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Εισαγωγή: Σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ. σε περιόδους οικονομικής κρίσης βαθαίνουν οι κοινωνικές

ανισότητες και οι άνθρωποι που ανήκουν στα χαμηλά κοινωνικοοικονομικά στρώματα

πλήττονται περισσότερο, η προάσπιση των κονδυλίων για την υγεία γίνεται δυσκολότερη και οι

ψυχιατρικές διαταραχές καθώς και οι αυτοκτονίες τείνουν να αυξάνονται. Οι κύριες συνέπειες

μιας οικονομικής κρίσης είναι η ανεργία, η μείωση του εισοδήματος, η γενικευμένη

αβεβαιότητα και η περικοπή των δημοσίων δαπανών, περιλαμβανομένων των δαπανών για την

υγεία1.

Σκοπός: Σκοπός της παρούσης ανασκοπικής εργασίας ήταν να διερευνηθεί η οικονομική κρίση

σε σχέση με τις επιπτώσεις στην υγεία και τον ρόλο των επαγγελματιών υγείας.

Στόχοι: 1. Η προβολή της ανάγκης αντιμετώπισης των οικονομικών και κοινωνικών ανισοτήτων

στην υγεία, η οποία έχει σαν αποτέλεσμα την πρόωρη θνησιμότητα και νοσηρότητα του

πληθυσμού.

2. Να αναδειχθούν τα ανακύπτοντα προβλήματα των επαγγελματιών υγείας τόσο στην εργασία

όσο και στην εκπαίδευσή τους.

Μέθοδος: Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε περιλάμβανε αναζήτηση στις ηλεκτρονικές βάσεις

δεδομένων Pub med και Scopus με λέξεις κλειδιά όπως economic crisis, health implications,

public health, unemployment, mental health, healthcare education, ανασκοπικών και

ερευνητικών μελετών που εκπονήθηκαν σε εθνικό και διεθνές επίπεδο  και αναφέρονταν στις

επιπτώσεις στην υγεία και στον ρόλο των επαγγελματιών υγείας λόγω της οικονομικής κρίσης.

Κριτήριο αποδοχής δεδομένων ήταν όλες οι έρευνες οι οποίες αναδείκνυαν τη σχέση της

οικονομικής κρίσης με την υγεία του πληθυσμού και τους επαγγελματίες υγείας, ενώ κριτήριο

απόρριψης ήταν μελέτες που αναφέρονταν στην οικονομική κρίση σε σχέση με άλλες

παραμέτρους εκτός της υγείας.

Αναδίφηση βιβλιογραφίας: Πλήθος ερευνητικών μελετών έδειξαν ισχυρή συσχέτιση μεταξύ



ανεργίας ή χαμηλότερου εισοδήματος και σοβαρών επιπτώσεων στην υγεία. Η ανεργία και η

εργασιακή ανασφάλεια έχουν αρνητική επίδραση στην υγεία, αύξηση ψυχικών διαταραχών,

εθισμού και εξάρτησης σε ουσίες, αυτοκτονίες, θνησιμότητα από ισχαιμικές καρδιοπάθειες, με

τις χαμηλότερα οικονομικά τάξεις να διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο. Συγχρόνως με όλα τα

παραπάνω, επιβαρύνεται η λειτουργία των δημόσιων μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας, λόγω

αυξημένης ζήτησης2. Έχει αναδειχθεί ότι σε περιόδους οικονομικής κρίσης, άρα και μειωμένου

εισοδήματος, οι ασθενείς στρέφονται στις υπηρεσίες που τους καλύπτει ο ασφαλιστικός τους

φορέας1. Αποτελέσματα μελέτης που έγινε στη Σεούλ, δείχνουν πως η χρήση των υπηρεσιών

υγείας από οικογένειες με υψηλό εισόδημα, ελάχιστα έχει επηρεαστεί από την οικονομική

κρίση. Αντιθέτως, τα χαμηλά κοινωνικοοικονομικά στρώματα ξοδεύουν ελάχιστα χρήματα για

τη χρήση υπηρεσιών  υγείας. Οι άνεργοι έχουν πληγεί περισσότερο από την κρίση. Η ανάλυση

δείχνει ότι το ποσοστό μείωσης δαπανών είναι υψηλότερο για τις δαπάνες σε φάρμακα παρά για

τις δαπάνες χρήσης υπηρεσιών υγείας. Η μείωση του εισοδήματος οδηγεί στη μείωση εξόδων σε

περιττές ανάγκες3. Στοιχεία από προηγούμενες περιόδους κρίσης, δείχνουν ότι ευρύτερες ή

μακροπρόθεσμες στρατηγικές που διατηρούν τα επίπεδα δαπανών για την υγεία σε υψηλό

επίπεδο δεν είχαν τα αναμενόμενα αποτελέσματα. Εστιασμένες προσπάθειες, για τη διατήρηση

της πρόσβασης σε βασικές υγειονομικές υπηρεσίες αλλά και στοχευμένες στις ανάγκες του

πληθυσμού με βραχυπρόθεσμο προσανατολισμό, μπορούν να αποδειχθούν πιο

αποτελεσματικές4.

Έρευνα που έλαβε χώρα σε 26 χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης καταδεικνύει ότι η

αύξηση της ανεργίας συνδέεται με αύξηση σε αυτοκτονίες και όσο αυξάνεται η ανεργία

μακροπρόθεσμα, αυξάνονται και τα ποσοστά αυτοκτονιών5. Η οικονομική κρίση στην Ασία

οδήγησε στην απότομη αύξηση της ανεργίας και ταυτόχρονη αύξηση των αυτοκτονιών. Στα

κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης η αύξηση της ανεργίας έχει και παράλληλη αύξηση των

πρόωρων θανάτων εσκεμμένης βίας μεταξύ αυτής και των αυτοκτονιών. Οι χώρες που ανήκουν

στον Οργανισμό Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης, με προγράμματα επανένταξης στην

εργασία μπορούν να αναστρέψουν τις αρνητικές επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης στην υγεία.

Καθώς, ψυχική υγεία και οικονομική κρίση είναι αλληλένδετες έννοιες, πρέπει να υπάρχει

συνεχής έλεγχος. Η πρόσβαση σε υπηρεσίες και η κοινωνική προστασία πρέπει να είναι άμεσες

σε αυτούς έχουν ανάγκη6.  Επίσης, η αύξηση της ανεργίας συνδέεται και με θανάτους από

ισχαιμική καρδιοπάθεια. Σε παρόμοια συμπεράσματα καταλήγει και έρευνα που διενεργήθηκε



από τους Economou et al σε 13 Ευρωπαϊκές χώρες7. Ακόμη αναφέρεται πως υπάρχει μείωση της

θνησιμότητας από τροχαία ατυχήματα5,8.

Σε συνθήκες οικονομικής κρίσης οι φτωχοί αποτελούν ομάδα κινδύνου αφού είναι οι

πρώτοι που πλήττονται. Παράλληλα, τα άτομα που ήδη νοσούν από ψυχικά νοσήματα, λόγω της

υπάρχουσας έκπτωσης στη λειτουργικότητα, αποτελούν επίσης ομάδα υψηλού κινδύνου,

δημιουργώντας έτσι έναν φαύλο κύκλο όπου η φτώχεια ευνοεί τις ψυχικές διαταραχές αλλά και

το αντίστροφο9.

Επιπρόσθετα, η μείωση των δαπανών για την υγεία έχει άμεσο αντίκτυπο και στους

επαγγελματίες υγείας, οι οποίοι καλούνται μέσω των οικονομικών πιέσεων για την περίθαλψη,

να διατηρήσουν την αποτελεσματική φροντίδα των ασθενών. Υπάρχει λοιπόν άμεση ανάγκη για

ανταπόκριση του νοσηλευτικού επαγγέλματος και εν γένει όλων των επαγγελματιών υγείας,

στην αύξηση των σωματικών, ψυχολογικών και κοινωνικών προβλημάτων που προκύπτει από

την οικονομική κρίση, αλλά και σε όλες τις ραγδαίες αλλαγές στο τοπίο της υγειονομικής

περίθαλψης10.  Μελέτη στην Αγγλία αναφέρει πως η διοίκηση των νοσηλευτικών υπηρεσιών

πρέπει να λάβει τα απαραίτητα μέτρα, ώστε το σύστημα υγείας της Αγγλίας να αντιμετωπίσει τις

μελλοντικές προκλήσεις11.

Επισημαίνεται ακόμη, πως εξαιτίας της οικονομικής κρίσης και της έλλειψης νέων

πόρων, παρατηρείται αλλαγή στην εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας, αφού απαιτεί

προσωπικό, εγκαταστάσεις και εξοπλισμό12,13.

Συμπεράσματα: Η υγεία διατρέχει κίνδυνο σε περιόδους ταχείας οικονομικής αλλαγής και

συνεπώς η δημόσια περίθαλψη πρέπει να παραμείνει προσιτή σε όλους. Είναι απαραίτητο οι

υπεύθυνοι που χαράσσουν πολιτικές υγείας, να διαμορφώσουν ένα σύστημα υγείας πιο

αποτελεσματικό και αποδοτικό για τον πληθυσμό. Ιδιαίτερη έμφαση πρέπει να δοθεί στην

Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, στα προγράμματα προαγωγής υγείας καθώς και στη μείωση

χρήσης των νοσοκομείων14. Τα κράτη δεν πρέπει να προστατεύουν την εθνική οικονομία σε

βάρος του συστήματος περίθαλψης.
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