
Εισαγωγή
Ένα από τα χαρακτηριστικά της σύγχρονης παγκόσµιας
οικονοµικής κρίσης  είναι ότι ξεκίνησε από τον βιοµηχα-
νοποιηµένο κόσµο, ενώ αντίστοιχες προηγούµενες κρί-
σεις στη δεκαετία του '80 και τη δεκαετία του '90  άρχι-
σαν  στις αναπτυσσόµενες χώρες.

Από την κρίση που διέρχεται η παγκόσµια κοινότητα
φαίνεται ότι όλες οι χώρες θα επηρεαστούν, αλλά µερικές
θα επηρεαστούν περισσότερο από άλλες.  Λόγω της παρού-
σας κρίσης ο κόσµος διακινδυνεύει  τη  σοβαρότερη  οικο-
νοµική µείωση  από τη δεκαετία του '30.  Μόνο ο αντίκτυ-
πος των αυξήσεων στο κόστος των τροφίµων και στα καύσιµα,
είναι  υπολογισµένος και θα   τοποθετήσει περισσότερους
από 100 εκατοµµύρια ανθρώπους στην Ευρώπη κάτω από
το όριο της φτώχειας (Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας,

2009-α). Έτσι κρίνεται αναγκαίο να τεθούν νέες προτεραι-
ότητες σε πολλές χώρες στην προσπάθεια αναζήτησης
οικονοµικών πόρων για την αντιµετώπιση των πολλαπλών
της συνεπειών, από τις οποίες µεταξύ των πρώτων είναι η
επίδραση στην υγεία των πολιτών.

Η Επίτροπος για θέµατα υγείας στην Ευρωπαϊκή Ένω-
ση κ. Ανδρούλα Βασιλείου (2009-β), ανέφερε ότι στη συγκε-
κριµένη εποχή καλούµαστε όλο και περισσότερο να επεν-
δύσουµε σε δραστηριότητες για την προαγωγή της καλής
υγείας και την πρόληψη των νόσων και αυτό αποτελεί
καθήκον καθώς πρέπει να βοηθήσουµε να διασφαλιστεί
η βιωσιµότητα των συστηµάτων υγείας ως βασικού µέρους
της οικονοµίας και της κοινωνίας (Βασιλείου, 2009-β). 

Έτσι, διαφαίνεται  ότι σήµερα ίσως περισσότερο από
ποτέ, η υγεία θα πρέπει να αντιµετωπιστεί ως ένα οικο-
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Η επίδραση της οικονοµικής κρίσης 
στα συστήµατα υγείας και οι προτεινόµενες 

πολιτικές υγείας σε εθνικό και διεθνές επίπεδο

ΕΕυυκκααρρππίίδδηηςς ΑΑππόόσσττοολλοοςς,, ΝΝοοσσηηλλεευυττήήςς ΤΤΕΕ,, MMSScc,, ∆∆ιιοοίίκκηησσηη ΥΥππηηρρεεσσιιώώνν ΥΥγγεείίααςς,, 
ΣΣττεεφφααννιιααίίαα ΜΜοοννάάδδαα  ΓΓ.. ΝΝ.. ΣΣύύρροουυ ««ΒΒααρρδδάάκκεειιοο κκααιι ΠΠρρώώιιοο»»,, ΕΕρρµµοούύπποολληη,, ΣΣύύρροοςς..

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΕΕιισσααγγωωγγήή:: Η παγκόσµια οικονοµική κρίση και η οικονοµική ύφεση που την ακολουθεί, επιβαρύνει ιδιαίτερα τους
πολίτες αλλά και  το σύστηµα υγείας των χωρών που θα την υποστούν µέσω του φαύλου κύκλου που δηµιουργεί-
ται από την  αύξηση της ανεργίας, την απώλεια της ασφάλισης υγείας, την µείωση των εισοδηµάτων, την µη αντα-
πόκριση στα έξοδα για την υγεία και τη δυνατότητα περίθαλψης και εν τέλει  την κακή υγεία που έχει ως αποτέ-
λεσµα την αύξηση της νοσηρότητας και της θνησιµότητας  µέσω της συνεχόµενης  επίτασης της φτώχειας. 
ΣΣκκοοπποοίί:: Η ανάδειξη µέσα από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση των συνεπειών της οικονοµικής κρίσης στην υγεία
των πολιτών, η επίδραση  της πολιτικής υγείας στην οικονοµική και κοινωνική κατάσταση των πολιτών, καθώς  και
η αποτύπωση των πολιτικών  υγείας  που προτείνονται για  την τρέχουσα περίοδο σε εθνικό και διεθνές επίπεδο. 
ΒΒιιββλλιιοογγρρααφφιικκήή αανναασσκκόόππηησσηη:: Η συγγραφή του παρόντος άρθρου πραγµατοποιήθηκε µέσα από την ανασκόπη-
ση της ελληνικής και διεθνούς βιβλιογραφίας, καθώς  και της αντίστοιχης  αρθρογραφίας, εστιάζοντας κυρίως
την προσοχή στις απόψεις ευρωπαϊκών και παγκόσµιων οργανισµών για την υγεία. 
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα:: Τεκµηριώνεται η συνάφεια µεταξύ της πολιτικής υγείας και της γενικότερης πολιτικής και οικο-
νοµικής κατάστασης µιας χώρας και αποδεικνύεται η ανάγκη µη υποτίµησης των ζητηµάτων υγείας και η ανά-
δειξή τους ως ζητήµατα πρώτης προτεραιότητας  για τους πολίτες σε περιόδους οικονοµικής κρίσης.
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα:: Σε περιόδους οικονοµικής κρίσης, δεν πρέπει να γίνεται περικοπή των δαπανών για ζητήµατα
υγείας, καθώς η περικοπή   οδηγεί σε µειωµένη διαθεσιµότητα περίθαλψης και αυτή µε τη σειρά της  επιδρά
άµεσα και επιβαρυντικά τόσο στα άτοµα όσο και στα συστήµατα υγείας.

ΛΛέέξξεειιςς κκλλεειιδδιιάά:: Οικονοµική κρίση και υγεία, πολιτική υγείας σε οικονοµική κρίση, συστήµατα υγείας.
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νοµικό αγαθό καθώς σύµφωνα µε την Βασιλείου (2009-
α) «η καλή υγεία έχει θετικές επιπτώσεις στην οικονοµία
και εποµένως είναι ζωτικής σηµασίας η ύπαρξη επαρ-
κούς επένδυσης σε αυτή, ως µέρος µιας ευρύτερης οικο-
νοµικής ατζέντας» (Βασιλείου,2009-α).     

Σκοποί 
Η ανάδειξη µέσα από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση των
συνεπειών της οικονοµικής κρίσης: α) στην υγεία των
πολιτών αλλά και στα ίδια τα συστήµατα υγείας. 

Η αποτύπωση της επίδρασης της υπάρχουσας πολιτι-
κής υγείας στην οικονοµική και κοινωνική κατάσταση των
πολιτών και 

Η αποτύπωση των οδηγιών και των στόχων που προ-
τείνονται σε εθνικό και διεθνές επίπεδο προκειµένου να
γίνει η κατά το δυνατόν ορθότερη διαχείριση της οικονο-
µικής κρίσης από τα κράτη.

Υλικό και Μέθοδος
Η παρούσα µελέτη διενεργήθηκε στο πρώτο εξάµηνο του
2010 όπως επίσης και η αναζήτηση της βιβλιογραφίας.
Σε αυτήν αναζητήθηκαν οι απόψεις και οι στόχοι που τέθη-
καν από διεθνείς οργανισµούς για την καθοδήγηση των
κρατών σχετικά µε την αντιµετώπιση της τρέχουσας οικο-
νοµικής κρίσης και στη συνέχεια συσχετίστηκαν οι από-
ψεις αυτές µε την ελληνική και διεθνή βιβλιογραφία και
αρθρογραφία. 

Αποτελέσµατα
Ήδη από τον Απρίλιο του 2009 ο ΠΟΥ (2009-β), ανακοί-
νωσε ότι κατά τη διάρκεια των τελευταίων τεσσάρων µηνών,
οι προβλέψεις για την οικονοµική ανάπτυξη όλων των
µερών του κόσµου έχουν αναθεωρηθεί  προς τα κάτω,
καθώς η κρίση είναι αληθινά παγκόσµια και χτυπά σε έναν
κρίσιµο χρόνο για την υγεία  σε όλα τα µέρη του κόσµου.
Επισηµαίνει δε, ότι δεν είναι ακόµα σαφές τι θα σηµάνει
η τρέχουσα οικονοµική κρίση για τις χαµηλού εισοδήµα-
τος και αναπτυσσόµενες οικονοµίες, αλλά πολλές προ-
βλέψεις είναι ιδιαίτερα απαισιόδοξες (ΠΟΥ, 2009-β). 

Πράγµατι, ο ΟΗΕ (Εφηµερίδα «ΤΟ ΒΗΜΑ» 6/7/2009),
σε έκθεσή του προέβλεψε πως το ποσοστό των ανθρώ-
πων που θα ζουν σε συνθήκες απόλυτης φτώχειας µέχρι
το τέλος του  2009, θα ανέλθει στο 17 % των 6,8 δισεκα-
τοµµυρίων κατοίκων της γης (ΟΗΕ,2009).

Όπως αναφέρει ο Κυριόπουλος, (2009), «ευρήµατα
µελετών από τις κυκλικές οικονοµικές κρίσεις στη διάρ-
κεια του επιχειρηµατικού κύκλου στην πρόσφατη περίο-
δο -µε αναλογίες στην παρούσα κρίση- δείχνουν ότι κυρίως
η ανεργία, η ευπρόσβλητη εργασία και η ανασφάλεια (και
δευτερευόντως το εισόδηµα) έχουν σηµαντική αρνητική
επίδραση στην υγεία». Τούτο επιβεβαιώνεται καθώς πολ-
λοί Ευρωπαίοι που έχουν ήδη χάσει τις δουλειές τους, δεν
έχουν τη δυνατότητα αξιοπρεπούς στέγασης, υγιεινής δια-
τροφής ή συµµετοχής στις δαπάνες για την περίθαλψη
και τα φάρµακά τους (Βασιλείου, 2009-α).

Αντίστοιχα, στις χαµηλού εισοδήµατος χώρες, η επα-

κόλουθη ανεργία πολύ συχνά εµφανίζεται χωρίς να υπάρ-
χει προστατευτικό κοινωνικό δίχτυ ασφάλειας. Καθώς τα
εισοδήµατα πέφτουν, οι υπηρεσίες του δηµόσιου τοµέα
γίνονται η κύρια πηγή υγειονοµικής περίθαλψης, στον ίδιο
το χρόνο που τα κυβερνητικά εισοδήµατα δέχονται την
ισχυρότερη πίεση για την συγκρατηµένη χρηµατοδότησή
τους (ΠΟΥ 2009-β).

Ο Frenk (2009), αναλύοντας τον τρόπο που µακροπρό-
θεσµα επιβαρύνονται οι πολίτες και το σύστηµα υγείας
µιας χώρας από την οικονοµική κρίση, αναφέρει ότι η
αυξηµένη ανεργία οδηγεί σε απώλεια της ασφάλισης υγεί-
ας, µε αποτέλεσµα οι άνεργοι να µην µπορούν να αντεπε-
ξέλθουν στα έξοδα για υγεία. Οι κυβερνήσεις περικόπτουν
τους προϋπολογισµούς υγείας, γεγονός που οδηγεί σε µει-
ωµένη διαθεσιµότητα περίθαλψης. Η µειωµένη διαθεσι-
µότητα περίθαλψης  επιδρά άµεσα και επιβαρυντικά, τόσο
στα άτοµα όσο και στο σύστηµα υγείας. Παράλληλα, η µεί-
ωση των εισοδηµάτων στερεί τους ανθρώπους τη δυνα-
τότητα περίθαλψης, τους αναγκάζει να µειώσουν ή ακό-
µη και να κόψουν τα φάρµακα και την πρόληψη. Μία από
τις συνέπειες που δηµιουργείται είναι οι άνθρωποι να
αρρωσταίνουν περισσότερο, να µην µπορούν να δουλέ-
ψουν και αυτό να τους κάνει ακόµη φτωχότερους (Frenk,2009). 

Σύµφωνα µε τον Τσαλίκη (2006), ο βαθµός συµµετο-
χής των κοινωνικών παραγόντων στη δηµιουργία ασθε-
νειών επηρεάζεται από δύο βασικά στοιχεία:
α) Την ταχύτητα των κοινωνικών αλλαγών και β) την ικα-
νότητα των κοινωνικών οµάδων και πληθυσµών να ισορ-
ροπήσουν τους κινδύνους που δηµιουργούν οι κοινωνι-
κές αλλαγές µε αποτελεσµατικούς µηχανισµούς επίλυσης
προβληµάτων (Τσαλίκης,2006).  

Μέχρι σήµερα, σοβαρό σταθεροποιητικό παράγοντα
διατήρησης και συνεχόµενης βελτίωσης της υγείας των
πληθυσµών, κυρίως των ανεπτυγµένων κρατών, αποτελεί
η κοινωνική πολιτική που ασκούν, ή οποία κατά τον ∆ικαίο
(1999, σελ. 20), περιλαµβάνει  συντάξεις, επιδόµατα, κατα-
σκευή φτηνής κατοικίας, επιδόµατα ενοικίου, απασχόλη-
σης και κατάρτισης, επιδόµατα ανεργίας, επιδόµατα νέων
θέσεων εργασίας, επαγγελµατική κατάρτιση υγείας προ-
στασία υγείας, προαγωγή υγείας, πρωτοβάθµια, δευτερο-
βάθµια, τριτοβάθµια υγεία, παιδεία, εκπαίδευση ενηλί-
κων, προσωπικές υπηρεσίες, φροντίδα αναπήρων ή
υπερηλίκων στο σπίτι, ΚΑΠΗ και τέλος προστασία της
µητρότητας και της παιδικής ηλικίας (∆ικαίος, 1999)

Στα πλαίσια της κοινωνικής πολιτικής ενός κράτους
υπάγεται και η πολιτική υγείας του κράτους αυτού, της
οποίας η χάραξη σύµφωνα µε τον Σιγάλα (1999), δεν είναι
αποκλειστική υπόθεση µιας κυβερνητικής υπηρεσίας ενός
Υπουργείου, αλλά αποτελεί συλλογική υπόθεση και ευθύ-
νη της κυβέρνησης (Σιγάλας,1999).

Σύµφωνα µε την Κωνσταντοπούλου (2008), «πολιτική
υγείας (health policy) είναι το σύνολο των προσπαθειών
που αποβλέπουν στην επίτευξη των στόχων του ΠΟΥ για
την υγεία. Εντάσσεται στις κοινωνικές πολιτικές και απο-
τελεί τµήµα των κρατικών πολιτικών (policies) κάθε χώρας,
ενώ εξαρτάται τόσο από τις εν γένει πολιτικές (politics)
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δοµές και την οικονοµική κατάσταση µιας χώρας, όσο και
από παραµέτρους όπως η προϋπάρχουσα γενικότερη κατά-
σταση υγείας του πληθυσµού, οι συνθήκες ζωής, οι ατο-
µικές συνήθειες κ.ά.» (Κωνσταντοπούλου, 2008).

Η πολιτική υγείας στηρίζεται σε δύο βασικούς πυλώ-
νες, οι οποίοι διαµορφώνουν κάθε φορά το επίπεδο ανά-
πτυξης του συστήµατος υγείας. Ο πρώτος αφορά τους
πόρους, υλικούς και ανθρώπινους που διατίθενται και ο
δεύτερος τον τρόπο οργάνωσης και διοίκησης του συστή-
µατος. (Λιαρόπουλος, 2005).

Κατά τον Ζηλίδη (2005),  η διάθεση πόρων είναι ανα-
γκαία αλλά όχι ικανή συνθήκη για την επίτευξη των κύριων
στόχων ενός συστήµατος υγείας που στοχεύει στην καθο-
λική κάλυψη του πληθυσµού. Η επίτευξη όµως των άλλων
δύο στόχων, που είναι η δίκαιη κατανοµή των πόρων και
η αποτελεσµατικότητα και ποιότητα των υπηρεσιών, εξαρ-
τάται από την οργάνωση του συστήµατος υγείας και τον
τρόπο χρηµατοδότησης της δαπάνης (Ζηλίδης, 2005),  

Στο περιεχόµενο της εκάστοτε πολιτικής για την υγεία
που ακολουθείται, ενυπάρχουν στοιχεία των αρχών και
κοινωνικών αξιών της κοινωνίας, που καθορίζουν τη µορ-
φή της. 

Ο τρόπος που θα κατανεµηθούν οι πόροι και οι εξου-
σίες µέσα στο υγειονοµικό σύστηµα, επίσης αντανακλά
τις αρχές και τα πιστεύω της κοινωνίας.  Στην πορεία για
τη διαµόρφωση της δοµής του περιεχοµένου των πολιτι-
κών υγείας στην εκάστοτε κοινωνία, θα χρειαστεί να απα-
ντηθούν σηµαντικά ερωτήµατα όπως:
! Πώς µια πολιτική υγείας µπορεί να ενσωµατώνει συγ-
χρόνως στοιχεία ισότητας, αποδοτικότητας και ατοµικής
αυτονοµίας;
! Πώς θα υπάρξει συµφωνία για να σχεδιαστεί µια πολι-
τική υγείας,  πάνω σε βασικές έννοιες και φαινόµενα όπως
είναι η υγεία, η αρρώστια, ο θάνατος  και ποιοι είναι οι
«καθοριστές» αυτών των φαινοµένων; 
! Με βάση  ποια αντίληψη η κοινωνία και η πολιτική υγεί-
ας θα διανέµει τους πόρους µεταξύ διαφορετικών τοµέ-
ων όπως η πρόληψη και η θεραπεία, η πρωτοβάθµια και
η νοσοκοµειακή φροντίδα, ο δηµόσιος και ο ιδιωτικός
τοµέας; 
! Μέσα από ποιο  µοντέλο (µοντέλο της αγοράς, το τεχνο-
κρατικό µοντέλο, δηµοκρατικό µοντέλο κλπ) θα γίνεται η
παραγωγή και διανοµή των υπηρεσιών υγείας; (Θεοδώ-
ρου, 2009)

Κάθε διαφορετική απάντηση στα παραπάνω ερωτή-
µατα δηµιουργεί και έναν αναπροσανατολισµό της εκά-
στοτε πολιτικής υγείας που θα ακολουθηθεί και διαµορ-
φώνει διαφορετικό περιεχόµενο, καθώς έχει καταλυτικές
συνέπειες στον τρόπο λειτουργίας των υπηρεσιών υγεί-
ας, στις προτεραιότητες και στη χρηµατοδότηση των επι-
µέρους δραστηριοτήτων στην υγεία, ειδικά σε περιόδους
οικονοµικής ύφεσης (Θεοδώρου, 2009),  καθώς χώρες
µε ήδη περιορισµένα δηµόσια οικονοµικά και φτωχή
εθνική οικονοµία, δεν έχουν συνήθως επαρκείς πόρους
για διευρυµένες πολιτικές υγείας όπως οι πλουσιότε-
ρες.  (∆ικαίος, 1999).

Την ισχυρή συσχέτιση της πολιτικής υγείας µε την γενι-
κότερη οικονοµική και κοινωνική κατάσταση µιας χώρας,
υιοθέτησε ο ΠΟΥ ο οποίος στο πλαίσιο της στρατηγικής
«Υγεία για όλους», ανέπτυξε  πλαίσια πολιτικών υγείας,
µε στόχους και προτεραιότητες, προσαρµοσµένα στις ιδι-
αιτερότητες και στα κοινωνικά και επιδηµιολογικά δεδο-
µένα κάθε περιοχής της υφηλίου.  Μέσα στο πλαίσιο αυτής
της στρατηγικής, πολλές ευρωπαϊκές χώρες διαµόρφω-
σαν εθνικές πολιτικές που εξειδικεύουν τους στόχους του
ΠΟΥ στα δικά τους δεδοµένα. 

Θετική αλλαγή προς την κατεύθυνση αυτή θα µπορού-
σε να προσδώσει η χάραξη µιας κοινής ευρωπαϊκής πολι-
τικής υγείας.  Όµως και σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένω-
σης, παρά την αυξανόµενη ανάµιξή της στα ζητήµατα
υγείας, δεν υπήρξε µια ολοκληρωµένη πολιτική υγείας ή
ένα υπεύθυνο κέντρο υγειονοµικών αποφάσεων. Σχετικά
µε το ζήτηµα αυτό, η συντελούµενη εναρµόνιση των αγο-
ρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης δεν έχει περιλάβει την εναρ-
µόνιση των συστηµάτων υγείας. Η οργάνωση και η διοί-
κηση των συστηµάτων υγείας παραµένει στην αποκλειστική
δικαιοδοσία των εθνικών κυβερνήσεων.(Τούντας, 2001). 

Συζήτηση
Όπως ανακοινώθηκε σε Ευρωπαϊκό φόρουµ για την υγεία,
η κρίση έχει επιπτώσεις συνήθως σε ανθρώπους που ζουν
ήδη στην ένδεια, σε νέους, σε µονογονεϊκές  οικογένει-
ες, στην νέα µεσαία τάξη, στους ανέργους και στους µισθω-
τές ιδιωτικών διαµερισµάτων (European Health Forum
Gastein, 2009).

Σύµφωνα µε τον Κυριόπουλο (2009),  η αντιµετώπιση
των κοινωνικών και οικονοµικών ανισοτήτων στην υγεία
καθίσταται κορυφαία προτεραιότητα της εθνικής υγειο-
νοµικής πολιτικής και ειδικότερα η κάλυψη των νοικοκυ-
ριών τα οποία υφίστανται καταστροφικές δαπάνες για την
υγεία σε συνθήκες οικονοµικής κρίσης» (Κωνσταντοπού-
λου, 2008)   

Κάτω από αυτές τις συνθήκες,  η παγκόσµια κρίση
φαίνεται να «βάζει το µαχαίρι στο λαιµό» των κρατών,
προσανατολίζοντάς τους στη λήψη  απαραίτητων µέτρων
για εξυγίανση των συστηµάτων  υγείας και της εφαρµο-
γής πολιτικών που θα δηµιουργούν  δίχτυ ασφαλείας  στην
παροχή υπηρεσιών σε όσους έχουν πραγµατικά ανάγκη.
Τούτο θα µπορέσει να επιτευχθεί µέσα από την περικο-
πή της σπατάλης, την καλή καταγραφή χρήσιµων πληρο-
φοριών σε πραγµατικό χρόνο, τον συνολικό επαναπροσ-
διορισµό για την αντιµετώπιση των νοσηµάτων και κυρίως
των χρόνιων,  καθώς και τον προσδιορισµό των οµάδων
που βρίσκονται σε κίνδυνο (ΠΟΥ, 2009- β) 

Eνα καλό παράδειγµα περικοπής της σπατάλης και
επαναπροσδιορισµού  της  αντιµετώπισης των νοσηµά-
των και κυρίως των χρόνιων  ειδικά για τη χώρα µας όπως
ανακοινώθηκε  σε πανελλήνιο συνέδριο, είναι  η  εφαρ-
µογή εθνικών κλινικών πρωτοκόλλων για τη διαχείριση
της νόσου και του ασθενούς στην υπέρταση, τον διαβήτη,
τις καρδιοπάθειες, τα ψυχικά νοσήµατα και τα νεοπλά-
σµατα, µε τιµές που αντανακλούν στο πραγµατικό κόστος
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για την πλήρη αντιµετώπισή τους. Η Εθνική Σχολή ∆ηµό-
σιας Υγείας µελέτησε και κοστολόγησε την εφαρµογή
αυτών των πρωτοκόλλων (Βλάχος, 2008).

Με άλλα λόγια η παγκόσµια κρίση µπορεί να χρησι-
µοποιηθεί ως ευκαιρία για συνεχείς µεταρρυθµίσεις στον
τοµέα της υγείας. Ο ΠΟΥ (2009- γ), ανακοίνωσε βασικές
και εξειδικευµένες οδηγίες  προς τα κράτη για τη διαµόρ-
φωση πολιτικών υγείας και  σύστησε:
! Η διανοµή του πλούτου να γίνεται στη βάση της αλλη-
λεγγύης και της δικαιοσύνης, καθώς  διατυπώνεται η ανη-
συχία ότι οι αρχές για την υγεία δεν διανέµουν τον πλού-
το βάσει αυτών των αξιών, εµποδίζοντας κατά συνέπεια
τη βελτίωση και προαγωγή της υγείας.
! Να αυξηθεί η επίσηµη βοήθεια για ανάπτυξη (ODA
Official Development Assistance), προκειµένου να προ-
στατευτούν οι πιο ευάλωτοι. Οι φτωχότερες χώρες είναι
οι πιο τρωτές για  την απώλεια της υγείας σε περιόδους
κρίσης.
! Να επενδύσουν στην υγεία για να βελτιωθεί η ευηµερία
και ο πλούτος, καθώς η  επένδυση στην υγεία είναι επέν-
δυση στην ανθρώπινη ανάπτυξη, την κοινωνική ευηµερία
και τον πλούτο.
! Στον κάθε Υπουργό να πράττει ως Υπουργός Υγείας, προ-
ωθώντας την υγεία σε όλες τις πολιτικές.
! Να προστατευτούν τα προγράµµατα δηµόσιας υγείας από
τη σπατάλη.
! Να προστατευτούν και να διασφαλιστούν οι δαπάνες για
την πρωτοβάθµια υγειονοµική περίθαλψη.
! Να εξασφαλιστούν «περισσότερα χρήµατα για την υγεία
και περισσότερη υγεία για τα χρήµατα», δια της βελτίω-
σης της ποιότητας µέσα από την διαφανή αξιολόγηση του
ελέγχου και της απόδοσης, της βασισµένης σε στοιχεία
ιατρικής (Evidence Based Medicine) και της εγκατάστα-
σης ασφαλέστερων υγειονοµικών υπηρεσιών.
! Να εξασφαλιστεί η καθολική πρόσβαση στις υγειονοµι-
κές υπηρεσίες και να δηµιουργηθούν  κοινωνικά δίκτυα
ασφάλειας για τις πιο ευάλωτες κοινωνικές οµάδες.
! Να επιφέρουν δικαιοσύνη στη χρηµατοδότηση µέσω της
υποχρεωτικής και αναδιανεµητικής µορφής συλλογής
οικονοµικών πόρων.
! Να αυξήσουν τον φόρο στον καπνό, το οινόπνευµα, τη
ζάχαρη και το αλάτι, κάτι που θα ασκήσει θετική επίδρα-
ση στη δηµόσια υγεία.
! Να εντοπίσουν τις τρέχουσες ανάγκες σε επαγγελµατίες
υγείας και να εκµεταλλευτούν την ευκαιρία για προσέλ-
κυση και εκπαίδευση νέων στα επαγγέλµατα υγείας.
! Να ενθαρρύνουν την ενεργό συµµετοχή των πολιτών σε
δηµόσιες διαβουλεύσεις ή µέσω αντιπροσωπευτικών
οργανώσεων για τη λήψη, τον έλεγχο και την εκτέλεση
αποφάσεων. 

Συµπεράσµατα
Ανασκοπώντας τη σχετική βιβλιογραφία και αρθρογρα-
φία, διαπιστώνουµε πως η άποψη της Επιτρόπου στην
Ευρωπαϊκή Ένωση για θέµατα υγείας κ. Βασιλείου, ότι
«σε περιόδους οικονοµικής κρίσης τα ζητήµατα υγείας

όχι µόνο δεν πρέπει να υποτιµούνται αλλά, αντιθέτως, πρέ-
πει να τους δίνεται προτεραιότητα», συνάδει απόλυτα µε
τις απόψεις αλλά και τις προτροπές επίσηµων παγκόσµιων
και διεθνών οργανισµών και φορέων, καθώς η υγεία και
η οικονοµία αλληλοσυνδέονται στενά. Η καλή υγεία έχει
θετικό αντίκτυπο στην οικονοµία συνολικά, ενώ αποτελεί
βασική προϋπόθεση της ύπαρξης ισχυρού και παραγω-
γικού εργατικού δυναµικού. Η επένδυση στην υγεία δηµι-
ουργεί δυνατότητες   νέων θέσεων εργασίας, τόνωσης των
αγορών και ενίσχυσης των εµπορικών συναλλαγών (Βασι-
λείου,  2009-α).

Και στις προηγούµενες και στην τωρινή οικονοµική
κρίση, µια συχνή αντίδραση πολλών κυβερνήσεων είναι
η περικοπή των δαπανών για την υγεία. Ωστόσο, οι περι-
κοπές αυτές εξασθενούν το σύστηµα υγείας και προσθέ-
τουν µια κρίση που µπορεί να έχει ακόµη πιο µακροχρό-
νιες επιπτώσεις από ότι η οικονοµική κρίση. 

Αυτό σηµαίνει  ότι η αντιµετώπιση µιας βραχυχρόνιας
οικονοµικής κρίσης,  δεν πρέπει να γίνει µε τρόπο που να
προκαλέσει µια µακροχρόνια καταστροφή της υγείας,
καθώς µέσα από αυτήν οι οικογένειες δεν θα καταφέρουν
να αναρρώσουν, ακόµη και αν η οικονοµία ανακάµψει.

Έτσι, όπως συµπερασµατικά διαµηνύεται από τον Frenk
(2009), «το χειρότερο που µπορεί να κάνει κανείς είναι να
µειώσει τον προϋπολογισµό για την υγεία. Οι κυβερνή-
σεις θα πρέπει να επικεντρωθούν στο να µειώσουν τις
σπατάλες και να βελτιώσουν την αποδοτικότητα. Σε αυτές
ακριβώς τις κρίσεις είναι που χρειαζόµαστε περισσότε-
ρα χρήµατα για υγεία, αλλά και περισσότερη υγεία για
χρήµατα» (Frenk,2009). 

Με δεδοµένα τα παραπάνω, θα λέγαµε ότι η  Ελλάδα
έχει να διανύσει πολύ περισσότερο δρόµο από άλλες ανε-
πτυγµένες χώρες καθώς σύµφωνα µε τον Θεοδώρου και
συν (2001), ποτέ δεν διέθεσε σηµαντικούς πόρους για την
υγεία ακόµα και σε περιόδους µη οικονοµικής ύφεσης.
Η κακή οργάνωση και διοίκηση του συστήµατος, σε συν-
δυασµό µε τον πολυκερµατισµό της ασφάλισης υγείας,
οδήγησε ήδη στη µετακύλιση σηµαντικού µέρους του
κόστους στους ίδιους τους ασθενείς (Θεοδώρου και
συν.,2001).

Επίσης, αναµένεται το ήδη επιβαρυµένο σύστηµα να
δεχθεί ακόµη µεγαλύτερη πίεση, καθώς η αιφνίδια αλλα-
γή και κατά συνέπεια η µείωση στα εισοδήµατα των οικο-
γενειών, θα αναγκάσουν πολίτες που είχαν µέχρι τώρα τη
δυνατότητα να χρησιµοποιούν υπηρεσίες υγείας στον ιδιω-
τικό τοµέα µε δικές τους δαπάνες, να περικόψουν τη δαπά-
νες αυτές από τον  προϋπολογισµό τους και να στραφούν
στην ζήτηση των αντίστοιχων υπηρεσιών από το δηµόσιο
σύστηµα υγείας, οδηγώντας  αυτό και τα ασφαλιστικά
ταµεία σε ακόµη µεγαλύτερη δυσχέρεια.
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ABSTRACT

TTHHEE IINNFFLLUUEENNCCEE OOFF GGLLOOBBAALL FFIINNAANNCCIIAALL CCRRIISSIISS OONN HHEEAALLTTHH SSYYSSTTEEMMSS AANNDD TTHHEE PPRROOPPOOSSEEDD HHEEAALLTTHH
PPOOLLIICCIIEESS AATT NNAATTIIOONNAALL AANNDD IINNTTEERRNNAATTIIOONNAALL LLEEVVEELL..
EEffkkaarrppiiddiiss AAppoossttoollooss,, RRNN,, MMSScc,, MMaannaaggeemmeenntt ooff HHeeaalltthh SSeerrvviicceess,, DDiirreeccttoorr ooff NNuurrssiinngg SSeerrvviiccee ooff tthhee GGeenneerraall
HHoossppiittaall ooff SSyyrrooss

IInnttrroodduuccttiioonn:: The global financial crisis and the recession that follows it, burden particularly  on citizens
and the health system in countries that will suffer through the vicious circle that created by rising
unemployment, loss of health insurance, reduction of income failure to respond to the charges for health
care and the ability and ultimately ill health resulting in increased morbidity and mortality through the
continuous intensification of poverty.
AAiimmss:: The emergence through a bibliographical  review of the effects of the economic crisis in public
health, the influence  of health policy in economic and social situation of citizens and the mapping of
health policy proposed for the current national and international level.
LLiitteerraattuurree rreevviieeww:: The writing of this article took place through the review of Greek and international
bibliography and the corresponding editorial, focusing mainly  in the attention on the views of European
and global health-related organizations.
RReessuullttss:: Documented the link between health policy and overall political and economic situation of a
country and demonstrate the need for non-devaluation of health issues and their emergence as a  prime
priority that  concerns the citizens in times of economic crisis.
CCoonncclluussiioonnss:: In times of economic crisis, it should be cutting spending on health issues, as the passage
leading to reduced availability of care and this in turn affects directly on  incriminating both individuals
and health systems. 

KKeeyywwoorrddss:: Financial crisis and health, health policy in economic crisis, health systems.


