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Δραματικι μείωςθ τθσ χρθματοδότθςθσ (>30%) 
και ωσ εκ τοφτου ςυρρίκνωςθ των ανκρϊπινων 
και τεχνολογικϊν πόρων. 

Το βαςικό πρόβλθμα 



Πίνακασ. Εξζλιξθ τθσ δαπάνθσ υγείασ 2008-2013 (δισ €) 

  2009 2010 2011 2012 2013* 2009-2013 2014** 

Ιδιωτικι 6,629 6,169 5,704 5,231 5,237 21,0% 5,400 

Δθμόςια 16,113 14,143 12,384 12,033 11,200(1) 30,5% 8,900 

Συνολικι 23,560 21,165 19,038 17,708 16,437 30,2% 14,300 

 *   εκτιμιςεισ 
**  προβλζψεισ 
(1) Ρρόςκετθ επιχοριγθςθ 1,5 δισ € ςτον ΕΟΡΥΥ για αποηθμίωςθ δθμόςιων νοςοκομείων 



Εξζλιξθ τθσ δαπάνθσ υγείασ 2008-2013 (δισ €) 



Κοινωνικοί δείκτεσ 
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06 ΥΓΕΙΑ 

Εξζλιξθ επιλεγμζνων δεικτϊν τιμϊν ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ 



 

Ταχεία επιδείνωςθ των δεικτϊν κοινωνικισ ςυνοχισ 
και ευεξίασ, ςταςιμότθτα ι/και μείωςθ του ρυκμοφ 
βελτίωςθσ των δεικτϊν υγείασ και απορρφκμιςθ του 
υγειονομικοφ τομζα. 

Οι επιπτϊςεισ και οι απαντιςεισ 
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Ρθγι: Society at a glance  2014 Highlights: Greece. The crisis and its aftermath 

Κοινωνικοί δείκτεσ πριν και μετά τθ κρίςθ 

Κοινωνικοί δείκτεσ ςτθν κρίςθ 



Κοινωνικοί δείκτεσ πριν και μετά τθ κρίςθ 

Ρθγι:  OECD, Society at a glance  2014 Highlights: Greece. The crisis and its aftermath, Ιδία διαμόρφωςθ 
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GRC 

Mc Intyre D. Kutzin F. (2014) Guidance on conducting a situation analysis of health financing for universal health coverage. WHO 

Proportion of households with catastrophic expenditure versus out-of-pocket payments as 
proportion of total health expenditures 
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Ρθγι: Εκνικι Σχολι Δθμόςιασ Υγείασ, Αναδιοργάνωςθ του δικτφου παροχισ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ , www.esdy.edu.gr/default.aspx?page=toy_meletes_toy , 2012 
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Η μορφι αγοράσ υπθρεςιϊν υγείασ μετά τον ΕΟΠΥΥ 

http://www.esdy.edu.gr/default.aspx?page=toy_meletes_toy
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Η μορφι αγοράσ των υπθρεςιϊν υγείασ μετά τον ΕΟΠΥΥ και το ΠΕΔΥ 
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Αποτελζςματα αναδιάρκρωςθσ υπθρεςιϊν υγείασ 
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Δομι αγοράσ υπθρεςιϊν υγείασ και αποδοτικότθτα 



Solution 1. Keep the existing healthcare structure and 
introduce coinsurance and copayment for the non-poor 
population. At the same time improve the collection of 
premiums, reduce tax evasion and payments under the 
table. 

Τι να κάνουμε; 



 Συμμετοχι του αςκενι ςτο κόςτοσ 

 

 

 

 

 

Χαρακτθριςτικά του ςχεδίου 
Παράδειγμα 

πρϊτο 
Παράδειγμα 

δεφτερο 

Συναςφάλιςθ*        20%   20% 

Αςφαλιςτικϊσ ακάλυπτα ποςά*       250€ 500€ 

Ανϊτατο όριο ιδιωτικϊν πλθρωμϊν 
και παραπλθρωμϊν     1.500€ 3.000€ 

Μείωςθ των  

αςφαλιςτικϊν ειςφορϊν 
22% 28% 
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*Για όςουσ είναι εκτόσ ορίου κινδφνου για τθ φτϊχεια 

Ο “τρίτοσ δρόμοσ”: zero-sum game 



 Παραδείγματα Συνολικοφ Προχπολογιςμοφ* 

*Υπολογιςμοί για το 2013 

Ποςοςτό του  
ΑΕΠ 

Συνολικι δαπάνθ 
(διςεκατομμφρια) 

Δαπάνθ  
κατά κεφαλιν 

  8% 14,6€ 1.324€ 

  9% 16,4€ 1.487€ 

10% 18,2€ 1.650€ 
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Ο “τρίτοσ δρόμοσ”: zero-sum game 



Μζγεκοσ 
νοικοκυριοφ 

100% 125% 150% 200% 250% 300% 400% 

1 5969 7461 8954 11938 14923 17907 23876 

2 8158 10198 12237 16316 20395 24474 32632 

3 10347 12934 15521 20694 25868 31041 41388 

4 12536 15670 18804 25072 31340 37608 50144 

5 14725 18406 22088 29450 36813 44175 58900 

6 16914 21143 25371 33828 42285 50742 67656 

7 19103 23879 28655 38206 47758 57309 76412 

8 21292 26615 31938 42584 53230 63876 85168 

Ποςοςτό (%) του ορίου φτϊχειασ 



Φτϊχεια και κίνδυνοσ φτϊχειασ ςτον Ελλθνικό πλθκυςμό 

Κατάςταςθ 
Πλθκυςμόσ ςε 
εκατομμφρια 

% 

Σε κατάςταςθ 
φτϊχειασ 

2,5 23,1 

Σε κίνδυνο 
φτϊχειασ 

3,8 35,2 

Σε κανονικζσ 
ςυνκικεσ  

4,5 41,7 

Σφνολο 10,8 100,0 
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• Φτωχοί (κάτω από 100%) 
 

• Σε κίνδυνο φτϊχειασ (όριο τθσ φτϊχειασ < 200%) 
 

• Μθ φτωχοί (>200%) 
 

 Όριο τθσ φτϊχειασ 

Ο “τρίτοσ δρόμοσ”: zero-sum game 
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Προχπολογιςμόσ για τον πλθκυςμό ςε κατάςταςθ φτϊχειασ 

Ρροχπολογιςμόσ για τουσ φτωχοφσ = αρικμόσ φτωχϊν  x αξία των 
καλυπτόμενων υπθρεςιϊν (2,5 εκατ. X 1487€ = 3717,5 δισ €) 

Γενικι φορολογία 
 

Ιδιωτικζσ πλθρωμζσ και παραπλθρωμζσ 
 

Ο “τρίτοσ δρόμοσ”: zero-sum game 
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Ρροχπολογιςμόσ για τουσ μθ φτωχοφσ= αρικμόσ μθ φτωχϊν x αξία των 
καλυπτόμενων υπθρεςιϊν (3,8 εκατ. X 1487€ = 5650,6 δισ €) 
 

Γενικι φορολογία 
 

Αςφαλιςτικζσ ειςφορζσ του κλάδου υγείασ 
 

Ιδιωτικζσ πλθρωμζσ και παραπλθρωμζσ 
 

Προχπολογιςμόσ για τον πλθκυςμό ςε κίνδυνο φτϊχειασ 

Ο “τρίτοσ δρόμοσ”: zero-sum game 
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Ρροχπολογιςμόσ για τουσ μθ φτωχοφσ= αρικμόσ μθ φτωχϊν  x αξία των 
καλυπτόμενων υπθρεςιϊν (4,5 εκατ. X 1487€ = 6691,5 δισ €) 
 

Γενικι φορολογία 
 

Αςφαλιςτικζσ ειςφορζσ του κλάδου υγείασ 
 

Ιδιωτικζσ πλθρωμζσ και παραπλθρωμζσ 
 

Προχπολογιςμόσ για τον πλθκυςμό ςε κανονικζσ ςυνκικεσ 

Ο “τρίτοσ δρόμοσ”: zero-sum game 



Dine A., Einav L., Finkelstein A. “The Rand Health Insurance Experiment Three Decades Later”.Journal of Economic Perspectives 2013; 27; 
197-222 



Δυνθτικζσ και εναλλακτικζσ πθγζσ χρθματοδότθςθσ 

 Κοινωνικόσ ΦΠΑ με μείωςθ του ΦΡΑ και μεταφορά ςτθν υγεία 
ιδιαίτερα ςε καταναλωτικά αγακά βλαπτικά για τθν υγεία ι/και 
μείωςθ/αφξθςθ ΦΡΑ με υγειονομικά κριτιρια (μείωςθ για 
λαχανικά, φροφτα, ιχκφεσ και αφξθςθ ςε λιπαρά, ςακχαροφχα 
κ.λπ.) 

 
 Επανυπολογιςμόσ εργοδοτικϊν ειςφορϊν ςε επιχειριςεισ 

ζνταςθσ εργαςίασ με ςυνδυαςμό κατά κεφαλι και 
προςτικζμενθσ αξίασ 

 
 Επανυπολογιςμόσ ειςφορϊν εργαηομζνων με ειςαγωγι 

αρνθτικοφ ςυναςφαλίςτρου με βάςθ τθ διατιρθςθ και 
ςυμμετοχι των τιμϊν υγείασ ςε φυςιολογικά όρια 
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Δυνθτικζσ και εναλλακτικζσ πθγζσ χρθματοδότθςθσ 

 
Η ειδικι φορολόγθςθ προϊόντων (earmarked taxes) με αποδεδειγμζνθ 
αρνθτικι επίδραςθ ςτθν υγεία του πλθκυςμοφ εκτόσ των άμεςων 
οικονομικϊν αποτελεςμάτων, ςυμβάλει επίςθσ ςτθ μείωςθ τθσ ηιτθςθσ και 
ςυνεπϊσ τθσ κατανάλωςθσ βλαπτικϊν για τθν υγεία προϊόντων και ωσ εκ 
τοφτου ςτθ μείωςθ τθσ επίδραςισ τουσ ςτο φορτίο νοςθρότθτασ και 
κνθςιμότθτασ, ϊςτε να  δθμιουργοφνται κλινικά και οικονομικά οφζλθ. 
 
Ωσ, εκ τοφτου μπορεί να εξεταςκεί θ αφξθςθ του φόρου  
 
(α) ςτον καπνό,  
(β) τα οινοπνευματϊδθ ποτά,  
(γ) τα αναψυκτικά με υψθλι ςυγκζντρωςθ ςακχάρου και  
(δ) ςτα τρόφιμα υψθλισ περιεκτικότθτασ ςε άλασ και κορεςμζνα λιπαρά 
 
και θ μεταφορά των εςόδων από τθν επιβολι του πρόςκετου φόρου ςτον 
ΕΟΡΥΥ 
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Μζτρο Αποτελζςματα 

Κρατικι επιχοριγθςθ 1200-2000 εκατ. € 

Αναπροςαρμογι αςφαλιςτικϊν ειςφορϊν 
  

4600-5000 εκατ. €         

Κοινωνικόσ αςφαλιςτικόσ φόροσ 
  
             800-900 εκατ. €         
                   

Ειδικι φορολογία 200-500 εκατ. € 

Αναπροςαρμογι ςυμμετοχισ αςφαλιςμζνων ςτο κόςτοσ 300-600 εκατ. € 

Μερικι Εξαίρεςθ Κάλυψθσ 150-200 εκατ. € 

Επαναπροςδιοριςμόσ αςφαλιςτικισ δζςμθσ 100-150 εκατ. € 

Προςαρμογι τιμϊν υψθλισ τεχνολογίασ ςτο επίπεδο ςτακμιςμζνθσ 
μζςθσ τιμισ των ευρωπαϊκϊν χωρϊν 

100-150 εκατ. € 

Πθγζσ χρθματοδότθςθσ και εκτιμϊμενα αποτελζςματα 

Δυνθτικζσ και εναλλακτικζσ πθγζσ χρθματοδότθςθσ 



Solution 2. Change the existing healthcare system by 
emphasizing primary care (including pharmaceuticals) 
and reducing tertiary care in an integrated private and 
public system. At the same time provide consumer 
incentives for behavior modification. 

Τι να κάνουμε; 
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υγείασ 

Διατομεακι δράςθ 
Εκπαίδευςθ, ςτζγαςθ, περιβάλλον, 
παροχι νεροφ και εγκαταςτάςεισ 
υγιεινισ, διατροφι, γεωργία 

Ρερίκαλψθ εςωτερικϊν αςκενϊν 
ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ ειδικισ 

περίκαλψθσ κατά τον τοκετό 

Εξωνοςοκομειακι περίκαλψθ και υπθρεςίεσ 
βοικειασ ςτο ςπίτι 

Κινθτοποίθςθ των τοπικϊν κοινοτιτων 

Κοινωνικό κεφάλαιο για τθν ανάπτυξθ και 
τθν υγεία  

Οικιακι φροντίδα 
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νοςοκομείου 
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H Πρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ ςτο πλαίςιο ευρφτερου ςυςτιματοσ υγείασ 

Lawn J., Rohde J., Rifkin S., Were M., Vinod P., Chopra M. “Alma-Ata: Rebirth and Revision 1 Alma-Ata 30 years on: revolutionary, relevant, and time to 
revitalise”. The Lancet, 372, 9642; 917 - 927, 2008. http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/10/Alma-Ata-30-years.pdf 

Ολικι επαναφορά ςτθν Διακιρυξθ Alma-Ata 



Κοινοτικι, οικογενειακι φροντίδα και αυτοεξυπθρζτθςθ αναγκϊν 

Ρρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ και 
δθμόςια υγεία 

Δευτεροβάκμια φροντίδα 
υγείασ 

Τριτο-
βάκμια 

φροντίδα 
υγείασ 

Μείωςθ των 
περιςτατικϊν 

Μείωςθ του 
κόςτουσ 

Ρθγι: Peckam S, Exworthy M, (2003). Primary care in the UK. Basingstoke: Palgrave Mcmillan 32 

Πικανζσ απαντιςεισ ςε ςυνκικεσ κρίςθσ  

Η Πρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ ωσ απάντθςθ ςε ςυνκικεσ κρίςθσ 



Αποτελζςματα τθσ ανάλυςθσ κόςτουσ- αποτελεςματικότθτασ  ςε προγράμματα πρόλθψθσ 

University of Queensland, Australia, School of Population Health: The ACE-Prevention - Assessing Cost-Effectiveness in 
Prevention Report and Presentation, available at http://www.sph.uq.edu.au/bodce-ace-prevention  

Η Πρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ ωσ απάντθςθ ςε ςυνκικεσ κρίςθσ 

http://www.sph.uq.edu.au/bodce-ace-prevention
http://www.sph.uq.edu.au/bodce-ace-prevention
http://www.sph.uq.edu.au/bodce-ace-prevention
http://www.sph.uq.edu.au/bodce-ace-prevention
http://www.sph.uq.edu.au/bodce-ace-prevention


Κίνθτρα ςτουσ χριςτεσ: το παράδειγμα του μεταβολικοφ ςυνδρόμου 



Κίνθτρα ςτουσ χριςτεσ: το παράδειγμα του μεταβολικοφ ςυνδρόμου 



Κίνθτρα ςτουσ χριςτεσ: το παράδειγμα του μεταβολικοφ ςυνδρόμου 



Source: “Large Employers’ 2013 Health Plan Design Survey”, National Business Group on Health, August 2012  
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Solution 3. A mixture of solution 1 and 2. 

Τι να κάνουμε; 
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Ππου  
 

RHE κλειςτόσ-ςφαιρικόσ προχπολογιςμόσ περιοχισ 

Pi     πλθκυςμόσ περιοχισ 

fi     πλθκυςμόσ γυναικϊν περιοχισ 

bi   αρικμόσ γεννιςεων περιοχισ 

ai   πλθκυςμόσ άνω των 65 ετϊν 

cmi  πλθκυςμόσ χρονίωσ παςχόντων περιοχισ 

smri προτυποποιθμζνα πθλίκα κνθςιμότθτασ περιοχισ 

pn  πλθκυςμόσ χϊρασ 

RHE= (Pi∙ fi∙ bi∙ ai∙ cmi ∙smri  / Pn ) ∙ THE 

Κλειςτόσ ςφαιρικόσ προχπολογιςμόσ 

Κλειςτόσ προχπολογιςμόσ και εςωτερικόσ ανταγωνιςμόσ  
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Αποηθμίωςθ οικογενειακοφ ιατροφ (capitation) 

Όπου 

      Ηegp   αποηθμίωςθ οικογενειακϊν γιατρϊν 

ni    πλθκυςμόσ 

ci    κατά κεφαλι αμοιβι 

nj     πλθκυςμόσ για προςυμπτωματικό ζλεγχο 

cj     κατά κεφαλι αμοιβι για προςυμπτωματικό ζλεγχο 

ai    αρικμόσ θλικιωμζνων 

cmi  αρικμόσ χρονίωσ παςχόντων 

cprim πρόςκετθ αμοιβι για θλικιωμζνουσ και χρονίωσ πάςχοντεσ 

        hv    αρικμόσ κατ οίκον επιςκζψεων 
        chv     αμοιβι κατ οίκον επίςκεψθσ 

ΗEgp=(ni ∙ci)+ (nj ∙ cj) + [(ai+cmi) ∙cprim ] + (hv ∙ chv) 

Κλειςτόσ προχπολογιςμόσ και εςωτερικόσ ανταγωνιςμόσ  
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Αποηθμίωςθ ιατρϊν ειδικοτιτων (volume-price)  

Κλειςτόσ προχπολογιςμόσ και εςωτερικόσ ανταγωνιςμόσ  
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Το διαρκρωτικό εγχείρθμα 

ΤΗΕ=ΗΕgp + HΕp +HΕ ms + HΕd + HΕm 

 
Ππου  

ΤΗΕ ςυνολικι δαπάνθ υγείασ  

ΗΕgp  δαπάνθ οικογενειακϊν γιατρϊν 

HΕp δαπάνθ παιδιάτρων 

HΕ ms δαπάνθ γιατρϊν ειδικοτιτων 

HΕd δαπάνθ εργαςτθριακϊν εξετάςεων 

HΕm δαπάνθ φαρμάκων 

Υπολογίηεται, επίςθσ, θ δαπάνθ για τθν υφιςτάμενθ υποδομι 
και προςωπικό. 
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Συμπεριφορά προμθκευτϊν ςτθ προςζγγιςθ όγκου-τιμισ  
ςε ςφαιρικοφσ προχπολογιςμοφσ ςφμφωνα με τθ κεωρία των παιγνίων 

Ο Β αρνθτικόσ Ο Β κετικόσ 

Ο Α αρνθτικόσ ( - ) ( + ) 
 

Ο Α κετικόσ ( + ) 
 

(+) 
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Μικρό προνοιακό (κρατικι χρθματοδότθςθ) και 
“διχοτομθμζνο” (ιδιωτικζσ πλθρωμζσ και 

“παραπλθρωμζσ”) ςφςτθμα υγείασ 
 

ι  
 

Μεγάλοσ, (πολλαπλζσ πθγζσ χρθματοδότθςθσ), 
ενιαίοσ και πλουραλιςτικόσ (δθμόςιοσ, κοινωνικόσ 

και ιδιωτικόσ) 
υγειονομικόσ τομζασ 

 
 

Το δίλθμμα 



Το ερϊτθμα είναι  

Γιατί οι φιλελεφκεροι, οι κομμουνιςτζσ και οι 
ςυνδικαλιςτζσ κζλουν ζνα μικρό, κρατικό, προνοιακό 
και διχοτομθμζνο ςφςτθμα υγείασ; 



Τφποσ Συςτιματοσ  Χρθματοδότθςθ  Κυριότθτα  Ζλεγχοσ δαπάνθσ  Οργάνωςθ 
Ιδιωτικι 

Αςφάλιςθ; 

Ρρότυπο Beveridge (μοναδικόσ 

προμθκευτισ) Θνωμζνο 

Βαςίλειο, Ιταλία, Ιςπανία, Νζα 

Ηθλανδία, Ελλάδα, Ρορτογαλία, 

Νορβθγία, Σουθδία, Δανία, 

Φινλανδία, Ιρλανδία 

Γενικι φορολογία, κεντρικι 

(Θνωμζνο Βαςίλειο)ι 

τοπικι/περιφερειακι 

αυτοδιοίκθςθ (Σκανδιναβικζσ 

χϊρεσ) 

Δθμόςια 
Σφαιρικόσ 

προχπολογιςμόσ 

Ολοκλθρωμζνεσ 

υπθρεςίεσ 
Ναι 

Εκνικι Αςφάλιςθ Υγείασ 

(μοναδικόσ πλθρωτισ) Καναδάσ, 

Νότια Κορζα, Ταϊβάν 

Γενικι φορολογία, κεντρικι ι / 

και περιφερειακι αυτοδιοίκθςθ 

Μικτι 

δθμόςια 

και ιδιωτικι 

Σφαιρικόσ 

προχπολογιςμόσ και 

single channel 

Μθ ολοκλθρωμζνεσ 

υπθρεςίεσ 
Οχι 

Ρρότυπο Bismarck (κοινωνικι 

αςφάλιςθ) Γαλλία, Γερμανία, 

Ολλανδία, Ελβετία, Βζλγιο, 

Λουξεμβοφργο, Ιαπωνία 

Υποχρεωτικι  κοινωνικι 

αςφάλιςθ, θ οποία τυπικά 

χρθματοδοτείται από  ειςφορζσ 

Μικτι 

δθμόςια 

και ιδιωτικι 

Σφαιρικόσ 

προχπολογιςμόσ και 

single channel 

Μθ ολοκλθρωμζνεσ 

υπθρεςίεσ 
Ναι 

Κομμουνιςτικό (εντολι και 

ζλεγχοσ) Κοφβα, Βόρεια Κορζα  
Γενικι φορολογία Δθμόςια 

Σφαιρικόσ 

προχπολογιςμόσ 

Ολοκλθρωμζνεσ 

υπθρεςίεσ 

Πχι (αλλά 

εκτεταμζνθ 

μαφρθ αγορά) 

Διανεμθτικό Σφςτθμα (τρίτοσ 

κόςμοσ)  
Ραραπλθρωμζσ 

Μικτι 

δθμόςια 

και ιδιωτικι 

Δεν υπάρχει όριο 

ςτθ δαπάνθ 

Μθ ολοκλθρωμζνεσ 

υπθρεςίεσ 
Ναι 

Ρλουραλιςτικό (επιλογι 

εξαίρεςθσ) Αυςτραλία, 

Σιγκαποφρθ  

Κακολικι δθμόςια κάλυψθ με 

επιλογι  εξαίρεςθσ προσ 

ιδιωτικι κάλυψθ 

Μικτι 

δθμόςια 

και ιδιωτικι 

Δεν υπάρχει όριο 

ςτθ δαπάνθ 

Μθ ολοκλθρωμζνεσ 

υπθρεςίεσ 
Ναι 

Μικτό Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ Ρλουραλιςτικι, μικτι 

Μικτι 

δθμόςια 

και ιδιωτικι 

Δεν υπάρχει όριο 

ςτθ δαπάνθ 

Μθ ολοκλθρωμζνεσ 

υπθρεςίεσ 
Ναι 49 

Βαςικά χαρακτθριςτικά των διαφόρων ςυςτθμάτων ιατρικισ περίκαλψθσ 
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Υπάρχει πραγματικι διαφορά; 
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Υπάρχει πραγματικι διαφορά; 



• Στθν πραγματικότθτα τα ςυςτιματα υγείασ και 
αςφάλιςθσ είναι τφπου Bis-veridge (ι Bev-marck) 

• Εν ολίγοισ, θ τυπολογία είναι ενδιαφζρουςα ιςτορικά 
αλλά το βαςικό ηιτθμα είναι πϊσ ανευρίςκονται και 
ςυγκεντρϊνονται οι οικονομικοί πόροι. 

• Θ διεκνισ εμπειρία ζχει να επιδείξει πολλζσ και 
διαφορετικζσ προςεγγίςεισ ςτο πρόβλθμα αυτό. 
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Το πραγματικό ερϊτθμα 



• Τα ςυςτιματα τφπου Bismarck χρθςιμοποιοφν και πόρουσ από 
τον κεντρικό προχπολογιςμό για να επιτφχουν ςυνολικι 
κάλυψθ (Kutzin 2012) και κατά ςυνζπεια ιςότθτα ςτθν 
πρόςβαςθ. 

 

• Στα ςυςτιματα τφπου Beveridge παρατθρείται ανάπτυξθ τθσ 
αςφάλιςθσ (ιδιωτικϊν ι δθμόςιων ςχθμάτων) με ςτόχο τθ 
βελτίωςθ τθσ πρόςβαςθσ, τον περιοριςμό των ςειρϊν αναμονισ 
και τθ διαφοροποίθςθ των παροχϊν (Trigg 2008, Or et al 2009), 
ϊςτε να καλφπτονται οι προτιμιςεισ των χρθςτϊν κακϊσ επίςθσ 
να επιτυγχάνεται θ αποδοτικι χριςθ των πόρων. 
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Σφγκλιςθ (και) ςτισ πθγζσ χρθματοδότθςθσ 



 

Τφποσ 

Συςτιματοσ  

Υγεία (Dale)  Ανταποκριςιμότθτα  
Δίκαιθ 

κατανομι των 

χρθματοδοτικ

ϊν βαρϊν 

Επίτευξθ 

του 

ςτόχου 

Κατά 

κεφαλιν 

δαπάνθ 

Κατάταξθ με βάςθ τθν 

επίδοςθ 

Επίπεδο  
Κατανο

μι  
Επίπεδο  Κατανομι  

Ανά 

επίπεδο  
Συνολικά  

Ρρότυπο 

Beveridge 

(μοναδικόσ  

προμθκευτ

ισ) 

16,9 16,0 22,3 23,6 22,7 17,6 18,8 28,8 19,3 

Εκνικι 

Αςφάλιςθ 

Υγείασ 

(μοναδικόσ 

πλθρωτισ) 

31,5 27,5 21,3 31,8 35,5 21,0 20,5 71,0 44,0 

Ρρότυπο 

Bismarck 

(κοινωνικι 

αςφάλιςθ)  

12,2 13,7 8,8 20,5 15,4 7,4 6,9 21,6 14,9 

Θνωμζνεσ 

Ρολιτείεσ 
24,0 32,0 1,0 20,5 54,5 15,0 1,0 72,0 37,0 

Ταξινόμθςθ των ςυνιςτωςϊν επίδοςθσ κατά WHO των ςυςτθμάτων περίκαλψθσ* 

54 *Θ μικρότερθ βακμολόγθςθ (πλθν τθσ δαπάνθσ) ςυνεπάγεται καλφτερθ επίδοςθ. 



AUS; 10,8; 82 

BLG; 10,5; 11 CZR; 7,5; 5 

DEN; 10,9; 93 

EST; 5,9; 6 

FIN; 9,1; 56 

FRA; 11,6; 4 

GER; 11,3; 10 

GRE; 9,1; 21 

HUN; 7,9; 8 

ICE; 9; 46 

IRE; 8,9; 60 

ITA; 9,2; 72 

LU; 6,6; 10 

NOR; 9,4; 70 

POL; 6,9; 7 

POR; 10,2; 66 

SLR; 7,9; 5 SLO; 8,9; 4 

SPA; 9,3; 64 

SWE; 9,5; 77 

CH; 11; 20 

UK; 9,4; 78 

AVG; 9,3; 33 

% 

Δαπάνθ κεντρικισ διοίκθςθσ (γενικι φορολογία) ωσ ποςοςτό (%) τθσ ςυνολικισ δαπάνθσ υγείασ 
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Η χρθματοδότθςθ του υγειονομικοφ τομζα 



Δαπάνθ κοινωνικισ αςφάλιςθσ ωσ ποςοςτό (%) τθσ ςυνολικισ δαπάνθσ υγείασ 

BLG; 10,5; 63,9 

CZR; 7,5; 77,3 

EST; 5,9; 69,5 

FIN; 9,1; 14,3 

FRA; 11,6; 73,3 

GER; 11,3; 68,1 

GRE; 9,1; 41,8 

HUN; 7,9; 54,4 

ICE; 9; 30 

IRE; 8,9; 0 

ITA; 9,2; 0 

LU; 6,6; 69,7 

NOR; 9,4; 10,6 

POL; 6,9; 59,4 

POR; 10,2; 0,98 

SLR; 7,9; 64,6 

SLO; 8,9; 68,5 

SPA; 9,3; 4,3 

CH; 11; 46,4 

AVG; 9,3; 43,0 

% 

Δαπάνθ φροντίδασ υγείασ ςε ποςοςτό του ΑΕΠ  
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Η χρθματοδότθςθ του υγειονομικοφ τομζα 



AUS; 10,8; 26 

BLG; 10,5; 4 

CZR; 7,5; 1 
DEN; 10,9; 2 

EST; 5,9; 1 

FIN; 9,1; 5 

FRA; 11,6; 18 

GER; 11,3; 12 

HUN; 7,9; 7 

ICE; 9; 12 
IRE; 8,9; 13 

ITA; 9,2; 4 
LU; 6,6; 3 

NOR; 9,4; 14 

POL; 6,9; 5 

POR; 10,2; 8 

SLR; 7,9; 5 

SLO; 8,9; 13 

SPA; 9,3; 6 

SWE; 9,5; 2 

CH; 11; 11 

UK; 9,4; 7 AVG; 9,3; 6 

GRE; 9,1; 38 

S
h

a
re

 i
n

 %
 

Total expenditure on health as % GDP 

Δαπάνθ νοικοκυριϊν ωσ ποςοςτό (%) τθσ ςυνολικισ δαπάνθσ υγείασ 
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Η χρθματοδότθςθ του υγειονομικοφ τομζα 



Η χρθματοδότθςθ των υπθρεςιϊν υγείασ και θ κακολικι κάλυψθ του πλθκυςμοφ* 
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5,4 δισ € 

4,6 

και άλλεσ 
επιβαρφνςεισ 
1,5 δισ €) 





Jorge Luis Borges (1899-1986) 

Compass 

 

“ Όλα τα πράγματα είναι λέξεισ κάποιασ γλώςςασ 
παράξενησ υποταγμένησ 

Σε Κάποιον ή Κάτι, που αμφότερα νύχτα και μέρα  

Ακατάπαυςτα γράφουν αςυναρτηςίεσ 

Ωσ ιςτορία του κόςμου…” 
 

 

(Μτφ Γ.Κ., 2002) 



Ευχαριςτϊ κερμά για τθν προςοχι ςασ! 
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