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Η πανδημία Covid-19 ως παράγοντας επιδείνωσης των ανισοτήτων υγείας 

 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η ταχέως διαδιδόμενη πανδημία Covid-19 προκάλεσε πρωτοφανείς επιπτώσεις στον 

παγκόσμιο πληθυσμό, επηρεάζοντας καθοριστικά ανθρώπινες ζωές, πολιτισμούς και 

οικονομίες. Αν και αρχικά είχε υποστηριχθεί η κοινωνική ουδετερότητά της, σύντομα 

επιβεβαιώθηκαν οι σαφείς διαφορές στη θνητότητα και τη νοσηρότητα, οι οποίες 

αντανακλούν τις ήδη υπάρχουσες ανισότητες υγείας. Οι οικονομικά άποροι, οι 

φυλετικές μειονότητες, οι πρόσφυγες, οι άστεγοι προσβάλλονται συχνότερα και 

σοβαρότερα, εντείνοντας το ήδη επιβαρυμένο υγειονομικό προφίλ τους. Επιπρόσθετα, η 

οικονομία έχει πληγεί ανεπανόρθωτα, αυξάνοντας κατακόρυφα τα ποσοστά ανεργίας 

και οδηγώντας πολλά νοικοκυριά στην ένδεια και στην εξαθλίωση. Τέλος, οι πολιτικές 

υγείας καλούνται να διαδραματίσουν καθοριστικό ρόλο τόσο στην αποφυγή της 

επιδείνωσης των ανισοτήτων, όσο και στη διαμόρφωση ενός ίσου, δίκαιου και 

αλληλέγγυου κόσμου. 
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Panagiotis Stachteas, Fotis Stachteas  

 

Covid-19 pandemic as an aggravating factor of health inequalities  

 

ABSTRACT 

The rapidly spreading Covid-19 pandemic has had unprecedented implications on the 

world's population by decisively affecting human lives, cultures and economies. 

Although its social neutrality had initially been argued, clear differences in mortality 

and morbidity were soon confirmed, reflecting pre-existing health inequalities. The 

financially poor, the racial minorities, the refugees, the homeless are affected more 

often and more seriously by the pandemic, intensifying their already burdened health 

profile. In addition, the economy has been irreparably damaged, unemployment rates 

have risen and many households were led to poverty. Finally, health policies have a 

key role to play in both avoiding the deterioration of existing social inequalities and 

shaping an equal, just and solidary world. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η έξαρση του νέου κορωνοϊού SARS-CoV-2, που ξεκίνησε από την πόλη Ουχάν της 

επαρχίας Χουμπέι της Κίνας, επεκτάθηκε γρήγορα σε πολλές χώρες του κόσμου, 

προσβάλλοντας εκατομμύρια ανθρώπους παγκοσμίως. Τον Μάρτιο του 2020 ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) ανακήρυξε σε πανδημία την λοίμωξη 

COVID-19 που προκαλεί ο SARS-CΟV-2 (World Health Organisation, 2020). Αυτή 

η πρωτοφανούς μεγέθους υγειονομική κρίση κλόνισε τα συστήματα υγείας διεθνώς, 

εγείροντας σημαντικούς προβληματισμούς για την αποτελεσματική διαχείρισή της. 

Έκτοτε, ο αντίκτυπος της εξάπλωσης του ιού ήταν άμεσος και καταστροφικός για 

αρκετές χώρες, με εκτεταμένες επιπτώσεις τόσο για την υγεία του πληθυσμού όσο και 

για την οικονομία τους (Cheater, 2020).  

Κατά τη διάρκεια εξέλιξης της πανδημίας, ολοένα και περισσότερο 

διατυπώνονταν από πολιτικούς και αναπαράγονταν από ΜΜΕ απόψεις που 

υποστήριζαν ότι «ο ιός δεν κάνει διακρίσεις» και «προσβάλλει το ίδιο τόσο τους 

φτωχούς όσο και τους πλουσίους», προσδίδοντας στη νόσο Covid-19 τον 

χαρακτηρισμό μιας κοινωνικά ουδέτερης ασθένειας –socially neutral disease– 

(Abrams and Szefler, 2020. Bambra et al., 2020). Ωστόσο,  η ενδελεχής μελέτη των 

στατιστικών στοιχείων σχετικά με τη νοσηρότητα και τη θνητότητα εξαιτίας της 

νόσου Covid-19 καταδεικνύει ότι δεν προσβάλλονται όλοι οι άνθρωποι αναλογικά, 

αλλά υπάρχουν σαφείς διαφορές, οι οποίες αντανακλούν τις ήδη υπάρχουσες 

ανισότητες υγείας που ταλανίζουν τον πληθυσμό παγκοσμίως (Abrams and Szefler, 

2020. Bambra et al., 2020. Bibby et al., 2020. Cheater, 2020.  Chowkwanyun and 

Reed, 2020. Chung et al., 2020. Dorn et al., 2020.  Khalatbari-Soltani et al., 2020.  

Patel and Hardy, 2020. Zήση και Χτούρης, 2020). Πράγματι, από τη σύγκριση 

δεδομένων πολλών χωρών, προκύπτει μία σαφώς μεγαλύτερη επίπτωση νοσηρότητας 

και θνητότητας στις πιο φτωχές κοινωνίες (Cheater, 2020), καθώς, αφενός, οι 

χαμηλές κοινωνικοοικονομικές συνθήκες σχετίζονται με μεγαλύτερη πιθανότητα 

έκθεσης και μόλυνσης από τον νέο κορωνοϊό, αφετέρου, η σοβαρότητα των  

συμπτωμάτων και η πιθανότητα κατάληξης εξ’ αφορμής της νόσου Covid-19 

επηρεάζονται από τις  προϋπάρχουσες ανισότητες υγείας (Bibby et al., 2020. 

EurohealthNet, 2020). Στην Αγγλία, για παράδειγμα,  οι πιο στερημένες περιοχές 

φαίνεται να υποφέρουν περισσότερο από την πανδημία Covid-19 (Cheater, 2020), 

ενώ, παράλληλα, στα στοιχεία που δημοσίευσε πρόσφατα η κυβέρνηση της 
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Καταλονίας περιγράφεται 6 με 7 φορές υψηλότερη επίπτωση μόλυνσης από τον 

SARS-COV-2 των ανθρώπων που διαβιούν σε φτωχότερες περιοχές συγκριτικά με τις 

λιγότερο στερημένες (Catalan Agency for Health Quality and Assessment, 2020). 

Αποτελεί κοινή παραδοχή ότι οι πανδημίες διαχρονικά δεν επηρέαζαν όλες τις 

κοινωνικές ομάδες με ενιαίο τρόπο (Ahmed et al., 2020· Chowkwanyun and Reed, 

2020). Τα ιστορικά δεδομένα από προηγούμενες πανδημίες και άλλες καταστάσεις 

υγειονομικών κρίσεων είναι ιδιαίτερα αποκαλυπτικά. Οι κοινωνικοί προσδιοριστές 

της υγείας, όπως το εισόδημα, η  κατοικία και η εργασία, συσχετίστηκαν με τα 

επίπεδα νοσηρότητας και θνητότητας κατά τη διάρκεια των πανδημιών της ισπανικής 

γρίπης το 1918 και της εποχικής γρίπης H1N1 το 2009 (Bambra et al., 2020), με τις 

πιο ευάλωτες κοινωνικά ομάδες να εμφανίζουν χειρότερα ποσοστά και φτωχότερα 

αποτελέσματα υγείας (Abrams and Szefler, 2020. Bambra et al., 2020. Sydenstricker, 

2006). Αξίζει να σημειωθεί ότι ο Edgar Sydenstricker, το 1931 αμφισβήτησε την 

επικρατούσα επιστημονική άποψη της εποχής περί κοινωνικής ουδετερότητας της 

ισπανικής γρίπης, παρουσιάζοντας επεξεργασμένα στοιχεία που αναδείκνυαν σαφή 

υπεροχή της επίπτωσης της γρίπης μεταξύ της εργατικής τάξης στην Αμερική 

(Sydenstricker, 2006). Υπό αυτό το πρίσμα και δεδομένου ότι τα τελευταία χρόνια οι 

ανισότητες υγείας αντί να βελτιώνονται χειροτερεύουν, σύμφωνα και με την δεκαετή 

μελέτη του Marmot που δημοσιεύτηκε πρόσφατα (Marmot, 2020), η ακριβής 

επίδραση των κοινωνικών προσδιοριστών της υγείας στην εξέλιξη της πανδημίας 

Covid-19 ίσως ακόμα να υποεκτιμάται (Ahmed et al., 2020), οπότε οι φόβοι για 

διεύρυνση των ήδη υπαρχουσών και εμμενουσών κοινωνικών, φυλετικών και 

οικονομικών ανισοτήτων υγείας, σε βάθος χρόνου, δεν αποκλείεται να επαληθευτούν 

(Bambra et al., 2020. Cheater, 2020. Chowkwanyun and Reed, 2020. Dorn et al., 2020. 

Patel and Hardy, 2020. Ζήση και Χτούρης, 2020). 

 

2. ΦΥΛΕΤΙΚΕΣ ΑΝΙΣΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΕΘΝΙΚΕΣ ΜΕΙΟΝΟΤΗΤΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗ 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19 

Οι φυλετικές διακρίσεις αποτελούν κεντρικό ζήτημα στη διεθνή συζήτηση για την 

πανδημία Covid-19. Στην Αμερική, αν και τα επιδημιολογικά δεδομένα ακόμα είναι 

περιορισμένα, οι μειονοτικοί πληθυσμοί (Αφροαμερικάνοι, Ισπανόφωνοι, ιθαγενείς 

Αμερικάνοι και κοινότητες μαύρων) φαίνεται να προσβάλλονται συχνότερα και 

σοβαρότερα απ’ ό,τι οι λευκοί και να εμφανίζουν αυξημένα ποσοστά νοσηρότητας 

και θνητότητας σε σύγκριση με το γενικό πληθυσμό (Bibby et al., 2020. 
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Chowkwanyun and Reed, 2020. Dorn et al., 2020. Khalatbari-Soltani et al., 2020. 

Strein and Ometa, 2020), καταρρίπτοντας τον μύθο που είχε διαδοθεί στα αρχικά 

στάδια της πανδημίας περί ανοσίας των μαύρων στη λοίμωξη από τον νέο κορωνοϊό 

(Laurecin and McClinton, 2020).  Από μία πρόσφατη ανάλυση προέκυψε ότι το 

ποσοστό μόλυνσης από τον SARS-COV-2 είναι τρεις φορές υψηλότερο στις πολιτείες 

που υπερτερούν αριθμητικά οι μαύροι, απ’ ό,τι στις «λευκές» πολιτείες, ενώ 

ταυτόχρονα η θνητότητα είναι έξι φορές μεγαλύτερη (Thebault et al., 2020). Στο 

Σικάγο, για παράδειγμα, αν και οι Αφροαμερικάνοι αποτελούν μόλις το 30% του 

συνολικού πληθυσμού, το 50% των κρουσμάτων και το 70% των θυμάτων από την 

επέλαση του νέου κορωνοϊού αφορούσαν σε αυτό τον πληθυσμό (Abrams and 

Szefler, 2020), με αντίστοιχα διαφωτιστικά για τις επικρατούσες ανισότητες να είναι 

τα στοιχεία και από άλλες περιοχές της Αμερικής όπως η Νέα Υόρκη, το Ντιτρόιτ, η 

Φιλαδέλφεια και το Μιλγουόκι (Laurecin and McClinton, 2020. Thebault et al., 

2020). 

Η προαναφερόμενη δυσανάλογη επίπτωση της νέας πανδημίας μεταξύ 

μαύρων και λευκών πληθυσμών μπορεί να αποδοθεί σε πλειάδα παραγόντων, και 

είναι εφικτό να ερμηνευτεί ακολουθώντας το επαναλαμβανόμενο πρότυπο 

προηγούμενων επιδημιών, που υποστηρίζει ότι  οι κοινωνικά περιθωριοποιημένοι 

πληθυσμοί πλήττονται βαρύτερα εξαιτίας του χαμηλότερου κοινωνικοοικονομικού 

επιπέδου και άρα των αυξημένων ανεπιθύμητων αποτελεσμάτων υγείας 

(Chowkwanyun and Reed, 2020. Khalatbari-Soltani et al., 2020). Στην Αμερική, τα 

μέλη των πιο ευπαθών κοινωνικά ομάδων εργάζονται συχνότερα ως «απαραίτητοι 

εργάτες πρώτης γραμμής», καταλαμβάνοντας θέσεις εργασίας που ακόμα και σε 

περιόδους lockdown εξακολουθούν να λειτουργούν, συμβάλλοντας ανασταλτικά 

στην προσπάθεια εφαρμογής των κανόνων κοινωνικής αποστασιοποίησης 

ενισχύοντας έτσι τον κίνδυνο έκθεσης στον ιό (Bambra et al., 2020. Bibby et al., 

2020. Cheater, 2020. Dorn et al., 2020. Laurecin and McClinton, 2020). Επίσης, λόγω 

της άσχημης οικονομικής κατάστασης θεωρείται σχεδόν απίθανο γι’ αυτά τα άτομα 

να προτάξουν λόγους υγείας και να εγκαταλείψουν τη δουλειά τους κατά τη διάρκεια 

της πανδημίας. Παράλληλα,  λόγω των νευραλγικών χαρακτηριστικών αυτών των 

θέσεων εργασίας που απαιτούν τη φυσική παρουσία, αλλά και εξαιτίας του 

μειωμένου ψηφιακού εγγραμματισμού που διακρίνει τους συγκεκριμένους 

εργαζόμενους, καθίσταται αδύνατο να αξιοποιήσουν τις δυνατότητες της 

τηλεργασίας, η οποία μπορεί να λειτουργήσει ανασχετικά στην εξάπλωση της 
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πανδημίας (Cheater, 2020. EurohealthNet, 2020. Ku and Brantley, 2020. Laurecin and 

McClinton, 2020). Επιπλέον, τέτοιες ευάλωτες ομάδες, καθώς χρησιμοποιούν σχεδόν 

αποκλειστικά τα μέσα μαζικής μεταφοράς για τις μετακινήσεις από και προς το 

εργασιακό τους περιβάλλον, εκτίθενται σε συνθήκες συνωστισμού με αποτέλεσμα να 

αυξάνεται η πιθανότητα προσβολής από τον ιό (Bambra et al., 2020. Cheater, 2020. 

Dorn et al., 2020). Επιπρόσθετα, άτομα που ανήκουν σε ευπαθείς κοινωνικά ομάδες 

συνήθως χαρακτηρίζονται από διαταραγμένη υγεία, καθώς κατά την έξαρση της 

πανδημίας τα υποκείμενα νοσήματα επιβαρύνουν ακόμα περισσότερο την υγεία τους 

(Ahmed et al., 2020. Bibby et al., 2020. Galea and Abdalla, 2020. Khalatbari-Soltani et 

al., 2020. Laurecin and McClinton, 2020. Strein and Ometa, 2020), η οποία 

δυσχεραίνεται και από τις  άσχημες συνθήκες που διέπουν τον τρόπο διαβίωσής τους, 

με τελικό αποτέλεσμα να διευκολύνεται η διασπορά του ιού (Abrams and Szefler, 

2020. Cheater, 2020). Όλα τα προηγούμενα, σε συνδυασμό με τη μειωμένη πρόσβαση 

στις υπηρεσίες υγείας και την ανεπαρκή πολλές φορές ασφαλιστική κάλυψη υγείας 

γιγαντώνουν το πρόβλημα της διαχείρισης των επιπτώσεων της πανδημίας Covid-19 

στους περιθωριοποιημένους πληθυσμούς (Bambra et al., 2020. Cheater, 2020. Dorn et 

al., 2020. Laurecin and McClinton, 2020). 

Πολύ πιο απαιτητική κρίνεται η διαχείριση της πανδημίας Covid-19 στους 

προσφυγικούς πληθυσμούς. Αναμφισβήτητα, οι πανδημίες μεταδιδόμενων λοιμωδών 

νοσημάτων πλήττουν σε μεγαλύτερο βαθμό κοινωνικά ευάλωτες ομάδες, όπως οι 

πρόσφυγες, γεγονός που αντικατοπτρίζεται στην υψηλότερη θνητότητα αυτών των 

νοσημάτων σε προσφυγικούς και μεταναστευτικούς πληθυσμούς σε σύγκριση με τους 

γηγενείς (European Center for Disease Prevention and Control, 2016. Aldridge et al., 

2018. Παπαδάτος-Αναγνωστόπουλος και συν. 2020). Η ευπάθεια προσβολής από την 

πανδημία Covid-19, η οποία επιβεβαιώθηκε και επισημάνθηκε από τον ΠΟΥ (World 

Health Organization Regional Office for Europe, 2018), εν μέρει είναι δυνατό να 

αποδοθεί στις ανεπαρκείς εγκαταστάσεις υποδοχής, που οδηγούν σε διαβίωση υπό 

συνθήκες υψηλού συνωστισμού, στις επιβλαβείς πολλές φορές συνθήκες στέγασης 

καθώς επίσης και στην περιορισμένη πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας και κοινωνικής 

πρόνοιας (Edgar, 2012. Παπαδάτος-Αναγνωστόπουλος και συν. 2020). Επιπρόσθετα, 

φαινόμενα στιγματισμού, μειωμένης ή ανύπαρκτης επιδημιολογικής επιτήρησης 

ύποπτων και επιβεβαιωμένων κρουσμάτων, αναποτελεσματικής πληροφόρησης, 

κυρίως λόγω αδυναμίας γλωσσικής επικοινωνίας, σχετικά με κανόνες υγιεινής και 

πρόληψης της διασποράς του ιού μεγιστοποιούν το πρόβλημα, καθιστώντας το 
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δυσεπίλυτο και μετατρέποντας αυτούς τους πληθυσμούς «υγειονομικές βόμβες» για 

τη δημόσια υγεία (Παπαδάτος-Αναγνωστόπουλος και συν. 2020). Στην Ελλάδα, για 

παράδειγμα, στις 31/3/2020 εντοπίστηκε τυχαία το πρώτο θετικό κρούσμα στη δομή 

προσφύγων της Ριτσώνας (Διεθνής Οργανισμός Μετανάστευσης, 2020), ενώ 

ακολούθησαν και άλλα τυχαία θετικά κρούσματα σποραδικά σε άλλες εγκαταστάσεις 

προσφύγων δημιουργώντας, όπως ήταν αναμενόμενο, μεγάλη ανησυχία για τον 

πραγματικό αριθμό κρουσμάτων εντός των δομών (Παπαδάτος-Αναγνωστόπουλος 

και συν., 2020). 

Εξυπακούεται ότι τα μέλη των κοινωνικά ευάλωτων ομάδων, των εθνικών 

μειονοτήτων και άλλων περιθωριοποιημένων πληθυσμών (όπως άστεγοι και 

φυλακισμένοι) καλούνται να αντιμετωπίσουν τον νέο κορωνοϊό από διαφορετική 

αφετηρία. Είναι γνωστό πολύ πριν το ξέσπασμα της πανδημίας ότι οι φτωχότεροι 

πληθυσμοί είναι πιο πιθανό να έχουν υποκείμενα χρόνια νοσήματα, όπως αρτηριακή 

υπέρταση, σακχαρώδη διαβήτη, δυσλιπιδαιμία, χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, 

άσθμα, καρδιαγγειακή νόσο, παχυσαρκία –και μάλιστα εκδηλωμένα σε σοβαρότερη 

μορφή και σε νεαρότερη ηλικία–, που αποτελούν γνωστούς παράγοντες κινδύνου και 

προδιαθέτουν σε σοβαρή νόσηση, επιπλοκές και αυξημένη θνητότητα από την 

λοίμωξη Covid-19 (European Commission, 2014. Guo et al., 2019. Abrams and 

Szefler, 2020. Ahmed et al., 2020. Bibby et al., 2020. Dorn et al., 2020. Khalatbari-

Soltani et al., 2020. Patel and Hardy, 2020. Strein and Ometa, 2020. Wu et al., 2020. 

Ζήση και Χτούρης, 2020). Η προαναφερόμενη ανισότητα σχετικά με την εκδήλωση 

χρόνιων νοσημάτων σε κοινωνικά περιθωριοποιημένες ομάδες πληθυσμού, 

ανακύπτουν ως αποτέλεσμα της διαφορετικής έκθεσης στους κοινωνικούς 

προσδιοριστές της υγείας (Dahlgren and Whitehead, 1991. Commission on the Social 

Determinants of Health, 2008). Επιπρόσθετα, η καπνιστική συνήθεια, η οποία 

προδιαθέτει σε αυξημένη νοσηρότητα και θνητότητα από την Covid-19 λοίμωξη και 

σχετίζεται με αυξημένο ποσοστό σοβαρών επιπλοκών και εισαγωγών σε Μονάδες 

Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) (Abrams and Szefler, 2020. Vardavas and Nikitara, 

2020), είναι ευρέως διαδεδομένη σε αυτές τις ομάδες πληθυσμού (Khalatbari-Soltani 

et al., 2020). Πράγματι, η Gypsy/Roma κοινότητα –μία από τις πιο 

περιθωριοποιημένες ομάδες στην Ευρώπη– παρουσιάζει δύο με τρεις φορές 

μεγαλύτερο ποσοστό καπνιστών σε σχέση με τον ευρωπαϊκό μέσο όρο, αυξάνοντας 

την επιρρέπεια των μελών της σε χρόνια αναπνευστικά νοσήματα και άλλους 
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παράγοντες κινδύνου για σοβαρή νόσηση από τον SARS-COV-2 (Bambra et al., 

2020).  

Οι συνθήκες στέγασης και κατοικίας αποτελούν έναν εξίσου σημαντικό 

παράγοντα που οδηγεί σε ανισότητες υγείας, ειδικά κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

Covid-19 (Bambra et al., 2020. Galea and Abdalla, 2020. Khalatbari-Soltani et al., 

2020. Ζήση και Χτούρης, 2020). Διαχρονικά, τα χαμηλότερα κοινωνικοοικονομικά 

στρώματα σχετίζονται, αφενός, με χαμηλότερο ποσοστό ικανοποίησης των 

προδιαγραφών ποιότητας στέγασης, που συνακόλουθα οδηγεί σε αυξημένη επίπτωση 

αναπνευστικών νοσημάτων, όπως άσθμα, προδιαθέτοντας σε σοβαρή νόσηση από τη 

λοίμωξη COVID-19 (Gibson et al., 2011), αφετέρου, με αυξημένη ανασφάλεια λόγω 

της επιπρόσθετης οικονομικής επιβάρυνσης (ενοίκια) στην οποία δυσκολεύονται να 

ανταπεξέλθουν (McNamara et al., 2017. Bibby et al., 2020. Ζήση και Χτούρης, 2020). 

Οι πιο στερημένες γειτονιές είναι πιο πιθανό να αποτελούνται από πολυμελείς 

οικογένειες –συνήθως πολλαπλών γενεών– που μένουν σε  μικρότερα σπίτια, με 

χειρότερες συνθήκες υγιεινής και αυξημένη πληθυσμιακή πυκνότητα –ειδικά σε 

φτωχές αστικές συνοικίες ή στις φαβέλες της Νότιας Αμερικής–, που αυξάνουν τον 

συγχρωτισμό και κατ’ επέκταση τα ποσοστά μετάδοσης του ιού (Bambra, 2016. Patel 

and Hardy, 2020. Ζήση και Χτούρης, 2020), ιδιαίτερα σε περιόδους κοινωνικής 

απομόνωσης και lockdown (Cheater, 2020. Khalatbari-Soltani et al., 2020). Ακόμα 

δυσκολότερες είναι οι συνθήκες για τους άστεγους πληθυσμούς, που έρχονται 

αντιμέτωποι με αυξημένο κίνδυνο προσβολής από τον νέο κορωνοϊό καθώς διαβιούν 

σε συνθήκες συνωστισμού και έλλειψης υγιεινής που καθιστούν αδύνατη την 

εναρμόνιση με τα μέτρα κοινωνικής αποστασιοποίησης, ενώ η ταυτόχρονη 

ανεπαρκής πρόσβαση σε πληροφόρηση (π.χ. τηλεόραση, διαδίκτυο) και υπηρεσίες 

υγείας αυξάνουν τις πιθανότητες αρνητικών αποτελεσμάτων από την πανδημία 

(Abrams and Szefler, 2020. Cheater, 2020). 

 

3. ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ, ΑΝΕΡΓΙΑ ΚΑΙ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΑΝΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗ 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19 

Η παγκόσμια οικονομία έχει πληγεί ανεπανόρθωτα από την πανδημία Covid-19, με 

τις εκτιμήσεις των οικονομολόγων να κάνουν λόγο για κόστος που ξεπερνάει τα 10 

τρισεκατομμύρια δολάρια (Galea and Abdalla, 2020. International Food Policy 

Research Institute, 2020). Δεδομένου ότι για κάθε μείωση μίας ποσοστιαίας μονάδας 

στην παγκόσμια οικονομία, υπολογίζεται ότι πάνω από 10 εκατομμύρια άνθρωποι 
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βυθίζονται στη φτώχεια ανά την υφήλιο (International Food Policy Research Institute, 

2020), η σχεδόν σίγουρη επερχόμενη οικονομική ύφεση αναμένεται να επιδεινώσει 

ακόμη περισσότερο τις ήδη υπάρχουσες ανισότητες υγείας, όπως ακριβώς είχε γίνει 

και στην πανδημία της ισπανικής γρίπης το 1918 (Bambra et al., 2020. Patel and 

Hardy, 2020). Μάλιστα, στις πιο απαισιόδοξες αναλύσεις των ειδικών γίνεται 

αναφορά για εντονότερη οικονομική κρίση από αυτή του 2007/2008, αντίστοιχη της 

Μεγάλης Ύφεσης του 1930 (Bambra et al., 2020). Κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

Covid-19, πολλοί εργαζόμενοι έχασαν σημαντικό μέρος του μισθού τους, με τις 

μεγαλύτερες περικοπές να συσσωρεύονται στα άτομα χαμηλότερου εκπαιδευτικού 

επιπέδου και διαφορετικής εθνικότητας οδηγώντας πολλά νοικοκυριά στην ένδεια και 

στην εξαθλίωση από την έλλειψη βασικών αγαθών όπως η τροφή (Abrams and 

Szefler, 2020. Ku and Brantley, 2020). 

Το 2015, σύμφωνα με την πιο πρόσφατη εκτίμηση της Παγκόσμιας Τράπεζας, 

το ποσοστό του παγκόσμιου πληθυσμού που ζούσε σε κατάσταση ακραίας φτώχειας 

– διαβίωση με λιγότερα από 1,90 δολάρια την ημέρα – ανερχόταν στο 10%. Από την 

έναρξη της πανδημίας και έπειτα, το ποσοστό αυτό αυξάνεται με ανησυχητικούς 

ρυθμούς με τις πιο αποθαρρυντικές προβλέψεις να κάνουν λόγο για επιπλέον  100 

εκατομμύρια ανθρώπους να ολισθαίνουν στην ακραία φτώχεια  παγκοσμίως (World 

Bank, 2020). Το εντυπωσιακό είναι ότι η αύξηση του πληθυσμού που απειλείται από 

την φτώχεια συμβαίνει σε μια εποχή τεράστιας υπερπροσφοράς τροφίμων. Και αυτό 

λαμβάνει χώρα σε όλα τα μήκη και πλάτη της γης, ενώ ακόμα και χώρες που 

απολάμβαναν μια σχετική επισιτιστική ασφάλεια, τώρα φαίνεται να την χάνουν. Η 

πανδημία σπάει τις αλυσίδες εφοδιασμού τροφίμων, παραλύει τις οικονομίες και 

διαβρώνει την αγοραστική δύναμη των καταναλωτών. Ορισμένες προβλέψεις 

δείχνουν ότι μέχρι το τέλος του έτους, ο Covid-19 θα προκαλέσει περισσότερους 

θανάτους  από πείνα παρά από μολύνσεις. Σύμφωνα με το Παγκόσμιο Πρόγραμμα 

Σίτισης του ΟΗΕ, η πρόοδος που έχει σημειώσει ο πλανήτης στην καταπολέμηση της 

ασιτίας την τελευταία δεκαετία κινδυνεύει να χαθεί, καθώς λόγω της παγκόσμιας 

κρίσης που προκάλεσε η πανδημία, ο αριθμός των ανθρώπων που παλεύουν με τον 

υποσιτισμό θα αυξηθεί κατά 80% μέχρι το τέλος του 2020, φθάνοντας τα 909 

εκατομμύρια σε βάθος δεκαετίας. Πιο συγκεκριμένα, οι προβλέψεις του 

Προγράμματος Σίτισης του ΟΗΕ υποστηρίζουν πως οι χώρες της Λατινικής Αμερικής 

βιώνουν την πιο δραματική αλλαγή, με τον υποσιτισμό να αναμένεται να αυξηθεί 

κατά 269%, οι χώρες της Κεντροανατολικής Ασίας παρουσιάζουν αύξηση της τάξεως 
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του 135%, ενώ η Υποσαχάρια Αφρική σχεδόν 100% (World Food Programme, 2020). 

Οι βαθιές ανισότητες υγείας ευθύνονται επίσης για δυσανάλογες επιπτώσεις από την 

πείνα, με τους οικονομικά δυσμενέστερους πληθυσμούς να εμφανίζονται επισιτιστικά 

περισσότερο ανασφαλείς, κατά τη διάρκεια της πανδημίας Covid-19. Στις ΗΠΑ, για 

παράδειγμα, οι Αφροαμερικανοί είναι δυόμισι φορές πιο πιθανό από τους λευκούς να 

έχουν χαμηλή ή πολύ χαμηλή πρόσβαση σε ικανοποιητική ποσότητα τροφής για μια 

δραστήρια και υγιή ζωή, ενώ ταυτόχρονα σε παγκόσμιο επίπεδο, οι γυναίκες έχουν 

10% περισσότερες πιθανότητες να είναι επισιτιστικά επισφαλείς σε σχέση με τους 

άνδρες (Belanger et al., 2020.  Wolfson and Leung, 2020). 

Τα σκληρά περιοριστικά μέτρα που λήφθηκαν από τις κυβερνήσεις 

παγκοσμίως με σκοπό τον περιορισμό της διασποράς του ιού, παρά τα ταυτόχρονα 

έκτακτα μέτρα οικονομικής ενίσχυσης (Bambra et al., 2020), είχαν μία ουσιώδη 

επίδραση στην παγκόσμια οικονομία, αυξάνοντας σημαντικά τα ποσοστά ανεργίας 

στις περισσότερες χώρες του κόσμου (Galea and Abdalla, 2020. Kawohl and Nordt, 

2020. Ku and Brantley, 2020). Σύμφωνα με το Bureau of Labor Statistics (BLS), 

μεταξύ του Φεβρουαρίου 2020 (πριν την πανδημία Covid-19) και του Απριλίου 2020, 

το συνολικό ποσοστό ανεργίας αυξήθηκε κατά 11,2 ποσοστιαίες μονάδες στην 

Αμερική (Bureau of Labor Statistics, 2020). Η προαναφερόμενη απρόσμενη ανεργία 

αναμένεται να πλήξει σε μεγαλύτερο βαθμό τις κοινωνικοοικονομικά ευάλωτες 

ομάδες και τα άτομα με χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο (Galea and Abdalla, 2020. 

Ku and Brantley, 2020), αυξάνοντας ακόμα περισσότερο την εργασιακή ανασφάλεια 

αυτών των ομάδων (Bibby et al., 2020). Πράγματι, στην Αμερική μέχρι τον Απρίλιο 

του 2020, ανάμεσα στις 36 εκατομμύρια απώλειες θέσεων εργασίας, το 40% 

αφορούσε οικονομικά ασθενέστερα νοικοκυριά, ενώ το ποσοστό ανεργίας εκτιμάται 

σε 14,2% για τους λευκούς, 16,7% για τους μαύρους και 18,9% για τους Λατίνους 

(Spievack et al., 2020). Άλλωστε, είναι γνωστό ότι τα μέτρα οικονομικής βοήθειας 

κατά τη διάρκεια της πανδημίας –αν και ανακουφιστικά– ήταν ανεπαρκή για τους 

χαμηλόμισθους, ειδικά σε χώρες με υψηλά επίπεδα φτώχειας, όπως η Ινδία (Ahmed et 

al., 2020), ενώ ταυτόχρονα τα προγράμματα βοήθειας για ανέργους που 

εξασφαλίζουν οικονομικές και ασφαλιστικές παροχές δεν είναι πάντα ισότιμα 

προσβάσιμα από όλους τους δικαιούχους εξαιτίας των πολύπλοκων και χρονοβόρων 

διαδικασιών (Ku and Brantley, 2020).  Επίσης, είναι σημαντικό να γίνει αντιληπτό ότι 

καθώς αρκετοί άνθρωποι, εν μέσω πανδημίας, δεν αναζητούν εργασία, αφενός, 

εξαιτίας των κυβερνητικών προτροπών για κατ’ οίκον περιορισμό, αφετέρου, για να 
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φροντίσουν τα παιδιά που βρίσκονται στο σπίτι μετά το κλείσιμο των σχολείων και 

τους ηλικιωμένους που έχουν αυξημένες ανάγκες υγείας (Ku and Brantley, 2020), ο 

πραγματικός αριθμός των ανέργων ίσως να υποεκτιμάται σημαντικά. 

Είναι γνωστό, από την περίοδο της οικονομικής κρίσης του 2008, ότι η 

αύξηση των επιπέδων ανεργίας του πληθυσμού σχετίζεται με αυξημένη εργασιακή 

ανασφάλεια, ψυχολογική επιβάρυνση και κατ’ επέκταση αυτοκτονική διάθεση 

(Khalatbari-Soltani et al., 2020. Nordt et al., 2015). Την περίοδο 2000-2011, σε μία 

πρόσφατη μελέτη διαπιστώθηκε αύξηση του κινδύνου αυτοκτονιών κατά 20-30% 

(Kawohl and Nordt, 2020), ενώ τα εκτιμώμενα στοιχεία από την τωρινή πανδημία 

κάνουν λόγο για αύξηση των αυτοκτονιών από 2135 έως και 9570 ανά έτος, ανάλογα 

και με το ποσοστό ανεργίας που θα διαμορφωθεί εντός του 2020 (Kawohl and Nordt, 

2020), ενισχύοντας ακόμα περισσότερο την αυτοκτονική διάθεση του γενικού 

πληθυσμού στην περίοδο εξέλιξης της πανδημίας Covid-19 (Goyal et al., 2020. Huang 

and Zhao, 2020). Σύμφωνα με τους Ahorsu et al. (2020), ένα κυρίαρχο 

χαρακτηριστικό των πανδημιών είναι ο φόβος που μπορούν να ενσταλάξουν σε 

μεγάλα τμήματα του πληθυσμού, που είναι δυνατό με τη σειρά του, αφενός, να 

οδηγήσει σε σημαντικά επίπεδα ψυχικής δυσφορίας σε υγιή άτομα, αφετέρου, να 

πυροδοτήσει ακόμα και εκδηλώσεις κλινικών αγχωδών διαταραχών σε ψυχικά 

επιβαρυμένα άτομα (Krueger et al., 2018. Kelvin and Rubino, 2020), όπως είναι οι 

κοινωνικά περιθωριοποιημένοι πληθυσμοί λόγω της χρόνιας έκθεσης σε 

στρεσογόνους παράγοντες και της συχνής εμφάνισης αισθημάτων ενοχής και 

κατωτερότητας (Bambra et al., 2020. Bibby et al., 2020). Τούτο, σε συνδυασμό με τη 

μειωμένη πρόσβαση των χαμηλών κοινωνικοοικονομικών στρωμάτων σε υπηρεσίες 

ψυχικής υγείας και την επακόλουθη υποδιάγνωση και υποθεραπεία των ψυχικών 

επιπτώσεων της πανδημίας, ειδικά σε μια περίοδο απομόνωσης όπως είναι η 

καραντίνα, εγείρουν σημαντικούς προβληματισμούς για το πραγματικό μέγεθος του 

προβλήματος (Strein and Ometa, 2020). 

 

4. ΑΠΟΚΡΙΣΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ - ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ 

Αναμφίβολα, η πρωτοφανούς μεγέθους υγειονομική κρίση που δημιουργήθηκε 

εξαιτίας της πανδημίας Covid-19 κλόνισε τα δημόσια συστήματα υγείας, τα οποία 

παρέμειναν υποχρηματοδοτούμενα για ολόκληρες δεκαετίες στις περισσότερες χώρες 

του κόσμου, εγείροντας σημαντικούς προβληματισμούς για την βιωσιμότητα τους 

(Bibby et al., 2020. EurohealthNet, 2020. Galea and Abdalla, 2020. Krouse, 2020). 
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Ακόμα και το πιο ακριβό σύστημα υγείας –αυτό των ΗΠΑ– φάνηκε ευάλωτο στην 

επέλαση του νέου κορωνοϊού, με τις ελλείψεις σε ανθρώπινο δυναμικό, ατομικό 

προστατευτικό εξοπλισμό και σε επαρκή ποσότητα διαγνωστικών τεστ να αποτελούν 

μόνο κάποιες από τις αστοχίες στη διαχείριση της πανδημίας (Galea and Abdalla, 

2020. Krouse, 2020). Η μέριμνα για αύξηση της χρηματοδότησης προς τα συστήματα 

υγείας και τις αρχές κοινωνικής πρόνοιας σε συνδυασμό με τη σωστή διαχείριση των 

πόρων επιβάλλεται να αναδειχθεί σε πρώτης προτεραιότητας επιδίωξη της πολιτείας, 

στοχεύοντας στην εξασφάλιση επαρκούς προστατευτικού εξοπλισμού σε όλες τις 

δομές υγείας, στην κάλυψη όλων των απαραίτητων θέσεων υγειονομικού 

προσωπικού και στην αύξηση των κοινωνικών παροχών στις ομάδες πληθυσμού που 

βρίσκονται σε δυσμενή θέση κατά τη διάρκεια της πανδημίας (π.χ. συσσίτια, παροχή 

στέγης σε αστέγους, επιδόματα σε φτωχούς και ανέργους) (Abrams and Szefler, 2020. 

Ahmed et al., 2020. Bibby et al., 2020. Dorn et al., 2020. EurohealthNet, 2020). Η 

ικανοποίηση των προαναφερθέντων εκφυλίζεται σε ημιτελείς δράσεις, εάν 

προηγουμένως δεν ληφθεί πρόνοια ώστε να εξασφαλιστεί η καθολική και ίση 

πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, ιδιαίτερα για τις κοινωνικά περιθωριοποιημένες 

ομάδες που κατ’ εξακολούθηση αποκλείονται από αυτές (Abrams and Szefler, 2020. 

Dorn et al., 2020. EurohealthNet, 2020. Khalatbari-Soltani et al., 2020. Παπαδάτος-

Αναγνωστόπουλος και συν. 2020. Patel and Hardy, 2020). Ειδικά σε μία περίοδο 

αυξημένων αναγκών υγείας, όπως η πρωτόγνωρη κατάσταση της πανδημίας, οι 

άνθρωποι πρέπει να ενθαρρύνονται να αναζητούν ιατρική βοήθεια σε περίπτωση 

προβλημάτων υγείας και να μην αποτρέπονται να συμβουλεύονται το γιατρό τους 

(Patel and Hardy, 2020). Προς αυτή την κατεύθυνση, ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να 

δοθεί σε άτομα με χαμηλό μορφωτικό επίπεδο και αλφαβητισμό υγείας  καθώς και 

περιορισμένη πρόσβαση στις νέες τεχνολογίες ή με χαμηλό επίπεδο ψηφιακού 

αλφαβητισμού, που συνήθως αντιπροσωπεύονται στα χαμηλότερα 

κοινωνικοοικονομικά στρώματα του πληθυσμού, ώστε να έχουν τη δυνατότητα τόσο 

για σωστή ενημέρωση και υιοθέτηση των προληπτικών μέτρων που προτείνουν οι 

αρχές ανάλογα με το στάδιο της πανδημίας, όσο και για εξέταση σε δομές υγείας 

(Chung et al., 2020. EurohealthNet, 2020. Ku and Brantley, 2020. Παπαδάτος-

Αναγνωστόπουλος και συν. 2020. Patel and Hardy, 2020. Ζήση και Χτούρης, 2020). 

Με την προσμονή ανάσχεσης της πανδημίας του νέου κορωνοϊού και της 

λήξης του παγκόσμιου συναγερμού, επέρχονται σημαντικές ανατροπές οι οποίες 

συνδυάζονται με μεγάλου βαθμού αναθεωρήσεις και αναπροσαρμογές. Η εμπειρία 
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εμπλουτίζει τη γνώση και οδηγεί σε αναθεώρηση απόψεων, καταδεικνύοντας ότι οι 

κοινωνικοί προσδιοριστές της υγείας χρειάζεται να συμπεριληφθούν ως μέρος των 

στόχων της δημόσιας υγείας, των πολιτικών υγείας και των ερευνητικών 

προτεραιοτήτων (Abrams and Szefler, 2020. Bambra et al., 2020), ώστε να προκύψει 

ουσιαστικά βιώσιμη επένδυση και ανάπτυξη όλων των αλληλοεμπλεκόμενων τομέων, 

συμπεριλαμβανομένων της εκπαίδευσης, της στέγασης, της οικονομίας και του 

περιβάλλοντος (EurohealthNet, 2020). Η συνεχής και συστηματική συλλογή 

δεδομένων σχετικά με τις ανισότητες υγείας κατά τη διάρκεια της πανδημίας μέσω 

ενός ολοκληρωμένου συστήματος επιδημιολογικής επιτήρησης και επιθετικής 

ιχνηλάτησης των πιθανών κρουσμάτων και των επαφών τους καθώς και η ενδελεχής 

ανάλυση αυτών κρίνεται ότι θα συμβάλουν σημαντικά στη βελτιστοποίηση της 

αποτελεσματικότητας και της αποδοτικότητας των μέτρων πολιτικών υγείας 

(Chowkwanyun and Reed, 2020. Khalatbari-Soltani et al., 2020. Laurecin and 

McClinton, 2020. Παπαδάτος-Αναγνωστόπουλος και συν. 2020). Απλή καταγραφή 

στατιστικών στοιχείων σχετικά με το θέμα χωρίς επεξηγηματικό περιεχόμενο μπορεί 

να οδηγήσει σε μύθους και παραπλανητικές, άκριτες και βιαστικές ερμηνείες που 

αναπαράγουν τα παγιωμένα κοινωνικά στερεότυπα και απομακρύνουν από την 

επίτευξη του στόχου της εξάλειψης των ανισοτήτων υγείας (Chowkwanyun and Reed, 

2020. Laurecin and McClinton, 2020). Μιλώντας με μακροπρόθεσμους στόχους, ο 

επαναπροσανατολισμός των υγειονομικών συστημάτων στοχεύοντας στην πρόληψη 

και την προαγωγή υγείας, μέσω της ενδυνάμωσης της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

Υγείας, φαντάζει ικανή και αναγκαία συνθήκη για να μειωθεί το φορτίο των 

ανισοτήτων υγείας του πληθυσμού και να ανακουφιστεί η αυξημένη πίεση στις 

δευτεροβάθμιες δομές περίθαλψης από την αντιμετώπιση της κρίσης (Bibby et al., 

2020. EurohealthNet, 2020. World Health Organization Regional Office for the 

Western Pacific, 2020).  

 

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η πανδημία Covid-19, αν και κοινό βίωμα για όλες τις κοινωνικές ομάδες, πλήττει σε 

διαφορετικό βαθμό και συχνότητα τα μέλη των ευπαθών ομάδων. Για τις κοινωνικά 

ευάλωτες ομάδες έχει υποστηριχθεί ότι λαμβάνει χαρακτηριστικά συνδημίας, δηλαδή 

μίας συνεργιστικής πανδημίας που αλληλεπιδρά και επιδεινώνει τα υπάρχοντα μη 

μεταδιδόμενα χρόνια νοσήματα και τις επικρατούσες επιβλαβείς ανισότητες 

κοινωνικών προσδιοριστών της υγείας (Bambra et al., 2020). Ως εκ τούτου, η 
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πανδημία Covid-19 εμφανίζεται ως ένα περίπλοκο σημείο καμπής που υπογραμμίζει 

την επιτακτική ανάγκη  αντιμετώπισης των μολυσματικών ασθενειών όχι απλά στην 

βιοϊατρική τους διάσταση, αλλά ως μέρος ενός σύνθετου κοινωνικού συμβολαίου- 

πλαισίου στο οποίο ενσωματώνονται οι εθνικές, οι κοινωνικοοικονομικές και οι 

πολιτικές διαστάσεις, προσφέροντας ίσως μία μοναδική εμπειρία να αφουγκραστούμε 

τις προφανείς, εκτεταμένες και πολυεπίπεδες συνέπειες των εμμενουσών κοινωνικών 

και οικονομικών ανισοτήτων υγείας στην κοινωνία (Bambra et al., 2020. Strein and 

Ometa, 2020). Η πανδημία κάποια στιγμή θα ξεπεραστεί, αλλά εκείνο που σήμερα 

έχει περισσότερο ανάγκη η ανθρωπότητα είναι η αναπλαισιωμένη θεώρηση της 

υγείας όχι ως προνομίου για λίγους ή  εμπορεύσιμου και καταναλωτικού αγαθού, 

αλλά ως κοινωνικού αγαθού και αυτονόητης υποχρέωσης προσφοράς της από την 

πλευρά της πολιτείας ισότιμα προς όλους τους πολίτες.  
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