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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

  

Η οικονομική κρίση που ξεκίνησε το 2008 και η υγειονομική κρίση που προέκυψε 

λόγω της πρόσφατης πανδημίας, επηρέασαν και συνεχίζουν να επηρεάζουν αρνητικά, 

τόσο το Εθνικό Σύστημα Υγείας, όσο και την υγεία των πολιτών.  Είναι αναμενόμενο 

πως οι επιπτώσεις στην οικονομία μιας χώρας επηρεάζουν και την υγεία των πολιτών 

της, καθώς μειώνονται οι  κρατικές δαπάνες  για τον τομέα της υγείας και το 

εισόδημα των πολιτών. Για τη διαχείριση της πανδημίας  απαιτήθηκαν, εκτός από τις 

οργανωτικές αλλαγές, μεγάλα χρηματικά ποσά για την προμήθεια μέτρων ατομικής 

προστασίας, υλικών, εξοπλισμού, φαρμάκων και εμβολίων. Η ανάπτυξη και η 

ανάλυση του θέματος της εργασίας βασίστηκαν στην βιβλιογραφική ανασκόπηση.  

Στην εργασία παρουσιάζονται οι επιπτώσεις στη σωματική υγεία, καθώς και στην 

ψυχική και την πνευματική υγεία των πολιτών. Αναλύονται οι επιπτώσεις  σε 

διάφορες ομάδες ασθενών και σε ομάδες του πληθυσμού ανάλογα με το φύλο, την 

ηλικία και τους κοινωνικούς προσδιοριστές της υγείας. Παρουσιάζονται οι πάσης 

φύσεως ανιστότητες που παρατηρήθηκαν μεταξύ των διαφόρων ομάδων του 

πληθυσμού, αλλά και οι επιπτώσεις στις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας και  στην 

ποιότητα τους.  Τέλος παρουσιάζονται τα συμπεράσματα της μελέτης, τόσο σε σχέση 

με τις επιπτώσεις αλλά και σε σχέση με την ποιότητα των δεδομένων στις 

βιβλιογραφικές αναφορές που μελετήθηκαν.  

 

 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: οικονομική κρίση, υγειονομική κρίση, υγεία, επίπτωση, σύστημα 

υγείας 
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ABSTRACT 

 

The financial crisis that started in 2008 and the health crisis that arose due to the 

recent pandemic, have negatively impacted both the National Health System and the 

health of citizens. As expected, the effects on the economy of a country also affect the 

health of its citizens, as government spending on the health sector and the income of 

citizens decrease. The management of the pandemic required, in addition to 

organizational changes, expenses for the procurement of personal protection 

measures, materials, equipment, medicines and vaccines. This study is conducted via 

the review of scientific literature.  It presents the effects of both crises on the physical, 

mental and emotional health of the citizens. The effects on different patient groups 

and population groups according to gender, age and social determinants of healt h are 

also presented. All types of inequities observed between the different groups of the 

population are presented, as well as the effects on the provided health services and 

their quality. The final section of the study includes the conclusions about the health 

impacts of the crises, as well as in regards to the quality of the data in the 

bibliographic references studied.  

 

 

KEY WORDS: economic crisis, health crisis, health, impact, health system  
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πρόσφατης πανδημίας. Το έκτο κεφάλαιο αναφέρεται στα συστήματα υγείας γενικά, στο Εθνικό 

Σύστημα Υγείας, στο θεσμικό πλαίσιο βάσει του οποίου λειτουργεί, τις αστοχίες του Εθνικού 

Συστήματος Υγείας και στις επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης σε αυτό.  

Στο έβδομο κεφάλαιο περιγράφονται οι επιπτώσεις της πανδημίας στο Εθνικο Σύστημα 

Υγείας και στο όγδοο κεφάλαιο οι επιπτώσεις και των δυο κρίσεων στην υγεία των πολιτών. 

Γίνεται αναφορά σε διάφορες κατηγορίες ασθενών και σε διάφορες υπηρεσίες υγείας και 

ιατρικές πράξεις που η παροχή τους επηρεάστηκε δυσμενώς από τις συνθήκες. Επιπλέον γίνεται 

αναφορά και στις επιπτώσεις στην ψυχική και την κοινωνική διάσταση της υγείας, καθώς και 

στην ποιότητα του φυσικού περιβάλλοντος.  Στο ίδιο κεφάλαιο αναλύονται και οι ανισότητες 

που προκάλεσαν οι δυο κρίσεις  σε πολλές πληθυσμιακές ομάδες.  

Στο τελευταίο κεφάλαιο, το κεφάλαιο εννέα γίνεται ένας γενικός σχολιασμός για τα 

δεδομένα πάνω στα οποία βασίστηκε η εργασία και παρουσιάζονται τα συμπεράσματα.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1  

Η ΕΝΝΟΙΑ ΚΑΙ ΤΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΗΣ ΚΡΙΣΗΣ 

 

1.1 Ορισμός της κρίσης 

Με τον όρο  κρίση περιγράφεται κάθε έκτακτο και απρόβλεπτο γεγονός, το οποίο μπορεί 

να προκαλέσει βλάβη σε ένα οργανισμό, σε μια επιχείρηση ή στην κοινωνία γενικότερα, καθώς 

και σε όλα τα εμπλεκόμενα σε αυτά μέρη. Ο ορισμός της κρίσης εμπεριέχει και την 

αρχαιοελληνική έννοια της λέξεως,  δηλαδή την έννοια της γνώμης και της εκτίμησης μιας 

κατάστασης,  διότι όταν προκύπτει η κρίση πρέπει να ληφθούν σημαντικές και σταθμισμένες 

αποφάσεις.  Διακεκριμένοι ερευνητές έχουν αποδώσει τον όρο με διαφορετικούς ορισμούς. Οι  

Luecke και Barton την ορίζουν ως «μια αλλαγή, ξαφνική ή εξελισσόμενη, που οδηγεί σε ένα 

επείγον πρόβλημα το οποίο πρέπει να αντιμετωπισθεί αμέσως» (Luecke and Barton 2004). Ο 

Devlin ορίζει την κρίση ως «μια ασταθή περίοδο για έναν οργανισμό με αυξημένη πιθανότητα για 

αρνητικό αποτέλεσμα» (Devlin 2007).  

Κέθε κρίση μπορεί να συμβεί είτε χρονικά απροειδοποίητα, είτε σταδικά, ως αποτέλεσμα 

προηγούμενων λανθασμένων ενεργειών και αποφάσεων. Χαρακτηριστικά των κρίσεων είναι: α)  

η αβεβαιότητα, διότι δεν γνωρίζουμε ή δεν κατανοούμε πλήρως τα αίτια της κατάστασης που 

έχει προκύψει, β) τα αρνητικά αποτελέσματα και οι αρνητικές επιπτώσεις, γ) το στοιχείο του 

αιφνιδιασμού και της απώλειας του ελέγχου, δ) η μικρή πιθανότητα εφάνισης που την καθιστά 

σπάνιο γεγονός,  ε) η ταχεία εξάπλωση των συνεπειών σε άλλους ανθρώπους, τομείς  ή περιοχές 

και στ) η  αναγκαιότητα για άμεση αντίδραση (Al-Khrabsheh and Zainal  2014).  Η 

αντιμετώπιση μιας κρίσης απαιτεί άμεσα τη λήψη αποφάσεων, χωρίς απαραίτητα να υπάρχει και 

το κατάλληλο υπόβαθρο για τη λήψη τους. Παράλληλα απαιτεί και κατάλληλο προσωπικό, 

υλικά, υποδομές και ορθή στρατηγική.  
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1.2 Αίτια της κρίσης 

Τα αίτια μιας κρίσης μπορεί να είναι πολλά και διαφορετικά:  

 οικονομικά, όπως οικονομικές κρίσεις, εξαγορές, συγχωνεύσεις, απάτες, δωροδοκίες, 

διάθεση ελλατωματικών προϊόντων στην αγορά με επιπτώσεις στους καταναλωτές  

 φυσικές καταστροφές, δηλαδή σεισμοί, πλημύρρες, πυρκαγιές, όπως το τσουνάμι στον 

Ινδικό Ωκεανό 

 εμπόλεμες σύρραξεις, πολιτικές αναταραχές και πραξικοπήματα, όπως για παράδειγμα ο 

πόλεμος στην Κροατία τη Σερβία και τη  Βοσνία το1991 

 ασθένειες και επιδημίες, όπως  η πανδημία γρίπης Η1Ν1 το 2009  

 ατυχήματα, όπως η διαρροή του ισοκυανικού μεθυλίου στο Μποπάλ της Ινδίας και το 

πυρηνικό ατύχημα στο Τσέρνομπιλ 

 εγκληματικές και τρομοκρατικές ενέργειες, όπως η πτώση των δίδυμων πύργων στη Νέα 

Υόρκη το 2001 

 δυστυχήματα, ναυάγια και αεροπορικές τραγωδίες  

 τεχνολογικά, όπως η κακή κατασκευή έργων υποδομής και ο ελαττωματικός εξοπλισμός  

 κοινωνικά, όπως αντιδράσεις εργαζομένων και οι διακρίσεις λόγω φύλου, εθνικότητας 

και  θρησκείας  

 οργνωσιακά, όπως ο έλλειπής σχεδιασμός διαδικασιών, η έλλειψη στρατηγικής, η 

υποστελέχωση ενός οργανισμού και η διαρροή εμπιστευτικών πληροφοριών  

 

Μια κρίση μπορεί να περιλαμβάνει πολλά από τα αίτια που αναφέρονται παραπάνω, τα 

οποία είναι αλληλένδετα. Για παράδειγμα το τσουνάμι στον Ινδικό Ωκεανό προκλήθηκε από 

σεισμό στην περιοχή, ο οποίος επέφερε πολλαπλές  επιπτώσεις.  Καταγράφηκε απώλεια μεγάλου 

αριθμού ανθρώπινων ζωών, καταστράφηκαν οι τοπικές οικονομίες λόγω καταστροφών σε 

τουριστικά καταλύμματα και σε αλιευτικά σκάφη,  καταστράφηκαν έργα υποδομής, δρόμοι, 

δίκτυα ύδρευσης και κατοικίες, υπήρξαν περιβαλλοντικές επιπτώσεις λόγω της απώλειας 

βιοποικιλότητας   και των καταστροφών σε οικοσυστήματα της περιοχής,  καθώς και ρύπανση 

των υδάτων από την καταστροφή των συλλεκτών λυμάτων και των εγκαταστάσεων 

επεξεργασίας τους. Επιπλέον παρατηρήθηκε ανάμιξη των  αποθεμάτων του γλυκού νερού και 

του εδάφους με  αλμυρό νερό λόγω διήθησης και απόθεσης στρώσης αλατιού πάνω σε αρόσιμη 
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γη. Όλα αυτά με τη σειρά τους επέφεραν και υγειονομική κρίση στην περιοχή. Η έλλειψη 

καθαρού πόσιμού νερού και εγκαταστάσεων υγιεινής συνιστούν κίνδυνο για την εξάπλωση 

ασθενειών. Το ίδιο και η μη έγκαιρη ταφή των θυμάτων. Το αλατισμένο έδαφος καθίσταται 

άγονο, με αποτέλεσμα απώλεια γεωργικής παραγωγής, η οποία με τη σειρά της οδηγεί σε κρίση 

λόγω έλλειψης βασικών τροφίμων. Είναι επομένως πολύ σημαντικό να κατανοούμε όλες τις 

συνιστώσες μιας κρίσης, ώστε να μπορέσουμε να τη διαχειριστούμε με τον βέλτιστο τρόπο, 

δηλαδή να αντιμετωπίσουμε την απειλή γρήγορα και αποτελεσματικά.  

 

1.3 Οι φάσεις της κρίσης 

 

Ανεξάρτητα από τα αίτια εμφάνισης της, κάθε κρίση παρουσιάζει ένα κύκλο ζωής που  

περιλαμβάνει τέσσερεις διακριτές φάσεις: α) την φάση που προηγείται της κρίσης, κατά την 

οποία διαμορφώνονται οι συνθήκες για την εμφάνιση της, β) τη φάση της εκδήλωσης της 

κρίσης, γ) τη φάση αντιμετώπισης της κρίσης και δ) τη φάση της επίλυσης της κρίσης (Sarriegi 

and Paseo 2009).   

 

    

 

Εικόνα 1  O κύκλος ζωής μιας κρίσης. Πηγή: González-Herrero and Pratt, 1996  
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1.4 Διαχείριση Κρίσεων  

 

Η διαχείριση κρίσεων (Crisis Management) ορίζεται ως η λεπτομερής μελέτη και 

πρόβλεψη των κινδύνων,  με σκοπό τη μείωση της αβεβαιότητας και τη λήψη των απαιτούμενων 

μέτρων που αφορούν σε όλα τα στάδια του κύκλου ζωής της κρίσης. Είναι ιδιαίτερα σημαντικό 

να κατανοήσουμε ότι διαχείριση δεν είναι μόνο η αντιμετώπιση, αλλά και η αναγνώριση των 

κινδύνων πριν συμβεί η κρίση, εφαρμόζοντας τα κατάλληλα εργαλεία εντοπισμού και 

αξιολόγησης αυτών. Η ορθή διαχείριση αρχίζει από την πρόληψη και τη σωστή προετοιμασία 

για το δυσμενές ενδεχόμενο και τελειώνει με την πλήρη αποκατάσταση των βλαβών που 

προκάλεσε (Devlin 2007).   Η διαχείριση κρίσεων περιλαμβάνει τα παρακάτω βήματα: 

 δημιουργία ομάδας αντιμετώπισης της κρίσης 

 εκτίμηση των πιθανών κινδύνων με εφαρμογή των κατάλληλων εργαλείων καταγραφής, 

μέτρησης και επεξεργασίας δεδομένων  

 εκτίμηση των πιθανών επιπτώσεων με εφαρμογή κατάλληλων εργαλείων διοίκησης που 

μετριάζουν τον κίνδυνο και την αβεβαιότητα, όπως η ανάλυση αστοχιών και αποτελεσμάτων 

και ο στατιστικός έλεγχος διεργασίας 

 σύνταξη σχεδίου ανταπόκρισης σύμφωνα με τις εκτιμήσεις που έχουν γίνει  

 επιβεβαίωση του σχεδίου ανταπόκρισης  με την εφαρμογή μαθηματικών μοντέλων 

προσομοίωσης   

 επικαιροποίηση του σχεδίου ανταπόκρισης διότι οι συνθήκες διαρκώς μεταβάλλονται οπότε 

και το σχέδιο ανταπόκρισης πρέπει να προσαρμόζεται στις εκάστοτε αλλαγές  

 

Σύμφωνα με τα παραπάνω μπορούμε να ορίσουμε τη διαχείριση κρίσεων ως:  «η 

ενδελεχής μελέτη και πρόβλεψη των κινδύνων που ενδέχεται να απειλήσουν μια επιχείρηση ή 

οργανισμό με σκοπό τη μείωση της αβεβαιότητας και τη λήψη όλων των απαιτούμενων μέτρων, 

ενεργειών και διαδικασιών, πριν, κατά τη διάρκεια και μετά από την κρίση, ώστε να 

προστατευθούν οι άνθρωποι, το περιβάλλον οι εργαζόμενοι και η οικονομική θέση της 
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επιχείρησης» (Glaesser  2006). Η διαχείριση των κρίσεων ακολουθεί ένα κύκλο παρόμοιο με τον 

κύκλο ποιότητας του Deming με τη μορφή σχεδιάζω, εφαρμόζω, ελέγχω, ενεργώ (Plan-Do-

Check-Act), ώστε να διασφαλίζεται η διαρκής παρακολούθηση των αλλαγών στο εσωτερικό και 

το εκωτερικό περιβάλλον του εργανισμού και να διασφαλίζεται η προσαρμογή σε αυτές.  

 

 

 

Εικόνα 2 Ο κύκλός της διαχείρισης κρίσεων.  

Πηγή:  http://crisisresponse.promoteprevent.org/four-phases-emergency-management  

 

Στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια έχουν προκύψει δυο πολύ σημαντικές κρίσεις: η 

οικονομική κρίση που ξεκίνησε το 2008 και η υγειονομική κρίση λόγω της πανδημίας COVID-

19, που ξεκίνησε το Δεκέμβριο του 2019.  Και οι δυο κρίσεις διαρκούν ακόμη, και δεν 

γνωρίζουμε τον χρονικό τους ορίζοντα. Οι επιπτώσεις τους σε πολλούς τομείς της ζωής και της 

κοινωνίας είναι σημαντικές. Οι επιπτώσεις τους διαρκούν μέχρι σήμερα, αλλά θα επηρεάσουν 

τους πολίτες και στο μέλλον.   Στην παρούσα εργασία θα μελετηθούν οι επιπτώσεις των δυο 

κρίσεων στο Εθνικό Σύστημα Υγείας (ΕΣΥ) και στην υγεία των πολιτών.  

 

http://crisisresponse.promoteprevent.org/four-phases-emergency-management
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η μελέτη των επιπτώσεων της οικονομικής κρίσης 

και της υγειονομικής κρίσης - πανδημίας στο ΕΣΥ και την υγεία των πολιτών, κατά το χρονικό 

διάστημα από το 2008 μέχρι σήμερα. Η μεθοδολογία στην οποία βασίζεται για την άντληση 

πληροφοριών είναι η βιβλιογραφική  ανασκόπηση της σύγχρονης ελληνικής και ξενόγλωσσης 

βιβλιογραφίας, ώστε να επιτευχθεί μία λεπτομερής και περιεκτική σύνθεση των δεδομένων, τα 

οποία παρουσιάζουν μεγάλη ετερογένεια μεταξύ τους.   

Διενεργήθηκε εκτενής αναζήτηση επιστημονικών δημοσιεύσεων σε έγκριτα ελληνικά και 

ξενόγλωσσα επιστημονικά περιοδικά, στις βάσεις δεδομένων PubMed, Embase, Scopus, Web of 

Science, Google Scholar, Medline, MeDχiv και Science Direct, χρησιμοποιώντας τον κατάλληλο 

συνδυασμό των όρων αναζήτησης, μέχρι και τις 30 Νοεμβρίου 2022.  Οι γενικοί όροι 

αναζήτησης που χρησιμοποιήθηκαν είναι οι παρακάτω:  impact, economic crisis, COVID-19 

pandemic, health system, patient care, disruption, cost, continuity, equity, quality, health 

services, mortality. Επιπλέον χρησιμοποιήθηκαν και ειδικοί όροι αναζήτησης , όπως chronic 

diseases, mental health, non communicable diseases, diabetes, cardiovascular disease, 

thalassemia, cancer, children,  burnout, health personnel, vaccination, suicide, depression, τόσο 

στην ελληνική όσο και στην αγγλική γλώσσα, με σκοπό την αναζήτηση πληροφοριών για ειδικές  

κατηγορίες ασθενών και διαφορετικές ομάδες του πληθυσμού.  

Από την ααναζήτηση προέκυψε ένας πολύ μεγάλος αριθμός δημοσιευμένων άρθρων. 

Ακολούθησε μια επιλογή από αυτά, μετά από την αξιολόγηση τους σχετικά με τη συνάφεια  που 

είχαν με το θέμα της εργασίας. Η επιλογή βασίστηκε στα στοιχεία του τίτλου, της περίληψης και 

των λέξεων ευρετηρίου. Τα άρθρα που κρίθηκαν ως θετικά, ταξινομήθηκαν ανάλογα με το 

περιεχόμενο τους και μελετήθηκαν στο σύνολο τους. Μελέτες από τη γκρίζα βιβλιογραφία δεν 

χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα εργασία. Οι αναφορές που ήταν συναφείς με το θέμα και 

παρέθεταν τεκμηριωμένα στοιχεία συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση 

και παρουσιάζονται με αλφαβητική σειρά στο τέλος της εργασίας.  
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Παράλληλα, για την επάρκεια και τη σύγκριση των δεδομένων μεταξύ διαφορετικών 

χωρών, πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στατιστικών στοιχείων στις ηλεκτρονικές βάσεις 

στατιστικών δεδομένων των οργανισμών EUROSTAT, OECD, WHO, John Hopkins University 

και ΕΛΣΤΑΤ.    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3  

Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙ ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ 

ΥΓΕΙΑ  

 

3.1 Ορισμός της υγείας   

 

 Η υγεία είναι πρωταρχικό αγαθό, με μεγάλη κοινωνική σημασία. Ο Παγκόσμιος Οργα-

νισμός Υγείας (ΠΟΥ) στον καταστατικό του χάρτη ορίζει την υγεία ως «την κατάσταση της  πλή-

ρους σωματικής, ψυχικής, πνευματικής και κοινωνικής ευεξίας του ανθρώπου και όχι μόνο ως την  

απουσία ασθένειας ή αναπηρίας». Επιπλέον τονίζει ότι είναι θεμελιώδες δικαίωμα κάθε ανθρώ-

που ανεξάρτητα από φυλή, θρησκεία, πολιτική τοποθέτηση, οικονομική ή κοινωνική κατάστα-

ση, και υπογραμμίζει την ευθύνη των κυβερνήσεων στην διασφάλιση της υγείας των διαφόρων 

λαών με την παροχή κατάλληλων πόρων και μέτρων. Στην Ελλάδα η υγεία κατοχυρώνεται συν-

ταγματικά ως ατομικό και κοινωνικό δικαίωμα, στο άρθρο 7 παράγραφος 2 και στο άρθρο 21 

παράγραφος 3 του Συντάγματος.   

 

 3.2 Οι Υπηρεσίες Υγείας 

 

 Οι υπηρεσίες υγείας έχουν τέσσερεις στόχους; α) τη φροντίδα (care), δηλαδή τη διαχε-

ίριση της υγείας σε ατομικό και συλλογικό επίπεδο, β) τη θεραπεία (cure), δηλαδή την αποκα-

τάσταση της υγείας, γ) τον έλεγχο (control) των παραγόντων που έχουν επιπτώσεις στην υγεία 

και ο οποίος επιτυγχάνεται με λήψη μέτρων για την προστασία της δημόσιας υγείας και δ) την 

κοινότητα (community), η οποία είναι το πεδίο εφαρμογής της πολιτικής υγείας.  

 Οι υπηρεσίες υγείας συνιστούν μια ιδιαίτερη μορφή υπηρεσίας, όπου συνυπάρχουν 

πολλά εμπλεκόμενα μέρη. Ο ασθενής,  ο θεράπων ιατρός, το νοσηλευτικό προσωπικό, οι  φορείς 

ασφάλισης, διάφορες κοινωνικές ομάδες και επιστημονικές εταιρείες, οι σύλλογοι των ασθενών, 

οι προμηθευτές υλικών και εξοπλισμού, οι αξιολογητές της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας, τα 

διοικητικά στελέχη σε μια δομή υγείας, έχουν όλοι σχέση με την παρεχόμενη υπηρεσία υγείας, 
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καθώς και πολλές και διαφορετικές προσδοκίες (Kaur and Rathinasamy 2017, Williams et al 

2019).   

 Η αντίληψη  της ποιότητας για μια υπηρεσία υγείας είναι πιο σύνθετη από οποιαδήποτε 

άλλη υπηρεσία. Σχετικά με την ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας έχουν διατυπωθεί πολλοί ορισ-

μοί. Ο ορισμός που δείνει ο ΠΟΥ ορίζει την υγεία ως «τον βαθμό στον οποίο οι υπηρείες για ά-

τομα και πληθυσμούς αυξάνουν την πιθανότητα επιθυμητών αποτελεσμάτων» . Η Ευρωπαική Ε-

πιτροπή την ορίζει ως «την υπηρεσία που  είναι αποτελεσματική, ασφαλής και ανταποκρίνεται στις 

ανάγκες και τις προτιμήσεις των ασθενών»  (European Commission 2010). Όλοι οι ορισμοί των 

υπηρεσιών υγείας ακολουθούνται και από τη διατύπωση των διαστάσεων την ποιότητας   

(Lakshmanan 2017, Busse et al 2019).  

 

3.3. Οι διαστάσεις της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας  

 

 Οι ασθενείς και όλα τα εμπλεκόμενα μέρη γνωρίζουν ότι η ποιότητα των υπηρεσιών 

υγείας μπορεί να ποικίλλει μεταξύ διαφορετικών παρόχων. Ενδιαφέρονται για το τι συνιστά κα-

λή ποιότητα υπηρεσίας υγείας και τον τρόπο με τον οποίο θα έχουν πρόσβαση σε αυτή. Παράλ-

ληλα έχουν πρόσβαση σε πληροφορίες και συγκρίσεις μεταξύ διαφορετικών παρόχων, λόγω της 

εκτεταμένης χρήσης  του διαδικτύου.   Με αυτό τον τρόπο οι χρήστες των υπηρεσιών υγείας εί-

ναι ενημερωμένοι, κάνουν καλύτερες επιλογές και  διαδραματίσουν μεγαλύτερο ρόλο στη λήψη 

αποφάσεων σχετικά με τις υπηρεσίες που τους αφορούν (Amati et al 2018, Hannawa et al 2021).   

 Η ποιότητα μιας υπηρεσίας υγείας αξιολογείται μέσω των διαστάσεων της. Έχουν γίνει 

διάφορες προσπάθειες ορισμού και ταξινόμησης των διαστάσεων της ποιότητας από πολλές ε-

ρευνητικές ομάδες. Είναι αξιοσημείωτο ότι κάθε ομάδα εμπλεκομένων δίνει  βαρύτητα  σε δια-

φορετικές διαστάσεις, ανάλογα με τις προσδοκίες που έχει (Mosadeghrad 2012, Hannawa et al  

2021).  Οι κυριότερες διαστάσεις της ποιότητας περιγράφονται παρακάτω:  

   

 αποτελεσματικότητα (effectiveness) εκφράζει τη βελτίωση της κατάστασης της υγείας 

του ασθενή, μετά την παροχή της υπηρεσίας υγείας 

 ακρίβεια (accuracy) εκφράζει τη σωστή παροχή  της υπηρεσίας υγείας 

 αξιοπιστία (reliability) είναι η ικανότητα επίτευξης της υπηρεσίας με ακρίβεια και εγ-

κυρότητα 
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 αποδοτικότητα (efficiency) εκφράζει τα αποτελέσµατα της υπηρεσίας σε σχέση µε το-

υς πάσης φύσεως πόρους που δαπανώνται για την παροχή της 

 ασφάλεια (safety) είναι η απουσία κινδύνων και βλαβών για τον ασθενή κατά την πα-

ροχή της  υπηρεσίας υγείας 

 αποδοχή (acceptability) είναι ο βαθμός στον οποίο κοινωνικοί και πολιτιστικοί παρά-

γοντες επηρεάζουν την παροχή της υπηρεσίας   

 αυτονομία του ασθενή στην επιλογή υπηρεσιών σχετικά με τη   φροντίδα του. Η επίτε-

υξη της αυτονομίας επιτυγχάνεται με την ορθή πληροφόρηση του ασθενή σχετικά με 

την ασθένεια, τις διαθέσιμες μεθόδους θεραπείας, τη λήψη της συγκατάθεσης του ό-

που αυτή απαιτείται,  καθώς και τη δυνατότητα άρνησης θεραπείας ή ιατρικής πράξης 

από πλευράς του 

 ανταποκρισιμότητα (responsiveness) είναι η παροχή της υπηρεσίας σε αναπάντεχες και 

μη προγραμματισμένες καταστάσεις 

 βαθμός ολοκλήρωσης εκφράζει αν η υπηρεσία ολοκληρώθηκε πλήρως ή επιτελέστηκε 

μόνο ένα μέρος της 

 βάρος  είναι ο αντίκτυπος της φροντίδας στην συνολική λειτουργικότητα του ασθενή 

και την ποιότητα ζωής του 

 διαθεσιμότητα (availability) είναι η δυνατότητα προσφοράς της υπηρεσίας χωρίς χρο-

νικούς ή άλλους περιορισµούς   

 εμπιστευτικότητα (credibility) είναι η παροχή της υπηρεσίας με εχεμύθεια και προστα-

σία των προσωπικών δεδομένων και των πληροφοριών σχετικά με τον ασθενή, τις συ-

νήθειες του και την ασθένεια του 

 ενσυναίσθηση (empathy), δηλαδή η κατανόηση και η συναισθηματική ταύτιση  των 

επαγγελματιών υγείας που παρέχουν την υπηρεσία με τον ασθενή 

 επαγγελματική επάρκεια (competence) δηλαδή η γνώση, η τεχνική κατάρτιση, οι δεξι-

ότητες,  η εκπαίδευση  και η εμπειρία του προσωπικού που παρέχει την υπηρεσία  

 ηθική φροντίδα (ethical care) είναι η παροχή της υπηρεσίας σύμφωνα  με ηθικές αρχές  

 ισότητα (equity) είναι η ισότιµη πρόσβαση, ισότιμη χρήση και ίδια ποιότητα φροντίδας 

ασθενών, ανεξαρτήτως κοινωνικών, οικονοµικών, φυλετικών, πολιτισµικών και πολι-

τικών διαφορών 
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 καταλληλότητα (appropriateness) εκφράζει την αντιστοιχία των παρεχόμενων υπηρε-

σιών σε σχέση µε τις ανάγκες αλλά και τις επιθυµίες του πληθυσµού 

 λογοδοσία (accountability) εκφράζει τη δυνατότητα των χρηστών των υπηρειών υγείας 

να ελέγχουν και να επηρεάζουν με διάφορους τρόπους τις κατευθύνσεις και τις πολι-

τικές των υπηρεσιών υγείας  

 πληροφόρηση και επικοινωνία (communication) είναι η ενημέρωση σχετικά με την πα-

ρεχόμενη υπηρεσία, τον τρόπο παροχής, τη διαδικασία, την προετοιμασία και άλλες 

σχετικές παραμέτρους σε μια γλώσσα κατανοητή από τον ασθενή. Ο ασθενής θα πρέ-

πει να μπορεί να υποβάλλει ερωτήσεις και σχετικές απορίες.  

 προσβασιμότητα φυσική και γεωγραφική (access) αναφέρεται στο  βαθμό  ευκολίας 

απόκτησης της υπηρεσίας χωρίς εμπόδια τοπικά, χρονικά, γραφειοκρατικά ή οικονο-

μικά 

 οικονομική δυνατότητα πρόσβασης στην φροντίδα (affordability) σχετιζεται με το αν η 

παροχή της υπηρεσίας είναι προσιτή στον χρήση από οικονομική άποψη 

 ορθολογική παροχή (rationing) της υπηρεσίας ώστε να αποφεύγεται είτε η παροχή 

πλεονάζουσας φροντίδας και σπατάλη πόρων, είτε η παροχή ελλειπούς φροντίδας 

 συνέπεια είναι η παροχή της υπηρεσίας με τον ίδιο τρόπο κάθε φορά 

 συνέχεια (continuity) η δυνατότητα προσφοράς ολοκληρωµένων υπηρεσιών υγείας, 

προκειµένου να παρέχεται συνεχής και όχι αποσπασµατική φροντίδα  

 συμπεριφορά του προσωπικού (respect and caring) η υπηρεσία υγείας πρέπει να παρέ-

χεται από το προσωπικό με ευγένεια, φιλικότητα, σεβασμό στην ιδιωτικότητα  και ι-

κανότητα να εμπνεύσουν εμπιστοσύνη στους χρήστες των υπηρεσιών 

 συμμόρφωση (compliance) προσδιορίζει το βαθµό στον οποίο εφαρµόζονται οι ιατρι-

κές και οι νοσηλευτικές οδηγίες   

 υπευθυνότητα του επαγγελματία υγείας που παρέχει την υπηρεσία 

 υγιεινή δηλαδή η τήρηση των κανόνων υγιεινής  και ασφάλειας,  η εφαρμογή των μέτ-

ρων προστασίας και η ορθή διαχείριση των αποβλήτων 

 χρόνος (timeliness) η διάρκεια ολοκλήρωσης της υπηρεσίας, η οποία πρέπει να παρέ-

χεται έγκαιρα σε επείγουσες καταστάσεις, ή σε εύλογο χρονικό διάστημα  για τις μη 

επείγουσες, χωρίς να δημιουργούνται λίστες αναμονής τέτοιες που να θέτουν σε κίν-

δυνο την υγεία των ασθενών 
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 διαπροσωπικές σχέσεις (interpersonal relations) οι καλές διαπροσωπικές σχέσεις και η 

συνεργασία του προσωπικού   

 η εστίαση στον ασθενή (patient centerdness) παροχή φροντίδας που σέβεται και αντα-

ποκρίνεται στις μεμονωμένες προτιμήσεις, ανάγκες και προσδοκίες του ασθενούς  

  

 

 

 

Εικόνα 3 Σχηματική παράσταση της διάστασης «εστίαση  στον ασθενή». Πηγή: Kuipers et al, 

2021 
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Εικόνα 4 Διαστάσεις της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας κατά τον Mosadeghrad και τους 

συνεργάτες του. Πηγή:  Mosadeghrad et al 2012 

 

Είναι ευνόητο ότι σε περιόδους κρίσης, όπως αυτές που αντιμετώπισε η Ελλάδα την 

τελευταία δεκαετία, καθίσταται αδύνατο να τηρηθούν όλες αυτές οι απαιτήσεις για ποιότητα 

στις υπηρεσίες υγείας, δεδομένου ότι σε καταστάσεις πίεσης πρέπει να ληψθούν αποφάσεις και 

να ιεραρχηθούν προτεραιότητες.  Ειδικά σε περιπτώσεις όπως η πανδημία,  η πρώτη 

προτεραιότητα είναι η προστασία της δημόσιας υγείας. Στην παρούσα εργασία θα διερευνηθούν 

οι επιπτώσεις των δυο κρίσεων και στην ποιότητα των υπηρεσιών υγείας.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

Η ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΡΙΣΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

 

4.1. Η οικονομική κρίση 

Οικονομική κρίση είναι τo φαινόμενο κατά το οποίο μια οικονομία χαρακτηρίζεται από 

μια διαρκή και αισθητή μείωση της οικονομικής της δραστηριότητας, η οποία αφορά σε όλα τα 

μακροοικονομικά μεγέθη της οικονομίας, όπως η απασχόληση, το εθνικό προϊόν, οι τιμές, οι 

επενδύσεις, η παραγωγή, οι εισαγωγές και οι εξαγωγές (Κουφάρης 2010, Claessens and Kose 

2013).  Τα τελευταία χρόνια έχει εκδηλωθεί μια μεγάλη οικονομική κρίση σε παγκόσμιο 

επίπεδο.  Η αρχή της έγινε στις ΗΠΑ το 2008, με την κρίση της αγοράς και την αδυναμία 

εξυπηρέτησης των στεγαστικών δανείων.  Η κρίση αυτή επεκτάθηκε πολύ γρήγορα στις 

ανεπτυγμένες χώρες και στη συνέχεια σε ολόκληρο τον κόσμο, μέσω ενός μηχανισμού 

αλυσιδωτής αντίδρασης, λόγω της παγκοσμιοποίησης και της διασυνδεδεμένης φύσης της 

παγκόσμιας οικονομίας. Επέφερε  πολύ σοβαρές επιπτώσεις στις επιχειρήσεις και το τραπεζικό 

σύστημα και σαν αποτέλεσμα παρατηρήθηκε  μεγάλη ύφεση και  πτώση της απασχόλησης. Μια 

οικονομική κρίση δεν συμβαίνει ξαφνικά, αλλά συνήθως οφείλεται σε προϋπάρχοντα 

προβλήματα. Παρατηρείται δηλαδή ένα πρόδρομο στάδιο, κατά το οποίο εμφανίζονται κάποια 

προειδοποιητικά στοιχεία, έπεται ένα στάδιο που είναι οξύ, διότι απαιτείται η αντιμετώπιση της 

κρίσης και των επιπτώσεων της και ακολουθεί το στάδιο της εγκατάστασης της κρίσης, το οποίο 

διαρκεί μεγάλο χρονικό διάστημα. Στη φάση αυτή πρέπει να ληφθούν μέτρα που θα 

εφαρμοστούν μακροπρόθεσμα, ώστε σταδιακά να επιλυθεί η κρίση.  

  

4.2 Η ελληνική οικονομική κρίση  

Ως ελληνική οικονομική κρίση ή  κρίση χρέους, ονομάστηκαν οι συνέπειες και τα 

αποτελέσματα της αδυναμίας της ελληνικής κυβέρνησης να δανειστεί με χαμηλά επιτόκια από 

τις διεθνείς αγορές, κατά την περίοδο της Παγκόσμιας Οικονομικής Ύφεσης 2007-2009, και την 

επακόλουθη αδυναμία αποπληρωμής του δημόσιου χρέους (Κότιος και συν 2012). Η Ελληνική 

οικονομία έχει επηρεαστεί από την παγκόσμια κρίση περισσότερο από τις οι κονομίες  των 

https://el.wikipedia.org/wiki/Επιτόκιο
https://el.wikipedia.org/wiki/Αγορά_(εμπόριο)
https://el.wikipedia.org/wiki/Παγκόσμια_οικονομική_ύφεση_2007-2009
https://el.wikipedia.org/wiki/Δημόσιο_χρέος
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υπόλοιπων ευρωπαϊκών χωρών. Ωστόσο  η οικονομική κρίση στην Ελλάδα οφείλεται και σε 

άλλα αίτια, όπως τα χρόνια διαρθρωτικά προβλήματα της οικονομίας της, οι πολιτικές που 

εφαρμόστηκαν, η παραοικονομία, η έλλειψη διαφάνειας, η φοροδιαφυγή, καθώς και οι μεγάλες 

δαπάνες για τις δημόσια διοίκηση, τα οποία σε συνδυασμό με τη διεθνή συγκυρία έκαναν 

οξύτερο το πρόβλημα (Kotios et al 2011, Βαγιανός και συν. 2010, Μπούρας και Λυκούρας 

2011).  

  Η κρίση επέφερε ανεργία, μείωση των εισοδημάτων και αύξηση των τιμών.  Συνέπεια 

όλων αυτών είναι η υποβάθμιση του βιοτικού επιπέδου των πολιτών, αφού η αγοραστική τους 

δύναμη έχει πληγεί σημαντικά,  η αλλαγή του τρόπου ζωής και η μετανάστευση προς αναζήτηση 

εργασίας και καλύτερων συνθηκών διαβίωσης στο εξωτερικό. Λόγω του συνεχούς δανεισμού 

και των παραγωγικών ελλειμμάτων το υπάρχον δημοσιονομικό έλλειμμα διογκώθηκε. Το δημό-

σιο χρέος αυξήθηκε από 105,4% του Ακαθάριστου Εγχωρίου Προϊόντος (ΑΕΠ)  το 2007 σε 

142,8% το 2010 και 152,6% κατά το τρίτο τρίμηνο του 2011 (Ifanti et al 2013).    

Το Φεβρουάριιο του 2010 ανακοινώθηκε από την τότε κυβέρνηση το πρώτο πακέτο οι-

κονομικών μέτρων με πάγωμα των μισθών, περικοπές επιδομάτων, οδοιπορικών και υπερωριών,  

το οποίο έγινε δεκτό με αντιδράσεις των πολιτών και απεργία. Το Μάρτιο του 2010 ακολούθησε  

νέα σειρά μέτρων με περικοπή 30% στα δώρα των Χριστουγέννων, του Πάσχα και τα επιδόματα 

αδειών, μείωση 12% σε όλα τα επιδόματα του δημοσίου, μείωση 7% στις αποδοχές των εργαζο-

μένων σε Δημόσιες Επιχειρήσεις και Οργανισμούς (ΔΕΚΟ), στα Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού 

Δικαίου και στους Οργανισμούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης,  αυξήσεις στο Φόρο Προστιθέμενης 

Αξίας (ΦΠΑ), αυξήσεις στο φόρο εισαγωγής και στο φόρο της βενζίνης, και επέκταση των τεκ-

μηρίων διαβίωσης σε όλα τα ακίνητα. Ακολούθησε νέα σειρά αντιδράσεων και απεργιακών κι-

νητοποιήσεων. Παρόλα τα μέτρα που ελήφθησαν, η Ελλάδα δεν κατάφερε να βελτιώσει τη θέση 

της στις διεθνείς αγορές, με αποτέλεσμα τον Απρίλιο του 2010, να προσφύγει στη βοήθεια μη-

χανισμού στήριξης που απαρτιζόταν από το Διεθνές Νομισματικό Ταμείο (ΔΝΤ), την Ευρωπαϊ-

κή Ένωση (ΕΕ) και την Ευρωπαϊκή Κεντρική Τράπεζα (ΕΚΤ).  

Η Ελλάδα προχώρησε στην υπογραφή του Πρώτου Μνημονίου τον Μάιο του 2010,  για 

τα μέτρα που πρέπει να ληφθούν, προκειμένου να ενεργοποιηθεί ο μηχανισμός στήριξης.
 
 Με 

αυτό τον τρόπο έγινε προσπάθεια να αποφευχθεί ο άμεσος κίνδυνος χρεωκοπίας και οι συνέπειες 

https://el.wikipedia.org/wiki/Ανεργία
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του που θα επηρέαζαν όλη τη ζώνη του ευρώ. Η χρηματοδότηση έγινε με όρους για τη λήψη 

μέτρων δημοσιονομικής εξυγίανσης. Τα μέτρα που ελήφθησαν περιελάμβαναν την αντικατάσ-

ταση του 13ου και 14ου μισθού των δημοσίων υπαλλήλων με επίδομα 500 ευρώ σε όσους είχαν 

αποδοχές μέχρι 3.000 ευρώ και την πλήρη  κατάργηση τους για μεγαλύτερες αποδοχές, αντικα-

τάσταση της 13ης και 14ης σύνταξης με επίδομα 800 ευρώ για συντάξεις ως 2500 ευρώ, περαι-

τέρω περικοπή επιδομάτων 8% στα επιδόματα των δημοσίων υπαλλήλων και 3% στους υπαλλή-

λους των ΔΕΚΟ, αύξηση του   ΦΠΑ, αύξηση στον ειδικό φόρο κατανάλωσης σε καύσιμα, τσι-

γάρα και ποτά, αύξηση στις αντικειμενικές αξίες ακινήτων και αύξηση 10% στους φόρους εισα-

γωγής αυτοκινήτων.  Επίσης περιελάμβαναν αλλαγές στα εργασιακά με αύξηση του ορίου απο-

λύσεων και μείωση του κατώτατου μισθού, καθώς και  αύξηση στα όρια ηλικίας συνταξιοδότη-

σης των γυναικών στον δημόσιο τομέα. Την ανακοίνωση των μέτρων ακολούθησε μεγάλη κοι-

νωνική αντίδραση και πανελλαδική απεργία με σοβαρά επεισόδια.    

Ακολούθησε η υπογραφή του Δευτέρου Μνημονίιου την 1η Μαρτίου του 2012, το οποίο 

περιελάμβανε νέα σκληρά μέτρα όπως την μείωση του προσωπικού στο δημόσιο μέχρι το 2015, 

μεταφορά της εποπτείας του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ) στο 

υπουργείο Υγείας και παράλληλη μεταφορά της εποπτείας όλων των κοινωνικών προγραμμάτων 

στο Υπουργείο Εργασίας, μείωση στις δαπάνες για τα φάρμακα με στόχο το 50% των φαρμάκων 

να είναι γενόσημα, την κατάργηση των φοροαπαλλαγών, τη μαζική εκκαθάριση των εκκρεμών 

υποθέσεων στα φορολογικά δικαστήρια μέχρι το Μάρτιο του 2013, ιδιωτικοποιήσεις  και πλήρη 

απελευθέρωση των κύριων επαγγελμάτων. Η δυσαρέσκεια στην κοινωνία είναι τόσο μεγάλη που 

εκφράζεται με έντονες αποδοκιμασίες των πολιτικών στους δημόσιους χωρους και με τη δημιο-

υργία κινημάτων πολιτών, τα οποια δεν σχετίζονται με πολιτικά κόμματα.  Το πρώτο ήταν το 

κίνημα «Δεν Πληρώνω», που ανέπτυξε δράσεις σχετικά με το άνοιγμα των διοδίων των εθνικών 

οδών, το άνοιγμα περιφραγμένων παραλιών και τη δωρεάν επιβίβαση στα μέσα μαζικής μετα-

φοράς.  Το δεύτερο ήταν το «Κίνημα των Αγανακτισμένων», αποτελούμενο από πολίτες που 

εκδήλωναν τη δυσαρέκσια τους με  διαδηλώσεις σε μεγάλες πόλεις της χώρας (Σωτηρόπουλος 

2017).   

   Το Τρίτο Μνημόνιο υπογράφτηκε στις 13 Ιουλίου 2015  και περιελάμβανε μεγάλες αυ-

ξήσεις στη φορολογία, την κατάργηση του μειωμένου ΦΠΑ στα νησιά, την άμεση κατάργηση 
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των πρόωρων συντάξεων και τη σταδιακή του Επιδόματος Κοινωνικής Αλληλεγύης Συνταξιού-

χων (ΕΚΑΣ), αύξηση των εισφορών στον Οργανισμό Γεωργικών Ασφαλίσεων (ΟΓΑ), αύξηση 

των εισφορών υγείας για τις κύριες και τις επικουρικές συντάξεις, αύξηση των φορολογικών ε-

ισφορών για τους αγρότες, τις επιχειρήσεις  και τη  ναυτιλία, εφαρμογή νέου Ενιαίου Μισθολό-

γιου από τον Ιανουάριο του 2016, με επανεξέταση όλων των επιδομάτων από μηδενική βάση και 

εξορθολογισμό  των ειδικών μισθολογίων. Το Τρίτο Μνημόνιο διήρκεσε μέχρι τις 20 Αυγούσ-

του 2018, ημερομηνία κατά την οποία  η χώρα εξήλθε από την μνημονιακή εποπτεία και εισήλθε 

στη  μεταμνημονιακή εποπτεία, με διάρκεια μέχρι τις  20 Αυγούστου 2022.   

Συνοψίζοντας, μπορούμε να πούμε ότι η οικονομική  κρίση  στην Ελλάδα 

χαρακτηρίζεται από το υψηλό δημόσιο χρέος, το μεγάλο δημοσιονομικό έλλειμα και το μεγάλο 

έλλειμα ισοζυγίου τρεχουσών συναλλαγών. Οι λόγοι που οδήγησαν στην κρίση, εκτός από τις 

διεθνείς συνθήκες,  ήταν η κακή διακυβέρνηση, με  χαρακτηριστικά τη διαπλοκή, τη διαφθορά 

και το πελατειακό κράτος.  

 

 

 

Εικόνα 5 Το χρέος της Ελλάδας κατά τη χρονική περίοδο 1995 ως 2020. Πηγή: Ευρωπαϊκή Ε-

πιτροπή (https://jodi.graphics/7396)    

 

https://jodi.graphics/7396
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4.3 Επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης 

Κάθε οικονομική κρίση χαρακτηρίζεται από απώλειες και από δυσμενείς κοινωνικές 

επιπτώσεις, όπως η απώλεια θέεων εργασίας, η επισφαλής εργασία, η μειωμένη ζήτηση, τα 

μειωμένα ωράρια εργασίας, η απώλεια εισοδήματος, οι περικοπές μισθών και συντάξεων, η 

αυξημένη φορολογία, η περιορισμένη ρευστότητα, οι αυξήσεις στα είδη διατροφής και στην 

ενέργεια (Ötker-Robe and Podpiera 2013, Sapountzaki and Chalkias 2014).  Η ελληνική 

οικονομική κρίση, ξεκίνησε ως κρίση ρευστότητας, μετατράπηκε σε κρίση δημόσιου χρέους και 

στο τέλος εξελίχθηκε σε συνδυασμό οικονομικής, κοινωνικής και πολιτικής κρίσης. Οι 

κοινωνικές συνέπειες της κρίσης ήταν δραματικές και παρουσιάζονται παρακάτω:   

α) αύξηση του ποσοστού μετανάστευσης : κατά τη χρονική περίοδο 2010 ως 2015 

μετανάστευσαν συνολικά 610037 Έλληνες προς τις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής, τις 

χώρες της ΕΕ και τις χώρες της Εuropean Εconomic Αrea (EEA). Είναι ιδιαίτερα σημαντικό ότι 

τα άτομα που μετανάστευσαν ήταν νέα σε ηλικία, 15 ως 64 ετών, και περίπου το 50% από αυτά 

ήταν ηλικίας 25 ως 44 ετών, γεγονός που σημαίνει απώλεια παραγωγικού ανθρώπινου 

δυναμικού από τη χώρα. Επιπλέον χαρακτηριστικό αυτής της μεταναστευτικής εκροής ήταν ότι 

αφορούσε άτομα με υψηλό επίπεδο μόρφωσης, και για αυτό το λόγο  ονομάστηκε «brain-drain». 

Συνολικά ποσοστό της τάξης του 5,9% έως 8% των Ελλήνων πτυχιούχων αποχώρησε από τη 

χώρα κατά τη συγκεκριμένη χρονική περίοδο και παραμένει στο εξωτερικό. Οι μελέτες έδειξαν 

ότι η ύφεση λόγω του συγκεκριμένου φαινομένου είναι μεγαλύτερη και πιο παρατεταμένη, λόγω 

της απώλειας εξειδικευμένου προσωπικού. Σύμφωνα με τη μελέτη που διεξήγαγε ο Σύνδεσμος 

Επιχειρήσεων και Βιομηχανιών (ΣΕΒ) πολλές επιχειρήσεις αδυνατούν να καλύψουν θέσεις 

εργασίας που απαιτούν εξειδικευμένες δεξιότητες.   Επιπλέον το brain drain έχει σημαντικό 

δημοσιονομικό κόστος,  λόγω της μη απόδοσης της δημόσιας επένδυσης που έχει γίνει για την 

εκπαίδευση όσων ανεχώρησαν στα εξωτερικό, η  οποία υπολογίζεται ίση με 34037 ευρώ ανά 

απόφοιτο τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. Τέλος το brain drain επιβαρύνει το σημαντικό 

δημογραφικό πρόβλημα που αντιμετωπίζει η Ελλάδα τα τελευταία χρόνια  (ΣΕΒ 2017)  

β) αύξηση της ανεργίας: η ανεργία ορίζεται ως «η κατάσταση όσων προσφέρονται για εργασία και 

δε βρίσκουν απασχόληση έναντι αμοιβής, ανάλογα με την ειδίκευση και τις δεξιότητες που 

διαθέτουν»  (ιστοσελίδα OECD). Κατά την περίοδο της οικονομικής κρίσης  η ανεργία 

παρουσίασε διαχρονικά μια αυξητική τάση και ανήλθε σε ποσοτό 9,6% το 2009, ενώ για το 
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2010 το έτος όπου πραγματοποιήθηκε η προσφυγή της χώρας στον ευρωπαϊκό μηχανισμό 

στήριξης   αυξήθηκε σε ποσοτό 12,7%.  Κατά το έτος 2011 το ποσοστό ανεργίας  έφτασε το 

17,9% , το 2012 παρουσίασε μια μεγάλη αύξηση και  ανήλθε σε 24,4%, ενώ το 2013 έφτασε το 

27,5%, συνεχίζοντας την ανοδική της πορεία. Το  2014 παρατηρήθηκε μια μικρή μείωση, αν και 

τα επίπεδα της ανεργίας εξακολουθούν να είναι υψηλά της τάξεως του 26,5%. Τα επόμενα έτη 

καταγράφεται μια αργή αλλά σταθερή πτώση της ανεργίας, που μέχρι το 2017 φτάνει στο 

21,5%. Το Νοέμβριο του 2020 το ποσοστό ανεργίας ήταν ίσο με 16,2%, ποσοστό μεγαλύτερο 

από τον Ευρωπαϊκό μέσο όρο. Το Σεπτέμβριο του 2022 το ποσοστό ανεργίας ήταν 11,8%  

(Κουλλόλλι και συν  2022).  

 

 

 

 

Εικόνα 6 Γράφημα του ΑΕΠ και του ποσοστού ανεργίας στην Ελλάδα κατά την περίοδο της  

οικονομικής κρίσης. Πηγή: ιστοσελίδα Greece in figures  

 

 γ) μειώσεις των δαπανών των νοικοκυριών για εκπαίδευση και υγεία:  Η μεγάλη μείωση των 

αποδοχών οδήγησε τα νοικοκυριά σε περικοπές και ιεράρχηση προτεραιοτήτων. Σε περιόδους 

μεγάλης ύφεσης και λόγω της μείωσης των εισοδημάτων η καθημερινή επιβίωση είναι το 

βασικότερο μέλημα  για την οικογένεια. Για τα παιδιά που ήταν σε σχολική ηλικία κατά την 
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περίοδο της κρίσης έχει εκφραστεί η άποψη ότι θα είναι μια γενιά με πολύ λίγα πνευματικά 

εφόδια, δεδομένου ότι οι οικογένειες τους δεν μπορούσαν να καλύψουν από οικονομική άποψη 

μαθήματα ξένων γλωσσών, ιδιαίτερα μαθήματα, ειδική στήριξη, βοήθεια σε μελέτη, αγορά 

εκπαιδευτικών βοηθημάτων κλπ. Επιπλέον οι δαπάνες υγείας μειώθηκαν στο απολύτως 

απαραίτητο, με αποτέλεσμα ετήσιοι ιατρικοί έλεγχοι, οδοντιατρική φροντίδα ή εργαστηριακοί 

έλεγχοι να περιορίζονται ή να μην γίνονται καθόλου.  

 

δ) αύξηση του ποσοστού φτώχειας: σύμφωνα με στοιχεία του Organization for Economic 

Cooperation and Development (OECD), μέχρι το 2015 περίπου το 20%  των Ελλήνων δεν 

διέθετε χρήματα για να καλύψει τα καθημερινά του έξοδα, ενώ σε μελέτη της Eurostat, 

διαπιστώθηκε ότι το 2016, ένας στους τρεις Έλληνες πολίτες ζούσε υπό συνθήκες φτώχειας   

 

ε) αύξηση του ποσοστού των αστέγων:  σύμφωνα με έρευνα που διεξήγαγε η Μη Κυβερνητική 

Οργάνωση  «Κλίμακα» το 64,8%  των αστέγων στην Ελλάδα είναι άστεγοι από τα τέλη του 

2010, περίοδο που ταυτίζεται με την έναρξη της κρίσης. Σε ποσοστό 89,7% είναι Έλληνες και 

10,3% αλλοδαποί και στην πληοψηφία τους άνδρες (82,2%). Ποσοστό 60,7% ανήκουν στην 

ηλικιακή ομάδα 41 ως 55 ετών, ενώ ποσοτό 26,40% στην ηλικιακή ομάδα  26 ως 40 ετών. Ένας 

στους πέντε έχει ανώτερο ή ανώτατο μορφωτικό επίπεδο, ενώ το 40% έχουν αποφοιτήσει από το 

λύκειο.  

 

στ) κλείσιμο καταστημάτων και επιχειρήσεων : με τη ραγδαία επιδείνωση του μακροοικονομικού 

περιβάλλοντος λόγω της κρίσης, παρατηρήθηε επιδείνωση όλων των δεικτών αποδοτικότητας 

και κερδοφορίας των επιχειρήσεων. Σύμφωνα με την έρευνα που εκπόνησε το Βιοτεχνικό 

Επιμελητήριο Θεσσαλονίκης  το 78,6% των επιχειρήσεων που συμμετείχε σε αυτή,  βίωσε 

δυσμενείς επιπτώσεις από την οικονομική κρίση. Το 86% των συμμετεχόντων υπέστη μειώσεις 

στις  πωλήσεις, ενώ η  μείωση στο τζίρο ανήλθε σε 42% κατά μέσο όρο.   

 

ζ) δυσμενείς επιπτώσεις στην υγεία: η απώλεια της εργασίας και κατά συνέπεια η μείωση των  

πόρων προκαλεί αίσθημα χαμηλής αυτοεκτίμησης, διότι επηρεάζει την αντίληψη που έχει το 

άτομο για τη θέση του στην ζωή και την κοινωνία, τις δυνατότητες για διασκέδαση, ψυχαγωγία 

και αγορές, καθώς και τη στήριξη που μπορεί να προσφέρει στην οικογένεια του (Παπαιωάννου 
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και Μπεργιαννάκη 2016).  Η συντριπτική πλειοψηφία των μελετών που έχουν γίνει σχετικά με 

το θέμα αυτό δείχνουν ότι η επίδραση της οικονομικής κρίσης στην ψυχική υγεία είναι  

αρνητική. Κατά την περίοδο της οικονομικής κρίσης έχει καταγραφεί αύξηση των περιστατικών 

εμφραγμάτων του μυοκαρδίου, αύξηση των ψυχικών διαταραχών, όπως στρες, άγχος και 

κατάθλιψη, καθώς και αύξηση της κατανάλωσης αλκοόλ. Οι ψυχικές διαταραχές οδηγούν σε 

κοινωνική απομόνωση και σε αύξηση του ποσοστού των αυτοκτονιών. Στην Ελλάδα 

παρατηρήθηκε αύξηση των αυτοκτονιών κατά 36% από το 2009 έως το 2011 ( Kyriopoulos and 

Tsantou 2010, Zilidis and Angelopoulos 2021) 

 

 

 

 

Εικόνα 7 Ποσοστό αυτοκτονιών, ανά φύλο και στο σύνολο του πληθυσμού, στην Ελλάδα κατά 

την περίοδο της οικονομικής κρίσης.  

Πηγή:  https://www.macrotrends.net/countries/GRC/greece/suicide-rate  

 

η) επιπτώσεις στην ποιότητα της διατροφής: η μείωση των εισοδημάτων συνδέεται άμεσα με 

επιλογές διατροφής χαμηλότερης ποιότητας. Σύμφωνα με τα στοιχεία του Ερυθρού Σταυρού 

περίπου 43 εκατοµµύρια πολίτες στην Ευρώπη δεν έχουν επαρκή ποσότητα τροφής ως συνέπεια 

της οικονομικής κρίσης.  Στην Ελλάδα η οικονομική κρίση επέφερε αλλαγές στις διατροφικές 

συνήθειες των οικογενειών με κύριο στοιχείο την απουσία του απαραίτητου αριθμού θρεπτικών 

γευμάτων και την κατανάλωση τροφίμων με  υδατάνθρακες και λίπος, χαμηλότερης θρεπτικής 

αξίας.  Όσον αφορά στα παιδιά, το 9% δεν είχε τη δυνατότητα ούτε για ένα γεύμα την ημέρα  με 

πρωτεΐνη με αποτέλεσμα να υποσιτίζεται (ΕΛΣΤΑΤ). Ο υποσιτισμός και η κατανάλωση των 

https://www.macrotrends.net/countries/GRC/greece/suicide-rate
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τροφών που προαναφέρθηκαν οδηγούν σε παχυσαρκία με ψυχολογικές και κοινωνικές 

επιπτώσεις, όπως η χαμηλή αυτοεκτίμηση και ο εκφοβισμός στο σχολείο λόγω της  εξωτερικής 

εμφάνισης του παιδιού.   

 

 

  

Εικόνα 8  Διάγραμμα με τον ετήσιο ρυθμό ανάπτυξης της Ελλάδας κατά το χρονικό διάστημα 

1974 ως 2020. Πηγή: ιστοσελίδα Eurostat, IMF, Country Economy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-datasets/-/tec00115&lang=en
https://data.imf.org/?sk=388DFA60-1D26-4ADE-B505-A05A558D9A42&sId=1479329132316
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

Η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΚΡΙΣΗ   

5.1 Ορισμός της πανδημίας 

Τα λοιμώδη νοσήματα χαρακτηρίζονται ως ενδημίες, επιδημίες και πανδημίες, ανάλογα 

με τη χρονική τους συσσώρευση και τη διάρκεια τους. Η ενδημία είναι η εμφάνιση μικρού 

αριθμού κρουσμάτων ενός λοιμώδους νοσήματος σε έναν συγκεκριμένο τόπο, σε όλη τη 

διάρκεια του έτους. Ως επιδημία χαρακτηρίζονται οι εξάρσεις των νοσημάτων,  που 

εμφανίζονται σε έναν ανθρώπινο πληθυσμό και δεδομένη χρονική περίοδο, σε βαθμό 

μεγαλύτερο του αναμενόμενου.  Η επιδημία μπορεί να περιορίζεται γεωγραφικά σε ένα τόπο ή 

μια ολόκληρη χώρα. Στην περίπτωση που η επιδημία εξαπλώνεται με πολύ γρήγορους ρυθμούς 

σε ήπειρο   ή σε παγκόσμια κλίμακα, ορίζεται ως πανδημία (Τριχόπουλος 2002).      

Σε όλη την ιστορία της ανθρωπότητας μεγάλες επιδημίες έχουν κατά καιρούς πλήξει τις 

κοινωνίες, προκαλώντας σημαντικές ιστορικές και κοινωνικές αλλαγές.  Τα πιο πρόσφατα 

παραδείγματα είναι η πανδημία ισπανικής γρίπης το 1918, που προκάλεσε το θάνατο 100 

εκατομμυρίων ανθρώπων, η επιδημία γρίπης Η3Ν2 το 1968 με ένα εκατομμύριο θανάτους και η 

πανδημία HIV/AIDS με 36 εκατομμύρια θανάτους στο χρονικό διάστημα 1981 ως 2012.  Η 

πρόσφατη πανδημία COVID-19 αποτελεί  μια από τις δυσκολότερες υγειονομικές κρίσεις, που 

χρειάστηκε  να αντιμετωπίσει η ανθρωπότητα. 

 

5.2 Το χαρονολόγιο της πανδημίας 

 Οι  κορονοϊοί είναι μια μεγάλη ομάδα RNA-ιών, που έχουν χαρακτηριστεί ως παθογόνοι 

για τον άνθρωπο από τη δεκαετία του 1960. Οι περισσότεροι προσβάλουν τα ζώα (νυχτερίδες, 

πτηνά και θηλαστικά), τα οποία λειτουργούν ως υπόδοχα και ενδιάμεσοι ξενιστές για τη 

μετάδοση τους στον άνθρωπο (Cui et al 2019).   Οι κορονοϊοί   HCoV-OC43,  HCoV-229E  και  

HCoV-HKU1 προκαλούν στον άνθρωπο ήπια νόσο του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος, 

παρόμοια με το κοινό κρυολόγημα (Zhu et al 2020). Ο κορονοιός HCoV-NL63 προκαλεί 

λαρυγγίτιδα και βρογχιολίτιδα στα παιδιά. Ο SARS-CoV-1 προκαλεί  το σύνδρομο οξέος 

αναπνευστικού κορονοϊού και εντοπίστηκε για πρώτη φορά στην Κίνα το 2002, από όπου 

https://el.wikipedia.org/wiki/Ασθένεια
https://el.wikipedia.org/wiki/Πληθυσμός
https://el.wikipedia.org/wiki/Πανδημία
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εξαπλώθηκε σε όλες τις χώρες του κόσμου. Καταγράφηκαν 8442 κρούσματα και 916 θάναταοι 

σε 32 χώρες. Ο MERS-CoV προκαλεί το  σύνδρομο αναπνευστικού κορονοϊού της Μέσης 

Ανατολής, περιοχή στην οποία ανιχνεύθηκε για πρώτη φορά το 2012 (Cvitkovicć et al 2020).   

Η πανδημική κρίση ξεκίνησε το Δεκέμβριο του 2019 στην πόλη Γιουχάν της Κίνας,  

οπου καταγράφηκαν τα πρώτα κρούσματα. Τον Ιανουάριο του  2020, το κινεζικό Κέντρο 

Πρόληψης και Ελέγχου Νοσημάτων απομόνωσε έναν νέο κορονοϊό από το δείγμα ενός 

ασθενούς με πνευμονία άγνωστης αιτιολογίας. Η αλληλουχία του γονιδιώματος του ιού 

δημοσιεύθηκε σύντομα σε μια βάση δεδομένων ανοικτής πρόσβασης. Ο νέος ιός ήταν ένα νέο 

στέλεχος του κορωνοϊού που δεν είχε εντοπιστεί προηγουμένως σε ανθρώπους και η ασθένεια 

που προκαλούσε δεν ήταν γνωστή (Cucinotta and Vanelli 2020, Wong et al 2020). Η πόλη 

Γιοχάν τέθηκε άμεσα σε καραντίνα, ενώ άρχισαν να καταγράφονται τα πρώτα κρούσματα και σε 

άλλες χώρες του κόσμου. Το πρώτο κρούσμα στην Ευρώπη καταγράφεται στη Γαλλία στις 24 

Ιανουρίου του 2020. Στις 31 Ιανουαρίου 2020 ο ΠΟΥ κηρύσει την κατάσταση ως «Έκτακτη 

Ανάγκη Δημόσιας Υγείας Διεθνούς Ενδιαφέροντος»  και στις  12 Φεβρουαρίου 2020 

ανακοινώνει την ονομασία της ασθένειας που προκαλεί ο νέος κορωναϊός ως «COVID-19».  

Στην Ελλάδα το πρώτο κρούσμα καταγράφεται στις 26 Φεβρουαρίου 2020.  Η υψηλή 

μεταδοτικότητα του νέου κορωνοϊού και οι αυξημένες μετακινήσεις των πληθυσμών οδήγησαν 

στη ραγδαία εξάπλωση της πανδημίας σε ολόκληρο τον κόσμο. Μέχρι τις αρχές Νοεμβρίου 

2022 έχουν καταγραφεί παγκοσμίως 632 εκατομμύρια κρούσματα και 6,6 εκατομμύρια θάνατοι 

(στατιστικά δεδομένα ΠΟΥ).  Τα αντίστοιχα ποσοστά για την Ελλάδα είναι 5,19 εκατομμύρια 

κρούσματα και 33750 θάνατοι. Παρά τη λήψη εκτεταμένων μέτρων, ο αντίκτυπος της πανδημίας 

είναι τεράστιος, με μεγάλη απώλεια σε ανθρώπινες ζωές και πολλαπλές επιπτώσεις σε όλους 

τους τομείς της ζωής.  

 

 

Εικόνα 9  Το χρονολόγιο της πανδημίας Πηγή: Kumar et al, 2021 
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Εικόνα 10 Διάγραμμα του εβδομαδιαίου μέσου όρου των θανάτων από τη λοίμωξη COVID-19. 

Πηγή: John Hopkins University.  

 

 

 

Εικόνα 11 Τα στάδια εξάπλωσης της πανδημίας. Πηγή: Kumar et al 2021 
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6  

 ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ 

 

6.1 Ορισμός του συστήματος υγείας 

 Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας περιγράφει το σύστημα υγείας ως: «οι άνθρωποι, οι 

θεσμοί και οι πόροι, οργανωμένοι μαζί σύμφωνα με καθιερωμένες πολιτικές, για να βελτιώσουν 

την υγεία του πληθυσμού που εξυπηρετούν, ανταποκρινόμενοι στις θεμιτές προσδοκίες των 

ανθρώπων και προστατεύοντάς τους από το κόστος της κακής υγείας, μέσω μιας ποικιλίας 

δραστηριοτήτων των οποίων η πρωταρχική πρόθεση είναι η βελτίωση της υγείας. Είναι ένα 

σύνολο στοιχείων και η σχέση τους σε ένα σύνθετο σύνολο, σχεδιασμένο να εξυπηρετεί τις ανάγκες 

υγείας του πληθυσμού. Τα συστήματα υγείας εκπληρώνουν τρεις κύριες λειτουργίες: παροχή 

υγειονομικής περίθαλψης, δίκαιη μεταχείριση σε όλους και ικανοποίηση των προσδοκιών για την 

υγεία του πληθυσμού» (WHO, 2000). 

 

6.2. Πρότυπα Οργάνωσης Συστημάτων Υγείας  

 Το σύστημα υγείας είναι ένας βασικός θεσμός κάθε κράτους  και επηρεάζεται άμεσα 

από την άσκηση της δημοσιονομικής πολιτικής.  Τα βασικά δομικά στοιχεία για τα συστήματα 

υγείας είναι έξι και δημιουργούν ένα Πλαίσιο Συστήματος Υγείας  (WHO Health System 

Framework), στο οποίο βασίζεται η κατανόηση και η ανάλυση των συστημάτων υγείας 

(Tulchinsky et al 2014, Mathauer et al  2019).  

 διανομή-παροχή υπηρεσιών (service delivery)  

 ανθρώπινο δυναμικό υγείας (health workforce)  

 πληροφορίες (information)  

 ιατρικά προϊόντα, εμβόλια και τεχνολογίες (medical products, vaccines and technologies)    

 χρηματοδότηση (financing)  

 ηγεσία/διακυβέρνηση (leadership/governance) 
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Στην  Ευρώπη διακρίνονται τέσσερα πρότυπα οργάνωσης και διοίκησης των συστημάτων 

υγείας. Το πρώτο αναφέρεται στο αγγλοσαξονικό μοντέλο, που αναπτύχθηκε στην  Αγγλία από 

τον Sir William Beveridge. Οι βασικές του αρχές είναι η διασφάλιση της ίσης πρόσβασης στις 

υπηρεσίες υγείας, η κοινωνική ισότητα, η αποτελεσματικότητα στη διαχείριση των πόρων και η 

γεωγραφική αποκέντρωση των υπηρεσιών υγείας. Το σύστημα χρηματοδοτείται από τον κρατικό 

προϋπολογισμό. Τέτοιου τύπου σύστημα υγείας έχει η Μεγάλη Βρετανία,  η Σουηδία, η Δανία 

και η Νορβηγία.  Τα  χαρακτηριστικά αυτού του προτύπου οργάνωσης είναι :        

 ο  προσανατολισμός στην κάλυψη των αναγκών  

 η ύπαρξη ενός ενιαίου δημοσίου συστήματος ασφάλισης για την υγεία 

 η ενιαία διοίκηση με υγειονομικές περιφέρειες  

 η χρηματοδότηση κυρίως από τον κρατικό προϋπολογισμό  

 τα δημόσια νοσοκομεία και τα λίγα ιδιωτικά  

 η  πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ) είναι ενταγμένη στο σύστημα υγείας. Υπάρ-

χουν τα κέντρα υγείας τα οποία λειτουργούν με Ιατρούς Γενικής/Οικογενειακής Ιατρι-

κής, δηλαδή υπάρχει γεωγραφική περιοχή ευθύνης  

 οι ιατροί είναι κατά κανόνα δημόσιοι υπάλληλοι    

 

 Το δεύτερο πρότυπο οργάνωσης και διοίκησης ονομάζεται ηπειρωτικό μοντέλο και 

αναφέρεται στην πολιτική φιλοσοφία και τις μεταρρυθμίσεις που πρότεινε ο Bismark το 1983. Η 

κύρια ιδέα του Bismark ήταν η δημιουργία ενός ασφαλιστικού συστήματος, που θα βασίζεται 

στην αυτονομία και την αυτοδιαχείριση των επιμέρους εργατικών και επαγγελματικών ασφαλισ-

τικών ταμείων. Τα ταμεία χρηματοδοτούν το σύστημα υγείας μέσω εισφορών των εργοδοτών 

και των εργαζομένων, για την αγορά δημοσίων και ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας. Αυτό το πρό-

τυπο οργάνωσης ακολουθούν τα Εθνικά Συστήματα της  Γερμανίας, της Γαλλίας, της Ολλανδίας 

και του Βελγίου με χαρακτηριστικά  

  

 τον προσανατολισμό στην κάλυψη της ζήτησης 

 τα πολλαπλά ταμεία ασφάλισης υγείας 

 την παράλληλη διοίκηση υπηρεσιών υγείας και ασφαλιστικών ταμείων  

 τη χρηματοδότηση κυρίως από τις εισφορές στα ασφαλιστικά ταμεία  
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 τα Νοσοκομεία κυρίως είναι κοινωφελή/μη-κερδοσκοπικά ή ιδιωτικά  

 η ΠΦΥ παρέχεται από συμβεβλημένους ιδιώτες ιατρούς, τόσο ιατρούς πολλών ειδικο-

τήτων όσο και από ιατρούς με την ειδικότητας της γενικής/οικογενειακής ιατρικής  

 οι ιατροί είναι κατά κανόνα ιδιώτες  

 

Το τρίτο πρότυπο οργάνωσης είναι το νοτιοευρωπαϊκό.  Το πρότυπο αυτό βασίζεται στις αρχές 

τόσο του Beveridge , όσο και του Bismark. Τέτοιο πρότυπο οργάνωσης έχουν τα  Εθνικά Συστή-

ματα υγείας των χωρών της Νότιας Ευρώπης (Ιταλία, Ισπανία, Πορτογαλία, Ελλάδα) με χαρακ-

τηριστικά  

 

 το αυτόνομο πρότυπο οργάνωσης των υπηρεσιών υγείας με κύριο στόχο την καθιέρωση 

ενός εθνικού συστήματος υγείας, πολλές φορές δυστυχώς με αναποτελεσματική διαχεί-

ριση των περιορισμένων πόρων  

 τη μετάβαση από κοινωνική ασφάλιση σε εθνικό σύστημα υγείας τη δεκαετία του 1980  

 είναι μεικτό σύστημα (ασφαλιστικής κάλυψης – παροχών – διοίκησης και χρηματοδότη-

σης 

 τη χρηματοδότηση από τον κρατικό προϋπολογισμό και από τις εισφορές. 

 

Τέλος, το τέταρτο πρότυπο, το πρότυπο  Semashko, είναι αυτό που επικράτησε στις 

πρώην σοσιαλιστικές χώρες, από το 1945 έως και το τέλος της δεκαετίας του 1980.  Σο πρότυπο 

αυτό, το κρατικό σύστημα υγείας χρηματοδοτείται από τον κρατικό προϋπολογισμό και όλες οι 

εγκαταστάσεις καθώς και οι παρεχόμενες υπηρεσίες είναι κρατικές. Διαφορετικά επίπεδα 

διοίκησης, κεντρικά, τοπικά και περιφερικά,  ήταν υπεύθυνα για τον προγραμματισμό, τη 

διάθεση των πόρων και την διαχείριση των κεφαλαίων. Το σύστημα ήταν κάθετα δομημένο με 

ακριβείς αρμοδιότητες. Επήλθε πλήρης αποδυνάμωση του συγκεκριμένου μοντέλου μετά τις 

ραγδαίες εξελίξεις στη δεκαετία του 1990 και τη μετάβαση σε νέες μορφές συστημάτων υγείας. 

Στο πρότυπο αυτό βασίζονται τα  Εθνικά Συστήματα της Πολωνίας, της Ουγγαρίας και της  

Βουλγαρίας με τα παρακάτω χαρακτηριστικά:   
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 ο  προσανατολισμός στην κάλυψη των αναγκών  

 το ενιαίο σύστημα ασφάλισης υγείας 

 η ενιαία κεντρική διοίκηση με υγειονομικές περιφέρειες  

 η αποκλειστική χρηματοδότηση από τον κρατικό προϋπολογισμό  

 τα νοσοκομεία είναι  αποκλειστικά δημόσια  

 η  ΠΦΥ είναι ενταγμένη στο σύστημα υγείας  

 οι ιατροί είναι αποκλειστικά δημόσιοι υπάλληλοι  

 

 

6.3. Η Θέσπιση του Εθνικού Συστήματος Υγείας στην Ελλάδα  

   

 Η θέσπιση του Εθνικού Συστήματος Υγείας (ΕΣΥ)  χρονολογείται τη δεκαετία του 1980, 

χρονική στιγμή  κατά την οποία θεωρείται ότι το εσωτερικό και το διεθνές περιβάλλον ήταν 

ευνοϊκά  για τη δημιουργία του.  Εκείνη την εποχή και  άλλες ευρωπαϊκές χώρες, όπως η  Ιταλία 

το 1978 και η Πορτογαλία το 1980 προβαίνουν σε μεταρρυθμίσεις στα δικά τους συστήματα 

υγείας. Το 1982 ψυφίζεται ο νόμος Ν.1278/82 με τον οποίο συστήνεται το Κεντρικό Συμβούλιο 

Υγείας (ΚΕΣΥ). Αποτελείται  από 24 μέλη, που είναι εκπρόσωποι των επαγγελμάτων υγείας, 

των συνδικαλιστικών οργανώσεων, των ασφαλιστικών φορέων και της τοπικής αυτοδιοίκησης. 

Το ΚΕΣΥ συστάθηκε με σκοπό να  ασκεί κοινωνικο έλεγχο που θα διαμορφώνει την εθνική 

πολιτική υγείας και θα καθορίζει τη λήψη των αποφάσεων. Το επόμενο έτος ψηφίζεται ο νόμος 

Ν. 1397/83 για τη θέσπιση του ΕΣΥ, σύμφωνα με τον οποίο η παροχή των υπηρεσιών υγείας 

γίνεται από το κράτος ισότιμα προς όλους τους πολίτες, ανεξάρτητα από την οικονομική, 

κοινωνική και επαγγελματική τους κατάσταση.  Ο νόμος προέβλεπε τη διαίρεση της χώρας σε 

υγειονομικές περιφέρειες, τη σύσταση των Περιφερειακών Συμβουλίων Υγείας (ΠΕΣΥ) τα 

οποία θα είχαν  γνωμοδοτικό χαρακτήρα σε περιφερειακό επίπεδο, με εποπτικό και ελεγκτικό 

ρόλο, την ίδρυση μονάδων υγείας αποκλειστικά ως Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου, τη 

διάκριση της παροχής φροντίδας σε πρωτοβάθμια/ εξωνοσοκομειακή  και 

δευτεροβάθμια/νοσοκομειακή, τη σύσταση των Κέντρων Υγείας με σκοπό την παροχή 

πρωτοβάθμιας φροντίδας και ο θεσμός του ιατρού πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης.  Οι 

βασικοί στόχοι του νόμου ήταν η αποκέντρωση των υπηρεσιών υγείας, ο κοινωνικός έλεγχος, το 
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ενιαίο πλαίσιο ανάπτυξης και λειτουργίας των υπηρεσιών υγείας, ο ενιαίος προγραμματισμός 

των υπηρεσιών υγείας, η ισοκατανομή των υπηρεσιών υγείας, η αναδιοργάνωση των 

νοσοκομείων, η ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας περίθαλψης και ο διαχωρισμός του δημοσίου από 

τον ιδιωτικό τομέα.   Το ΕΣΥαποτελεί μια σημαντική μεταρρύθμιση  γιατί η δημιουργία ενός 

δημοσίου συστήματος υγείας ήταν μια απαίτηση του κοινωνικού συνόλου,  υποστηρίχθηκε από 

την ιατρική κοινότητα,  εξασφαλίστηκε επαρκής χρηματοδότηση για τη λειτουργία του και 

υπήρχε και η πολιτική βούληση για τη θέσπιση του (Tountas et al 1995).  

 

6.4 Θεσμικό Πλαίσιο του ΕΣΥ 

 

Τα κυριότερα νομοθετήματα τα οποία διέπουν τη λειτουργία του ΕΣΥ από την ίδρυση του 

μέχρι σήμερα συνοψίζονται στον παρακάτω πίνακα:  

 

Ν. 1278/82  Για σύσταση Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας  

Ν.1397/83   Εθνικό Σύστημα Υγείας 

Ν.1579/85  Ρυθμίσεις για την εφαρμογή και ανάπτυξη του Εθνικού Συστήματος  Υγεί-

ας και άλλες διατάξεις  

Ν.1759/88 Ασφαλιστική κάλυψη ανασφαλίστων ομάδων, βελτίωση της κοινωνικοασ-

φαλιστικής προστασίας και άλλες διατάξεις  

Ν.2071/92    Εκσυγχρονισμός και οργάνωση του Συστήματος Υγείας  

Ν. 2194/94   Αποκατάσταση του Εθνικού Συστήματος Υγείας  

Ν. 2256/94   Συμβούλια κρίσης  και επιλογής ιατρικού  και  οδοντιατρικού προσωπι-

κού  και άλλες διατάξεις  

N. 2345/95 Oργανωμένες υπηρεσίες παροχής προστασίας από φορείς κοινωνικής πρό-

νοιας και άλλες διατάξεις. 

Ν. 2519/97     Ανάπτυξη και εκσυγχρονισμός του Εθνικού Συστήματος Υγείας   

Ν. 2646/98 Ανάπτυξη του Εθνικού Συστήματος Κοινωνικής Φροντίδας  και άλλες δια-

τάξεις  

Ν. 2716/99  Ανάπτυξη και εκσυγχρονισμός των υπηρεσιών ψυχικής υγείας και άλλες 

διατάξεις  

Ν. 2737/99   Μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων οργάνων και άλλες διατάξεις    

Ν.2889/01   Βελτίωση και εκσυγχρονισμός του Εθνικού Συστήματος Υγείας  και άλλες  

διατάξεις 
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Ν.2920/01 Σώμα Επιθεωρητών υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας (Σ.Ε.ΥΠ.Υ.Π.) και 

άλλες διατάξεις 

Ν.2955/01  Προμήθειες νοσοκομείων και λοιπών μονάδων υγείας των ΠεΣΥ και άλλες 

διατάξεις 

Ν. 3106/2003 Αναδιοργάνωση του Εθνικού Συστήματος Κοινωνικής Φροντίδας και 

άλλες διατάξεις 

Ν. 3172/2003 Οργάνωση και εκσυγχρονισμός των Υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας και 

άλλες διατάξεις 

Ν. 3204/2003 Τροποποίηση και συμπλήρωση της νομοθεσίας για το Εθνικό Σύστημα 

Υγείας και ρυθμίσεις άλλων θεμάτων αρμοδιότητας του υπουργείου υγείας και πρόνο-

ιας 

Ν.3209/2003 Ρυθμίσεις θεμάτων αρμοδιότητας υπουργείου υγείας και πρόνοιας  

Ν. 3235/2004  Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας  

Ν. 3252/2004   Σύσταση Ένωσης Νοσηλευτών-Νοσηλευτριών Ελλάδος και άλλες δια-

τάξεις  

Ν. 3293/2004  Πολυκλινική Ολυμπιακού χωριού, Συνήγορος υγείας και κοινωνικής 

αλληλεγγύης και άλλες διατάξεις  

Ν. 3329/2005  Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές δια-

τάξεις  

Ν. 3305/2005  Εφαρμογή της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής  

Ν. 3370/2005  Οργάνωση και λειτουργία των υπηρεσιών δημόσιας υγείας και άλλες 

διατάξεις  

Ν. 3402/2005   Αναδιοργάνωση του συστήματος αιμοδοσίας και λοιπές διατάξεις  

Ν.  3418/2005   Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας  

Ν. 3457/2006    Μεταρρύθμιση του συστήματος φαρμακευτικής περίθαλψης  

Ν.3918/2011   Ενοποίηση κλάδου ασφάλισης Υγείας και ιδρυτικός νόμος ΕΟΠΥΥ  

Ν.4238/2014   Δημιουργία του Πρωτοβάθμιου Εθνικού Δικτύου Υγείας ΠΕΔΥ  

Ν. 56342/2014 Ρυθμίσεις για την κάλυψη της περίθαλψης  των ανασφάλιστων κοινω-

νικών ομάδων  

Ν.4369/2016  Υγειονομική Κάλυψη ανασφάλιστων κοινωνικών ομάδων  

Ν 4486/2017  Μεταρρύθμιση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας  

Ν.4633/2019  Σύσταση Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας ΕΟΔΥΥ  
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6.5 Οι αστοχίες του ΕΣΥ 

Το ΕΣΥ παρουσιάζει σοβαρές και διαχρονικές αστοχίες. Αντί να εξελιχθεί σε ένα 

σύγχρονο δημόσιο οργανισμό υγείας, παρέμεινε αναποτελεσματικό. Σύμφωνα με την μελέτη του 

οργανισμού ερευνών «διαΝΕΟσις», με συντονιστή τον Ιωάννη Τούντα, καθηγητή Κοινωνικής 

και Προληπτικής Ιατρικής στο Πανεπιστήμιο Αθηνών,  τα  επίπεδα ικανοποίησης των χρηστών 

του ΕΣΥ είναι χαμηλά  και   η ποιότητα  των παρεχόμενων υπηρεσιών υποβαθμισμένη (Davaki 

and Mossialos 2005, Economou  2012, Αντωνοπούλου 2008, διαΝΕΟσις 2020). Οι αστοχείς του 

ΕΣΥ αφορούν τόσο στο σχεδιασμό, όσο και στη λειτουργία του και συγκεκριμένα:  

 Σχεδιασμός  

 δεν υλοποιήθηκε ο αρχικός σχεδιασμός για το ρόλο του ΚΕΣΥ  

 δεν συγκροτήθηκαν ποτέ τα ΠΕΣΥ  

 δεν υλοποιήθηκαν ποτέ οι διατάξεις του άρθρου 16 του Ν. 1397/83 για την ενιαιο-

ποίηση των μονάδων παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδας.  

 δεν συστήθηκε ο ενιαίος φορέας χρηματοδότησης των υπηρεσιών υγείας με τη με-

ταφορά των εσόδων των κλάδων υγείας των ασφαλιστικών φορέων και ταμείων 

στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. 

 δεν υλοποιήθηκε η δεύτερη φάση ανάπτυξης της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 

και η δημιουργία των αστικών Κέντρων Υγείας 

 δεν έγινε η ένταξη των υπηρεσιών υγείας του ΙΚΑ στο ΕΣΥ 

 ο σχεδιασμός σχετικά με την κατανομή των μονάδων υγείας στην επικράτεια ήταν 

ελλειπής  

 

 Λειτουργία 

 προβλήματα υποχρηματοδότησης  

 υποστελέχωση  

 ανεπαρκείς  και απαρχαιωμένες πρακτικές διοίκησης, τις οποίες ασκούσαν άτομα 

χωρίς το ανάλογο υπόβαθρο και τις απαιτούμενες δεξιότητες  

 μη ορθολογική κατανομή  υλικών και ανθρώπινων πόρων  



40 
 

 απουσία οργανωμένης ΠΦΥ, με σκοπό την πρόληψη, τη συνέχεια στη φροντίδα, 

την παρακολούθηση των χρονίων νοσημάτων και την παραπομπή σε ειδικούς όπο-

τε απαιτείται 

 μη αποδοχή της αξιολόγησης του προσωπικού   

 ανεπαρκής έλεγχος ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών μέσω της παρακολού-

θησης μετρήσιμων δεικτών ποιότητας  

 αποτυχημένες προσπάθειες μεταρρυθμίσεων  

 κομματική μορφή διοίκησης και συνδικαλιστικές πιέσεις σε όλες τις αποφάσεις  

 έλλειψη σύγχρονων μονάδων περίθαλψης, όπως νοσηλεία στο σπίτι, μονάδες ημε-

ρήσιας νοσηλείας,  κέντρα αποκατάστασης, μονάδες χρονίως πασχόντων  

 περιορισμένη χρήση νέων τεχνολογιών, δυσκολίες στην προμήθεια και αντικατάσ-

ταση του εξοπλισμού 

 ηλικιακή γήρανση και εργασιακή κόπωση του υγειονομικού προσωπικού  

 ανισότητες στην πρόβαση στις υπηρεσίες υγείας 

 έλλειψη προγραμματισμού και συντονισμού  

   

 Ανεξάρτητα από τη δομή  που πήρε το ΕΣΥ, μπορούμε να επισημάνουμε ορισμένα  

χαρακτηριστικά του: α) η παροχή υπηρεσιών υγείας γίνεται από το κράτος, μέσω των 

ασφαλιστικών ταμείων και των δημόσιων νοσοκομείων, ενώ η συμμετοχή του ιδιωτικού τομέα 

είναι υποδεέστερη, β) οι ασφαλιστικοί φορείς λειτουργούσαν ταυτόχρονα και ως αγοραστές 

υπηρεσιών, κυρίως πρωτοβάθμιας περίθαλψης, γ) η κοστολόγηση των παρεχομένων υπηρεσιών 

καθοριζόταν από το κράτος και η χρηματοδότηση του συστήματος υγείας δε σχετιζόταν άμεσα 

με το κόστος τους, δ) το σύστημα υγείας δημιουργούσε συνεχώς ελλείμματα και ε) υπήρχε άνιση 

κατανομή και άνιση πρόσβαση των πολιτών στις υπηρεσίες υγείας. Αποτέλεσμα όλων αυτών 

των χαρακτηριστικών είναι η οικονομική επιβάρυνση των πολιτών,  οι οποίοι καταφεύγουν στον 

ιδιωτικό τομέα προκειμένου να εξυπηρετηθούν. Πολλές φορές έχουν εκφραστεί παράπονα    για 

άσχημες και απαξιωτικές συμπεριφορές, για παρατεταμένους χρόνους αναμονής, για ελλείψεις 

σε φάρμακα και υλικά και ελλείψεις στο προσωπικό. Οι περισσότερες δομές υγείας είναι 

υποστελεχωμένες και το προσωπικό επιβαρυμένο από την κόπωση, σωματική και ψυχολογική. 

Οι ανάγκες ειδικών ομάδων ασθενών μένουν ακάλυπτες γιατί το ΕΣΥ δεν διαθέτει τις 
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απαραίτητες ειδικές δομές.  Στα νοσοκομεία δεν γίνεται ορθή χρήση των πόρων, υλικών και 

ανθρώπινων, αφού τις περισσότερες φορές οι τοποθετήσεις του προσωπικού δεν συνάδουν με τις 

ανάγκες της υπηρεσίας. Τυχόν μεταρρυθμίσεις και εφαρμογές σύγχρονων εργαλείων διοίκησης, 

όπως η αξιολόγηση και η στοχοθεσία συναντούν έντονες αντιδράσεις κατά την εφαρμογή τους 

με αποτέλεσμα οι προσπάθειες να αποτυγχάνουν.  Οι συνεχείς θεσμκές και οργανωτικές αλλαγές 

δηλώνουν την έλλειψη μιας σταθερής πολιτικής υγείας με σαφείς προτεραιότητες και 

υποστήριξη σε βάθος χρόνου.  

 

 

 

 

Εικόνα 12 Σχηματική παράσταση της χρηματοδότησης του ΕΣΥ.  

Πηγή: https://slideplayer.gr/slide/11364221/  
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6.6 Οι επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης στο ΕΣΥ 

Οι διαχρονικές αστοχίες του ΕΣΥ επιδεινώθηκαν στα χρόνια της κρίσης,  λόγω της 

σημαντικής μείωσης της δημόσιας δαπάνης για την  υγεία. Η μείωση της δημόσιας δαπάνης σε 

ένα σύστημα το οποίο χαρακτηρίζεται από εξαιρετικά υψηλές ιδιωτικές δαπάνες υγείας,  

καθιστά ακόμα πιο δύσκολη την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας.  Το υψηλότερο ποσοστό 

δαπανών υγείας στην  Ελλάδα καταγράφεται το 2006 ίσο  με ποσοτό 13,6% του ΑΕΠ (Health 

Expenditure Series  OECD  2013,  WHO Regional Office for Europe 2014). Κατά την περίοδο 

της οικονομικής κρίσης η Ελλάδα μείωσε τις δαπάνες υγείας από 9,41% του ΑΕΠ το 2009 σε 

7,72% το 2018. Αντίθετα, στις χώρες της ΕΕ η αντίστοιχη δαπάνη παρέμεινε σταθερή σε 

ποσοστό  9,5% του ΑΕΠ.  Η δαπάνη για την υγειονομική  περίθαλψη  των νοσηλευμένων 

ασθενών κατά την περίοδο της οικονομικής κρίσης μειώθηκε από 3,76% του ΑΕΠ το 2010 σε 

3,23% το 2018, ενώ οι δαπάνες θεραπευτικής περίθαλψης και αποκατάστασης μειώθηκαν από 

5,92% του ΑΕΠ το 2009 σε 4,79% το 2018. Στις υπόπλοιπες χώρες της  ΕΕ η αντίστοιχη δαπάνη 

ήταν σταθερή σε ποσοτό 5,2% του ΑΕΠ.  Κατά την χρονική περίοδο 2010 ως 2018  η Ελλάδα 

μείωσε το υγειονομικό προσωπικό κατά 66,24 άτομα ανά 100000 κατοίκους και τον αριθμό των 

νοσηλευτών κατά 12,99 ανά 100000 κατοίκους.    Οι μειώσεις αυτές έγιναν με σκοπό τον 

περιορισμό  των δαπανών υγείας.  Περαιτέρω μείωση του υγειονομικού προσωπικού έγινε λόγω 

της μετανάστευσης.  Υπολογίζεται ότι η μετανάστευση των ιατρών και των νοσηλευτών  ήταν 

ιδιαίτερα υψηλή κατά την περίοδο της οικονομικής κρίσης και ότι περίπου 500000 ιατροί και 

100000 νοσηλευτές  μετανάστευσαν από τη χώρα κατά το χρονικό διάστημα  2010 ως 2017 

(Economou 2012).   

Σημαντική μείωση κατά 18% καταγράφηκε και στον αριθμό των νοσοκομειακών κλινών, 

λόγω συγχωνεύσεων νοσοκομείων (Economou et al 2014).  Οι συγχωνεύσεις μονάδων υγείας 

είναι ένα μέτρο  εξοικονόμησης πόρων που εφαρμόστηκε στις χώρες της ΕΕ από το 1990.  Η 

συγχώνευση μπορεί να επιφέρει αλλαγή χρήσης μιας μονάδας υγείας ή μείωση των 

παρεχομένων υπηρεσιών και τη συγκέντρωση τους σε άλλη μονάδα.  Σκοπός μιας τέτοιας 

επιλογής είναι οι οικονομίες κλίμακος  και η βελτίωση της αποτελεσματικότητας (McKee 2004). 

Ωστόσο τα αποτελέσματα των συγχωνεύσεων έχουν αμφισθητηθεί έντονα, ιδαίτερα οσον αφορά 

στην ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών και στην πρόσβαση των ασθενών (Greaney 2018, 

Mariani et al 2022). Στη χώρα μας οι συγχωνεύσεις έγιναν τον Ιούνιο του 2011, μετά από 
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προτάσεις ειδικής επιτροπής, με σκοπό τη βελτίωση της αποδοτικότητας, της 

αποτελεσματικότητας,  της παραγωγικότητας   και της ποιότητας των  παρεχόμενων υπηρεσιών, 

με το μικρότερο δυνατό κόστος.  Τα αποτελέσματα ωστόσο δεν ήταν τα επιθυμητά. Υπάρχουν 

πολλές βιβλιογραφικές αναφορές σχετικά με τα προβλήματα που προκύπτουν από τις 

συγχωνεύσεις, τα οποία οφείλονται σε λάθη στο σχεδιασμό ή σε ελλειπή πρόβλεψη των 

παραγόντων που επηρεάζονται από μια τέτοια απόφαση (Rohde 2017).  

 Όσον αφορά στη δημόσια φαρμακευτική δαπάνη, αυτή παρουσίασε τη μεγαλύτερη 

μείωση, από  2,25% του ΑΕΠ  το 2009 σε 1,53% του ΑΕΠ  το 2012.  Η φαρμακευτική δαπάνη 

είναι ένας τομέας στον οποίο επιβλήθηκαν σκληρές περικοπές από τα μνημόνια συνεργασίας και 

στον οποίο τέθηκε αυστηρό ανώτατο όριο προϋπολογισμού. Επιπλέον η  οικονομική κρίση 

επέφερε σημαντική μείωση στην εγχώρια παραγωγή φαρμάκων και υψηλό ποσοστό ανεργίας 

των εργαζομένων στον φαρμακευτικό κλάδο.  Αν και τέθηκε όρος από τα μνημόνια συνεργασίας 

για μεγάλη αύξηση της χρήσης των γενόσημων φαρμάκων, τα γενόσημα φάρμακα κατέχουν 

περιορισμένο μερίδιο αγοράς, τόσο γιατί στη σκέψη των χρηστών τα γενόσημα φάρμακα είναι 

απαξιωμένα και δεν θεωρούνται εξίσου ασφαλή και αποτελεσματικά, όσο και γιατί οι τιμές 

πώλησης είναι υψηλότερες στην Ελλλάδα σε σχέση με άλλες χώρες της ΕΕ (Colombo et al 2013, 

Ξανθοπούλου και Κατσαλιάκη 2015).    

       Περαιτέρω οικονομική επίπτωση συνιστούν οι χρεώσεις των χρηστών των υπηρεσιών 

υγείας που επιβλήθηκαν κατά την περίοδο της οικονομικής κρίσης, με  αύξηση των τελών χρή-

σης από 3 σε 5 ευρώ στα εξωτερικά ιατρεία των δημόσιων νοσοκομείων και των κέντρων υγείας 

από το 2011, καταβολή ποσού  25 ευρώ για εισαγωγή ασθενούς σε κρατικό νοσοκομείο από το 

2014, και  πληρωμή επιπλέον 1 ευρώ για κάθε συνταγή που εκδίδεται από την ΠΦΥ και τα νο-

σοκομεία. Συνολικά 24 χώρες της ΕΕ, μεταξύ αυτών και η Ελλάδα, υιοθέτησαν αντίστοιχα μέτ-

ρα που αφορούσαν στην συνταγογράφηση φαρμάκων,  στα προγραμματισμένα ραντεβού στα 

εξωτερικά ιατρεία και στην παροχή ΠΦΥ (Economou et al 2015). Τα ποσοστά συμμετοχής στην 

πληρωμή για φάρμακα που αφορούν  συγκεκριμένες παθήσεις αυξήθηκαν από 10% σε 25% (ρε-

υματοειδής αρθρίτιδα, ψωριασική αρθρίτιδα, λύκος, αγγειίτιδα, σκληρόδερμα, κίρρωση, νοσος 

Crohn), από  

 0% σε  10% για τα φάρμακα για τη νόσο  Alzheimer, την άνοια και την επιληψία και από 0%  

σε  25% για τα φάρμακα των ασθενών με πνευμονική υπέρταση (Economou and Katelidou 
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2015). Παράλληλα, το 2009  δημιουργήθηκε το παρατηρητήριο τιμών για την καταγραφή των 

ελάχιστων τιμών για όλα τα είδη των ιατρικών προμηθειών και την επιβολή της χαμηλότερης 

τιμής σε όλα τα νοσοκομεία .  

 Κατά την περίοδο της οικονομικής κρίσης παρατηρήθηκε μείωση  στο αυτοεκτιμώμενο 

επίπεδο υγείας, ενός δείκτη που χρησιμοποιείται ευρύτατα στη δημόσια υγεία και τις επιδημιο-

λογικές μελέτες ως μέτρο υγείας και ως προγνωστικό παράγοντα θνησιμότητας και νοσηρότητας 

στον πληθυσμό. Το αυτοεκτιμώμενο επίπεδο υγείας είναι ένας δείκτης που αντανακλά σε ικανο-

ποιητικό βαθμό το επίπεδο υγείας του ατόμου, καθώς ενσωματώνει τη σωματική, την ψυχική και 

την κοινωνική διάσταση της υγείας του. Είναι πιο ευαίσθητος δείκτες στις άμεσες χρονικές με-

ταβολές σε σχέση με  τους δείκτες νοσηρότητας και θνησιμότητας, που απαιτούν μεγαλύτερο 

χρονικό διάστημα για να μεταβληθούν. Το αυτοεκτιμώμενο επίπεδο υγείας σχετίζεται αρνητικά 

με την ανεργία, την ύπαρξη χρόνιας νόσου και την ηλικία (Zavras et al 2012, Hamplová et al 

2022).  Η σύγκριση του με αντικειμενικά μετρήσιμα στοιχεία έχει δείξει ότι είναι αξιόπιστος δε-

ίκτης για την εκτίμηση της υγείας του πληθυσμού (Wu et al 2013).  

    

Οι αυτοαναφερόμενες ανεκπλήρωτες ανάγκες υγείας (self reported unmet health needs) 

είναι ένας δείκτης αξιολόγησης της πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας, γιατί εκφράζει πόσες 

φορές ένας άνθρωπος  κατά τη διάρκεια ενός έτους  χρειάστηκε υπηρεσία υγείας που  δεν την 

έλαβε ή αναγκάστηκε να απέχει από αυτήν. Σύμφωνα με τη μελέτη  European Union Statistics 

on Income and Living Conditions (ΕU – SILC)  κατά την περίοδο της οικονομικής κρίσης η 

συνηθέστερη αιτία για ανεκπλήρωτη ανάγκη υγείας ήταν το κόστος και ο παρατεταμένος χρόνος 

αναμονής.  Για την Ελλάδα  σχετικά με τις  ανεκπλήρωτες ανάγκες υγείας καταγράφεται αύξηση 

από 4,2% το 2010 σε 12% το 2016, ενώ το 2017 παρατηρείται μείωση σε ποσοστό 8,2%. Τα 

ποσοστά για τις  χώρες της ΕΕ ήταν αντίστοιχα 2,3% το 2010, 1,0% το 2016 και 0,9% το 2017, 

δηλαδή κατά πολύ χαμηλότερα.  Η μείωση που παρουσιάζεται το 2017 μπορεί να αποδοθεί στην 

ψήφιση του Νόμου 4368/2016 με τον οποίο θεσπίστηκε το δικαίωμα ελεύθερης πρόσβασης σε 

όλες τις δημόσιες δομές υγείας για την παροχή νοσηλευτικής και ιατροφαρμακευτικής 

περίθαλψης σε ανασφάλιστους και σε ευάλωτες κοινωνικές ομάδες.  Το εισόδημα, οι συνθήκες 

εργασίας, το ωράριο εργασίας, οι ανισότητες στην πρόσβαση  καθώς και τα χαρακτηριστικά του 

συστήματος  υγείας  επηρεάζουν τον συγκεκριμένο δείκτη  (Pappa et al 2013, Papanikolaou  and  

Zygiaris 2014, Ha et al 2018). Στο σημείο αυτό επισημαίνεται ότι μέρος από τις ανεκπλήρωτες 
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ανάγκες υγείας οφείλεται στο γεγονός ότι  κατά τη συγκεκριμένη περίοδο πολλοί έλληνες 

πολίτες έχασαν το  ασφαλιστικό τους δικαίωμα λόγω της κρίσης και της ανεργίας, χωρίς να 

έχουν δικαίωμα πρόσβασης σε αναγκαίες υπηρεσίες.  

 

Εικόνα 13 Οι δαπάνες υγείας στην Ελλάδα ως ποσοστό του ΑΕΠ κατά το χρονικό διάστημα 

1999 ως 2019. Πηγή: https://www.statista.com/statistics/429203/healthcare-expenditure-as-a-

share-of-gdp-in-greece/ 

 

 

Εικόνα 14 Η φαρμακευτική δαπάνη στην Ελλάδα κατά το χρονικό διάστημα 2012-2019 

Πηγή: https://www.efsyn.gr/ellada/koinonia/192649_sta-ypsi-i-idiotiki-dapani-gia-farmaka  

https://www.statista.com/statistics/429203/healthcare-expenditure-as-a-share-of-gdp-in-greece/
https://www.statista.com/statistics/429203/healthcare-expenditure-as-a-share-of-gdp-in-greece/
https://www.efsyn.gr/ellada/koinonia/192649_sta-ypsi-i-idiotiki-dapani-gia-farmaka
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΣΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ  

 

Η αρχή της πανδημίας βρίσκει την Ελλάδα σε μια δύσκολη οικονομική συγκυρία. Οι 

δαπάνες υγείας έχουν μειωθεί σημαντικά, σύμφωνα με τους όρους των μνημονίων, ενώ υπάρχει 

αυξημένο ποσοστό ανεργίας και φτώχειας. Οι δυσκολίες που έπρεπε να αντιμετωπιστούν από το 

ΕΣΥ  σχετίζονται τόσο με τη φύση του λοιμογόνου παράγοντα όσο και με τη χρονική συγκυρία. 

Ο  ιός και η ασθένεια που προκαλεί ήταν κάτι καινούριο και δεν υπήρχε εκ των προτέρων 

επιστημονική γνώση. Επιπλέον ο ιός έχει υψηλή λοιμογονικότητα με αποτέλεσμα να 

καταγράφονται διαρκώς νέα κρούσματα και παρουσιάζει αυξημένα ποσοστά προσβολής σε 

ομάδες του πληθυσμού,  οι οποίες έχουν ανάγκη από εξειδικευμένη φροντίδα, όπως τα άτομα 

τρίτης ηλικίας, οι ανοσοκατεσταλμένοι και  οι ασθενείς με χρόνια νοσήματα. Επειδή δεν υπήρχε 

γνώση σχετικά τη μοριακή δομή του ιού, τους υποδοχείς του στα ανθρώπινα κύτταρα και το 

μηχανισμό προσβολής, δεν υπήρχαν διαθεσιμα διαγνωστικά τεστ για την επιβεβαίωση των 

κρουσμάτων, ούτε φάρμακα ή εμβόλια. Η Ελλάδα ήταν ανεπαρκώς προετοιμασμένη λόγω 

έλλειψης πόρων και δεν υπήρχε χρόνος για καθυστερήσεις στην αντιμετώπιση. Επίσης δεν 

υπήρχε η κατάλλληλη επιχειρησιακή ετοιμότητα και οι  δεξιότητες ηγεσίας για τη διαχείριση 

μιας κρίσης δημόσιας υγείας.   

 

7.1 Η διαχείριση της πανδημίας 

 

Η διαχείριση  της πανδημίας περιλαμβάνει τέσσερεις διαφορετικούς άξονες. Ο πρώτος 

αφορά στη λήψη μέτρων περιορισμού της  διασποράς του ιού. Οι περισσότερες χώρες του 

κόσμου, μεταξύ αυτών και η Ελλάδα, εφάρμοσαν τα αυστηρά μέτρα περιορισμού της 

κυκλοφορίας των πολιτών, τα οποία  περιλαμβάνουν το κλείσιμο σχολείων,  εμπορικών 

καταστημάτων, χώρων διασκέδασης και εστίασης, χώρων άθλησης, πολιτιστικών χώρων και 

γενικά χώρων για δραστηριότητες οι οποίες δεν θεωρούνται απολύτως αναγκαίες υπό τις 

συγκεκριμένες συνθήκες. Εφαρμόστηκε η εξ αποστάσεως εκπαίδευση, η τηλεργασία και υπήρχε 
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η δυνατότητα κυκλοφορίας μόνο για λόγους υγείας, για παροχή βοήθειας σε ηλικιωμένους και 

πρόσωπα που χρειάζονται βοήθεια, για τον περίπατο των κατοικιδίων και για περιορισμένη 

σωματική άσκηση. Το μέτρο αυτό ήταν πρωτόγνωρο και εξαιρετικά ακραίο. Η εφαρμογή του σε 

περίοδο ειρήνης προκάλεσε καταιγίδα συζητήσεων σχετικά με τη συνταγματικότητα του και την 

καταπάτηση της ανθρώπινης ελευθερίας από την εφαρμογή του.   

Ο δεύτερος άξονας ήταν η παραγωγή διαγνωστικών τεστ και για το σκοπό αυτό έγιναν 

μεγάλα άλματα από τον τομέα έρευνας και ανάπτυξης των κατασκευαστικών οίκων  σε πολύ 

μικρό χρονικό διάστημα.  Τον Ιανουάριο του 2020 ο ιός αναπτύσσεται για πρώτη φορά σε 

καλλλιέργεια σε εργαστήριο, για ερευνητικούς σκοπούς. Μέχρι τον Μάρτιο του 2020 έχουν ήδη 

αναπτυχθεί πολλά διαγνωστικά τεστ τα οποία βασίζονται σε διαφορετικές αναλυτικές μεθόδους, 

με σκοπό την ανίχνευση των ύποπτων κρουσμάτων και την επιβεβαίωση των θετικών. Τον 

Απρίλιο του 2020 το U.S.A. Food and Drug Administration (FDA)  δίνει άδεια κυκλοφορίας για 

χρήση έκτακτης ανάγκης σε 18 διαγνωστικά τεστ. Το FDA είναι οργανισμός των ΗΠΑ ο οποίος 

ελέγχει τα διαγνωστικά τεστ, τα ιατρικά μηχανήματα, τα φάρμακα, τα καλλυντικά, τα τρόφιμα, 

τα κτηνιατρικά είδη και τα προϊόντα βιοτεχνολογίας ως προς την ασφάλεια και την 

απτελεσματικότητα τους. Σύμφωνα με διαδικασίες ελέγχου που έχουν συγκεκριμένα στάδια και 

χρονική διάρκεια, δίνει έγκριση για την κυκλοφορία  αυτών των προϊόντων στην αγορά προς 

χρήση. Λόγω της έκτακτης κατάστασης οι συνήθεις διαδικασίες δεν ακολουθήθηκαν και τα 

διαγνωστικά τέστ διατέθηκαν στην αγορά με ειδική άδεια (ιστοσελίδα FDA). Τον επόμενο μήνα 

δίνεται παρόμοια άδεια σε άλλα 20 διαγνωστικά τεστ. Μέχρι το Σεπτέμβριο του 2020 έχει δοθεί 

παρόμοια άδεια σε 250 τεστ, από τα οποία τα 200 βασίζονται σε μοριακές μεθόδους και τα 50  

σε ανίχνευση αντισωμάτων  (Alamri et al 2022, Maia et al  2022).  

 Ο τρίτος άξονας αφορά στη θεραπεία των ασθενών που νοσούν από τη λοίμωξη 

COVID-19. Εκτός από τη νοσηλεία και την υποστήριξη ανάλογα με τη βαρύτητα της λοίμωξης 

και τη συμπτωματολογία, έπρεπε να διενεργηθούν κλινικές μελέτες σχετικά με την αποτελεσμα-

τικότητα κάποιων θεραπευτικών ουσιών. Έχουν πραγματοποιηθεί αρκετές επείγουσες κλινικές 

δοκιμές αντιικών φαρμάκων. Αν και κανένα αντιικό φάρμακο δεν έχει βρεθεί να είναι πλήρως 

αποτελεσματικό, έχει παρατηρηθεί ότι ορισμένα από αυτά έχουν κάποια αποτελεσματικότητα σε 

διαφορετικά σημεία της φυσικής ιστορίας της νόσου.  Η άποψη που επικράτησε είναι ότι πρέπει 

να χρησιμοποιούνται νωρίς στην πορεία της νόσου και  σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς με παρά-
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γοντες υψηλού κινδύνου. Σε αυτή την κατηγορία φαρμάκων περιλαμβάνοναι η α- ιντερφερόνη, 

η ριμπαβιρίνη,  η φωσφορική χλωροκίνη και το Abidol.  Άλλες θεραπευτικές επιλογές είναι η 

ανοσοθεραπεία με πλάσμα ανάρρωσης, με ενδοφλέβια ένεση ανθρώπινης ανοσοσφαιρίνης 

COVID-19  ή με Tocilizumab και η θεραπεία με γλυκοκορτικοειδή (Carta and Conversano 2021, 

Congly et al 2021). Οι θεραπείες  χορηγούνται στους ασθενείς από το ΕΣΥ, χωρίς δική  τους  

επιβάρυνση. Στην εικόνα 15 παρουσιάζεται το κόστος  των  θεραπειών με τη μέγιστη τιμή και 

την ελάχιστη τιμή, τη δοσολογία και τη διάρκεια της θεραπείας.  

   

 

Εικόνα 15 Τα κόστη των θεραπειών για τη λοίκωξη COVID-19. Πηγή: Hill et al. 2020 

O τέταρτος άξονας στη διαχείριση της πανδημίας αφορά στον εμβολιασμό. Κατά την ε-

ξέλιξη της πανδημίας η ανοσοποίηση του πληθυσμού μέσω εμβολιασμού αποτέλεσε προτεραιό-

τητα για την προστασία της  δημόσιας υγείας.  Για πρώτη φορά στην ιστορία της Ιατρικής μεσο-

λάβησαν μόνο 11 μήνες από την αλληλούχιση του γονιδιώματος του ιού μέχρι την χορήγηση της 

πρώτης εμβολιαστικής δόσης στον πληθυσμό κατά τη διάρκεια των οποίων έγιναν ο σχεδιασμός 

οι προ-κλινικοί έλεγχοι, οι κλινικές δοκιμές, η παραγωγή και η έγκριση του εμβολίου από τις 

κανονιστικές αρχές  (Kuter et al 2021).  Στόχος της στρατηγικής εμβολιασμού ήταν να επιτευχ-

θεί η «ανοσία της αγέλης», η οποία  επιτυγχάνεται όταν ένα  μεγάλο ποσοστό του πληθυσμού 

αποκτά ανοσία έναντι ενός λοιμώδους νοσήματος περιορίζοντας έτσι την περαιτέρω εξάπλωση 
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του από άτομο σε άτομο. Η ανησυχία για την ασφάλεια των εμβολίων και για την αποτελεσμα-

τικότητα τους, ήταν ο πιο κρίσιμος παράγοντας διστακτικότητας κατά του εμβολίου,  τόσο για 

τους επαγγελματίες υγείας, όσο και για τον υπόλοιπο πληθυσμό (Marinos et al  2021). Το γεγο-

νός ότι η παραγωγή τους έγινε  σε τόσο μικρό χρονικό διάστημα και ενώ δεν ήταν ακόμη πλή-

ρως γνωστές οι μεταλλάξεις του ιού και αρκετά από τα επιδημιολογικά χαρακτηριστικά του, α-

ποτέλεσε αιτία δημόσιας ανησυχίας. Επιπλέον, όταν κυκλοφόρησαν στην αγορά τα εμβόλια, δεν 

υπήρχαν στοιχεία σχετικά με την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα τους σε ειδικές ομάδες 

του πληθυσμού.  

Μέχρι τώρα στην Ελλάδα 7919254 πολίτες έχουν λάβει τουλάχιστον μια δόση εμβολίου, 

7629060 έχουν λάβει δυο δόσεις εμβολίου και 6119231 έχουν λάβει και μια αναμνηστική δόση 

(στατιστικά δεδομένα εμβολιασμού από ιστοσελίδα gov.gr).  Το κόστος προπαραγγελίας ανά 

εμβολιαστική δόση, σύμφωνα με στοιχεία που διέρρευσαν από τον τύπο στο Βέλγιο, 

διαμορφώθηκε  σε 1,78 ευρώ για το  εμβόλιο της AstraZeneca, 6,95 ευρώ  για το εμβόλιο της 

Johnson and Johnson, 7,56 ευρώ για το εμβόλιο της Sanofi-GSK , 10 ευρώ  για το εμβόλιο της 

Curevac, 12 ευρώ για το εμβόλιο της BionTech/Pfizer και 14,70 ευρώ για το εμβόλιο της 

Moderna. Σε παγκόσμιο επίπεδο το ποσοστό του πληθυσμού που έχει λάβει τουλάχιστον μια 

δόση εμβολίου ανέρχεται σε 70,9% (Watson et al 2022).  

 

 

Εικόνα 16 Οι τέσσερεις άξονες της διαχείρισης της πανδημίας. Πηγή: Kumar et al, 2021 

7.2 Οργανωτικές αλλαγές για τη διαχείριση της πανδημίας 
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Για την ορθή διαχείριση της πανδημίας απαιτήθηκε να γίνουν πολλές οργανωτικές 

αλλαγές και προσσαρμογές στον τρόπο λειτουργίας του ΕΣΥ:  

 άλλαξε ο τρόπος υποδοχής των ασθενών στα νοσοκομεία και στις δομές υγείας  

 ορισμένα από τα νοσοκομεία της χώρας χαρακτηρίστηκαν ως νοσοκομεία 

COVID και δέχονταν αποκλειστικά θετικά κρούσματα για νοσηλεία  

 η παροχή ιατρικής φροντίδας εξειδικευμένου τύπου  (όπως αιμοκάθαρση, 

μαιευτική φροντίδα για θετική έγκυο και άλλες)  ήταν διαθέσιμη σε 

συγκεκριμένα νοσοκομεία  

 επεκτάθηκε το ωράριο των βαρδιών του υγειονομικού προσωπικού  

 δημιουργήθηκαν και στελεχώθηκαν τμήματα μοριακού ελέγχου για την 

ανίχνευση του ιού 

 δημιουργήθηκαν πρωτόκολλα για τη διαχείριση των ασθενών και τη διαχείριση 

των βιολογικών τους δειγμάτων  

 εφαρμόστηκαν νέοι κανόνες υγιεινής και ασφάλειας σε όλους τους χώρους  

 εφαρμόστηκαν νέοι κανόνες για τη συνοδεία των ασθενών  

 άλλαξε η καθημερινή ροή της εργασίας στις δομές υγείας  

 έγινε μετατροπή νοσηλευτικών θαλάμων σε θαλάμους COVID κατ΄ 

αποκλειστικότητα  

 έγιναν διαμορφώσεις στα Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) για την 

υποδοχή ύποπτων και θετικών κρουσμάτων  

 

Παράλληλα με όλες αυτές τις προσαρμογές αντιμετωπίστηκαν και πάρα πολλά 

προβλήματα.  Στις αρχές της πανδημίας, παρατηρήθηκαν δυσκολίες στην προμήθεια των μέσων 

ατομικής προστασίας για το υγειονομικό προσωπικό, αναπνευστικών συσκευών, διαγνωστικών 

τεστ και άλλων απαραίτητων υλικών, επειδή διαταράχθηκε σε όλες τις χώρες η λειτουργία της 

εφοδιαστικής αλυσίδας. Στην αγορά παρατηρήθηκαν ελλείψεις, φαινόμενα αισχροκέρδιας και 

υπερτιμήσεις για στοιχειώδη μέτρα προστασίας όπως τα γάντια, οι μάσκες και τα αντισηπτικά 

διαλύματα.  
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7.3 Πανδημία και υγειονομικό προσωπικό   

Το υγειονομικό προσωπικό της χώρας εξουθενώθηκε σωματικά και ψυχολογικά 

(σύνδρομο burnout). Εργάστηκε με ζήλο και αφοσίωση, νυχθημερόν και εκτέθηκε συνεχώς σε 

αυξημένο κίνδυνο προσβολής από τον ιό, λόγω της φύσεως της εργασίας του και λόγω της 

εξάνλησης από την κόπωση. Επιπλέον το υγειονομικό προσωπικό δεν είχε στη διάθεση του, 

τουλάχιστον στην αρχή της πανδημίας, επαρκή πρωτόκολλα για την εκτέλεση της εργασίας του, 

ούτε επαρκή προστατευτικό εξοπλισμό (Lasalvia et al 2021).  Σύμφωνα με τα δεδομένα του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας απεβίωσαν από τη λοίμωξη 115000  εργαζόμενοι διαφόρων 

ειδικοτήτων στον τομέα της υγείας.  Παράλληλα δημιουργήθηκε και μια αίσθηση στίγματος 

προς το υγειονομικό προσωπικό, το οποίο αντιμετωπίστηκε από την κοινωνία ως δυνητικά 

μολυσματικό για τους υπόλοιπους πολίτες. Οι βιβλιογραφικές αναφορές σχετικά με το ποσοστό 

θανάτων στο υγειονομικό προσωπικό είναι  αποσπασματικές, διότι αναφέρονται σε 

συγκεκριμένες χώρες ή γεωγραφικές περιοχές (Bandyopadhyay et al 2020, Cook et al 2020, 

Ferland et al 2022).  Δεδομένα για την Ελλάδα δεν έχουν δημοσιευτεί μέχρι τώρα.  

 

7.4 Κόστη νοσηλείας 

  Υπολογίζεται ότι η Ελλάδα έχει δαπανήσει περίπου 1 δισεκατομμύριο ευρώ κατά το  

πρώτο έτος της πανδημίας και ότι το ποσό αυτό διατέθηκε για νοσηλείες, διενέργεια 

διαγνωστικών τεστ και την εκστρατεία ενημέρωσης των πολιτών.  Για το ίδιο χρονικό διάστημα 

εκτιμάται ότι η  απώλεια της παραγωγής και της παραγωγικότητας, λόγω της απουσίας από την 

εργασία ισούται με δαπάνη  μεγαλύτερη από 1 δισεκατομμύριο ευρώ. Οι διαθέσιμοι πόροι της 

χώρας κατά το συγκεκριμένο χρονικό διάστημα, υλικοί και αθρώπινοι δεν εργάστηκαν πλήρως 

με αποτέλεσμα μεγάλες απώλειες στην οικονομία.  Για τους ασθενείς για τους οποίους 

απαιτήθηκε νοσηλεία η δαπάνη υπολογίζεται στις 9000 ευρώ ανά νοσηλεία για απλή κλίνη και 

στις 25000 ευρώ  ανά νοσηλεία για κλίνη σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ). Στις ΜΕΘ η 

πίεση ήταν πολύ μεγάλη και από ιατρική αλλά και από οικονομική άποψη. Το ποσοστό των 

ασθενών που νοσηλεύθηκαν για τους οποίους απαιτήθηκε νοσηλεία σε ΜΕΘ ήταν 5% . Το 
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κόστος νοσηλείας σε ΜΕΘ  για τις υπόλοιπες χώρες έχει εκτιμηθεί σε  2082,65 ± 345,04 

δολάρια ως 2990,76 ± 545,98 δολάρια (Bartsch  et al 2020, Richards et al 2022).  

         

 

Εικόνα 17  Παγκόσμιος χάρτης με τα ποσοστά εμβολιασμού στον γενικό πληθυσμό. Πηγή: 

Covid World Vaccination Tracker updated November 6, 2022.   

 

  

Εικόνα 18 Χάρτης της Ελλάδας με την εμβολιαστική κάλυψη έναντι του ιού COVID-19.Οι 

περιφερειακές ενότητες με το έντονο πράσινο χρώμα έχουν τη μεγαλύτερη εμβολιαστική 

κάλυψη ανά 100000 κατοίκους ενώ με το πιο άτονο τη μικρότερη.  

Πηγή:  https://lab.imedd.org/diadrastikos-xarths-emboliasmwn-covid19-ellada/ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8  
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ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΡΙΣΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

ΤΩΝ ΠΟΛΙΤΩΝ 

 

 Η υγειονομική κρίση λόγω της πανδημίας, εκτός από τα οικονομικά μεγέθη της χώρας 

και το κόστος για την αντιμετώπιση της, επηρέασε σε μεγάλο βαθμό την υγεία των πολιτών. Ει-

δικές ομάδες ασθενών και διαφορετικές ομάδες του πληθυσμού βιώνουν πολλές και διαφορετι-

κού τύπου δυσκολίες και προβλήματα, λόγω των ιδιαιτεροτήτων τους. Σε αυτό το κεφάλαιο θα 

μελετηθούν οι επιπτώσεις της πανδημίας στην υγεία σε διαφορετικές ομάδες του πληθυσμού   

 

 

8.1 Επιπτώσεις σε ασθενείς με χρόνια νοσήματα 

Ένα νόσημα χαρακτηρίζεται ως χρόνιο όταν έχει μεγάλη χρονική διάρκεια και αργή 

εξέλιξη, προκαλείται από παθολογικές μεταβολές στον οργανισμό οι οποίες είναι μη 

αναστρέψιμες και απαιτεί μακροχρόνια παρακολούθηση και φροντίδα. Τα χρόνια νοσήματα 

έχουν σημαντικό αντίκτυπο στην οικονομία και την υγεία παγκοσμίως, γιατί σχετίζονται με 

μειωμένο προσδόκιμο ζωής, μειωμένη ποιότητα ζωής των ασθενών και μειωμένη 

παραγωγικότητα (Bernell and Howard  2016). Συνιστούν δοκιμασία τόσο για τους ασθενείς όσο 

και για το περιβάλλον τους, λόγω της διαρκούς φροντίδας που απαιτείται και της αβεβαιότητας 

για την εξέλιξη της κατάστασης της υγείας τους. Τα κυριότερα χρόνια νοσήματα είναι οι 

καρδιαγγειακές παθήσεις,  οι νεοπλασίες,  οι χρόνιες παθήσεις του αναπνευστικού συστήματος 

και ο σακχαρώδης διαβήτης. Τα νοσήματα αυτά σχετίζονται με αυξημένη νοσηρότητα και  

θνητότητα σε περίπτωση  λοίμωξης από τον ιό COVID-19, καθώς και με αυξημένη πιθανότητα 

νοσηλείας και σοβαρών επιπλοκών. Από την αρχή της πανδημίας εκδόθηκαν οδηγίες από τις 

διάφορες επιστημονικές εταιρείες σχετικά με την τήρηση των μέτρων προφύλαξης που 

απαιτούνται για αυτή την κατηγορία των ασθενών, αλλά και σχετικά με τον τρόπο που θα πρέπει 

να παρακολουθούνται και να εξετάζονται από ειδικούς όταν απαιτηθεί (Kirkpatrick et al  2019,  

Mauro et al 2020). Παρόλα αυτά παρατηρήθηκαν σημαντικές επιπτώσεις στη διάγνωση και  

παρακολούθηση αυτών των ασθενειών κατά την περίοδο της πανδημίας.  Σε όλη τη διάρκεια της 

πανδημίας σημειώθηκαν μεγάλες καθυστερήσεις, αναβολές και ακυρώσεις στην  παροχή 

χρόνιας φροντίδας σε παγκόσμιο επίπεδο. Σύμφωνα με τη μελέτη των Fekadu και των 
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συνεργατών του, τα περισσότερα προγραμματισμένα ραντεβού ακυρώθηκαν και μόνο ένας 

μικρός αριθμός από αυτά πραγματοποιήθηκε με φυσική παρουσία. Πολλές ιατρικές επισκέψεις 

πραγματοποιήθηκαν με τη μέθοδο της τηλεϊατρικής (Chudasama et al 2020, Fekadu et al 2021).  

Στις δομές πρωτοβάθμιας φροντιδας υγείας δόθηκε προτεραιτότητα στη διαχείριση της 

πανδημίας, σύμφωνα με τις οδηγίες των υγειονομικών αρχών. Στις επόμενες παραγράφους θα 

περιγραφούν οι επιπτώσεις ανά ομάδα ασθενών με χρόνια νοσήματα.  

  

  

 

Εικόνα 19 Σχηματική παράσταση με τα εμπόδια στην παροχή υπηρεσιών υγείας που συνάντη-

σαν οι ασθενείς με χρόνια νοσήματα  κατά τη διάρκεια της πανδημίας. Πηγή: Μohseni et al 2021 

 

8.1.1 Επιπτώσεις σε ασθενεις με καρδιαγγειακά νοσήματα  

 Τα καρδιαγγειακά νοσήματα είναι μια από τις σημαντικότερες αιτίες θνησιμότητας και 

θνητότητας παγκοσμίως, με 18 εκατομμύρια θανάτους ετησίως. Οι επιπτώσεις της πανδημίας 

στους  ασθενείς με καρδιαγγειακά νοσήματα σχετίζονται τόσο με τον αυξημένο κίνδυνο επιπλο-

κών μετά από λοίμωξη, όσο και με τη σημαντική μείωση στην παρεχόμενη σε αυτούς φροντίδα 

κατά τη διάρκεια της πανδημίας.  Αν και ο ιός COVID-19 προσβάλλει το αναπνευστικό σύστη-

μα, αρκετοί ασθενείς εμφανίζουν σοβαρές επιπτώσεις και στο καρδιαγγειακό σύστημα.   Ο ιός 

μπορεί να προκαλέσει οξεία καρδιακή βλάβη, χωρίς ο ασθενής να εμφανίζει προϋπάρχουσα 
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καρδιακή νόσο, ενώ στους νοσούντες καρδιοπαθείς μπορεί να προκαλέσει επιδείνωση της καρ-

διακής λειτουργίας ή και θάνατο. Αυτές οι σοβαρές επιπλοκές  οφείλονται στους μηχανισμούς  

φλεγμονής και θρόμβωσης με τους οποίους επιδρά ο ιός στον ανθρώπινο οργανισμό. Για τις πε-

ριπτώσεις αυτές κατά τη διάρκεια της πανδημίας απαιτήθηκε παρατεταμένη νοσηλεία είτε σε 

απλές κλίνες, είτε σε Μονάδες Αυξημένης Φροντίδας (ΜΑΦ) και ΜΕΘ.  

 Σχετικά με τη διάγνωση και την παρακολούθηση των ασθενών αυτών σε  μελέτη που 

αφορά 108 χώρες και 909 δομές υγείας, στις οποίες διενεργούνται διαγνωστικές εξετάσεις για 

καρδιακές παθήσεις, διαπιστώθηκε μείωση  κατά 59% στα ενδοθωρακικά ηχοκαρδιογραφήματα, 

κατά 76% στα διοισοφάγεια υπερηχογραφήματα, κατά 78% στις δυναμικές υπερηχογραφίες  

(stress echo) και κατά 55 % στις στεφανιογραφίες (Einstein et al  2021).  Συνολικά και στις 108 

χώρες παρατηρείται μείωση κατά 64% σε επεμβατικές και μη επεμβατικές διαγνωστικές εξετά-

σεις που αφορούν το καρδιαγγειακό σύστημα, με  τα μεγαλύτερα ποσοστά μείωσης να καταγρά-

φονται στις οικονομικά ασθενέστερες χώρες.  Δεδομένα από την Ελλάδα έχουν συμπεριληφθεί 

στη συγκεκριμένη μελέτη.  

 

 

 

Εικόνα 20 Ραβδόγραμμα που παρουσιάζει τα ποσοστά μείωσης στη διενέργεια διαγνωστικών 

εξετάσεων για ασθενείς με καρδιαγγειακή νόσο σε 108 χώρες παγκοσμίως. Πηγή Einstein et al, 

2021 
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Εικόνα 21 Ραβδόγραμμα που παρουσιάζει τα ποσοστά μείωσης στη διενέργεια διάφορων τύπων 

διαγνωστικών εξετάσεων για ασθενείς με καρδιαγγειακή νόσο σε 108 χώρες παγκοσμίως, ανά-

λογα με την οικονομική κατάσταση της χώρας.  Πηγή Einstein et al 2021 

 

 Στην  ίδια μελέτη αναφέρεται ότι αναβλήθηκαν διαγνωστικές εξετάσεις που αφορού-

σαν κυρίως σε εξωτερικούς ασθενείς, λόγω του περιορισμού στην προσέλευση  ατόμων στις δο-

μές υγείας  και ότι ο χρόνος αναμονής μεταξύ δυο διενεργούμενων εξετάσεων ήταν παρατεταμέ-

νος, λόγω του καθαρισμού του εξοπλισμού και της απολύμανσης των χώρων.  Συνεπώς στο δια-

θέσιμο χρόνο μπορούσε να πραγματοποιηθεί  μικρότερος αριθμός διαγνωστικών εξετάσεων.   

Επιπλέον σημαντικός ανασταλτικός παράγοντας ήταν ο σχηματισμός αερολυμάτων κατά τη διε-

νέργεια δοκιμών ακραίων καταστάσεων άσκησης και διοισοφαγικού υπερηχοκαρδιογραφήμα-

τος, ο οποίος αυξάνει τον κίνδυνο λοίμωξης για ασθενείς και υγειονομικό προσωπικό (Bansal 

2020, Einstein et al 2021).  Από την πλευρά των ασθενών ανασταλτικοί παράγοντες, κυρίως το 

άγχος και ο φόβος για το ενδεχόμενο λοίμωξης, απέτρεπαν  τους ασθενείς από το να αναζητήσο-

υν βοήθεια και να προσέλθουν στο νοσοκομείο.  Στην Ιταλία, κατά τους πρώτους μήνες της 

πανδημίας, αναφέρεται σημαντική μείωση στον αριθμό ασθενών που προσλήλθαν στα ΤΕΠ, ενώ 

στην Ισπανία το αντίστοιχο ποσοστό ανέρχεται σε 40% (Palmer et al 2020,  Rodríguez-Leor et al 

2020). 

  

 Σχετικά με τον Ελληνικό πληθυσμό έχουν διενεργηθεί δυο μελέτες που αφορούν στο 

χρονικό διάστημα 2009 ως 2014, σύμφωνα με τις οποίες παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση των 

εμφραγμάτων του μυοκαρδίου, αύξηση που αποδίδεται στην οικονομική κρίση και το άγχος που 

προκάλεσε. Η θνητότητα από τα καρδιαγγειακά νοσήματα επίσης αυξήθηκε κατά το παραπάνω 

χρονικό διάστημα,  είτε αμιγώς από το καρδιαγγειακό νόσημα, είτε  σε συνδυασμό με την κα-
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τάθλιψη, η οποία επίσης παρουσιάζει αύξηση κατά το ίδιο χρονικό διάστημα (Μakaris et al 

2013,  Gikas et al 2016,  Psaltopoulou et al  2017).  

  

 

Εικόνα 22 Διάγραμμα του αριθμού των ασθενών με καρδιαγγειακή νόσο στην Ελλάδα για τους 

οποίους απαιτήθηκε νοσηλεία κατά το χρονικό διάστημα 1980 ως 2010. Πηγή: Gikas et al  2016 

  

8.1.2 Επιπτώσεις στην υγεία ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη 

 

Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι ένα πολυπαραγοντικό νόσημα. Χαρακτηρίζεται από 

διαταραχή του μεταβολισμού των υδατανθράκων , των λιπών και των πρωτεϊνών , η οποία 

οφείλεται σε μερική ή πλήρη έλλειψη της ινσουλίνης . Σε ολόκληρο τον κόσμο 537 εκατομμύρια 

ενήλικες ηλικίας μεταξύ 20 και 79 ετών πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Ο αριθμός 

αυτός, σύμφωνα με την International Diabetes Federation, αναμένεται να ανέλθει σε 643 

εκατομμύρια μέχρι το 2030 και σε 783 εκατομμύρια μέχρι το 2045.  Οι τρεις στους τέσσερεις 

ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη ζουν σε χώρες χαμηλού και μέσου εισοδήματος, γεγονός που 

υπερτονίζει την επίπτωση του οικονομικού παράγοντα στην υγεία και την ποιότητα ζωής των 

ασθενών.  Οι θάνατοι από τη νόσο ανέρχονται σε 6,7 εκατομμύρια ετησίως, ενώ η δαπάνη 

υγείας για την παρακολούθηση και τη φροντίδα τους είναι πολύ υψηλή. Όσον αφορά στα παιδιά 
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και τους εφήβους μέχρι 19 ετών, οι πάσχοντες από σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 ανέρχονται σε 

1,2 εκατομμύρια παγκοσμίως. Στην Ελλάδα το ποσοστό των διαβητικών ασθενών ισούται με το 

10% του πληθυσμού της χώρας. Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι νόσημα που σχετίζεται με 

αυξημένη πιθανότητα σοβαρών επιπλοκών, μετά από λοίμωξη από τον ιό COVID-19.  

 Κατά τη διάρκεια της πανδημίας καταγράφονται σε αρκετές περιπτώσεις αυξημένα ε-

πίπεδα γλυκόζης νηστείας και γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης στους ασθενείς, σε σχέση με τα 

αντίστοιχα επίπεδα προ πανδημίας (Hue et al 2021). Σε μελέτη που έγινε στη Βραζιλία, χώρα με 

υψηλό ποσοστό ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη, διαπιστώθηκε ότι η διασφάλιση της διαθεσι-

μότητας της ινσουλίνης και άλλων φαρμάκων, καθώς και εργαλείων αυτοελέγχου και διαγνωσ-

τικών εργαλείων,  ήταν ένα δύσκολο έργο από άποψη προμήθειας και διανομής,  σε όλες τις χ ώ-

ρες κατά την περίοδο του lockdown (Barone et al  2020).  Ασθενείς οι οποίοι υπέστησαν μείωση 

των εισοδημάτων τους λόγω πανδημίας, δεν μπορούσαν να αγοράσουν τα φάρμακά τους και η 

αγωγή τους ήταν πλημελλής. Η πρόσβαση σε δομές υγείας ήταν ένα ακόμη εμπόδιο για τους 

διαβητικούς ασθενείς, λόγω των μέτρων για περιοσμένη προσέλευση (Gentile et al 2020,  

Barone et al  2020).  Το άγχος και ο φόβος για το ενδεχόμενο λοίμωξης, απέτρεπαν  και αυτή 

την ομάδα ασθενών  από το να αναζητήσουν βοήθεια και να προσέλθουν στο νοσοκομείο, με 

αποτέλεσμα σε πολλές περιπτώσεις να φτάσουν αργά στα ΤΕΠ σε κατάσταση κρίσιμη για τη 

ζωή τους (Gentile et al  2020).   

 Κατά την περίοδο της πανδημίας, λόγω των μέτρων περιορισμού της κυκλοφορίας, πα-

ρατηρήθηκε αλλαγή στις διατροφικές συνήθειες και μια τάση προς την κατανάλωση ανθυγιεινών 

τροφών, γεγονός που μαζί με τη μείωση της φυσικής δραστηριότητας, έχουν σαν αποτέλεσμα 

την αυξημένη θερμιδική πρόσληψη,  παράγοντα πολύ σημαντικό στην εξέλιξη της νόσου 

(Barone et al 2020, Βeran et al  2021).  Η μειωμένη φυσική δραστηριότητα σε εξωτερικό χώρο, 

χωρίς έκθεση στον ήλιο οδήγησε σε έλλειψη της βιταμίνης D, η οποία με τη σειρά της προκαλεί 

ανοχή στην ινσουλίνη (Pal and Bhahada 2020).  Η διενέργεια αυτοελέγχων ήταν ελλειπής, τόσο 

για ψυχολογικούς λόγους (κοινωνική απομόνωση, αίσθημα απογοήτευσης) αλλά και λόγω της 

επαφής με το θεράποντα ιατρό σε αραιότερα χρονικά διαστήματα. Το ίδιο ισχύει και για τη  μέτ-

ρηση της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης, του πιο σημαντικού και αξιόπιστου δείκτη  για την 

αξιολόγηση του γλυκαιμικού ελέγχου σε διαβητικούς ασθενείς.  Μια μελέτη που έγινε στην Κο-

ρέα έδειξε ότι αύξηση στα επίπεδα γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης στους διαβητικούς ασθενείς 

τους πρώτους 6 μήνες της πανδημίας, αποτέλεσμα που συνάδει με τη μειωμένη φυσική δραστη-
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ριότητα και την κοινωνική απομόνωση (Jin et al 2021, Tanaka et al 2021).  Συμπερασματικά 

μπορούμε με πούμε ότι οι διαβητικοί ασθενείς αντιμετώπισαν δυσκολία στην πρόσβαση σε υπη-

ρεσίες υγείας για λόγους οργανωτικούς, λόγω της έλειψης ή των καθυστερήσως που παρατηρή-

θηκαν στην προμήθεια φαρμάκων και συσκευών αυτοελέγχου, αλλά και για λόγους ψυχολογ ι-

κούς και πλημελούς αυτοελέγχου  (Mohseni et al 2021).  

  

8.1.3 Επιπτώσεις σε ασθενείς με νεοπλασίες  

 

Το έτος 2020 διαγννώστηκαν παγκοσμίως 18094716 περιπτώσεις νεοπλασίας και 

αναμένεται ότι τα επόμενα χρόνια θα καταγραφεί μεγάλος αριθμός νέων περιπτώσεων και 

αυξημένο ποσοστό  θανάτων, εξαιτίας της πανδημίας και της πλημελούς φροντίδας των ασθενών 

με νεοπλασίες. Ο προσυμπτωματικός έλεγχος είτε διακόπηκε κατά τη διάρκεια της πανδημίας,  

είτε περιορίστηκε σε μεγάλο ποσοστό. Κατά συνέπεια η αναγνώριση και η παραπομπή ύποπτων 

ογκολογικών περιστατικών σε ειδικούς ιατρούς καθυστέρησε σημαντικά. Τα προγράμματα 

εθνικού ελέγχου του καρκίνου στο Ηνωμένο Βασίλειο, στην Αυστραλία, τη Γαλλία, τις ΗΠΑ 

και άλλες χώρες του κόσμου τέθηκαν σε αναστολή ή σημείωσαν μεγάλες καθυστερήσεις και 

αναβολές λόγω της πρωτοφανούς υγειονομικής κρίσης. Παρόμοια στοιχεία παρατηρήθηκαν και 

στη διενέργεια παρακλινικών εξετάσεων, οι οποίες κρίνονται απαραίτητες για την 

παρακολούθηση, τη σταδιοποίηση και την αποτελεσματική θεραπεία των ογκολογικών ασθενών. 

Πράγματι, ιδίως κατά την περίοδο έξαρσης της πανδημίας, σε πολλές χώρες παρατηρήθηκαν 

αναβολές, επαναπρογραμματισμοί, ακυρώσεις και εν γένει καθυστερήσεις στην 

πραγματοποίηση εργαστηριακών εξετάσεων,  όπως είναι οι  καρκινικοί δείκτες,  καθώς και 

απεικονιστικών εξετάσεων στους χρόνιους ογκολογικούς ασθενείς. Κατά το πρώτο εξάμηνο της 

πανδημίας υπήρξαν πολλές ακυρώσεις στη διενέργεια βιοψιών και χειρουργικών επεμβάσεων, 

στις προγραμματισμένες  επισκέψεις στους ογκολόγους και στη χορήγηση χημειοθεραπειών και 

ακτινοθεραπειών για διάφορους τύπους νεοπλασιών. Εκτιμάται ότι οι χειρουργικές επεμβάσεις 

σε αεθενείς με νεοπλασίες που αναβλήθηκαν ανέρχονται σε  περισσότερες από 2,5 εκατομμύρια,    

ως συνέπεια των αναγκών νοσηλείας COVID-19 ασθενών και της έλλειψης κλινών  ΜΕΘ. Τον 

Απρίλιο του 2020, στην κορύφωση του πρώτου πανδημικου κύματος, οι αντίστοιχες ακυρώσεις 

για καρκίνο του μαστού, του παχέος εντέρου, του προστάτη και του πνεύμονα ήταν της τάξεως 

του 85%, 75%, 74%, και 56%, αντίστοιχα (Lee et al 2022, London et al 2020, Patt et al  2020).   
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Προκαλεί μεγάλη ανησυχία στην ιατρική κοινότητα το γεγονός ότι εξαιτίας της πανδημίας 

πολλά νέα περιστατικά νεοπλασιών παρέμειναν αδιάγνωστα ή διαγνώστηκαν σε προχωρημένο 

στάδιο, με συνέπεια την αδυναμία ριζικής χειρουργικής αντιμετώπισής τους, έχοντας χαθεί 

πολύτιμος χρόνος για την υγεία των ασθενών (Dinmohamed  et al 2020,  Di Cosimo et al 2022, 

Maringe et al 2020).  

 

 

 

 

Εικόνα 23 Διάγραμμα με τη μείωση των υπηρεσιών υγείας προς τους ασθενείς με νεοπλασίες 

στην Ολλανδία Πηγή: Dinmohamed  et al 2020 

 

8.1.4 Επιπτώσεις σε ασθενείς με θαλασσαιμία 

 

Η Παγκόσμια Οργάνωση Θαλασσαιμίας αναφέρει ότι μεταξύ των επιπτώσεων της 

πανδημίας στους ασθενείς με θαλασσαιμία περιλαμβάνονται η έλλειψη μονάδων αίματος για 

μεταγγίσεις, η έλλειψη φαρμάκων και η περιορισμένη πρόσβαση σε εξειδικευμένη φροντίδα 

(Farmakis et al  2020).  Οι ασθενείς με μείζονα θαλασσαιμία, κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

είχαν την τάση να αναβάλουν τα προγραμματισμένα ραντεβού για μετάγγιση αίματος, λόγω του 

άγχους και του φόβου για πιθανή λοίμωξη. Η κατάσταση τους επιδεινώθηκε σημαντικά και 
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λόγω της κοινωνικής απομόνωσης, δεδομένου ότι στη συγκεκριμένη ομάδα ασθενών η 

ψυχολογική διάσταση της υγείας τους είναι ήδη βεβαρυμένη (Arian et al 2021).  

Όσον αφορά στην εθελοντική αιμοδοσία και στα κριτήρια επιλογής των αιμοδοτών κατά 

τη διάρκεια της πανδημίας, δόθηκαν εγκαίρως οι κατάλληλες κατευθύνσεις από τον ΠΟΥ και 

την American Association of Blood Bank.  Οι ιοί του αναπνευστικού συστήματος δεν 

μεταδίδονται μέσω μετάγγισης αίματος και παγκοσμίως δεν έχουν αναφερθεί περιστατικά 

μετάδοσης SARS-CoV-2 ή οποιουδήποτε άλλου κορoνοϊού από δότη σε λήπτη. Οι αιμοδότες 

πρέπει να είναι καλά στην υγεία τους και να έχουν φυσιολογική θερμοκρασία όταν αιμοδοτούν. 

Ο υπεύθυνος ιατρός της αιμοδοσίας μπορεί επίσης να εξετάσει το ενδεχόμενο να συμβουλεύσει 

άτομα που έχουν διαγνωστεί ή είναι ύποπτα ότι έχουν COVID-19 να απέχουν από την αιμοδοσία 

για τουλάχιστον 10 ημέρες μετά την πλήρη υποχώρηση των συμπτωμάτων ή, εάν δεν εμφάνισαν 

ποτέ συμπτώματα, για τουλάχιστον 10 ημέρες μετά τη θετική διαγνωστική δοκιμασία.  

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας καταγράφηκε μειωμένη προσέλευση εθελοντών 

αιμοδοτών, λόγω του φόβου τους να προσέλθουν στα κέντρα αιμοδοσίας. Επιπλέον για μεγάλο 

χρονικό διάστημα δεν λειτούργησαν οι κινητές μονάδες αιμοδοσίας, με αποτέλεσμα σημαντική 

μείωση των διαθέσιμων μονάδων αίματος (Chang et al 2020,  Raturi et al 2020, Al-Riyami et al 

2021).  

  8.1.5 Επιπτώσεις σε ασθενείς με Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια 

Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, στη συγκεκριμένη ομάδα των ασθενών παρατηρήθηκε το 

μεγαλύτερο ποσοστό συμμόρφωσης με τα μέτρα για την αντιμετώπιση της πανδημίας, λόγω του 

γεγονότος ότι ήδη το αναπνευστικό τους σύστημα είναι επιβαρυμένο με χρόνια νόσο.  Ο βαθμός 

συμμόρφωσης ήταν μεγαλύτερος στις γυναίκες ασθενείς και παραδόξως μικρότερη σε άτομα με 

υψηλό επίπεδο μόρφωσης. Σε αυτή την ομάδα καταγράφηκαν οι μεγαλύτερες επιδεινώσεις στην 

κλινική εικόνα των ασθενών και οι βαρύτερες επιπλοκές.  Αν και η τηλεϊατρική εφαρμόστηκε 

εκτεταμένα για τους ασθενείς με Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ),   η άποψη των 

ασθενών είναι ότι η ιατρική φροντίδα δεν υποκαταστάθηκε σε ικανοποιητικό βαθμό από τη 

χρήση της (Chan et al 2020, Kahnert et al  2021).  Για την ομάδα ασθενών με ΧΑΠ έχει τεθεί  το 

θέμα της μη πλήρπους αποτύπωσης της εικόνας των ασθενών και των επιπτώσεων στην υγεία 

τους, διότι σύμφωνα με μια μελέτη που έγινε στην Ισπανία ποσοστό ασθενών με ΧΑΠ ίσο με 
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13%, σε περιπτώσεις  με παρόξυνση του αναπνευστικού προβλήματος, δέχθηκαν φροντίδα στο 

σπίτι από ιδιωτικές ομάδες κατ  ́οίκον νοσηλείας, με αποτέλεσμα οι επιπλοκές τους να διέλαθαν  

από το σύστημα υγείας  (Pleguezuelos  et al 2020, Wu et al 2020). 

  

8.1.6 Επιπτώσεις σε ασθενείς με άλλα χρόνια νοσήματα 

  Οι ασθενείς με ρευματολογικά νοσήματα αναφέρουν ότι συνάντησαν μεγάλη δυσκολία 

στην προμήθεια της φαρμακευτικής τους αγωγής.  Στις ΗΠΑ το ποσοστό των ασθενών που δεν 

είχε δυαντότητα προμήθειας φαρμάκων ήταν ίσο με 6,8%. Η ίδια παρατήρηση αναφέρεται και 

από τους ρευματολόγους ιατρούς. Οι θεράποντες ιατροί αναφέρουν επίσης ότι απέφυγαν να 

κάνουν οποιαδήποτε αλλαγή στη δοσολογία και το είδος της αγωγής, ακόμη και σε περιπτώσεις 

που ήταν ιατρικά επιβεβλημένο, ώστε να μην υπάρξουν επιιπτώσεις στην κλινική εικόνα των 

ασθενών από την αλλαγή και απαιτηθεί νοσηλεία (Nune et al 2020). Οι Sloan et al αναφέρουν 

συχνές αναβολές ή ακυρώσεις των ραντεβού στον ρευματολόγο και στη  διενέργεια 

εργαστηριακών εξετάσεων, καθώς και δυσκολία στην πρόσβαση  σε δομές υγείας (Chan et al 

2020, Fernández-Ávila 2022, Sloan et al 2020).  

  

 

Εικόνα 24 Μεταβολές στην φοντίδα των ασθενών με Συστηματικό Ερυθυματώδη Λύκο και 

άλλα αυτοάνοσα νοσήματα κατά τη διάρκεια της πανδημίας. Πηγή: Sloan et al 2020 
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Εικόνα 25 Οι αντιλήψεις των ασθενών με αυτοάνοσα νοσήματα σχετικά με τη φροντίδα που 

έλαβαν κατά τη διάρκεια της πανδημίας. Πηγή: Sloan et al. 2020 

 

Στην ομάδα ασθενών  με χρόνια νοσήματα του ήπατος παρατηρήθηκε επιδείνωση της 

κλινικής τους κατάστασης κατά  11,3 % λόγω της ελλειπούς φροντίδας που έλαβαν κατά τη 

διάρκεια της πανδημίας και λόγω της μειωμένης παρακολούθησης της κατάστασης τους.  Το 

δυσάρεστο εύρημα είναι ότι στην κατηγορία αυτή υπάγεται και ο ηπατοκυτταρικός καρκίνος, 

του οποίου η επιτήρηση ήταν ελλειπής κατά το διάστημα της πανδημίας.  Στους ασθενείς με 

ηπατίτιδα C, οι οποίοι παρακολουθούνται για ηπατοκυτταρικό καρκίνο υπήρξε μείωση στις 

τακτικές ιατρικές τους επισκέψεις κατά 75% και  49,1% τον Μάρτιο και το Μάιο του 2020 

αντίστοιχα. Οι χειρουργικές επεμβάσεις για τον ηπατοκυτταρικό καρκίνο επίσης μειώθηκαν ή 

και ακυρώθηκαν, λόγω της απαιτούμενης νοσηλείας μετά το χειρουργείο, η οποία θα έπρεπε να 

είναι παρατεταμένη,   παράμετρος που είναι παράγοντας κινδύνου για ενδονοσοκομειακή  

λοίμωξη  με κορονοϊό. Στην Ιταλία τα αντίστοιχα ποσοστά μείωσης ή ακυρώσεων ανέρχονται σε  

44%.  Επισημαίνεται ότι αυτό το γεγονός μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένη θνησιμότητα, 

δεδομένου ότι ο χρόνος διπλασιασμού του όγκου στο συγκεκριμένο τύπο νεοπλασίας είναι 

μικρότερος από 90 ημέρες (Toyoda et al 2020, Younossi et al 2022). Μια ακόμη σημαντική 

διαπίστωση είναι ότι η πανδημία επέφερε μείωση στις δωρεές οργάνων και στις μεταμοσχεύσεις, 

γεγονός που έχει σοβαρές επιπτώσεις στην προσπάθεια εκρίζωσης της χρόνιας ιογενούς 

ηπατίτιδας παγκοσμίως. Ακόμη, οι ανθυγιεινές συνήθειες που υιοθέτησαν πολλοί ασθενείς λόγω 

του εγκλεισμού, όπως η κατανάλωση αλκοόλ,  αναμένεται να  επηρεάσουν με αρνητικό τρόπο 
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το ποσοστό ασθενών με χρόνια ηπατική νόσο μέσα στα επόμενα χρόνια (Martinez et al 2021, 

Omar et al 2021).  

  Παρόμοιες δυσκολίες αντιμετώπισαν και οι ασθενείς  με χρόνια νεφρική νόσο. Οι 

διαθέσιμοι πόροι για τα νεφρολογικά τμήματα δαπανήθηκαν κατά προτεραιότητα για να 

αντιμετωπισθούν οι οξείες νεφρικές καταστάσεις λόγω λοίμωξης με COVID, όπως η οξεία 

νεφρική βλάβη και η ουροσηψία (Muresan et al 2022).   Ο αριθμός των επισκέψεων στα 

εξωτερικά ιατρεία μειώθηκε και δόθηκε  οδηγία στους ασθενείς να αποφεύγουν την προσέλευση 

σε δομές υγείας, ως ευπαθής ομάδα του πληθυσμού. Παράλληλα αυξήθηκε ο αριθμός ασθενών 

που είχε ανάγκη από αιμοκάθαρση, λόγω της οξείας νεφρικής βλάβης που προκαλούσε η 

λοίμωξη, όπως παρατηρήθηκε σε μεγάλο περιφεριακό νοσοκομείο στη Ρουμανία (Aylward et al 

2022).  Στην Κεντρική και Ανατολική Ευρώπη, τη Μέση Ανατολή, τη Λατινική Αμερική και τη 

Νότια Ασία αναφέρεται ότι για μεγάλο αριθμό ασθενών δεν τηρήθηκε το πρόγραμμα 

αιμοκαθάρσεων. Σε αυτό συνέβαλε και η μείωση των δρομολογίων που γίνονται προς τα κέντρα 

αιμοκάθαρσης για την  εξυπηρέτηση των ασθενών (Geetha et al 2022). Σε πολλές μονάδες 

αιμοκάθαρσης η απόσταση μεταξύ των μηχανημάτων αυξήθηκε  σε μεγαλύτερη από 2 μέτρα, 

σύμφωνα με τις οδηγίες για τήρηση αποστάσεων, με αποτέλεσμα κατά το ίδιο χρονικό διάστημα 

να εξυπηρετούνται λιγότεροι ασθενείς (Geetha et al 2022).  

 

8.2 Επιπτώσεις στην παιδιατρική φροντίδα 

  

Τα παιδιά, ως πληθυσμιακή ομάδα ήταν επαρκώς προστατευμένα από εξωγενείς 

παράγοντες κατά τη διάρκεια της πανδημίας. Η διαβίωση στο σπίτι υπό συνεχή επίβλεψη, καθώς 

και η έλλεψη αθλητικών δραστηριοτήτων και επαφών με συνομιλήκους, οδήγησε σε μειωμένη 

μετάδοση λοιμώξεων  μεταξύ των παιδιών, μειωμένο αριθμό ατυχημάτων και μειωμένο ποσοστό 

αλλεργιών (Williams et al 2021). Πολλές μελέτες αναφέρουν μείωση στην προσέλευση παιδιών 

στα ΤΕΠ κατά τη διάρκεια της πανδημίας, γεγονός που συνάδει με τη μείωση των ατυχημάτων 

και των επειγουσών καταστάσεων λόγω περιοριστικών μέτρων.  Οι επιπτώσεις στην υγεία των 

παιδιών αφορούν στη διαχείριση των χρονίων νοσημάτων στα παιδιά, των παιδικών 

νεοπλασιών, του άσθματος  και των μεταβολικών νοσημάτων  (Zhang et al 2020,  Choi et al 
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2021).   Σε μελέτες που έγιναν στην Κίνα και την Αυστραλία διαπιστώθηκε μειωμένη 

προσέλευση των παιδιών στις δομές υγείας για τη φροντίδα των νοσημάτων που αναφέρθηκαν 

παραπάνω, ακύρωση προγραμματισμέων ιατρικών επισκέψεων σε εξωτερικά ιατρεία και 

ακύρωση θεραπειών. Οι ερευνητές εκφράζουν την άποψη ότι θα υπάρξει αύξηση στις παιδικές 

νεοπλασίες στο μέλλον, όπως έχει προαναφερθεί για τους ενήλικες, λόγω της μη έγκαιρης 

διάγνωσης και χορήγησης κατάλληλης θεραπείας (Graetz et al 2021, Hong et al 2021).  

Σε μελέτη της International Federation of Clinical Chemistry (IFCC) η οποία αφορά  στη 

λειτουργία των κλινικών εργαστηρίων στις παιδιατρικές δομές υγείας, σε όλα τα κράτη του 

κόσμου, καταγράφεται ότι κατά το πρώτο κύμα της πανδημίας περιορίστηκε η διενέργεια 

πολλών εργαστηριακών εξετάσεων και διακόπηκε εντελώς η διενέργεια κάποιων άλλων. Οι 

εξετάσεις που περιορίστηκαν ήταν ο προσυμπτωματικός έλεγχος των νεογνών και τα 

προγράμματα ελέγχου τα οποία αφορούν στην έγκαιρη  διάγνωση κληρονομικών νοσημάτων με 

μακροχρόνιες συνέπειες, όπως η κυστική ίνωση, οι αιμοσφαιρινοπάθειες και το κληρονομικό 

αγγειοοίδημα (Loh et al 2022).  Η διακοπή διήρκεσε τέσσερεις μήνες και αποδίδεται σε διάθεση 

των υλικών και των ανθρώπινων πόρων που υπήρχαν για αυτούς τους ελέγχους, προς τη 

διαχείριση της πανδημίας. Η έλλειψη πρωτοκόλλου   για τη διαχείριση νεογνών υπό συνθήκες 

πανδημίας επίσης συνέβαλλε σε αυτό. Οι υπηρεσίες των εργαστηρίων περιορίστηκαν σε 

ποσοστό 60 ως 80%, στο 83,7 % των κλινικών εργαστηρίων που συμμετείχαν στην έρευνα.  

Σε δυο μελέτες που έγιναν από το  European Reference Network for Hereditary Metabolic 

Diseases  συμπεραίνεται ότι υπήρξαν μεγάλες περικοπές στις παρεχόμενες υπηρεσίες σε 

ασθενείς με μεταβολικά νοσήματα. Επιπλέον, τα κλινικά εργαστήρια συνάντησαν μεγάλη 

δυσκολία στην τήρηση των προτύπων πιστοποιήσης και διαπίστευσης λόγω έλλειψης πόρων,  

γεγονός που οδηγεί σε υποβάθμιση της ποιότητας των υπηρεσιών τους. Μειωμένο 

παρουσιάζεται και το ποσοστό εργαστηριακών ελέγχων για τους ασθενείς με  χρόνια νοσήματα. 

Τέλος το προσωπικό των εργαστηρίων υπέστη μεταβολές τόσο στο ωράριο της εργασίας του, 

όσο και στο αντικέιμενο της εργασίας του, ώστε να διενεργούνται συνεχώς ημέρα και νύχτα τα 

τεστ για την ανίχνευση COVID-19.  Για τη διενέργεια αυτών των τεστ δεν υπήρχε προηγούμενη 

γνώση και εμπειρία, ούτε υπήρξε δυνατότητα εκπαίδευσης, γεγονός που αύξησε το άγχος και 

τον ψυχικό  φόρτο του εργαστηριακού προσωπικού.  
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Εικόνα 26 Μείωση των προγραμματισμένων ιατρικών επισκέψεων που αφορούσαν παιδιά κατά 

τη διάρκεια της πανδημίας Πηγή: Zhang et al 2021 

 

Οι επιπτώσεις στην ψυχική υγεία των παιδιών ήταν δραματικές και υπάρχει έντονος 

προβληματισμός στην ιατρική κοινότητα σχετικά με την εξέλιξη αυτών των παιδιών  στο μέλ-

λον. Δεδομένου ότι επιπτώσεις στην ψυχική υγεία καταγράφονται και για την ομάδα των ενηλί-

κων αυτές θα εξεταστούν σε επόμενο κεφάλαιο συνολικά.  

Σχετικά με τα παιδιά, παρατηρείται σε μεγάλο βαθμό καταπάτηση των δικαιωμάτων το-

υς, όπως έχουν περιγραφεί από τον καταστατικό χάρτη του Οργανισμού Ηνωμένων Εθνών.  Το 

2021 διενεργήθηκε έρευνα από τη UNICEF σε 13 χώρες, μεταξύ των οποίων και η Ελλάδα.  Η 

έρευνα  βασίστηκε σε στοιχεία που συλλέχθηκαν μέσω συμπληρώσεως ερωτηματολογίων που 

διανεμήθηκαν ηλεκτρονικά σε παιδιά, γονείς, εκπαιδευτικούς και άλλους επαγγελματίες που 

δραστηριοποιούνται στο πεδίο της παιδικής προστασίας. Τα παιδιά που συμμετείχαν ανήκαν σε  

διαφορετικές βαθμίδες εκπαίδευσης, Τα  κορίτισα συμμετείχαν σε ποσοστό 56% και τα αγόρια 

σε ποσοστό  44% .  Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι τα  περιοριστικά μέτρα για την διαχείριση 
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και αντιμετώπιση της πανδημίας προκάλεσαν σημαντικές επιπτώσεις στους τομείς της εκπαίδε-

υσης, της ψυχικής υγείας αλλά και της ενδοοικογενειακής βίας, που επηρέασαν σημαντικά την 

ζωή και την υγεία των παιδιών.  

 

8.3 Επιπτώσεις στα προγράμματα εμβολιασμών παιδιών και ενηλίκων 

  

Η πανδημία επηρέασε με αρνητικό τρόπο την τήρηση των Εθνικών Προγραμμάτων 

Εμβολιασμού για παιδιά και ενήλικες σε πολλές χώρες.  Οι  βιβλιογραφικές αναφορές σχετικά 

με τη συγκεκριμένη υπηρεσία υγείας είναι λίγες, αλλά σε όλες αναφέρεται μείωση της 

εμβολιαστικής κάλυψης στις διάφορες ηλικιακές ομάδες του πληθυσμού. Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, 

το 90% των χωρών που περιλαμβάνονται στα στατιστικά του δεδομένα ανέφεραν στο τέλος του 

2021 μείωση του ποσοστού των προγραμματισμένων  εμβολιασμών από 33 ως 50 % (Summan 

et al 2022, Kujawski et al 2022).  Σε μελέτη που αφορά στην Ινδία αναφέρεται ότι η 

εμβολιαστική κάλυψη στα παιδιά παρουσίασε μείωση κατά 2% για το εμβόλιο κατά της 

φυματίωσης και της ηπατίτιδας Β, κατά 9% για το τριπλό εμβόλιιο (τέτανος-κοκκύτης- 

διφθερίτιδα) και 10 % για το εμβόλια κατά της πολυομυελίτιδας. Η εμβολιαστική κάλυψη ήταν 

ακόμη μικρότερη σε μεγαλύτερες ηλικιακές ομάδες. Σε μελέτη του αναφέρεται στις ΗΠΑ 

παρατηρήθηκε μείωση της εμβολιαστικής κάλυψης σε όλες τις ηλικιακές ομάδες των παιδιών 

για επτά εμβόλια: τριπλό για διφθερίτιδα τέτανο και κοκκύτη, ηπατίτιδας Α, ηπατίτιδας Β, 

εμβόλιο ιλαράς, εμβόλιο πνευμονιοκόκκου, αντιγριπικό εμβόλιο και εμβόλιο έναντι του ιού του 

θηλώματος του ανθρώπου (Kujawski et al 2022). Η μείωση στην ομάδα των ενηλίκων για το 

έτος 2020 ανέρχεται σε ποσοστό 84%   σε σχέση με τα έτη 2018-2019 και αφορά σε τρία 

εμβόλια (τριπλό για διφθερίτιδα τέτανο και κοκκύτη,  εμβόλιο έναντι του ιού του θηλώματος του 

ανθρώπου και εμβόλιο έναντι του μηνιγγιτιδοκόκκου). Ιδιαίτερη ανησυχία αποτελεί ο 

πλημελλής εμβολιασμός για τον ιό του θηλώματος του ανθρώπου σε παιδιά και ενήλικες, διότι 

αφορά  σε νόσημα με σοβαρές και μακροχρόνιες επιπτώσεις επιπτώσεις στην υγεία (Torjesen  

2021, Kujawski et al 2022).  
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8.4 Επιπτωσεις στη διενέργεια χειρουργικών επεμβάσεων και τη μεταμόσχευση οργάνων 

 

Οι  επεμβατικές διαδικασίες και τα χειρουργεία είναι η υπηρεσία υγείας που 

παραμελήθηκε περισσότερο από όλες κατά τη διάρκεια της πανδημίας. Σε όλες τις χώρες του 

κόσμου ακυρώθηκαν οι μη επείγουσες χειρουργικές επεμβάσεις,  προκειμένου το προσωπικό να 

απασχοληθεί στα τμήματα πρώτης γραμμής για την αντιμετώπιση της πανδημίας. Άλλος λόγος 

ακύρωσης είναι η αποφυγή μετάδοσης της λοίμωξης στους ασθενείς και το υγειονομικό 

προσωπικό, λόγω της δημιουργίας αερολυμάτων κατά τη χορήγηση αναισθησίας. Επιπλέον σε 

περίπτωση επέμβασης σε θετικό ασθενή, η χειρουργική αίθουσα θα πρέπει να παραμείνει εκτός 

λειτουργίας για την αποφυγή της διασποράς. Οι περισσότερες χειρουργικές επεμβάσεις που 

αναβλήθηκαν ή ακυρώθηκαν αφορούσαν σε  ασθενείς με νεοπλασίες   (Al-Jabir et al 2020, 

Iacobucci 2020,  Wong  et al 2020). Για την Ελλάδα εκτιμάται ότι ακυρώθηκαν περίπου 7500 

χειρουργικές επεμβάσεις ανά εβδομάδα σε όλα τα νοσοκομεία της χώρας κατά το πρώτο τρίμηνο 

της πανδημίας.  

 Σχετικά  με τη διενέργεια μεταμοσχεύσεων συμπαγών οργάνων τα δεδομένα στη βιβ-

λιογραφία είναι ακόμη πολύ λίγα. Σε μελέτη που αφορούσε σε 22 χώρες συμπεραίνεται ότι η 

διενέργεια μεταμοσχεύσεων ήταν μειωμένη σε όλη τη διάρκεια της πανδημίας, σε όλες τις χώρες 

που συμμετείχαν στη μελέτη. Η μεταμόσχευση νεφρού παρουσιάζει το μεγαλύτερο ποσοστό με-

ίωσης, ακολουθούμενη από τη μεταμόσχευση  πνεύμονα, ήπατος και καρδιάς. Η ποσοτική εκτί-

μηση αυτής της μελέτης είναι ότι η συνολική μείωση των μεταμοσχεύσεων κατά τη διάρκεια της 

περιόδου παρατήρησης αντιστοιχεί σε απώλεια 239 ετών ζωής των ασθενών που ήταν  στη λίστα 

αναμονής για μεταμόσχευση (Αubert et al 2021). Στην Αυστραλία, αν και ο επιπολασμός της 

λοίμωξης COVID-19 ήταν πολύ χαμηλότερος σε σχέση με άλλες χώρες, παρατηρήθηκε μείωση 

κατά 27% στη διενέργεια μεταμοσχεύσεων νεφρού σε σχεση με το 2019. Τα ποσοστά μείωσης 

για τη μεταμόσχευση ήπατος, πνεύμονα, καρδιάς και παγκρέατος ήταν αντίστοιχα 8%, 12%, 

26% και 32% (Chadban et al 2021).  

   Σημαντικός ανασταλτικός παράγοντας ήταν και η έλλειψη πρωτοκόλλου σχετικά με 

τις μεταμοσχεύσεις, καθώς και των κριτηρίων επιλογής για το δότη και τον λήπτη, υπό συνθήκες 

πανδημίας, αν δηλαδή έχει προηγηθεί νόσηση, το χρονικό διάστημα που έχει παρέλθει από αυτή, 

τη λήψη ανοσοθεραπείας ή άλλης θεραπείας που μπορεί να επηρεάσει το αποτέλεσμα της μετα-
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μόσχευσης, τις τυχόν επιπλοκές, τις συννοσηρότητες του λήπτη και άλλες παραμέτρους (Zaidan 

and Legendre 2021). Οι ερευνητές συνιστούν ότι στην παρούσα κατάσταση οι αποφάσεις για  

μεταμόσχευση θα πρέπει να λαμβάνεται κατά περίπτωση,  μετά από ενδελεχή αξιολόγηση των 

κινδύνων και των οφελών για τον ασθενή.    

 

  

 

 

Εικόνα 27 Επιπτώσεις της πανδημίας στον χειρουργικό τομέα Πηγή: Al-Jabir et al 2020  

  

8.5 Επιπτώσεις στην οδοντιατρική φροντίδα 

 

Η πανδημία επέφερε επιπτώσεις στη στοματική υγεία πολλών πολιτών σε όλες τις χώρες, 

ωστόσο οι σχετικές αναφορές είναι περιορισμένες. Παρατηρήθηκε μείωση στις επείγουσες 

οδοντιατρικές υπηρεσίες,  στις προγραμματισμένες επισκέψεις για προληπτικό έλεγχο, καθώς 

και αλλαγές στη διατροφή και στις καθημερινές συνήθειες των πολιτών, οι οποίες επηρέασαν τη 

στοματική τους υγεία. Οι  μειώσεις στην παροχή οδοντιατρικής φροντίδας ήταν δραματικές, 

ιδιαίτερα  στην αρχή της πανδημίας και οφείλονται  σε πολλούς παράγοντες, όπως οι  

οικονομικές δυσχέρειες, η παύση των προγραμμάτων στοματικής υγείας κατά τη διάρκεια της 
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πανδημίας και η αδυναμία πρόσβασης σε οδοντιατρική φροντίδα λόγω του εγκλεισμού και των 

περιοριστικών μέτρων. Σχετικά με την οδοντιατρική φροντίδα υπερτονίζονται από τις 

βιβλιογραφικές αναφορές οι ανισότητες κατά την παροχή της  μεταξύ των ατόμων (Stennett et al 

2022), καθώς και η ιδιαίτερη σημασία της στη διαχείριση περιστατικών με νεοπλασίες  του 

στόματος (Alamoudi 2022 Dickson-Swift et al 2022).  

 

 

 

Εικόνα 28  Διάγραμμα σχετικά με τη μείωση που παρατηρήθηκε στις υπηρεσίες στοματικής 

υγείας κατά την περίοδο της πανδημίας Πηγή: Stennett et al 2022 

 

8.6  Οι επιπτώσεις της πανδημίας στην ψυχική υγεία  

 

Οι βιβλιογραφικές αναφορές οι οποίες σχετίζονται με τις επιπτώσεις της πανδημίας στην 

πνευματική και ψυχική υγεία είναι πάρα πολλές, γεγονός που οφείλεται τόσο στις δραματικές 

επιπτώσεις στην ψυχική υγεία, όσο και στη σημασία που έχουν αυτές στη ζωή των ανθρώπων 

και στην περαιτέρω διαχείριση της πανδημίας.  Πολλές επιστημονικές μελέτες υπογραμμίζουν 

την ισχυρή συσχέτιση μεταξύ επιδημιών ή φυσικών καταστροφών και της εμφάνισης ψυχικών 

διαταραχών, όπως η κατάθλιψη, το άγχος και η διαταραχή του  μετατραυματικού στρες (Brooks 

et al 2020, Passavanti et al 2021).   Tα ψυχολογικά αυτά προβλήματα μπορεί να σχετίζονται με 

διαφορετικούς παράγοντες, όπως η ιδιοσυγκρασία του ατόμου, οι προσωπικές του πεποιθήσεις, 

η υποστήριξη που λαμβάνει από την οικογένεια και τον κοινωνικό του περίγυρο, η αντίληψη του 
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ατόμου για τον κίνδυνο,  η πληροφόρηση που έχει σχετικά με την πανδημία, οι φήμες που 

κυκλοφορούν στον τύπο και τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης,  ο βαθμός  συμμόρφωσης  με τα 

μέτρα περιορισμού της πανδημίας και η κοινωνική απομόνωση (Serafini et al 2020, Passavanti 

et al 2021).  

   

 

Εικόνα 29  Η αλληλεπίδραση διαφόρων παραγόντων για την εκδήλωση ψυχικών διαταραχών 

Πηγή: Serafini et al 2020 

 

8.6.1. Οι επιπτώσεις στην ψυχική υγεία  των ενηλίκων 

 

Οι Passavanti και συνεργάτες διερεύνησαν  τον ψυχολογικό αντίκτυπο της πανδημίας 

COVID-19 σε 1612 άτομα μέσω συμπλήρωσης ερωτηματολογίου σε σχέση με διάφορους 

κοινωνικούς και δημογραφικούς παράγοντες,  σε επτά χώρες από τις πέντε ηπείρους 

(Αυστραλία, Κίνα, Εκουαδόρ, Ιράν, Ιταλία, Νορβηγία και ΗΠΑ). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα 

τους, τα επίπεδα του στρες, της κατάθλιψης, του άγχους και της διαταραχής του 

μετατραυματικού στρες είναι υψηλότερα  σε σχέση με τα αντίστοιχα προ πανδημίας, σε μεγάλο 

ποσοστό του δείγματος που μελετήθηκε. Η σοβαρότητα των διαταραχών σχετίζεται με το φύλο, 
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τη φυσική άσκηση και τις δραστηριότητες του ατόμου, την ύπαρξη κρουσμάτων στο 

οικογενιακό  περιβάλλον, το χρόνο που αφιέρωσε σε αναζήτηση σχετικών πληροφοριών από το 

διαδίκτυο ή τον τύπο, το είδος της πηγής των πληροφοριών, το επίπεδο μόρφωσης και το 

οικονομικό επίπεδο του ατόμου.   Παρατήρησαν ότι ποσοστό 60%  ως 80% του δείγματος 

παρουσίαζε στρες σε ψηλά επίπεδα. Τα επίπεδα του στρες στο 17% ως 36 %  των 

συμμετεχόντων κυμαίνονταν από μέτρια ως πολύ σοβαρά.  Επίσης σε ποσοστό   54% ως 69% 

του δείγματος καταγράφεται κατάθλιψη με ήπιες ως πολύ σοβαρές εκδηλώσεις.  Το 45% του 

δείγματος παρουσιάζει άγχος και το 70% του δείγματος συνολικά υποφέρει  από κάποια 

επίπτωση στην ψυχική υγεία και διατρέχει υψηλό κίνδυνο εμφάνισης της διαταραχής του 

μετατραυματικού στρες (Passavanti et al 2021).  Οι παράγοντες που συμβάλλουν περισσότερο 

σε αυτό το φαινόμενο είναι ο φόβος για τη λοίμωξη, η ανεπαρκής ψυχολογική και κοινωνική 

υποστήριξη, η απώλεια εισοδήματος και τα οικονομικά προβλήματα, η ανεπαρκής 

πληροφόρηση για την πανδημία και τον τρόπο προστασίας από τον ιό  (Brooks et al 2020,  

Haider et al 2020, Xiong et al 2020).   

Γενικά, άτομα που από το χαρακτήρα τους έχουν μεγαλύτερη ικανότητα προσαρμογής 

και δεξιότητες εύρεσης λύσεων παρουσιάζουν χαμηλότερο ποσοστό τέτοιων επιπτώσεων,  διότι 

διαχείρίζονται καλύτερα όλους τους παράγοντες που αναφέρθηκαν παραπάνω. Άτομα που είναι 

αναβλητικά και αναποφάσιστα, εμφανίζουν υψηλό ποσοστό ψυχικών διαταραχών (Xiong et al 

2020 , Wang et al  2020). Όσον αφορά στο φύλο των ερωτηθέντων, διαπιστώθηκε ότι οι 

γυναίκες είναι περισσότερο εκτεθειμένες στις επιπτώσεις ψυχικής υγείας και παρουσιάζουν 

βαρύτερη συμπτωματολογία σε σχέση με τους άνδρες. Αυτό οφείλεται στο φόβο για τυχόν 

νόσηση των παιδιών, στο γεγονός ότι οι γυναίκες είναι συνήθως εκείνες που υποστηρίζουν 

ψυχολογικά την οικογένεια, ιδίως τα  παιδιά και τους ηλικιωμένους, σε συνδυασμό με το 

γεγονός ότι εργάζονται πολλές ώρες μέσα και έξω από το σπίτι. Ιδιαίτερα ευάλωτες σε ψυχικές 

επιπτώσεις θεωρούνται οι έγκυες, οι επίτοκες και οι γυναίκες  σε λοχεία (Almeida et al 2020).  

 Τα άτομα με χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα στρες, ενώ   

η αγχώδης διαταραχή είναι ασθενέστερη σε άτομα με  ικανοποιητικό οικονομικό επίπεδο. Οι 

συμμετέχοντες που είχαν στο περιβάλλον τους συγγενείς ή φίλους που νόσησαν, παρουσιάζουν 

αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης στρες και αγχώδους διαταραχής. Σε αρκετές μελέτες 

υπογραμμίζεται ο ρόλος του περιβάλλοντος διαβίωσης. Άτομα που διαβιούν σε περιοχές με 
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κήπο, βεράντες, αυλές και που κατά την πανδημία είχαν τη δυνατότητα να δραστηριοποίούνται  

σε εξωτερικούς χώρους, είχαν χαμηλότερη επίπτωση ψυχικών διαταραχών, σε σχέση με τα 

άτομα που δεν είχαν τέτοια δυνατότητα (Serafini et al 2020, Passavanti et al 2021).   

Σε επίπεδο χώρας, τα υψηλότερα ποσοστά επίπτωσης ψυχικής νόσου συνολικά 

καταγράφονται στο Ιράν και το Εκουαδόρ, ενώ η Νορβηγία είναι η χώρα με τα χαμηλότερα 

ποσοστά ψυχικών διαταραχών. Όσον αφορά στο στρες,  τα υψηλότερα ποσοστά παρατηρούνται 

στην Ιταλία ενώ τα χαμηλότερα στην Κίνα. Τα υψηλότερα ποσοστά αγχώδους συνδρομής και 

κατάθλιψης αφορούν επίσης την Ιταλία, χώρα που δοκιμάστηκε από την πανδημία και θρήνησε 

πολλές απώλειες σε ανθρώπινες ζωές. Τα αποτελέσματα σε επίπεδο χώρας πρέπει να 

ερμηνεύονται πάντα σε συνδυασμό με τη βαρύτητα της πανδημίας στην κάθε χώρα ξεχωριστά, 

την αυστηρότητα και τη διάρκεια των μέτρων που επιβλήθηκαν, την οικονομική κατάσταση 

κάθε χώρας, καθώς και από πολιτισμικές διαφοροποιήσεις. Οι συμμετέχοντες από την Κίνα  

θεωρείται ότι αντέδρασαν καλύτερα στην υγειονομική κρίση (Passavanti et al 2021).  

 Σχετικά με την πληροφόρηση για την πανδημία υψηλότερος κίνδυνος εμφανισης 

ψυχικών διαταραχών έχουν τα άτομα που βλέπουν πολλές ώρες δελτία ειδήσεων από την 

τηλεόραση και είναι συνεχώς εκτεθειμένα στη θέαση  άσχημων εικόνων  και ενδεχομένως σε 

παραπληφορόρηση ή ακρόαση ψευδών ειδήσεων (Shuja et al 2020, Roy et al 2020). Οι πολίτες 

πόυ αναζητούν πληροφορίες σχετικά με την πανδημία από το διαδίκτυο, παρουσιάζουν 

υψηλότερα επιπέδα στρες, κατάθλιψης και διαταραχής μετατραυματικού στρες σε σχέση με 

εκείνους που αντλούν πληροφορίες από το ραδιόφωνο και την τηλεόραση. Όπως διαπιστώθηκε, 

υπάρχει θετική συσχέτιση ανάμεσα στο χρόνο που δαπανάται για την αναζήτηση των 

πληροφοριών και τη βαρύτητα των ψυχικών εκδηλώσεων (Passavanti et al 2021).  

Οι επιπτώσεις στην ψυχική υγεία διαφέρουν ανάλογα και με την ηλικία. Οι νέοι 

ενήλικες, δηλαδή τα άτομα ηλικίας 20 ως 40 ετών παρουσίασαν κατάθλιψη σε μεγαλύτερο 

βαθμό (Ahmed et al 2020,  Gao et al 2020,  Lei et al 2020).  Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι 

έχουν υποστεί πολύ μεγάλη οινοκομική πίεση λόγω ανεργίας ή επισφαλούς εργασίας και κατά 

συνέπεια έχουν μεγάλη αβεβαιότητα για το μέλλον και για το αν θα μπορέσουν να στηρίξουν 

τον εαυτό τους και τις οικογένειες τους.   
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8.6.2 Επιπτώσεις στην ψυχική υγεία των ασθενών 

  Οι ασθενείς με χρόνια νοσήματα παρουσιάζουν στρες και αγχώδη συνδρομή. Είναι 

ανήσυχοι γιατί η κατάσταση της υγείας τους με το επιβαρυμένο ανοσοποιητικό σύστημα τους 

καθιστά ευαίσθητους σε πιθανή λοίμωξη και σε πιθανότητα δυσμενούς έκβασης (Özdin and 

Özdin  2020, Sawalha et al 2020).  Ασθενείς με προϋπάρχουσα ψυχική νόσο έχουν υψηλό 

κίνδυνο επιδείνωσης της κατάστασης τους και επηρεάστηκαν σε μεγάλο βαθμό από την 

κοινωνική απομόνωση (Özdin and Özdin  2020, Ho et al  2020).  Σε μελέτη που περιελάμβανε 

153848 ασθενείς που νόσησαν από τη λοίμωξη και μεγάλο αριθμό ατόμων ως ομάδα  ελέγχου, 

διαπιστώθηκε ότι ήδη από την πρώτη ημέρα που ο ασθενής λαμβάνει θετικό αποτελέσμα  

δοκιμής για τη λοίμωξη εμφανίζει αυξημένο κίνδυνο διαταραχών ψυχικής υγείας, 

συμπεριλαμβανομένων αγχωδών διαταραχών, καταθλιπτικών διαταραχών, διαταραχών  άγχους 

και προσαρμογής, διαταραχές χρήσης ουσιών, νευρογνωστική έκπτωση και διαταραχές ύπνου.  

Οι  επιπτώσεις έχουν μεγαλύτερη βαρύτητα σε ασθενείς για τους οποίους απαιτήθηκε νοσηλεία 

στον νοσοκομείο (Τaquet et al 2021, Xie et al 2022). Σε μελέτη που περιελάμβανε 106 ασθενείς 

που νοσηλεύθηκαν με βαριά νόσο στην Ινδία παρατηρήθηκε κατάθλιψη στο 85,8% των ασθενών 

και αυξημένα επίπεδα στρες στο 97,1%. Δεν παρατηρήθηκαν επιπτώσεις ψυχικής υγείας  

ανάλογα με την ηλικία και το φύλο των ασθενών (Kancherla et al 2021).  

 

8.6.3. Επιπτώσεις στην ψυχική υγεία παιδιών και εφήβων  

 

 Τα παιδιά και έφηβοι διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης αγχωδών συμπτωμά-

των.  Σε έρευνα που διενεργήθηκε κατά την περίοδο της πανδημίας, στην Ιταλία και την Ισπανία 

διαπιστώθηκαν σοβαρές επιπτώσεις στην ψυχική υγεία και τη συμπεριφορά. Η έρευνα έγινε μέ-

σω συμπλήρωσης ερωτηματολογίου σε δείγμα 1143 γονέων Ιταλών και Ισπανών, οι οποίοι είχαν 

παιδιά ηλικίας 3 ως 18 ετών. Οι γονείς παρατήρησαν  αλλαγές συμπεριφοράς στα παιδιά τους 

κατά τη διάρκεια της καραντίνας, όπως δυσκολία συγκέντρωσης (76,6%), πλήξη (52%), ευερε-

θιστότητα (39%), ανησυχία (38,8%), νευρικότητα (38%), αίσθηση μοναξιάς (31,3%) και στρες 

(30,1%).  Από τη σύγκριση μεταξύ των δύο ομάδων  προέκυψε ότι οι Ιταλοί γονείς ανέφεραν 

εντονότερα συμπτώματα στα παιδιά τους σε σχέση με τους γονείς από την Ισπανία, γεγονός που 
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αποδίδεται στον αυξημένο επιπολασμό της λοίμωξης στην Ιταλία και το μεγάλο αριθμό των θα-

νάτων (Orgilés et al  2020).  Η συλλογή επιπλέον δεδομένων  σε δείγμα φοιτητών  κολεγίου και 

πανεπιστημίου έδειξη ότι η επιβράδυνση των ακαδημαϊκών δραστηριοτήτων σχετίζεται με το 

άγχος και την εκδήλωση αλλαγών στη συμπεριφορά (Alvarez et al 2020).  Οι μαθητές και οι φο-

ιτητές παρουσιάζουν ψυχικές διαταραχές λόγω της διακοπής των σχολικών μαθημάτων με φυσι-

κή παρουσία, την ματαίωση πολιτιστικών και κοινωνικών εκδηλώσεων,  καθώς και την έλλειψη 

επικοινωνίας με τους φίλους τους (Cao et al  2020, Li et al 2020)).  Σε αυτή την ηλικιακή ομάδα 

παρατηρήθηκε ότι είναι ιδιαίτερα υψηλά τα επίπεδα διαταραχής μετατραυματικού στρες  (Lei et 

al  2020,  Olagoke et al 2020).  

  Η μελέτη που έγινε στην Ελλλάδα έδειξε ότι τα αποτελέσματα είναι συγκρίσιμα με αυτά 

που προκύπτουν από τις μελέτες σε άλλες χώρες.  Παράλληλα,  η πρόσβαση των παιδιών σε υ-

πηρεσίες παιδικής ψυχικής υγείας ήταν δυσκολότερη λόγω πανδημίας. Η πλειοψηφία των γονέ-

ων, αν και τα παιδιά τους αντιμετώπισαν προβλήματα ψυχικής υγείας, δε ζήτησαν βοήθεια από 

τους ειδικούς (Gkintoni et al 2021).  

 

8.6.4  Επιπτώσεις στην ψυχική υγεία του υγειονομικού προσωπικού 

 Οι βιβλιογραφικές αναφορές σχετικά με τις επιιπτώσεις της πανδημίας στην ψυχική 

υγεία του υγειονομικού προσωπικού είναι πάρα πολλές και αφορούν σε μεγάλο αριθμό 

συμμετεχόντων από πολλές διαφορετικές χώρες. Όλοι οι ερευνητές συμφωνούν ότι οι 

επιπτώσεις στη συγκεκριμένη ομάδα του πληθυσμού συνιστά μια δεύτερη «πανδημία» στα 

πλαίσια της παγκόσμιας υγειονομικής κρίσης, η οποία πρέπει να αντιμετωπισθεί μεθοδικά και 

οργανωμένα από τα διάφορα κράτη. Επίσης όλοι οι ερευνητές συμφωνούν ότι η κατάσταση της 

υγείας του υγειονομικού προσωπικού περιγράφεται με τον όρο «επαγγελματική εξουθένωση» 

(burnout), όρος που  χρησιμοποιείται για να υποδηλώσει μια κατάσταση συναισθηματικής και 

σωματικής εξάντλησης στο πλαίσιο της εργασίας. To ποσοστό του εξουθενωμένου προσωπικού 

κυμαίνεται από 7% ως και 77, 2% ανάλογα διάφορους παράγοντες οι οποίοι περιγράφονται σε 

επόμενη παράγραφο (Hassan et al 2021, Du et al 2020, Ng et al 2020). Η εργασία του 

υγειονομικού προσωπικού είναι από τη φύση της πιεστική και απαιτεί υψηλό επίπεδο 

αφοσίωσης.  Η ισορροπία ανάμεσα στη φροντίδα και την αποστασιοποίηση από τον πάσχοντα 
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συνάνθρωπο είναι δύσκολη και το άθροισμα μικρών καθημερινών δυσκολιών μπορεί να παράγει 

σημαντικά επίπεδα πίεσης. Η επαγγελματική εξουθένωση   προκαλείται από τη δυσανάλογα 

υψηλή προσπάθεια    και χαμηλή ικανοποίηση,   σε συνδυασμό με πιεστικές και απαιτητικές 

εργασιακές συνθήκες Στην πορεία της ανάπτυξης της επαγγελματικής εξουθένωσης, η 

συναισθηματική εξάντληση εμφανίζεται πρώτη (Leo  et al 2021,  Que  et al 2020, Pappa et al 

2020).   

Οι μελέτες που έγιναν στην Κίνα έδειξαν ότι  παρατηρείται διαφοροποίηση στις 

επιπτώσεις στην ψυχική υγεία του υγειονομικού προσωπικού, ανάλογα με την ειδικότητα (στις 

μελέτες έχουν συμπεριληφθεί ιατροί, νοσηλευτές, τεχνολόγοι, υγιεινολόγοι και επόπτες 

δημόσιας υγείας).  Στην ομάδα των νοσηλευτών παρατηρούνται άγχος, κατάθλιψη και 

διαταραχές του ύπνου στο 30% από αυτούς. Τα ποσοστά στις γυναίκες είναι μεγαλύτερα σε 

σχέση με τους άνδρες. Στην ομάδα των ιατρών επίσης παρατηρούνται αντίστοιχα ποσοστά 

επιπτώσεων στην ψυχική υγεία, κυρίως άγχος και κατάθλιψη. Περαιτέρω διαφοροποίηση 

παρατηρήθηκε ανάλογα με το αντικείμενο και τη θέση της εργασίας. Οι εργαζόμενοι στην 

πρώτη γραμμη παρουσιάζουν δυσμενέστερα αποτελέσματα σχετικά με την ψυχική τους υγεία 

(Suleiman et al 2020, Leo  et al 2021,  Que  et al 2020).   

 Άλλοι παράγοντες που συμβάλουν σε ανάπτυξη τέτοιων διαταραχών ήταν ο φόβος για 

νόσηση λόγω της διαρκούς επαφής με τους ασθενείς, η έλλειψη εκπαίδευσης και πρωτοκόλλων 

για την άσκηση των καθηκόντων τους, η αρνητική ανατροφοδότηση που λαμβάνεται από τους 

συναδέλφους που εργάζονται στην πρώτη γραμμή και η απομόνωση από τις οικογένειες τους, 

ώστε να μην υπάρξει διασπορά. Διαπιστώνεται ότι αρκετοί εργαζόμενοι, κυρίως αυτοί που είχαν 

στο οικογενειακό τους περιβάλλον άτομα που ανήκουν στις ευπαθείς ομάδες απομονώθηκαν 

από τις οικογένειες τους για να τις προστατέψουν.  Τα αναφερόμενα ποσοστά είναι άγχος 

44,7%, κατάθλιψη 36,1% και διαταραχές ύπνου 50,4% Υπογραμμίζεται επίσης η παντελής 

έλλειψη ψυχολογικής υποστήριξης για το υγειονομικο προσωπικό, το οποίο έχει την τάση να 

κρύβει τις ψυχικές επιπτώσεις φοβούμενο ότι θα στιγματισθεί ή ότι θα έχει επιπτώσεις στην 

επαγγελματική του εξέλιξη. Παρόμοια αποτελέσματα έδειξαν και οι μελέτες που διενεργήθηκαν 

στο υγειονομικό προσωπικό από το Ομάν και τη Σιγκαπούρη (Awan et al 2022, Ashekaili et al 

2020, Tan et al
 
 2020, Biber  et al 2022).  
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Η επαγγελματική εξουθένωση έχει σοβαρό κοινωνικοοικονομικό αντίκτυπο. Μεγάλος  

αριθμός εργαζομένων παραιτείται πρόωρα λόγω εξουθένωσης, με αποτέλεσμα να χάνεται αν-

θρώπινο δυναμικό από τις υπηρεσίες υγείας,  το οποίο έχει εξειδικευμένη γνώση, δεξιότητες και 

μεγάλη εμπειρία. Το κόστος αντικατάστασης ενός μέλους του προσωπικού με αυτό το επίπεδο 

εξειδίκευσης έχει εκτιμηθεί μεταξύ 500000 και 1000000 δολαρίων (Shanafelt et al 2021). Η α-

πώλεια παραγωτικότητας ειναι σημαντική, καθώς και η  επιδείνωση της ποιότητας των υπηρε-

σιών, ο οποίες παρέχονται  από το εξουθενωμένο προσωπικό (Maslach  and  Leiter  2016).  H 

επιδείνωση της ποιότητας των υπηρεσιών οφείλεται σε διάσπαση της προσοχής του προσωπικο-

ύ, ιατρικά λάθη, κακή επικοινωνία, μειωμένη συμμόρφωση σε κανονισμούς και οδηγίες εργασί-

ας, με συνέπεια να εκφράζονται παράπονα και να τίθεται θέμα ασφάλειας για τους ασθενείς.  Για 

τη Ελλάδα δεν υπάρχει κάποια βιβλιογραφική αναφορά σχετικά με την εκτίμηση της εξουθέν ω-

σης και τις επιπτώσεις στην υγεία του υγειονομικού προσωπικού. Οι υπάρχουσες αναφορές ανή-

κουν στη γκρίζα βιβλιογραφία και δεν συμπεριλήφθηκαν στην εργασία. 

 

 8.6.5 Επιπτώσεις στο ποσοστό αυτοκτονιών και στην κατανάλωση αλκοόλ 

  Από την αρχή της παγκόσμιας οικονομικής κρίσης το 2008 έχει παρατηρηθεί 

αύξηση στον αριθμο των αυτοκτονιών σε παγκόσμιο επίπεδο. Το 2009 καταγράφηκαν 4900 

περισσότερα περιστατικά αυτοκτονιών σε σχέση με τα προηγούμενα έτη.  Υπάρχουν σημαντικές 

διαφοροποιήσεις μεταξύ ανδρών και γυναικών, καθώς και μεταξύ ατόμων διαφορετικών 

ηλικιακών ομάδων. Σε 27 χώρες της ΕΕ και σε 18 χώρες της Αμερικής η αύξηση στις 

αυτοκτονίες αφορά κυρίως στους άνδρες. Το ποσοστό αυτοκτονιών στους άνδρες όλων των 

ηλικιακών ομάδων για τις χώρες της ΕΕ και την Αμερική ήταν κατά   4,2% και  6,4% 

υψηλότερο αντίστοιχα κατά το έτος 2009.  Στις χώρες της ΕΕ η ηλικιακή ομάδα που 

επηρεάστηκε περισσότερο είναι οι ανδρες ηλικίας 15 ως 24 ετών, ενώ στις χώρες της Αμερικής 

οι άνδρες ηλικίας 45 ως 64 ετών. Οι αυξήσεις του ποσοστού αυτοκτονιών το 2009 σε εθνικό 

επιπεδο σχετίζονται με το ποσοστό ανεργίας, ιδιαίτερα στις χώρες που πριν την κρίση το 

ποσοστό ανεργίας ήταν χαμηλό. Εκτιμάται ότι οι αποτυχημένες απόπειρες αυτοκτονίας μπορεί 

να είναι ως και 40 φορές περισσότερες (Chang and Stuckler  2013). Αντίστοιχα αποτελέσματα 

καταγράφονται και σε άλλες χώρες, μεταξύ  των  οποίων και η Ελλάδα (Karakasi et al 2022). Το  
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ποσοστό των αυτοκτονιών αυξήθηκε, κυρίως λόγω της ανεργίας και της φτώχειας που συνδέεται 

και με την οικονομική ύφεση και με την υγειονομική κριση. Το ποσοστό είναι ακόμη 

μεγαλύτερο σε χώρες όπως το  Πακιστάν την Ινδια, το Μπαγκλαντες και άλλες αναπτυσσόμενες 

χώρες  για λόγους κοινωνικού στιγματισμού και θρησκοληψίας (Goyal et al 2020, Mamun et al 

2020).    

Μικρή αύξηση στο ποσοστό των αυτοκτονιών έχει καταγραφεί και για το χρονικό 

διάστημα 2019 ως 2021. Και σε αυτή τη χρονική περίοδο το ποσοστό είναι υψηλότερο στους 

άνδρες και σχετίζεται με τη απασχόληση και την ανάγκη αναζήτησης επισφαλούς εργασίας ή 

μετανάστευσης στο εξωτερικό. Μια ομάδα που επίσης είναι ευάλωτη στις αυτοκτονίες είναι το 

υγειονομικό προσωπικό και ιδιαίτερα οι ιατροί. Ορισμένες ειδικότητες όπως αναισθησιολόγοι, 

ψυχίατροι, οι γενικοί ιατροί και οι γενικοί χειρουργοί παρουσιάζουν υψηλότερο ποσοστό 

αυτοκτονιών σε σχέση με τους ιατρούς άλλων ειδικοτήτων. Η θέση εργασίας έχει ξεχωριστή 

σημασία αφού το προσωπικό των ΤΕΠ των ΜΕΘ είναι πιο ευάλωτο σε αυτοκτονικό ιδεασμό και 

παρουσιάζουν αυξημένα ποσοστό της διαταραχής μετατραυματικού στρες (Vizheh et al  2020).  

 Κατά τη διάρκεια της πανδημίας έχει αυξηθεί σημαντικά η κατανάλωση του αλκοόλ σε 

πολλές χώρες του κόσμου στον γενικό πληθυσμό. Ο εγκλεισμός στο σπίτι, οι ελάχιστες 

διαθέσιμες επιλογές για διασκέδαση και ψυχαγωγία, το στρες, η έλλειψη κοινωνικών επαφών  

είναι κάποιες από τις αιτίες για την αυξημένη κατανάλωση. Ουσιαστικά, το αλκοόλ είναι 

κατασταλτικό του κεντρικού νευρικού συστήματος και συνεπώς προσφέρει την 

 ψευδαίσθηση της ηρεμίας. Ο αριθμός θανάτων που οφείλονται στο αλκοόλ αυξήθηκε μεταξύ 

2019 και 2020, από 78927 σε 99017, με σχετική αύξηση 25,5%.  Οι θάνατοι που σχετίζονται με 

το αλκοόλ αντιπροσώπευαν το 2,8% όλων των θανάτων το 2019 και το 3% κατά το 2020. Τα 

ποσοστά αυξήθηκαν για όλες τις ηλικιακές ομάδες, με τις μεγαλύτερες σχετικές αυξήσεις να 

σημειώνονται για άτομα ηλικίας 35 ως 44 ετών (39,7%) και 25 ως 34 ετών (37%) . Οι σχετικές 

αυξήσεις στα ποσοστά ήταν παρόμοιες για τις γυναίκες  (27,3%) και τους άνδρες (25,1%). Η 

αύξηση στην κατανάλωση αλκοόλ είναι μεγαλύτερη στα κοινωνικά ευπαθή άτομα, όπως  άστεγοι 

και άτομα που ανήκουν σε μειονότητες (Barbosa et al 2021, Calina et al 2021, Rehm et al 2020).  

 Η αύξηση στην κατανάλωση αλκοόλ σχετίζεται  θετικά με το στρες, την κατάθλιψη και 

τη διαταραχή του ύπνου. Ο συνδυασμός της κατανάλωσης αλκοόλ με κάποια ψυχική διαταραχή 

οδηγεί σε επικίνδυνες και βίαιες συμπεριφορές. Επιπλέον, μπορεί να προκαλέσει παχυσαρκία 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889159120308618?via%3Dihub#b0020
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και να επηρεάσει αρνητικά  το ανοσοποιητικό σύστημα, καθιστώντας τα άτομα πιο ευάλωτα σε 

λοιμώξεις. Σημαντική αύξηση στην κατανάλωση παρατηρήθηκε και στην ομάδα των 

αλκοολικών, γεγονός που μπορεί να επηρεάσει σημαντικά την κατάσταση της υγείας τους, την 

ανάγκη για περίθαλψη και φροντίδα και σε αύξηση των ηπατικών ασθενειών (Barbosa et al 

2021, Calina et al 2021, Rehm et al 2020). Στις ΗΠΑ έχει ήδη παρατηρηθεί αύξηση σε ποσοτό 

50% στα ηπατικά νοσήματα πουυ σχετίζονται με την κατανάλωση αλκοόλ, σύμφωνα με έρευνα 

των πανεπιστημίων Μίσιγκαν και  Χάρβαρντ.   

 Σχετικά με  την Ελλάδα δεν υπάρχει κάποια βιβλιογραφική αναφορά  για την κατανά-

λωση αλκοόλ. Υπάρχουν μόνο κάποιες διάσπαρτες πληροφορίες από τον Τύπο. Σύμφωνα με ένα 

δημοσίευμα, όπως αναφέρει ο υπεύθυνος του Τομέα Έρευνας του ΚΕΘΕΑ, έχει καταγραφεί αύ-

ξηση στην πώληση  προϊόντων αλκοόλης κατά 85% σε σχέση με το 2019. Ακόμη, έχει αυξηθεί ο 

αριθμός τηλεφωνημάτων που δέχεται το τηλεφωνικό κέντρο των Αλκοολικών Ανώνυμων. Ωσ-

τόσο, δε μπορούν να εξαχθούν επίσημα στατιστικά στοιχεία λόγω του πρωτοκόλου λειτουργίας  

του φορέα.    

.   

\ 

Εικόνα 30 Ο φαύλος κύκλος της κατανάλωσης αλκοόλ και η σχέση του με την πανδημία.  Πηγή: 

Calina et al 2021    

 

8.6.6 Επιπτώσεις στις διαπροσωπικές σχέσεις     
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 Η πανδημία Covid-19 επηρέασε τον τρόπο  με τον οποίο οι άνθρωποι βιώνουν στις δι-

απροσωπικές τους σχέσεις. Τα μέτρα εγκλεισμού ανάγκασαν τους πολίτες να οργανώσουν την 

καθημερινότητα τους με διαφορετικό τρόπο από ότι είχαν συνηθίσει, με μεγάλη αύξηση του 

χρόνου παραμονής στο σπίτι και με σημαντικές αλλαγές στις συνήθειες τους. Αυτή η περίοδος 

θεωρήθηκε ως μια εξέλιξη στην έννοια της ενσυναίσθησης,  δηλαδή στην ικανότητα κατανόη-

σης και κοινής χρήσης των συναισθημάτων του άλλου, σύμφωνα με κοινωνιολογική και νευρο-

λογική άποψη.  Η κοινωνική απόσταση και τα μέτρα ασφαλείας έχουν επηρεάσει τη σχέση με-

ταξύ των ανθρώπων και την αντίληψή τους για ενσυναίσθηση προς τους άλλους. Επιπλέον η 

προσαρμογή στο νέο, ταχέως μεταβαλλόμενο, τεχνολογικά βελτιωμένο πλαίσιο είναι μια από τις 

μεγαλύτερες προκλήσεις της εποχής μας. Ξεκινά  μια νέα εποχή με αυξημένη χρήση της τεχνο-

λογίας για  επικοινωνία, εργασία  και εκπαίδευση από απόσταση, αλλά και διενέργεια  συναλλα-

γών και πράξεων διοικητικού περιεχομένου, για την οποία απαιτείται σταδιακή προσαρμογή 

(Saladino et al 2020).  

  Ο μακροχρόνιος εγκλεισμός στο σπίτι επέφερε αύξηση στην ενδοοικογενειακή βία, 

λόγω της παρατεταμένης  συνύπαρξης των μελών των οικογενειών με προβλήματα και 

δυσλειτουργίες. Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, τα περιστατικά ενδοοικογενειακής βίας παρουσιάζουν 

αυξητική τάση σε συνθήκες έκτακτης ανάγκης, συμπεριλαμβανομένων και των επιδημιών. Η 

άσκηση της βίας είναι ιδιαίτερα αυξημένη προς τις γυναίκες και τα παιδιά.  Σύμφωνα με τον 

ΟΗΕ η ενδοοικογενειακή βία ορίζεται ως «οποιαδήποτε μορφή συμπεριφοράς που χρησιμοποιεί 

έλεγχο και εξουσία σε ένα άτομο χωρίς την άδειά του και εμφανίζεται μεταξύ των ατόμων που 

ζουν κάτω από την ίδια στέγη».   Η πανδημία είχε ως αποτέλεσμα την αύξηση των περιστατικών 

ενδοοικογενειακής βίας παγκοσμίως. Η  ενδοοικογενειακή βία επηρεάζει  ιδιαίτερα τις γυναίκες, 

γιατί λόγω του περιορισμού και της απομόνωσης τα θύματα δεν είχαν τη δυνατότητα να 

ζητήσουν βοήθεια, με αποτέλεσμα τη μεγαλύτερη απομόνωση, την οικονομική εξάρτηση και 

μεγαλύτερο αίσθημα ανασφάλειας (Zamba et al 2022). Οι κύκλοι της βίας αυξήθηκαν 

αριθμητικά και μεγάλωσε η χρονική τους διάρκεια και η ένταση τους. Όσον αφορά στα παιδιά, η  

παρατεταμένη παραμονή των παιδιών στο σπίτι, μακριά από την επίβλεψη των εκπαιδευτικών 

λόγω αναστολής λειτουργίας των σχολείων, δεν δίνει τη δυνατότητα στο παιδί να ζητήσει 

βοήθεια.   Παράλληλα,  η περικοπή των γενικών δαπανών για την υγεία, οδήγησε στη 

συρρίκνωση των λίγων και ανεπαρκών παιδοψυχιατρικών υπηρεσιών του ΕΣΥ και στην 
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κατάργηση ή τη μείωση ουσιαστικών πολιτικών παιδικής μέριμνας για τις ευπαθείς παιδικές 

ομάδες.  

Οι βιβλιογραφικές αναφορές σχετικά με την αύξηση της ενδοοικογενειακής βίας λόγω 

πανδημίας παρουσιάζουν μεγάλη ετερογένεια αναφορικά με τις γεωγραφικές περιοχές στις 

οποίες αναφέρονται, το μέγεθος του δείγματος και τα χαρακτηριστικά του, τα στατιστικά 

εργαλεία που εφαρμόστηκαν για την αξιολόγηση των δεδομένων και κατά συνέπεια δεν 

μπορούν να γίνουν συγκρίσεις και γενικεύσεις. Από τα αποτελέσματα 22 μελετών σχετικά  με το 

θέμα συμπεραίνεται ότι υπάρχει αύξηση στα  περιστατικά ψυχολογικής και σεξουαλικής βίας, 

καθώς και αύξηση στη σοβαρότητα των παριστατικών κάθε τύπου ενδοοικογενιακής βίας. Η 

περιορισμένες επαφές με φίλους, συγγενείς ή συναδέλφους από τους οποίους μπορεί να ζητήσει 

βοήθεια το θύμα, οδηγούν σε ένα φαύλο κύκλο επανάληψης της βίας (Kourti et al 2021, Freya et 

al 2022).  Η ζήτηση για υπηρεσίες στήριξης για την έμφυλη και ενδοοικογενειακή βία υπηρεσίες 

σημείωσαν πενταπλάσια αύξηση τα τελευταία χρόνια (UN-Women, 2020) ενώ σύμφωνα με τα 

στοιχεία της UNICEF 10 εκατομμύρια κορίτσια επιπλέον κινδυνεύουν από πρόωρο γάμο λόγω 

της πανδημίας. Η φτώχεια, η απομόνωση στο σπίτι, το κλείσιμο των σχολείων, η έλλειψη 

πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας  και κοινωνικής προστασίας δε δίνουν τη δυνατότητα στήριξης 

στα μικρά κορίτσια και αποφυγής τέοιου τύπου γάμων. Από τις οικογένειες τους 

αντιμετωπίζονται ως κάποιο «φορτίο» από το οποίο πρέπει να απαλλαχθούν. Συνέπεια είναι να  

εκτίθενται σε κινδύνους από ενδοοικογενιακή βία, εγκυμοσύνη σε μικρή ηλικία με επιπλοκές και 

αυξημένο κίνδυνο θνησιμότητας  

Τα στοιχεία που αφορούν στην Ελλάδα δείχνουν ότι κατά το χρονικό διάστημα 2004 ως 

2008 εξετάστηκαν συνολικά 56 περιστατικά σεξουαλικής κακοποίησης και 20 περιστατικά  

σωματικής κακοποίησης παιδιών. Κατά το χρονικό διάστημα 2020 ως τον Οκτώβριο του 2022 

εξετάστηκαν  συνολικά 72 παιδιά με σωματικά τραύματα, καθώς και  60 ανήλικα αγόρια και 88 

ανήλικα κορίτσια  για σεξουαλική κακοποίηση. Θετικό αποτέλεσμα για σεξουαλική κακοποίηση 

προέκυψε στο 60% των περιπτώσεων. Την ίδια χρονική περίοδο, το 65% ως 75% των 

καταγγελιών σεξουαλικής κακοποίησης αφορούσαν παιδιά ηλικίας 3 ως 7 ετών, με το 92% των 

δραστών να προέρχονται από την άμεση οικογένεια.  Πολλά περιστατικά δεν καταγράφονται 

από τις επειδή δεν  είναι αποκεντρωμένες, και επειδή δεν έχουν όλοι οι παιδίατροι την 

κατάλληλη εκπαίδευση ώστε  να αναγνωρίσουν το πρόβλημα.  



82 
 

 Τα παιδιά που κινδυνεύουν περισσότερο να υποστούν κάποια μορφή κακοποίησης  εί-

ναι τα παιδιά με ειδικές ανάγκες, διανοητική αναπηρία, νευρολογική διαταραχή, χρόνιες ασθένε-

ιες και ομοφυλοφιλική ταύτιση. Επίσης κινδυνεύουν παιδιά που ζουν με γονείς ή φροντιστές που 

κάνουν χρήση αλκοόλ ή ουσιών, έχουν ψυχική ή νευρολογική διαταραχή ή  εμπλέκονται σε εγ-

κληματικές δραστηριότητες (Σουμάκη και Αναγνωστόπουλος 2012).   

  

8.6.7 Επιπτώσεις στη  γυναικολογική και μαιευτική φροντίδα 

 

Η παροχή γυναικολογικής και μαιευτικής φροντίδας επηρεάστηκε αρνητικά κατά την 

πανδημία. Σε δυο μεγάλα κέντρα υγείας των ΗΠΑ παρατηρήθηκε μεγάλη μείωση στη διενέργεια 

γυναικολογικών χειρουργικών επεμβάσεων, καθώς και ακυρώσεις στα προγραμματισμένα 

γυναικολογικά και μαιευτικά ραντεβού για προληπτικούς ελέγχους (Patabendige et al 2021). Η 

μεγαλύτερη μέιωση παρατηρήθηκε κατά τις περιόδους που τα κυβερνητικά μέτρα ήταν 

αυστηρότερα. Σημαντική μείωση παρατηρήθηκε και στη διενέργεια μαστογραφιών, σε 

εργαστηριακούς ελέγχους για τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα και στη διενέργεια του 

τεστ για τον καρκίνο το τραχήλου της μήτρας. Όλες αυτές οι καθυστερήσεις στις διαγνωστικές 

εξετάσεις οδηγούν σε αύξηση των περιστατικών καρκίνου τα οποία διαγιγνώσκονται με 

καθυστέρηση, άρα και με χειρότερη πρόγνωση (Liang et al 2022, Hanna et al 2020).  Αύξηση 

των περιστατικών γυναικολογικού καρκίνου και καρκίνου του μαστού τα οποία διαγιγνώσκονται 

σε προχωρημένο στάδιο αναφέρονται σε μελέτη που έγινε στη Βραζιλία. Το ποσοσστό καρκίνου 

του μαστού σταδίου ΙΙΙ αυξήθηκε κατά 14% και του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας σταδίου 

III - IVA κατά 13,5% σε σχέση με την εποχή προ πανδημίας (Banadio et al 2021).    

Όσον αφορά στη μαιευτική φροντίδα αναφέρεται μεγάλη αύξηση των γεννήσεων με 

καισαρική τομή, χωρίς να συντρέχει ιατρικός λόγος, ώστε να είναι παρόντες κατά τον τοκετό και 

οι σύντροφοι των γυναικών. Τα   μέτρα περιορισμού της πανδημίας δεν επέτρεπαν την πολύωρη 

παραμονή των συντρόφων στα μαιευτήρια και την παρατεταμένη αναμονή για φυσιολογικό 

τοκετό. Δυστυχώς, τέτοιου είδους αποφάσεις δεν έλαβαν υπόψη τους κινδύνους από το 

χειρουργείο, ούτε την παρατεταμένη παραμονή της γυναίκας στο μαιευτήριο για μετεγχειρητική 

παρακολούθηση με αυξημένη  πιθανότητα ενδονοσοκομειακής λοίμωξης από τον ιό (Asefa et al 

2021).  Οι επίτοκες γυναίκες είχαν μειωμένη ψυχολογική υποστήριξη λόγω του περιορισμού της 
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παρουσίας των μαιών στα μαιευτήρια, αυξημένο άγχος και ανησυχία λόγω του φόβου της 

λοίμωξης, ενώ το προσωπικό δεν είχε πρωτόκολλα εργασίας που να αφορούν στις εγκύους και 

τα νεογνά, αλλά και στη διαχείριση της προεκλαμψίας και του πρόωρου τοκετού σε συνθήκες 

πανδημίας. Τέλος το μέτρο του αποχωρισμού του νεογνού από τη μητέρα του, το οποίο 

εφαρμόστηκε ως προληπτικό μέτρο για τον περιορισμό της διασποράς του ιού σε αρκετές 

περιπτώσεις, θεωρήθηκε ως απάνθρωπο και ως κατάφορη καταστρατήγηση των δικαιωμάτων 

της γυναίκας και του παιδιού (Asefa et al 2021).   

         

   

Εικόνα 31 Διάγραμμα της αύξησης των περιστατικών καρκίνου του τραχήλου της μήτρας τα 

οποία διαγνώστηκαν με χρονική καθυστέρηση κατά τη διάρκεια της πανδημίας, σύφωνα με την 

κατηγοριοποίση κατά FIGO.  Πηγή: Banadio et al 2021.    

 

 8.6.8 Επιπτώσεις στην παροχή φροντίδας χρονίου πόνου και ανακουφιστικής φροντίδας 

 

Η παροχή της φορντίδας αυτού του τύπου δέχθηκε πολύ μεγάλο πλήγμα κατά τη 

διάρκεια της πανδημίας. Ως χρόνιος πόνος ορίζεται ο πόνος που διαρκεί τουλάχιστον 12 

εβδομάδες. Σύμφωνα με την Αμερικανική Ακαδημία Ιατρικής Πόνου, περισσότεροι από 1,5 

δισεκατομμύρια άνθρωποι σε όλο τον κόσμο έχουν χρόνιο πόνο, που είναι η πιο κοινή αιτία 

μακροχρόνιας αναπηρίας.  Ο χρόνιος πόνος ως πολυπαραγοντική κλινική οντότητα απαιτεί τη 

συνδρομή πολλών ειδικών για την αντιμτεπώπιση του. Ο περιορισμός στις μετακινήσεις και η 
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αποφυγή της επαφής μεταξύ των ατόμων δεν επέτρεπε τη φυσική εξέταση των ασθενών, τις 

επισκέψεις σε ψυχολόγους και ψυχιάτρους, ούτε την παροχή φυσικοθεραπειών και 

υδροθεραπειών για την ενίσχυση της κινητικότητας τους. Η ψυχολογική επιβάρυνση επιδείνωσε 

τον πόνο και τα συμπτώματα των ασθενών. Σε πολλές περιπτώσεις  συνταγογραφήθηκαν 

οποιοειδή, ως λύση για την αντιμετώπιση της κατάστασης (Javed et al 2020,   Mohamed et al 

2022,  Nair, et al 2022).  

 

  8.7 Το σύνδρομο Long-COVID,  ένα νέο χρόνιο νόσημα 

Με τον όρο «σύνδρομο Long- Covid» περιγράφονται τα συμπτώματα, τα σημεία και οι 

επιπλοκές,  όψιμες ή μακροχρόνιες, που είτε εμμένουν είτε εμφανίζονται 4 εβδομάδες μετά τη 

λοίμωξη με το ιό. Σύμφωνα με τον ΕΟΔΥΥ υπάρχουν τρεις κλινικές οντότητες που  έπονται της 

λοίμωξης από τον ιό:    

I. Οξεία Covid-19 (Acute Covid-19),  δηλαδή κλινική οντότητα με σημεία και συμπτώματα 

που διαρκούν ως 4 εβδομάδες μετά τη λοίμωξη  

II. Συνεχιζόμενη συμπωματική Covid-19 (Ongoing symptomatic Covid-19),  δηλαδή κλινι-

κή οντότητα με σημεία και συμπτώματα διάρκειας από 4 έως 12 εβδομάδες μετά τη λο-

ίμωξη 

III. Μετά-Covid-19 σύνδρομο (Post-Covid-19 syndrome), δηλαδή κλινική οντότητα με  ση-

μεία και συμπτώματα που αναπτύσσονται κατά τη διάρκεια ή μετά από τη λοίμωξη με 

και διαρκούν για περισσότερο από 12 εβδομάδες, χωρίς να μπορούν να αποδοθούν σε 

εναλλακτική διάγνωση.  

Ο όρος «σύνδρομο Long- Covid» περιλαμβάνει τις κλινικές οντότητες ( ii) και  (iii), ενώ το είδος 

και η βαρύτητα των συμπτωμάτων παρουσιάζει μεγάλη ετερογένεια.   

 Από μελέτες βιβλιογραφικής ανακόπησης που έχουν γίνει, προκύπτει ότι το 80% των 

ατόμων συνεχίζει να έχει τουλάχιστον ένα σύμπτωμα 15 ημέρες μετά την οξεία λοίμωξη.  Για το 

σύνδρομο  Long- Covid έχουν αναφερθεί περισσότερα από 55 διαφορετικά συμπτώματα, μεταξύ 

των οποίων τα πιο συνηθισμένα  είναι  κόπωση, ανοσμία, πνευμονική δυσλειτουργία, έντονος 

πονοκέφαλος, παθολογικά ευρήματα στην ακτινογραφία θώρακος, διάσπαση της προσοχής, 

δύσπνοια, απώλεια μαλλιών και νευρολογικές διαταραχές (Lopez et al 2021). Επιπλέον 



85 
 

παρατηρούνται παθολογικές τιμές σε αρκετές εργαστηριακές παραμέτρους για μεγάλο χρονικό 

διάστημα. Οι εργαστηριακές  παράμετροι είναι τα D dimer, το νατριουρητικό πεπτίδιο  NT-

proBNP, η C-αντιδρώσα πρωτεϊνη, η φερριτίνη ορού, η προκαλσιτονίνη και η ιντερλευκίνη-6. 

Όλες αυτές οι παράμετροι είναι δείκτες οξείων βλαβών και οξείας φλεγμονής του οργανισμού 

(Lopez et al 2021). Το σύνδρομο μπορεί να επηρεάσει όλα τα όργανα και τα συστήματα  του 

οργανισμού, σε μικρότερο ή μεγαλύτερο βαθμό. Τα συμπτώματα  εμφανίζονται σε άτομα όλων 

των ηλικιών, ακόμη και σε νέα άτομα, με ηλικία μικρότερη των 50 ετών, τα οποία πριν τη 

λοίμωξη ήταν απολύτως υγιή (Oxley et al  2020).  

 Οι πλέον πρόσφατες δημοσιεύσεις εστιάζουν στις νευρολογικές διαταραχές του 

συνδρόμου, οι οποίες μπορεί να έχουν πολύ βαριά συμπτωματολογία. Σε μεγάλη εθνική μελέτη 

που έγινε στο Ηνωμένο Βασίλειο, αναφέρονται ως επιπλοκές, εκτός από την ανοσμία, 

εγκεφαλικά επεισόδια, παραλήρημα, φλεγμονή του εγκεφάλου, εγκεφαλοπάθεια, πρωτογενή 

ψυχιατρικά σύνδρομα και σύνδρομα περιφερικών νεύρων (Varatharaj et al  2020).  Οι 

νευρολογικές επιπλοκές της λοίμωξης είναι παρόμοιες με αυτές που είχαν παρατηρηθεί κατά τις 

επιδημίες  SARS το 2003 και MERS  in το 2012. Τα περιστατικά με νευρολογικές διαταραχές 

που είχαν καταγραφεί τότε  παρουσίαζαν εγκεφαλίτιδα, εγκεφαλοπάθεια, ισχαιμικά και 

αιμορραγικά εγκεφαλικά επεισόδια. Ωστόσο ο συνολικός αριθμός των ασθενών με τέτοιου 

τύπου επιπλοκές ήταν σημαντικά μικρότερος, περίπου 8000 άτομα κατά την επιδημία SARS και 

2500 κατά την επιδημία MERS  (Paterson et al  2020, Ellul et al 2020). Παρόμοιες μελέτες 

έχουν γίνει στην Ιταλία, τη Γαλλία, την Ισπανία, τη Σουηδία, την Κίνα και τις ΗΠΑ (Brüssow 

and Timmis 2021). Στο τέλος του Ιανουαρίου του 2022 περίπου 2,5% του πληθυσμού του 

Ηνωμένου Βασιλείου είχε συμπτώματα του συνδρόμου  long Covid, ενώ ποσοστό 45% από 

αυτούς δηλώνει ότι η ποιότητα της καθημερινής του  ζωής επηρεάστηκε αρνητικά από την 

κατάσταση της υγείας του.  Πρόσφατα ευρήματα δείχνουν ότι άτομα που έχουν λάβει δυο δόσεις 

εμβολίου έχουν 50% λιγότερες πιθανότητες να εκδηλώσουν το σύνδρομο  long Covid, σε σχέση 

με τα ανεμβολίαστα άτομα, γεγονός ιδιαίτερα ενθαρρυντικό για τη μείωση του αριθμού των 

χρονίως πασχόντων   (Antonelli et al 2022).   

Αν και ο αριθμός των ασθενών με νευρολογικές επιπλοκές είναι μικρότερος από αυτό 

των ασθενών με αναπνευστικά προβλήματα, προκαλεί ανησυχία το γεγονός ότι οι νευρολογικές 

επιπλοκές ευθύνονται για σημαντικού βαθμού αναπηρία σε όλη τη διάρκεα της ζωής του 

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(21)00460-6/ATTACHMENT/0046F039-88F3-42E6-A01D-087338491BB5/MMC1.PDF
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ατόμου, με ανάγκη για παροχή μοκροχρόνιας και εξειδικευμένης φροντίδας και σημαντικές 

επιπτώσεις στις δαπάνες υγείας,  αλλά και με σημαντικές κοινωνικές επιπτώσεις. Δεδομένου ότι 

η πανδημία συνεχίζεται και υπολογίζεται ότι το 50% ως 80% του παγκόσμιου πληθυσμού θα 

μολυνθεί από τον ιό πριν επιτευχθεί η ανοσία της αγέλης, αναμένεται ότι ο αριθμός των 

ασθενών θα αυξηθεί σημαντικά. Η επίπτωση αυτού του φαινομένου στην ποιότητα ζωής και την 

παραγωγικότητα θα είναι μεγάλη,  όπως επίσης και η πίεση που θα δεχθεί το σύστημα υγείας 

(Brüssow and Timmis 2021).  Επειδή πολλές από τις νευρολογικές επιπλοκές συνιστούν 

παράγοντες αυξημένης θνησιμότητας, είναι πολύ σημαντικό να μελετηθούν οι μοριακοί 

μηχανισμοί της δράσης του ιού στον εγκέφαλο και το νευρικό σύστημα, ώστε να βρεθούν οι 

κατάλληλες θεραπείες  (Sarubbo et al 2022).  

  

Εικόνα 32 Οι μακροχρόνιες επιπτώσεις της λοίμωξης COVID-19 σε όλα τα όργανα και τα 

συστήματα του ανθρώπινου οργανισμού. Πηγή: Lopez et al 2021.  
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Εικόνα 33  Κατηγορίες νευρολογικών επιπλοκών σε ασθενείς που μολύνθηκαν από τον ιό Πηγή: 

Sarubbo et al 2022.  

 

  Στο πλαίσιο του συνδρόμου long-covid, η νόσος ενδέχεται να απορρυθμίσει σοβαρά έναν 

ήδη υπάρχοντα σακχαρώδη διαβήτη αλλά και να εμφανίσει συμπτώματα ενός οξέος 

ινσουλινοεξαρτώμενου σακχαρώδη διαβήτη σε μη διαβητικά άτομα, λόγω της τοξικής 

επίδρασης του ιού στα β-κύτταρα του παγκρέατος. Σε μελέτη ανάλυσης μεγάλης βάσης 

δεδομένων που έγινε στις ΗΠΑ, συγκρίθηκε ο κίνδυνος εμφάνισης σακχαρώδους διαβήτη σε 

180000 άτομα που νόσησαν από COVID-19, για ένα ένα έτος  μετά τη νόσησή τους.  Τα 

αποτελέσματα της μελέτης δείχνουν ότι ο κίνδυνος εμφάνισης σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2 

στα άτομα που νόσησαν από ήταν   αυξημένος κατά 40% και παρουσίαζε κυμαινόμενη αύξησηη 

από 31%  ως  100%, ανάλογα με την παρουσία ή μη παραγόντων κινδύνου όπως η ηλικία, ο 

δείκτης μάζας σώματος (BMI) και ο προδιαβήτης. Στους ασθενείς για τους οποίους απαιτήθηκε 

νοσηλεία    ο κίνδυνος εμφάνισης σακχαρώδους διαβήτη  ήταν αυξημένος κατά 173%, ενώ σε 

ασθενείς που διασωληνώθηκαν σε ακόμη μεγαλύτερο ποσοστό. Ακόμη  και άτομα με ήπια 

νόσηση παρουσίασαν κατά 25% αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης σακχαρώδους διαβήτη ένα χρόνο 

μετά στο πλαίσιο του συνδρόμου long Covid (Bode et al 2020, Pasquel et al 2021). 

 Παρόμοια μελέτη που δημοσιεύθηκε σε έγκριτο επιστημονικό  περιοδικό,  αφορούσε σε 

στοιχεία από γερμανική βάση δεδομένων. Στη μελέτη εξετάστηκε η επίπτωση του σακχαρώδους 

διαβήτη τύπου 2 σε πληθυσμό 35856 ασθενών που νόσησαν από  COVID-19, έναν χρόνο μετά 
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τη νόσηση τους και η αντίστοιχη επίπτωση σε ομάδα ελέγχου. Και σε αυτή τη μελέτη 

παρατηρήθηκε    αυξημένη επίπτωση του σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2 κατά ποοστό 30% 

(Steenblock  et al 2021, Catriona et al 2022).   

Οι μοριακοί μηχανισμοί που έχουν προταθεί για την εξήγηση αυτού του φαινομένου 

είναι πολλοί και απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση τους. Ωστόσο τα αναπάντητα μέχρι στιγμής   

ερωτήματα είναι αν ο σακχαρώδης διαβήτης αυτού του τύπου  είναι αναστρέψιμος και  για πόσο 

διάστημα μετά τη νοσηλεία ο κίνδυνος εμφάνισης του παραμένει αυξημένος.  Για τη διαχείριση 

αυτής της επίπτωσης της πανδημίας θα απαιτηθούν πολλοί εργαστηριακοί έλεγχοι, ιατρικές 

επισκέψεις,  φαρμακευτική αγωγή και θεραπείες,  δηλαδή αύξηση των παρεχομένων υπηρεσιών 

και περαιτέρω επιβάρυνση του ΕΣΥ. Επιπλέον δεν γνωρίζουμε αν αυτή η ομάδα των ασθενών 

θα αποτελέσει στο μέλλον μια καινούρια ομάδα χρονίως πασχόντων, με την αντίστοιχη αύξηση 

στη θνησιμότητα, τη μείωση στην ποιότητα ζωής και την παραγωγικότητα και γενικά όλες τις 

επιπτώσεις των χρονίων νοσημάτων στα συστήματα υγείας, στην κοινωνία και την οικονομία.  

 

 

Εικόνα 34 Η σχέση του σακχαρώδη διαβήτη με τη λοίμωξη COVID-19, με βραχυχρόνιες και 

μακροχρόνιες επιπτώσεις. Πηγή: Steenblock  et al 2021 
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8.8 Επιπτώσεις της πανδημίας  στο περιβάλλον 

 

Σε αυτή την παράγραφο γίνεται μια σύντομη αναφορά στις επιπτώσεις που είχε η 

πανδημία  στο περιβάλλον, δεδομένου ότι η υγεία και η ποιότητα ζωής των ανθρώπων 

συσχετίζεται θετικά με την ποιότητα του περιβάλλοντος στο οποίο διαβιούν.  

Οι περιβαλλοντικές επιπτώσεις από την πανδημία είναι τόσο θετικές όσο και αρνητικές. 

Οι περιορισμοί που τέθηκαν στα ταξίδια, τις μεταφορές προϊόντων και τις μετακινήσεις, στη  

λειτουργία των εργοστασίων και των βιομηχανιών συνεισέφεραν στην πτώση των εκπομπών 

των αερίων  θερμοκηπίου. Το επίπεδο ατμοσφαιρικής ρύπανσης στη Νέα Υόρκη μειώθηκε κατά 

50%, ενώ στην Κίνα, χώρα με πολύ αυξημένα επίπεδα ατμοσφαιρικής ρύπανσης, καταγράφηκε 

μείωση κατά 50% στις εκπομπές μονοξειδίου του άνθρακα και οξειδίου του αζώτου.  Σύμφωνα 

με τον European Environmental Agency οι εκπομπές διοξειδίου του αζώτου μειώθηκαν κατά  30 

ως 60% σε πολλές ευρωπαϊκές πόλεις, όπως η Βαρκελώνη, η Μαδρίτη, η Ρώμη, το Μιλάνο και 

το Παρίσι. Παρόμοιες μειώσεις παρατηρήθηκαν σε πολλές χώρες του κόσμου, καθώς και στα 

ποσοστά των ατμοσφαιρικών μικροσωματιδίων  PM2.5 and PM10  (Algathani et al 2020, Rume 

and Ιslam 2020).  Παράλληλα οι περιορισμοί που προαναφέρθηκαν είχαν σαν συνέπεια τη 

μείωση στην κατανάλωση καυσίμων και ενέργειας, με σημαντική εξοικονόμηση ενεργειακών 

πόρων.  

Βελτιωμένη ήταν η εικόνα και σχετικά με την ρύπανση των υδάτων. Η διακοπή της 

βιομηχανικής παραγωγής επέφερε μείωση των αποβλήτων, με αποτέλεσμα σε πολλές περιοχές 

που υπήρχε υψηλό φορτίο ρύπων στο νερό να παρατηρηθεί βελτίωση, λόγω μείωσης των  

εκροών αποβλήτων προς τα ποτάμια και τη θάλασσα (Singhal and Matto 2020,  Somani et al 

2020). Σε πολλά ποτάμια και λίμνες παρατηρήθηκε βελτίωση των φυσικοχημικών 

χαρακτηριστικών του νερού, όπως η θερμοκρασία και το pH,  στα ολικά κολοβακρηριοειδή και 

στους δείκτες βιολογικής (Biochemical Oxygen Demand-BOD)  και χημικής οξείδωσης 

(Chemical Oxygen Demand-COD) (Zambrano-Monserrate et al 2020).  Ο περιορισμός των 

αθλητικών δραστηριοτήτων στο νερό (θαλάσσια σπόρ, καγιάκ στα ποτάμια, ιστιοπλοία, 

καταδύσεις)  λόγω αναστολής του τουριστικού κλάδου, επίσης συνεισέφερε στη βελτίωση της 

ποιότητας των υδάτων. Στην Ιταλία στο Μεγάλο Κανάλι της Βενετίας βελτιώθηκε η όψη του 

νερού, λόγω μείωσης του ευτροφισμού και επανεμφανίστηκαν διάφορα υδρόβια είδη.   Η 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7498239/#bib65
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7498239/#bib67
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7498239/#bib67
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7498239/#bib83
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κατανάλωση του νερού από τις βιομηχανίες μειώθηκε,  με αποτέλεσμα την εξοικονόμηση 

υδάτινων πόρων. Οι εκροές αποβλήτων προς τη θάλασσα μειώθηκαν και λόγω του περιορισμού 

του εμπορίου και των πλόων των εμπορικών πλοίων (Yunus et al 2020).  

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας παρατηρήθηκε μείωση των επιπέδων θορύβου, ο οποίος 

οφείλεται σε δραστηριότητες του ανθρώπου,  όπως οικοδομικές εργασίες, λειτουργία 

μηχανημάτων και κινήσεις οχημάτων. Τα επίπεδα θορύβου στο Δελχί της Ινδίας υπολογίζεται 

ότι μειώθηκαν κατά 40 ως 50% κατά τη διάρκεια της πανδημίας, λόγω μείωσης της 

κυκλοφορίας των αυτοκινήτων. Υπολογίζεται ότι παγκοσμίως περίπου 360 εκατομμύρια 

άνθρωποι έχουν απώλεια ακοής σε κάποιο ποσοστό, λόγω του θορύβου στον οποίο είναι 

εκτεθειμένοι (Terry et al 2021). Επιπλέον υπήρξαν θετικές επιπτώσεις στο περιβάλλον από τη 

μείωση της τουριστικής δραστηριότητας στις παραλίες και τα μέρη φυσικής ομορφιάς,  με την 

αντίστοιχη μείωση στις ποσότητες των απορριμμάτων και τον περιορισμό της κατανάλωσης 

ενέργειας από τις επιχειρήσεις που δραστηριοποιούνται σε αυτές τις περιοχές,  όπως εστιατόρια,  

ξενοδοχεία και χώροι διασκέδασης.  

Στις αρνητικές επιπτώσεις συγκατελέγεται η αύξηση του όγκου των ιατρικών αποβλήτων 

λόγω του τεράστιου όγκου των διενεργούμενων τεστ, των γαντιών και των μασκών μιας χρήσης, 

καθώς και των ειδικών ενδυμάτων ατομικής προστασίας για το υγειονομικό προσωπικό. Στην 

Κίνα, κατά τη διάρκεια της πανδημίας παράγονται 240 τόνοι ιατρικών αποβλήτων περισσότεροι  

κάθε μέρα, ποσότητα πολύ μεγαλύτερη σε σχέση με το χρονικό διάστημα πριν την πανδημία 

(Saadat et al 2020).  Το ίδιο φαινόμενο έχει παρατηρηθεί και σε άλλες γεωγραφικές περιοχής, 

όπως η Ινδία, οι Φιλιππίνες και οι χώρες της Ινδοκίνας. Αυτή η απότομη αύξηση του όγκου των 

ιατρικών αποβλήτων και η διαχείριση τους συνιστά πρόκληση για τις τοπικές αρχές στις 

διάφορες χώρες του κόσμου. Δεδομένου ότι ο ιός επιβιώνει ως 3 μέρες στο χαρτόνι και στο 

ανοξείδωτο ατσάλι, όλα τα ιατρικά απόβλητα (σύριγγες, βελόνες, επίδεσμοι, βιολογικά δείγματα 

ασθενών, αναπνευστικές συσκευές και άλλα) πρέπει να διαχειρίζονται με κατάλληλο τρόπο 

ώστε να περιοριστεί η περιβαλλοντική επιβάρυνση, αλλά και ο κίνδυνος περαιτέρω διασποράς 

του ιού και επιμολύνσεων  (Van-Doremalen et al 2020).   

Στις αρνητικές περιβαλλοντικές επιπτώσεις της πανδημίας περιλαμβάνεται και η αύξηση 

των μικροπλαστικών στο περιβάλλον από τις μάσκες και τα γάντια μιας χρήσεως, τα οποία α-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7498239/#bib61
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7498239/#bib72
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πορρίπτονται στα οικιακά απορρίμματα. Για την κατασκευή των μασκών  N-95 χρησιμοποιείται 

το πολυπροπυλένιο, ενώ για τα προστατευτικά ενδύματα, τα γάντια και τις προσωπίδες  το 

Tyvek. Τα υλικά αυτά παραμένουν για  μεγάλο χρονικό διάστημα στο περιβάλλον και κατά τη 

διάσπαση τους αποβάλουν διοξίνη και τοξικά συστατικά.  Η αύξηση των μικροπλαστικών προ-

κύπτει και από την αύξηση του ηλεκτρονικού εμπορίου. Κατά τη διάρκεια της πανδημίας, λόγω 

του κλεισίματος των καταστημάτων, έγινε στροφή προς το ηλεκτρονικό εμπόριο για την προμή-

θεια διαφόρων ειδών, με αποτέλεσμα τη μεγάλη αύξηση στα υλικά συσκευασίας (χαρτόνια, 

πλαστικές σακούλες, ειδικά φυσαλιδωτά νάυλον και άλλα) σε ποσότητες που συνιστούν περι-

βαλλοντική επιβάρυνση (Somani et al 2020,  Zambrano-Monserrate et al 2020). Σε πολλές χώρες 

διακόπηκε η λειτουργία των δραστηριοτήτων ανακύκλωσης με σκοπό τον περιορισμό της διασ-

ποράς του ιού στους εργαζόμενους στις διάφορες εγκαταστάσεις. Στις ΗΠΑ, το Ηνωμένο Βασί-

λειο, την Ιταλία και σε πολλλές ευρωπαϊκές χώρες οι δραστηριότητες διαχείρισης αποβλήτων,  

ανακύκλωσης και επαναχρησιμοποίησης μειώθηκαν κατά 46% (Somani et al 2020, Zambrano-

Monserrate et al 2020).  Ο ιός ανευρίσκεται και στα αστικά λύματα, οπότε απαιτείται ιδιαίτερη 

προσοχή στη διαχείριση τους, ιδιαίτερα στις λιγότερο ανεπτυγμένες περιοχές της γης, όπου αυτά 

απορρίπτονται σε ποτάμια και θάλασσες. Στην Κίνα εφαρμόστηκε πρωτόκολλο που περιλαμβά-

νει την προσθήκη μεγάλης ποσότητας χλωρίνης στα λύματα, ώστε να αποφευχθεί η διασπορά 

του ιού στο περιβάλλον. Η εκτεταμένη χρήση της χλωρίνης ωστόσο, μπορεί να προκαλέσει την 

παραγωγή επιβλαβών υπο-προϊόντων (Zambrano-Monserrate et al 2020).        

Μεγάλη αρνητική περιβαλλοντική επίπτωση συνιστούν οι μεγάλες ποσότητες και η εκτε-

ταμενη χρήση αντισηπτικών διαλυμάτων και απολυμαντικών  σε δρόμους, κοινόχρηστους χ ώ-

ρους, ιδρύματα, γραφεία, δομές υγείας αλλά και στις κατοικίες σε καθημερινή βάση. Αυτή η ευ-

ρεία χρήση μπορεί να προκαλέσει την απώλεια διαφόρων ειδών στο περιβάλλον διαταράσσοντας 

την ισορροπία του. Σε πολλές εγκαταστάσεις βιολογικής επεξεργασίας αποβλήτων έχει παρατη-

ρηθεί αυξημένο οργανικό φορτίο με χημικές ουσίες, λόγω της εκτεταμένης χρήσης αυτών των 

διαλυμάτων (Elsaid et al 2021, Rume et al 2020).  

   

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7498239/#bib67
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7498239/#bib83
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7498239/#bib67
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7498239/#bib83
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7498239/#bib83
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7498239/#bib83
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Εικόνα 35 Οι περιβαλλοντικές επιιπτώσεις της πανδημίας. Πηγή: Rume et al 2020  

 

8.9 Η πανδημία των ανισοτήτων 

Οι προσπάθειες για τον έλεγχο και τον περιορισμό της πανδημίας έχουν εξαντλήσει τις 

δυνατότητες  των συστημάτων υγείας σε όλα τα επίπεδα, τοπικό περιφερικό και εθνικό, σε όλες 

τις χώρες. Η αρχική εκτίμηση για την πανδημία ήταν ότι πρόκειται για μια κρίση που δεν κάνει 

διακρίσεις και ότι όλοι είμαστε εξίσου ευάλωτοι απέναντι στον ιό. Ωστόσο, όπως φαίνεται κατά 

την εξέλιξη της κατάστασης, η πανδημία θα μπορούσε να χαρακτηριστεί ως πανδημία των 

ανισοτήτων, εξαιτίας των διαφορετικών επιπτώσεων της σε διαφορετικές ομάδες του 

πληθυσμού.  

 

8.9.1 Ανισότητες λόγω της φύσεως της εργασίας 
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Για πολλές κατηγορίες εργαζομένων προκύπτουν ανισότητες ανάλογα με το είδος της 

εργασίας τους. Πολλοί άνθρωποι παγκοσμίως κατά τη διαρκεια της πανδημίας είχαν τη 

δυνατότητα να  εργάζονται από το σπίτι και να μην κινδυνεύουν να μολυνθούν οι ίδιοι και οι 

οικογένειες τους. Υπάρχουν ωστόσο επαγγέλματα για τα οποία η τηλεργασία δεν ήταν εφικτή με 

αποτέλεσμα οι εργαζόμενοι να είναι διαρκώς εκτεθειμένοι στον ιό. Το μεγαλύτερο μέρος του 

υγειονομικού προσωπικού απασχολήθηκε σε νέες θέσεις εργασίας, ώστε να αντιμετωπισθεί η 

οξεία φάση της πανδημίας. Είχε αυξημένες πιθανότητες να μολυνθεί και λόγω της φύσεως της 

εργασίας του αλλά και λόγω της μεγάλης κόπωσης και εξάντλησης. Εργαζόμενοι στα μέσα 

μαζικής μεταφοράς, στην καθαριότητα των πόλεων και στην αποκομιδή των απορριμάτων, στην 

παραγωγή και  διανομή τροφίμων, στην εφοδιαστική αλυσίδα, διανομείς και εργαζόμενοι στον 

τομέα των κατασκευών, ήταν διαρκώς εκτεθειμένοι στον ιό λόγω της επαφής με το κοινό. 

Σύμφωνα με μελέτες που έγιναν στο Ηνωμένο Βασίλειο και στην Καλιφόρνια των  ΗΠΑ για το 

χρονικό διάστημα από το Μάρτιο του 2020 ως το Νοέμβριο του 2021, αυτές οι ομάδες 

εργαζομένων παρουσιάζουν αυξημένη θνησιμότητα από τον ιό, σε σχέση με άλλα επαγγέλματα.  

Οι εργαζόμενοι στα μέσα μαζικής μεταφοράς είναι η κατηγορία εργαζομένων που παρουσιάζει 

το μεγαλύτερο ποσοστό θνησιμότητας (Chen et al 2022).   

 

8.9.2 Ανισότητες λόγω υποκείμενων νοσημάτων   

Ανισότητες καταγράφονται και λόγω της υγείας και των υποκείμενων νοσημάτων. Η 

πλειοψηφία των ασθενών που απεβίωσαν στα νοσοκομεία της Ιταλίας (96, 2%) είχαν κάποιο 

υποκείμενο νόσημα όπως αρτηριακή υπέρταση (69,2%), σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (31,8%), 

καρδιαγγειακή νόσο (28,2%), χρόνια αποφρακτική πνευμονοοπάθεια (16,9%) και καρκίνο 

(16,3%). Τα ποσοστά που προαναφέραμε προέρχονται από μελέτη που έγινε στην Ιταλία, χώρα 

με μεγάλες ανθρώπινες απώλειες. Η συσχέτιση της βαρύτητας της λοίμωξης με τα υποκείμενα 

νοσήματα έχει επίσης καταγραφεί στην Ισπανία, την Κίνα και τις ΗΠΑ. Οι αναβολές και οι 

ματαιώσεις προγραμματισμένων ιατρικών επισκέψεων και ελέγχων επέφερε καθυστερήσεις στη 

διαχείριση των ασθενών με χρόνια νοσήματα με αποτέλεσμα να επιδεινωθεί η κατάσταση της 

υγείας τους. Συνέπειες όλων αυτών είναι η αυξημένη θνησιμότητα, αναπηρία και θνητότητα. Αν 

υπολογίσουμε ότι περιπτώσεις με σακχαρώδη διαβήτη ή αρτηριακή υπέρταση δεν έχουν 

διαγνωσθεί λόγω των αναβολών που προαναφέρθηκαν, ο αριθμός των ασθενών με υποκείμενο 
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νόσημα αναμένεται να αυξηθεί κατά πολύ τα επόμενα έτη.  Οι χώρες της Ευρώπης σύμφωνα με 

τον ΠΟΥ έχουν το μεγαλύτερο ποσοστό θνησιμότητας και θνητότητας λόγω υποκείμενων 

νοσημάτων.  

Η διατροφή, ως παράμετρος υγείας, είναι ένας ακόμη παράγοντας ανισοτήτων. Ο 

περιορισμός της κυκλοφορίας και η απομόνωση στο σπίτι επηρεάζουν τη διατροφή, το κάπνισμα 

και την κατανάλωση αλκοόλ, που με τη σειρά τους, σαν φαύλος κύκλος, επιδεινώνοουν το 

υποκείμενο νόσημα (Vardavas and Nikitara 2020). Οι ασθενείς με νοσογόνο παχυσαρκία έχουν 

ανάγκη από συνεχή και εξειδικευμένη φροντίδα με αποτέλεσμα το σύστημα υγείας να δέχεται 

μεγαλύτερη πίεση. Ο δείκτης μάζας σώματος συσχετίζεται θετικά με τη βαρύτητα της λοίμωξης. 

Στην Κίνα, άτομα με βαρειά λοίμωξη που δεν επεβίωσαν είχαν ΒΜΙ (Body Mass Index) 

μεγαλύτερο από 25 kg/m².  

 

8.9.3 Ανισότητες κοινωνικής και οικονομικής φύσεως   

Κοινωνικές επιδημιολογικές μελέτες από τις προηγούμενες δεκαετίες έχουν καταδείξει 

ότι ο κίνδυνος ασθενείας και θανάτου συσχετίζεται και την κοινωνική-οικονομική κατάσταση 

του ατόμου. Η πιθανότητα νόσησης και προώρου θανάτου αυξάνεται τόσο περισσότερο, όσο 

χαμηλότερη  είναι η κοινωνικο-οικονομική κατάσταση. Ανισότητες αυτού του  τύπου έχουν 

περιγραφεί για χρόνια λοιμώδη νοσήματα, όπως η φυματίωση, και συνήθως συνδέονται με 

κακές συνθήκες εργασίας και διαβίωσης (Wachtler et al  2020). H ανισότητες αυτές μπορεί να 

παρατηρηθούν μεταξύ διαφορετικών χωρών, μεταξύ λιγότερο και περισσότερο προνομιούχων 

περιοχών σε μια χώρα, μεταξύ κοινωνικών ομάδων, μεταξύ αστικών και αγροτικών περιοχών. 

Για παράδειγμα η Ινδια έχει κατά 40 φορές μεγαλύτερο δείκτη θνησιμότητας από τον ιό, σε 

σχέση με τη Δανία, λόγω του χάσματος της ποιότητας ζωής μεταξύ των δυο χωρών.      

 Άτομα με  χαμηλό εισόδημα έχουν αυξημένο κίνδυνο λοίμωξης από τον ιό, αυξημένη 

πιθανότητα να χρειαστούν νοσηλεία και αυξημένη θνησιμότητα σε σχέση με πιο προνομιούχες 

ομάδες του πληθυσμού. Η διαβίωση σε μικρούς χώρους μαζί με πολλά άλλα άτομα ευνοεί τη 

διασπορά του ιού.  Ομάδες του πληθυσμού που διαβιούν σε κοινόχρηστα καταλύματα   

θεωρείται επίσης ότι διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο μόλυνσης. Οι παράγοντες που σχετίζονται 

με αυτό το φαινόμενο σε τοπικό επίπεδο είναι το εισόδημα, το ποσοστό φτώχειας,  το ποσοστό 
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ανεργίας, το ποσοστό απασχόλησης, το μορφωτικό επίπεδο, το ποσοστό ασφαλιστικής κάλυψης 

και οι συνθήκες διαβίωσης της χώρας. Σε ατομικό επίπεδο οι κοινωνικοί προσδιοριστές είναι η 

μόρφωση, το επάγγελμα, η  κατοικία και οι συνθηκες διαβίωσης (Á lvarez et al 2011, 

Sydenstricker 2006). Πρόδρομα αποτελέσματα από την Καταλωνία στην Ισπανία δείχνουν ότι η 

πιθανότητα νόσησης από τον ιό είναι κατά επτά φορές μεγαλύτερη στις μη προνομιούχες 

περιοχές. Μπορούμε λοιπόν να συμπεράνουμε ότι η πανδημία συνιστά συνδημία με τους 

κοινωνικούς προσδιοριστές της υγείας, δηλαδή η ασθένεια συσπειρώνεται σε πληθυσμούς που 

πλήττονται δυσανάλογα από τη φτώχεια, τον κοινωνικό αποκλεισμό  και τις κακές συνθήκες 

διαβίωσης (διαβίωση σε περιοχές με ρύπανση και υγρασία, κακή διατροφή, κακές συνήθειες, 

άνιση πρόσβαση στους πόρους,   αδυναμία πρόσβασης σε καθαρό νερό)  (Yadav et al 2020).    

Ο όρος συνδημία αναπτύχθηκε στα πλαίσια της ιατρικής ανθρωπολογίας για την 

κατανόηση του συνδρόμου HIV/AIDS. Η συνδημική θεωρία προβλέπει ότι η κατανόηση της 

πανδημίας μπορεί να επιτευχθεί μόνο με την εξέταση της δυναμικής αλληλεπίδρασης της νόσου 

με άλλα προβλήματα υγείας και κοινωνικά προβλήματα.  Οι διάφοροι παράγοντες είναι 

αλληλένδετοι, διαδραστικοί και δρούν αθροιστικά για την κακή έκβαση της νόσου, 

υπερτονίζοντιας το φορτίο από τη νόσο και αυξάνοντας τις αρνητικές επιπτώσεις.  Άστεγοι, 

φυλακισμένοι, ιερόδουλες, εθνικές μειονότητες όπως οι Ρομά και γενικά άτομα που 

αντιμετωπίζουν κοινωνικό αποκλεισμό, έχουν αυξημένη πιθανότητα νόσησης και κακής 

έκβασης της λοίμωξης, ως αποτέλεσμα της άνισης  έκθεσης στους κοινωνικούς προσδιοριστές 

της υγείας.  Οι κοινωνικοί προσδιοριστές δρούν συνεργιστικά και με το ψυχικό στρες, την 

ανασφάλεια και την διαρκή αβεβαιότητα, παράγοντες που οδηγούν σε ανοσοκαταστολή  με 

αυξημένες πιθανότητες λοίμωξης (Cohen S (2020,  Kim and Bostwick 2020)  

  Οι αιφνίδιες οικονομικές κρίσεις,  όπως η παγκόσμια οικονομική κρίση το 2008, οδηγούν 

σε αύξηση της θνησιμότητας, επιδείνωση της πενυματικής και ψυχικής υγείας, αύξηση των 

αυτοκτονιών και των θανάτων από χρήση ουσιών και αλκοόλ. Μετά την οικονομική κρίση το 

2008 παρατηρήθηκε αύξηση των αυτοκτονιών στις ΗΠΑ, το Ηνωμένο Βασίλειο, την Ισπανία 

και την Ιρλανδία. Το φαινόμενο είναι συχνότερο σε περιοχές με μεγαλύτερα ποσοστά ανεργίας, 

φτώχεια, και κακές συνθήκες εργασίας. Στις χώρες που τα μέτρα αντιμετώπισης της πανδημίας 

ήταν πολύ αυστηρά και η ύφεση μεγαλύτερη, όπως στην Αγγλία, την Ελλάδα, την Ιταλία και την 

https://el.wikipedia.org/w/index.php?title=Ιατρική_ανθρωπολογία&action=edit&redlink=1
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Ισπανία, οι επιπτώσεις της πανδημίας ήταν δυσμενέστερες, λόγω των χειρότερων οικονομικών 

συνθηκών σε αυτές τις χώρες (Bambra 2011,   Bambra  et al 2022).   

 

8.9.4. Ανισότητες στον εμβολιασμό και στην ασφαλιστική κάλυψη 

 Οι ανισότητες στην ασφαλιστική κάλυψη και στην πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας 

καθορίζουν και τις επιπτώσεις της πανδημίας σε πολλές ομάδες του πληθυσμού.  Στις ΗΠΑ 

περίπου 33 εκατομμύρια άτομα σε όλες τις πολιτείες, ανήκουν στα πιο περιθωριοποιημένες 

κοινωνικές ομάδες και έχουν ανεπαρκή ή καθόλου ασφαλιστική κάλυψη.   Στο Ηνωμένο 

Βασίλειο ο δείκτης αντιστοιχίας αριθμού ασθενών ανά ιατρό είναι κατά 15% υψηλότερος στις 

πιο φτωχές περιοχές. Συμπεραίνουμε ότι μεγάλος αριθμός ανθρώπων δεν έχει τη δυνατότητα 

πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας, αλλά ούτε και την οικονομική δυνατότητα να πληρώσει  για 

αυτές στον ιδιωτικό τομέα (Βambra et al 2020,  Forster  et al 2018)  

Χώρες με υψηλότερο δείκτη οικονομικής ανάπτυξης έχουν υψηλότερα ποσοστά 

εμβολιαστικής κάλυψης, με αποτέλεσμα να υπάρχει σαφής ανισότητα στην εμβολιαστική 

κάλυψη μεταξύ των χωρών.  Η οικονομική δύναμη μιας χώρας καθορίζει και την επένδυση στην 

ανάπτυξη,  την παραγωγή και τη διάθεση των εμβολίων. Η προώθηση του εμβολιασμού 

σχετίζεται με το σύστημα υγείας και κατά συνέπεια με τις οικονομικές του δυνατότητες.  

Σύμφωνα με τη UNICEF  το μέσο κόστος ενός εμβολίου έναντι του  COVID-19 κυμαίνεται 

μεταξύ 2 και 36 δολαρίων ανά δόση και το κόστος διανομής ανέρχεται σε 3,7 δολάρια ανά 

άτομο, ποσό πολύ μεγάλο για τις χώρες με χαμηλό ή μέσο εισόδημα.  Τα  στατιστικά δεδομένα 

δείχνουν ότι το ποσοστό θανάτων, το ποσοστό νοσηλειών και το ποσοστό νοσηλειών σε ΜΕΘ 

μειώνεται σημαντικά αν η εμβολιαστική κάλυψη του πληθυσμού μιας χώρας ανέρχεται σε 70%. 

Επομένως χώρες με μικρότερη εμβολιαστική κάλυψη βρίσκονται σε δυσμενέστερη θέση έναντο 

των υπολοίπων. Τα δεδομένα μέχρι τον Ιανουάριο του 2022 δείχνουν ότι το στόχο του 70% 

έχουν επιτύχει  79 χώρες (Ning  et al  2022).  

  Στην Ελλάδα το εμβολιαστικό πρόγραμμα εφαρμόζεται σε 1600 εμβολιαστικά κέντρα σε 

500 σημεία σε όλη την επικράτεια. Τα δεδομένα που αφορούν στον εμβολιασμό δείχνουν ότι 

έχουν ολοκληρώσει τον εμβολιασμό τους περισσότεροι από 7630000 πολίτες, δηλαδή το 72,7% 

του γενικού πληθυσμού και το 81,3% του ενήλικου πληθυσμού. Ο αντίστοιχος μέσος όρος στην 
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ΕΕ είναι 72,6% του γενικού πληθυσμού και 83,2% του ενήλικου πληθυσμού. Η  Ελλάδα 

βρίσκεται στην 14η θέση σύμφωνα με το European Center of Disease Control.  Τα στοιχεία της 

πρώτης αναμνηστικής δόσης (3η δόση), δείχνουν ότι έχουν πραγματοποιηθεί περισσότεροι από 

5865000 εμβολιασμοί, ποσοστό 81,5% των δικαιούχων. Το ποσοστό άνω των 60 ετών ανέρχεται 

στο 88,1%. Το ποσοστό εμβολιασμού του συνόλου του ενήλικου πληθυσμού με πρώτη 

αναμνηστική δόση ανέρχεται στο 66,1% και το αντίστοιχο ποσοστό στην ΕΕ είναι 64,9%, με την 

Ελλάδα να βρίσκεται στην 14η θέση. Το ποσοστό εμβολιασμού του συνόλου του πληθυσμού 

άνω των 60 ετών με αναμνηστική δόση, ανέρχεται στο 80%, με το αντίστοιχο ποσοστό στην ΕΕ 

να είναι στο 84%. Σε σχέση με την δεύτερη και τρίτη αναμνηστική δόση, έχουν 

πραγματοποιηθεί 838000 εμβολιασμοί, ενώ έχουν προγραμματιστεί περισσότερα από 62000 

ραντεβού. Στο πρόγραμμα κατ' οίκον νοσηλείας έχουν πραγματοποιηθεί περισσότεροι από 

200000 εμβολιασμοί σε 135000 πολίτες (ιστοσελίδα gr.euronews.com προσπέλαση 1/11/2022).  

 

Εικόνα 36 Η συνδημία και οι συσχετίσεις των διαφόρων παραγόντων που αφορούν στην υγεία. 

Πηγή: Bamba et al 2020)  
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 Η άνιση πρόσβαση των ασθενών σε αντιικά φάρμακα οδήγησε σε αγορά  φαρμάκων 

μέσω διαδικτύου. Για τα φάρμακα αυτά δεν υπάρχει καμία εγγύηση ότι είναι ασφαλή και ότι η 

παραγωγή τους πληρεί τις  απαιτήσεις  ποιοτικού ελέγχου. Επιπλέον στις περισσότερες περιπ-

τώσεις λαμβάνονται χωρίς ιατρική επίβλεψη και οι περενέργειες τους είναι άγνωστες.  Η ευρεία 

και ανεξέλεγκτη χρήση τους πιθανόν να οδηγήσει σε  ιική αντοχή στο μέλλον, κατά αναλογία με 

την μικροβιακή αντοχή λόγω ανεξέλεκτης χρήσης των αντιβιοτικών (Phuong and Le 2022, 

Brophy 2022).    

 

8.9.5 Ανισότητες που αφορούν στα παιδιά 

 

  Η πανδημία με τις  οικονομικές και κοινωνικές της συνέπειες επηρεάζουν αρνητικά τη 

ζωή πολλών παιδιών. Η πανδημία αύξησε τον κίνδυνο της παιδικής κακοποίησης, της 

ενδοοικογενειακής βίας, της κακής διατροφής, ενώ τα μέτρα περιορισμού στέρησαν από τα 

παιδιά την ευκαιρία να έχουν πρόσβαση τόσο σε δομές υποστήριξης, όσο και στην εκπαίδευση. 

Πολλές οικογένειες δεν διέθεταν εξοπλισμό για τηλεκπαίδευση στο σπίτι, ούτε είχαν τη 

δυνατότητα να τον προμηθευτούν (Thévenon and Edmonds  2019). Πολλά παιδιά έχουν 

αυξημένη πιθανότητα να μείνουν χωρίς στέγη, λόγω της φτώχειας που επέφερε η πανδημία και η 

οικονομική κρίση στις οικογένειες τους. Περίπου ένα στα πέντε παιδιά, ηλίκίας μέχρι 17 ετών,  

μένει σε σπίτι με πολλά άτομα στις χώρες της Ευρώπης που ανήκουν στον OECD , ποσοστό που 

αγγίζει το 50% στην Ουγγαρία, την Πολωνία, την Λατίβια και τη Σλοβακία, γεγονός που 

καθιστά την απομόνωση και την αποφυγή συνωστισμού τελείως ανέφικτη.  Η αυξημένη φτώχεια 

έχει σαν συνέπεια και τη στέρηση τροφής.  Πολλά παιδιά   στερούνται  σημαντικές θρεπτικές 

ουσίες από τη διατροφή τους (Almond, Currie and Duque 2018). Η διατροφή του ενός στα δέκα 

παιδιά δεν περιλαμβάνει  φρέσκα φρούτα και λαχανικά και ούτε ένα  γεύμα που να περιέχει 

κρέας κοτόπουλο ή ψάρι, ή ισοδύναμης θρεπτικής αξίας χορτοφαγική τροφή. Η κακή διατροφή 

έχει σαν συνέπεια την αποδυνάμωση του ανοσοποιητικού τους συστήματος και τα καθιστά 

ευάλωτα στη λοίμωξη.  Για πολλά παιδιά το κλείσιμο των σχολειων συνεπάγεται διακοπή των 

σχολικών γευμάτων στα οποία μπορούσαν να βασίζονται για την καθημερινή τους σίτιση.  

  Τα παιδιά μονογονεϊκών οικογενειών βιώνουν μεγαλύτερο ποσοστό φτώχειας, 

γιατί υποστηρίζονται μόνο από ένα γονέα, ο οποίος ενδέχεται να έχει μείνει άνεργος από την 
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οικονομική κρίση ή τα μέτρα περιορισμού της πανδημίας.   Οι διατροφές που έχουν εκδικασθεί 

για τα παιδιά χωρισμένων γονέων σε καιρό κρίσης δεν καταβάλονται (Mincy, Miller and De la 

Cruz Toledo 2016).  Εκτιμάται ότι  160000 ως 250000 παιδιά παγκοσμίως βρίσκονται σε 

ιδρύματα και φυλακές,   με περιορισμό σε επισκέψεις και επαφές  με τα μέλη της οικογένειας 

τους, αυξημένα επίπεδα άγχους, αλλά και με κακές συνθήκες διαβίωσης που επιβαρύνουν την 

υγεία τους (The Alliance for Child Protection in Humanitarian Action and UNICEF 2020).  Τα 

παιδιά των οικογενειών μεταναστών είναι επίσης ευάλωτα στις συνέπειες της πανδημίας γιατί 

ζουν κάτω από το όριο της φτώχειας και σε κακές συνθήκες διαβίωσης. Οι γονείς δεν 

εργάζονται, υπάρχουν περιορισμοί στην επικοινωνία γιατί δεν ομιλούν τη γλώσσα της χώρας 

που τους φιλοξενεί και  η οικογένεια δεν έχει  πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας. Το μέτρο του 

Ελληνικού κράτους για τη χορήγηση προσωρινού ΑΜΚΑ, προκειμένου να μην στερηθούν τα 

άτομα αυτά τη δυνατότητα εμβολιασμού είναι πάρα πολύ καλό από υγειονομική και 

ανθρωπιστική άποψη. Δεν γνωρίζουμε όμως ακόμη  τα αποτελέσματα από την εφαρμογή του 

και τι ποσοστό των μεταναστών έκανε χρήση του μέτρου.    

  Η πανδημία επέφερε σημαντικές αλλαγές στην καθημερινότητα των παιδιών με 

αναπηρία όσον αφορά στην μόρφωση,  την υγεία,  την οικογενειακή και κοινωνική τους ζωή.  Η 

τηλεκπαίδευση δεν έχει αποτέλεσμα στα παιδιά με αναπηρία, δεδομένου ότι οι ανάγκες τους 

είναι    εξατομικευμένες. Από ψυχολογική άποψη είναι δύσκολο για κάποια από αυτά να 

αποκτήσουν μια άλλη ρουτίνα στην καθημερινότητα τους και να προσαρμοστούν σε αλλαγές. Η 

παροχή της εξειδικευμένης φροντίδας υγείας και των υποστηρικτικών υπηρεσιών που 

χρειάζονται ήταν  περιορισμένη σε σημαντικό βαθμό.     

       Τέλος, ένα φαινόμενο που αναδύεται λόγω των δυο κρίσεων είναι η αύξηση της 

παιδικής εργασίας. Η μείωση του ποσοστού απασχόλησης των γονέων και το κλείσιμο των 

σχολείων οδήγησε σε αύξηση του ποσοστού παιδικής εργασίας. Εκτιμάται ότι παγκοσμίως 

εργάζονται  152 εκατομμύρια παιδιά ηλικίας 5 ως 17 ετών  και τα μισά από αυτά εργάζονται σε 

επικίνδυνες εργασίες εκτεθειμένα σε κινδύνους που έχουν σχέση με την υγεία και την ασφάλεια 

(OECD  2022).   
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8.9.6 Ανισότητες που προκύπτουν από δημογραφικά χαρακτηριστικά 

 Η πρώτη ανισότητα που διαπιστώθκε στην πανδημία ήταν η ανισότητα λόγω ηλικίας.  Η 

θνησιμότητα ήταν μεγαλύτερη με άτομα ηλικίας  μεγαλύτερης των 60 ετών, ενώ στους άνδρες 

παρατηρήθηκαν μεγαλύτερα ποσοστά θνησιμότητας σε σχέση με τις γυναίκες. Ο δείκτης  «ειδι-

κά κατά ηλικία ποσοστά θνησιμότητας» (age-standardized mortality rate-ASMR) ήταν για τους 

άνδρες  65.1 θάνατοι ανά 100000 άνδρες και για τις γυναίκες compared to 43.3 θάνατοι ανά 

100000 γυναίκες (Mirsha et al 2021, Ramirez-Soto et al 2021).   

Άτομα που ανήκουν στη μαύρη  φυλή  και σε εθνικές μειονότητες είχαν δυσανάλογα αρ-

νητικές επιπτώσεις από την πανδημία, με μεγαλύτερο ποσοστό θνησιμότητας και μεγαλύτερο 

ποσοστό βαρεών επιπλοκών. Η θνησιμότητα στα άτομα μαύρης φυλής ήταν 2.7 φορές υψηλότε-

ρη σε σχέση με την Καυκάσια φυλή (Aburto et al 2022). Το φαινόμενο αποδίδεται στις συνοση-

ρότητες, οι οποίες είναι περισσότερες στις ομάδες των μειονοτήτων.   

   Ανισότητες παρατηρήθηκαν και μεταξύ διαφορετικών γεωγραφικών περιοχών. Η γε-

ωγραφία λειτουργεί ως προσδιοριστής της υγείας γιατί δημιουργεί διαβαθμίσεις που αφορούν σε 

διαφορετικά φυσικά περιβάλλοντα, κοινωνικές συνθήκες, τοπικές οικονομικές συνθήκες, κατα-

νομή των δομών υγείας  και διαφοροποιήσεις ως προς τις παρεχόμενες υπηρεσίες. Ο πιο σημαν-

τικός διαχωρισμός γίνεται μεταξύ αστικών και αγροτικών περιοχών. Στο Ηνωμένο Βασίλειο πα-

ρατηρήθηκε ότι τα ειδικά κατά ηλικία ποσοστά θνησιμότητας  για τις αστικές περιοχές ήταν 

132.8 θάνατοι ανά 100000 του πληθυσμού  ενώ για τις αγροτικές περιοχές 24.4 θάνατοι ανά 

100000 του πληθυσμού. Κατά τον Coccia υπάρχει συσχέτιση  μεταξύ της υψηλότερης ατμοσφα-

ιρικής ρύπανσης των πόλεων και των μετεωρολογικών συνθηκών που επικρατουν σε αυτές, με 

τη μετάδοση  του ιού (Coccia  2020).   
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 Εικόνα 37     Η πανδημία των ανισοτήτων Πηγή  Bambra 2022 

 

 

Εικόνα 38  Οι παράγοντες που συνεισφέρουν στην άνιση προσβολή από τη λοίμωξη και στην 

άνιση πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας  Πηγή  Bambra 2022 

  



102 
 

  8.10 Η  χρήση των ψηφιακών εφαρμογών 

 

 Από τη μελέτη της βιβλιογραφίας προκύπτει ότι κατά τη διάρκεια της πανδημίας χρη-

σιμοποιήθηκαν, όπου ήταν εφικτό, ψηφιακές εφαρμογές σαν εναλλακτικές επιλογές για την από 

απόσταση πρόληψη, διάγνωση, παροχή συμβουλών και οδηγιών προς τους ασθενείς, λήψη και 

παρακολούθηση ζωτικών σημείων, σύνδεση με τον ατομικό ηλεκτρονικό φάκελο υγείας και δια-

χείριση διαγνωστικών εξετάσεων, διευκολύνοντας σε αρκετές περιπτώσεις την κάλυψη αναγκών 

παρακολούθησης και φροντίδας.  Σύμφωνα με τον ΠΟΥ οι ψηφιακές εφαρμογές ορίζονται ως οι 

εφαρμογής που συνεισφέρουν σε «παροχή υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης από όλους τους 

επαγγελματίες υγειονομικής περίθαλψης, εκεί όπου η απόσταση είναι ένας κρίσιμος παράγοντας, 

χρησιμοποιώντας τις τεχνολογίες πληροφοριών και επικοινωνιών για την ανταλλαγή έγκυρων πλ η-

ροφοριών για τη διάγνωση, τη θεραπεία και την πρόληψη ασθενειών και βλαβών, την έρευνα και 

την αξιολόγηση, καθώς και για τη συνεχιζόμενη εκπαίδευση των παρόχων υπηρεσιών υγείας, όλα 

προς όφελος της αναβάθμισης της υγείας των ατόμων και των κοινοτήτων τους».  

 

 Τέτοιου τύπου εφαρμογές κερδίζουν ολοένα και περισσότερο έδαφος λόγω της 

αλματώδους ανάπτυξης της ψηφιακής τεχνολογίας. Η ψηφιακή τεχνολογία αποτελεί αυτή τη 

στιγμή ένα ασφαλή και αποτελεσματικό τρόπο απομακρυσμένης παρακολούθησης των ασθενών 

με χρόνια καρδιολογικά νοσήματα, όπως η καρδιακή ανεπάρκεια, η αρτηριακή υπέρταση και η 

κολπική μαρμαρυγή.  Ωστόσο η  χρήση τους απαιτεί   σύγχρονο εξοπλισμό με κάμερες και 

οθόνες υψηλής ευκρίνειας, εξελιγμένα προγράμματα αμφίδρομης επικοινωνίας και 

περιφερειακές συσκευές που μπορούν να βοηθήσουν στη φυσική εξέταση του ασθενούς.  Η 

προμήθεια τέτοιου εξοπλισμού, λόγω του υψηλού κόστους, είναι ανέφικτη για τις πλέον 

ευάλωτες ομάδες του πληθυσμού. Επιπλέον υπάρχουν μεγάλες δυσκολίες στην εφαρμογή  τους, 

λόγω της έλλειψης ψηφιακών δεξιοτήτων σε άτομα μεγάλης ηλικίας και σε άτομα με χαμηλό 

επίπεδο εκπαίδευσης,  που ταυτόχρονα είναι αυτά που τη χρειάζονται περισσότερο (Kanc et al 

2020, Guo et al 2021, Jaffe et al, 2021, Negrini et al 2022).  

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας έγινε χρήση ψυφιακών εφαρμογών, είτε μέσω κινητού 

τηλεφώνου, είτε μέσω βιντεοκλήσεων από ηλεκτρονικό υπολογιστή. Η ανάπτυξη αυτών των 

εφαρμογών και η ευρύτερη χρήση τους μπορεί να αποσυμφορήσει σημαντικά το ΕΣΥ και την 
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ΠΦΥ στο μέλλον. Ωστόσο για να είναι αποτελεσματική η χρήση τους θα απαιτηθεί εκτεταμένη 

ψηφιακή υποδομή και ανάπτυξη ψυφιακών δεξιοτήτων στους χρήστες των εφαρμογών. Μέχρι 

σήμερα δεν έχει δημιουργηθεί κάποιο θεσμικό πλαίσιο που να διέπει τη χρήση τους, ώστε να 

διασφαλίζεται το απόρρητο των πληροφοριών και των δεδομένων υγείας, δεν υπάρχει 

προτυποποίηση στην παροχή τέτοιου τύπου υπηρεσιών, ούτε υπάρχουν δείκτες ποιότητας που 

να αξιολογούν την αποτελεσματικότητα τους και την ικανοποίηση των ασθενών. Επιπλέον δεν 

είναι όλες οι εφαρμογές κατάλληλες για όλους τους ασθενείς και δεν είναι όλοι οι ασθενείς 

εξοικειωμένοι με την τεχνολογία. Η καλύτερη οργάνωση αυτού του τομέα συνιστά μια 

πρόκληση για το μέλλον.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
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Η οικονομική κρίση που ξεκίνησε στη χώρα μας το 2008 και η υγειονομική κρίση που 

οφείλεται στην πανδημία,  είχαν δυσμενείς επιπτώσεις στα συστήματα υγείας και στην υγεία των 

πολιτών. Διαφορετικές χώρες με διαφορετικό πολιτιστικό και οικονομικό υπόβαθρο 

διαχειρίστηκαν τις κρίσεις με διαφορετικό τρόπο όσον αφορά στην υγεία, την οικονομία, την 

εκπαίδευση, την απασχόληση, τις ατομικές ελευθερίες και τα κοινωνικά ζητήματα που 

απορρέουν από αυτές.   

Όσον αφορά στην οικονομική κρίση, το επίπεδο της υγείας σε ατομικό και οικογενειακό 

επίπεδο επιδεινώθηκε λόγω της απώλειας   εισοδήματος, της ανεργίας και των περικοπών που 

επέβαλε το κράτος. Οι δυσμενείς επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης στην υγεία κατανέμονται 

διαφορετικά στις διάφορες κοινωνικές τάξεις  και τα άτομα που βρίσκονται στις  χαμηλότερες 

θέσεις  παρουσιάζουν αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα. Οι κοινωνικοί προσδιοριστές της 

υγείας, όπως το εισόδημα, η  εκπαίδευση, η διατροφή και οι συνθηκες διαβίωσης  δρουν 

συνεργιστικά, εντείνοντας περισσότερο τις επιπτώσεις στην υγεία. Οικονομία και υγεία είναι 

δυο συγκοινωνούντα δοχεία και οι μεταβολές στο ένα από αυτά επηρεάζουν άμεσα και το άλλο. 

Οι επιπτώσεις αφορούν τόσο στη σωματική, όxο και στην πνευματική και ψυχική υγεία. 

Αξιοσημείωτη αύξηση παρουσιάζουν τα περιστατικά  άγχους, οι κρίσεις   πανικού, η κατάθλιψη 

και  το ποσοστό των αυτοκτονιών. Οι επιπτώσεις στην ψυχική υγεία είναι ιδιαίτερα εμφανείς 

στην καθημερινή ειδησιογραφία με μεγάλη έξαρση της βίας, ιδιαίτερα στα κλειστά 

περιβάλλοντα, όπως το σχολείο και η οικογένεια. Η μακροχρόνια ύφεση έχει αναδείξει την 

ανάγκη για ριζική αναδιάρθρωση του ελληνικού συστήματος υγείας, ώστε να μπορεί να 

προσφέρει υψηλής ποιότητας υπηρεσίες υγείας σε όλους τους πολίτες εξίσου.  

Οι συνέπειες της υγειονομικής κρίσης στην υγεία μπορούν να διακριθούν στις άμεσες, 

στις οποίες περιλαμβάνονται οι λοιμώξεις και οι θάνατοι, στις βραχυπρόθεσμες έμμεσες, όπως 

είναι  οι μη ικανοποιούμενες ανάγκες υγείας λόγω της επιβάρυνσης του συστήματος υγείας και 

οι μακροπρόθεσμες έμμεσες που αφορούν στις επιπτώσεις της πανδημίας σε σημαντικούς τομείς 

που σχετίζονται με την υγεία (όπως η απασχόληση, η εκπαίδευση και η περιβαλλοντική ρύπαν-

ση), οι ψυχολογικές επιπτώσεις και η διαχείριση των χρονίων νοσημάτων.  

Η διαχείριση των χρονίων νοσημάτων και των νεοπλασιών θα αποτελέσει σημαντικό 

πρόβλημα δημόσιας υγείας στο μέλλον.  Λόγω της ελλειπούς φροντίδας που έλαβαν οι ασθενείς  

κατά τη διάρκεια της πανδημίας  αναμένεται να παρουσιάσουν αυξημένη νοσηρότητα και 
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θνητότητα,  αυξημένα ποσοστά αναπηρίας,  μειωμένη παραγωγικότητα, μειωμένη ποιότητα 

ζωής αλλά και αυξημένες απαιτήσεις για εξειδικευμένη φροντίδα και θεραπείες.  Στην 

κατηγορία αυτή εντάσσεται και το σύνδρομο  Long COVID  με τις  μακροχρόνιες  επιπλοκές της 

νόσου. Ενδέχεται οι ασθενείς που υποφέρουν από το σύνδρομο  να αποτελέσουν μελλοντικά μια 

νέα ομάδα χρονίως πασχόντων, με μειωμένο προσδόκιμο ζωής, μειωμένη παραγωγικότητα και 

ανάγκη για χρόνια φροντίδα. Οι αναφορές στη βιβλιογραφία καταγράφουν ποσοστό εμφάνισης 

του συνδρόμου στο 10% των ασθενών που νόσησαν.   

Το ΕΣΥ επιβαρύνθηκε και από τις δυο κρίσεις.  Οι περικοπές στην υγειονομική 

περίθαλψη και στη φαρμακευτική δαπάνη, η απώλεια στελεχών λόγω μετανάστευσης στο 

εξωτερικό, η υποστελέχωση των δομών υγείας, οι ελλείψεις σε εξοπλισμό και υλικά 

υποβάθμισαν σημαντικά την ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών. Η αλλαγή των 

προτεραιοτήτων λόγω της πανδημίας και η προσπάθεια όλων των εμπλεκομένων για τον 

περιορισμό της έκτασης της, η αγορά προστατευτικού εξοπλισμού, αναπνευστήρων, 

διαγνωστικών τεστ και εμβολίων κόστισαν μεγάλα χρηματικά ποσά, στη ήδη επιβαρυμένη 

οικονομία της χώρας.    

Ο συνδυασμός των δυο κρίσεων επηρέασε πολλές από τις διαστάσεις της ποιότητας στην 

υγεία. Η ισότητα στην πρόσβαση είναι αυτή που καταστρατηγήθηκε περισσότερο, λόγω των 

πάσης φύσεως ανισοτήτων που περιγράφηκαν σε προηγούμενο κεφάλαιο. Παρατηρούμε ότι 

όσον αφορά στην ανταποκρισιμότητα, η παροχή πολλών υπηρεσιών υγείας δεν ήταν εφικτή στις 

δύσκολες και μη προγραμματισμένες συνθήκες της πανδημίας, ενώ σχετικά με το βαθμό 

ολοκλήρωσης παρατηρήθηκε ότι κάποιες υπηρεσίες είτε δεν παρέχονταν καθόλου, είτε 

παρέχονταν μόνο κατά ένα μέρος τους. Η διαθεσιμότητα πολλών υπηρεσιών περιορίστηκε λόγω 

της ιεράρχησης των προτεραιοτήτων και λόγω της έλλειψης πόρων και η προσβασιμότητα ήταν 

ανέφικτη λόγω των περιοριστικών μέτρων και λόγω αναστολής πολλών προγραμμάτων 

πρόληψης και ελέγχου. Οικονομική δυνατότητα για παροχή υπηρεσιών υγείας από τον ιδιωτικό 

τομέα δεν υπήρχε για πολλούς πολίτες, επειδή αρκετά επαγγέλματα επλήγησαν από τις 

δυσμενείς οικονομικές συνθήκες  και αυξήθηκε το ποσοστό ανεργίας. Η συνέχεια και η 

συνέπεια ήταν ανέφικτες λόγω των διαρκών αλλαγών στα δεδομένα της πανδημίας, αλλά και 

των συνεχών προσαρμογών που έπρεπε να γίνονται στο σύστημα υγείας και στη χρήση των 

δομών υγείας. Όσον αφορά στο χρόνο,  όλες οι υπηρεσίες υγείας παρέχονταν με χρονική 

καθυστέρηση, ενώ η εστίαση στον ασθενή, μια τόσο σημαντική παράμετρος κατά την άποψη 



106 
 

των ειδικών, ήταν εντελώς ανέφικτη, γιατί δεν υπήρχε η δυνατότητα παροχής εξατομικευμένης 

φροντίδας. Τέλος η εμπιστευτικότητα και η προστασία των προσωπικών δεδομένων αποτέλεσαν 

θέματα δημόσιας ανησυχίας και συζήτησης. Η επιβεβλημένη επίδειξη πιστοποιητικών και η 

κοινοποίηση ιατρικών δεδομένων προκάλεσαν θύελλα κοινωνικών αντιδράσεων.    

 Η μελέτη των βιβλιογραφικών αναφορών για την εκπόνηση της παρούσας εργασίας 

δειχνει ότι η βιβλιογραφία σχετικά με τον ιό είναι πολύ εκτεταμένη, όσον αφορά στη μοριακή 

δομή του, στο μηχανισμό με τον οποίο προσβάλλει το ανθρώπινο σώμα, στα διαγνωστικά τεστ, 

στη φαρμακευτική αντιμετώπιση των επιπλοκών και στον εμβολιασμό. Αυτό είναι αναμενόμενο, 

διότι η γνώση όλων αυτών των πεδίων είναι απαραίτητη για την προστασία της δημόσιας υγείας, 

που είναι και η πρώτη προτεραιότητα στις περιπτώσεις υγειονομικής κρίσης. Σχετικά με τον οι-

κονομικό αντίκτυπο της πανδημίας υπάρχουν αρκετά στοιχεία, κυρίως για τις δαπάνες σε ατομι-

κά μέσα προστασίας, υλικά και εξοπλισμό, διαγνωστικά τεστ και την προμήθεια εμβολίων. Είναι 

γεγονός ότι δαπανήθηκαν πολύ μεγάλα ποσά από τα τμήματα έρευνας και ανάπτυξης των εται-

ρειών, προκειμένου να υπάρξουν άμεσα διαθέσιμα αξιόπιστα τεστ, ώστε να γίνει ορθή  διαχείρι-

ση των ύποπτων κρουσμάτων. Οι βιβλιογραφικές αναφορές που αφορούν στις επιπτώσεις της 

πανδημίας μπορούμε να πούμε ότι χαρακτηρίζονται από μεγάλη ετερογένεια, τόσο στο περιεχό-

μενο όσο και στη μεθοδολογία της έρευνας που έχει ακολουθηθεί. Από γεωγραφική άποψη αφο-

ρούν σε τοπικό, περιφερικό ή εθνικό επίπεδο, ενώ από άποψη πληθυσμού, μπορεί να αφορούν 

σε ενήλικες, παιδιά, γενικό πληθυσμό ή σε ειδικές ομάδες πληθυσμού, όπως για παράδειγμα οι 

ασθενείς με νεοπλασίες. Διαφορές παρατηρούνται και στο χρονικό διάστημα στο οποίο αναφέ-

ρονται οι δημοσιεύσεις (πρώτο κύμα πανδημίας, πρώτο εξάμηνο, χρονικά διαστήματα με συγ-

κεκριμένα όρια κλπ).  Τα δεδομένα για την Ελλάδα είναι λίγα σε σχέση με άλλες χώρες. Για πα-

ράδειγμα υπάρχουν 106 δημοσιεύσεις σχχετικά με τις επιπτώσεις της πανδημίας στην πρωτο-

βάθμια φροντίδα υγείας στις ΗΠΑ, ενώ οι δημοσιεύσεις με το ίδιο θέμα για την Ελλάδα είναι 

μόνο 4. Για κάποιες χώρες όπως το Ιράν και η Τυνησία υπάρχει 1 δημοσίευση ενώ για κάποιες 

χώρες καμία. Στο σημείο αυτό επισημαίνεται ότι οι αναφορές που αναφέρονται σε μεγάλες περι-

οχές, όπως για παράδειγμα στην Ευρώπη, ενδέχεται να εμπεριέχουν κάποιο ποσοστό σφάλμα-

τος, γιατί δεν έχουν επηρεαστεί όλες οι χώρες εξίσου και με τον ίδιο τρόπο. Οι βιβλιογραφικές 

αναφορές σχετικά με τις επιπτώσεις σε συγκεκριμένες ομάδες πληθυσμού, όπως είναι οι ασθενε-

ίς με χρόνια νοσήματα και τα παιδιά, αλλά και συγκεκριμένες υπηρεσίες, όπως η αιμοδοσία και 

οι μεταμοσχεύσεις είναι λίγες. Οι περισσότερες είναι αποσπασματικές και αναφέρονται είτε σε 
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συγκεκριμες χώρες και γεωγραφικές περιοχές, είτε σε συγκεκριμένου τύπου δομές υγείας, όπως 

για παράδειγμα πανεπιστημιακό νοσοκομείο. Αρκετές από αυτές περιλαμβάνουν και στοιχεία 

από την Ελλάδα, αλλά αναφορά αμιγώς σχετικά με τον Ελληνικό χώρο δεν υπάρχει. Μια πιθανή 

ερμηνεία για αυτή τη διαπίστωση είναι ότι δόθηκε προτεραιότητα στην πρώτη γραμμή και δεν 

υπήρξε χρόνος για συλλογή και επεξεργασία δεδομένων. Επιπλέον θεωρούμε ότι το χρονικό δι-

άστημα το οποίο έχουμε διανύσει από την έναρξη της πανδημίας είναι πολύ μικρό, από επιδημι-

ολογική άποψη, ότι ακόμη η πανδημία βρίσκεται σε εξέλιξη και επομένως η πληροφορία θα συ-

νεχίσει να συλλέγεται.  Για τον ίδιο λόγο κάποιες από τις επιπτώσεις ίσως δεν έχουν γίνει ακόμη 

αισθητές.  Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει ο μεγάλος αριθμός των αναφορών που σχετίζονται 

με τις επιπτώσεις στην πνευματική και ψυχική υγεία του πληθυσμού. Υπάρχουν αρκετές αναφο-

ρές που να αφορούν και στην Ελλάδα σχετικά με το συγκεκριμένο θέμα, είτε για το σύνολο του 

πληθυσμού, είτε για ειδικές ομάδες, όπως τα παιδιά, οι έφηβοι και για το υγειονομικό προσωπι-

κό. Μέχρι τώρα η πληροφορία είναι πολύ περιορισμένη για άλλες ομάδες του πληθυσμού, όπως 

οι χρήστες ουσιών, οι μειονότητες και οι  άστεγοι, γιατί οι ομάδες αυτές δεν προσεγγίζονται εύ-

κολα από τους ερευνητές. Είναι αξιοσημείωτο ότι η πρόσβαση στις αναφορές είναι ελεύθερη, 

ώστε να διαχεέται η μέχρι τώρα γνώση σχετικά με την πανδημία  και τις επιπτώσεις της. 

   Κρίσεις σίγουρα θα υπάρξουν και στο μέλλον και είναι σημαντικό τα συστήματα υγείας 

να έχουν την ικανότητα ανάκαμψης και προσαρμογής στις νέες συνθήκες. Εχει ιδιαίτερη 

σημασία να υπάρχει ετοιμότητα του συστήματος υγείας, δηλαδή να μπορεί να αντιμετωπίσει μια 

κρίση  μεγάλου μεγέθους, έχοντας τα κατάλληλα εργαλεία και εφόδια για αυτό. Θα πρέπει να 

γίνει επαναπροσδιορισμός των στόχων και των προτεραιοτήτων, να υπάρξουν οι κατάλληλες 

οργανωτικές αλλαγές και οι υποδομές, να  να εκτιμηθεί σωστά το τεράστιο φορτίο που 

επωμίστηκε το υγειονομικό προσωπικό. Υπάρχει  αυξημένη ανάγκη για γνώσεις σε 

εφαρμοσμένη έρευνα, επιδημιολογία, διαχείριση κρίσεων  και δημόσια υγεία, ανάγκες που 

πρέπει άμεσα να καλυφθούν με τα κατάλληλα προγράμματα εκπαίδευσης.  

Προκειμένου να περιοριστεί η εξάπλωση του ιού και να βελτιωθούν οι διαγνωστικές 

ικανότητες, πολλοί ερευνητές ασχολήθηκαν με την ανάπτυξη προγνωστικών μοντέλων για 

γρήγορη και ακριβή αναγνώριση των ασθενών με τη λοίμωξη και υψηλότερο κίνδυνο δυσμενούς 

εξέλιξης της νόσου. Τα μοντέλα αυτά περιλαμβάνουν πολλά στοιχεία, όπως αποτελέσματα 

εργαστηριακών εξετάσεων, δημογραφικά στοιχεία, αποτελέσματα επικονιστικών εξετάσεων  και 

ζωτικά σημεία ασθενών.  Επομένως υπάρχει αυξημένη ανάγκη για τα κατάλληλα εργαλεία 
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καταγραφής, συλλογής και επεξεργασίας του τεράστιου όγκου δεδομένων που συλλέγονται 

σχετικά με την πανδημία, αλλά και άτομα με τις κατάλληλες ψηφιακές δεξιότητες που θα 

μπορέσουν να τα αξιοποιήσουν   κάνοντας μοντέλα πρόβλεψης, που θα βοηθήσουν στην ορθή 

προετοιμασία και την ορθή διαχείριση των υλικών και ανθρώπινων πόρων.  

   

 Η λοίμωξη COVID-19 είναι μια από τις πλέον μελετημένες ασθένειες όλων των επο-

χών, λόγω των δραματικών επιπτώσεων που επέφερε στη ζωή μας. Όλη αυτή η έρευνα που έχει 

προγματοποιηθεί θα οδηγήσει σε σημαντικές ανακαλύψεις πάνω τις οποίες θα βασιστούν νέα 

αντιδραστήρια και διαγνωστικά τεστ, νέες τεχνολογίες παρακολούθησης και προφύλαξης, και-

νούριες θεραπείες και εμβόλια, αλλά και κατευθυντήριες οδηγίες για την υγειονομική περίθαλψη 

και την οργάνωση του συστήματος υγείας.  Όλη αυτή η προσπάθεια θα βοηθήσει την ανθρωπό-

τητα να αντιμετωπίσει την επόμενη υγειονομική κρίση με λιγότερο καταστροφικές συνέπειες. 
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