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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΕΕιισσααγγωωγγήή:: Η οικονοµική κρίση συνοδεύεται από φαινόµενα όπως η ανεργία, η οικονοµική εξαθλίωση του πλη-
θυσµού, η αποδυνάµωση του συστήµατος υγείας, η αύξηση του επιπολασµού συγκεκριµένων ασθενειών και η
γενικότερη κατάπτωση  του οικοδοµήµατος της υγείας σε µια κοινωνία. 
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα αανναασσκκόόππηησσηηςς:: Η ανεργία, το χαµηλό εισόδηµα και η ανέχεια έχουν ως αποτέλεσµα τον περιορι-
σµό των δαπανών για την υγεία, την καθυστέρηση της θεραπείας και συχνά τη µη προσβασιµότητα στις υπηρε-
σίες υγείας. Επιπρόσθετα, η οικονοµική ύφεση και τα συνοδά φαινόµενα αυτής συνεπάγονται σοβαρές επιπτώ-
σεις τόσο στην ψυχική όσο και στην σωµατική υγεία των πολιτών. Προβλήµατα εθισµού, εξαρτήσεις, υιοθέτηση
µη υγιεινού τρόπου ζωής µε αυξανόµενη κατανάλωση τροφίµων χαµηλής διατροφικής αξίας, καπνού και οινο-
πνεύµατος, καθώς επίσης και η πληµµελής διαχείριση των νοσηµάτων από τις επιβαρυµένες υπηρεσίες υγεί-
ας είναι κάποιες από τις αρνητικές συνέπειες της οικονοµικής κρίσης στην υγεία. 
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα --ΠΠρροοττάάσσεειιςς:: Οι ιθύνοντες οφείλουν να προστατέψουν και να υπερασπιστούν το αγαθό της υγεί-
ας  θέτοντάς το σε βασική προτεραιότητα ανεξάρτητα από τις δύσκολες οικονοµικές συνθήκες. Η αποτελεσµα-
τική  και έγκαιρη λήψη µέτρων, οι αναδιαρθρώσεις και η εύρεση εναλλακτικών πηγών χρηµατοδότησης µπο-
ρούν να αποτρέψουν φαινόµενα, όπως η εξαθλίωση και η καταρράκωση του συστήµατος υγείας. Η ανάπτυξη
προγραµµάτων οικονοµικής ανάπτυξης, η καταπολέµηση της ανεργίας, η ενίσχυση των φορέων δηµόσιας υγεί-
ας και η στήριξη των ευπαθών οµάδων, όπως οι άνεργοι, θα πρέπει να αποτελέσουν βασικές προτεραιότητες
της πολιτείας σε περιόδους οικονοµικής ύφεσης.

ΛΛέέξξεειιςς κκλλεειιδδιιάά:: ανεργία, ασθένεια, θνησιµότητα, οικονοµική κρίση, υγεία

1. Εισαγωγή
Σύµφωνα µε τον ορισµό που διατυπώθηκε στο καταστα-
τικό του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (1946) η υγεία
είναι η κατάσταση της πλήρους σωµατικής, ψυχικής και
κοινωνικής ευεξίας και όχι µόνο η απουσία ασθένειας ή
αναπηρίας. Παράγοντες γενετικοί, περιβαλλοντικοί, ο τρό-
πος ζωής, καθώς επίσης και οι κοινωνικοί προσδιοριστές
όπως η εκπαίδευση, η ανεργία και το οικονοµικό επίπε-
δο επηρεάζουν την υγεία των ατόµων, αλλά και την κοι-
νωνική αναπαράσταση του διπόλου υγείας-ασθένειας.

Η οικονοµική κρίση συνεπάγεται µείωση του εισο-
δήµατος, αύξηση του ποσοστού ανεργίας, περικοπές
µισθών, αύξηση των τιµών των φαρµάκων και των ιατρι-

κών νοσηλίων, ενώ από την άλλη µεριά περιορίζονται
σηµαντικά οι κρατικές δαπάνες και τα κονδύλια για τη
δηµόσια υγεία (Πίνακας 1). Αφενός λοιπόν ο τοµέας της
δηµόσιας υγείας αποδυναµώνεται και υπολειτουργεί,
χωρίς πολλές φορές να µπορεί να ανταπεξέλθει στις
ανάγκες του πληθυσµού, και αφετέρου περιορίζεται η
πρόσβαση του πολίτη στις υπηρεσίες υγείας. Η ιδιωτι-
κή ασφάλιση είναι πλέον πολυτέλεια, δεδοµένης της
οικονοµικής στενότητας, ενώ οι φορείς δηµόσιας υγεί-
ας είναι ανεπαρκείς. Αποτέλεσµα αυτής της ανεπάρκει-
ας είναι η αύξηση του επιπολασµού συγκεκριµένων
ασθενειών και η γενικότερη κατάπτωση  του οικοδοµή-
µατος της υγείας σε µια κοινωνία (Yang, 2001).
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Σύγχρονα δεδοµένα από καταγραφές δείχνουν τη
σχέση του ΑΕΠ ενός κράτους µε το προσδόκιµο επιβίω-
σης και τις δαπάνες για την υγεία. Πιο συγκεκριµένα,
όσο αυξάνεται το ΑΕΠ µιας χώρας τόσο µεγαλώνει το
προσδόκιµο επιβίωσης και όσο µεγαλώνουν τα έσοδα
ενός κράτους αυξάνονται οι κατά κεφαλήν δαπάνες για
την υγεία. Από τον Πινάκα 2 φαίνεται η σχέση προσδό-
κιµου επιβίωσης και κατά κεφαλήν δαπανών για την
υγεία. Όσο περισσότερο επενδύει στον τοµέα της υγεί-
ας ένα κράτος, τόσο µεγαλώνει το προσδόκιµο επιβίω-
σης των πολιτών του. 

Σε περιόδους οικονοµικής κρίσης περιορίζονται
σηµαντικά τα περιθώρια για επένδυση στον τοµέα της
υγείας, ενώ παράλληλα ανακύπτουν σηµαντικά προβλή-
µατα υγείας στον πληθυσµό ως αρνητικά αποτελέσµα-
τα της οικονοµικής δυσχέρειας.

2. Σκοπός
Σκοπό της παρούσας ανασκόπησης αποτελεί η παρου-
σίαση των επιπτώσεων της οικονοµικής κρίσης στην
σωµατική και ψυχική υγεία  βάσει σύγχρονων επιδη-
µιολογικών δεδοµένων και η παράθεση προτάσεων για
τη θωράκιση και προαγωγή της υγείας των πολιτών ακό-
µη και σε περιόδους οικονοµικής ύφεσης.

3. Επιπτώσεις οικονοµικής κρίσης

3.1. Σωµατική και ψυχική υγεία 
Η ανεργία, το χαµηλό εισόδηµα και η ανέχεια έχουν ως
αποτέλεσµα τον περιορισµό των δαπανών για την υγεία,
την καθυστέρηση της θεραπείας και συχνά τη µη προ-
σβασιµότητα στις υπηρεσίες υγείας. Συν τοις άλλοις, η
οικονοµική ύφεση και τα συνοδά φαινόµενα αυτής συνε-
πάγονται σοβαρές επιπτώσεις τόσο στην ψυχική όσο και
στην σωµατική υγεία των πολιτών. Τα προβλήµατα εθι-
σµού, οι εξαρτήσεις, η υιοθέτηση µη υγιεινού τρόπου
ζωής µε αυξανόµενη την κατανάλωση τροφών χαµηλής
διατροφικής αξίας, καπνού και οινοπνεύµατος, καθώς
επίσης πληµµελής διαχείριση των νοσηµάτων από τις
επιβαρυµένες υπηρεσίες υγείας είναι κάποιες από τις
αρνητικές συνέπειες στην υγεία (Stuckler et al. 2009).

3.1.1. ∆ιατροφή και φυσική άσκηση
Οι αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες είναι διαδεδο-
µένες σε περιόδους οικονοµικής κρίσης, δεδοµένης
της µείωσης των εσόδων του νοικοκυριού, γεγονός που
κατ’ επέκταση επηρεάζει τον τρόπο που οι πολίτες δαπα-
νούν τα χρήµατά τους σε είδη διατροφής. 

Ορισµένοι συγγραφείς παρατηρούν ότι οι πολίτες

Πίνακας 3. Μέση κατανάλωση αλκοόλ
µεταξύ των ηλικιών 16-21 ετών σε σχέση

µε το χρονικό διάστηµα της ανεργίας

Πίνακας 1. Παγκόσµια τάση αύξησης του ποσοστού της ανεργίας

*2009 are preliminary estimates.
Ιnternational Labour Organization (2010) Available at http://www.ilo.org/public/libdoc/ilo/P/09332/09332%282010-January%29.pdf
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επιλέγουν φθηνότερα, επεξεργασµένα τρόφιµα, ενώ από
την άλλη µεριά άλλοι έχουν δείξει µέτριες µειώσεις στον
επιπολασµό της παχυσαρκίας λόγω λιγότερης κατανά-
λωσης ποσότητας φαγητού έξω από το σπίτι, καθώς επί-
σης, λόγω περισσότερου ελεύθερου χρόνου για φυσική
δραστηριότητα (Ludwig & Pollack 2009, Ruhm 2005,
Ruhm 2009). Στην πραγµατικότητα, και οι δύο τάσεις
παρατηρούνται. Συγκεκριµένα,  στις ΗΠΑ παρατηρείται
σηµαντική πτώση σε πωλήσεις γλυκών, πουλερικών και
κόκκινου κρέατος, ενώ αντίθετα παρατηρήθηκαν  αυξή-
σεις στις πωλήσεις αυγών, λαχανικών, και γαλακτοκο-
µικών προϊόντων (Lahart et al., 2009). Αντίθετα, δεδο-
µένα για τις συνήθειες άσκησης κατά τη διάρκεια µιας
οικονοµικής ύφεσης δεν διατίθενται σε επάρκεια ώστε
να µας οδηγήσουν σε συγκεκριµένα συµπεράσµατα. 

3.1.2. Κάπνισµα
Πολλές µελέτες έχουν δείξει την ύπαρξη συσχέτισης
ανάµεσα στον επιπολασµό καπνίσµατος  και των ποσο-
στών ανεργίας. Έχει φανεί µέσα από επιδηµιολογικές
µελέτες ότι οι άνεργοι είναι βαρύτεροι καπνιστές  από
τους µισθωτούς (Lee et al. , 1991), ενώ οι καπνιστές
έχουν µεγαλύτερο κίνδυνο να µείνουν άνεργοι (Waldron
et al, 1989). Αυτή η διαφορά µπορεί να εξηγηθεί εν µέρει
από φαινόµενα,  όπως η συσχέτιση µεταξύ καπνίσµα-
τος και χαµηλού επιπέδου  εκπαίδευσης, καθώς επί-
σης µέσω της σχέσης καπνίσµατος και χαµηλής κοινω-
νικοοικονοµικής τάξης. Άλλες µελέτες υποστηρίζουν
την υπόθεση ότι η ανεργία αυξάνει τον επιπολασµό του
καπνίσµατος µεταξύ νεότερων ηλικιακά τάξεων
(Hammarstrom A. et al., 1995) ενώ, τέλος, µελέτες στη
Βρετανία, Νορβηγία και Σουηδία έχουν δείξει ότι υπάρ-
χει σχέση µεταξύ ανεργίας και της χρήσης ναρκωτικών
ουσιών και κυρίως κάνναβης (Peck & Plant 1986,
Hammer 1992, Hammarstrom 1994).

3.1.3. Κατανάλωση αλκοόλ 
Όσον αφορά τη σχέση αλκοόλ και οικονοµικής κρίσης
επικρατούν δύο απόψεις: Πρώτον, ότι η ανεργία ως φαι-
νόµενο που βρίσκεται σε έξαρση σε περιόδους οικονο-
µικής ύφεσης οδηγεί σε αυξανόµενο άγχος και κατ’ επέ-
κταση σε αύξηση της κατανάλωσης οινοπνεύµατος
ιδιαίτερα σε νεαρά άνεργα άτοµα (Janlert & Hammarstrom,
1992). ∆εύτερον, σύµφωνα µε µια άλλη άποψη, η κατα-
νάλωση αλκοόλ περιορίζεται σε περιόδους ανεργίας
λόγω έλλειψης χρηµάτων. Μια µακροχρόνια µελέτη, στην
οποία νέα άτοµα παρακολουθήθηκαν για πέντε χρόνια
µετά την ολοκλήρωση της υποχρεωτικής τους εκπαί-
δευσης, κατέληξε στο συµπέρασµα ότι όσοι από αυτούς
υπήρξαν άνεργοι για µεγάλο χρονικό διάστηµα παρου-
σίαζαν σηµαντικά µεγαλύτερη κατανάλωση αλκοόλ, σε
σχέση µε αυτούς που εργάζονταν ή ήταν άνεργοι για
µικρή χρονική περίοδο (Πίνακας 3). Αξίζει να σηµειω-
θεί ότι οι καταναλωτές αλκοόλ που εργάζονται κατα-
φέρνουν να µην ξεπερνούν τα επιτρεπόµενα όρια κατα-
νάλωσης, ενώ τα ίδια άτοµα όταν µείνουν άνεργα συχνά
γίνονται αλκοολικοί ξεπερνώντας τα επιτρεπτά όρια.
Συνεπώς, η απασχόληση µπορεί να θεωρηθεί σηµαντι-
κή µέθοδος βελτίωσης της ποιότητας της ζωής και της
προαγωγής της υγείας ενός ατόµου. 

3.1.4. Ψυχική υγεία - ∆είκτες ψυχικής υγείας
Η ψυχική υγεία είναι ένας από τους περισσότερο µελε-
τηµένους παράγοντες που επηρεάζονται σε περιόδους
οικονοµικής κρίσης (Winefiel, 1995). Κατά τη διεξαγω-
γή αντίστοιχων µελετών τα άτοµα συχνά δίνουν ψευδείς
απαντήσεις στα ερωτηµατολόγια, οδηγώντας έτσι τους
µελετητές σε λανθασµένα συµπεράσµατα. Στην προκει-
µένη περίπτωση δεδοµένου ότι η ανεργία και η οικονο-

Πίνακας 2. Προσδόκιµο επιβίωσης και 
κατά κεφαλήν δαπάνες για την υγεία, 2007

Πηγή: OECD(2008), OECD Health Data.
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µική κρίση είναι αρνητικές καταστάσεις για τη ζωή ενός
ατόµου, στις ερωτήσεις για τυχόν επιπτώσεις που έχει
η ανεργία και η κρίση στην υγεία τους τα άτοµα είναι
προδιατεθειµένα να απαντήσουν θετικά οδηγώντας τους
ερευνητές σε σφάλµα πληροφορίας (information bias).
Η αρτηριακή πίεση όµως αποτελεί ένα δείκτη που δεν
µπορεί κανείς να ελέγξει και µπορεί να χρησιµοποιη-
θεί ως ένα σηµαντικός δείκτης ψυχικής υγείας (Janlert,
1992). Σε µια µελέτη παρακολούθησης 300 εργατών σε
εργοστάσια για 2 χρόνια παρατηρήθηκε η αλλαγή της
αρτηριακής πίεσης σε σχέση µε την επαγγελµατική τους
κατάσταση (ανεργία, απώλεια εργασίας, επαναπρόσλη-
ψη). Σύµφωνα µε τους µελετητές, τα άτοµα που υπήρ-
ξαν άνεργα για µεγάλο χρονικό διάστηµα παρουσίασαν
τη µεγαλύτερη αύξηση αρτηριακής πίεσης (Janlert
,1992). Ο πίνακας 4 δείχνει ότι οι άνεργοι εργάτες παρου-
σίαζαν πολύ µεγαλύτερη αρτηριακή πίεση από τους εργα-
ζόµενους συναδέλφους τους την ίδια χρονική περίοδο.
Επίσης, η µεγαλύτερη αύξηση στην αρτηριακή πίεση
παρατηρήθηκε στα άτοµα µε το µεγαλύτερο χρονικό διά-
στηµα ανεργίας, γεγονός που τονίζει τη σχέση του δια-
στήµατος της ανεργίας µε την αύξηση της αρτηριακής
πίεσης και την επιβάρυνση της ψυχικής υγείας. 

Τα αποτελέσµατα των µελετών που διαπραγµατεύο-
νται τη σχέση ανεργίας µε τη ψυχική υγεία ποικίλουν και
διαφέρουν ανάλογα µε το δείγµα, τον πληθυσµό και την
ψυχική ασθένεια την οποία µελετούν (Dooley, 1996).
Έτσι, για παράδειγµα, στην ανάλυση που έγινε στα πλαί-
σια του NIMH Epidemiologic Catchment Area project
όσοι έµειναν άνεργοι παρουσίαζαν διπλάσιο κίνδυνο να
εµφανίσουν συµπτώµατα κατάθλιψης. (Dooley, 1994).
Στην ίδια µελέτη η ανεργία συσχετίστηκε µε εννέα φορές
µεγαλύτερο κίνδυνο εκδήλωσης αλκοολικού συνδρόµου

σε σχέση µε όσους εργάζονταν (Dooley, 1992). Σε µια
άλλη µελέτη σε 677 χτίστες βρέθηκε ότι όσοι παρέµει-
ναν άνεργοι για περισσότερο από µισό έτος διέτρεχαν
σηµαντικά υψηλότερο κίνδυνο για εισαγωγή σε κάποια
ψυχιατρική µονάδα (Lajer, 1982). Αποτελέσµατα µελε-
τών έχουν δείξει, επίσης, ότι υπάρχει σχέση µεταξύ της
ανεργίας και της εκδήλωσης επιθετικότητας (Catalano,
1993), και της αύξησης του αριθµού των διαζυγίων (Stack,
1981), της παιδικής κακοποίησης (Steinberg, 1981), της
εγκληµατικότητας και της παραβατικότητας (Brenner,
1976, Allan & Steffensmeier, 1989).

3.1.5. Θνησιµότητα
Σε περιόδους οικονοµικής κρίσης το αυξηµένο στρες,
η κατάθλιψη, οι αλλαγές στον τρόπο ζωής και στις συνή-
θειες µπορεί να οδηγήσουν σε αύξηση της θνησιµότη-
τας από όλες τις αιτίες θανάτου (Πίνακας 5). Σοβαρές
οικονοµικές υφέσεις έχει αποδειχθεί ότι αυξάνουν τους
κινδύνους για την υγεία και ενδεχοµένως τα ποσοστά
θνησιµότητας (Cutler et al., 2003, Musgrove et al., 1987).
Σηµαντικές αλλαγές στη νοσηρότητα και τη θνησιµότη-
τα σε περιόδους οικονοµικής κρίσης έχουν αναφερθεί
και στις Φιλιππίνες και στο Βιετνάµ (Tool et al., 2000).
Στην µελέτη των Falagas et al.  πραγµατοποιήθηκε µια
ανασκόπηση των µελετών που είχαν διερευνήσει τη θνη-
σιµότητα στο γενικό πληθυσµό διαφόρων χωρών σε
περιόδους οικονοµικής κρίσης, σε σύγκριση µε περιό-
δους πριν ή µετά την κρίση. Οι περίοδοι των οικονοµι-
κών κρίσεων σχετίστηκαν µε την αύξηση στη θνησιµό-
τητα από όλες τις αιτίες, στις 7 από τις 8 µελέτες, και
µε αύξηση στη θνησιµότητα από καρδιαγγειακά νοσή-
µατα, στις 6 από τις 7 µελέτες. Τα ευρήµατα αυτά επι-
βεβαιώνει και η µελέτη των Economou et al. σε 13
ευρωπαϊκές χώρες, η οποία έδειξε στατιστικά σηµαντι-
κή σχέση της ανεργίας και της θνησιµότητας (ανά 100.000
κατοίκους). Ειδικότερα, η αύξηση της ανεργίας κατά 1%
συνεπάγεται αύξηση στο δείκτη θνησιµότητας κατά 2,18
(δηλαδή 2,18 θανάτους/100.000). Αύξηση του ποσοστού
θνησιµότητας σε ανέργους σε σύγκριση µε εργαζόµε-
νους υποστηρίζουν και µελέτες από Φιλανδία, Ιταλία,

Πίνακας 3. Μέση κατανάλωση αλκοόλ
µεταξύ των ηλικιών 16-21 ετών σε σχέση

µε το χρονικό διάστηµα της ανεργίας

Πίνακας 1. Παγκόσµια τάση αύξησης του ποσοστού της ανεργίας

*2009 are preliminary estimates.
Ιnternational Labour Organization (2010) Available at http://www.ilo.org/public/libdoc/ilo/P/09332/09332%282010-January%29.pdf

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

240

230

220

210

200

190

180

170

160

150

140

8.0

7.0

6.0

5.0

4.0

3.0

2.0

1.0

0.0

-1.0

-2.0

M
ill

io
ns

Percentage

Total unemployment - upper bound estimate
Total unemployment - preliminary estimate
Total unemployment - lower bound estimate
Total unemployment

Real GDP growth Rate
Total unemployment rate
Total unemployment rate - 
Confidence intervals lower and upper bounds

0

50

100

150

200

Low consumers

Employed Unemployed
1-19 weeks

Unemployed
≥ 20 weeks

High consumers

Πίνακας 4. Διαφορές στη συστολική
πίεση (95% ΔΕ) µεταξύ της πρώτης 
και της δεύτερης µέτρησης ανάλογα 

µε το χρονικό διάστηµα ανεργίας

0
(Ν=114)

1-12
(Ν=82)

13-26
(Ν=57)

>26
(Ν=44)

Τime unemployed, weeks

0

5

-5

10

15

20

Πίνακας 5. Καµπύλη θνησιµότητας άνεργων
και εργαζόµενων τη χρονική περίοδο

1970-1980

Age/years

Unemployed
Employed

100
50
20
10
5
2
1

0.5
0.2
0.1

25 30 35 40 45 50 55 60 65

Πίνακας 3. Μέση κατανάλωση αλκοόλ
µεταξύ των ηλικιών 16-21 ετών σε σχέση

µε το χρονικό διάστηµα της ανεργίας

Πίνακας 1. Παγκόσµια τάση αύξησης του ποσοστού της ανεργίας

*2009 are preliminary estimates.
Ιnternational Labour Organization (2010) Available at http://www.ilo.org/public/libdoc/ilo/P/09332/09332%282010-January%29.pdf

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

240

230

220

210

200

190

180

170

160

150

140

8.0

7.0

6.0

5.0

4.0

3.0

2.0

1.0

0.0

-1.0

-2.0

M
ill

io
ns

Percentage

Total unemployment - upper bound estimate
Total unemployment - preliminary estimate
Total unemployment - lower bound estimate
Total unemployment

Real GDP growth Rate
Total unemployment rate
Total unemployment rate - 
Confidence intervals lower and upper bounds

0

50

100

150

200

Low consumers

Employed Unemployed
1-19 weeks

Unemployed
≥ 20 weeks

High consumers

Πίνακας 4. Διαφορές στη συστολική
πίεση (95% ΔΕ) µεταξύ της πρώτης 
και της δεύτερης µέτρησης ανάλογα 

µε το χρονικό διάστηµα ανεργίας

0
(Ν=114)

1-12
(Ν=82)

13-26
(Ν=57)

>26
(Ν=44)

Τime unemployed, weeks

0

5

-5

10

15

20

Πίνακας 5. Καµπύλη θνησιµότητας άνεργων
και εργαζόµενων τη χρονική περίοδο

1970-1980

Age/years

Unemployed
Employed

100
50
20
10
5
2
1

0.5
0.2
0.1

25 30 35 40 45 50 55 60 65

[56] Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης



Τόµος 4 - Τεύχος 3 [57]

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Σουηδία, ΗΠΑ και Ηνωµένο Βασίλειο (Martikainen 1990,
Stefansson, 1991, Sorlie& Rogot, 1990, Iversen et al.,
1987, Junankar 1991). 

Η µειωµένη χρήση των υπηρεσιών υγειονοµικής
περίθαλψης είναι ένας παράγοντας  που µπορεί να συµ-
βάλει στην αύξηση της θνησιµότητας σε περιόδους οικο-
νοµικής κρίσης, ιδίως αν αυτό συνδέεται µε τις προσω-
πικές δαπάνες (Yang et al., 2001). Αυξηµένο κίνδυνο
για πρόωρη θνησιµότητα έχουν άτοµα τα οποία ανήκουν
σε µειονότητες, όπως οι µετανάστες και οι  χρονίως
πάσχοντες από ψυχικά ή σωµατικά νοσήµατα (Van
Dooslaer et al., 1997, Wilkinson et al., 1996). Παρο-
µοίως, τα άτοµα και οι οικογένειες χαµηλού κοινωνικο-
οικονοµικού επιπέδου διατρέχουν δυο φορές περισσό-
τερο τον κίνδυνο πρόωρου θανάτου και αυξηµένης
νοσηρότητας (Bartley et al. 1997, Blane et al. 1997)
εξαιτίας της αθροιστικής δράσης ενός αριθµού παρα-
γόντων όπως το χαµηλό εισόδηµα, το χαµηλό επίπεδο
εκπαίδευσης, τη µειωµένη πρόσβασης στην  ιατρική
περίθαλψη και τις κακές συνθήκες διαβίωσης οι οποί-
οι δρουν αθροιστικά.  

Από την άλλη πλευρά, υπάρχουν διάφορα ευρήµατα
τα οποία παρουσιάζουν την εικόνα ότι στις βιοµηχανι-
κές χώρες η οικονοµική κρίση µικρής διάρκειας έχει
ως αποτέλεσµα την αλλαγή των καταναλωτικών προτύ-
πων προς την υιοθέτηση ενός περισσότερο υγιεινού τρό-
που ζωής και κατά συνέπεια τη µείωση της θνησιµότη-
τας (Κυριόπουλος & Τσιάντου, 2010). Επιπρόσθετα,
αποτελέσµατα ερευνών δείχνουν ότι σε περιόδους οικο-
νοµικής κρίσης η θνησιµότητα µειώνεται, µε εξαίρεση
τις αυτοκτονίες, οι οποίες φαίνεται να αυξάνονται (Ruhm,
2000,Gerdtham et al., 2006). 

3.1.6.  Xρόνια νοσήµατα
Ψυχολογικές παράµετροι όπως το άγχος και η κατάθλι-
ψη που αυξάνονται σε περιόδους οικονοµικής κρίσης
θεωρείται ότι αποτελούν παράγοντες για αύξηση της
καρδιαγγειακής νοσηρότητας και θνησιµότητας (Greenwood
et al., 1996, Gump et al., 2005). Η ανεργία που αυξά-
νεται σε περιόδους οικονοµικής κρίσης συνδέεται, επί-
σης, µε χαµηλή αυτοεκτίµηση του επιπέδου υγείας και
παράγοντες κινδύνου για τα καρδιαγγειακά νοσήµατα
(Bethune 1997, Burchell 1994). Σύµφωνα µε µελέτες,
αύξηση έχει παρατηρηθεί στην καρδιαγγειακή θνησι-
µότητα σε χρονική συσχέτιση µε την περίοδο οικονοµι-
κής κρίσης (Waltisperger et al., 2005, Kim et al., 2004,
Men et al.,2003, Shkolnikov et al., 2001, Notzon et al.,
1998, Leon et al., 1997). Το εύρηµα αυτό επιβεβαιώνει
και η µελέτη των Economou et al, που πραγµατοποιή-
θηκε σε 13 ευρωπαϊκές χώρες και κατέδειξε τη θετική
συσχέτιση της ανεργίας µε τη θνησιµότητα από ισχαι-
µική καρδιοπάθεια.

Τα αναπνευστικά προβλήµατα σύµφωνα µε ερευνη-
τές αυξάνονται σε περιόδους οικονοµικής κρίσης. Συγκε-
κριµένα, σε µελέτες αναφέρεται ότι αυξήθηκε η θνη-
σιµότητα λόγω της πνευµονίας ή γρίπης σε περιόδους

οικονοµικής κρίσης (Khang et al., 2005, Men et al.,
2003, Shkolnikov et al., 2001, Gavrilova et al., 2000,
Leon et al., 1997).Επίσης, ασθένειες που σχετίζονται
µε το αλκοόλ, ηπατικά νοσήµατα και κυρίως κίρρωση
ήπατος έχουν συσχετιστεί µε αυξηµένα ποσοστά θνη-
σιµότητας κατά τη διάρκεια οικονοµικών κρίσεων σύµ-
φωνα µε µελέτες (Men et al., 2003, Shkolnikov et al.,
2001, Khang et al., 2005, Notzon et al., 1998,  Gavrilova
et al., 2000, Leon et al., 1997).

3.1.7 Τροχαία ατυχήµατα
Ευρήµατα µελετών υποστηρίζουν την µείωση της θνη-
σιµότητας από τροχαία ατυχήµατα σε περιόδους οικο-
νοµικής κρίσης (Khang et al., 2005, Men et al., 2003,
Shkolnikov et al., 2001, Notzon et al., 1998).  Τα ευρή-
µατα αυτά επιβεβαιώνονται και από την µελέτη των
Stuckler et al που ανέδειξε µείωση της θνησιµότητας
από τροχαία ατυχήµατα κατά 1,39%, γεγονός που µπο-
ρεί να εξηγηθεί  λόγω  της µειωµένης χρήσης οχηµά-
των και των µετακινήσεων σε περίοδο οικονοµικών
δυσκολιών (Stuckler et al., 2009). Όσον αφορά την Ελλά-
δα µείωση στα τροχαία ατυχήµατα και τα θύµατά τους
κατά το ένα τρίτο στο πρώτο εξάµηνο του 2011 σε σχέ-
ση µε το πρώτο εξάµηνο του 2010 καταγράφεται στα
στοιχεία που δόθηκαν στη δηµοσιότητα από το αρχη-
γείο της ΕΛ.ΑΣ. Ωστόσο, όπως αναφέρεται, ενδιαφέρον
θα ήταν να εξεταστεί κατά πόσο αυτή η µείωση οφεί-
λεται και στη µείωση των µετακινήσεων εξαιτίας της
οικονοµικής κρίσης (Hellenic driving Instructors, 2011).

3.1.8  Αυτοκτονίες 
Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε 26 χώρες της Ευρω-
παϊκής Ένωσης έδειξε πως η αύξηση της ανεργίας κατά
1% συνδέεται µε παράλληλη αύξηση των αυτοκτονιών
κατά 0,79% (Stuckler et al., 2009). Σύµφωνα µε την ίδια
έρευνα σε περίπτωση κατά την οποία ο δείκτης ανερ-
γίας αυξάνεται >3% για µακρά περίοδο, η επίπτωση στη
θνησιµότητα από αυτοκτονίες ανέρχεται σε 4-4,5%. Την
αύξηση του ποσοστού αυτοκτονιών σε περιόδους οικο-
νοµικής κρίσης επιβεβαιώνουν και άλλες µελέτες (Khang
et al., 2005, Kim et al., 2004, Men et al., 2003, Shkolnikov
et al., 2001, Gavrilova et al., 2000, Notzon et al., 1998,
Ruhm, 2000, Gerdtham et al., 2006). Στην Νότιο Κορέα
επίσης, µελέτες υποστηρίζουν την αύξηση του ποσο-
στού αυτοκτονιών λόγω οικονοµικής κρίσης (Watts et
al., 1998, Park et al., 2003). Χαρακτηριστικό  παράδειγ-
µα αποτελεί και το οικονοµικό κραχ στις Η.Π.Α. στις
αρχές του 1930, που χαρακτηρίστηκε από µείωση της
θνησιµότητας από όλες τις αιτίες κατά 10%, και από
αύξηση των αυτοκτονιών κατά 40%, όταν το εισόδηµα
µειώθηκε κατά 30% (Stuckler et al., 2009).

3.1.9  Βρεφική θνησιµότητα 
Η βρεφική θνησιµότητα έχει αποδειχθεί να αυξάνεται
σε περιόδους οικονοµική κρίσης (Paxson et al., 2004,
Waltisperger et al., 2005, Carlson et al., 2000).  H µεί-



ωση των κρατικών χρηµατοδοτικών πόρων είναι ένας
παράγοντας που µπορεί να επηρεάσει το βαθµό της κοι-
νωνικής πρόνοιας, καθώς και τη λειτουργία του συστή-
µατος υγειονοµικής περίθαλψης, γεγονός που οδηγεί
σε αύξηση της βρεφικής θνησιµότητας (Bokhari et al.,
2007, Schell et al., 2007). Αυτό υποστηρίζει και η µελέ-
τη των Falagas et al, σύµφωνα µε την οποία η δυσλει-
τουργία του υγειονοµικού συστήµατος εξαιτίας της µεί-
ωσης των δηµόσιων δαπανών στον τοµέα της υγείας
οδηγεί  στην αύξηση της βρεφικής θνησιµότητας (Falagas
et al., 2009). Ειδικότερα στις χώρες µε χαµηλή και µέση
ανάπτυξη, ο περιορισµός στους προϋπολογισµούς υγεί-
ας απειλεί βασικές παροχές όπως είναι οι εµβολιασµοί,
η µείωση των οποίων συνδέεται µε αυξηµένη βρεφική
θνησιµότητα (WHO, 2009). Σύµφωνα µε εκτιµήσεις της
Παγκόσµιας Τράπεζας κατά τη διάρκεια της οικονοµι-
κής κρίσης είναι πιθανό να παρατηρηθούν 400.000 επι-
πλέον θάνατοι σε ετήσια βάση λόγω της µείωσης της
εµβολιαστικής κάλυψης (Buvinik, 2009).  

3.2.  Υπηρεσίες υγείας
∆εδοµένου ότι µε την παγκόσµια οικονοµία σε κρίση
παρατηρείται συνολική αρνητική επίπτωση στην υγεία
του πληθυσµού, απαιτείται η δέσµευση τουλάχιστον
1,1 τρις δολαρίων σε δανειοδοτήσεις για την εξυπη-
ρέτηση τµήµατος της θεραπευτικής δραστηριότητας.
Λόγω της αύξησης της ανεργίας οι κυβερνήσεις, οι
καταναλωτές και οι µη κερδοσκοπικοί οργανισµοί βρί-
σκονται υπό πίεση, καθώς η ανεργία αυξάνεται και η
απώλεια των θέσεων εργασίας οδηγεί σε µείωση της
ασφαλιστικής κάλυψης (Stuckler et al., 2009).Οι αρνη-
τικές επιπτώσεις στην υγεία λόγω της οικονοµικής
κρίσης δηµιουργούν  επιπλέον ζήτηση στις υπηρεσίες
υγείας. Κυρίως επιβαρύνονται οι δηµόσιες µονάδες
παροχής υγείας, καθώς έχει φανεί ότι οι ασθενείς

στρέφονται σε υπηρεσίες οι οποίες έχουν ασφαλιστι-
κή κάλυψη. 

3.2.1. ∆ηµόσια υγεία
Σε έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί στην Ελλάδα φαί-
νεται ότι υπάρχει µια ισχυρή συσχέτιση της χρήσης υπη-
ρεσιών υγείας και της αυτοαξιολόγησης του επιπέδου
της υγείας µε το εισόδηµα. Τα ελλείµµατα των δηµοσίων
νοσοκοµείων και των ασφαλιστικών οργανισµών θα αυξη-
θούν και θα υπάρξουν δυσκολίες στην κάλυψη τους. Προ-
βλήµατα έχουν δηµιουργηθεί στην αποτελεσµατική δια-
χείριση των χρόνιων νοσηµάτων, ειδικά των ατόµων που
βρίσκονται στις ασθενέστερες κοινωνικές οµάδες. Εδώ
αναδεικνύεται και η ανάγκη στήριξης των νοικοκυριών,
που ξοδεύουν το 40% του εισοδήµατος τους για την υγεία,
είτε λόγω δαπανηρού χρόνιου νοσήµατος, είτε λόγω  αιφ-
νίδιου συµβάντος (Κυριόπουλος & Τσιάντου, 2010).Σύµ-
φωνα µε µελέτη του “Εργαστηριού Υγιεινής και Επιδη-
µιολογίας” της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών,
όταν τα δηµοσιά έξοδα µειώνονται παρατηρείται και µεί-
ωση των δαπανών για τη δηµόσια υγεία και παράλληλα
µείωση της επάρκειας και της ποιότητας των υπηρεσιών
δηµόσιας υγείας, ενώ αυξητικά κινείται η παραοικονο-
µία στην υγεία λόγω της µείωσης της κοινωνικής πρό-
νοιας και του εισοδήµατος του κάθε νοικοκυριού. 

3.2.2 Ιδιωτική υγεία
Σύµφωνα µε µελέτη του “Εργαστηριού Υγιεινής και Επι-
δηµιολογίας” της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθη-
νών,  σε σχέση µε τις δαπάνες για την υγεία, παράµετροι
όπως η ετησία αµοιβή, η απασχόληση, οι δείκτες αγορα-
στικής δύναµης, οι τιµές των ακίνητων και χρήµατα που
δίνονται ως δάνεια από τράπεζες προς τα νοικοκυριά, σχε-
τίζονται ισχυρά µε την ιδιωτική δαπάνη υγείας. 

Τα νοικοκυριά αδυνατούν να πληρώσουν την ιδιωτι-
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Χάρτης 1. ∆απάνες για δηµόσια υγεία 
σε διεθνή κλίµακα

Πηγή: Dorling D (2007) Worldmapper: The Human
Anatomy of a Small Planet. PLoS Med 4(1): e1
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doi:10.1371/journal.pmed.0040001
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κή υγεία, µε αποτέλεσµα τη µείωση της ζήτησης για
σύναψη ιδιωτικών ασφαλιστηρίων συµβολαίων υγείας
λόγω της µείωσης του διαθέσιµου εισοδήµατος (ΕΣΥΕ,
2009). Παράλληλα, οι ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρεί-
ες, σε περιόδους οικονοµικής ύφεσης, αντιµετωπίζουν
δυσχέρειες στη χρηµατοδότηση τους. Έχει παρατηρη-
θεί ότι χρηµατοδότες ασφαλειών υγείας που περιορί-
ζονται από τα οικονοµικά µέτρα, εφαρµόζουν µέτρα µεί-
ωσης κόστους, επαναδιαπραγµατεύονται τιµές και
πληρωµές, ενώ επιβάλουν πρόστιµα σε ασθενείς που
δεν τηρούν  θεραπείες και προληπτικές συστάσεις. 

4. Συζήτηση- Παρεµβάσεις 
Σε περιόδους οικονοµικής κρίσης, η ανάγκη για έγκαι-
ρες παρεµβάσεις µε στόχο τη θωράκιση του πολύτιµου
αγαθού της υγείας των πολιτών κρίνεται σκόπιµη. Απο-
τελεσµατικές ενέργειες για την άρση των προβληµάτων
που επιβαρύνουν την υγεία του πληθυσµού ενδέχεται
να αποτελέσουν οι παρακάτω:
! προγράµµατα οικονοµικής ανάπτυξης
! προσφορά άµεσης βοήθειας σε ευάλωτα άτοµα που
χάνουν την εργασία και  επανεκπαίδευση  των απολυ-
µένων µε σκοπό την επανένταξή τους στη νέα αγορά
εργασίας.
! προαγωγή διαχείρισης του στρες στις οµάδες υψηλού
κινδύνου, όπως για παράδειγµα συµβουλευτικά προ-
γράµµατα οικονοµικής διαχείρισης, ψυχολογική υπο-
στήριξη και οικονοµικές διευκολύνσεις ή φοροελαφρύν-
σεις. 
! ενίσχυση αντιµετώπισης των συνήθων ψυχιατρικών
διαταραχών στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας
! αποκατάσταση της οικονοµικής υγείας των πληγέντων,
µε επιδόµατα ανεργίας ή µε ενεργά προγράµµατα στή-
ριξης της αγοράς εργασίας. Κάθε αύξηση 10 δολαρίων
ανά άτοµο στις επενδύσεις για προγράµµατα στήριξης
της αγοράς εργασίας µειώνει την επίπτωση της ανερ-
γίας στις αυτοκτονίες κατά 0,04%. (Γιωτάκος Ο., 2011).

Oι Park et al. µελέτησαν τη σχέση µεταξύ των δηµό-
σιων κοινωνικών δαπανών και των αυτοκτονιών στις 27
χώρες του Οργανισµού για την Οικονοµική Συνεργασία
και Ανάπτυξη (OECD) από το 1980 έως το 2003. Τα ευρή-
µατά τους δείχνουν ότι τα προγράµµατα κοινωνικής πρό-
νοιας µπορούν να αποτελέσουν ζωτικό παράγοντα για την
πρόληψη των αυτοκτονιών και ειδικά σε χώρες που βιώ-
νουν κοινωνικοοικονοµική κρίση (Park et al, 2009). Σύµ-
φωνα µε τους Benatar, Gill, και Bakker, η παγκόσµια
υγεία θα µπορούσε να βελτιωθεί µε τα εξής βήµατα:
! διεύρυνση της  ανησυχίας για τα ανθρώπινα δικαιώ-
µατα: Οµοίως, η ανησυχία για τα ανθρώπινα δικαιώµα-
τα πρέπει περιλαµβάνεται  στην εκτίµηση των κοινωνι-
κών, οικονοµικών, και πολιτιστικών δικαιωµάτων και η
απαίτηση να µπορούν περισσότεροι άνθρωποι να προ-
αχθούν µέσα από τις ικανότητες τους. 
! άµεση κοινωνική και οικονοµική πολιτική: Αυτές οι
πολιτικές θα περιελάµβαναν την προώθηση των νέων
µέσα από την κοινωνικά βιώσιµη οικονοµική αποκατά-

σταση και την κοινωνική συνοχή, χρηµατοδοτώντας µηχα-
νισµούς για την υγεία ώστε  παρέχει την πιο δίκαιη δια-
νοµή των οφελών, και τη µακροοικονοµική σταθερο-
ποίηση που θα µπορούσε να παρέχουν τη µεγαλύτερη
κοινωνική προστασία για τους φτωχούς.
! αναθεώρηση φορολογικής βάση σε έναν περισσότε-
ρο ικανό τρόπο εξασφαλίζοντας ώστε η µελλοντική δια-
νοµή των φορολογικών επιβαρύνσεων είναι δίκαιη και
βιώσιµη
! ανάπτυξη των περιεκτικών µέτρων που εξασφαλίζουν
την αποτελεσµατική και σχολαστική ρύθµιση της οικο-
νοµίας 
! ανάπτυξη πολιτικών προς αναζωογόνηση των δηµό-
σιων και συλλογικών υπηρεσιών   όπως τα συστήµατα
δηµόσιας υγείας, καθώς επίσης και την υποδοµή για το
δηµόσια µέσα µεταφοράς, δηµόσια  συστήµατα πληρο-
φόρησης, και συστήµατα επικοινωνιών
! εξέταση των  δηµογραφικών µετατοπίσεων (π.χ., ζητή-
µατα υγείας που συνδέονται µε τη γηράσκουσα  Ευρώ-
πη και την Ιαπωνία)
! άρση των  διακρίσεων,  όπως  «παραγωγικά» και «µη
παραγωγικά» µέλη της κοινωνίας 
! αναθεώρηση πολιτικών  και αλλαγή της λογικής της
αφθονίας ώστε να ελαχιστοποιηθεί η υπερκατανάλωση,
και η παραγωγή απορριµµάτων (και να προαχθούν ένας
πιο υγιεινός τρόπος ζωής, συντηρώντας την ανεκτικό-
τητα και την ποικιλοµορφία των κοινωνικών επιλογών.
! µεταβολή νοοτροπίας ώστε να παραµείνει το µακρο-
πρόθεσµο όφελος
! βαρύτητα στην πληροφόρηση, την εκπαίδευση και τον
πολιτισµό.

5. Συµπεράσµατα
Η οικονοµική κρίση αποτελεί µια δύσκολη περίοδο για
το κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο µιας κοινωνίας και για
τοµείς µείζονος σηµασίας, όπως είναι ο τοµέας της υγεί-
ας. Ωστόσο η αποτελεσµατική  και έγκαιρη λήψη µέτρων,
οι στοχευµένες αναδιαρθρώσεις και η εύρεση εναλλα-
κτικών πηγών χρηµατοδότησης µπορούν να αποτρέψουν
φαινόµενα, όπως η εξαθλίωση και η καταρράκωση του
συστήµατος υγείας, θωρακίζοντας έτσι την υγεία των
πολιτών. Οι ιθύνοντες οφείλουν να προστατέψουν και
να υπερασπιστούν το αγαθό της υγείας,  θέτοντάς το σε
βασική προτεραιότητα ανεξάρτητα από τις δύσκολες
οικονοµικές συνθήκες.
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ABSTRACT

RREEVVIIEEWW
TTHHEE EECCOONNOOMMIICCAALL CCRRIISSIISS AANNDD CCOONNSSEEQQUUEENNCCEESS TTOO HHEEAALLTTHH.. SSUUGGGGEESSTTIIOONNSS
AAtthhiinnaa PPaatteellaarroouu,, AAnnnnaa MMaanniiddaakkii,, AAnnddoonniiooss MMppaalloollaakkiiss,, EEvvaa--OOrrffaannoouu,, EEvvrriiddiikkii PPaatteellaarroouu..

IInnttrroodduuccttiioonn:: The economical crisis is accompanied by phenomena such as the unemployment, the economical
misery of the population, the weakening of the health care system, the increase of specific diseases’
prevalence and the overall unreleased of the health care system in a community. 
RReevviieeww’’ss rreessuullttss::  Unemployment, low income and poverty result to the health care expenditures’ restriction,
to the delay in therapy and very often to the absence of access to the health care services. Additionally, the
economical crisis and its accompanied phenomena result to major consequences to both mental and
physical health of the population. Addiction related problems, non healthy lifestyle patterns adoption
including the consumption of low dietary content foods, the increased smoke and alcohol consumption and
the inadequate health disease management by the health care system are some of the negative consequences
of the economical crisis to health. 
CCoonncclluussiioonnss--SSuuggggeessttiioonnss:: The policy makers have to protect and defend health putting it as a major priority
independently to the awful economical conditions. The effective and consistent adoption of measures, the
reformations and the adoption of alternative sources of foundations can prevent phenomena such as the misery
and the decimation of the health care system. The development of economical support programs, the defense
of unemployment, the empowerment of public health organizations and the support of sensitive groups such
as the unemployed should consist the main community’s priorities during economic recession periods.

KKeeyy--wwoorrddss:: disease, economic crisis, health, mortality, unemployment
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