
ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΡΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔ΢ΥΜΑ ΡΕΛΟΡΟΝΝΘΣΟΥ 

ΤΕΙ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 

 

ΣΧΟΛΘ ΔΙΟΙΚΘΣΘΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ 

ΤΜΘΜΑ ΛΟΓΙΣΤΙΚΘΣ ΚΑΙ Χ΢ΘΜΑΤΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΘΣ 

 

 

 

 

ΠΣΤΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑ΢ΙΑ ΜΕ ΘΕΜΑ 

«΢Τ΢ΧΕΣΙ΢Η ΔΑΠΑΝΩΝ ΜΕ ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η ΤΓΕΙΑ΢ ΜΙΑ΢ ΧΩΡΑ΢» 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΡΩΝΥΜΟ: Διονυςία Κουηι 

Α.Μ:2012015 

ΕΡΙΒΛΕΡΩΝ ΚΑΘΘΓΘΤΘΣ:Μαυριδόγλου Γεϊργιοσ 



2 
 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΑΛΑΜΑΤΑ, 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακασ περιεχομένων 
 

ΡΙΝΑΚΑΣ ΡΕ΢ΙΕΧΟΜΕΝΩΝ…………………………………………………………………………….………….3 

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΕΙΚΟΝΩΝ ΚΑΙ ΣΧΘΜΑΤΩΝ…………………………………………………………………….4 

ΕΙΣΑΓΩΓΘ………………………………………………………………………………………………………………….5 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο  1.1: ΔΘΜΟΣΙΕΣ ΔΑΡΑΝΕΣ………………………………..…………………………….….7 

                           1.2: ΤΑΞΙΝΟΜΘΣΘ ΔΘΜΟΣΙΩΝ ΔΑΡΑΝΩΝ………………………………….…….8 

                           1.3: Θ ΔΙΑΧ΢ΟΝΙΚΘ ΑΥΞΘΣΘ ΤΩΝ ΔΘΜΟΣΙΩΝ ΔΑΡΑΝΩΝ………………..12 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο   2.1: ΟΙ ΔΑΡΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ………………………………………………………………….13 

                                2.1.1: ΔΑΡΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΕΡ……………………………………………….…16 

                           2.2:  ΕΞΕΛΙΞΘ ΔΑΡΑΝΩΝ ΥΓΕΙΑΣ……………………………………………………...18 

                                2.2.1: ΡΑ΢ΑΓΟΝΤΕΣ ΡΟΥ ΕΡΘ΢ΕΑΗΟΥΝ ΤΘΝ ΕΞΕΛΙΞΘ ΤΩΝ 

                                         ΔΑΡΑΝΩΝ ΥΓΕΙΑΣ……………………………………………………….……….18 

                           2.3: ΚΟΙΝΩΝΙΚΘ ΑΣΦΑΛΙΣΘ ΚΑΙ ΚΑΤΑΝΟΜΘ ΤΩΝ ΔΑΡΑΝΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 24 

                           2.4: ΑΡΟΤΙΜΘΣΘ ΤΘΣ ΑΡΟΔΟΤΙΚΟΤΘΤΑΣ ΤΩΝ ΣΥΣΤΘΜΑΤΩΝ   



4 
 

                                            ΥΓΕΙΑΣ ……………………………………………………………………….…….29 

                                 2.4.1: ΣΥΣΧΕΤΙΣΘ ΔΑΡΑΝΩΝ ΜΕ ΤΘΝ ΥΓΕΙΑ…………………………..……31 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο  3.1: Θ ΥΓΕΙΑ ΓΕΝΙΚΑ…………………………………………………………………….…..35 

                           3.2: ΔΕΙΚΤΕΣ ΥΓΕΙΑΣ………………………………………………………..……………….36 

                              3.2.1 ΑΡΟΤΙΜΘΣΘ ΔΕΙΚΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ………….………………………………40 

                            3.3: ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΡΟΤΙΜΘΣΘΣ ΤΘΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΘΝ ΕΛΛΑΔΑ………………….41 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο: ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ………………..……………………………………………………….….45 

ΒΙΒΛΙΟΓ΢ΑΦΙΑ………………………………………………………………………………………………………..46 

               

 

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΕΙΚΟΝΩΝ ΚΑΙ ΣΧΗΜΑΤΩΝ 

 

 

Εικόνα 1:  Διάρκρωςθ δθμοςίων δαπανϊν. Ρθγι Διαδίκτυο ……………………….. ςελ. 11 

Εικόνα 1: Θ ςυνολικι δαπάνθ υγείασ των χωρϊν τθσ ΕΕ και θ κζςθ τθσ Ελλάδασ για 

το 2015. Ρθγι ΟΟΣΑ ……………………………………………………………………………….……. ςελ. 15 

 

Ρίνακασ 1: Δαπάνεσ Υγείασ. Ρθγι Σοφλθσ 1999 ……………………………………………. ςελ. 14 

Ρίνακασ 2: Συνολικι χρθματοδότθςθ για δαπάνεσ υγείασ ςτθν Ελλάδα. Ρθγι ΕΛΣΤΑΤ 

……………………………………………………………………………………………………………………….. ςελ.17 

 

Γράφθμα 1: Γράφθμα που δείχνει τθν κατανομι των δαπανϊν υγείασ ςτθν Ελλάδα 

κατά τα ζτθ 2012-2016, Ρθγι ΕΛΣΤΑΤ ……………………………………………………………ςελ. 28 

Γράφθμα 2: Γράφθμα  που δείχνει τθ διαχρονικι εξζλιξθ των δαπανϊν υγείασ ωσ 

ποςοςτό του ΑΕΡ ςτισ χϊρεσ του ΟΟΣΑ κατά τθν περίοδο 1970-2004, Ρθγι ΟΟΣΑ.34 



5 
 

Γράφθμα 3: Γράφθμα που δείχνει το προςδόκιμο επιβίωςθσ ςτθν Ευρϊπθ κατά τθν 

περίοδο 1960-2004, Ρθγι ΟΟΣΑ……………………………………………………………………………35 

Γράφθμα 4: Γράφθμα που δείχνει τισ δθμόςιεσ δαπάνεσ για τθν υγεία τθσ Ελλάδασ 

κατά τθν περίοδο 2006-2014…………………………………………………………………………………43 

 

 

 

 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Θ υγεία αποτελεί το ςθμαντικότερο αγακό του ανκρϊπου και είναι θ υπϋ αρικμόν 

ζνα προτεραιότθτα ενόσ κοινωνικοφ Κράτουσ Ρρόνοιασ. Ο  βαςικόσ ςτόχοσ που 

πρζπει να κζτει κάκε κυβζρνθςθ είναι θ παροχι ικανοποιθτικοφ και ιςότιμου 

επιπζδου υγείασ ςε όλουσ τουσ πολίτεσ, ζτςι ϊςτε να είναι αποδοτικοί και να 

ςυμμετζχουν ενεργά ςτα κοινωνικά δρϊμενα τθσ χϊρασ τουσ.  

Θ κάλυψθ των υγειονομικϊν αναγκϊν του πλθκυςμοφ επιτυγχάνεται μζςα από τθ 

δθμιουργία ενόσ εκνικοφ ςυςτιματοσ υγείασ το οποίο τροφοδοτείται από το κράτοσ 

για τθν παροχι υπθρεςιϊν υγείασ ςτουσ πολίτεσ. Για τθν τροφοδότθςθ αυτι 

χρθςιμοποιοφνται δθμόςιεσ δαπάνεσ οι οποίεσ ςυντελοφν ςτθν λειτουργία του 

ςυςτιματοσ υγείασ. Οι δαπάνεσ υγείασ ορίηονται ςφμφωνα με τον Οργανιςμό 

Οικονομικισ Ανάπτυξθσ και Συνεργαςίασ ωσ οι δαπάνεσ που περιλαμβάνουν  τθν 

τελικι κατανάλωςθ ιατρικϊν προϊόντων και υπθρεςιϊν, κακϊσ και τισ κεφαλαιακζσ  

επενδφςεισ για δθμιουργία υποδομϊν ςτο χϊρο τθσ υγείασ.  

Οι δαπάνεσ υγείασ βρίςκονται υπό τθν επιρεια μιασ ςειράσ παραγόντων 

κοινωνικϊν, οικονομικϊν, πολιτικϊν, τεχνολογικϊν που δρουν καταλυτικά πάνω ςε 

αυτζσ με αποτζλεςμα τθ ςταδιακι αφξθςι τουσ. Το ηθτοφμενο τθσ υγείασ και των 
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δαπανϊν που απορροφά, παραμζνει θ ποιοτικι και ποςοτικι υγεία και ιςότθτα 

πρόςβαςθσ ςε όλουσ τουσ πολίτεσ με ταυτόχρονο ζλεγχο τθσ κατανάλωςθσ 

δαπανϊν για τθν μεγιςτοποίθςθ των οφελϊν που κα μπορεί να αποκομίηει ο 

πολίτθσ. 

Θ  παροφςα εργαςία πραγματεφεται τθ ςυςχζτιςθ των δαπανϊν ενόσ κράτουσ  για 

τθν υγεία και τθν κατάςταςθ του επιπζδου υγείασ των πολιτϊν με ςτόχο να 

αναδειχτεί θ ςφνδεςθ που υφίςταται μεταξφ αυτϊν των δφο. 

Στο πρϊτο κεφάλαιο τθσ εργαςίασ γίνεται λόγοσ για τισ δθμόςιεσ δαπάνεσ γενικά. 

Αρχικά δίνεται ο οριςμόσ των δθμοςίων δαπανϊν και τα ςυςτατικά τθσ ζννοιάσ του, 

ενϊ ςτθ ςυνζχεια παρατίκεται θ ταξινόμθςθ αυτϊν ςτισ επιμζρουσ κατθγορίεσ και 

υποκατθγορίεσ αυτϊν με βάςθ το ςκοπό και τθ λειτουργία που επιτελοφν. Κατόπιν 

γίνεται αναφορά ςτισ διαχρονικζσ εξελίξεισ των δθμοςίων δαπανϊν όπωσ αυτζσ 

ςυντελοφνται ςτα πλαίςια μιασ αναπτυςςόμενθσ οικονομίασ και κάτω από τισ 

διάφορεσ εξελίξεισ που ςυντελοφνται ςε όλουσ τουσ τομείσ τθσ ηωισ. 

Το δεφτερο κεφάλαιο, που είναι και το κυριότερο, αναφζρεται αναλυτικότερα ςτισ 

δαπάνεσ τθσ υγείασ. Αρχικά αναφζρονται οι δαπάνεσ υγείασ και γίνεται διάκριςθ 

αυτϊν, αλλά και ο ςυςχετιςμόσ τουσ ωσ ποςοςτό με το Ακακάριςτο Εκνικό Ρροϊόν 

τθσ χϊρασ. Εν ςυνεχεία παρατίκεται θ εξζλιξθ των δαπανϊν υγείασ όπωσ 

ςυντελζςτθκε τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ και οι διάφοροι παράγοντεσ που ζπαιξαν 

κακοριςτικό ρόλο ςτθν εξζλιξθ αυτι. Κατόπιν ςχολιάηετε ο κεςμόσ τθσ κοινωνικισ 

αςφάλιςθσ που αποτελεί τθ δεφτερθ βαςικι πθγι χρθματοδότθςθσ για τισ δαπάνεσ 

υγείασ και θ κατανομι αυτϊν. Ζπειτα γίνεται λόγοσ για τθν αποδοτικότθτα των 

ςυςτθμάτων υγείασ και τουσ παράγοντεσ που χρθςιμοποιοφνται για τθν αξιολόγθςι 

τουσ και τζλοσ δίνετε θ ςυςχζτιςθ των δαπανϊν με τθν υγεία. 

Το τρίτο κεφάλαιο αναφζρεται ςτθν υγεία εν γζνει και ςτουσ δείκτεσ υγείασ οι 

οποίοι κακορίηουν τθ υγεία μιασ πλθκυςμιακισ ομάδασ ςε ςυγκεκριμζνο χρόνο και 

γίνεται ςυςχζτιςθ με τισ δαπάνεσ που κατανζμονται και πωσ αυτζσ είναι ςε κζςθ να 

επθρεάςουν τουσ δείκτεσ αυτοφσ. Επίςθσ γίνεται μια αποτίμθςθ των ςτοιχείων που 

παρουςιάηει τθν υγεία των Ελλινων. Τζλοσ ςτο τζταρτο κεφάλαιο αναφζρονται τα 

ςυμπεράςματα τθσ εργαςίασ. 
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ 1Ο  
 
1.1 Δημόςιεσ Δαπάνεσ 

 

Ωσ  Δθμόςιεσ Δαπάνεσ ορίηεται θ διάκεςθ χρθματικοφ ποςοφ για λογαριαςμό του 

Κράτουσ, με οριςμζνθ διαδικαςία και για τθν ικανοποίθςθ δθμόςιασ ανάγκθσ, 

δθλαδι δαπάνεσ που αφοροφν τθν αγορά αγακϊν και υπθρεςιϊν οι οποίεσ 

πραγματοποιοφνται από τθν τοπικι αυτοδιοίκθςθ και τθν κεντρικι κυβζρνθςθ ςτο 

πλαίςιο τθσ δθμοςιονομικισ του δραςτθριότθτασ.  Ρροσ υλοποίθςθ των δαπανϊν 

το κράτοσ επιβάλλει και ςτθ ςυνζχεια ειςπράττει φόρουσ που καταβάλλονται ςτουσ 

πολίτεσ, ανάλογα με τθ φορολογικι τουσ βάςθ (ειςόδθμα, περιουςία, δαπάνθ 

φορολογοφμενου) και το φορολογικό ςυντελεςτι. (Γεωργακοποφλου,2005) 

 

Βαςικό ςυςτατικό τθσ ζννοιασ τθσ δθμοςίασ δαπάνθ αποτελεί: 

1) Η διάκεςθ χρθματικοφ ποςοφ:  θ διάκεςθ χρθματικοφ ποςοφ αποτελεί  

αναγκαιότθτα για τθν εφρυκμθ και ταχφτερθ λειτουργία των Δθμοςίων 

Υπθρεςιϊν, ενϊ απαραίτθτθ κρίνεται θ διάκεςθ χρθματικοφ ποςοφ προσ 

ικανοποίθςθ των δθμοςίων αναγκϊν. 
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2) Η πραγματοποίθςθ τθσ δθμόςιασ δαπάνθσ για λογαριαςμό του Κράτουσ με 

οριςμζνθ διαδικαςία: Ρρόκειται για διαδικαςία ςφμφωνθ με κανόνεσ δικαίου που 

μπορεί να εγγυθκεί τθν πλθρωμι δθμοςίου χριματοσ που αφορά αποκλειςτικά 

και μόνο το Κράτοσ χωρίσ να γίνεται καταςπατάλθςθ για προςωπικό όφελοσ από 

τα αρμόδια όργανα. Σε περίπτωςθ παράβαςθσ τθσ διαδικαςίασ αυτισ, 

επιβάλλονται κυρϊςεισ ποινικζσ, διοικθτικζσ (πεικαρχικζσ) και αςτικζσ (πρόςτιμα, 

καταλογιςμοφσ) ςτο υπαίτιο όργανο. 

3) Η ικανοποίθςθ δθμόςιασ ανάγκθσ: Θ διάκεςθ του δθμοςίου χριματοσ γίνεται 

αποκλειςτικά και μόνο για τθν εξυπθρζτθςθ των δθμοςίων αναγκϊν και του 

δθμοςίου ςυμφζροντοσ. Επειδι αυτζσ οι ζννοιεσ μπορεί να τφχουν και «κατϋ 

επζκταςθ» ερμθνείασ, ςυνεπϊσ να ξοδεφονται χριματα του Δθμοςίου για 

υποτικζμενεσ δθμόςιεσ ανάγκεσ, τίκεται ο φραγμόσ τθσ πρόβλεψθσ μιασ ανάγκθσ 

ςε νόμο, ωσ προχπόκεςθσ για τθν πραγματοποίθςθ δθμόςιασ δαπάνθσ και θ 

πρόςκετθ εξαςφάλιςθ τθσ νομιμότθτασ, με τθν ανάκεςθ του ελζγχου, πζρα από 

αυτόν που ενεργοφν τα όργανα τθσ Διοίκθςθσ και ςε δικαςτικι Υπθρεςία, δθλαδι 

ςτο Ελεγκτικό Συνζδριο. (Ραπαδιοδϊρου,2002) 

Οι δθμόςιεσ δαπάνεσ χρθςιμοποιοφνται για τθν υλοποίθςθ διάφορων ςκοπϊν όπωσ τθν  

άριςτθ κατανομι των παραγωγικϊν μζςων που αποςκοπεί ςτθν παροχι αγακϊν και 

υπθρεςιϊν του δθμοςίου για τθν ικανοποίθςθ όλων, τθ δίκαιθ κατανομι του 

ειςοδιματοσ για τθν ενίςχυςθ αδφναμων κοινωνικϊν ομάδων, τθ ςτακεροποίθςθ τθσ 

οικονομίασ ςε περιόδουσ πλθκωριςμοφ και φφεςθσ αλλά και τθν οικονομικι μεγζκυνςθ 

με τισ επιχορθγιςεισ ςε ιδιϊτεσ, τισ δθμόςιεσ επενδφςεισ, τισ διάφορεσ επενδφςεισ ςτθν 

παιδεία κ.α. (Δαλαμάγκασ, 2010) 

 

1.2 Σαξινόμηςη Δημοςίων Δαπανών 

 

Διάφορα κριτιρια ταξινομοφν τισ δαπάνεσ ςε επιμζρουσ κατθγορίεσ. Ο ςκοπόσ, το 

οικονομικό αποτζλεςμα και θ δθμοςιονομικι λειτουργία διακρίνουν τισ δθμόςιεσ 

δαπάνεσ ςε διάφορεσ κατθγορίεσ για τθ ςυςτθματικι μελζτθ, αξιοποίθςθ, 
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πλθροφόρθςθ και παρακολοφκθςθ τουσ. Ανάλογα με το ςκοπό που οι δαπάνεσ 

εξυπθρετοφν, δθλαδι τθ λειτουργικι ταξινόμθςι τουσ, διακρίνονται ςε τζςςερισ 

κατθγορίεσ και ςτισ υποκατθγορίεσ αυτϊν. Αναφορικά πρόκειται γενικά για τισ 

πολιτικζσ δαπάνεσ, τισ ςτρατιωτικζσ, τθσ δαπάνεσ οικονομικισ και κοινωνικισ 

πολιτικισ και τισ δαπάνεσ για τθν απόςβεςθ του δθμοςίου χρζουσ. (Ραπαδιοδϊρου, 

2002) 

 

Με βάςθ το οικονομικό αποτζλεςμα οι δαπάνεσ κατατάςςονται, ανάλογα με τθν 

επίδραςι τουσ ςτθν παραγωγι και ςτο ειςόδθμα, ςε δφο μεγάλεσ κατθγορίεσ, οι 

οποίεσ διακρίνονται ςε υποκατθγορίεσ: 

1. Θ πρϊτθ αφορά τα αγακά και τισ υπθρεςίεσ που περιλαμβάνουν τισ πλθρωμζσ  

προσ τον ιδιωτικό τομζα τθσ οικονομίασ. Ρρόκειται για  δαπάνεσ οι οποίεσ 

επιδροφν άμεςα ςτθν απαςχόλθςθ παραγωγικϊν ςυντελεςτϊν και ςτθ 

δθμιουργία ειςοδθμάτων, καλφπτοντασ  τθν αγορά καταναλωτικϊν και 

επενδυτικϊν αγακϊν/υπθρεςιϊν που λαμβάνουν μζροσ ςε ςυγκεκριμζνο 

οικονομικό ζτοσ και μόνο εντόσ τθσ χϊρασ. Οι δαπάνεσ αυτζσ ενιςχφουν τθν 

εγχϊρια ηιτθςθ αυξάνοντασ κατ’ επζκταςθ τον εκνικό προϊόν και τονϊνοντασ τουσ 

εγχϊριουσ παραγωγικοφσ ςυντελεςτζσ. Ταξινομοφνται ςε δυο επιμζρουσ 

κατθγορίεσ οι οποίεσ περιλαμβάνουν τθ δθμόςια κατανάλωςθ και τισ δθμόςιεσ 

επενδφςεισ. 

 

- Δαπάνεσ για Δθμόςια Κατανάλωςθ ι, όπωσ αναφζρονται ςυνικωσ ςτουσ 

Εκνικοφσ Λογαριαςμοφσ, τρζχουςεσ δαπάνεσ του Δθμοςίου για αγακά και 

υπθρεςίεσ. Ρρόκειται για δαπάνεσ  που ικανοποιοφν τισ τωρινζσ καταναλωτικζσ 

ανάγκεσ του Δθμοςίου όπωσ φερ’ ειπείν τισ δαπάνεσ για ιματιςμό, γραφικά, 

μικροανταλλακτικά, ενοίκια, μιςκοφσ δθμοςίου κ.λ.π. 

 

- Δαπάνεσ για Δθμόςια Επζνδυςθ, δθλαδι δαπάνεσ για κεφαλαιουχικά αγακά ι 

αγακά πάγιου κεφαλαίου. Ρρόκειται για δαπάνεσ που ικανοποιοφν ανάγκεσ μιασ 

ςειράσ ετϊν δθλαδι μελλοντικζσ ανάγκεσ όπωσ τα αποχετευτικά και αρδευτικά 

ζργα, θ ανζγερςθ νοςοκομείων, θ καταςκευι δρόμων κ.λ.π. όπου το όφελοσ 
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πικανότατα κα φανεί μακροπρόκεςμα κι όχι τθ ςτιγμι που διενεργείται. 

(Γεωργακοποφλου,2005) 

 

2. Θ δεφτερθ κατθγορία αφορά τισ μεταβιβαςτικζσ πλθρωμζσ που 

αποτελοφνται από  μεταβιβάςεισ ειςοδθμάτων (ςυντάξεισ, κοινωνικζσ 

παροχζσ) και κεφαλαίου (π.χ δάνεια για αγορά πρϊτθσ κατοικίασ και 

επιχειρθματικοφ πάγιου κεφαλαίου). Ρεριλαμβάνουν τισ  πλθρωμζσ του 

Δθμοςίου προσ τουσ ιδιωτικοφσ φορείσ, των οποίων αυξάνουν τα 

ειςοδιματα, χωρίσ όμωσ θ αφξθςθ  αυτι να αποτελεί αμοιβι τουσ. 

Ουςιαςτικά δθλαδι δεν αφορά δαπάνεσ για αγορά αγακϊν ι προςφορά 

υπθρεςιϊν προσ το Δθμόςιο και για το λόγο αυτό δεν δφναται θ άμεςθ 

ςυμβολι τουσ ςτθ δθμιουργία παραγωγισ και ειςοδιματοσ και ζτςι δεν 

υπολογίηονται ςτο Εκνικό Ειςόδθμα. Διακρίνονται ςε: 

 

 

- Τρζχουςεσ μεταβιβάςεισ ι μεταβιβάςεισ ειςοδιματοσ προσ τα νοικοκυριά, τισ 

ιδιωτικζσ επιχειριςεισ και το εξωτερικό. Αναφορικά με τθν πρϊτθ υποκατθγορία  

ςχετίηεται με μεταβιβάςεισ όπωσ για παράδειγμα  τα επιδόματα ανεργίασ, οι 

παροχζσ αςκζνειασ, τα επιδόματα αναπθρίασ και απόρων οικογενειϊν, θ 

επιδότθςθ ενοικίου κ.λ.π., θ δεφτερθ υποκατθγορία των ιδιωτικϊν επιχειριςεων 

αναφζρετε ςε  επιδοτιςεισ των τιμϊν εξαγόμενων προϊόντων, των τιμϊν πρϊτων 

υλϊν, γεωργικϊν φαρμάκων, ςπόρων κ.λ.π., οι επιδοτιςεισ των δανειακϊν 

επιτοκίων κ.λ.π., με κφριο ςτόχο τθν προϊκθςθ και ενίςχυςθ κλάδων παραγωγισ, 

τθ διατιρθςθ και ςυγκράτθςθ του επιπζδου των τιμϊν κ.λ.π. Τζλοσ θ τρίτθ 

κατθγορία αναφζρετε ςτο εξωτερικό και τισ διάφορεσ ςυνδρομζσ του Κράτουσ ςε 

διεκνείσ οργανιςμοφσ, ςε υποτροφίεσ εξωτερικοφ κ.λ.π. 

 

- Οι μεταβιβάςεισ κεφαλαίου, ςχετίηονται επίςθσ με τα νοικοκυριά, τισ ιδιωτικζσ 

επιχειριςεισ και το εξωτερικό αλλά με διαφορετικό τρόπο, καλφπτοντασ τμιμα 

των δαπανϊν. Σχετικά με τα νοικοκυριά αναφζρεται λόγου χάρθ θ ενίςχυςθ από 

το Κράτοσ για τθν απόκτθςθ ςτζγθσ, ι οι δαπάνεσ για μακθτικά ςυςςίτια κ.λ.π. 

ςχετικά με τισ μεταβιβάςεισ κεφαλαίου για τισ ιδιωτικζσ επιχειριςεισ, κφριοσ 
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ςτόχοσ αποτελεί θ ανάπτυξι του, για το λόγο αυτό περιλαμβάνει για παράδειγμα 

επιδοτιςεισ για τθν αγορά μθχανικοφ εξοπλιςμοφ κ.λ.π. Τζλοσ αναφορικά με τισ 

μεταβιβάςεισ κεφαλαίου προσ το εξωτερικό, κατατάςςονται οι δαπάνεσ για 

τοκοχρεωλφςια του εξωτερικοφ δθμοςίου χρζουσ, οι δωρεζσ προσ το εξωτερικό 

κ.λ.π. (Δαλαμάγκασ, 2010) 

 

Με βάςθ τθ δθμοςιονομικι λειτουργία οι δθμόςιεσ δαπάνεσ διακρίνονται ςε τρζχουςεσ, 

που αφοροφν τον τρζχων προχπολογιςμό ι τον υπολογιςμό κατανάλωςθσ, ςε δαπάνεσ 

επζνδυςθσ , ςε προςωπικζσ δαπάνεσ που αφορά τθ μιςκοδοςία και τθ ςυνταξιοδότθςθ 

κρατικϊν λειτουργϊν, υπαλλιλων, εργατϊν κλπ., και τζλοσ οι πραγματικζσ δαπάνεσ που 

είναι θ προμικεια υλικοφ για τθ λειτουργία τθσ κρατικισ μθχανισ.  

 

 

 

Οι φορείσ που διενεργοφν τισ δαπάνεσ αυτζσ χωρίηονται ςε τζςςερισ κατθγορίεσ: 

- Δαπάνεσ τισ κεντρικισ διοίκθςθσ   

- Δαπάνεσ οργανιςμϊν τοπικισ αυτοδιοίκθςθσ (Ο.Τ.Α)  

- Δαπάνεσ οργανιςμϊν κοινωνικισ αςφάλιςθσ (Ο.Κ.Α),  

- Δαπάνεσ νομικϊν προςϊπων δθμοςίου δικαίου (Ν.Ρ.Δ.Δ.) 

 

 

Τα ποςά που δαπανά το κράτοσ ςτο πλαίςιο τθσ δθμοςιονομικισ του 

δραςτθριότθτασ για τθν υλοποίθςθ των ςκοπϊν του, αποκτϊνται κυρίωσ με τθν 

αναγκαςτικι μεταβίβαςθ αγοραςτικισ δφναμθσ από τθν Ιδιωτικι ςτθ Δθμόςια 

οικονομία, δθλαδι από τουσ φόρουσ που επιβάλλει το κράτοσ ςτουσ πολίτεσ, ενϊ 

μπορεί να προζρχονται από δανειςμό, εςωτερικό ι εξωτερικό, και από 

επιχειρθματικζσ δραςτθριότθτεσ. (Γεωργακοποφλου,2005) 
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Εικόνα 2: Διάρθρωςη δημοςίων δαπανών. 

1.3 Η Διαχρονική Αύξηςη των Δημοςίων Δαπανών 

 

Με το πζραςμα των χρόνων και τισ ςφγχρονεσ εξελίξεισ που ςυντελοφνται ζχει 

παρατθρθκεί μια αφξθςθ των δθμοςίων δαπανϊν θ οποία είναι μεταβαλλόμενθ και 

οφείλεται ςε πολλζσ και διάφορεσ αιτίεσ, επιδεικνφοντασ μάλιςτα μια διαρκϊσ 

αυξανόμενθ τάςθ ςτισ περιςςότερεσ χϊρεσ. Ωσ μια κφρια αιτία του φαινομζνου 

αυτοφ αποτελεί θ αυξανόμενθ παρεμβατικι πολιτικι του κράτουσ ςτισ 

δραςτθριότθτεσ τθσ ιδιωτικισ επιχειρθματικότθτασ και τθσ κοινωνικισ πολιτικισ, 

γεγονόσ που οφείλεται ςτισ επιςτθμονικζσ και τεχνολογικζσ εξελίξεισ, και τθν 

βελτίωςθ του επιπζδου διαβίωςθσ ςτα πλαίςια μιασ αναπτυςςόμενθσ οικονομίασ. 

Μια ακόμθ ερμθνεία του φαινομζνου αυτοφ μπορεί να αποδοκεί και ςτθν 

γενικότερθ αφξθςθ του παγκόςμιου πλθκυςμοφ που οδθγεί ςε μεγαλφτερο αρικμό 

φορολογουμζνων πολιτϊν ςυνεπϊσ μεγαλφτερα ζςοδα για το κράτοσ τα οποία και 

μποροφν να επενδυκοφν ςε δθμόςιεσ δαπάνεσ. (Δαλαμάγκασ, 2010) 
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Το φαινόμενο αυτό παρατθρικθκε για πρϊτθ φορά τον 19ο αιϊνα από το Γερμανό 

οικονομολόγο Adolf Wagner και ονομάςτθκε ωσ «νόμοσ τθσ αφξουςασ επζκταςθσ 

των δθμοςίων δαπανϊν». Ρρόκειται για φαινόμενο που δθμιουργεί μια 

μακροχρόνια ςχζςθ ανάμεςα ςτισ κρατικζσ δαπάνεσ και τθν οικονομικι ανάπτυξθ, 

και οφείλεται ςτουσ κετικοφσ ρυκμοφσ ανάπτυξθσ μια οικονομίασ που οδθγεί ςτθν 

αφξθςθ των δθμοςίων δαπανϊν ωσ ποςοςτό του ΑΕΡ, και ςτθν μείωςθ εκείνων του 

ιδιωτικοφ τομζα εξαιτίασ τθσ αφξθςθσ αυτισ. Οι λόγοι που δικαιολογοφν αυτιν τθν 

τάςθ ζγκεινται ςτθν διευκόλυνςθ και τον ζλεγχο των περίπλοκων ςχζςεων που 

δθμιουργοφνται με αποτζλεςμα τθν απαραίτθτθ κρατικι παρεμβολι, μζςα ςτα 

πλαίςια τθσ αναπτυςςόμενθσ οικονομίασ. Θ οικονομικι αυτι ανάπτυξθ ςυνικωσ 

επιτυγχάνεται μζςω τθσ εκβιομθχάνιςθσ. Μία παράμετροσ  τθσ εκβιομθχάνιςθσ 

αποτελεί θ μαηικι πλθκυςμιακι μετακίνθςθ ςτα αςτικά κζντρα ςτα οποία 

αναδφεται ζντονα θ ανάγκθ δθμιουργίασ ζργων υποδομισ προσ εξυπθρζτθςθ του 

αυξανόμενου πλθκυςμοφ. Μια άλλθ παράμετροσ κεωρείται θ ανάγκθ δαπανϊν για 

τθν παιδεία που κα ςυντελζςει ςτθν εξειδίκευςθ και προςαρμογι του εργατικοφ 

δυναμικοφ ςτα νζα βιομθχανικά δεδομζνα. Τζλοσ απαραίτθτθ κρίνεται και θ 

μζριμνα τθσ πολιτείασ προσ το εργατικό δυναμικό μζςω παροχισ επιδομάτων, 

αςφάλειασ, κοινωνικισ πρόνοιασ, ςφνταξθσ λόγω εργατικοφ ατυχιματοσ κακϊσ ςτισ 

αςτικζσ κοινωνίεσ το ειςόδθμα του μιςκωτοφ αποτελεί τθ μόνθ πθγι ειςοδιματοσ 

ςτο νοικοκυριό. (Ραπαδιοδϊρου,2002) 

 

 

ΚΕΥΑΛΑΙΟ 2ο  

2.1 : Οι Δαπάνεσ Τγείασ 

 

Θ ζννοια των δαπανϊν υγείασ αναφζρεται ςε όλεσ τισ δαπάνεσ που αποςκοποφν 

ςτθν βελτίωςθ ι ςτθν πρόλθψθ τθσ κατάςταςθσ ενόσ ατόμου ι πλθκυςμοφ. Οι 

δαπάνεσ υγείασ αποτελοφν ζνα ςθμαντικό μζγεκοσ μζτρθςθσ και ςφγκριςθσ των 

οικονομικϊν δραςτθριοτιτων ςυγκριτικά με τον πρωταρχικό ςκοπό αλλά και το 

αποτζλεςμα που παράγει το ςφςτθμα υγείασ. Θ αποτελεςματικότθτα του 
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πρωταρχικοφ ςκοποφ του ςυςτιματοσ υγείασ ςυςχετίηεται με εκείνεσ τισ 

δραςτθριότθτεσ που πραγματοποιοφνται που απϊτεροσ ςτόχοσ είναι  θ βελτίωςθ ι 

θ ςυντιρθςθ του επιπζδου υγείασ. (Αντωνοποφλου,2002) 

Οι δαπάνεσ υγείασ από τον δεφτερο Ραγκόςμιο Ρόλεμο και μετά παρουςίαςαν μια 

εντυπωςιακι άνοδο ςτισ περιςςότερεσ χϊρεσ τθσ Ευρϊπθσ κατζχοντασ ζνα ςυνεχϊσ 

αυξανόμενο ποςοςτό ςτο ΑΕΡ των χωρϊν. Θ αποδοτικότερθ αξιοποίθςθ του 

ενεργθτικοφ δυναμικοφ ςε ςυνδυαςμό με τισ αυξανόμενεσ τεχνολογικζσ εξελίξεισ 

οδιγθςαν ςε μια ζντονθ οικονομικι ανάπτυξθ, θ οποία δθμιοφργθςε ζνα νζο 

καταναλωτικό πρότυπο. Μζςα ςτο πλαίςιο αυτό το ςφςτθμα κοινωνικισ 

προςταςίασ ιςχυροποιικθκε, θ αγορά αγακϊν και υπθρεςιϊν υγείασ διογκϊκθκε 

οδθγϊντασ ςτθν αφξθςθ των υπθρεςιϊν υγείασ και ςε μια ανοδικι πορεία των 

δαπανϊν τθσ. Ρλζον θ παραγωγικότερθ χρθςιμοποίθςθ των οικονομικϊν πόρων 

χρθςιμοποιείται μζςα ςε μια επεκτατικι κοινωνικι πολιτικι προσ ικανοποίθςθ των 

κοινωνικϊν ςτόχων όπωσ θ παιδεία και θ υγεία. (Υφαντόπουλοσ, 2004) 

Οι δαπάνεσ υγείασ διακρίνονται ςε τρεισ βαςικζσ κατθγορίεσ και περιλαμβάνουν τισ 

ιατρικζσ, τισ νοςοκομειακζσ και τισ δαπάνεσ φαρμακευτικϊν αγακϊν και άλλων 

προϊόντων, ενϊ ςε αυτζσ ςυνυπολογίηονται και δαπάνεσ για τθ ςχολικι ιατρικι, για 

τισ υγειονομικζσ υπθρεςίεσ του ςτρατοφ, τισ δαπάνεσ για ιατρικι τθσ εργαςίασ, για 

κατάρτιςθ, για πρόλθψθ, για ζρευνα και τισ λειτουργικζσ δαπάνεσ. 

 

Αναλυτικά οι δαπάνεσ υγείασ περιλαμβάνουν: 

 

ΙΑΣΡΙΚΕ΢ ΔΑΠΑΝΕ΢ ΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΑΚΕ΢  

ΔΑΠΑΝΕ΢ 

ΦΑΡΜΑΚΕΤΣΙΚΕ΢ 

ΔΑΠΑΝΕ΢ 

 

-Αμοιβζσ γιατρϊν 

-Αμοιβζσ  οδοντιάτρων 

-Αμοιβζσ 

 

-Δαπάνεσ για νοςθλεία 

-Δαπάνεσ παρακλινικϊν 

εξετάςεων 

 

-Δαπάνεσ για φάρμακα 

-Δαπάνεσ για οπτικά 

-Δαπάνεσ για ορκοπεδικά 
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φυςικοκεραπευτϊν 

-Ζξοδα για διάφορεσ 

κεραπείεσ  

-Ζξοδα για εργαςτθριακζσ 

αναλφςεισ 

-Ζξοδα για ακτινογραφίεσ 

κλπ 

-Ζξοδα για επείγουςα 

μεταφορά αςκενϊν 

(Ε.Κ.Α.Β) 

-Δαπάνεσ επεμβάςεων 

-Δαπάνεσ φαρμάκων 

-Δαπάνεσ για Εξωτερικά 

Ιατρεία 

 

Ρίνακασ 1: Δαπάνεσ Υγείασ, Ρθγι, Σοφλθσ 1999. 
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Το άκροιςμα τθσ ιδιωτικισ και δθμόςιασ κατανάλωςθσ ςυνιςτοφν το ςφνολο  των 

δαπανϊν υγείασ μιασ χϊρασ με τισ δθμόςιεσ και ιδιωτικζσ επενδφςεισ. Στθ  δθμόςια 

κατανάλωςθ, όπου ζχουμε ςυμμετοχι του κράτουσ με τισ δθμόςιεσ επενδφςεισ, 

περιλαμβάνονται τα ζξοδα για το ςυςτιματοσ υγείασ τα οποία καλφπτονται από τον 

προχπολογιςμό τθσ κάκε χϊρασ. Στθν  ιδιωτικι κατανάλωςθ περιλαμβάνονται θ 

ςυμμετοχι ςτο κόςτοσ και ςτα ζξοδα των ίδιων των πολιτϊν - καταναλωτϊν. Θ 

ζννοια των ιδιωτικϊν επενδφςεων διακζτει ζνα κερδοςκοπικό χαρακτιρα, κακϊσ 

ζχει να κάνει με τθν δθμιουργία νζων υποδομϊν από ιδιϊτεσ αποςκοπϊντασ ςτθν  

μελλοντικι και μακροπρόκεςμθ απόδοςθ των κεφαλαίων τουσ. (Santerre & Neun, 

2012) 

 

 

Εικόνα 3: Η ςυνολική δαπάνη υγείασ των χωρών τησ ΕΕ και η θζςη τησ Ελλάδασ για το 2015, Πηγή ΟΟ΢Α. 
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2.1.1 Δαπάνεσ Τγείασ και ΑΕΠ 

 

Οι δαπάνεσ υγείασ και ο ρυκμόσ αφξθςθσ ι μείωςθσ τουσ αντικατοπτρίηει τουσ 

ποικίλουσ οικονομικοφσ και κοινωνικοφσ παράγοντεσ κακϊσ και τθ δθμοςιονομικι 

και οργανωτικι δομι του ςυςτιματοσ υγείασ μιασ χϊρασ, κακϊσ υπάρχει ςτενι 

ςχζςθ μεταξφ του ςυνολικοφ ειςοδιματοσ μιασ χϊρασ και των ποςϊν που θ χϊρα 

δαπανά ςτθν υγεία. Το ςυνολικό φψοσ των δαπανϊν τθσ υγείασ μετριζται ςυνικωσ 

ωσ ποςοςτό του Ακακάριςτου Εκνικοφ Ρροϊόντοσ (ΑΕΡ). Οι δαπάνεσ υγείασ είναι 

ενταγμζνεσ ςε ζνα ευρφτερο πλαίςιο κοινωνικϊν δαπανϊν και θ πορεία τουσ 

επθρεάηει άμεςα και το ςφνολο των κοινωνικϊν δαπανϊν τθσ κάκε χϊρασ. Μάλιςτα 

παρατθρείται το φαινόμενο, κακϊσ αυξάνει το ειςόδθμα ςε μία χϊρα, να αυξάνει 

και το ποςοςτό του ΑΕΡ που διατίκεται για τθν υγεία.  Ο λόγοσ ζγκειται ςτο γεγονόσ 

πωσ με τθν αφξθςθ του ειςοδιματοσ  θ κοινωνία αναηθτά υπθρεςίεσ υγείασ με 

υψθλότερθ ποιότθτα και περιςςότερο εξατομικευμζνο χαρακτιρα, τουτζςτιν 

κάλαμοι με λιγότερα κρεβάτια, ευρυχωρία, υψθλότερθ παροχι τεχνολογικϊν 

υπθρεςιϊν κλπ. (Αντωνοποφλου,2002) 

Θ ςφνκεςθ των δαπανϊν διακρίνεται ςε δθμόςια και ιδιωτικι. Ωσ δθμόςια δαπάνθ 

υγείασ καλείται το άκροιςμα τθσ δθμόςια κατανάλωςθσ και των δθμόςιων 

επενδφςεων και περιλαμβάνει τισ δαπάνεσ του κράτουσ και των οργανιςμϊν 

κοινωνικισ αςφάλιςθσ. Θ ιδιωτικι δαπάνθ από τθν άλλθ περιλαμβάνει τισ 

απευκείασ πλθρωμζσ για τισ υπθρεςίεσ υγείασ των πολιτϊν και τισ δαπάνεσ που 

ςυντελοφνται μζςω των ιδιωτικϊν αςφαλίςεων, και οι οποίεσ είναι δφςκολο να 

μετρθκοφν με ακρίβεια για αυτό και ςυνικωσ εμφανίηονται να είναι χαμθλότερεσ. 

Θ ιδιωτικζσ δαπάνεσ υγείασ πολλζσ φορζσ ζρχονται να καλφψουν το κενό που 

δθμιουργεί θ δθμόςια κοινωνικι αςφάλιςθ και τθν αδυναμία τθσ να καλφψει 

επαρκϊσ τισ ανάγκεσ όλου του πλθκυςμοφ, παρουςιάηοντασ μια ανοδικι τάςθ ςτισ 

προτιμιςεισ των πολιτϊν.  (Υφαντόπουλοσ, 1985) 
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 Στθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ ο μζςοσ όροσ τθσ κατά κεφαλιν δαπάνθσ υγείασ ανζρχεται 

ςτα 2,193€, με τθν Ολλανδία, τθ Γερμανία και τθν Αυςτρία να κατζχουν τθν 

πρωτοκακεδρία. Θ Ελλάδα τοποκετείται ςτθν 17θ κζςθ τθσ κατά κεφαλιν δαπάνθσ 

υγείασ, ενϊ βρίςκεται κάτω από το μζςο ευρωπαϊκό όρο. Οι 28 χϊρεσ μζλθ τθσ 

Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ αφιζρωςαν κατά μζςο όρο το 8.7% του ΑΕΡ τουσ ςτισ 

ςυνολικζσ δαπάνεσ υγείασ το 2013 με τθν Ελλάδα να βρίςκεται πάνω από το μζςο 

όρο, με ποςοςτό 9,8 επί του ΑΕΡ τθσ. Άξιο αναφοράσ είναι το γεγονόσ πωσ θ 

οικονομικι και χρθματοπιςτωτικι κρίςθ του 2008 φαίνεται να επθρζαςε ςθμαντικά 

τισ δαπάνεσ υγείασ ςτο πλαίςιο των ευρφτερων προςπακειϊν των χωρϊν να 

ανταπεξζλκουν ςτα μεγάλα δθμοςιονομικά ελλείμματα και τα αυξανόμενα 

ποςοςτά χρζουσ ωσ προσ το Ακακάριςτο Εκνικό Ρροϊόν, με αποτζλεςμα μια 

ςταδιακι μείωςθ των δαπανϊν υγείασ ςτα χρόνια που ακολοφκθςαν τθσ κρίςθσ. 

(Χαλκιά και ςυν., 2015) 

Ο παρακάτω πίνακασ δείχνει τθ ςυνολικι χρθματοδότθςθ για τισ δαπάνεσ υγείασ  

ωσ προσ το ΑΕΡ ςτθν Ελλάδα κατά τα ζτθ 2012-2016 ςφμφωνα με ςτοιχεία τθσ 

ΕΛΣΤΑΤ: 

Ρίνακασ 2: Συνολικι χρθματοδότθςθ για δαπάνεσ υγείασ ςτθν Ελλάδα, Ρθγι 

ΕΛΣΤΑΤ. 

                  
Έτοσ 

Συνολική χρηματοδότηςη για δαπάνεσ 
υγείασ (ωσ ποςοςτό του ΑΕΠ) 

2012 8,88% 

2013 8,41% 

2014 7,95% 

2015 8,19% 

 2016 8,45% 
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Στον Ρίνακα 1 διακρίνονται τα ποςοςτά που διατζκθκαν για το ςφςτθμα υγείασ 

ςτθν Ελλάδα τα χρόνια τθσ κρίςθσ. Σταδιακά παρατθρείται μία μείωςθ των 

ςυνολικϊν δαπανϊν ειδικά το 2014 όπου το ςφνολο των δαπανϊν ζχει πζςει μια 

ςχεδόν ποςοςτιαία μονάδα επί τοισ εκατό ςε ςχζςθ με το 2012, ενϊ τα ζτθ 2015 και 

2016 παρατθρείται μια μικρι άνοδοσ θ οποία είναι μικρότερθ ςυγκριτικά με το 

2012. 

 

2.2 Εξέλιξη Δαπανών Τγείασ 

 

Θ υγεία αποτελεί μια άνιςθ ζννοια αφοφ το ατομικό προςδόκιμο ηωισ δεν είναι 

προκακοριςμζνο με πολλά άτομα να φεφγουν πλιρθσ θμερϊν ενϊ άλλα να 

χάνονται ςε νεαρι θλικία. Θ υγεία δεν είναι ςε όλουσ δίκαιθ ενϊ το προςωπικό 

ειςόδθμα δεν προχποκζτει καλι υγεία.  

Είναι ευρζωσ αποδεκτό πωσ το επίπεδο ανάπτυξθσ μιασ χϊρασ κακορίηει κι το 

επίπεδο υγείασ των πολιτϊν, αφοφ όςο ανεπτυγμζνθ κρίνεται θ χϊρα τόςο 

καλφτερθ υγειονομικι περίκαλψθ διακζτει. Οι εφρωςτεσ οικονομικά χϊρεσ δε 

διακζτουν χριματα μόνο για τθν υγειονομικι περίκαλψθ των πολιτϊν αλλά 

επιδροφν κετικά και ςε μια ςειρά άλλων παραγόντων που μποροφν να επθρεάςουν 

και να επιδράςουν ςτο επίπεδο υγείασ. Οι παράγοντεσ αυτοί ςχετίηονται με τθν 

εκπαίδευςθ των ατόμων, τθ διατροφι, και τθν εφαρμογι υγειονομικϊν μζτρων, 

πολιτικϊν και παρεμβάςεων. (Αντωνοποφλου,2002) 

 

2.2.1 Παράγοντεσ που Επηρεάζουν την Εξέλιξη των Δαπανών Τγείασ  

 

Θ αφξθςθ των δαπανϊν υγείασ μπορεί να αποδοκεί ςε διάφορουσ κοινωνικοφσ, 

οικονομικοφσ και πολιτικοφσ παράγοντεσ. Συνοπτικά οι αιτιολογικοί παράγοντεσ 

που επθρεάηουν τθν αφξθςθ των δαπανϊν υγείασ είναι:  
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1) Θ αφξθςθ του ειςοδιματοσ 

2) Τα νζα καταναλωτικά πρότυπα κάλυψθσ των αναγκϊν 

3) Θ εξάπλωςθ τθσ Κοινωνικισ Αςφάλειασ 

4) Οι δθμογραφικζσ εξελίξεισ και θ γιρανςθ του πλθκυςμοφ 

5) Θ κεραπευτικι αποτελεςματικότθτα και θ επιμικυνςθ τθσ διάρκειασ ηωισ 

ςτισ χρόνιεσ αςκζνειεσ 

6) Θ αλλαγι του επιδθμιολογικοφ προτφπου 

7) Ο ςφγχρονοσ τρόποσ ηωισ 

8) Θ μόλυνςθ του περιβάλλοντοσ και θ διαταραχι τθσ ιςορροπίασ των 

οικοςυςτθμάτων 

9) Θ ιατρικοποίθςθ των κοινωνικϊν προβλθμάτων 

10)  Οι αδυναμίεσ τθσ αγοράσ υπθρεςιϊν υγείασ, θ αφξθςθ τθσ προςφοράσ των 

ανκρωπίνων και υλικϊν πόρων του ςυςτιματοσ υγείασ και θ ανάπτυξθ του 

φαινομζνου  τθσ προκλθτισ ηιτθςθσ 

11)  Θ ειςαγωγι τθσ βοιοιατρικισ τεχνολογίασ, τόςο ςτο κεραπευτικό όςο και 

ςτο διαγνωςτικό πεδίο εφαρμογισ τθσ ιατρικισ και θ αντιμετϊπιςθ τθσ 

αςκζνειασ ςτο νοςοκομείο 

12)  Θ οργάνωςθ του ςυςτιματοσ υγείασ, θ βελτίωςθ τθσ προςπελαςιμότθτασ, θ 

μείωςθ των περιφερειακϊν ανιςοτιτων, θ εξζλιξθ του ςυςτιματοσ τθσ 

επείγουςασ μεταφοράσ αςκενϊν ( Σοφλθσ, 1998) 

 

Αναλυτικότερα ωσ πρϊτοσ και κφριοσ παράγοντασ αφξθςθσ των δαπανϊν υγείασ 

κεωρείται θ αφξθςθ του ειςοδιματοσ ειδικά ςτισ ανεπτυγμζνεσ δυτικζσ χϊρεσ, 

κακϊσ ςυμβάλλει κακοριςτικά ςτθν ιεράρχθςθ των αναγκϊν του ανκρϊπου. Το 

άτομο πλζον ζχοντασ καλφψει τισ ανάγκεσ που χρειάηεται για να επιβιϊςει όπωσ θ 

διατροφι, θ ενδυμαςία και θ κατοικία, ζχει τθ δυνατότθτα να ςτραφεί ςτθν 

αναβάκμιςθ του τρόπου ηωισ και τθσ καλφτερθσ ποιότθτασ του, και φυςικά ςτθ 

βελτίωςθ τθσ υγείασ του, τα οποία και εξαςφαλίηει μζςα από τθ μόρφωςθ, τον 

πολιτιςμό, τθ διαςκζδαςθ και το επίπεδο υγείασ.  
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Το φψοσ του ειςοδιματοσ αποτελεί επίςθσ και τθν κινθτιρια δφναμθ τθσ 

καταναλωτικισ ςυμπεριφοράσ των ατόμων. Τα διάφορα καταναλωτικά πρότυπα 

εφαρμόηονται για τθν κάλυψθ διάφορων αναγκϊν βαςικϊν ι μθ και ανατρζπουν τα 

‘‘παραδοςιακά ςχιματα’’ και τα κλαςςικά καταναλωτικά πρότυπα όπου το κφριο 

μζλθμα ιταν θ επιβίωςθ και θ κάλυψθ μόνο των βαςικϊν αναγκϊν. Ο πολίτθσ 

ςτρζφεται ςτθν ποιοτικι παροχι υπθρεςιϊν που κα ςυνειςφζρουν ςτθν 

ποιοτικότερθ διαβίωςι του, δθλαδι ςτθν εκπαίδευςθ, τθν υγεία και τθν 

επικοινωνία. (Κυριακόπουλοσ& Σουλιϊτθ, 2001) 

Ο πολίτθσ μζςα από τθ φορολογία, τισ εργοδοτικζσ και αςφαλιςτικζσ ειςφορζσ ςε 

δθμόςιουσ και ιδιωτικοφσ φορείσ ι μζςα από τθ ςυμμετοχι του ςτο κόςτοσ με ίδιεσ 

πλθρωμζσ λειτουργεί ωσ θ βαςικι και κφρια πθγι χρθματοδότθσ του ςυςτιματοσ 

υγείασ. Συνεπϊσ ανάλογα με το επάγγελμα και το ειςόδθμα του αποδίδει, και το 

ανάλογο ποςοςτό ειςφορϊν και φόρων προσ το ςφςτθμα υγείασ το οποίο όχι μόνο 

το χρθματοδοτεί αλλά αποτελεί και τον  κφριο καταναλωτι των υπθρεςιϊν που 

προςφζρει. Ο πολίτθσ αποτελεί λοιπόν το βαςικό αγοραςτι των υπθρεςιϊν υγείασ 

του ςυςτιματοσ και δφναται να επθρεάςει το ςφςτθμα αυτό προκειμζνου το ίδιο να 

προςαρμοςτεί ςφμφωνα με τα καταναλωτικά πρότυπα που ςχετίηονται με τισ 

ανάγκεσ και το επίπεδο τθσ υγείασ που επικυμεί. Αναμφίβολα λοιπόν θ αφξθςθ των 

δαπανϊν υγείασ βρίςκονται ςε άμεςθ ςυνάρτθςθ με τθν αναηιτθςθ ποιοτικϊν 

παροχϊν υπθρεςιϊν ςτον τομζα τθσ υγείασ. (Οικονόμου,2004) 

Ζνασ άλλοσ παράγοντασ που ςχετίηεται ςθμαντικά με τθν αφξθςθ των δαπανϊν 

υγείασ είναι ο κεςμόσ τθσ κοινωνικισ αςφάλιςθσ. Ρρόκειται για ζνα κεςμό που 

αντιμετωπίηει ζνα ευρφ φάςμα αςφαλιςτικϊν κινδφνων αλλά και τθσ μθτρότθτασ, 

καλφπτοντασ μεγάλο μζροσ του πλθκυςμοφ. Σφμφωνα με τον Υφαντόπουλο (1985), 

ςτθν Ελλάδα θ αφξθςθ του αρικμοφ των αςφαλιςμζνων κατά τθσ δεκαετίεσ του 

1970-80 οδιγθςε ςτθν επζκταςθ του φάςματοσ παροχϊν νοςοκομειακισ, 

εξωνοςοκομειακισ και φαρμακευτικισ περίκαλψθσ. Ωςτόςο οι αυξανόμενεσ 

ανάγκεσ και θ ηιτθςθ  των υπθρεςιϊν υγείασ δεν αφξθςε και τθν ποιότθτα των 

προςφερόμενων υπθρεςιϊν με αποτζλεςμα τθ δθμιουργία αναγκϊν που δεν 

μποροφν να ικανοποιθκοφν πλιρωσ. Γενικά ζχει αποδειχκεί πωσ το κόςτοσ τθσ 

περίκαλψθσ δεν φαίνεται να είναι γνωςτό ςε πολίτεσ και επαγγελματίεσ ςτο χϊρο 
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τθσ υγείασ. Ζτςι θ κοινωνικι αςφάλιςθ φαίνεται να λειτουργεί αρνθτικά 

προκαλϊντασ ηθμία ςτον αςφαλιςτικό φορζα με ιατρικά ζξοδα, ενϊ τθν ίδια ςτιγμι 

θ άνοδοσ ςτο κατά κεφαλιν ειςόδθμα, παρζχει τθ δυνατότθτα μεγαλφτερθσ 

κατανάλωςθσ υπθρεςιϊν υγείασ ακόμα και εκτόσ των αςφαλιςτικϊν οργανιςμϊν 

ζχοντασ ωσ αποτζλεςμα τθν αφξθςθ των ιδιωτικϊν δαπανϊν. 

Διεκνείσ ζρευνεσ ζχουν καταλιξει ςτο ςυμπζραςμα πωσ οι δθμογραφικοί 

παράγοντεσ και  θ γιρανςθ του πλθκυςμοφ επθρεάηουν αυξθτικά τισ δαπάνεσ 

υγείασ. Αυτό ςυμβαίνει γιατί οι θλικιωμζνοι που υπερβαίνουν τα 65 ζτθ ζχουν 

αυξθκεί κακϊσ πλζον το προςδόκιμο ηωισ είναι ιδιαίτερα υψθλό τουλάχιςτον ςτισ 

ανεπτυγμζνεσ δυτικζσ κοινωνίεσ. Θ αφξθςθ λοιπόν του ποςοςτοφ των ατόμων τθσ 

τρίτθσ θλικίασ, οδιγθςε ςε αφξθςθ τθσ ηιτθςθσ για παροχι υπθρεςιϊν υγείασ και 

ταυτόχρονα αφξθςε και τισ ςυνολικζσ δαπάνεσ για τθ χρθματοδότθςθ των 

ςυςτθμάτων. Ζτςι, ο μεγαλφτεροσ αρικμόσ θλικιωμζνων ςυνεπάγεται και 

μεγαλφτερθ ηιτθςθ  για τισ νοςοκομειακζσ υπθρεςίεσ υγείασ ςυγκριτικά με τισ 

νεαρότερεσ θλικίεσ. Σφμφωνα μάλιςτα με εκτιμιςεισ του Οργανιςμοφ Οικονομικισ 

Συνεργαςίασ και Ανάπτυξθσ (ΟΟΣΑ) ζχει προκφψει ότι οι δαπάνεσ για τισ υπθρεςίεσ 

υγείασ των θλικιωμζνων είναι 6 - 8 φορζσ μεγαλφτερθ από τθ μζςθ δαπάνθ όλων 

των θλικιϊν, πράγμα που δείχνει πωσ θ αυξθτικι γιρανςθ του πλθκυςμοφ οδθγεί 

ςε αυξθμζνο κόςτοσ των υπθρεςιϊν υγείασ. Μάλιςτα, οριςμζνοι υποςτθρίηουν ότι 

το κόςτοσ για τα ςυςτιματα υγείασ, των τελευταίων δφο ετϊν ηωισ των υπζργθρων, 

είναι αυτό που εκτοξεφει τισ δθμόςιεσ δαπάνεσ υγείασ. (Υφαντόπουλοσ, 2004) 

Από τθν αντίπερα όχκθ όμωσ, ίςωσ θ γιρανςθ του πλθκυςμοφ ζχει υπερεκτιμθκεί 

ωσ ζνασ παράγοντασ που επιβαρφνει περεταίρω το ςφςτθμα υγείασ. Θ απόδειξθ για 

αυτό είναι πωσ ο πλθκυςμόσ αυτόσ είναι πιο υγιισ και ενεργόσ, μπορεί να εργάηεται 

περιςςότερα χρόνια οπότε δεν χρειάηεται να δαπανοφνται υπζρογκα ποςά για μια 

ςυγκεκριμζνθ θλικιακά ομάδα επιβαρφνοντασ τον κλάδο υγείασ. Απεναντίασ ο 

κλάδοσ των ςυντάξεων φαίνεται να επιβαρφνεται περιςςότερο. 

Ζνασ ακόμθ παράγοντασ που δεν μπορεί να αποτελζςει ωςτόςο βαςικό ςυντελεςτι, 

είναι οι χρόνιεσ πακιςεισ. Ρρακτικά αυτό που υφίςταται ςε περιπτϊςεισ χρόνιων 

αςκενειϊν ι ςε περιπτϊςεισ νοςιματοσ που θ διάρκεια ηωισ είναι μεγάλθ αλλά ο 
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δείκτθσ επίπτωςθσ του νοςιματοσ μικρόσ, είναι ότι λόγω των εφαρμογϊν νζων 

τεχνολογιϊν παρατείνεται θ ιατροφαρμακευτικι αντιμετϊπιςθ και θ διάρκεια ηωισ 

του αςκενοφσ, ο οποίοσ είναι ςυνεχϊσ καταναλωτισ ιατρικϊν επιςκζψεων,  

διαγνωςτικϊν εξετάςεων ελζγχων και κακθμερινοί καταναλωτζσ διάφορων 

ιατρικϊν πράξεων. (Santerre &Neun,2012) 

Ζνασ άλλοσ παράγοντασ που βρίςκεται ςε άμεςθ ςυςχζτιςθ με τον τρόπο ηωισ είναι 

θ αλλαγι του επιδθμιολογικοφ προτφπου ςτο δυτικά ανεπτυγμζνο κόςμο ο οποίοσ 

μάλιςτα ςυςχετίηεται και με τισ χρόνιεσ αςκζνειεσ. Στθ ςφγχρονθ εποχι ζχει 

διαμορφωκεί ζνασ νζοσ τρόποσ ηωισ μζςα ςε νζα δεδομζνα. Ραράγοντεσ όπωσ το 

αυξθμζνο ειςόδθμα, θ κοινωνικι και πολιτιςμικι εξζλιξθ, θ διατροφι, θ 

κατανάλωςθ καπνοφ και αλκοόλ, θ μόλυνςθ του περιβάλλοντοσ, θ διατάραξθ των 

οικοςυςτθμάτων, ο ςφγχρονοσ αςτικόσ και βιομθχανικόσ τρόποσ ηωισ και οι 

εντατικοί ρυκμοί  φαίνεται πωσ ζχουν δράςει καταλυτικά ςτθν εμφάνιςθ και 

αφξθςθ χρόνιων νοςθμάτων και αςκενειϊν που χρειάηονται μακροχρόνια φροντίδα 

υγείασ. Πλα αυτά ςυνδυαςτικά δρουν καταλυτικά ςτον ανκρϊπινο  οδθγϊντασ ςτθν 

αφξθςθ τθσ κατανάλωςθσ υπθρεςιϊν και αγακϊν ςυςτιματοσ υγείασ. (Σοφλθσ, 

1999) 

Θ ειςαγωγι  τθσ βιοϊατρικισ τεχνολογίασ και ο πολλαπλαςιαςμόσ των γιατρϊν και 

των ανκρωπίνων πόρων οδιγθςαν ςε αφξθςθ των ειςροϊν ςτο ςφςτθμα υγείασ. 

Ρρόκειται για ζναν ςυντελεςτι με βαρφνουςα ςθμαςία για τθν αφξθςθ των 

δαπανϊν υγείασ, αναφορικά τόςο με τθν εξζλιξθ και υιοκζτθςι τθσ αλλά και ωσ 

προσ τθν αλόγιςτθ και μθ ορκολογικι τθσ χριςθ, κακϊσ το υψθλό κόςτοσ 

χρθςιμοποίθςισ τθσ δεν ζχει εξιςορροπθκεί από τθ μείωςθ τθσ ηιτθςθσ.  

Για τθν επεξιγθςθ τθσ υιοκζτθςθσ τθσ βιοϊατρικισ τεχνολογίασ ζχουν δθμιουργθκεί 

από τουσ οικονομολόγουσ τρία διαφορετικά μοντζλα νοςοκομειακισ 

ςυμπεριφοράσ. Τα μοντζλα ζχουν να κάνουν με τρία κριτιρια που αναλφονται ςτα 

εξισ: 

- Μοντζλο του ανταγωνιςμοφ ςτθν τιμι, όπου υποκζτει ότι το νοςοκομείο 

αντιμετωπίηει μια μείωςθ ςτθν καμπφλθ τθσ ηιτθςθσ οδθγϊντασ ςε μείωςθ 
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των εςόδων του, και ζτςι ςτθν προςπάκειά του  υπάρξει ανοδικι φορά των 

εςόδων, το νοςοκομείο αγοράηει νζα τεχνολογία και αυξάνει τθν ηιτθςθ. 

- Μοντζλο του ανταγωνιςμοφ ςτθν τεχνολογία. Ρρόκειται για μοντζλο που 

είναι το αποτζλεςμα τθσ κεωρίασ μεγιςτοποίθςθσ των πωλιςεων των 

υπθρεςιϊν υγείασ και τθν κεωρίασ του καταναλωτιςμοφ, που ωσ 

επακόλουκο ζχει τθν υιοκζτθςθ τθσ τεχνολογία από το νοςοκομείο 

προκειμζνου να βρίςκεται ςτο ίδιο επίπεδο παροχισ υπθρεςιϊν με τα άλλα 

νοςοκομεία τθσ περιοχισ του, ι να αποτελζςει το πρϊτο νοςοκομείο που κα 

διακζτει τθν τεχνολογία αυτι μζςα ςε κάποια ςυγκεκριμζνα γεωγραφικά 

όρια. 

- Τζλοσ είναι το μοντζλο τθσ μεγιςτοποίθςθσ τθσ χρθςιμότθτασ, ςτο οποίο θ 

τεχνολογία εξετάηεται και τελικά υιοκετείται, με απαραίτθτθ προχπόκεςθ 

και κφριο γνϊμονα θ παραγωγι καλφτερων υγειονομικϊν αποτελεςμάτων 

τα οποία κα  καλφπτουν μεγαλφτερο τμιμα του πλθκυςμοφ. 

(Κυριακόπουλοσ& Σουλιϊτθ, 2001) 

Ουςιαςτικά τα κριτιρια αυτά που χρθςιμοποιοφνται ςε περιπτϊςεισ υιοκζτθςθσ 

νζων τεχνολογιϊν, ςφμφωνα με επιςτιμονεσ, ςτθν πραγματικότθτα δεν αυξάνουν 

το νοςοκομειακό κόςτοσ. Αντικζτωσ θ υιοκζτθςι τουσ μπορεί να ςυμβάλλει ςτθ 

μείωςι των εξόδων ςτισ περιπτϊςεισ όπου θ τεχνολογία αυτι μπορεί να αποδϊςει  

περιςςότερο από τθν ιδθ υπάρχουςα και εφόςον ζχει προθγθκεί θ πρότερθ 

αξιολόγθςι τθσ από τθ  μονάδα υγείασ. (Υφαντόπουλοσ, 1985) 

Γενικά μπορεί να ειπωκεί πωσ θ εξζλιξθ των ςυςτθμάτων υγείασ ςυντζλεςε ςτθν 

αφξθςθ τθσ ηιτθςθσ. Για τθν εξζλιξι του ςυςτιματοσ υγείασ και τθν ικανοποίθςθ 

των αναγκϊν του πλθκυςμοφ θ ςωςτι διαχείριςθ και οργάνωςθ κρίνεται απολφτωσ 

αναγκαία για τθν διατιρθςθ και τον ζλεγχο τθσ ηιτθςθσ και του κόςτουσ 

λειτουργίασ του και τθν επερχόμενθ υγειονομικι ανάπτυξθ. Στισ περιπτϊςεισ όμωσ 

όπου το επίπεδο και θ οργάνωςθ του ςυςτιματοσ υγείασ είναι ανεπαρκι εξαιτίασ 

λόγου χάριν τθσ ζντονθσ γραφειοκρατίασ, τθσ απουςίασ ποιοτικοφ ελζγχου, τθσ 

υποτονικισ κοινωνικισ αςφάλιςθσ, τθσ κακισ διαχείριςθσ εν γζνει, τότε 

δθμιουργείται αφξθςθ των δαπανϊν, θ οποία απαιτεί τθν εφαρμογι μιασ νζασ 
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τακτικισ ςτον ςχεδιαςμό του ςυςτιματοσ ςε μακροεπίπεδο και ςτισ οικονομικζσ, 

διαχειριςτικζσ και οργανωτικο-διοικθτικζσ μεκόδουσ ςε μικροεπίπεδο, για τθν 

εξζλιξθ και βελτίωςι του. (Αντωνοποφλου,2002) 

 

2.3 Κοινωνική Αςφάλιςη και Κατανομή των Δαπανών Τγείασ 

Κοινωνική Αςφάλιςη 
 

Ο κεςμόσ τθσ κοινωνικισ αςφάλιςθσ και ο αςφαλιςτικόσ κλάδοσ υγείασ αποτελεί 

μια μορφι ςυςτιματοσ που εξυπθρετεί τθν ηιτθςθ και τθν προςφορά μεταξφ των 

παραγωγϊν αγακϊν και υπθρεςιϊν υγείασ με τον καταναλωτι- αςκενι. Ρρόκειται 

για ζνα ςφςτθμα κοινωνικισ αςφάλειασ που προςτατεφει τον εργαηόμενο από τθ 

ςυνζπεια διάφορων ατυχθμάτων εργατικϊν και μθ, από αςκζνειεσ και ςυνικωσ τθ 

μθτρότθτα, ενϊ παράλλθλα επικεντρϊνεται και ςτθν προςταςία των εργαηομζνων 

πολιτϊν από τουσ αςφαλιςτικοφσ-κοινωνικοφσ κινδφνουσ με ςτόχο τθν εγγφθςθ τθσ 

οικονομικισ αςφάλειασ του ατόμου. Ο κεςμόσ αυτόσ είναι βαςικόσ για τθν φπαρξθ 

ενόσ κοινωνικοφ Κράτουσ Ρρόνοιασ, με τθν  ζννοια τθσ κοινωνικισ αςφάλειασ να 

υποδιαιρείται ςε τρία επιμζρουσ ςτοιχεία: τθσ κοινωνικισ αςφάλιςθσ για τθν 

προςταςία των εργαηομζνων, τθσ κοινωνικισ πρόνοιασ για τθν φροντίδα των 

ατόμων που βρίςκονται ςε κατάςταςθ ανάγκθσ και του εκνικοφ ςυςτιματοσ υγείασ 

για τθν κάλυψθ όλων των ατόμων.  Ραράλλθλα αποτελεί και τθ δεφτερθ 

μεγαλφτερθ πθγι από τθν οποία απορροφοφνται πόροι για τον υγειονομικό τομζα. 

(Σοφλθσ,1999, Οικονόμου,2004) 

Ιςτορικά ο κεςμόσ των κοινωνικϊν αςφαλίςεων επεκτάκθκε εντατικά τον 

περαςμζνο αιϊνα όπου γεννικθκε ςε διεκνζσ επίπεδο ωσ κοινωνικζσ αςφαλίςεισ, 

και με το τζλοσ του Β’ Ραγκοςμίου Ρολζμου άρχιςε να ςυντελείται μια ςτροφι προσ 

τισ ιδζεσ και τα μοντζλα τθσ κοινωνικισ αςφάλειασ. Από τισ πρϊτεσ χϊρεσ που 

κζςπιςαν το κεςμό τθσ αςφάλιςθσ ςτον κλάδο τθσ υγείασ ιταν θ Γερμανία τθ 

δεκαετία του 1880, και θ Μεγάλθ Βρετανία και θ Σουθδία ςτισ αρχζσ του 20ου 

αιϊνα. Στθν Ελλάδα κακιερϊνεται θ κοινωνικι αςφάλιςθ υγείασ το 1917 με τθν 
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ίδρυςθ του Υπουργείου Ρερικάλψεωσ, ενϊ θ κλαςικι μορφι του αςφαλιςτικοφ 

κλάδου υγείασ κακιερϊνεται με τθν ίδρυςθ του Ι.Κ.Α. το 1934. Το Εκνικό Σφςτθμα 

Υγείασ τθσ Ελλάδασ άρχιςε να λειτουργεί ςτισ αρχζσ τθσ δεκαετίασ του 1980, 

κζλοντασ να καλφψει τισ ιατροφαρμακευτικζσ και νοςθλευτικζσ ανάγκεσ του 

ελλθνικοφ πλθκυςμοφ μζςω τθσ παροχισ δωρεάν υπθρεςιϊν. (Υφαντόπουλοσ,2004) 

Θ φπαρξθ του κεςμοφ τθσ κοινωνικισ αςφάλιςθσ εξυπθρετεί τθν λειτουργία τθσ 

κοινωνίασ ςυμβάλλοντασ ςθμαντικά ςτθν υγεία των πολιτϊν αλλά και τθν 

οικονομικι δομι τθσ. Θ φπαρξθ τθσ βαςίηεται ςτθν πρόλθψθ και τθν πρόνοια τθσ 

αντιμετϊπιςθσ του ενδεχόμενου απϊλειασ τθσ υγείασ του ατόμου, αλλά και τθσ 

πρόλθψθσ επικίνδυνων  καταςτάςεων όπωσ για παράδειγμα ςε περιπτϊςεισ 

μολυςματικϊν αςκενειϊν όπου μπορεί να αποδεκατιςτεί το ςφνολο μιασ κοινωνίασ. 

Επιπλζον θ αςφάλιςθ υγείασ παρζχει ςτο άτομο τθ δυνατότθτα να χρθςιμοποιεί τισ 

υπθρεςίεσ υγείασ και ταυτόχρονα να τον καλφπτει για τθν απϊλεια ειςοδιματοσ 

λόγω απουςίασ από τθν εργαςία. (Σοφλθσ,1999)  

Θ πεμπτουςία του κεςμοφ τθσ κοινωνικισ αςφάλιςθσ ζγκειται ςε δφο βαςικά 

ςτοιχεία:  

α) ςτθ ςυμβολι των αςφαλιςμζνων-ζκφραςθ τθσ αςφαλιςτικισ αρχισ 

(αναλογιςτικι βάςθ)  

β) ςτθν κοινωνικι αλλθλεγγφθ- κοινωνικό (ςυλλογικό) χαρακτιρα τθσ αςφάλιςθσ 

Ο αςφαλιςτικόσ κλάδοσ περιλαμβάνει  τθν πικανότθτα μιασ ηθμιάσ, τθν ζννοια τθσ 

αβεβαιότθτασ να προκφψει αυτι θ ηθμιά και τθν ζννοιασ τθσ ςοβαρότθτασ τθσ 

ηθμιάσ, ενϊ διακρίνεται ςε τρεισ επιμζρουσ κλάδουσ: 

1) Τθσ αςκζνειασ, θ οποία λαμβάνεται με τθν ςτενι ζννοια του όρου ωσ βλάβθ 

τθσ υγείασ που επθρεάηει τθ φυςικι ι πνευματικι ακεραιότθτα του ατόμου. 

2) Τθσ αναπθρίασ ι ανικανότθτασ, ωσ τθσ αδυναμίασ για ανάλθψθ μιασ 

δραςτθριότθτασ ςε ζναν οριςμζνο βακμό ι για ομαλι ςυμμετοχι ςτθν 

κοινωνικι ηωι θ οποία μπορεί να υφίςταται μόνιμα και οφείλεται ςε 

κλθρονομικότθτα ι ατφχθμα ι αςκζνεια. 
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3) Του εργατικοφ ατυχιματοσ και των επαγγελματικϊν αςκενειϊν. Ωσ εργατικό 

ατφχθμα είναι το ατφχθμα που ςυμβαίνει εξαιτίασ τθσ εργαςίασ ι ςτθ 

διάρκεια αυτισ ι κατά τθ μετάβαςθ από τθν οικεία ςτον τόπο εργαςίασ. 

Επαγγελματικι αςκζνεια από τθν άλλθ είναι θ αςκζνεια που προζρχεται 

από το άμεςο αποτζλεςμα τθσ ζκκεςθσ ενόσ εργαηόμενου ςε ζνα κίνδυνο ι 

είναι αποτζλεςμα των ςυνκθκϊν ςτισ οποίεσ εκτίκεται λόγω τθσ εργαςιακισ 

του απαςχόλθςθσ. (Σοφλθσ,1999) 

 

Οι παραπάνω κλάδοι τθσ αςφάλιςθσ υγείασ περιλαμβάνουν διάφορεσ δαπάνεσ 

προσ κάλυψθ των κινδφνων που εγκυμονοφν. Οι δαπάνεσ του κεςμοφ καλφπτονται 

από τισ υποχρεωτικζσ ειςφορζσ των εργοδοτϊν και εργαηομζνων με το ποςοςτό 

ςυνειςφοράσ να διαφζρει ανάμεςα ςτουσ αςφαλιςτικοφσ φορείσ. Οι δαπάνεσ αυτζσ 

ςυνοπτικά περιλαμβάνουν ςε περιπτϊςεισ αςκζνειασ διάφορα επιδόματα που 

προορίηονται για αποκατάςταςθ τθσ απϊλειασ ειςοδιματοσ που προκφπτουν από 

τθν αναςτολι τθσ επαγγελματικι δραςτθριότθτασ, ποςά που αντιςτοιχοφν ςτο 

ολικό θ μερικό κόςτοσ τθσ ιατρικισ περίκαλψθσ, δαπάνεσ των υπθρεςιϊν δθμόςιασ 

υγείασ και άλλεσ μορφζσ κοινωνικισ πρόνοιασ. Στισ περιπτϊςεισ που υφίςτανται 

αναπθρία ι ανικανότθτα δίνονται διάφορα βοθκιματα και ςυντάξεισ, παρζχεται 

ειδικι ιατρικι περίκαλψθ,  γίνεται μζριμνα για τθ φυςικι, επαγγελματικι και 

κοινωνικι αποκατάςταςθ ι τθν επαγγελματικι τουσ αποκατάςταςθ ςε ειδικζσ 

ςυνκικεσ, και διάφορεσ άλλεσ μορφζσ κοινωνικισ αρωγισ. Τα παραπάνω ιςχφουν 

και ςτθν περίπτωςθ εργατικοφ ατυχιματοσ ι επαγγελματικισ αςκζνειασ. Οι 

δαπάνεσ αυτζσ είναι ιδιαίτερα ςθμαντικζσ  και ςε πολλζσ χϊρεσ αποτελοφν ςχεδόν 

το μιςό ποςοςτό από το ςφνολο των παροχϊν κοινωνικισ προςταςίασ. 

(Οικονόμου,2004) 

Κατανομή των Δαπανών Τγείασ 
 

Οι δαπάνεσ υγείασ ςτο μεγαλφτερο μζροσ τουσ καλφπτουν τθν κατανάλωςθ 

υπθρεςιϊν υγείασ ςε είδοσ, με το ποςοςτό να ανζρχεται ςτο 80-90% για τισ χϊρεσ 

τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ. Οι δαπάνεσ αυτζσ μποροφν να αξιολογθκοφν από τθν 
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κατανομι τουσ  ςε δαπάνεσ για νοςοκομειακζσ παροχζσ , ιατρικζσ, φαρμακευτικζσ 

και άλλεσ λοιπζσ δαπάνεσ. Θ ζκταςθ, θ επάρκεια και θ ποιότθτα των υπθρεςιϊν 

αςφάλιςθσ αςκζνειασ, δείχνει τθν πρόκεςθ του κράτουσ να ικανοποιιςει βαςικζσ 

ανάγκεσ του πλθκυςμοφ κακορίηοντασ ταυτόχρονα τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ του. Θ 

κατανομι  των δαπανϊν υγείασ ςτουσ δικαιοφχουσ τθσ κοινωνικισ αςφάλιςθσ  

μπορεί να παρουςιάηει ςθμαντικζσ ανιςότθτεσ μεταξφ των αςφαλιςτικϊν φορζων. 

(Μάςςιαλοσ, 1990) 

Σε πολλζσ περιπτϊςεισ το ςυνολικό φψοσ αλλά και θ ςφνκεςθ των δαπανϊν υγείασ 

δεν είναι γνωςτά. Ο λόγοσ ζγκειται ςτο γεγονόσ  τθσ αδυναμίασ υπολογιςμοφ του 

φψουσ των δθμόςιων και ιδιωτικϊν επενδφςεων και τοσ φψοσ τθσ δθμόςιασ 

κατανάλωςθσ, κακϊσ δεν υπάρχουν ςτοιχεία για τι περιπτϊςεισ ιδιωτικισ 

κατανάλωςθσ και τισ ιδιωτικζσ δαπάνεσ υγείασ. Το πρόβλθμα εκτίμθςθσ των 

ςυνολικϊν δαπανϊν υγείασ κάκε χϊρασ, μπορεί να επιτείνεται όταν δεν γίνεται  

διάκριςθ των δαπανϊν ςτθν κάκε βακμίδα περίκαλψθσ. Ραρ’ όλα αυτά είναι 

ευρζωσ γνωςτό και αποτελεί δεδομζνο πωσ θ πάροδοσ των χρόνων του τελευταίου 

αιϊνα επζφερε ςθμαντικζσ αυξιςεισ των δαπανϊ υγείασ ςε παγκόςμια κλίμακα. 

(Santerre &Neun,2012) 

Ζνα από τα κφρια κριτιρια κατανομισ δαπανϊν μεταξφ των κοινωνικϊν, των 

επαγγελματικϊν και των ειςοδθματικϊν τάξεων είναι θ εξαςφάλιςθ του κριτθρίου 

τθσ  κοινωνικισ δικαιοςφνθσ . Το κριτιριο αυτό ζχει διάφορεσ ερμθνείεσ  που άλλεσ 

αναφζρονται ςτθν ίςθ κατά κεφαλιν κατανομι δαπανϊν υγείασ, άλλεσ ςτθ 

γεωγραφικι ιςότθτα των επιπζδων υγείασ, άλλεσ ςτθν ίςθ κατά κεφαλι κατανομι 

των πόρων υγείασ κτλ.  

Ρροσ αντιμετϊπιςθ των άνιςων κατανομϊν και τθσ παροχισ υγείασ ίδιασ ποςότθτασ 

και ποιότθτασ προσ όλουσ τουσ πολίτεσ, επιτακτικι κρίνεται θ ανάγκθ τθσ 

αναδιανομισ των δαπανϊν υγείασ και τθσ εξ αρχισ ιεράρχθςθσ των ςτόχων τθσ 

υγειονομικισ πολιτικισ. Σε αυτι τθν κατεφκυνςθ αναγκαία και χριςιμθ αποτελεί  θ 

ςτροφι προσ μια πρωτοβάκμια περίκαλψθ, θ οποία  μπορεί να προςφζρει ζνα 

εκτενζσ φάςμα κοινωνικϊν, προλθπτικϊν και υγειονομικϊν υπθρεςιϊν, που κα 

μπορεί να φζρει παραγωγικά αποτελζςματα, με τθν προχπόκεςθ τθσ δθμιουργίασ 
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τθσ κατάλλθλθσ υποδομισ και οργάνωςθσ των μονάδων περίκαλψθσ. 

(Αντωνοποφλου,2002) 

 

Γράφθμα 1 που δείχνει τθν κατανομι των δαπανϊν υγείασ ςτθν Ελλάδα κατά τα ζτθ 

2012-2016, Ρθγι ΕΛΣΤΑΤ. 

 

 

Στο παραπάνω ςχιμα δίνονται τα ποςά που δαπανικθκαν τα ζτθ 2012-2016 από το 

ελλθνικό κράτοσ για τθν υγεία. Τα μεγαλφτερα ποςά δαπανικθκαν ςε υπθρεςίεσ 

περίκαλψθσ και αποκατάςταςθσ, όπου θ διαφορά με τισ υπόλοιπεσ δαπάνεσ είναι 

αιςκθτικά μεγάλθ. Αρκετά υψθλά είναι και τα ποςά που χρθςιμοποιικθκαν για τθ 

διάκεςθ προϊόντων ςε εξωνοςοκομειακοφσ αςκενείσ, ενϊ οι επικουρικζσ υπθρεςίεσ 

υγειονομικισ φροντίδασ, οι διοικθτικζσ και οι λοιπζσ δαπάνεσ ζχουν ακροιςτικά τισ 

λιγότερεσ δαπάνεσ. 
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2.4 Αποτίμηςη τησ Αποδοτικότητασ των ΢υςτημάτων Τγείασ  

 

Γενικά ζνα ςφςτθμα υγείασ, μπορεί να εξεταςτεί ωσ μακροοικονομικι μονάδα, ωσ 

το ςφςτθμα υγείασ μιασ χϊρασ με τισ ςυνολικζσ δαπάνεσ υγείασ αλλά και ωσ 

μικροοικονομικι μονάδα δθλαδι ωσ μονάδα παραγωγισ και διανομισ υγείασ όπωσ 

ςυμβαίνει ςτα πλαίςια δράςθσ ενόσ νοςοκομείου. Σε όποια από τισ δφο 

περιπτϊςεισ γίνεται αναφορά, κεντρικό λόγο αποτελοφν οι ζννοιεσ τθσ 

αποδοτικότθτασ και τθσ ιςότθτασ των ςυςτθμάτων υγείασ αλλά και των μονάδων 

παραγωγισ και διανομισ υπθρεςιϊν υγείασ.  Το επίπεδο τθσ υγείασ που παρζχεται 

ςτουσ πολίτεσ, μζςα από ζνα οργανωμζνο ςφςτθμα, απαιτείται ιδιαίτερθ προςοχι 

τόςο ςτθν διάςταςθ τθσ δομισ όςο και τθσ διαδικαςίασ, αφοφ αυτι αφορά τον 

τρόπο με τον οποίο ςυνδιαρκρϊνονται οι δομζσ του ςυςτιματοσ υγείασ για τθν 

παραγωγι ενόσ αποτελζςματοσ. (Ιωαννίδθ και ςυν., 1999) 

Ο οριςμόσ τθσ αποδοτικότθτασ ορίηεται ωσ θ άριςτθ κατανομι των πόρων όπου 

δίνεται θ δυνατότθτα να αλλαχτεί θ κατανομι τουσ χωρίσ όμωσ να καλυτερεφςει ι 

να χειροτερεφςει θ κζςθ κάποιου άλλου ανκρϊπου. Θ αποδοτικότθτα μπορεί να 

επιτευχκεί όταν οι πόροι κατανζμονται μεταξφ δραςτθριοτιτων με τζτοιο τρόπο που το 

όφελοσ μεγιςτοποιείται. (Ρεχλιβανίδου, 2017) 

Θ μζτρθςθ τθσ αποδοτικότθτασ και τθσ παραγωγικότθτασ είναι ςθμαντικι για τθν 

βελτίωςθ και τθν καλφτερθ αποδοτικότθτα ενόσ νοςοκομείου. Γενικά, θ απόδοςθ 

ενόσ ςυςτιματοσ υγείασ αξιολογείται περιςςότερο ςε πραγματικοφσ όρουσ 

ποιότθτασ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ, παρά ςε δείκτεσ.  Θ 

χρθματοδότθςθ του ςυςτιματοσ υγείασ, οι ιδιωτικζσ δαπάνεσ και θ  κατανομι των 

δθμοςίων δαπανϊν όπωσ εκφράηονται ςτισ διαφορετικζσ κατθγορίεσ 

ειςοδθματικϊν τάξεων αποτελοφν μια χαρακτθριςτικι περίπτωςθ αξιολόγθςθσ του 

ςυςτιματοσ. Για παράδειγμα όταν παρατθρείται αφξθςθ των δθμοςίων δαπανϊν 

υγείασ τότε παρατθρείται και αφξθςθ τθσ χρθςιμότθτασ του ςυςτιματοσ υγείασ για 

τισ φτωχότερεσ ομάδεσ του πλθκυςμοφ. (Οικονόμου,2001) 
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Ο βαςικότεροσ ίςωσ δείκτθσ για τθν αξιολόγθςθ ενόσ ςυςτιματοσ υγείασ είναι θ 

αποδοτικότθτά του, θ οποία μπορεί να μετρθκεί με διάφορουσ τρόπουσ. Ο όροσ τθσ 

αποδοτικότθτασ αναφζρεται ςτθν ορκολογικι διαχείριςθ και τον καταμεριςμό των 

πόρων που είναι απαραίτθτοι για τθν παραγωγι των υπθρεςιϊν υγείασ. Θ 

αποδοτικότθτα ενόσ ςυςτιματοσ υγείασ, περιλαμβάνει κζματα ποιοτικά, όπωσ για 

παράδειγμα θ διαφφλαξθ τθσ αξιοπρζπειασ των αςκενϊν, αλλά και ηθτιματα με 

κατεφκυνςθ προσ τον αςκενι ωσ πελάτθ, όπωσ είναι θ ποιότθτα ςτθν παροχι 

υπθρεςιϊν, το δικαίωμα ςτθν επιλογι ιατροφ και θ ελεφκερθ πρόςβαςθ ςτθν 

κοινωνικι αςφάλιςθ. Οι διαφορζσ ςτθν αξιολόγθςθ ενόσ ςυςτιματοσ μπορεί να 

ζγκεινται ςε κζματα ςχετικά με τθ ςυνταγογράφθςθ φαρμάκων και τθν κάλυψθ του 

κόςτουσ από αςφαλιςτικοφσ φορείσ. . (Καλογεροποφλου & Μουρδουκοφτασ,2009) 

Ζνασ ακόμθ ςθμαντικότατοσ δείκτθσ αξιολόγθςθσ τθσ αποδοτικότθτασ του 

ςυςτιματοσ υγείασ είναι θ ιςότθτα ςτθν πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ. Θ ιςότθτα 

ι ανιςότθτα ςτθν πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ από τισ διαφορετικζσ θλικιακζσ 

και ειςοδθματικζσ ομάδεσ του πλθκυςμοφ ςχετίηεται με διάφορουσ κοινωνικοφσ 

παράγοντεσ, και καταδεικνφει εμφανϊσ τόςο το εκτιμϊμενο επίπεδο τθσ υγείασ όςο 

και τα επίπεδα τθσ υγείασ του πλθκυςμοφ ανά ειςοδθματικι κατθγορία, ανά 

επιπζδου εκπαίδευςθσ και μόρφωςθσ και ανά τόπο κατοικίασ. Σθμαντικό ςτοιχείο 

μπορεί να κεωρθκεί ότι θ ηιτθςθ για υπθρεςίεσ υγείασ ςυνδζεται άμεςα με τθν 

θλικία του πλθκυςμοφ και λιγότερο με το φφλο. Ηθτοφμενο για όλα τα ςυςτιματα 

υγείασ πρζπει να αποτελεί θ πρόςβαςθ ςε αυτά που κα ευνοεί τουσ αδφνατουσ 

οικονομικά πολίτεσ, ςε ςχζςθ με τουσ εφπορουσ  οικονομικά πολίτεσ, με απϊτερο 

και κακολικό ςτόχο τθν ελεφκερθ και κακολικι πρόςβαςθ όλων των πολιτϊν ςτα 

ςυςτιματα, με ιδιαίτερθ φροντίδα για τουσ αςκενζςτερουσ και τουσ θλικιωμζνουσ. 

(Ρεχλιβανίδου, 2017) 

Ζναν άλλοσ δείκτθσ για τθν αποτίμθςθ του ςυςτθμάτων υγείασ, αποτελεί θ 

αξιολόγθςθ των δθμοςίων επενδφςεων για τθν υγεία. Θ οικονομικι επζνδυςθ ςτον 

υγειονομικό τομζα, αποδεικνφεται ςυχνά αβζβαιθ, αφοφ το ρίςκο ανάλθψθσ μίασ 

επζνδυςθσ, αποτιμάται ςε οικονομικοφσ όρουσ. Υπάρχουν δφο τφποι επενδφςεων 

για τισ δθμόςιεσ δαπάνεσ, ςτον πρϊτο τφπο επενδφςεων, τα οφζλθ και τα κόςτθ, 

προζρχονται από το κράτοσ και διανζμονται, μζςω τθσ γενικισ φορολογίασ, ςε 
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όλουσ τουσ πολίτεσ. Ο διαχωριςμόσ του κόςτουσ ςε τόςο μικρά μερίδια, ανά πολίτθ, 

μθδενίηει ουςιαςτικά το κόςτοσ για τον κακζνα ξεχωριςτά, ενϊ ταυτόχρονα 

μεγιςτοποιεί τθ χρθςιμότθτα, αφοφ επωφελείται ολόκλθρο το κοινωνικό ςφνολο, 

ζτςι θ επζνδυςθ κεωρείται χωρίσ καμία αβεβαιότθτα επιτυχισ. Στον δεφτερο τφπο 

επενδφςεων, ζνα ςθμαντικό ποςοςτό τθσ επζνδυςθσ, βαρφνει άμεςα ζνα ποςοςτό 

των πολιτϊν και ζτςι θ οικονομικι επζνδυςθ, παρουςιάηει αβεβαιότθτα. . 

(Καλογεροποφλου & Μουρδουκοφτασ,2009) 

 

2.4.1 : ΢υςχετιςμόσ Δαπανών με την Τγεία 

 

Ο βακμόσ κοινωνικισ και οικονομικισ ανάπτυξθ αφορά ςτθν ζκταςθ ςτθν οποία 

λαμβάνει χϊρα μια διαδικαςία παραγωγισ τθσ ευθμερίασ  των ατόμων μαηί με μια 

δυναμικι τθσ οικονομικισ μεγζκυνςθσ. Θ κατάςταςθ υγείασ του πλθκυςμοφ μιασ 

χϊρασ βρίςκεται ςε άμεςθ ςυςχζτιςθ με το παραγόμενο ειςόδθμα και το πϊσ αυτό 

αξιοποιείται, κακϊσ ζνασ βαςικόσ παράγοντασ που επθρεάηει το φψοσ των 

ςυνολικϊν δαπανϊν ςε ζνα ςφςτθμα υγείασ, είναι το ειςόδθμα των πολιτϊν. Επίςθσ  

θ μείωςθ των δθμοςιονομικϊν δαπανϊν από τισ κυβερνιςεισ και θ μείωςθ τθσ 

απαςχόλθςθσ ζχει άμεςεσ ςυνζπειεσ ςτθ χρθματοδότθςθ των ςυςτθμάτων υγείασ 

και κατ’ επζκταςθ ςτον ίδιο τον τομζα υγείασ. (Ρεχλιβανίδου, 2017) 

Οι  γενικζσ καταςτάςεισ ανεργίασ, αναςφάλειασ ςτθν εργαςία και απϊλεια του 

ειςοδιματοσ για διαβίωςθ ζχουν ςθμαντικζσ επιδράςεισ πάνω ςτθν υγεία, κακϊσ 

οδθγοφν πολλά άτομα ςτον κοινωνικό αποκλειςμό και ςτθ φτϊχεια ενϊ παράλλθλα 

μειϊνονται και οι ειςφορζσ τθσ εργαςίασ πάνω ςτισ οποίεσ ςτθρίηονται τα 

ςυςτιματα υγείασ με αποτζλεςμα τθν ςταδιακι κατάρρευςι τουσ, αλλά και τθν 

δθμιουργία οικονομικϊν προβλθμάτων και ελλειμμάτων. (Καλογεροποφλου & 

Μουρδουκοφτασ,2009) 

Από τθν άλλθ, χαρακτθριςτικό αποτελεί το γεγονόσ πωσ οι οικονομικζσ πολιτικζσ  

που ςυντελοφν ςτθ διαμόρφωςθ τθσ κατανομισ του πλοφτου και του ειςοδιματοσ 

ζχουν κετικζσ επιπτϊςεισ ςτθν υγεία. Ειδικότερα οι υψθλζσ φορολογικζσ 
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ελαφρφνςεισ των φτωχϊν μζςα από τθν κζςπιςθ νόμων και θ αφξθςθ των 

ειςοδθμάτων των ανκρϊπων με χαμθλό ειςόδθμα φαίνεται να ζχει κετικά 

αποτελζςματα για τθν υγεία.  

Αντιςτρόφωσ ανάλογα θ επιβολι περιοριςμϊν ςτισ δαπάνεσ για τθ δθμόςια υγεία 

ςυνεπάγεται τθ μείωςθ των χρθματοδοτικϊν πόρων ςτον τομζα τθσ δθμόςιασ 

υγείασ ο οποίοσ πρζπει να μπορεί να ανταποκρίνεται ςτισ αυξθμζνεσ ανάγκεσ του 

πλθκυςμοφ. Οι δαπάνεσ υγείασ και ο ρυκμόσ αφξθςθσ ι μείωςισ τουσ 

αντικατοπτρίηει τουσ ποικίλουσ οικονομικοφσ και κοινωνικοφσ παράγοντεσ   κακϊσ  

και τθ δθμοςιονομικι και οργανωτικι δομι του ςυςτιματοσ υγείασ μιασ χϊρασ, 

αφοφ υπάρχει ςτενι ςχζςθ μεταξφ του ςυνολικοφ ειςοδιματοσ μιασ χϊρασ  και των 

ποςϊν που θ χϊρα δαπανά για τθν υγεία. Για παράδειγμα θ μείωςθ τθσ 

φαρμακευτικισ δαπάνθσ επθρεάηει άμεςα τουσ αςκενείσ οι οποίοι επιβαρφνονται 

με αυξανόμενθ ςυμμετοχι ςτο κόςτοσ των φαρμάκων. Επιπροςκζτωσ οι ιατρικζσ 

ελλείψεισ εφοδιαςμοφ μποροφν να επθρεάςουν αρνθτικά τθν ποιότθτα τθσ 

υγειονομικισ περίκαλψθσ που παρζχεται ςτουσ αςκενείσ.  (Docteur et al., 2003) 

Θ υγεία επθρεάηει τθν οικονομικι ανάπτυξθ, κακϊσ ενιςχφει τθν παραγωγικότθτα, 

αυξάνει τισ αποταμιεφςεισ των ατόμων κατά τθ διάρκεια τθσ ηωισ τουσ και 

ενκαρρφνει και ενιςχφει τθν εκπαίδευςθ. Θ οικονομικι ανάπτυξθ με τθ ςειρά τθσ 

ευνοεί τθν ανάπτυξθ του ςυςτιματοσ υγείασ μζςω των ειςφορϊν των 

αςφαλιςτικϊν ςυςτθμάτων και των φόρων, και ςυντελεί ςτθν παροχι ενόσ 

ικανοποιθτικοφ επιπζδου υγείασ ςτον πλθκυςμό. Ρρόκειται ουςιαςτικά για μια 

ςχζςθ που βρίςκεται ςε αλλθλοεξάρτθςθ κακϊσ θ μια προχποκζτει τθν φπαρξθ τθσ 

άλλθσ. Θ χαμθλι δθμόςια δαπάνθ ςτθν υγεία ςυμβάλλει ςτθν αφξθςθ του δείκτθ 

κνθςιμότθτασ  και δθμιουργεί αντικίνθτρα ςχετικά με τθν επζνδυςθ ςτθν υγεία με 

τθν επίδραςθ ςτου δείκτεσ ανάπτυξθσ να επθρεάηουν ςθμαντικά τθν ανκρϊπινθ 

υγεία. (Κυριόπουλοσ& Τςιάντου, 2010) 

Θ υγεία ςφμφωνα με ζρευνεσ φαίνεται να ςυνδζεται ςτενά με τθν οικονομικι 

ανάπτυξθ αφοφ ο πλοφτοσ προχποκζτει μεγαλφτερεσ επενδφςεισ ςτον τομζα τθσ 

υγείασ. Ωςτόςο αξίηει να αναφερκεί πωσ θ δθμόςια και ενεργόσ δράςθ για τθν 

κακολικι υγειονομικι περίκαλψθ μπορεί να γίνει και με χαμθλό κόςτοσ. Χϊρεσ που 
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τυγχάνουν βραδφτερουσ ρυκμοφσ ανάπτυξθσ μποροφν να ζχουν ικανοποιθτικά 

επίπεδα υγείασ χωρίσ να χρειάηεται να γίνουν πλοφςιεσ για να μποροφν να είναι και 

υγιείσ, γεγονόσ που οφείλεται ςτο ότι πολλά ςτοιχεία τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ 

είναι εντάςεωσ εργαςίασ και απαιτεί ελάχιςτουσ πόρουσ. (Καλογεροποφλου & 

Μουρδουκοφτασ,2009) 

Θ ικανότθτα μιασ χϊρασ να παρζχει τισ ανάγκεσ τθσ για τθν υγειονομικι περίκαλψθ 

του πλθκυςμοφ τθσ επθρεάηεται τισ οικονομικζσ δυνατότθτεσ, τισ προτεραιότθτεσ 

τθσ κυβζρνθςθσ και το πολιτικό περιβάλλον. Σε όλθ τθν ιςτορία, διάφορεσ 

οργανωτικζσ ζρευνεσ ζχουν επιδείξει βελτιωμζνα αποτελζςματα μεταβλθτϊν τθσ 

υγειονομικισ περίκαλψθσ όπωσ θ παιδικι κνθςιμότθτα, τα ποςοςτά γονιμότθτασ 

και τα ποςοςτά νοςθρότθτασ και κνθςιμότθτασ που ςχετίηονται με ζνα ςυνδυαςμό 

βελτιωμζνων κοινωνικοοικονομικϊν ςυνκθκϊν και μζτρων δθμόςιασ υγείασ. Ζτςι  

πολλζσ χϊρεσ βελτίωςαν τθν υγειονομικι περίκαλψθ, τθν εκπαίδευςθ και τθ 

χρθματοδοτικι ςτιριξθ ςε προγράμματα, ςτοχεφοντασ ςτθ ςυνεχι βελτίωςθ των 

κοινωνικοοικονομικϊν ςυνκθκϊν και τθσ δθμόςιασ υγείασ. (Yazin & Helms, 2010) 

 

Γράφθμα 2 που δείχνει τθ διαχρονικι εξζλιξθ των δαπανϊν υγείασ ωσ ποςοςτό του 

ΑΕΡ ςτισ χϊρεσ του ΟΟΣΑ κατά τθν περίοδο 1970-2004, Ρθγι ΟΟΣΑ. 

                

 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1970 1974 1978 1982 1986 1990 1994 1998 2002

Δαπάνεσ υγείασ ωσ % του ΑΕΠ ςτισ χώρεσ 
του ΟΟ΢Α

Δαπάνεσ υγείασ ωσ % του 
ΑΕΡ ςτισ χϊρεσ του ΟΟΣΑ



35 
 

 

Γράφθμα 3: που δείχνει το προςδόκιμο επιβίωςθσ ςτθν Ευρϊπθ κατά τθν περίοδο 

1960-2004, πθγι ΟΟΣΑ. 

 

 

 
 
Οι δαπάνεσ υγείασ αποτελοφν ζνα ςθμαντικό κομμάτι του κρατικοφ 

προχπολογιςμοφ και ςυγκρίνονται με δείκτεσ τθσ οικονομίασ όπωσ το ΑΕΡ, ενϊ 

ςυμπεριλαμβάνουν και ποιοτικοφσ δείκτεσ όπωσ οι δθμογραφικζσ τάςεισ. Στα 

δφο παραπάνω γραφιματα που παρατίκενται δίνεται μια ενδεικτικι ςυςχζτιςθ 

των δαπανϊν με τθν υγεία του πλθκυςμοφ διαχρονικά. Στο γράφθμα 2 

παρατθροφμε τισ ςυνολικζσ δαπάνεσ υγείασ ωσ ποςοςτό του ΑΕΡ για τισ χϊρεσ 

του ΟΟΣΑ ςε διάςτθμα 35 ετϊν. Από τα ςτοιχεία είναι φανερό πωσ οι δαπάνεσ 

παρουςιάηουν αυξθτικι τάςθ ιδιαίτερα τθν τελευταία δεκαετία. Από τθν άλλθ 

ςτο γράφθμα 3 παρατθρείται θ αφξθςθ του προςδόκιμου ηωισ ςτισ χϊρεσ τθσ 

Ευρϊπθσ οι περιςςότερεσ εκ των οποίων είναι και μζλθ του ΟΟΣΑ  κατά τισ 

τελευταίεσ δεκαετίεσ. Σε αυτό το γράφθμα γίνεται αντιλθπτό θ ανοδικι τάςθ 

που παρουςιάηει ο μζςοσ όροσ ηωισ. Το προςδόκιμο επιβίωςθσ αποτελεί ζναν 

ποιοτικό δείκτθ που μπορεί να ςχετίηεται με τθν εξζλιξθ και αφξθςθ των 
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δαπανϊν. Ωσ εκ τοφτου και ςφμφωνα με τα παραπάνω, γίνεται αντιλθπτό πωσ θ 

κατάςταςθ υγείασ του πλθκυςμοφ αποτελεί απόρροια των δαπανϊν υγείασ μιασ 

χϊρασ και αντιςτρόφωσ οι δαπάνεσ υγείασ ςυςχετίηονται με τθν κατάςταςθ τθσ 

υγείασ του πλθκυςμοφ.  

 
 
 
 
 
ΚΕΥΑΛΑΙΟ 3Ο   
 
3.1: Η Τγεία Γενικά 

 

Θ υγεία είναι ζνα πολυδιάςτατο φαινόμενο. Ο οριςμόσ τθσ ςφμφωνα με τον 

Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ (ΡΟΥ) είναι «θ κατάςταςθ που χαρακτθρίηει τθν 

παρουςία πλιρουσ ςωματικισ, φυςικισ και κοινωνικισ ευεξίασ και όχι απλά θ 

απουςία αςκζνειασ ι αναπθρίασ», ενϊ τα οφζλθ τθσ αντικατοπτρίηονται ςε όλεσ τισ 

εκφάνςεισ τθσ ηωισ του πλθκυςμοφ, πολιτικζσ, οικονομικζσ και κοινωνικζσ. Θ υγεία 

του ανκρϊπου είναι ςυνάρτθςθ τθσ γενετικισ δομισ του και των επιδράςεων του 

περιβάλλοντοσ. (Ιωαννίδθ και ςυν,1999) 

Θ υγεία είναι  ζνα κεμελιϊδεσ αγακό και αποτελεί το ςυνδυαςμό εφοδίων, όπωσ θ 

φροντίδα υγείασ, οι ςθμαντικότερεσ διαςτάςεισ τθσ οποίασ είναι θ μακροηωία και θ 

ποιότθτα ηωισ. Ρρόκειται για ζνα αγακό το οποίο είναι εμπορεφςιμο και 

περιλαμβάνει διάφορεσ υπθρεςίεσ και αγακά, τα οποία παράγονται μζςω του 

κεφαλαίου και τθσ εργαςίασ και θ κατανάλωςι τουσ γίνεται ατομικά ι ομαδικά. Θ 

υγεία αποτελεί ζνα αγακό που διαμορφϊνει τθν ποιότθτα τθσ ηωισ και οι 

υπθρεςίεσ που προςφζρει επθρεάηουν τθν υγεία του ατόμου. Επίςθσ θ υγεία 

επιδρά και πάνω ςτθν οικονομικι παραγωγικότθτα αφοφ θ κακι κατάςταςθ υγείασ 

ςυνεπάγεται ανικανότθτα και λιγότερθ παραγωγικότθτα. 

Θ πλθκυςμιακι υγεία αναφζρεται ωσ όροσ και ζχει να κάνει περιςςότερο με τθν 

πρόλθψθ των αςκενειϊν. Ο όροσ αυτόσ  αναπτφχκθκε προςεγγίηοντασ τισ 

ςυςχετίςεισ ςυνκθκϊν και παραγόντων που επθρεάηουν τθν υγεία των πλθκυςμϊν, 
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με ςτόχο τα  αποτελζςματα που φζρει να μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν για τθν 

ανάπτυξθ πολιτικϊν και δράςεων με ςτόχο τθ βελτιςτοποίθςθ τθσ υγείασ. 

 

3.2 Δείκτεσ Τγείασ 

 

Οι δείκτεσ υγείασ αποτελοφν μονάδα μζτρθςθσ και καταγραφισ των διαφόρων 

πλευρϊν τθσ υγείασ ενόσ ςυγκεκριμζνου πλθκυςμοφ ι μιασ υγειονομικισ μονάδασ 

ςε μια ςυγκεκριμζνθ χρονικι περίοδο. Θ υγεία του πλθκυςμοφ μιασ χϊρασ 

εξαρτάται από τισ οικονομικζσ, κοινωνικζσ, πολιτιςμικζσ και υγειονομικζσ αλλαγζσ 

διαχρονικά και αντικατοπτρίηεται ςτουσ αντίςτοιχουσ δείκτεσ υγείασ, όπωσ το 

προςδόκιμο ηωισ, το προςδόκιμο υγιοφσ επιβίωςθσ, τθ βρεφικι κνθςιμότθτα και 

τισ χαμθλοφ βάρουσ γεννιςεισ, που χρθςιμοποιοφνται για τθν παρακολοφκθςθ και 

τθν εξζλιξθ τθσ υγείασ ενόσ πλθκυςμοφ. (Τοφντασ,2008) Αναλυτικά : 

 

Δθμογραφικζσ τάςεισ και Προςδόκιμο ηωισ 

Οι δθμογραφικζσ τάςεισ δείχνουν τθ μελλοντικι ανάπτυξθ του πλθκυςμοφ. 

Σφμφωνα με τθν Ραγκόςμια Οργάνωςθ Υγείασ, ο πλθκυςμόσ τθσ Ευρϊπθσ για 

παράδειγμα ςτα τζλθ του περαςμζνου αιϊνα αποτελοφςε το 15% του παγκόςμιου 

πλθκυςμοφ, με το 14% αυτϊν να αποτελείται από θλικιωμζνουσ. Το φαινόμενο 

αυτό οφείλεται ςτθ ςυνεχισ γιρανςθ του πλθκυςμοφ λόγω των καλφτερων 

ςυνκθκϊν διαβίωςθσ και τθ κεαματικι βελτίωςθ τθσ υγείασ λόγω τθσ 

επιςτθμονικισ προόδου ςτα ιατρικά δρϊμενα και τθσ μεγαλφτερθσ πρόςβαςθσ ςε 

ποιοτικζσ υπθρεςίεσ υγείασ. Ζτςι το προςδόκιμο ηωισ, ειδικά ςτισ Ευρωπαϊκζσ 

χϊρεσ όπου το επίπεδο υγείασ είναι ιδιαίτερα υψθλό ςε ςχζςθ με τον υπόλοιπο 

κόςμο, τα τελευταία χρόνια αυξάνεται διαρκϊσ με το μζςο όρο να αποτελοφν τα 80 

ζτθ γεγονόσ που υποδεικνφει τισ βελτιωμζνεσ ςυνκικεσ ηωισ και υγείασ. Κατά τα 

τελευταία χρόνια ο μζςοσ όροσ ηωισ αυξικθκε τόςο ςτισ βιομθχανοποιθμζνεσ  και 

αναπτυγμζνεσ χϊρεσ όςο και ςτισ μθ βιομθχανοποιθμζνεσ και αναπτυςςόμενεσ 
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χϊρεσ.  Ωςτόςο αξίηει να τονιςτεί πωσ το φαινόμενο μπορεί να πάρει αρνθτικζσ 

διαςτάςεισ όταν ςυνδυαςτεί με τθ χαμθλι υπογεννθτικότθτα. (Χαλκιά και 

ςυν.,2015) 

 

Προςδόκιμο υγιοφσ επιβίωςθσ 

Το προςδόκιμο υγιοφσ επιβίωςθσ εννοεί τα ζτθ ηωισ χωρίσ καμία αναπθρία και  

αποτελεί ζνα ςθμαντικό δείκτθ υγείασ. Κατά μζςο όρο, το προςδόκιμο υγιοφσ 

επιβίωςθσ κυμαίνεται ςτα 61,4 ζτθ για τουσ άνδρεσ και ςτα 61,5 ζτθ για τισ γυναίκεσ 

το 2013. (Σοφλθσ,1999) 

 

Βρεφικι κνθςιμότθτα 

Θ βρεφικι κνθςιμότθτα αναφζρεται ςτο ρυκμό κανάτων βρεφϊν κάτω τουσ ενόσ 

ζτουσ ανά 1000 γεννιςεισ, και αποτελεί ζναν ιδιαίτερο αντιπροςωπευτικό και 

επιδθμιολογικό δείκτθ, που αντικατοπτρίηει τισ κοινωνικζσ και οικονομικζσ 

ςυνκικεσ κάτω από τισ οποίεσ τα ζμβρυα κυοφορικθκαν και γεννικθκαν, και 

δείχνει επίςθσ το πόςο αποτελεςματικό είναι το υγειονομικό ςφςτθμα και κατά 

πόςο μπορεί να επζμβει και να διορκϊςει εγκαίρωσ προβλιματα τθσ κφθςθσ αλλά 

και των πρϊτων μθνϊν ηωισ ενόσ βρζφουσ. Θ μείωςι τθσ βρεφικισ κνθςιμότθτασ 

οφείλεται κατά κφριο λόγο ςε  προγράμματα εμβολιαςμοφ, τθν άνοδο του βιοτικοφ 

επιπζδου του πλθκυςμοφ και τθν καλφτερθ πρόςβαςι του πλθκυςμοφ ςτισ 

υπθρεςίεσ υγείασ. Ενδεικτικά αναφζρεται πωσ ςτθν Ευρϊπθ οι δείκτεσ τθσ βρεφικισ 

κνθςιμότθτασ παρουςιάηονται χαμθλοί  με το μζςο όρο να είναι ςτα 4.9 ανά 1000 

γεννιςεισ, ενϊ θ Ελλάδα κυμαίνεται ςτο 3.7, κάτω δθλαδι από το μζςο όρο. Θ   

Σλοβενία εμφανίηεται να παρουςιάηει τα χαμθλότερα ποςοςτά με 2.9, ενϊ θ 

΢ουμανία από τθν άλλθ ζχει τα υψθλότερα με τα ποςοςτά να κυμαίνονται ςτα 10.1 

κάτι που δείχνει τισ αποκλίςεισ που ιςχφουν μζςα ςτθν Ευρϊπθ. (Χαλκιά και ςυν., 

2015) 
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Οι νεογνικοί αυτοί κάνατοι οφείλονται κυρίωσ ςε γενετικζσ ανωμαλίεσ και πρόωρεσ  

γεννιςεισ. Οι χαμθλοφ βάρουσ γεννιςεισ αποτελοφν δείκτθ υγείασ και ςχετίηονται 

με τθν περιοριςμζνθ ανάπτυξθ του εμβρφου, είτε με πρόωρεσ γεννιςεισ, ενϊ 

ιδιαίτερα ςθμαντικοί κρίνονται παράγοντεσ όπωσ το κάπνιςμα, θ κακι διατροφι , θ 

κατανάλωςθ αλκοόλ κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ, θ χαμθλι κοινωνικο-

οικονομικι γονικι κατάςταςθ, αλλά και θ αφξθςθ τθσ θλικίασ τεκνοποίθςθσ και θ 

εξωςωματικι γονιμοποίθςθ. Ραράγοντασ που επθρεάηει τισ χαμθλοφ βάρουσ 

γεννιςεισ μπορεί  να κεωρθκεί και θ οικονομικι κρίςθ κακϊσ οδθγεί ςε υψθλά 

ποςοςτά ανεργίασ και χαμθλότερα οικογενειακά ειςοδιματα, με αποτζλεςμα τθν 

περιοριςμζνθ πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ. (Τοφντασ,2008)  

 

Θνθςιμότθτα  

Θ κνθςιμότθτα είναι ζνασ δείκτθσ που βαςίηεται ςτον αρικμό των κανάτων ςε μία 

χϊρα διαιροφμενο με το μζγεκοσ του πλθκυςμοφ. Στισ περιςςότερεσ χϊρεσ τθσ 

Ευρϊπθσ παρουςιάηεται διαχρονικι μείωςθ ςτουσ δείκτεσ κνθςιμότθτασ θ οποία 

οφείλεται κυρίωσ ςτθν πολιτιςτικι, κοινωνικι και οικονομικι ανάπτυξθ. Επιπλζον θ 

αφξθςθ του προςδόκιμου ηωισ που ζχει ςθμειωκεί τα τελευταία χρόνια, ςε 

ςυνδυαςμό με τθ δθμογραφικι γιρανςθ του πλθκυςμοφ, ζχουν τροποποιιςει και 

τισ αιτίεσ κνθςιμότθτασ ςε ςχζςθ με το παρελκόν. Θ μεγαλφτερθ μείωςθ ςτουσ 

δείκτεσ αςκζνειασ μάλιςτα παρουςιάηεται ςτισ λοιμϊδθσ αςκζνειεσ και ειδικότερα 

ςτθ φυματίωςθ, τθν ιλαρά και τθν πολιομυελίτιδα. Ραρ’ όλα αυτά οι πακιςεισ του 

κυκλοφορικοφ, τα κακοικθ νεοπλάςματα κλπ παρουςίαςαν αφξθςθ ςτισ 

περιςςότερεσ χϊρεσ με το μεγαλφτερο ποςοςτό του κόςτουσ μάλιςτα να οφείλεται 

ςτο κόςτοσ υγειονομικισ περίκαλψθσ των αςκενειϊν αυτϊν. (OECD,2006) 

 

Διάφοροι παράγοντεσ κινδφνου υγείασ  

Οι ποικίλοι δείκτεσ υγείασ αλλά και οι κυριότερεσ αιτίεσ κανάτου δε μζνουν 

ανεπθρζαςτα από τον τρόπο ηωισ που ζχει υιοκετιςει ο κάκε άνκρωποσ αλλά και 

από το φυςικό και κοινωνικό περιβάλλον ςτο οποίο διαμζνει. Ο  τρόποσ διατροφισ 
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ι το ζντονο εργαςιακό άγχοσ αποτελοφν παράγοντεσ διατιρθςθσ τθσ καλισ υγείασ ι 

παράγοντεσ επιβάρυνςθσ τθσ υγείασ. Από τθν άλλθ το  κάπνιςμα, θ υψθλι 

κατανάλωςθ αλκοόλ, θ παχυςαρκία αλλά και οι περιβαλλοντικζσ ςυνκικεσ 

αποτελοφν τουσ ςθμαντικότερουσ παράγοντεσ κινδφνου που είναι υπεφκυνοι για τισ 

κυριότερεσ αιτίεσ κανάτου. 

Το κάπνιςμα αποτελεί παράγοντα κινδφνου για τουλάχιςτον δφο από τισ κυριότερεσ 

αιτίεσ κανάτων- πακιςεισ του κυκλοφορικοφ και καρκίνο, ενϊ φαίνεται να 

ευκφνεται για το 20% των κανάτων από καρδιαγγειακζσ πακιςεισ ςτουσ άνδρεσ. 

Ραράλλθλα αυξάνει τον κίνδυνο για εμφράγματα, καρκίνο του πνεφμονα, του 

λάρυγγα, του φάρυγγα και του παγκρζατοσ- ενϊ αποτελεί ςθμαντικό παράγοντα 

κινδφνου και ςτισ πακιςεισ του αναπνευςτικοφ. Άξιο αναφοράσ είναι πωσ τα 

χαμζνα χρόνια ηωισ εξαιτίασ του καπνίςματοσ υπολογίηονται ςτα 19-23. Επίςθσ το 

κάπνιςμα κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ μπορεί να οδθγιςει ςε χαμθλοφ βάρουσ 

γεννιςεισ. Τθν αρνθτικι πρωτιά ςτο κάπνιςμα ςτθν Ευρϊπθ, κατζχει θ Ελλάδα με 

ποςοςτό 32.7% των Ελλινων να δθλϊνουν κακθμερινοί καπνιςτζσ ανεξαρτιτου 

επιπζδου εκπαίδευςθσ ι ειςοδιματοσ, ενϊ οι μιςοί από τουσ καπνιςτζσ είναι 

θλικίασ 25- 44 ετϊν. (Χαλκιά και ςυν., 2015) 

Το αλκοόλ αποτελεί επίςθσ ςθμαντικό παράγοντα κινδφνου που ςχετίηεται κυρίωσ 

με τθν υψθλι αρτθριακι πίεςθ, αλλά και με αυξθμζνο κίνδυνο καρδιακϊν 

επειςοδίων και κυκλοφορικϊν προβλθμάτων, κακϊσ και με οριςμζνεσ μορφζσ 

καρκίνου. Αξιοςθμείωτο είναι επίςθσ πωσ θ Ευρϊπθ κατζχει τθν υψθλότερθ  κζςθ 

παγκοςμίωσ ςτθν κατανάλωςθ αλκοόλ. Θ Ελλάδα όςον αφορά το αλκοόλ βρίςκεται 

κάπου ςτθ μζςθ ςτθν θμεριςια κατανάλωςθ του. (WHO,2001) 

Σθμαντικό παράγοντα κινδφνου για τισ καρδιαγγειακζσ πακιςεισ μπορεί να 

αποτελζςει και θ διατροφι που ακολουκείται. Αλλαγι ςτισ διατροφικζσ ςυνικειεσ 

μπορεί να βοθκιςει τόςο ςτθν αποφυγι καρδιαγγειακϊν πακιςεων (πρωτογενι 

πρόλθψθ) όςο και ςτθν αποφυγι τθσ επιδείνωςθσ ςυμπτωμάτων ςε άτομα με 

υψθλό κίνδυνο εμφάνιςθσ καρδιαγγειακϊν πακιςεων (δευτερογενισ πρόλθψθ). Θ 

υιοκζτθςθ ςυνθκειϊν μιασ ςωςτά δομθμζνθσ διατροφισ που κα περιζχει χαμθλι 

πρόςλθψθ κορεςμζνων λιπαρϊν, τον περιοριςμό πρόςλθψθσ αλατιοφ, 
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υδατανκράκων και πρόςκετων ςακχάρων, τθν αυξθμζνθ κατανάλωςθ φροφτων και 

λαχανικϊν, είναι ςε κζςθ να οδθγιςει ςε μείωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και τθσ 

χολθςτερόλθσ και ςτθν αποφυγι τθσ παχυςαρκίασ. (Τοφντασ,2008) 

 

3.2.1 Αποτίμηςη Δεικτών Τγείασ 

 

Οι δείκτεσ υγείασ δείχνουν το επίπεδο υγείασ των διαφόρων πλθκυςμϊν, το οποίο 

οφείλεται ςε μεγάλο ποςοςτό ςε παρεμβάςεισ και δράςεισ που αφοροφν τθν 

πρόλθψθ, τθν προαγωγι και τθν αγωγι υγείασ. Θ οργανωμζνθ και ςυςτθματικι 

καταγραφι των δεικτϊν υγείασ ενόσ πλθκυςμοφ αποτελεί απαραίτθτθ προχπόκεςθ 

για ζνα κράτοσ που επιδιϊκει τθ βελτίωςθ του επιπζδου υγείασ των πολιτϊν του. Θ 

χάραξθ μιασ υγειονομικισ πολιτικισ και θ ςυνεχισ παρακολοφκθςθ των δεικτϊν 

υγείασ παρζχουν ενδείξεισ για τισ δυνθτικζσ βραχυπρόκεςμεσ και μακροπρόκεςμεσ 

επιπτϊςεισ των μεταβαλλόμενων οικονομικϊν ςυνκθκϊν και των πολιτικϊν υγείασ 

για τθν πρόςβαςθ ςτθν υγειονομικι περίκαλψθ, τθν ποιότθτα και τα αποτελζςματα 

ςτον τομζα τθσ υγεία. (WHO,2001) 

Οι δείκτεσ υγείεσ αυξάνονται μόνο μζςα από τθν αφξθςθ των δαπανϊν για τθν 

υγεία.  Ωσ εξαρτθμζνθ μεταβλθτι κεωροφνται οι δαπάνεσ υγείασ. Τα τελευταία 

χρόνια μάλιςτα ζχει παρατθρθκεί πωσ οι καλφτεροι δείκτεσ υγείασ βρίςκονται ςε 

χϊρεσ όπωσ θ Ιαπωνία και θ Σουθδία,  που απολαμβάνουν τα αγακά μιασ εφρωςτθσ 

οικονομίασ με πλιρθ ςχεδόν απαςχόλθςθ Επίςθσ ζχει παρατθρθκεί μια κετικι 

επίδραςθ των αυξθμζνων δαπανϊν υγείασ με τθν αφξθςθ του πλθκυςμοφ από 65-

74 ετϊν.  Με άλλα λόγια θ επζνδυςθ ςτθν υγεία οδθγεί ςε μακροηωία. (OECD, 2006) 

Απεναντίασ οι περικοπζσ των κοινωνικϊν παροχϊν οδθγεί ςε υποβακμιςμζνουσ 

δείκτεσ υγείασ, όπωσ ζγινε φανερό ςτισ ΘΡΑ τθ δεκαετία του 1980, όπου παρά το 

υψθλό κατά κεφαλιν ΑΕΡ, οι περικοπζσ που ζγιναν ςτισ κοινωνικζσ παροχζσ 

οδιγθςε ςε αφξθςθ τθσ βρεφικισ κνθςιμότθτασ και φτϊχεια, ι και μείωςθ του 

προςδόκιμου ηωισ. 
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Γενικά ςυςχετίηοντασ τα δεδομζνα τθσ κατά κεφαλι δαπάνθσ υγείασ διακρίνεται 

κετικι ςχζςθ των αυξιςεων των δαπανϊν με τθ βελτίωςθ του επιπζδου υγείασ του 

πλθκυςμοφ ςφμφωνα με ζρευνα των Τςιάντου και Κυριόπουλου (2010). Θ  βελτίωςθ 

των δεικτϊν ςυνεπάγεται με αφξθςθ των δαπανϊν και ζνα χαρακτθριςτικό 

παράδειγμα για αυτό αποτελεί θ γιρανςθ του πλθκυςμοφ, θ οποία επιφζρει 

μεγαλφτερεσ υγειονομικζσ ανάγκεσ. 

 

3.4  ΢τοιχεία Αποτίμηςησ τησ Τγείασ ςτην Ελλάδα 

 

Το γενικό επίπεδο υγείασ του πλθκυςμοφ όςο και θ ιςότιμθ διάχυςθ τθσ καλισ 

υγείασ μεταξφ των µελϊν του εξαρτϊνται από διάφορουσ παράγοντεσ. Ζνασ από 

αυτοφσ είναι θ οργάνωςθ και θ λειτουργία του ςυςτιματοσ φροντίδασ υγείασ που 

προςδιορίηει τθν πρόςβαςθ και τθν ποιότθτα των υπθρεςιϊν ενϊ τεκμθριωμζνθ 

είναι και θ αλλθλεπίδραςθ που το άτομο δζχεται από διάφορουσ κοινωνικοφσ 

οικονομικοφσ και περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ. (Οικονόµου, 2004) 

Σε αρδζσ γραμμζσ θ υγεία ςτθν Ελλάδα ςφμφωνα με πρόςφατα ςτατιςτικά 

δεδομζνα, βρίςκεται ςε ικανοποιθτικά επίπεδα ςυγκρινόμενθ με τα επίπεδα άλλων 

ευρωπαϊκϊν χωρϊν αλλά και ςε ςχζςθ με τον ευρωπαϊκό μζςο όρο. Αναλυτικότερα  

όςον αφορά τουσ δείκτεσ υγείασ τα ςτοιχεία για τθν Ελλάδα κυμαίνονται ςε πολφ 

καλά επίπεδα. Χαρακτθριςτικά το προςδόκιμο επιβίωςθσ ςτθν Ελλάδα το 2015 

κυμάνκθκε ςτο μζςο όρο των χωρϊν τθσ Ευρϊπθσ, ςτα 81,1 ζτθ ζναντι 82,6 για τισ 

χϊρεσ του Νότου, ενϊ ςφμφωνα με προβλζψεισ του ΟΘΕ αναμζνεται να φτάςει τα 

84 ζτθ το 2030. Επιπλζον το προςδόκιμο υγιοφσ επιβίωςθσ ςτθν Ελλάδα για το 2013 

ζρχεται ςτα 64.7 ζτθ για τουσ άνδρεσ και τα 65,1 ζτθ για τισ γυναίκεσ, πολφ 

υψθλότερα από τον αντίςτοιχο ευρωπαϊκό μζςο όρο που είναι τα 61,4 ζτθ για 

άνδρεσ και 61,5 ζτθ για τισ γυναίκεσ, ενϊ θ βρεφικι κνθςιμότθτα παραμζνει ςτα 

ίδια επίπεδα με τον  ευρωπαϊκό μζςο όρο. (Χαλκιά και ςυν.,2015)  
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Επίςθσ θ κνθςιμότθτα όλων των αιτιϊν παρουςιάηει μείωςθ ςτο διάςτθμα 2004-

2013, με μικρι μόνο αφξθςθ το 2012. Από τθν άλλθ, το ποςοςτό του πλθκυςμοφ 

που αντιμετωπίηει κάποια χρόνια πάκθςθ παρουςιάηει αφξθςθ ιδιαίτερα κατά τθν 

περίοδο 2009-2012. Θ υπερχολθςτερολαιμία και θ αρτθριακι υπζρταςθ φαίνεται 

να κατζχουν τισ πρϊτεσ κζςεισ των αιτιϊν νοςθρότθτασ. Επιπροςκζτωσ τθν περίοδο 

2012 – 2015, καταγράφθκε αφξθςθ τθσ αυτοαναφερόμενθσ νοςθρότθτασ τθσ 

τάξεωσ του 55,5% το 2013 και του 39% το 2015 ενϊ ςχεδόν το 1/3 του πλθκυςμοφ 

κατά το 2015 αυτόαξιολογεί τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ του ωσ μζτρια και κακι. 

(Τοφντασ και ςυν., 2016) 

Θ οικονομικι κρίςθ ωςτόςο που βιϊνει θ Ευρϊπθ και ιδιαίτερα Ελλάδα από το 2009 

και μετά φαίνεται να ζχει ςθμαντικό αντίκτυπο και ςτθν υγεία των πολιτϊν, με 

πολλζσ από τισ αλλαγζσ των δεικτϊν υγείασ να μποροφν να αποδοκοφν και ςτθν 

οικονομικι κρίςθ. Ωσ εκ τοφτου, τα προβλιματα που δθμιουργεί θ κρίςθ ςτθν 

απαςχόλθςθ, τον βαςικό τομζα που πλιττεται, οδθγοφν τα άτομα ςε αναςφάλεια, 

ανεργία και απϊλεια ειςοδιματοσ. Θ κατάςταςθ ςτθν οποία περιζρχονται οδθγεί 

με τθ ςειρά τθσ, ςφμφωνα με ζρευνεσ που ζχουν γίνει, ςε επιβλαβείσ για τθν υγεία 

ςυμπεριφορζσ όπωσ θ κατάχρθςθ αλκοόλ, καπνίςματοσ και ναρκωτικϊν, μειωμζνα 

επίπεδα ευεξίασ, μεγαλφτερθ ςυχνότθτα ψυχικϊν διαταραχϊν, κατάκλιψθσ και 

ςυνεπακόλουκων βίαιων ςυμπεριφορϊν. (Καραϊςκου και ςυν., 2012) Για τθν 

περίοδο 2009-2014 ςτα πρϊτα χρόνια τθσ κρίςθσ δθλαδι, ο επιπολαςμόσ τθσ 

αυτόαναφερόμενθσ κατάκλιψθσ παρουςιάηει αφξθςθ 80,8%, με το ποςοςτό των 

γυναικϊν μάλιςτα που διλωςαν ότι πάςχουν από κατάκλιψθ να είναι τζςςερισ 

φορζσ υψθλότερο από αυτό των ανδρϊν.  

Σφµφωνα με εκτιµιςεισ του Κυριόπουλου (2010) ζχουν αυξθκεί περίπου 30% οι 

επιςκζψεισ ςτα εξωτερικά ιατρεία των δθµόςιων νοςοκοµείων, ενϊ αντίςτοιχα 

ζχουν περιοριςτεί ςτισ απολφτωσ αναγκαίεσ οι επιςκζψεισ ςτα ιδιωτικά ιατρεία 

λόγω μεγαλφτερθσ αδυναμίασ προςφυγισ ςτον ιδιωτικό τομζα. Τα κλιβερά 

ποςοςτά αυτοκτονιϊν από τθν άλλθ, αυξικθκαν τθν περίοδο τθσ κρίςθσ κατά 5-7% 

ετθςίωσ με τα ποςοςτά των ανδρϊν να είναι υψθλότερα ζναντι των γυναικϊν.  
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Γενικά υγεία ςτθν Ελλάδα, όπωσ παρουςιάςτθκε μζςα από τα ςτοιχεία τθσ ετιςιασ 

αξιολόγθςθσ ςυςτθμάτων υγείασ 45 χωρϊν από το Euro Health Consumer Index 

(ECHI), το 2015 κατείχε τθν 28θ κζςθ με 577 βακμοφσ (άριςτα οι 1.000), ενϊ το 2012 

κατείχε τθν 22θ κζςθ, το 2013 τθν 25θ κζςθ και το 2014 τθν 28θ κζςθ. Από τισ 

επιμζρουσ επιδόςεισ τθσ Ελλάδασ, ςτισ καλζσ επιδόςεισ ξεχωρίηουν θ άμεςθ 

πρόςβαςθ ςε ιατρικζσ ειδικότθτεσ, θ μείωςθ τθσ κνθςιμότθτασ από εγκεφαλικά, θ 

μείωςθ τθσ βρεφικισ κνθςιμότθτασ, ο παιδικόσ εμβολιαςμόσ, θ μειωμζνθ 

ςυχνότθτα υπερταςικϊν και θ μζτρια κατανάλωςθ αλκοόλ. Αντίκετα, ςτισ αρνθτικζσ 

επιδόςεισ ξεχωρίηουν πολλά από τα κριτιρια ςτθν πλθροφόρθςθ και ςτα 

δικαιϊματα των αςκενϊν, οι οικογενειακοί γιατροί, οι λίςτεσ αναμονισ ςτουσ 

καρκινοπακείσ, θ επιβίωςθ των καρκινοπακϊν, οι ενδονοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ, οι 

κοινωνικζσ ανιςότθτεσ ςτθν πρόςβαςθ, οι παράνομεσ πλθρωμζσ, το κάπνιςμα, θ 

ζλλειψθ φυςικισ άςκθςθσ, οι κάνατοι από τροχαία, θ κακυςτερθμζνθ ειςαγωγι 

καινοτόμων φαρμάκων και θ υψθλι κατανάλωςθ φαρμάκων, κυρίωσ αντιβιοτικϊν. 

( Τοφντασ και ςυν., 2016) 

Γράφθμα 4: Οι δθμόςιεσ δαπάνεσ για τθν υγεία τθσ Ελλάδασ κατά τθν περίοδο 2006-

2014. 
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Στο γράφθμα 2 δίνεται θ εικόνα των ποςϊν που δαπανικθκαν για τθν υγεία ςε 

ποςοςτό του ΑΕΡ για μια ςχεδόν δεκαετία από το 2006 ζωσ το 2014. Οι δαπάνεσ 

εμφανίηονται ςχεδόν ςτακερζσ τα πρϊτα χρόνια ενϊ ςτα χρόνια τθσ κρίςθσ τείνουν 

να μειϊνονται με τα χαμθλότερα ποςά να δαπανοφνται το 2014. 
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ 4ο  

΢υμπεράςματα 

 

Συνοψίηοντασ θ υγεία είναι ζνα φαινόμενο ςφνκετο και πολυδιάςτατο και αφορά το 

ςφνολο του πλθκυςμοφ γενικά. Για τθν παροχι τθσ μζςα από τα ςυςτιματα υγείασ 

δαπανοφνται κάποια ποςά τα οποία είναι ανάλογα τθσ οικονομίασ και των 

πολιτικϊν που ακολουκοφν οι κυβερνιςεισ. Οι δαπάνεσ αυτζσ βρίςκονται ςε 

ςυνάρτθςθ με το ΑΕΡ μιασ χϊρασ και θ εξζλιξθ και αφξθςι τουσ επθρεάηεται από 

μια ςειρά παραγόντων. Ηθτοφμενο αποτελεί το κατά πόςο οι δαπάνεσ αυτζσ 

μποροφν να παρζχουν ποςοτικι και ποιοτικι υγεία ςτουσ πολίτεσ και κατά πόςο 

ςυςχετίηονται με τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ μια χϊρασ. 

Κλείνοντασ λοιπόν τθν παροφςα εργαςία και ανακεφαλαιϊνοντασ τα όςα ζχουν 

ειπωκεί το εφλογο ςυμπζραςμα που προκφπτει δείχνει πωσ θ υγεία και θ δαπάνεσ 

αυτισ υπονοοφν και αυξθμζνο επίπεδο υγείασ του πλθκυςμοφ. Το επίπεδο αυτό 

αντικατοπτρίηεται μζςα από τουσ δείκτεσ υγείασ. Αναλυτικότερα θ αφξθςθ του 

προςδόκιμου ηωισ, θ μείωςθ τθσ βρεφικισ κνθςιμότθτασ, θ γιρανςθ του 

πλθκυςμοφ καταδεικνφουν πωσ ζνα ςφςτθμα υγείασ που ξοδεφει για ποιοτικζσ και 

ποςοτικζσ παροχζσ υγείασ ζχει και τα ανάλογα αποτελζςματα ςτον πλθκυςμό. 

Αντιςτρόφωσ ανάλογα με αυτό όςο περιςςότερο βελτιϊνεται οι ςυνκικεσ 

διαβίωςθσ και αυξάνεται ο πλθκυςμόσ τόςο μεγαλφτερα ποςά χρειάηονται να 

δαπανθκοφν.  

Ουςιαςτικά θ ςχζςθ των δαπανϊν υγείασ και τθσ κατάςταςθσ υγείασ του 

πλθκυςμοφ  είναι πολφπλευρθ και δεν υπάγεται ςε μονοδιάςτατεσ παρατθριςεισ. 

Αντικζτωσ θ ςχζςθ μεταξφ τουσ είναι αλλθλοεξαρτϊμενθ και επθρεάηεται από 

πλικοσ παραγόντων. Το ςίγουρο είναι πωσ  για τθν βζλτιςτθ παροχι υγείασ μόνο οι 

αυξθμζνεσ δαπάνεσ για τθν υγεία δεν μποροφν να ωφελιςουν ςε πολλά, κακϊσ 

πρζπει να ςυνδυαςτοφν με ορκολογικι κατανομι και χριςθ των πόρων, 

πρωτοβάκμια περίκαλψθ και ςωςτι αποδοτικότθτα . 
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