
ΚΕΠΕ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ 2025/58	 55

δηλώνει ότι δεν υπάρχει σημαντική επιδείνωση της 
υποκείμενης κατάστασης υγείας. Αντίθετα, η ψυχική 
υγεία υφίσταται το πιο έντονο αρνητικό σοκ το 2020 
(έτος αναφοράς), με μόνο μερική ανάκαμψη έως το 
2022. Όσον αφορά τη σωματική υγεία, η επικράτηση 
χρόνιων παθήσεων παρουσιάζει μια μέτρια αλλά στα-
θερή αύξηση από το 2020, ιδίως μεταξύ των γυναικών, 
ενώ οι περιορισμοί στις καθημερινές δραστηριότητες 
παρουσιάζουν μια ελαφρά ανοδική τάση. Οι δείκτες 
πρόσβασης στην περίθαλψη υποδηλώνουν συνεχιζό-
μενες προκλήσεις: οι ανεκπλήρωτες ιατρικές και οδο-
ντιατρικές ανάγκες αυξήθηκαν απότομα το 2022 και 
παρέμειναν σε υψηλά επίπεδα έως το 2024, με τις γυ-
ναίκες να αναφέρουν σταθερά υψηλότερα επίπεδα. Η 
συνολική ικανοποίηση από τη ζωή μειώθηκε ελαφρώς 
το 2024, με πιο εμφανή μείωση στις γυναίκες. Συνο-
λικά, τα βασικά στοιχεία δείχνουν μια ετερογενή και 
ατελή ανάκαμψη. Οι πιο έντονες και διαρκείς επιπτώ-
σεις της πανδημίας είναι εμφανείς στην ψυχική υγεία, 
ενώ η σταθερή αύξηση των χρόνιων παθήσεων καθώς 
και τα συνεχιζόμενα εμπόδια στην ιατρική και οδοντι-
ατρική περίθαλψη υποδηλώνουν μακροπρόθεσμες δι-
αρθρωτικές προκλήσεις. 

3.3.2. Διαφορετικά αποτελέσματα υγείας

Η διεθνής έρευνα για τη σχέση μεταξύ οικονομικών 
κύκλων και αποτελεσμάτων υγείας αποκαλύπτει ένα 
αντιφατικό μοτίβο: οι δείκτες σωματικής υγείας συχνά 
βελτιώνονται κατά τις υφέσεις, ενώ η ψυχική υγεία 
επιδεινώνεται σταθερά. Για παράδειγμα, τα ποσοστά 
θνησιμότητας τείνουν να μειώνονται στις οικονομικές 
συρρικνώσεις, με μειώσεις σε τροχαία ατυχήματα, 
εργατικά ατυχήματα και άλλες εξωτερικές αιτίες θα-
νάτου (Ruhm, 2012, 2016). Τα οφέλη αυτά συνδέο-
νται με αλλαγές στη σχετική με την υγεία συμπερι-
φορά και τον τρόπο ζωής γενικά, με τα δεδομένα να 
δείχνουν βελτιωμένα ποσοστά θνησιμότητας στις βα-
θιές υφέσεις (Ruhm, 2016). Αντίθετα, η ψυχική υγεία 
χειροτερεύει σε περιόδους οικονομικής δυσχέρειας. 
Η απώλεια εργασίας, οι οικονομικές δυσκολίες και η 
αβεβαιότητα συνδέονται με αυξημένο άγχος, κατά-
θλιψη και εκτεταμένη χρήση ψυχοτρόπων φαρμάκων 
(Bradford & Lastrapes, 2014). Αν και λιγότερο ορατές, 
αυτές οι επιπτώσεις στην ψυχική υγεία έχουν σημα-
ντικές κοινωνικές και οικονομικές συνέπειες. Συνοπτι-
κά, οι δείκτες σωματικής υγείας παραμένουν σχετικά 
σταθεροί, ενώ οι δείκτες που σχετίζονται με ψυχο-
λογικές επιπτώσεις είναι πιο ευαίσθητοι στις κρίσεις 
και αποτυπώνουν πιο έντονα το ανθρώπινο κόστος. Η 
πανδημία COVID-19, ωστόσο, αποτέλεσε ένα ιδιαίτε-

3.3. Υγεία, υποκειμενική ευημερία 
και πρόσβαση στην υγειονομική 
περίθαλψη στην Ελλάδα μετά  
την πανδημία της COVID-19

Αθηνά Ραυτοπούλου

3.3.1. Εισαγωγή

Με βάση προηγούμενη εργασία που παρουσιάζει βασι-
κά ευρήματα σχετικά με τον αντίκτυπο της πανδημίας 
COVID-19 στην αυτοεκτίμηση της υγείας στην Ελλάδα 
(Raftopoulou, 2025), η ενότητα αυτή επικαιροποιεί τα 
στοιχεία και εξετάζει πώς έχουν εξελιχθεί με την πά-
ροδο του χρόνου, συμπεριλαμβανομένης της περιό-
δου της πανδημίας, διάφορες διαστάσεις της υγείας, 
η υποκειμενική ευημερία αλλά και η πρόσβαση στην 
περίθαλψη. Η διεθνής βιβλιογραφία, η σχετική με πε-
ριόδους κρίσεων, αποκαλύπτει αποκλίνουσες τάσεις 
μεταξύ σωματικής και ψυχικής υγείας, γεγονός που 
αναδεικνύει την ανάγκη παρακολούθησης διαφορετι-
κών διαστάσεων της υγείας. Επιπλέον, λόγω του ότι η 
πανδημία COVID-19 αποτέλεσε ένα διαφορετικό είδος 
σοκ, δεν είναι ακόμη σαφές αν ισχύουν τα καθιερωμέ-
να πρότυπα ύφεσης. Η διαπίστωση του κατά πόσον 
η πανδημία ακολούθησε ή παρέκκλινε από αυτά τα 
πρότυπα προσφέρει σημαντικές πληροφορίες σχετι-
κά με τις μακροπρόθεσμες συνέπειές της στην υγεία. 
Τα στατιστικά στοιχεία βασίζονται στην ελληνική έκ-
δοση της έρευνας για το εισόδημα και τις συνθήκες 
διαβίωσης (EU-SILC), από οκτώ διαδοχικές περιόδους 
(2017–2024), σε δείγμα ατόμων ηλικίας 16 ετών και 
άνω, που παρακολουθήθηκαν σε τέσσερα διαδοχι-
κά έτη, με διαθέσιμες πληροφορίες για τις σχετικές 
μεταβλητές. Η ενότητα αυτή παρουσιάζει ενδοατομι-
κές μεταβολές (ανά φύλο) στην αυτοαξιολόγηση της 
γενικής υγείας (Sah) και της ψυχικής υγείας, καθώς 
και τάσεις στις χρόνιες παθήσεις και στους περιορι-
σμούς στις καθημερινές δραστηριότητες. Επιπλέον, 
εξετάζονται οι ανεκπλήρωτες ιατρικές και οδοντιατρι-
κές ανάγκες με την πάροδο του χρόνου και οι τάσεις 
στην ικανοποίηση από τη ζωή. Τα βασικά δεδομένα 
δείχνουν ότι οι διάφορες διαστάσεις της υγείας ακο-
λουθούν διαφορετικές πορείες. Η γενική κατάσταση 
υγείας παρουσιάζει μόνο μικρές διακυμάνσεις από 
έτος σε έτος, με μικρές μειώσεις γύρω στο 2020-21, 
ακολουθούμενες από ανάκαμψη, γεγονός που υπο-
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1. Δεδομένα ψυχικής υγείας είναι διαθέσιμα μόνο μεταξύ 2021 και 2023.

ρο σοκ, συνδυάζοντας τη σοβαρή οικονομική ύφεση 
με την παγκόσμια υγειονομική κρίση. Οι περιορισμοί 
που συνδέθηκαν με την πανδημία επέβαλαν αυστη-
ρούς περιορισμούς στη μετακίνηση, έκλεισαν σχο-
λεία και χώρους εργασίας και διέκοψαν τις τακτικές 
υπηρεσίες υγείας. Αν και απαραίτητα για τον έλεγχο 
της μετάδοσης, τα μέτρα αυτά άλλαξαν ταυτόχρονα 
την οικονομική δραστηριότητα και επηρέασαν την πο-
ρεία τόσο της σωματικής όσο και της ψυχικής υγείας. 
Σε αυτό το πλαίσιο, η εξέταση ενός ευρέος φάσματος 
δεικτών υγείας καθίσταται ιδιαίτερα σημαντική.

3.3.3. Δείκτες υγείας

3.3.3.1. Γενική κατάσταση υγείας  
και ψυχική υγεία

Η γενική κατάσταση υγείας (Sah) είναι το πιο συχνά 
χρησιμοποιούμενο μέτρο υγείας στην οικονομική έρευ-
να, και προτιμάται για τη γενική φύση και τη συντομότη-
τά του στις έρευνες (Au & Johnston, 2014). Βασίζεται 

σε απαντήσεις στην ερώτηση: “Πώς είναι η υγεία σας 
γενικά;” η οποία αρχικά κωδικοποιείται σε κλίμακα 5 
βαθμών (1 = πολύ καλή, 5 = πολύ κακή), και η οποία 
αναδιαμορφώθηκε για να διασφαλιστεί ότι οι υψηλότε-
ρες τιμές αντιστοιχούν σε καλύτερη υγεία (1 = πολύ 
κακή, 5 = πολύ καλή). Για να καταγράψουμε τις ενδο-
προσωπικές αλλαγές με την πάροδο του χρόνου, κα-
τασκευάσαμε ένα μέτρο πρώτης διαφοράς της υγείας 
(ΔSah). Με ​​βάση την κατασκευή, το ΔSah λαμβάνει 
τιμές από -4 έως +4, με τις αρνητικές τιμές να υποδει-
κνύουν επιδείνωση, τις θετικές τιμές να υποδεικνύουν 
βελτιώσεις στην υγεία και το 0 να υποδηλώνει σταθε-
ρότητα. Για ευκολία ερμηνείας, τις κατηγοριοποιήσα-
με περαιτέρω σε τρεις κατηγορίες: -1 (επιδείνωση), 0 
(καμία αλλαγή) και 1 (βελτίωση). Για την αλλαγή στην 
ψυχική υγεία (ΔMH)1, χρησιμοποιούμε την ειδική για 
την πανδημία COVID-19 ερώτηση που μετρά την αλλα-
γή στην ατομική ψυχική υγεία λόγω της COVID-19. Οι 
απαντήσεις περιλαμβάνουν -1 (επιδεινώθηκε), 0 (ίδια), 
1 (βελτιώθηκε). Αν και υποκειμενική, καταγράφει άμε-
σα τον αντιληπτό αντίκτυπο της πανδημίας. Και οι δύο 

ΔΙΆΓΡΑΜΜΑ 3.3.1
Αλλαγές στη γενική κατάσταση υγείας και την ψυχική υγεία διαχρονικά και ανά φύλο
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προηγούμενα ευρήματα σύμφωνα με τα οποία οι γυ-
ναίκες είναι πιο πιθανό να αναφέρουν χρόνια προβλή-
ματα υγείας και ότι οι διαφορές μεταξύ των φύλων 
όσον αφορά τη νοσηρότητα διευρύνθηκαν κατά τη 
διάρκεια της πανδημίας (Connor et al., 2020· Bambra 
et al., 2021). Η αύξηση είναι σταδιακή και όχι άμεση, 
γεγονός που υποδηλώνει ότι αντανακλά τη συσσω-
ρευμένη επιδείνωση των μη θεραπευμένων παθήσε-
ων και όχι μόνο την οξεία ασθένεια που σχετίζεται με 
την πανδημία COVID-19. Οι περιορισμοί στις καθημε-
ρινές δραστηριότητες παρουσιάζουν μια μικρή αύξη-
ση γύρω στο 2020-22, αλλά τα επίπεδα μειώνονται 
ξανά μέχρι το 2024, επιστρέφοντας κοντά στα προ 
πανδημίας επίπεδα. Αυτό μπορεί να υποδηλώνει ότι 
ορισμένα λειτουργικά προβλήματα ήταν προσωρινά, 
προκαλούμενα από βραχυπρόθεσμη ασθένεια, περι-
ορισμούς στην κινητικότητα ή διακοπή της αποκατά-
στασης, και όχι από μακροχρόνια αναπηρία.

3.3.3.3. Πρόσβαση στην υγειονομική 
περίθαλψη: Ανικανοποίητες ιατρικές  
και οδοντιατρικές ανάγκες ως συνέπεια  
της πανδημίας

Η πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη παρουσία-
σε σημαντικές μεταβολές. Οι ανικανοποίητες ιατρικές 

δείκτες σταθμίζονται για να διασφαλίζεται η αντιπρο-
σωπευτικότητα του πληθυσμού. Τα αποτελέσματα 
δείχνουν ότι η γενική κατάσταση υγείας υποχώρησε 
ελαφρά το 2020–21 και επανήλθε στα προ πανδημίας 
επίπεδα το 2023–24. Αντίθετα, η ψυχική υγεία υπέστη 
έντονο αρνητικό σοκ το 2020–21, με μόνο μερική ανά-
καμψη το 2022, καταδεικνύοντας τον βαρύ ψυχολογι-
κό αντίκτυπο της πανδημίας.

3.3.3.2. Χρόνιες παθήσεις και περιορισμοί

Οι δείκτες σωματικής υγείας, και συγκεκριμένα οι 
χρόνιες παθήσεις και οι περιορισμοί στις καθημερινές 
δραστηριότητες, προκύπτουν από τις απαντήσεις των 
ερωτηθέντων στις ερωτήσεις: “Έχετε κάποιο μακρο-
χρόνιο πρόβλημα υγείας ή μακροχρόνια ασθένεια;” 
και “Για τουλάχιστον τους τελευταίους 6 μήνες, έχετε 
περιοριστεί ή αντιμετωπίσατε δυσκολίες σε συνήθεις 
δραστηριότητες λόγω προβλήματος υγείας;”, αντί-
στοιχα. Όπως φαίνεται στο Σχήμα 3.3.2, που απεικο-
νίζει τη διαχρονική εξέλιξη των χρόνιων παθήσεων και 
του περιορισμού των δραστηριοτήτων (2017–2024), 
το ποσοστό των ατόμων που ανέφεραν χρόνιες ασθέ-
νειες μέχρι το 2020 ήταν γενικά σταθερό. Από το 
2021, ωστόσο, παρατηρείται μια σταθερά ανοδική 
τάση, ιδίως μεταξύ των γυναικών, η οποία συνάδει με 

ΔΙΆΓΡΑΜΜΑ 3.3.2
Διαχρονική εξέλιξη των χρόνιων παθήσεων και του περιορισμού των δραστηριοτήτων ανά φύλο

Άνδρες Γυναίκες

10

15

20

25

30

35

40

Π
ο

σ
ο

σ
τό

 α
τό

µ
ω

ν

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Χρόνιες παθήσεις

10

15

20

25

30

35

40

Π
ο

σ
ο

σ
τό

 α
τό

µ
ω

ν

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Περιορισµός δραστηριοτήτων

Έτος έρευνας Έτος έρευνας

Πηγή: Έρευνα Εισοδήματος και Συνθηκών Διαβίωσης (SILC), ΕΛΣΤΑΤ, επεξεργασία: Συγγραφέας, Δεδομένα: σταθμισμένα.



58	 ΚΕΠΕ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ 2025/58

ανάγκες αυξήθηκαν απότομα το 2022 και παρέμειναν 
σε υψηλά επίπεδα έως και το 2024. Οι ανεκπλήρωτες 
οδοντιατρικές ανάγκες σημείωσαν ακόμη εντονότερη 
άνοδο, φθάνοντας περίπου στο 35% το 2022 και παρα-
μένοντας αυξημένες τα επόμενα έτη. Σε όλους τους 
δείκτες, οι γυναίκες αναφέρουν σταθερά υψηλότερα 
ποσοστά ανεκπλήρωτων αναγκών σε σύγκριση με 
τους άνδρες. Τα μοτίβα αυτά αντανακλούν τόσο την 
άμεση διακοπή των υπηρεσιών υγείας κατά την παν-
δημία όσο και πιο επίμονους διαρθρωτικούς περιορι-
σμούς. Η επιμονή των υψηλών επιπέδων την περίοδο 
2022–24 υποδηλώνει ατελή κάλυψη του κενού στην 
προληπτική και τακτική φροντίδα. Το ζήτημα είναι ιδι-
αίτερα κρίσιμο για την οδοντιατρική περίθαλψη, όπου 
οι καθυστερήσεις δύσκολα αντισταθμίζονται και δεν 
υπάρχουν υποκατάστατα μέσω τηλεϊατρικής. Στοι-
χεία από τις ΗΠΑ δείχνουν ότι μόνο ένα μικρό μέρος 
των χαμένων οδοντιατρικών επισκέψεων στους πρώ-
τους μήνες της πανδημίας επαναπρογραμματίστηκε 
(Danagoulian & Wilk, 2022). Η ελληνική περίπτωση 
ευθυγραμμίζεται με αυτό το μοτίβο: οι διαταραχές 
στην προληπτική και διαγνωστική φροντίδα κατά την 
COVID-19 προκάλεσαν μακροχρόνιες επιπτώσεις κυ-
ρίως στην οδοντιατρική υγεία.

3.3.3.4. Η συνολική ικανοποίηση από τη ζωή  
ως μέτρο ευημερίας

Το Σχήμα 3.3.4 (2018–2024) δείχνει ότι η μέση ικα-
νοποίηση από τη ζωή αυξήθηκε πάνω από το επίπε-
δο αναφοράς του 2018 κατά την περίοδο 2021–23, 
με μια μέτρια μείωση το 2024. Η υποχώρηση είναι 
πιο έντονη στις γυναίκες, αν και οι μέσοι δείκτες και 
για τα δύο φύλα παραμένουν υψηλότεροι σε σχέση 
με το 2018. Το έμφυλο μοτίβο συνάδει με τη διε-
θνή βιβλιογραφία, με ευρήματα από τη Γερμανία να 
καταγράφουν μεγαλύτερες μειώσεις στην ευημερία 
των γυναικών, οι οποίες αποδίδονται σε αυξημένους 
ρόλους φροντίδας και κοινωνικές ανησυχίες (Zoch 
et al., 2021). Υπό αυτό το πρίσμα, η πιο αισθητή 
μείωση του 2024 για τις γυναίκες θα μπορούσε να 
αποδοθεί στη συσσώρευση παραγόντων άγχους, 
όπως τα αυξημένα βάρη φροντίδας στο νοικοκυριό 
και οι επίμονες ανεκπλήρωτες ανάγκες. Συνολικά, τα 
στοιχεία υπογραμμίζουν τη σημασία της ενίσχυσης 
των υπηρεσιών ψυχικής υγείας και της κοινωνικής 
υποστήριξης για τη διατήρηση υψηλών επιπέδων 
ευημερίας, ιδίως για τις γυναίκες, αν και απαιτείται 
περαιτέρω ανάλυση.

ΔΙΆΓΡΑΜΜΑ 3.3.3
Διαχρονική εξέλιξη των ανικανοποίητων ιατρικών και οδοντιατρικών αναγκών ανά φύλο
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3.3.4. Συμπεράσματα 

Από την οπτική της συσσώρευσης κεφαλαίου υγείας 
(Grossman, 1972), η πανδημία COVID-19 άλλαξε την 
ισορροπία μεταξύ απώλειας και επενδύσεων στην 
υγεία: οι περιορισμένοι πόροι και οι διαταραγμένες 
υπηρεσίες μείωσαν την προληπτική φροντίδα και την 
υποστήριξη ψυχικής υγείας, ενώ παράλληλα εμφα-
νίστηκαν ορισμένες πιο υγιεινές συμπεριφορές (π.χ. 
λιγότερο επικίνδυνες συνήθειες). Τα στοιχεία που πα-
ρουσιάζονται εδώ αναδεικνύουν τον σημαντικό αντί-
κτυπο της πανδημίας σε πολλαπλούς δείκτες υγείας, 
στην πρόσβαση στην περίθαλψη και στην ευημερία 
στην Ελλάδα: η χρόνια νοσηρότητα παρέμεινε σταθε-
ρή ή αυξήθηκε, η ψυχική υγεία επιδεινώθηκε έντονα 
και η πρόσβαση σε ιατρική και οδοντιατρική φροντί-
δα χειροτέρευσε. Αν και τα δεδομένα αποτυπώνουν 
το μέγεθος αυτών των επιπτώσεων, απαιτούνται πε-
ραιτέρω και πιο λεπτομερείς αναλύσεις για την κα-
τανόηση των διαφοροποιημένων επιδράσεων και των 
συγκεκριμένων μηχανισμών μέσω των οποίων εκδη-
λώνονται.

Συνολικά, η υγεία και η ευημερία δεν επανήλθαν αυ-
τόματα μετά την άρση των περιορισμών. Η γενική κα-
τάσταση υγείας βελτιώθηκε μόνο μετρίως, οι χρόνιες 

παθήσεις και οι λειτουργικοί περιορισμοί αυξήθηκαν 
σταδιακά, ενώ η ψυχική υγεία επιδεινώθηκε αισθητά. 
Οι ανεκπλήρωτες ιατρικές και οδοντιατρικές ανάγκες 
αυξήθηκαν το 2022 και παρέμειναν υψηλές έως το 
2024, αφήνοντας επίμονα σημάδια στην πρόσβαση 
στην περίθαλψη. Σε αρκετούς δείκτες οι γυναίκες 
παρουσίασαν δυσμενέστερα αποτελέσματα, όπως 
μεγαλύτερη συχνότητα χρόνιων παθήσεων, περισσό-
τερες ανεκπλήρωτες ανάγκες και χαμηλότερα επίπε-
δα ικανοποίησης από τη ζωή, γεγονός που αντανακλά 
τόσο διαρθρωτικές ανισότητες στην πρόσβαση στην 
υγειονομική φροντίδα όσο και την άνιση κατανομή 
οικογενειακών και οικιακών καθηκόντων κατά την 
περίοδο της κρίσης.

Τα μοτίβα αυτά δείχνουν ότι οι κρίσεις δεν προκαλούν 
απλώς βραχυπρόθεσμα σοκ αλλά μπορούν να μετα-
βάλουν την πορεία κάποιων δεικτών σχετικών με την 
υγεία μακροπρόθεσμα. Η οικονομική ανάκαμψη από 
μόνη της δεν επαρκεί. Τα αποτελέσματα αυτά υπο-
γραμμίζουν την ανάγκη για στοχευμένες επενδύσεις 
στην ψυχική υγεία, την προληπτική και πρωτοβάθμια 
περίθαλψη, καθώς και για πολιτικές υγείας που λαμ-
βάνουν υπόψη τις διαφορές μεταξύ φύλων. Πολιτικές 
που ενισχύουν την ανθεκτικότητα, διασφαλίζουν την 
ευημερία και αποτρέπουν οι προσωρινές κρίσεις να 
εμβαθύνουν τις ανισότητες.

ΔΙΆΓΡΑΜΜΑ 3.3.4
Διαχρονική εξέλιξη της συνολικής ικανοποίησης από τη ζωή ανά φύλο
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Πηγή: Έρευνα Εισοδήματος και Συνθηκών Διαβίωσης (SILC), ΕΛΣΤΑΤ, Δεδομένα: Σταθμισμένα, τιμές από το 2018 (ως αναφορά).
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