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ευάλωτων πληθυσμιακών ομάδων, αποτελούν αναμφισβήτητα πρό-
κληση για τα συστήματα υγείας, δεδομένης της τρέχουσας οικονομικής 
ύφεσης. Προκύπτουν από εμπόδια που σχετίζονται είτε με το σύστημα 
υγείας είτε με προσωπικά χαρακτηριστικά και ατομικές συμπεριφορές.
Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι διττός: αφενός η εκτίμη-
ση της επίδρασης της οικονομικής κρίσης στην Ελλάδα στις ανικανοποί-
ητες ανάγκες υγειονομικής περίθαλψης των ευάλωτων πληθυσμιακών 
ομάδων και αφετέρου ο προσδιορισμός των παραγόντων που μπορεί να 
σχετίζονται με αυτά τα προβλήματα πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας. 
Mέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση άρθρων στις ηλεκτρονικές βά-
σεις PUBMED/MEDLINE και στη μηχανή αναζήτησης GOOGLE SCHOLAR. 
Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν: ανικανοποίητες ανάγκες 
υγείας, προσβασιμότητα, οικονομική κρίση, ανισότητες, Ελλάδα. Τα 
άρθρα που συμπεριελήφθησαν (γραμμένα στην ελληνική και αγγλική 
γλώσσα) κάλυψαν τη χρονική περίοδο πριν και κατά τη διάρκεια της 
οικονομικής κρίσης, δηλαδή το διάστημα 2004–2017. Αποτελέσματα: 
Κατά τη διάρκεια της οικονομικής κρίσης στην Ελλάδα, οι ανικανοποίη-
τες ανάγκες των ευάλωτων πληθυσμιακών ομάδων αυξήθηκαν σημαντι-
κά, αντανακλώντας σοβαρά προβλήματα πρόσβασης στις απαραίτητες 
φροντίδες υγείας. Μεταξύ των πιο συχνά αυτοαναφερόμενων αιτιών για 
τη μη χρήση κάποιας υπηρεσίας υγείας βρίσκονται, το υψηλό κόστος, 
οι μεγάλες λίστες αναμονής και η έλλειψη χρόνου. Τα άτομα χαμηλού 
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Εισαγωγή

Το φθινόπωρο του 2007 σηματοδότησε την έναρξη 
μιας οικονομικής κρίσης στην Ευρώπη, η οποία επηρέα-
σε τα ευρωπαϊκά κράτη μέλη σε διαφορετικό βαθμό και 
με ανυπολόγιστες κοινωνικές, πολιτικές και οικονομικές 
συνέπειες. Ως αποτέλεσμα της οικονομικής ύφεσης, ση-
μειώθηκε σημαντική μείωση του ΑΕΠ, συνοδευόμενη από 
αύξηση της ανεργίας και της φτώχειας.1

Η Ελλάδα είναι ίσως η χώρα που πλήττεται περισσό-
τερο από την ευρωπαϊκή χρηματοπιστωτική κρίση και 
αντιμετωπίζει τη μεγαλύτερη οικονομική ύφεση της σύγ-
χρονης ιστορίας.2 Είναι γεγονός ότι η οικονομική κρίση 
στην Ελλάδα απασχολεί την παγκόσμια οικονομική κοι-
νότητα.3 Οι σοβαρές διαρθρωτικές αδυναμίες στη δημό-
σια διοίκηση, την οικονομία και την κοινωνία γενικότερα 
ευθύνονται σημαντικά για όλες αυτές τις ανεπάρκειες. 
Τον Μάιο του 2010, η χώρα τέθηκε υπό την εποπτεία της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής, της Ευρωπαϊκής Τράπεζας και 
του Διεθνούς Νομισματικού Ταμείου και υπέγραψε το 
Πρόγραμμα Οικονομικής Προσαρμογής και την αναθεώ-
ρησή του το φθινόπωρο του 2010. Το Μνημόνιο ανάμεσα 
στην «Τρόικα» της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, την Ευρωπαϊκή 
Κεντρική Τράπεζα, το Διεθνές Νομισματικό Ταμείο και την 
Ελληνική Κυβέρνηση επέβαλε προγράμματα οικονομι-
κής προσαρμογής, αυστηρές περικοπές στις δημόσιες 
δαπάνες, επώδυνες περικοπές μισθών για την ενίσχυση 
της ανταγωνιστικότητας και σημαντικές αυξήσεις φόρων 
για τη συγκέντρωση των εσόδων.

Οι περικοπές και το μειωμένο διαθέσιμο εισόδημα δεν 
θα μπορούσαν να μην επηρεάσουν και την πρόσβαση των 
πολιτών στις υπηρεσίες υγείας. Η ευχερής πρόσβαση στις 
υπηρεσίες υγειονομικής φροντίδας αποτελεί καθοριστικό 
παράγοντα για την επίτευξη καλού επιπέδου υγείας και η 
πρόσβαση σε υψηλής ποιότητας υπηρεσίες υγείας οδηγεί 

κοινωνικοοικονομικού προφίλ, χωρίς ασφάλεια υγείας, οι γυναίκες και 
οι παντρεμένοι με παιδιά βρέθηκε να δηλώνουν συχνότερα μη ικανοποι-
ημένες ανάγκες υγείας σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό. Συμπεράσμα-
τα: Η Ελλάδα βρίσκεται στις χώρες με τα υψηλότερα (συγκριτικά με τις 
υπόλοιπες ευρωπαϊκές χώρες) ποσοστά ανικανοποίητων αναγκών στις 
ευάλωτες κοινωνικές ομάδες. Αναδεικνύεται, λοιπόν, η ανάγκη ανασχε-
διασμού του τρόπου παροχής της υγειονομικής φροντίδας και η λήψη 
μέτρων σε τοπικό και εθνικό επίπεδο ώστε αυτή να παρέχεται ισότιμα 
προς όλους στη βάση των πραγματικών τους αναγκών.
Λέξεις-ευρετηρίου: Ανικανοποίητες ανάγκες υγείας, Προσβασιμότητα, Οικονομική 
κρίση, Ανισότητες, Ελλάδα.

σε καλή ποιότητα ζωής.4,5 Είναι και θα πρέπει να παρα-
μείνει προτεραιότητα των περισσότερων αναπτυγμένων 
χωρών η παροχή ισότιμης πρόσβασης στην υγειονομική 
περίθαλψη όταν οι πολίτες τη χρειάζονται. 

Αποτελεί γεγονός η ύπαρξη σημαντικών ανισοτήτων 
για διαφορετικές ομάδες ατόμων, όπως εθνικές μειονότη-
τες, γυναίκες, ηλικιωμένοι, άνεργοι, φτωχοί, άτομα χαμη-
λού εκπαιδευτικού επιπέδου και όσοι ζουν σε απομακρυ-
σμένες περιοχές ή σε ανεπαρκείς συνθήκες στέγασης.6–10 

Η πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας μπορεί να αποτραπεί 
για λόγους που είτε σχετίζονται με τη λειτουργία του ίδιου 
του συστήματος υγείας (όπως το κόστος για μια επίσκεψη 
σε γιατρό ή ιατρική θεραπεία, η απόσταση στην κοντινό-
τερη δομή φροντίδας υγείας ή οι λίστες αναμονής) είτε 
για προσωπικούς λόγους (φόβος για έλλειψη κατανόησης 
από τον επαγγελματία υγείας, έλλειψη χρόνου για αναζή-
τηση φροντίδας υγείας).11

Η μέτρηση των ανικανοποίητων αναγκών υγείας απο-
τελεί μια προσέγγιση για την εκτίμηση του βαθμού ισό-
τιμης πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας. Η οικονομική 
κρίση ανάγκασε πολλά άτομα να αλλάξουν τη συμπερι-
φορά τους σχετικά με την προσφυγή τους στις υπηρεσίες 
υγειονομικής περίθαλψης οδηγώντας τους στην αποφυγή 
των υπηρεσιών υγείας, καθώς αδυνατούσαν να καλύψουν 
το κόστος. 

Η επίπτωση της οικονομικής κρίσης στην πρόσβαση 
των ευάλωτων πληθυσμιακών ομάδων στις υπηρεσίες 
υγείας είναι αναμφισβήτητη. Σύμφωνα, άλλωστε, και με 
πορίσματα μελετών του ΠΟΥ, σε περιόδους σοβαρής οι-
κονομικής ύφεσης, αυτοί που επηρεάζονται περισσότερο 
είναι αυτοί που ανήκουν σε χαμηλές κοινωνικοοικονομι-
κές ομάδες.12 Στις ευάλωτες ομάδες συμπεριλαμβάνονται 
οι ανασφάλιστοι, οι άνεργοι, οι ηλικιωμένοι, οι μετανά-
στες, τα παιδιά, οι πάσχοντες από χρόνιες παθήσεις και 
ψυχικές διαταραχές, οι οποίοι επλήγησαν σημαντικά από 
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την οικονομική κρίση στην Ελλάδα και βρέθηκαν αντιμέ-
τωποι με αυξημένες ανισότητες στον τομέα της υγείας. 
Αυτές οι ανισότητες μπορεί εύστοχα να αποτυπωθούν 
από τις αυτοαναφερόμενες ανικανοποίητες ανάγκες υγεί-
ας, οι οποίες είναι δυνατόν να επηρεάσουν το προφίλ 
υγείας αυτών των ατόμων. 

Σύμφωνα με στοιχεία της EUROSTAT, οι αυτοαναφερό-
μενες ανεκπλήρωτες ανάγκες υγείας για ιατρική εξέταση 
στην Ελλάδα λόγω υψηλού κόστους ή μακρινής απόστα-
σης ή μεγάλης λίστας αναμονής για τα άτομα που ανήκουν 
στις χαμηλότερες εισοδηματικές κατηγορίες, ακολούθη-
σαν μια αυξητική τάση από 8,8% το 2008 αγγίζοντας τη 
μέγιστη τιμή το 2016 οι οποίες έφτασαν στο 35,2%, όπως 
φαίνεται στον παρακάτω πίνακα. Αξίζει να σημειωθεί ότι 
οι αντίστοιχες ανάγκες για τους χαμηλοεισοδηματίες στην 
ΕΕ28 παρουσιάζουν σημαντική διαφορά, καθώς αυτές 
κυμάνθηκαν από 5,7% το 2008 με τη μέγιστη τιμή το 2014 
όπου οι ανικανοποίητες ανάγκες έφτασαν μόλις στο 6,4%. 
Από την άλλη πλευρά, το ποσοστό των ατόμων με χαμηλό 
εισόδημα που αναφέρει ανικανοποίητες ανάγκες υγείας 
αποκλειστικά εξαιτίας του κόστους σχεδόν πενταπλασι-
άστηκε από 7,1% το 2008 σε 34,3% το 2016 στην Ελλά-
δα, διευρύνοντας ακόμη περισσότερο το χάσμα μεταξύ 
πλούσιων και φτωχότερων (εικόνα 1).13

Η πρόσβαση στην κατάλληλη υγειονομική περίθαλψη 
αποτελεί σημαντική παράμετρο, ιδίως για τους ασθενείς 

που πάσχουν από χρόνιες παθήσεις, οι οποίοι αποτελούν 
μια ομάδα με πολλές ανάγκες για φροντίδα υγείας, ο αριθ-
μός τους είναι υψηλός και αυξάνεται συνεχώς στις ανα-
πτυγμένες χώρες.14 Επομένως, οι δυσκολίες στην πρόσβα-
ση που εμφανίζονται σε περιόδους οικονομικής κρίσης γι’ 
αυτή την κατηγορία ασθενών, είναι ένα θέμα και πολιτικό 
ζήτημα υψίστης σημασίας, δεδομένης της επίδρασης της 
κρίσης στην παροχή υγειονομικής περίθαλψης και της 
αυξημένης ευπάθειας των χρόνιων ασθενών.15,16 

Λόγω της γενικότερης οικονομικής ύφεσης και της 
ανεργίας που εκτοξεύτηκε με ραγδαίους ρυθμούς κατα-
τάσσοντας την Ελλάδα πρώτη στην ανεργία μέσα στην 
Ευρωζώνη, ένα μεγάλο μέρος του ελληνικού πληθυσμού 
βρέθηκε αντιμέτωπο με τον κίνδυνο της φτώχειας, του 
κοινωνικού αποκλεισμού και την απώλεια της ασφαλι-
στικής του κάλυψης. Τα μέτρα λιτότητας που επέφερε η 
οικονομική κρίση ήταν αναπόφευκτο να μην επηρεάσουν 
και την πρόσβαση των πολιτών στις υπηρεσίες υγείας. 

Σκοπός

Με την παρούσα εργασία επιχειρείται η διερεύνηση 
της επίδρασης της οικονομικής κρίσης στην πρόσβαση 
των ευάλωτων πληθυσμιακών ομάδων στις υπηρεσίες 
υγείας στη χώρα μας και συγκεκριμένα η αποτύπωση των 
ανικανοποίητων αναγκών υγειονομικής περίθαλψης και ο 

Εικόνα 1. Διαχρονική εξέλιξη των αυτοαναφερόμενων ανικανοποίητων αναγκών υγείας για ιατρική εξέταση στην Ελλάδα και την ΕΕ28 
(υψηλό κόστος, απόσταση, λίστες αναμονής). Πηγή: Eurostat, 2019.
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προσδιορισμός των παραγόντων που μπορεί να σχετίζο-
νται με τα προβλήματα πρόσβασης αυτής της ιδιαίτερης 
πληθυσμιακής ομάδας.

Μέθοδος
Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση άρθρων στις ηλεκτρο-

νικές βάσεις PubMed/Medline και στη μηχανή αναζή-
τησης επιστημονικών άρθρων GOOGLE SCHOLAR ώστε 
να εντοπιστούν μελέτες που αφορούν στην οικονομι-
κή κρίση και τα αποτελέσματά της στην προσβασιμό-
τητα των ευάλωτων πληθυσμιακών ομάδων. Οι λέξεις-
κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν: οικονομική κρίση 
(economic crisis), ανικανοποίητες ανάγκες υγείας (unmet 
health needs), προσβασιμότητα (accessibility), ευάλωτες 
πληθυσμιακές ομάδες (vulnerable groups), ανισότητες 
(inequalities), Ελλάδα (Greece).

Αρχικά, κατά την αναζήτηση μελετών γινόταν ανάγνω-
ση και αξιολόγηση του τίτλου και της περίληψης κάθε 
άρθρου, προκειμένου να αποφασιστεί εάν θα συμπεριλη-
φθεί στην παρούσα ανασκόπηση και στη συνέχεια εντο-
πίστηκαν και κατεγράφησαν τα βασικά χαρακτηριστικά 
τους. Τα κριτήρια εισαγωγής που τέθηκαν είναι τα εξής: 
επιλογή ερευνητικών μελετών που δημοσιεύθηκαν σε 
επιστημονικά περιοδικά κατά τη δεκαετία της οικονομικής 
ύφεσης όπως και κάποια χρόνια πριν από την εκδήλωσή 
της (ώστε να είναι εφικτή η διαχρονική σύγκριση) και 
συγκεκριμένα κατά τα έτη 2004–2017, άρθρα γραμμέ-
να στην αγγλική και ελληνική γλώσσα, δημοσιευμένα σε 
επιστημονικά άρθρα και μελέτες που διεξήχθησαν στην 
Ελλάδα. Επιπλέον, άρθρα τα οποία στον τίτλο ή την περί-
ληψη εμφάνιζαν τους όρους αναζήτησης και το περιεχό-
μενό τους ρητά αναφερόταν στις επιπτώσεις της κρίσης 
στην υγεία ή την προσβασιμότητα, συμπεριελήφθησαν. 
Από την άλλη πλευρά, μελέτες που πραγματοποιήθηκαν 
σε άλλες χώρες και δημοσιεύσεις που το πλήρες κείμε-
νό τους δεν ήταν διαθέσιμο απευθείας στον αναγνώστη 
αποκλείστηκαν από την ανασκόπηση. 

Αποτελέσματα
Η οικονομική κρίση ώθησε άτομα προερχόμενα από 

ευάλωτες ομάδες να αλλάξουν συμπεριφορά ως προς 
τη χρήση των υπηρεσιών υγείας, αποφεύγοντας πολλές 
φορές τη λήψη υπηρεσιών υγείας, ακόμη και αν αυτό εί-
ναι αναγκαίο, καθώς αδυνατούν να καλύψουν τα έξοδα. 

Στους πίνακες 1 και 2 παρουσιάζονται κάποια βασικά 
χαρακτηριστικά των μελετών που πραγματεύονται τις 
επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης στην πρόσβαση των 
ευάλωτων πληθυσμιακών ομάδων στις υπηρεσίες υγείας. 

Σε συγχρονική μελέτη που διεξήχθη το 2011 λήφθηκαν 
υπόψη τα χαρακτηριστικά των αθίγγανων που διαμένουν 

μόνιμα σε καταυλισμούς σε δύο επαρχιακές πόλεις της 
Πελοποννήσου αναφορικά με την πρόσβασή τους στις 
υπηρεσίες υγείας. Από τη μελέτη προέκυψε ότι το 44,7% 
των συμμετεχόντων ανέφερε ανικανοποίητες ανάγκες 
υγείας με τους σημαντικότερους λόγους για τη μη ανα-
ζήτηση ιατρικής φροντίδας να αποτελούν η δυσκολία 
μετακίνησης (23,5%), το υψηλό κόστος της φροντίδας 
υγείας (26,1%) και ο μεγάλος χρόνος αναμονής στα νο-
σοκομεία (10,9%).17 

Αναλύοντας τα αποτελέσματα μίας πιλοτικής συγχρο-
νικής μελέτης που αφορούσε στην πρόσβαση των μετα-
ναστών στις υπηρεσίες υγείας, η οποία διεξήχθη το 2012 
στην Ελλάδα, προέκυψε ότι το 62,3% των συμμετεχό-
ντων εξέφρασε ανικανοποίητες ανάγκες υγείας. Ανάμεσα 
στους πιο σημαντικούς λόγους που αναφέρθηκαν ήταν οι 
μεγάλες λίστες αναμονής στα νοσοκομεία, οι δυσκολίες 
στην επικοινωνία με τους επαγγελματίες υγείας, το υψη-
λό κόστος και η πολυπλοκότητα του συστήματος υγείας, 
ευρήματα τα οποία επιβεβαιώνονται και από άλλες με-
λέτες.18–23 Ακόμη μεγαλύτερο είναι το πρόβλημα για τους 
μετανάστες που διαμένουν παράνομα στη χώρα, «χωρίς 
χαρτιά», οι οποίοι έχουν πρόσβαση μόνο σε δημόσιες 
υπηρεσίες υγείας σε περιπτώσεις επείγουσας κατάστα-
σης και των οποίων οι ανικανοποίητες ανάγκες υγείας 
άγγιξαν το 62%, το 2013. Το 53% των μεταναστών «χωρίς 
χαρτιά» δυσκολεύτηκε σημαντικά στο να έχει πρόσβαση 
σε υπηρεσίες υγείας, με βασικά εμπόδια το κόστος και τις 
μεγάλες λίστες αναμονής.24 

Σύμφωνα με άλλη συγχρονική μελέτη η οποία διεξή-
χθη από τον Μάιο του 2013 έως τον Φεβρουάριο του 
2014, σε εθνικό επίπεδο, σε 928 μετανάστες που κατείχαν 
νομιμοποιητικά έγγραφα, το 20,2% των συμμετεχόντων 
χρειάστηκε τουλάχιστον μία φορά κατά τη διάρκεια του 
τελευταίου χρόνου υπηρεσίες υγείας αλλά δεν είχε την 
οικονομική δυνατότητα να καλύψει το κόστος αυτών. Επι-
πλέον προβλήματα που αναφέρθηκαν ήταν η ανεπαρκής 
γνώση των διαθέσιμων υπηρεσιών υγειονομικής περί-
θαλψης, οι μεγάλοι χρόνοι αναμονής στα νοσοκομεία, οι 
δυσκολίες επικοινωνίας με τους επαγγελματίες υγείας και 
το υψηλό κόστος της φροντίδας υγείας.25 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα συγχρονικής μελέτης 
που διεξήχθη σε έξι ευρωπαϊκές χώρες, μεταξύ των οποί-
ων και η Ελλάδα, κατά την περίοδο 2003–2004, σε οικο-
γενειακούς φροντιστές ηλικιωμένων, οι ανικανοποίητες 
ανάγκες υγείας των ηλικιωμένων στην Ελλάδα, ανέρχο-
νταν στο 61,5%. Η σχέση μεταξύ του αριθμού των μη 
ικανοποιούμενων αναγκών φροντίδας και των υπηρε-
σιών υγείας που χρησιμοποιήθηκαν, φαίνεται να είναι 
ουδέτερη, με εξαίρεση την Ελλάδα όπου παρατηρήθηκε 
η χαμηλότερη χρήση υπηρεσιών υγείας (1,6 κατά μέσον 
όρο διαφορετικές υπηρεσίες υγείας τους τελευταίους έξι 
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μήνες από τις 8 που ήταν ο μέγιστος αριθμός) όπως και 
ο μεγαλύτερος αριθμός ανεκπλήρωτων αναγκών φρο-
ντίδας υγείας (2,4 μέσος αριθμός ανικανοποίητων ανα-
γκών υγείας από τις 4 που ήταν ο μέγιστος αριθμός). Οι 
νοτιοανατολικές χώρες μεταξύ των οποίων και η Ελλάδα, 
φάνηκε να καταγράφουν τις δυσμενέστερες αρνητικές 
επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης τόσο στο επίπεδο της 
παρεχόμενης φροντίδας υγείας όσο και στις ανεκπλήρω-
τες ανάγκες υγείας.26

Με βάση τα αποτελέσματα μεταγενέστερης μελέτης 
σχετικά με τα εμπόδια πρόσβασης που αντιμετωπίζουν 
ασθενείς που πάσχουν από χρόνια νοσήματα, προέκυψε ότι 
το 64% αυτών των ασθενών αντιμετωπίζει δυσκολίες στην 
πρόσβαση σε υπηρεσίες ιατρικής φροντίδας λόγω οικο-
νομικών περιορισμών, ενώ το 60% λόγω έλλειψης χρόνου 
και κυρίως λόγω της λίστας αναμονής. Η αύξηση του ει-
σοδήματος και το υψηλό εκπαιδευτικό επίπεδο βρέθηκε 
ότι μειώνουν την πιθανότητα αντιμετώπισης αυτού του 
είδους των προβλημάτων. Μεταξύ των πασχόντων από 
χρόνια νοσήματα οι άνεργοι βρέθηκε να αντιμετωπίζουν 
τα περισσότερα προβλήματα πρόσβασης στις υπηρεσίες 
υγείας. Η πιθανότητα αντιμετώπισης προβλημάτων λόγω 
έλλειψης χρόνου μειώνεται με την αύξηση του εισοδή-
ματος και του εκπαιδευτικού επιπέδου, ενώ για τους μι-
σθωτούς και άνεργους πιο πιθανό εμπόδιο αποτελούν οι 
μεγάλες λίστες αναμονής.27

Μια άλλη συγχρονική μελέτη διερεύνησε τους παρά-
γοντες που σχετίζονται με τις ανικανοποίητες ανάγκες 
υγείας των χρονίως πασχόντων. Περισσότερο από δύο 
φορές πιο πολλές πιθανότητες να εκφράσουν ανικανο-
ποίητες ανάγκες είχαν αυτοί που είχαν ανάγκη για ιατρικές 
συμβουλές (δηλαδή οι χρόνιοι πάσχοντες) και επιπλέον η 
κακή ψυχική υγεία αύξησε τις πιθανότητες για ανικανο-
ποίητες ανάγκες.28 

Σύμφωνα με συγχρονική μελέτη που διεξήχθη το 2013 
στην Ελλάδα σε 1.594 χρόνιους ασθενείς μέσω τηλεφω-
νικών συνεντεύξεων, διαπιστώθηκε ότι ανικανοποίητες 
ανάγκες υγείας ανέφερε το 25% των χρόνιων ασθενών 
λόγω γεωγραφικών εμποδίων, ενώ το 63,5% και το 58,5% 
λόγω οικονομικών εμποδίων και λίστες αναμονής, αντί-
στοιχα. Επιπλέον, η ανεργία βρέθηκε να αποτελεί σημα-
ντικό παράγοντα που σχετίζεται με δυσκολίες πρόσβασης 
στις υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης, λόγω περιορι-
σμένου εισοδήματος. Οι ασθενείς υψηλού εισοδήματος 
είναι σε θέση να ξεπεράσουν τα εμπόδια στην πρόσβαση, 
καθώς μπορούν να πληρώσουν για την αναζήτηση υγει-
ονομικής περίθαλψης εκτός του πλαισίου των δημόσιων 
υπηρεσιών υγείας, γεγονός που υποδηλώνει ότι οι χρόνιοι 
ασθενείς με υψηλά εισοδήματα μπορούν να αυξήσουν 
τις εναλλακτικές λύσεις, π.χ. μέσω ιδιωτικών υπηρεσιών 
ή ακόμη και μέσω καταβολής άτυπων πληρωμών.29

Σε άλλη έρευνα που διεξήχθη σε φτωχούς και άστε-
γους της ευρύτερης μητροπολιτικής περιοχής της Αθή-
νας το 2013, βρέθηκε ότι οι βασικές αιτίες που σχετίζο-
νταν με προβλήματα πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας 
για τους άστεγους αναφέρονταν σε: ανεπαρκή κάλυψη 
των φτωχών και ανέργων από τα ισχύοντα κοινωνικά 
οφέλη, απώλεια της ασφαλιστικής τους κάλυψης, αυ-
στηροί κανονισμοί (για την εξασφάλιση πρόσβασης σε 
υπηρεσίες υγείας) και μεγάλες λίστες αναμονής, διακρί-
σεις και στιγματισμός στις δημόσιες υπηρεσίες υγείας. 
Τα εμπόδια αυτά συνοψίζονται σε οικονομικά, σε οργα-
νωτικές ελλείψεις του συστήματος και σε πολιτιστικούς 
περιορισμούς.30 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της Hellas Health VI 
(2015), ένας στους πέντε πολίτες αναφέρει ανικανοποί-
ητες ανάγκες υγείας, με τους σπουδαστές και τους ανέρ-
γους να κατέχουν τα υψηλότερα ποσοστά, 32,6% και 27% 
αντίστοιχα. Μεταξύ των σημαντικότερων αιτιών που οι 
Έλληνες πολίτες στερούνται υπηρεσιών υγείας βρίσκονται 
η αδυναμία να αντεπεξέλθουν στο κόστος (57%) και μετά 
η έλλειψη χρόνου (31%). Τέλος, όσον αφορά στο κοινωνι-
κοοικονομικό επίπεδο, βρέθηκε ότι στα άτομα κατώτερου 
επιπέδου παρουσιάζονται πολύ περισσότερες ανικανο-
ποίητες ανάγκες σε σχέση με αυτά ανωτέρου επιπέδου.31 

Με βάση στοιχεία ετήσιων χρονολογικών σειρών από 
τη μελέτη της EU-SILC από το 2004 έως το 2011, η πιθα-
νότητα μη χρήσης υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης 
στην Ελλάδα εξαιτίας οικονομικών προβλημάτων, ήταν 
44% υψηλότερη το 2011 σε σύγκριση με το 2006. Το ει-
σόδημα, το εκπαιδευτικό επίπεδο, η απασχόληση και η 
ασφαλιστική κάλυψη ήταν μερικοί από τους καθοριστι-
κούς παράγοντες της ύπαρξης ανικανοποίητων αναγκών 
υγείας. Συγκεκριμένα, οι συμμετέχοντες που ανήκαν σε 
χαμηλότερη εισοδηματική ομάδα είχαν 2,65 φορές περισ-
σότερες πιθανότητες να βρεθούν αντιμέτωποι με ανάγκες 
υγείας που δεν μπορούν να ικανοποιήσουν εξαιτίας του 
κόστους σε σχέση με αυτούς που ανήκαν στην επόμενη 
εισοδηματική κατηγορία. Επιπλέον, κατά 73% μεγαλύτερη 
πιθανότητα να μην εκφράσουν την ανάγκη τους για χρήση 
κάποιας υπηρεσίας υγείας για οικονομικούς λόγους είχαν 
οι αναλφάβητοι. Επίσης και κατά 2,09 φορές μεγαλύτερη 
πιθανότητα να μην εκφράσουν τις ανάγκες υγείας τους 
είχαν αυτοί που είχαν λάβει τη στοιχειώδη εκπαίδευση 
σε σχέση με εκείνους που ανέφεραν υψηλότερο επίπεδο 
εκπαίδευσης. Επιπρόσθετα, οι πιθανότητες να μείνουν 
ανικανοποίητες κάποιες ανάγκες υγείας ήταν 49% αυξη-
μένες στους ανέργους σε σχέση με τους εργαζόμενους. 
Τελευταίο αλλά όχι λιγότερο σημαντικό εύρημα, η ύπαρξη 
ιδιωτικής ή δημόσιας ασφάλειας υγείας βρέθηκε να μειώ-
νει κατά 0,71 και 0,45 φορές αντίστοιχα την πιθανότητα μη 
χρήσης υπηρεσίας υγείας όταν αυτή είναι απαραίτητη.32 
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Συζήτηση
Βασικός σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η δι-

ερεύνηση της επίδρασης της οικονομικής κρίσης στην 
Ελλάδα στις ανικανοποίητες ανάγκες υγειονομικής περί-
θαλψης των ευάλωτων πληθυσμιακών ομάδων και κατ’ 
επέκταση των επιπτώσεων της κρίσης στην πρόσβαση 
στις υπηρεσίες υγείας καθώς επίσης και των παραγόντων 
που σχετίζονται με αυτά προβλήματα.

Τα αποτελέσματα των μελετών που συμπεριελήφθη-
σαν στην εργασία κατέδειξαν ότι η Ελλάδα κατέχει υψη-
λά ποσοστά ανικανοποίητων αναγκών υγείας, ποσοστά 
τα οποία αυξάνονται σημαντικά ύστερα από τη θέσπιση 
αυστηρών μέτρων λιτότητας εξαιτίας της οικονομικής 
κρίσης. Η μελέτη των επιπτώσεων της οικονομικής κρίσης 
αναδεικνύει τη δυσμενή επίδρασή της στις ευάλωτες πλη-
θυσμιακές ομάδες, για τις οποίες η πρόσβαση στις υπηρε-
σίες υγείας καθίσταται δυσκολότερη, αυξάνοντας ακόμη 
περισσότερο τις ανικανοποίητες ανάγκες υγείας και κατ’ 
επέκταση τις ανισότητες που αντιμετωπίζουν αυτές οι 
ομάδες. Μεταξύ των σημαντικότερων παραγόντων που 
σχετίζονται με τα εμπόδια στην πρόσβαση στις υπηρεσίες 
υγείας είναι το υψηλό κόστος, η δυσκολία μετακίνησης 
και οι μεγάλες λίστες αναμονής. 

Σχετικά με την πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας από 
ρομά, παρατηρήθηκε ένα πολύ υψηλό ποσοστό ανικα-
νοποίητων αναγκών υγείας (45%), με τα σημαντικότερα 
προβλήματα να αποτελούν η δυσκολία μετακίνησης, το 
υψηλό κόστος της φροντίδας υγείας και ο μεγάλος χρόνος 
αναμονής στα νοσοκομεία.17 

Σε παρόμοια αποτελέσματα κατέληξε μια πιλοτική 
συγχρονική μελέτη, η οποία βρήκε ότι ένα πολύ μεγάλο 
ποσοστό μεταναστών οι οποίοι ζούσαν στην Ελλάδα, δεν 
είχε πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας καθώς δεν είχε την οι-
κονομική δυνατότητα. Τα σημαντικότερα εμπόδια γι’ αυτή 
την κατηγορία ασθενών στη χρήση υπηρεσιών υγείας 
αποτέλεσαν οι μεγάλες λίστες αναμονής στα δημόσια νο-
σοκομεία, η δυσκολία επικοινωνίας με τους επαγγελματίες 
υγείας και η έλλειψη ελεύθερου χρόνου.18 Προκειμένου 
να εξυγιανθεί ώς έναν βαθμό το πρόβλημα πρόσβασης 
των μεταναστών στις υπηρεσίες υγείας, θα ήταν σημα-
ντική η ύπαρξη διαπολιτισμικών μεσολαβητών οι οποίοι 
θα είναι σε θέση να διευκολύνουν την επικοινωνία και να 
προάγουν τη συνεργασία μεταξύ επαγγελματιών υγείας 
και μεταναστών. Οι μετανάστες αποτελούν μια ιδιαίτερη 
κοινωνική ομάδα καθώς παρουσιάζουν ιδιαιτερότητες 
τόσο στο κοινωνικό, πολιτισμικό όσο και το επιδημιολο-
γικό τους υπόβαθρο.33 Οι διαπολιτισμικοί μεσολαβητές 
θα πρέπει να έχουν γνώσεις για τη διοικητική δομή των 
δημόσιων νοσοκομείων της χώρας μας και τις διοικητικές 
διαδικασίες, να τις εξηγούν με απλοποιημένο τρόπο και 
να αναλαμβάνουν ενεργό ρόλο στον διάλογο των μετα-

ναστών με το προσωπικό παρεμβαίνοντας σε περίπτωση 
παρανοήσεων. 

Τέλος, καθώς η πλειοψηφία των ρομά και των με-
ταναστών στερούνται επιπλέον και ασφαλιστικής 
κάλυψης, θα ήταν σημαντική η ύπαρξη νομοθετικών 
ρυθμίσεων προκειμένου να εξασφαλιστεί η πρόσβα-
ση όλων των ανασφάλιστων πολιτών στις υπηρεσίες 
υγείας. Ένα νομοθετικό πλαίσιο που να ρυθμίζει την 
ευχερή πρόσβαση και χρήση των κοινωνικά ευάλωτων 
και ευπαθών ομάδων, στο δημόσιο σύστημα υγείας. 
Είναι επιτακτική η ανάγκη ρύθμισης της κάλυψης όλων 
των ανασφάλιστων πολιτών, κάτι που ενισχύεται και 
από ένα επιπλέον εύρημα της Hellas Health VI (2015), 
σύμφωνα με την οποία η μη λήψη φροντίδας για τους 
ανέργους αποδίδεται σχεδόν αποκλειστικά στο κόστος 
(84,2%).31 Προς την κατεύθυνση αυτή ο Ν. 4368/2016 
και η ΚΥΑ Α3(γ)/ΓΠ/οικ.25132/4-4-2016 αποτελούν ένα 
σημαντικό πρώτο βήμα. Με τις ανωτέρω ρυθμίσεις εξι-
σώνεται το δικαίωμα των ασφαλισμένων, ανασφάλι-
στων και πρώην κατόχων βιβλιαρίου Οικονομικά Αδυ-
νάμου ή Ανασφάλιστων σε σχέση με τη δυνατότητα 
καθολικής πρόσβασης στο δημόσιο σύστημα υγείας 
για τη λήψη νοσηλευτικής, διαγνωστικής και φαρμα-
κευτικής φροντίδας.

Μια συγχρονική μελέτη διερεύνησε την πρόσβαση 
ασθενών που πάσχουν από κάποια χρόνια νοσήματα, μια 
επίσης ευάλωτη πληθυσμιακή ομάδα. Για ένα μεγάλο πο-
σοστό (65%) των χρονίως πασχόντων ασθενών, σύμφω-
να με την παραπάνω έρευνα, κατεγράφησαν δυσκολίες 
στην πρόσβαση ιατρικής φροντίδας εξαιτίας οικονομικών 
περιορισμών, καθώς επίσης λόγω έλλειψης χρόνου και 
λίστες αναμονής (60%).27 Ιδιαίτερα γι’ αυτή την κατηγορία 
ασθενών, προκειμένου να ξεπεραστούν τα προβλήματα 
που επιφέρει η δυσμενής πρόσβασή τους σε υπηρεσίες 
υγείας, η κατ’ οίκον νοσηλεία φαίνεται να είναι άκρως 
σημαντική, καθοριστική και ωφέλιμη. Τα αποτελέσματα 
μιας μετα-ανάλυσης που διενεργήθηκε για να διερευνήσει 
την αποτελεσματικότητα της περίθαλψης που παρέχεται 
στο σπίτι σε σύγκριση με τη συνήθη φροντίδα εκτός σπι-
τιού, δείχνουν ένα ευεργετικό αποτέλεσμα της φροντίδας 
στο σπίτι. Η κατ’ οίκον και συνεχιζόμενη φροντίδα υγείας 
σε άτομα με χρόνιες ή τελικού σταδίου παθήσεις διατη-
ρεί ή και βελτιώνει την κατάσταση της υγείας τους.34 Οι 
ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια που έλαβαν φροντίδα 
στο σπίτι είχαν, κατά μέσον όρο, περίπου μία λιγότερη 
απρογραμμάτιστη νοσηλεία στο νοσοκομείο, μιάμιση 
λιγότερες επισκέψεις σε ΤΕΠ, αυξημένη ποιότητα ζωής 
σχετιζόμενη με την υγεία, λιγότερες δυσκολίες σε δρα-
στηριότητες της καθημερινότητας, 12% λιγότερες πιθα-
νότητες να αντιμετωπίσουν συνδυασμένη θνησιμότητα 
από όλες τις αιτίες και νοσηλεία στο νοσοκομείο, σε σύ-
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γκριση με ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια που έλαβαν 
τη συνήθη φροντίδα.35

Οι χρόνιοι ασθενείς αποτελούν μια εξαιρετικά ευαίσθη-
τη και ευπαθή κοινωνική ομάδα, οι οποίοι δεν μπορούν 
να μετακινηθούν εύκολα και υποφέρουν, ταλαιπωρού-
νται σημαντικά καθώς αναγκάζονται να επισκέπτονται 
τακτικά τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία των νοσοκομείων, 
να νοσηλεύονται με εξάρσεις της νόσου, ένα ποσοστό εκ 
των οποίων θα χρειαστεί να επανεισαχθεί στο νοσοκομείο 
εντός τριάντα ημερών. Η ανάπτυξη της τηλεϊατρικής, της 
απομακρυσμένης ανταλλαγής δεδομένων μεταξύ ασθε-
νών και επαγγελματιών υγείας ως μέρος της κατάστασης 
της νόσου του ασθενούς και διαχείρισης της φροντίδας 
υγείας, φαίνεται να προσφέρει σημαντικές δυνατότητες 
στην ατζέντα της υγείας. Από ένα πρόγραμμα τηλεϊατρι-
κής που εφαρμόσθηκε σε άτομα υψηλού κινδύνου για 
καρδιακή ανεπάρκεια και ΧΑΠ προέκυψαν πολύ ενθαρ-
ρυντικά αποτελέσματα, όπως μειωμένες εισαγωγές στο 
νοσοκομείο, μειωμένη διάρκεια παραμονής στο νοσο-
κομείο και λιγότερες επισκέψεις έκτακτης ανάγκης.36 Επι-
πλέον, όσον αφορά στη χρήση των πόρων υγειονομικής 
περίθαλψης, το πρόγραμμα τηλεϊατρικής ValCrònic οδή-
γησε σε μείωση κατά 51,9% των επισκέψεων στο Τμήμα 
Επειγόντων Περιστατικών πρωτοβάθμιας περίθαλψης 
και μείωση κατά 32,3% των επισκέψεων στο Τμήμα Επει-
γόντων Περιστατικών του νοσοκομείου. Οι εισαγωγές 
έκτακτης ανάγκης μειώθηκαν κατά 33,2% και οι εισαγωγές 
λόγω επιδείνωσης της υπό παρακολούθηση κατάστασης 
υγείας μειώθηκαν κατά 23%.37 Επιπρόσθετα, βρέθηκε ότι 
η εφαρμογή της τηλεϊατρικής μπορεί να μειώσει τη χρήση 
των πόρων, συνεπώς το κόστος της υγειονομικής περί-
θαλψης και τη θνησιμότητα σε σύγκριση με το σύνηθες 
μοντέλο περίθαλψης.38,39

Οι χρόνιοι πάσχοντες έχουν έντονο το αίσθημα της 
απώλειας ελέγχου στον εαυτό τους, στη ζωή αλλά και στο 
περιβάλλον τους με αποτέλεσμα να αισθάνονται αδύναμα 
και εξαρτημένα. Σύμφωνα με τους Gorst et al ένα από τα 
οφέλη της τηλεϊατρικής για αυτή την κατηγορία ασθενών 
είναι η βελτίωση της αυτοπεποίθησης και η ενίσχυση, 
όσον αφορά στη βελτίωση της διαχείρισης της νόσου.40 

Σύμφωνα με έρευνα που διεξήχθη από το Department 
of Caring Sciences and Social Work του Kalmar University 
στην Umea της Σουηδίας, σε ασθενείς με καρκίνο που νο-
σηλεύτηκαν στο σπίτι τους, οι ασθενείς αυτοί οδηγήθηκαν 
σε συμφιλίωση με τη ζωή και τον θάνατο καθώς ζούσαν 
με την ελπίδα ότι θα γιατρευτούν. Το να ζει ο ασθενής 
όσο γίνεται πιο φυσιολογικά, δίνει ελπίδα.41 Επιπλέον, το 
κόστος ενός αρρώστου προχωρημένου ή τελικού σταδίου 
νοσηλευομένου στο σπίτι, είναι το 1/5 έως το 1/6 από έναν 
άρρωστο που νοσηλεύεται στο νοσοκομείο, μια αναλογία 
συμφέρουσα από οικονομικής πλευράς.42 

Την πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας των χρονίως 
πασχόντων ασθενών διερεύνησε μία ακόμη συγχρονι-
κή μελέτη η οποία διαπίστωσε ότι το 25% των χρόνιων 
ασθενών εκφράζει ανικανοποίητες ανάγκες υγείας λόγω 
γεωγραφικών εμποδίων, ενώ το 63,5% και το 58,5% λόγω 
οικονομικών εμποδίων και λίστας αναμονής, αντίστοιχα. 
Η ανεργία, το χαμηλό εισόδημα και μορφωτικό επίπεδο 
αποτελούν καθοριστικούς παράγοντες για την εμφάνιση 
οικονομικών εμποδίων, ενώ για τα εμπόδια από τις λίστες 
αναμονής ευθύνονται η ανεργία, η απασχόληση και το 
χαμηλό εισόδημα.29 

Η πρόσβαση στην κατάλληλη υγειονομική περίθαλψη 
αποτελεί σημαντικό πρόβλημα, ιδίως για τους ηλικιω-
μένους ασθενείς που πάσχουν από χρόνια νοσήματα, 
οι οποίοι αποτελούν μια ομάδα με αυξημένες ανάγκες 
για υγειονομική περίθαλψη, ο αριθμός τους είναι μεγά-
λος και αυξάνεται συνεχώς στις αναπτυγμένες χώρες. 
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα έρευνας που διεξήχθη 
στον Δήμο Πάτρας σε άτομα άνω των 60 ετών, το 2017, 
προκειμένου να διερευνηθούν οι κοινωνικές ανισότητες 
στις Τριτοβάθμιες Υπηρεσίες Υγείας της Τρίτης Ηλικίας, 
ο βαθμός ικανοποίησης των ηλικιωμένων που πάσχουν 
από χρόνια νοσήματα βρέθηκε ίδιος με όσους νόσησαν 
κάποια στιγμή και στο παρελθόν. Εξάγεται λοιπόν το συ-
μπέρασμα ότι ακόμη και πριν την κρίση υπήρχαν σοβαρά 
προβλήματα γι’ αυτή την κατηγορία ασθενών, λόγω ανε-
παρκειών και εμποδίων στην οργάνωση των υπηρεσιών 
υγείας καθώς και ελλείψεων κατάλληλων δομών από το 
ελληνικό σύστημα υγείας, δηλαδή δεν έχουν αλλάξει οι 
συνθήκες μέσα στην κρίση.43 Πρόκειται για ένα σύστημα 
υγείας το οποίο καθίσταται ανεπαρκές ώστε να μπορέσει 
να προσφέρει τις κατάλληλες υπηρεσίες υγείας και ίσως 
όχι λόγω των επιπτώσεων που έχει επιφέρει η δημοσι-
οοικονομική κρίση. Είναι εμφανές ότι η τρίτη ηλικία και 
κυρίως οι πάσχοντες από χρόνια νοσήματα, πλήττονται 
περισσότερο από τις κοινωνικοοικονομικές και υγειονο-
μικές ανισότητες. Ας γίνει λοιπόν αντικείμενο κοινωνι-
κού προβληματισμού και ας αποτελέσει πρόκληση για 
την κοινωνία η φροντίδα και η ισότιμη πρόσβαση αυτής 
της πληθυσμιακής ομάδας στις υπηρεσίες υγείας καθώς 
αναμένεται σημαντική αύξηση του ποσοστού των ηλι-
κιωμένων κατά τις επόμενες δεκαετίες, ως αποτέλεσμα 
των συστηματικά χαμηλών ποσοστών γεννήσεων και του 
υψηλότερου προσδόκιμου ζωής.13 

Τα ευρήματα της παρούσας εργασίας συνάδουν με 
εκείνα αντίστοιχων μελετών προηγουμένων ετών καθώς 
είναι κοινή συνιστώσα η ύπαρξη και αυξητική μάλιστα 
τάση των ανικανοποίητων αναγκών υγείας στην Ελλά-
δα. Πράγματι, το 2014, το 14% των Ελλήνων πολιτών 
χρειάστηκε και δεν έλαβε ιατρική φροντίδα λόγω του 
οικονομικού παράγοντα.44,45 Η μόνη διαφορά είναι ότι τα 
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ποσοστά των ανικανοποίητων αναγκών υγειονομικής πε-
ρίθαλψης που προκύπτουν από τις μελέτες της παρούσας 
ανασκόπησης είναι αρκετά πιο υψηλά καθώς αφορούν σε 
ευάλωτες πληθυσμιακές ομάδες σε σχέση με εκείνα που 
αφορούν στο σύνολο του ελληνικού πληθυσμού.

Κοινή διαπίστωση των μελετών αποτέλεσε το γεγονός 
ότι οι κυριότερες συνιστώσες των ανικανοποίητων ανα-
γκών υγείας για τις ευάλωτες πληθυσμιακές ομάδες στην 
Ελλάδα, βρέθηκαν να είναι το υψηλό κόστος των υπηρε-
σιών υγείας, οι μεγάλες λίστες αναμονής και η έλλειψη 
ελεύθερου χρόνου. 

Τέλος, από τις διάφορες έρευνες που εντοπίστηκαν 
κατά την αναζήτηση άρθρων καθώς επίσης και από τα 
στοιχεία της Eurostat, διαπιστώνεται ότι η Ελλάδα παρου-
σιάζει ένα σημαντικά υψηλότερο ποσοστό ανικανοποί-
ητων αναγκών υγείας σε σχέση με την Ευρώπη, γεγονός 
που υποδηλώνει την ανάγκη λήψης μέτρων κοινωνικής 
προστασίας. Είναι σημαντικό να τονιστεί η αναγκαιότητα 
της αναδιοργάνωσης του συστήματος κοινωνικής προ-
στασίας και της κοινωνικής ενσωμάτωσης των αποκλει-
σμένων ατόμων. 

Σημειώνεται ότι υπάρχουν και κάποιοι περιορισμοί 
στις μελέτες που συμπεριελήφθησαν στην εργασία, 
όπως το μικρό μέγεθος του μελετώμενου πληθυσμού 
σε κάποιες μελέτες, η μη πραγματοποίηση τυχαίας δειγ-
ματοληψίας σε κάποιες άλλες, η αδυναμία να συμπεριλη-
φθούν μελέτες σε άλλες γλώσσες εκτός από την Ελληνική 
και την Αγγλική, ενώ ορισμένες είχαν άλλα σημαντικά 
σφάλματα. Τέλος, δεν έχουν διεξαχθεί αρκετές έρευνες 
που να έχουν διερευνήσει τις ανικανοποίητες ανάγκες 

των ευάλωτων πληθυσμιακών ομάδων στην Ελλάδα. 
Κρίνεται λοιπόν απαραίτητη η διεξαγωγή παρόμοιων 
μελετών στην Ελλάδα με μικρότερο σφάλμα, μελέτες 
μεγαλύτερης κλίμακας ώστε να εξαχθούν ασφαλέστερα 
συμπεράσματα.

Συμπεράσματα

Η παρούσα εργασία κατέληξε στο συμπέρασμα ότι 
οι ανικανοποίητες ανάγκες υγειονομικής περίθαλψης 
των ευάλωτων πληθυσμιακών ομάδων στην Ελλάδα εί-
ναι ιδιαίτερα αυξημένες, γεγονός που πυροδότησε η 
οικονομική κρίση που πλήττει τη χώρα μας τα τελευταία 
χρόνια. Σχετικά με τους παράγοντες που σχετίζονται με 
τη δυσχερή πρόσβαση αυτής της κατηγορίας ασθενών 
αναφέρονται προβλήματα προσβασιμότητας, όπως το 
υψηλό κόστος και η απόσταση, προβλήματα διαθεσιμό-
τητας, όπως οι μεγάλες λίστες αναμονής και τέλος προ-
βλήματα αποδοχής, όπως η έλλειψη ελεύθερου χρόνου. 
Επιπρόσθετα, αποτυπώθηκε η αρνητική επίδραση που 
άσκησε η οικονομική κρίση στην υγεία, κυρίως των πιο 
ευπαθών ομάδων του πληθυσμού, δυσχεραίνοντας την 
πρόσβασή τους σε υπηρεσίες υγείας όταν αυτό καθίστα-
ται αναγκαίο και οδηγώντας με αυτόν τον τρόπο στη 
διεύρυνση των ανισοτήτων μεταξύ των διαφορετικών 
ομάδων πληθυσμού. Τελευταίο αλλά όχι λιγότερο ση-
μαντικό, το εισόδημα, το μορφωτικό επίπεδο, η ηλικία, 
η οικογενειακή κατάσταση, η απασχόληση και η ύπαρξη 
ασφάλειας υγείας αποτελούν καθοριστικούς παράγοντες 
που επηρεάζουν την πρόσβαση των ευάλωτων πληθυ-
σμιακών ομάδων σε υπηρεσίες υγείας.

ABSTRACT

Investigating Unmet Health Needs of Vulnerable Groups 
Amid the Economic Crisis in Greece

Christine Tsirona,1 Olga Siskou,2 Peter Galanis,3 Daphne Kaitelidou4

1RN, MSc, PhD(c), AHEPA University General Hospital of Thessaloniki, 
2RN, MSc, PhD, Senior Researcher. Nursing Department, National and Kapodistrian University of Athens, 

3RN, MSc, PhD, Laboratory Teaching Staff. Public Health Sector, Nursing Department, 
National and Kapodistrian University of Athens, 

4Associate Professor, Nursing Department. National and Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece

Introduction: The unmet healthcare needs, particularly of the vulnerable population groups, are undoubtedly a chal-
lenge for the health systems, given the current economic situation. They arise from obstacles relating to either the 
health systems or personal characteristics and individual behaviors. Aim: The purpose of the present study is twofold: 
to assess the impact of the economic crisis in Greece on the unmet healthcare needs of the vulnerable population 
groups and to determine the factors that may be related to these problems of access to health services. Method: A 
searching for articles on the PUBMED/MEDLINE electronic databases and on the GOOGLE SCHOLAR search engine 
was carried out, The key words used were: unmet healthcare needs, accessibility, economic crisis, inequalities, Greece. 
The articles (written in Greek and English) covered the period before and during the economic crisis, which means the 
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