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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

 
       Η παρούσα διπλωματική εργασία εξετάζει πως η πανδημία COVID-19 και τα μέτρα, οικονομικά και 
υγειονομικά, που έλαβε η Ευρωπαϊκή Ένωση προς αντιμετώπιση αυτής ενίσχυσε τον βαθμό ετοιμότητας των 
δομών της.         
 
       Ειδικότερα, η ανάλυση μας βασίζεται στην μελέτη της διεθνούς και ελληνικής βιβλιογραφίας, καθώς και 
στην προσωπική εμπειρία/βίωμα από την εργασία στο υγειονομικό σύστημα της χώρας μας, κατά την 
διάρκεια της πανδημίας.  
 
       Το κοινό πλαίσιο και η συνεργασία των κρατών-μελών που επιδιώχθηκε, και ως έναν μεγάλο βαθμό 
επετεύχθη κατά την διάρκεια της πανδημίας, είναι ένα κεκτημένο που οφείλει να παραμείνει ως δέσμευση 
στην πράξη στην Ευρώπη. Η δυνατότητα άσκησης εθνικών πολιτικών οι οποίες τις περισσότερες φορές 
ενίσχυσαν την κεντρική Ευρωπαϊκή Πολιτική υπογραμμίζει την ελευθερία μέσα στην κοινή πορεία των χωρών 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης και έγινε ιδιαίτερα εμφανές στην διάρκεια διαχείρισης της υγειονομικής αυτής 
κρίσης. 
 
      Η διατήρηση και ενίσχυση των βελτιωτικών παρεμβάσεων στα συστήματα επιτήρησης τόσο του 
υγειονομικού συστήματος όσο και της οικονομίας, η χάραξη πολιτικής στην βάση των δεδομένων (evidence 
based policy) καθώς και η πλήρης αξιοποίηση του Ταμείου Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας αποτελούν το 
μείγμα επιτυχούς και έγκαιρης αντιμετώπισης οποιασδήποτε μορφής κρίσης στα σύνορα της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης προκύψει στο μέλλον καθώς και δείκτη αξιοπιστίας των δομών της . 
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     Η παρούσα διπλωματική εργασία, στα πλαίσια της απόκτησης του Διατμηματικού Μεταπτυχιακού 
Προγράμματος στην  Δημόσια Πολιτική και Διοίκηση, αποτελεί το αποτέλεσμα μίας προσπάθειας που δεν 
θα γινόταν και δε θα ολοκληρωνόταν χωρίς την κατανόηση, στήριξη και καθοδήγηση του Καθηγητού μου, 
Κου Γεώργιου Οικονομίδη στον οποίο οφείλω μία διαδρομή που να φανεί αντάξια όσων μου δίδαξε στον 
Πανεπιστήμιο και για τα οποία τον ευχαριστώ μέσα από την καρδιά μου. 
 
     Οι γονείς μου Όλγα και Φώντας, και η γιαγιά μου Φωτεινή της οποίας το όνομα έχω την τιμή να φέρω, 
αποτελούν τους φωτοδότες της ζωής μου. Όποια τροχιά και εάν διάλεξα ήμουν πάντα το αστέρι στον 
γαλαξία τους και τους ευχαριστώ από καρδιάς για την πίστη τους σε εμένα και για την υποστήριξή τους να 
διεκδικώ τα όνειρά μου.  
 
     Τέλος, ειδική μνεία στον παππού μου Παναγιώτη που παρά το ότι δεν τον έχουμε κοντά μας, εδώ και 
αρκετά χρόνια, το πρόσωπό του, είναι πάντα η αυγή της αισιοδοξίας στις σκιές της μνήμης και της 
καθημερινότητάς μας. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 
     Το θέμα της παρούσας διπλωματικής ανάλυσης επελέγην από την αναγνώριση πως η μεγάλη αβεβαιότητα 
που ενυπάρχει στο μέλλον δημιουργεί τις συνθήκες αναγκαιότητας αυξημένης εγρήγορσης και ετοιμότητας 
των δομών των κρατών-μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης προκειμένου αυτά να είναι σε θέση να 
αντιμετωπίσουν κρίσης όπως μία πανδημία. 
     Εν προκειμένω, το “ταξίδι” της παρούσας ανάλυσης ξεκινά στα τέλη Ιανουαρίου του 2020 όταν τα τρία (3) 
πρώτα καταγεγραμμένα περιστατικά της λοίμωξης COVID-19 εντοπίζονται σε Ευρωπαϊκό Έδαφος και 
συγκεκριμένα στην Γαλλία ενώ, η πρώτη (1) καταγραφή θανάτου σε Ευρωπαϊκό Έδαφος γίνεται λίγο 
αργότερα, στις 15 Φεβρουαρίου πάλι στην Γαλλία. 1 
     Είχε προηγηθεί, στις 9 Ιανουαρίου της ίδιας χρονιάς, η ενεργοποίηση μιας επείγουσας ειδοποίησης (alert 
notification) στο Early Warning and Response System(EWRS) από την Γενική Διευθύντρια Υγείας και 
Ασφάλειας της Ευρωπαϊκής Ένωσης (DG SANTE), Sandra Gallina, όπου τα κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
όφειλαν να μοιράζονται πληροφορίες και μέτρα που ελάμβαναν ως προς την COVID-19.  
     Το EWRS δημιουργήθηκε μετά την Απόφαση 2119/98/EC του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και της 
Επιτροπής με την οποία το δίκτυο για επιδημιολογική επιτήρηση και έλεγχο των μεταδιδόμενων ασθενειών 
στην Ευρωπαϊκή Κοινότητα θεσπίστηκε το 1998.  
     Ο κυριότερος στόχος του δικτύου ήταν η εγκαθίδρυση ενός πλαισίου συνεργασίας μεταξύ των Εθνικών 
Φορέων Δημόσιας Υγείας των κρατών-μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης τα οποία είναι υπεύθυνα για να 
καθορίσουν τα μέτρα τα οποία απαιτούνται για τον έλεγχο των επιπτώσεων οι οποίες απορρέουν από 
μεταδιδόμενες ασθένειες.2 
     Η συνεδρίαση του Health Security Committee3 (8) ημέρες αργότερα, στις (17) Ιανουαρίου του 2020, ως 
προς τα δεδομένα της COVID-19, Επιτροπή στην οποία η χώρα μας συμμετέχει μέσω του Εθνικού Οργανισμού 
Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ), έρχεται να επιβεβαιώσει ένα καίριο σημείο που θα αναδειχθεί μέσα από την 
παρούσα ανάλυση ήτοι την αναγκαιότητα αντιμετώπισης και προετοιμασίας των οικονομιών, των 
υγειονομικών συστημάτων αλλά και των κοινωνιών των κρατών-μελών σε συνθήκες κινδύνου μέσα από την 
συνεργασία, η οποία και διασφαλίζει ένα πλαίσιο βεβαιότητας.  
     Για να μπορούμε όμως να διαπιστώσουμε πως άλλαξε το μοντέλο προετοιμασίας της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
των (27) κρατών-μελών και των (447.7) εκατομμυρίων κατοίκων (δεδομένα της 1ης Ιανουαρίου του 20224) 
μέσα από σειρά οικονομικών και υγειονομικών μέτρων που ελήφθησαν θα χρειαστεί να κάνουμε μια 
αναδρομή στις συνθήκες που επικρατούσαν στην οικονομία και στα υγειονομικά συστήματα στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση λίγο πριν την έλευση της COVID-19 καθώς και στις επικρατούσες αβεβαιότητες εκείνης της περιόδου. 
     Προκειμένου την αξιολόγηση του βαθμού ετοιμότητας των δομών της Ευρωπαϊκής Ένωσης  και του πως 
η πανδημία οδήγησε στην ενίσχυσή της ορίσαμε τρία κριτήρια: 

1. Ύπαρξη επιχειρησιακών σχεδίων και επικαιροποίησή τους αναφορικά με την διαχείριση της 
πανδημίας  

2. Γνώση που αξιοποιήθηκε ως προς την προσαρμογή στην μετά COVID-19 εποχή 
3. Αξιοποίηση της ψηφιακής τεχνολογίας προκειμένου την εύρυθμη λειτουργία τους και ανταπόκριση 

στις υπηρεσίες του σκοπού τους. 

 
1First cases of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in the WHO European Region, 24 January to 21 February 2020, 
Eurosurveillance, Ανακτήθηκε στις 22.05.2023 από: https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-
7917.ES.2020.25.9.2000178 
2The Early Warning and Response System for communicable diseases in the EU: an overview from 1999 to 2005, 
Eurosurveillance, Ανακτήθηκε στις 22.05.2023 από: https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/esm.11.12.00666-en 
3 European Commission, Health Security Committee, Ανακτήθηκε στις 26.05.2023 από: https://health.ec.europa.eu/health-
security-and-infectious-diseases/preparedness-and-response/health-security-committee-hsc_en 
4 Facts and figures on life in the European Union, EU, Ανακτήθηκε στις 26.05.2023 από: https://european-
union.europa.eu/principles-countries-history/key-facts-and-figures/life-eu_en 
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     Η ανάλυσή μας χρονικά εκτείνεται με κύρια επικέντρωση στην περίοδο Ιανουάριος του 2020 έως και 
Μάϊος του 2023 με μερικές απαραίτητες αναφορές σε ορόσημα του έτους 2019 ενώ, εξετάζει τους 
οργανισμούς και δομές της Ευρωβουλής και της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, τις οικονομίες των κρατών-μελών 
καθώς, και τα υγειονομικά συστήματα αυτών. Ξεχωριστή αναφορά, ως μελέτη περίπτωσης, γίνεται στο 
υγειονομικό σύστημα και την οικονομία της Ελλάδας που κλήθηκε να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις της 
πανδημίας σε πολύ σύντομο χρονικό διάστημα, με τις παθογένειες που υπήρχαν διαχρονικά και στα δύο 
πεδία και το δεδομένο πως ειδικά ως προς το υγειονομικό σύστημα τα Νοσοκομεία καθώς και οι δομές 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης στην έναρξη της COVID-19 είχαν μόλις βγει από μία δεκαετία οικονομικής 
κρίσης5. 
 

1. Η ΧΡΟΝΙΑ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ 
 
     Για να αντιληφθούμε το σημείο στο οποίο βρισκόταν η πορεία της Ευρωπαϊκής Ένωσης των 28 (ΕΕ28) 
δηλαδή τα (27) κράτη-μέλη και το Ηνωμένο Βασίλειο στην εκκίνηση της πανδημίας COVID-19 εξετάσαμε 
κάποιους σημαντικούς δείκτες. Πιο συγκεκριμένα, μία σταθερή δυναμική εδώ και δεκαετίες η οποία και θα 
μας απασχολήσει ιδιαιτέρως μέσα στα χρόνια της πανδημίας  (καθώς οι νοσηλείες και οι θάνατοι λόγω 
COVID-19, ειδικά στην αρχή της πανδημίας, αφορούσε άτομα ηλικίας 64-65 ετών και άνω) είναι η αναλογία 
των ανθρώπων ηλικίας 15-64 ετών με άτομα ηλικίας 65 ετών και πάνω. Ειδικότερα, το 2018 η αναλογία αυτή 
στην ΕΕ28 ήταν 3.3 ενώ το 2080 εκτιμάται πως θα είναι 1.96. Τέτοιες αναλογίες δημιουργούν διαχρονικές 
πιέσεις στα συνταξιοδοτικά και υγειονομικά συστήματα των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης.  
     Επιπρόσθετα, το μέσο προσδόκιμο επιβίωσης στην ΕΕ28 το 2019 ήταν (81) έτη, και για τα δύο φύλλα, με 
την χώρα μας να μην απέχει πολύ από αυτό. Την ίδια στιγμή, ο δείκτης γεννητικότητας στην ΕΕ28 ήταν 1.59 
γεννήσεις ανά γυναίκα (2017) την στιγμή που για τις ανεπτυγμένες χώρες θα έπρεπε να είναι στο 2.1 
προκειμένου να διατηρηθεί ο αριθμός των κατοίκων της σε σταθερό επίπεδο. Την ίδια περίοδο, οι θάνατοι 
από παθήσεις του αναπνευστικού (η COVID-19 είναι μία λοίμωξη του αναπνευστικού) ήταν στην τρίτη και 
τέταρτη θέση αντίστοιχα έπειτα από αυτές του κυκλοφορικού και του καρκίνου. 
     Τα οικονομικά στοιχεία εκείνης της χρόνιας ακολουθούν μία ανάλογη μη ενθαρρυντική τροχιά. Η χώρα 
μας κατέχει το μεγαλύτερο ποσοστό ανεργίας (19.3%) στις ηλικίες (15-74)ετών στις χώρες-μέλη της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης με την Ισπανία και την Ιταλία να ακολουθούν. Το μικρότερο ποσοστό ανεργίας εκείνη 
την χρονιά καταγράφεται στην Τσεχία και είναι (2.2%). Όλα αυτά, όταν ο μέσος όρος της ΕΕ28 είναι 6.8% για 
το 2018. 
     Επιπρόσθετα, σχεδόν το μισό του πληθυσμού της χώρας μας δεν έχει την δυνατότητα να υποστηρίξει μια 
εβδομάδα συνεχόμενων διακοπών μέσα στο έτος-ένα από τα υψηλότερα ποσοστά για το 2017 όταν το 
αντίστοιχο ποσοστό για την ΕΕ28 την ίδια χρονιά είναι 30%. Ως προς το ποσοστό των νοικοκυριών με 
δυνατότητα αντιμετώπισης ξαφνικών οικονομικών θεμάτων πάλι η χώρα μας βρίσκεται σε πάνω από το 50% 
του πληθυσμού της να δηλώνει αδυναμία όταν ο μέσος όρος των χωρών της ΕΕ28 είναι 34% το έτος 2017. 
     Ο ψηφιακός μετασχηματισμός της χώρας μας παρουσιάζει και αυτός σημαντική υστέρηση με την Ελλάδα 
να καταλαμβάνει τις τελευταίες θέσεις, το 2018, σε ψηφιακές επιδόσεις στην ΕΕ28 ενώ πρώτη σε ψηφιακές 
επιδόσεις έρχεται η Δανία. 

     Το κατά κεφαλήν Ακαθάριστο Εγχώριο Προϊόν (ΑΕΠ), ο δείκτης που χρησιμοποιείται για να συγκρίνει την 
οικονομική απόδοση χωρών με διαφορετικό μέγεθος, στην ΕΕ28 είναι € 30.000	(θέτουμε αυτό ως μονάδα 
100 προσαρμόζοντάς  το βάσει της μονάδας αγοραστικής δύναμης -PPS) το 2017. Η Ελλάδα ήταν λίγο πάνω 
από το μισό του Ευρωπαϊκού Μέσου Όρου (στο 67%). 

 
5 Το δημόσιο σύστημα υγείας μετά από 9 χρόνια οικονομικής κρίσης – Η νέα έρευνα του Αθήνα 9.84, Αθήνα 9.84, Ανακτήθηκε 
στις 26.05.2023 από: https://athina984.gr/2019/02/12/to-dimosio-systima-ygeias-meta-apo-9-chronia-oikonomikis-krisis-i-nea-
ereyna-toy-athina-9-84/ 
6 Key Figures in Europe, Statistics Illustrated, 2019, Eurostat. Ανακτήθηκε στις 29.05.2023 από: 
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/10164469/KS-EI-19-001-EN-N.pdf/33ab6c0c-a0c6-5294-3948-
b1fb9973d096 
 



 8 

     Το Ακαθάριστο Εγχώριο Προϊόν, ο δείκτης που χρησιμοποιείται για να μετρήσει το μέγεθος και την 
απόδοση μιας οικονομίας και παρέχει πληροφορίες για την συνολική αξία αγαθών και υπηρεσιών που 
παρήχθησαν μία συγκεκριμένη περίοδο (συνήθως έτος), του 2018 για την χώρα μας αγγίζει τα 1.2% του 
συνόλου της Ευρωπαϊκής Ένωσης (€15877 δις) ενώ η αναλογία του πληθωρισμού, ο οποίος δείχνει την 
αλλαγή στην τιμή του καλαθιού των αγαθών και υπηρεσιών για το έτος ή με άλλα λόγια την μείωση της αξίας 
του νομίσματος με την πάροδο του χρόνου, για την Ελλάδα είναι ίσος με 0.8% το 2018 όταν στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση ήταν 1.9%, δηλαδή οι τιμές στην Ευρωπαϊκή Ένωση μεταξύ 2017 και 2018 αυξήθηκαν πολύ 
περισσότερο από την αύξηση που βίωσε η χώρα μας την αντίστοιχη χρονιά . 
     Το δημοσιονομικό έλλειμμα της Ελλάδας ήταν το υψηλότερο της ΕΕ28 το 2018 και ύψους 181.1% του ΑΕΠ 
μας όταν ο αντίστοιχος αριθμός για την ΕΕ28 ήταν 80% του ΑΕΠ της. 
     Η αλλαγή (ως ποσοστό) στην βιομηχανική εκροή της Ευρωπαϊκής Ένωσης το διάστημα 2001-2018 ήταν 
προς τα φαρμακευτικά προϊόντα και την αυτοκινητοβιομηχανία με 74.8% και 37.3% αντίστοιχα. 
     Η διάρθρωση των κυβερνητικών εξόδων ως ποσοστό του ΑΕΠ, των κρατών-μελών της ΕΕ28 το έτος 2017 
παρουσιάζει μεγάλο ενδιαφέρον και αποτυπώνεται στον (πίνακα 1). Σε αυτή την καταγραφή και αποτύπωση 
προκύπτει ότι η χώρα μας επενδύει περισσότερο στις δημόσιες υπηρεσίες από όλα τα κράτη μέλη. 
     Ως προς την επένδυση σε έρευνα και ανάπτυξη η χώρα μας το 2017 ήταν πολύ κάτω του μέσου όρου της 
ΕΕ28 με το ποσοστό να καταγράφεται στο 1.3% όταν αυτό της ΕΕ28 ήταν 2.06%.  Αξίζει να σημειωθεί πως η 
απασχόληση στον τομέα των υπηρεσιών στην ΕΕ28 αντιστοιχούσε με το 74% ενώ η Ελλάδα ήταν λίγο 
παραπάνω από τον μέσο όρο με 76% κατά προσέγγιση.6 
     Ως προς την ανθεκτικότητα των υγειονομικών συστημάτων, δηλαδή την δυνατότητα τους α) έγκαιρα να 
προβλέπουν, β) να απορροφούν, γ) να προσαρμόζονται σε σοκ και δομικές αλλαγές με τρόπο που να τους 
επιτρέπει να 1) διατηρούν τις απαιτούμενες λειτουργίες, 2) συνεχίζουν την βέλτιστη απόδοσή τους όσο το 
δυνατόν συντομότερα 3) μετασχηματίζουν την δομή και τις λειτουργίες τους προς ενίσχυση του συστήματός 
τους και (πιθανά) 4) την μείωση της ευαλωτότητάς τους σε παρόμοια σοκ και δομικές αλλαγές στο μέλλον 
(EU Expert Group on HSPA, 2020),   της ΕΕ28 πριν την πανδημία τα στοιχεία καταδεικνύουν τα αποτελέσματα: 
ο αριθμός των ιατρών ανά χίλιους κατοίκους είναι 6.1 στην χώρα μας, το μεγαλύτερο στις χώρες του ΟΟΣΑ 
για το 2017 με το αντίστοιχο της Ιταλίας να είναι στο 4 και του Ηνωμένου Βασιλείου στο 2.8.7 
     Επιπρόσθετα, ο αριθμός των νοσηλευτών ανά 1000 κατοίκους  για το 2017 είναι 3.3 για την Ελλάδα (με 
καταγραφή μόνο των νοσηλευτών που απασχολούνται στα Νοσοκομεία) 17.7 για την Νορβηγία 
(προσμετρώντας όμως και όσους νοσηλευτές εργάζονται ως manager, ερευνητές κτλ). Ως προς τις διαθέσιμες 
κλίνες ανά 1000 άτομα, αυτές το 2017 ήταν για την χώρα μας 4.2 ενώ για την Ιταλία 3.2 και για το Βέλγιο 5.7. 
     Τέλος, το ποσό της υγειονομικής δαπάνης ως ποσοστό του ΑΕΠ (για το 2018) ήταν για την Ελλάδα 7.8 για 
το Βέλγιο 10.4 για το Ηνωμένο Βασίλειο 9.8 και για την Ιταλία 8.8. 7 
 

Οικονομικοί δείκτες ΕΕ28 (πιο πρόσφατου έτους) 
πριν την COVID-19 

Τιμή δείκτη 

Αναλογία 15-64/65> 3.3 (2018) 
Ανεργία 6.8% (2018) 

ΑΕΠ €15877δις (2018) 
Επένδυση σε έρευνα & Ανάπτυξη 2.06 (2017) 

Απασχόληση στον τομέα των υπηρεσιών 74% (2018) 
Πληθωρισμός                     1.9% (2018) 

Κατά κεφαλήν ΑΕΠ                  €30.000 (2017) 
Δημοσιονομικό Έλλειμμα                   80% του ΑΕΠ 

 
 

Υγειονομικοί δείκτες ΕΕ28 (πιο πρόσφατου έτους) 
πριν την COVID-19 

Τιμή δείκτη 

 
7 Health at a Glance 2019, OECD Indicators, Ανακτήθηκε στις 26.05.2023 από: https://www.oecd.org/health/health-
systems/Health-at-a-Glance-2019-Chartset.pdf 
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Μέσο προσδόκιμο Επιβίωσης 81 έτη (2019) 
Δείκτης Γεννητικότητας 1.59 (2017) 

 
     Από τα ανωτέρω στοιχεία και τους πίνακες συνάγεται, επομένως, το συμπέρασμα πως η οικονομία και το 
υγειονομικό σύστημα των ΕΕ28 χωρών της Ευρώπης ήταν σε καλό σημείο, από άποψη δεικτών, ως προς την 
δυνατότητα απορρόφησης κραδασμών σε μια ενδεχόμενη κρίση. Αυτό, ίσως ήταν και απόρροια των 
οικονομικών κυρίως, αλλά και των κανονιστικών ζητημάτων που κλήθηκε να διαχειριστεί η Ευρωπαϊκή Ένωση 
λόγω της χρηματοοικονομικής κρίσης που έκανε την εμφάνισή της στην Ευρώπη ήδη από το 20088, ώστε 
ανέπτυξε μηχανισμούς μεγαλύτερης ανθεκτικότητας (ως την ορίσαμε παραπάνω) και ετοιμότητας των 
δομών, οικονομιών και κοινωνιών της. 
     Καθώς η παρούσα ανάλυση είναι μία ανασκόπηση στον τρόπο αντιμετώπισης της πανδημίας στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση ενόσω αυτή σήμερα είναι σε ύφεση (WHO declares an end to COVID-19 as a public health 
emergency)9 αλλά δεν έχει εξαλειφθεί, είναι σημαντικό να καταγράψουμε και την μειονεκτική θέση, ως 
προκύπτει από τα ανωτέρω αναφερθέντα δεδομένα, στην οποία βρισκόταν η χώρα μας τόσο σε οικονομικό 
όσο και σε υγειονομικό επίπεδο στην αρχή της πανδημίας-μόνο ο αριθμός ιατρών και νοσηλευτών 
υπερέβαινε κατά πολύ τους αντίστοιχους χωρών όπως το Βέλγιο και το Ηνωμένο Βασίλειο.  
     Εν τούτοις, η Ελλάδα κατάφερε ειδικά έως και τον Σεπτέμβριο του 2020, να τα πάει εξαιρετικά καλά στην 
αντιμετώπιση της πανδημίας10 και έπειτα, μετά από σχεδόν έναν χρόνο από την έλευση της COVID-19 να έχει 
ίδιες αποδόσεις κυρίως, στο υγειονομικό σκέλος, με αυτές των πιο ανεπτυγμένων κρατών- μελών της 
Ένωσης. Με άλλα λόγια, η Ελλάδα τα πήγε καλύτερα ως προς την διαχείριση της πανδημίας τόσο 
συγκρινόμενη με άλλες εύρωστες χώρες όσο και με το αναμενόμενο για την ίδια βάσει των δεικτών των ετών 
πριν την εμφάνιση της COVID-19. 
     Μάλιστα, η δημοσιογράφος της The Washington Post, Elinda Labropoulou, αναφέρει χαρακτηριστικά: 
 «Οι Έλληνες ήταν προετοιμασμένοι γι’ αυτή την κρίση από την εμπειρία τους με μία δεκαετία βαθιάς 
οικονομικής ύφεσης. Χρειαζόταν μόνο μικρή προσπάθεια για να πειστούν ότι ένα παγκόσμιο γεγονός μπορεί 
ξανά να αναποδογυρίσει την κανονικότητα τους». 9 
 

2. ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΚΑΙ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ 
 
     Ο στόχος των μέτρων για την αντιμετώπιση της πανδημίας ήταν διττός. Πρώτον να ενισχυθούν οι δείκτες 
δημόσιας υγείας των κρατών μελών και δεύτερον να περιοριστούν οι κοινωνικοοικονομικές επιπτώσεις από 
αυτήν στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Παράλληλα, και καθ’ όλη την διάρκεια αντιμετώπισης της πανδημίας, να 
υπάρχει αντικειμενική πληροφόρηση προκειμένου την ορθή διαχείριση της από τα κράτη-μέλη αλλά και από 
τους πολίτες. 
     Η Πρόεδρος της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, Ursula von der Leyen παρουσίασε στις 2 Μαρτίου του 2020 την 
ομάδα αντιμετώπισης για την COVID-19 με κύριο έργο της στους τρεις ακόλουθους άξονες: 1) ιατρικό πεδίο, 
2) μετακίνηση, και 3) οικονομία. Η ομάδα εκείνη, η οποία τέθηκε υπό την εποπτεία της, αποτελείτο από τους 
ακόλουθους Επιτρόπους: Janez Lenarčič(Αρμόδιος Επίτροπος για την Ανθρωπιστική Βοήθεια και την 
Διαχείριση Κρίσεων), Στέλλα Κυριακίδη(Αρμόδια Επίτροπος Υγείας και Ασφάλειας Τροφίμων), Ylva 
Johansson(Αρμόδια Επίτροπος Εσωτερικών Υποθέσεων), Adina Vālean(Αρμόδια Επίτροπος Μεταφορών), 
Paolo Gentiloni( Αρμόδιος Επίτροπος για την Οικονομία).11 (βλ. φωτογραφία 1) 

 
8 A comprehensive EU response to the financial crisis: substantial progress towards strong financial framework for Europe and a 
banking union for the eurozone, European Commission, Ανακτήθηκε στις 26.05.2023 από: 
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/fi/MEMO_14_244 
9 WHO chief declares end to COVID-19 as a global health emergency, United Nations, Ανακτήθηκε στις 21.06.2023 από: 
https://news.un.org/en/story/2023/05/1136367 
10 Greece has been a coronavirus success, but it will be hit economically anyway, The Washington Post, Ανακτήθηκε στις 
26.05.2023 από: https://www.washingtonpost.com/world/europe/greece-coronavirus-success/2020/04/22/47e018ee-7f38-
11ea-84c2-0792d8591911_story.html 
11 European Commission’s coronavirus response team, Ανακτήθηκε στις 30.05.2023 από: 
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/coronavirus-response/overview-commissions-response/european-
commissions-coronavirus-response-team_en 
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     Η Ευρωπαϊκή Ένωση, μέσω της δημιουργίας αυτής της ομάδας, θα επιδιώξει να έχει μία πανοπτική 
αντίληψη και θέση έναντι της διαχείρισης της COVID-19 ενώ, με την διαρκή εμπλοκή που επιδιώκεται μεταξύ 
όλων των θεσμικών της φορέων και της συνεργασίας που προωθείται ως προς τα κράτη-μέλη της επιχειρείται 
να αποκτηθεί μία ενδελεχής εικόνα και έλεγχος στα μέτρα και τις ενέργειες που απαιτούνται ή λαμβάνονται 
και στους τρεις άξονες έργου της ομάδας, για την αντιμετώπιση της COVID-19, την οποία στις 11 Μαρτίου 
του 2020 ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) χαρακτηρίζει ως πανδημία. 12 
     Είχαν προηγηθεί, η ενεργοποίηση του Ευρωπαϊκού Μηχανισμού Ασφάλειας των Πολιτών (EU civil 
protection mechanism) για τον επαναπατρισμό Ευρωπαίων πολιτών από την πόλη Γουχάν13 της Κίνας απ’ 
όπου και ξεκίνησε η COVID-19, και η επιχορήγηση €10 εκατομμυρίων για έρευνα και ανάπτυξη παρεμβάσεων 
ως προς την COVID-19 μέσω του προγράμματος Horizon 202014. Ειδικά, ως προς το σκέλος της επιστημονικής 
έρευνας ήδη από τις 6 Μαρτίου 2020 η Ευρωπαϊκή Ένωση θα έχει επενδύσει ως προς την αντιμετώπιση της  
COVID-19, €48,5 εκατομμύρια από το πρόγραμμα Horizon 2020 διεξάγοντας (18) έργα που «τρέχουν» (140) 
ομάδες από όλη την Ευρώπη.15 
     Παρά τις προσπάθειες της Ευρωπαϊκής Ένωσης περί ανακοπής της διασποράς και μετάδοσης της COVID-
19 σε Ευρωπαϊκό Έδαφος, τόσο με αποστολή προστατευτικού εξοπλισμού στην Κίνα όσο και με την μετάβαση 
κοινής ομάδας ειδικών από το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων (ECDC) και τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας (Π.Ο.Υ) στην Ιταλία (που είχε τις περισσότερες νοσηλείες και θανάτους από COVID-19 
εκείνη την περίοδο16) προκειμένου την ενίσχυση των εκεί Αρχών καθώς και την στήριξη των κρατών-μελών 
στον σχεδιασμό της προετοιμασίας, συνέπειας και αντίδρασης στην πανδημία, η Ευρώπη, όπως και όλος ο 
κόσμος, δεν θα καταφέρει να μείνει αλώβητη από την πανδημία της COVID-19. 
     Η αυξημένη ζήτηση για μέσα ατομικής προστασίας (ΜΑΠ) έναντι της COVID-19 και κατά κύριο λόγο η 
αβεβαιότητα ως προς την διαχείριση της πανδημίας καθώς κανείς δεν είχε μια προσχεδιασμένη λύση και η 
πιο πρόσφατη αντίστοιχη εμπειρία ήταν η Ισπανική Γρίπη του 191817, προξένησε πανικό στην αγορά μασκών. 
     Μάλιστα, δεν έλλειψαν και φαινόμενα δημιουργίας αποθεμάτων ΜΑΠ στα νοικοκυριά με παράλληλη κακή 
χρήση τους, πρακτικές οι οποίες κάνουν τους πρώτους μήνες της πανδημίας ιδιαίτερα δύσκολους αναφορικά 
με την διαθεσιμότητα ΜΑΠ στην αγορά και κυρίως, την επάρκειά τους στις υγειονομικές μονάδες καθώς 
ήταν άκρως απαραίτητα μα δυσεύρετα. Έτσι ο Π.Ο.Υ. και προκειμένου την αντιμετώπιση της έλλειψης αυτού 
του καίριου, για την βιωσιμότητα των υγειονομικών συστημάτων, των κοινωνιών καθώς και των οικονομιών, 
μέτρου προστασίας καλεί τις χώρες που τα παράγουν σε αύξηση της παραγωγής τους κατά 40% προκειμένου 
την κάλυψη των επιτακτικών αναγκών και της ζήτησης. 
     Χαρακτηριστική του μεγέθους της έλλειψης ΜΑΠ τον πρώτο καιρό της πανδημίας ήταν η φύλαξη,  σε 
πολλά Νοσοκομεία της χώρας, αυτών στα Γραφεία Διοίκησης και η διάθεσή τους στις Κλινικές και στους 
πολίτες έπειτα από τεκμηριωμένα αιτήματα. Ειδικότερα, στο Παθολογικό Νοσοκομείο Αθηνών 
Σπηλιοπούλειο «Η Αγία Ελένη» στο οποίο υπηρετούσα τότε ως Αναπληρώτρια Διοικήτρια είχαμε 
δημιουργήσει ένα forecast calendarization ως προς τα ΜΑΠ το οποίο προσδιορίζει αναλυτικά το αίτημα, εδώ, 
του Γραφείου Υλικού του Νοσοκομείου (βλ. πίνακα 2). 
     Σημειώνεται πως οι ελλείψεις αυτές είχαν σημαντικές επιπτώσεις στα υγειονομικά συστήματα τα οποία 
αναζητούσαν τον εν λόγω εξοπλισμό (μάσκες απλές, FFP2, FFP3, γάντια, αναπνευστήρες, στολές Tyvek) 

 
12 WHO Director-General’s opening remarks at the media briefing on COVID-19-11 March 2020, World Health Organization, 
Ανακτήθηκε στις 26.05.2023 από: https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-
remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020 
13 Wuhan market was epicentre of pandemic’s start, studies suggest, Nature, Ανακτήθηκε στις 10.06.2023 από: 
https://www.nature.com/articles/d41586-022-00584-8 
14 EU mobilises €10 million for research on the new Coronavirus outbreak, ανακτήθηκε στις 30.05.2023 από: 
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/%5Beuropa_tokens:europa_interface_language%5D/mex_20_175 
15 Timeline of EU action, European Commission, Ανακτήθηκε στις 26.05.2023 από: https://commission.europa.eu/strategy-and-
policy/coronavirus-response/timeline-eu-action_en 
16 The Outbreak of COVID-19 in Italy: Fighting the Pandemic, JACC Journals, Ανακτήθηκε στις 18.06.2023 από: 
https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jaccas.2020.03.012 
17 COVID-19: a comparison to the 1918 influenza and how we can defeat it, National Library of Medicine, Ανακτήθηκε στις 
21.06.2023 από: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8108277/ 
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προκειμένου να ανταποκριθούν στην ολοένα αυξανόμενη προσέλευση επιβεβαιωμένων ή υπόπτων COVID-
19 ασθενών.18  
         Αυτός είναι και ο λόγος που η Ευρωπαϊκή Ένωση στις 28η Φεβρουαρίου του 2020 αγοράζει, συνολικά, 
για τα κράτη-μέλη της μέσα ατομικής προστασίας καθώς τότε ξεκινά ο πρώτος εκ των τεσσάρων διαγωνισμών 
που διενεργεί προκειμένου να αποκτήσει την απαιτούμενη ποσότητα για την κάλυψη των αναγκών της στην 
καλύτερη τιμή-μέχρι τις 24 Μαρτίου η ανάγκη για ΜΑΠ θα έχει καλυφθεί. Αξίζει να σημειωθεί πως ήδη στις 
αρχές Μαρτίου 2020 η τιμή των απλών χειρουργικών μασκών έχει εξαπλασιαστεί, τον N95 (FFP2) έχει 
τριπλασιαστεί και των στολών Tyvek έχει διπλασιαστεί.14 
        Προκύπτει επομένως το συμπέρασμα πως η Ευρώπη έδρασε γρήγορα, βάσει των ανωτέρω στοιχείων 
που θα εξειδικεύσουμε σε κατηγορίες υγειονομικών και οικονομικών μέτρων σε επόμενο σημείο της 
ανάλυσης, προσπαθώντας να δημιουργήσει, στον κίνδυνο της κοινής απειλής, ένα πλαίσιο συνεργασίας στις 
χώρες-μέλη της ωστόσο, η έλλειψη συνοχής σε αυτά, με τον μεταξύ τους ανταγωνισμό για την προμήθεια 
ΜΑΠ, ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού και φαρμάκων, αποτέλεσε το κυριότερο τροχοπέδη στην προσπάθεια 
αντιμετώπισης της πανδημίας από την Ευρώπη το πρώτο διάστημα. 19 
 

3. Η ΕΥΡΩΠΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ-ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΕΞΩ ΑΠΟ ΤΑ ΣΥΝΟΡΑ ΤΗΣ 
 
     Η Ευρώπη την 1η Φεβρουαρίου του 2020 στέλνει (12) τόνους προστατευτικού εξοπλισμού στην Κίνα ενώ 
στις 23 Φεβρουαρίου του 2020 συγχρηματοδοτεί την παροχή (25) τόνων μέσων ατομικής προστασίας στην 
Κίνα. Στις 24 Φεβρουαρίου η Ευρώπη ανακοινώνει την παροχή 232 εκατομμυρίων ευρώ ως πακέτο βοήθειας. 
Το πακέτο κατανέμεται ως εξής: 

-€114 εκατομμύρια για την υποστήριξη του έργου του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 
-€15 εκατομμύρια στην Αφρική προκειμένου την έγκαιρη διάγνωση και την επιδημιολογική 
επιτήρηση 
-€100 εκατομμύρια σε έρευνα για διαγνωστικά, θεραπευτικά και μέτρα πρόληψης 
συμπεριλαμβανομένου των €90 εκατομμυρίων στην Πρωτοβουλία για Καινοτόμα Φάρμακα, μία 
συνεργασία της Ευρωπαϊκής Ένωσης με την φαρμακοβιομηχανία. 
-€3 εκατομμύρια στον μηχανισμό EU civil protection για τον επαναπατρισμό των Ευρωπαίων από την 
Γουχάν.20 

 
     Τον Μάρτιο του 2022 η Ευρώπη μέσω του European Civil Protection and Humanitarian Aid Operations 
(ECHO) και χρηματοδότηση €16 εκατομμυρίων θα υποστηρίξει την προσπάθεια του ΠΟΥ για ενίσχυση της 
εκστρατείας εμβολιασμού έναντι της COVID-19 και την αύξηση της κάλυψης εμβολιασμών σε (15) 
Αφρικανικές χώρες- μία ήπειρο που μόνο το 15% του πληθυσμού έχει εμβολιασθεί πλήρως (στοιχεία 
Μαρτίου 2022). Αυτή η κίνηση εκτός από κοινωνική και ανθρωπιστική πολιτική της Ένωσης αποτέλεσε και 
ένα ακόμη μέτρο αντιμετώπισης της πανδημίας και εντοπισμού άμεσα νέων παραλλαγών της. 
        Η Ευρώπη επίσης, υποστηρίζει την COVAX21, τον εμβολιαστικό πυλώνα, μέρος του Access to COVID-19 
Tools-Accelerator22 το οποίο και δημιουργήθηκε προκειμένου να αναπτύξει και να διανείμει «εργαλεία» για 

 
18 Shortage of personal protective equipment endangering health workers worldwide, WHO,Ανακτήθηκε στις 10.06.2023 από: 
https://www.who.int/news/item/03-03-2020-shortage-of-personal-protective-equipment-endangering-health-workers-
worldwide 
19 Lack of solidarity hampered Europe’s coronavirus response, research finds, Horizon, The EU Research & Innovation Magazine, 
Ανακτήθηκε στις 10.06.2023 από: https://ec.europa.eu/research-and-innovation/en/horizon-magazine/lack-solidarity-
hampered-europes-coronavirus-response-research-finds 
20COVID-19: EU working on all fronts, €232 million for global efforts to tackle outbreak, Europa, Ανακτήθηκε στις 26.05.2023 
από: https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/%5Beuropa_tokens:europa_interface_language%5D/ip_20_316 
21 COVAX, ACTaccelerator access to covid-19 tools, Hosted by WHO, Ανακτήθηκε στις 26.05.2023 από: https://www.act-
a.org/vaccines-covax 
22 ACTaccelerator access to covid-19 tools, Hosted by WHO, Ανακτήθηκε στις 26.05.2023 από: https://www.act-
a.org/publications 
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την αντιμετώπιση της πανδημίας.23 Επίσης, η Ευρώπη με την τεχνογνωσία και την χρηματοδότησή της 
υποστηρίζει την παραγωγή φαρμάκων και εμβολίων, την έρευνα και την ανάλυση καθώς και την ενίσχυση 
των υγειονομικών συστημάτων της. 
 

4. ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΚΑΙ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΑ ΜΕΤΡΑ ΕΝΑΝΤΙ ΤΗΣ COVID-19 
 
       Η Ευρώπη προσπάθησε από την αρχή να αναπτύξει μία κοινή προσέγγιση για τα κράτη-μέλη της ως προς 
την: α)ανάγκη ασφαλών εμβολίων έναντι της COVID-19, β)συνεργασίας επί των διαγνωστικών ελέγχων καθώς 
και γ)διευκόλυνση ως προς την επάρκεια μέσων ατομικής προστασίας και ιατρικών συσκευών.24  
       Καθώς η έλευση της πανδημίας στα σύνορά της την βρήκε με τον βαθμό ετοιμότητας και τα 
επιχειρησιακά σχέδια που είχε από τον Ebola, 2014-201625, 26 και ενόσω δεν υπήρχε διαθέσιμο εμβόλιο 
έναντι της COVID-19 και ο κόσμος είχε αρχίσει να συρρέει στα Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών των 
νοσοκομείων, νοσοκομεία τα οποία είχαν πεπερασμένο αριθμό κλινών αποφασίζεται, στα περισσότερα 
κράτη-μέλη, η επιβολή μερικών ή γενικών απαγορεύσεων (lockdown) με σκοπό την ανακοπή της διάδοσης 
της πανδημίας και ακόμη, την διαφύλαξη των δυνατοτήτων των υγειονομικών συστημάτων.(βλ. πίνακα 3)  
       Σημειώνουμε εδώ πως, χώρες όπως η Σουηδία27 που αποφάσισαν να μην επιβάλουν γενικά lockdown 
είχαν, τελικά, πιο πολλά COVID-19 κρούσματα στους κατοίκους της, ενάμιση χρόνο μετά την εμφάνιση της 
πανδημίας, απ’ ότι οι περισσότερες χώρες έως εκείνη την δεδομένη στιγμή και παρά του ότι οι ειδικοί της 
δημόσιας υγείας την θεωρούσαν, κατά το έτος 2019, ως μία από τις καλύτερα προετοιμασμένες χώρες για 
διαχείριση υγειονομικής κρίσης. (βλ. πίνακα 4-Ενδεικτικά, οι 15 πρώτες στην λίστα χώρες).  
       Αξίζει να υπογραμμισθεί πως η χώρα μας στην ίδια μελέτη, του 2019, καταλαμβάνει από τις τελευταίες 
θέσεις, εκ των 40 χωρών, στο σύνολο των τριών δεικτών που ήταν: 1) πρόληψη της εμφάνισης ή διασποράς 
παθογόνων, 2) έγκαιρη ανίχνευση και αναφορά επιδημιολογικών δεδομένων με πιθανό διεθνές ενδιαφέρον, 
3) άμεση αντιμετώπιση και περιορισμός της διασποράς μιας επιδημίας. 
       Οι Ευρωπαίοι ηγέτες διενεργούν τακτικές συσκέψεις από την εμφάνιση της COVID-19 και έπειτα 
προκειμένου την ανταλλαγή βέλτιστων πρακτικών, καθώς και την ενίσχυση της συλλογικής προσπάθειας 
υποστήριξης των υγειονομικών τους συστημάτων και περιορισμού του ιού. Συμφωνούν και συζητούν επί 
πολλών υγειονομικών μέτρων όπως: 
 

• Στρατηγικές Διαγνωστικών Ελέγχων και τον τρόπο χρήσης των τεστ αντιγόνων για την ανίχνευση της 
COVID-19 

• Την αμοιβαία αναγνώριση των διαγνωστικών ελέγχων (πολύ σημαντικό μέτρο, ειδικά για τον 
τουρισμό) 

• Τον τρόπο που οι εμβολιασμοί έναντι της COVID-19 θα «τρέξουν» 
• Τα πιστοποιητικά εμβολιασμού  
• Την κοινή προσέγγιση στους περιορισμούς των ταξιδίων και άλλων υγειονομικών μέτρων 

 
       Αυτή η τακτική συζήτηση γίνεται γιατί αντιλαμβάνονται πως η συνεργασία ανάμεσά τους και η ενίσχυση 
της ετοιμότητάς τους μαζί με τις προσπάθειες της επιστημονικής κοινότητας για την ανακάλυψη 
εμβολίου/εμβολίων και άλλων σκευασμάτων παραμένει το κλειδί για την αντιμετώπιση της COVID-19. 

 
23 European Union funding boosts COVID-19 vaccination in Africa, WHO Africa, Ανακτήθηκε στις 10.06.2023 από: 
https://www.afro.who.int/news/european-union-funding-boosts-covid-19-vaccination-africa 
24 COVID-19: the EU's response in the field of public health, European Council, Ανακτήθηκε στις 06.06.2023 από: 
https://www.consilium.europa.eu/en/policies/coronavirus/covid-19-public-health/ 
25 Lessons to learn from Ebola, DW, Ανακτήθηκε στις 10.06.2023 από: https://www.dw.com/en/coronavirus-the-lessons-to-
learn-from-ebola/a-52759301 
26 Leveraging investments in Ebola preparedness for COVID-19 in Sub-Saharan Africa, National Library of Medicine, Ανακτήθηκε 
στις 10.06.2023 από: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7236423/ 
27 A year and a half after Sweden decided not to lock down, its COVID-19 death rate is up to 10 times higher than its neighbors, 
Insider, Ανακτήθηκε στις 10.06.2023 από: https://www.businessinsider.com/sweden-covid-no-lockdown-strategy-failed-higher-
death-rate-2021-8 
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       Παρ ’όλα αυτά η συντονισμένη προσπάθεια της Ευρώπης έναντι της πανδημίας άργησε να έρθει και έτσι, 
όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, υπήρξαν φαινόμενα όπως ο περιορισμός διάθεσης από την Γερμανία 
καίριου προστατευτικού εξοπλισμού προς την Αυστρία και την Ελβετία ενώ και η Πολωνία είχε θέσει 
περιορισμούς στις εξαγωγές του ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού που μπορούσε να αφήσει τα σύνορά της. 
 

5. ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΟΝΤΑΣ ΤΑ ΜΕΤΡΑ 
 
1) Αλλαγή συμπεριφορών υγείας για τον περιορισμό της διασποράς COVID-19  

 
      Η πανδημία COVID-19 μεταδίδεται από μολυσμένα άτομα μέσω σταγονιδίων και μικρών σωματιδίων που 
περιλαμβάνουν τον ιό, τα οποία εισπνέουν άλλοι άνθρωποι. Τα σταγονίδια αυτά μπορούν να μολύνουν τις 
επιφάνειες, ενώ όσοι είναι σε απόσταση μικρότερη των δύο μέτρων είναι πιθανότερο να προσβληθούν.28       
      Καθώς στο σύνολο του πρώτου χρόνου της πανδημίας δεν υπήρχε εμβόλιο (ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός 
Φαρμάκων-EMA- έδωσε άδεια κυκλοφορίας στο εμβόλιο Comirnaty των BioNTech και Pfizer στις 21 
Δεκεμβρίου του 2020, με την Ευρωπαϊκή Επιτροπή να παραχωρεί άδεια για το σύνολο των κρατών-μελών 
της την ίδια ημέρα29) - ή αντιικά φάρμακα (το Remdesivir-Veklury30 η εμπορική ονομασία-το οποίο χορηγείται 
ενδοφλεβίως- είναι το πρώτο που έλαβε έγκριση από τον Οργανισμό Φαρμάκου και Τροφίμων (FDA) των 
ΗΠΑ τον Οκτώβριο του 2020 με το nirmatrelvir tablets; ritonavir tablets-Paxlovid η εμπορική ονομασία-το 
πρώτο χορηγούμενο από το στόμα- να λαμβάνει επείγουσα έγκριση από τον  FDA τον Δεκέμβριο του 202131) 
οι μόνες λύσεις που μπορούσαν να διασφαλίσουν τον περιορισμό μετάδοσης και την αύξηση των νοσηλειών 
και των θανάτων ήταν: η χρήση μάσκας, η τήρηση αποστάσεων, η αποφυγή συνωστισμού και η σωστή 
υγιεινή των χεριών. 32 
         Ως προς την υποχρεωτική χρήση μάσκας, ειδικά μετά την άρση των lockdown, είναι σημαντικό να 
τονιστεί πως πολλά κράτη-μέλη ακολούθησαν αυτή την πολιτική δεδομένης της μετάδοσης από αέρα της 
COVID-19. Αυτός ο προστατευτικός εξοπλισμός συστήθηκε από τις κυβερνήσεις να φοριέται κατά την 
διάρκεια χρήσης των δημόσιων μέσων συγκοινωνίας, στα μαγαζιά, στα σχολεία και πανεπιστήμια και, 
ασφαλώς, στα Νοσοκομεία (και τις δομές πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας). Μάλιστα, στα Νοσοκομεία 
αποτελεί ένα μέτρο που τηρείται ακόμη και σήμερα, τρία και χρόνια μετά την εμφάνιση της πανδημίας ενώ 
σε περίπτωση που η υποχρέωση αυτή δεν τηρηθεί είτε από ιατρούς είτε από επισκέπτες επιβάλλονται ποινές 
και κυρώσεις.  
        Ωστόσο, και καθώς τα εμβόλια ήλθαν και οι εμβολιασμοί συγκράτησαν την μετάδοση της COVID-19 η 
υποχρεωτική χρήση μάσκας ως μέτρο χαλάρωσε ενώ στις 16 Μαΐου του 2022 η Ευρωπαϊκή Ένωση εξέδωσε 
οδηγία για την μη υποχρεωτική χρήση μάσκας στις πτήσεις εσωτερικού της33. Σε πολλά κράτη-μέλη ωστόσο 
είναι ακόμα υποχρεωτική, όπως αναφέραμε και παραπάνω, στις δομές υγείας. 
     Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε από το Πανεπιστήμιο A&M του Texas βρέθηκε ότι στην Ιταλία η χρήση 
του μέτρου της μάσκας, σε συνδυασμό με την κοινωνική αποστασιοποίηση (social distancing) μείωσε τις 
λοιμώξεις COVID-19 κατά 78.000 και πάνω, στο διάστημα 6 Απριλίου του 2020-9 Μαΐού 2020-ενδεικτικό της 

 
28 How COVID-19 Spreads, Centers for Disease Control and Prevention, Ανακτήθηκε στις 26.05.2023 από: 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/how-covid-spreads.html 
29 First COVID-19 vaccine authorized for use in the European Union, European Centre for Disease Prevention and Control, 
Ανακτήθηκε στις 26.05.2023 από: https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/first-covid-19-vaccine-authorised-use-
european-union 
30 FDA’s approval of Veklury (remdesivir) for the treatment of COVID-19- the science of safety and effectiveness, FDA, 
Ανακτήθηκε στις 26.05.2023 από: https://www.fda.gov/drugs/news-events-human-drugs/fdas-approval-veklury-remdesivir-
treatment-covid-19-science-safety-and-effectiveness 
31 FACT SHEET FOR HEALTHCARE PROVIDERS: EMERGENCY USE AUTHORIZATION FOR PAXLOVIDTM, FDA, Ανακτήθηκε στις 
26.05.2023 από: https://www.fda.gov/media/155050/download      
32 Πως μεταδίδεται ο COVID-19;, ΕΚΠΑ, Ανακτήθηκε στις 26.05.2023 από: https://www.uoa.gr/fileadmin/user_upload/PDF-
files/anakoinwseis/themata_ygeias/110521_pws_metadidetai_o_covid-19_2.pdf 
33 Europe to drop mandate for face masks during air travel next week, Reuters, Ανακτήθηκε στις 26.05.2023 από: 
https://www.reuters.com/world/europe/europe-plans-drop-mandatory-mask-requirements-air-travel-next-week-2022-05-11/ 
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μεγάλης σημασίας που αυτή είχε ειδικά μέχρι την έλευση των εμβολίων και των αντιϊκών φαρμάκων.34 
Σημειώνεται πως αποτέλεσε και ένα μέτρο αρκετά χαμηλού κόστους για την εφαρμογή του, κόστος ίσο με 
την αξία προμήθειας των μασκών αυτών. 
     Ακόμη, ως προς την υγιεινή των χεριών αυτή αποτελεί ένα μέτρο που ενισχύθηκε κατά την διάρκεια της 
πανδημίας όμως αποτελεί μία κλασσική συμπεριφορά υγείας η οποία συχνά προωθείται όταν θέλουμε να 
περιοριστεί η μετάδοση λοιμώξεων. Η λοίμωξη της COVID-19 έκανε τους Ευρωπαίους πιο συνεπείς στο 
πλύσιμο των χεριών με το 86% των ατόμων σε έρευνα που διενεργήθηκε σε (10) κράτη-μέλη της Ευρώπης 
να δηλώνουν πως πλένουν πιο συχνά τα χέρια τους λόγω της εμφάνισης της πανδημίας με τον αντίστοιχο 
αριθμό για την Ισπανία και την Ιταλία να είναι πάνω από 90%.35  
     Στην μείωση της διασποράς COVID-19 καθοριστικό ρόλο έπαιξε και η χρήση αντισηπτικών παρά του ότι τα 
τελευταία ευθύνονται γι’ αύξηση δερματολογικών παθήσεων στα χέρια όπως έκζεμα και ατοπική 
δερματίτιδα σύμφωνα με την American Contact Dermatitis Society (στοιχεία Δεκεμβρίου 2020). 
     Τέλος, η εύκολη εύρεση και χρήση τεστ αντιγόνων καθώς και η επιβολή 14ημερης, στην αρχή της 
πανδημίας, καραντίνας συνέβαλλε καθοριστικά στο να περιοριστεί ο ιός και να μην εξαπλωθεί με μεγάλη 
ταχύτητα δημιουργώντας πολύ μεγάλη δυσκολία διαχείρισης στα Νοσοκομεία και σοβαρές επιπτώσεις στην 
οικονομία. 
 
2) Εμβολιασμός έναντι της COVID-19 
 
       Από την αρχή της πανδημίας COVID-19 κατέστη σαφές πως τα ασφαλή και αποτελεσματικά εμβόλια είναι 
απαραίτητα για τον έλεγχο αλλά και την έξοδο από αυτήν.  Στις 27 Δεκεμβρίου του 2020, σχεδόν ούτε έναν 
χρόνο από την εμφάνιση της COVID-19, η Πρόεδρος της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, Ursula von der Leyen, 
ανακοινώνει πως σε όλη την Ευρώπη στις 28 Δεκεμβρίου του 2020 και ημέρα Κυριακή, θα ξεκινήσει ο 
εμβολιασμός των Ευρωπαίων πολιτών, μία κίνηση που αποτελεί για την Ευρωπαϊκή Επιτροπή «a touching 
moment of unity»(μία συγκινητική στιγμή ενότητας). 
      Αυτό στην Ευρώπη των 450 εκατομμυρίων κατοίκων συνέβη καθώς το εμβόλιο των Pfizer/BioNTech36 
έγινε το πρώτο εμβόλιο που στις 21 Δεκεμβρίου του 2020 έλαβε έγκριση από τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό 
Φαρμάκων και έγινε ταυτόχρονα διαθέσιμο σε όλες τις χώρες κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης.37 (βλ. 
φωτογραφία 2) 
     Είχε προηγηθεί, στις 17 Ιουνίου του 2020 η παρουσίαση της Ευρωπαϊκής Ένωσης ως προς την κοινή της 
στρατηγική αναφορικά με την ενίσχυση της ανάπτυξης, παραγωγής και αξιοποίησης των εμβολίων έναντι της 
COVID-19. Σημειώνεται πως στόχος της στρατηγικής αυτής ήταν να λειτουργήσει ως σημείο αναφοράς για τα 
κράτη-μέλη στον σχεδιασμό της δικής τους εθνικής στρατηγικής για τον εμβολιασμό.33 
     Στις 15 Οκτωβρίου 2020 η Ευρωπαϊκή Ένωση υιοθέτησε μία κοινή επικοινωνία η οποία στόχο είχε να 
αποτελέσει μία κοινή γραμμή ετοιμότητας των κρατών-μελών της και την εθνική στρατηγική που αυτά θα 
χαράξουν ως προς τους εμβολιασμούς έναντι της COVID-19. Στην αρχή η σκέψη ήταν στην μείωση των 
θανάτων και την μείωση της επιβάρυνσης κύριων συστημάτων των χωρών όπως το υγειονομικό σύστημα. 
Ακόμη, έγινε προτεραιοποίηση ως προς τις ομάδες πολιτών στους οποίους θα χορηγούνταν πρώτα τα 
εμβόλια όπως ηλικιωμένοι, επαγγελματίες υγείας  ανοσοκατεσταλμένοι κτλ.33 
      Η απόκτηση των εμβολίων έγινε πραγματικότητα μέσω των Advance Purchase Agreements της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης με τους παραγωγούς των εμβολίων ξεχωριστά όπου συμφωνήθηκε το δικαίωμα της 

 
34 Face masks critical in preventing spread of COVID-19, Science Daily, Ανακτήθηκε στις 26.05.2023 από: 
https://www.sciencedaily.com/releases/2020/06/200612172200.htm 
35 COVID-19 pandemic has made Europeans more diligent about hand hygiene, The European Tissue Paper Association, 
Ανακτήθηκε στις 26.05.2023 από: https://europeantissue.com/blog/covid-19-pandemic-has-made-europeans-more-diligent-
about-hand-hygiene/ 
36 EU Vaccines Strategy, Securing access to vaccines, European Commission, Ανακτήθηκε στις 17.06.2023 από: 
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/coronavirus-response/public-health/eu-vaccines-strategy_en 
37 Covid: EU starts mass vaccination in 'touching moment of unity', BBC, Ανακτήθηκε στις 17.06.2023 από: 
https://www.bbc.com/news/world-europe-55456795 
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αγοράς ενός συγκεκριμένου αριθμού δόσεων σε προκαθορισμένο χρονικό πλαίσιο και σε συμφωνημένη 
τιμή. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή χρηματοδότησε, πριν την διάθεσή τους, την αγορά αυτών των εμβολίων με  
€2.7 δις μέσω του Εργαλείου Emergency Support.  Το ποσό αυτό θεωρήθηκε ως προκαταβολή για τα εμβόλια 
που το κάθε κράτος μέλος θα αγόραζε. 
     Σήμερα οκτώ (8) εμβόλια είναι διαθέσιμα στην Ευρωπαϊκή Ένωση και αποτελεσματικά έναντι της COVID-
19 και ειδικότερα: BioNTech, Moderna, AstraZeneca, Johnson & Johnson, Novavax, Valneva, Sanofi-GSK, 
HIPRA τα οποία και έχουν λάβει θετικές εισηγήσεις από τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων.33 
     Η Ευρώπη από πριν γίνουν διαθέσιμα τα εμβόλια στην αγορά διασφάλισε μέσω συμφωνιών αρκετές 
δόσεις εμβολίου ικανές να υποστηρίξουν και τους γείτονές της όπως την Ισλανδία και την Νορβηγία. Στις 
μέσα Ιουλίου του 2021 η Ευρώπη είχε επαρκείς δόσεις εμβολίων ικανές να εμβολιάσουν το 70% του ενήλικου 
πληθυσμού της. 
     Αξίζει να σημειωθεί πως η ανάπτυξη του εμβολίου έναντι της COVID-19 αποτελεί μία μεγάλη επιστημονική 
επιτυχία όταν αντίστοιχα εμβόλια απαιτούν για την ανάπτυξή τους προσπάθειες οκτώ (8) με δεκαπέντε (15) 
έτη προκειμένου να αυτό να φτάσει από το εργαστήριο στα χέρια των επαγγελματιών υγείας.38 
     Ειδικά όμως στις αρχές των εμβολιασμών, η Ευρωπαϊκή Ένωση είχε να αντιμετωπίσει προβλήματα όπως 
η δυνατότητα παραγωγής τους, η εθνικοποίηση του εμβολιασμού και συνεχείς μεταλλάξεις του ιού καθώς 
και την διστακτικότητα του πληθυσμού έναντι του εμβολιασμού. Αναφορικά με το τελευταίο και για την 
αντιμετώπισή η Ευρωπαϊκή Ένωση προσπάθησε μέσα από την ενημέρωση του κοινού να καταρρίψει μύθους 
και να καταδείξει πως:  
1) Τα εμβόλια μπορεί να αναπτύχθηκαν γρήγορα αλλά δοκιμάστηκαν προσεκτικά ως προς την ασφάλεια που 
προσφέρουν, 2) οι πιθανές παρενέργειες τους είναι προσωρινές και δεν σημαίνουν πως είσαι άρρωστος, 3) 
το να λάβει κάποιος το εμβόλιο μπορεί να τον βοηθήσει να προστατευθεί και δεν σημαίνει πως θα 
αρρωστήσει, 4) οι κλινικές δοκιμές των εμβολίων έγιναν σε μεγάλο δείγμα πληθυσμού όπου αξιολογήθηκε 
η ασφάλεια και αποτελεσματικότητά τους, 5) ακόμα και εάν ένα άτομο έχει αλλεργίες αυτό δεν σημαίνει πως 
δεν μπορεί να λάβει το εμβόλιο, 6) για τον πληθυσμό που είχε λάβει ήδη μία δόση εμβολίου η extra δόση/ 
boost dose θα ενίσχυε την προστασία τους έναντι του ιού, 7) ότι εμβολιασμός μας έναντι της COVID-19 
βοηθά και άλλους ανθρώπους μέσα στην κοινότητά μας προκειμένου να μην νοσήσουν, 8) πως περισσότεροι 
εμβολιασμένοι έναντι του ιού σήμαινε επιστροφή στην κανονικότητα πιο έγκαιρα, 9) και οι εγκυμονούσες 
υπό προϋποθέσεις μπορούσαν να λάβουν το εμβόλιο.39 
      Αυτό που καταδεικνύεται ωστόσο είναι πως ο εμβολιασμός συνεισέφερε στην συγκράτηση της 
πανδημίας, στην διασφάλιση των υγειονομικών συστημάτων και στην συγκράτηση και επαναλειτουργία της 
οικονομίας μας. Σύμφωνα με ερευνητές ο εμβολιασμός έναντι της COVID-19 περιόρισε από 08.12.2020 έως 
και 08.12.2021 στο μισό τους θανάτους σε όλο τον κόσμο, αποφεύγοντας ουσιαστικά μεταξύ 14 έως και 20 
εκατομμύρια θανάτους.40, 41 
     Επιπρόσθετα, η έκταση των εμβολιασμών βοήθησε τις χώρες να σταματήσουν το lockdown ενώ 
διευκόλυνε και τα υγειονομικά συστήματα με το να προστατεύει τους ανθρώπους έναντι της σοβαρής 
ασθένειας και των νοσηλειών. 13 
     Η επιτυχία αυτή δεν θα είχε επέλθει εάν η Ευρωπαϊκή Επιτροπή δεν είχε εξασφαλίσει πάνω από 4.2 δις 
δόσεις εμβολίων έναντι της COVID-19. Η Επιτροπή έχει δεσμευτεί να διαθέσει πάνω από €5 δις στην COVAX, 
την παγκόσμια πρωτοβουλία με στόχο την διασφάλιση ισότιμης πρόσβασης στα εμβόλια έναντι της COVID-
19 και την υποστήριξη εκστρατειών εμβολιασμού των κρατών μελών της.42 

 
38 A Guide to Global COVID-19 Vaccine Efforts, Council on Foreign Relations, Ανακτήθηκε στις 16.06.2023 από: 
https://www.cfr.org/backgrounder/guide-global-covid-19-vaccine-efforts 
39 COVID-19 Vaccine Hesitancy: 12 Things You Need to Know, HopkinsMedicine, Ανακτήθηκε στις 18.06.2023 από: 
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/coronavirus/covid19-vaccine-hesitancy-12-things-you-need-
to-know 
40 COVID-19 vaccines: key facts, European Medicines Agency, https://www.ema.europa.eu/en/human-
regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/covid-19-medicines/covid-19-vaccines-key-facts 
41 Global impact of the first year of COVID-19 vaccination: a mathematical modelling study, The Lancet Infectious Diseases, 
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(22)00320-6/fulltext#%20 
42 Safe COVID-19 vaccines for Europeans, European Commission, Ανακτήθηκε στις 08.06.2023 από: 
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/coronavirus-response/safe-covid-19-vaccines-europeans_en 
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     Από τις 1,457,805,569 δόσεις εμβολίων που διανεμήθηκαν στα κράτη μέλη (έως και της 22.05.2023) 
χορηγήθησαν οι 975,966,945, με τον πληθυσμό της Ευρώπης να είναι ίσος με 447 εκατομμύρια. Δόθηκε 
όμως η δυνατότητα από την Ευρωπαϊκή Ένωση τα κράτη-μέλη να επιλέξουν το καθένα τον τρόπο 
εκστρατειών ενημέρωσης για τους εμβολιασμούς βάσει των συνεπειών του ιού στα εθνικά τους σύνορα και 
τις δυνατότητες των υγειονομικών τους συστημάτων. 
 
3) Πιστοποιητικό Εμβολιασμού 
 
        Το κοινό στην Ευρωπαϊκή Ένωση πιστοποιητικό εμβολιασμού43 τέθηκε σε ισχύ (μετά από πρόταση της 
χώρας μας 44) την 1η Ιουλίου του 2021. Είναι διαθέσιμο χωρίς χρέωση και η διάρκειά του από 13 Ιουνίου του 
2022 έχει επεκταθεί έως τις 30 Ιουνίου του 2023. Το πιστοποιητικό γίνεται δεκτό και στα 27 κράτη μέλη της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης καθώς και στην Ελβετία, την Νορβηγία, την Ισλανδία και το Λιχνεστάιν. Μπορούν να το 
εκδώσουν όσοι έχουν εμβολιασθεί έναντι της COVID-19, έχουν νοσήσει από  COVID-19 και έχουν λάβει 
αρνητικό αποτέλεσμα στον διαγνωστικό τους έλεγχο για τον ιό. 
       Για το Ηνωμένο Βασίλειο είχε υπάρξει συμφωνία (μεταξύ της Ευρωπαϊκής Ένωσης και του Ηνωμένου 
Βασιλείου) αμοιβαίας αποδοχής του NHS Covid Pass με το Ευρωπαϊκό πιστοποιητικό. 45 
       Το πιστοποιητικό εμβολιασμού δεν αποτέλεσε προϋπόθεση στο δικαίωμα για την ελεύθερη μετακίνηση 
εντός της Ευρωπαϊκής Ένωσης ούτε είναι ταξιδιωτικό έγγραφο.  
       Είναι διαθέσιμο τόσο στα αγγλικά όσο και στην εθνική γλώσσα του κάθε κράτους μέλους. Η ύπαρξη του 
πιστοποιητικού και η ανάγκη δημιουργίας, όσο το δυνατόν, ενός περιβάλλοντος μεγαλύτερης ασφάλειας 
οδήγησαν πολλούς δημόσιους και ιδιωτικούς χώρους σε όλη την Ευρώπη να απαιτούν από τις 
πελάτες/πολίτες την επίδειξη πιστοποιητικού εμβολιασμού για την είσοδο τους στον εσωτερικό τους χώρο. 
(βλ. πίνακα 5) 
      Παρά του ότι τα πιστοποιητικά εμβολιασμού σε Ευρωπαϊκό Επίπεδο, ειδικά στην αρχή της συζήτησης γι’ 
αυτά, έχουν τεθεί υπό ηθική και πολιτική αμφισβήτηση οι υποστηρικτές τους επικεντρώνονται στο γεγονός 
πως διασφαλίζεται μέσω αυτών η δυνατότητα κοινωνικών συναναστροφών ενώ λόγω της επιθυμίας για 
επιστροφή στην εν μέρει κανονικότητα που αυτό προσφέρει προκύπτει και αύξηση των εμβολιασμών.9   
     Ως προς το τελευταίο, όπως θα δούμε και παρακάτω, πολλοί είναι όσοι πείστηκαν να κάνουν το εμβόλιο 
προκειμένου την ελεύθερη είσοδό τους στους χώρους που απαιτούσαν επίδειξη πιστοποιητικού καθώς και 
για να αποφύγουν τα διαγνωστικά τεστ και τους ελέγχους που θα τους γίνονταν χωρίς αυτό. 
     Η μεγαλύτερη όμως συμβολή του πιστοποιητικού εμβολιασμού, ως προκύπτει από τις μελέτες που έχουν 
διενεργηθεί, είναι πως λόγω αυτού απετεύχθη η μεγαλύτερη, ακόμη, επίπτωση που θα είχε η COVID-19 στην 
οικονομία των κρατών-μελών.(βλ. πίνακας 6).  
     Χαρακτηριστικά είναι τα παραδείγματα της Γαλλίας, της Ιταλίας και της Γερμανίας όπου βάσει  
μελέτης 9  η ύπαρξη του πιστοποιητικού συνέβαλλε στην κατά 13% αύξηση των εμβολιασμών για την Γαλλία, 
6.2% για την Γερμανία και 9.7 για την Ιταλία αντίστοιχα. (βλ. πίνακα 7) 
         Χωρίς το πιστοποιητικό εμβολιασμού και των κινήτρων που έδωσε αυτό στους πολίτες των κρατών-
μελών, κυρίως ως προς την ελευθερία εισόδου τους σε δημόσιους και ιδιωτικούς χώρους καθώς και σε 
ταξίδια, η Γαλλία θα είχε καταγράψει αύξηση κατά 31.3% στις νοσηλείες (και θανάτους) των πολιτών της, η 
Γερμανία κατά 5% υψηλότερες νοσηλείες (και θανάτους) και η Ιταλία 15.5% παραπάνω στην ίδια μέτρηση.9 
        Συνεπώς, η πανδημία COVID-19 μπορεί να είχε αρνητικές επιπτώσεις στην οικονομία των Ευρωπαϊκών 
χωρών που μελετούμε στην παρούσα ανάλυση ωστόσο, τα πιστοποιητικά εμβολιασμού συνεισέφεραν στην 
συγκράτηση των επιδράσεών της λόγω του ότι οι άνθρωποι επέστρεψαν στην δουλειά τους με το 
πιστοποιητικό, μπορούσαν να βγουν πιο ελεύθερα στα μαγαζιά καθώς, και να αποφύγουν πρόσθετους 
περιορισμούς.(βλ. πίνακα 9).  

 
43 EU digital COVID certificate: how it works, European Council, Ανακτήθηκε στις 06.06.2023 από: 
https://www.consilium.europa.eu/en/policies/coronavirus/eu-digital-covid-certificate/ 
44 Letter by Prime Minister Kyriakos Mitsotakis to the President of the European Commission Ursula von der Leyen on a 
European vaccination certificate 
45 NHS Covid Pass accepted as EU Digital Covid Certificate Equivalent, digital health, Ανακτήθηκε στις 10.06.2023 από: 
https://www.digitalhealth.net/2021/11/nhs-covid-pass-equals-eu-certification-scheme/ 
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        Σύμφωνα με την ίδια μελέτη9, στην Γαλλία λόγω των πιστοποιητικών εμβολιασμού απετεύγχθη το να 
χαθούν €6 δις, στην Γερμανία €1.4δις και στην Ιταλία €2.1 δις. 
        Τα πιστοποιητικά εμβολιασμού λειτούργησαν καθοριστικά στο να «αντέξουν» τα υγειονομικά 
συστήματα των κρατών-μελών αφού, η αύξηση των εμβολιασμών για την απόκτησή τους περιόρισε τις ροές 
ασθενών στα Νοσοκομεία ενώ συγκρατήθηκαν τόσο οι νοσηλείες σε απλές κλίνες όσο και σε κλίνες ΜΕΘ με 
ποσοστά νοσηλείας στην Μονάδα Εντατικής Θεραπείας μικρότερα, του αναμενόμενου, λόγω των πρόσθετων 
εμβολιασμών που αυτά κινητοποίησαν, από νοσηλείες COVID-19. 46 
         Τέλος, τα πιστοποιητικά εμβολιασμού έκαναν τα ταξίδια στην Ευρώπη πιο ασφαλή, από ιατρική 
άποψη, και γρήγορα (εύκολη διαδικασία πιστοποίησης του πιστοποιητικού από τις Αρχές και διευκόλυνση 
των πολιτών που το έχουν καθώς δεν χρειαζόταν ούτε να μπουν σε καραντίνα ούτε και να διενεργήσουν 
τεστ). 
 

6. ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ 
 
     Η πανδημία της Covid-19 είχε σημαντικές επιπτώσεις στην Ευρώπη και στην δημοσιονομική πολιτική της 
Ευρωζώνης-τόσο σε συλλογικό όσο και σε εθνικό επίπεδο. Τα κράτη μέλη της Ευρωζώνης (20 στο σύνολο): 
Αυστρία, Βέλγιο, Κροατία, Κύπρος, Εσθονία, Φινλανδία, Γαλλία, Γερμανία, Ελλάδα, Ιρλανδία, Ιταλία, Λετονία, 
Λιθουανία, Λουξεμβούργο, Μάλτα, Ολλανδία, Πορτογαλία, Σλοβακία, Σλοβενία και Ισπανία,  κατά την 
διάρκεια της έξαρσης της πανδημίας χρησιμοποίησαν δημοσιονομικά μέτρα για να αντιμετωπίσουν τις 
οικονομικές επιπτώσεις της πανδημίας γρήγορα και με αποφασιστικότητα.  
     Οι αντιδράσεις τους είχαν σχεδιαστεί με σκοπό να περιορίσουν τον κίνδυνο κατάρρευσης των εταιρειών 
οι οποίες δραστηριοποιούνταν στις οικονομίες τους, να διασφαλίσουν το εισόδημα εργαζομένων που η 
εργασία τους λόγω των lockdown έμπαινε σε αδράνεια και να αυξήσουν τα πλεονάσματα, προκειμένου να 
ανοίξουν τον δρόμο της άμεσης ανάκαμψης από την κρίση.47 
     Τα διάφορα δημοσιονομικά εργαλεία που έθεσαν σε εφαρμογή τα κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
ήταν, ενδεικτικά, €100 δις για βραχυπρόθεσμα προγράμματα εργασίας (κάτω από το πλαίσιο SURE-EU), 
αναβολή των κοινωνικών εισφορών για τις εταιρείες, δάνεια με την εγγύηση του κράτους, μεταξύ άλλων. 
Ειδικότερα, ως προς την οικονομία διατέθηκαν €524 δις σε εθνικά μέτρα που ελήφθησαν κάτω από την 
ευελιξία των κανόνων για τον προϋπολογισμό της Ευρωπαϊκής Ένωσης (general escape clause), €70 δις που 
διατέθηκαν άμεσα  από την Ευρωπαϊκή Ένωση για την στήριξη του προϋπολογισμού των κρατών-μελών, 
€2,53 δις που διατέθηκαν σε εθνικά μέτρα ρευστότητας, €240 δις μέσω του Ευρωπαϊκού Μηχανισμού 
Σταθερότητας για την υποστήριξη των κρατών-μελών κατά την διάρκεια της πανδημίας και €200 δις από την 
Ευρωπαϊκή Κεντρική Τράπεζα για την χρηματοδότηση των επιχειρήσεων. 
    Όλα αυτά τα οικονομικά μέτρα υποστήριξαν τις προσπάθειες των κρατών-μελών για διαχείριση της COVID-
19 δεδομένου πως και ο δημοσιονομικός προϋπολογισμός των κρατών-μελών είχε επιδεινωθεί σημαντικά 
το 2020 εξαιτίας των περιοριστικών μέτρων που επιβλήθησαν στο σύνολο των κρατών-μελών. Πιο 
συγκεκριμένα, οι οικονομικές επιπτώσεις των lockdown που οι περισσότερες κυβερνήσεις των κρατών-μελών 
επέβαλαν στις οικονομίες/κοινωνίες τους είχαν τεράστιες οικονομικές συνέπειες, πιο σοβαρές και από την 
περίοδο εμφάνισης της παγκόσμιας χρηματοοικονομικής κρίσης του 2008-2009. 48Η κρίση του 2008-2009 
ήταν μία κρίση ρευστότητας ενώ η κρίση της πανδημίας κρίση της σωρευτικής ζήτησης όσο και της 
σωρευτικής προσφοράς και γι’ αυτό πολύ αναλυτές θεωρούν πως έχει πιο κοινά χαρακτηριστικά με αυτά του 
μεγάλου κραχ του 1929.  
     Σύμφωνα με τις προβλέψεις του Διεθνούς Νομισματικού Ταμείου, το δημόσιο χρέος της Ευρωζώνης 
έφτασε το 10.1% του Ακαθάριστου Εγχώριου Προϊόντος το 2020, με το χρέος να ξεπερνά κατά 100% του ΑΕΠ, 
πρώτη φορά στα χρονικά. Σημειώνεται πως στο τέλος του 2021, η Επιτροπή εκτιμούσε επιστροφή της σε προ-

 
46 The effect of COVID certificates on vaccine uptake, public health and the economy. Bruegel, Ανακτήθηκε στις 06.06.2023 από: 
https://www.bruegel.org/working-paper/effect-covid-certificates-vaccine-uptake-public-health-and-economy 
47Impact of COVID-19 on the European Union Economy, International Finance, Ανακτήθηκε στις 03.06.2023 από: 
https://internationalfinance.com/impact-covid-european-union-economy/ 
48 The EU economic response to the COVID-19 crisis, King’s College London, Ανακτήθηκε στις 18.06.2023 από: 
https://www.kcl.ac.uk/the-eu-economic-response-to-the-covid-19-crisis 
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πανδημικά επίπεδα στις αρχές του 2023 ωστόσο, η εισβολή της Ρωσίας στην Ουκρανία και ως συνέπεια, η 
αύξηση του κόστους ενέργειας προσδιόρισε την επιστροφή στην οικονομική προ-COVID-19 εποχή ακόμη πιο 
πίσω.50 
     Θυμίζουμε πως πριν την υιοθέτηση μιας πιο ανεκτικής προσέγγισης από την Ευρωπαϊκή Ένωση η 
Ευρωζώνη των (20) είχε σημαντικούς περιορισμούς τόσο στη δημοσιονομική πολιτική , όσο και στην κρατική 
βοήθεια καθώς και στον δανεισμό μέσω της Ευρωπαϊκής Κεντρικής Τράπεζας (ECB) ως τελευταία δυνατότητα 
των κρατών-μελών.49 
 
1) PANDEMIC EMERGENCY RESPONSE PROGRAM (PERP) 
     Ωστόσο, η Ευρωπαϊκή Κεντρική Τράπεζα παρά τις αρχικές καθυστερήσεις ενεργοποίησής της έκανε πιο 
χαλαρούς τους περιορισμούς των εθνικών και υπερεθνικών πολιτικών της και ενήργησε μέσα σε ένα πλαίσιο 
επείγουσας ανάγκης ως προς την στήριξη των οικονομιών ευθύνης της. Ειδικότερα, στις 12 Μαρτίου του 
2020 δίνεται η δυνατότητα υποστήριξης της ρευστότητας των οικονομιών της Ευρωζώνης μέσω του longer-
term refinancing operations (LTROs) ενώ νέες και πιο ευνοϊκές συνθήκες εισήχθησαν και  ως προς το Targeted 
Long Term Refinancing Operations (TLTROs).  
     Κυρίως όμως, στις 18 Μαρτίου του 2020 η ECB αυξάνει τα μέτρα του  Quantitative Easing (QE) με την 
εισαγωγή ενός νέου προσωρινού προγράμματος αγοράς κεφαλαίου του ιδιωτικού και δημοσίου τομέα ως 
προς την κινητή αξία προκειμένου την αντιμετώπιση του σοβαρού ρίσκου της μετάδοσης των νομισματικών 
επιπτώσεων από την εμφάνιση της πανδημίας.45 
     Δημιουργείται έτσι ένα νέο πρόγραμμα με την ονομασία Pandemic Emergency Purchase Program (PEPP) 
το οποίο και αποτέλεσε ένα πακέτο μέτρων ύψους €750 δις και αφορούσε αγορές μέχρι το τέλος του έτους 
2020 ενώ περιελάμβανε όλες τις κατηγορίες κεφαλαίου που αφορούσαν και το υπάρχον asset purchase 
programme (APP). 50 
     Η Ευρωπαϊκή Κεντρική Τράπεζα (ECB) επίσης, είχε σημαντική συμβολή στην συγκράτηση των οικονομικών 
επιπτώσεων της πανδημίας με το να διατηρεί τα επιτόκια χαμηλά. Με αυτό τον τρόπο η Τράπεζα μείωσε 
τους κινδύνους από αυτές τις στατιστικές. Ειδικότερα, χαμηλότερα επιτόκια σημαίνουν φθηνότερα δάνεια 
για επιχειρήσεις και νοικοκυριά κατά την διάρκεια της πανδημίας. Αυτό μειώνει το κόστος και για τις δύο 
κατηγορίες δανειοληπτών.51 
     Στην Ευρωζώνη ειδικότερα, η ECB μέσω της χαλάρωσης των κανόνων προϋπολογισμού της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης, γνωστότερο με την ονομασία, general escape clause, έδωσε την δυνατότητα στα κράτη-μέλη να 
υιοθετήσουν μέτρα επεκτατικής δημοσιονομικής πολιτικής τα οποία ήταν άνευ προηγουμένου προκειμένου 
την αντιμετώπιση των επιπτώσεων της πανδημίας με την Ευρωπαϊκή Επιτροπή να εκτιμά το ύψος αυτών στα 
€524 δις.49 
     Για όλες τις χώρες-μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, η χαλάρωση των κανόνων κρατικής βοήθειας στην 
Ευρώπη έδωσε την δυνατότητα διάσωσης εθνικών εταιρειών που βρίσκονταν σε δυσκολία εξαιτίας της 
έλλειψης ρευστότητας από την κρίση ενώ η πρωτοβουλία ύψους €37 δις της Ευρωπαϊκής Επιτροπής να 
εντάξει στην πολιτική συνοχής την παροχή ρευστότητας σε μικρές επιχειρήσεις και το υγειονομικό σύστημα 
συνετέλεσε στην ενίσχυση της δυνατότητας διαχείρισης της πανδημίας και λειτούργησε ως ένα δίχτυ 
ασφαλείας για τις χώρες της. 47 
     Σημειώνουμε πως διατέθηκε €1 δις ως εγγύηση από τον Ευρωπαϊκό προϋπολογισμό στο Ευρωπαϊκό 
Επενδυτικό Κεφάλαιο (EIF) μέσω του Ευρωπαϊκού Κεφαλαίου για Στρατηγικές Επενδύσεις (EFSI). 
Ένα ακόμη μέτρο που έλαβε η Ευρωπαϊκή Ένωση ήταν η πρωτοβουλία SURE, Support Unemployment Risks 
in Emergency, με ένα πακέτο ύψους  €100 δις και στόχο την στήριξη θέσεων εργασίας και οικογενειών. 
Τέλος, οι αγροτικοί παραγωγοί και όσοι ασχολούνται με την ιχθοτροφία έλαβαν επίσης οικονομική βοήθεια 

 
49 Jobs and economy during the coronavirus pandemic, European Commission, Ανακτήθηκε στις 21.06.2023 από: 
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/coronavirus-response/jobs-and-economy-during-coronavirus-pandemic_en 
50 ECB announces €750 billion Pandemic Emergency Purchase Programme (PEPP) , Press Release, European Central Bank, 
Ανακτήθηκε στις 18.06.2023 από: https://www.bancaditalia.it/media/bce-
comunicati/documenti/2020/20200318_ECB_PEPP.pdf?language_id=1 
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ενώ το EU Solidarity for Health Initiative αξίας €3δις λειτούργησε υποστηρικτικά των αναγκών των 
υγειονομικών συστημάτων των κρατών-μελών.48 
     Ο Ευρωπαϊκός Μηχανισμός Σταθερότητας καθώς και το Ταμείο Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας, το 
Σχέδιο Marshall της γενιάς μας όπως αναφέρεται από αρκετούς, που εξετάζεται λεπτομερώς ακολούθως, 
επίσης συνετέλεσαν καθοριστικά στην αντιμετώπιση της πανδημίας ως προς την μεγαλύτερη ενίσχυση των 
δομών της Ευρωπαϊκής Ένωσης τόσο κατά την διάρκεια της κρίσης όσο και μετά την πάροδό της.48 
     Αξίζει όμως να σημειωθεί πως από το μέγεθος της κρίσης προκύπτει πως η εμπλοκή, μέσω της λήψης 
μέτρων, της Ευρωπαϊκής Ένωσης καθώς και των εθνικών κυβερνήσεων των κρατών-μελών ήταν απολύτως 
απαραίτητη προκειμένου την απορρόφηση του αιφνίδιου σοκ που έφερε η πανδημία με την Ευρωπαϊκή 
Ένωση, να χρειάζεται μακροπρόθεσμο σχέδιο διαχείρισης των δημοσιονομικών ελλειμμάτων και του χρέους 
των κρατών-μελών  της. 
  
2) ΤΑΜΕΙΟ ΑΝΑΚΑΜΨΗΣ & ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

 
     Ως χρονιά της ανθεκτικότητας και της ευκαιρίας για την Ευρωπαϊκή Ένωση μπορεί να προσδιοριστεί το 
2021. Ειδικότερα, παρά την συνεχιζόμενη πανδημική κρίση η σταδιακή κλιμάκωση των εμβολιασμών έναντι 
της COVID-19 στα γεωγραφικά της σύνορα ενισχύει την ελπίδα της εξόδου από αυτήν ενώ επιδιώκεται, σε 
κεντρικό Ευρωπαϊκό επίπεδο, η οικονομική ανάκαμψη των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης με την 
εισαγωγή ενός πρωτόγνωρου στα Ευρωπαϊκά χρονικά οικονομικού εργαλείου με την ονομασία Ταμείο 
Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας (RRF)52 , το οποίο φέρνει αισιοδοξία  στα κράτη-μέλη ως προς την 
δυνατότητα εφαρμογής μεταρρυθμίσεων που είναι αναγκαίες στα εθνικά τους σύνορα. (βλ. πίνακα 10) 
     Πιο συγκεκριμένα, ως προς το RRF, το οποίο βρίσκεται στο επίκεντρο του πλάνου NextGenerationEU  
(NGEU) το οποίο υιοθετήθηκε τον Δεκέμβριο του 2020 και είναι ύψους €807 δις, αποτελεί ένα εργαλείο το 
οποίο συμφωνήθηκε επί της Αρχής του τον Ιούλιο του 2020, έχει ύψος €724 δις και επικεντρώνεται σε έξι 
πυλώνες: πράσινη μετάβαση, ψηφιακός μετασχηματισμός, έξυπνη, βιώσιμη και συμπεριληπτική ανάπτυξη 
και θέσεις απασχόλησης, κοινωνική και εθνική συνοχή, υγειονομική-οικονομική-κοινωνική και θεσμική 
ανθεκτικότητα, πολιτικές για τις επόμενες γενεές-η Ευρώπη κοντά στους πολίτες.53,54  
     Ως προς τα υπόλοιπα €83 δις των κεφαλαίων του NGEU, τα €51 δις θα προστίθενται στα προγράμματα 
πολιτικής συνοχής του 2014-2020 μέσω του React-EU το οποίο αφορά πρόσθετες πηγές χρηματοδότησής 
και εφαρμογή ειδικών συμφωνιών για την παροχή βοήθειας στα κράτη-μέλη αναφορικά με την διαχείριση 
της κρίσης COVID-19 και τις κοινωνικές της επιπτώσεις ενώ, ταυτόχρονα στηρίζει την πράσινη, ψηφιακή και 
ανθεκτική επάνοδο των οικονομιών των κρατών-μελών.50  Τα υπόλοιπα €32 δις κατανέμονται σε 
προγράμματα/πρωτοβουλίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης ως εμφαίνεται αναλυτικά στον (Πίνακα 8). 
     Το Ταμείο Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας είναι ένας μηχανισμός με διττό στόχο. Ο πρώτος είναι η 
αντιμετώπιση της πανδημίας της COVID-19. Ο δεύτερος και ο κυριότερος όμως είναι να προετοιμάσει τις 
χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την πράσινη και ψηφιακή τους μετάβαση καθώς και για μελλοντικές 
κρίσεις σαν αυτή της πανδημίας.55 Το εργαλείο αυτό ενεργοποιείται στη βάση αιτημάτων που υποβάλλουν 
τα κράτη-μέλη για δάνειο ή επιδότηση με τα οποία μπορούν να χρηματοδοτήσουν μεταρρυθμίσεις που 
συνδέονται άμεσα με συγκεκριμένες εθνικές προτάσεις που έχουν εκδοθεί μέσα στο πλαίσιο του 
Ευρωπαϊκού Εξαμήνου (European Semester), αλλά και επενδύσεις, όπως η πολιτική συνοχής. 12  
     Αναφορικά με το Ευρωπαϊκό Εξάμηνο, αυτό αποτελεί ουσιαστικά το πλαίσιο συντονισμού και επιτήρησης 
των οικονομικών και κοινωνικών πολιτικών της Ευρώπης το οποίο έχει προσαρμοστεί προκειμένου να λάβει 

 
52 REGULATION (EU) 2021/241 OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL of 12 February 2021, establishing the 
Recovery and Resilience Facility	,	Official Journal of the European Union. Ανακτήθηκε στις 04.06.2023 από: https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021R0241&from=EN 
53 NextGenerationEU, Ανακτήθηκε στις 26.05.2023 από: https://next-generation-eu.europa.eu/index_en 
54 EU financing through cohesion policy and the Recovery and Resilience Facility: A comparative analysis, European Court of 
Auditors, Ανακτήθηκε στις 04.06.2023 από: 
https://www.eca.europa.eu/Lists/ECADocuments/RW23_01/RW_RFF_and_Cohesion_funds_EN.pdf		
55 Absorption of RRF funds varies across the CEE, ERSTE Research Group, ανακτήθηκε στις 04.06.2023 από: 
https://www.erstegroup.com/en/research/report/en/SR317845 
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υπόψη την δημιουργία του RRF ενώ λαμβάνει χώρα κάθε Νοέμβριο-Ιούλιο κάθε έτους. Σημειώνεται πως 
προκειμένου να διαθέσει αυτά τα δάνεια και τις επιδοτήσεις η Ευρωπαϊκή Επιτροπή εκδίδει ομόλογα στις 
αγορές κεφαλαίου και έπειτα μεταφέρει τα κέρδη στα κράτη-μέλη της, μετά από σχετική έγκριση του 
αιτήματός τους,υπό μορφή δανείων ή κεφαλαίων. 
     Το Ταμείο αυτό χρηματοδοτεί, σε ένα ήδη συμφωνημένο επίπεδο, μεταρρυθμίσεις και επενδύσεις στα 
κράτη μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης αποκλειστικά για το χρονικό διάστημα Ιανουάριος του 2021 έως και 31 
Δεκεμβρίου του 2026. Το πλάνο κάθε χώρας μέλους, προκειμένου να είναι ικανό για χρηματοδότηση, 
απαιτείται να περιλαμβάνει στους στόχους του τουλάχιστον 37% σε πράσινα μέτρα και τουλάχιστον 20% σε 
ψηφιακά μέτρα. Συνολικά τα έργα που τρέχουν ανά χώρα της Ευρωπαϊκής Ένωσης βρίσκονται στον (πίνακα 
9). 
     Δεδομένου πως το πλάνο χρηματοδοτεί έργα μόνο όταν αυτά έχουν πετύχει τους στόχους που τα ίδια τα 
κράτη-μέλη σε συνεργασία με την Ευρωπαϊκή Ένωση έχουν ορίσει, ενώ περιλαμβάνει και στενά χρονικά 
πλαίσια μέσα στα οποία οφείλει να έχει ολοκληρωθεί ο κάθε στόχος γίνεται αντιληπτή τόσο η ευκαιρία όσο 
και η αγωνία για την αξιοποίησή του. Η αγωνία δηλαδή της υλοποίησης των σχεδίων προκειμένου την 
βελτίωση των συνθηκών σε κάθε μορφή παρέμβασης. 
     Κεφάλαια από το σύνολο των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης χρηματοδοτούν με €360 δις σε δάνεια στα 
κράτη μέλη της και €390 δις σε επιδοτήσεις. Εμπλέκεται με αυτό τον τρόπο το σύνολο της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης και όχι μόνο η Ευρωπαϊκή Κεντρική Τράπεζα. Αποτελεί ένα εργαλείο συνεχούς αξιολόγησης της 
απόδοσης των έργων και οι πληρωμές του γίνονται μόνο εφόσον έχουν επιτευχθεί οι στόχοι και τα ορόσημα. 
Στοχεύει στην δημιουργία ενός συλλογικού μηχανισμού κοινής δημοσιονομικής υποστήριξης και έναν έλεγχο 
της οικονομικής πολιτικής των κρατών-μελών το οποίο έχει θεωρηθεί εδώ και καιρό το απαιτούμενο 
δημοσιονομικό συμπλήρωμα στην υπάρχουσα Ευρωπαϊκή Νομισματική Ένωση ενώ ταυτόχρονα ενισχύονται 
οι Οργανισμοί και οι λειτουργίες των προϋπολογισμών της Ευρωπαϊκής Επιτροπής.56  
     Η εφαρμογή αυτού του εργαλείου στο σύνολο των κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης και η στόχευση 
παροχής βοήθειας στις πιο ευάλωτες χώρες είναι ένας τρόπος να αυξηθεί η εμπιστοσύνη των πολιτών και 
των επιχειρήσεων τόσο εθνικά όσο και Ευρωπαϊκά. Αυτό γιατί η στρατηγική της αποκατάστασης σίγουρα 
απαιτεί τον προσδιορισμό προτεραιοτήτων. 
     Τα πλάνα ανθεκτικότητας που κάθε κράτος μέλος θα καταθέσει πρέπει να συμπεριλαμβάνουν την 
προοπτική ανάπτυξης και την δυνατότητας αύξησης της απασχόλησης ενώ  οφείλουν την ίδια στιγμή να 
ενισχύουν την πράσινη και ψηφιακή μετάβαση προκειμένου να αντλήσουν δάνεια και επιδοτήσεις από το 
Ευρωπαϊκό Πρόγραμμα. Η σωστή εκτέλεση του πλάνου είναι δύσκολη γιατί έχει αυστηρές προθεσμίες και 
στοχεύσεις όπως η ανάγκη της Ευρωπαϊκής Ένωσης να ενισχύσει τα δικά της έσοδα από φόρους προκειμένου 
να της επιστραφούν οι επιδοτήσεις που έχει δώσει μέσω του εργαλείου. 
 

3) ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ ΚΟΝΔΥΛΙΩΝ ΑΠΟ ΤΟ ΤΑΜΕΙΟ ΑΝΑΚΑΜΨΗΣ 

     Στις (10) χώρες με την μεγαλύτερη απορρόφηση κονδυλίων (ως ποσοστό του ΑΕΠ) του Ταμείου 
συμπεριλαμβάνονται και τέσσερις (4) χώρες από τα Βαλκάνια και συγκεκριμένα πρώτες εξ’ αυτών είναι οι: 
Κροατία με 11% του ΑΕΠ, Σλοβακία με 6.52% του ΑΕΠ, Ρουμανία με 6% του ΑΕΠ και Πολωνία με 4% του ΑΕΠ. 
Στην ίδια κατεύθυνση σημαντική είναι και η συμβολή του Ταμείου στην πραγματική αύξηση του ΑΕΠ κάθε 
χώρας που συμμετέχει στο πρόγραμμα με την Κροατία και την Ρουμανία να αναμένουν μία αύξηση του ΑΕΠ 
τους της τάξεως του 4% έως το 2024.11 
      Ωστόσο, η προθυμία και η διοικητική δυνατότητα απορρόφησης των κονδυλίων από τις χώρες του πρώην 
Σοβιετικού Μπλοκ είναι αμφίβολη και διαφέρει από την μία χώρα στην άλλη. Πιο συγκεκριμένα, ενώ η 
Ρουμανία, Κροατία και Σλοβακία αναμένουν τα πρώτα χρήματα από το Ταμείο να καταβληθούν έως το τέλος 
του 2023 η Πολωνία και η Ουγγαρία δεν έχουν καταφέρει να ανταποκριθούν στις αρχικές απαιτήσεις του 

 
56 Exogenous shocks and proactive resilience in the EU: The case of the recovery and resilience facility, LSE University, 
Ανακτήθηκε στις 20.06.2023 από: https://www.lse.ac.uk/european-institute/Assets/Documents/LEQS-Discussion-
Papers/EIQPaper177.pdf 
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Ταμείου και είναι αμφίβολο να λάβουν κάποια χρηματοδότηση από αυτό πριν τις αρχές του 2024, χρονική 
περίοδος κατά την οποία οι υπόλοιπες χώρες της Ευρώπης θα έχουν λάβει σχεδόν τα μισά από τα χρήματα 
που έχουν ζητήσει.11 
    Σημειώνεται πως η περίοδος καταβολής χρημάτων, λόγω γραφειοκρατικών διαδικασιών, ανάμεσα σε κάθε 
πληρωμή είναι πέντε με έξι μήνες.  
     Συνάγεται, επομένως, το συμπέρασμα ότι το Ταμείο είναι δεξαμενή ευκαιρίας για τα κράτη-μέλη και 
αποσκοπεί στην ενίσχυση των δομών της Ευρωπαϊκής Ένωσης στο μέλλον και στην αντιμετώπιση και επίλυση 
διαχρονικών αναγκών σε αυτές  όμως και ο υπάρχον βαθμός ετοιμότητας αυτών, δηλαδή το σημείο 
εκκίνησής τους, αλλά και οι προθυμία αυτών για μεταρρυθμίσεις  κατά την διάρκεια υποβολής των 
προτάσεών τους είναι ένας δείκτης επιτυχίας τους και στην απορρόφηση κονδυλίων αλλά και στην καλύτερη 
διαχείριση μελλοντικών κρίσεων όπως αυτή της πανδημίας. 
     Η βαρύτητα της απορρόφησης των κονδυλίων μέσω του RRF συμφωνήθηκε τον Ιούλιο του 2020 και είχε 
εν πολλοίς να κάνει με τις δομικές, πριν την πανδημία, ανισότητες παρά με την οικονομική επίπτωση της 
πανδημίας ανεξάρτητα του γεγονότος ότι η μείωση των επιπτώσεων της δεύτερης είναι πρωταρχικός στόχος 
του RRF.  
     Η τεχνική βοήθεια (TSI) ύψους €14 δις  που είναι διαθέσιμη για τα έτη 2021-2027 δίνει την δυνατότητα 
στα κράτη-μέλη να λάβουν τεχνική καθοδήγηση στο σχεδιασμό και την εφαρμογή των 
αλλαγών/μεταρρυθμίσεων που επιδιώκουν. Με τα ανωτέρω δεδομένα και την τεχνική βοήθεια που ζητήθηκε 
από τα κράτη-μέλη ως προς την υποβολή των αιτημάτων τους η κατανομή των πόρων του RRF λειτούργησε 
όπως αποτυπώνεται στον (πίνακα 10). 
     Σημειώνεται πως τα υποβαλλόμενα αιτήματα των χωρών-μελών ως ποσοστό του Ακαθάριστου Εθνικού 
Εισοδήματος (ΑΕΠ) φαίνονται στον (πίνακα 11). 
 
4) ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΣΥΝΟΧΗΣ 2021-2027 

      Ένας ακόμη μηχανισμός στήριξης των κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης είναι η πολιτική συνοχής 
για τα έτη 2021-2027. Ειδικότερα, η πολιτική συνοχής είναι η κύρια επενδυτική πολιτική της Ευρωπαϊκής 
‘Ενωσης. Παρέχει οφέλη σε όλες τις περιφέρειες και τις πόλεις της ΕΕ και στηρίζει την οικονομική ανάπτυξη, 
τη δημιουργία θέσεων εργασίας, την ανταγωνιστικότητα των επιχειρήσεων, την βιώσιμη ανάπτυξη και την 
προστασία του περιβάλλοντος. 
        Η πολιτική συνοχής γι’ αυτά το διάστημα 2021-2027 θα χρηματοδοτηθεί εν μέρει από το «καθιερωμένο» 
για τα Ευρωπαϊκά δεδομένα, πολυετές δημοσιονομικό πλαίσιο (ΠΔΠ) και, στην περίπτωση ορισμένων 
προγραμμάτων από το NGEU.57       
     Σε αντίθεση με το RRF τα κεφάλαια της πολιτικής συνοχής κατανέμονται στα κράτη μέλη με μέθοδο που 
λαμβάνει υπόψη τις γεωγραφικές ανισότητές τους. Αντίθετα, αυτές οι ανισότητες δεν λαμβάνονται υπόψιν 
στην κατανομή των κεφαλαίων του RRF.  
   Καθώς οι δύο αυτοί μηχανισμοί, το RRF και η πολιτική συνοχής (MFF) «τρέχουν» ταυτόχρονα, τα κράτη 
μέλη είναι ελεύθερα να διαλέξουν τον επιθυμητό κατ’ αυτά τρόπο χρηματοδότησης των 
επενδύσεων/μεταρρυθμίσεών τους ωστόσο, το RRF εκτελείται με direct management ενώ η πολιτική 
συνοχής με shared management. Αυτό πρακτικά σημαίνει πως τα κράτη μέλη έχουν διαφορετικές 
υποχρεώσεις, ανάλογες με τον τρόπο χρηματοδότησης. Ανεξαρτήτως όμως της επιλογής του τρόπου 
διοίκησης/διαχείρισής των εργαλείων αυτών η Επιτροπή, είναι υπεύθυνη για την εφαρμογή του Ευρωπαϊκού 
Προϋπολογισμού.  
     Σημειώνεται πως τα πολλά επίπεδα διακυβέρνησης και η Αρχή της συνεργατικότητας που εφαρμόζεται 
στην πολιτική συνοχής δεν εφαρμόζεται στο RRF. Δηλαδή, η εμπλοκή τοπικών και περιφερειακών αρχών, και 
κοινωνικών εταίρων δεν απαιτείται στον ίδιο βαθμό με αυτόν που απαιτείται στην πολιτική συνοχής. 

 
57 Οικονομική, κοινωνική και εδαφική συνοχή, Ανακτήθηκε στις 04.06.2023 από: 
https://www.europarl.europa.eu/factsheets/el/sheet/93/οικονομικη-κοινωνικη-και-εδαφικη-συνοχη 
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      Ωστόσο, τα κράτη μέλη που θα υποβάλλουν αιτήματα και στους δύο μηχανισμούς θα πρέπει να 
διασφαλίσουν πως τα αιτήματα αυτά είναι συμπληρωματικά το ένα του άλλου και όχι ότι 
αλληλοεπικαλύπτονται (βλ. πίνακα 12, 13). 
     Η πολιτική συνοχής για το 2021-2027 έχει θεματική προσέγγιση ως απαίτηση. (βλ. πίνακα 14) Κάτω από 
αυτή την απαίτηση, παρόμοια με το RRF, ένα ελάχιστο ποσοστό της χρηματοδότησης του ERDF και του CF 
πρέπει να κατανεμηθεί στην καινοτομία (τουλάχιστον 25%, το οποίο φτάνει και το 85% όταν αυτό αφορά πιο 
αναπτυσσόμενες περιοχές), και την πράσινη μετάβαση (τουλάχιστον 30%) για το ESF+, για την κοινωνική 
συμπερίληψη (τουλάχιστον 25%) για την νεανική εργασία (τουλάχιστον 12.5%), για την αντιμετώπιση της 
παιδικής φτώχειας (τουλάχιστον 5%) και για την υποστήριξη των πιο αδικημένων (τουλάχιστον 3%). 50 
     Η πολιτική συνοχής δεν χρηματοδοτεί δημόσιες διοικητικές μεταρρυθμίσεις πλην ελαχίστων εξαιρέσεων 
όσον αφορά μεταρρυθμίσεις που αφορούν Οργανισμούς για την αγορά εργασίας και υπηρεσιών κάτω από 
το ESF+.  
    Σημειώνεται, επίσης, πως η νομοθεσία του RRF (βλ. πίνακα 15) συνδέει την Ευρωπαϊκή χρηματοδότηση με 
εθνικές δομικές μεταρρυθμίσεις πιο ευθέως από την πολιτική συνοχής. 
    Μέχρι τον Οκτώβριο του 2022 μόνο (7) χώρες είχαν ζητήσει δάνεια μέσω RRF ύψους €143 δις με την Ιταλία, 
Ελλάδα και Ρουμανία να αιτούνται το μέγιστο ποσό. Το RRF θα αυξήσει την αναλογία των 
χρηματοδοτούμενων, μέσω Ευρωπαϊκής Ένωσης, δημόσιων επενδύσεων στα κράτη-μέλη.  
     Σημειώνεται πως η χρηματοδοτήσεις μέσω του προϋπολογισμού της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 
συμπεριλαμβανομένων αυτών της πολιτικής συνοχής χρηματοδοτούνται κυρίως από τις εισφορές των 
κρατών μελών ενώ αντιθέτως, το NGEU και συνεπώς το RRF χρηματοδοτείται αποκλειστικά από δανεισμό 
σε αγορές κεφαλαίου που αποτελεί μία καινοτομία για την Ευρωπαϊκή Ένωση.50 
 

7. ΜΕΛΕΤΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: ΕΛΛΑΔΑ 
 
     Η χώρα μας στις 26 Φεβρουαρίου του 2020 καταγράφει το πρώτο επιβεβαιωμένο κρούσμα της στην 
Θεσσαλονίκη.58 Από την αρχή εμφάνισης της πανδημίας στην Ελλάδα έως τον Δεκέμβριο του 2022 όπου ο 
ΕΟΔΥ σταμάτησε να αναρτά την καθημερινή (πια είναι εβδομαδιαία) επιδημιολογική του επιτήρηση 
καταγράφηκαν τα στοιχεία του εν λόγω διαστήματος τα οποία είχαν ως ακολούθως:  

Þ 36.532 θάνατοι,  
Þ 179.982 εισαγωγές στα Νοσοκομεία λόγω COVID-19,  
Þ γενικός μέσος όρος διασωληνωμένων λόγω COVID-19 στους 263,11 και  
Þ εμβολιασμένοι με τουλάχιστον μία δόση: 7.935.351 άτομα  
Þ σύνολο δόσεων εμβολίων που έχουν διενεργηθεί: 22.124.004.  

     Σύμφωνα με τις καταγραφές το ποσοστό του πληθυσμού που εμβολιάσθηκε με τουλάχιστον μία δόση 
ήταν 73,83%-ένα από τα υψηλότερα της Ευρώπης.59 
     Για να αξιολογήσουμε την ετοιμότητα των υγειονομικών δομών σε επερχόμενη νέα πανδημική ή άλλου 
είδους κρίση εξετάζουμε πως προετοιμάστηκαν τα Νοσοκομεία και τι βαθμό ετοιμότητας είχαν κατά την 
διάρκεια του ξεσπάσματος της κρίσης της πανδημίας.  
     Ειδικότερα, στις 23.01.2020 η υπεύθυνη για τα Νοσοκομεία Υποδιοικήτρια της 1ης Υ.ΠΕ, Κα Οικονόμου 
αποστέλλει στις Διοικήσεις τους έγγραφο αναφορικά με τις «οδηγίες ως προς το ενδεχόμενο διαχείρισης 
ύποπτου κρούσματος πνευμονίας από το νέο κοροναϊό που εμφανίστηκε στην πόλη Wuhan της Κίνας» ενώ 
στις 28.01.2020 ο τότε Υπουργός Υγείας, Κος Κικίλιας μετά από συνεδρίαση του Κεντρικού Συμβουλίου 
Υγειονομικών Περιφερειών (ΚΕΣΥΠΕ) παρουσιάζει το σχέδιο δράσης του Υπουργείου Υγείας και του φορέα 
ευθύνης του, του ΕΟΔΥ για την αντιμετώπιση πιθανού κρούσματος κοροναϊού (όπως τον ανέφεραν τότε) 

 
58 Κορονοϊός: Σαν σήμερα ανακοινώθηκε το πρώτο κρούσμα στην Ελλάδα, Έθνος, Ανακτήθηκε στις 04.06.2023 από:  
https://www.ethnos.gr/greece/article/197259/koronoiossanshmeraanakoinothhketoprotokroysmasthnellada 
59 COVID-19: Η εξάπλωση της νόσου στην Ελλάδα, iMEDD LAB, Ανακτήθηκε στις 04.06.2023 από: 
https://lab.imedd.org/covid19/ 
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στην Ελλάδα. Σε αυτή την συνεδρίαση ορίζονται και τα Νοσοκομεία Αναφοράς ανά τις επτά (7) Υγειονομικές 
Περιφέρειες της χώρας. 60Ειδικότερα:  
 

Νοσοκομεία Αναφοράς ανά Υ.ΠΕ 
Υ.ΠΕ Νοσοκομείο Αναφοράς Αναπληρωματικό Νοσοκομείο 

1η Υ.ΠΕ Σωτηρία Ευαγγελισμός 
2η Υ.ΠΕ Αττικόν Θριάσιο 

3η & 4η Υ.ΠΕ ΑΧΕΠΑ Αλεξανδρούπολης, Πτολεμαΐδας 
5η Υ.ΠΕ Πανεπιστημιακό Λάρισας Λαμίας 
6η Υ.ΠΕ Πανεπιστημιακό Πατρών Πανεπιστημιακό Ιωαννίνων 
7η Υ.ΠΕ Πανεπιστημιακό Ηρακλείου Χανίων 

 
     Τα Νοσοκομεία αυτά κατά κύριο λόγω επελέγησαν ως Νοσοκομεία αναφοράς εξαιτίας της δυνατότητας 
που είχαν να διαθέτουν θάλαμο αρνητικής πίεσης (η αρνητική πίεση σε έναν θάλαμο-δωμάτιο εμποδίζει την 
έξοδο του αέρα από την πόρτα και από τον εξαερισμό καθιστώντας με αυτό τον τρόπο μη εφικτή την 
μετάδοση ασθενειών) καθώς και λόγω του ότι είχαν οριστεί και στο παρελθόν Νοσοκομεία αναφοράς (Το 
Σωτηρία τόσο στους Ολυμπιακούς Αγώνες όπου ήταν μαζί με το Σισμανόγλειο όσο και στον Έμπολα). 
     Η επιχειρησιακή ετοιμότητα των υγειονομικών δομών τίθεται σε προτεραιότητα ειδικά εκείνο το αρχικό 
διάστημα. Στις 28.01.2020 ο Διοικητής της 1ης Υγειονομικής Περιφέρειας Αττικής, Κος Στάθης (έχει την 
εποπτεία 24 Νοσοκομείων και 82 δομών της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας), αποστέλλει έγγραφο  στις 
Διοικήσεις των Νοσοκομείων ευθύνης του με θέμα: «Οδηγίες και Επισημάνσεις στο Σχέδιο αντιμετώπισης 
περιστατικού από νέο κοροναϊό» ενώ στις 29.01.2020 αναθεωρεί τις σχετικές οδηγίες ως προς την ανάγκη 
άμεσης υποβολής ενημέρωσης  στην ηγεσία της Περιφέρειας και του Υπουργείου Υγείας. (βλ. πίνακα 16) 
       Το έγγραφο χωρίζεται σε τρεις άξονες: 1) Ανίχνευση περιστατικών, 2) Φροντίδα για την προσωπική 
ασφάλεια του προσωπικού και τον περιορισμό διασποράς και 3) Διακίνηση πληροφορίας (Βλ. πίνακα 14). 
     Πιο συγκεκριμένα, (13) ημέρες πριν την εμφάνιση του πρώτου κρούσματος στην χώρα μας οι Διοικήσεις 
των Νοσοκομείων λαμβάνουν αναθεωρημένες οδηγίες του ΕΟΔΥ ως προς τον νέο κορωνοϊό αναφορικά με 
τους χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας. Συγκεκριμένα, το ηλεκτρονικό μήνυμα αναφέρει ως προς την 
διαχείριση ύποπτου κρούσματος COVID-19 ότι θα πρέπει να γίνεται:  
 
«1. Προσέλευση των ασθενών μόνο μέσω μίας εισόδου στο νοσοκομείο   
2. Διαλογή των ύποπτων περιστατικών πριν την είσοδο στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) και  
    συγκεκριμένα στην εξωτερική είσοδο του νοσοκομείου  
3. Χορήγηση απλής χειρουργικής μάσκας στα ύποπτα περιστατικά 
4. Χρήση του απαραίτητου εξοπλισμού προστασίας από το προσωπικό  
5. Απομόνωση του ασθενή σε ξεχωριστό χώρο στο ΤΕΠ 
6. Άμεση δήλωση του περιστατικού στον ΕΟΔΥ (210 5212 054).»  
 
     Στις 14 Φεβρουαρίου του 2022 οι Διοικητές των Νοσοκομείων της 1ης Υ.ΠΕ μαζί με στελέχη των 
Νοσοκομείων τους τα οποία έχουν οριστεί ως το προσωπικό που θα αντιμετωπίσει ενδεχόμενα περιστατικά 
COVID-19 εντός των υγειονομικών Μονάδων πραγματοποιούν επιχειρησιακή σύσκεψη στο Αμφιθέατρο 
«Σοφία Μπεφόν» του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ) για τον σχεδιασμό της αντιμετώπισης 
ύποπτων ή επιβεβαιωμένων κρουσμάτων κορωναϊού (βλ. φωτογραφία 3). 

 
60 Ορίστηκαν από τον Υπουργό Υγείας τα νοσοκομεία αναφοράς για τον κοροναϊό σε όλη τη χώρα, Υπουργείο Υγείας, 
Ανακτήθηκε στις 05.06.2023 από: https://www.moh.gov.gr/articles/ministry/grafeio-typoy/press-releases/6648-oristhkan-apo-
ton-ypoyrgo-ygeias-ta-nosokomeia-anaforas-gia-ton-koronaio-se-olh-th-xwra 
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     Η ετοιμότητα των Υγειονομικών Δομών αρχικά βασίστηκα επάνω στα ήδη υπάρχοντα Επιχειρησιακά 
Σχέδια Εκτάκτων Αναγκών Νοσοκομείων (Περσέας, Σώστρατος και Άρτεμις) για τα οποία η Ηγεσία του 
Υπουργείου Υγείας μέσω του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ) ζητάει επικαιροποίησή τους στις 
28.01.2020 και δίνει προθεσμία στις Διοικήσεις των Νοσοκομείων προκειμένου την πραγματοποίηση αυτής 
έως τις 05.02.2020. 
     Είναι στις 27.02.2020,μία ημέρα μετά την πρώτη επιβεβαιωμένη καταγραφή κρούσματος COVID-19 στην 
χώρα μας (στις 26.02.2020), που ο ΕΟΔΥ μέσω των Υ.ΠΕ στέλνει στα Νοσοκομεία πρότυπο επιχειρησιακό 
σχέδιο προετοιμασίας για την υποδοχή περιστατικών COVID-19 ενώ στις 28.02.2020 το Υπουργείο Υγείας σε 
συνεργασία με τον ΕΟΔΥ αποστέλλουν στα Νοσοκομεία «Σχέδιο Προετοιμασίας και Απόκρισης για Επιδημία 
από τον νέο κορωνοϊό SARS-CoV-2. (βλ. πίνακα 17) 
     Στις 12 Μαρτίου του 2020 καταγράφεται ο πρώτος θάνατος από COVID-19 στην χώρα μας στο 
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο του Ρίο. Τα πρώτα έκτακτα μέτρα για την αντιμετώπιση της πανδημίας 
ξεκίνησαν στις 28 Φεβρουαρίου σε τοπικό επίπεδο και πανελλαδικά στις 23  Μαρτίου του ίδιου χρόνου όπου 
αποφασίζεται από την Κυβέρνηση το πανελλαδικό κλείσιμο όλων των εκπαιδευτικών δομών και, σταδιακά, 
των καταστημάτων εστίασης, των εμπορικών και των χώρων λατρείας. 
Είχε προηγηθεί στις 16 Μαρτίου η καθιέρωση απογευματινής καθημερινής τηλεοπτικής ενημέρωσης από το 
Υπουργείο Υγείας για την πορεία της COVID-19 από τον εκπρόσωπο του Υπουργείου Υγείας, Καθηγητή Κο 
Τσιόδρα (βλ φωτογραφία 4).  
     Την 17η Μαρτίου του 2020 η Ελλάδα και τα υπόλοιπα κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης αποφασίζουν 
το κλείσιμο των εξωτερικών συνόρων της Ένωσης και την απαγόρευση εισόδου στην ΕΕ σε πολίτες τρίτων 
χωρών, με ισχύ από τα ξημερώματα της 18η Μαρτίου.61 
     Ωστόσο, τον Μάϊο του ίδιου χρόνου γίνεται σταδιακή άρση των περιοριστικών μέτρων και το άνοιγμα των 
συνόρων. 
     Σε αυτό, συνεισέφερε το εργαλείο μηχανικής εκμάθησης επιδημιολογικής εποπτείας62 που είχε σχεδιάσει 
ο Έλληνας καθηγητής, Κος Κίμων Δρακόπουλος, επίκουρος καθηγητής στην Επιστήμη των Δεδομένων στη 
Σχολή Marshall του Πανεπιστημίου της Νότιας Καλιφόρνιας ,όπου με την ομάδα του, και έπειτα από την 
υποστήριξη που έλαβε από μέρους του Πρωθυπουργού, Κου Κυριάκου Μητσοτάκη ότι τα analytics των 
επιδημιών είναι απαραίτητα για την επιτυχή διαχείριση της πανδημίας, εργάστηκε μαζί με τα στελέχη των 
εμπλεκομένων Υπουργείων για μεγάλο διάστημα προκειμένου να δημιουργήσει ένα εργαλείο ικανό να 
παρέχει αξιόπιστα δεδομένα επάνω στα οποία μπορούν να ληφθούν σοβαρές κυβερνητικές πολιτικές. 
     Ενώ η χώρα της προετοιμαζόταν, όπως περιγράφεται και από την αποτύπωση της ανωτέρω εμπειρίας, για 
την αντιμετώπιση της COVID-19 ήδη από τον Ιανουάριο του 2020 στην γειτονική μας Ιταλία, η οποία 
κατέγραφε του περισσότερους θανάτους ασθενών COVID-19 καθώς και νοσηλειών στην Ευρώπη μετά την 
Ισπανία, τρίτο υψηλότερο ρεκόρ στον κόσμο, οι 20 περιφέρειες και τα αυτόνομα γεωγραφικά διαμερίσματα 
από της οποίες αποτελείται και οι οποίες είναι υπεύθυνες για το υγειονομικό σύστημα της περιφέρειάς της 
βρέθηκαν απροετοίμαστες να αντιμετωπίσουν αυτή την εθνική ανάγκη.  
     Αυτός είναι και ο λόγος που εκδόθηκαν κεντρικά από το γραφείο του Πρωθυπουργού της Ιταλίας (7) 
Διατάγματα (βλ. πίνακα 18) 
     Σημειώνεται πως, η πρόκληση για το Υγειονομικό Σύστημα της Ιταλίας ήταν τεράστια με τα υψηλότερα 
ποσοστά καταγραφών κρουσμάτων COVID-19 να εντοπίζονται στην Βόρεια Ιταλία και ειδικότερα: Λομβαρδία 
(69,092), Αιμίλια Ρομάνα (23,434) και Πιεμόντε (22,739). 
     Η περιοχή με της υψηλότερες καταγραφές, η Λομβαρδία, πριν από την πανδημία είχε περίπου 720 κλίνες 
εντατικής θεραπείας (2.9% όλων των νοσοκομειακών κλινών της περιοχής). Τις πρώτες 18 ημέρες από την 
έναρξη της πανδημίας στην Ιταλία (31 Ιανουαρίου του 2020), τα 482 εξ αυτών απαιτήθηκαν για την 
αντιμετώπιση ασθενών COVID-19. Αξίζει να σημειωθεί ότι τα μέτρα που ελήφθησαν για την διαχείριση της 

 
61 Δύο χρόνια κορονοϊός στην Ελλάδα: Η πορεία, τα lockdowns, τα μέτρα και η ελπίδα, ΕΡΤNews, Ανακτήθηκε στις 08.06.2023 
από: https://www.ertnews.gr/eidiseis/mono-sto-ertgr/dyo-chronia-koronoios-stin-ellada-i-poreia-ta-lockdowns-ta-metra-kai-i-
elpida/ 
62 Κίμων Δρακόπουλος: Νεαρός καθηγητής στις ΗΠΑ που έχασε συγγενή στο Μάτι εξηγεί πώς στην πανδημία είδε ένα άλλο 
κράτος, iefimerida, Ανακτήθηκε στις 08.06.2023 από: https://www.iefimerida.gr/kosmos/nearos-kathigitis-ipa-kratos 
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πανδημίας από την Ιταλία ήταν παρόμοια με αυτά που έλαβαν οι χώρες, συμπεριλαμβανομένης και της δικής 
μας.  
 
Ειδικότερα:  
 

1) Διαχωρισμός των σημείων όπου μπορούσαν να διενεργηθούν τα τεστ ανίχνευσης της COVID-19 ενώ, 
το Υπουργείο Υγείας  της Ιταλίας ζήτησε από της γενικούς ιατρούς να κάνουν παραπομπές των 
ασθενών που αντιστοιχίζονταν με συγκεκριμένα ιατρικά κριτήρια, βάσει της λοίμωξης COVID-19, 
προκειμένου να μπορέσει να αποσυμπιέσει τα Νοσοκομεία της τα οποία δέχονταν τον μεγαλύτερο 
όγκο προσελεύσεων και νοσηλειών. 

2) Το Υπουργείο  Υγείας της Ιταλίας έλαβε μέτρα για να φέρει πρόσθετους ιατρούς και νοσηλευτές στο 
σύστημα υγείας προκειμένου να αυξήσει την δυνατότητα νοσηλειών σε κλίνες εντατικής θεραπείας. 
Κατ’ επέκταση ένα σχέδιο του Υπουργείου Υγείας το οποίο ξεκίνησε της 07.03.2020 ήταν η πρόσληψη 
φοιτητών ιατρικής και συνταξιοδοτημένων επαγγελματιών υγείας 

3) Της 08.03.2020 το κράτος κατένειμε €845 εκατομμύρια για την αγορά πρόσθετου ιατροτεχνολογικού 
εξοπλισμού.	

	
     Δυστυχώς, τα παραπάνω μέτρα δεν στάθηκαν ικανά να αναχαιτίσουν τις απώλειες και τις δυσκολίες 
αντιμετώπισης της COVID-19 με αποτέλεσμα εικόνες όπως αυτή (βλ. φωτογραφία 5) από το Μπέργκαμο της 
Βόρειας Ιταλίας. Υπογραμμίζεται εδώ πως εικόνες τύπου Μπέργκαμο τρόμαξαν της χώρες της Ευρώπης και 
της οδήγησαν σε αυξημένη ετοιμότητα ως τις δομές της καθώς και στην λήψη περιοριστικών μέτρων άνευ 
προηγουμένου που έγιναν δεκτά από σχεδόν το σύνολο της κοινωνίας προκειμένου να μην βιώσουν αυτά 
που διαδραματίζονταν στην Ιταλία. 
     Γι’ αυτό τον λόγο σε κάθε Νοσοκομείο της χώρας δημιουργήθηκε Ομάδα Διαχείρισης της Πανδημίας  
βάσει των οδηγιών του Υπουργείου Υγείας, την συνεργασία με την Διοίκηση και την Επιτροπή Λοιμώξεων του 
κάθε Νοσοκομείου. Η ομάδα αυτή συνεδρίαζε καθημερινά και λάμβανε τα αναγκαία μέτρα προστασίας των 
ασθενών, των συγγενών τους καθώς και του προσωπικού.  
     Για την καλύτερη διαχείριση των ροών ασθενών στα Νοσοκομεία δημιουργήθηκε η ομάδα εφημέρευσης 
στην 1η Υγειονομική Περιφέρεια αποτελούμενη από Διοικητές και Αναπληρωτές Διοικητές Νοσοκομείων της 
καθώς και υπηρεσιακά στελέχη της Υ.ΠΕ και μερικών Νοσοκομείων. 
     Καθώς οι ροές των COVID-19 ασθενών ήταν συνεχείς και έβαιναν αυξανόμενες αναζητήθηκαν πρόσθετες 
κλίνες στα Νοσοκομεία ικανές να καλύψουν την μεγάλη ζήτηση. Έτσι, έγιναν έργα δημιουργίας νέων κλινών 
ΜΕΘ (χαρακτηριστική η δωρεά της Βουλής των Ελλήνων στο Νοσοκομείο Σωτηρία με την δημιουργία της της 
πολυδύναμης ΜΕΘ δυναμικότητας (50) κλινών και ύψους 8 εκατομμυρίων ευρώ τα οποία κάλυπταν όχι μόνο 
την κατασκευή αλλά και τον εξοπλισμό της ΜΕΘ. Μια δωρεά με διάστημα περάτωσης το 4 Αυγούστου 2020-
19 Οκτωβρίου 2020).  
     Ακόμη, στο διάστημα της πανδημίας και προκειμένου την αντιμετώπισή της έγινε σύμπραξη κρατικού και 
ιδιωτικού τομέα. Ειδικότερα, στα πλαίσια λειτουργίας ενός ενιαίου συστήματος υγείας ο ιδιωτικός τομέας 
κλήθηκε να ενισχύσει την προσπάθεια αντιμετώπισης της COVID-19 με κλίνες του. Πρώτο από τα άλλα 
ιδιωτικά παραχώρησε τον Απρίλιο του 2020 από μόνο του (53) κλίνες νοσηλείας και (12) κλίνες ΜΕΘ το 
Ερρίκος Ντυνάν.63 
     Σχεδόν έναν χρόνο μετά, της 05.03.2021 οι ιδιωτικές κλινικές διαθέτουν στο κράτος 222 κλίνες για 
νοσηλεία non-COVID-19 ασθενών τα οποία είτε ήδη νοσηλεύονταν στα Νοσοκομεία του Δημοσίου είτε 
γίνονταν εισαγωγή σε Νοσοκομεία του ΕΣΥ μέσω εφημέρευσης. Ο συντονισμός των διακομιδών της Ιδιωτικές 
Κλινικές ήταν ευθύνη του ΕΚΑΒ σε συνεργασία της 1ης και 2ης Υ.ΠΕ. Ειδικότερα,  
 

 
63 Ερρίκος Ντυνάν: 12 κλίνες ΜΕΘ και 53 κλίνες νοσηλείας στην εθνική μάχη κατά του κορωνοϊού, Insurance Daily, Ανακτήθηκε 
στις 21.06.2023 από: https://www.insurancedaily.gr/errikos-ntynan-12-klines-meth-kai-53-klines/ 
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Πηγή: Υπουργείο Υγείας 
 
     Ο τρόπος αποζημίωσης της διάθεσης κλινών είχε ως εξής: κάθε κλινική, συγκεντρώνει τα φύλλα νοσηλείας 
των ασθενών που νοσηλεύτηκαν της ως άνω διατεθειμένες κλίνες, καταθέτοντας στον ΕΟΠΥΥ διακριτή 
συγκεντρωτική μηνιαία κατάσταση για την αποζημίωσή της η οποία επιβεβαιώνεται από το ΕΚΑΒ βάσει των 
διακομισθέντων περιστατικών.  
     Πέραν των ιδιωτικών κλινικών, για την αντιμετώπιση της πανδημίας επιστρατεύθηκαν και τα στρατιωτικά 
Νοσοκομεία. Ειδικότερα βάσει του οικ.6177/ΦΕΚ Β 4126/ 24.09.2020 από τον Σεπτέμβριο του 2020 
συμμετέχουν συστηματικά στην κάλυψη των αναγκών της χώρας ως προς την COVID-19 και τα στρατιωτικά 
Νοσοκομεία της όπως το ΝΙΜΤΣ, και το 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας προκειμένου την διαχείριση της 
κατάστασης στην Αττική. Ακόμη και σήμερα και έως τις 30.06.2023, συμμετέχει το ΝΙΜΤΣ στις ομάδες 
εφημέρευσης του ΕΣΥ (συγκεκριμένα υποστηρίζει την ΟΜΑΔΑ ΕΦΗΜΕΡΕΥΣΗΣ Β’ ήτοι τα Νοσοκομεία: 
Ευαγγελισμό, Κωνσταντοπούλειο, ΝΙΜΤΣ ενώ ιδιωτικές κλινικές όπως το THERAPIS έχουν αντιστοιχηθεί με 
Νοσοκομεία (συγκεκριμένα, Λαϊκό, Αλεξάνδρα) προκειμένου την αποσυμφόρησή τους64-για non-COVID-19 
περιστατικά και την εξάλειψη των επικουρικών κλινών(ράντζων) στα Νοσοκομεία αυτά. 
     Στις 22 Μαρτίου 2021 και προκειμένου την διαχείριση της πανδημίας και δεδομένης της αύξησης των 
ποσοστών νόσησης λόγω COVID-19 του προσωπικού των Νοσοκομείων της Ελλάδας επιτάσσονται οι 
προσωπικές υπηρεσίες ιδιωτών ιατρών ειδικοτήτων, πνευμονολογίας, παθολογίας, και Γενικής Ιατρικής για 
την αντιμετώπιση της πανδημίας του κορωνοϊού COVID-19 (οικ 17711/ ΦΕΚ 1079/ 22.03.2021) οι οποίοι, με 
απόφαση της Υ.ΠΕ όπου θα παρουσιάζοντο κατανέμονται στα Νοσοκομεία της που έχουν μεγαλύτερη 
ανάγκη. Η διάρκεια παροχής των υπηρεσιών της ορίστηκε στον έναν μήνα και έλαβαν αποζημίωση για την 
παροχή αυτών των υπηρεσιών της. 66 
     Καθώς η πανδημία απαιτούσε την συνεργασία όλων των εμπλεκομένων στην διαχείρισή της, οι 
Υγειονομικές Περιφέρειες αντιμετωπίστηκαν ως μία Υγειονομική Περιφέρεια και έτσι στις 17 Δεκεμβρίου του 
2020 τεχνικό κλιμάκιο (Task Force-βλ.φωτογραφία 6) μαζί με ιατρούς της 1ης Υ.ΠΕ μεταβαίνει στην Βόρεια 

 
64 Μειώνονται συνεχώς τα ράντζα στα Νοσοκομεία, Η Καθημερινή, Ανακτήθηκε στις 21.06.2023 από: 
https://www.kathimerini.gr/society/562480894/meionontai-synechos-ta-rantza-sta-nosokomeia/ 
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Ελλάδα για διάστημα ενός μήνα προκειμένου την ενίσχυση των εκεί Νοσοκομειακών Μονάδων και την 
καταγραφή και ανταλλαγή των βέλτιστων πρακτικών ενώ, με την συμμετοχή οκτώ ομάδων στελεχωμένων με 
περίπου (10) ιατρούς ειδικοτήτων αναισθησιολογίας και παθολογίας οι οποίοι συμμετείχαν στο εφημεριακό 
πρόγραμμα καθώς και στην καθημερινή λειτουργία των Νοσοκομείων υποδοχής καλύφθηκαν οι ανάγκες των 
οκτώ Νοσοκομείων της Βόρειας Ελλάδας και ειδικότερα των: Γ.Ν. Ξάνθης, Γ.Ν. Δράμας, Γ.Ν. Καβάλας, Γ.Ν. 
Κομοτηνής «Σισμανόγλειο», Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο, Γ.Ν. Κιλκίς, Γ.Ν. Σερρών, Γ.Ν. Χαλκιδικής .  
     Η αποστολή στην Βόρεια Ελλάδα έγινε βάσει του γεγονότος πως η περιοχή αυτή κατέγραφε τότε τα 
περισσότερα κρούσματα COVID-19 καθώς και θανάτους.65      
     Από τα πιο τολμηρά μέτρα που έλαβε η κυβέρνηση κατά την διάρκεια της πανδημίας ήταν ο υποχρεωτικός 
εμβολιασμός του προσωπικού των Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας. Στις δομές υγείας όσοι επαγγελματίες 
υγείας δεν ελάμβαναν μέχρι την 1η Σεπτεμβρίου του 2021 τουλάχιστον μία δόση εμβολίου από τα τέσσερα 
διαθέσιμα εκείνης της περιόδου (Pfizer/BioNTech, AstraZeneca, Moderna και Johnson) τίθεντο σε αναστολή 
υπηρεσίας με ελάχιστες εξαιρέσεις οι οποίες θα επικυρώνονταν από ειδική Επιτροπή που είχε συσταθεί ανά 
Υγειονομική Περιφέρεια και θα έκρινε, βάσει της ειδικής λίστας εξαιρέσεων που είχε εκδοθεί από την Εθνική 
Επιτροπή Εμβολιασμών.66  
     Για τον τρόπο που θα λειτουργούσαν τα Νοσοκομεία μετά της αναστολές των υγειονομικών εκπονήθηκε 
σχέδιο από το Υπουργείο Υγείας μέσα από την συλλογή δεδομένων από κάθε Νοσοκομείο από τα 120 που 
διαθέτει η χώρα προκειμένου την μη διατάραξη του τρόπου λειτουργία της.  
     Κομβικό ρόλο στην αντιμετώπιση της πανδημίας ωστόσο διαδραμάτισε η «Επιχείρηση Ελευθερία» η 
οποία αποτελεί από μόνη της καινοτομία καθώς για τους εμβολιασμούς το κράτος πήγε στους πολίτες και 
όχι το αντίστροφο ως γινόταν έως σήμερα. Το επιχειρησιακό Σχέδιο Εμβολιασμών στηρίχθηκε της 
ακόλουθους άξονες: Υγειονομική Ασφάλεια, Ηθική και Ακεραιότητα, Διαφάνεια, Χρηστή Διαχείριση, 
Συντονισμός και Συνεργασία, Εγρήγορση-Ευελιξία και Προσαρμοστικότητα. 
     Το Υπουργείο Υγείας ανέπτυξε ένα εύκολο και εύχρηστο ηλεκτρονικό σύστημα το οποίο έγινε διαθέσιμο 
στους πολίτες μέσω του emvolio.gov.gr όπου την ώρα και ημέρα που θα τους εξυπηρετούσε θα μπορούσαν 
να προγραμματίσουν ραντεβού για εμβολιασμό ενώ θα είχαν και την δυνατότητα ακύρωσης και 
επαναπρογραμματισμού αυτού. 
     Μαζί με τα Νοσοκομεία τα οποία άνοιξαν εμβολιαστικά κέντρα στις δομές τους για Pfizer/BioNTech 
εμβόλια καθώς και Johnson & Johnson δημιουργήθηκαν σε περιοχές της Ελλάδας MEGA Εμβολιαστικά 
Κέντρα προκειμένου την κάλυψη της ζήτησης και την διάθεση περισσότερων ραντεβού. Σημειώνεται πως 
ομάδα Task Force για την στήριξη των εμβολιασμών στα νησιά δημιουργήθηκε εκ νέου στην 1η Υ.ΠΕ η οποία 
και μετέβην για έναν μήνα στην Ρόδο μαζί με ιατρικό, νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό. (βλ. 
φωτογραφία 7) 
     Έπειτα από τρία και χρόνια πανδημίας, και με πρωτόγνωρες, για τα ελληνικά χρονικά, καταγραφές 
δεδομένων είναι σημαντικό να αναφέρουμε πως αυτά αξιοποιήθηκαν για την εφαρμογή πολιτικών 
διαχείρισης και αξιολόγησης της κρίσης της COVID-19. Στο διάστημα της πανδημίας στην χώρα μας οι κλίνες 
ΜΕΘ από 557 το 2019 αυξήθηκαν στις 1105 το 2022 ενώ, τα Νοσοκομεία με αφορμή την COVID-19  
προσέλαβαν για την στελέχωσή τους  2.114 ιατρούς, 797 νοσηλευτές και 818 ως λοιπό προσωπικό ενώ 
προστέθηκε σε αυτούς και το επικουρικό προσωπικό το οποίο ανήλθε σε 1941 ιατρούς, 8726 νοσηλευτές και 
5065 λοιπό προσωπικό.  
     Στις νέες ΜΕΘ εγκαταστάθηκε σύγχρονος εξοπλισμός όπως: ειδικοί αναπνευστήρες για ΜΕΘ-678, 
Μόνιτορ: 930, Ειδικές Κλίνες για ΜΕΘ 399, Αναπνευστήρες Μεταφοράς: 84, Μάσκες Οξυγόνου (BiPAP), 
Αντλίες 568, υπερηχοτομογράφοι: 45 

 
65 COVID-19: Στα όριά του το ΕΣΥ στην Βόρεια Ελλάδα-Νέα σύσκεψη για επιπλέον μέτρα, euronews, Ανακτήθηκε στις 
20.06.2023 από: https://gr.euronews.com/2020/11/19/covid-19-sta-oria-tou-to-esy-sti-boreia-
ellada?utm_source=news.google.com&utm_campaign=feeds_news&utm_medium=referral 
66 Υποχρεωτικός εμβολιασμός: Σε αναβρασμό προετοιμασίας τα νοσοκομεία για τους υγειονομικούς – Ποιοι θα εξαιρεθούν, 
Έθνος, Ανακτήθηκε από: 
https://www.ethnos.gr/health/article/166256/ypoxreotikosemboliasmosseanabrasmoproetoimasiastanosokomeiagiatoysygeio
nomikoyspoioithaexairethoyn 
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    Οι κλίνες ΜΕΘ που η χώρα μας χρησιμοποίησε για την κάλυψη των αναγκών της το 2022 είναι 1347 με 
1105 εξ’ αυτών να είναι στο ΕΣΥ, 207 σε ιδιωτικές κλινικές και 35 στα στρατιωτικά Νοσοκομεία. Από αυτές οι 
702 διατέθηκαν για ασθενείς με COVID ενώ οι 645 για ασθενείς με άλλα νοσήματα.67 
    Οι 1105 κλίνες ΜΕΘ θα μείνουν παρακαταθήκη στο ΕΣΥ με την χώρα να διαθέτει σήμερα 13,5 κλίνες ΜΕΘ 
ανά 100.000 κατοίκους με Ευρωπαϊκό μέσο όρο 12,9 κλίνες το 2018. 
Επίσης, στα χρόνια της κρίσης της πανδημίας αυξήθηκε το προσωπικό που υπηρετεί τα Νοσοκομεία με 7.500 
προσλήψεις μόνιμου και έκτακτου προσωπικού φτάνοντας τις 107.500. 
 
1) RRF και Ελλάδα 

 
     Η Ελλάδα για την εφαρμογή κομβικών μεταρρυθμίσεων αλλά και την διασφάλισης και θωράκισης των 
δομών της στο μέλλον αξιοποιεί την μεγάλη ευκαιρία του RRF με το σχέδιο Ελλάδα 2.0. Ειδικότερα, το σχέδιο 
αυτό αποτελεί έναν θεμελιώδη οικονομικό και κοινωνικό μετασχηματισμό που επιδρά στην οικονομική 
δραστηριότητα αλλά και τις τεχνολογίες, τις συμπεριφορές και τους θεσμούς. Οι στόχοι του Σχεδίου είναι 
τρεις και αφορούν: 1) τον περιορισμό των οικονομικών και κοινωνικών επιπτώσεων της κρίσης COVID-19, 2) 
την αντιμετώπιση των υπαρχόντων παραγωγικών και επενδυτικών κενών και 3) την ενίσχυση της ανάπτυξης 
και δημιουργίας θέσεων εργασίας, καθώς και την βελτίωση της οικονομικής και κοινωνικής ανθεκτικότητας 
της χώρας της.68 (βλ. πίνακα 19)  
     Συνολικά η χώρα μας έχει υποβάλλει (425) επενδυτικά σχέδια στο δανειακό σκέλος του Εθνικού Σχεδίου 
Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας Ελλάδα 2.0. Από το ποσό αυτό, 6,4 δις. ευρώ, αντιστοιχούν σε δάνεια του 
Ταμείου Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας, 5,53 δις. ευρώ είναι τα κεφάλαια των τραπεζών και σε 3,78 δις. 
ευρώ διαμορφώνεται η ίδια συμμετοχή (στοιχεία έως 31.5.2023). 
     Τα επενδυτικά σχέδια που έχουν υποβληθεί αφορούν σε διαφορετικούς κλάδους της οικονομίας, όπως 
την βιομηχανία, το λιανικό εμπόριο, τις ηλεκτροπαραγωγικές επενδύσεις – ΑΠΕ, τις τηλεπικοινωνίες, τον. 
τουρισμό και τις υπηρεσίες. 
     Ήδη, από το σύνολο των σχεδίων, έχουν υπογραφεί (178) δανειακές συμβάσεις, με συνολικό 
προϋπολογισμό 6,82 δις. ευρώ (δάνεια RRF: 2,72 δις. Ευρώ, κεφάλαια τραπεζών: 2,4 δις. ευρώ και ίδια 
κεφάλαια: 1,7 δις. ευρώ). Για αυτές της (178) δανειακές συμβάσεις, το μεσοσταθμικό επιτόκιο 
διαμορφώνεται σε 2% και η μέση διάρκεια αποπληρωμής των δανείων σε 13 έτη. 60 
     Σημειώνεται ότι από τα (425) επενδυτικά σχέδια, τα 260 (ποσοστό 61%) έχουν κατατεθεί από πολύ μικρές, 
μικρές και μεσαίες επιχειρήσεις (ΜμΕ). 
     Ως προς το Υγειονομικό της Σύστημα τα έργα μέσω του Ταμείου Ανάκαμψης (ύψους 1,5 δις ευρώ μόνο 
για την Υγεία) που θα το προετοιμάσουν για το μέλλον και είναι ικανά να αντιμετωπίσουν τις χρόνιες 
παθογένειες του κράτους είναι τα ακόλουθα: 
 
 

Έργα Φορέας Υλοποίησης Συνολικό ποσό Διάρκεια έργου 
Δημιουργία συστήματος 

Νοσοκομειακής Φροντίδας 
στο Σπίτι (ΝΟΣΠΙ) 

Οργανισμός Διασφάλισης 
της Ποιότητας στην Υγεία 

(ΟΔΙΠΥ) 

€11.872.800 01/07/2022 
30/06/2025 

Ψηφιοποίηση Αρχείων του 
Δημόσιου Συστήματος 

Υγείας 

Κοινωνία της Πληροφορίας 
Μ.Α.Ε. 

€95.000.000 01/02/2023 
31/01/2026 

Αναβάθμιση Ιατρικού 
Εξοπλισμού 

Εθνική Κεντρική Αρχή 
Προμηθειών Υγείας 

(ΕΚΑΠΥ) 

€37.440.936 01/04/2023 
30/09/2025 

 
67 ΜΕΘ: Η πραγματικότητα σε αριθμούς(βίντεο), Υπουργείο Υγείας, Ανακτήθηκε στις 06.06.2023 από: 
https://www.moh.gov.gr/articles/ministry/grafeio-typoy/press-releases/10130-meth-h-pragmatikothta-se-arithmoys 
68 Ελλάδα 2.0, Gov.gr, Ανακτήθηκε στις 19.06.2023 από: https://greece20.gov.gr 
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Δευτερογενής Πρόληψη-
Τηλεφωνικό Κέντρο-ΟΠΣ 

Ηλεκτρονική 
Διακυβέρνηση 

Κοινωνικής Ασφάλισης 

€2.083.000 01/06/2022 
30/06/2025 

Μελέτη αποτύπωσης 
υφιστάμενης κατάστασης, 

αξιολόγησης και κατανομής 
του ιατροτεχνολογικού 

εξοπλισμού στα Κ.Υ  

ΕΚΑΠΥ €130.000 01/11/2022 
31/03/2023 

Διοικητική και Οργανωτική 
Αναδιάρθωση-Τεχνική 

Βοήθεια Οργάνωσης και 
Ωρίμανσης Έργων 

ΕΚΑΠΥ €60.000 01/09/2022 
31/08/2023 

Επανεκπαίδευση 
Επαγγελματιών Υγείας της 

Σύγχρονες Πρακτικές  

ΕΚΑΠΥ €150.000 01/10/2022 
31/07/2025 

Διαχείριση Χρόνιων 
Ασθενειών 

ΕΚΑΠΥ €12.480.000  01/09/2022 
31/08/2025 

Εθνικό Πρόγραμμα Άσκησης 
και Υγιεινής 

Διατροφής/Αντιμετώπιση 
Παιδικής Παχυσαρκίας 

Υπουργείο Υγείας €36.071.326  01/09/2022 
01/09/2025 

Ίδρυση Κέντρου 
Ακτινοθεραπείας στο 

Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η ΣΩΤΗΡΙΑ» 

Υπουργείο Υγείας €32.468.800 01/09/2022 
31/12/2025 

Οργανωτικές 
μεταρρυθμίσεις στο 

σύστημα υγείας-ΚΕΤΕΚΝΥ-
ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ DRG 

ΚΕΤΕΚΝΥ €6.124.800  01/06/2022 
31/12/2024 

Επιχορήγηση του ΝΠΔΔ με 
ονομασία ΕΟΠΥΥ για την 
υλοποίηση προληπτικών 

τεστ κατά του Καρκίνου του 
Τραχήλου της Μήτρας και 

του Παχέος Εντέρου 

Υπουργείο Υγείας €153.485.485  01/07/2022 
31/07/2025 

Οριζόντια Τεχνική Βοήθεια 
για της ανάγκες 

υλοποίησησς των 
Υπουργείων Υγείας, στα 
πλαίσια των Δράσεων: 

16755, 16820, 16753, 16783, 
16816 

ΕΚΑΠΥ €15.814.550 01/12/2022 
31/12/2025 

Βελτίωση Ποιότητας 
Υπηρεσιών Υγείας 

ΟΔΙΠΥ €2.500.100 04/07/2022 
30/06/2025 

Δευτερογενής Πρόληψη ΕΚΑΠΥ €2.200.000  01/07/2022 
31/12/2023 

 
Σχεδιασμός και υλοποίηση 

προγραμμάτων 
ψυχοεκπαίδευσης, 

ανταλλαγής εμπειριών & 
καλών πρακτικών, παροχής 

ψυχολογικής υποστήριξης σε 
ασθενείς με χρόνια 

νοσήματα & ανάπτυξη 
Ψηφιακού Μητρώου 

Υπουργείο Υγείας €2.615.000  01/04/2022 
31/03/2024 
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ασθενών που πάσχουν από 
Άνοια & Altzheimer’s 
Δράσεις ενημέρωσης, 

προώθησης και 
ευαισθητοποίησης του 

πληθυσμού σε θέματα που 
αφορούν την ψυχική υγεία 

συνεπεία του COVID-19 

Υπουργείο Υγείας €1.800.000 01/04/2022 
31/05/2024 

Της δράσεις στον τομέα της 
ψυχικής υγείας/ Δράσεις 

ψυχοκοινωνικής 
υποστήριξης και 

ενδυνάμωσης του γενικού 
πληθυσμού 

 

Υπουργείο Υγείας €4.495.000  06/04/2022 
31/03/2024 

Ψηφιακός Μετασχηματισμός 
της διαχείρισης της 

περίθαλψης ογκολογικών 
ασθενών 

Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση 
Κοινωνικής Ασφάλισης 

€29.391.404  15/12/2022 
15/12/2025 

Δράσεις πρόληψης και 
καταπολέμησης των πάσης 
φύσεως εξαρτήσεων στον 

γενικό πληθυσμό 

Υπουργείο Υγείας €2.731.500  01/04/2022 
31/03/2024 

Δημιουργία νέων Μονάδων 
Ψυχικής Υγείας για την 

ενίσχυση της 
προσβασιμότητας του 

πληθυσμού σε υπηρεσίες 
Ψυχικής Υγείας 

 

Υπουργείο Υγείας €15.995.000  01/09/2022 
29/02/2024 

Δράσεις αντιμετώπισης των 
μακροπρόθεσμων συνεπειών 

της πανδημίας COVID-19 
(long COVID-effect) στην 

Ψυχική Υγεία 
 

 Υπουργείο Υγείας €2.500.000  01/06/2022 
31/05/2024 
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Δημιουργία νέων 
Στεγαστικών Μονάδων 
Ψυχικής Υγείας για την 

ενίσχυση της 
προσβασιμότητας του 

πληθυσμού σε υπηρεσίες 
Ψυχικής Υγείας 

 

Υπουργείο Υγείας €21.298.000 01/09/2022 
29/02/2024 

Επιχορήγηση του ΝΠΔΔ με 
ονομασία ΕΟΠΥΥ για την 

υλοποίηση «Προληπτικών 
Διαγνωστικών Τεστ 

Μαστογραφίας κατά του 
Καρκίνου» 

 

Υπουργείο Υγείας €50.476.400 01/04/2022 
30/09/2025 

Βελτίωση της Ψηφιακής 
Ετοιμότητας των 

Νοσοκομείων 
 

Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση 
Κοινωνικής Ασφάλισης 

€139.583.082  15/12/2022 – 
15/12/2025 

Εθνικός Ηλεκτρονικός 
Φάκελος Υγείας 

Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση 
Κοινωνικής Ασφάλισης 

€45.067.920  15/12/2022 
15/12/2025 

Τεχνική Υποστήριξη – 
Παρακολούθηση Δράσεων 

Ψηφιακού 
Μετασχηματισμού του 

Τομέα Υγείας 
 

Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση 
Κοινωνικής Ασφάλισης 

€7.956.000  15/12/2022 
15/12/2025 

Εθνικό Δίκτυο Τηλειατρικής 
(ΕΔΙΤ) 

 

Κοινωνία της Πληροφορίας €24.138.961 01/01/2022 
31/12/2025 

Ψηφιακός Μετασχηματισμός 
του ΕΟΠΥΥ 

 

Εθνικός Οργανισμός 
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 

€31.441.751  10/12/2022 
09/12/2025 

Αναβάθμιση Γνώσεων / 
Δεξιοτήτων και Πιστοποίηση 

των Εργαζομένων σε 
Μονάδες Ψυχικής Υγείας 

 

Υπουργείο Υγείας €2.689.050  01/04/2022 
31/03/2024 

ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗ ΤΟΥ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ CLAWBACK & 

ΣΥΜΨΗΦΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΜΕ 
ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ & 

ΕΠΕΝΔΥΤΙΚΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ 
 

Υπουργείο Υγείας €250.000.000  01/09/2021 
30/06/2026 

Ανακαινίσεις και 
Εκσυγχρονισμός 

Νοσοκομείων σε Ολόκληρη 
την Ελλάδα 

 

Υπουργείο Υγείας €254.000.000  08/11/2021 – 
31/12/2025 

 Ανακαίνιση Υποδομών ΠΦΥ 
 

Υπουργείο Υγείας €199.056.000  08/11/2021 
31/12/2025 

 
Πηγή: Ελλάδα 2.0, Εθνικό Σχέδιο Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας, 
https://greece20.gov.gr/erga/page/4/?pm=8 
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Συμπεράσματα: 
 
     Από τα ανωτέρω αναλυτικά στοιχεία, όπου πλέον με την δυνατότητα αξιοποίησης των δεδομένων που 
συλλέγονται και είναι διαθέσιμα στα κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης μπορούμε, βάσει και των (3) 
κριτηρίων που θέσαμε στην εισαγωγή της παρούσας ανάλυσης, να αναφέρουμε πως: 

Þ Η Ευρωπαϊκή Ένωση έδρασε προδραστικά και συνεργατικά για την διαχείριση της πανδημίας.  
Η Ευρώπη, με άλλα λόγια, ανταποκρίθηκε στο ύψος των περιστάσεων και πήρε πρωτοβουλίες. 

Þ Αξιοποιήθηκαν επιχειρησιακά σχέδια και εμπειρία από την διαχείριση άλλων μεταδιδόμενων 
ασθενειών της του Έμπολα 

Þ Αξιολογήθηκε, έχοντας μεγαλύτερη βαρύτητα, η υγεία των πολιτών έναντι της οικονομίας γιατί 
έγινε αντιληπτό πως οικονομία χωρίς υγεία δεν γίνεται 

Þ Αξιοποιήθηκαν τα ψηφιακά εργαλεία προκειμένου την εξυπηρέτηση των πολιτών και την 
αξιολόγηση των μέτρων 

 
     Ειδικότερα, ως την χώρα μας, που στην αρχή της πανδημίας έφτανε στην έξοδο της 10 ετούς 
οικονομικής κρίσης που εξουθένωσε τόσο την κοινωνία όσο και τις δομές του κράτους, και με τον 2ο πιο 
γηρασμένο πληθυσμό της Ευρωπαϊκής Ένωσης, για την ετοιμότητά της σε διαχείριση κρίσεων στο μέλλον 
μπορούν να λεχθούν τα κάτωθι:  

• Η πανδημία ήταν μία ευκαιρία να αποκτήσει η χώρα της δεδομένα 
• Η Ελλάδα πήρε πρωτοβουλίες και οι ελληνικές προτάσεις(  ψηφιακό πιστοποιητικό εμβολιασμού, 

αναγκαιότητα δημιουργίας ενός κοινού ταμείου για διάθεση πρόσθετων πόρων στα κράτη-μέλη και 
η μορφή που πήρε ως RRF, αναγκαιότητα κοινής προμήθειας ΜΑΠ και εμβολίων) έγιναν 
Ευρωπαϊκές πολιτικές.  

• Επέβαλε δύσκολα αλλά αναγκαία μέτρα όπως ο υποχρεωτικός εμβολιασμός των υγειονομικών 
χωρίς να κάνει πίσω σε πολιτικές που πίστευε πως ωφελούσαν το σύνολο των πολιτών  

• Τα αιτήματα για επενδύσεις στην Υγεία μέσω του RRF , τα οποία θα έχουν αλυσιδωτές θετικές 
επιπτώσεις και στην οικονομία, φτάνουν τα 1,5 δις ευρώ από τα μεγαλύτερα ποσά που θα 
καταβληθούν από το Ταμείο για το Υγειονομικό Σύστημα μιας χώρας 

• Με το 9% του προϋπολογισμού της χώρας μας να αφορά ενίσχυση που προέρχεται από το Ταμείο 
Ανάκαμψης 

 
     Συνάγεται, επομένως, το συμπέρασμα πως η κουλτούρα συνεργασίας, επικοινωνίας και σκεπτόμενης 
επιμέλειας την οποία κατέδειξε σε συνεντευξή του και ο Καθηγητής Κίμωνας Δρακόπουλος, αποτέλεσε τον 
κανόνα αντί για την εξαίρεση στην Ελλάδα αλλά και στην Ευρωπαϊκή Ένωση. 
     Η στατιστική ανάλυση και η ιστορικότητα των στοιχείων μας λέει με βεβαιότητα πως θα υπάρξουν και 
άλλες κρίσεις, μικρότερου ή και μεγαλύτερου μεγέθους από την κρίση της πανδημίας-δεν μας λέει το πότε 
αυτό θα γίνει. 
     Η Ευρωπαϊκή Ένωση αλλά και η χώρα μας αξιοποιώντας τα δεδομένα και διαχειριζόμενες τα ζητήματα 
που προέκυψαν από την υγειονομική κρίση αλλά και την δυνατότητα των πόρων που διατέθηκαν για την 
αντιμετώπισή της άσκησε κοινωνική πολιτική μεγάλου εύρους που οφείλει να συνεχιστεί με επιμέλεια. 
     Η ενίσχυση της ετοιμότητας των δομών της λόγω των μέτρων που ελήφθησαν και αναλύθηκαν ανωτέρω 
θα είναι και ο δείκτης επιτυχίας των μεταρρυθμίσεων που επιχειρήθηκαν ή επιχειρούνται-ενίσχυση δομών 
η οποία δεν θα μας φανεί χρήσιμη μόνο σε ενδεχόμενη νέα κρίση αλλά κυρίως στην καθημερινότητά μας 
χωρίς αυτή. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
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Πίνακας 1: 

Διάρθρωση των κυβερνητικών εξόδων ως ποσοστό του ΑΕΠ  

 
 
 
Πηγή: Eurostat, Key Figures on Europe 2019 Edition, https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/10164469/KS-
EI-19-001-EN-N.pdf/33ab6c0c-a0c6-5294-3948-b1fb9973d096 
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ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ 1: 
Παρουσίαση της Ομάδας Corona Response 

 
 
Πηγή: https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/statement_20_368 
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Πίνακας 2 

Υπόδειγμα Forecast Calendarization-Σπηλιοπούλειο Νοσοκομείο 
 

Πηγή: Γραφείο Διοίκησης, ΠΝΑ Σπηλιοπούλειο Νοσοκομείο «Η Αγία Ελένη» 
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Πίνακας 3 

Ημέρα που ελήφθη από την κυβέρνηση το μέτρο (έτος 2020) 
 

 
Πηγή: POLITICO research, Frontex, Oxford COVID-19 Government Response Tracker 
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Πίνακας 4 

Global Health Security (GHS) Index, 2019 
 

 
 
Πηγή: GHS Index, 2019, https://www.ghsindex.org/wp-content/uploads/2019/10/2019-Global-Health-
Security-Index.pdf 
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Φωτογραφία 2 
Η Ursula vin der Leyen ανακοινώνει την έναρξη των εμβολιασμών έναντι της COVID-19 

 

 
Πηγή: Twitter, Ursula von der Leyen 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5 
Που απαιτείται COVID-19 πιστοποιητικό στην ΕΕ (ενδεικτική λίστα) 

Απαιτήσεις σε όλο το μήκος των χωρών και ποσοστό εμβολιασμού ανάμεσα στον ενήλικο πληθυσμό 
 

 
Πηγή: Domestic use of EU Digital Covid Certificates, 
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/BRIE/2022/729275/EPRS_BRI(2022)729275_EN.pdf 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 6 
Εκτίμηση χρήσης εμβολίων με ή χωρίς τα πιστοποιητικά της  COVID 

 
 

 

 
Πηγή: The effect of COVID certificates on vaccine uptake, health outcomes, and the economy, nature 
communications, https://www.nature.com/articles/s41467-022-31394-1 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 7 
Εκτίμηση εβδομαδιαίου ΑΕΠ με και χωρίς τα πιστοποιητικά νόσησης 

 
 
Πηγή: The effect of COVID certificates on vaccine uptake, health outcomes, and the economy, nature 
communications, https://www.nature.com/articles/s41467-022-31394-1 
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Πίνακας 8 
Πως διαμορφώνεται το NextGenerationEU 

 

 
 

Πηγή: NextGenerationEU, European Commission, https://next-generation-eu.europa.eu/index_en 
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Πίνακας 9 
Χάρτης όπου παρουσιάζονται τα έργα που έχουν ενταχθεί στο Ταμείο Ανάκαμψης ανά χώρα (η λίστα είναι 

ενδεικτική και όχι εξαντλητική). 
 
 

 
 
Πηγή: https://commission.europa.eu/business-economy-euro/economic-recovery/recovery-and-resilience-
facility_en#map 
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Πίνακας 10:  
Κατανομή δανείων και επιδοτήσεων του RRF βάσει πράσινων, ψηφιακών και άλλων μέτρων 

(% του συνόλου και € σε δις) 
 

Πηγή: !"#$"%&'(&")*&+,-,,./&0((1%233444*)%'*"5*673'6#81'"9:;9%(;(6('3<%%'(%3!856='9(%3>?@A:!;%56%%;89:
B"1'#%3?C@B"1'#DEE*1FG&
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ΠΙΝΑΚΑΣ 11 

Αιτήσεις για κατανομές δανείων και επιδοτήσεων μέσω του RRF ως % του ΑΕΠ 
 

 

Πηγή:!"#$%&'()*$++,--,$().//0)1#'(2)'(3)4$'(-5)'(3)6$#43)7'(8)3'2').9:;)<=>?5@)A"2B$#-C)&4'D$#'2,$(-)E)FG!)
/&%$#2E)B22%-HIIJJJ@4-&@'K@"8I&"#$%&'(L,(-2,2"2&IA--&2-IM$K"+&(2-IF!NGLM,-K"--,$(LO'%&#-I!;NO'%&#>PP@%3Q)
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Πίνακας 12 
Ευρωπαϊκή Χρηματοοικονομική Υποστήριξη μέσα από το NGEU και MFF 
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Πίνακας 13 
Χρηματοδότηση Πολιτικής συνοχής και τελική κατανομή επιδοτήσεων ανά κράτος-μέλος 
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Πίνακας 14 
Σύγκριση Πολιτικής Συνοχής και Ταμείου Ανάκαμψης 
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Πίνακας 15 
Έλεγχος, αναφορά και αξιολόγηση των απαιτήσεων της Πολιτικής Συνοχής και του RRF 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 16 
Εξωτερική διακίνηση της πληροφορίας 

 

 
Πηγή: 1η Υ.ΠΕ 
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ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ 3 

Επιχειρησιακή Σύσκεψη Διοικητών Νοσοκομείων με Ηγεσία Υπουργείου στο ΕΚΑΒ 

 
Πηγή: Προσωπική φωτογραφία από συμμετοχή στην σύσκεψη 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 17 
Εισαγωγή και περιεχόμενα Σχεδίου Προετοιμασίας και Απόκρισης για Επιδημία από το Νέο Κορωνοϊό 

 

 
Πηγή: ΕΟΔΥ 
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ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ 4 
Καθημερινή Ενημέρωση για την COVID-19 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Πηγή: Εφημερίδα η Καθημερινή 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 18 
Κυριότερα Διατάγματα στην Ιταλία κατά την διάρκεια της πανδημίας COVID-19 

 

 
Πηγή: How the Italian NHS Is Fighting Against the COVID-19 Emergency, PubMed Central, Ανακτήθηκε στις 
05.06.2023 από: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7227414/ 
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ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ 5 
Φορτηγά του Στρατού για την απομάκρυνση των θανόντων από την COVID-19 στο Bergamo της Ιταλίας,  

20 Μαρτίου 2020 

 
 
Πηγή: Ansa Italia 
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ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ 6 
Επίσκεψη της Task Force 1712 στο ΓΝΘ «Ιπποκράτειο» 

 

 
 

Πηγή: Αναφορά Task Force 1712 
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ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ 7 
Η Task Force του Σχεδίου Ελευθερίας της 1ΗΣ Υ.ΠΕ στην Ρόδο 

 

 
Πηγή: Προσωπικό Αρχείο 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 19 
Δάνεια Ταμείου Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας-Πορεία υλοποίησης (έως 31.05.2023) 

 

 
 
Πηγή: https://greece20.gov.gr/daneia-tameioy-anakampsis-echoyn-ypovlithei-425-ependytika-schedia-ypsoys-15-71-
dis-eyro/ 
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10. ΑΝΑΛΥΣΗ ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΩΝ 
 

1. EWRS: Early Warning and Response System 
2. DG SANTE: Γενική Διεύθυνση για την Υγεία και την Ασφάλεια των Τροφίμων στην Ευρώπη Επιτροπή 
3. ΕΕ28: Ευρωπαϊκή Ένωση των 28 δηλαδή τα (27) κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης και το Ηνωμένο 

Βασίλειο 
4. Ακαθάριστο Εγχώριο Προϊόν (ΑΕΠ), ο δείκτης που χρησιμοποιείται για να μετρήσει το μέγεθος και την 

απόδοση μιας οικονομίας και παρέχει πληροφορίες για την συνολική αξία αγαθών και υπηρεσιών 
που παρήχθησαν μία συγκεκριμένη περίοδο (συνήθως έτος) 

5. HSPA: Health System Performance Assessment 
6. ΠΟΥ: Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
7. EU civil protection mechanism: Ευρωπαϊκού Μηχανισμού Ασφάλειας των Πολιτών 
8. ECDC: Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων 
9. ΜΑΠ: Μέσα Ατομικής Προστασίας 
10. ECHO: European Civil Protection and Humanitarian Aid Operations 
11. LTROs: longer-term refinancing operations 
12. TLTROs: Targeted Long Term Refinancing Operations 
13. ECB: Ευρωπαϊκή Κεντρική Τράπεζα 
14. QE: Quantitative Easing 
15. PEPP: Pandemic Emergency Purchase Program 
16. APP: Asset Purchase Programme 
17. EIF: Ευρωπαϊκό Επενδυτικό Κεφάλαιο 
18. EFSI:Ευρωπαϊκό Κεφάλαιο για Στρατηγικές Επενδύσεις 
19. SURE: Support Unemployment Risks in Emergency 
20. RRF: Ταμείο Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας 
21. PERP: Pandemic Emergency Response Program 
22. NGEU: NextGenerationEU  
23. TSI: Τεχνική Βοήθεια 
24. ΠΔΠ: Πολυετές Δημοσιονομικό Πλαίσιο  
25. MFF: Multiannual Financial Framework (MFF) 
26. ERDF: European Regional Development Fund 
27. CF: Cohesion Fund 
28. ESF+ : European Social Fund Plus 
29. ΕΟΔΥ: Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας 
30. ΚΕΣΥΠΕ: Κεντρικού Συμβουλίου Υγειονομικών Περιφερειών 
31. Υ.ΠΕ: Υγειονομική Περιφέρεια 
32. ΕΚΑΒ: Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας 
33. ΜμΕ: Μικρές και  Μεσαίες Επιχειρήσεις 
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11. ΛΙΣΤΑ ΠΙΝΑΚΩΝ 

 
Πίνακας 1:Διάρθρωση των κυβερνητικών εξόδων ως ποσοστό του ΑΕΠ 
Πίνακας 2: Υπόδειγμα Forecast Calendarization, Παθολογικό Νοσοκομείο Αθηνών Σπηλιοπούλειο «Η Αγία 
Ελένη» 
Πίνακας 3: Ημέρα που ελήφθη από την κυβέρνηση το μέτρο (έτος 2020) 
Πίνακας 4: Global Health Security (GHS) Index, 2019 
Πίνακας 5:Που απαιτείται COVID-19 πιστοποιητικό στην ΕΕ (ενδεικτική λίστα) 
                   Απαιτήσεις σε όλο το μήκος των χωρών και ποσοστό εμβολιασμού ανάμεσα στον ενήλικο    
                   Πληθυσμό 
Πίνακας 6: Εκτίμηση χρήσης εμβολίων με ή χωρίς τα πιστοποιητικά της  COVID 
Πίνακας 7: Εκτίμηση εβδομαδιαίου ΑΕΠ με και χωρίς τα πιστοποιητικά νόσησης 
Πίνακας 8: Πως διαμορφώνεται το NextGenerationEU 
Πίνακας 9: Χάρτης όπου παρουσιάζονται τα έργα που έχουν ενταχθεί στο Ταμείο Ανάκαμψης ανά χώρα (η  
                    λίστα είναι ενδεικτική και όχι εξαντλητική). 
Πίνακας 10: Κατανομή δανείων και επιδοτήσεων του RRF βάσει πράσινων, ψηφιακών και άλλων μέτρων 
                      (% του συνόλου και € σε δις) 
Πίνακας 11:Αιτήσεις για κατανομές δανείων και επιδοτήσεων μέσω του RRF ως % του ΑΕΠ 
Πίνακας 12:Ευρωπαϊκή Χρηματοοικονομική Υποστήριξη μέσα από το NGEU και MFF 
Πίνακας 13: Χρηματοδότηση Πολιτικής συνοχής και τελική κατανομή επιδοτήσεων ανά κράτος-μέλος 
Πίνακας 14: Σύγκριση Πολιτικής Συνοχής και Ταμείου Ανάκαμψης 
Πίνακας 15: Έλεγχος, αναφορά και αξιολόγηση των απαιτήσεων της Πολιτικής Συνοχής και του RRF 
Πίνακας 16 :Εξωτερική Διακίνησης της πληροφορίας 
Πίνακας 17: Εισαγωγή και περιεχόμενα Σχεδίου Προετοιμασίας και Απόκρισης για Επιδημία από το Νέο  
                      Κορωνοϊό 
Πίνακας 18: Κυριότερα Διατάγματα στην Ιταλία κατά την διάρκεια της πανδημίας COVID-19 
Πίνακας 19: Δάνεια Ταμείου Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας-Πορεία υλοποίησης (έως 31.05.2023) 
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12. ΛΙΣΤΑ ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΩΝ 
 
Φωτογραφία 1: Παρουσίαση της Ομάδας Corona Response 
Φωτογραφία 2: Η Ursula vin der Leyen ανακοινώνει την έναρξη των εμβολιασμών έναντι της COVID-19 
Φωτογραφία 3: Επιχειρησιακή Σύσκεψη Διοικητών Νοσοκομείων με Στελέχη του Υπουργείου Υγείας στο Ε 
                             ΕΚΑΒ 
Φωτογραφία 4:Καθημερινή Ενημέρωση για την COVID-19 
Φωτογραφία 5: Φορτηγά του Στρατού για την απομάκρυνση των θανόντων από την COVID-19 στο Bergamo  
                             της Ιταλίας, 20 Μαρτίου 2020 
Φωτογραφία 6: Επίσκεψη της Task Force 1712 στο ΓΝΘ «Ιπποκράτειο» 
Φωτογραφία 7: Η Task Force του Σχεδίου Ελευθερίας της 1ΗΣ Υ.ΠΕ στην Ρόδο 
 
 
 
 
  
 


