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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Σήμερα γνωρίζουμε ότι η νόσος COVID-19 λόγω της εξαιρετικά μεταδοτικής της 

ικανότητας προκάλεσε και προκαλεί σε παγκόσμιο επίπεδο την ικανότητα για 

πρόληψη και αντιμετώπιση των υγειονομικών αναγκών. Η ανάπτυξη ενός ανθεκτικού 

και δομημένου συστήματος υγειονομικής περίθαλψης ικανού να χειριστεί παρόμοιες 

μελλοντικές προκλήσεις της δημόσιας υγείας και απότομες αυξήσεις των αναγκών 

υγειονομικής περίθαλψης βρίσκεται στο επίκεντρο των αναλύσεων της πανδημίας 

Ο στόχος αυτής της μελέτης είναι να παρέχει μια εκτεταμένη αναδρομική περιγραφή 

της επιδημιολογίας της νόσου COVID-19, την παθογένεση και την αντιμετώπιση της 

νόσου με κύρια έμφαση στη διαχείριση της πανδημίας στην Ελλάδα. Συνοπτικά, θα 

αναφερθούν οι αντίστοιχες προσπάθειες άλλων χωρών ώστε να γίνει σύγκριση και να 

ληφθούν συμπεράσματα για την αποτελεσματικότητα της διαχείρισης στην Ελλάδα. 

Επίσης θα διερευνήσει την επίδραση της πανδημίας στον πληθυσμό γενικά, αλλά και 

στον υγειονομικό πληθυσμό που δέχθηκε το κύριο βάρος της αντιμετώπισης. 

Επιπρόσθετα, θα περιγραφεί η επιβάρυνση της πανδημίας, αλλά και των ληφθέντων 

προληπτικών μέτρων στην ελληνική οικονομία. Και τέλος, θα περιγραφούν τα 

σημαντικά μαθήματα της διαχείρισης της πανδημίας μέσα από το φακό της ελληνικής 

εμπειρίας σε σύγκριση και με την διεθνή εμπειρία. Για την παρούσα μελέτη θα 

χρησιμοποιηθούν δεδομένα από δημοσιευμένες μελέτες σε βάσεις δεδομένων που 

περιλαμβάνουν τις PubMed, WHO Global COVID-19 και Proquest.  

Είναι προφανές ότι η ισχυρότερη άμυνα του πληθυσμού απέναντι στην πανδημία 

είναι ένα ισχυρό σύστημα υγειονομικής περίθαλψης. Oι στόχοι ενός δομημένου 

υγειονομικού συστήματος πρέπει να εκτείνονται πέρα από τη διάγνωση και τη 

θεραπεία, στην πρόληψη. Σε μια πανδημία, η πρόληψη επιτυγχάνεται κυρίως με τον 

εμβολιασμό του πληθυσμού αλλά και με τον περιορισμό των κρουσμάτων μέσω 

μέτρων, όπως την κοινωνική απομόνωση, την ατομική υγιεινή και την ενίσχυση της 

άμυνας του οργανισμού. Επίσης σημαντική είναι η αναπροσαρμογή του συστήματος 

υγείας βασιζόμενη στην ανάλυση των δεδομένων με στόχο την καλύτερη χρήση των 

διαθέσιμων πόρων, την εκπαίδευση των υγειονομικών και τη βελτίωση της ποιότητας 

των υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης. Αναμφίβολα, ο απώτερος στόχος για όλα 

τα μοντέλα παρεμβάσεων θα πρέπει να είναι η προστασία της ανθρώπινης ζωής και η 

διατήρηση της ευημερίας της κοινωνίας. Για την επίτευξη αυτών των στόχων η 

δημόσια ανταλλαγή των δεδομένων και η ακριβής αιτιολόγηση του ρόλου και του 
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σκοπού των εφαρμοζόμενων μέτρων από τις αρχές, ενθαρρύνουν την ανάπτυξη της 

αμοιβαίας εμπιστοσύνης που είναι πρωταρχικής σημασίας για την επιτυχής 

υλοποίηση κάθε στρατηγικής.  
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ABSTRACT: COVID-19 pandemic challenges worldwide the ability of the health 

systems to address population’s health needs. Currently a lot of analyses are focused 

on developing a resilient healthcare system capable of addressing similar future public 

health challenges. The aim of this study is to provide an extensive retrospective 

description of the epidemiology of COVID-19 disease, the pathogenesis and treatment 

of the disease with emphasis on the management of the pandemic in Greece. Similarly 

the strategies of other European countries will be reviewed in order to make a 

comparison and draw conclusions about the effectiveness the Greek example. Our 

review will also examine the impact of the pandemic on the population and on the 

health workers that were overwhelmed by the increased workload. Furthermore, the 

consequences of the pandemic on the Greek economy will be reviewed in detail.. 

Finally, the Greek experience on the management of the pandemic will be described 

and compared with the international experience. For the present study, published 

studies in databases including PubMed, WHO Global COVID-19 and Proquest will be 

used.It is obvious that the strongest defense of the population against the pandemic is 

a capable health care system. Prevention should be a primary goal of any health 

system besides diagnosis and treatment. Prevention is practiced with vaccines, social 

isolation measures, personal hygiene and strengthening the body's defenses. 

Restructuring the health system based on the analysis of the data of the pandemic is 

essential in order to better use of available resources and improving the quality of 

health care services but also essential is the continuous education of the health 

professionals. Undoubtedly, the ultimate goal for all strategies is to prevent human 

life loss and maintaining the population wellbeing. In order to achieve these goals, the 

precise justification of the role and purpose of the measures implemented by the state 

officials and the communication of the relevant data, encourage the development of 

mutual trust, which is crucial for the successful implementation of any strategy. 



10 

 

Κατάλογος πινάκων  

Πίνακας 1. Θεραπευτικές επιλογές για την νόσο COVID  

Πίνακας 2: Συμπτώματα λοίμωξης με COVID19 

Πίνακας 3: Συνολική αποτύπωση της επίπτωσης της νόσου COVID19 στις 

ευρωπαϊκές χώρες  

Πίνακας 4: Η σύσταση των εγκεκριμένων εμβολίων 



11 

 

Κατάλογος γραφημάτων  

Εικόνα 1: Η βιολογική δομή του ιού  

Εικονα 2: Οι πρωτεΐνες της ακίδας του ιού  SARS-CoV-2 έχουν μεγάλη συγγένεια με 

τον υποδοχέα του ένζυμου μετατροπής της αγγειοτενσίνης 2 (ACE2), στα  ανθρώπινα 

κύτταρα, αποτελώντας τον μηχανισμό εισόδου στα κύτταρα   

Εικόνα 3: Νέα κρούσματα Covid-19 σε ημερήσια βάση  

Εικόνα 4: Ημερήσια καταμέτρηση των νοσηλευθέντων στις ΜΕΘ λόγω COVID19 

από την έναρξη της πανδημίας έως σήμερα στην Ελλάδα 

Εικόνα 5: Ποσοστά εμβολιασμένων ανά χώρα στην Ευρώπη  

 

 

  



12 

 

Περιεχόμενα 

Περίληψη………………………………………………………………….…σελ.7 

Αbstract…………………………………………………………………..…..σελ.9 

Κατάλογος πινάκων……………………………………………………….…σελ.10 

Κατάλογος γραφημάτων ………………………………………………….…σελ.11 

Κεφάλαιο 1ο Εισαγωγή………………………………………………….…..σελ.13  

Σκοπός της εργασίας……………………………………………….…….....σελ.17  

Υλικό και μεθοδολογία…………………………………….………………..σελ.18 

Κεφάλαιο 2ο  .  

2.1. Η νόσος Covid19……………………………………………...………..σελ.19 

2.2. Η επίπτωση της πανδημίας στα υγειονομικά συστήματα……………....σελ.31 

2.3 Επιδημιολογικές όψεις – Η Ελληνική Εμπειρία……………...…………σελ.34 

2.4 Το εμβόλιο ως εργαλείο συλλογικής διαχείρισης…………………...…..σελ.43 

Κεφάλαιο 3ο 

3.1 Η επίπτωση της πανδημίας στην οικονομία………………………...……σελ.49  

3.2 Η επίδραση της πανδημίας σε ευάλωτες πληθυσμιακές ομάδες ………...σελ.55 

3.3 Πανδημία COVID-19 και ψυχική υγεία……………………..…...……....σελ.59 

3.4 Η τεχνολογία ως μέσο αντιμετώπισης των επιπτώσεων της πανδημίας…σελ. 63 

Κεφάλαιο 4ο   

4.1 Συζήτηση-Συμπεράσματα……………………………………………….σελ.65 

Βιβλιογραφία……………………………………….…………….................σελ.71   



13 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο.  

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η πανδημία από τον ιό της νόσου COVID-19 κατηγοριοποιήθηκε ως η 

δεύτερη πανδημία του 21ου αιώνα από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) 

στις 11 Μαρτίου 2020 1.  Η λοίμωξη COVID-19 προκαλείται από τον ιό (SARS-CoV-

2), ένα στέλεχος της οικογένειας Coronaviridae, που απομονώθηκε για πρώτη φορά 

στην Κίνα. Ο ιός SARS-CoV-2 είναι ένας μονόκλωνος ιός RNA, ο οποίος 

μεταδίδεται κυρίως μέσω αναπνευστικών σταγονιδίων. Η λοίμωξη από τον ιό 

προκαλεί ένα ευρύ φάσμα ασθενειών που κυμαίνονται από την ασυμπτωματική 

νόσηση έως το σοβαρό σύνδρομο οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας (ARDS) και το 

θάνατο. Η αντιμετώπιση αυτής της νέας νόσου παραμένει σε μεγάλο βαθμό 

υποστηρικτική, ενώ το τελευταίο χρόνο αναπτύχθηκαν νέα φαρμακοθεραπευτικά 1-4. 

Επιπλέον, ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός Φαρμάκων παρακολουθει την ανάπτυξη πάνω 

από 75 φαρμακοθεραπευτικών μέσων κατά της COVID-19, συμπεριλαμβανομένων 

μικρών μορίων και μονοκλωνικών αντισωμάτων, αντιιικών και ανοσορρυθμιστικών 

φαρμάκων.(Πίνακας 1) 

Πίνακας 1. Θεραπευτικές επιλογές για την νόσο COVID  

Αντιιικά 

μονοκλωνικά 

αντισώματα 

Ronapreve Xevudy Εvusheld  

Αντιιικά από το 

στόμα 

Molnupiravir PF-07321332 AT-527  

Ανοσορρυθμιστές 

για τη θεραπεία 

νοσηλευόμενων 

ασθενών 

Actemra Kineret Olumiant Lenzilumab 

 

Πηγή:https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus 

response/public-health/treatments-covid-19_el 
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Σε παγκόσμιο επίπεδο, έως τις 12 Ιανουαρίου 2022, έχουν αναφερθεί από τον 

ΠΟΥ 314,738,090 επιβεβαιωμένα κρούσματα COVID-19, συμπεριλαμβανομένων 

5,524,582 θανάτων 5 και έχουν χορηγηθεί συνολικά 9.521.883.669  δόσεις εμβολίου 6. 

Σε παγκόσμιο επίπεδο, ο κατάλογος των χωρών με τις περισσότερο πληγείσες χώρες 

περιλαμβάνει τις Ηνωμένες Πολιτείες, την Ινδία, τη Βραζιλία, τη Ρωσία, και το 

Ηνωμένο Βασίλειο 5.  Τον Μάρτιο του 2020, η Ευρώπη έγινε το παγκόσμιο επίκεντρο 

των περιπτώσεων COVID-19. Από τις 21 Φεβρουαρίου 2021, η Ευρώπη 

κατατάσσεται δεύτερη (34%), μετά τη Βόρεια Αμερική (45%), στο συνολικό αριθμό 

των λοιμώξεων 5. Το πρώτο κρούσμα COVID-19 στην Ελλάδα αναφέρθηκε την 26η 

του Φεβρουαρίου 2020 και άμεσα μόλις ανακαλύφθηκε η πρώτη περίπτωση COVID-

19 εφαρμόστηκαν τα μέτρα περιορισμού. Τα μέτρα ελέγχου ξεκίνησαν με την 

ακύρωση των δημόσιων γιορτών και ακολούθησαν το κλείσιμο των σχολείων και των 

πανεπιστημίων και αργότερα το κλείσιμο των εμπορικών καταστημάτων. Τέλος, στις 

23 Μαρτίου 2020 επιβλήθηκε πανεθνικός περιορισμός μετακίνησης 7-8. Στην Ελλάδα, 

από τις 3 Ιανουαρίου 2020 έως τις 15 Ιουνίου 2021, έχουν επιβεβαιωθεί 415.401 

περιπτώσεις COVID-19 με 12.443 θανάτους, όπως αναφέρθηκαν στον ΠΟΥ. Σχετικά 

με τον εμβολιασμό μέχρι τις 5 Ιουνίου 2021, έχουν χορηγηθεί συνολικά 18.009.619 

δόσεις εμβολίου  έχουν χορηγηθεί στην χώρα  μας 9. 

Αυτή η στρατηγική ταχείας δράσης και υιοθέτησης πολιτικών περιορισμού, 

καθώς και η προθυμία του πληθυσμού να υιοθετήσουν και να υποστηρίξουν τα 

επιβληθέντα μέτρα, οδήγησαν σε ένα ιδιαίτερα επιτυχές αποτέλεσμα κατά της 

πανδημίας COVID-19, κατά τη διάρκεια του πρώτου κύματος. Η προσέγγιση της 

πανδημίας στην χώρα μας με την σχεδόν άμεση λήψη δραστικών μέτρων κοινωνικής 

αποστασιοποίησης ήταν τόσο επιτυχής ώστε η Ελλάδα είχε το τρίτο χαμηλότερο 

ποσοστό θνησιμότητας (5%) μεταξύ των υπολοίπων ευρωπαϊκών χωρών με 

συγκρίσιμο πληθυσμό και τον χαμηλότερο πραγματικό αριθμό θανάτων κατά τη 

διάρκεια του πρώτου κύματος 7-8. 

Η εξάπλωση του COVID-19 σε αντίθεση με τις περισσότερες υγειονομικές 

κρίσεις των τελευταίων δεκαετιών, επηρέασε τη ρουτίνα της ζωής όλων των 

ανθρώπων σε όλα τα κοινωνικά στρώματα. Οι κυβερνήσεις συνεργάζονται με 

εμπειρογνώμονες στον τομέα της δημόσιας υγείας ώστε να περιορίσουν την 

εξάπλωση του ιού σε εθνικό επίπεδο, μέσω της εφαρμογής καραντίνας και 
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περιορισμού της κινητικότητας του πληθυσμού, παρά τις σοβαρές προβλεπόμενες 

συνέπειες για την οικονομία. Η πανδημία SARS-CoV-2 ενέτεινε παγκοσμίως την 

συνεργασία οργανισμών, των Εθνικών Ινστιτούτων Υγείας, και πολλών εθνικών 

υπηρεσιών που έχουν κινητοποιηθεί για να διευκολύνουν την ταχεία βασική και 

κλινική έρευνα για την παθογένεια και την θεραπεία της νόσου από SARS-CoV-2. Η 

έλλειψη αποτελεσματικών φαρμάκων για την πρόληψη ή / και θεραπεία COVID-19 

καθώς και το μέγεθος της πανδημίας δικαιολογεί ιδιαιτέρα μέτρα για την προστασία  

του πληθυσμού τα οποία πρέπει να σταθμιστούν με ηθικές και επιστημονικές 

εγγυήσεις 7, 10. 

Η παρούσα ανασκόπηση θα παρουσιάσει τις βασικές πτυχές της νόσου 

COVID-19, θα καταγράψει την εξάπλωση της νόσου στον ελληνικό πληθυσμό, την 

νοσηρότητα και την θνητότητα της νόσου και τη διαχείρισή της από το Εθνικό 

Σύστημα Υγείας . 

Πιο συγκεκριμένα η δομής της παρούσας εργασίας έχει ως εξής: 

• Κεφάλαιο 1ο – Εισαγωγή: Στο πρώτο κεφάλαιο της εργασίας θα γίνει μία 

περιληπτική ανάλυση των θεμάτων που θα αναλυθούν στην παρούσα βιβλιογραφική 

ανασκόπηση.  

• Κεφάλαιο 2ο – Σε αυτό το κεφάλαιο θα παρατεθούν τα επιστημονικά δεδομένα που 

αφορούν την νόσο COVID-19. Θα παρατεθούν στατιστικά στοιχεία επιπολασμού του 

ιού καθώς και στοιχεία που αφορούν στην περιγραφή του και τη συμπτωματολογία 

του. Επίσης σε αυτό το κεφάλαιο θα αναλυθεί η επίπτωση της πανδημίας στα 

υγειονομικά συστήματα.  Θα περιγραφούν αναλυτικά τα αίτια της επιβάρυνσης των 

συστημάτων υγείας στην Ελλάδα και διεθνώς από την πανδημία καθώς και οι 

προσαρμογές που έγιναν και τα αποτελέσματα αυτών των προσαρμογών. 

• Κεφάλαιο 3ο - Η επίπτωση της πανδημίας στην οικονομία. Σε αυτό το κεφάλαιο θα 

παρατεθούν τα οικονομικά δεδομένα που αφορούν την επίπτωση της πανδημίας στην 

οικονομία της Ελλάδος και διεθνώς. Επίσης θα γίνουν αναλύσεις της επίδρασης της 

πανδημίας σε ευάλωτες πληθυσμιακές ομάδες και στην ψυχική υγεία ενώ θα γίνει 

περιγραφή της χρήσης της τεχνολογίας ως μέσο αντιμετώπισης των επιπτώσεων της 

πανδημίας 

• Κεφάλαιο 4ο – Συμπεράσματα – Η εργασία κλείνει με τα συμπεράσματα που θα 

προκύψουν από την κριτική ανάλυση των παρατιθέμενων στοιχείων καθώς και θα 
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παρατεθούν προτάσεις για την αύξηση της αποτελεσματικότητας των συστημάτων 

υγείας ώστε να ανταποκρίνονται αποτελεσματικά στο ρόλο τους ακόμα και αε 

περιόδους πανδημίας.  
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1.1 ΣΚΟΠΟΣ 

Ο στόχος της παρούσας μελέτης είναι να παρέχει μια εκτεταμένη βιβλιογραφική 

ανασκόπηση με την αναδρομική περιγραφή της επιδημιολογίας της νόσου COVID-

19, την παθογένεση και την αντιμετώπιση της νόσου με κύρια έμφαση στη διαχείριση 

της πανδημίας στην Ελλάδα.  

Στο πλαίσιο αυτό, θα αναφερθούν οι αντίστοιχες προσπάθειες άλλων χωρών ώστε να 

γίνει σύγκριση και να ληφθούν συμπεράσματα για την αποτελεσματικότητα της 

διαχείρισης στην Ελλάδα. Επίσης θα διερευνήσει την επίδραση της πανδημίας στον 

πληθυσμό γενικά, αλλά και στον υγειονομικό πληθυσμό που δέχθηκε το κύριο βάρος 

της αντιμετώπισης.  

Επιπρόσθετα, θα περιγραφεί η επιβάρυνση της πανδημίας, αλλά και των ληφθέντων 

προληπτικών μέτρων στην ελληνική οικονομία. Και τέλος, θα περιγραφούν τα 

σημαντικά μαθήματα της διαχείρισης της πανδημίας μέσα από το φακό της ελληνικής 

εμπειρίας σε σύγκριση και με την διεθνή εμπειρία.   
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1.2 ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Για την παρούσα μελέτη θα χρησιμοποιηθούν δεδομένα από δημοσιευμένες 

μελέτες σε βάσεις δεδομένων που περιλαμβάνουν τις PubMed, WHO Global COVID-

19 και Proquest.  

H αναζήτηση σε αυτές τις βάσεις, θα γίνει με την χρήση λέξεων-κλειδιών. 

Επίσης, αναζήτηση θα γίνει σε ιστοσελίδες όπως ClinicalTrials.gov, το Oxford 

COVID-19 Government Response Tracker, κυβερνητικές και υπουργικές ιστοσελίδες 

και άλλα φόρουμ και εκθέσεις που σχετίζονται με τον ΟΗΕ και την Οικονομία.  

Το υλικό της παρούσας μελέτης θα προκύψει από εργασίες γραμμένες κυρίως 

στα Αγγλικά ή στα Ελληνικά, θα αναζητηθεί και θα εξετασθεί ικανός αριθμός 

δημοσιεύσεων που περιλαμβάνουν συστηματικές ανασκοπήσεις αλλά και πρωτότυπες 

αναφορές .  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο  

2.1 Η νόσος Covid19  

Η νόσος Covid19 προκαλείται από λοίμωξη από ένα νέο στέλεχος κορονοϊού. 

Οι κορωνοϊοί είναι μία ομάδα RNA ιών που προκαλούν αναπνευστικές λοιμώξεις 

στον άνθρωπο και ενοχοποιούνται για το 10-30% των περιπτώσεων κρυολογήματος 

11. Από τις επτά οικογένειες, τα στελέχη που προκαλούν λοιμώξεις στον ανθρώπινο 

πληθυσμό προσδιορίζονται ως άλφα-κορωνοϊοί και βήτα-κορωνοϊοί και 

ταξινομούνται σε τέσσερις κύριες υποομάδες: 229E (άλφα-κορωνοϊός), NL63 (άλφα-

κορωνοϊός), OC43 (βήτα-κορωνοϊός), HKU1 (βήτα-κορωνοϊός) 3-4. Τρεις 

ζωονοσογόνοι βήτα-κορωνοϊοί έχουν εμφανιστεί στον ανθρώπινο πληθυσμό, οι 

SARS-CoV, MERS-COV και SARS-CoV-2, οι οποίοι έχουν κοινούς προγόνους σε 

ιούς που έχουν απομονωθεί σε νυχτερίδες. Το 2002 και το 2013 ο SARS – CoV και ο 

MERS - CoV αντίστοιχα, αναγνωρίστηκαν ως δυνητικά θανατηφόρα παθογόνα. Ο 

MERS-CoV ήταν πρώτος που απομονώθηκε τον Ιούνιο του 2012 στην Αραβική 

Χερσόνησο σε ασθενείς με βαριά πνευμονία, οξεία νεφρική βλάβη και πολυ-

οργανική ανεπάρκεια 12. Η λοίμωξη από SARS-CoV προκαλεί άτυπη πνευμονία και 

εκδηλώνεται κλινικά με πυρετό, αδιαθεσία, λεμφοπενία και διάρροια. Οι SARS-COV 

και MERS-COV πιθανώς προήλθαν από νυχτερίδες αλλά εισήλθαν στον ανθρώπινο 

πληθυσμό μέσω ενός ή περισσοτέρων ενδιάμεσων ξενιστών 12-13.  

Η πρώτη εμφάνιση του νέου ιού (SARS-COV-2) ήταν στην πόλη Wuhan της 

Κίνας όπου προκάλεσε σοβαρή νόσο του αναπνευστικού σε τέσσερις ασθενείς τον 

Δεκέμβριο του 2019 14-15. Η τοπική αγορά  θαλασσινών στην Wuhan ήταν το κοινό 

χαρακτηριστικό  αυτών των περιπτώσεων 16-18. Στην ίδια περιοχή επιβεβαιώθηκε η 

μετάδοση μέσω στενής επαφής άνθρωπου με άνθρωπο χωρίς ιστορικό επίσκεψης 

στην αρχική εστία 19 καθώς και ότι οι επαγγελματίες της υγείας που αντιμετώπισαν 

αυτούς τους ασθενείς είχαν σημαντική πιθανότητα λοίμωξης 16-18. Στις 15 Ιανουαρίου 

2020, αναφέρθηκε το πρώτο θανατηφόρο κρούσμα στη Wuhan 19. Η νόσος SARS-

CoV-2, λόγω του ταχέως ρυθμού μετάδοσης της, εξαπλώθηκε γρήγορα σε όλο τον 

κόσμο, με αποτέλεσμα υψηλά ποσοστά νόσησης, νοσηλείας και εισαγωγές στη 

μονάδα εντατικής θεραπείας και ως εκ τούτου κηρύχθηκε από τον ΠΟΥ ως πανδημία, 

μια παγκόσμια κατάσταση έκτακτης ανάγκης για την υγεία 20-24. Στις 11 Φεβρουαρίου 

2020, το παθογόνο ονομάστηκε από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) SARS 
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-CoV–2 και η ασθένεια, νόσος του κορωνοϊού-19 (COVID - 19) 24. Ο ιός SARS-CoV-

2 έχει σφαιρική δομή με γλυκοπρωτεϊνικές προβολές δίκην «κορώνας», και περιέχει 

μονοκλωνικό RNA. Από την εικόνα του στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο ονομάστηκε 

κορωνοϊός (Corona Virus-CoV). Αν και ο ιός SARS-CoV-2 και ο MERS-CoV 

μοιράζονται παρόμοια χαρακτηριστικά συμπεριλαμβανομένης της πρωτεϊνικής 

δομής, έχουν διαφορετικά γενετικά χαρακτηριστικά 1. Η εξέλιξη της πανδημίας έδειξε 

ότι η νόσος COVID-19 είχε σχετικά χαμηλή θνησιμότητα, αλλά υψηλή 

μολυσματικότητα 25. Η ισχυρή μολυσματικότητα που έχει ο COVID – 1 ίσως 

σχετίζεται με τη συγγένεια μεταξύ του SARS - CoV – 2 S πρωτεΐνης και του 

κυτταρικού μεμβρανικού υποδοχέα της αγγειοτενσίνης  (ACE - 2), η οποία φαίνεται 

να είναι 10 με 20 - φορές ισχυρότερη από αυτή του SARS 26. Η επακόλουθη 

παγκόσμια μετάδοση οδήγησε στον χαρακτηρισμό της νόσου ως πανδημία από τον 

ΠΟΥ στις 11 Μαρτίου 2020 27. Η θνησιμότητα από την νόσο διέφερε στις διάφορες 

χώρες. Υψηλό ποσοστό θνησιμότητας παρατηρήθηκε κυρίως σε βαρέως πάσχοντες 

ασθενείς 28-29. 

Οι κορωνοϊοί είναι πλειομορφικοί μονόκλωνοι ιοί RNA με ελικοειδή 

νουκλεοκαψίδιο και ένα λιπιδικό περίβλημα που προέρχεται από το κύτταρο ξενιστή. 

Οι κορονοϊοί έχουν τα μεγαλύτερα γονιδιώματα μεταξύ των RNA ιών με περίπου 30 

Kb που κωδικοποιούν 20 πρωτεΐνες. Οι κορωνοϊοί μολύνουν τα κύτταρα ξενιστές 

προσκολλώμενοι στην επιφάνειά τους και συνδέονται με μεμβρανικούς υποδοχείς, 

μέσω των πρωτεϊνών ακίδας (S) του ιικού κώνου. Το γονιδίωμα του ιού έχει την 

ικανότητα μετά από μεθυλιώσεις σε δύο θέσεις να κάνει το γονιδίωμα του SARS-

CoV-. 2 να μοιάζει με το mRNA του ξενιστή προστατεύοντας το γονιδίωμα του ιού 

από τις άμυνες του ξενιστή. Στη συνέχεια, η πρώτη πρωτεΐνη που αντιγράφεται η 

αντιγραφάση, χρησιμοποιεί το ιικό γονιδίωμα για να κατασκευάσει όλες τις δομικές 

πρωτεΐνες του νέου ιού, μέσα στο ενδοπλασματικό δίκτυο και την συσκευή Golgi. Οι 

νέοι ιοί τελικά εξάγονται από τα μολυσμένα κύτταρα 13.  

Η μετάδοση του ιού συμβαίνει κυρίως μέσω σταγονιδίων κατά την άμεση 

επαφή με ένα μολυσμένο άτομο ή μέσω αερομεταφοράς ή έμμεσα μέσω επαφής με 

ιικές εκπομπές όπως σταγονίδια σε επιφάνειες. Η αερομεταφερόμενη μετάδοση  είναι 

η κύρια οδός μετάδοσης σε εσωτερικούς χώρους. Ο ιός SARS-CoV-2 μπορεί να 

παραμείνει ενεργός στον αέρα για αρκετές ώρες και σε επιφάνειες για μέρες μετά την 

απέκκριση από ένα άτομο που έχει μολυνθεί 30. Κατά συνέπεια, η χρήση μάσκας 
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προσώπου είναι απαραίτητη για την πρόληψη εξάπλωσης της νόσου 31. Οι 

ασυμπτωματικοί ασθενείς θεωρούνται ότι συμβάλλουν στην εξάπλωση της 32.  

 

Εικόνα 1: Η βιολογική δομή του ιού  
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Ο ακριβής ρόλος των παιδιών στη μετάδοση του ιού παραμένει  

αμφιλεγόμενος. Τα παιδιά είναι σαφώς ευαίσθητα σε SARS CoV- 2 μόλυνση και 

κατά συνέπεια είναι σε θέση να μεταδώσουν τον ιό 33-34. Μια μελέτη έδειξε ότι το 7% 

των στενών επαφών παιδιών μικρότερων των 10 ετών μολύνθηκε, ποσοστό δηλαδή 

περίπου το ίδιο με το συνολικό πληθυσμό 35. Όμως οι ειδικοί μηχανισμοί που 

υπάρχουν στα παιδιά και ρυθμίζουν την αλληλεπίδραση μεταξύ του αναπνευστικού 

και του ανοσοποιητικού συστήματος πιθανολογείται ότι είναι η αιτία για την 

παρατηρούμενη ηπιότερη ή ακόμα και ασυμπτωματική εκδήλωση της νόσου στα 

παιδιά. Ωστόσο, το χαμηλό ποσοστό εξέτασης για COVID-19 στα παιδιά λόγω της 

ασυμπτωματικής κλινικής εικόνας της λοίμωξης καθώς και του χαμηλού κίνδυνου 

επιπλοκών εκ της νόσου, μπορεί να συμβάλλουν επίσης σε μια υποεκτιμημένη 

επίπτωση του SARSCoV- 2 λοίμωξη στον παιδιατρικό πληθυσμό 36. Αξιοσημείωτες 

διαφορές στην ανταπόκριση του ανοσοποιητικού στην λοίμωξη από COVID-19 

μεταξύ ανδρών και γυναικών, έχουν παρατηρηθεί και αποδοθεί σε ανοσορυθμιστικά 

γονίδια που βρίσκονται στο χρωμόσωμα Χ στις γυναίκες με αποτέλεσμα χαμηλότερα 

επίπεδα ιικού φορτίου και μικρότερη φλεγμονή σε σύγκριση με τους άνδρες 37. Η 

νόσος COVID - 19 έχει αποδειχθεί ότι είναι πιο διαδεδομένη στους άνδρες και έχει 

αναφερθεί πιθανή αλληλεπίδραση με το κάπνισμα και κατανάλωση αλκοόλ 38. 

Επιδημιολογικά δεδομένα υποδηλώνουν ότι το αρσενικό φύλο ήταν πιο συχνό στους 

νοσούντες από COVID -19  με συχνότητα περίπου στο 60% 16. Ασθενείς με 

παχυσαρκία, επιληψία και  χρόνια πνευμονική νόσο, είναι πιο ευάλωτοι σε μόλυνση. 

Σοβαρή λοίμωξη από τον COVID – 19 έχει συνδεθεί με την παρουσία μεταβολικών 

συνδρόμων όπως διαβήτη και παχυσαρκίας 39. Ασθενείς με ηπατική και νεφρική νόσο 

θεωρείται επίσης ότι διατρέχουν υψηλό κίνδυνο από την λοίμωξη και απαιτούν 

στενότερη παρακολούθηση 40-42. Οι αρχικές αναφορές υποστήριξαν χαμηλότερη 

επίπτωση μεταξύ ατόμων με HIV 43, ενώ πιθανολογείται ότι οι ασθενείς με βήτα - 

θαλασσαιμία φαίνεται να έχουν ένα επίπεδο προστασίας από λοίμωξη 44.  

Ο ΠΟΥ δημοσίευσε έκθεση που αναφέρει ότι το υδραυλικό σύστημα 

απορροής των λυμάτων εγκαταστάσεων υψηλού κινδύνου όπως είναι τα νοσοκομεία 

μπορεί να διευκολύνει την ιογενή μετάδοση του ιού στην κοινότητα 45. Ένα άλλο 

σημαντικό ζήτημα είναι εάν ο ιός μπορεί να περάσει μεταξύ οικόσιτων ζώων και 

ανθρώπων 46. Μια έρευνα έδειξε ότι οι γάτες μπορούν να μολυνθούν από τον SARS-

CoV-2, αλλά τα ζώα δεν εμφάνισαν κανένα σύμπτωμα της νόσου 47. Ήδη, αρκετές 
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περιπτώσεις έχουν συσχετιστεί με εκτρεφόμενα βιζόν, τα οποία μπορούν να 

λειτουργήσουν ως δεξαμενή του SARS-CoV-2, περνώντας τον ιό μεταξύ τους, 

δημιουργώντας κίνδυνο διάχυσης του ιού στους ανθρώπους 48. Όσον αφορά την 

συμβολή των περιβαλλοντικών παραγόντων στην διασπορά της νόσου μεγάλη μελέτη 

σε τέσσερις ευρωπαϊκές χώρες, έδειξε ότι τόσο το ψυχρό όσο και το ξηρό περιβάλλον 

είναι πιθανό να διευκολύνει τη μετάδοση του ιού 49.  

Η περίοδος επώασης της λοίμωξης COVID - 19 κυμαίνεται από 1 έως 14 

ημέρες, με διάμεσο 5,2 ημέρες. Σε κάποιες ακραίες περιπτώσεις η περίοδος επώασης 

αναφέρθηκε στις 27 ημέρες, αλλά αυτό το διάστημα παρουσιάζεται σε ελάχιστες 

εξαιρέσεις 50.  

Μια μελέτη 181 επιβεβαιωμένων κρουσμάτων COVID – 19 έδειξε ότι 

περισσότερα από 9 στα 10 μολυσμένα άτομα παρουσίασαν συμπτώματα εντός 11,5 

ημερών από τη μόλυνση 51. O ιός SARS-CoV-2 έχει υψηλότερη μολυσματικότητα 

από την εποχική γρίπη. Οι εκτιμήσεις για το R του SARS-CoV-2 κυμαίνονταν από 

2,24 έως και 3,58 52, αν και ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας αρχικά εκτιμούσε ότι 

θα είναι μεταξύ 1,4 και 2,5 53.  

Η συμπτωματολογία της νόσου οφείλεται στην άμεση προσβολή του 

πνευμονικού παρεγχύματος με εκδηλώσεις από το αναπνευστικό αλλά και την 

επαγόμενη από τον ιό ενδοθηλίτιδα που προσβάλλει όλα τα αγγεία του ανθρώπινου 

οργανισμού και οδηγεί στην εμφάνιση θρομβωτικών επεισοδίων και συμπτωμάτων 

από όλα τα όργανα 54. Tα κλινικά σημεία στο 80% των ασθενών με COVID-19 

κυμαίνονται από ήπια έως μη ειδικά συμπτώματα παρόμοια με αυτά της γρίπης 55. Ο 

πυρετός είναι το πρώτο σύμπτωμα στην πλειονότητα των περιπτώσεων που 

συνοδεύεται από αναπνευστικά συμπτώματα όπως ξηρό βήχα, δύσπνοια, πονόλαιμος, 

σχηματισμός πτυέλων. Η κόπωση είναι επίσης συχνή. Γενικά, η κλινική εικόνα των 

επιβεβαιωμένων ασθενών με COVID-19 περιλαμβάνει και γαστρεντερικά 

συμπτώματα όπως, ναυτία, κοιλιακό άλγος, έμετος, διάρροια και αιμόπτυση. Ωστόσο, 

συμπτώματα όπως πυρετός, βήχας, μυαλγίες και δύσπνοια θεωρούνται τυπικά του 

COVID-19. Αυτά τα συμπτώματα μπορεί να εξελιχθούν σε σύνδρομο οξείας 

αναπνευστικής δυσχέρειας (ARDS) που απαιτεί εντατική φροντίδα 56-57.  

Επιπλέον, δερματικές εκδηλώσεις συνδέονται με λοίμωξη από τον COVID - 

19. Οι δερματικές εκδηλώσεις μπορεί να εκδηλώνονται  με διαφορετικές κλινικές 
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εικόνες και συγκαταλέγονται πλέον στα κλινικά σημεία της νόσου COVID-19. Αυτές 

οι εκδηλώσεις μπορεί να εξηγηθούν από την ανακάλυψη της πρωτεΐνης ακίδας SAR-

CoV-2 στα αιμοφόρα αγγεία και στο επιθήλιο των ιδρωτοποιών αδένων ασθενών με 

πορφυρικές αλλοιώσεις 58. Η δυσλειτουργία της όσφρησης και της γευστικής 

αίσθησης (ανοσμία, δυσγευσία) είναι συχνή σε ασθενείς με COVID-19. Η απώλεια 

της όσφρησης θεωρείται ως ειδικό σύμπτωμα της νόσου COVID κυρίως σε 

Καυκάσιους 59. Αυξημένη  πιθανότητα μετάδοσης COVID - 19 έχει συσχετιστεί με 

την ανοσμία και με συμπτωματική νόσηση ιδιαίτερα όταν υπάρχουν πνευμονικές 

εκδηλώσεις - δύσπνοια 60.  

Ο ιός COVID-19 μπορεί επίσης να εκδηλωθεί με συμπτώματα λοίμωξης του 

ΚΝΣ όπως πονοκέφαλος, επιληψία, έμετος και διαταραγμένη συνείδηση. Έχει 

αναφερθεί ότι είναι πιθανή η άμεση δια-νευρωνική διείσδυση μέσω του οσφρητικού 

βολβού, καθώς και άλλων νευρωνικών δικτύων και μέσω αυτών η προσβολή του 

εγκεφάλου 61-62.  
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Πίνακας 2: Συμπτώματα λοίμωξης με COVID19 

Ταξινόμηση κατά σύστημα 

Αναπνευστικά 

συμπτώματα 

Βήχας & δύσπνοια, υποξαιμία Διάμεση 

Πνευμονοπάθεια, πνευμονικές αλλοιώσεις στην 

απεικόνιση, πνευμονική εμβολή 

Συμπτώματα Ωτός-

Ρινός-Λάρυγγα 

Ανοσμία, Αγευσία 

Καρδιαγγειακά 

συμπτώματα 

Αίσθημα παλμών, δύσπνοια, θωρακικό άλγος 

Μυοκαρδίτιδα, μυοκαρδιακή ίνωση καρδιακή 

ανεπάρκεια, αρρυθμίες, περικαρδίτιδα, 

ορθοστατική υπόταση  

Νεφρικά συμπτώματα Χρόνια νεφροπάθεια με μειωμένο EGFR 

Δερματικά συμπτώματα Τριχόπτωση, Εξάνθημα 

Ρευματολογικά 

συμπτώματα 

Αντιδραστική αρθρίτιδα, ινομυαλγία, νοσήματα 

συνδετικού ιστού 

Ενδοκρινικά 

συμπτώματα 

Σακχαρώδης διαβήτης, υποθυρεοειδισμός, 

υποξεία θυρεοειδίτιδα, διαταραχές εμμήνου 

ρύσης 

Νευροψυχιατρικά 

συμπτώματα 

Καταβολή, μυαλγίες, κεφαλαλγία, αδυναμία, 

διαταραχές αυτόνομου, γνωσιακές διαταραχές, 

διαταραχές μνήμης, οσφρητικές / γευστικές 

διαταραχές Ανησυχία, κατάθλιψη, διαταραχές 

ύπνου και μετατραυματικό στρες (PTSD) 

Αιματολογικά 

συμπτώματα 

Θρομβοεμβολικά επεισόδια 

Ουρολογικά συμπτώματα Ακράτεια, σεξουαλική δυσλειτουργία 

Γαστρεντερικά 

συμπτώματα 

Παρατεταμένη απέκκριση του ιού στα κόπρανα 

Λοιπά συμπτώματα Παρατεταμένη δεκατική πυρετική κίνηση, 

απώλεια βάρους, έλλειψη βιταμίνης D, 

αλλεργίες και σύνδρομο ενεργοποίησης 

μαστοκυττάρων, χρόνια άλγη, επιδείνωση 

προϋπάρχουσων παθήσεων 

Πηγή: Long-Post Covid. Διαγνωστική και θεραπευτική προσέγγιση. 

https://hts.org.gr/assets/LONG_POST_COVID_EPE.pdf 
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Πολλοί ασθενείς με COVID-19 είναι ασυμπτωματικοί ή έχουν μόνο ήπια 

συμπτώματα, είναι όμως σε θέση να μεταδώσουν τον ιό σε άλλους 63. Σε μερικά 

άτομα η ασυμπτωματική λοίμωξη μπορεί να εξελιχθεί σε συμπτωματική κατά τη 

διάρκεια της απομόνωσης, αλλά η συντριπτική πλειονότητα αυτοιάται. Μια μελέτη 

με 24 ασυμπτωματικούς ασθενείς έδειξε ότι κανείς από τους ασθενείς δεν ανέπτυξε 

σοβαρή νόσο ή θάνατο 64. Σε μελέτη 72.314 επιβεβαιωμένων COVID - 19 λοιμώξεων 

από το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων της Κίνας, αναφέρθηκε ήπια 

κλινική πορεία στο 81%, σοβαρή στο 14%, κρίσιμη σε 5% και θανατηφόρα σε 2,3% 

των ασθενών 65.  

Η οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια και η επίδραση του ιού στην πηκτικότητα 

του αίματος σχετίζονται κυρίως με αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα 66. 

Ενεργοποίηση των οδών πήξης μέσω ενδοθηλιακής αγγειακής βλάβης καθώς και 

λόγω υπερπαραγωγής κυτοκινών, έχει ως αποτέλεσμα αύξηση της προπηκτικής 

κατάστασης με αποτέλεσμα θρόμβωση, διάχυτη ενδαγγειακή πήξη και τελικά 

πολυοργανική ανεπάρκεια 67. Η περίοδος από την έναρξη των συμπτωμάτων του 

COVID-19 έως την κατάληξη του ασθενή κυμαινόταν μεταξύ 6-41 ημέρες με 

διάμεσο διάστημα τις 14 ημέρες. Αυτή η περίοδος ήταν εξαρτημένη από την ηλικία 

του ασθενή και την κατάσταση του ανοσοποιητικού του συστήματος, χρονικό 

διάστημα το οποίο είναι μικρότερο μεταξύ των ασθενών >70 ετών από ότι σε 

ασθενείς <70 ετών 68. 

Η πνευμονία φαίνεται να είναι μια από τις πιο διαδεδομένες και θανατηφόρες 

εκδηλώσεις. Τα ευρήματα στην αξονική τομογραφία της πνευμονίας από SARSCoV-

2 δεν διαφέρουν από εκείνα άλλων πνευμονιών ιογενούς αιτιολογίας. Πνευμονικά 

διηθήματα σε έκταση >50% της πλήρους επιφάνειας των πνευμόνων μέσα στις 

πρώτες 24-48 ώρες αναγνωρίζονταν στο 14% των περιπτώσεων, τα δε ακτινολογικά 

ευρήματα αφορούσαν σε μη-ινωτικό ή ινωτικό πρότυπο. Η αξονική τομογραφία 

θώρακος ασθενών με COVID-19 σε μη-ινωτικού απεικονιστικού προτύπου  

παρουσιάζει λοβώδεις περιοχές ενοποίησης, πυκνωτικά διηθήματα καθώς και 

αλλοιώσεις του τύπου θολής υάλου 69. Άλλα σημαντικά ευρήματα στην CT 

περιλαμβάνουν την κατάληψη του αριστερού κάτω λοβού, την υπο-υπεζωκοτικής 

κατανομή των βλαβών, την διάταση των αγγειακών δομών και την πάχυνση της 

μεσολόβιου σχισμής70- 71.   

Η λοίμωξη από SARS-CoV-2 προκαλεί συστηματική ασθένεια, που 

περιλαμβάνει πολλαπλά όργανα. Η διάχυτη ενδοθηλιακή φλεγμονή οφείλεται στην 
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παρουσία του υποδοχέα ACE2 στα επιθηλιακά κύτταρα πολλών οργάνων. Ο 

αποπτωτικός θάνατος των ενδοθηλιακών κυττάρων μπορεί να προκληθεί  είτε από 

άμεση ιική προσβολή είτε ως αποτέλεσμα υπερ-ενεργοποίησης της ανοσοαπόκρισης 

και οδηγεί σε εκτεταμένη ενδοθηλιακή δυσλειτουργία 72.  

Η υπερφλεγμονώδης απόκριση του οργανισμού μέσω της καταιγίδας 

κυτοκινών αποδεικνύεται ότι συμμετέχει στην παθοφυσιολογία της νόσου αλλά και 

ως δείκτης που σχετίζεται με τη σοβαρότητα των εκδηλώσεων73-74. Η ενεργοποίηση 

των οδών πήξης μέσω ενδοθηλιακής βλάβης αλλά και η επαγωγή της προπηκτικής 

κατάστασης από τις κυτοκίνες ευθύνεται για τη θρόμβωση, την διάχυτη ενδαγγειακή 

πήξη και τελικά την πολυοργανική ανεπάρκεια 75.  
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Εικονα 2: Οι πρωτεΐνες της ακίδας του ιού  SARS-CoV-2 έχουν μεγάλη 

συγγένεια με τον υποδοχέα του ένζυμου μετατροπής της αγγειοτενσίνης 2 (ACE2), 

στα  ανθρώπινα κύτταρα, αποτελώντας τον μηχανισμό εισόδου στα κύτταρα   
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Η διάγνωση τίθεται με συνδυασμό του ιστορικού των κλινικών εκδηλώσεων, 

εργαστηριακών εξετάσεων και αξονικής τομογραφίας (CT). Η τελική διάγνωση θα 

πρέπει να πιστοποιείται με θετική εξέταση RT – PCR. Εντός 5 έως 6 ημερών από την 

εμφάνιση των συμπτωμάτων, οι ασθενείς με COVID-19 έχουν επιδείξει υψηλά ιικά 

φορτία στις ανώτερες και κατώτερες αναπνευστικές οδούς τους 76. Λήψη δείγματος 

από τον ρινοφάρυγγα ή/και τον στοματοφάρυγγα συνιστώνται συχνά για τον έλεγχο ή 

τη διάγνωση της πρόωρης μόλυνσης, όμως η υψηλότερη συγκέντρωση του ιού 

εντοπίζεται στο κατώτερο αναπνευστικό 77. Οι Mondoni et al πρότειναν την 

βρογχοσκόπηση ως χρήσιμη και ασφαλή τεχνική για διάγνωση όταν τα 

ρινοφαρυγγικά επιχρίσματα είναι αρνητικά 78. Ο εργαστηριακός έλεγχος συχνά 

αναδεικνύει λεμφοπενία, αύξηση της γαλακτικής αφυδρογονάσης, παρατάση του 

χρόνου προθρομβίνης και αύξηση των επιπέδων της ασπαρτικής αμινοτρανσφεράσης 

79. Σε μία μεταανάλυση οι ασθενείς με σοβαρή νόσο παρουσιάζουν ήπια αύξηση του 

αριθμού των λευκών αιμοσφαιρίων, ενώ οι ασθενείς που πέθαναν είχαν κλινικά πιο 

σημαντική αύξηση. Η θνησιμότητα από COVID-19 συσχετίζεται σημαντικά με 

αυξημένα επίπεδα τροπονίνης υποδηλώνοντας πιθανή ιογενή  καρδιακή συμμετοχή ή 

και δευτεροπαθή καρδιακή βλάβη στα πλαίσια της πολυοργανικής ανεπάρκειας. 

Αύξηση των ηπατικών ένζυμων, της ουρίας και της κρεατινίνης καθώς και 

παθολογικές τιμές των παραγόντων πήξης, είναι συχνή εικόνα σε ασθενείς που 

εκδηλώνουν τη σοβαρή μορφή της νόσου 80.  

H οξεία αναπνευστική δυσχέρεια (σύνδρομο ARDS) είναι η πιο συχνή 

επιπλοκή της λοίμωξης από COVID –19 81. Ασθενείς με COVID-19 έχουν επίσης 

υψηλότερο κίνδυνο αρρυθμιών 82, και ισχαιμικού εγκεφαλικού επεισοδίου 83. Η οξεία 

νεφρική ανεπάρκεια είναι άλλη σημαντική επιπλοκή, ενώ και ηπατική δυσλειτουργία 

ανευρίσκεται συχνά στις  ΜΕΘ μέσω των εργαστηριακών εξετάσεων 84-85. Η λοίμωξη 

από COVID-19  σχετίζεται με διαταραχές από το ΚΝΣ συμπεριλαμβανομένης της 

μηνιγγοεγκεφαλίτιδας, της εγκεφαλοπάθειας, επιληπτικές κρίσεις και 

νευροψυχιατρικές επιπλοκές ενώ συσχετίζεται και με περιφερικές νευροπάθειες, όπως 

Guillain - Barré 86-87. Σε ασθενείς με COVID-19 είναι πιθανό να επιπλακεί η κλινική 

τους πορεία λόγω συνλοίμωξης (co-infection), δηλαδή βακτηριακή λοίμωξη που 

συμβαίνει ταυτοχρόνα με την ιογενή λοίμωξη, είτε λόγω επιλοίμωξης 

(superinfection), δηλαδή βακτηριακή λοίμωξη που αναπτύσσεται κατά τη διάρκεια 

της νοσηλείας αλλά και μυκητιασική λοίμωξη κυρίως από Aspergillus spp (COVID-
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19 Αssociated Aspergillosis-CAPA) 88-89. Αυτές οι λοιμώξεις φαίνεται να σχετίζονται 

με τη σοβαρότητα της λοίμωξης από COVID-19 και  άσχημα αποτελέσματα 90. 
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2.2 Η επίπτωση της πανδημίας στα υγειονομικά συστήματα 

Σήμερα γνωρίζουμε ότι η νόσος COVID-19 λόγω της εξαιρετικά μεταδοτικής 

της ικανότητας προκάλεσε και προκαλεί σε παγκόσμιο επίπεδο την ικανότητα για 

πρόληψη και αντιμετώπιση των υγειονομικών αναγκών από το υγειονομικό 

προσωπικό. Η ένταση της πανδημίας εξαντλεί τους διαθέσιμους πόρους που δίδονται 

από την κοινωνία και την οικονομία. Η επιδημία συνεχίζεται με υπερβολικό ρυθμό 

έως σήμερα, καταγράφοντας υψηλά ποσοστά λοίμωξης σε ολόκληρο τον πλανήτη 65. 

Στον ευρωπαϊκό χώρο, ορισμένες χώρες αντιμετώπισαν σημαντική επιβάρυνση στην 

ικανότητα των υπηρεσιών υγείας να αντιμετωπίσουν την μαζική εισροή ασθενών σε 

νοσοκομεία και επείγοντα τμήματα 91-92. Οι δυσκολίες στην διαχείριση της 

επιβάρυνσης των υγειονομικών συστημάτων αποδόθηκαν στην πολυπλοκότητα των 

εκδηλώσεων της ασθένειας, στον κατακερματισμό και την αποκέντρωση των 

υπηρεσιών υγείας, την έλλειψη κεντρικού συντονισμού, την περιορισμένη ικανότητα 

υλοποίησης έγκαιρων παρεμβάσεων αλλά και δυσκολίες που προέκυψαν λόγω 

έλλειψης ιατρικού εξοπλισμού όπως μάσκες και αναπνευστήρες ιδιαίτερα στην αρχή 

της πανδημίας 91. Η επιτυχής προσπάθεια ταχύτατης ανάπτυξης ασφαλών και 

αποτελεσματικών εμβολίων αποτέλεσε την κύρια μέθοδο ανάσχεσης της πανδημίας 

αλλά για να επιτευχθεί «συλλογική» ανοσία απαιτείται χρόνος και προσπάθεια. 

Ταυτόχρονα ο επιστημονικός κόσμος  αναπτύσσει ως δεύτερο μέσο ανάσχεσης 

φάρμακα που στοχεύουν απευθείας στην δράση του ιού αλλά μέχρι τώρα η ανάπτυξη 

αυτών των σκευασμάτων δεν οδήγησε στην ευρεία διαθεσιμότητα τους λόγω κόστους 

αλλά και δυσκολιών διαχείρισης.  

Ως εκ τούτου, το επίκεντρο της αντιμετώπισης της πανδημίας βρίσκεται στην  

εφαρμογή μέτρων κοινωνικής αποστασιοποίησης που στοχεύουν στην  ελάττωση της 

μετάδοσης από άτομο σε άτομο. Τέτοια μέτρα περιλαμβάνουν την απομόνωση των 

ασθενών, μέτρων καραντίνας που συνίσταται στον περιορισμό ατόμων με πιθανή 

έκθεση στον ιό αλλά και περιορισμό των κοινωνικών εκδηλώσεων για την μείωση 

της πιθανότητας πολλαπλών μολύνσεων 93.  

Ο κύριος μηχανισμός απόκτησης δεδομένων για τον έλεγχο και την 

τροποποίηση των παρεμβάσεων για την αντιμετώπιση της πανδημίας είναι οι 

διαγνωστικές δοκιμασίες που εκτελούνται στην κοινότητα δηλαδή τα self test, τα 

rapid test αλλά και τα PCR. Όμως αυτά τα τεστ δεν ήταν ούτε είναι ευρέως διαθέσιμα 

σε κάθε χώρα, ακόμα και σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες  ιδιαίτερα κατά τους πρώτους 
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μήνες της πανδημίας. Σε χώρες όπου οι εξετάσεις στον πληθυσμό είναι λιγότερο 

διαθέσιμες, είναι πιθανό αυτό να οδηγήσει σε υποκαταμέτρηση των μολυσμένων 

ατόμων, ιδιαίτερα αυτών που παρουσιάζουν λιγότερα συμπτώματα. Αυτό έχει ως 

αποτέλεσμα, την υποεκτίμηση της επίπτωσης της νόσου και την διόγκωση της 

αναλογίας θανάτων σε σχέση με τα κρούσματα καθώς θα εξετάζονται κυρίως άτομα 

που εκδηλώνουν σοβαρά την λοίμωξη από COVID-19.  

Η αρχική εμπειρία κατά το πρώτο κύμα της πανδημίας ανέδειξε την αδυναμία 

των υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης να περιορίσουν την ασθένεια. Η πανδημία 

COVID-19 ανέδειξε τις τεράστιες διαφορές μεταξύ των κρατών όσον αφορά τη 

νοσοκομειακή περίθαλψη, την διαθεσιμότητα κλινών εντατικής θεραπείας αλλά και 

της διαθεσιμότητας ιατρο-νοσηλευτικού προσωπικού ακόμα και χωρών εντός της ΕΕ 

και έδειξε την αδυναμία των χωρών με μειωμένους πόρους να ανταποκριθούν στις 

έκτακτες υγειονομικές ανάγκες που προέκυψαν από την πανδημία. Τα κλινικά 

χαρακτηριστικά της λοίμωξης COVID-19 δηλαδή η μεγάλη περίοδος επώασης, η 

ετερογένεια των συμπτωμάτων, η μετάδοση από ασυμπτωματικούς φορείς συνέβαλε 

στις λανθασμένες εκτιμήσεις της επίπτωσης στον πληθυσμό στην αρχή της πανδημίας 

94-96. Επίσης η πανδημία COVID-19 αποκάλυψε την δομική αδυναμία των 

συστημάτων επιτήρησης της δημόσιας υγείας να συνεργαστούν σε κοινά πρωτόκολλα 

καταγραφής και μέτρων με αποτέλεσμα την αδυναμία στην παραγωγή συγκρίσιμων 

δεδομένων 97-99. Ειδικότερα, η ευρωπαϊκή περιφέρεια φαίνεται να επλήγη 

περισσότερο από τις χώρες της νοτιοανατολικής Ασίας και της Αφρικής, στις οποίες 

καταγράφονται χαμηλότερα ποσοστά νοσηρότητας και θνησιμότητας 100. Αντίστοιχα 

και οι BaHammam και συν. υπέδειξαν την  μεταβλητότητα στα ποσοστά 

νοσηρότητας και θνησιμότητας των χωρών της περιοχής της Ανατολικής Μεσογείου, 

δεδομένα που απέδωσαν στην διαφοροποίηση στη γενετική, το περιβάλλον ή τους 

διαθέσιμους πόρους 101. 

Αρχικά η μεταφορά και η φροντίδα των ασθενών στα νοσοκομεία διευκόλυνε 

τη μετάδοση του COVID-19 στους εργαζόμενους στον τομέα της υγείας. Η μείωση 

του υγειονομικού προσωπικού λόγω των λοιμώξεων προκάλεσε εξαιρετικά μεγάλο 

φόρτο εργασίας στο υπόλοιπο προσωπικό που διαχειρίστηκε την αύξηση των 

κρουσμάτων κατά το πρώτο κύμα. Η δευτεροβάθμια  περίθαλψη στο επίκεντρο των 

εστιών της λοίμωξης έχει συχνά αποτύχει να παραμείνει σε λειτουργία γεγονός το 

οποίο συνέβαλε επίσης στην εξάπλωση της νόσου 100. Σε ένα ιταλικό νοσοκομείο, 
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εντός 24 ωρών μετά την εισαγωγή ενός ασθενούς στη ΜΕΘ, εντοπίστηκαν άλλα 36 

περιστατικά, χωρίς προφανείς συνδέσμους 102. Το ECDC ανέλυσε δεδομένα 

παρακολούθησης από συνολικά 124 796 αναφερόμενες λοιμώξεις εργαζομένων στον 

τομέα της υγειονομικής περίθαλψης από 15 χώρες στην ΕΕ. Χαμηλότερο ποσοστό 

(9%) των υγειονομικών με COVID-19 νοσηλεύτηκε σε σύγκριση με τα περιστατικά 

στον γενικό πληθυσμό (17%). Επίσης μικρότερο ποσοστό (1%) των υγειονομικών με 

COVID-19 παρουσιάζεται με σοβαρή νόσο (εισαγωγή σε ΜΕΘ ή αναπνευστική 

υποστήριξη) από ό, τι ο γενικός πληθυσμός (5%) Ο λόγος για αυτήν τη διαφορά 

φαίνεται να σχετίζεται εν μέρει με χαμηλότερη μέση ηλικία (47 έτη μεταξύ των 

εργαζομένων στον τομέα της υγείας έναντι 52 ετών σε εργαζόμενους στον γενικό 

πληθυσμό και υψηλότερο ποσοστό γυναικών μεταξύ των υγειονομικών 107. Με την 

ανάπτυξη αυστηρών διαδικασιών ασφάλειας και καλύτερη γνώση της 

μεταδοτικότητας του ιού, η μετάδοση στους εργαζόμενους στον τομέα της υγείας έχει 

μειωθεί σε πολύ χαμηλά επίπεδα 103. 

Η ανάπτυξη ενός ανθεκτικού και δομημένου συστήματος υγειονομικής 

περίθαλψης ικανού να χειριστεί παρόμοιες μελλοντικές προκλήσεις της δημόσιας 

υγείας και απότομες αυξήσεις των αναγκών υγειονομικής περίθαλψης βρίσκεται στο 

επίκεντρο των αναλύσεων της πανδημίας104. Η μάχη κατά της πανδημίας του 

COVID-19 δίνεται πρωτίστως σε δύο επίπεδα, σε αυτό της πρόληψης και αυτό της 

θεραπείας. Ο ρόλος των υπηρεσιών υγείας και στα δύο μέτωπα είναι καθοριστικής 

σημασίας. Σε ότι αφορά την πρόληψη το έργο που έχουν να επιτελέσουν οι υπηρεσίες 

υγείας και κυρίως οι δομές και οι επαγγελματίες της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

Υγείας, περιλαμβάνει: τον εντοπισμό των κρουσμάτων, την απομόνωση των 

επιβεβαιωμένων κρουσμάτων, την απομόνωση των επαφών τους αλλά και την 

ενημέρωση του κοινού και την επεξήγηση της σημασίας των μέτρων ατομικής 

προστασίας. Επιπρόσθετα το υγειονομικό σύστημα καλείται να αναλάβει και την 

αντιμετώπιση των νοσούντων για τους οποίους δεν απαιτείται νοσοκομειακή 

περίθαλψη. Στα πλαίσια αυτά οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να είναι ενημερωμένοι 

με πρόσφατα δεδομένα για τις θεραπευτικές οδηγίες που εκδίδονται αλλά και τις 

τροποποιήσεις τους από τους αρμόδιους εθνικούς φορείς. Οπότε είναι πιθανόν η 

ισχύουσα φαρμακευτική αγωγή που δίνεται τώρα σε νοσηλευόμενους ασθενείς να 

δίνεται σε σύντομο χρονικό διάστημα και σε προληπτικό επίπεδο στην ΠΦΥ 105. 
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2.3 Επιδημιολογικές όψεις – Η Ελληνική Εμπειρία 

Η Ελλάδα έχει πληθυσμό 11.184.000 με μέσο προσδόκιμο ζωής 79 και 84 ετών για 

άνδρες και γυναίκες, αντίστοιχα 106. Η διάμεση ηλικία των Ελλήνων κατοίκων είναι 

τα 44,9 έτη με το 21,3% των Ελλήνων να είναι άνω των 65 ετών επομένως η Ελλάδα 

έχει τον δεύτερο γηραιότερο πληθυσμό μετά την Ιταλία (22%). Το υψηλό ποσοστό 

των ηλικιωμένων κατοίκων θέτει την Ελλάδα στις χώρες με ιδιαίτερα ευάλωτο 

πληθυσμό για σοβαρή νόσο COVID-19 με επιπλοκές 7. Μέχρι σήμερα έχουν νοσήσει 

στην Ελλάδα 2255421 άνθρωποι όπως καταγράφεται από τον ECDC στις 16/2/22 με 

αποτέλεσμα 24717 θανάτους Σύμφωνα με τα τελευταία δεδομένα από τη διεθνή 

κοινότητα (8/2/2022), η Ελλάδα με 2.345 θανάτους ανά 1 εκ. κατοίκους βρίσκεται  

στην 13η θέση στην Ευρωπαϊκή Ένωση των 27 χωρών, ενώ ο ευρωπαϊκός μέσος όρος 

θανάτων είναι χαμηλότερος με 2.175 ανά 1 εκ. κατοίκους. 7.  

Το πρώτο κύμα της πανδημίας στην χώρα μας την άνοιξη του 2020 ήταν ιδιαίτερα 

ήπιο όμως τα επόμενα κύματα ήταν σφοδρότερα με το δεύτερο το φθινόπωρο του 

2020, το τρίτο στις αρχές του 2021 και το τέταρτο να είναι σε εξέλιξη από τα μέσα 

του καλοκαιριού του 2021. Το πρώτο κρούσμα COVID-19 αναφέρθηκε στην Ελλάδα 

στις 26 Φεβρουαρίου 2020, με εισαγόμενα κρούσματα αρχικά από την Ιταλία και 

αργότερα από το Ισραήλ. Στις 20 Ιουνίου 2020, η Ελλάδα είχε 3.256 επιβεβαιωμένα 

κρούσματα μόλυνσης από SARS-CoV-2 με ποσοστό 29,11 κρουσμάτων ανά 100.000 

πληθυσμού σε σύγκριση σε 878,4 στη Σουηδία, μια χώρα με συγκρίσιμο πληθυσμό 

107.  

Στη χώρα μας στο τέλος του πρώτου κύματος, νοσηλεύονταν 48 ασθενείς με COVID-

19 στις μονάδες εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) όλης της χώρας, 13 γυναίκες και 35 

άνδρες μέσης ηλικίας 67 χρόνια και το 88% είχε τουλάχιστον μία υποκείμενη 

συννοσηρότητα ή/και προχωρημένη ηλικία (>70 ετών). Επιπλέον, 190 θάνατοι 

ασθενών με COVID-19 (38 γυναίκες και 92 άνδρες) με μέση ηλικία τα 74 έτη 

καταγράφηκαν σε αυτό τον χρόνο. Περίπου το 90% των θανατηφόρων περιπτώσεων 

είχαν υποκείμενα σοβαρά νοσήματα ή/και ηλικία >70 ετών 108. Η πιο πληγείσα 

περιοχή της Ελλάδας ήταν ο νομός Αττικής συμπεριλαμβανομένης της πρωτεύουσας, 

της Αθήνας, όπου κατοικεί. σχεδόν το ήμισυ του πληθυσμού. Η Ελλάδα κατά την 

διάρκεια του πρώτου κύματος και λόγω των άμεσων μέτρων που έλαβε είχε το τρίτο 

χαμηλότερο ποσοστό μεταξύ των ευρωπαϊκών χωρών -μόλις 1,2 θανάτους ανά 

100.000 πληθυσμού και τον χαμηλότερο πραγματικό αριθμό θανάτων 7. Η έγκαιρη 
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θέσπιση μέτρων κοινωνικής απόστασης στις αρχές Μαρτίου και η έγκαιρη καθιέρωση 

γενικής εντολής απαγόρευσης των μετακινήσεων οδήγησαν γρήγορα στον έλεγχο του 

πρώτου επιδημικού κύματος του COVID-19, διατηρώντας κρούσματα και σχετικούς 

θανάτους σε σχετικά χαμηλά επίπεδα σε σύγκριση με άλλες χώρες της ΕΕ 109.  

Η ελληνική προσέγγιση για τον περιορισμό της πανδημίας κατά το πρώτο κύμα 

διαμορφώθηκε τόσο από την οικονομική δυνατότητα της χώρας όσο και από την 

εθνική ετοιμότητα του συστήματος υγείας. Η Ελλάδα δεν ήταν σε θέση  να 

χρησιμοποιήσει τα τεστ COVID-19 σε πληθυσμιακή προσέγγιση όπως π.χ. η 

Γερμανία  ή να εξασφαλίσει επαρκή αριθμό αναπνευστήρων και υποδομή νέων 

εντατικών μονάδων για τη φροντίδα όλων των ασθενών με COVID-19 που 

απαιτούσαν νοσηλεία σε εντατική 110-111. Η πανδημία κρίθηκε ότι θα ήταν 

καταστροφική στην Ελλάδα, αν τα μέτρα κοινωνικής αποστασιοποίησης δεν 

εφαρμοζόταν αρκετά νωρίς. Μετά από 42 ημέρες καραντίνας, τα περιοριστικά μέτρα 

σταδιακά αποσύρθηκαν ξεκινώντας με την άρση των περιορισμών στις μετακινήσεις 

στις 4 Μαΐου 2020 και την αποκατάσταση των διεθνών μετακινήσεων την 1η Ιουλίου, 

2020. Τα επιδημιολογικά δεδομένα του COVID-19 στην Ελλάδα, για το πρώτο 

εξάμηνο του 2020, μπορεί να θεωρηθούν μεγάλη επιτυχία και αποτέλεσαν μοντέλο 

για τον κόσμο, σε σύγκριση με άλλες χώρες της ΕΕ. Με την λήξη του πρώτου 

lockdown στις 5 Μαΐου 2020, η Ελλάδα μπήκε στην επόμενη φάση προετοιμασίας 

ενός αναμενόμενου δευτέρου κύματος της πανδημίας  COVID-19. Η Ελλάδα με το 

τέλος του πρώτου κύματος αντιμετώπισε την πρόκληση της διατήρησης της 

βιωσιμότητας του εθνικού συστήματος υγείας καθώς και την εκ νέου εφαρμογή των 

κοινωνικών μέτρων αποστασιοποίησης μαζί με άλλες προληπτικές στρατηγικές για 

τον περιορισμό του ιού σε συνδυασμό με την προετοιμασία για τον μαζικό 

εμβολιασμό του πληθυσμού. 

Μετά το τέλος του «πρώτου κύματος», αρκετοί παράγοντες συνέβαλαν στην 

αύξηση των μολύνσεων και των θανάτων στην Ελλάδα. Αναλυτικότερα 1. καθώς 

επιτράπηκε το τουριστικό ρεύμα, περισσότεροι από 5 εκατομμύρια τουρίστες 

επισκέφτηκαν την Ελλάδα τους επόμενους 4 μήνες. 2. Η Ελλάδα έχει τον δεύτερο 

γηραιότερο πληθυσμό στην ΕΕ. 3. Το υγειονομικό σύστημα της χώρας είναι 

υποεξοπλισμένο με μικρό αριθμό κλινών ΜΕΘ στα νοσοκομεία όλης της χώρας (10 

κλίνες ανά 100.000 άτομα). 4. Η οικονομία και κατά αντιστοιχία ο κλάδος της υγείας 

πλήττεται από τη λιτότητα σε μία οικονομία που είναι σχεδόν 40% μικρότερη από ότι 
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ήταν το 2008. Το δεύτερο κύμα της επιδημίας στην Ελλάδα ξεκίνησε με μικρή 

αύξηση των καταγεγραμμένων κρουσμάτων τον Ιούνιο, και ακολούθησε η έξαρση 

των κρουσμάτων με το άνοιγμα των συνόρων,  μετά την 15η Ιουνίου και 

κλιμακώθηκε με εκθετική αύξηση των κρουσμάτων που εισήλθαν στις ΜΕΘ και των 

θανάτων που σχετίζονται με τον COVID-19 όλο τον Νοέμβριο και τις αρχές 

Δεκεμβρίου. Σε απάντηση σε αυτό το δεύτερο κύμα της επιδημίας, η κυβέρνηση 

εισήγαγε για την προστασία της δημόσιας υγείας ένα δεύτερο εθνικό κλείδωμα στις 7, 

Νοεμβρίου, 2020 112. Από τον Ιανουάριο έως τον Νοέμβριο του 2020, η Ελλάδα είχε 

74 ημέρες lockdown και σχεδόν 120 ημέρες πλήρη ή μερική αναστολή των δημόσιων 

υπηρεσιών 112. 

Στην Ευρώπη, οι περισσότερες κυβερνήσεις αντιμετώπισαν αμέσως την 

πανδημία, επιβάλλοντας περιορισμούς στα κοινωνικά αλληλεπιδράσεις και τα μέσα 

μαζικής μεταφοράς, αλλά σε ορισμένες χώρες, όπως η Ιταλία και η Ισπανία, τα 

περιοριστικά μέτρα καθυστέρησαν, με αποτέλεσμα καταστροφικούς αριθμούς 

θυμάτων. Στην Ελλάδα, εφαρμόστηκαν μέτρα περιορισμού αμέσως μόλις 

ανακαλύφθηκε το πρώτο κρούσμα COVID-19. Τα μέτρα ξεκίνησαν με την ακύρωση 

των δημόσιων εορτών και ακολούθησε το κλείσιμο σχολείων και πανεπιστημίων, τον 

Μάρτιο 10, 2020 και δύο μέρες μετά, εμπορικά κέντρα, καφετέριες και εστιατόρια 

κλειδώθηκαν. Τέλος, στις 23 Μαρτίου επιβλήθηκε πανελλαδικά περιορισμός των 

διαδημοτικών μετακινήσεων. Αξίζει να σημειωθεί ότι η Ελλάδα δήλωσε εθνικό 

lockdown όταν ο αριθμός των ενεργών κρουσμάτων COVID-19 ήταν μόλις 695 σε 

όλη τη χώρα 7. 

Η υγειονομική απάντηση της Ελλάδας στην επιδημία του COVID-19 έχει 

συχνά παρουσιαστεί ως «ιστορία επιτυχίας». Η επιτυχημένη ελληνική προσέγγιση 

τουλάχιστον κατά το πρώτο κύμα οφείλεται στην στρατηγική της ταχείας δράσης και 

της άμεσης υιοθέτησης περιοριστικών πολιτικών πριν από την επέκταση του αριθμού 

των λοιμώξεων και των θανάτων, μαζί με την προθυμία του πληθυσμού να 

υιοθετήσουν και να στηρίξουν τα επιβεβλημένα μέτρα. Υπάρχουν όμως και αρνητικά 

δεδομένα που αφορούν την ικανότητα του υγειονομικού συστήματος να ικανοποιήσει 

και τις βασικές και ανελαστικές υγειονομικές ανάγκες του πληθυσμού εκτός της 

πανδημίας. Η εστίαση του ΕΣΥ στην πανδημία έχει οδηγήσει στο διάστημα των 

πρώτων 8 μηνών της πανδημίας όταν και πραγματοποιήθηκαν 3,9 εκατομμύρια 

λιγότερες επισκέψεις στα επείγοντα, τακτικά και απογευματινά ιατρεία των 



37 

 

νοσοκομείων και 2,3 εκατομμύρια λιγότερες επισκέψεις στις δομές Πρωτοβάθμιας 

Φροντίδας Υγείας. Επίσης σε αυτό το διάστημα και λόγω της επιβάρυνσης των 

νοσοκομείων μειώθηκαν κατά 108.000 οι χειρουργικές επεμβάσεις και κατά 253.000 

οι νοσηλείες σε σύγκριση με την προ πανδημίας περίοδο. Το 2020 καταγράφηκαν 

10.507 θάνατοι από κάθε αίτιο, περισσότεροι σε σχέση με το 2019, με τους 4.838 εξ 

αυτών να σχετίζονται με τον Covid-19. 112 Αυτά τα δεδομένα καταδεικνύουν πώς ένα 

σύστημα υγείας με προβληματική χρηματοδότηση μετά από χρόνια λιτότητας, μπορεί 

να χάσει την ισορροπία του ενώ αντιμετωπίζει μια απειλή για τη δημόσια υγεία, 

θυσιάζοντας την πρόσβαση σε βασικές υπηρεσίες υγείας για τους χρόνιους ασθενείς 

εστιάζοντας το μεγαλύτερο μέρος των δυνατοτήτων του για την αντιμετώπιση της 

επιδημίας. Η αναγνώριση αυτής της «κρυφής επιδημίας» ανεκπλήρωτων αναγκών 

υγειονομικής περίθαλψης που δεν καλύπτονται από τον COVID-19 και των 

συνακόλουθων υπερβολικών θανάτων είναι ζωτικής σημασίας και επείγουσας 

σημασίας. Η ενίσχυση των δημόσιων νοσοκομειακών υπηρεσιών και η ενδυνάμωση 

της πρωτοβάθμιας περίθαλψης είναι απαραίτητες προϋποθέσεις για τη διασφάλιση 

ασφαλούς και ανεμπόδιστης πρόσβασης στην περίθαλψη για όλους τους ασθενείς, 

συμπεριλαμβανομένων εκείνων με παθήσεις που δεν σχετίζονται με τον COVID-19 

112. Στην Ελλάδα  το Εθνικό Σύστημα Υγείας επωμίστηκε το κόστος προσαρμογής 

των δομών υγείας στην κατεύθυνση διαχείρισης της πανδημίας, ενώ είχε και τη 

βασική ευθύνη διαχείρισης και συντονισμού της χρήσης πόρων του ιδιωτικού τομέα 

για την ανακούφιση του υπερκορεσμένου συστήματος λόγω της μαζικότητας των 

COVID περιστατικών. Ο κρατικός έλεγχος της συμμετοχής του ιδιωτικού τομέα 

επικουρικά στο δημόσιο σύστημα υγείας, συμβάλλει σημαντικά στην διαχείριση των 

παράπλευρων συνεπειών της  πανδημίας που αφορούν τις ανελαστικές υγειονομικές 

ανάγκες του πληθυσμού εκτός της πανδημίας καθώς και των περιορισμένων 

οικονομικών πόρων που κατευθύνονται στις υγειονομικές ανάγκες πέρα από την 

πανδημία. Η συμμετοχή της ιδιωτικής περίθαλψης στην Ελλάδα περιορίστηκε επί της 

ουσίας στη διαχείριση των εκτός COVID υγειονομικών αναγκών, με σημαντική 

οικονομική επιβάρυνση των ίδιων των ασθενών για το σύνολο σχεδόν των 

παρεχόμενων υπηρεσιών του πρώτου δεκάμηνου του 2020. Το αποτέλεσμα της 

σχεδόν μονοθεματικής λειτουργίας του Εθνικού Συστήματος Υγείας και η μετατροπή 

του σε σύστημα υγείας μίας νόσου είναι μια εξέλιξη με ιδιαίτερη επισφάλεια και 

προβληματικό προσανατολισμό, τόσο για την υγεία του γενικού πληθυσμού και την 

πρόληψη των νόσων όσο και για το εισόδημα των πολιτών 113.  
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Η εξέλιξη της πανδημίας στην Ελλάδα, ο εκθετικά αυξημένος αριθμός 

νοσηλευομένων από Covid 19 στα νοσοκομεία καθώς και η διεθνής εμπειρία της 

διαχείρισης της πανδημίας οδήγησε την κυβέρνηση να δώσει στον πρωτοβάθμιο 

τομέα αναβαθμισμένο και πιο ενεργό ρόλο στην διαχείριση των ύποπτων 

κρουσμάτων114-19. Η πρωτοβάθμια περίθαλψη ανέλαβε την διαλογή και την 

εξωνοσοκομειακή διαχείριση των ήπιων περιπτώσεων. Πιο συγκεκριμένα, δόθηκε η 

δυνατότητα μαζικών τεστ COVID-19 αλλά και οι περισσότερες δημόσιες δομές 

έγιναν κέντρα εμβολιασμού. Οι εμβολιασμοί κατά του COVID-19 αποτελούν σήμερα 

σημαντικό μέρος του φόρτου εργασίας της πρωτοβάθμιας περίθαλψης. Το εργατικό 

δυναμικό αυτών των δομών έπαιξε καθοριστικό ρόλο στην χορήγηση του εμβολίου 

σε μαζική κλίμακα πετυχαίνοντας την ανάσχεση των επιπτώσεων της πανδημίας. 

Αυτός ο μετασχηματισμός της πρωτοβάθμιας περίθαλψης κατά τη διάρκεια και μετά 

το δεύτερο κύμα μπορεί να έχει σημαντικές επιπτώσεις ως προς την αναγνώριση της 

σημασίας του για την προστασία υγείας τόσο σε ατομικό όσο και σε επίπεδο 

δημόσιας υγείας 120. Στους 9 αυτούς μήνες, σύμφωνα με πανελλαδικά συγκεντρωτικά 

στοιχεία του ελληνικού Υπουργείου Υγείας, η αξιοποίηση των βασικών δημόσιων 

νοσοκομειακών υπηρεσιών μειώθηκε σημαντικά σε σύγκριση με τον μέσο όρο της 

αντίστοιχης περιόδου 2017-19 112.  

Στην Ελλάδα, οι αυξημένες ανάγκες στον τομέα της υγείας λόγω του COVID-

19 αντιμετωπίστηκαν σε μεγάλο βαθμό με ανακατανομές προσωπικού, 

βραχυπρόθεσμες προσλήψεις και επίταξη υπηρεσιών επαγγελματιών ιδιωτών 121-122 

Αυτά μπορεί να ήταν επαρκή για την αντιμετώπιση της οξείας κατάστασης σε 

βραχυχρόνια βάση αλλά όχι στα πλαίσια της χρόνιας υποχρηματοδότησης και 

υποστελέχωσης των υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης ως συνέπεια της μακράς 

οικονομικής κρίσης 123. Η μελέτη των Lytras και Tsiodras 124 έδειξε περαιτέρω 

σημαντικές περιφερειακές ανισότητες, καθώς η ενδονοσοκομειακή θνησιμότητα ήταν 

σημαντική χαμηλότερη για τα άτομα που νοσηλεύονται στην Αττική σε σύγκριση με 

την υπόλοιπη χώρα. Αυτό αναδεικνύει την χρόνια άνιση κατανομή των διαθέσιμων 

πόρων, της υγειονομικής περίθαλψης στην Ελλάδα, με τον εξοπλισμό και το 

καλύτερα εκπαιδευμένο υγειονομικό προσωπικό να είναι συγκεντρωμένο στις 

μητροπολιτικές περιοχές 124.  

Η πανδημία του COVID-19 είχε τρομερό αντίκτυπο στο Εθνικό Σύστημα 

Υγείας, την πρωτοβάθμια περίθαλψη αλλά και την κάλυψη των υγειονομικών 
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αναγκών των πολιτών. Οι εισαγωγές όλων των ειδικοτήτων στα δημόσια νοσοκομεία 

μειώθηκαν κατά 17,3%, οι επισκέψεις σε τμήματα έκτακτης ανάγκης σε δημόσια 

νοσοκομεία μειώθηκαν κατά 30,4% αντίστοιχα, ενώ 23,1% λιγότερες χειρουργικές 

επεμβάσεις πραγματοποιήθηκαν στα δημόσια νοσοκομεία σε σύγκριση με την 

περίοδο ελέγχου. Υπολογίζεται ότι περίπου 3,9 εκατομμύρια επισκέψεις εξωτερικών 

ασθενών, 253 χιλιάδες εισαγωγές και 108 χιλιάδες χειρουργικές επεμβάσεις έχουν 

χαθεί στα ελληνικά δημόσια νοσοκομεία κατά τη διάρκεια της πανδημίας, σε 

σύγκριση με τις αναμενόμενες με βάση τις τάσεις προ-COVID-19 Αυτές οι 

σημαντικές μειώσεις στη χρήση των νοσοκομειακών υπηρεσιών δεν 

αντισταθμίστηκαν από την αυξημένη χρήση των υπηρεσιών ΠΦΥ. Αντίθετα οι 

επισκέψεις στις δημόσιες δομές πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας μειώθηκαν επίσης 

κατά 24,8% μεταξύ Ιανουαρίου και Νοεμβρίου 2020 σε σύγκριση με αντίστοιχες 

περιόδους ελέγχου. Οι πιο σημαντικές μειώσεις στη χρήση των υπηρεσιών δημόσιας 

υγείας σημειώθηκαν μεταξύ Μαρτίου-Μαΐου και Οκτωβρίου-Νοεμβρίου 2020, 

περίοδοι που συμπίπτουν με τη διακοπή των προαιρετικών υπηρεσιών στο δημόσια 

νοσοκομεία και την εισαγωγή μέτρων κοινωνικής απομόνωσης 112.  

Η εξασφάλιση ασφαλούς και ανεμπόδιστης πρόσβασης στην περίθαλψη για 

όλους τους ασθενείς, συμπεριλαμβανομένων εκείνων με παθήσεις που δεν 

σχετίζονται με τον COVID-19 είναι ο πιο σημαντικός στόχος του υγειονομικού 

συστήματος ιδιαίτερα κατά την συγκυρία της πανδημίας. Η ενδυνάμωση  του 

συστήματος της δημόσιας υγείας ώστε να επιτύχει στον ρόλο του παρά την πανδημία 

απαιτεί μακροπρόθεσμες επενδύσεις  και για την μετά την εποχή του COVID, 

διασφαλίζοντας ισότιμη πρόσβαση σε υψηλής ποιότητας φροντίδα για όλους 125.  
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Εικόνα 3: Νέα κρούσματα Covid-19 σε ημερήσια βάση 
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ΧΩΡΑ 

 
 

ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ 

 
 

ΘΑΝΑΤΟΙ 

 
 

ΔΕΔΟΜΕΝΑ 

 

Austria 2407407 13956 16/02/2022  

Belgium 3484518 29886 17/02/2022  

Bulgaria 1059192 34884 17/02/2022  

Croatia 1032033 14679 17/02/2022  

Cyprus 298235 798 16/02/2022  

Czechia 3483932 38050 18/02/2022  

Denmark 2395949 3716 17/02/2022  

Estonia 441941 2148 16/02/2022  

Finland 600718 2265 17/02/2022  

France 22068635 135579 17/02/2022  

Germany 13254348 120985 17/02/2022  

Greece 2255421 24717 17/02/2022  

Hungary 1738944 42966 17/02/2022  

Iceland 99764 58 18/02/2022  

Ireland 1260329 6402 17/02/2022  

Italy 12323398 152282 17/02/2022  

Latvia 556891 5073 17/02/2022  

Liechtenstein 10911 75 16/02/2022  

Lithuania 842279 8210 16/02/2022  

Luxembourg 176736 982 16/02/2022  

Malta 70434 594 17/02/2022  

Netherlands 5963238 21449 17/02/2022  

Norway 1086753 1548 16/02/2022  

Poland 5460552 109205 17/02/2022  

Portugal 3148387 20708 17/02/2022  

Romania 2629090 62188 17/02/2022  

Slovakia 1943098 18179 16/02/2022 

 

 

Slovenia 868142 6152 16/02/2022 17/02/2022 

Spain 10772058 97578 17/02/2022 17/02/2022 

Sweden 2418560 16733 16/02/2022 16/02/2022 

 

Πίνακας 3: Συνολική αποτύπωση της επίπτωσης της νόσου COVID19 στις 

ευρωπαϊκές χώρες (Πηγή ECDC) 
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Εικόνα 4: Γραφική παράσταση του ημερήσιου αριθμού των νοσηλευθέντων στις 

ΜΕΘ λόγω COVID19 από την έναρξη της πανδημίας έως σήμερα στην Ελλάδα 
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2.4 Το εμβόλιο ως εργαλείο συλλογικής διαχείρισης 

Στην Ελλάδα έως την 02/01/2022 έχουν γίνει 17.329.418 εμβολιασμοί, που 

περιλαμβάνουν 7.481.127 εμβολιασμοί με τουλάχιστον 1 δόση, ενώ συνολικά έχουν 

πραγματοποιηθεί 7.014.206 ολοκληρωμένοι εμβολιασμοί και 3.561.232 εμβολιασμοί 

αναμνηστικής δόσης. Η Ελλάδα είναι κάτω από τους ευρωπαϊκούς μέσους όρους σε 

πλήρη εμβολιασμό ενήλικων πολιτών, σε πλήρη εμβολιασμό στο σύνολο του 

πληθυσμού, καθώς και σε εμβολιασμούς πρώτης δόσης, ενώ κατατάσσεται στις 

τελευταίες θέσεις στην Ευρώπη. Περίπου 6.800.000 των κατοίκων έχουν εμβολιαστεί 

με τουλάχιστον μια δόση, ποσοστό που αντιστοιχεί σε 64,8% του γενικού πληθυσμού 

και 74,3% του ενήλικου πληθυσμού. Ο μέσος όρος των εμβολιασμένων στις χώρες 

μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης με τουλάχιστον μια δόση είναι 69,6% του γενικού 

πληθυσμού και 81,1% του ενήλικου πληθυσμού. Επίσης στη χώρα μας 6.500.000 

έχουν ολοκληρωμένη εμβολιαστική κάλυψη, που αντιστοιχεί σε ποσοστό 61,8% επί 

του γενικού πληθυσμού και 71,2% επί του ενήλικου πληθυσμού. Ο αντίστοιχος μέσος 

όρος στην Ευρωπαϊκή Ένωση για τους ολοκληρωμένους εμβολιασμούς είναι 66.2% 

του γενικού πληθυσμού και 76% του ενήλικου πληθυσμού. 

Στην Ελλάδα σημαντική υστέρηση καταγράφεται στον εμβολιασμό των 

ηλικιωμένων όπου καταγράφονται ιδιαίτερα υψηλά ποσοστά ανεμβολίαστων. 

Χαρακτηριστικά, σε πρόσφατη ανακοίνωση του υπουργείου υγείας στην ηλικιακή 

ομάδα 85 και άνω έχει εμβολιαστεί μόλις το 76,6% ενώ και στην ηλικιακή ομάδα 80-

84, το ποσοστό εμβολιασμού είναι στο 75,5%. Συγκριτικά το ποσοστό 

ανεμβολίαστων υπερηλίκων (άνω των 80 ετών) στην Ευρώπη μόλις που ξεπερνά το 

12%. Εκτιμάται ότι 9 μήνες μετά την έναρξη της εμβολιαστικής διαδικασίας στη 

χώρα υπάρχουν περίπου 1 εκατ. ανεμβολίαστοι συμπολίτες μας άνω των 50 ετών 113.  

Τα χορηγούμενα εμβόλια για τον COVID-19  έχουν ξεπεράσει τις 6,48 δισ. 

δόσεις σε 184 χώρες, όντας πλέον από τα πιο δοκιμασμένα ιατροφαρμακευτικά 

προϊόντα στη σύγχρονη ιστορία. Οι αιτίες της δυστοκίας του ελληνικού πληθυσμού 

στην εμβολιαστική διαδικασία μπορούν να αναζητηθούν: 1) στη μη έγκαιρη και 

αποτελεσματική αποκέντρωση της εμβολιαστικής διαδικασίας, με χαρακτηριστικό 

σημείο την καθυστέρηση για 8 ολόκληρους μήνες της έναρξης εφαρμογής του κατ’ 

οίκον εμβολιασμού, 2) τα κενά στην τεκμηρίωση και πληροφόρηση ως προς την 

ασφάλεια συγκεκριμένων εμβολίων, προτεραιοποιώντας ανάλογα με τη 

διαθεσιμότητα κάθε φορά εμβολίων, 3) τη μη ανίχνευση και αποτύπωση των 
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κοινωνικοδημογραφικών χαρακτηριστικών των ανεμβολίαστων, ώστε να 

σχεδιαστούν έπειτα στοχευμένες παρεμβάσεις 4) στη μη οργανωμένη εμπλοκή 

εξειδικευμένων επαγγελματιών υγείας στην καμπάνια ενημέρωσης, 5) στη μη 

αναγνώριση και αξιοποίηση του ρόλου της αγωγής για την υγεία ιδίως στα σχολεία - 

ο σχολικός πληθυσμός θα μπορούσε να είναι εξαιρετικός πολλαπλασιαστής της 

πληροφορίας, 6) στην άρνηση διαμόρφωσης «ανοιχτών δεδομένων» για τα στοιχεία 

της πανδημίας, που συνδέονται άμεσα με περισσότερη τεκμηρίωση και διαφάνεια στη 

λήψη αποφάσεων, καθώς και λογοδοσία για τις επιπτώσεις αυτών των αποφάσεων, 7) 

στην εντύπωση ότι η υγειονομική κρίση χρησιμοποιείται ως ευκαιρία εφαρμογής 

σημείων της κυβερνητικής ατζέντας που δεν συγκέντρωναν ευρεία συναίνεση 

(εργασιακό νομοσχέδιο, πανεπιστημιακή αστυνομία, πτωχευτικός κώδικας) 113.  

To Ελληνικό Υπουργείο Υγείας δημοσίευσε ότι έως τις 19 Αυγούστου 2021 

στα νοσοκομεία και στις μονάδες πρωτοβάθμιας περίθαλψης, το 90%-93% των 

γιατρών, 78% -85% των νοσηλευτών, το 79% -82% του διοικητικού προσωπικού και 

το 74%-83% των άλλων επαγγελματιών υγείας αντίστοιχα είτε είχαν εμβολιαστεί είτε 

είχαν νοσήσει από COVID-19 και έχουν ανοσία. Σε μία μελέτη που διεξήθει στην 

μέση της πανδημίας σχετικά με τις αντιλήψεις του υγειονομικού προσωπικού 

απέναντι στον εμβολιασμό κατά του Covid-19, oι οδοντίατροι ανέφεραν το 

υψηλότερο ποσοστό αποδοχής του εμβολίου Covid-19 (82,5%), ακολουθούμενο από 

τους γιατρούς (80%) Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων ανέφεραν ότι τα εμβόλια 

είναι γενικά ασφαλή και αποτελεσματικά εργαλεία για την προστασία της δημόσιας 

υγείας 126. 

Όσον αφορά τις πεποιθήσεις του ελληνικού πληθυσμού σε μία πρόσφατη 

μέλετη καταγράφηκε ότι οι γυναίκες, οι νεότερες γενιές και οι απόφοιτοι 

πανεπιστημίου ήταν πιο πιθανό να αποδεχτούν τον εμβολιασμό, ενώ οι άνδρες, όσοι 

είχαν βασικό μορφωτικό επίπεδο και οι γηραιότεροι έδειξαν δισταγμό στο εμβόλιο 

κατά του COVID-19. Περίπου οι μισοί από τους εμβολιασμένους συμμετέχοντες 

επηρεάστηκαν στην τελική τους απόφαση κυρίως από την ενημέρωση από το 

διαδίκτυο, την εργασία τους, και την κοινωνική ζωή, ενώ τα μη εμβολιασμένα άτομα 

ως επί το πλείστον επηρεάζονται από την ενημέρωση από το διαδίκτυο (55,5%) και 

από τις κυβερνητικές πολιτικές (51,3%). Στους λόγους άρνησης του εμβολιασμού, 

περιλαμβάνονται παράμετροι όπως η θρησκεία, η ανησυχία για τις παρενέργειες ενώ 

μεγάλο ποσοστο από όσους δεν έχουν εμβολιαστεί να δηλώνουν πως δεν ανησυχούν 
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για την νόσο και δεν πρόκειται να εμβολιαστούν ποτέ. Η μελέτη αυτή κατέληξε ότι 

είναι πολύ σημαντική η ανίχνευση των στάσεων των ατόμων που δεν επιθυμούν να 

εμβολιαστούν ώστε να σχεδιαστούν αντίστοιχα μέτρα που στοχεύουν 

αποτελεσματικά σε αυτούς τους περιορισμούς 127. Επίσης νέες δυνατότητες 

παρέμβασης στην εμβολιαστική διαδικασία προκύπτουν από την επεξεργασία των 

αριθμητικών δεδομένων που καταφθάνουν σε πραγματικό χρόνο από τα 

εμβολιαστικά κέντρα σε όλη την Ελλάδα καθώς είναι δυνατή η ανίχνευση των 

επιμέρους εμποδίων και η εστιασμένη αντίδραση σε αυτά τα αίτια επιβράδυνσης της 

αποδοχής των εμβολίων στον πληθυσμό. 

Φαίνεται ότι το επικοινωνιακό σχέδιο προώθησης του εμβολιασμού στην 

Ελλάδα δεν ήταν κατάλληλα στοχευμένο. Το εθνικό επιχειρησιακό σχέδιο του 

εμβολιασμού του πληθυσμού η Επιχείρηση Ελευθερία, εστιάζει περισσότερο στην 

Υγειονομική Ασφάλεια της κοινωνίας και λιγότερο στην Ηθική και την Ακεραιότητα 

του ατόμου, καθώς δεν τονίζεται ο συλλογικός χαρακτήρας του εμβολιασμού και τα 

στοιχεία κοινωνικής αλληλεγγύης που περιέχει. Τα ίδια στοιχεία απουσίαζαν 

παντελώς και από τα διαφημιστικά μηνύματα που αποπειράθηκαν να πείσουν τη 

νεολαία να εμβολιαστεί το καλοκαίρι 113. Επίσης απουσιάζει η στόχευση σε δράσεις 

που αφορούν συγκεκριμένες ομάδες πληθυσμού όπως οι Ρομά, οι άστεγοι και οι 

μετανάστες. Είναι χαρακτηριστικό ότι οι ευρωπαϊκές χώρες που τα έχουν πάει 

καλύτερα στον εμβολιασμό παρέχουν καθολική και ανεξάρτητη από το νομικό 

καθεστώς πρόσβαση στη διαδικασία του εμβολιασμού ενώ στοχεύουν στην 

συλλογική ενεργοποίηση του πληθυσμού στις δράσεις που αφορούν τους τρόπους 

αντιμετώπισης της πανδημίας 113. 
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Εικόνα 5: Ποσοστά εμβολιασμένων ανά χώρα στην Ευρώπη  
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Η πλειονότητα των συμμετεχόντων σε μία μελέτη ασθενών με πολλαπλή 

σκλήρυνση ανέφερε είτε ισχυρή προθυμία είτε ότι ήταν πιθανόν πρόθυμοι να 

εμβολιαστούν κατά του COVID-19 128. Οι πιθανές επιπλοκές μετά τον εμβολιασμό 

κατά του COVID-19 ήταν η πιο υψηλή πηγή ανησυχίας μεταξύ εκείνων που 

αρνήθηκαν έντονα ή/και πιθανότατα τον εμβολιασμό, ακολουθούμενες από 

ανησυχίες σχετικά με την αποτελεσματικότητα του εμβολιασμού, καθώς και τη 

διαδικασία παρασκευής του εμβολίου 128. Τον Δεκέμβριο του 2020 εκφράστηκαν 

ανησυχίες σχετικά με την ασφάλειά του εμβολίου σε ασθενείς με ιστορικό αλλεργιών. 

Το έκδοχο πιθανότατα υπεύθυνο για αυτά τα αναφυλακτικά επεισόδια είναι η 

πολυαιθυλένικη γλυκόλη (PEG), που βρίσκεται στη συσκευασία των mRNA 

εμβολίων 130-131. Αν και η αναφυλαξία λόγω χορήγησης του εμβολίου είναι σπάνια 

και έχει καλή πρόγνωση όταν διαγνωσθεί και αντιμετωπιστεί έγκαιρα και σωστά, τα 

εμβολιαστικά κέντρα θα πρέπει να διαθέτουν εκπαιδευμένο προσωπικό και τον 

απαραίτητο εξοπλισμό και φάρμακα για την αντιμετώπιση τέτοιων επεισοδίων.  

Οι συστάσεις σχετικά με τον εμβολιασμό COVID-19 από τις αντίστοιχες 

ιατρικές ενώσεις φέρεται να επηρεάζουν σημαντικά την προθυμία των 

συμμετεχόντων να λάβουν το εμβόλιο. Αυτή η παρατήρηση υπογραμμίζει περαιτέρω 

την ανάγκη των επιστημονικών οργανώσεων να αναλάβουν κοινή δράση με 

οργανώσεις ασθενών για να αυξήσουν την ευαισθητοποίηση σε σχέση με ακριβείς 

και ενημερωμένες οδηγίες για θέματα υγείας κατά τη διάρκεια της πανδημίας 128, 132-

133. Με τα απαραίτητα προληπτικά μέτρα, τα οφέλη από τα εμβόλια για την 

ανοσοποιήση έναντι της νόσου COVID-19 έχουν μέχρι στιγμής αντισταθμίσει τους 

κινδύνους. Η πολιτική επιβεβαίωση και ο έλεγχος των μέσων ενημέρωσης για την 

κοινοποίηση στον πληθυσμό της ασφάλειας των εμβολίων είναι σημαντικός όμως ο 

στόχος πρέπει πάντα να είναι η κοινοποίηση των αποτελεσμάτων του ελέγχου από 

τον ιατρικό κόσμο, μέσω διαδικασιών με αυστηρή επιστημονική αξία που να 

αναδεικνύει την κλινική σημασία του εμβολιασμού.   
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Π ί ν ακας4  :  Η  σύ στασ η  τ ων  ε γ κε κρ ιμ έν ω ν  εμβ ολ ίω ν  

Συστατικά Pfizer-BioNTech Moderna AstraZeneca / and 

COVISHIELD 

Ιατρικά • mRNA • mRNA Μη αντιγραφόμενoς 

ιϊκός φορέας (ChAD) 

Μη 

Ιατρι 

κά 

Λιπίδια • ALC-0315 

• ALC-0159 

πολυαιθυλενο

γλυκόλη 

(PEG) 

• 1,2-Διστεα-

ρόϋλ-sn-

γλυκερο-3- 

φωσφοχολίνη

(DSPC) 

• Χοληστερίνη 

• 1,2-Διστεαρόϋλ-

sn-γλυκερο-3-

φωσφοχολίνη 

(DSPC) 

• Χοληστερίνη 

• PEG2000 DMG 

SM-102 

• Διένυδρο εδετικό 

δινάτριο (EDTA) 

• Αιθανόλη 

• L-Ιστιδίνη 

• Μονονυδρική 

υδροχλωρική L-

Ιστιδίνη 

• Πολυσορβικό 80 

Άλατα • Διβασικό 

ιένυδρο 

φωσφορικό 

νάτριο 

• Μονοβασικό 

φωσφορικό 

κάλιο 

• Χλωριούχο 

κάλιο 

• Χλωριούχο 

νάτριο 

• Οξικό οξύ 

• Τριένυδρο οξικό 

νάτριο 

• Τρομεθαμίνη  

• Υδροχλωρική 

τρομεθαμίνη 

• Eξαένυδρο 

χλωριούχο μαγνήσιο 

• Χλωριούχο νάτριο 

Σάκχαρο • Σακχαρόζη • Σακχαρόζη • Σακχαρόζη 

 
• Ενέσιμο νερό • Ενέσιμο νερό • Ενέσιμο νερό 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο.  

3.1 Η επίπτωση της πανδημίας στην οικονομία 

Η πανδημία της νόσου COVID-19 έχει επηρεάσει την παγκόσμια οικονομική 

δραστηριότητα με αποτέλεσμα το 2020 η ύφεση για την ελληνική οικονομία να είναι 

η δεύτερη μεγαλύτερη στην ΕΕ μετά την Ισπανία, με το ΑΕΠ να μειώνεται κατά 

9,6% 113. Η ύφεση στην ελληνική οικονομία κορυφώθηκε το 2ο τρίμηνο του 2020 

μετά το κλείσιμο της εστίασης και του λιανεμπορίου και, ενώ στις υπόλοιπες χώρες 

περιορίστηκε σημαντικά κατά το 3ο και 4ο τρίμηνο, στην Ελλάδα παρέμεινε σε 

υψηλά επίπεδα λόγω της απώλειας εθνικού εισοδήματος από τον τουρισμό. Κατά τη 

διάρκεια του 2020, λόγω της μείωσης στην κατανάλωση των νοικοκυριών της 

πτώσης της ζήτησης στα καύσιμα, στα βιομηχανικά αγαθά και στον τουρισμό 

σημειώθηκε αποπληθωρισμός στην ελληνική οικονομία, ο οποίος κυμάνθηκε 

μεσοσταθμικά στο -1,2% Τα κρατικά έσοδα σημείωσαν σημαντική επιδείνωση 

κυρίως λόγω της μείωσης των εσόδων από τον τουρισμό, με  επακόλουθο τον 

δημοσιονομικό εκτροχιασμό της ελληνικής οικονομίας.  Το χρέος της Γενικής 

Κυβέρνησης ανήλθε στο τέλος του 2020, σε 341,086 δισ. ευρώ ή 206,3% του ΑΕΠ, 

ενώ το έλλειμμα, σύμφωνα με το ESA 2010, ανήλθε σε 16,674 δισ. ευρώ ή 10,1% του 

ΑΕΠ. Η Ελλάδα σήμερα είναι η πιο υπερχρεωμένη χώρα στην ΕΕ και η τέταρτη πιο 

υπερχρεωμένη χώρα στον πλανήτη 113.  

Η οικονομική ανάπτυξη της Ελλάδας θα επηρεαστεί σε μεγάλο βαθμό και 

πολλαπλά από την επίδραση της πανδημίας του COVID-19 στην ευρωπαϊκή και την 

παγκόσμια οικονομία. Σύμφωνα με την εκτίμηση της Τράπεζας της Ελλάδος, 3 είναι 

κυρίως οι τρόποι με τους οποίους η έξαρση του COVID-19 αναμένεται να επηρεάσει 

την ελληνική οικονομία,.  

Πρώτον, η επιβράδυνση των εξαγώγιμων αγαθών και υπηρεσιών, κυρίως των 

μεταφορών, της ναυτιλίας και του τουρισμού, καθώς και η μείωση της εθνικής 

κατανάλωσης και των επενδύσεων θα έχει αρνητικές συνέπειες στην οικονομία. 

Δεύτερον, ο οικονομικός κύκλος θα περιοριστεί εξαιτίας διαφόρων 

διαταραχών στις διεθνείς, εθνικές και τοπικές αλυσίδες εφοδιασμού αλλά και στο 

περιορισμό (κλείσιμο) της λειτουργίας επιχειρήσεων στο πλαίσιο των μέτρων 

περιορισμού της πανδημίας 134. Σύμφωνα με εκτιμήσεις, οι μικρές και μικρομεσαίες 

επιχειρήσεις, που απασχολούν σχεδόν το 80% του εργατικού δυναμικού της χώρας 
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αντιμετωπίζουν ή έχουν ήδη αντιμετωπίσει προβλήματα με τις προμήθειες, τη 

ρευστότητα και τις πωλήσεις 135. Τέλος, λόγω αύξησης του κόστους χρηματοδότησης, 

με αναπροσαρμογή των κινδύνων, οι επιχειρήσεις εν γένει αναγκάζονται σε 

αυστηρότερους όρους χρηματοδότησης, ενώ η δυσκολία της χρηματοδότησης έχουν 

αντίκτυπο σε όλες συμπεριλαμβανομένων των επιχειρήσεων, των νοικοκυριών, των 

τραπεζών και της ελληνικής Πολιτείας 135. 

Ο ρυθμός ανάπτυξης της ελληνικής οικονομίας παρουσίασε σημαντική 

επιβράδυνση το 2020 ως αποτέλεσμα της πανδημίας COVID-19. Όπως αναφέρει η 

Τράπεζα της Ελλάδος η επιβράδυνση αυτή προήλθε κυρίως από διακυμάνσεις της 

ζήτησης με μείωση της εξωτερικής και εσωτερικής ζήτησης αγαθών και υπηρεσιών, 

κυρίως σε τομείς όπως οι μεταφορές, ο τουρισμός, το εμπόριο, η εστίαση και η 

ψυχαγωγία. Οι επιπτώσεις της πανδημίας στην οικονομία εξαρτώνται από τα μέτρα 

που θα λάβει και θα εφαρμόσει η κυβέρνηση ώστε να αξιοποιήσει όλες τις 

δυνατότητες που προσφέρονται για να εξασφαλίσει τη χρηματοδότηση των δαπανών 

που απαιτούνται για την αντιμετώπιση της νόσου του κορωνοϊού και να 

ελαχιστοποιήσει τις αρνητικές επιδράσεις στην πραγματική οικονομία, με τέτοιο 

τρόπο ώστε να υπάρξει η μικρότερη δυνατή επίπτωση στη βιωσιμότητα του δημόσιου 

χρέους.  

Η Ευρωπαϊκή Κεντρική Τράπεζα έχει εντάξει τα ελληνικά ομόλογα στο 

πρόγραμμα αγοράς περιουσιακών στοιχείων ύψους 750 δισ. ευρώ, στο πλαίσιο ενός 

ευρύτερου στόχου να βοηθήσει τις οικονομίες των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

να ανταπεξέλθουν στις προκλήσεις που αντιμετωπίζουν κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας 155. Η ονομαστική αξία των ομολόγων του ελληνικού Δημοσίου που είχε 

αγοράσει η Ευρωπαϊκή Κεντρική Τράπεζα έως και τις 22 Ιανουαρίου 2022 ανήλθε σε 

36,8 δισ. ευρώ. Σύμφωνα με την ΕΛΣΤΑΤ, το ΑΕΠ για το 2020 ανήλθε σε 168,5 δισ. 

ευρώ έναντι 183,6 δισ. ευρώ το 2019 παρουσιάζοντας μείωση κατά 8,2%. Η πτώση 

του ΑΕΠ ήταν ήπια το 1ο τρίμηνο του 2020, δεδομένου ότι τα περισσότερα 

περιοριστικά μέτρα άρχισαν να λαμβάνονται από τα μέσα Μαρτίου του 2020.  

Τα πρώτα μέτρα ξεκίνησαν από τα τέλη Φεβρουαρίου με την απαγόρευση των 

Καρναβαλικών εκδηλώσεων, και επεκτάθηκαν στο κλείσιμο όλων των εκπαιδευτικών 

μονάδων, πολιτιστικών και αθλητικών χώρων και των εμπορικών καταστημάτων 

μέχρι τα μέσα Μαρτίου. Στις 17 Μαρτίου του 2020 η Ελλάδα και τα υπόλοιπα κράτη-

μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης αποφάσισαν από κοινού το κλείσιμο των εξωτερικών 
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συνόρων τους και την απαγόρευση εισόδου στην Ε.Ε. σε πολίτες τρίτων χωρών, ενώ 

μια εβδομάδα αργότερα, στις 23 Μαρτίου επιβλήθηκαν περιορισμοί στην κυκλοφορία 

των πολιτών σε όλη την επικράτεια.  

Η σταδιακή άρση των περιοριστικών μέτρων και η μερική επαναλειτουργία 

του λιανεμπορίου άρχισε από τα μέσα Μαΐου ενώ από τις 18 Μαΐου ξεκίνησε η 

απελευθέρωση των μετακινήσεων εντός των περιφερειακών ενοτήτων. Από τις 25 

Μαΐου άρχισε η επαναλειτουργία των επιχειρήσεων εστίασης σε εξωτερικούς 

χώρους, ενώ από τις 6 Ιουνίου επιτράπηκε η λειτουργία και σε κλειστούς χώρους και 

σταδιακά των τουριστικών επιχειρήσεων από τον Ιούλιο. Η απελευθέρωση των 

τουριστικών επιχειρήσεων φαίνεται να είχε θετικό αντίκτυπο στην οικονομία με τον 

περιορισμό της ύφεσης, ωστόσο με αφορμή του ανοίγματος της χώρας στον τουρισμό 

από τον Αύγουστο καταγράφηκε νέα έξαρση της πανδημίας με αύξηση στους 

αριθμούς νέων κρουσμάτων, νοσηλευόμενων και θανόντων με αποτέλεσμα τον 

Σεπτέμβριο του 2020 να επανέλθουν πολλά από τα περιοριστικά μέτρα 113. 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας, πέρα από τα υγειονομικά μέτρα, η ελληνική 

κυβέρνηση έλαβε και μέτρα για τη στήριξη της οικονομίας ενισχύοντας το εισόδημα  

των πληττόμενων φορέων της οικονομικής ζωής (μισθωτούς, ελεύθερους 

επαγγελματίες, ανέργους, επιχειρήσεις, αγρότες, δανειολήπτες, ιδιοκτήτες ακινήτων). 

Τέτοια μέτρα ήταν η μείωση ενοικίου σε επιχειρήσεις που διέκοψαν τη λειτουργία 

τους, η στήριξη ανέργων, ελεύθερων επαγγελματιών, αυτοαπασχολουμένων και 

ιδιοκτητών ατομικών επιχειρήσεων, η χορήγηση επιστρεπτέας προκαταβολής σε 

επιχειρήσεις, η παράταση στην αποπληρωμή φορολογικών και ασφαλιστικών 

υποχρεώσεων, η δυνατότητα αναστολής των συμβάσεων εργασίας με εισοδηματική 

ενίσχυση του εργαζομένου από το κράτος, κρατικές εγγυήσεις σε δάνεια, αναστολή 

οφειλών σε τράπεζες κ.ά..  Γενικά, οι μικρές και πολύ μικρές επιχειρήσεις έκαναν 

ευρεία χρήση των μέτρων στήριξης 113. Η εντατικοποίηση της στήριξης της 

οικονομίας και  η ρευστότητα που διοχετεύθηκε είτε με τη μορφή άμεσων 

ελαφρύνσεων και ενισχύσεων (αναστολές πληρωμών υποχρεώσεων, απευθείας 

χρηματοδοτήσεις επιχειρήσεων από το Δημόσιο με την επιστρεπτέα προκαταβολή), ή 

μέσω τραπεζικής διαμεσολάβησης από την ελληνική κυβέρνηση κατά τη διάρκεια 

του 2020 είχε κυρίαρχο ρόλο στον αποτελεσματικό περιορισμό των απωλειών 

παραγόμενου προϊόντος και θέσεων εργασίας λόγω της πανδημίας. Τα μέτρα της 

ελληνικής κυβέρνησης για την οικονομική στήριξη των επιχειρήσεων και των 
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εργαζομένων είχαν επίσης αποτέλεσμα την αποφυγή της μείωσης των αμοιβών 

εξαρτημένης εργασίας και του μέσου μισθού. 

Η βελτίωση του οικονομικού κλίματος συνδέεται με την υλοποίηση του 

ελληνικού εμβολιαστικού προγράμματος, τη διαθεσιμότητα ολοένα μεγαλύτερου 

αριθμού εμβολίων για την κάλυψη του πληθυσμού και τη δημιουργία συνθηκών 

ανοσίας με αποτέλεσμα ο πληθυσμός να είναι πιο ασφαλής απέναντι στην πανδημία. 

Η αύξηση της εγχώριας ζήτησης, καθώς και οι θετικοί δείκτες στις εξαγωγές 

προϊόντων υπηρεσιών αντανακλάται θετικά  στον ρυθμό ανάπτυξης για το 2021 ο 

οποίος εκτιμάται ότι θα διαμορφωθεί στο 6,9% . Η αναπτυξιακή δυναμική αναμένεται 

να συνεχιστεί το 2022  με το πραγματικό ΑΕΠ να υπερβαίνει στο τέλος του 2022 το 

επίπεδο του 2019 κατά 1%. Η αναπτυξιακή δυναμική προέρχεται κατά κύριο λόγω 

από τις χρηματοδοτήσεις, την ανάκαμψη του τουρισμού και τη θετική επίδραση των 

οικονομικών αποτελεσμάτων του 2021, με απαραίτητη προϋπόθεση της 

αποτελεσματικής εμβολιαστικής κάλυψης του πληθυσμού. Όπως αναφέρεται στην 

ενδιάμεση έκθεση Νομισματικής Πολιτικής, το 2022 ο ρυθμός ανάπτυξης 

προβλέπεται ότι θα υποχωρήσει στο 5% και το 2023 στο 3,9%, υπό την προϋπόθεση 

ότι η οικονομία θα συνεχίσει να ενισχύεται σημαντικά από τον διεθνή τουρισμό, την 

ανάκαμψη της ευρωζώνης και την επιτάχυνση των επενδύσεων. Ωστόσο, όπως 

αναφέρεται η πρόβλεψη αυτή υπόκεινται σε αβεβαιότητες και κινδύνους οι οποίες 

σχετίζονται με την εξέλιξη της πανδημίας, την επιτάχυνση του πληθωρισμού, την 

πιθανή αύξηση των κόκκινων δανείων μετά τη λήξη των μέσων κρατικής στήριξης 

και ενδεχομένως ένα χαμηλό ποσοστό απορρόφησης των ευρωπαϊκών κονδυλίων 136-

137. 

Από τον Μάρτιο του 2020, λόγω της πανδημίας αναπτύχθηκε μία δομική 

αλλαγή στο εργασιακό περιβάλλον μεγάλου αριθμού μικρών και πολύ μικρών 

επιχειρήσεων μεταβάλλοντας σταδιακά τις σχέσεις μεταξύ εργοδοτών και 

εργαζομένων, τις ισορροπίες στην αγορά εργασίας καθώς και τις εσωτερικές δομές 

των επιχειρήσεων. Η τηλεργασία καθιερώθηκε γρήγορα ως μέσο αποφυγής της 

διασποράς του κορωνοϊού, ενώ επιτυγχάνει την μεγαλύτερη διασφάλιση της 

συνέχισης της επιχειρηματικής δραστηριότητας σύμφωνα με την ετήσια έκθεση του 

Ινστιτούτου Μικρομεσαίων Επιχειρήσεων της ΓΣΕΒΕΕ με θέμα «Ο αντίκτυπος της 

πανδημίας στις επιχειρήσεις 113. Στην ταχύτατη αποδοχή της τηλεργασίας στον 

οικονομικό κόσμο συνέβαλε και η πολιτική απόφαση για την ενίσχυση του ψηφιακού 
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μετασχηματισμού του κράτους και την αύξηση των ψηφιακών δυνατοτήτων και 

προσβάσεων των πολιτών και επιχειρήσεων, η οποία προβάλλεται ως 

αποτελεσματικό εργαλείο για την ανάπτυξη της παραγωγικότητας. Η αλλαγή αυτή 

φαίνεται και από τις απόψεις των επιχειρηματιών για το μέλλον των επιχειρήσεων 

τους υπό το πρίσμα της πανδημίας όπου οι θετικές απόψεις για την επιτάχυνση του 

ψηφιακού μετασχηματισμού σχετίζονται με το επίπεδο της εκπαίδευσης των 

επιχειρηματιών αλλά και το μέγεθος των επιχειρήσεών 113. 

Μετά την άρση των μέτρων που αφορούν την επανέναρξη των περισσότερων 

επιχειρηματικών δραστηριοτήτων από τον Μάιο του 2021, η άνοδος του οικονομικού 

κλίματος προκάλεσε αύξηση του πληθωρισμού, ο οποίος τον Αύγουστο έφτασε στο 

1,9%. Η οικονομική δραστηριότητα ενισχύθηκε επίσης από τα μέτρα ενίσχυσης των 

πληγέντων που η ελληνική κυβέρνηση μπόρεσε να λάβει λόγω της χαλάρωσης των 

οικονομικών δεσμεύσεων της χώρας στο πλαίσιο αποφάσεων που λήφθηκαν σε 

ευρωπαϊκό και σε παγκόσμιο  επίπεδο και στοχεύουν στην παγκόσμια ανάπτυξη. Τα 

δημοσιονομικά μέτρα στήριξης και εγγύησης δανείων αποσκοπούσαν στην βελτίωση 

της οικονομικής ρευστότητας, στη στήριξη της απασχόλησης, και την ελάφρυνση των 

δανείων για τις επιχειρήσεις 138.  

Η ύφεση εξαιτίας της πανδημίας στην παγκόσμια οικονομία έφθασε το 2020 

το 3,56%.  Οι κυβερνήσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης έλαβαν δημοσιονομικά μέτρα 

για την αντιμετώπιση της οικονομικής κρίσης αυξάνοντας σημαντικά τις δημόσιες 

δαπάνες τους. Κοινή απόφαση των ευρωπαϊκών κρατών ήταν η αναστολή της 

εφαρμογής των κανόνων περί κρατικών ενισχύσεων των επιχειρήσεων και οι 

κρατικοί δημοσιονομικοί περιορισμοί κατά τη διάρκεια της πανδημίας 139-140. Με την 

επανεκκίνηση της οικονομίας το 2021 παρατηρήθηκε έντονη αύξηση του 

πληθωρισμού εξαιτίας της αδυναμίας της εφοδιαστικής αλυσίδας να ανταποκριθεί 

στην ζήτηση λόγω των επιπτώσεων της πανδημίας αλλά και των μεγάλων 

ανατιμήσεων στην ενέργεια. Η παροχή υπηρεσιών επηρεάστηκε περισσότερο από το 

εμπόριο αγαθών καθώς τα μέτρα που ελήφθησαν ήταν κυρίως κοινωνικής 

αποστασιοποίησης επηρεάζοντας ιδιαίτερα δραστηριότητες όπως οι αεροπορικές 

πτήσεις, ο τουρισμός κ.λπ. Η μείωση του παγκόσμιου εμπορίου είχε σαν αποτέλεσμα 

τη μετάδοση της κρίση και την  εμβάθυνση την ύφεσης στις οικονομίες με 

μεγαλύτερη «ανοικτότητα» στο διεθνές εμπόριο. Σύμφωνα με εκτιμήσεις του 

Διεθνούς Νομισματικού Ταμείου, το δημοσιονομικό έλλειμμα των κυβερνήσεων 
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παγκοσμίως έφτασε στο 14% το 2020, σημειώνοντας μία αύξηση της τάξης του 10% 

σε σχέση με το προηγούμενο έτος 141. 

Η ταχύτατη ανάπτυξη, παραγωγή και διάθεση των εμβολίων αποτελεί το 

αποτελεσματικότερο μέσο για την επανέναρξη της οικονομίας και την αύξηση του 

παγκόσμιου ακαθάριστου εθνικού προϊόντος. Η αδυναμία της παγκόσμιας κοινότητας 

να  εγγυηθεί ισότητα της πρόσβασης στο εμβόλιο ανάμεσα στα πλούσια και στα 

φτωχά κράτη, είχε ως αποτέλεσμα η πανδημία να υποχωρήσει πιο γρήγορα στον 

αναπτυγμένο κόσμο και η συνεπαγόμενη επανέναρξη της οικονομίας σε αυτές τις 

χώρες διευρύνει σημαντικά το οικονομικό χάσμα και τις ανισότητες παγκόσμια. 
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3.2 Η επίδραση της πανδημίας σε ευάλωτες πληθυσμιακές ομάδες 

Το επίκεντρο της προσοχής των κρατικών υπηρεσιών έχει μετατοπιστεί στην 

αντιμετώπιση της πανδημίας COVID-19, κυρίως στο νοσοκομειακό επίπεδο σε κλίνες 

ΜΕΘ και κλίνες νοσηλείας COVID. Ο περιορισμός έως και η πλήρης διακοπή των 

«τακτικών» παρεχόμενων υπηρεσιών από τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκομείων, 

αυξάνει την επικινδυνότητα της αδυναμίας κάλυψης των αναγκών υγείας των 

χρόνιων πασχόντων 10. Οι χρόνιοι ασθενείς είναι πιο ευάλωτοι σε νόσηση CoViD-19 

με συχνότερες επιπλοκές και θάνατο από τη νόσο ενώ παράλληλα αντιμετωπίζουν 

τους περιορισμούς στην υγειονομική τους περίθαλψη. Η απότομη πανεθνική μείωση 

των βασικών υπηρεσιών των δημόσιων νοσοκομείων και της πρωτοβάθμιας 

περίθαλψης πιθανώς σχετίζεται με την αύξηση των θανάτων από άλλα αίτια εκτός 

COVID-19 στην Ελλάδα. Μελέτες από Ελληνικά δημόσια νοσοκομεία και ειδικά 

δημόσια νοσοκομεία έχουν αναφέρει σημαντικές μειώσεις στις καρδιοχειρουργικές 

επεμβάσεις και σημαντικές μειώσεις στις επισκέψεις στα τμήματα επειγόντων 

περιστατικών για ασθενείς με οξείες καταστάσεις όπως σοβαρές αιμορραγίες, και 

οξέα καρδιαγγειακά επεισόδια 142-143.  

Η πανδημία CoViD-19 προκαλεί επίσης επιβάρυνση της 

κοινωνικοοικονομικής κατάστασης του πληθυσμού. Ιδιαίτερα τα άτομα που 

κατατάσσονται στις ευπαθείς κοινωνικές ομάδες επηρεάζονται περισσότερο. Άτομα 

με προϋπάρχοντα νοσήματα είναι πιθανότερο να νοσήσουν βαρύτερα, ενώ πληθυσμοί 

που ζουν σε χειρότερες κοινωνικές-οικονομικές συνθήκες, στερούνται πρόσβαση σε 

βασικά αγαθά και έχουν εμπόδια στην πρόσβαση σε παροχές υγείας, έρχονται 

αντιμέτωποι με «αδυναμία άμυνας» απέναντι στην απειλή του ιού και είναι πιο 

πιθανό όχι μόνο να εκτεθούν στον ιό, αλλά και να νοσήσουν βαρύτερα. Οι 

οικονομικές επιπτώσεις της πανδημίας επηρεάζουν δυσανάλογα αυτούς τους 

πληθυσμούς, επιδεινώνοντας τις υφιστάμενες ανισότητες στην υγεία 144. Ο κίνδυνος 

σοβαρής νόσησης και θανάτου από COVID-19 αυξάνεται μεταξύ των ατόμων με 

κακή γενική υγεία, κακή διατροφική συμπεριφορά αλλά και μεταξύ εκείνων που 

έχουν υποκείμενες χρόνιες παθήσεις όπως καρδιαγγειακά, πνευμονοπάθειες, διαβήτη 

και καρκίνο 145. Ο επιπολασμός αυτών των παθήσεων συνδέεται αντίστροφα με την 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση των ασθενών 146. Παρατηρείται επίσης μια 

εξαρτημένη κοινωνικοοικονομική κλίση για το κάπνισμα και την παχυσαρκία, η 

οποία ενδεχομένως να επιδεινώσει τις νόσους 145-146. Τα άτομα που ανήκουν σε 
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ομάδες με κοινωνικοοικονομικά μειονεκτήματα ενδέχεται να καθυστερήσουν να 

αναζητήσουν ιατρική συμβουλή και περίθαλψη για το COVID-19,  ενδεχομένως με 

αποτέλεσμα πιο σοβαρή ασθένεια και ίσως θάνατο 147. Η επιβολή οριζόντιων μέτρων 

περιορισμού της διασποράς του ιού είναι πολύ πιθανό να είναι αναποτελεσματική σε 

πληθυσμιακές ομάδες υψηλού κινδύνου, όπως τους ηλικιωμένους, τους τροφίμους 

γηροκομείων αλλά και όσους βρίσκονται σε χώρους όπου επικρατούν συνθήκες 

συγχρωτισμού όπως είναι οι φυλακές και οι δομές φιλοξενίας προσφύγων καθώς 

αυτοί οι πληθυσμοί αντιμετωπίζουν επιπλέον κοινωνικούς και οικονομικούς 

περιορισμούς και περιορισμούς προσβασιμότητας σε υπηρεσίες υγείας 148.  

Το ξέσπασμα της πανδημίας ανέδειξε ως κύρια ανισότητα την περιορισμένη 

υγειονομική περίθαλψη και πρόληψη που παρέχονται στον προσφυγικό πληθυσμό 

που ζει σήμερα στην Ελλάδα. Στους προσφυγικούς καταυλισμούς, το ξέσπασμα του 

COVID-19 επηρέασε σημαντικά την καθημερινότητα των κατοίκων, λόγω του 

περιορισμού της κινητικότητας εντός των κατασκηνώσεων, του αριθμού των 

επιτρεπομένων επισκεπτών και των διαθέσιμων παροχών όπως σαπούνι και 

απολυμαντικό χεριών 149. Σε μία μελέτη εντοπίστηκαν υψηλά επίπεδα μετάδοσης του 

COVID-19 μεταξύ των αιτούντων άσυλο και προσφύγων στην ηπειρωτική Ελλάδα 

και τα νησιά. Ο κίνδυνος μετάδοσης του ιού σε ανάλογες πληθυσμιακές ομάδες είναι 

σημαντικά υψηλότερος σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό της Ελλάδας και ο 

κίνδυνος αυξάνεται καθώς η τήρηση των αποστάσεων ασφαλείας μεταξύ των 

ανθρώπων στους καταυλισμούς είναι αδύνατη ενώ και οι συνθήκες διαβίωσης και  

υγιεινής είναι ανεπαρκής 10. 

Επιπλέον δυσκολίες στην κάλυψη των αναγκών των προσφυγικών 

καταυλισμών προκαλούν τα ελλιπή δεδομένα  υγείας σε περιπτώσεις COVID-19 που 

αφορούν πρόσφυγες και αιτούντες άσυλο συμπεριλαμβανομένων των νοσηλειών σε 

κλινικές COVID-19, των νοσηλειών σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), ή 

θανάτους 10. 

Οι συνθήκες διαβίωσης στα κέντρα κράτησης κάνουν την τήρηση των μέτρων 

δυσκολότερη και πιθανώς εξηγεί την υψηλότερη μετάδοση σε αυτές τις δομές.  

Ο προσφυγικός πληθυσμός τόσο οι νόμιμοι μετανάστες μέσω της διαδικασίας 

του ασύλου αλλά και οι παράνομοι οικονομικοί πρόσφυγες αντιμετωπίζουν πολλαπλά 

διοικητικά και νομικά εμπόδια στην πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη. Στις 11 
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Ιουλίου 2019 ανακλήθηκαν οι αριθμοί Κοινωνικών Ασφαλίσεων στον προσφυγικό 

πληθυσμό 149με αποτέλεσμα να μειωθούν η πρόσβαση στις υπηρεσίες υγειονομικής 

περίθαλψης καθώς και η δυνατότητα για χορήγηση φαρμάκων. Οι παροχές 

υγειονομικής περίθαλψης για τους μετανάστες είναι ανεπαρκής, με μεγάλο χρόνο 

αναμονής για επίσκεψη σε γιατρό, και συχνά με περιορισμένες επιλογές για γρήγορη 

πρόσβαση στη δευτεροβάθμια περίθαλψη 10, 150. Μετά από εννέα μήνες της 

πανδημίας οι αρχές δεν έχουν καθιερώσει αποτελεσματική και ολοκληρωμένη 

καταγραφή και σύστημα εντοπισμού επαφών για πρόσφυγες και αιτούντες άσυλο.  

Η κρίση της επιδημίας της νόσου COVID-19 υπογραμμίζει την άμεση ανάγκη 

ενός σχεδίου δράσης προκειμένου να βελτιωθεί η σημερινή κατάσταση των 

προσφύγων οι οποίοι αντιμετωπίζουν επιπρόσθετους περιορισμούς της ελευθέριας 

τους λόγω των επιβληθέντων αλλά απαραίτητων μέτρων που  στοχεύουν στον  

περιορισμό της αύξησης των κρουσμάτων σε αυτόν τον  πληθυσμό. Η Ευρωπαϊκή 

Ένωση πρέπει να σχεδιάσει ολοκληρωμένες στρατηγικές σε συντονισμό με την  

Ελλάδα και τις υπόλοιπες χώρες του ευρωπαϊκού νότου που αντιμετωπίζουν την 

προσφυγική κρίση οι οποίες θα παρέχουν επαρκή μέτρα για την ασφάλεια έναντι της 

νόσου αλλά και ανακούφισης από τις συνέπειες αυτών 149. Θα πρέπει επίσης να 

προγραμματιστεί η ταχεία αποσυμφόρηση των υπερπλήρων καταυλισμών και η 

εξασφάλιση ικανοποιητικών συνθηκών διαβίωσης για τους πρόσφυγες. Αν και, 

απαντώντας στην πανδημία, η Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ για τους Πρόσφυγες 

ανέστειλε όλα τα σχέδια επανεγκατάστασης προσφύγων 151 και η Ευρωπαϊκή Ένωση 

άλλαξε την πολιτική της ατζέντα από την προσφυγική κρίση στον περιορισμό της 

επιδημίας 152.  

Οι μακροχρόνιες ελλείψεις του συστήματος της πρωτοβάθμιας περίθαλψης 

και η περαιτέρω αποδυνάμωση των παρεχόμενων υπηρεσιών λόγω της πανδημίας 

επιβαρύνει περισσότερο την κάλυψη των αναγκών των ευάλωτων ομάδων του 

πληθυσμού, όπως, οι άστεγοι, οι εξαρτημένοι, οι Ρομά, οι πρόσφυγες και άλλες 

κοινωνικά αποκλεισμένες ομάδες. Τα περιορισμένα μέσα που διατίθενται απο το 

σύστημα υγείας σε αυτούς τους πληθυσμούς πρέπει να έχουν την υψηλότερη 

αποτελεσματικότητα και για να επιτευχθεί αυτό απαιτείται συντονισμένη δράση με 

τις προνοιακές δομές. Η έλλειψη οργανωμένου κρατικού συστήματος προς το παρόν 

αναπληρώνεται με την εργασία πληθώρας πολιτικών και θρησκευτικών ΜΚΟ, και με 
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την ενεργό συμμετοχή της τοπική αυτοδιοίκησης αλλά με ανοργάνωτο και κάπως 

τυχαίο τρόπο 10. 
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3.3 Πανδημία COVID-19 και ψυχική υγεία 

Η πανδημία προκαλεί το ξέσπασμα ψυχικών διαταραχών σε ευάλωτα άτομα, 

καθώς η απομόνωση  οι αλλαγές στο κοινωνικοοικονομικό περιβάλλον και η 

εφαρμογή των μέτρων περιορισμού, αποτελούν αίτια εμφάνισης φαινομένων πανικού 

και φόβου. 153-157. Η πρωτοβάθμια φροντίδα διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο στην 

αναγνώριση και υποστήριξη των ατόμων με ψυχικές διαταραχές 158-160. 

Οι ασθενείς με COVID-19 έχει αποδειχθεί ότι παρουσιάζουν σημαντικά 

υψηλότερα επίπεδα άγχους, κατάθλιψης και διαταραχών που σχετίζονται με το στρες 

σε σύγκριση με άτομα που δεν έχουν νοσήσει 161.  

Η πανδημία COVID-19 φαίνεται να επιδρά στην ψυχική υγεία με τρεις 

κεντρικούς τρόπους:  

α. Η απειλή της φυσικής εξόντωσης του ατόμου ή/και των προσφιλών του 

προσώπων προκαλεί στρες ίδιο με αποτέλεσμα το άτομο να βιώνει μια συνεχή 

κατάσταση παρατεταμένου και έντονου άγχους και φόβου, κατάσταση που τη 

διαχειρίζεται ανάλογα με την προσαρμοστική του ικανότητα, την αντοχή του στη 

μοναξιά, στη ματαίωση και στο φόβο ενώ σημαντικός ενισχυτικός παράγοντας είναι η 

υποστήριξη που έχει από το περιβάλλον.   

β. Η απομόνωση στο σπίτι και ο περιορισμός της κυκλοφορίας προκαλεί 

επίταση της ανασφάλειας. Η σχετικά άγνωστη νόσος και οι επιπτώσεις της 

προκάλεσαν την αδρανοποίηση κάθε εργασιακής και κοινωνικής δραστηριότητας. Οι 

περιορισμοί στην ελευθερία του ατόμου, οι οποίοι επιβλήθηκαν στα πλαίσια των 

μέτρων, προκάλεσαν έντονη δυσφορία, τόσο λόγω των ουσιαστικών αλλαγών που 

επέφεραν στην καθημερινότητά τους, όσο και λόγω της προσπάθειας νοητικής 

διαχείρισης αυτών των αλλαγών. Σε παρατεταμένη αποστέρηση κοινωνικής επαφής  

το στρες φτάνει σε εξαντλητικά επίπεδα με αποτέλεσμα το άτομο να εμφανίζει 

καταθλιπτική συμπτωματολογία, έλλειψη ελπίδας και αδυναμία να πιστέψει ότι 

μπορεί να έρθει βοήθεια. Ιδιαίτερη επιβάρυνση αντιμετωπίζουν τα άτομα που 

ρυθμίζουν τα συναισθήματά τους μέσω της χρήσης ψυχοδραστικών ουσιών στα 

οποία η επαγόμενη δυσκολία προμήθειας της ουσίας προστίθεται στο άγχος των 

αλλαγών που προκάλεσε η πανδημία. Σε αυτό το σημείο η έλλειψη νοήματος και 

προοπτικής για το μέλλον σε συνδυασμό με οδυνηρά συναισθήματα (άγχος και 

θλίψη) μπορούν να οδηγήσουν κάποια άτομα σε αυτοκαταστροφικές συμπεριφορές. 
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γ. Οι αλλαγές στην κοινωνική συμπεριφορά, καθώς και στις συνθήκες 

εργασίας, αναμένεται να επιβάλλουν περαιτέρω άγχος, ειδικά με την προσδοκία μιας 

επερχόμενης οικονομικής κρίσης και πιθανής ανεργίας 105. Η οικονομική πίεση, η 

απειλή της ανεργίας, η καταστρατήγηση βασικών εργασιακών δικαιωμάτων αλλά και 

η αλλαγή των εργασιακών δεδομένων είτε λόγω της αναστολής των επαγγελματικών 

δραστηριοτήτων είτε λόγω των καινοφανών αναγκών που δημιούργησε η αύξηση της 

τηλε-εργασίας αυξάνει την αγωνία και το άγχος για την επόμενη μέρα μετά τη λήξη 

της πανδημίας 162.  

Η νόσος COVID 19 συσχετίζεται με ψυχιατρικά προβλήματα και άμεσα στους 

νοσούντες. Όπως αναφέρεται βιβλιογραφικά υπάρχει υψηλή πιθανότητα οι 

νοσήσαντες να αναπτύξουν ψυχιατρικά συμπτώματα και διαταραχές, κυρίως 

συμπτώματα PTSD 163. Επιπρόσθετα, η νοσηλεία είναι μια δυνητικά τραυματική 

εμπειρία που μπορεί να είναι η αιτία για την ανάπτυξη διαταραχής μετατραυματικού 

άγχους 164. 

Η πανδημία ενέχει αρνητικές  ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις στην ψυχολογική 

ευημερία των νέων 165-166. Η πλειοψηφία των παιδιών και των εφήβων που εκτίθενται 

σε τραυματικά γεγονότα αναπτύσσουν βραχυπρόθεσμη ψυχολογική δυσφορία. 

Ωστόσο, σε μερικούς νέους, ιδιαίτερα σε εκείνους που ζουν σε οικογένειες που 

αντιμετωπίζουν μια παρατεταμένη περίπλοκη και στρεσογόνο κατάσταση, τα 

συμπτώματα δεν υποχωρούν αυτόματα αλλά αντίθετα γίνονται κλινικά σημαντικά 167-

168 . Στο πλαίσιο προηγούμενων πανδημιών, μια μελέτη σε οικογένειες που τέθηκαν 

σε καραντίνα λόγω του SARS ή του ιού της γρίπης H1N1 και με βάση τις αναφορές 

γονέων, βρέθηκε PTSD στο 30% των έγκλειστων παιδιών και στο 25% των γονέων. 

Αυτό έδειξε το υψηλό τραυματικό δυναμικό της κοινωνικής απομόνωσης και της 

ζωής σε συνθήκες συνεχούς φόβου για την εξάπλωση της νόσου 169. 

Για τα παιδιά που ζουν σε κοινωνικά μειονεκτούντα περιβάλλοντα που 

χαρακτηρίζονται από φτώχεια, έλλειψη πρόσβασης σε αναπτυξιακά κατάλληλους 

πόρους, χαμηλά επίπεδα διέγερσης και ανταποκρινόμενης φροντίδας ή ανεπαρκή 

επίβλεψη, η κατάσταση της πανδημίας, λόγω επιβαρυμένων περιστάσεων, μπορεί να 

γίνει μια δυσμενής παιδική εμπειρία, δημιουργώντας τοξικά επίπεδα  άγχους 170. 

Η απομόνωση και οι σοβαρές οικονομικές δυσκολίες μπορεί να προκαλέσουν 

αρνητική μετατόπιση της οικογενειακής δυναμικής με αρνητικές αλληλεπιδράσεις, 
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ενδοοικογενειακή βία και κακοποίηση παιδιών 171-173. Η διακοπή της υποστήριξης 

που προσφέρουν οι κοινωνικές υπηρεσίες και η απώλεια υποστηρικτικών κοινωνικών 

δικτύων, μπορεί να επηρεάσουν αρνητικά την ανάπτυξη του εγκεφάλου, οδηγώντας 

σε μακροπρόθεσμα αρνητικά αποτελέσματα για την υγεία 174. Οι δυσμενείς αυτές 

συνθήκες έχουν μεγεθυμένο αντίκτυπο σε παιδιά με ιστορικό ψυχοκοινωνικών 

προβλημάτων και  μπορεί να αυξήσουν περαιτέρω τον κίνδυνο ανάπτυξης PTSD και 

διαταραχών που σχετίζονται με το στρες. Η πανδημία COVID 19, και ειδικότερα το 

παρατεταμένο lockdown, μπορεί να αυξήσει τα επίπεδα άγχους στους εφήβους. Η 

κοινωνική απομόνωση, η έλλειψη επαφής πρόσωπο με πρόσωπο με συνομηλίκους 

και δασκάλους λόγω κλεισίματος των σχολείων, η αλλαγή στις καθημερινές 

συμπεριφορές (μειωμένη σωματική δραστηριότητα, αυξημένος χρόνος οθόνης, 

ακανόνιστα πρότυπα ύπνου και λιγότερο κατάλληλες δίαιτες) και η ανησυχία για το 

οικονομικό μέλλον της οικογένειάς τους και τη χώρα, είναι μεταξύ ορισμένων από 

τους αναγνωρισμένους στρεσογόνους παράγοντες που σχετίζονται με την πανδημία 

και που προκαλούν ψυχολογικές επιπτώσεις στους εφήβους 175. Τέλος  η επίδραση 

της πανδημίας στους  ενήλικες/φροντιστές μπορεί να οδηγήσει σε δευτερογενή 

τραύμα και επίμονα ή καθυστερημένα συμπτώματα δυσφορίας για τα παιδιά και τους 

εφήβους που φροντίζουν 176.  

Η  πανδημία του COVID-19 πυροδότησε συναισθήματα όπως φόβος, 

ανησυχία και άγχος, αλλά και κλινική κατάθλιψη, διαταραχές ύπνου και διαταραχή 

μετατραυματικού στρες (PTSD) τόσο στον γενικό πληθυσμό καθώς και σε 

επαγγελματίες της υγείας 177. Όσον αφορά τον γενικό πληθυσμό, μια πρόσφατη μετα-

ανάλυση ανέφερε την παρουσία άγχους στο 25% και κατάθλιψης στο 28% των 

ατόμων 178. Συγκριτικά μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, κατά τη διάρκεια της 

περιόδου της αποστασιοποίησης, υπήρχε πιθανή κατάθλιψη στο 10,78% των 

γυναικών και στο 5,64% των ανδρών και ήταν υψηλότερο στις γυναίκες και τους 

νοσηλευτές σε σχέση με τους ιατρούς, αλλά τα επίπεδα δυσφορίας δεν ήταν 

αυξημένα. Το καταθλιπτικό συναίσθημα επιδεινώθηκε σε 40,37% των γυναικών και 

στο 32,61% των ανδρών σε σύγκριση με την προ-COVID-19 περίοδο. Το άγχος 

αυξήθηκε δύο φορές για τις γυναίκες και 1,5 φορές στους άνδρες και η ποιότητα του 

ύπνου επιδεινώθηκε στο 39,86% των γυναικών και στο 25,08% των ανδρών 177.  

Αυτά τα αποτελέσματα δείχνουν πιθανή αύξηση της συχνότητας της κατάθλιψης 

αλλά κυρίως εκρηκτική αύξηση σε υποτροπές κατά τη διάρκεια του lockdown. 
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Ωστόσο, όσον αφορά τους γιατρούς, τα περισσότερα στοιχεία δείχνουν υψηλά 

ποσοστά έως και 60% της ψυχοπαθολογίας 179 του άγχους 180-181 και της κατάθλιψης 

180. Επίσης σε νοσηλευτές, υπάρχουν αναφορές υψηλού άγχους 181, υψηλότερο από 

εκείνα που αναφέρθηκε σε άλλους επαγγελματίες υγείας 182-183 και αυτό ισχύει επίσης 

για την κατάθλιψη 184 και το PTSD 182, 185. 

 

 



63 

 

3.4 Η τεχνολογία ως μέσο αντιμετώπισης των επιπτώσεων της πανδημίας 

Η τεχνολογία βρέθηκε στο επίκεντρο της αντιμετώπισης της πανδημίας με 

κορυφαίο επίτευγμα την ταχύτατη ανάπτυξη ασφαλών εμβολίων με την χρήση του 

mRNA που κατέστη δυνατό με τεχνολογικές εξελίξεις όπως την χρήση λιπιδικών 

νανοσωματιδίων που χρησιμοποιούνται για την μεταφορά του mRNA στα κύτταρα 

και στην συνέχεια στα ριβοσώματα στα οποία ακολουθεί η μετάφραση του mRNA 

και η παραγωγή της πρωτεΐνης ‘ακίδας’ η οποία θα ενεργοποιήσει την παραγωγή των 

αντισωμάτων  εναντίον του ιού SARS-CoV-2., αλλά και μία σειρά μεθοδολογικών 

παρεμβάσεων με στόχο τη μέγιστη καθαρότητα του μορίου ώστε να μειωθεί η 

πιθανότητα φλεγμονωδών αντιδράσεων στα συστατικά του εμβολίου και να μειωθούν 

στο ελάχιστο οι παρενέργειες του εμβολίου.  

H χρήση της τηλεϊατρικής στην πρωτοβάθμια περίθαλψη διασφαλίζει την 

πρόσβαση ευάλωτων ομάδων στην υγειονομική περίθαλψη. Επιπλέον, με την άμεση 

επικοινωνία ιατρού-ασθενή μπορεί να επιτευχτεί η διατήρηση της ποιότητας της 

συνεχούς ιατρικής φροντίδας.  Ιδιαίτερα σε περιοχές ή νησιά η τηλεϊατρική δύναται 

να παρέχει εξειδικευμένη διαβούλευση/καθοδήγηση σε παρόχους υγείας που 

βρίσκονται σε απόσταση 186-188.   

Η χρήση της τεχνολογίας και του διαδικτύου στην παροχή υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας έχει παρουσιάσει μεγάλη αύξηση τα τελευταία χρόνια Η τηλεϊατρική παρέχει 

την δυνατότητα σε επαγγελματίες υγείας στην Ελλάδα να παρέχουν ιατρικές 

υπηρεσίες όπως διάγνωση, θεραπεία, συμβουλευτική αλλά και αντιμετώπιση 

επειγόντως περιστατικού κάνοντας χρήση του συστήματος της τηλεδιάσκεψης 189 

Επιπρόσθετα, η τηλεψυχιατρική έχει αξιοποιηθεί στην επιμόρφωση σε θέματα 

ψυχικής υγείας επαγγελματιών της υγείας στην Ελλάδα και το εξωτερικό. 

Εκτός από τις ιατρικές χρήσεις, η τεχνολογία αποτέλεσε το μέσο για την 

συνέχεια της εκπαίδευσης σε όλες οι βαθμίδες της καθώς μαθητές και φοιτητές δεν 

μπορούσαν να έχουν φυσική παρουσία στα εκπαιδευτικά ιδρύματα λόγω των 

περιοριστικών μέτρων. Η εμπειρία των εκπαιδευτικών ιδρυμάτων σε προγράμματα e-

learning στα πλαίσια της δια βίου μάθησης βοήθησε στην μετάβαση στην 

διαδικτυακή λειτουργία της εκπαιδευτικής διαδικασίας. Η εισαγωγή της τεχνολογίας 

στην εκπαίδευση δίνει την δυνατότητα της αναδόμησης του εκπαιδευτικού 

συστήματος και του εκπαιδευτικού προγράμματος. Η χρήση της ωστόσο δεν πρέπει 
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να εξαντλείται μόνο στην ανάρτηση των παρουσιάσεων από κάθε διάλεξη σε μια 

πλατφόρμα τηλεκπαίδευσης και στη μετάδοση ενός μαθήματος Η εφαρμογή των 

παραδοσιακών μοντέλων διδασκαλίας, που δεν εκμεταλλεύεται τα πλεονεκτήματα 

της τεχνολογίας αποτελεί τροχοπέδη στην αποτελεσματικότητα αυτών των νέων 

δυνατοτήτων. Η εφαρμογή των τεχνολογιών αυτών πρέπει να επιτρέπει στους 

εκπαιδευτικούς να συμμετάσχουν στις  διαδικασίες οργάνωσης, εφαρμογής και 

αξιολόγησης της αποτελεσματικότητας της εφαρμογής ώστε να προταθούν αλλαγές 

βάσει της εμπειρίας και της ανίχνευσης των κενών της νέας εκπαιδευτικής 

διαδικασίας, όπως είναι ο επανασχεδιασμός των μαθησιακών αντικειμένων και η 

προσαρμογή τους στο ψηφιακό περιβάλλον, η διαθεσιμότητα εναλλακτικών ή 

πολλαπλών διαδρομών μάθησης, ο εμπλουτισμός του διδακτικού υλικού με 

πολυμεσικό περιεχόμενο και διαδραστικές εφαρμογές που προάγουν τη συνεργασία 

και την ενεργό συμμετοχή  μαθητών και φοιτητών 190. 

Η διαδικτυακή μάθηση δημιούργησε μια νέα εκπαιδευτική πραγματικότητα, η 

οποία είτε ωφέλησε τους μαθητές είτε είχε ως αποτέλεσμα εκπαιδευτικά κενά. Παιδιά 

με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες ή νευροαναπτυξιακές διαταραχές κινδυνεύουν 

περισσότερο να παρουσιάσουν εκπαιδευτικά κενά λόγω της έλλειψης 

αλληλεπίδρασης με τους εκπαιδευτικούς 191-193. Ομοίως, οι μαθητές κατά τη διάρκεια 

της πανδημίας του COVID-19 μπορεί να αντιμετωπίσουν «μαθησιακές απώλειες», 

καθώς και προκλήσεις στο τομέα της πνευματικής ανάπτυξης αλλά και στους τομείς 

της υγείας και της ευεξίας 194-196. Από την άλλη, υπάρχει και ένας αριθμός μελετών 

που ανέφεραν ότι υπάρχουν ομάδες μαθητών που επωφελήθηκαν από τη διαδικτυακή 

μάθηση 197-199.  

Η εξοικείωση του πληθυσμού  με την τεχνολογία οδήγησε και στην εξάρτηση 

της ενημέρωσης από πολλαπλές πηγές μέσω internet. Ο όρος «infodemic» εισήχθη 

για πρώτη φορά για να δηλώσει τη συντριπτική ροή πληροφοριών άγνωστης 

αξιοπιστίας και εγκυρότητας 200. Συνεπεία αυτού του φαινομένου είναι τα υψηλά 

ποσοστά πίστης σε θεωρίες συνωμοσίας 177, 201-202. Πεποιθήσεις συνωμοσίας – ειδικά 

αυτές σχετικά με την επιστήμη, την ιατρική και θέματα που σχετίζονται με την υγεία 

– είναι ευρέως διαδεδομένες και ικανές να παρακινήσουν τους ανθρώπους να 

αποφύγουν τις κατάλληλες σχετικές με την υγεία συμπεριφορές όπως είναι ο 

εμβολιασμός 203, 204. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο.  

4.1 ΣΥΖΗΤΗΣΗ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Είναι προφανές ότι η ισχυρότερη άμυνα του πληθυσμού απέναντι στην 

πανδημία είναι ένα ισχυρό σύστημα υγειονομικής περίθαλψης. Το 2017, στην Ελλάδα 

ήταν διαθέσιμες 4,2 νοσηλευτικές κλίνες ανά 1000 άτομα. Επιπλέον το 2012 

υπολογίστηκε ότι υπήρχαν 6 διαθέσιμα κρεβάτια εντατικής θεραπείας ανά 100.000 

άτομα, ποσοστά από τα χαμηλότερα μεταξύ των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης 206.  

Στις 2 Απριλίου 2020, ο Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας ανέφερε συνολικά 902 

κλίνες εντατικής θεραπείας που λειτουργούσαν στις εντατικές της χώρας. Η πανδημία 

αύξησε τον αριθμό των διαθέσιμων κλινών νοσηλείας όμως αυτή η αύξηση 

καταλήφθηκε σχεδόν μονοθεματικά από μία νόσο.  

Ωστόσο, ενόσω η ανάγκη ενίσχυσης των συστημάτων υγειονομικής 

περίθαλψης περιλαμβάνει την αύξηση της χωρητικότητας των υγειονομικών δομών, 

κατά τη διάρκεια μιας πανδημίας το πλαίσιο της ετοιμότητας περιορίζεται από 

παράγοντες όπως η διαθεσιμότητα εκπαιδευμένου υγειονομικού προσωπικού. Στην 

Ελλάδα η  αύξηση του αριθμού των εργαζόμενων στον τομέα της υγείας καλύφθηκε 

σε μεγάλο βαθμό με ανακατατάξεις προσωπικού, βραχυπρόθεσμων προσλήψεων και 

επιτάξεις των υπηρεσιών ιδιωτικών ιατρών 207-208.  

Σύμφωνα με τον ΟΟΣΑ 206, για να ανταπεξέλθουν τα υγειονομικά συστήματα 

απέναντι σε υγειονομικές κρίσεις τέτοιας κλίμακας, είναι απαραίτητη η πρωτοβάθμια 

φροντίδα υγείας να ενισχυθεί και να προσανατολιστεί στην αντιμετώπιση των 

αναγκών υγείας στο επίπεδο της κοινότητας ώστε να εξασφαλίζει την κάλυψη των 

αναγκών των χρόνιων ασθενών αλλά και την αποτροπή δημιουργίας ακάλυπτων 

υγειονομικών αναγκών. Η πρωτοβάθμια φροντίδα έχει ενεργό ρόλο κατά την 

εμβολιαστική εκστρατεία της πανδημίας αλλά οφείλει να έχει και ενεργό 

διαχειριστικό ρόλο με τη συνεχή ενημέρωση του πληθυσμού αυξάνοντας την 

ευαισθητοποίηση του κοινού και την συνεργασία του στα μέτρα απομόνωσης και 

κοινωνικής αποστασιοποίησης. Επίσης διαδραματίζει βασικό ρόλο κατά τη διάρκεια 

και μετά την πανδημία με την πληροφοριακή της υποδομή παρέχοντας τη δυνατότητα 

εντοπισμού ευάλωτων κοινωνικά ομάδων και προσφέροντας ολοκληρωμένες, 

συνεχείς και με ανθρωποκεντρική φροντίδα παροχές ανάλογα με τις ανάγκες. Η 

ανίχνευση νέων κρουσμάτων COVID-19 και ο εντοπισμός των στενών επαφών τους 
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συμβάλλει ώστε να μειωθεί ο κίνδυνος νοσηλείας και να διατηρηθεί η χωρητικότητα 

του συστήματος. Η ενδυνάμωση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και ο κεντρικός 

συντονισμός αυτής θα αυξήσει την αποτελεσματικότητά της, αφού με την 

ευαισθητοποίηση του κοινού και τη διαχείριση των αναγκών των ασθενών θα  

αποφορτίσει την πίεση που ασκείται στα νοσοκομεία 209.  

Η πρωτοβάθμια φροντίδα που είναι εστιασμένη στην κοινότητα είναι 

απαραίτητη για να μειώσει το φόρτο παροχής νοσοκομειακής περίθαλψης και να 

εγγυηθεί διαχρονικά βιώσιμο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης.  Επιπλέον, οι αρχές 

δημόσιας υγείας πρέπει να συνεργάζονται αρμονικά με ακαδημαϊκούς 

εμπειρογνώμονες καθώς και με τους εργαζόμενους στον τομέα της υγείας της 

πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας περίθαλψης, προκειμένου να 

δραστηριοποιούνται οριζόντια και κάθετα με πολύπλευρο και αποτελεσματικό τρόπο. 

Η πολυεπιστημονική και πολυτομεακή συνεργασία μεταξύ των συστατικών του 

ελληνικού συστήματος υγείας αλλά και με άλλες χώρες και συστήματα 

αντιπροσωπεύει μια περίπλοκη «εξίσωση» περιλαμβάνοντας και  παραμέτρους που 

αντιμετωπίζουν την κοινωνική και οικονομική δυσφορία. Η ανθρώπινη ανασφάλεια 

και η ηθική κάθε κοινωνίας απαιτούν προσοχή και παγκόσμια συνεργασία. 

Αξιόπιστες συγκρίσεις των επιπτώσεων του COVID-19 σε περιφερειακό ή σε εθνικό 

επίπεδο είναι ουσιαστικής σημασίας για την παρακολούθηση της εξάπλωσης 

ασθενειών στο χώρο και στο χρόνο και είναι καθοριστικής σημασίας για την 

αναδρομική ανάλυση της αποτελεσματικότητας διαφορετικών μη φαρμακολογικών 

πολιτικών που επιβάλλονται επί του παρόντος σε πολλές χώρες 210-211.  

 Η πανδημία προκάλεσε μεγαλύτερη ανάγκη για ακριβή και έγκαιρα 

επιδημιολογικά δεδομένα για τις διάφορες πτυχές της νόσου ώστε να κατανοηθεί 

καλύτερα ο αντίκτυπος και να σχεδιαστεί επαρκής απάντηση. Οι ανάγκες 

πληροφόρησης σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης για τη δημόσια υγεία είναι πιο 

απαιτητικές από τη συνήθη παρακολούθηση της κατάστασης της υγείας. Οι 

δυνατότητες παρακολούθησης  επιδημιολογικών δεδομένων σε κάθε χώρα 

υποβλήθηκαν σε διορθώσεις και βελτιώσεις για τη συλλογή σχετικών με το COVID-

19 δεδομένων 212-214.  

Η περίοδος μεταξύ των διαδοχικών κυμάτων της πανδημίας δίνει τον χρόνο 

που απαιτείται για την ανάλυση των δεδομένων και για την εφαρμογή στρατηγικών 

με στόχο την πρόληψη, και την καλύτερη χρήση των διαθέσιμων πόρων αλλά και την 
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εκπαίδευση και βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης. 

Όμως είναι σημαντικό να αποτραπεί  η κακή επικοινωνία των υγειονομικών δομών με 

τα κέντρα λήψης αποφάσεων λόγω της συνεχούς τροποποίησης των παρεχόμενων 

κατευθυντήριων γραμμων215-216.  

Η αναδιάρθρωση του συστήματος υγείας για την αντιμετώπιση της πανδημίας 

της νόσου CoViD-19 θα πρέπει να καλύπτει τις ανάγκες της σωματικής, ψυχικής και 

κοινωνικής υγείας των πληθυσμών που επηρεάζονται άμεσα ή έμμεσα. Σε αυτό το 

πλαίσιο και η προστασία της ψυχικής υγείας των υγειονομικών είναι ζωτικής 

σημασίας για τη διασφάλιση της παροχής βιώσιμων υπηρεσιών υγειονομικής 

περίθαλψης, ιδίως κατά τη διάρκεια της πανδημίας 217. Η ενίσχυση του 

ανοσοποιητικού συστήματος έχει θετικό αντίκτυπο στην μείωση της βαρύτητας της 

νόσησης και άμεσα μειώνει την επιβάρυνση του συστήματος υγείας. Η εφαρμογή 

μέτρων ενίσχυσης της άμυνας του πληθυσμού περιλαμβάνει την ανάδειξη στην 

κοινωνία της σημασίας της υγιεινής διατροφής και της άσκησης. Για την χώρα μας η 

μεσογειακή διατροφή είναι αποδεδειγμένα ευεργετική για την διατήρηση της καλής 

υγείας και σε συνδυασμό με καθημερινή ήπια σωματική άσκηση έχει όφελος και 

στην διατήρηση φυσιολογικού σωματικού βάρους. Η άσκηση επιδρά ευεργετικά στην 

ποιότητα της ζωής, και προκαλεί αίσθημα σωματικής και ψυχικής ευεξίας που είναι 

ιδιαίτερα σημαντικό στα πλαίσια της πανδημίας η οποία έχει σημαντική επιβάρυνση 

στην ψυχική υγεία του ατόμου λόγω του φόβου της νόσησης αλλά και του 

περιορισμού λόγω των μέτρων κοινωνικής απομόνωσης. Επιπλέον, η ψυχική ευεξία 

έχει θετική δράση στην ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστήματος. 

Η διεθνής εμπειρία στη διαχείριση της πανδημίας ανέδειξε την θετική 

επίδραση της ενεργούς συμμετοχής των πολιτών στις αναγκαίες προσαρμογές της 

κοινωνικής ζωής, καθώς και στην απαραίτητη αναδιαμόρφωση των στοχεύσεων του 

συστήματος υγείας ώστε να καλυφθούν και οι πάγιες υγειονομικές ανάγκες αλλά και 

να βελτιωθεί σημαντικά όχι μόνο η αποτελεσματικότητα των παρεχόμενων 

υπηρεσιών, αλλά και η πρόσβαση  στις υπηρεσίες των πιο ευάλωτων πληθυσμών. 

Στην Ελλάδα, η μη ενεργή συμμετοχή των πολιτών στην εκπόνηση πολιτικών για τη 

διαχείριση-αντιμετώπιση της πανδημίας CoViD-19 είχε σαν αποτέλεσμα κενά 

ενημέρωσης με αποτέλεσμα την ανάπτυξη σε μία σημαντική μερίδα του πληθυσμού 

αμφιβολιών, και έμπρακτη αμφισβήτηση των προτεινόμενων μέσων στη μάχη κατά 

της πανδημίας, με χαρακτηριστικό παράδειγμα την άρνηση εμβολιασμού του 25% 
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των καρκινοπαθών, όπως αποτυπώθηκε σε έρευνα γνώμης της Ελληνικής 

Ομοσπονδίας Καρκίνου 113.  

Η πανδημία ανέδειξε την ανάγκη για ένα νέο δημόσιο σύστημα υγείας που 

χρειάζεται περισσότερους ανθρώπινους πόρους ώστε να αναπτύξει υπηρεσίες, που να 

εστιάζουν στην ενίσχυση της κοινωνικής συνοχής και άμβλυνση των ανισοτήτων, 

αποτελώντας κοινωνική παροχή που θα αποτελέσει ασφαλή βάση πάνω στην οποία 

θα θεμελιωθεί η ανάπτυξη και η μεγέθυνση της οικονομικής δραστηριότητας 113. Η 

υγειονομική στρατηγική απέναντι στην πανδημία, οφείλει να περιλαμβάνει την 

επανεκκίνηση του εμβολιαστικού εγχειρήματος, την επαρκή επιδημιολογική 

επιτήρηση, την οργανωμένη προνοσοκομειακή διαχείριση των κρουσμάτων και κατ’ 

οίκον φροντίδα, με εμπλοκή της πρωτοβάθμιας φροντίδας των υπηρεσιών δημόσιας 

υγείας και των κοινωνικών υπηρεσιών των δήμων, για την αποτελεσματική 

θεραπευτική φροντίδα των ασθενών, αλλά και τη στοχευμένη και τεκμηριωμένη 

ενημέρωση των πολιτών από τους επαγγελματίες υγείας και τα επιστημονικά τους 

όργανα, με πλήρη αξιοποίηση της αγωγής υγείας στα σχολεία, στα πανεπιστήμια, 

στους χώρους εργασίας και κοινωνικής συναναστροφής ώστε να αντιμετωπιστούν η 

αμφιβολία, η ανασφάλεια και η άρνηση 113. Τέλος πρέπει να αναμορφωθεί το 

σύστημα παροχής εμβολίων, φάρμακων και διαγνωστικών εξετάσεων για την νόσο 

COVID-19 ώστε να υπάρχει ισότιμη και έγκαιρη πρόσβαση του πληθυσμού σε όλα 

τα μέσα αναχαίτισης της πανδημίας.  

Η πανδημία COVID-19 επιτάχυνε την υιοθέτηση νέων τεχνολογιών και την 

ανάπτυξη ευρέως φάσματος ψηφιακών εργαλείων για την αντιμετώπιση των αναγκών 

πληροφόρησης. Η ελληνική εμπειρία από ορισμένες νοσηλευτικές μονάδες που 

χρησιμοποίησαν εξ αποστάσεως αξιολόγηση και παρακολούθηση στην προσέγγιση 

και τη διαχείριση τόσο των χρόνιων νοσημάτων όσο και ήπιες περιπτώσεις νόσησης 

από COVID-19, καθώς και η διεθνής βιβλιογραφία καταδεικνύει τη συμβολή της 

τηλεϊατρικής στην αντιμετώπιση των υγειονομικών αναγκών στην πανδημία 218-220.   

Η αρχική εφαρμογή και εμπειρία στα προγράμματα τηλεϊατρικής στη χώρα 

μας θα πρέπει να ενισχυθεί με προγράμματα εκπαίδευσης των υγειονομικών στις νέες 

τεχνολογίες, ενώ θα αναπτύσσονται πρωτοκόλλα και πρότυπα για την καλύτερη 

αποδοτικότητα αυτών των τεχνολογιών, και αυτή η νεα τεχνολογία θα 

ενσωματώνεται στα προγράμματα προώθησης της υγείας. Η εφαρμογή της 

τηλεϊατρικής στο πλαίσιο της αντιμετώπισης της πανδημίας, προϋποθέτει την 
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ανάπτυξη κατευθυντήριων γραμμών που θα διευκρινίζουν τα νομικά ζητήματα που 

θα προκύψουν στα πλαίσια της εφαρμογής των υπηρεσιών ηλεκτρονικής παροχής 

συμβουλών υγείας και θα επιτρέψουν στους γιατρούς να εργάζονται απρόσκοπτα και 

με καθαρό νομικό πλαίσιο.  

Ωστόσο, η προστασία της υγείας πρέπει να λαμβάνει χώρα παράλληλα με τον 

σεβασμό των ανθρωπίνων δικαιωμάτων διασφαλίζοντας ότι η επιβολή των 

περιορισμών που αντίκεινται στα ανθρώπινα δικαιώματα πρέπει να ισχύουν μόνο όσο 

χρονικό διάστημα είναι αναγκαίο και να αναιρούνται με το πέρας της έκτακτης 

ανάγκης. Επίσης οι κρατικά εφαρμοζόμενοι περιορισμοί οφείλουν να ενσωματώνουν 

ένα πλέγμα προστασίας για τα πιο ευάλωτα άτομα και ομάδες που ενδέχεται να 

αντιμετωπίζουν ακόμη μεγαλύτερους και συνθετότερους κινδύνους από τη νόσο 

COVID-19. Οι χώρες της ΕΕ πρέπει να επαγρυπνούν και να διασφαλίζουν ότι 

εφαρμόζουν όλες τις εγγυήσεις για την προστασία των προσωπικών δεδομένων κατά 

την παροχή υπηρεσιών υγείας. Πολλές από αυτές συλλέγουν επιστημονικά δεδομένα 

ώστε να συμβάλουν στον περιορισμό της εξάπλωσης του ιού. Η ορθή χρήση αυτών 

των δεδομένων πρέπει να επικοινωνείται στον πληθυσμό με διαφάνεια και 

πειστικότητα. Η οικονομική και συναισθηματική εξάντληση του πληθυσμού από το 

παρατεταμένο lockdown είναι αίτια εμφάνισης διαφορετικών βαθμών δυσπιστίας του 

κοινού στα μέτρα που υιοθετήθηκαν και ισχύουν. Ταυτόχρονα, σχεδόν όλες οι χώρες 

της ΕΕ αντιμετωπίζουν παραπληροφόρηση για την πανδημία. Η πανδημία έφερε στο 

προσκήνιο την ανάγκη αντιμετώπισης της παραπληροφόρησης και την δημιουργία 

διόδων επικοινωνίας με τον πληθυσμό και τρόπους συμμετοχής του, ώστε να 

εδραιωθεί εμπιστοσύνη μεταξύ της κοινωνίας και των φορέων της δημόσιας υγείας 

και τις πληροφορίες που παρέχουν 221. 

Είναι προφανές και βέβαιο ότι στο μέλλον θα εμφανιστούν ξανά αντίστοιχες 

πανδημίες. Το συμπέρασμα της εμπειρίας της χώρας στην αντιμετώπιση της 

πανδημίας CoViD-19, είναι ότι η εφαρμογή των προσεγγίσεων για την αντιμετώπιση 

της πανδημίας θα πρέπει να προσαρμοστεί στους διαθέσιμους πόρους, αλλά και τα 

συγκεκριμένα πολιτισμικά χαρακτηριστικά και τις κοινωνικές/οικονομικές ανάγκες 

κάθε περιοχής. Αναμφίβολα, ο απώτερος στόχος για όλα τα μοντέλα παρεμβάσεων θα 

πρέπει να είναι η προφύλαξη της ανθρώπινης ζωής και η διατήρηση της ευημερίας 

της κοινωνίας. Για την επίτευξη αυτών των στόχων η δημόσια ανταλλαγή των 

δεδομένων και η ακριβής αιτιολόγηση του ρόλου και του σκοπού των 
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εφαρμοζόμενων μέτρων από τις αρχές, ενθαρρύνουν την ανάπτυξη της αμοιβαίας 

εμπιστοσύνης που είναι πρωταρχικής σημασίας για την επιτυχή υλοποίηση κάθε 

στρατηγικής. 

Η μελέτη των δεδομένων από ειδικές ομάδες αντιμετώπισης κρίσεων που 

αποτελείται από ειδικούς στην εργαστηριακή ιατρική, στην γονιδιακή έρευνα, στην 

επιδημιολογία, στην ιολογία και όλους τους άλλους κλάδους της επιστήμης μπορεί να 

βοηθήσει στην επίτευξη στοχευόμενης πρόληψης. Επιπλέον, απαιτείται αναδρομική 

ανάλυση των δεδομένων ώστε το εθνικό σύστημα να προσαρμοστεί για μελλοντικά 

σενάρια επιδημίας 7.   
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