της 
Interlife, διακρίνοντας µεγάλες ευκαιρίες ανάπτυξης στον 
τοµέα της υγείας. Τονίζει, ακόµη, ότι την ιδιωτική ασφάλιση 
υγείας τη χρειάζεται κυρίως το τµήµα του πληθυσµού που 
έχει µεσαία και χαµηλά εισοδήµατα, γιατί σε µια περίπτω-
ση ανάγκης, αυτή η κατηγορία δεν διαθέτει ρευστό για να 
πληρώσει τιµολόγιο ιδιωτικής κλινικής. ∆ιαβλέπει, επίσης, 
µεγάλη ανάπτυξη στο κοµµάτι της ψηφιοποίησης των υπη-
ρεσιών υγείας, µέσα από την οποία θα εξοικονοµηθούν 
δηµόσιοι πόροι στον τοµέα της περίθαλψης.

iw?  Εξαιτίας της δημοσιονομικής, οικονομικής και 
κοινωνικής κρίσης, αλλά και των δημογραφικών, 
έχετε βρεθεί αντιμέτωποι με το πώς θα επιλύσετε ένα 
σημαντικό πρόβλημα: τον «αποκλεισμό» πολλών 
πολιτών από το δημόσιο σύστημα υγείας, ένα σύστη-
μα που διαρκώς φθίνει. Τι έχετε κάνει εσείς για αυτό;
Κ.Ι.:  Με δεδοµένη την ανεπάρκεια και τις τεράστιες δυ-
σλειτουργίες της δηµόσιας περίθαλψης, η ιδιωτική ασφά-
λιση υγείας κρίνεται πλέον απαραίτητη για την ελληνική 
οικογένεια. Σύµφωνα µε έκθεση του Ινστιτούτου Εργασίας 

της ΓΣΕΕ, το ποσοστό των δαπανών για ιδιωτική ασφάλι-
ση υγείας επί του ΑΕΠ αυξήθηκε από 0,19% το 2009, σε 
0,27% το 2012, ακριβώς λόγω της δηµόσιας ανεπάρκειας. 
Μάλιστα, τη διετία 2012-2014, το ποσοστό των Ελλήνων 
που επιλέγει ιδιωτική ασφάλιση αυξήθηκε κατά 60%, 
φθάνοντας το 38,7% το 2014, και από αυτούς περίπου το 
44% λάµβανε πλήρη ιδιωτική ιατροφαρµακευτική κάλυψη. 
Νεότερα στοιχεία για τη διετία 2015-2016 δείχνουν τερά-
στια ποσοστά αύξησης.
Η Interlife έχει αναπτύξει τον κλάδο υγείας µε ειδικά νο-
σοκοµειακά και εξωνοσοκοµειακά προγράµµατα. Σήµερα, 
ο κλάδος υγείας αντιπροσωπεύει το 1,90% του συνολι-
κού χαρτοφυλακίου µας και, µέχρι το τέλος του 2017, 
αναµένεται να έχει ξεπεράσει το 2,50%. Έχουµε διάφορα 
προγράµµατα, τα οποία καλύπτουν όλες τις απαιτήσεις και 
ιδιαιτερότητες των ασφαλισµένων. Τα προγράµµατά µας 
είναι προσαρµοσµένα για τα χαµηλά έως και πολύ χαµηλά 
εισοδήµατα, εκεί όπου τα χρήµατα στην οικογένεια είναι 
µετρηµένα: προγράµµατα νοσοκοµειακής περίθαλψης 
σε δηµόσιο νοσοκοµείο (π.χ. για πρώην ασφαλισµένους 
του ΟΑΕΕ που έκλεισαν τις επιχειρήσεις τους), προγράµ-
µατα κάλυψης σε ιδιωτικό ή δηµόσιο νοσοκοµείο, ειδικό 
πρόγραµµα για τους οικονοµικούς µετανάστες, οι οποίοι, 
προκειµένου να πάρουν άδεια παραµονής εργασίας, πρέ-
πει να προσκοµίσουν ασφαλιστήριο συµβόλαιο, σύµφωνα 
µε τον τελευταίο νόµο που δηµοσιεύθηκε. Από εκεί και 
πέρα, έχουµε προγράµµατα όπως: εξωνοσοκοµειακή 
περίθαλψη, νοσοκοµειακό επίδοµα, χειρουργικό επίδοµα, 
επίδοµα σοβαρών ασθενειών κ.λπ., τα οποία είτε «κου-
µπώνουν» πάνω σε ένα οποιοδήποτε πρόγραµµα, και έτσι 
συντίθεται ένα πλήρες πρόγραµµα υγείας, είτε µπορούν να 
διατεθούν και αυτόνοµα, και να είναι προσιτά στα χαµηλά 
εισοδήµατα. 
Ωστόσο, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το νέο πρό-
γραµµά µας New Υγεία Maximum, ένα πρωτοποριακό, 
πλήρες νοσοκοµειακό πρόγραµµα, που καλύπτει τα έξοδα 
νοσηλείας από ασθένεια ή ατύχηµα στην Ελλάδα ή το 
εξωτερικό, µε ιδιαίτερα ανταγωνιστικό ασφάλιστρο και ευέ-
λικτες επιλογές. Προσφέρεται από την ηλικία των 3 µηνών 
έως 64 ετών και περιλαµβάνει επιλογές όπως: ατοµική 
ασφάλιση, ασφάλιση όλων των µελών της οικογένειας, 
ασφάλιση µόνο των παιδιών της οικογένειας. Υπάρχει, 
επίσης, δυνατότητα επιλογής ύψους ποσού ασφαλιστικής 
αποζηµίωσης (30.000 ευρώ ή 60.000 ευρώ) για κάθε 
γεγονός, ανεξαρτήτως αριθµού γεγονότων ετησίως και 
επιλογής Α’ θέσης (µονόκλινο) ή Β’ θέσης (δίκλινο), µε 
ανάλογη κλιµάκωση ασφαλίστρων.
Το πρόγραµµα καλύπτει όλες τις νοσοκοµειακές δαπά-
νες του ασφαλισµένου σε ποσοστό 90% έως το όριο της 
αποζηµίωσης και µε εκπιπτόµενο ποσό τα 300 ευρώ. 
Σε περίπτωση συµµετοχής του ασφαλιστικού φορέα του 
ασφαλισµένου υπάρχει η δυνατότητα κάλυψης των δαπα-
νών του έως και 100%. Επίσης, καλύπτεται η υγειονοµική 
µεταφορά (ασθενοφόρο, ιπτάµενα µέσα). 
Το New Υγεία Maximum απευθύνεται στους µόνιµους 



διευθυντές υγείας

κατοίκους Ελλάδος και, κατ’ εξαίρεση, στους Έλληνες φοι-
τητές που σπουδάζουν στην Ευρώπη. Μπορεί να συνδυα-
στεί µε όλα τα προγράµµατα προσωπικών ατυχηµάτων και 
υγείας, ενώ το κόστος ασφάλισης ξεκινά από 14 ευρώ τον 
µήνα, µε ένα ευρύ φάσµα καλύψεων.

iw?  Είναι αναγκαίο το κράτος πρόνοιας ή όχι; Τι 
ρόλο καλούνται να αναλάβουν οι ασφαλιστικές στον 
τομέα αυτό;
Κ.Ι.:  Βεβαίως είναι αναγκαίο το κράτος πρόνοιας, µε την 
προϋπόθεση όµως να υπάρχει ανταποδοτικότητα. Στη 
χώρα µας, πολύ συχνά, οι ασφαλισµένοι πληρώνουν στα 
δηµόσια ταµεία, υποχρεωτικά από τον Νόµο, µεγάλα ποσά 
για περίθαλψη, τα οποία όµως δεν ανταποκρίνονται στην 
ποιότητα υπηρεσιών που παρέχουν τα δηµόσια νοσοκο-
µεία. Όλοι γνωρίζουµε ότι, παρά το γεγονός ότι οι Έλληνες 
γιατροί είναι από τους καλύτερους στην Ευρώπη, τα ίδια 
τα νοσοκοµεία, το ίδιο το δηµόσιο σύστηµα υγείας έχει 
µεγάλα προβλήµατα σε επίπεδο εξοπλισµού, αναλώ-
σιµων, κατάστασης θαλάµων, µειωµένου προσωπικού, 
µεγάλων καθυστερήσεων για εγχειρήσεις κ.λπ. Η δηµόσια 
υγεία στην Ελλάδα υποχρηµατοδοτείται, παρά τα τεράστια 
κονδύλια που οι Έλληνες πολίτες πληρώνουν γι’ αυτήν. 
Έτσι, ο κόσµος στρέφεται στην ιδιωτική ασφάλιση υγείας, 
που παρουσιάζει µια αλµατώδη αύξηση, όπως επεσήµανα 
και προηγουµένως. Το πρώτο οκτάµηνο του 2016, κατα-
γράφηκε άνοδος 574% στον κλάδο υγείας των ασφαλι-
στικών εταιρειών, οι οποίες µε τη σειρά τους ανταποκρί-
θηκαν µε πλήθος προγραµµάτων που καλύπτουν όλες τις 
ανάγκες. Πρέπει να συνειδητοποιήσουµε ότι την ιδιωτική 
ασφάλιση υγείας τη χρειάζεται κυρίως το τµήµα του πλη-
θυσµού που έχει µεσαία και χαµηλά εισοδήµατα, διότι σε 
µια περίπτωση ανάγκης, αυτή η κατηγορία δεν διαθέτει 
ρευστό για να πληρώσει τιµολόγιο ιδιωτικής κλινικής.

iw?  Ψηφιακή υγεία, νέες τεχνολογίες: Ποια είναι τα 
κύρια οφέλη για τους ασφαλισμένους και τις ασφα-
λιστικές;
Κ.Ι.:  Η ψηφιοποίηση των υπηρεσιών yγείας αναµένεται να 
παρουσιάσει µεγάλη ανάπτυξη µέσα στην επόµενη δεκαετία, 
εξοικονοµώντας δηµόσιους πόρους στον τοµέα της περί-
θαλψης. Ήδη στις ΗΠΑ, που θεωρούνται πρωτοπόροι στον 
τοµέα αυτό, το 57% των πολιτών παρακολουθεί ψηφιακά τις 
προσωπικές του ιατρικές πληροφορίες, όπως το ιατρικό του 
ιστορικό ή αποτελέσµατα εξετάσεών του, ενώ το 34% πα-
ρακολουθεί online τη σωµατική του δραστηριότητα (όπως 
καρδιακούς παλµούς). Ανάλογα οφέλη παρέχονται από την 

ψηφιακή διαχείριση της φαρµακευτικής αγωγής, ενώ η αύξη-
ση της χρήσης των ψηφιακών µέσων και της αυτοδιαχείρισης 
από τον ασθενή της θεραπείας του από το σπίτι αναµένεται 
να µειώσει τις επισκέψεις σε νοσοκοµεία και γιατρούς. Υψηλό 
ρυθµό ανάπτυξης παρουσιάζει και η κατανάλωση ιατρικών 
συσκευών ψηφιακής τεχνολογίας.

iw?  Θα μπορούσαμε να πούμε ότι η υιοθέτηση της 
ψηφιακής υγείας μειώνει το ιατρικό λάθος;
Κ.Ι.:  ∆εν διαθέτω τις επιστηµονικές γνώσεις για να απα-
ντήσω εάν η υιοθέτηση της ψηφιακής υγείας µπορεί να 
µειώσει το ιατρικό λάθος. Ωστόσο, η ύπαρξη ψηφιακού 
ιστορικού ασθένειας, η online πρόσβαση γιατρού και ασθε-
νή σε ψηφιακά δεδοµένα σε πραγµατικό χρόνο και η ευρύ-
τερη χρήση υψηλής τεχνολογίας στην Ιατρική, είναι βέβαιο 
ότι θα βελτιώσουν τις συνθήκες περίθαλψης και θεραπείας 
των ασθενών µέσα και έξω από το νοσοκοµείο.

iw?  Ποιος είναι ο ρόλος των νεοφυών επιχειρήσεων 
στο κομμάτι της υγείας;
Κ.Ι.:  Λαµβάνοντας υπ’ όψιν τα παραπάνω, οι νεοφυείς 
επιχειρήσεις στον τοµέα της ψηφιακής ιατρικής έχουν πα-
ρουσιάσει εξαιρετικά επιτεύγµατα τα τελευταία χρόνια και 
έχουν συνεισφέρει τα µέγιστα στην ψηφιοποίηση της Υγεί-
ας, αλλάζοντας τις παραµέτρους πρόληψης και θεραπείας 
και δηµιουργώντας νέα δεδοµένα στην ασφάλιση υγείας. 
Ενδεικτικά, αναφέρεται ότι στην Αµερική το ποσοστό των 
πολιτών που θα διαθέτει ψηφιακές συσκευές υγείας αναµέ-
νεται να φτάσει το 43% το 2020, µε ό,τι αυτό συνεπάγεται 
για τις νεοφυείς επιχειρήσεις του κλάδου.

iw?  Χρειάζεται ειδική εκπαίδευση από την ασφα-
λιστική διαμεσολάβηση ώστε να πωληθούν τα 
νέα προϊόντα στην Υγεία. θα μπορούσατε να πείτε, 
επίσης, ότι είναι ένας τομέας που δίνει τη δυνατότητα 
διεύρυνσης του μεριδίου της πίτας της αγοράς;
Κ.Ι.:  Ο κλάδος υγείας είναι, όντως, ένας τοµέας που δίνει 
τη δυνατότητα διεύρυνσης του µεριδίου της ασφαλιστικής 
αγοράς στο ΑΕΠ της χώρας. Η Interlife οργανώνει τακτικά 
σεµινάρια για το δίκτυο των ασφαλιστικών διαµεσολαβη-
τών µε τους οποίους συνεργάζεται. Η εταιρεία µας διαθέτει 
πολύ καλά καταρτισµένους εκπαιδευτές, ενώ έχει λάβει 
άδεια επαναπιστοποίησης των διαµεσολαβητών της και στα 
τρία επίπεδα. Ο τοµέας της υγείας είναι πολύ νευραλγικός 
και απαιτεί εξειδικευµένες γνώσεις από τους διαµεσολαβη-
τές που προωθούν τα προγράµµατα, ώστε να ενηµερώνε-
ται σωστά ο πελάτης για τις καλύψεις και τις εξαιρέσεις.

         H online πρόσβαση γιατρού και ασθενή σε ψηφιακά 
δεδοµένα σε πραγµατικό χρόνο και η ευρύτερη χρήση 
υψηλής τεχνολογίας στην Ιατρική θα βελτιώσουν τις 
συνθήκες περίθαλψης και θεραπείας των ασθενών


