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Разходът на страните от ОИСР за здраве и степента на нарастване на този разход отразява широк спектър на пазарни и социални фактори, както и разнообразието във финансовите и организационни структури на системите в сектора на здравеопазване на страните.
Със своя разход от 8 508 щ.д. на човек,  през 2011 г. Съединените щати продължават да надминават с голяма разлика всички други страни от ОИСР (Фигура 7.1.1). Това ниво на здравни разходи е два и половина пъти по-високо от средното за всички страни от ОИСР и 50% по-високо от това на Норвегия и Швейцария, които са следващите страни с най-висок разход. В сравнение с големите европейски икономики като Франция и Германия, Съединените щати изразходват около два пъти повече за здравеопазване на човек. Почти половината от страните от ОИСР попадат в групата разходи на човек между 3000 и 4500 щ.д. (коригирано с различната покупателна способност на страните – вж. Дефиниция и съпоставимост). Страните, които изразходват на човек под 3000 щ.д., включват южно- и централноевропейските членове на ОИСР заедно с Корея и Чили. С най-малко здравни разходи на човек са били Мексико и Турция - с нива, по-ниски от една трета от средните за ОИСР. От ключовите възникващи икономики извън страните от ОИСР, Китай и Индия са изразходвали за здраве на глава от населението през 2011 г. 13% и 4% от средните за ОИСР. 
Фигура 7.1.1 показва и разпределението на разходите в здравеопазването на глава от населението на публични и частни според източниците (виж също показател 7.6 „Финансиране на здравеопазването”). Като цяло, класацията по публични разходи на глава остава сравнима с тази на общите разходи. Дори частният сектор в Съединените щати да продължи да играе доминиращата роля във финансирането, публичните разходи в здравеопазването на глава от населението все още са по-големи от тези във всички други страни на ОИСР, с изключение на Норвегия и Холандия.    
След години на непрекъснат растеж, от 2009 г. насам разходите за здравеопазване в много страни на ОИСР подчертано забавиха нарастването си или намаляха. Въпреки това, моделите на разходите за здравеопазване във всичките 34 страни от ОИСР бяха засегнати в различни степени. Средно за ОИСР, разходите за здравеопазване на човек за периода 2000-09 г. са нараствали в реално изражение с 4.1% годишно Фигура 7.1.2). В рязък контраст с това, през следващите две години (2009-11), средните разходи за здравеопазване в ОИСР са нараснали само с 0.2%, тъй като се проявиха ефектите на икономическата криза. 
Степента на забавяне се различава значително в отделните страни в ОИСР. Докато редица европейски страни понесоха драстични съкращения в разходите, в други страни извън Европа се вижда повишаване на разходите в здравеопазването, макар и в много случаи със забавено темпо. 
Някои от европейските страни, които бяха най-зле ударени от икономическия спад, преживяха драматични обрати в разходите за здравеопазване в сравнение с периода преди кризата. Гърция, например, изпита намаляване на разходите за здравеопазване на човек с 11% през 2010 и 2011 г., след годишен растеж от повече от 5% в периода между 2000 и 2009 г. Ирландия и Естония също претърпяха значително намаление в разходите за здравеопазване на човек след силен растеж преди това.


В периода между 2009 и 2011 г. растежът на разходите в здравеопазването също се забави значително в повечето страни извън Европа, по-специално в Канада (0.8%) и Съединените щати (1.3%). Само две от страните в ОИСР – Израел и Япония – преживяха ускоряване темпа на растеж на разходите в здравеопазването от 2009 г. насам, в сравнение с периода преди това. Разходите за здравеопазване в Корея продължиха да нарастват с повече от 6% на година от 2009 г. насам, макар и с по-бавен темп в сравнение с предишни години. 

Дефиниция и съпоставимост
Общите разходи за здравеопазване измерват крайната консумация на здравни стоки и услуги (т.е.  текущите разходи в здравеопазването) плюс капиталовите инвестиции в инфраструктурата на здравеопазването. Това включва разходи от публични и частни източници за медицински услуги и стоки, програми за публично здраве и превенция и администрация.  
За да се сравнят нивата на разходите между страните, разходите за здравеопазване на човек се превръщат в една обща валута (щатски долар) и се коригират, за да се вземе предвид различната покупателна сила на националните валути. Общоикономическите (БВП) паритети на покупателната способност (PPPs) се използват като най-достъпните и надеждни конверсионни ставки. 
За да се сравняват разходите във времето, числата се дефлират, като се използва общоикономически имплицитен дефлатор на БВП за всяка страна. За Чили е предпочетен индекса на потребителските цени (CPI), тъй като се счита за по-представителен за промените на цените в сектора на здравеопазването през последните години. 
7.1.1. Разходи за здравеопазване, 2011 г. (или най-близката до нея година)
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1.   В Холандия не е възможно да се разграничат ясно дяловете във връзка с инвестициите на публични и частни. 
2.   Текущи разходи за здравеопазване.
3.   Данните се отнасят за 2010 г.
4.   Данните се отнасят за 2008г..
Източник:  OECD Health  Statistics 2013,  http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en; WHO Global Health  Expenditure Database.

7.1.2. Средногодишен процент на растеж на разходите за здравеопазване на човек, в реално изражение, от 2000 до 2011 година (или най-близката година) 
Средногодишен растеж (%)
15


2000-09


2009-11
10
5
0
-5
-10
-15
1.   Като дефлатор е използван индексът на потребителските цени.
Източник:  OECD Health  Statistics 2013,  http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.
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