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ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΦΤΩΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΛΛΗΝΕΣ

« ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΙΚΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ»

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ ΕΝΑΣ ΣΤΟΥΣ ΔΕΚΑ
Γνωρίζουμε από τις έρευνες της Eurostat ότι η Ελλάδα έχει τις υψηλότερες
ανεκπλήρωτες δαπάνες υγείας σε όλη την ΕυρωπαϊκήΈνωση . Πάνω από
ένας στους πέντε πολίτες (21,9%) άνω των 16 ετών που χρειάστηκε ιατρικές
εξετάσεις ή θεραπεία το 2024 , δεν μπόρεσε να τις λάβει , λόγω οικονομι
κής αδυναμίας, μεγάλης αναμονής ή απόστασης από τους παρόχους υγείας .
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Γνωρίζουμε από τις έρευνες της
Eurostat ότι η Ελλάδα έχει τις υψη-
λότερες ανεκπλήρωτες δαπάνες υγεί

ας σε όλη την Ευρωπαϊκή Ένωση . Πάνω
από ένας στους πέντε πολίτες (21,9%) άνω
των 16 ετών που χρειάστηκε ιατρικές εξε-
τάσεις ή θεραπεία το 2024 , δεν μπόρεσε
να τις λάβει , λόγω οικονομικής αδυναμίας ,

μεγάλης αναμονής ή απόστασης από τους
παρόχους υγείας .

Οι οικονομικοί λόγοι είναι η κυριότε
ρη αιτία που τα φτωχότερα νοικοκυριά απο-
φεύγουν ή αναβάλλουν τις επισκέψεις στο
γιατρό – παραμελώντας ιδίως την οδοντι
ατρική περίθαλψη που είναι και πιο ακρι-
βή. Τα στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ είναι ακόμα
πιο ανησυχητικά . Ανεβάζουν το ποσοστό
των ατόμων που δεν έλαβαν ιατρική εξέ-
ταση ή θεραπεία για πρόβλημα υγείας, ενώ
τη χρειάζονταν πραγματικά, στο 24,4% -
σχεδόν ένας στους τέσσερις . Για τον φτω
κό πληθυσμό τα ποσοστά ανεβαίνουν στο
36% - πάνω από ένας στους τρεις. Κατα-
στροφικές είναι οι συνέπειες για τη στομα-
τική υγεία των Ελλήνων , με σχεδόν έναν
στους τρεις (32%) να μην μπορεί να πλη-
ρώσει για τον οδοντογιατρό . Για τον φτωχό
πληθυσμό το ποσοστό ανεβαίνει στο 59,4% .

Αποκαλυπτική έρευνα
Τι συμβαίνει όμως όταν ένα πρόβλημα υγεί
ας είναι τόσο σοβαρό , που έχεις δεν έχεις
χρήματα οφείλεις να το αντιμετωπίσεις; Τότε
οι δαπάνες υγείας μπορεί να αποδειχθούν
καταστροφικές , ωθώντας ένα νοικοκυριό
κάτω από το κατώφλι της φτώχειας ή βυθί-
ζοντάς το ακόμα περισσότερο στην ανέχεια .

Αποκαλυπτική έρευνα Ελλήνων επιστη
μόνωνγια τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγεί
ας (ΠΟΥ) , αξιολογεί κατά πόσο οι άνθρωποι
στην Ελλάδα μπορούν να αντέξουν οικονο-
μικά τηνυγειονομική περίθαλψη . Την έρευ
να ανέδειξε σε νέο άρθρο ανάλυσης , για το
Ινστιτούτο Εναλλακτικών Πολιτκών (ΕΝΑ)
ο Δημοσθένης Παπαδάτος - Αναγνωστό-
πουλος , δρ . Πολιτικής Υγείας του τμήματος
Ιατρικήςτου ΑΠΘκαι Διδάσκων στο Τμήμα
Κοινωνικής Πολιτικής του Παντείου Πανε
πιστημίου . Το άρθρο έχει θέμα «Ποιοι και
γιατί δεν εμπιστεύονται το σύστημα υγείας
– και γιατί αυτό είναι σοβαρό πρόβλημα» .

Είναι καταστροφικές
Όπως εξηγεί ο Δ . Παπαδάτος - Αναγνω
στόπουλος μιλώντας στο in, καταστροφι
κές δαπάνες έχουμε όταν οι άμεσες ιδιωτ
τικές πληρωμές για την υγεία ξεπερνούν
ένα προκαθορισμένο ποσοστό του εισο-
δήματος που διαθέτει ένα νοικοκυριό . «Το
«καταστροφικό» σημαίνει ότι το νοικοκυ
ριό αυτό δεν μπορεί πια να καλύψει άλλες
βασικές ανάγκες (π.χ. διατροφή , στέγαση ,

νερό , ενέργεια ) .

Ή ότι μπορεί να τις καλύψει μόνο αν
ξοδέψει αποταμιεύσεις , αν πουλήσει περι-
ουσιακά στοιχεία ή αν δανειστεί» , μας λέει
ο ίδιος. Όπως τονίζει , υπάρχουν δύο τρό-
ποι για να μετρήσουμε τις «καταστροφικές»

δαπάνες . «Ο ευκολότερος είναι να θεωρή-
σουμε καταστροφικές όσες ξεπερνούν ένα
καθορισμένο ποσοστό (ένα «κατώφλι») του
συνολικού προϋπολογισμού του νοικοκυ-
ριού . Για παράδειγμα , άμεσες ιδιωτικές
πληρωμές για φροντίδα υγείας από 10 ως
25% του οικιακού προϋπολογισμού θεω-
ρούνται καταστροφικές. Αυτός ο τρόπος έχει
το μειονέκτημα ότι δεν παίρνει υπόψη την
πραγματική ικανότητα πληρωμής» . Σύμφω-

Επικαιρότητα

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΦΤΩΧΕΙΑ

«Καταστροφικές
δαπάνες υγείας»
αντιμετωπίζει ένας
στους δέκα Έλληνες

ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ, ΟΙ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΙ
ΠΛΗΡΩΝΟΥΝ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ ΑΠΟ ΤΟ ΔΙΠΛΑΣΙΟ
ΤΟΥ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΥ ΜΕΣΟΥ ΟΡΟΥ ΣΕ ΔΑΠΑΝΕΣ

ΥΓΕΙΑΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΑΠΟΖΗΜΙΩΝΟΝΤΑΙ ΑΠΟ

ΔΗΜΟΣΙΟ ΦΟΡΕΑ, ΟΠΩΣ ΦΑΡΜΑΚΑ, ΙΑΤΡΙΚΕΣ
ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΙΕΣ

να με τον ερευνητή , « ο δεύτερος , πιο απαι-
τητικός αλλά ακριβέστερος τρόπος, είναι
να μετρήσουμε τις άμεσες ιδιωτικές πληρω-
μές ως ποσοστό του συνολικού εισοδήμα-
τος , αν από αυτό αφαιρέσουμε τις δαπάνες
διαβίωσης. Αν , λοιπόν, οι άμεσες ιδιωτι
κές πληρωμές φτάνουν το 40% του υπόλοι
που εισοδήματος , τότε είναι καταστροφι
κές», καταλήγει .

Η έρευνα του ΠΟΥ
Η έρευνα των καθηγητών Μιχάλη Χλέ-
τσου και Χαράλαμπου Οικονόμου για τον
ΠΟΥ, είναι πραγματικό χαστούκι . Καλύ
πτοντας την περίοδο από το 2008 ως το
2025 , καταγράφει το μέγεθος της «υγειο-
νομικής φτωχοποίησης» του πληθυσμού
στην Ελλάδα .

Είναι ενδεικτικό ότι με βάση τα τελευ
ταία διαθέσιμα στοιχεία για τον οικογενει-

ακό προϋπολογισμό (2024 με έτος ανα-
φοράς το 2023 ) , το 3% των νοικοκυριών
ήταν φτωχά ή φτωχότερα μετά από την πλη-
ρωμή ιατρικών – φαρμακευτικών εξόδων
από την τσέπη τους . Αντίστοιχα , το 10%
των νοικοκυριών αντιμετώπισε καταστρο
φικές δαπάνες υγείας. Το 2008 καταστρο-
φικές δαπάνες υγείας αντιμετώπισε το 7%
του πληθυσμού .

Υγειονομικά φτωχότεροι
Οι καταστροφικές δαπάνες για την υγεία
συγκεντρώνονται σταθερά στο κατώτερο
εισοδηματικό πεμπτημόριο σε επίπεδο κατα-
νάλωσης . Πρόκειται για το φτωχότερο 20%
του πληθυσμού , που αντιστοιχεί στα δύο τρί
τα του συνόλου όσων αντιμετωπίζουν κατα-
στροφικές δαπάνες υγείας . Για τα φτωχά
νοικοκυριά η κατάσταση έχει χειροτερέψει
δραματικά την τελευταία δεκαπενταετία .

Πριν την κρίση σχεδόν ένα στα τέσσερα
φτωχά νοικοκυριά αντιμετώπιζε καταστρο-
φικές δαπάνες υγείας. Το 2023 το ποσοστό
αυτό είχε ανέβει στο 32%. Δηλαδή σχεδόν
ένα στα τρία φτωχά νοικοκυριά κυριολε
κτικά «εκτροχιάζεται» οικονομικά αν τύχει
κάποιο μέλος του να αρρωστήσει και χρεια-
στεί σοβαρή ιατροφαρμακευτική περίθαλψη.

Οι καταστροφικές δαπάνες για την υγεία
είναι επίσης πολύ υψηλότερες από τον μέσο
όρο στα νοικοκυριά με επικεφαλής άτο-
μα που κατηγοριοποιούνται ως μη ενερ
γά οικονομικά (17% ) , ηλικίας άνω των 60
ετών (15% ) , συνταξιούχοι ( 15%) ή άνεργοι
( 14%) . Σύμφωνα με την έρευνα του ΠΟΥ
για την Ελλάδα , οι καταστροφικές δαπάνες
για την υγεία το 2023 οφείλονταν κυρίως
στην ενδονοσοκομειακή περίθαλψη και
στα φάρμακα για εξωτερικούς ασθενείς .

Για το φτωχότερο 20% των νοικοκυριών

ΣΥΜΦΩΝΑ με τη Eurostat, το 2023 (ή το πλησι- ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗέστερο διαθέσιμο έτος) , ο μέσος πολίτης της ΕΕ
πλήρωσε 542 ευρώ ετησίως από την τσέπη του για
ιατροφαρμακευτική περίθαλψη . Οι δαπάνες μετα-
ξύ των ευρωπαϊκών χωρών κυμαίνονται από 116
ευρώ στη Μολδαβία έως 2.396 ευρώ στην Ελβετία .

Μεταξύ των χωρών της ΕΕ , το εύρος είναι εξίσου
μεγάλο : Από 136 ευρώ στην Κροατία έως 1.176
ευρώ στο Βέλγιο.

Οι πολίτες της Νορβηγίας καταβάλλουν επί-
σης πάνω από 1.000 ευρώ ετησίως (1.158 ευρώ ).

Όπως λέει ο Πασκάλ Γκαρέλ , διευθύνων σύμβου-
λος της Ευρωπαϊκής Ομοσπονδίας Νοσοκομείων
και Υγειονομικής Περίθαλψης , «οι πλουσιότερες
χώρες της Δυτικής και Βόρειας Ευρώπης επενδύ-
ουν περισσότερο στην ιατρικήυψηλής τεχνολογίας ,

γεγονός που αυξάνει τις κατά κεφαλήν δαπάνες» .

Παρασκευή 7 Νο

οι καταστροφικές δαπά
σαν κυρίως φάρμακα και

ψη εξωτερικών ασθενώ
80% οι καταστροφικές
σαν κυρίως έξοδα νοσ
τρικής περίθαλψης.

Πριν και μετά την κρ
Η οικονομική προστασ
σε θέματα υγείας ήταν
μη το 2008 , πριν από τ
ση. Όμως υπήρχαν ενδι
ση θα μπορούσε να βε
δειγμα , η μεγάλη εξάρτ
κές δαπάνες υγείας (οι
πληρωμές από την τσέ
είχε μειωθεί λόγω της
των δημόσιων δαπανώ
άτομο , οι οποίες αυξήθη
ένα τρίτο μεταξύ 2004

Ο μέσος πολίτης της ΕΕ πλήρωσε 542 ευρώ ετ
Ωστόσο , το γεγονός ότι οι πολίτες στη Μολδα-

βία , στη Βοσνία-Ερζεγοβίνη (206 ευρώ) , στη Ρου-
μανία (223 ευρώ) , στην Πολωνία (232 ευρώ) και
στη Σερβία (293 ευρώ) πληρώνουν λιγότερα από
300 ευρώ τον χρόνο, δεν σημαίνει κατ ' ανάγκη
καλύτερη πρόσβαση. Συχνά υποδηλώνει υποχρη
ματοδότηση των συστημάτων υγείας και περιορι-
σμένη χρήση υπηρεσιών. Συγκρίνοντας τις πέντε
μεγαλύτερες ευρωπαϊκές οικονομίες , φαίνεται ότι
οι Γάλλοι πολίτες πληρώνουν τα λιγότερα από την
τσέπη τους , μόλις 410 ευρώ ετησίως - κάτω από
τον μέσο όρο της ΕΕ . Αντιθέτως, η Ιταλία βρίσκε

ται ψηλά στη λίστα με 718 ευρώ , η Γερμανία πια
κάτω με 652 ευρώ, το Ηνωμένο Βασίλειο με 609
ευρώ (δεδομένα 2019) και η Ισπανία με 596 ευρώ
Οι δημογραφικοί και επιδημιολογικοί παράγοντες
παίζουν σημαντικό ρόλο στη διαμόρφωση των επι
πέδων δαπανών, εξηγεί ο Γκαρέλ. Για παράδειγ
μα , οι χώρες με γηράσκοντες πληθυσμούς, όπως
η Ιταλία και η Γερμανία , καθώς και με υψηλότερη
συχνότητα καταγραφής χρόνιων παθήσεων, εμφα
νίζουν αυξημένη ζήτηση για ιατρική και μακροχρό
για φροντίδα .

Αξίζει να σημειωθεί ότι , όπως δείχνουν οι πίνα
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νες υγείας αφορού
αι ιατρική περίθαλ

ων

. Για το υπόλοιπο
ς δαπάνες αφορού-
ηλείας και οδοντια

ρίση
ία των νοικοκυριών
ήδη σχετικά αδύνα-

την οικονομική κρί
είξεις ότι η κατάστα

Ελτιωθεί

. Για παρά-
ηση από τις ιδιωτι
λεγόμενες «άμεσες
πη» των πολιτών),

σταθερής ανόδου
νγια την υγεία ανά
ηκαν κατά περίπου
και 2008 .

WC

WC AMEA

Επικαιρότητα

νών περίθαλψης και οι ανεκπλήρωτες ανά-
γκες υγείας δεν δείχνουν ιδιαίτερη βελτίω-
ση σε σύγκριση με την περίοδο της κρίσης .

Υγειονομική φτώχεια
Οι αιτίες της «υγειονομικής κρίσης» των
φτωχών νοικοκυριών σύμφωνα με τους
επιστήμονες είναι οι εξής:

• Η συνεχιζόμενη υποχρηματοδότηση
του συστήματος υγείας. Οι δημόσιες δαπά-
νες για την υγεία έχουν αυξηθεί μετά την
οικονομική κρίση , αλλά , ως ποσοστό του
ΑΕΠ παραμένουν πολύ κάτω από τονμέσο
όρο της ΕΕ , αντανακλώντας την πολύ χαμη-
λή προτεραιότητα που δίνεται στην υγεία
κατά την κατάρτιση – κατανομή του κρατι-
κού προϋπολογισμού.

• Επίμονες ελλείψεις και κενά στο σύστη

μα υγειονομικής κάλυψης του πληθυσμού,

τα οποία έχουν δυσανάλογα αρνητικό αντί-
κτυπο στα άτομα με χαμηλά εισοδήματα.

Προτάσεις πολιτικής
Πώς μπορεί η Ελλάδα να βελτιώσει την οικο
νομική προστασία του πληθυσμού σε θέμα
τα υγείας;

Οι επιστήμονες προτείνουν μεταξύ άλλων
τα εξής:

Το 10% του
πληθυσμού της

Ελλάδας και το 32% των
φτωχότερων νοικοκυριών

αντιμετωπίζει καταστροφικές
δαπάνες υγείας . Τι αποκαλύπτει

έρευνα Ελλήνων
επιστημόνων για τον
Παγκόσμιο Οργανισμό

Υγείας

Μετά ήρθε η οικο-
νομική κρίση και η
κατάσταση οδηγήθηκε
στα άκρα . Οι οικονομικές
δυσκολίες και οι ανεκπλή
ρωτες ανάγκες περίθαλψης
αυξήθηκαν σημαντικά λόγω των
μεγάλων και διαρκών περικοπών στις
δημόσιες δαπάνες για την υγεία . Τέθηκαν
νέοι περιορισμοί στην υγειονομική κάλυ
ψη του πληθυσμού , καθώς απαιτήθηκε από

τους ασθενείς να πληρώνουν μεγαλύτερη
συμμετοχή από την τσέπη τους για φάρμα-
κα και περίθαλψη και μπήκε «πλαφόν» στην
εξωνοσοκομειακή φροντίδα . Μετά την κρί-
ση η κατάσταση σταδιακά καλυτέρεψε για
το σύνολο του πληθυσμού , όχι όμως για τα
πιο αδύναμα εισοδηματικά στρώματα . Για
το 20% των φτωχότερων νοικοκυριών , οι
οικονομικές δυσκολίες για κάλυψη δαπα-

ησίως από την τσέπη του

•

κες της Eurostat , οι αποκλίσεις μειώνονται όταν οι
δαπάνες μετρώνται σε μονάδες αγοραστικής δύνα-
μης (PPS).

Βάσει αυτών των όρων, οι ετήσιες πληρωμές
των νοικοκυριών κυμαίνονται από 191 στην Κρο-
ατία έως 1.304 στην Ελβετία , ενώ η κατάταξη αλλά
ζει σημαντικά : στη Βουλγαρία , για παράδειγμα , το
ποσό αντιστοιχεί σε 740 PPS αντί για 413 ευρώ ,
ενώ στην Ελλάδα από 623 (κοντά στον ευρωπαϊ-
κό μέσο όρο ) ανεβαίνει στα 752 PPS . Τα στοιχεία
της Eurostat αποτελούν μια ακόμα επιβεβαίωση
των ανισοτήτων που υπάρχουν στην Ευρώπη όσον

Μείωση των ανισοτή-
των στην πρόσβαση στην

υγειονομική περίθαλ
ψημε τηνεπέκταση

των παροχώντου
Εθνικού Οργα-
νισμού Παρο-
χής Υπηρε
σιών Υγεί
ας (ΕΟΠΥΥ)
σε όλους τους
κατοίκους . Τα

άτομα που δεν
καλύπτονται από

τον ΕΟΠΥΥ εξαρτώ-
νται από τις δημόσιες

δομές και αντιμετωπίζουν
μεγαλύτερα εμπόδια στην πρόσβα

ση λόγω των μεγαλύτερων χρόνων αναμο
νής και της έλλειψης προσωπικού και εξο-

πλισμού. Πολλοί φορολογούμενοι δεν έχουν
δικαίωμα στις παροχές του ΕΟΠΥΥ, παρό-
λο που συνεισφέρουν στη χρηματοδότησή
του . Σε αυτούς περιλαμβάνονται και άτομα
που έχουν καταβάλει εισφορές στον ΕΟΠΥΥ
(ή στους προκάτοχους του) ενώ εργάζονταν,

αλλά δεν έχουν πλέον δικαίωμα στις παροχές
του ΕΟΠΥΥ λόγω μακροχρόνιας ανεργίας.

Αυτές οι προκλήσεις μπορούν να αντι-

αφορά στις παροχές υγείας.

Την ώρα που οι πλουσιότερες χώρες δείχνουν
να έχουν καταφέρει να θωρακίσουν τους πολίτες
τους , εκατομμύρια νοικοκυριά στη Νότια και Ανα-
τολική Ευρώπη εξακολουθούν να επιβαρύνονται
δυσανάλογα .

Όσοναφορά στην Ελλάδα, η επιστημονική ομά-
δα που προχώρησε στην έρευνα για τον ΠΟΥ προ-
τείνει σαφείς τρόπους που θα μπορούσαν να βελτι
ώσουν την οικονομική προστασία του πληθυσμού .

Μεταξύ αυτών είναι η επέκταση των παροχών του
ΕΟΠΥΥ σε όλους τους κατοίκους , π.χ. και σε όσους
εξαρτώνται από τις δημόσιες δομέςγια την περίθαλ
ψή τους , αλλά και προσεκτική κατανομή του κρα-
τικού προϋπολογισμού με στόχο τη μείωση των
οικονομικών δυσκολιών και των ανεκπλήρωτων
αναγκώντων νοικοκυριών με χαμηλά εισοδήματα .

μετωπιστούν αλλάζοντας τη βάση για το δικαί-
ωμα στις παροχές του ΕΟΠΥΥ από την κατα-

βολή εισφορώνστη (φορολογική) κατοικία ,

όπως συμβαίνει στην Τσεχία ή τη Γαλλία .

Αυτό δεν θα απαιτούσε ιδιαίτερες αλλαγές
στον τρόπο χρηματοδότησης του ΕΟΠΥΥ.

Αντίθετα , θα σήμαινε ότι όλοι οι κάτοικοι
θα είχαν δικαίωμα στις ίδιες παροχές υγει
ονομικής περίθαλψης και ότι η μη καταβο-
λή εισφορών θα αντιμετωπιζόταν με τον ίδιο
τρόπο όπως η μη καταβολή άλλων φόρων
(δηλαδή με πρόστιμα και όχι με άρνηση πρό-
σβασης σε υπηρεσίες) .
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πληρωμές υγείας , η ψαλίδα είναι εντυπωσι-
ακά διευρυμένη : Από το 8,5% του Λουξεμ-
βούργου , το ποσοστό εκτινάσσεται στο 35,5%
της Βουλγαρίας η οποία βρίσκεται στην κορυ
φή . Στη δεύτερη και τρίτη θέση αντιστοίχως
κατατάσσονται η Λετονία (35,1%) και η Ελλά
δα (34,3%) . Ακολουθούν η Σερβία (32,1% ) ,

η Λιθουανία (31,4%) και η Βοσνία-Ερζεγο-
βίνη (31%) , όλα κράτη της Ανατολικής και
Νότιας Ευρώπης. Σύμφωνα με τον δρα Τζό-
ζεφ Πίσκοπο , οικονομολόγο στο υπουργείο
Υγείας της Μάλτας , σε αυτές τις χώρες οι άμε-
σες ιδιωτικές πληρωμές είναι συνήθως υψη-

• Αύξηση της προτεραιότητας που δίνε- λότερες σε σχέση με τις συνολικές δαπάνες .

ται στην υγεία κατά την κατανομή του κρατ Από την άλλη , «οι ισχυρότερες οικονομί
τικού προϋπολογισμού. Οποιαδήποτε πρό- ες μπορούν να διαθέσουν περισσότερους
σθετη δημόσια δαπάνη για την υγεία θα πρέ- πόρους στα συστήματα υγείας τους και , κατά
πει να χρησιμοποιείται προσεκτικά για τη συνέπεια , να πετύχουν χαμηλότερα επίπεδα
μείωση των οικονομικών δυσκολιών και ιδιωτικών δαπανών» , αναφέρει ο ίδιος στο
των ανεκπλήρωτων αναγκών των νοικο- Euronews Health , Στον αντίποδα , οι χαμη-
κυριών με χαμηλά εισοδήματα . Από μόνη λότερες επιβαρύνσειςτωννοικοκυριών εντο-
της, η αύξηση των δημόσιων δαπανώνγια πίζονται μετά το Λουξεμβούργο (8,5% ), στη

Γαλλία (8,9% ) , στην Κροατία (9,4% ) , στηντην υγεία δεν αποτελεί εγγύηση για καλύτε
ρη οικονομική προστασία . Ιρλανδία (10,6%) και στη Γερμανία (10,7%) .

Ανάμεσα στις πέντε μεγαλύτερες ευρωπαϊ
κές οικονομίες , η Ιταλία έχει το υψηλότερο
ποσοστό (22,3% ), ακολουθούμενη από την
Ισπανία (20,9%) . Η Γαλλία και η Γερμανία
βρίσκονται στις χαμηλότερες θέσεις αυτής
της ομάδας , ενώ το Ηνωμένο Βασίλειο , με
15,9% (δεδομένα 2019) βρίσκεται λίγο πάνω
από τον ευρωπαϊκό μέσο όρο. Χαμηλά παρα-
μένουν τα ποσοστά και στις σκανδιναβικές
χώρες : Σουηδία ( 13,4% ) , Δανία (13,9% ) ,

Νορβηγία ( 14,1%) , Φινλανδία ( 16,1 %) , με
την τελευταία να είναι η μόνη που βρίσκε
ται λίγο πάνω από τον ευρωπαϊκό μέσο όρο .

Δαπάνεςυγείας
Τεράστιες ανισότητες μεταξύ των χωρών-
μελών της ΕΕ όσον αφορά στην επιβάρυνση
των νοικοκυριών από δαπάνες υγείας απο
καλύπτουντα νέα στοιχεία της Eurostat. Για
πάνω από το ένα τρίτο των συνολικών δαπα-
νώνοιΈλληνες βάζουν βαθιάτοχέρι στηντσέ-
πη (34,3% ) , όταν ο μέσος όρος στην Ευρώ-
πη δεν ξεπερνά το 14,6% .

Στο σύνολο της ΕΕ , κατά μέσο όρο οι
εισφορές υποχρεωτικής ασφάλισης καλύ-
πτουν το 51% των δαπανώνυγείας , ενώ κατά
30% καλύπτεται από τις κυβερνήσεις , αφή-
νοντας τα νοικοκυριά εκτεθειμένα σε άμεσες
ιδιωτικές πληρωμές που συχνά επιβαρύνουν
δραματικά τον οικογενειακό προϋπολογισμό
(«out of pocket») .

Αυτό έχει ως αποτέλεσμα τα φτωχότερα
νοικοκυριά να αποφεύγουν ή να αναβάλλουν
τις επισκέψεις στον γιατρόγια τις καθιερωμέ-
νες εξετάσεις ή όταν προκύπτει ένα πρόβλημα
υγείας που απαιτεί περαιτέρω διερεύνηση. Το
2024 , για παράδειγμα , πάνω από ένας στους
πέντε πολίτες (21,9% ) άνω των 16 ετών που
χρειάστηκε ιατρικές εξετάσεις ή θεραπεία ,

δήλωσε ότι δεν τις έκανε λόγω οικονομικής
αδυναμίας, μεγάλης αναμονής ή απόστασης
από τους παρόχους υγείας . Τις επισημάν-
σεις της Eurostat για την Ελλάδα επιβεβαι
ώνει και η πρόσφατη έρευνα (2008 -2025)
των καθηγητών Μιχάλη Χλέτσου και Χαράλα
μπου Οικονόμουγιατον Παγκόσμιο Οργανι
σμόΥγείας, όπου γίνεται λόγοςγια «υγειονο
μική φτωχοποίηση» του πληθυσμού .

Σύμφωνα με αυτήν, το 2023 το 3% των
νοικοκυριών ήταν εξαθλιωμένα ή περαιτέρω
φτωχοποιημένα έπειτα από πληρωμές από
την τσέπη τους , ενώ καταστροφικές δαπά-
νες υγείας (40% του εισοδήματος αφαιρου-
μένων των δαπανών διαβίωσης) αντιμετώ
πισε το 10% των νοικοκυριών έναντι 7% το
2008 , οι οποίες αφορούσαν κυρίως φάρμακα
και ιατρική περίθαλψη εξωτερικών ασθενών.

Αυτό σημαίνει ότι τα νοικοκυριά είτε βρέθη
καν σε δυσχέρεια κάλυψης βασικών αναγκών
είτε αναγκάστηκαν να ξοδέψουν αποταμιεύ-
σεις , να πουλήσουν περιουσιακά στοιχεία ή
να δανειστούν.

Διευρυμένη ψαλίδα στην ΕΕ
Όπως φαίνεται στη λίστα με τις 34 χώρες-
μέλη της ΕΕ που συμπεριλαμβάνονται στην
έρευνα της Eurostatγια τις άμεσες ιδιωτικές

Ο βασικός παράγοντας
Ένας από τους βασικότερους λόγους για τις
τεράστιες αποκλίσεις μεταξύ των ευρωπαϊκών
χωρών είναι οι εθνικές πολιτικές ασφάλισης
υγείας , οι οποίες «καθορίζουν ποιος καλύπτε
ται , ποιες υπηρεσίες καλύπτονται και πόσο
από το κόστος καλύπτεται» εξηγεί ο καθηγη
τής Τζόναθαν Σάιλους από το London School
of Economics.

Και προσθέτει : «Σε πολλές από τις χώρες
με τη χειρότερη επίδοση , όπως η Βουλγαρία ,

όσοι δεν πληρώνουν τις κοινωνικές τους
εισφορές αποκλείονται από τη δημόσια κάλυ-
ψη, με αποτέλεσμα κάθε ανάγκη υγείας να
την πληρώνουν εξ ολοκλήρου από την τσέ
πη τους» . Από την άλλη , στις χώρες με ευρύ
δημόσιο ή κοινωνικό σύστημα ασφάλισης
υγείας τα ποσοστά ιδιωτικών πληρωμών
είναι χαμηλότερα , σημειώνει ο Πασκάλ Γκα-
ρέλ , διευθύνων σύμβουλος της Ευρωπαϊκής
Ομοσπονδίας Νοσοκομείων και Υγειονομι
κής Περίθαλψης (ΗΟΡΕ ) .

Αυτά τα συστήματα , όπως λέει , συνήθως
προσφέρουν πλήρη πακέτα παροχών -νοσο-
κομειακή περίθαλψη , υπηρεσίες πρωτοβάθ
μιας φροντίδας και συνταγογραφούμενα φάρ
μακα- , οι συμμετοχές στις βασικές υπηρεσίες
είναι χαμηλές ή μηδενικές, ενώ η προστασία
ευάλωτων ομάδων είναι υψηλή . Χαρακτηρι
στικά παραδείγματα τέτοιεςπροσέγγισης είναι
ηΓαλλία , η Γερμανία και η Σουηδία . Αντιθέ
τως , χώρες όπως η Βουλγαρία και η Ελλάδα
διαθέτουν περιορισμένα πακέτα παροχών ,

με ελλιπή κάλυψη σε φάρμακα εκτός νοσοκο-
μείων (που παρέχονται από τα φαρμακεία) ,

σε οδοντιατρική φροντίδα και διαγνωστικές
εξετάσεις , ενώ χαρακτηρίζονται από ασθενέ-
στερη προστασία απέναντι στις « καταστροφι-
κές» δαπάνες υγείας που μπορούν να οδηγή
σουν σε οικονομική εξάντληση τα νοικοκυριά.
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