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Δαπάνες και χρηματοδότηση  
υπηρεσιών υγείας 
Οι επιπτώσεις της πανδημίας της νόσου CΟVID-19

Μετά από μια περίοδο σταθεροποίησης και σε πολλές περιπτώσεις αρνητικής 

μεταβολής των δεικτών δαπανών για την υγεία σε ολόκληρη την Ευρωπαϊκή 

Ένωση (ΕΕ), ως αποτέλεσμα της οικονομικής κρίσης που άρχισε το 2008, οι 

ρυθμοί αύξησης των δαπανών ενισχύθηκαν σε όλες σχεδόν τις χώρες κατά το 

χρονικό διάστημα 2013–2019. Οι δαπάνες το 2020 επηρεάστηκαν σημαντικά 

σε όλα τα κράτη από την πανδημία της νόσου COVID-19. Το επίπεδο των δα-

πανών για την υγεία και το πώς αυτό μεταβάλλεται με την πάροδο του χρόνου 

εξαρτάται από ένα ευρύ φάσμα παραγόντων, καθώς και από την οργανωτική 

δομή του ίδιου του συστήματος υγείας. Με βάση αυτά τα δεδομένα, υπάρχουν 

μεγάλες διακυμάνσεις στο επίπεδο και στις αυξήσεις των δαπανών και κυρίως 

στη χρηματοδότηση των χωρών για την αντιμετώπιση της πανδημίας. Η ΕΕ 

χρηματοδότησε τα κράτη μέλη της ενισχύοντάς τα μέσω ειδικών προγραμ-

μάτων, ώστε να αντεπεξέλθουν στις αυξημένες απαιτήσεις. Στο παρόν άρθρο 

επιχειρείται η ανάλυση των δαπανών υγείας πριν από την περίοδο της νόσου 

COVID-19 και το πώς αυτές επηρεάστηκαν κατά την περίοδο της πανδημίας. 

Επιπρόσθετα, παρουσιάζονται οι επιπτώσεις που έχει δημιουργήσει η εξά-

πλωση της πανδημίας στον τομέα της εφοδιαστικής αλυσίδας των δαπανών 

για την κάλυψη υγειονομικού υλικού και ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού σε 

εθνικό και ενωσιακό επίπεδο.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Υπάρχει μια ισχυρή συσχέτιση εισοδήματος και δαπανών για 

την υγεία. Οι ευρωπαϊκές χώρες με υψηλό κατά κεφαλήν εισόδημα 

είναι συνήθως αυτές που δαπανούν και τα περισσότερα χρήματα 

για την υγεία. Κατά μέσο όρο στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

(ΕΕ) οι κατά κεφαλήν δαπάνες για την υγεία αυξήθηκαν 3% κατ’ 

έτος από το 2013–2019, σε σύγκριση με τον μέσο ετήσιο ρυθμό 

ανάπτυξης μόλις 0,7% κατά το χρονικό διάστημα 2008–2013.1

H κρίση που προκλήθηκε από την πανδημία της νόσου 

COVID-19 είναι η μεγαλύτερη πρόκληση που έχει αντιμετω-

πίσει η Ευρώπη από τον Δεύτερο Παγκόσμιο Πόλεμο. Στις 

11 Μαρτίου 2020 ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) 

χαρακτήρισε την επιδημική έξαρση του νέου κορωνοϊού 

παγκόσμια πανδημία.

Η υγειονομική κρίση σε όλες τις χώρες του πλανήτη έχει 

επηρεάσει, εκτός από τον τομέα της υγείας, σημαντικές 

πτυχές της οικονομικής και της κοινωνικής δραστηριό-

τητας. Ένας από τους τομείς στον οποίο επιδρά άμεσα η 

εξαιρετικά επείγουσα και απρόβλεπτη κατάσταση από 

την εξάπλωση του κορωνοϊού είναι οι δαπάνες υγείας. 

Σημαντικό παράγοντα συνιστά η αξιοποίηση εργαλείων και 

δυνατοτήτων που παρέχονται από το υπάρχον ενωσιακό 

και εθνικό νομοθετικό πλαίσιο δημόσιων συμβάσεων.2 

Αμέσως μόλις εκδηλώθηκε η κρίση τέθηκε σε δοκιμασία ο 

συντονισμός μεταξύ των κρατών μελών της ΕΕ σε θέματα 

υγείας, ενώ οι υγειονομικές αλυσίδες εφοδιασμού διαταρά-

χθηκαν καθώς παρουσιάστηκε ραγδαία αύξηση ζήτησης 

για αγαθά και υπηρεσίες.3 Η πανδημία δημιούργησε μια 

άνευ προηγουμένου απαίτηση για εξοπλισμό ατομικής 

προστασίας, όπως για παράδειγμα οι ιατρικές μάσκες, τα 

γάντια, τα γυαλιά προστασίας και οι στολές προστασίας 

για τους επαγγελματίες υγείας αλλά και για τους πολίτες. 

Οι μεγάλες διαταραχές στην παγκόσμια αγορά λόγω της 

πανδημίας δυσχέρανε σχεδόν όλες οι χώρες να αποκτή-

σουν μέτρα ατομικής προστασίας (ΜΑΠ) για τις δικές τους 

ανάγκες τους πρώτους μήνες εμφάνισης του κορωνοϊού. 

Οι περισσότερες χώρες της ΕΕ, λόγω του μεγάλου βαθμού 

εξάρτησης των προμηθειών ΜΑΠ κυρίως από την Κίνα, 

με στόχο την επαρκή συμπλήρωση του υπάρχοντος απο-

θέματός τους, συμπαρέσυραν αυξητικά τις δαπάνες του 
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υγειονομικού τομέα. Ο ρόλος της ΕΕ ήταν η συμβολή στη 

διαμόρφωση και στη συμπλήρωση πολιτικών των κρατών 

μελών με την παράλληλη οικονομική στήριξη προκειμένου 

να αντιμετωπίζουν τις κοινές προκλήσεις στα συστήματα 

υγειονομικής περίθαλψης.4

2. ΔΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

2.1. Οι δαπάνες υγείας πριν από την περίοδο  
της πανδημίας

Στις ευρωπαϊκές χώρες, το μεγαλύτερο μέρος της χρημα-

τοδότησης των υπηρεσιών υγείας προέρχεται από δημόσιες 

πηγές. Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, το 70% των τρεχουσών δαπα-

νών υγείας στην ΕΕ το 2018 προήλθε από δημόσιες πηγές.5

Οι δαπάνες υγείας στη χώρα μας σημείωσαν ραγδαία 

πτώση κατά τη διάρκεια της οικονομικής κρίσης. Το 2017 η 

Ελλάδα διέθεσε 8% του ακαθάριστου εγχώριου προϊόντος 

(ΑΕΠ) στην υγεία. Το ποσοστό αυτό μεταφράζεται σε ποσό 

1.623 € ανά άτομο –προσαρμοσμένο ανάλογα με τις διαφο-

ρές στην αγοραστική δύναμη– αρκετά κάτω από τον μέσο 

όρο της ΕΕ (2.884 €). Παρά το γεγονός ότι το 2008 ανέρχο-

νταν σε 2.267 € ανά άτομο, οι δαπάνες υγείας μειώθηκαν 

σχεδόν κατά ένα τρίτο στη διάρκεια των επόμενων 5 ετών. 

Η πολιτική συγκράτησης των δημόσιων δαπανών για την 

υγεία, η οποία εφαρμόστηκε στο πλαίσιο του προγράμματος 

οικονομικής προσαρμογής, καθώς και η σημαντική μείωση 

των άμεσων ιδιωτικών δαπανών, συνέβαλαν στην εν λόγω 

πτώση. Ειδικότερα η δαπάνη για φάρμακα, η οποία το 2009 

κατείχε την υψηλότερη θέση στην ΕΕ, μειώθηκε κατά ένα 

τρίτο επιτυγχάνοντας εξοικονόμηση >2 δισεκατομμυρίων 

€ στον τομέα αυτόν, την περίοδο 2011–2014. 

Η οικονομική κρίση και μια σειρά προγραμμάτων οι-

κονομικής προσαρμογής την περίοδο 2010–2018 επέβα-

λαν στην Ελλάδα την υλοποίηση εκτενών διαρθρωτικών 

μεταρρυθμίσεων προσανατολισμένων στην αποδοτικό-

τητα. Μεγάλο ποσοστό των δαπανών προέρχεται από τα 

νοικοκυριά, περιλαμβανομένων των άτυπων πληρωμών. 

Συνολικά στην Ελλάδα, μόνο το 61% των δαπανών για την 

υγειονομική περίθαλψη προέρχεται από δημόσιες πηγές, 

ενώ το 35% χρηματοδοτείται απ’ ευθείας από τα νοικοκυριά 

(το τέταρτο μεγαλύτερο ποσοστό στην ΕΕ). Το ποσοστό 

αυτό κυμάνθηκε από 28–37% κατά το χρονικό διάστημα 

2010–2014. Τα υψηλά επίπεδα επιμερισμού του κόστους 

πηγάζουν σε μεγάλο βαθμό από την προκλητή ζήτηση και 

οφείλονται κυρίως στις συμμετοχές των ασφαλισμένων 

για τα φάρμακα και στις άμεσες πληρωμές για υπηρεσίες 

που δεν περιλαμβάνονται στη δέσμη παροχών, επισκέψεις 

σε ειδικούς ιατρούς, νοσηλευτική περίθαλψη, καθώς και 

οδοντιατρική περίθαλψη. Η προαιρετική ασφάλιση υγείας 

διαδραμάτισε ήσσονος σημασίας ρόλο εφόσον αντιπροσώ-

πευε το 4% των συνολικών δαπανών υγείας το 2017.6 Επί 

πλέον, οι άτυπες πληρωμές αντιπροσώπευαν περισσότερο 

από το 1/4 των άμεσων ιδιωτικών πληρωμών, γεγονός που 

εγείρει σοβαρές ανησυχίες όσον αφορά στην ισότητα και 

στα εμπόδια πρόσβασης στις υπηρεσίες υγειονομικής 

περίθαλψης.7

Η οικονομική στήριξη που χορηγήθηκε από τα Ευρωπα-

ϊκά Διαρθρωτικά και Επενδυτικά Ταμεία και το Ευρωπαϊκό 

Ταμείο Περιφερειακής Ανάπτυξης (ΕΤΠΑ) έχει διαδραματίσει 

πολύ σημαντικό ρόλο στον τομέα της υγείας. Κατά τον κύκλο 

χρηματοδότησης για την περίοδο 2014–2020 εκτιμάται 

ότι διατέθηκαν 545 εκατομμύρια € για την υλοποίηση με-

ταρρυθμίσεων στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, 

από τα οποία τα μισά δαπανήθηκαν για την ανάπτυξη της 

πρωτοβάθμιας φροντίδας.8

2.2. Εξέλιξη της χρηματοδότησης στον τομέα  
της υγείας κατά την περίοδο της πανδημίας

Η πολιτική χρηματοδότησης της υγείας διαδραματίζει 

σημαντικό ρόλο στη δημιουργία ανθεκτικότητας στα συστή-

ματα υγείας, ειδικά σε περιόδους οικονομικών κρίσεων.9 Οι 

δαπάνες του Υπουργείου Υγείας αυξήθηκαν κατά 788 εκα-

τομμύρια € το 2020, σε σχέση με το 2019 (αύξηση περίπου 

20%). Σχεδόν το σύνολο της αύξησης (786 εκατομμύρια €) 

οφείλεται σε δαπάνες σχετιζόμενες με την αντιμετώπιση του 

κορωνοϊού. Επισημαίνεται ότι οι δαπάνες για το Υπουργείο 

Υγείας στην Ελλάδα είχαν ήδη αυξηθεί σε 4.041 εκατομμύ-

ρια € το 2019, έναντι των 3.849 εκατομμυρίων € που είχαν 

δαπανηθεί το 2018. Καθώς οι δαπάνες του κορωνοϊού ήταν 

απρόβλεπτες και συνεπώς έκτακτες, έχει προβλεφθεί επί 

πλέον σχετικό ειδικό αποθεματικό για τον κορωνοϊό (ύψους 

3 δισεκατομμυρίων €), από το οποίο θα κατανεμηθούν οι 

πιστώσεις που θα απαιτηθούν για την υγεία, παράλληλα με 

τις δαπάνες για τα οικονομικά μέτρα στήριξης νοικοκυριών 

και επιχειρήσεων. Σημειώνεται επίσης ότι οι τακτικές δαπά-

νες νοσοκομείων και μονάδων πρωτοβάθμιας φροντίδας 

υγείας (ΠΦΥ) ανήλθαν στα 2.923 εκατομμύρια € το 2019 

και στα 3.153 εκατομμύρια € το 2020.10

Οι δαπάνες για την υγεία το 2020 σε όλη την Ευρώ-

πη επηρεάστηκαν σημαντικά από την πανδημία της νόσου 

COVID-19. Οι κυβερνήσεις των χωρών της ΕΕ αποδέσμευσαν 

πρόσθετους πόρους για την ενίσχυση των συστημάτων υγείας 

με σημαντικά οικονομικά πακέτα ώστε να αντιμετωπίσουν την 

πανδημία της νόσου COVID-19. Σε όλες τις ευρωπαϊκές χώρες, οι 

περισσότερες δημοσιονομικές παρεμβάσεις, περιλαμβανομένων 

των άμεσων δημοσιονομικών μέτρων που σχετίζονται με τις πο-

λιτικές δαπανών και εσόδων, παράλληλα με άλλες παρεμβάσεις, 

όπως για παράδειγμα δάνεια, εισφορές ιδίων κεφαλαίων και 
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κρατικές εγγυήσεις, ανήλθαν σε ποσοστά 5–20% του ΑΕΠ.11 Ο 

τομέας της υγείας ήταν από τους πρώτους αποδέκτες πρόσθετων 

οικονομικών πόρων. Τα κοινά δημοσιονομικά μέτρα που σχετί-

ζονται με την πανδημία στον τομέα της υγείας περιλαμβάνουν 

τη χρηματοδότηση του υπό προμήθεια εξειδικευμένου ιατρικού 

και ατομικού προστατευτικού εξοπλισμού, την επέκταση των 

υποδομών, την πρόσληψη πρόσθετου ανθρώπινου δυναμικού 

και τις πληρωμές πρόσθετων αμοιβών, την υποστήριξη σε νο-

σοκομεία και σε κυβερνήσεις, καθώς και τις συνεισφορές στην 

ανάπτυξη των εμβολίων.

3. ΑΥΞΗΣΗ ΔΑΠΑΝΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΣ ΚΑΛΥΨΗ 

ΑΝΑΓΚΩΝ ΛΟΓΩ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Η πανδημία δημιούργησε μια άνευ προηγουμένου απαί-

τηση για εξοπλισμό και για μέσα ατομικής προστασίας. Οι 

χώρες της ΕΕ έσπευσαν να κινητοποιήσουν επί πλέον κεφάλαια 

ώστε να μετριάσουν τις αρνητικές συνέπειες στην υγειονομική 

περίθαλψη, διασφαλίζοντας συγχρόνως την ετοιμότητα για 

μελλοντικές υγειονομικές κρίσεις.12

Η συμφωνία της ΕΕ για την κοινή προμήθεια ιατρικών 

αντιμέτρων, η οποία κατέστη δυνατή με την απόφαση 

1082/2013/ΕΕ, χρησιμοποιήθηκε καθ’ όλη τη διάρκεια του 

2020 για την αντιμετώπιση της κρίσης της νόσου COVID-1913 

και αποσκοπούσε στη βελτίωση της ετοιμότητας των κρα-

τών μελών για τον περιορισμό σοβαρών διασυνοριακών 

απειλών κατά της υγείας. Επί πλέον, καθιστούσε τα κράτη 

μέλη ισότιμα ως προς την πρόσβαση σε συγκεκριμένα 

ιατρικά αντίμετρα και τη βελτίωση της ασφάλειας του εφο-

διασμού, με πλέον ισορροπημένες τιμές για την προμήθεια 

συναφών προϊόντων ΜΑΠ για τα συμμετέχοντα κράτη 

μέλη. Η συνεργασία και ο συντονισμός σε επίπεδο ΕΕ έχουν 

αυξηθεί και έχουν καταβληθεί προσπάθειες σε όλους τους 

τομείς. Αυτός είναι ο μόνος τρόπος για την αποτελεσματική 

αντιμετώπιση των διαφόρων αλληλοσυνδεόμενων ζημιών 

που προκαλούνται από την πανδημία στον υγειονομικό, 

στον οικονομικό και στον κοινωνικό τομέα.14

3.1. Δημοσιονομικές επιπτώσεις στον τομέα υγείας 
των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης λόγω  
της πανδημίας

Οι δημόσιες συμβάσεις κατέχουν σημαντικό ρόλο στις 

οικονομίες των κρατών μελών και εκτιμάται ότι συμβάλ-

λουν >16% του ΑΕΠ της ΕΕ. Πριν από την εφαρμογή από 

τα κράτη μέλη της Ένωσης της κοινοτικής νομοθεσίας, 

το ποσοστό των αναθέσεων δημόσιων συμβάσεων στις 

αλλοδαπές επιχειρήσεις ήταν μόλις 2%. Οι δημόσιες αρχές 

των χωρών της ΕΕ συνάπτουν συμβάσεις οι οποίες αντιστοι-

χούν σε όγκο συναλλαγών ύψους 2.448 δισεκατομμυρίων 

€,15 γεγονός που καταδεικνύει ότι οι ευρωπαϊκές δημόσιες 

συμβάσεις συνιστούν σημαντική κινητήρια δύναμη για 

την οικονομική ανάπτυξη, τη δημιουργία θέσεων εργασί-

ας και την καινοτομία. Η δέσμη μέτρων για τις δημόσιες 

συμβάσεις που εγκρίθηκε το 2014 από το Κοινοβούλιο και 

το Συμβούλιο προσθέτει 2,88 δισεκατομμύρια € ετησίως 

στο ΑΕΠ της ΕΕ. Επί πλέον, οι οδηγίες της για τις δημόσιες 

συμβάσεις έχουν προκαλέσει αύξηση της συνολικής αξίας 

των αναθέσεων από 200 δισεκατομμύρια € σε περίπου 525 

δισεκατομμύρια €.15 Μέσω της πρωτοβουλίας επενδύσεων 

για την αντιμετώπιση του κορωνοϊού, η οποία κατέστησε 

δυνατή την κινητοποίηση μη δαπανηθέντων κονδυλίων της 

ΕΕ στο πλαίσιο της πολιτικής συνοχής, από την 1η Φεβρου-

αρίου 2020 έχουν ανακατανεμηθεί 5,9 δισεκατομμύρια € 

για τη στήριξη των συστημάτων υγείας και των δράσεων 

στα κράτη μέλη και στις περιφέρειες της ΕΕ. Επί πλέον, το 

πεδίο εφαρμογής του Ευρωπαϊκού Ταμείου Αλληλεγγύης 

επεκτάθηκε προκειμένου να καλύπτει σοβαρές καταστάσεις 

έκτακτης ανάγκης στον τομέα της δημόσιας υγείας.

3.2. Ενέργειες της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την άμεση 
προμήθεια προϊόντων αντιμετώπισης της νόσου 
COVID-19

Η νόσος COVID-19 δημιούργησε κρίση στις υγειονο-

μικές αλυσίδες εφοδιασμού. Παρά τις οργανωτικές και 

διαχειριστικές ελλείψεις θεσπίστηκαν διάφορα μέτρα για 

τη διευκόλυνση της πρόσβασης σε ιατρικά αντίμετρα. Η 

Ευρωπαϊκή Επιτροπή εισήγαγε το στρατηγικό απόθεμα 

του εξοπλισμού έκτακτης ανάγκης (rescEU) στο πλαίσιο του 

μηχανισμού πολιτικής προστασίας της Ένωσης τον Μάρτιο 

του 2020. Το σύστημα rescEU είναι εξοπλισμένο με επιλεγ-

μένες ικανότητες άμεσης αντίδρασης σε δασικές πυρκαγιές, 

πλημμύρες, σεισμούς και καταστάσεις έκτακτης ανάγκης 

στον τομέα της υγείας, κατά περίπτωση.12 Το συγκεκριμένο 

εργαλείο λειτουργεί ως μηχανισμός έκτακτης ανάγκης για 

την παροχή των αναγκαίων ιατρικών αντίμετρων στις χώρες, 

όπως ΜΑΠ, εργαστηριακά εφόδια και ιατροτεχνολογικά 

προϊόντα μονάδων εντατικής θεραπείας, όταν οι εθνικές 

ικανότητες αδυνατούν να αντεπεξέλθουν. 

Η ΕΕ είναι σε ετοιμότητα με ένα συνολικό πλαίσιο αντί-

δρασης θεσπίζοντας ενέργειες που αφορούν σε σοβαρές 

διασυνοριακές απειλές κατά της υγείας.16 Ωστόσο, η νόσος 

COVID-19 προέβαλε την ανάγκη η ΕΕ να ανταποκρίνεται 

αποτελεσματικότερα σε σοβαρές απειλές για την υγεία. Ως 

βασικό μέσο για την επίτευξη πιο αποτελεσματικής δράσης 

σε τέτοια ζητήματα θεσπίστηκε ένα αυτόνομο πρόγραμμα, 

το οποίο ονομάζεται «Η ΕΕ για την υγεία» (EU4Health). Ο συ-

νολικός προϋπολογισμός που διατίθεται για το πρόγραμμα 

ανέρχεται σε 10.397.614.000 € (σε τρέχουσες τιμές) για 
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την περίοδο 2021–2027. Το πρόγραμμα για την περίοδο 

2021–2027 έχει τη δυνατότητα να υποστηρίξει τα κράτη 

μέλη στη μετάβασή τους για μια κατάσταση καλύτερης 

ετοιμότητας, συνδράμοντας παράλληλα στην ενίσχυση 

των εθνικών τους συστημάτων υγείας, με σκοπό την κά-

λυψη αδυναμιών και κενών τα οποία παρουσιάστηκαν 

από την παρούσα πανδημία, όπως την επαρκή προμήθεια 

εξοπλισμού στα νοσοκομεία, την επάρκεια ανθρώπινων 

πόρων, την υιοθέτηση προμήθειας ψηφιακών εργαλείων 

και υπηρεσιών για την παροχή της υγειονομικής φροντί-

δας. Τη στρατηγική αντιμετώπιση έκτακτων υγειονομικών 

αναγκών την πλαισιώνουν μια σειρά από συγχρηματοδο-

τούμενα προγράμματα της ΕΕ με σκοπό την ενίσχυση και 

τη θωράκιση της υγειονομικής περίθαλψης.17

3.3. Συγχρηματοδοτούμενα προγράμματα  
της Ευρωπαϊκής Ένωσης με σκοπό την ενίσχυση 
και τη θωράκιση της υγειονομικής περίθαλψης

Η ΕΕ, με στόχο την ενίσχυση της ανθεκτικότητας των 

συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης, ανέπτυξε νέα 

σύγχρονα συγχρηματοδοτούμενα προγράμματα όπως: (α) 

το Ευρωπαϊκό Ταμείο Περιφερειακής Ανάπτυξης (ΕΤΠΑ), 

το οποίο είναι ένα πρόγραμμα που στηρίζει τα συστήματα 

της υγειονομικής περίθαλψης με στόχο τον εκσυγχρονισμό 

του δημόσιου και του ιδιωτικού τομέα της υγειονομικής 

περίθαλψης στις περιφέρειες των κρατών μελών, δημιουρ-

γώντας δίκτυα διαπεριφερειακής συνεργασίας. Το ΕΤΠΑ 

παρέχει επενδύσεις στην έρευνα και στην καινοτομία, 

καθώς και στην υιοθέτηση καινοτόμων και προηγμένων 

τεχνολογιών στην ψηφιοποίηση στον τομέα της υγείας,18 

(β) το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο (ΕΚΤ), το οποίο δημι-

ουργεί συνέργειες και συμπληρωματικά με το πρόγραμμα 

«Η ΕΕ για την υγεία» υποστηρίζει την ανάπτυξη δεξιοτήτων 

του προσωπικού στον τομέα υγείας και τη βελτίωση στην 

πρόσβαση ευάλωτων ατόμων σε κοινωνικοοικονομικές 

καταστάσεις που χρειάζονται μακροχρόνια υγειονομική 

περίθαλψη, (γ) τον μηχανισμό ανάκαμψης και ανθεκτι-

κότητας, ο οποίος θα παρέχει χρηματοδοτική στήριξη σε 

μεταρρυθμίσεις και επενδύσεις που θα έχουν διαρκή αντί-

κτυπο στο αναπτυξιακό δυναμικό και στην ανθεκτικότητα 

της οικονομίας των κρατών μελών και θα αντιμετωπίζουν 

τις προκλήσεις οι οποίες προσδιορίζονται στο Ευρωπαϊκό 

Εξάμηνο, (δ) το πρόγραμμα «Ορίζων Ευρώπη», το οποίο 

χρηματοδοτεί την έρευνα και την καινοτομία στον τομέα 

της υγείας και ειδικότερα για τις μη μεταδοτικές και σπά-

νιες νόσους, τις λοιμώδεις νόσους, καθώς και ψηφιακές 

λύσεις για περίθαλψη και την υγεία, και για τα συστήματα 

υγειονομικής περίθαλψης. Σε συνδυασμό με το πρόγραμμα 

«Η ΕΕ για την υγεία» θα συμβάλλει στη διασφάλιση και 

στη βέλτιστη χρήση των αποτελεσμάτων της έρευνας 

και στις κλινικές πρακτικές, (ε) το πρόγραμμα «Ψηφιακή 

Ευρώπη», το οποίο υποστηρίζει και επικεντρώνεται μαζί 

με το πρόγραμμα «Η ΕΕ για την υγεία» στην παροχή εφαρ-

μογών ανταλλαγής δεδομένων και εφαρμογών τύπου 

πλατφόρμας για τους πολίτες, καλύπτοντας τομείς όπως η 

αποτελεσματική διαχείριση των προσωπικών δεδομένων 

υγείας σε διασυνοριακό επίπεδο, στην έρευνα και στην 

πρόληψη νόσων σε συνδυασμό με την εξατομικευμένη 

υγεία και περίθαλψη και στη χρήση ψηφιακών εργαλεί-

ων με επίκεντρο τον ασθενή, έχοντας ως γνώμονα τους 

κανόνες προστασίας προσωπικών δεδομένων και (στ) 

το πρόγραμμα CEF Digital (μηχανισμός «Συνδέοντας την 

Ευρώπη» – ψηφιακός τομέας), το οποίο έχει ως σκοπό τη 

χρηματοδότηση δικτύων για τη σύνδεση των νοσοκομείων 

και των ιατρικών κέντρων σε περιοχές δυσπρόσιτες και σε 

όσες δεν υπάρχουν αντίστοιχα δίκτυα, ώστε να εξελιχθεί 

η εφαρμογή Τηλεχειρουργικής καθώς και η ανταλλαγή 

ιατρικών δεδομένων.19 

4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η πανδημία της νόσου COVID-19 εξελίχθηκε γρήγορα 

από μια υγειονομική κρίση σε οικονομική κρίση στις περισ-

σότερες χώρες σε όλον τον κόσμο. Αυτό εγείρει σημαντικά 

ερωτήματα σχετικά με τις επιπτώσεις στη χρηματοδότηση 

της υγείας, τώρα και κατά τα μελλοντικά έτη.5 Οι δαπάνες 

υγείας κατά την περίοδο της οικονομικής κρίσης σημει-

ώνουν σημαντική πτώση, με συγκράτηση των δημόσιων 

δαπανών στο πλαίσιο του προγράμματος οικονομικής 

προσαρμογής, καθώς και σημαντική μείωση των άμεσων 

ιδιωτικών δαπανών. Η οικονομική κρίση και μια σειρά προ-

γραμμάτων οικονομικής προσαρμογής κατά την περίοδο 

2010–2018 επέβαλαν στην Ελλάδα την υλοποίηση εκτε-

νών διαρθρωτικών μεταρρυθμίσεων προσανατολισμένων 

στην αποδοτικότητα. Πολύ μεγάλο ποσοστό των δαπανών 

προέρχονταν από τα νοικοκυριά, περιλαμβανομένων των 

άτυπων πληρωμών. Με βάση τα επίσημα στοιχεία του 

Οργανισμού Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης 

(ΟΟΣΑ), διαχρονικά και ιδιαίτερα μετά το 2014, οι δαπάνες 

υγείας (δημόσιες και ιδιωτικές) είτε ως ποσοστό του ΑΕΠ 

στην Ελλάδα είτε ακόμη και ως κατά κεφαλήν δαπάνη είναι 

από τις χαμηλότερες, τόσο σε σχέση με τον μέσο όρο των 

χωρών του ΟΟΣΑ (7,1%), όσο και μεταξύ των χωρών της 

ΕΕ-27. Η Ελλάδα δαπανά λιγότερο από τα δύο τρίτα του 

μέσου όρου στην ΕΕ για υγειονομική περίθαλψη.

Συνολικά, στην Ελλάδα μόνο το 61% των δαπανών 

για την υγειονομική περίθαλψη προέρχεται από δημόσιες 

πηγές, ενώ το 35% χρηματοδοτείται απ’ ευθείας από τα 

νοικοκυριά (το τέταρτο μεγαλύτερο ποσοστό στην ΕΕ).6 

Η οικονομική στήριξη που χορηγήθηκε με ευρωπαϊκή 
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χρηματοδότηση έχει διαδραματίσει σημαντικό ρόλο στον 

τομέα της υγείας. Οι μεγάλες διαταραχές στην παγκόσμια 

αγορά δυσχέραιναν σχεδόν όλες τις χώρες, περιλαμβανο-

μένης και της Ελλάδας, να αποκτήσουν ΜΑΠ προς κάλυψη 

των αναγκών κατά τη διάρκεια των πρώτων μηνών της 

πανδημίας, αναδεικνύοντας την ανάγκη για συντονισμό 

και αντιμετώπιση των κρίσεων σε ευρωπαϊκό επίπεδο.

 Πολλά κράτη μέλη της ΕΕ βρέθηκαν αντιμέτωπα με 

ανεπαρκή αποθέματα και με έλλειψη άμεσα διαθέσιμων 

ικανοτήτων ταχείας κινητοποίησης για τα συστήματα υγει-

ονομικής περίθαλψης, εισάγοντας από την Κίνα εξοπλισμό 

ατομικής προστασίας, όπως γάντια, ιατρικές μάσκες, προ-

στατευτικά γυαλιά. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα τη ραγδαία 

αύξηση τιμών των υγειονομικών προϊόντων και ειδικότερα 

των ειδών ΜΑΠ. Το κέντρο ανταλλαγής πληροφοριών για 

θέματα ιατρικού εξοπλισμού COVID-19 της Ευρωπαϊκής 

Επιτροπής ιδρύθηκε την 1η Απριλίου 2020 για τη διευκό-

λυνση της αντιστοίχισης της προσφοράς και της ζήτησης 

ΜΑΠ, ιατροτεχνολογικών προϊόντων και φαρμάκων και 

την αντιμετώπιση κανονιστικά και άλλων ζητημάτων της 

αλυσίδας εφοδιασμού. Η συμφωνία της ΕΕ για την κοινή 

προμήθεια ιατρικών αντιμέτρων, η οποία κατέστη δυνατή 

με την απόφαση 1082/2013/ΕΕ, χρησιμοποιήθηκε καθ’ όλη 

τη διάρκεια του 2020 για την αντιμετώπιση της κρίσης. Απο-

σκοπεί στη βελτίωση της ετοιμότητας των κρατών μελών για 

τον περιορισμό σοβαρών διασυνοριακών απειλών κατά της 

υγείας, καθιστώντας δυνατή την πλέον ισότιμη πρόσβαση 

σε συγκεκριμένα ιατρικά αντίμετρα και τη βελτίωση της 

ασφάλειας του εφοδιασμού, με περισσότερο ισορροπη-

μένες τιμές για την προμήθεια συναφών προϊόντων ΜΑΠ 

για τα συμμετέχοντα κράτη μέλη. Απαιτείται η δημιουργία 

ενός αποθεματικού αλληλεγγύης με αύξηση της εθνικής 

παραγωγής ώστε να συνδράμει στην άμεση αντίδραση 

σε κρίσεις τόσο εντός όσο και εκτός της ΕΕ, μειώνοντας 

συγχρόνως την εξάρτηση από τις εισαγωγές. Τα κράτη 

μέλη πρέπει να βελτιώσουν τον προγραμματισμό και την 

παρακολούθηση του συστήματος εφοδιασμού τους με 

ΜΑΠ, με περιορισμούς εξαγωγών εξοπλισμού ατομικής 

προστασίας και με τη δημιουργία αποθεμάτων βασικών 

εφοδίων και εξοπλισμού που θα κινητοποιούνται για την 

αντιμετώπιση σοβαρών καταστάσεων σε περίπτωση μελ-

λοντικής πανδημίας. 

Προϋπόθεση για τη δημιουργία ανθεκτικών συστημά-

των υγείας είναι η ύπαρξη μιας κατάλληλης χρηματοδοτι-

κής στήριξης σε επίπεδο ΕΕ. Η χρηματοδότηση μπορεί να 

προέρχεται από το Ευρωπαϊκό Ταμείο Προσαρμογής και 

το Ευρωπαϊκό Ταμείο Αλληλεγγύης. Η ενεργοποίηση του 

προγράμματος EU4Health με σκοπό τη στήριξη των κρατών 

μελών μπορεί να διασφαλίσει την ετοιμότητα για μελλο-

ντικές υγειονομικές κρίσεις και συγχρόνως να συμβάλλει 

μακροπρόθεσμα στην ανθεκτικότητα των συστημάτων 

δημόσιας υγείας και στην εύρυθμη λειτουργία τους.
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