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∆ΕΛΤΙΟ ΤΥΠΟΥ ΤΟΥ ΟΟΣΑ  ΜΕ ΤΑ ΚΥΡΙΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ ΒΑΣΗΣ 
ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ 2006 

 
Η αύξηση του κόστους της υγειονοµικής φροντίδας «πιέζει» τα δηµόσια οικονοµικά, σύµφωνα µε τον 
ΟΟΣΑ   
  
Η υγειονοµική δαπάνη καταγράφει αυξητική πορεία στις χώρες του ΟΟΣΑ, και εφόσον αυτή η τάση 
συνεχιστεί, οι κυβερνήσεις θα χρειαστεί να αυξήσουν τη φορολόγηση, να περιορίσουν τις δαπάνες που 
διαθέτουν σε άλλους τοµείς της οικονοµίας, ή να αναγκάσουν τους χρήστες να πληρώνουν περισσότερα 
από την «τσέπη» τους, ώστε να διατηρήσουν βιώσιµα τα συστήµατα υγείας τους.  
 
Σύµφωνα µε τον ΟΟΣΑ , ο ρυθµός αύξησης της δαπάνης υγείας ήταν µεγαλύτερος από τον αντίστοιχο του 
ΑΕΠ, µεταξύ του 1990 και του 2004, σε όλες τις χώρες του ΟΟΣΑ, µε εξαίρεση τη Φινλανδία. Το 1990 η 
υγειονοµική δαπάνη ανέρχονταν κατά µέσο όρο στο 7% του ΑΕΠ (των χωρών του ΟΟΣΑ), ενώ στις µέρες 
µας ανήλθε σε 8,9% το 2004 και σε 8,8% το 2003. Η Βάση Υγείας του ΟΟΣΑ 2006 παρέχει ένα εύληπτο 
σύνολο στατιστικών δεδοµένων, το οποίο αφορά την πλειοψηφία των αναπτυγµένων χωρών, µε 
περισσότερους από 1.200 δείκτες. Σε αρκετές περιπτώσεις είναι διαθέσιµες χρονολογικές σειρές που 
ξεκινούν από το 1960.    
 
Στην πλειοψηφία των χωρών του ΟΟΣΑ, το µεγαλύτερο µέρος της υγειονοµικής δαπάνης χρηµατοδοτείται 
από φορολογικά έσοδα, µε  το 73% της συνολικής δαπάνης υγείας το 2004, να καταβάλλεται από  τους 
δηµόσιους φορείς χρηµατοδότησης,. Η εξασφάλιση της απρόσκοπτης χρηµατοδότησης των συστηµάτων 
υγείας, αποτελεί θέµα µείζονος σηµασίας για τις κυβερνήσεις, καθώς η δαπάνη υγείας ως % του ΑΕΠ 
αναµένεται να αυξηθεί περαιτέρω, λόγω της ακριβής σύγχρονης τεχνολογίας υγείας και της γήρανσης του 
πληθυσµού.  
 
Το ποσοστό της δηµόσιας δαπάνης στη χρηµατοδότηση του τοµέα της υγείας έχει µειωθεί σε χώρες όπως 
η Πολωνία, η Ουγγαρία και η Τσεχία οι οποίες είχαν σχετικά υψηλό ποσοστό δηµόσιας δαπάνης υγείας 
το1990. Αντίθετα, αύξηση της δηµόσιας δαπάνης καταγράφηκε στις µέρες µας, σε χώρες µε χαµηλό 
ποσοστό δηµόσιας δαπάνης στη χρηµατοδότηση του τοµέα της υγείας (το 1990) όπως η Κορέα, το Μεξικό, 
η Ελβετία και οι ΗΠΑ. Στην Κορέα, για παράδειγµα, η δηµόσια δαπάνη ως ποσοστό της συνολικής 
δαπάνης υγείας αυξήθηκε από 38% το 1990 σε λίγο περισσότερο από το 50% το 2004. Στις ΗΠΑ, 
αυξήθηκε από 40% σε 45% µεταξύ του 1990 και του 2004.  Παρότι στις ΗΠΑ, οι ιδιωτικοί φορείς  
διαδραµατίζουν τον κύριο ρόλο στη χρηµατοδότηση του συστήµατος, η δηµόσια κατά κεφαλή δαπάνη 
εξακολουθεί να είναι υψηλότερη συγκριτικά µε τις περισσότερες άλλες χώρες του ΟΟΣΑ, καθώς η 
συνολική υγειονοµική δαπάνη στις ΗΠΑ, είναι πολύ µεγαλύτερη σε σχέση µε τις υπόλοιπες χώρες  
  
Η ιδιωτική δαπάνη αποτελεί σηµαντική πηγή χρηµατοδότησης των συστηµάτων υγείας 
 
Η ιδιωτική δαπάνη υγείας περιλαµβάνει τις αποζηµιώσεις της ιδιωτικής ασφάλισης και τις άµεσες 
πληρωµές των χρηστών οι οποίες επιβαρύνουν τους οικογενειακούς προϋπολογισµούς. Οι άµεσες 
πληρωµές των χρηστών αποτελούν µια από τις βασικές πηγές χρηµατοδότησης των συστηµάτων υγείας σε 
πολλές χώρες του ΟΟΣΑ, ιδιαίτερα σε εκείνες που η συµµετοχή της ιδιωτικής ασφάλισης υγείας είναι 
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µικρή. Το 2004, το ποσοστό των άµεσων πληρωµών των χρηστών (στο σύνολο της υγειονοµικής δαπάνης) 
ήταν το υψηλότερο στο Μεξικό (51%), ακολουθούµενο από την Ελλάδα  (45%), και την Κορέα (37%).     
 
Οι αποζηµιώσεις της ιδιωτικής ασφάλισης υγείας ανέρχονται περίπου στο 6% στο σύνολο της 
υγειονοµικής δαπάνης. Ωστόσο, η συµµετοχή της ιδιωτικής ασφάλισης είναι πολύ µεγαλύτερη  σε 
συγκεκριµένες πληθυσµιακές οµάδες στη Γερµανία και την Ολλανδία, καθώς επίσης και για την 
πλειοψηφία των µη ηλικιωµένων στις ΗΠΑ, όπου η ιδιωτική ασφάλιση συµµετείχε µε 37% στο σύνολο 
της υγειονοµικής δαπάνης το 2004. Στη Γαλλία και στον Καναδά, η προαιρετική ιδιωτική ασφάλιση 
καλύπτει το 10 έως 15% της συνολικής δαπάνης, προσφέροντας πρόσθετες παροχές, σε σχέση µε το 
υφιστάµενο δηµόσιο σύστηµα καθολικής κάλυψης.  
  
Οι ιδιωτικοί φορείς χρηµατοδότησης τείνουν να συµµετέχουν µε µεγαλύτερο ποσοστό στη φαρµακευτική 
δαπάνη συγκριτικά µε τη δαπάνη νοσοκοµειακής ή εξωνοσοκοµειακής φροντίδας υγείας, καθώς η 
φαρµακευτική περίθαλψη καλύπτεται σε µικρότερο βαθµό (συγκριτικά µε τους άλλους τοµείς περίθαλψης), 
σε πολλές χώρες που τα συστήµατα τους είναι οργανωµένα κατά το πρότυπο της κοινωνικής ασφάλισης. 
Ωστόσο, υπάρχουν µεγάλες διαφοροποιήσεις µεταξύ των χωρών. Το 2004, η δηµόσια φαρµακευτική 
δαπάνη ήταν η χαµηλότερη στο Μεξικό (12%), στις ΗΠΑ (24%), στην Πολωνία (37%) και στον Καναδά 
(38%).  Αντίθετα, περισσότερο από τα δύο – τρίτα της φαρµακευτικής δαπάνης καλύφθηκε από δηµόσιες 
πηγές σε αρκετές χώρες όπως  η Αυστρία, η Γαλλία, η Γερµανία, η Ισπανία και η Σουηδία.   
                                                                                                   
             Η Βάση Υγείας του ΟΟΣΑ 2006 είναι διαθέσιµη «online» στους συνδροµητές  της ηλεκτρονικής 
βιβλιοθήκης του ΟΟΣΑ. Επίσης, είναι διαθέσιµη µε τη µορφή CD-ROM για την εγκατάσταση του οποίου 
παρέχεται στον χρήστη ένας µοναδικός  προσωπικός κωδικός. Η βάση δεδοµένων εκδίδεται σε αρκετές 
γλώσσες (Αγγλική, Γαλλική, Γερµανική, Ιταλική, Ισπανική Ρωσική, και είναι επίσης διαθέσιµη στην 
Ιαπωνική αποκλειστικά όµως για την «online» έκδοση) και περιλαµβάνει εκτενείς αναφορές στους 
ορισµούς, στις εθνικές πηγές πληροφοριών και στις µεθόδους  υπολογισµού των διαφόρων µεταβλητών 
ανά χώρα. Για πληροφορίες επικοινωνήστε στην ηλεκτρονική διεύθυνση  SourceOECD@oecd.org  ή 
επισκεφτείτε την ιστοσελίδα του ηλεκτρονικού βιβλιοπωλείου του ΟΟΣΑ (www.oecdbookshop.org). 
  
               Οι δηµοσιογράφοι µπορούν να επικοινωνούν µε το Γραφείο Τύπου του ΟΟΣΑ (τηλ. 33 1 45 24 
97 00, ή  news.contact@oecd.org) ώστε να λάβουν ανάτυπο της Βάσης Υγείας του 2006 ή να 
επικοινωνήσουν µε την Elizabeth Docteur (τηλ. 33 1 45 24 76 03 ή elizabeth.docteur@oecd.org) ή µε τον 
Gaétan Lafortune (τηλ 33 1 45 24 92 67 ή gaetan.lafortune@oecd.org) από το Τµήµα Υγείας του ΟΟΣΑ 
για περαιτέρω πληροφορίες.  
 
             Περισσότερες πληροφορίες στην ηλεκτρονική διεύθυνση   www.oecd.org/health/healthdata. 
   
Συνηµµένα θα βρείτε τα ακόλουθα διαγράµµατα:  
 
1. Μεταβολή στη δαπάνη υγείας ως % του ΑΕΠ στις χώρες του ΟΟΣΑ 1990 και 2004 
2. Κατά κεφαλή δαπάνη υγείας, δηµόσια και ιδιωτική δαπάνη, στις χώρες του ΟΟΣΑ το 2004. 
3. Η ποσοστιαία συµµετοχή της κάθε πηγής, στη χρηµατοδότηση της υγειονοµικής δαπάνης, στις 

χώρες του ΟΟΣΑ το 2004 
4. Μεταβολή στο ποσοστό της δηµόσιας δαπάνης υγείας στις χώρες του ΟΟΣΑ, 1990-2004      
5. Κατά κεφαλή φαρµακευτική δαπάνη, δηµόσια και ιδιωτική δαπάνη, στις χώρες του ΟΟΣΑ, το 

2004   
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∆ιάγραµµα 1: Μεταβολή στη δαπάνη υγείας ως % του ΑΕΠ στις χώρες του ΟΟΣΑ 1990 
και 2004
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1. 2003.  2. Από το µέσο όρο των χωρών του ΟΟΣΑ για το 1990, εξαιρείται η Σλοβακία καθώς δεν ήταν διαθέσιµο αυτό το δεδοµένο.  Πηγή: OECD Health Data 2006, Ιούνιος 2006. 

 

∆ιάγραµµα 2: Κατά κεφαλή δαπάνη υγείας, δηµόσια και ιδιωτική δαπάνη, στις χώρες 
του ΟΟΣΑ το 2004
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1. 2003.  2. Για τη ∆ανία φαίνονται  η τρέχουσα δηµόσια, η τρέχουσα ιδιωτική δαπάνη καθώς επίσης και οι  συνολικές επενδύσεις, για τις οποίες δεν µπορεί να γίνει διάκριση σε δηµόσιες και ιδιωτιές. 
Πηγή: OECD Health Data 2006, Ιούνιος 2006. 
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∆ιάγραµµα 3: Η ποσοστιαία συµµετοχή της κάθε πηγής, στη χρηµατοδότηση της υγειονοµικής 
δαπάνης, στις χώρες του ΟΟΣΑ το 2004
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1. 2003.  2. 2002.  Πηγή: OECD Health Data 2006, Ιούνιος 2006. 

 
∆ιάγραµµα 4: Μεταβολή στο ποσοστό της δηµόσιας δαπάνης υγείας στις χώρες του ΟΟΣΑ, 

1990-2004     
(Κατάταξη µε βάση το % της δηµόσιας δαπάνης το 1990) 
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1. 2003.  2. Τρέχουσα δαπάνη ως % της Συνολικής τρέχουσας δαπανης υγείας.  Πηγή: OECD Health Data 2006, Ιούνιος 2006. 
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∆ιάγραµµα 5: Κατά κεφαλή φαρµακευτική δαπάνη, δηµόσια και ιδιωτική δαπάνη, στις χώρες του 
ΟΟΣΑ, το 2004  
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1. 2003.  2. 2002.  Πηγή: OECD Health Data 2006, Ιούνιος 2006.  


