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Η επίδραση της κρίσης στην υγεία  
και στη φροντίδα υγείας  
των κατοίκων της Ελλάδας

Η οικονομική κρίση που εκδηλώθηκε στην Ελλάδα το 2009 επηρέασε μεταξύ 

άλλων και την ασκούμενη κοινωνική πολιτική και κατ’ επέκταση τις πολιτικές 

που εφαρμόστηκαν στην υγεία. Η βιβλιογραφική μελέτη του αντίκτυπου της 

κρίσης στην υγεία με βάση τις συστάσεις του Centre for Reviews and Dissemi-

nations και τη μέθοδο της θεματικής ανάλυσης ανέδειξε το διεθνώς έντονο 

ενδιαφέρον των μελετητών και κατέδειξε ότι η ακολουθούμενη περιοριστική 

μνημονιακή πολιτική επηρέασε δυσμενώς την υγεία των πολιτών και εντο-

νότερα την ψυχική υγεία, τη θνησιμότητα και τη δυναμική των λοιμωδών 

νοσημάτων, ενώ φαίνεται ότι ορισμένες συμπεριφορές σχετικές με την υγεία, 

όπως το κάπνισμα και η άσκηση, βελτιώθηκαν, και ότι υπήρξαν ευνοϊκές 

επιδράσεις στη συχνότητα και στις συνέπειες των τροχαίων ατυχημάτων. Επί 

πλέον, οι περικοπές στις δαπάνες των οργανισμών υγείας επιδείνωσαν την 

προϋπάρχουσα έλλειψη ανθρωπίνων και άλλων πόρων, καθώς και τα ελλείμ-

ματα στους προϋπολογισμούς και σε συνδυασμό με τις μεταρρυθμίσεις που 

εφαρμόστηκαν υποβάθμισαν ποιοτικά τις παρεχόμενες υπηρεσίες, όξυναν 

τις ανισότητες στην πρόσβαση και αύξησαν τον αριθμό των ανικανοποίητων 

χρηστών. Τα συμπεράσματα του παρόντος άρθρου εναρμονίζονται στην 

πλειοψηφία τους με τα διεθνή ερευνητικά δεδομένα, αναδεικνύοντας την 

ανάγκη προστασίας των ευάλωτων πληθυσμιακών ομάδων και διασφάλισης 

της βιωσιμότητας και της αποτελεσματικότητας των μονάδων υγείας. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το 2009 η ελληνική οικονομία εισήλθε σε περίοδο 

έντονης κρίσης με ποικίλες δημοσιονομικές και κοινωνικές 

επιπτώσεις, όπως η μείωση του ακαθάριστου εγχώριου προ-

ϊόντος (ΑΕΠ), η αύξηση της ανεργίας και των ανασφάλιστων 

ατόμων και η συρρίκνωση του ήδη ασθενούς κοινωνικού 

κράτους με περικοπές στις κοινωνικές παροχές. Tα μέτρα 

λιτότητας που εφαρμόστηκαν από το 2010 και έπειτα επη-

ρέασαν τον υγειονομικό τομέα με πολυδιάστατο τρόπο. 

Συγκεκριμένα, στο πλαίσιο των μνημονιακών δεσμεύσεων 

έγιναν διαρθρωτικές και διαχειριστικές μεταρρυθμίσεις 

αναγκαίες για τη βελτίωση της αποδοτικότητας και τη δια-

σφάλιση της βιωσιμότητας του υγειονομικού συστήματος. 

Ωστόσο, η βεβιασμένη εφαρμογή ορισμένων μέτρων δεν 

απέδωσε τα προσδοκώμενα αποτελέσματα.1 Επίσης, οι 

περικοπές στους προϋπολογισμούς των δημοσίων υπη-

ρεσιών υγείας, παρ’ όλη την αύξηση της ζήτησης για δω-

ρεάν υπηρεσίες υγείας,1,2 οδήγησαν σε ανεπάρκεια πόρων 

επηρεάζοντας δυσμενώς τις παρεχόμενες υπηρεσίες και 

δημιουργώντας ανισότητες σε βάρος των ευπαθών ομάδων 

του πληθυσμού, ενώ αρκετοί δείκτες υγείας του ελληνικού 

πληθυσμού φαίνεται να επιδεινώνονται υπό την επήρεια 

της κρίσης. Γενικά, οι μεταρρυθμίσεις που υιοθετήθηκαν 

επέφεραν σημαντική μείωση της υγειονομικής δαπάνης 

και περιόρισαν τους διαθέσιμους πόρους, αυξάνοντας πα-

ράλληλα την επιβάρυνση των πολιτών3,4 και οξύνοντας τις 

προϋπάρχουσες ανισότητες5 και ατέλειες του συστήματος. 

Οι ανωτέρω καταγεγραμμένες συνέπειες αποτελούν 

διαχρονικά αντικείμενο μελέτης, καθώς η παρακολούθηση 

της εξέλιξης των σχετικών δεικτών θα αναδείξει την ανάγκη 

λήψης προληπτικών και διορθωτικών μέτρων. Το παρόν 

άρθρο εξετάζει τις επιπτώσεις της κρίσης τόσο στην κα-

τάσταση υγείας των πολιτών, όσο και στο σύστημα υγείας 

και τις παρεχόμενες από αυτό υπηρεσίες, και αναδεικνύει 

θέματα για περαιτέρω διερεύνηση μέσα από την ανασκό-

πηση της βιβλιογραφίας και την ανάλυση του σχετικού 

θεωρητικού πλαισίου. 
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2. ΘΕΩΡΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΩΝ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ 

ΕΠΙΔΡΑΣΕΩΝ ΤΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΡΙΣΗΣ

Οι μελετητές της κοινωνικής επιδημιολογίας και των 

οικονομικών της υγείας έχουν διερευνήσει και αναδείξει τις 

επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης στην υγεία, εξελίσσοντας 

και εμπλουτίζοντας το σχετικό θεωρητικό πλαίσιο. Σε γενι-

κές γραμμές έχουν προταθεί διάφορα θεωρητικά μοντέλα 

που περιγράφουν και ερμηνεύουν την αλληλεπίδραση 

της οικονομικής κατάστασης με το σύστημα υγείας, την 

παρεχόμενη φροντίδα και την κατάσταση υγείας. 

Ένα τέτοιο μοντέλο παρουσιάστηκε το 2014 και σύμ-

φωνα με αυτό η οικονομική κρίση φαίνεται να επηρεάζει 

τη συνολική θνησιμότητα, τη θνησιμότητα από τροχαία 

ατυχήματα, τη νοσηρότητα από λοιμώδη, ψυχικά και καρ-

διαγγειακά νοσήματα και τους αντίστοιχους παράγοντες 

κινδύνου.6 Επί πλέον, με βάση το συγκεκριμένο μοντέλο 

οι επιδράσεις της οικονομικής ύφεσης και της ανεργίας 

διαμεσολαβούνται από την κρατική χρηματοδότηση, τις 

προκαλούμενες στο σύστημα υγείας αλλαγές, τους περιβαλ-

λοντικούς παράγοντες και τους ατομικούς συμπεριφορικούς 

και ψυχολογικούς παράγοντες. Τέλος, το μοντέλο περιλαμ-

βάνει πολιτικούς παράγοντες, δηλαδή πολιτικές αποφάσεις 

και δράσεις που αφορούν στις κοινωνικές πολιτικές, στην 

απασχόληση και στην κοινωνική ασφάλιση και μπορεί να 

αμβλύνουν ή να οξύνουν τον αρνητικό αντίκτυπο της κρί-

σης. Η Mills το 2010 χρησιμοποίησε το μοντέλο του Williams 

που σχετίζεται με την επίδραση της φυλής στην υγεία7 για 

τη μελέτη των αιτίων των υγειονομικών ανισοτήτων και 

απέδωσε την επιδείνωση των ανισοτήτων σε περιόδους 

ύφεσης στην αύξηση της ανεργίας και στη μείωση του εισο-

δήματος, καθώς ως προσδιοριστές της κατάστασης υγείας 

επηρεάζουν κυρίως τις ευάλωτες πληθυσμιακές ομάδες.8 

Επίσης, σε θεωρητικό πλαίσιο υποστηρίζεται ότι η 

χρηματοοικονομική και η επακόλουθη γενικευμένη κρίση 

επιδρούν στην υγεία καθώς: (α) Μέσω του μετασχηματισμού 

της αγοράς εργασίας επηρεάζονται αρνητικά οι σχετικοί 

προσδιοριστές της υγείας, δηλαδή η απασχόληση και το 

εισόδημα. (β) Επιτείνουν και διευρύνουν τις υφιστάμενες 

κοινωνικές ανισότητες. (γ) Μέσω των πολιτικών λιτότητας 

και της μείωσης των φορολογικών εσόδων και των δαπανών 

τόνωσης της οικονομίας επηρεάζεται ο προϋπολογισμός 

και υποβαθμίζονται οι συνθήκες διαβίωσης και το σύ-

στημα υγείας, περικόπτονται οι δαπάνες για την υγεία και 

συρρικνώνεται το κοινωνικό κράτος, με αποτέλεσμα να 

επιδεινώνονται περαιτέρω οι κοινωνικές και κατ’ επέκταση 

οι υγειονομικές ανισότητες.9

Το εννοιολογικό πλαίσιο που διαμορφώθηκε για τις 

επιπτώσεις της κρίσης στους νέους επικεντρώθηκε στην 

επίδραση του μακροπεριβάλλοντος στις δυνατότητες πρό-

σβασης σε χρηματοδότηση και στις επενδύσεις σε δημόσιες 

υπηρεσίες, στις τιμές των αγαθών και στις εργασιακές 

συνθήκες και μέσω αυτών στις συνθήκες διαβίωσης, στην 

πρόσβαση σε υπηρεσίες, στην ποιότητα των υπηρεσιών και 

στην κοινωνική συνοχή. Τέλος, στο μοντέλο υπεισέρχονται 

μεταξύ των παραπάνω παραγόντων και της υγείας –ως 

διαμεσολαβητικοί παράγοντες– η διάρκεια, το εύρος και 

το βάθος της κρίσης, η κοινωνική θέση, το φύλο, η ηλικία, 

η κατάσταση του νοικοκυριού (ευάλωτο ή όχι) και οι ακο-

λουθούμενες πολιτικές, που επηρεάζουν πολυδιάστατα το 

επίπεδο ευημερίας του ατόμου.10

Άλλες θεωρίες με έμφαση στο μικρο-επίπεδο των υγει-

ονομικών επιπτώσεων της κρίσης προβάλλουν το stress ως 

καθοριστικό παράγοντα, το οποίο σε περιόδους ύφεσης 

επηρεάζει την υγεία με τους ακόλουθους μηχανισμούς:11 

(α) Σύμφωνα με τη θεωρία των οικονομικών κύκλων και 

την προσέγγιση της αντικυκλικής συμπεριφοράς των μεγε-

θών, η κρίση σχετίζεται με στρεσογόνα βιώματα (απώλεια 

εργασίας, οικονομική δυσχέρεια κ.λπ.), που επηρεάζουν 

δυσμενώς την υγεία,12 ενώ με βάση την προσέγγιση της 

προκυκλικής συμπεριφοράς των μεταβλητών, μέσω της 

ελάττωσης του εργασιακού ρυθμού και του εργασιακού 

χρόνου κατά την οικονομική κρίση μειώνεται ο επιπολα-

σμός των οφειλόμενων στο stress ασθενειών, ενισχύεται 

η ικανότητα ανταπόκρισης στους σχετιζόμενους με την 

εργασία κινδύνους και γενικότερα ασκείται ευνοϊκή επίδρα-

ση. (β) Ένας άλλος μηχανισμός σχετίζεται με το αίσθημα 

της ματαίωσης και της επιθετικότητας που βιώνουν τα 

άτομα, όταν –στο πλαίσιο της ύφεσης– δεν λαμβάνουν 

την προσδοκώμενη αμοιβή, με αποτέλεσμα, σύμφωνα με 

την αντικυκλική προσέγγιση, να υιοθετούν αντικοινωνι-

κές συμπεριφορές που διαταράσσουν τις σχέσεις τους ή 

τους οδηγούν ακόμη και στη χρήση ουσιών, βλάπτοντας 

την υγεία τους. Ωστόσο, η προκυκλική οπτική θεωρεί 

ότι ο μηχανισμός της ματαίωσης και της επιθετικότητας 

λειτουργεί προστατευτικά και τα άτομα λόγω εργασιακής 

ανασφάλειας αποφεύγουν τις «βλαπτικές» συμπεριφορές. 

(γ) Τέλος, ένας τρίτος μηχανισμός αφορά στην επίδραση 

της κρίσης στην υγεία μέσω του προϋπολογισμού. Κατά 

την αντικυκλική θεώρηση η ύφεση περιορίζει τους δια-

θέσιμους πόρους και στερεί χρόνο και ενέργεια από τα 

άτομα, δυσχεραίνοντας τη διαχείριση των επακόλουθων 

από την απώλεια εργασίας ή εισοδήματος συνεπειών. Έτσι, 

μειώνονται οι πόροι που κατευθύνονται σε προτεραιότητες 

και δραστηριότητες ωφέλιμες για την υγεία ανάλογα και 

με τις προτιμήσεις των ατόμων. Από την άλλη πλευρά, η 

προκυκλική αντίληψη για την επίδραση της κρίσης θεωρεί 

ότι με την απώλεια εργασίας ή εισοδήματος στην περίοδο 

της κρίσης είτε τα άτομα αποφεύγουν τις βλαπτικές για την 

υγεία συμπεριφορές, ανάλογα με τις προτεραιότητές τους, 
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είτε απελευθερώνονται πόροι, π.χ. διαθέσιμος χρόνος, για 

την εφαρμογή ωφέλιμων πρακτικών και στάσεων.13,14

Η αντικυκλική και η προκυκλική προσέγγιση των οικο-

νομικών φαινομένων οδηγούν στην ανάπτυξη αντιφατικών 

ερμηνευτικών πλαισίων και αναδεικνύουν ποικίλες επι-

πτώσεις της κρίσης, που επιβεβαιώνονται και από τα αντι-

κρουόμενα αποτελέσματα των ερευνητικών μελετών.15,16 

Η πολυπλοκότητα του υφιστάμενου θεωρητικού πλαισίου 

επιβάλλει την εξειδίκευση των προαναφερθέντων θεωρητι-

κών μοντέλων σε συγκεκριμένες κοινωνικοοικονομικές και 

πολιτικές συνθήκες, προκειμένου να αποσαφηνιστούν σε 

συγκεκριμένα περιβάλλοντα οι μηχανισμοί διαμόρφωσης 

των υγειονομικών αποτελεσμάτων και να εφαρμοστούν οι 

πολιτικές εκείνες που θα ελαχιστοποιήσουν τον αρνητικό 

αντίκτυπο της κρίσης. 

Ειδικότερα στη χώρα μας, το διαχειριστικά αδύναμο 

πολιτικό σύστημα, η πολιτική αστάθεια, η αδυναμία των 

αγορών και του χρηματοπιστωτικού συστήματος να προ-

βλέψουν και να προλάβουν την κρίση, καθώς και η καθυ-

στερημένη απόκριση της Ευρωπαϊκής Κεντρικής Τράπεζας 

και των ευρωπαϊκών κυβερνήσεων ήταν οι παράγοντες που 

επηρέασαν καθοριστικά την τρέχουσα κατάσταση17 και δι-

αμόρφωσαν το αβέβαιο και δυσμενές κοινωνικοοικονομικό 

περιβάλλον με τις γνωστές αρνητικές προεκτάσεις στην 

κοινωνική πολιτική και στις πολιτικές υγείας. 

Βιβλιογραφικά εντοπίζονται θετικές και αρνητικές επι-

δράσεις μέσω δύο κυρίαρχων μεθοδολογιών: Η ατομοκε-

ντρική μέθοδος εστιάζει στις επιπτώσεις των σχετικών με 

την κρίση κοινωνικοοικονομικών παραγόντων στην υγεία 

του ατόμου και την αρνητική διάσταση της επιρροής αυτής, 

ενώ η πληθυσμο-κεντρική μεθοδολογική προσέγγιση μελε-

τά τις επιπτώσεις των προαναφερθέντων παραγόντων στους 

συνολικούς για τον πληθυσμό δείκτες υγείας και εντοπίζει 

θετικές κυρίως συνέπειες.18 Στη συνέχεια, αναπτύσσονται 

οι εν λόγω επιδράσεις ομαδοποιημένες σε αυτές που αφο-

ρούν στην υγεία του πληθυσμού και σε εκείνες οι οποίες 

αναφέρονται στο σύστημα και στη φροντίδα υγείας. 

3. ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

3.1. Ψυχική υγεία και αυτοκτονίες-ανθρωποκτονίες

Από τη μελέτη της βιβλιογραφίας διαφαίνεται σαφώς η 

επιβαρυντική επίδραση της κρίσης στην ψυχική υγεία τόσο 

των παιδιών19 όσο και των ενηλίκων.20,21 Συγκεκριμένα, η 

ανεργία παρουσιάζει στατιστικά σημαντική συσχέτιση με 

τους δείκτες ψυχικής υγείας, ιδίως στις γυναίκες.20 Ωστό-

σο, σε μία μόνο μελέτη οι εργαζόμενοι εντάσσονται στις 

ψυχικά επιβαρυμένες ομάδες του πληθυσμού.22 Επί πλέον, 

το επίπεδο εκπαίδευσης, το οικογενειακό εισόδημα και 

η οικογενειακή κατάσταση αποτελούν προσδιοριστές 

της συχνότητας των αυτο-αναφερόμενων καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων.23 Γενικότερα, κατά την περίοδο της κρίσης 

φαίνεται να έχουν αυξηθεί τα άτομα με μείζονα κατάθλιψη 

και άλλες ψυχικές διαταραχές,24 η κατανάλωση οινοπνεύ-

ματος,25 αντικαταθλιπτικών φαρμάκων24,26 και ουσιών στις 

μεγαλύτερες ηλικίες,27 τα φαινόμενα ενδοοικογενειακής 

βίας,25 τα διαζύγια –που συσχετίζονται με την ανεργία και 

το εισόδημα–28, οι ανθρωποκτονίες29 και η θνησιμότητα από 

αυτές,27 καθώς και η ανάγκη για ψυχιατρική φροντίδα.26,30 

Επίσης, υπάρχουν ενδείξεις για συσχέτιση της μείζονος 

κατάθλιψης με τη νεαρή ηλικία, την οικογενειακή κατάστα-

ση (έγγαμοι), την οικονομική δυσχέρεια,31 καθώς και για 

τον προστατευτικό ρόλο του αισθήματος εμπιστοσύνης 

στους ανθρώπους και στους πολιτειακούς-κοινωνικούς 

θεσμούς.32 Τέλος, ως επιτακτική αναδεικνύεται η ανάγκη 

για προγράμματα διαλογής (screening) και υποστηρικτικές 

δράσεις πρόληψης των ψυχικών διαταραχών.33 

Η κρίση, επίσης, φαίνεται να οδήγησε σε αύξηση των 

αυτοκτονιών,21,26,34 που υπερβαίνει το 25% στις διάφορες 

μελέτες,4,15,35,36 και συσχετίζεται με το δημόσιο χρέος και την 

ανεργία,24,37,38 ιδίως του ανδρικού πληθυσμού παραγωγικής 

ηλικίας.38 Επιπρόσθετα, αυξήθηκαν οι απόπειρες αυτοκτο-

νίας,24,26,39 ιδίως σε ανέργους, έγγαμους, διαζευγμένους και 

χήρους,40 ενώ σε μία μόνο μελέτη διαπιστώνεται ότι το 

επίπεδο ανεργίας των ανδρών συσχετίζεται αρνητικά με τον 

αριθμό αποπειρών.37 Ακόμη, βρέθηκε ότι οι πάσχοντες από 

κατάθλιψη, οι άνδρες, οι έγγαμοι, τα άτομα με οικονομική 

δυσχέρεια, με χαμηλή εμπιστοσύνη στους άλλους και οι 

έχοντες ιστορικό απόπειρας ήταν περισσότερο ευάλωτοι 

στον αυτοκτονικό ιδεασμό και στην απόπειρα αυτοκτο-

νίας.36,39 Γενικότερα, αποτυπώνεται στατιστικά σημαντική 

αύξηση της θνησιμότητας από αυτοκτονίες στα χρόνια της 

κρίσης,27,41 αν και μεμονωμένα αναφέρεται ότι το 2013 τα 

επίπεδα αυτοκτονικού ιδεασμού και αποπειρών επανήλθαν 

στα προ κρίσης επίπεδα.33

3.2. Μεταδιδόμενα νοσήματα-καρδιαγγειακά 
νοσήματα-νοσήματα αναπνευστικού

Όσον αφορά στα λοιμώδη νοσήματα, εξ αιτίας της 

αποδιοργάνωσης των προληπτικών προγραμμάτων και 

της δημόσιας υγείας στα χρόνια της κρίσης,15 σημειώνεται 

αύξηση των κρουσμάτων του HIV,21,27,42 αλλά και της φυμα-

τίωσης, της ελονοσίας, του ιού του δυτικού Νείλου και νέων 

μορφών γρίπης.27,43,44 Επίσης, παρατηρούνται μεταβολές 

στη δυναμική των εν λόγω νοσημάτων.44,45 Για παράδειγμα, 

μετά το 2010 αυξήθηκαν τα περιστατικά φυματίωσης με 

ανοδικό ρυθμό στους Έλληνες και ελαφρώς μειούμενο 
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στους αλλοδαπούς.44 Η ατομοκεντρική, λοιπόν, μεθοδο-

λογική προσέγγιση αναδεικνύει τις αρνητικές επιπτώσεις 

της κρίσης στην επιδημιολογία των λοιμωδών νοσημάτων.

Σχετικά με τα καρδιαγγειακά νοσήματα υπάρχουν εν-

δείξεις (α) μείωσης της κατανάλωσης φρούτων και λαχα-

νικών,13 (β) υποχώρησης της καπνισματικής συνήθειας13,14 

και δυναμικής περαιτέρω μείωσής της ως συνέπεια των 

πολιτικών κατά του καπνίσματος14 και της κρίσης που τεί-

νει να μετατρέψει το τσιγάρο σε αγαθό πολυτελείας,46 (γ) 

αύξησης της φυσικής δραστηριότητας14 και (δ) βελτίωσης 

του λιπιδαιμικού προφίλ στους ασθενείς με σακχαρώδη 

διαβήτη (ΣΔ) τύπου 2 χάρη στα νεότερης γενιάς αντιλιπι-

δαιμικά φάρμακα.47 Συνεπώς, διαπιστώνεται κυρίως ευνοϊκή 

επίδραση της κρίσης σε ορισμένους από τους σχετιζόμενους 

με τα καρδιαγγειακά νοσήματα προσδιοριστές, εύρημα 

που φαίνεται να κατατάσσει τις σχετιζόμενες με την υγεία 

συμπεριφορές –καταναλωτικές και μη– στα μεγέθη που 

ακολουθούν αντικυκλική συμπεριφορά (δηλαδή εξελίσ-

σονται ευνοϊκά σε αντίθεση με τη γενικότερη οικονομική 

δραστηριότητα). Από την άλλη πλευρά, το αναπνευστικό 

σύστημα των Ελλήνων φαίνεται να έχει επιδεινωθεί λόγω 

της επιβαρυμένης με αιθαλομίχλη ατμόσφαιρας και των 

φραγμών στην πρόσβαση των προληπτικών και θεραπευτι-

κών υπηρεσιών για νοσήματα του αναπνευστικού, περιλαμ-

βανομένων και των ιατρείων διακοπής του καπνίσματος.48

3.3. Άλλες επιπτώσεις στην υγεία

3.3.1. Θνησιμότητα. Κατά την περίοδο της κρίσης ση-

μειώθηκε αύξηση των θανάτων, με το 1/3 των επί πλέον 

θανάτων να σχετίζονται με τη λιτότητα, καθώς υπάρχουν 

ενδείξεις ότι οι περιοριστικές πολιτικές στην υγεία και η 

αύξηση των ανασφάλιστων δημιουργούν φραγμούς στην 

πρόσβαση για φροντίδα στους χρονίως πάσχοντες και αυ-

ξάνουν τη θνησιμότητα.49 Επίσης, έχει καταγραφεί αύξηση 

της θνησιμότητας από λοιμώδη νοσήματα,27 ανθρωποκτο-

νίες29 και αυτοκτονίες,36,38 ενώ φαίνεται να έχουν μειωθεί οι 

οφειλόμενοι σε τροχαία ατυχήματα θάνατοι,50 στοιχείο που 

συμβαδίζει με την προσέγγιση της αντικυκλικής συμπερι-

φοράς ορισμένων μεταβλητών. Επί πλέον, τα δεδομένα 

της Ελληνικής Στατιστικής Υπηρεσίας καταδεικνύουν ήπια 

αύξηση της θνησιμότητας και της βρεφικής θνησιμότητας 

(εικ. 1), επιβεβαιώνοντας τα παραπάνω ευρήματα. 

3.3.2. Διάφορες επιπτώσεις. Στις λοιπές επιδράσεις της 

οικονομικής κρίσης αξίζει να αναφερθούν η αύξηση των 

προερχόμενων από άσκηση βίας καταγμάτων προσώπου,51 

καθώς και η επιδείνωση των δεικτών αυτοεκτίμησης της 

υγείας. Συγκεκριμένα, η αυτοεκτιμώμενη κατάσταση υγείας 

επιδεινώθηκε κυρίως στις γυναίκες20 και γενικά φαίνεται 

να είναι χαμηλότερη σε μεγαλύτερες ηλικίες, ανέργους, 

συνταξιούχους, νοικοκυρές και χρονίως πάσχοντες.52 Τέλος, 

στα χρόνια της κρίσης έχει διαπιστωθεί αύξηση της θνη-

σιγένειας, της φτώχειας και της υποθρεψίας στα παιδιά,42 

αλλά και των επισκέψεων στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία 

λόγω εμβοών και ιλίγγων.53

4. ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ  

ΚΑΙ ΣΤΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ

4.1. Δαπάνες υγείας και χρηματοδοτική διαχείριση 

Η υποχρηματοδότηση του συστήματος υγείας, με στόχο 

τη μείωση των δαπανών στο πλαίσιο της επιβαλλόμενης 

δημοσιονομικής προσαρμογής,54–56 οδήγησε στην ανε-

πάρκεια πόρων κάθε είδους25,27 και επηρέασε δυσμενώς 

τις παρεχόμενες υπηρεσίες. Συγκεκριμένα, η γενικότερη 

περιοριστική πολιτική με τις περικοπές στους προϋπολογι-

σμούς, αλλά και με επί μέρους παρενέργειες των μέτρων που 

εφαρμόστηκαν, επαύξησαν τις ήδη υπάρχουσες ανισότητες 

στη χρήση των υπηρεσιών υγείας.55–58 Για παράδειγμα, ο 

μηχανισμός του clawback εφαρμόστηκε μεν για να μειω-

θούν τα ελλείμματα των νοσοκομείων, υπονομεύει όμως 

την αλληλεγγύη στη χρηματοδότηση57 για την υγεία μέσω 

απώλειας θέσεων εργασίας στον κλάδο του φαρμάκου, 

λόγω προβλημάτων βιωσιμότητας τα οποία δημιουργεί ο 

συγκεκριμένος μηχανισμός, και μέσω επακόλουθης μείωσης 

ασφαλιστικών εισφορών, που αποτελούν σημαντική πηγή 

χρηματοδότησης των δαπανών για την υγεία. Επί πλέον, με 

την εφαρμογή των μηχανισμών επιστροφής οι φαρμακο-

βιομηχανίες υποκαθιστούν μερικώς τον ρόλο του κράτους 

ως χρηματοδότη των δαπανών υγείας, με αποτέλεσμα να 

απορρυθμίζεται η αγορά του φαρμάκου.27 Από την άλλη 

πλευρά, υπό την πίεση των μνημονιακών δεσμεύσεων 

εφαρμόστηκαν και πολιτικές αναγκαίες για τη βελτίωση 

της αποδοτικότητας και τη διασφάλιση της βιωσιμότητας 

του συστήματος. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι η ενίσχυση 

του ρόλου της φορολογίας στη χρηματοδότηση του συ-

Εικόνα 1. Η θνησιμότητα και η βρεφική θνησιμότητα στην Ελλάδα 
(πηγή: ΕΛΣΤΑΤ, 2016).
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στήματος υγείας περιορίζει τους κινδύνους που ενέχει η 

χρηματοδότηση από τους φορείς κοινωνικής ασφάλισης59,60 

και οι οποίοι επιτείνονται σε συνθήκες οικονομικής κρί-

σης λόγω των υψηλών ποσοστών ανεργίας και αδήλωτης 

εργασίας. Μάλιστα στον πίνακα 1, όπου απεικονίζονται οι 

δαπάνες για την υγεία ανά χρηματοδοτικό φορέα, φαίνεται 

η σταδιακή, από το 2010, υποβάθμιση των Οργανισμών 

Κοινωνικής Ασφάλισης (ΟΚΑ) ως πηγών χρηματοδότησης 

των προμηθευτών υπηρεσιών υγείας. 

Ακόμη και οι διαρθρωτικές μεταρρυθμίσεις που έγιναν 

για τη βελτίωση της αποδοτικότητας, π.χ. η εφαρμογή 

των κλειστών ενοποιημένων νοσηλίων (ΚΕΝ) στο Εθνικό 

Σύστημα Υγείας (ΕΣΥ), μολονότι βραχυπρόθεσμα μπορεί 

να έφεραν ορισμένα ενθαρρυντικά δημοσιονομικά αποτε-

λέσματα,61 λόγω (α) της βεβιασμένης εισαγωγής τους, (β) 

της συνεχιζόμενης δέσμευσης σε πολιτικές που δημιουρ-

γούν φραγμούς στην πρόσβαση,54 και (γ) των αυξημένων 

αναγκών υγείας και της υψηλότερης ζήτησης για δημόσιες 

υπηρεσίες υγείας1,4 σε συνθήκες υποχρηματοδότησης, 

μακροπρόθεσμα απαιτούν αναπροσαρμογές προκειμένου 

να επιτευχθεί το μέγιστο δυνατό όφελος.

4.2. Πολιτικές για το φάρμακο

Η κρίση επέβαλε τη λήψη μιας σειράς μέτρων, όπως η 

καθιέρωση λίστας φαρμάκων, η αύξηση της συμμετοχής των 

ασφαλισμένων στο κόστος των φαρμάκων, η ηλεκτρονική 

συνταγογράφηση, η καθιέρωση της χρήσης γενόσημων 

φαρμάκων, οι αλλαγές στο σύστημα προμήθειας φαρ-

μάκων και στα περιθώρια κέρδους των φαρμακείων και 

των χονδρεμπόρων, καθώς και τη θέσπιση clawback με 

πολλαπλές επιπτώσεις, μεταξύ των οποίων ως κυριότερες 

αναφέρονται ο εξορθολογισμός της δημόσιας φαρμακευ-

τικής δαπάνης και η επιπρόσθετη οικονομική επιβάρυνση 

των καταναλωτών που συνεπάγεται τη δημιουργία φραγ-

μών στην πρόσβαση για φαρμακευτική θεραπεία.56,57,62–64 

Επί πλέον, έχει αναφερθεί ότι το clawback είχε διάφορες 

παρενέργειες, όπως η αύξηση της ανεργίας και η μείωση 

των κύριων πηγών δημοσίων εσόδων, που υποσκάπτουν 

την ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών, την ισότητα 

στην πρόσβαση και την αλληλεγγύη στη χρηματοδότη-

ση.57 Τέλος, έχουν διατυπωθεί αντικρουόμενες απόψεις 

όσον αφορά στα οφέλη από τις σχετικές με την αγορά 

του φαρμάκου μεταρρυθμίσεις, αφού υπάρχουν μελέ-

τες που διαπιστώνουν τη βελτίωση της πρόσβασης στη 

φαρμακοθεραπεία, π.χ. για την πολλαπλή σκλήρυνση,65 

αλλά και μελέτες με συμπεράσματα που αναφέρονται σε 

δυσμενείς επιδράσεις. Για παράδειγμα, ορισμένες μελέτες, 

σε αντίθεση με τη γενικότερα παρατηρούμενη τάση μείωσης 

της φαρμακευτικής δαπάνης, διαπιστώνουν αύξηση της 

δαπάνης για ειδικές κατηγορίες φαρμάκων, όπως είναι τα 

αντιδιαβητικά φάρμακα47 ή παρέχουν ενδείξεις αδυναμίας 

ορισμένων ομάδων χρονίως πασχόντων να καλύψουν τη 

συμμετοχή τους στο κόστος των φαρμάκων είτε στο πλαί-

σιο της γενικότερης οικονομικής δυσχέρειας που επήλθε 

με τη μείωση των εισοδημάτων, π.χ. ασθενείς με χρόνια 

αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ),66 είτε στο πλαίσιο 

της αύξησης του ποσοστού συμμετοχής των ασφαλισμέ-

νων στο κόστος φαρμάκων διαφόρων νοσημάτων, όπως 

η νόσος Alzheimer.67

4.3.  Ανθρώπινο δυναμικό

Η παρατεταμένη κρίση και η επακόλουθη έλλειψη 

πόρων φαίνεται να σχετίζονται με την υποστελέχωση των 

υπηρεσιών υγείας,24,27,58,68 την επαγγελματική εξουθένωση 

(burnout), τα προβλήματα στην εκπαίδευση και στην 

άσκηση του έργου των επαγγελματιών υγείας,69,70 καθώς 

και με το κύμα φυγής τους σε χώρες του εξωτερικού.68,71 

H μείωση των δαπανών για την υγεία –μέχρι και το 2015– 

Πίνακας 1. Συνολική χρηματοδότηση δαπανών υγείας σε εκατομμύρια € (πηγή: Ελληνική Στατιστική Αρχή, 2017).

  2010 2011 2012 2013 2014 2015

1. Γενική κυβέρνηση (πλην ΟΚΑ) 6.475,40 4.202,20 5.046,40 4.603,10 4.176,50 4.459,50

2. ΟΚΑ 8.445,40 8.223,10 6.036,30 4.699,80 4.018,20 4.245,00

Συνολική δημόσια χρηματοδότηση (1)+(2) 14.920,80 15.426,30 11.082,70 9.302,90 8.194,70 8.704,50

3. Ιδιωτική ασφάλιση 536,6 534,2 525,7 495,1 534,9 541,3

4. Ιδιωτικές πληρωμές 6.078,00 5.823,80 5.118,90 5.121,20 5.202,90 5.224,10

Συνολική ιδιωτική χρηματοδότηση (3)+(4) 6.614,60 6.358,00 5.644,60 5.616,30 5.737,80 5.765,40

5. Λοιπές δαπάνες (μη κερδοσκοπικοί και άλλοι φορείς) 73,3 52,4 53,6 139,3 198,4 262

Συνολική χρηματοδότηση (1)+(2)+(3)+(4)+(5) 21.608,70 18.835,70 16.780,90 15.058,50 14.130,30 14.731,90

ΟΚΑ: Οργανισμός Κοινωνικής Ασφάλισης
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επιτεύχθηκε όχι μόνο από τη μείωση των υποδομών και την 

έλλειψη υλικών,70 αλλά και από τη μείωση του μισθολογικού 

κόστους και το πάγωμα των προσλήψεων,27 τον περιορι-

σμό και την υποβάθμιση της ποιότητας της εκπαίδευσης 

και της συνεχιζόμενης επιμόρφωσης των επαγγελματιών 

υγείας68,71 χωρίς τη θέσπιση φραγμού στην παραγωγή τους, 

χωρίς τη δυνατότητα υποκίνησης για καλύτερη απόδοση70 

και χωρίς την προοπτική επένδυσης στους ανθρώπινους 

πόρους, τουλάχιστον μέχρι και το 2013. Οι μετά το 2015 

προσπάθειες ενίσχυσης του συστήματος με ανθρώπινους 

πόρους δεν έχουν ολοκληρωθεί και ως εκ τούτου δεν έχει 

καταγραφεί ο αντίκτυπός τους.

4.4.  Παρεχόμενες υπηρεσίες 

Οι περικοπές των κοινωνικών δαπανών επέφεραν μεί-

ωση κλινών και δομών και ποιοτική υποβάθμιση των πα-

ρεχομένων υπηρεσιών υγείας από τον δημόσιο τομέα,21,70 

αδυναμία κάλυψης του κόστους των υπηρεσιών υγείας με 

ίδιους πόρους και πρόσβασης στους ιδιωτικούς φορείς 

παροχής υπηρεσιών υγείας,42,71 ελλείψεις σε φάρμακα 

και αναλώσιμα στο δημόσιο σύστημα παροχής φροντί-

δας υγείας,27,69 διακοπή προγραμμάτων προαγωγής της 

ψυχικής υγείας24 και επιβολή περιορισμών σε ορισμένες 

παροχές, όπως η κατανάλωση πρωτότυπων φαρμάκων 

και η διενέργεια ορισμένων προληπτικών εξετάσεων.25,42,72 

Επίσης, σημαντικός αριθμός ασφαλισμένων απώλεσε την 

ασφαλιστική του ικανότητα,43,73 με αποτέλεσμα την επιδεί-

νωση των ανισοτήτων στη χρήση υπηρεσιών για νοσήματα 

αναπνευστικού,74 οδοντιατρική φροντίδα,71 φροντίδα ψυ-

χικής υγείας, προγεννητικό και περιγεννητικό έλεγχο4 και 

φαρμακοθεραπεία.62 Ωστόσο, από μια μειοψηφία μελετών 

διαπιστώνεται η ευεργετική επίδραση της κρίσης όσον αφο-

ρά στην πρόσβαση σε φαρμακευτική θεραπεία χάρη στην 

ηλεκτρονική συνταγογράφηση65 ή η απουσία επίδρασης 

όσον αφορά στη λήψη φαρμάκων για ερευνητικούς λόγους 

(ένταξη ασθενών με οστεοπόρωση στη μελέτη ExFOS).75

4.5.  Μεταρρυθμίσεις 

Τα μέτρα απάντησης στην κρίση ήταν προσανατολισμέ-

να στην εύκολη και ταχεία δημοσιονομική προσαρμογή, 

αγνοώντας την ανάγκη για ουσιαστικές μεταρρυθμίσεις 

ή για σεβασμό των δικαιωμάτων, όπως η πρόσβαση σε 

υπηρεσίες υγείας ανεξαρτήτως εισοδήματος,60 με αποτέ-

λεσμα τη μείωση των διαθέσιμων πόρων, την αύξηση των 

ανασφάλιστων ατόμων, την επιδείνωση των ανισοτήτων 

και της οικονομικής κατάστασης των οργανισμών παροχής 

υπηρεσιών υγείας.54 Επίσης, διαρθρωτικές μεταρρυθμίσεις, 

όπως η λειτουργική και η διοικητική αναδιάταξη μονάδων,27 

δραστηριοτήτων και πόρων, η αναδιοργάνωση των συστη-

μάτων διαχείρισης, η ηλεκτρονική συνταγογράφηση,21 η 

εφαρμογή του ESYnet, οι αλλαγές στη διαδικασία προμη-

θειών, η εφαρμογή των ΚΕΝ στο ΕΣΥ,56 μολονότι προάγουν 

τον έλεγχο, την αυτορρύθμιση και τον εξορθολογισμό των 

σχετικών διαδικασιών, την αποδοτικότερη λειτουργία του 

συστήματος και την ορθολογική διαδικασία λήψης απο-

φάσεων, απαιτούν επαναπροσδιορισμό προκειμένου να 

διορθωθούν επί μέρους ατέλειες που προέκυψαν από τη 

βεβιασμένη θεσμοθέτηση και τη στρεβλή εφαρμογή τους. 

Επιπρόσθετα, αρκετές από τις πολιτικές για το φάρμακο, οι 

αυξήσεις στην κοστολόγηση των παρεχομένων υπηρεσιών 

και η επακόλουθη αύξηση της αποζημίωσης των φορέων 

παροχής υπηρεσιών, ακόμη και του ιδιωτικού τομέα, από 

τους ασφαλιστικούς φορείς, λόγω της καθιέρωσης των ΚΕΝ, 

η αύξηση της συμμετοχής των ασφαλισμένων στο αυξημένο 

πλέον κόστος των παρεχομένων υπηρεσιών και η άρση των 

περιορισμών επέκτασης του ιδιωτικού τομέα27 επιτείνουν τις 

ανισότητες σε βάρος των οικονομικά ασθενέστερων, καθώς 

αυξάνουν τις ιδιωτικές πληρωμές. Στον πίνακα 1 φαίνεται 

ότι το 2010 η ιδιωτική χρηματοδότηση αποτελούσε το 31% 

της συνολικής χρηματοδότησης των δαπανών για την υγεία, 

ενώ το 2015 η ιδιωτική χρηματοδότηση ανήλθε στο 39% 

επί του συνόλου της χρηματοδότησης, επιβεβαιώνοντας 

την προηγούμενη διαπίστωση περί –ποσοστιαίας και όχι 

απόλυτης– αύξησης των ιδιωτικών πληρωμών και επιδεί-

νωσης των ανισοτήτων. Οι περιοριστικές πολιτικές στους 

προϋπολογισμούς, στη στελέχωση, στις υποδομές και στους 

λοιπούς πόρους επηρεάζουν δυσμενώς τη βιωσιμότητα 

των μονάδων υγείας και την ποιότητα της φροντίδας, παρ’ 

όλες τις προσπάθειες για συγκράτηση των δαπανών,63,73 

βελτίωση της αποδοτικότητας,2 μείωση των ανισοτήτων 

μέσω ενοποίησης των φορέων κοινωνικής ασφάλισης63 

και αναδιάρθρωση του υγειονομικού συστήματος, κυρίως 

μέσω της ανασυγκρότησης του υποσυστήματος της πρωτο-

βάθμιας φροντίδας υγείας (ΠΦΥ).76 Οι ανωτέρω δυσμενείς 

επιδράσεις αντανακλώνται και στις διαρκώς αυξανόμενες 

ανικανοποίητες ανάγκες των πολιτών μέχρι το 2014, που 

όσον αφορά στην αυτο-αναφερόμενη ανικανοποίητη ανά-

γκη για ιατρική εξέταση (γράφημα της εικόνας 2) φαίνεται 

να σχετίζεται κυρίως με το κόστος (εικ. 3).

Ιδιαίτερη μνεία θα πρέπει να γίνει στο υποσύστημα 

της ΠΦΥ, καθώς ήταν εκείνο που υπέστη τις περισσότε-

ρες μεταρρυθμίσεις στα χρόνια της οικονομικής κρίσης. 

Χωρίς στην ουσία να υπάρξουν ποιοτικές βελτιώσεις για 

την ανάπτυξη ενός αποτελεσματικού συστήματος παρα-

πομπών, την αποδοτική χρήση του συστήματος και την 

αποτελεσματική κάλυψη των αναγκών του πληθυσμού, 

επήλθαν αλλεπάλληλες μεταβολές σε έναν σημαντικό όγκο 

πρωτοβάθμιων δομών, οι οποίες από το Ίδρυμα Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων (ΙΚΑ) μεταφέρθηκαν στον Εθνικό Οργανισμό 
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Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ) και στη συνέχεια στο 

Υπουργείο Υγείας με τη δημιουργία του Πρωτοβάθμιου 

Εθνικού Δικτύου Υγείας (ΠΕΔΥ) υπό την ευθύνη των αντί-

στοιχων υγειονομικών περιφερειών (ΥΠΕ).77 Μετά το 2015 

θεσμοθετήθηκε και υλοποιήθηκε η καθολική πρόσβαση 

στις δημόσιες υπηρεσίες υγείας –περιλαμβανομένης και 

της ΠΦΥ–78 ενώ την τρέχουσα περίοδο βρίσκεται σε φάση 

υλοποίησης η μετάβαση από το ΠΕΔΥ σε ένα νέο σύστημα 

ΠΦΥ, δομημένο με βάση πληθυσμιακά και γεωγραφικά 

κριτήρια και αποτελούμενο από τομείς ΠΦΥ με εισαγωγικό 

επίπεδο τις τοπικές μονάδες υγείας (ΤοΜΥ).79 Σε γενικές 

γραμμές έχει σημειωθεί σημαντική πρόοδος στο θέμα της 

καθολικής και ισότιμης πρόσβασης, όμως το κρίσιμο ζήτημα 

της αποδοτικής, αποτελεσματικής και ποιοτικής λειτουργίας 

των πρωτοβάθμιων δομών παραμένει δυσεπίλυτο υπό το 

πρίσμα των περιοριστικών πολιτικών και των υφιστάμενων 

διαχειριστικών αδυναμιών.80

5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η μελέτη των επιπτώσεων της οικονομικής κρίσης μετά 

το 2009 αναδεικνύει τη δυσμενή επίδραση της κρίσης 

στους περισσότερους δείκτες υγείας και ιδιαίτερα σε δεί-

κτες σχετικούς με την ψυχική υγεία, τα λοιμώδη νοσήματα 

και τη θνησιμότητα. Στο επίπεδο της διαχείρισης και της 

αποτελεσματικότητας των παρεχομένων υπηρεσιών δια-

φαίνεται ότι οι αναγκαίες διαρθρωτικές μεταρρυθμίσεις 

είχαν βραχυπρόθεσμα ορισμένες θετικές επιδράσεις, μο-

λονότι χρειάζεται να απαγκιστρωθούν από σκοπιμότητες 

και πολιτικές που καλλιεργούν ανισότητες και να επανε-

ξεταστούν για να αποδώσουν το μέγιστο δυνατό όφελος. 

Επί πλέον, οι διαχειριστικές αδυναμίες και η στενότητα των 

πόρων μεταφράστηκαν σε μέτρα οριζόντιων περικοπών 

που προάγουν τον κοινωνικό αποκλεισμό, συνιστώντας 

σημαντικές προκλήσεις και καθιστώντας επιτακτική την 

ανάγκη για αποδοτικότητα και διαφάνεια στη διαχείριση 

των οργανωτικών, των δομικών και των χρηματοδοτικών 

ατελειών του συστήματος. 

Αξίζει πάντως να σημειωθεί ότι οι ενδείξεις για την αυτο-

εκτίμηση υγείας και τη σχέση της με την ανεργία σύμφωνα 

και με τα δεδομένα της Eurostat δείχνουν ότι οι επιδράσεις 

της ανεργίας οξύνθηκαν μέχρι το 2010, όπως υποδηλώνει 

η αύξηση όσων αναφέρουν κακή ή πολύ κακή υγεία, και 

πλέον οι διαφορές μεταξύ ανέργων και ατόμων του γενικού 

πληθυσμού της ηλικιακής ομάδας των 16–44 ετών τείνουν 

να εξαλειφθούν (εικ. 4). Επίσης, στο γράφημα της εικόνας 

5 φαίνεται ότι επιδεινώθηκε ελαφρώς η αυτοεκτιμώμενη 

κατάσταση υγείας και στον πληθυσμό των απασχολουμένων 

–παραμένοντας όμως σε ευνοϊκότερα επίπεδα από αυτά 

του μέσου όρου των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ)– 

Εικόνα 2. Σύγκριση Ελλάδας και μέσου όρου Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ) 
ως προς τις αυτο-αναφερόμενες ανικανοποίητες ανάγκες για ιατρική 
επίσκεψη (πηγή: Eurostat, 2016).

Εικόνα 3. Σύγκριση Ελλάδας και μέσου όρου Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ) 
ως προς τις αυτο-αναφερόμενες ανικανοποίητες ανάγκες για ιατρική 
επίσκεψη λόγω κόστους (πηγή: Eurostat, 2016).

Εικόνα 4. Κακή ή πολύ κακή αυτοεκτιμώμενη υγεία στους ανέργους, 
ηλικίας 16–44 ετών και στον γενικό πληθυσμό ηλικίας 16–44 ετών στην 
Ελλάδα (πηγή: Eurostat, 2016).
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γεγονός που υποδηλώνει την πολυπαραγοντική διάσταση 

της αυτοεκτιμώμενης κατάστασης υγείας. Τέλος, στον 

γενικό πληθυσμό φαίνεται ότι μετά το 2012 είναι ελαφρώς 

δυσμενέστερη η θέση της χώρας μας (εικ. 6) σε σχέση με τον 

μέσο όρο των χωρών της ΕΕ ως προς την αυτοεκτιμώμενη 

κατάσταση υγείας. Το εν λόγω γεγονός μπορεί να αποδο-

θεί στο ότι οι μεγαλύτερες ηλικιακά ομάδες με τα χρόνια 

νοσήματα, λόγω κρίσης, λαμβάνουν ανεπαρκείς υπηρεσίες 

και βιώνουν εντονότερα σε σχέση με το παρελθόν τυχόν 

προβλήματα, με αποτέλεσμα να επηρεάζεται αρνητικά 

η αντίληψή τους για την κατάσταση της υγείας τους και 

συνεπώς και η εικόνα για τον γενικό πληθυσμό. Απαιτεί-

ται περαιτέρω μελέτη για την αποσαφήνιση της σχέσης 

μεταξύ ανεργίας και αυτοεκτιμώμενου επιπέδου υγείας σε 

μακροπρόθεσμο πλαίσιο για τον καθορισμό του τρόπου 

και του βαθμού επίδρασης της εργασιακής κατάστασης, 

καθώς και για επί μέρους αλληλεπιδράσεις της με άλλους 

προσδιοριστές της κατάστασης υγείας.

Η υφιστάμενη κατάσταση αναδεικνύει ως μείζονος 

σημασίας ζητήματα (α) την εκρηκτική αύξηση των ανα-

σφάλιστων ατόμων και την άμβλυνση των ανισοτήτων σε 

βάρος ευπαθών ομάδων, (β) την ανασυγκρότηση των ελε-

γκτικών μηχανισμών για την αντιμετώπιση του πελατειακού 

κράτους και της διαφθοράς, που εκδηλώνεται κυρίως με το 

φαινόμενο των άτυπων πληρωμών –σύμφωνα με εκτιμήσεις 

υπερβαίνουν το 20% της συνολικής ιδιωτικής δαπάνης 

για την υγεία–15 καθώς η ηλεκτρονική συνταγογράφηση 

καθιστά εφικτό πλέον τον έλεγχο ενός σημαντικού μέρους 

της προκλητής ζήτησης63 και μπορεί να διαδραματίσει 

σημαντικό αυτορρυθμιστικό ρόλο, (γ) την ανάγκη επαρ-

κούς χρηματοδότησης και αποδοτικής διαχείρισης των 

πόρων προκειμένου να αναστραφεί η επικρατούσα τάση 

επιδείνωσης του επιπέδου υγείας και υποβάθμισης των 

υπηρεσιών και (δ) τα αναδυόμενα προβλήματα ψυχικής 

υγείας και άλλα επιδημιολογικά ζητήματα, όπως η αύξηση 

των φορέων του ιού HIV και άλλων λοιμωδών νοσημάτων.

Στη διεθνή βιβλιογραφία, οι περισσότερες αναφορές 

ευθυγραμμίζονται με τις γενικές διαπιστώσεις της ανά-

λυσης που προηγήθηκε. Συγκεκριμένα, αναδεικνύεται ο 

αρνητικός αντίκτυπος της κρίσης στην αυτοεκτίμηση,65,81 

πιθανότατα ως συνέπεια της βραχυπρόθεσμης απόκρισης 

του κοινωνικού κράτους και ιδιαίτερα των πολιτικών υγείας 

στην κρίση.82 Όσον αφορά στην ψυχική υγεία, επικρατούν 

τα ευρήματα για την επιδείνωσή της υπό την επήρεια της 

κρίσης, χωρίς όμως να αποτυπώνεται η ύπαρξη αιτιώδους 

σχέσης,83 ενώ μεμονωμένες μόνο αναφορές υποστηρίζουν 

ότι βραχυπρόθεσμα δεν υπάρχει θετική συσχέτιση ανεργίας 

και αυτοκτονιών, αλλά αρνητική, και ότι μεσοπρόθεσμα η 

αρνητική επίπτωση της κρίσης αφορά στον γενικό πληθυ-

σμό και όχι μόνο στους ανέργους.84 Τέλος, σε αντίθεση με τα 

ευρήματα της παρούσας ανασκόπησης, υπάρχουν ενδείξεις 

ότι μέχρι το 2012 η κρίση δεν επηρέασε την κατάσταση 

υγείας και το επίπεδο των παρεχομένων υπηρεσιών στην 

Ελλάδα και ότι η επίπτωσή της θα πρέπει να εξεταστεί σε 

ένα χρονικά ευρύτερο πλαίσιο.85 

Η συγκεκριμένη ανάλυση αποτελεί έναυσμα για τη 

διερεύνηση μεσοπρόθεσμων και μακροπρόθεσμων επι-

δράσεων, ιδιαίτερα αυτών που έχουν μελετηθεί λιγότερο, 

όπως η σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής, αλλά και 

για την ποσοτικοποίηση των εν λόγω επιδράσεων μέσω 

αναλύσεων εστιασμένων στις διαχρονικές μεταβολές των 

οικονομικών δεικτών, καθώς και των δεικτών υγείας και 

χρήσης υπηρεσιών υγείας. Συγκεκριμένα, η μοντελοποίηση 

της σχέσης (α) των μεταβολών των κοινωνικοοικονομικών 

προσδιοριστών της υγείας, όπως η ανεργία, (β) των δεικτών 

χρήσης των υπηρεσιών υγείας, όπως οι επισκέψεις στην 

ΠΦΥ και (γ) των δεικτών υγείας, όπως η θνησιμότητα ή 

και δείκτες πέραν των κλασικών, όπως η σχετιζόμενη με 

την υγεία ποιότητα ζωής, που μελετά την επίδραση της 

κατάστασης υγείας στη φυσική, ψυχοσυναισθηματική 

και κοινωνική λειτουργικότητα του ατόμου, μπορεί να 

αποτελέσει ένα ευρύ πεδίο έρευνας χρήσιμης για τη λήψη 
Εικόνα 6. Κακή ή πολύ κακή αυτοεκτιμώμενη υγεία στον γενικό πληθυσμό: 
Σύγκριση Ελλάδας και Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ) (πηγή: Eurostat, 2016).

Εικόνα 5. Κακή ή πολύ κακή αυτοεκτιμώμενη υγεία στους απασχολούμε-
νους στην Ελλάδα και στην Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ) (πηγή: Eurostat, 2016).
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ABSTRACT

The impact of the financial crisis on health and health care in Greece
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The financial crisis that erupted in Greece in late 2009 affected the implementation of social policy and hence the 

health policies. This literature review on the impact of the crisis on health and healthcare provision was based on the 

recommendations of the Centre for Review and Dissemination. The method of thematic analysis was used, and the 

results illustrate the intense scientific interest in this issue and show that the austerity policies have adversely affect-

ed the health status of the population, and especially mental health, mortality rates and the dynamics of infectious 

diseases. Certain health-related behaviors, such as smoking and exercise, have shown improvement, and favorable 

effects on the frequency and consequences of road accidents have been observed. Cuts in healthcare spending ex-

acerbated the pre-existing deficiencies in human and other resources in the public sector, which combined with the 

growing demand for free health services, has adversely affected the accessibility and availability of the healthcare fa-

cilities and the quality of the services provided. Consequently, it is apparent that the reform measures adopted have 

widened health inequalities and increased the hospital deficits and the unmet healthcare needs of the population. 

The findings that emerged from this review are in general agreement with research results, and highlight the need to 

eliminate health disparities for vulnerable populations and ensure sustainability and efficiency in healthcare provision.

Key words: Health, Healthcare, Impact of financial crisis 
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