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ΠΡΟΛΟΓΟ 
 

Η παροφςα Πτυχιακι Εργαςία, επιχειρεί να παρουςιάςει το φαινόμενο τθσ 

παραοικονομίασ ςτο χϊρο τθσ υγείασ ςτθν Ελλάδα. κοπόσ τθσ εργαςίασ είναι θ 

παρουςίαςθ τθσ διάρκρωςθσ του Εκνικοφ υςτιματοσ Τγείασ, κακϊσ και το πϊσ αυτό 

μπορεί να ςυνδζεται με τισ ιδιωτικζσ δαπάνεσ υγείασ των νοικοκυριϊν. Επίςθσ, 

επιχειρείται θ διερεφνθςθ του επιπζδου τθσ παραοικονομίασ ςτον υγειονομικό χϊρο 

τόςο ςε διεκνζσ όςο και ςε ελλθνικό επίπεδο.   

Αναλυτικότερα, ςτο πρϊτο κεφάλαιο, παρουςιάηεται το φςτθμα Τγείασ ςτθν Ελλάδα, 

μζςω μίασ ςφντομθσ επιςκόπθςθσ του. υγκεκριμζνα, προβάλλεται μία ςφντομθ ιςτορικι 

αναδρομι του Εκνικοφ υςτιματοσ Τγείασ (ΕΤ) και θ οργανωτικι δομι του. Παρουςίαςθ 

επίςθσ του Τπουργείου Τγείασ, του ΕΤ, τθσ Κοινωνικισ Αςφάλιςθσ μζςω των πρϊθν 

Κοινωνικϊν Σαμείων-Φορζων Αςφάλιςθσ, κακϊσ και ο νζοσ Εκνικόσ Οργανιςμόσ Παροχισ 

Τπθρεςιϊν Τγείασ (ΕΟΠΤΤ) και θ Ιδιωτικι Αςφάλιςθ αποτελοφν μζροσ του πρϊτο 

κεφαλαίου. 

το δεφτερο κεφάλαιο, παρουςιάηεται θ χρθματοδότθςθ του ςυςτιματοσ υγείασ ςτθν 

Ελλάδα; θ Δθμόςια Χρθματοδότθςθ για τθν Τγεία (Εκνικι μζςω φορολογίασ και τθσ 

Κοινωνικισ Αςφάλιςθσ Τγείασ) κακϊσ και θ Ιδιωτικι Χρθματοδότθςθ του ςυςτιματοσ 

μζςω των δαπανϊν υγείασ από τθν Ιδιωτικι Αςφάλιςθ Τγείασ και των άμεςων Ιδιωτικϊν 

Δαπανϊν των νοικοκυριϊν. 

τθ ςυνζχεια, το τρίτο κεφάλαιο, εςτιάηει ςτθν παραοικονομία ςτο χϊρο τθσ υγείασ. 

Παρουςιάηονται Εννοιολογικοί προςδιοριςμοί και βιβλιογραφικι επιςκόπθςθ του 

φαινομζνου ςτθν Ελλάδα και διεκνϊσ. 

Σζλοσ, παρουςιάηονται τα ςυμπεράςματα τθσ παροφςασ πτυχιακισ εργαςίασ.  
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ABSTRACT 
This thesis attempts to outline the phenomenon of the underground economy in the 

Greek health sector. The aim of this thesis is to present the structure of Greek National 

Health System, as well to provide how this can be associatedwith households’ private 

health expenditures. It also attempts to examine the level of the black economy both in 

the Greek healthcare sector and internationally. 

Circumstantially, in the first chapter, the Health System of Greece through a brief overview 

of itis provided. Particularly, a brief historical overview of the National Health System 

(NHS) and its organizational structure is provided. Further, a presentation of the Ministry 

of Health operation, of NHS, of Social Insurance throughout the former social security 

carriers, as well the new National Organization of Health Services Provision and Private 

Health Insurance (PHI) are also encompassed in first chapter. 

The second chapter provides the healthcare financing schemes in Greece;the public 

healthcare financing (national healthcare financing through taxation and Social Health 

Insurance health spending) as well, the private health financing throughPHI and 

households’ private healthcare payments(Out of Pocket Healthcare Expenditures-

Payments). 

Σhe third chapter focuses on the underground (black) economy in the health sector. Both 

conceptual determinations and a literature review of the phenomenon are presented. 

Finally, this thesis iscompletedbyprovidingconclusive remarks. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: Σο φςτθμα Τγείασ ςτθν Ελλάδα 
 

1.1 Μία  ςφντομθ επιςκόπθςθ του υςτιματοσ Τγείασ ςτθν Ελλάδα. 
 

φμφωνα με τουσ οφλθ, αρρι, κ.ά. (2001),το ςφςτθμα υγείασ ορίηεται «ωσ το ςφνολο 

των επιμζρουσ ςτοιχείων-υποςυςτθμάτων τα οποία βρίςκονται ςε διαρκι 

αλλθλεπίδραςθ και αλλθλεξάρτθςθ μεταξφ τουσ όπωσ και με το περιβάλλον (του 

ςυςτιματοσ), προκειμζνου να επιτευχκεί ο ςκοπόσ φπαρξισ του, ο οποίοσ είναι θ 

διατιρθςθ και θ προαγωγι τθσ υγείασ του πλθκυςμοφ». Ζνασ ακόμθ οριςμόσ που δίνουν 

οι παραπάνω ςυγγραφείσ για το ςφςτθμα υγείασ «το πλζγμα των παρεμβάςεων τθσ 

πολιτείασ με τισ οποίεσ ρυκμίηονται ο τρόποσ παροχισ υπθρεςιϊν, οι ςχζςεισ μεταξφ των 

φορζων κάλυψθσ των αναγκϊν, των γιατρϊν και των νοςοκομείων. Οι διάφορεσ αυτζσ 

ρυκμίςεισ κακορίηουν τον τρόπο πραγματοποίθςθσ προςταςίασ από τον οποίο εξαρτάται 

θ αποτελεςματικότθτα τθσ περίκαλψθσ και θ ικανοποιθτικι λειτουργία των υπθρεςιϊν 

υγείασ». 

Σο 1983 ςυςτάκθκε το Εκνικό φςτθμα Τγείασ (Ε..Τ), με ςτόχο τθν ευρεία μεταρρφκμιςθ 

τθσ δομισ του υπάρχοντοσ μζχρι τότε ςυςτιματοσ υγείασ. Η ςυγκεκριμζνθ μεταρρφκμιςθ 

είχε ωσ ςτόχοτθν ιςομερι παροχι και χρθματοδότθςθ των παροχϊν τθσ υγείασ ςτο ευρφ 

κοινό.Ακόμα, ςτόχευε τόςο ςτθν εξζλιξθ, όςο και ςτθν ανάπτυξθ των δομϊν τθσ 

πρωτοβάκμιασ φροντίδασ, αλλά και ςτον ςχεδιαςμό και τθν οργάνωςθ ςτισ υπθρεςίεσ τθσ 

ςτον χϊρο τθσ υγείασ.τον ελλθνικό χϊρο, το ςφςτθμα τθσ υγείασχωρίηεται ςε ιδιωτικό 

και δθμόςιο φορζα, για αυτό και ονομάηεται μεικτό.  

το παρόν ςφςτθμα είναι υποχρεωτικι θ κοινωνικι αςφάλιςθ υγείασ 

(socialhealthinsurance). Είναι ευρζωσ γνωςτό ότι μζροσ τθσ χρθματοδότθςθσ του, είναι οι 

αςφαλιςτικζσ ειςφορζσ των εργαηομζνων.Μια μεγαλφτερθ πθγι εςόδων αφορά κυρίωσ 

τθνχρθματοδότθςθ των δθμοςίων νοςοκομείων του Ε..Τ., θ οποία προζρχεται από τθν  

γενικότερθ φορολογία (taxation).  Όπωσ αναφζρκθκε και παραπάνω, θ ςυμμετοχι του 

ιδιωτικοφ τομζα ςτθν Ελλάδαείναι αξιοςθμείωτθ (Τφαντόπουλοσ, 2003 ), γιατί εκτόσ από 

τθν γενικι φορολογία και τθν κοινωνικι αςφάλιςθ, ζνα ποςοςτό των δαπανϊν  

προζρχεταιωσ επί το πλείςτοναπό τουσ ίδιουσ τουσ πολίτεσ άμεςα 

(formaloutofpockethealthcarepayments), οι οποίεσ κυμαίνονται περίπου ςτο 36%  επί του 

ςυνόλου των δαπανϊν για τθν υγεία για το ζτοσ 2015 (OECD, 2017). 

Με βάςθ τα ςφγχρονα δεδομζνα τθσ Ελλάδοσ, ο φορζασ που είναι υπεφκυνοσ για  τθν 

κεςμοκζτθςθ των πολιτικϊν υγείασ είναι το Τπουργείο Τγείασ. Ενϊοι υπθρεςίεσ υγείασ 
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πρωτοβάκμιασ και δευτεροβάκμιασ περίκαλψθσ, παρζχονται από δθμόςιουσ και 

ιδιωτικοφσ παρόχουσ (Grigorakisetal. 2016). 

Σο Εκνικό φςτθμα Τγείασ, εμφανίηει τα παρακάτω χαρακτθριςτικά εκτόσ των 

προαναφερκζντων: 

 Όςον αφορά τισ παροχζσ τθσ Τγείασ από το ΕΤ είναι γνωςτό ότι 

υπάγονταιςτθ Διοικθτικι Τγειονομικι Περιφζρεια(ΔΤΠΕ). 

 Οι ιατρικζσ δομζσ των πρϊθν αςφαλιςτικϊν φορζων (βλ. πρϊθν ΙΚΑ) και νυν 

ΠΕ.ΔΤ., τα εξωτερικά ιατρεία των δθμόςιων νοςοκομείων και τα κζντρα 

Τγείασ- Σοπικζσ Μονάδεσ Τγείασ (ΣΟ.Μ.Τ.), παρζχουν ιατρικζσ υπθρεςίεσ 

πρωτοβάκμιασ περίκαλψθσ. Επίςθσ θ πρωτοβάκμια κάλυψθ παρζχεται από 

ιδιωτικοφσ παρόχουσ υγείασ οι οποίοι αποηθμιϊνονται από τον 

ΕΟΠΤΤ(Grigorakisetal. 2016). 

 Η δευτεροβάκμια κάλυψθγια τουσ αςκενείσ παρζχεται από δθμόςια και 

ιδιωτικά νοςοκομεία. 

 Οι μιςκοί των ιατρϊν και του λοιποφ νοςθλευτικοφ προςωπικοφ των 

δθμοςίων νοςοκομείων, καλφπτονται από τον κρατικό προχπολογιςμό.Εν 

αντικζςει, οι ιδιωτικοί ιατροί αμείβονται, ανάλογα με τθν κοςτολόγθςθ των 

υπθρεςιϊν που προφζρουν,  βάςθ το είδοσ τουσ από τον νζο Οργανιςμό 

παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ (Ε.Ο.Π.Τ.Τ). 

 

Σα πλεονεκτιματα του Εκνικοφ υςτιματοσ Τγείασ, ςυνοψίηονται ωσ εξισ: 

 Η παροχι, όςο και θ χρθματοδότθςθ των υπθρεςιϊν του, για τουσ πολίτεσ 

διατίκεται ιςάξια.  

 Προςφζρει τισ υπθρεςίεσ του ςε όλουσ τουσ πολίτεσ. 

 Μειϊνει ςθμαντικά τθν ςυμμετοχι των πολιτϊν ςτο κόςτοσ κυρίωσ τθσ 

νοςθλείασ, ιδιαίτερα για ςοβαρζσ και υψθλοφ κόςτουσ αςκζνειεσ.  

 Οργανϊνει προγράμματα για τθν παροχι υγείασ, που επικεντρϊνονται ςτθ 

πρόλθψθ (βλ ΚΕΕΛΠΝΟ). 

 

Φυςικά εντοπίηονται και οριςμζνα μειονεκτιματα ςτο Εκνικό φςτθμα Τγείασ: 

 Αυξθμζνο κόςτοσ υγείασ, διαχρονικά, το οποίο περιλαμβάνει και τισ άτυπεσ 

και αφορολόγθτεσ πλθρωμζσ (π.χ. φακελάκια κτλ.). 
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 Σο Εκνικό φςτθμα Τγείασ δεν διακζτει πάντα τθν δυνατότθτα για τθν επιλογι 

ιατροφ. 

 θμαντικό μειονζκτθμα του Ε..Τ. είναι οι άτυπεσ πλθρωμζσ που 

πραγματοποιοφνται, οι οποίεσ δυςχεραίνουν τθν ςωςτι περίκαλψθ των 

πολιτϊν και τθν ιςότιμθ πρόςβαςθ ςτισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ υγείασ που 

προςφζρει (Καλογεροποφλου ,2007). 

 

Σα προβλιματα που παρουςιάηει το Ε..Τ., δεν είναι αμελθτζα και όχι μόνο δεν ζχουν 

επιλυκεί, αλλάόςο περνάει ο καιρόσ γίνονται μεγαλφτερα, αν λθφκεί υπόψθ και θ υπό-

χρθματοδότθςθ του ςυςτιματοσ μετά τισ γενικότερεσ πολιτικζσ για μείωςθ των 

κυβερνθτικϊν δαπανϊν από το 2010, ςε όλουσ του τομείσ, ςυμπεριλαμβανομζνου και 

του τομζα τθσ υγείασ.Αυτό ζχει ςαν αποτζλεςμα τθν αναποτελεςματικότθτα του Ε..Τ. να 

ικανοποιιςει τθ ηιτθςθ των πολιτϊν ιδιαίτερα για δευτεροβάκμια περίκαλψθ (Sissouras, 

2014). Σα κφρια προβλιματα που ζχουν παρατθρθκεί ςτο ςφςτθμα υγείασαπό τισ αρχζσ 

τθσ προθγοφμενθσ δεκαετίασ(Λιονισ και Μερκοφρθσ 2000) και ςυνεχίηουν να ταλανίηουν 

το Ε..Τ.μζχρι και ςιμερα, είναι τρία: 

Σο κυριότερο πρόβλθμα εςτιάηεταιςτθνδθμοςιονομικι κατάςταςθ, λόγωτθσ κρίςθσ 

χρζουσ, που βρίςκεται θ χϊρα μασ, με αποτζλεςμα τθν περιοριςμζνθ δθμόςια 

χρθματοδότθςθ του, θ οποία φκάνει μόλισ ςτο 60% επί των ςυνολικϊν δαπανϊν για τθν 

υγεία, εν αντικζςει με τα ποςοςτάτων υπόλοιπων χωρϊν τθσ ΕΕ. Ζνα ακόμα τεράςτιο 

πρόβλθμα είναι θ αναποτελεςματικι λειτουργία του, ενϊ δεν μπορεί να 

πραγματοποιθκεί θ ιςομερισ ςυμμετοχι και πρόςβαςθ των πολιτϊν ςτο ςφςτθμα υγείασ. 

Σζλοσ, υπάρχει μεγάλθ ζλλειψθ ςε ςφγχρονο ιατρικό εξοπλιςμό και αυτό ζχει ωσ 

αποτζλεςμα τθν δυςαρζςκεια των πολιτϊν  από τισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ του Ε..Τ., 

κακϊσ επίςθσ υπάρχει δυςλειτουργία ςτθν ςτελζχωςθ ιατρικοφ και νοςθλευτικοφ 

προςωπικοφ(GiannakopoulouandZyga, 2013)κάτι βζβαια που ςυςχετίηεται με τα άλλα 

δφο προαναφερόμενα προβλιματα, με αποτζλεςμα τθν ςτροφι των καταναλωτϊν 

υγείασςε προςφερόμενεσ υπθρεςίεσ του ιδιωτικοφ τομζα.(Χλζτςοσ, 2015). 
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1.2 φντομθ Ιςτορικι Αναδρομι του Εκνικοφ υςτιματοσ Τγείασ (ΕΤ) τθσ 

Ελλάδασ. 
 

Είναι ευρζωσ γνωςτό, ότι το ελλθνικό κράτοσ ςτα πρϊιμα χρόνια ςφςταςισ του, ιταν 

αντιμζτωπο με αρκετά προβλιματα, όπωσ θ ζλλειψθ οικονομικϊν πόρων και αυτό είχε 

ωσ αποτζλεςμα να επθρεαςτεί και ο τομζασ τθσ υγείασ εκτόσ των άλλων.  

Φυςικά, το ελλθνικό κράτοσ κατζβαλλε φιλότιμεσ προςπάκειεσ, ιδθ από τα πρϊτα 

χρόνια, για μία ςωςτι οργάνωςθ των παροχϊν Δθμόςιασ Τγείασ ςτθν Ελλάδα. Γίνονται οι 

πρϊτεσ προςπάκειεσ με τθν ψιφιςθ νόμων για οργάνωςθ τθσ υγείασ και ψθφίηονται το 

1845 οι νόμοι «Τγειονομικόσ Νόμοσ», ο οποίοσ αφοροφςε τον υγειονομικό κανονιςμό, και 

«Περί υγειονομικϊν αρχϊν εν γζνει». (Κυριόπουλοσ, 1993) 

Ζωσ το 1909 το κάκε νοςοκομείο υπαγόταν ςτθν δικαιοδοςία του εκάςτοτε διμου ι 

κοινοτιτων για τθν φροντίδα και ςυντιρθςθ του. Δυςτυχϊσ, οι υπθρεςίεσ που 

προςζφεραν μποροφςαν να ανταπεξζλκουν ςτισ ανάγκεσ του πλθκυςμοφ, εξαιτίασ τθσ 

μειωμζνθσ δυναμικότθτασ τουσ.Με το πζραςμα των χρόνων ζγκειται θ ανάγκθ για 

αναδιαμόρφωςθ τθσ υγείασ, για αυτό και χαρακτθρίηεται μια από τισ πιο ολοκλθρωμζνεσ 

και λειτουργικζσ προςπάκειεσ από το ελλθνικό κράτοσ με τον νόμο του 1914 346/1914, 

«Περί επιβλζψεωσ τθσ Δθμοςίασ Τγείασ». Αυτό είχε ςτόχο τθν ανάκεςθ ενόσ ιατροφ ι 

νομαρχιακϊν υγειονομικϊν ςυμβουλίων ςε κάκε νομό τθσ Ελλάδασ. (Ιωαννίδθ, 1999) 

Προκφπτουν διατάξεισ που αφοροφν  τθν κεντρικι υγειονομικι υπθρεςία, θ οποία ακόμα 

υπάγεται ςτθν αρμοδιότθτα του Τπουργείου Εςωτερικϊν. 

Σο 1922-1923το κράτοσ βρίςκεται ςτθν δυςμενι κζςθ να αντιμετωπίςει τθν ραγδαία 

αφξθςθ του πλθκυςμοφ, εξαιτίασ τθσ Μικραςιατικισ καταςτροφισ, ενϊ παράλλθλα 

γίνονται προςπάκειεσ αναδιοργάνωςθσ του ςυςτιματοσ τθσ Ελλάδασ μετά το τζλοσ του 

Α’ Παγκοςμίου πολζμου. Όςον αφορά το κζμα τθσ υγείασ, πραγματοποιείται θ ίδρυςθ 

του Τπουργείου Τγιεινισ και Κοινωνικισ Πρόνοιασ  με το Ν.2882. Αυτό ιταν κομβικό 

ςθμείο για τθν εξζλιξθ των υγειονομικϊν υπθρεςιϊν γιατί το Τπουργείο Τγιεινισ είναι 

πλζον υπεφκυνο για τθν διαχείριςθ όλων των κεμάτων που προκφπτουν ςτον χϊρο τθσ 

υγείασ και επιπλζον κεςπίηονται για πρϊτθ φορά κανονιςμοί για τθν οργάνωςθ των 

ταμείων αςφάλιςθσ με τον νόμο του 1923 «Περί οργανϊςεωσ τθσ περιφερειακισ 

υγειονομικισ υπθρεςίασ». Επίςθσ, άλλθ μία καινοτομία είναι ότι οι εργοδότεσ και οι 

εργαηόμενοι υποχρεοφνται να καταβάλλουν πλζον ιςάξιεσ ειςφορζσ(Θεοδϊρου 

etal.,2001). 
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Φτάνοντασ λοιπόν ςτο 1929 με βάςθ τον νόμο Ν.4333/1929, πραγματοποιείται θ ίδρυςθ 

του  Τγειονομικοφ Κζντρου Ακθνϊν, ενϊ με το νόμο 4069/1929 ιδρφεται αντίςτοιχα θ 

Τγειονομικι χολι Ακθνϊν. Με τουσ ςυγκεκριμζνουσ νόμουσ γίνεται για πρϊτθ φορά θ 

προςπάκεια δθμιουργίασ αςφαλιςτικισ πολιτικισ ςτθν υγεία.  

Σο 1934 κεςπίηεται ο νόμοσ 6298/1934 για τθν ίδρυςθ τουΙδρφματοσ Κοινωνικϊν 

Αςφαλίςεων (Ι.Κ.Α.) ενϊ ςτθν πραγματικότθτα θ λειτουργία του ξεκίνθςε το 1937 με τθν 

κατάλθψθ τθσ εξουςίασ από τον Ι. Μεταξά(Σοφντασ, 2016). 

 Ζνα ςθμαντικό γεγονόσ που λαμβάνει χϊρα το 1974 είναι θ ζξοδοσ τθσ Ελλάδασ από τθν 

δικτατορία και αυτό είχε ωσ φυςικό επακόλουκο, αφοφ πλζον οι ςυνκικεσ ιταν 

κατάλλθλεσ να εδραιωκεί ζνα ςφςτθμα υγείασ με βάςθ τα ευρωπαϊκά πρότυπα.  Σο 1976 

το Κζντρο Προγραμματιςμοφ και Οικονομικϊν Ερευνϊν (ΚΕΠΕ), ζπειτα από ςυςτθματικι 

μελζτθ για τονυγειονομικό τομζα, πρότεινε μεταρρφκμιςθ του. τθν ςυνζχεια, τθν 

δεκαετία του 1980 ζγκειται ξανά θ ανάγκθ για τον εκςυγχρονιςμό του ιδθ υπάρχοντοσ 

ςυςτιματοσ υγείασ (Σοφντασ, 2016). Για να πραγματοποιθκεί αυτό ιδρφκθκε το 1983 το 

Εκνικό φςτθμα Τγείασ (ΕΤ) με τον νόμο ο Ν.1397/1983 και παράλλθλα κατατζκθκε ςτθν 

Βουλι το νομοςχζδιο «Μζτρα Προςταςία τθσ Τγείασ», το οποίο προζβλεπε:  

 το κράτοσ να ζχει τθν ευκφνθ για τθν παροχι υπθρεςιϊν υγείασ ςτο ςφνολο 

των πολιτϊν 

 οι υπθρεςίεσ υγείασ να παρζχονται ιςότιμα ςε κάκε πολίτθ, ανεξάρτθτα από 

τθν κοινωνικι και επαγγελματικι του κατάςταςθ, μζςα ςε ζνα ενιαίο και 

αποκεντρωμζνο εκνικό ςφςτθμα υγείασ (Κουρισ etal., 2007) 

Σθν ίδια χρονολογία με τον νόμο1937/1983 προβλζπεται θ ίδρυςθ του Περιφερειακοφ 

υςτιματοσ Τγείασ (Πε..Τ.),(Θεοδϊρου etal., 1995) όμωσ δεν πραγματοποιικθκε θ 

λειτουργία του μζχρι και το 2001 με τον νόμο Πε..Τ., Ν. 2889/2001. 

φμφωνα με τον νόμο του 1983 προβλεπόταν θ εξωνοςοκομειακι πρωτοβάκμια και 

νοςοκομειακι δευτεροβάκμια περίκαλψθ. Η εξωνοςοκομειακι υγειονομικι περίκαλψθ 

παρεχόταν ςτα κζντρα υγείασ, ςτα περιφερειακά ιατρεία, ι ςτα εξωτερικά 

ιατρεία.(Μπζςθσ, 1993) 

Σο 1992 με τον νόμο 2071/1992, παρζχεται θ δυνατότθτα ςτα νοςοκομεία να 

λειτουργοφν είτε ωσ δθμόςιοσ οργανιςμόσ, είτε ωσ ιδιωτικι επιχείρθςθ υπό τθν μορφι 

Ν.Π.Ι.Δ., (SyllivanandDecker, 2009)με ςκοπό τθν εκοφςια επιλογι των αςκενϊν για 

ιδιωτικι ι δθμόςια περίκαλψθ. Ακόμα τθν ίδια επιλογι είχαν και οι ιατροί, οι οποίοι 
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είχαν τθν δυνατότθτα να επιλζγουν αν ικελαν να εργάηονται ςτον ιδιωτικό τομζα ι ςτο 

δθμόςιο, είτε ολοκλθρωμζνο ωράριο είτε μιςό (αρρισ, 2001). 

 Σο 1997 ψθφίηεται ο νόμοσ Ν.2519/1997, που αφοροφςε τθν «ανάπτυξθ 

καιεκςυγχρονιςμόσ του Εκνικοφ υςτιματοσ Τγείασ, τθν οργάνωςθ των υγειονομικϊν 

υπθρεςιϊν, ρυκμίςεισ για τα φάρμακα και άλλεσ διατάξεισ».Ο νόμοσ προζβλεπε: 

 δικαιϊματα των αςκενϊν,  

 αξιολόγθςθ των υπθρεςιϊν, 

  διοίκθςθ και χρθματοδότθςθ των νοςοκομείων,  

 νοςθλευτικζσ υπθρεςίεσ,  

 πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ. (Οικονόμου, 2012) 

Η δεκαετία του 2000 χωρίηεται ςε δφο περιόδουσ που ζχουν όμωσ αντικετικό χαρακτιρα. 

Από το 2001-2004 ζχουν καταγραφεί διακόςια περίπου μζτρα που αφοροφν τθν 

αναδιάταξθ του ςυςτιματοσ υγείασ ϊςτε να παρζχονται τόςο υπθρεςίεσ πρόλθψθσ, όςο 

και φροντίδασ για τουσ αςφαλιςμζνουσ. Η δεφτερθ περίοδοσ είναι 2005-2007 κεςπίηεται 

ο νόμοσ 3329/2005 «Εκνικό φςτθμα Τγείασ και Κοινωνικισ Αλλθλεγγφθσ», όπου το 

Πε..Τ. αντικακιςτάται από το Δ.Τ.Πε. (Διοικιςεισ Τγειονομικισ Περιφζρειασ), και ζτςι το 

εκάςτοτε νοςοκομείο ζχει τον δικό του προχπολογιςμό( Γοφλα, 2007). 

τθν ςφγχρονθ εποχι θ Ελλάδα αντιμετωπίηει τθν οικονομικι κρίςθ και αυτό ζχει ωσ 

αποτζλεςμα να πλθγεί και ο τομζασ τθσ υγείασ. Βζβαια τα προβλιματα του ΕΤ όχι μόνο 

δεν είχαν λυκεί αλλά με τθν κρίςθ εντάκθκαν. Λόγω των βραχυπρόκεςμων ςχεδιαςμϊν 

δεν είχε πραγματοποιθκεί ςωςτι μακροπρόκεςμθ μελζτθ για ολοκλθρωτικι 

αναδιοργάνωςθ των νοςοκομείων. Σο 2010 με τον νόμο 3868/2010 τα νοςοκομεία του 

ΕΤ λειτουργοφςαν κακ’ όλθ τθν διάρκεια τθσ μζρα με τθν δθμιουργία των εξωτερικϊν 

ιατρείων, με ςκοπό τθν εξυπθρζτθςθ των αςκενϊν και αυτό είχε ωσ αποτζλεςμα τθν 

μείωςθ τθσ αναμονισ των αςκενϊν και τθν αφξθςθ των εςόδων των νοςοκομείων. 

(Niakasetal., 2005). Σα οικονομικά προβλιματα βζβαια ςυνζχιηαν να υπάρχουν και ζτςι 

υπιρχαν μεγάλεσ αντιδράςεισ από τουσ αςφαλιςμζνουσ αφοφ για να επιςκεφτοφν τα 

εξωτερικά ιατρεία ζπρεπε να καταβάλουν ποςά αντιςτρόφωσ ανάλογα με τουσ μιςκοφσ 

τουσ. Σθν ίδια χρονιά ο νόμοσ 3892/2010 αφοροφςε τον τρόπο ςυνταγογράφθςθσ. Σζλοσ 

με τον νόμο 3852/2010 οι διμοι είναι πλζον υπεφκυνοι για τισ μονάδεσ πρωτοβάκμιασ 

υγείασ(Οικονόμου, 2012) . 

  



14 
 

Σο 2011 με τον νόμο 3918/2011 οι αλλαγζσ που πραγματοποιοφνται ςτο ςφςτθμα υγείασ 

είναι οι παρακάτω: 

 Εγκακιδρφεται το φςτθμα Προμθκειϊν  Τγείασ. 

 Κδρυςθ του ΕΟΠΤΤ (Εκνικόσ Οργανιςμοφσ Παροχισ Τπθρεςιϊν Τγείασ). 

 Εντάχκθκε το Ι.Κ.Α. ςτθν δικαιοδοςία του ΕΤ. 

 Αλλαγζσ ςτθ πολιτικι των φαρμάκων  (Γοφλα, 2007). 

Από 01.01.2012ο ΕΟΠΤΤ αποτελεί τον μοναδικό και ενιαίο φορζα, υπεφκυνο για τθν 

αγορά υπθρεςιϊν υγείασ από δθμόςιουσ και ιδιωτικοφσ προμθκευτζσ υπθρεςιϊν υγείασ 

για τα αςφαλιςμζνα μζλθ των πρϊθν κφριων αςφαλιςτικϊν φορζων (Ι.Κ.Α., Ο.Γ.Α., 

Ο.Π.Α.Δ. και ΟΑΕΕ). Από 01.05.2012 και άλλοι πρϊθν αςφαλιςτικοί οργανιςμοί-ταμεία 

εντάχκθκαν ςτον ΕΟΠΤΤ (ΣΑΤΣΕΚΩ, ΣΑΤ, ΝΑΣ κτλ.). 

Ακολοφκωσ το 2012 με τθν αναγκαιότθτα τθσ Ελλάδασνα υπογράψει για τθν νζα δανειακι 

ςφμβαςθ (Μνθμόνιο II), ζγιναν και αλλαγζσ ςτον χϊρο τθσ υγείασ εκ νζου. Οι κυριότερεσ 

αλλαγζσ που ζγιναν, πζρα από τθν ίδρυςθ του ΕΟΠΤΤ, ιταν ότι οι τρεισπιςτωτζσ τθσ 

Ελλάδασ (ΕυρωπαϊκιΚεντρικιΣράπεηα, ΕυρωπαϊκιΖνωςθκαιΔιεκνζσΝομιςματικόΣαμείο) 

να απαιτιςουν τθν μείωςθτθσ ςυνολικισ δαπάνθσ για τθν υγειά, ςε ποςοςτό κάτω από 

9% του ΑΕΠ, κακϊσ και τθσ δθμόςιασ χρθματοδότθςθσ τθσ υγείασ ςε ποςοςτό κάτω από 

6% του ΑΕΠ για το 2012 ςτα πλαίςια τθσ γενικότερθσ περιςτολισ των κυβερνθτικϊν 

δαπανϊν(Economouetal, 2014).Σα αποτελζςματα τθσ αυςτθρισ εποπτείασ ιταν θ πτϊςθ 

των ςυνολικϊν δαπανϊν για τθν υγεία περίπου ςτο 8,2% του ΑΕΠ το 2015, ενϊ οι 

κυβερνθτικι χρθματοδότθςθ για υγειονομικζσ υπθρεςίεσ κυμάνκθκε πολφ κάτω από 6% 

(βλ. Γράφθμα 1) (OECD, 2017). Επίςθσ, υιοκετικθκαν διεκνείσ πρακτικζσ αποηθμίωςθσ 

ςτθ δευτεροβάκμια περίκαλψθ, μζςω τθσ εφαρμογισ των Κλειςτϊν Ενοποιθμζνων 

Νοςθλίων (Κ.Ε.Ν.), διότι ζπρεπε να υπάρχει ζνασ ενιαίοσ τρόποσ υπολογιςμοφ και 

ελζγχου τθσ οικονομικισ αποηθμίωςθσ του νζου Οργανιςμοφγια τθν Κλειςτι-

Νοςοκομειακι Περίκαλψθ. Για να μποροφν να κοςτολογθκοφν οι παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ 

υγείασ, ζχουν οριςτεί ςυγκεκριμζνεσ οδθγίεσ που ζχουν  προκφψει για κάκε 

ομαδοποιθμζνο προϊόν(Οικονόμου, 2012). 

Σζλοσ, ζγιναν αλλαγζσ ςε ςχζςθ με τθν πολιτικι για το φάρμακο. Εκτόσ από τισ μεγάλεσ 

δαπάνεσ που είχε να αντιμετωπίςει το κράτοσ, είχε να αντιμετωπίςει και τθν αφξθςθ των 

δαπανϊν ςε ςχζςθ με τα φάρμακα για τισ οποίεσ κφριοσ χρθματοδότθσ ιταν το ίδιο 

κράτοσ μζςω τθσ κοινωνικισ αςφάλιςθσ. Εξαιτίασ τθσ οικονομικισ κρίςθσ, αναγκαςτικά 

πραγματοποιοφνται αλλαγζσ ςτθν πολιτικι για τα φάρμακα, ζτςι ϊςτε να γίνει 
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εξοικονόμθςθ πόρων, αφοφ μζχρι το 2009 οι φαρμακευτικζσ δαπάνεσ ζτειναν ςυνεχϊσ να 

αυξάνονται. Επιτζλουσ οι δαπάνεσ για τα φάρμακα ςυγκλίνουν με τισ αντίςτοιχεσ 

δαπάνεσ τθσ υπόλοιπθσ Ευρϊπθσ. Ακόμα μία μεγάλθ αλλαγι που πραγματοποιικθκε τθν 

ίδια περίοδο ιταν θ κακιζρωςθ των γενόςθμων φαρμάκων ςε ςυνδυαςμό τόςο με τθν 

μείωςθ του περικωρίου κζρδουσ των φαρμακοποιϊν και με τθν αφξθςθ τθσ ςυμμετοχισ 

των αςφαλιςμζνων ςτθ φαρμακευτικι δαπάνθ. Σζλοσ, μία μεγάλθ καινοτομία ιταν θ 

αφετθρία τθσ θλεκτρονικισ ςυνταγογράφθςθσ, γιατί πλζον γίνονται ζλεγχοι των ιατρϊν,  

των φαρμακείων, των νοςοκομείων και των αςφαλιςτικϊν ταμείωνγια τισ ςυνταγζσ που 

γράφονται ι εκτελοφνται αντίςτοιχα.Ακόμα με τον νόμο Ν.3840/2010 οι τιμζσ των 

φαρμάκων που ιςχφουν ςτθν χϊρα μασ, διατίκενται ςτθν αγορά και βαςίηονταιςτισ τρεισ 

πιο χαμθλζσ τιμζσ τθσ Ευρϊπθσ (ΙΟΒΕ, 2011). 
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Εικόνα 1: Δαπάνεσ υγείασ ωσ ποςοςτό (%) του ΑΕΠ, για τθν Ελλάδα και διάφορεσ χϊρεσ του 
Ο.Ο..Α. , 2005-2015 

 

Πθγι:OECD (2016). “Health Expenditure in relation to GDP”, in Health at a Glance: Europe 2016: State of Health in the EU 
Cycle, OECD Publishing, Paris, p.117. 
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1.3 Η Οργανωτικι Δομι του υςτιματοσ Τγείασ ςτθν Ελλάδα 
 

1.3.1 Τπουργείο Τγείασ-ΕΤ 
 

Όπωσ προαναφζρκθκε το Ε..Τ. ιδρφκθκε το 1983 με τον νόμο Ν. 1397/1983. Ουςιαςτικά, 

ιδρφκθκε με ςκοπό τθν κάλυψθ των αναγκϊν των πολιτϊν ςτθν υγειονομικι φροντίδα 

και περίκαλψθ. Ωςτόςο, λόγω των ελλιπϊν και των πεπαλαιωμζνων υποδομϊν, αλλά και 

τθσ παρωχθμζνθσ τεχνολογίασ δεν κατάφερε ποτζ να λειτουργιςει ςωςτά και ςφμφωνα 

με τισ προδιαγραφζσ του. Ζτςι εντάκθκε το πρόβλθμα των ελλείψεων ςτισ αγροτικζσ 

περιοχζσ ςτο κζμα τισ υγείασ και θ ςυγκζντρωςθ αρκετϊν ιατρϊν ςτα κζντρα. (Αλετράσ 

etal., 2002). 

Φυςικά τα προβλιματα ςυνζχιςαν να υπάρχουν, μερικά από τα οποία είναι τα 

παρακάτω:  

• Μεγάλα προβλιματα με το ανκρϊπινο δυναμικό των νοςοκομείων που ςχετίηονται με 

τθν επάρκεια των γνϊςεων και των δεξιοτιτων που πρζπει αυτά να διακζτουν. Ακόμα 

υπιρχε ςοβαρι ζλλειψθ τόςο ςτθν εκπαίδευςθ και τθν επιμόρφωςθ του προςωπικοφ, 

όςο και ςτθν ζλλειψθ ειδικοφ προςωπικοφ (ιγάλασ, 1999). 

 • Ο αρικμόσ των γιατρϊν είναι δυςανάλογοσ με το αρικμό των κατοίκων, υπάρχει 

πλθκϊρα γιατρϊν ςε ςχζςθ με τθν υπόλοιπθ Ευρϊπθ, ενϊ παράλλθλα παρατθρείται 

ζλλειψθ τόςο ςε προςωπικό νοςοκομείου όςο και ςυγκεκριμζνεσ ειδικότθτεσ ςτθν 

διοίκθςθ του νοςοκομείου όςο και ςτο τεχνικό του κομμάτι (Ροφπασ και Πολφηοσ, 1994). 

• Παρατθρείται θ ςυγκζντρωςθ των ιατρϊν ςτα αςτικά κζντρα ενϊ παράλλθλα υπάρχουν 

μεγάλεσ ελλείψεισ ςτισ περιφζρεισΣο ίδιο παρατθρείται και ςτο νοςθλευτικό και 

παραϊατρικό προςωπικό. 

 • οι ανακατατάξεισ ςτθν κατανομι τθσ εργαςίασ και των υπθρεςιϊν, λόγω τθσ εξζλιξθσ 

τθσ επιςτιμθσ και τθσ τεχνολογίασ, γίνονται εμπειρικά, χωρίσ κεντρικι μελζτθ. 

• Σο κόςτοσ τθσ υγείασ αυξάνεται ςυνεχϊσ, ενϊ παράλλθλα παρατθρείται χαμθλι 

αποδοτικότθτα ςε ςχζςθ με τισ παροχζσ των υπθρεςιϊν τθσ υγείασ. 

 Αυξικθκαν οι τιμζσ των φαρμάκων από τισ φαρμακευτικζσ εταιρίεσ ςε 

ςυνεργαςία με τουσ ιατροφσ ϊςτε να ςυνταγογραφοφνται υψθλοφ κόςτουσ προσ όφελοσ 

των ίδιων των ιατρϊν αλλά και των φαρμακευτικϊν εταιριϊν (Γκόλα etall., 2005). 

Όλα όςα αναφζρκθκαν παραπάνω, αναμφιςβιτθτα αποτελοφν μείηονα προβλιματα που 

παρεμποδίηουν τθν ςωςτι λειτουργία του Ε..Τ.. Σαυτόχρονα λόγω οικονομικισ κρίςθσ 
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και μείωςθσ των μιςκϊν των ιατρϊν, οι αςκενείσ εξαναγκάηονται να προβοφν ςε άτυπεσ 

πλθρωμζσ (φακελάκια), ζπειτα από απαίτθςθ των ιατρϊν για τθν καλφτερθ εξυπθρζτθςθ 

τουσ (Oικονόμου, 2012). Αυτό ζχει άμεςο αντίκτυπο ςτθν λειτουργία του Ε..Τ. 

δθμιουργϊντασ ζνα κλίμα δυςαρζςκειασ και ζλλειψθσ εμπιςτοςφνθσ ςε αυτό από τθ 

πλευρά των καταναλωτϊν υπθρεςιϊν υγείασ (Κυριόπουλοσ και Νιάκασ 1994). 

1.3.2 Κοινωνικι Αςφάλιςθ-Σα πρώθν Κοινωνικά Σαμεία Αςφάλιςθσ 
 

Η ζννοια τθσ κοινωνικισ αςφάλιςθσ βαςίηεται ςτθν αντιμετϊπιςθ των κινδφνων που 

αφοροφν τα προβλιματα των αςφαλιςμζνων όπωσ το γιρασ, τθν αναπθρία,  το κόςτοσ 

ιατροφαρμακευτικισ περίκαλψθσ, επιδόματα ανεργίασ, αςκενείασ και τζλοσ μθτρότθτασ 

(Καριάκθ, 2007). 

Η ιδζα τθσ κοινωνικισ αςφάλιςθσ αρχίηει να γεννιζται ςτα μιςά του 19ου αιϊνα ζωσ τθν 

αρχι του Β’ Παγκόςμιου πολζμου, που κεςπίηονται νόμοι για τθν κοινωνικι αςφάλιςθ 

ςχετικοί με τθν διαςφάλιςθ  των εργαηομζνων από εργατικά ατυχιματα, τισ αςκζνειεσ 

κακϊσ και τθν εξαςφάλιςθ τουσ ςτθν μθ παραγωγικι τουσ περίοδο. Σαυτόχρονα 

ορίηονται διάφορα επιδόματα για τθν ενίςχυςθ των χαμθλόμιςκων.   

Η ιδζα τθσ κοινωνικισ αςφάλιςθσ ενιςχφεται περιςςότερο, ιδιαίτερα μετά τθν 

οικουμενικι Διακιρυξθ των ανκρωπίνων δικαιωμάτων το 1948  (Ο.Η.Ε. αρ. απόφαςθσ 

217 Α)όπου αναφζρονται και καταγράφονται για πρϊτθ φορά τα ανκρϊπινα δικαιϊματα, 

ενϊ αναφζρεται πωσ ο κάκε άνκρωποσ που ηει και εργάηεται ςε ζνα κοινωνικό ςφνολο 

και ζχει αναφαίρετο δικαίωμα ςτθν κοινωνικι αςφάλιςθ (Καριάκθ, 2007). 

Ουςιαςτικά κεςπίηεται ο ςπουδαιότατοσ κεςμόσ τθσ κοινωνικισ αλλθλεγγφθσ 

μεταφζροντασ πόρουσ από γενιά ςε γενιά, δθλαδι από τουσ ενεργά εργαηόμενουσ προσ 

τουσ απόμαχουσ τθσ εργαςίασ. Ζτςι εξαςφαλίηονται αφενόσ ειςοδιματα των πρϊτων ςε 

περίπτωςθ ανάγκθσ ι αςφαλιςτικοφ κινδφνου (πχ. αςκζνεια ι ατφχθμα) και αφετζρου 

παρζχεται ζνασ αξιοπρεπισ τρόποσ επιβίωςθσ ςτουσ δεφτερουσ.  

Εφλογο είναι ότι κάκε κράτοσ ανάλογα με τθν κουλτοφρα, τισ παραδόςεισ, το πολιτικό του 

υπόβακρο, το ρυκμό ανάπτυξθ και τθν οικονομία του, αναπτφςςει το δικό του ςφςτθμα 

κοινωνικισ αςφάλιςθσ.   

τθν Ελλάδα το 1833 κεςπίηεται για πρϊτθ φορά το ταμείο αλλθλοβοικειασ για τουσ 

ναυτικοφσ και το 1861 ψθφίηεται νόμοσ για τθν ίδρυςθ του Ναυτικοφ Απομαχικοφ 

Σαμείου (ΝΑΣ). Σο ζτοσ 1914 με τον νόμο 281 κεςπίηεται θ λειτουργία των 

αλλθλοβοθκθτικϊν ταμείων και το ζτοσ 1922 με τον νόμο 2868 κεςπίηεται θ υποχρεωτικι 
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αςφάλιςθ των εργατϊν και ιδιωτικϊν υπαλλιλων. Ο νομόσ αυτόσ ουςιαςτικά είναι ο 

πρϊτοσ αςφαλιςτικόσ νόμοσ του ελλθνικοφ κράτουσ. Βάςθ αυτοφ του νόμου, οι μιςκωτοί 

αςφαλίηονταν  για όςο διάςτθμα εργάηονται, καλφπτονται ςε περίπτωςθ ανεργίασ και 

όταν ζχουν ϊριμο ςυνταξιοδοτικό δικαίωμα παίρνουν ςφνταξθ για να ζχουν μια 

αξιοπρεπι ηωι ςτθ μθ παραγωγικι περίοδο τθσ ηωισ τουσ.  

τθν αρχι δθμιουργικθκαν αςφαλιςτικά ταμεία για κάκε εργαςιακό κλάδο ϊςπου με τον 

νόμο 6296/1934 γενικεφεται το ςφςτθμα αςφάλιςθσ και δθμιουργείται το Κδρυμα 

Κοινωνικϊν Αςφαλίςεων (ΙΚΑ), όπου γίνεται το ενιαίο ταμείο αςφάλιςθσ εργαηομζνων. 

Αργότερα κεςπίηονται επικουρικά ταμεία ςφνταξθσ για τθν ενίςχυςθ των κφριων 

ςυντάξεων, με κυριότερο ταμείο το ΙΚΑ - ΣΕΑΜ  το οποίο εντάςςεται ςτο ΙΚΑ τον 

02/198328 και αςφαλίηει όςουσ δεν είναι αςφαλιςμζνοι ςε άλλα επικουρικά ταμεία. 

Ο μεγάλοσ αρικμόσ των αςφαλιςτικϊν ταμείων που ιδρφονται ςτθ χϊρα μασ, φανερϊνει 

τθν πολυπλοκότθτα και τθν πολυδιάςπαςθ τθσ κοινωνικισ αςφάλιςθσ, που με τθν 

γραφειοκρατικι δυςλειτουργία τθσ, τθν μθ πεικαρχθμζνθ οργάνωςθ τθσ, τισ ανιςότθτεσ 

ςτισ παροχζσ των αςφαλιςτικϊν ταμείων, τθν κακι οικονομικι  διαχείριςθ και τθν μθ 

αξιοποίθςθ των αποκεματικϊν τουσ ανζδειξαν τισ πακογζνειεσ του αςφαλιςτικοφ 

ςυςτιματοσ που ςταδιακά οδθγοφν ςτθν αμφιςβιτθςθ τθσ αποτελεςματικότθτάσ τουσ 

και τελικά ςτθν κατάρρευςθ.   

τθν επιδείνωςθ των πακογενειϊν ςυνζβαλε και το ίδιο το κράτοσ, το οποίο άςκθςε 

προνομιακι πολιτικι μζςω των αςφαλιςτικϊν ταμείων ενϊ ταυτόχρονα, προκειμζνου να 

επιδοτιςει τα κόςτθ λειτουργίασ διαφόρων επιχειριςεων, ζκανε μειϊςεισ ςτισ 

εργοδοτικζσ ειςφορζσ χωρίσ να χρθματοδοτεί τα αςφαλιςτικά ταμεία αναλόγωσ. Σο 

ελλθνικό ςφςτθμα κοινωνικισ αςφάλιςθσ είναι ζνα μικτό ςφςτθμα που ζχει ςτοιχεία από 

τα μοντζλα των  Beveridge και Bismarck(Κωτςονόπουλοσ, 2008). 

1.3.3 Ο Εκνικόσ Οργανιςμόσ Παροχισ Τπθρεςιών Τγείασ (ΕΟΠΤΤ) 
 

Με τθν ζναρξθ λειτουργίασ του ΕΟΠΤΤ, ζγινε αρχικά θ ςυγχϊνευςθ των τεςςάρων 

μεγαλφτερων  ταμείων  τθσ Ελλάδασ, (Ι.Κ.Α., Ο.Γ.Α., Ο.Α.Ε.Ε. και Ο.Π.Α.∆.) και αυτό είχε ωσ 

αποτζλεςματο 95% των αςφαλιςμζνων να καλφπτεται για υγειονομικι περίκαλψθ από το 

νζο φορζα-οργανιςμό. Με το πζραςμα των ετϊν, όπωσ αναφζρκθκε και παραπάνω, 

εντάχκθκαν ςτον ΕΟΠΤΤ και άλλα ταμεία κοινωνικισ αςφάλιςθσ (Grigorakisetal., 2016). 

Η ίδρυςθ του ΕΟΠΤΤ είχε ωσ ςτόχο τθν προςφορά υπθρεςιϊν ςε κζματα υγείασ ςε όλουσ 

τουσ αςφαλιςμζνουσ ανεξαιρζτωσ, ςε ευπακείσ ομάδεσ, (ςυνταξιοφχουσ, 
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προςτατευόμενα μζλθ). Σο άρκρο 30 τουΝόμου 2456/2011«Ενιαίοσ Κανονιςμόσ Παροχϊν 

Τγείασ (Ε.Κ.Π.Τ.)» του ΕΟΠΤΤ ςτόχευεςτθν πρόλθψθ, τθ διατιρθςθ, τθν προαγωγι, τθ 

βελτίωςθ, τθν αποκατάςταςθ και τθν προςταςία τθσ υγείασ των αςφαλιςμζνων. Πιο 

ςυγκεκριμζνα με τον Ε.Κ.Π.Τ., ορίηονται οι παροχζσ υγείασ με βάςθ τα χαρακτθριςτικά 

τουσ όπωσ, τθν ζκταςθ, το φψοσ, τον τρόπο και τθ διαδικαςία χοριγθςισ τουσ και 

επιπλζονορίηονται οι δικαιοφχοι των παραπάνω παροχϊν κακϊσ επίςθσ και ο τρόποσπου 

κα αποηθμιωκοφν. 

 

1.3.4 Ιδιωτικόσ Κλάδοσ Παροχισ Τπθρεςιών Τγείασ 
 

Σο 1983 με τον νομό 1397/1983 απαγορεφτθκε θ εγκατάςταςθ ιδιωτικϊν κλινικϊν κάτι 

όμωσ που άρκθκε το 1992 με τον νόμο 2071. Αυτό είχε ωσ αποτζλεςμα τθν αυξθμζνθ 

χριςθ των υπθρεςιϊν των ιατρικϊν κζντρων, κάτι που ζγινε εντονότερο ςτθν Ελλάδα ςε 

ςχζςθ με τθν υπόλοιπθ Ευρϊπθ (Liaropoulos, L., &Kaitelidou, D. 2000). 

Πιο ςυγκεκριμζνα:  

 Σο ΕΤ δεν μποροφςε να ανταποκρικεί επαρκϊσ ςτισ απαιτιςεισ των πολιτϊν 

λόγω ζλλειψθσ των τεχνολογικϊν υποδομϊν αλλά και τθσ δυςαρζςκειασ των αςκενϊν 

όςον αφορά τθν ανταπόκριςθ του ανκρϊπινου δυναμικοφ.  

 Ζτςι, θ επόμενθ ρφκμιςθ που ψθφίςτθκε αφοροφςε τθν ελεφκερθ αγορά για τθν 

παροχι υπθρεςιϊν τθσ υγείασ και αυτό ζκεςε τθν βάςθ τθσ επιχειρθματικισ 

δραςτθριοποίθςθσ. 

 Διαςπορά ςτο ευρφ κοινό, οι ιδιωτικζσ αςφάλειεσ με τθν μορφι ςυμβολαίου για 

τθν ιατροφαρμακευτικι κάλυψθ. 

 Αφξθςθ  του βιοτικοφ επιπζδου των πολιτϊν.  

 Σο γιρασ του πλθκυςμοφ.  

 Καινοτομία όςον αφορά τισ ιατρικζσ μεκόδουσ ςτθν διάγνωςθ, τθν χειρουργικι 

και τθν περίκαλψθ (Κυριόπουλοσ , Γ., & Νιάκασ , Δ.,1994) 

Μζχρι τϊρα οι δαπάνεσ που αφοροφςαν τθν ανκρϊπινθ υγεία δεν ιταν κακόλου 

ελαςτικζσ γι αυτό και το ζδαφοσ ιταν ζφορο για τθν πρόςλθψθ κακαροφ κζρδουσ του 

κλάδου. Σο κζρδοσ αυτό ιταν τζςςερισ φορζσ μεγαλφτερο ςε ςχζςθ με τα κζρδθ τθσ 

ελλθνικισ οικονομίασ.  
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Κατά τθν διάρκεια τθσ δεκαετίασ του1990 διαπιςτϊνεται, ζντονθ δυςαρζςκεια όςον 

αφορά τα κενά που δθμιουργεί θ πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ ςτθν Ελλάδα. Ζτςι 

λοιπόν, άρχιςε ξανά εγκακίδρυςθ των Ιδιωτικϊν Κλινικϊν Τγείασ(Sansom, 1987). 

Επιπλζον, θ παροχι των υπθρεςιϊν τθσ υγείασ του ιδιωτικοφ τομζα ςτθρίηεται ςτθν 

αρχισ τθσπελατοκεντρικισ φιλοςοφίασ με κφριο μζλθμα τισ ανκρϊπινεσ ςχζςεισ και τισ 

υπθρεςίεσ που προςφζρουν, καταβάλλοντασ ζτςι οι καταναλωτζσ των υπθρεςιϊν υγείασ 

το αντίςτοιχο ποςό για καλφτερθ και αποκλειςτικότερθ εξυπθρζτθςθςε τομείσ όπου οι 

Δθμόςιεσ Τπθρεςίεσ κατά γενικι ομολογία πάςχουν (HELLASTAT, 2006). 

Η δράςθ του ιδιωτικοφ τομζα επεκτείνεται τόςο ςτθν πρωτοβάκμια, όςο και ςτθν 

δευτεροβάκμια περίκαλψθ και φροντίδα. Ο ιδιωτικόσ τομζασ ζχει τθν δυνατότθτα να 

εξυπθρετιςει τουσ αςφαλιςμζνουσ μζςω τωνιδιωτικϊν ιατρϊν και διαγνωςτικϊν 

κζντρων (διαγνωςτικζσ πράξεισ-ιατρικζσ εξετάςεισ) καιγια δευτεροβάκμια φροντίδα 

υγείασ μζςω των ιδιωτικϊν νοςοκομείων-κλινικϊν (Οικονόμου, Χ., 2012). Η πρωτοβάκμια 

περίκαλψθ αφορά τισ υπθρεςίεσ που παρζχονται εκτόσ νοςοκομείου και δεν απαιτείται 

νοςθλεία  του αςκενι ςτο νοςοκομείο.  Πολλοί είναι οι ιδιωτικοί φορείσ που προςφζρουν 

τζτοιεσ υπθρεςίεσ: 

1. Τπάρχουν ιατρεία με ιδιωτικό χαρακτιρα όπου λειτουργοφνται από τουσ ίδιουσ 

ιδιοκτιτεσ-ιατροφσ και οι οποίοι είναι και υπεφκυνοι αυτϊν.υγκεκριμζνα ςτθν χϊρα μασ 

ο υπολογιςμόσ των ιατρείων, όλων των ειδικοτιτων ανζρχεται ςτα 25000 ιατρεία κακϊσ 

επίςθσ και των οδοντιατρείων περίπου ςτα 12000 (Σοφντασ και ςυν., 2008). Σα 

ςυγκεκριμζνα ιατρεία είναι εφοδιαςμζνα με ςφγχρονο τεχνολογικό εξοπλιςμό και 

παρζχουν τθν δυνατότθτα ικανοποίθςθσ των αναγκϊν των αςκενϊν, παρόλα αυτά δεν 

παρζχουν εργαςτθριακζσ και ακτινοδιαγνωςτικζσ εξετάςεισ ςτον ίδιο χϊρο (∆ίκαιοσ και 

ςυν., 1999).  

2. υχνό φαινόμενο είναι ότι ο υπεφκυνοσ των τα μικροβιολογικϊν εργαςτιριων είναι 

ζνασ ειδικόσ ιατρόσ βίο-πακολόγοσ. Διακζτουν επαρκι εξοπλιςμό ανάλογα με τισ 

υπθρεςίεσ που παρζχουν. Σο προςωπικό των ςυγκεκριμζνων εργαςτθρίων ςυχνά είναι 

τεχνολόγοι ιατρικϊν εργαςτθρίων. 

3.  Τπάρχουν διαγνωςτικά κζντρα το οποία ςτεγάηουν μικροβιολογικά και ακτινολογικά 

εργαςτιρια. ε όλθ τθ χϊρα βρίςκονται παραπάνω από 400 κζντρα το οποία είναι 

εφοδιαςμζνα με τον πιο πρόςφατο ιατροτεχνολογικό εξοπλιςμό (Ινςτιτοφτο Εργαςίασ 

ΓΕΕ, 2012). Σα ςυγκεκριμζνα διαγνωςτικά κζντρα διακζτουν εξειδικευμζνο προςωπικό 
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(μικροβιολόγοι, ακτινολόγοι), βιοχθμικοφσ, µοριακοφσ βιολόγουσ, τεχνολόγουσ 

εργαςτθρίων, νοςθλευτζσ.  

Όςον αφορά τθν δευτεροβάκμια περίκαλψθ, οι υπθρεςίεσ τθσ αφοροφν τισ 

νοςοκομειακζσ παροχζσ, τισ περιπτϊςεισ δθλαδι που ο αςκενισ χρειάηεται να 

παραμείνει ςτο νοςοκομείο για τθν περίκαλψι του ςε ιδιωτικι κλινικι. 

Γενικότερα ςτθν χϊρα μασ υπάρχουν εν ενεργεία περίπου 250 ιδιωτικζσ κλινικζσ. 

υγκεκριμζνα, μεγάλο ποςοςτό των ιδιωτικϊν κλινικϊν καταλαμβάνουν οι μαιευτικζσ-

γυναικολογικζσ και ψυχιατρικζσ ενϊ παράλλθλατθν τελευταία πενταετία ζχει 

αυξθκείαρκετά ο αρικμόσ των κζντρων αποκατάςταςθσ και των κζντρων περίκαλψθσ 

θλικιωμζνων. (Tountasetal., 2005).  

Η Ελλάδα βζβαια διακζτει αξιόλογεσ ιδιωτικζσ μονάδεσ νοςθλείασ οι οποίεσ είναι άρτια 

εξοπλιςμζνεσ, παρζχοντασ πλθκϊρα υπθρεςιϊν ςτθν πρωτοβάκμια και τθν 

δευτεροβάκμια περίκαλψθ (ουλιϊτθσ, 2000). 

Σα παραπάνω διαγνωςτικά κζντρα αμείβονται λόγω των ςυμβάςεων που ζχουν 

εξαςφαλίςει αναδρομικά ι από τουσ αςφαλιςμζνουσ τουσ. Παρόλα αυτά αν και δεν 

ζχουν γίνει αλλαγζσ ςτθν κοςτολόγθςθ των τιμϊν τισ παροχζσ τουσ οι αςκενείσ καλοφνται 

να καταβάλουν για επιπλζον χρθματικά ποςά είτε για τθν εξ ολοκλιρου πλθρωμι τθσ 

υπθρεςίασ είτε μζροσ-ςυμμετοχι αυτισ (Καραµπλι και ςυν., 2014). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: Η Χρθματοδότθςθ των υπθρεςιών υγείασ ςτθν 

Ελλάδα 

 

2.1 Η περιγραφή του υςτήματοσ Τγείασ ςτην Ελλάδα 
 

Η χρθματοδότθςθ ενόσ ςυςτιματοσ υγείασ κα πρζπει να βαςίηεται ςτισ τρεισ ακόλουκεσ 

αρχζσ: 

 φμφωνα με τθν αρχι τθσ μακροοικονομικισ αποδοτικότθτασ,πρζπει να 

τθρείται το όριο τουποςοςτοφ του εκνικοφ ειςοδιματοσ που είναι διακζςιμο 

για τθν υγεία βάςθτου οποίου όμωσ, οι πρόςκετοι πόροι δεν προωκοφν τθν 

βελτίωςθ του επιπζδου τθσ υγείασ των πολιτϊν.  

 φμφωνα με τθν αρχι τθσ μικροοικονομικισ αποδοτικότθτασ, ο καταμεριςμόσ 

των πόρων ανάμεςα ςτα διαφορετικά ςυςτιματα και υποςυςτιματα, κα 

πρζπει να ζχει ςαν επακόλουκο τθν αφξθςθ των κερδϊν, ςφμφωνα με το 

κόςτοσ, ι με τθν επίτευξθ ςυγκεκριμζνου αποτελζςματοσ με το ελάχιςτο 

δυνατό κόςτοσ.  

 φμφωνα με τθν αρχι τθσ ιςότθτασ ςτθ χρθματοδότθςθ, χρειάηεται να 

υπάρχει αξιοκρατία για τθν κατανομι των πόρων, ςφμφωνα με το ειςόδθμα 

που ζχει ο κάκε πολίτθσ(Λιαρόπουλοσ , 2007). 

Οι περιςςότεροι οικονομολόγοι τθσ υγείασ ςυμφωνοφν ςτο γεγονόσ ότι οι κυριότερεσ 

πθγζσ χρθματοδότθςθσ των υπθρεςιϊν υγείασ είναι οι ακόλουκεσ: 

 Ο κρατικόσ προχπολογιςμόσ, όπου περιλαμβάνει τουσ άμεςουσ και τουσ 

ζμμεςουσ φόρουσ, κακϊσ και τθν ειδικι φορολόγθςθ.  

 Η κοινωνικι αςφάλιςθ, ςτθν οποία περιλαμβάνονται οι ειςφορζσ των 

εργοδοτϊν, των εργαηομζνων, όπωσ επίςθσ και οι ειςφορζσ των 

αυτοαπαςχολοφμενων.  

 Οι ιδιωτικζσ πλθρωμζσ, όπου είτε αφοροφν το διακζςιμο ατομικό ειςόδθμα, 

είτε τισ πλθρωμζσ που πραγματοποιοφνται μζςω των ιδιωτικϊν 

προγραμμάτων αςφάλιςθσ υγείασ(Liaropoulos,etal.2008). 

Οριςμζνοι από τουσ ερευνθτζσ πιςτεφουν ότι, ςτισ ιδιωτικζσ πλθρωμζσ εντάςςονται και οι 

ςυμπλθρωματικζσ αςφαλιςτικζσ ειςφορζσ, που παρζχουν οι επιχειριςεισ ςτουσ 

εργαηομζνουσ μζςα από τισ ομαδικζσ αςφαλίςεισ. Ακόμθ, οριςμζνοι άλλοι κεωροφν ότι 

υπάρχει και τζταρτθ πθγι χρθματοδότθςθσ, μζςα από δάνεια και δωρεζσ, κακϊσ και από 

φιλανκρωπικζσ οργανϊςεισ, από μθ κυβερνθτικζσ οργανϊςεισ κτλ. (οφλθσ , 1998). 
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Όςον αφορά τισ πλθρωμζσ των χρθςτϊν υπθρεςιϊν υγείασ, μποροφμε να ποφμε ότι 

υπάρχουν διάφοροι τρόποι πλθρωμϊν χρθςτϊν, με τουσ ςθμαντικότερουσ να είναι οι 

ακόλουκοι: 

 Οι άμεςεσ πλθρωμζσ,οι οποίεσ δεν ςυμπεριλαμβάνονται ςτθν αςφάλιςθ και 

καλφπτονται από τουσ ίδιουσ τουσ αςφαλιςμζνουσ άμεςα.  

 Οι άτυπεσ πλθρωμζσ, όπου πρόκειται για ανεπίςθμεσ πλθρωμζσ που γίνονται 

για οριςμζνα αγακά και υπθρεςίεσ και τα οποία ςε κεωρθτικό επίπεδο 

προςφζρονται δωρεάν. 

 Η ςυμμετοχι ςτο κόςτοσ, όπου ςχετίηεται με τθν κεςμοκετθμζνθ ανάλθψθ 

ενόσ μζρουσ του κόςτουσ των παρεχόμενων φροντίδων από τουσ 

αςφαλιςμζνουσ πολίτεσ(Κυριόπουλοσ & Νιάκασ , 1994). 

Οι ιδιϊτεσ ςυμμετζχουν ςτο κόςτοσ των υπθρεςιϊν υγείασ με τουσ ακόλουκουσ τρόπουσ: 

 Με τθν ςυμπλιρωςι, όπου οι χριςτεσ προβαίνουν ςτθν πλθρωμι ενόσ 

προκακοριςμζνου ποςοφ ανά υγειονομικό προϊόν ι υπθρεςία, χωρίσ να 

λαμβάνεται υπόψθ το ςυνολικό κόςτοσ.  

 Με τθν ςυναςφάλιςθ, οι χριςτεσ καταβάλλουν ζνα μζροσ από  το ςυνολικό 

κόςτοσ τθσ υπθρεςίασ, ενϊ το υπόλοιπο καταβάλλεται μζςω 

τουαςφαλιςτικοφ φορζα. 

  Με το αφαιρετζο ποςό (γνωςτό ωσ ποςό απαλλαγισ), όπου ςυνιςτά 

ουςιαςτικά το πόςο που πλθρϊνει ο ίδιοσ ο αςκενισ, πριν προχωριςει θ 

ενεργοποιιςει τθσ αςφαλιςτικισ κάλυψθσ. Θα πρζπει να τονίςουμε ότι όςο 

υψθλότερο είναι το αφαιρετζο αυτό ποςό, τόςο πιο χαμθλά είναι τα 

αςφάλιςτρα(Καλογεροποφλου & Μουρδουκοφτασ, 2007). 

 

2.2 Η Δθμόςια Χρθματοδότθςθ για τθν Τγεία 

 

2.2.1 Κοινωνικι Αςφάλιςθκαι Φορολογία 
 

Η Ελλάδα με το πζραςμα των χρόνων, ζχει ενςτερνιςτεί για τισ παροχζσ των υπθρεςιϊν 

τθσ υγείασ ςτουσ πολίτεσ, το οργανωτικό μοντζλο τθσ κοινωνικισ αςφάλιςθσ. Η 

χρθματοδότθςθ όμωσ του ΕΤ δεν  προκφπτει μόνο από τουσ πόρουσ των αςφαλιςτικϊν 

ειςφορϊν. Γενικότερα, ςε όλο το χρονικό πλαίςιο όπου εξελίςςεται τοςφςτθμα υγείασ, 

και πιο ςυγκεκριμζνα τθν περίοδο μετά τθ κακιζρωςθ του ςτθν Ελλάδα το 1983, οι πόροι 
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του δθμοςίου προχπολογιςμοφκατείχαν και αυτοίανϊτατθ κζςθ ωσ πθγι 

χρθματοδότθςθσ του υγειονομικοφ ςυςτιματοσ (Liaropoulos&Kaitelidou, 1998). 

Οι κφριεσ πθγζσ τθσ δθμόςιασ χρθματοδότθςθσ του ςυςτιματοσ υγείασ είναι δφο,ι 

φορολογία από το κράτοσ και θ κοινωνικι αςφάλιςθ μζςω των πρϊθν αςφαλιςτικϊν 

ταμείων, νυν Ε.Φ.Κ.Α(όπου τα ζςοδα/ειςφορζσ προζρχονται τόςο από τον εργοδότθ, όςο 

και από τον εργαηόμενο). Σθν δεκαετία του 1990 παρατθρικθκε ότι τα φορολογικά ζςοδα 

ιταν μεγαλφτερα από τισ κοινωνικζσ ειςφορζσ με ποςοςτό 60%- 40% (ίςκου και ςυν., 

2008). Ο κρατικόσ προχπολογιςμόσ διακζτει τισχρθματοδοτιςεισςτα δθμόςιανοςοκομεία 

και επίςθσ ςτα Κζντρα Τγείασ και ςτθν περίκαλψθ του ΟΓΑ. Ακόμα διακζτει ποςά για τθ 

χρθματοδότθςθ του ςυςτιματοσ τθσ περίκαλψθσ των δθμοςίων υπαλλιλων, αλλά και 

των δθμόςιων  επενδφςεων ςτον υγειονομικό τομζα. Με τον ίδιο τρόπο, τα ζξοδα των 

αςφαλιςτικϊν οργανιςμϊν περιζχουν τθ χρθματοδότθςθτων παροχϊν υγείασ (π.χ. από 

τον ΕΦΚΑ από 01.01.2017 και μζςω του ΕΟΠΤΤ πλζον από τισ αρχζσ του 2012)για παροχζσ 

αςκενείασ που προςδίδονταιςτουσ αςφαλιςμζνουσ τουσ. Επιπλζον οι δαπάνεσ 

καταβάλλονται και για αγορά από δθμόςιουσ και ιδιωτικοφσ παρόχουσ υγείασ 

πρωτοβάκμιασ,νοςοκομειακισ και φαρμακευτικισ φροντίδασ(Economouetal., 2014; 

Θεοδϊρου και ςυν, 2002). 

Σα κυριότερα αςφαλιςτικά ταμεία υγείασ τθσ Ελλάδασ (ΙΚΑ, ΟΓΑ, ΟΠΑ∆ και ΟΑΕΕ) 

υπάχκθκαν από τισ αρχζσ του 2012 ςτον ΕΟΠΤΤ,ο οποίοσ είναι υπεφκυνοσ να παρζχει 

υπθρεςίεσ υγείασ, περίπου για το 95% του αςφαλιςτικοφ πλθκυςμοφ ςτθν Ελλάδα. Τπό 

τθν εποπτεία και τθν ευκφνθ του για τθ γενικότερθ διαχείριςθ των ειςφορϊν που 

ειςπράττει από τον κρατικό προχπολογιςμό και από τον Ε.Φ.Κ.Α. , αποτελεί πλζον ςτισ 

μζρεσ τον μεγαλφτερο αγοραςτι υγειονομικϊν υπθρεςιϊν για τα μζλθ του 

(Grigorakisetal., 2016). το ςχιμα αυτό, ο «αγοραςτισ» υπθρεςιϊν υγείασ ςυμβάλλεται 

µε τουσ δθμόςιουσ και ιδιωτικοφσ παρόχουσ υγείασ(π.χ. νοςοκομεία) και τισ 

πρωτοβάκμιεσμονάδεσ υγείασ (π.χ. διαγνωςτικά κζντρα) για να παρζχουν ςυγκεκριμζνεσ 

υπθρεςίεσ ςτουσ αςφαλιςμζνουσ του. Παρατθρϊντασ τα πρόςφατα ςτοιχεία από τθν 

δευτερογενι θλεκτρονικι βάςθ δεδομζνων του Ο.Ο..Α. (OECD, 2016) θ δθμόςια 

χρθματοδότθςθ τθσ υγείασ ςτθν Ελλάδα αντιπροςωπεφει τα τελευταία ζτθ το μικρότερο 

ποςοςτό επί των ςυνολικϊν δαπανϊν ςε ςφγκριςθ με τισ άλλεσ χϊρεσ τθσ Ε.Ε., ωσ 

αποτζλεςμα τθσ αυςτθρισ πολιτικισ μείωςθσ των δθμοςίων δαπανϊν. 
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Πίνακασ1
:
Η εξζλιξθ των δαπανϊν ςτον τομζα τθσ υποχρεωτικισ εκνικισ/κοινωνικισ αςφάλιςθσ 

(δθμόςιασ) ωσ ποςοςτό επί των τρεχουςϊν ςυνολικϊν δαπανϊν υγείασ για τισ χϊρεσ του Ο.Ο..Α., 
2008 – 2016. 

Financingscheme Government/compulsoryschemes 

Function Current expenditure on health (all functions) 

Provider Allproviders 

Measure Share of current expenditure on health 

Year 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Country                   

Australia  69.00  69.30  68.64  69.21  67.54  67.55  67.36  68.23  68.31  

Austria  74.96  75.10  74.65  74.61  74.68  74.01  74.01  74.12  74.12  

Belgium  77.53  78.09  78.06  77.86  78.30  77.98  78.23  78.40  78.81  

Canada  69.79  70.22  69.96  70.61  70.54  70.46  70.38  70.52  70.30  

Chile  56.40  58.39  59.03  59.46  60.00  60.04  60.35  60.78  60.89  

CzechRepublic 82.10  83.27  83.33  83.88  83.74  83.61  82.69  82.37  81.98  

Denmark  84.02  84.46  83.88  83.61  83.98  84.26  84.19  84.18  84.12  

Estonia  76.98  77.87  76.33  76.69  76.65  75.61  75.68  75.62  75.66  

Finland  74.73  74.78  74.26  74.80  75.33  75.17  74.88  74.92  73.67  

France  76.59  76.59  76.33  76.01  76.07  76.23  76.49  76.58  82.90  

Germany  75.29  83.59  83.44  83.28  83.14  83.89  84.38  84.30  84.60  

Greece  58.34  68.53  69.05  65.97  66.45  62.14  58.21  58.28  61.35  

Hungary 68.90  68.34  67.11  66.53  65.53  66.65  67.10  66.86  66.24  

Iceland  82.60  81.98  80.43  80.06  79.93  80.24  80.50  80.82  81.51  

Ireland  79.32  77.07  76.18  71.51  70.99  70.52  70.39  71.20  72.07  

Israel  61.39  61.36  62.94  62.66  62.71  63.65  63.23  62.70  62.50  

Italy  77.68  78.31  78.45  77.01  76.13  76.06  75.65  74.59  74.46  

Japan  81.17  81.29  81.93  83.74  83.93  84.26  84.12  84.08  84.25  

Korea  58.38  60.24  60.38  59.64  58.89  58.96  58.75  58.90  59.16  

Latvia  60.33  59.65  60.19  63.50  60.35  60.01  59.67  57.04  54.20  

Lithuania 71.24  72.46  71.71  70.99  67.32  66.25  67.56  67.14  66.90  

Luxembourg  87.33  85.75  84.91  83.16  82.90  82.47  82.30  81.88  80.93  

Mexico  45.91  46.67  48.65  51.33  51.59  52.76  51.79  52.17  52.33  

Netherlands  81.69  82.44  82.55  82.19  81.97  81.08  80.67  81.03  80.98  

NewZealand  80.86  81.06  81.17  80.88  80.50  80.05  79.56  78.99  78.65  

Norway  84.14  84.44  84.68  84.42  84.76  85.02  85.29  85.52  85.13  

Poland  71.67  71.65  71.68  70.87  70.04  70.66  70.66  69.99  69.84  

Portugal 68.39  69.92  69.77  67.70  65.57  66.92  66.08  66.17  66.35  

SlovakRepublic 75.36  73.49  71.91  73.78  72.17  74.21  80.23  79.72  80.75  

Slovenia  73.56  73.07  73.33  73.32  71.80  71.00  71.02  71.69  72.68  

Spain  73.64  75.40  74.78  73.79  72.18  71.03  70.40  71.28  71.24  

Sweden  81.86  81.96  81.88  83.97  83.58  83.38  83.37  83.34  83.51  

Switzerland  61.50  61.91  61.77  62.31  63.55  64.12  63.23  63.36  62.78  

Turkey  72.69  80.50  78.00  79.13  79.17  78.35  77.61  78.13  78.44  

UnitedKingdom  82.79  83.47  83.06  82.60  82.76  79.59  79.64  79.58  79.53  

UnitedStates  47.22  48.13  48.38  48.36  48.35  48.81  81.37  81.95  81.85  
 

Πθγι: OECD (2018) Health Expenditure and Financing Database (http://stats.oecd.org/#). 

 

 

 

http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bAUS%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bAUT%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bBEL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bCAN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bCHL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bCZE%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bDNK%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bEST%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bFIN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bFRA%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bDEU%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bGRC%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bHUN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bISL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bIRL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bISR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bITA%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bJPN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bKOR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bLVA%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bLTU%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bLUX%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bMEX%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bNLD%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bNZL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bNOR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bPOL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bPRT%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bSVK%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bSVN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bESP%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bSWE%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bCHE%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bTUR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bGBR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bUSA%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/
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2.3 Η Ιδιωτικι Δαπάνθ για τθν Τγεία 
 

2.3.1 Ιδιωτικι Αςφάλιςθ Τγείασ 
 

Η αςφάλιςθ κεωρείται ιδιαίτερα ςθμαντικι ςτθν ςφγχρονθ εποχι κακϊσ μπορεί να 

παρζχει ςτακερότθτα ςτθ ηωι και ςτισ δραςτθριότθτεσ που αναπτφςςει ο 

αςφαλιηόμενοσ, ενϊ ςυμβάλει ςτθν ενίςχυςθ τθσ κοινωνικισ ςυνοχισ, εφόςον μπορεί να 

προςτατζψει ζνα ςθμαντικό κομμάτι τισ κοινωνίασ από μια ςειρά κινδφνων, οι οποίοι τα 

τελευταία χρόνια βαίνουν αυξανόμενοι(Mossialos&Thomson , 2004). 

Η ιδιωτικι αςφάλιςθδφναται να προςφζρει εξαςφάλιςθ ζναντι τυχαίων και απρόβλεπτων 

ηθμιογόνων ενδεχομζνων, τόςο για κινδφνουσ αγακϊν, όςο και για κινδφνουσ προςϊπων 

(γιρασ και αςκζνειασ-κακι υγεία)(Νεκτάριοσ, 2003). 

χετικά με τθν εξζλιξθ τθσ ιδιωτικισ αςφάλιςθσ υγείασ ςτθν Ελλάδα, τα τελευταία 

ςαράντα χρόνια ζχει παρουςιάςει αυξθτικζσ τάςεισ κακϊσ το 1979 το 0,6% του ςυνολικοφ 

πλθκυςμοφ διζκετε ιδιωτικό αςφαλιςτιριο υγείασ, ενϊ το ποςοςτό αυτό κατά το τζλοσ 

τθσ δεκαετίασ του 1980 ανερχόταν ςτο 2% επί του ςυνολικοφ πλθκυςμοφ; ζνααπότα 

χαμθλότερα ςτθν Ευρϊπθ. Σα επόμενα χρόνια με τθν αφξθςθ του βιοτικοφ επιπζδου του 

πλθκυςμοφ και τθν ςτροφι μεγάλθσ μερίδασ προσ τισ παροχζσ υγείασ του ιδιωτικοφ 

τομζα, αυξικθκε το ποςοςτό των ατόμων που διζκετε ιδιωτικι αςφάλεια υγείασ και ζτςι 

το 2005 εν καιρϊ ανάπτυξθσ το ποςοςτό αυτό ανιλκε ςτο 15,6%  επί του ςυνολικοφ 

πλθκυςμοφ. Σο 2014 φςτερα από πζντε χρόνια φφεςθσ το ποςοςτό του πλθκυςμοφ που 

κατζχει ιδιωτικό αςφαλιςτιριο υγείασ ανζρχεται περίπου ςτο 11,5%. Σθν δεκαετία 2005-

2014 ςε οριςμζνεσ χϊρεσ όπωσ για παράδειγμα θ Δανία και το Βζλγιο, θ αγορά τθσ 

ιδιωτικισ αςφάλειασ υγείασ παρουςίαςε άνοδο(Ακαναςιάδθσ και ταυράκθ, 2017) ωσ 

ζνα ζξτρα προ-πλθρωμζνο εκελοντικοφ τφπου (voluntaryhealthinsurance) μθχανιςμό 

αςφάλιςθσ παράλλθλα με τθν υποχρεωτικι εκνικι ι κοινωνικι αςφάλιςθ 

(mandatorynationalorsocialhealthinsurance). 

τθ χϊρα μασ οι πολίτεσ και αςφαλιςμζνοι ιδθ ςτθν κοινωνικι αςφάλιςθ άρχιςαν να 

ςτρζφονται ςτθν Ιδιωτικι Αςφάλιςθ για τουσ παρακάτω λόγουσ: 

 Δυςαρζςκεια για τθν εξυπθρζτθςθ τθσ Κοινωνικισ Αςφάλιςθσ. 

 Ευχζρεια ςτθν επιλογι του ιατροφ. 

 Ευχζρεια ςτθν επιλογι τθσ κλινικισ και των διαγνωςτικϊν κζντρων. 

 Ευχζρεια ςτθν επιλογι των παροχϊν ςε ςχζςθ με τθν ποιότθτασ ςε κζματα 

νοςθλείασ. 
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 Ευζλικτθ πρόςβαςθ των επιςκεπτϊν του αςκενι. 

 Ευχζρεια ςτον κακοριςμό του χρονικοφ διαςτιματοσ ςτθν παροχι 

υπθρεςιϊν(κουτζλθσ Γ., 1990). 

Ουςιαςτικά οι πολίτεσ ςτρζφονται προσ τθν Ιδιωτικι Αςφάλιςθ, όχι τόςο λόγω των 

πλεονεκτθμάτων που προφζρει, όςο λόγω των μειονεκτθμάτων που ζχει θ Κοινωνικι 

Αςφάλιςθ (Λιαρόπουλοσ Λ. ,1993).Επίςθσ ζνασ ακόμα λόγοσ είναι οι ςφγχρονζσ και 

αναβακμιςμζνεσ υπθρεςίεσ που προςφζρει. Ακόμα, κάποιοι παράγοντεσ είναι αφξθςθ 

του μορφωτικοφ επιπζδου των πολιτϊν και αυτό ζχει ωσ ςυνζπεια τθν αφξθςθ του 

πλθκυςμοφ των ιατρϊν, τθν αφξθςθ του ειςοδιματοσ και θ ςτροφι ςε καλφτερα 

καταναλωτικά πρότυπα. 

φμφωνα με τα δευτερογενι δεδομζνα του Ο.Ο..Α., (Οργανιςμόσ Οικονομικισ 

υνεργαςίασ και Ανάπτυξθσ)(βλ. Πίνακα 2),οι υγειονομικζσ δαπάνεσ που καλφπτονταιαπό 

τον κλάδο τθσ ιδιωτικισαςφάλιςθσ υγείασγια το ζτοσ 2016 ςτθ χϊρα μασ 

αντιπροςωπεφουντο3,85% επί των ςυνολικϊν δαπανϊν, παρουςιάηοντασ μία αφξθςθ ςε 

ςχζςθ με το 2008 κατά 68,86%. Μολονότι τθν ραγδαία αφξθςθσ τθσ χρθματοδότθςθσ τθσ 

εκελοντικισ ιδιωτικισ αςφάλιςθσ υγείασ ςτθν χϊρα μασ τα τελευταία ζτθ, αυτι 

υπολείπεται ακόμα ςθμαντικά ςε ςφγκριςθ με χϊρεσ όπωσ θ λοβενία, Ιρλανδία, Γαλλία 

και τον Καναδά.υμπεραςματικά, θ ιδιωτικι αςφάλιςθ υγείασ ςτθν Ελλάδα 

καταλαμβάνει μικρό ποςοςτό ςε ςχζςθ µε άλλεσ χϊρεσ, και πιο ςυγκεκριμζνατισ Η.Π.Α., 

όπου θ εκελοντικι και υποχρεωτικι αςφάλιςθ υγείασ ςτον ιδιωτικό τομζα, αποτελεί 

ςθμαντικό παράγοντα χρθματοδότθςθσ  του ςυςτιματοσ υγείασ. τον Πίνακα 2, θ κάκετθ 

πτϊςθ του ποςοςτοφ χρθματοδότθςθσ τθσ ιδιωτικισ αςφάλιςθσ υγείασ ςτισ Η.Π.Α. για τα 

ζτθ 2014-2016 αντιπροςωπεφει τθν αλλαγι του χρθματοδοτικοφ ςχιματοσ 

(financingscheme) του κλάδου από εκελοντικι ςε υποχρεωτικι, μετά τον Νόμο του τζωσ 

Προζδρου των Η.Π.Α., ObamaCareAct. 
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Πίνακασ 2: Η εξζλιξθ των δαπανϊν ςτον τομζα τθσ ιδιωτικισ αςφάλιςθσ υγείασ ωσ ποςοςτό επί 

των τρεχουςϊν ςυνολικϊν δαπανϊν υγείασ για τισ χϊρεσ του Ο.Ο..Α., 2008-2016. 

Financingscheme Voluntaryhealthinsuranceschemes 

Function Current expenditure on health (all functions) 

Provider Allproviders 

Measure Share of current expenditure on health 

Year 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Country                   

Australia  8.50  8.21  8.24  8.17  8.89  9.20  9.56  9.64  .. 

Austria  4.95  4.94  4.90  4.93  4.94  5.10  5.13  5.11  5.24  

Belgium  4.41  4.08  4.10  4.29  4.18  4.36  4.44  4.94  5.09  

Canada  13.21  13.06  12.78  12.93  13.05  13.11  13.11  13.04  13.10  

Chile  5.82  6.71  6.21  5.73  6.26  6.77  6.63  6.67  6.73  

CzechRepublic 0.16  0.22  0.16  0.13  0.22  0.15  0.16  0.14  0.14  

Denmark  1.79  1.79  1.66  1.76  1.78  1.86  1.97  2.08  2.10  

Estonia  0.30  0.27  0.26  0.29  0.28  0.28  0.23  0.29  0.28  

Finland  2.74  2.81  2.81  2.84  2.90  2.89  3.19  2.50  2.29  

France  12.83  12.68  12.88  13.13  13.16  13.14  13.00  13.03  6.73  

Germany  9.50  1.38  1.37  1.43  1.46  1.55  1.48  1.48  1.44  

Greece  2.28  1.93  2.48  2.84  3.10  3.26  3.77  3.75  3.85  

Hungary 2.18  2.78  2.82  2.67  2.75  2.74  2.56  2.30  2.14  

Ireland  .. .. .. 12.28  12.79  12.71  12.77  12.58  12.31  

Israel  9.89  10.31  10.46  10.67  10.96  11.17  11.28  11.15  11.15  

Italy  0.99  1.03  1.00  0.96  1.57  1.52  1.48  1.51  1.66  

Japan  2.46  2.46  2.45  2.21  2.19  2.20  2.20  2.19  .. 

Korea  2.94  3.99  4.23  4.92  5.38  5.65  6.20  6.36  6.79  

Latvia  2.02  0.84  2.47  2.09  1.73  1.33  0.88  0.81  0.63  

Lithuania 0.52  0.66  0.57  0.64  0.76  0.82  0.83  0.89  0.68  

Luxembourg  2.23  3.28  3.72  4.67  5.22  5.85  5.52  5.88  6.54  

Mexico  3.81  4.06  4.10  4.33  4.27  4.38  5.07  4.89  5.58  

Netherlands  6.02  6.22  6.06  6.40  6.31  5.96  5.96  5.95  6.14  

NewZealand  4.58  4.63  4.78  4.67  4.76  4.96  4.97  5.02  5.17  

Poland  0.62  0.63  0.71  0.74  0.75  4.01  4.53  5.04  5.40  

Portugal 4.89  4.59  4.73  5.03  5.28  5.23  5.35  5.20  4.98  

Slovenia  12.89  13.25  13.08  13.39  14.60  15.19  14.79  14.50  14.04  

Spain  5.00  4.78  4.14  4.79  4.63  4.65  4.87  4.58  4.58  

Sweden  0.42  0.50  0.55  0.48  0.51  0.57  0.57  0.58  0.62  

Switzerland  8.46  8.35  8.17  8.17  6.77  6.64  6.58  6.56  6.66  

UnitedKingdom  3.61  3.24  3.24  3.65  3.68  3.60  3.58  3.41  3.26  

UnitedStates  35.67  35.35  35.19  35.38  35.11  34.72  2.78  2.70  2.67  

 

Πθγι: OECD (2018) Health Expenditure and Financing Database (http://stats.oecd.org/#). 

τθν Ελλάδα, εν αντικζςει με άλλεσ χϊρεσ θ βραδεία ανάπτυξθσ τθσ ιδιωτικισ 

αςφαλιςτικισ αγοράσ υγείασ οφείλεται κυρίωσ ςε οικονομικοφσ αλλά και ςε κοινωνικοφσ 

λόγουσ. Ειδικότερα, ωσ προσ τουσ οικονομικοφσ λόγουσ αυτοί ςχετίηονται με το 

περιοριςμζνο διακζςιμο ειςόδθμα, ιδίωσ τα τελευταία χρόνια όπου κυριαρχεί θ φφεςθ, θ 

ανεργία και θ υψθλι φορολόγθςθ, ενϊ ωσ αποτρεπτικόσ παράγοντασ ενδζχεται να 

λειτουργεί και θ πεποίκθςθ από τθν πλευρά των Ελλινων πολιτϊν για δωρεάν και 

http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bAUS%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bAUT%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bBEL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bCAN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bCHL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bCZE%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bDNK%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bEST%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bFIN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bFRA%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bDEU%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bGRC%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bHUN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bIRL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bISR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bITA%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bJPN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bKOR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bLVA%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bLTU%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bLUX%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bMEX%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bNLD%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bNZL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bPOL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bPRT%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bSVN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bESP%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bSWE%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bCHE%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bGBR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bUSA%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/
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κακολικι πρόςβαςθ ςτο εκνικό ςφςτθμα υγείασ (Economouetal., 2014). Όςον αφορά 

τουσ κοινωνικοφσ λόγουσ, ςτθν Ελλάδα κυριαρχεί θ άμεςθ ςχζςθ μεταξφ του αςκενοφσ 

και του ιατροφ μζςω των ανεπίςθμων και αφορολόγθτων πλθρωμϊν, τόςο ςτισ παροχζσ 

του ιδιωτικοφ τομζα (π.χ. χωρίσ τθν ζκδοςθ φορολογικοφ παραςτατικοφ) όςο και οι 

άτυπεσ παροχζσ που λαμβάνουν χϊρα ςτοΕΤ και ςτισ γενικότερεσ δθμόςιεσ δομζσ υγείασ 

(Liaropoulosetal., 2008). Επομζνωσ, θ διαμεςολάβθςθ μιασ αςφαλιςτικισ εταιρείασ 

προκειμζνου να εξαςφαλιςτεί θ κάλυψθ των νοςθλευτικϊν και διαγνωςτικϊν αναγκϊν 

του αςκενι εκλαμβάνεται με μια δόςθ καχυποψίασ, κακϊσ διαφοροποιεί το μζχρι τϊρα 

μοντζλο των άτυπων πλθρωμϊν που επικρατεί μζςω τθσ ςυνζργειασ του καταναλωτι 

υγειονομικϊν υπθρεςιϊν και των δθμοςίων λειτουργϊν (Οικονόμου, Καραλισ και 

Κυριόπουλοσ , 2001). 

Για το 2016 ςτθν Ελλάδα ςτον κλάδο ηωισ, δραςτθριοποιικθκαν 23 αςφαλιςτικζσ 

επιχειριςεισ οι οποίεσ παρείχαν αςφάλειεσ ηωισ υπό τθ μορφι είτε Ανϊνυμθσ Εταιρείασ, 

είτε υποκαταςτιματοσ αλλοδαπισ επιχείρθςθσ. Όςον αφορά τισ αςφάλειεσ υγείασ-

ατυχθμάτων και αςκενειϊν, οι ατομικζσ αςφαλίςεισ για το 2016 άγγιξαν ςε πωλιςεισ τα 

750 εκατομμφρια ευρϊ, ενϊ οι αςφαλίςεισ που αφοροφςαν κακαρά μόνο τθν 

νοςοκομειακι κάλυψθ προςζγγιςαν τα 470 εκατομμφρια ευρϊ, φκάνοντασ 30% μερίδιο 

ςτισ αςφαλίςεισ ηωισ. Όςον αφορά τα χριματα που δόκθκαν από τισ αςφαλιςτικζσ 

εταιρείεσ ωσ αποηθμιϊςεισ για περιςτατικά υγειονομικισ φροντίδασ κατόχων 

προγραμμάτων ιδιωτικισ αςφάλιςθσ υγείασ για το 2016, πλθρϊκθκαν ςυνολικά περίπου 

350 εκατομμφρια ευρϊ για αςφάλειεσ υγείασ και για ςυμπλθρωματικζσ καλφψεισ. 

 

2.3.2 ΙδιωτικζσΔαπάνεσΝοικοκυριώνγιατθνυγεία (Out of Pocket Healthcare 

Expenditures/Payments) 
 

τθν Ελλάδα, μία ςθμαντικι πθγι χρθματοδότθςθσ, ςχεδόν το 1/3 διαχρονικά επί των 

τρεχουςϊν ςυνολικϊν δαπανϊν για τθν υγεία,αντιπροςωπεφει το μερίδιο των ποςϊν που 

κατατίκενται απευκείασ από τουσ αςκενείσ και δεν καλφπτονται από τα αςφαλιςτικά 

ταμεία, δθλαδι καταβάλλονται αποκλειςτικά από το ειςόδθμα των αςκενϊν. Οι ιδιωτικζσ 

δαπάνεσ ανζρχονται περίπου ςτο 34,3% για το ζτοσ 2016 επί των ςυνολικϊν δαπανϊν 

υγείασ και αυτό κακιςτά τθν Ελλάδα, ςε μία από τισ χϊρεσ τουΟ.Ο..Αμε τισ υψθλότερεσ 

ιδιωτικζσ δαπάνεσ (βλ. Πίνακα 3) (OECD, 2018). 

φμφωνα με τον κακθγθτι Οικονομικϊν τθσ Τγείασ τθσ Εκνικισ χολισ Δθμόςιασ Τγείασ κ. 

ΓιάννθKυριόπουλο, οι ιδιωτικζσ δαπάνεσ κυμαίνονται ςε υψθλά ποςοςτά λόγω του 
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γεγονότοσ ότι δρουν ωσ μθχανιςμόσ αντίςτροφθσ αναδιανομισ και αυξάνουν 

δυςανάλογα τα βάρθ για τα ςτρϊματα του πλθκυςμοφ, μειωμζνου εκπαιδευτικοφ 

επιπζδου και χαμθλϊν ειςοδθμάτων  (Κυριόπουλοσ, Γ., & Νιάκασ, Δ. 1994). 

Σα ιδιωτικά ζξοδα αντιπροςωπεφουν πλθρωμζσ των ιατρϊν αλλά και των διαγνωςτικϊν 

κζντρων που δεν μποροφν να καλυφκοφν από το εφροσ των παροχϊν που παρζχει θ 

κοινωνικι αςφάλιςθ του αςκενι, και επίςθσ από τισ υπθρεςίεσ υγείασ οι οποίεσ δεν 

αποηθμιϊνονται από τθν υποχρεωτικι κοινωνικι αςφάλιςθ (π.χ. τθ 

κεςπιςμζνθςυμμετοχι από τθν νομοκεςία για τουσαςφαλιςμζνουσ ςτο κόςτοσ των 

παροχϊν υγείασ κακϊσ και τισ ζξτρα πλθρωμζσ των χρθςτϊν υγείασ για υπθρεςίεσ και 

προϊόντα υγείασ νζασ τεχνολογίασ και αναβακμιςμζνου επιπζδου (Grigorakisetal., 2016; 

Siskouetal., 2008; Θεοδϊρου και ςυν, 2002).  

Παρατθρϊντασ τον Πίνακα 3, και ιδίωσ μετά το ξζςπαςμα τθσ οικονομικισ κρίςθσ οι 

ιδιωτικζσ δαπάνεσ υγείασ των νοικοκυριϊν ςτθν Ελλάδα παρουςίαςαν αφξθςθ και ζτςι 

από το 29,3% που βρίςκονταν το 2009, βρζκθκαν ςτο 36,6% το 2014, ωσ αποτζλεςμα τθσ 

ςθμαντικισ μείωςθσ τθσ δθμόςιασ χρθματοδότθςθσ τθσ υγείασ λόγω τθσ δθμοςιονομικισ 

κατάςταςθσ, όπωσ απεικονίηεται ςτον Πίνακα 1 παραπάνω. Σο μεγαλφτερο ποςοςτό 

αυτϊν των δαπανϊν αφορά τθν φαρμακευτικι και νοςοκομειακι κάλυψθ, (Σοφντασ , και 

ςυν., 2016; Siskouetal., 2014).Περαιτζρω, το για το ζτοσ 2014 ςφμφωνα με μία 

πανελλαδικι ζρευνα που διεξιχκθ μεταξφ  1.285 ατόμων, οι αςκενείσ πλιρωςαν με δικά 

τουσ χριματα κατά μζςο όρο 265,15€ για πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ, χωρίσ να 

λαμβάνεται υπόψθ θ αςφαλιςτικι κάλυψθ που είχαν. Από το ποςό αυτό τα 103,35€ 

διοχετεφκθκαν ςε φάρμακα, ενϊ οι επιςκζψεισ ςε οδοντίατρο κόςτιςαν κατά μζςο όρο 

74,77€, οι εργαςτθριακζσ εξετάςεισ 61,68€, θ λιψθ υγειονομικοφ υλικοφ 25,35€. Όςον 

αφορά τθ δευτεροβάκμια περίκαλψθ, τθν ίδια περίοδο και ςε βάκοσ ενόσ χρόνου 

δαπανικθκαν από τουσ πολίτεσ άμεςα 162,07€, εκ των οποίων τα 158,67€ ςχετίηονταν με 

τθ νοςθλεία ςε ιδιωτικι κλινικι-νοςοκομείο, ενϊ τα υπόλοιπα 3,4€ αφοροφςαν νοςθλεία 

ςε δθμόςια νοςοκομεία. (Πετμεηίδου, Παπαναςταςίου, Πεμπετηόγλου, Παπακεοδϊρου 

και Πολυηωίδθσ, 2015). 

 
  



32 
 

Πίνακασ 3: Η εξζλιξθ των ιδιωτικϊν δαπανϊν υγείασ των νοικοκυριϊν ωσ ποςοςτό επί των 
τρεχουςϊν ςυνολικϊν δαπανϊν υγείασ για τισ χϊρεσ του Ο.Ο..Α., 2008-2016. 

Financingscheme Household out-of-pocket payments 

Function Current expenditure on health (all functions) 

Provider Allproviders 

Measure Share of current expenditure on health 

Year 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Country                   

Australia  19.0  19.1  19.7  19.2  19.9  19.7  19.6  19.0  .. 

Austria  18.2  18.1  18.6  18.7  18.7  19.2  19.1  19.0  18.9  

Belgium  17.9  17.6  17.6  17.6  17.3  17.5  17.1  16.5  15.9  

Canada  15.4  15.0  15.4  14.7  14.6  14.5  14.5  14.5  14.6  

Chile  37.4  34.6  34.5  34.5  33.4  32.9  32.7  32.2  32.1  

CzechRepublic 16.1  15.1  15.3  15.0  15.3  13.6  14.1  14.8  15.0  

Denmark  14.1  13.7  14.4  14.6  14.2  13.8  13.8  13.7  13.7  

Estonia  20.7  20.3  21.9  21.6  21.5  22.6  22.6  22.8  22.7  

Finland  19.6  19.4  20.0  19.4  18.7  19.0  19.0  19.7  21.2  

France  9.9  10.1  10.1  10.2  10.1  10.0  9.9  9.8  9.8  

Germany  14.0  13.8  13.9  13.9  13.9  13.0  12.6  12.7  12.4  

Greece  39.4  29.3  28.1  30.9  30.1  33.7  36.6  36.2  34.3  

Hungary 26.3  26.2  27.4  28.2  29.4  28.4  28.3  28.9  29.7  

Iceland  16.0  16.6  18.2  18.5  18.6  18.3  18.0  17.6  16.9  

Ireland  11.9  12.7  13.8  13.5  13.6  14.1  14.2  13.6  13.0  

Israel  25.3  25.3  23.7  23.7  23.3  22.5  22.8  22.7  23.0  

Italy  21.3  20.7  20.5  22.0  21.7  21.8  22.1  23.1  23.1  

Japan  15.2  15.2  14.6  13.1  13.0  12.7  12.9  12.9  .. 

Korea  37.8  35.0  34.6  34.6  35.0  34.6  34.3  34.0  33.3  

Latvia  37.3  38.8  37.2  34.3  37.8  38.5  39.1  42.1  45.0  

Lithuania 28.2  26.8  27.6  28.2  31.8  32.8  31.5  31.8  32.3  

Luxembourg  10.1  9.9  10.2  10.9  10.4  10.3  10.8  10.9  11.2  

Mexico  48.6  47.4  45.7  42.7  42.6  41.3  41.5  41.4  40.4  

Netherlands  10.7  9.7  9.8  9.9  10.4  11.7  12.2  11.6  11.5  

NewZealand  13.2  12.4  12.0  12.1  12.3  12.4  12.9  13.4  13.6  

Norway  15.7  15.3  15.0  15.2  14.8  14.6  14.4  14.1  14.5  

Poland  24.4  24.4  23.7  24.0  24.3  23.6  23.1  23.2  23.0  

Portugal 25.8  24.6  24.6  26.3  28.2  27.0  27.7  27.7  27.8  

SlovakRepublic 21.0  22.4  22.8  23.6  23.2  23.3  18.0  18.4  17.8  

Slovenia  12.6  12.8  12.7  12.2  12.5  12.6  13.0  12.5  12.0  

Spain  21.0  19.5  20.7  21.1  22.8  24.0  24.4  23.8  23.8  

Sweden  16.9  16.9  16.9  15.0  15.4  15.5  15.5  15.5  15.2  

Switzerland  29.1  28.8  29.1  28.5  28.8  28.3  29.2  29.1  29.6  

Turkey  19.2  14.5  16.9  15.9  15.9  16.9  17.7  16.9  16.5  

UnitedKingdom  9.4  9.4  9.8  9.9  9.7  14.8  14.7  14.9  15.1  

UnitedStates  13.1  12.5  12.2  12.2  12.0  11.9  11.5  11.1  11.1  

 

Πθγι: OECD (2018) Health Expenditure and Financing Database (http://stats.oecd.org/#). 

 

 

  

http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bAUS%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bAUT%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bBEL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bCAN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bCHL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bCZE%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bDNK%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bEST%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bFIN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bFRA%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bDEU%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bGRC%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bHUN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bISL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bIRL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bISR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bITA%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bJPN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bKOR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bLVA%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bLTU%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bLUX%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bMEX%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bNLD%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bNZL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bNOR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bPOL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bPRT%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bSVK%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bSVN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bESP%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bSWE%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bCHE%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bTUR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bGBR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bUSA%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ 3: Η παραοικονομία ςτο χώρο τησ υγείασ 
 

3.1 Εννοιολογικοί προςδιοριςμοί (Παραοικονομία, Άτυπεσ-Ανεπίςθμεσ 

πλθρωμζσ ςτο Δθμόςιο και Ιδιωτικό Σομζα Τγείασ, Διαφκορά ςτθν Τγεία) 
 

Γενικότερα όςον αφορά τον τομζα τθσ υγείασ, είναι γνωςτό ότι είναι πολφ ευάλωτοσ 

ςτθνανθκικότθτακαι αυτό οφείλεταιςτα ιδιάηοντα χαρακτθριςτικά τθσ υγείασ και των 

ςυςτθμάτων που το υπθρετοφν. Όλα τα παραπάνω περιλαμβάνονται 

περιλθπτικάπαρακάτω(Σοφντασ , και ςυν., 2016): 

 Σο φαινόμενο που ζχει να κάνει με τθν αςφμμετρθ πλθροφόρθςθ είναι αρκετά 

ζντονο, τόςο μεταξφ των παροχϊν, όςο και των καταναλωτϊν τθσ περίκαλψθσ 

τθσ υγείασ, γιατί οι καταναλωτζσ δεν μποροφν να κατανοιςουν ποιεσ είναι οι πιο 

ςυμφζρουςεσ αποφάςεισ ςχετικά με τθν υγεία τουσ. Αυτό ςυμβαίνει τόςο ςτθν 

εξειδικευμζνθ γνϊςθ που είναι απαραίτθτθ όςο και ςτθν αδυναμία των πολιτϊν 

να ανταπεξζρχονται ςτθν ραγδαία εξζλιξθ τθσ βιοϊατρικισ τεχνολογίασ θ οποία 

κακθμερινά ανακαλφπτει και ειςάγει νζεσ μεκόδουσ ςτθν επιςτιμθ. Η ηιτθςθ τθσ 

υγείασπθγάηει κυρίωσ ειδικοφσ των υπθρεςιϊν υγείασ.Παρουςιάηεται για το 

προϊόν ι τθν υπθρεςία υγείασ το φαινόμενο τθσ προκλθτισ ηιτθςθσόπου 

αντιςτοιχείςτθ ηιτθςθ που δεν ςυνάδει ςε πραγματικζσ και αναγκαίεσ ιατρικϊσ 

παροχζσ υγείασ, αλλά προξενείται από κερδοςκοπικοφσ παράγοντεσ. Βαςικότεροσ 

εκ των οποίων, παράγοντασ είναι ο ίδιοσ ο κεράπωνιατρόσ, ο οποίοσςτοχεφει 

ςτθν υπζρμετρθ ι διογκωμζνθ ηιτθςθ των παροχϊν τθ υγείασ, με ςτόχο τθν 

αφξθςθ των κερδϊν του ςε ςυνζργεια με διαγνωςτικά κζντρα, φαρμακευτικζσ 

εταιρείεσ κτλ. 

 Ο προςδιοριςμόσ του κόςτουσ των ιατροφαρμακευτικϊν προϊόντων αποτελοφν 

μία θ οποία είναι μία αρκετά «ςκοτεινι» διαδικαςία και ιδιαίτερα για τισ 

υπθρεςίεσ υψθλισ τεχνολογίασ. 

 Η ηιτθςθ όςον αφορά τθν υγεία αποτιμείται από αρκετοφσ παράγοντεσ εκτόσ από 

τθν τιμι, όπωσ από τισ απόψειστθσ υγείασ και τθσ ευθμερίασ, από τθν αφξθςθ του 

βιοτικοφ επιπζδου των πολιτϊν, από τθν τεχνολογικι εξζλιξθ, από τισ 

μακροχρόνιεσ αςκζνειεσ, από τθ μόλυνςθ του περιβάλλοντοσ, από τα 

επιδθμιολογικά δεδομζνα μιασ περιοχισ κ.ά. 

 Η παραγωγι τθσ υγείασ ςτα νοςοκομεία απαιτεί επάρκεια του νοςοκομειακοφ 

προςωπικοφ για καλφτερο διαμεριςμό των εργαςιϊνκαι 
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προχποκζτουνεξειδικευμζνο προςωπικό και τθν επιμόρφωςισ του. Με βάςθ 

αυτιν τθν διαφοροποίθςθ που ςυμβαίνει, κακίςταται αρκετά ανζφικτθ τθν 

προτυποποίθςθ και τον ζλεγχο τθσ προμικειασ των υπθρεςιϊν. 

 Σα νοςοκομεία ωσ προσ τθν οργάνωςι τουσ είναι ςφνκετα, πολφπλοκα και ωσ 

οργανιςμοί υγείασ, εξελίςςονται αδιάκοπα. Εξαιτίασ λοιπόν τθσ ιατρικό-

τεχνολογικισ προόδου, φαίνεται να επιδεικνφουν αρκετζσ διαφορζσ. Επίςθσ, 

διαφοροποιιςεισ εμφανίηονται ςε ςχζςθ με τισ αντιλιψεισ των πολιτϊν για το 

τομζα τθσ υγείασ.Αντίκετα, λόγω των ποικίλων ειδικοτιτων που απαςχολοφνται 

ςτα κζντρα υγείασ, είναι ςυχνό το φαινόμενο να υπάρχουν και ςυγκροφςεισ 

απόψεων. Όςον αφορά τθν αποτελεςματικι οργάνωςθ των νοςοκομείων, είναι 

απαραίτθτοσ ο ςυντονιςμόσ και θ ορκι οργάνωςθ τουσ.  

 Η χρθματοδότθςθ που αφορά τα νοςοκομεία, είναι προκακοριςμζνθ από το 

κράτοσ, χωρίσ να επιτρζπεται θ άρςθ τθσ κι ζτςι διατίκενται ςυγκεκριμζνα 

κονδφλια για τισ παροχζσ υγείασ. Ανάλογα τισ κοινωνικζσ ι πολιτικζσ ςυνκικεσ 

που επικρατοφν τθν κάκε περίοδο, μεταβάλλεται και θ δομι του ςυςτιματοσ 

υγείασ του νοςοκομείου. 

 Η κατανομι εξουςιϊν και ευκυνϊν. τα κζντρα νοςθλείασ είναι ςυχνό το 

φαινόμενο τθσ ιδιοτυπίασ, πιο ςυγκεκριμζνα παρατθρείται ότι τόςο οι εξουςίεσ 

όςο και οι ευκφνεσ διαβιβάηονται εξίςου είτε ςτθν διοικθτικι εξουςία, είτε  ςτθν 

«επαγγελματικι εξουςία» (επαγγελματίεσ υγείασ, κυρίωσ ιατροί). Η παραπάνω 

ιδιοτυπία δυςχεραίνει τθν οργάνωςθ και τθν λειτουργικότθτα των κζντρων 

νοςθλείασ. 

 Σα θκικά διλιμματα που προκφπτουν ςτον τρόπο διοίκθςθσ. Η διοίκθςθ των 

νοςοκομειακϊν κζντρων είναι υπεφκυνθ, ζτςι ϊςτε να λαμβάνονται αποφάςεισ, 

αντίκετα με τθν ςχζςθ του κόςτουσ και του οφζλουσ των αποφάςεων. Όμοια 

προβλιματα παρατθροφνται ςε περιπτϊςεισ που πρζπει να λθφκοφν αποφάςεισ 

για τον χρόνο διευκζτθςθσ διαφόρων υποκζςεων. Ακόμα μία ιδιαιτερότθτα που 

παρουςιάηει το ςφςτθμα υγείασ, είναι ότι αν και μπορεί να υπάρξει μία αρνθτικι 

ζκβαςθ ςτισ υπθρεςίεσ νοςθλείασ που προςφζρονται, δεν ςυνιςτά αυτόματα ότι 

θ ποιότθτα των παρεχόμενων υπθρεςιϊν ζχει αποτφχει, αφοφ είναι γνωςτό ότι 

δεν μπορεί να προβλεφκεί κάκε παράγοντασ που επθρεάηει τθν υγεία των 

αςκενϊν(Σοφντασ , και ςυν., 2016). 
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3.2 Η παραοικονομία ςτο χώρο τθσ υγείασ – βιβλιογραφικι επιςκόπθςθ 
 

3.2.1 Άτυπεσ - Ανεπίςθμεσ πλθρωμζσ υγείασ ςε Ελλάδα και εξωτερικό. 
 

Οι άτυπεσ ι ανεπίςθμεσ πλθρωμζσ μπορεί να εμφανιςτοφν με ποικίλεσ μορφζσ. Ζνα 

παράδειγμα τζτοιων πλθρωμϊν μπορεί να εμφανιςτεί ςτθν καταβολι ενόσ χρθματικοφ 

ποςοφ από τον αςφαλιςμζνο ςε παροχζσ υγείασ, ςτισ οποίεσ όμωσ ζχει καταβλθκεί ι κα 

καταβλθκεί-και δικαιολογείται το απαιτοφμενο ποςό από τον αςφαλιςτικό φορζα. Ζνα 

ακόμα παράδειγμα των άτυπων αυτϊν πλθρωμϊν, είναι θ καταβολι χρθματικοφ ποςοφ 

ωσ αντίτιμο για τθν καλφτερθ εξυπθρζτθςθ ι για τθν καλφτερθ φροντίδα του αςκενι. 

Γενικότερα οι ανεπίςθμεσ πλθρωμζσ μποροφν να διαφοροποιοφνται ανάλογα τισ 

περιςτάςεισ, τισ ςυνκικεσ που επικρατοφν και τθν ςυμφωνία μεταξφ παραλιπτθ και 

πλθρωτι.  

Σα γενικά χαρακτθριςτικά των άτυπων πλθρωμϊν είναι (Stepurkoetal., 2010):  

 Εκκίνθςθ/ςκοπόσ: Είναι θ πράξθ κατά τθν οποία ο αςκενισ νιϊκει τθν ανάγκθ 

για χρθματιςμό του ιατροφ ϊςτε να δείξει τθν ευγνωμοςφνθ του, για τον 

ιατρό ι το νοςθλευτικό προςωπικό που ηθτάει και διεκδικεί τθν πλθρωμι. 

Αυτό ικανοποιεί ψυχολογικά και τισ δφο πλευρζσ. Επίςθσ ςυμβαίνει για 

ταχφτερθ εξυπθρζτθςθ ι καλφτερθ φροντίδα. 

 Φφςθ: ε χρθματικό αντίτιμο (π.χ. «φακελάκι»), ςε είδοσ (π.χ. κοςμιματα) ι 

ςε μορφι παροχισ  υπθρεςιϊν (π.χ. δείπνα, ταξίδια και χορθγίεσ). 

 τιγμι: Σο χρονικό πλαίςιο πλθρωμισ είναι ευρφ. Μπορεί να 

πραγματοποιθκεί πριν από τθν χοριγθςθπαροχϊν υγειονομικισ περίκαλψθσ, 

κατά τθ διάρκεια αυτισ ι ακόμα και μετά τθν διεκπεραίωςθ τθσ.   

 Παραλιπτθσ: Σο ίδρυμα που είναι υπεφκυνο για τισ υγειονομικζσ 

περικάλψεισ (περιλαμβάνει τισ άτυπεσ χρθματικζσκατακζςεισ από τουσ 

αςφαλιςμζνουσ, οι νομιμοποιοφνται μόνο μετά τθ ζκδοςθ απόδειξθσ από τον 

παραλιπτθ), το προςωπικό του ιδρφματοσ υγειονομικισ περίκαλψθσ υγείασ 

(π.χ. ιατροί και νοςθλευτζσ), ι θ διοίκθςθ του κζντρου υγείασ. 

 Πλθρωτισ:Είτε ο ίδιοσ ο αςκενισ είτε οι ςυγγενείσ αυτϊν. 

 Ποςό:Σο χρθματικό ποςό ι το αντίτιμο ποικίλει ανάλογα με τθν ςυμφωνία 

που ζχει γίνει μεταξφ ιατροφ και πλθρωτι. 

 Αιτίεσ-Πλαίςιο εμφάνιςθσ:Οι αιτίεσ είναι πλείςτεσ ανάλογα με τθν 

ςυμπεριφορά, τθν νομιμότθτα ι των αντιλιψεων που επικρατοφν.  
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 τάςθ:Κακορίηεται από τον τφπο του αςκενι και μπορεί να είναι είτε 

αρνθτικι (ειδικά, εάν ηθτθκεί ι ανεπίςθμθ πλθρωμι) είτε κετικι (αν είναι 

ζκφραςθ ευγνωμοςφνθσ) και εξαρτάται από το χρονικό πλαίςιο τθσ 

πλθρωμισ. 

Οι άτυπεσ-ανεπίςθμεσ πλθρωμζσ ζχουν ςχζςθ με διάφοροφσ παράγοντεσ που μπορεί να 

είναι πολιτιςτικοί, οικονομικοί, προςωπικοί και πολιτικοί. Λόγου χάρθ, όπωσ ιδθ ζχει 

αναφερκεί, ςε κάποιεσ χϊρεσοι ανεπίςθμεσ πλθρωμζσ, είναι ευλόγωσ εννοοφμενο από 

τουσ αςκενείσ(Χλζτςοσ, 2016).Εξαιτίασ των μειωμζνων παροχϊν ςτισ υπθρεςίεσ τθσ 

υγείασ, ςτθν ζλλειψθ διαφάνειασ και τθν μειωμζνθ χρθματοδότθςθ του ΕΤοι άτυπεσ 

πλθρωμζσ οι οποίεσ είναι ζνα ςυχνό φαινόμενοκαι ςτθν χϊρα μασ όπωσ διατυπϊνεται 

και παρακάτω(Οικονόμου, 2012; Sissouras, Karokis&Mossialos, 1999). 

Ουςιαςτικά, οι άτυπεσ-ανεπίςθμεσ πλθρωμζσ εντάςςονται ςτθν παραοικονομία τθσ 

χϊρασ. Ωσ παραοικονομία ςτον τομζα τθσ υγείασ, ορίηονται οι οικονομικζσ 

δραςτθριότθτεσ που διαμορφϊνουν ζνα επιπλζον ειςόδθμα ςτο ιατρικό προςωπικό που 

κα ζπρεπε να δθλϊνεται και να ελζγχεται ςτισ φορολογικζσ και ελεγκτικζσ αρχζσ, όμωσ 

λόγω απόκρυψισ του από τισ κρατικζσ υπθρεςίεσ δεν ςυμπεριλαμβάνεται ςτθν 

φορολογικι τουσ διλωςθ (Καρά Οςμάν & Λαφαηανίδθσ, 2015). 

τθν βιβλιογραφία των οικονομικϊν και τθσ χρθματοδότθςθσ τθσ υγείασ οι ανεπίςθμεσ ι 

άτυπεσ πλθρωμζσ για υγειονομικι περίκαλψθ, κυρίωσ ςε δθμοςίουσ παρόχουσ υγείασ για 

υπθρεςίεσ οι οποίεσ προςφζρονται “κεωρθτικά” δωρεάν ςε δθμόςιεσ δομζσ, λαμβάνουν 

χϊρα ςε πολλά εκνικά ςυςτιματα υγείασ. Για παράδειγμα το φαινόμενο των άτυπων 

πλθρωμϊν οι οποίεσ διανκίηουν τθν παραοικονομία τθσ υγείασ είναι δεδομζνο 

χαρακτθριςτικό των ςυςτθμάτων υγείασ ςτθν Αλβανία (Vianetal., 2006), ςτθ Βουλγαρία 

(BallabanovaandMcKee, 2002), ςτθν Ρωςία (Aarvaetal., 2009), ςτθ Πολωνία, Ουκρανία και 

Λικουανία (Stepurkoetal., 2015; Stepurkoetal., 2013), ςτθν Γεωργία (Bellietal., 2004), ςτο 

Σατηικιςτάν (Falkingham, 2004)και γενικότερα ςε χϊρεσ-δθμοκρατίεσ τθσ πρϊθν 

οβιετικισ Ζνωςθσ, τθσ Κεντρικισ και Ανατολικισ Ευρϊπθσ (Allinetal., 2006). 

Αναλυτικότερα, ςε μία εμπειρικι ζρευνα για τισ απευκείασ ιδιωτικζσ δαπάνεσ των 

νοικοκυριϊν για τθν υγεία ςε πζντε χϊρεσ των Βαλκανίων (Αλβανία, Βοςνία-Ερηεγοβίνθ, 

ερβία, Κόςςοβο και Μαυροβοφνιο) για τα ζτθ 2000-2005, οι άτυπεσ-ανεπίςθμεσ 

ιδιωτικζσ πλθρωμζσ των νοικοκυριϊν καταλαμβάνουν ζνα ςθμαντικό ποςοςτό επί των 

ςυνολικϊν δαπανϊν υγείασ ςτισ Αλβανία, ερβία και Κόςςοβο. 

υγκεκριμζναςτθνΑλβανία θ οποία εμφανίηει και το μεγαλφτερο δείκτθ τζτοιου είδουσ 

πλθρωμϊν ςε ςχζςθ με τισ υπόλοιπεσ ςυγκρινόμενεσ χϊρεσ τθσ ζρευνασ, 
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οιάτυπεσδαπάνεσυγείασαντιπροςωπεφουν ζνα ςχετικά υψθλό ποςοςτό (8%) επί των 

ςυνολικϊν δαπανϊν για τθν υγεία, ενϊ κατανζμονται ςε πλθκυςμιακζσ ομάδεσ χρθςτϊν 

υπθρεςιϊν υγείασ με χαμθλά ειςοδιματα. Αντικζτωσ, ςτθ ερβία οι ευπορότεροι 

πλθρϊνουν άτυπα για υπθρεςίεσ υγείασ παραπάνω από ότι τα πιο φτωχά πλθκυςμιακά 

ςτρϊματα (Bredenkampetal., 2011). 

Μία άλλθ μελζτθ οι οποία επικεντρϊνεται ςτθν περιπατθτικι φροντίδα αςκενϊν ςτθν 

Πολωνία, παρουςιάηει ότι οι άτυπεσ πλθρωμζσ των αςκενϊν ςτουσ παρόχουσ υγείασ 

αντιπροςωπεφει το 10% των ίδιων πλθρωμϊν των νοικοκυριϊν (Chawlaetal., 2004). ε 

μία άλλθ ζρευνα για τισ άτυπεσ πλθρωμζσ ςτθ Βουλγαρία, τα ευριματα ζδειξαν ότι το 

21,2% των ανδρϊν και το 27,3% των γυναικϊν ζχουν καταβάλει ¨κάτω από το τραπζηι¨ - 

ανεπιςιμωσ χριματα ςε δθμόςιουσ παρόχουσ υγείασ κατά τθν διάρκεια τθσ φροντίδασ-

κεραπείασ τθν οποία ζλαβαν από αυτοφσ (BallabanovaandMcKee, 2002). 

Περαιτζρω, ςτθν Σουρκία το 2002, το 25% επί των ςυνολικϊν ίδιων δαπανϊν υγείασ των 

νοικοκυριϊν ιταν ανεπίςθμεσ. Η ζρευνα αποκάλυψε ότι από το προαναφερόμενο 

ποςοςτό των άτυπων πλθρωμϊν, αυτζσ αφοροφςαν κατά 71,6% πλθρωμζσ των χρθςτϊν 

υγείασ ςε μετρθτά, το 27,5% ςυνειςφορζσ ςε είδοσ και τζλοσ το 0,9% αποτελοφςε παροχι 

δϊρου προσ γιατροφσ και νοςθλευτικό προςωπικό (Tataretal., 2007). 

Επιπροςκζτωσ,τα ευριματα μίασ ζρευνασ για τισ άτυπεσ πλθρωμζσ υγείασ για τοκετό ςτα 

νοςοκομεία του Κιζβου υποδεικνφουν ότι το φαινόμενο αποτελεί μία κακιερωμζνθ 

διαχρονικά πρακτικι ςτα δθμόςια μαιευτικά νοςοκομεία τθσ Ουκρανικισ πρωτεφουςασ, 

ενϊ το dealκαταβολισ τθσ άτυπθσ πλθρωμισ μεταξφ τθσ εγκφου γυναίκασ και του 

μαιευτιρα χειρουργοφ είναι από πριν προκακοριςμζνο προκειμζνου να 

πραγματοποιθκεί ο τοκετόσ (Stepurkoetal., 2013). 

Αναμφιςβιτθτα ςτθν Ελλάδα ζνα ςθμαντικό ποςοςτό επί των ςυνολικϊν ιδιωτικϊν 

πλθρωμϊν υγείασ των νοικοκυριϊν (out of pocket health spending) αφορά άτυπεσ-

ανεπίςθμεσ και παράνομεσ πλθρωμζσ ςε δθμόςιουσ παρόχουσ υγείασ, εγκακιδρφοντασ 

ζτςι μία κρυφι και υπόγεια οικονομία μζςω ςτο ςφςτθμα υγείασ. Οι άτυπεσ πλθρωμζσ 

ςτο κλάδο υγείασ ςτθν Ελλάδα, υπολογίηονται περίπου ςε 1,5 δισ. Ευρϊ, 

αντιπροςωπεφοντασ το 28% των ιδιωτικϊν υγειονομικϊν πλθρωμϊν των νοικοκυριϊν, 

ενϊ μία παλαιότερθ μελζτθ εκτίμθςε ότι θ υπόγεια οικονομία τθσ υγείασ ανερχόταν ςτο 

17% επί των ςυνολικϊν δαπανϊν (Economouetal., 2014). 

τθν χϊρα μασ μία ζρευνα αποκάλυψε ότι από τουσ 336 αςκενείσ οι οποίοι ζλαβαν 

φροντίδα υγείασ ςε δθμόςια νοςοκομεία οι 121 (36%) πλιρωςαν άτυπα τουλάχιςτον μία 
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φορά ζνα ιατρό. Από τουσ ςυμμετζχοντεσ οι οποίοι πλιρωςαν άτυπα, το 42% ιςχυρίςτθκε 

ότι το ζπραξε προκειμζνου να αποφφγει υποβακμιςμζνθ ιατρικι φροντίδα ςε περίπτωςθ 

που δεν πλιρωναν ανεπίςθμα, και το 20% ανζφερε ότι ο δθμόςιοσ ιατρόσ “απαίτθςε” τθν 

πλθρωμι. Η πικανότθτα των άτυπων ζξτρα πλθρωμϊν είναι 72% υψθλότερθ για αςκενείσ 

οι οποίοι ςκοπεφον να “προωκθκοφν ςτθ ςειρά” ιατρικισ φροντίδασ (jumpthequeue) ενϊ 

θ πραγματοποίθςθ άμεςου χειρουργείου ζχει 137% μεγαλφτερθ πικανότθτα ζξτρα 

άτυπων πλθρωμϊν (Liaropoulosetal., 2008). 

Μίαπανομοιότυπθζρευνασ ςχετικάμετθν «μαφρθ» οικονομίατωνμαιευτικϊν υπθρεςιϊν 

υγείασ ςε δθμόςια νοςοκομεία τθσ χϊρασ μασ, υπζδειξε ότι από το ςφνολο των 160 

γυναικϊν-ςυμμετεχόντωνςτθν ζρευνα οι οποίεσ γζννθςαν το 74,4% προζβθ ςε 

ανεπίςθμεσ ςυναλλαγζσ. Ομζςοσ όροστωνάτυπωνπλθρωμϊνπροςζγγιςετα €848,00ενϊτο 

56,3% τωνςυμμετεχόντωνπλιρωςεάτυπα επειδι το απαίτθςε ο ιατρόσ (Kaitelidouetal., 

2013). 

Περαιτζρω, ςε μία άλλθ εμπειρικι ζρευνα με πανελλινιο δείγμα 1616 ςυμμετεχόντων το 

2008, τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι ο νοςοκομειακόσ τομζασ απορροφά λιγότερο από το 

15% επί του ςυνόλου των ιδιωτικϊν δαπανϊν των νοικοκυριϊν, ενϊ το 1/5 από αυτζσ 

αντιπροςωπεφουν άτυπεσ πλθρωμζσ μζςα ςτα δθμόςια νοςοκομεία του Ε..Τ. 

(Siskouetal., 2008). 

Μία πρόςφατθ ζρευνα με πλθκυςμό ςυμμετεχόντων 2741 άτομα, παρουςίαςε ότι το 

32,4% των ειςαγωγϊντο 2012 ςε δθμόςια νοςοκομεία τθσ χϊρασ μασ πραγματοποιικθκε 

κάτω από το κακεςτϊσ των άτυπων πλθρωμϊν (Souliotisetal., 2016). 

Ειδικότερα,το ιατρικό επιτελείο που απαιτεί ι λαμβάνει τθν άτυπθ πλθρωμι, παράλλθλα, 

ειςπράττει το μθνιαίο του ειςόδθμα ωσ δθμόςιοσ λειτουργόσ ςε κρατικι δομι υγείασ. 

Ζτςι, οι άτυπεσ πλθρωμζσ αποςκοποφν ςτθν αφξθςθ των ειςοδθμάτων πλζον τθσ τυπικισ 

μιςκοδοςίασ τουσ από τον κρατικό προχπολογιςμό, ενϊ από τθν πλευρά των αςκενϊν 

αναμζνεται μία πιο ποιοτικι εξυπθρζτθςθ (Λιαρόπουλοσ, 2011). 

Εξαιτίασ όλων των παραπάνω, το Τπουργείο Τγείασ τθσ Ελλάδασ προχωρά ςτθ 

διαμόρφωςθ πολιτικϊν για τθ μείωςθ και τθν εξάλειψθ των άτυπων πλθρωμϊν ςτον 

τομζα τθσ υγείασ, ςτο πλαίςιο των ςυνολικϊν προςπακειϊν του για αφξθςθ τθσ 

οικονομικισ προςταςίασ του πλθκυςμοφ. Οι πολιτικζσ αυτζσ αναπτφςςονται ενόψει τθσ 
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δζςμευςθσ τθσ ελλθνικισ κυβζρνθςθσ να αντιμετωπίςει τθ διαφκορά ςτο δθμόςιο τομζα 

και ςτο πλαίςιο του πρόςφατα εγκεκριμζνου εκνικοφ ςχεδίου κατά τθσ διαφκοράσ1. 

φμφωνα με τον Παγκόςμιο Οργανιςμό Τγείασ (ΠΟΤ), ζχει δθμιουργθκεί ζνασ πίνακασ 

που απεικονίηει διεξοδικά τισ ςχζςεισ μεταξφ των μεκόδων χοριγθςθσ των 

ποικίλωνςυςτθμάτων υγείασ και των ςυνακόλουκων κινδφνων για τθν εμφάνιςθ 

διαφκοράσ, ςε διάφορεσ χϊρεσ (Πίνακασ 4). Ζτςι, με βάςθ τον πίνακα παρατθρείται ότι, 

τα ςυςτιματα υγείασ  που ζχουν ωσ βάςθ τθν φορολογία είναι πιο ευάλωτα ςτισ 

ανεπίςθμεσ  πλθρωμζσ ςε ςχζςθ με τα ςυςτιματα υγείασ που βαςίηονται ςτθν κοινωνικι 

αςφάλιςθ. 

φμφωνα με τον πίνακα οι δείκτεσ για τθν φπαρξθ ανεπίςθμων πλθρωμϊν αποτελοφν: 

 Σα ζξοδα του προςωπικοφ υγείασ είναι υψθλότερα από τισ απολαβζσ του και 

των ποςϊν που είναι δθλωκζντα ςτθν φορολογικι του διλωςθ (υποδθλϊνει 

τθν ηιτθςθ επιπλζον ειςοδιματοσ που προζρχεται από άτυπεσ πλθρωμζσ). 

 Ποςοςτό των αςκενϊν που χριηουν ιδιαίτερθσ μεταχείριςθσ, όςον αφορά τθν 

ποιότθτα και τθν ταχφτθτα των υπθρεςιϊν ςυγκριτικά με άλλουσ αςκενείσ. 

 Μετάβαςθ των αςκενϊν ςε ιδιωτικά κζντρα υγείασ για ταχφτερθ 

εξυπθρζτθςθ. 

 Εμφανι μείωςθ παροχισ υγειονομικϊν υπθρεςιϊν (ζνδειξθ αδυναμίασ των 

αςκενϊν να καταβάλλουν άτυπεσ πλθρωμζσ που απαιτοφνται από τον 

εκάςτοτε ιατρό ι ιατρικό προςωπικό).  

Σο παράδοξο είναι ότι το φαινόμενο τθσ διαφκοράσ μζςω των ανεπίςθμων πλθρωμϊν αν 

και είναι εκτενζσ και μαςτίηει τισ κοινωνίεσ τόςο ςε εγχϊριο όςο και ςε παγκόςμιο 

επίπεδο, δεν ζχουν γίνειαναλυτικζσ ζρευνεσ που να μποροφν να προςδιορίςουν τθν 

ζκταςθ, τθν κλίμακα και τισ πραγματικζσ ςυνζπειεσ των άτυπων πλθρωμϊν ςτισ 

αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ. Βζβαια ςφμφωνα με ζγκυρθ ερευνθτικι μελζτθ που ζλαβε χϊρα 

από τον Μάρτιο του 2008 ζωσ τον Φεβρουάριο του 2013 από τθν ASSPRO CEE 2007, με 

τθν χρθματοδότθςθ τθσ  Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ, προςδιόριςε τθν ζκταςθ των άτυπων 

πλθρωμϊν ςε ζξι χϊρεσ τθσ κεντρικό-ανατολικισ Ευρϊπθσ (Βουλγαρία, Ουγγαρία, 

Λικουανία, Πολωνία, Ρουμανία και Ουκρανία). τον Πίνακα 4παρακάτω παρατίκενται 

ςυνοπτικά τα αποτελζςματα τθσ ςυγκεκριμζνθσ  ζρευνασ. 

  

                                                           
1
http://www.euro.who.int/en/countries/greece/news/news/2017/08/whoeurope-assists-greece-in-addressing-informal-

payments-in-the-health-sector 
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Πίνακασ 4: Δείκτεσ τθσ ζκταςθσ των άτυπων πλθρωμϊν ςε διάφορεσ χϊρεσ 
(ASSPROresearchproject). 

Είδοσ Άτυπων Πλθρωμϊν Βουλγαρία Ουγγαρία Λικουανία Πολωνία Ρουμανία Ουκρανία 

Άτυπεσ πλθρωμζσ για 

επιςκζψεισ ςε ιατροφσ 

(% ενθλίκων χρθςτϊν) 

9,60 20,80 19,80 6,70 28,70 36,10 

Άτυπεσ πλθρωμζσ για 

ειςαγωγι ςε νοςοκομείο 

(% ενθλίκων χρθςτϊν) 

19,80 44,20 49,70 16,40 49,50 48,20 

Μζςθ άτυπθ πλθρωμι 

ανά ιατρικι επίςκεψθ (€) 

8,23 8,75 16,16 13,51 14,73 9,30 

Μζςθ άτυπθ πλθρωμι 

ανά ειςαγωγι ςε 

νοςοκομείο (€) 

44,11 67,31 79,64 37,88 63,42 54,62 

φνολο άτυπων 

πλθρωμϊν για 

υπθρεςίεσ (% ΑΕΠ) 

0,10 0,20 0,20 0,04 0,30 0,50 

φνολο άτυπων 

πλθρωμϊν για 

υπθρεςίεσ (%ΑΕΠ) 

1,50 2,10 2,70 0,60 6,30 6,70 

Πηγή: ASSPRO, European Policy Brief, Feb 2013. 

 

φμφωνα με τον παραπάνω πίνακα ςυμπεραίνεται ότι οι ανεπίςθμεσ καταβολζσ είναι 

ευρζωσ διαδεδομζνεσ πρακτικζσ ςτισ κεντρικό-ανατολικζσ χϊρεσ τθσ Ευρϊπθσ.Αυτό 

ςυμβαίνει για να παρζχεται ςτουσ αςκενείσ ποιοτικι και γριγορθ ιατροφαρμακευτικι 

περίκαλψθ.Οι άτυπεσ πλθρωμζσ χωρίηονται ςε δφο κατθγορίεσ, αυτϊν των ενεργθτικϊν 

και αυτϊν των πακθτικϊν και προζρχονται εν γζνει από τθν «παράδοςθ», ωσ κάτι το 

«φυςιολογικό». Η ζρευνα ςυμπεραίνει ότι ςε μακροχρόνιο επίπεδο, οι ανεπίςθμεσ 

πλθρωμζσ φαίνεται να μθν ζχουν αρκετι επίδραςθ ςτα υγειονομικά ςυςτιματα και για 

αυτό δεν ζχουν καλλιεργθκεί πολιτικζσ για τθν εκτενι καταπολζμθςι τουσ. Παρόλα αυτά, 

από τθν μεριά των μεμονωμζνων αςκενϊν οι  άτυπεσ πλθρωμζσ, είναι δυνατόν να 

ςυνιςτοφν οικονομικό φραγμό για τθν πρόςβαςθ ςτισ υγειονομικζσ παροχζσ. 
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ΤΜΠΕΡΑΜΑΣΑ-ΠΡΟΣΑΕΙ 
 

υμπεραςματικά, διαπιςτϊνουμε ότι το Ελλθνικό φςτθμα Τγείασ, αντιμετωπίηει 

πλθκϊρα προβλθμάτων, τα οποία ζχουν εντακεί τα τελευταία χρόνια εξαιτίασ τθσ 

οικονομικισ κρίςθσ. Παράλλθλα, διαπιςτϊνουμε ότι ςτθν Ελλάδα, οι άτυπεσ πλθρωμζσ 

βρίςκονται ςε ιδιαίτερα υψθλά επίπεδα, ςε ςχζςθ με άλλεσ χϊρεσ, γεγονόσ που 

ςυμβάλλει ςτθν ςυνολικι αφξθςθ του κόςτουσ περίκαλψθσ, λαμβάνοντασ υπόψθ ότι ιδθ 

οι φορολογοφμενοι πλθρϊνουν υψθλοφσ φόρουσ προκειμζνου να απολαμβάνουν 

παροχζσ υγείασ μζςω των αντίςτοιχων κρατικϊν δομϊν.  

Από τθν άλλθ, διαπιςτϊνουμε ότι ζχουν γίνει οριςμζνα βιματα εκςυγχρονιςμοφ του 

υςτιματοσ Τγείασ, τα οποία όμωσ δεν ζχουν ολοκλθρωκεί πλιρωσ, όπωσ για 

παράδειγμα θ ζνταξθ τθσ ψθφιοποίθςθσ ςτον κλάδο τθσ υγείασ. Όμωσ, ςτα πλαίςια 

εκςυγχρονιςμοφ και τθσ βελτίωςθσ τθσ ποιότθτασ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ 

κα πρζπει να δοκεί ιδιαίτερθ ζμφαςθ ςτθν αντιμετϊπιςθ των φαινόμενων 

παραοικονομίασ ςτον χϊρο τθσ υγείασ, τόςο μζςω τθσ πρόλθψθσ, όςο και μζςω τθσ 

καταςτολισ αντίςτοιχων φαινομζνων. Ειδικότερα, προκειμζνου να μετριαςτοφν τα 

φαινόμενα αυτά κα πρζπει να αυςτθροποιθκοφν οι ποινζσ προσ γιατροφσ που 

χρθματίηονται, ενϊ παράλλθλα κα πρζπει να παρζχονται τα αντίςτοιχα κίνθτρα, ζτςι 

ϊςτε θ εργαςία τουσ να κακίςταται ενδιαφζρουςα και ελκυςτικι χωρίσ να επιηθτοφν 

επιπλζον κίνθτρα. Ακόμθ, μζςω τθσ πλιρουσ αυτοματοποίθςθσ προμθκειϊν και μζςω του 

θλεκτρονικοφ ελζγχου των δαπανϊν, αναμζνεται να αυξθκεί θ διαφάνεια, μειϊνοντασ τα 

φαινόμενα αυτά. 

Προτάςεισ: 

Η ςχζςθ τθσ διαφκοράσ, τθσ φοροδιαφυγισ και τθσ παραοικονομίασ ςτο ςφνολο τθσ 

οικονομίασ και τθσ υγείασ, είναι ςτενι  (παγκόςμια και ςτθν Ελλάδα). 

 το πζραςμα των χρόνων και ιδιαίτερα ςτισ τελευταίεσ δεκαετίεσ το φαινόμενο 

τθσ παραοικονομίασ ςτθν Ελλάδα, ζχει ανοδικοφσ ρυκμοφσ. Βζβαια εξαιτίασ των 

περικοπϊν των δαπανϊν του δθμοςίου και πιο ςυγκεκριμζνα εκείνων τθσ 

κοινωνικισ προςταςίασ και υγείασ,ζχουν βαςικό ρόλο ςτο υγειονομικό ςφςτθμα, 

με αποτζλεςμα να παρουςιάηονται οι επιπτϊςεισ του ςτθν ποιότθτα και ςτο 

κόςτοσ των παροχϊν υγείασ, όπου τελικά αυτό εμφανίηει αρνθτικό αποτζλεςμα 

ςτο ειςόδθματων αςκενϊν. 
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 Θεςμικζσ και κοινωνικοοικονομικζσ μεταβολζσ παροχϊν υγείασ ςτθν Ελλάδα 

(ςυγχωνεφςεισ νοςοκομείων και κλινικϊν αυτϊν, μιςκολογικζσ περικοπζσ, 

κινθτικότθτα – διακεςιμότθτα – απολφςεισ προςωπικοφ, δθμιουργία Ε.Ο.Π.Τ.Τ. 

και επικείμενθ αναδιοργάνωςθ τθσ Π.Φ.Τ. κ.λπ.) με ςυνζπεια να αναγκάηονται οι 

αςκενείσ, το υγειονομικό προςωπικό και ο κρατικόσ μθχανιςμόσ να 

αναδιατάξουντισ πρακτικζσ τουσ προσ τθν κατεφκυνςθ πρόλθψθσ και καταςτολισ 

των φαινομζνων τθσ παραοικονομίασ ςτο χϊρο τθσ υγείασ. 

 Η διαφάνεια που αφορά τισ υπθρεςίεσ υγείασ, ζχει ωσ αρχι τθν καλι 

διακυβζρνθςθ (διαφάνεια, ςυμμετοχι, λογοδοςία, αποτελεςματικότθτα και 

ςυνοχι) με τζτοιο τρόπο ϊςτε οι ςυγκεκριμζνεσ υπθρεςίεσ να μθν γίνονται 

ιδιωτικι επιχείρθςθ κανενόσ μζρουσ ςτθ δθμόςια παροχι υπθρεςιϊν υγείασ. 

 Αναγκαίο να δθμιουργθκεί ζνα ςτακερό πλαίςιο ςε επίπεδο κρατικοφ 

μθχανιςμοφ ϊςτε να μθν είναι εφικτι θ εκδιλωςθ φαινομζνων διαφκοράσ 

ςτοντομζα τθσ υγείασ.Επιβάλλεται όμωσ να καλλιεργθκεί θ νοοτροπία ςτον 

αςκενι ότι μπορεί και είναι απαραίτθτο να γίνει μζροσ αυτισ τθσ αλλαγισ που 

κζλει να δει ςτο ςφςτθμα του Ε..Τ. καταγγζλλοντασ τζτοιεσ ανάρμοςτεσ 

πρακτικζσ και αποβάλλοντασ παλαιά κακζκτυπα (habits) προκειμζνου να λάβει 

ποιοτικότερεσ και πιο άμεςεσ υπθρεςίεσ υγείασ ζναντι φτωχότερων και ευπακϊν 

κοινωνικϊν ομάδων. 

Επίςησ, οριςμένεσ ακόμη προτάςεισ είναι: 

1. Αφξθςθ τθσ χρθματοδότθςθσ από το κράτοσ ςτον τομζα τθσ υγείασ και των  

προκακοριςμζνων αμοιβϊν του υγειονομικοφ προςωπικοφ. 

2. τιριξθ τθσ διαφάνειασ και του αιςκιματοσ ευκφνθσ, μζςω αυςτθρότερθσ 

νομοκεςίασ και ειδικότερα των πεικαρχικϊν ποινϊν. 

3. τιριξθ των μθχανιςμϊν Εςωτερικοφ Ελζγχου όπωσ προβλζπεται και το αρ. 25 

του Ν. 4025/2011 (2.11.2011, τ. Α') αλλά και των κεςμϊν, όπωσ θ Οικονομικι 

Αςτυνομία. 

4. Ενίςχυςθ του ςυςτιματοσ θλεκτρονικϊν πλθρωμϊν.  

5. Ενίςχυςθ τθσ θλεκτρονικισ ςυνταγογράφθςθσ φαρμακευτικισ αγωγισ και 

διαγνωςτικϊν-ιατρικϊν πράξεων ςτα πλαίςια του ζργου του Ε.Ο.Π.Τ.Τ. με 

περαιτζρω επεξεργαςία των ςτατιςτικϊν δεδομζνων-ςτοιχείων για αξιοποίθςθ 

των ελζγχων με κατεφκυνςθ τθν καταπολζμθςθ τθσ υπζρ-ςυνταγογράφθςθσ, τθσ 

κατευκυνόμενθσ κίνθςθσ των αςκενϊν και τθσ προκλθτισ ηιτθςθσ. 
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6. υνεργαςία μεταξφ των Τπουργείων, (Τπουργείο Δικαιοςφνθσ, Διαφάνειασ και 

Ανκρωπίνων Δικαιωμάτων), με ολοκλθρωμζνθ εφαρμογι τόςο του Εκνικοφ 

χεδίου Αντιμετϊπιςθσ τθσ Διαφκοράσ «ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ» όςο και του Εκνικοφ 

χεδίου Δράςθσ για τα Ανκρϊπινα Δικαιϊματα (Τ.Δ.Δ.Α.Δ., Ζκκεςθ Πεπραγμζνων 

2012 – 2013). 

7. τιριξθ τθσ ςυνεργαςίασ με ευρωπαϊκοφσ και διεκνείσ οργανιςμοφσ *π.χ. το 

Ευρωπαϊκό Δίκτυο Καταπολζμθςθσ τθσ Απάτθσ και τθσ Διαφκοράσ ςτθν υγεία (13 

κράτθ – μζλθ), θ Διεκνισ Διαφάνεια, ο Ο.Η.Ε., θ Διεκνισ Ακαδθμία κατά τθσ 

Διαφκοράσ κ.λπ.). 

8. Εδραίωςθ τθσ ςυνεργαςίασ με τα αρμόδια Τπουργεία των υπολοίπων κρατϊν – 

μελϊν τθσ Ε.Ε. 
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