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Μετά από μία εργώδη ημέρα γεμάτη με 

συναντήσεις και συνεργασίες μέσα στο 

γραφείο του, Καθηγητής του Τμήματος 

Ιατρικής στο Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο 

Θράκης (Δ.Π.Θ.) αποφάσισε να πάει 

στο σπίτι του στην Αλεξανδρούπολη την 

Παρασκευή 23.03.2018. Ακολούθησε τη 

συνήθη διαδρομή με το αυτοκίνητό του, 

οδηγώντας προσεκτικά, τηρώντας τις 

αποστάσεις και τα όρια ταχύτητας.  Στη 

διαδρομή που καθημερινά διένυε ο 

ακαδημαϊκός δάσκαλος βρέθηκε δίπλα 

στην Εκκλησία της ενορίας, όπου και  

βρίσκεται το σπίτι του, κατά την στιγμή 

ακριβώς που τελείωναν οι Χαιρετισμοί. 

Χωρίς κανέναν δισταγμό αποφάσισε 

να συναντήσει τη σύζυγό του, μετά το 

«Ασπιλε», ώστε να γυρίσουν μαζί και 

να απολαύσουν το νηστίσιμο δείπνο 

τους με λίγο λευκό κρασί. Απροσδόκητο 

τροχαίο ατύχημα συμβαίνει, καθώς ένα 

όχημα από παράδρομο μπαίνει στην 

πορεία του οχήματος του Καθηγητή και 

ενώ αυτός μηδενίζει την ταχύτητα του 

αυτοκινήτου του, παρότι πορεύεται σε 

δρόμο προτεραιότητας δεν αποφεύγεται 

η σύγκρουση. Αμείλικτα τα ερωτήματα: 

α) Πρόκειται για εργατικό ατύχημα; β) 

Πότε ένα τροχαίο ατύχημα θεωρείται 

εργατικό; γ) Ποιά είναι τα απαραίτητα 

δεδομένα για γίνει ο υπολογισμός της 

εκτίμησης του Σχετικού Κινδύνου;  
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Τηλεγράφημα του Αθηναϊκού - Μακεδονικού 

Πρακτορείου Ειδήσεων (Α.Π.Ε. - Μ.Π.Ε.) με 

τίτλο «Η Ελλάδα μεταξύ των χωρών της 

Ευρωζώνης με τη μεγαλύτερη γήρανση 

πληθυσμού»  αναφέρει: 

«Η Ελλάδα έχει σήμερα έναν από τους πιο 

γερασμένους πληθυσμούς στην Ευρωζώνη, 

μία τάση που αναμένεται να συνεχισθεί και 

τις επόμενες δεκαετίες, σύμφωνα με στοιχεία 

άρθρου που δημοσιεύεται στο «Οικονομικό 

Δελτίο» της Ευρωπαϊκής Κεντρικής Τράπε-

ζας (Ε.Κ.Τ.). 

Το άρθρο των Carolin Nerlich και Joachim 

Schroth, με τίτλο «Η οικονομική επίπτωση 

από τη γήρανση του πληθυσμού και 

συνταξιοδοτικές  μεταρρυθμίσεις»,  εξετάζει 

τις μακροοικονομικές και δημοσιονομικές 

συνέπειες από τη γήρανση του πληθυσμού 

στην Ευρωζώνη και εξετάζει πώς οι 

συνταξιοδοτικές μεταρρυθμίσεις μπορεί να 

βοηθήσουν στην αντιμετώπιση των προ-

βλημάτων  αυτών. 

Σύμφωνα με τις τελευταίες προβλέψεις της 

Eurostat, η γήρανση του πληθυσμού ανα-

μένεται να συνεχισθεί και να ενταθεί τις 

επόμενες δεκαετίες στην Ευρωζώνη.  

«Αυτή η συνεχιζόμενη διαδικασία, που προ-

κύπτει από τις αυξήσεις του προσδόκιμου 

ζωής και τα χαμηλά ποσοστά γεννήσεων, 

αναμένεται ευρέως να οδηγήσει σε μία μεί-

ωση της προσφοράς εργασίας και απώλεια 

παραγωγικότητας, καθώς και σε αλλαγές 

στη συμπεριφορά, και είναι πιθανόν να έχει 

δυσμενές αποτέλεσμα στον δυνητικό ρυθμό 

ανάπτυξης», αναφέρει το άρθρο. 

Ο συνολικός πληθυσμός της Ευρωζώνης 

προβλέπεται να αυξηθεί από 340 εκα-

τομμύρια το 2016 σε περίπου 352 εκατομ-

μύρια  το  2040,  για  να  υποχωρήσει  στα 

345 εκατομμύρια το 2079, σύμφωνα με την 

Eurostat. Επιπλέον, η διάρθρωση του πλη-

θυσμού της αναμένεται επίσης να αλλάξει, 

καθώς η γήρανση του πληθυσμού θα 

συνεχίζεται και θα ενισχύεται. Το μέσο 

ποσοστό γεννήσεων στην Ευρωζώνη 

ανέρχεται σήμερα στο 1,6 που είναι ση-

μαντικά χαμηλότερο από το φυσιολογικό 

επίπεδο αναπλήρωσης (δηλαδή το επίπεδο 

που θεωρείται αναγκαίο για να διατηρηθεί 

σταθερός ο συνολικός πληθυσμός), το οποίο 

είναι περίπου 2,1. Αν και η Eurostat αναμένει 

μία μικρή αύξηση των ποσοστών γεννήσεων 

στις χώρες της Ευρωζώνης, προβλέπει ότι 

αυτά θα εξακολουθούν να παραμένουν πολύ 

χαμηλότερα από το επίπεδο αναπλήρωσης. 

Κατά συνέπεια, θα μειωθεί μελλοντικά το 

ποσοστό των νέων στο συνολικό πληθυσμό 

των χωρών της Ευρωζώνης. Το προσδόκιμο 

ζωής αναμένεται να συνεχίσει να αυξάνεται, 

άν και βραδύτερα από ό,τι στις τελευταίες 

δεκαετίες.  

Το 2070, ο υπόλοιπος προσδόκιμος χρόνος 

ζωής στην ηλικία των 65 θα είναι κατά μέσο 

όρο 23,6 χρόνια για τους άνδρες και 26,9 

χρόνια για τις γυναίκες – δηλαδή περίπου 

πέντε χρόνια περισσότερο από σήμερα. 

Το ποσοστό εξάρτησης των ηλικιωμένων 

της ευρωζώνης, που ορίζεται ως το ποσοστό 

των ατόμων ηλικίας άνω των 65 ετών προς 

τα άτομα ηλικίας 15-64 ετών (το εργατικό 

δυναμικό), προβλέπεται ότι θα είναι ση-

μαντικά αυξημένο το 2070, φθάνοντας στο 

52% από λίγο πάνω από το 30% που ήταν 

το  2016.  

«Μία αύξηση του ποσοστού αυτού σημαίνει 

ότι μειώνεται ο αριθμός των εργαζομένων 

που αντιστοιχούν δυνητικά σε κάθε 

συνταξιούχο, εφόσον δεν αλλάξει το όριο 

ηλικίας συνταξιοδότησης, προκαλώντας 

σημαντικό δημοσιονομικό βάρος για τις 

χώρες που συμβαίνει αυτό όσον αφορά τα 

δημόσια συνταξιοδοτικά τους συστήματα», 

σημειώνεται στο άρθρο. 

Οι χώρες με τα μεγαλύτερα ποσοστά εξάρ-

τησης των ηλικιωμένων (πάνω από 30%) 

είναι σήμερα η Γερμανία, η Ελλάδα, η Ιταλία, 

η Πορτογαλία και η Φινλανδία. Τα ποσοστά 

αυτά προβλέπεται να αυξηθούν περισσότερο 

από 35 ποσοστιαίες μονάδες το 2070 στην 

Κύπρο, την Πορτογαλία και τη Σλοβακία, με 

την Πορτογαλία να έχει τότε ένα ποσοστό 

67%, που θα είναι το υψηλότερο στην 

Ευρωζώνη. Ποσοστά εξάρτησης πάνω από 

το 60% προβλέπεται ότι θα έχουν το 2070 η 

Ελλάδα,  η  Ιταλία  και  η  Κύπρος.  Αντίθετα, 

η Ιρλανδία προβλέπεται να έχει τότε το 

χαμηλότερο σχετικό ποσοστό στην Ευρω-

ζώνη, ενώ για το Βέλγιο, την Ισπανία και 

τη Γαλλία προβλέπονται οι μικρότερες αυξή-

σεις του». 

Ρεπορτάζ της Δημοσιογράφου κ. Ρούλας 

Σαλούρου για το ίδιο θέμα από την 

Οικονομική Καθημερινή στη σελίδα 4 της 

παρούσας έκδοσης. 
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ΣΧΕΤΙΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΚΘΕΣΗΣ ΣΤΟ ΘΟΡΥΒΟ 

ΜΕ ΤΗΝ ΥΠΕΡΤΑΣΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΥΠΕΡΧΟΛΗΣΤΕΡΙΝΑΙΜΙΑ 
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Ο δυνατός θόρυβος στο χώρο εργασίας δεν αποτελεί κίνδυνο μόνο για την 

ακοή, αλλά συντελεί σε αύξηση της αρτηριακής πίεσης και των επιπέδων της 

χοληστερόλης, σύμφωνα με αμερικανική μελέτη που δημοσιεύθηκε στο ιατρικό 

επιστημονικό περιοδικό American Journal of Industrial Medicine. Επιστημονική 

ομάδα του Αμερικανικού Εθνικού Ινστιτούτου National Institute for 

Occupational Safety and Health (N.I.O.S.H.) ανέλυσε στοιχεία από την έρευνα 

National Health Interview Survey του 2014 και διαπίστωσε ότι 41 εκατομμύρια 

αμερικανοί είχαν ιστορικό έκθεσης σε θόρυβο στους χώρους εργασίας και το 

14% ανέφερε επαγγελματική έκθεση σε θόρυβο κατά τη διάρκεια των 

προηγούμενων 12 μηνών. Ενώ το 12% είχε προβλήματα ακοής, το 24% είχε 

υπέρταση και το 28% υψηλή χοληστερόλη. Η έκθεση στο θόρυβο στο 

περιβάλλον εργασίας σχετίσθηκε με το 58% των προβλημάτων ακοής και 14% 

των περιπτώσεων υπέρτασης και το 9% των περιπτώσεων υψηλής 

χοληστερόλης. Οι εργοστασιακές δομές με υψηλά ποσοστά έκθεσης των 

εργαζομένων σε θόρυβο ήταν τα ορυχεία (61%), τα εργοτάξια (51%) και  οι 

γραμμές βιομηχανικής παραγωγής (47%). «Σημαντικό ποσοστό εργαζομένων 

είχαν έκπτωση της ακουστικής ικανότητας, υπέρταση και υπερχοληστεριναιμία, 

που αποδίδονται στον θόρυβο στο εργασιακό περιβάλλον. Αν μπορεί να 

μειωθεί ο θόρυβος στο εργασιακό περιβάλλον σε ασφαλέστερα επίπεδα, 

πάνω από πέντε εκατομμύρια περιπτώσεις ακουστικών δυσκολιών μεταξύ των 

εργαζομένων σε θορυβώδες εργασιακό περιβάλλον θα μπορούσαν να 

προληφθούν», όπως αναφέρει η Δρ. Λιζ Μαστερσον, συγγραφέας της μελέτης 

και ερευνήτρια στο Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (C.D.C.) στην 

Αλτάντα των Η.Π.Α. Ο Δρ. Τζον Χαουαρντ, Διευθυντής του N.I.O.S.H., 

συμπληρώνει ότι «η μείωση της έκθεσης στον θόρυβο δεν είναι καίριας 

σημασίας μόνον για την ακοή, αλλά επίσης για τον έλεγχο της αρτηριακής 

πίεσης και της χοληστερόλης. Τα προγράμματα ελέγχου της επαγγελματικής 

υγείας των εργαζόμενων πρέπει να περιλαμβάνουν και εξετάσεις για την 

υπέρταση και την χοληστερόλη, ειδικά σε άτομα που εργάζονται σε 

θορυβώδες  εργασιακό  περιβάλλον».  

 

ΜΕΤΡΑ ΓΙΑ ΜΕΙΩΣΗ ΤΩΝ ΘΑΝΑΤΩΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΙΛΑΡΑ 

ΖΗΤΑ Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΕΥΡΩΚΟΙΝΟΒΟΥΛΙΟΥ 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
Τα μέλη του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου με την απόφασή τους καλούν 

την Ευρωπαϊκή Επιτροπή να διευκολύνει και να εναρμονίσει τον 

προγραμματισμό των εμβολιασμών εντός της Ε.Ε. και να στηρίξει τις εθνικές 

πρωτοβουλίες εμβολιασμού. Η Επιτροπή Υγείας του Ε.Κ. υιοθέτησε σχέδιο 

απόφασης εκφράζοντας την ανησυχία της για την ελλιπή κάλυψη 

εμβολιασμού με σοβαρές επιπτώσεις στη δημόσια υγεία, δεδομένου του 

τριπλασιασμού των κρουσμάτων ιλαράς στην Ε.Ε. μέσα σε ένα χρόνο και 

ζήτησε από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή να ενισχύσει τα προγράμματα 

εμβολιασμών. Αν και τα κρούσματα ιλαράς και οι θάνατοι μειώνονται στον 

κόσμο, το 2017, καταγράφηκαν 14.451 κρούσματα στην Ε.Ε., τρεις φορές 

περισσότερα από 2016 (4,643). Οι δύο χώρες με τα περισσότερα 

κρούσματα ήταν η Ρουμανία και η Ιταλία, ενώ πάνω από 50 άτομα πέθαναν 

εντός της Ε.Ε. εξαιτίας αυτού του νοσήματος, σύμφωνα με το Ευρωπαϊκό 

Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (e.C.D.C.). Το 87% των 

κρουσμάτων ήταν μη εμβολιασμένα. Τα μέλη του Ε.Κ. με την απόφασή τους 

καλούν την Ευρωπαϊκή Επιτροπή να διευκολύνει και να εναρμονίσει τον 

προγραμματισμό των εμβολιασμών εντός της Ε.Ε. και να στηρίξει τις 

εθνικές πρωτοβουλίες εμβολιασμού. Καλωσόρισαν επίσης τον σχεδιασμό 

ορισμένων χωρών να αγοράσουν εμβόλια από κοινού, κάτι που θα κάνει τα 

εμβόλια φθηνότερα. Πριν την εισαγωγή του εμβολίου, στις αρχές του 60, η 

ιλαρά – πολύ μολυσματικός ιός που μεταδίδεται μέσω του αέρα ή μέσω 

προσβεβλημένων επιφανειών – σκότωνε 2,6 εκατομμύρια ανθρώπους κάθε 

χρόνο. Το 2016 προκάλεσε τον θάνατο 89.780 ανθρώπων, που αποτελεί τον 

μικρότερο αριθμό θανάτων από ιλαρά ως τώρα. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας (Π.Ο.Υ.), ο εμβολιασμός παραμένει από τα πιο 

σημαντικά εργαλεία άσκησης δημόσιας υγείας. Σώζει κάθε χρόνο ώς 3 εκατ. 

ζωές και άν επεκταθεί μπορεί να σώσει 1,5 εκατ. περισσότερες. 
 

ΕΠΟΜΕΝΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ Η ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 
ΓΙΑ ΤΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ FORUM ΥΓΕΙΑΣ 2018 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

 

 

Σύμφωνα με Δελτίο Τύπου, που εκδόθηκε στις 20.03.2018, με μεγάλη 

επιτυχία ολοκλήρωσε και φέτος τις εργασίες του το 3ο Forum Υγείας που 

πραγματοποιήθηκε για τρίτη συνεχή χρονιά το περασμένο σαββατοκύριακο 

στο Ζάππειο, φέρνοντας σε επαφή περισσότερους από 200 επιστήμονες 

υγείας, με ένα «διψασμένο» για ενημέρωση, γεμάτο ερωτήσεις κοινό. Σε 

τρεις διαφορετικές αίθουσες, αναλύθηκαν όλα τα θέματα που απασχολούν 

τον σύγχρονο άνδρα και τη σύγχρονη γυναίκα και μητέρα, σχετικά με την 

υγεία, τη διατροφή και την ομορφιά όλης της οικογένειας. Ταυτόχρονα, 

οι συμμετέχοντες είχαν την ευκαιρία να πραγματοποιήσουν χρήσιμες 

μετρήσεις, όπως μέτρηση μεταβολισμού, ανάλυση σύστασης σώματος κ.ά. 

και να λάβουν πολύτιμες, εξατομικευμένες συμβουλές από εξειδικευμένους 

επαγγελματίες, του χώρου της υγείας, της διατροφής και της ομορφιάς, χάρη 

στη συνεργασία περισσότερων από 20 επιστημονικών εταιρειών. Οι 

γυναίκες είχαν επιπλέον την ευκαιρία να λάβουν περιποιήσεις προσώπου 

και σώματος από έμπειρους ειδικούς, ενώ τα παιδιά να εξετασθούν στην 

κινητή μονάδα “Ιπποκράτης” του συλλόγου “Χαμόγελο του Παιδιού”. 

Μακροπρόθεσμος στόχος, όπως επεσήμανε στην εναρκτήρια τελετή της 

διοργάνωσης ο Πρόεδρος της οργανωτικής επιτροπής του Forum Υγείας και 

Πρόεδρος του Ομίλου Zita κ. Ζαχαρίας Καπλανίδης, είναι η Ελλάδα να γίνει 

ξανά ένα παγκόσμιο κέντρο υγείας και ευεξίας, όπως ήταν και στην 

αρχαιότητα. Την έναρξη του Forum Υγείας κήρυξε ο Γενικός Γραμματέας του 

Υπουργείου Τουριστικής Πολιτικής και Ανάπτυξης κ. Γιώργος Τζιάλλας, 

τονίζοντας ότι ο τουρισμός είναι υπερκομματική υπόθεση. «Η Ελλάδα 

βρίσκεται πλέον στον παγκόσμιο χάρτη του τουρισμού. Είναι ανάμεσα 

στους δέκα παγκόσμιους τουριστικούς προορισμούς. Γιατί να μην γίνουμε 

και ένα παγκόσμιο κέντρο υγείας;» τόνισε χαρακτηριστικά. Στις δυνατότητες 

του ιατρικού τουρισμού να ανακόψει το brain drain και να το μετασχηματίσει 

σε brain gain αναφέρθηκε και ο Πρόεδρος της Επιστημονικής Επιτροπής του 

Forum Υγείας, Καθηγητής Δερματολογίας και Πρόεδρος του Ελληνικού 

Συνδέσμου Τουρισμού Υγείας κ. Κωνσταντίνος Κουσκούκης. «Αν φέρουμε 

εδώ τους ασθενείς, θα φέρουμε πίσω και τους γιατρούς», τόνισε. 

Χαιρετισμούς στην εναρκτήρια τελετή απηύθυναν επίσης ο Βουλευτής κ. 

Βασίλης Οικονόμου, Τομεάρχης Υγείας της Νέας Δημοκρατίας, ο Πρόεδρος 

του Συλλόγου "Χαμόγελου του Παιδιού" κ. Κωνσταντίνος Γιαννόπουλος και ο 

Γενικός Γραμματέας του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού (Ε.Ε.Σ.) κ. Παναγιώτης 

Ανδρικόπουλος, o οποίος σημείωσε ότι «ο Ε.Ε.Σ. αλλάζει πολιτική και ότι 

πλέον θα στραφεί στην προστασία της εγχώριας φτώχειας». Το 3ο Forum 

Υγείας ανανέωσε το ραντεβού του με το κοινό της Αθήνας για του χρόνου, 

ενώ για πρώτη φορά φέτος το Forum Υγείας θα πραγματοποιηθεί και στη 

Θεσσαλονίκη, στο Βελλίδειο συνεδριακό κέντρο, στις 24-25 Νοεμβρίου 2018. 
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ΟΜΙΛΙΑ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ κ. ΙΩΑΝΝΗ ΜΠΑΣΚΟΖΟΥ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ ΕΥΡΩΠΗ ΚΑΙ ΕΛΛΑΔΑ: 
ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΕΙΣ ΓΙΑ ΛΥΣΕΙΣ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

Στο πλαίσιο του συνεδρίου “The Future of Healthcare in Greece. Winds of change: For 

sustainable, resilient and healthy communities”, που πραγματοποιήθηκε στις 22.03.2018 στην 

Αθήνα, ο Γενικός Γραμματέας Δημόσιας Υγείας κ. Ιωάννης Μπασκόζος παρουσίασε ομιλία με 

θέμα: «Συστήματα Υγείας σε Ευρώπη και Ελλάδα: Προκλήσεις και κατευθύνσεις λύσεων». Το 

πλήρες κείμενο  της εισήγησης του κ. Μπασκόζου έχει ως ακολούθως: 

«Η υγεία, σύμφωνα με τους στόχους της Βιώσιμης Ανάπτυξης το 2030, είναι μια πολιτική επιλογή 

για την οικονομική ανάπτυξη και την κοινωνική ευημερία. 

Η έννοια της αλλαγής για Βιώσιμες, Ευαίσθητες και Υγιείς Κοινότητες αποτελεί πρόκληση για μας 

αλλά, την ίδια στιγμή, είναι πιο εφικτή από ποτέ. Η βιωσιμότητα ενός συστήματος υγείας είναι μια 

περίπλοκη, σύνθετη και απαιτητική διαδικασία. Ωστόσο, αξίζει να αναφερθεί ότι η δυσκολία και 

η απαιτητικότητα αυξάνονται όταν η αλλαγή αυτή γίνεται υπό τις συνθήκες δημοσιονομικών 

περιορισμών και προγράμματα λιτότητας. 

Στην σημερινή εποχή καλούμαστε όλο και περισσότερο να επενδύσουμε σε δραστηριότητες για 

την προαγωγή της καλή υγείας και την πρόληψη των νόσων. Αυτό αποτελεί καθήκον, καθώς 

πρέπει να βοηθήσουμε να διασφαλισθεί η βιωσιμότητα των συστημάτων υγείας ως βασικού 

μέρους της οικονομίας και της κοινωνίας. 

 

ΕΝΑΣ ΚΟΣΜΟΣ ΠΟΥ ΑΛΛΑΖΕΙ 

 

Σε ένα συνεχώς μεταβαλλόμενο και παγκοσμιοποιημένο κόσμο, το τοπίο της υγείας στην 

Ευρώπη δραστικά αλλάζει. Οι βασικότερες προκλήσεις που αντιμετωπίζει η Ευρώπη 

σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ. είναι: η οικονομική κρίση και οι δημοσιονομικές πιέσεις, οι 

κοινωνικές ανισότητες, η γήρανση του πληθυσμού, η υψηλή επίπτωση χρόνιων εκφυλιστικών 

νοσημάτων, οι μεταναστευτικές και προσφυγικές ροές, οι περιβαλλοντικές απειλές με την 

κλιματική αλλαγή οι οποίες επηρεάζουν την υγεία μας, η ραγδαία ανάπτυξη των νέων 

τεχνολογιών και των τεχνολογιών υγείας και η δυναμική του πληθυσμού που 

δραστηριοποιείται στα κοινωνικά μέσα. 

 

Η «ΚΑΚΗ» ΥΓΕΙΑ ΕΞΑΝΤΛΕΙ ΤΗΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ ΜΙΑΣ ΧΩΡΑΣ 

 

Σήμερα διαφαίνεται περισσότερο από ποτέ, ότι η υγεία θα πρέπει να αντιμετωπιστεί και ως ένα 

οικονομικό αγαθό καθώς η «καλή» υγεία έχει θετικές επιπτώσεις στην οικονομία και επομένως 

είναι ζωτικής σημασίας η ύπαρξη επαρκούς επένδυσης σε αυτή, ως μέρος μιας ευρύτερης 

οικονομικής ατζέντας. Η Κυβέρνηση στην Ελλάδα επιδιώκει την ανάσχεση της υποβάθμισης στην 

υγεία και επενδύει στον τομέα της υγείας σαν βασικό αναπτυξιακό παράγοντα. Διότι επενδύοντας 

στην υγεία, σύμφωνα με τις ιδρυτικές αρχές της Ευρώπης, σημαίνει να προστατεύεις την 

ανθρώπινη αξιοπρέπεια και την κοινωνική ισότητα και συνοχή. 

Μερικοί άνθρωποι εκτός του τομέα της υγείας πολύ πιθανόν να είναι επιφυλακτικοί σχετικά με 

την επένδυση στον τομέα της υγείας, καθώς θεωρούν ότι η υγεία σημαίνει δαπάνη για το 

προϋπολογισμό της χώρας, αλλά πρέπει να τους πούμε ότι «Αν ενδιαφέρεσθε για την κοινωνική 

και οικονομική ανάπτυξη της χώρας σας, θα πρέπει να επενδύσετε στην υγεία, επειδή η υγεία 

είναι η “επένδυση” στην οικονομία». Στοιχεία αποδεικνύουν ότι όταν μια χώρα έχει «κακή» υγεία 

έχει και διαρροή στο οικονομικό της προϋπολογισμό. Ενδεικτικά, αναφέρω ότι οι ερευνητές 

εκτιμούν ότι 7-12% του Α.Ε.Π. χάνεται ετησίως λόγω των μη-μεταδιδόμενων νοσημάτων. 

 

ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ ΤΑ ΚΥΡΙΟΤΕΡΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ; 

 

Σημαντική πρόοδος στην υγεία και στο προσδόκιμο ζωής του πληθυσμού, αλλά ανισότητα 

μεταξύ και εντός των χωρών: 

• Ελλείψεις και άνιση κατανομή του υγειονομικού προσωπικού 

• Ανισότητα ως προς την προσβασιμότητα των ασθενών στην περίθαλψη 

• Αύξηση του αριθμού των ασθενών με χρόνιες ασθένειες που οφείλεται 

• Καλύτερες θεραπείες με μεγαλύτερη επιβίωση 

• Αύξηση των ηλικιωμένων με συσσωρευμένη έκθεση σε παράγοντες χρόνιων ασθενειών 

• Η ταχεία πρόοδος στην ιατρική τεχνολογία παρέχει δυνατότητες για νέες μεθόδους παροχής και 

οργάνωσης της υγειονομικής περίθαλψης, αλλά ο κατακερματισμός και η ανάγκη ορθολογικής 

χρήσης παραμένει βασική πρόκληση. 

• Δημοσιονομικές πιέσεις στην οικονομία και στα συστήματα υγείας 

 

Η ΥΓΕΙΑ ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

 

Σύμφωνα με την έκθεση του O.E.C.D. του 2017 σχετικά με την κατάσταση υγείας του πληθυσμού 

της Ελλάδας παρατηρείται: 

Ο πληθυσμός της Ελλάδα γερνά πιο γρήγορα από ό, τι στις άλλες χώρες της Ε.Ε. με το 20% του 

πληθυσμού να είναι ηλικίας άνω των 65. Το προσδόκιμο ζωής το οποίο ανέρχεται στα 81,5 έτη 

είναι πάνω από το μέσο όρο της Ε.Ε. (Μ.Ο. Ε.Ε.=80,6 έτη), αλλά μετά την ηλικία των 65 ετών τα 

δύο τρίτα αυτών των ετών συνοδεύονται από κάποιου είδους αναπηρία. Ιστορικά, η κατάσταση 

της υγείας του πληθυσμού στην Ελλάδα είναι από τις καλύτερες στην Ευρωπαϊκή Περιφέρεια του 

Π.Ο.Υ. με συνολική βελτίωση της υγείας +7 χρόνια στο προσδόκιμο επιβίωσης τις τελευταίες 

δεκαετίες. Ωστόσο, υπάρχει μια σημαντική διαφορά μεταξύ των δυο φύλων. Η διαφορά στο 

προσδόκιμο ζωής ανάμεσα στα δύο φύλα παραμένει και ανέρχεται στα πέντε έτη, καθώς επίσης 

και η κοινωνική ανισότητα, με διαφορά τεσσάρων ετών ανάλογα με το μορφωτικό επίπεδο. 

Το σύστημα υγείας στην Ελλάδα 

Η οικονομική κρίση προκάλεσε αλλαγές ευρείας κλίμακας. Η χώρα μας, σε συνθήκες 

παρατεινόμενης οικονομικής κρίσης, πολιτικών λιτότητας και χρόνιων περικοπών στον 

προϋπολογισμό μείωσε σημαντικά την δαπάνη για τις υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας την ίδια 

στιγμή που οι δείκτες φτώχειας αυξήθηκαν. 

Ωστόσο, ο στόχος μας – κυβερνητική μας δέσμευση – για καθολική υγειονομική κάλυψη 

τηρήθηκε από την πρώτη στιγμή που αναλάβαμε. Στο πλαίσιο αυτό το Υπουργείο Υγείας με ένα 

συνεργατικό πρόγραμμα μεταρρύθμισης του συστήματος υγείας στοχεύει στη βελτίωση της 

υγείας του ελληνικού πληθυσμού, αλλά και στην ισότητα στην υγεία, με ιδιαίτερη έμφαση στις 

ευάλωτες πληθυσμιακές ομάδες, οι οποίες πλήττονται περισσότερο από την κρίση. Για εμάς 

κάθε άνθρωπος (πολίτης) έχει το δικαίωμα στην υγειονομική περίθαλψη και αυτό είναι 

αδιαπραγμάτευτο. Αποτελεί προτεραιότητα μας η διασφάλιση του ανθρωποκεντρικού χαρακτήρα 

του συστήματος υγείας έτσι ώστε να είναι καθολικό, ισότιμο, βιώσιμο και υψηλής ποιότητας. 

Η επίλυση του προβλήματος όσον αφορά την ασφαλιστική κάλυψη υγείας, που επηρέασε 

περίπου 2,5 εκατ. άτομα, ή το ένα τέταρτο του πληθυσμού, λόγω της έλλειψης καθολικής κάλυψης 

ήταν ένα επίτευγμα. Απαιτήθηκαν αρκετές προσπάθειες από το 2011, στη διάρκεια των οποίων η 

πρόσβαση σε υπηρεσίες ήταν ιδιαίτερα περιορισμένη για τους άνεργους και άλλες ευάλωτες 

κατηγορίες χωρίς κάλυψη. Ωστόσο, η νέα νομοθεσία του 2016 διόρθωσε αυτά τα κενά και πέτυχε 

καθολική κάλυψη. 

 

ΟΙ ΚΥΡΙΕΣ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

 

- Η συνεχιζόμενη υψηλή συμβολή των ιδιωτικών δαπανών στις συνολικές δαπάνες για την υγεία. 

- Οι διαφορές στην κατανομή των πόρων συνεπάγονται διαφορετικό μοντέλο παροχής υπηρεσιών 

σε σύγκριση με άλλες χώρες της Ε.Ε. 

- Ανισότητες στην πρόσβαση λόγω οικονομικών προβλημάτων. 

- Ανισοκατανομή υγειονομικού προσωπικού. 

- Μειωμένες δαπάνες για τη δημόσια υγεία. 

 

ΟΙ ΣΗΜΕΡΙΝΕΣ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΑΠΑΙΤΟΥΝ ΝΕΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ 

 

Από την έναρξη της οικονομικής κρίσης, το κοινωνικοοικονομικό πλαίσιο στην Ελλάδα έχει 

μεταβληθεί, με αυξανόμενο τον κίνδυνο φτώχειας, υψηλά ποσοστά ανεργίας και σημαντική πίεση 

στους προϋπολογισμούς των νοικοκυριών. Οι παράγοντες αυτοί έχουν ήδη αντίκτυπο στις 

συμπεριφορές υγείας των ατόμων και στην κατάσταση της υγείας. 

Οι σημερινές προκλήσεις απαιτούν νέες προσεγγίσεις. Η ανάγκη αντιμετώπισης των βασικών 

αιτιών επιβάρυνσης του φορτίου των ασθενειών, συμπεριλαμβανομένων των κοινωνικών 

καθοριστικών παραγόντων της υγείας, των περιβαλλοντικών παραγόντων, και ίσως των πιο 

σημαντικών παραγόντων κινδύνου των εξαρτώμενων από τη συμπεριφορά – αλλά και ο 

συνδυασμός όλων αυτών – είναι επιτακτική όσο ποτέ. 

Τις προκλήσεις αυτές και τα ζητήματα της δημόσιας υγείας τα αντιμετωπίζουμε με πρόγραμμα και 

στρατηγικές, με δομικές μεταρρυθμίσεις, με κύριο στόχο την ενίσχυση της προσπάθειας για 

διατήρηση και βελτίωση της υγείας των πολιτών και όχι το αέναο κυνήγι της αντιμετώπισης της 

ασθένειας. 

ΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ: ΜΙΑ ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΤΙΚΗ ΠΛΑΤΦΟΡΜΑ ΓΙΑ ΝΕΕΣ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΚΑΙ 

ΚΑΙΝΟΤΟΜΕΣ ΛΥΣΕΙΣ 

 

Στην Ελλάδα, οι αυξανόμενες κοινωνικές ανάγκες σε συνδυασμό με τις δημογραφικές αλλαγές, τη 

ραγδαία ανάπτυξη της τεχνολογίας υγείας, την αύξηση των αναγκών και της ζήτησης υπηρεσιών 

υγείας, τον επιπολασμό ασθενειών, την εμφάνιση νέων ασθενειών και την αλλαγή του 

νοσολογικού φάσματος δημιουργούν την ανάγκη για νέες πολιτικές υγείας. 

 

ΟΙ ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΜΕΙΩΘΗΚΑΝ ΤΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΧΡΟΝΙΑ ΜΕΧΡΙ ΤΟ 2015 

 

Η βαθιά και διαρκής οικονομική κρίση εξακολουθεί να επιδρά στο σύστημα υγείας. Η Ελλάδα 

δαπάνησε 8,4% του Α.Ε.Π. στην υγεία το 2015, αλλά στο πλαίσιο του δραστικά 

συρρικνούμενο Α.Ε.Π., οι δαπάνες για την υγεία μειώθηκαν στην πραγματικότητα. Η κατά 

κεφαλή δαπάνη είχε μείωση ύψους 28%, η οποία κατατάσσει την Ελλάδα αρκετά χαμηλά σε 

σχέση με τον μέσο όρο στην Ε.Ε. Οι δημόσιες δαπάνες για την υγεία αντιστοιχούν στο 5% 

του Α.Ε.Π. σε σχέση με 7,2% που είναι ο μέσος όρος στην Ε.Ε. και αντιπροσωπεύουν μόλις 

το 59% των συνολικών δαπανών για την υγεία, το τέταρτο χαμηλότερο ποσοστό μεταξύ των 

κρατών μελών της Ε.Ε. Η σταθεροποίηση και μικρή αύξηση των τελευταίων τριών χρόνων 

οφείλει να συνεχισθεί. 

Οι διαφορές στην κατανομή των πόρων συνεπάγονται διαφορετικό μοντέλο παροχής υπηρεσιών 

σε σύγκριση με άλλες χώρες της Ε.Ε. 

Η Ελλάδα έχει ιδιαίτερα υψηλό ποσοστό δαπανών για νοσοκομειακή περίθαλψη 

(συμπεριλαμβανομένης της περίθαλψης των παιδιών στα νοσοκομεία), το οποίο αντιπροσωπεύει 

το 40% των δαπανών για την υγεία το 2015 (Ε.Ε.=28%). Ιδια περίπου εικόνα παρουσιάζει και η 

Πολωνία, η Αυστρία και η Γαλλία, στην οποία το ένα τρίτο των συνολικών δαπανών να 

κατανέμεται στην νοσοκομειακή περίθαλψη. 

Επιπλέον, παρατηρούμε ότι το μερίδιο της κατανομής των πόρων για ιατρο-φαρμακευτικά 

προϊόντα στην Ελλάδα είναι πολύ υψηλό της τάξης του 30%, ίδιο περίπου με αυτό της 

Λετονίας και του Μεξικού, ενώ στις χώρες του Ο.Ο.Σ.Α. κυμαίνεται στο 19% των δαπανών για 

την υγεία. Στη Δανία, το Λουξεμβούργο και τη Νορβηγία, από την άλλη πλευρά, οι δαπάνες για 

ιατρο-φαρμακευτικά προϊόντα αντιπροσωπεύουν μόνο το 10-11% των δαπανών για την υγεία. 

 

ΑΝΙΣΟΤΗΤΕΣ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΛΟΓΩ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ 

 

Στην Ελλάδα, μέχρι το 2015, η μη ικανοποιούμενη ανάγκη αυξήθηκε και οι ομάδες χαμηλότερου 

εισοδήματος αντιμετωπίζουν μεγαλύτερες δυσκολίες πρόσβασης στην περίθαλψη. 

Η αυτοαναφερόμενη μη ικανοποιούμενη ανάγκη για ιατρική περίθαλψη λόγω κόστους, 

απόστασης ή χρόνου αναμονής τριπλασιάστηκε κατά την τελευταία δεκαετία και είναι πλέον η 

δεύτερη υψηλότερη στην Ε.Ε. (12,3% έναντι 3,3% του μέσου όρου της Ε.Ε.). Η διαφοροποίηση 

μεταξύ του υψηλότερου πεμπτημορίου εισοδήματος (3,9%) και του χαμηλότερου (18,7%) είναι 

τεράστια, στοιχείο που υπογραμμίζει την άνιση πρόσβαση σε υπηρεσίες που βιώνουν οι 

διάφορες εισοδηματικές ομάδες.  

 

ΑΝΙΣΟΚΑΤΑΝΟΜΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

 

Μια άλλη ιδιαιτερότητα του Ελληνικού συστήματος υγείας είναι η ανισοκατανομή του 

υγειονομικού προσωπικού. Οι γεωγραφικές ανισότητες συνιστούν πρόκληση για την 

προσβασιμότητα. 

Η Ελλάδα αντιμετωπίζει μεγάλες γεωγραφικές ανισότητες στην κατανομή των γιατρών. Η 

πυκνότητα των γιατρών το 2014 κυμαινόταν από 2,9 ανά 1000 κατοίκους στη Δυτική Μακεδονία 

και στην Κεντρική Ελλάδα έως 8,6 ανά 1000 κατοίκους στην Αττική (ΕΛΣΤΑΤ, 2016). Παρότι 

παρασχέθηκαν ορισμένα (οικονομικά) κίνητρα σε γιατρούς που εργάζονται σε αγροτικές 

περιοχές της Ελλάδας, αυτά δεν αποδείχτηκαν επαρκή για την πρόσληψη και την παραμονή 

προσωπικού σε αυτές τις περιοχές. 

 

ΜΕΙΩΜΕΝΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ 

 

Η Ελλάδα έχει τις χαμηλότερες δαπάνες για υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας μεταξύ των χωρών. 

Η καθολική κάλυψη με έμφαση στην Π.Φ.Υ. και η διασφάλιση της κατανομής των 

περιορισμένων οικονομικών πόρων με βάση το κοινωνικό συμφέρον, αποτελεί το μεγάλο 

στοίχημα που πρέπει να κερδηθεί. 

 

ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕ ΑΛΛΕΣ ΧΩΡΕΣ 

 

Το ερώτημα παραμένει αναπάντητο εδώ και χρόνια. Ποιο είναι το καλύτερο σύστημα; Beveridge 

ή Bismark ή Μεικτό Σύστημα; 

Ενδεικτικά αναφέρω παραδείγματα από χώρες με διαφορετικό σύστημα Περίθαλψης. Το 

σουηδικό σύστημα υγειονομικής περίθαλψης (σύστημα Beveridge) χρηματοδοτείται κυρίως μέσω 

της φορολογίας - κρατικός προϋπολογισμός και μέσω των προϋπολογισμών των τοπικών 

κυβερνήσεων (τοπική φορολογία) σε ποσοστό 71% και η Αγγλία 82,6%. Το γερμανικό σύστημα 

(σύστημα Bismark) κυριαρχείται από την κοινωνική ασφάλιση που εκπροσωπείται από διάφορα 

ασφαλιστικά ταμεία τα οποία μέσω των εισφορών των εργοδοτών και των εργαζομένων 

χρηματοδοτούν το σύστημα σε ποσοστό (58%) και το γαλλικό (74%). 

Το ελληνικό σύστημα υγείας είναι ένα μεικτό σύστημα, που συνδυάζει την κοινωνική ασφάλιση 

υγείας (Κ.Α.Υ.) και το κεντρικά χρηματοδοτούμενο Εθνικό Σύστημα Υγείας (Ε.Σ.Υ.). Η Ελλάδα 

εμφανίζει ένα από τα υψηλότερα επίπεδα ιδιωτικών δαπανών για την υγεία στην Ε.Ε. συγκριτικά 

με τις υπόλοιπες χώρες. Οι υψηλές ιδιωτικές δαπάνες για την υγεία, κυρίως με τη μορφή άμεσων 

πληρωμών από τους ασθενείς, ήταν ανέκαθεν σημαντικό χαρακτηριστικό του ελληνικού 

συστήματος υγείας και εξακολουθούν να αυξάνονται. Το 2015 οι άμεσες πληρωμές συνιστούσαν 

πάνω από το ένα τρίτο (35%) των συνολικών δαπανών για την υγεία, ποσοστό υπερδιπλάσιο 

του μέσου όρου (15%) στην Ε.Ε. και το τέταρτο υψηλότερο μεταξύ των κρατών - μελών. Το 

αντίστοιχο ποσοστό στη Γερμανία είναι 13% και της Αγγλίας κυμαίνεται γύρω στο 11%. Ο κύριος 

όγκος των άμεσων πληρωμών από τους ασθενείς (90%) στην Ελλάδα αφορά την αγορά 

ιδιωτικών υπηρεσιών κι όχι τη συμμετοχή στις πληρωμές. Από τις ενλόγω ιδιωτικές δαπάνες, 

σχεδόν το ένα τρίτο αποτελείται από άτυπες πληρωμές που καταβάλλονται κυρίως σε 

χειρουργούς για να παρακαμφθούν οι λίστες αναμονής και για την εξασφάλιση της θεωρούμενης 

«καλύτερης φροντίδας». 

Ανεξαρτήτως συστήματος: ο βασικός στόχος ήταν (και είναι) η καθολική κάλυψη και η οικονομική 

προστασία. 

 

ΠΟΣΟ ΚΑΛΑ ΤΑ ΚΡΑΤΗ ΤΗΣ Ε.Ε. ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΥΝ ΤΟΝ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΤΟΥΣ ΑΠΟ ΤΙΣ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ; 

 

Ενδεικτική είναι η μελέτη του W.H.O. της Ευρώπης στα 13 χώρες κράτη - μέλη της Ε.Ε. η οποία 

δείχνει τον συσχετισμό της αύξησης των άμεσων δαπανών των νοικοκυριών με την αύξηση των 

οικονομικών δυσκολιών που αντιμετωπίζουν από την χρήση των υπηρεσιών υγείας. 

Οι ασθενείς που πραγματοποιούν άμεσες πληρωμές για την υγεία στην Ελλάδα 

αντιπροσωπεύουν το 35% των συνολικών δαπανών για την υγεία, πολύ πάνω από το κατώτατο 

όριο του 15% που θεωρείται ασφαλές (υπό την προϋπόθεση ότι υπάρχουν πολιτικές υπέρ των 

φτωχότερων νοικοκυριών). Υπάρχουν μόνο λίγες χώρες υψηλού εισοδήματος πάνω από το 

κατώτατο όριο του 30% και η Ελλάδα βρίσκεται σε αυτήν την επικίνδυνη ζώνη, γεγονός που 

εγείρει ανησυχίες σχετικά με τα δυνατά σημεία του συστήματος για την προστασία των ασθενών 

από το κόστος της «κακής» υγείας. Το 2015 οι άμεσες ιατρικές δαπάνες στην Ελλάδα ως 

ποσοστό της τελικής κατανάλωσης των νοικοκυριών έφτασαν στο 4,4%, το τρίτο μεγαλύτερο 

ποσοστό μεταξύ των κρατών μελών, μετά τη Βουλγαρία και τη Μάλτα, και σχεδόν διπλάσιο από 

τον μέσο όρο (2,3%) στην Ε.Ε. Το ποσοστό φτωχοποίησης λόγω άμεσων πληρωμών από τους 

ασθενείς αυξάνεται σταθερά από το 2004 και έπληξε το 3% των νοικοκυριών το 2014. Σύμφωνα 

με υπολογισμούς του Π.Ο.Υ., το ίδιο έτος ένα στα δέκα νοικοκυριά στην Ελλάδα υποβλήθηκε σε 

καταστροφικές άμεσες δαπάνες, αναλογία που ανέρχεται στο ένα στα τρία για τα φτωχότερα 

νοικοκυριά Αυτό απαιτεί ισχυρότερες πολιτικές υπέρ των φτωχότερων και αυξημένη δημόσια 

χρηματοδότηση για την υγεία. 

Οι άμεσες πληρωμές από τους ασθενείς είναι παραδοσιακά πολύ υψηλές στην Ελλάδα, γεγονός 

που συνιστά αυξανόμενη οικονομική επιβάρυνση για τους ασθενείς, συχνά λόγω καταναλωτικών 

προτύπων που διέπονται από προκλητή ζήτηση από την πλευρά της προσφοράς, και μπορεί 

να δημιουργεί ανισότητες όσον αφορά την πρόσβαση σε φροντίδα. Η καταπολέμηση των 

εκτεταμένων άτυπων αμοιβών, της φοροδιαφυγής με την παροχή υπηρεσιών υγείας χωρίς 

απόδειξη, καθώς και άλλων μορφών σπατάλης και διαφθοράς (π.χ. στη σύναψη συμβάσεων για 

προμήθειες) στον χώρο της υγείας συνιστούν επίσης διαρκή πρόκληση.  

 

Η ΕΛΛΑΔΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΛΛΑ ΔΙΑΘΕΤΕΙ 

ΔΥΣΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕΓΑΛΟ ΑΡΙΘΜΟ ΕΙΔΙΚΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ 

 

Αλλη μια ιδιαιτερότητα του ελληνικού συστήματος υγείας είναι ότι αντιμετωπίζει ελλείψεις σε 

νοσηλευτικό προσωπικό αλλά διαθέτει δυσανάλογα μεγάλο αριθμό ειδικών γιατρών. Το πάγωμα 

των προσλήψεων εργαζομένων στον δημόσιο τομέα που επιβλήθηκε το 2010 ανέκοψε τη 

σταθερή αύξηση του ανθρώπινου δυναμικού που απασχολείται στην υγειονομική περίθαλψη, 

τάση η οποία χαρακτήριζε την περίοδο πριν από την κρίση. Οδήγησε σε μείωση κατά 15% του 

προσωπικού που απασχολείται σε νοσοκομεία παρά το γεγονός αυτό, η Ελλάδα εξακολουθεί να 

καταγράφει μακράν την υψηλότερη αναλογία γιατρών σε σχέση με τον πληθυσμό (6,3 ανά 1000) 

στην Ε.Ε. Η συντριπτική πλειονότητα των γιατρών είναι ειδικοί γιατροί και μόνο μια μικρή 

μειονότητα (6%) είναι γενικοί ή οικογενειακοί γιατροί. Σε αντίθεση με τον αριθμό των γιατρών, η 

αναλογία νοσηλευτικού προσωπικού προς τον πληθυσμό είναι μακράν η χαμηλότερη στην Ε.Ε. 

(3,2 έναντι 8,4 ανά 1000). 

 

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΙ;  

 

Επένδυση σε εκείνους τους τομείς και υπηρεσίες που ενθαρρύνουν την οικονομική ανάπτυξη 

και την μείωση της ανεργίας και ενισχύουν την αλληλεγγύη και την ισότητα, όπως η κοινωνική 

προστασία και η εκπαίδευση. 

 

ΕΝΤΑΞΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟ ΕΠΙΚΕΝΤΡΟ ΤΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗΣ ΑΤΖΕΝΤΑΣ ΚΑΘΕ ΧΩΡΑΣ 

 

ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΣΗ ΠΟΡΩΝ ΜΕ ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΜΕΘΟΔΟΥΣ ΕΛΕΓΧΩΝ ΚΑΙ ΠΑΤΑΞΗ 

ΔΙΑΦΘΟΡΑΣ ΚΑΙ ΚΑΚΟΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 

 

Δύο από τα βασικότερα ζητήματα που πρέπει να αντιμετωπίσουμε άμεσα κάτω από την 

τρέχουσα φάση της υποστήριξης, είναι η δημιουργία μιας δέσμης για την Δημόσια Υγεία ως 

μέρος των υπηρεσιών που θα προσφέρει το νέο δίκτυο πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και η 

ανάπτυξη μιας νέας μεσοπρόθεσμης εθνικής στρατηγικής για τις υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας. 

Αυτά θα είναι ευθυγραμμισμένα με το Ευρωπαϊκό σχέδιο δράσης για την Ενίσχυση Υπηρεσιών 

Δημόσιας Υγείας και με το Ευρωπαϊκό Πλαίσιο Πολιτικής της Υγείας «Υγεία 2020» και την 

ατζέντα για την Βιώσιμη Ανάπτυξη. 

Οι πολιτικές δημόσιας υγείας, συνδυαζόμενες με ένα ολοκληρωμένο σύστημα Π.Φ.Υ. και μια 

υψηλού επιπέδου νοσοκομειακή περίθαλψη, αποτελούν πυλώνα του ενιαίου συστήματος υγείας 

που δικαιούται κάθε άνθρωπος. Η καθολική κάλυψη με έμφαση στην Π.Φ.Υ. και η διασφάλιση 

της κατανομής των περιορισμένων οικονομικών πόρων με βάση το κοινωνικό συμφέρον, 

αποτελεί το μεγάλο στοίχημα που πρέπει να κερδηθεί. 

Η αναβάθμιση και επέκταση των δυο πρώτων πυλώνων του συστήματος (Δημόσια Υγεία και 

Πρωτοβάθμια φροντίδα Υγείας) αποτελεί όχι μόνο εξαιρετικής σημασίας αυτόνομο παράγοντα 

βελτίωσης της ποιότητας ζωής, αλλά και βασική προϋπόθεση επιβίωσης και αναβάθμισης του 

δευτεροβάθμιου και τριτοβάθμιου νοσοκομειακού συστήματος υγείας. 

 

ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΟΥ 

 

Αυτό που πρέπει να κάνει η Ε.Ε. και οι θεσμοί, είναι να αποδεχτούν την πραγματικότητα πως δεν 

μπορεί η Ελλάδα να συνεχίσει να πορεύεται με τόσο χαμηλό ποσοστό δημόσιων δαπανών 

υγείας, να ενισχύσει την διαπραγματευτική δύναμη όλων των χωρών απέναντι στη 

φαρμακοβιομηχανία και να ενισχύσει την προσπάθεια για διαφάνεια, αποτελεσματικότητα και 

πάταξη της κατασπατάλησης του δημόσιου χρήματος. 

Η βιομηχανία να αποδεχθεί πως η Ελλάδα είναι μια χώρα υπό δημοσιονομική επιτήρηση, πως 

ενώ αναγνωρίζουμε το δικαίωμα για δίκαιη ανταμοιβή της καινοτομίας και της έρευνας που 

βρίσκεται ενσωματωμένη στα φαρμακευτικά προϊόντα, δικαιούμαστε και έχουμε ανάγκη ειδικής 

πολιτικής τιμών και διευκολύνσεων προκειμένου να καταστεί δυνατή η χρήση των νέων 

καινοτόμων φαρμάκων από αυτούς που τα έχουν ανάγκη, και πως οι πολιτικές επιθετικής 

προώθησης και αθέμιτου επηρεασμού της συνταγογράφησης οφείλουν να σταματήσουν άμεσα. 

Η ελληνική κυβέρνηση, τέλος, οφείλει να διασφαλίζει την δυνατότητα πρόσβασης σε όλους στο 

φάρμακο που έχουν πραγματικά ανάγκη, να ενισχύσει ταυτόχρονα τα εργαλεία ηλεκτρονικής 

διακυβέρνησης για έλεγχο και αποτροπή κακών πρακτικών συνταγογράφησης με χρήση 

επιστημονικά αποδεκτών θεραπευτικών πρωτοκόλλων, να διασφαλίζει την όσο το δυνατό 

ταχύτερη αποπληρωμή των χρεών του δημοσίου και του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και την ίδια στιγμή να 

στηρίξει την εγχώρια παραγωγική δραστηριότητα και την ανάπτυξη της έρευνας και των κλινικών 

μελετών με νέους σαφείς κανόνες για όλους. 

Γίνεται μεγάλη προσπάθεια προς αυτήν την κατεύθυνση, ελπίζω να στεφθεί με επιτυχία, για το 

καλό όλων. 

 

ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΕΣ - ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

 

1. Καθολική και ισότιμη κάλυψη του πληθυσμού, άρση των ανισοτήτων στην Υγεία. 

2. Διεύρυνση του Δημόσιου χώρου , προτεραιότητα στη δημόσια περίθαλψη.  

3.  Στροφή στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας (Π.Φ.Υ.), την πρόληψη και τη Δημόσια Υγεία ως 

στρατηγική απάντηση στην κρίση του Συστήματος Υγείας, στις ακάλυπτες ανάγκες των πολιτών, 

καθώς και στο αίτημα ολιστικής, τεκμηριωμένης και ποιοτικής φροντίδας υγείας. 

4. Αλλαγές στη φαρμακευτική πολιτική (τιμολόγηση, αξιολόγηση, διαπραγμάτευση, 

συνταγογράφηση, παραγωγική προοπτική) με στόχο τη διασφάλιση της πρόσβασης των 

ασθενών στα καινοτόμα φάρμακα, την αύξηση της διείσδυσης ποιοτικών γενοσήμων στην αγορά 

και τη βιωσιμότητα του Συστήματος Υγείας. 

5. Ολοκληρωμένη υγειονομική φροντίδα των προσφύγων – μεταναστών, δημιουργία ομάδων 

επαγγελματιών υγείας υπό τον κεντρικό συντονισμό του Υπουργείου Υγείας για την συνεχή 

παροχή υπηρεσιών Π.Φ.Υ. και Δημόσιας Υγείας σε κάθε χώρο ανοικτής φιλοξενίας, Κ.Υ.Τ. και 

ΠΡΟ.ΚΕ.Κ.Α. Ενίσχυση με προσωπικό των όμορων δημόσιων δομών υγείας – μέριμνα για την 

υγειονομική φροντίδα (εμβολιασμοί κ.λ.π.) όσων προσφύγων διαμένουν σε διαμερίσματα. 

6. Ηθικοποίηση του Συστήματος Υγείας, διαφανής διακυβέρνηση, θεσμική εξυγίανση στο χώρο 

των προμηθειών και του φαρμάκου, υλοποίηση του Σχεδίου Δράσης για τη διαφθορά στον τομέα 

της Υγείας που έχει εκπονηθεί σε συνεργασία με τον Ο.Ο.Σ.Α. 

7. Ανθρωποκεντρική φροντίδα με έμφαση στα δικαιώματα των ασθενών – περιορισμός των 

«άτυπων πληρωμών» στις υπηρεσίες υγείας και της οικονομικής εκμετάλλευσης των ασθενών.  

8. Οργανωτική ανασυγκρότηση του Συστήματος Υγείας (νέοι Οργανισμοί Υ.ΠΕ., Νοσοκομείων, 

Κέντρων Υγείας, αναθεώρηση της χωροταξίας των Υ.ΠΕ., αποσύνδεση νοσοκομείων σε 

συγκεκριμένες περιοχές, ενίσχυση της κοινωνικής συμμετοχής και της εκπροσώπησης των 

ασθενών στη Διοίκηση) – Αλλαγές στους Οργανισμούς εποπτευόμενων φορέων – Θεσμική 

εξυγίανση ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.  

9. Συνέργεια δημόσιων πόρων (γενική φορολογία - κοινωνική ασφάλιση) για τη βιώσιμη 

χρηματοδότηση του συστήματος υγείας – διεύρυνση του δημοσιονομικού χώρου για επαρκή και 

αξιόπιστη κάλυψη των σύγχρονων υγειονομικών αναγκών και υπέρβαση των οικονομικών 

εμποδίων για την καθολική κάλυψη. 

10. Ολοκλήρωση της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης και προώθηση ενός κοινού στρατηγικού 

σχεδίου με το Υπουργείο Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης για την 

αποϊδρυματοποίηση όσων – ψυχικά ασθενών ή ΑμεΑ – ζουν σε ασυλικά περιβάλλοντα. 

11. Νέα στρατηγική για τις εξαρτήσεις (που συμπεριλαμβάνει αλκοόλ, διαδίκτυο, τζόγο) – λειτουργική 

διασύνδεση δομών για την πρόληψη, μείωση της βλάβης, υποκατάσταση, απεξάρτηση, 

ψυχοκοινωνική υποστήριξη, επανένταξη. 

12. Συνέργεια με τις κοινωνικές δομές του Κράτους και των Ο.Τ.Α. για ένα αναβαθμισμένο δίκτυο 

δημόσιων υπηρεσιών αποθεραπείας - αποκατάστασης, ψυχοκοινωνικής φροντίδας, γηριατρικής 

φροντίδας, δομών για νόσο Altzheimer και άνοια, κατ’ οίκον φροντίδας και παρηγορητικής 

φροντίδας. 

13. Ενιαίο κυβερνητικό σχέδιο και διυπουργικές δράσεις και για την τροποποίηση των 

κοινωνικών προσδιοριστών της ασθένειας (ανεργία, φτωχοποίηση, κοινωνικός αποκλεισμός, 

«ανθυγιεινές» συνθήκες του φυσικού - εργασιακού - κοινωνικού περιβάλλοντος, εξαρτήσεις, 

κάπνισμα, παχυσαρκία, τροχαία δυστυχήματα, εργατικά ατυχήματα κ.λ.π.). 

14. Η Υγεία ως κρίσιμος δείκτης δίκαιης ανάπτυξης και κοινωνικής ευημερίας – συμβολή του 

Ε.Σ.Υ. και της Δημόσιας Υγείας στην υγειονομική ασφάλεια και αναπτυξιακή προοπτική της 

χώρας, στην κοινωνική συνοχή, στην αξιοπρέπεια και ισοτιμία των πολιτών». 
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ΠΡΙΜΙΤΙΒΙΣΜΟΣ, ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ  

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 

Ο πολιτισμός, εν αντιθέσει, στέκεται σε δύο οικονομικούς στύλους – την 

τεχνολογική καινοτομία και την αγορά. Η «τεχνολογία» εδώ περιλαμβάνει τα 

πάντα από το άροτρο μέχρι τον πυρηνικό αντιδραστήρα – όλα είναι μέσα για 

να εξάγουμε πιο αποτελεσματικά ενέργεια και πρώτες ύλες από τη φύση. Μα 

η αποτελεσματικότητα απαιτεί την απολυτοποίηση του χρόνου, και έτσι ο 

πολιτισμός φέρνει πάντα μαζί του μια προαπασχόληση του παρελθόντος και 

του μέλλοντος: φαινομενικά η τρέχουσα στιγμή σχεδόν εξαφανίζεται από την 

όψη μας. Η άνοδος της αποτελεσματικότητας πάνω από τις ανθρώπινες αξίες 

είναι η επιτομή του εργοστασίου – του αυτοματοποιημένου εργοταξίου – στο 

οποίο ο εργάτης γίνεται σχεδόν ένα εξάρτημα της μηχανής, ένας σκλάβος 

των ρολογιών και των μισθών. 

Η αγορά είναι ο τρόπος του πολιτισμού να εξισώνει ανόμοια πράγματα, 

μέσω μιας διαδικασίας συναλλαγής. Καθώς μεγαλώνουμε συνηθίζουμε να 

αξιολογούμε τα πάντα σύμφωνα με τα χρήματα, τείνουμε να χάσουμε την 

αίσθηση της μοναδικότητας των πραγμάτων. Πόσο, εξάλλου, αξίζει ένα ζώο, 

ή ένα βουνό, ή ένα κοκκινόκορμο δέντρο, ή μια ώρα ανθρώπινης ζωής; Η 

αγορά μας δίνει μια αριθμητική απάντηση βασισμένη στην έλλειψη και τη 

ζήτηση. Στο βαθμό που πιστεύουμε πως τέτοιες αξίες έχουν νόημα, ζούμε σε 

έναν κόσμο που είναι αποϊεροποιημένος και αναισθητοποιημένος, χωρίς 

καρδιά ή πνεύμα. 

Μπορούμε να πάρουμε μια ιδέα τρόπων για να ξεφύγουμε από το οικολογικά 

καταστροφικό, απονεκρωτικό οικονομικό κλουβί μας εξετάζοντας όχι μόνο 

τους πρωτόγονους τρόπους ζωής, αλλά και τις προτάσεις του οικονομολόγου 

E.F. Schumacher, τις εμπειρίες των ανθρώπων στις ουτοπικές κοινότητες, 

στις οποίες η τεχνολογία και το χρήμα είναι περιορισμένα, και τις ζωές των 

ατόμων που έχουν υιοθετήσει μια στάση εθελοντικής απλότητας. 

 

Κυβέρνηση: προς σύνθεση ή αποσύνθεση;  

 

Στις πιο πρωτόγονες ανθρώπινες κοινωνίες δεν υπήρχαν αρχηγοί, αφεντικά, 

πολιτική, νόμοι, έγκλημα ή φόροι. Υπάρχει συνήθως ελάχιστη κατανομή της 

εργασίας ανάμεσα σε άνδρες και γυναίκες, και όπου υπάρχει τέτοια 

κατανομή λαμβάνονται υπ’ όψη εξίσου – λιγότερο ή περισσότερο – οι 

συνεισφορές και των δύο φύλων. Πιθανόν ως αποτέλεσμα, πολλοί 

τροφοσυλλέκτες είναι σχετικά ειρηνικοί (ο ανθρωπολόγος Richard Lee 

βρήκε ότι οι Kung, πυγμαίοι της Νότιας Αφρικής, μισούν την πάλη και 

πιστεύουν ότι όποιος τσακωνόταν θα ήταν χαζός). 

Με τη γεωργία συνήθως έρχεται και η κατανομή της εργασίας, η αυξημένη 

σεξουαλική ανισότητα και η αρχή της κοινωνικής ιεραρχίας. Ιερείς, βασιλείς 

και οργανωμένοι, απρόσωποι πόλεμοι φαίνεται πως έρχονται όλα μαζί σε 

ένα πακέτο. Φαινομενικά, οι νόμοι και τα σύνορα ορίζουν τη δημιουργία του 

αναπτερωμένου κράτους. Το κράτος ως μια εστίαση του εξαναγκασμού και 

της βίας έφθασε στο αποκορύφωμά του κατά τον 19ο και 20ο αιώνα στον 

αποικισμό, το φασισμό και το σταλινισμό. Ακόμα και το δημοκρατικό 

βιομηχανικό κράτος λειτουργεί ουσιαστικά ως ένα όργανο αποικιστικής 

καταπίεσης και εγχώριου εξανδραποδισμού, μέσω των πολυεθνικών 

εταιρειών, δίνοντας στους κατοίκους του απλώς την επιλογή ανάμεσα σε 

επιλεγμένους επαγγελματίες γραφειοκράτες, που αντιπροσωπεύουν τα 

πολιτικά κόμματα, με ελάχιστα διαφοροποιούμενες προτάσεις για την 

ανάπτυξη της εξουσίας των εταιρειών. 

Ξεκινώντας με τον William Godwin στις αρχές του 19ου αιώνα, οι αναρχικοί 

κοινωνικοί φιλόσοφοι έχουν προσφέρει μια κριτική αντίστιξη στον 

αυξανόμενο ριζικό κρατισμό των περισσότερων πολιτισμένων πολιτικών 

αρχηγών του κόσμου. Η κεντρική ιδέα του αναρχισμού είναι ότι τα 

ανθρώπινα όντα είναι θεμελιωδώς κοινωνικά: όταν αφήνονται, τείνουν να 

συνεργάζονται για το αμοιβαίο τους όφελος. Πάντα θα υπάρχουν εξαιρέσεις, 

αλλά αυτές αντιμετωπίζονται ανεπίσημα και σε ξεχωριστή βάση. Πολλοί 

αναρχικοί επικαλούνται την αθηναϊκή πόλη, τους «τομείς» του Παρισιού κατά 

τη διάρκεια της Γαλλικής Επανάστασης, τις συναντήσεις της Νέας Αγγλίας 

του 18ου αιώνα, τις περίφημες συνελεύσεις στην Βαρκελώνη τα τέλη της 

δεκαετίας του 1930, και την γενική απεργία του Παρισιού το 1968, ως θετικά 

παραδείγματα της αναρχίας στην πράξη. Τονίζουν την πιθανότητα ενός 

είδους κοινωνικής οικολογίας, στην οποία επιτρέπεται να ανθίσει η ποικιλία 

και ο αυθορμητισμός στα ανθρώπινα ζητήματα και τη φύση.  

Καθώς οι κριτικοί συνεχίζουν να περιγράφουν τον αναρχισμό ως μια 

πρακτική αποτυχία, οι οργανωτικοί και συστημικοί θεωρητικοί Tom Peters και 

Peter Senge ευαγγελίζονται τη μετατροπή των ιεραρχικών, γραφειοκρατικών 

οργανώσεων σε πιο αποκεντρωμένες, αυτόνομες και αυθόρμητες. Αυτή η 

μετατροπή βρίσκεται υπό εξέλιξη – απ’ όλα τα μέρη – στις πολυεθνικές 

επιχειρήσεις που σχηματίζουν τη ραχοκοκκαλιά του βιομηχανικού πολιτισμού. 

 

Πολιτισμός και φύση 

 

Οι πολιτισμένοι άνθρωποι έχουν συνηθίσει σε μια ανθρωποκεντρική οπτική 

του κόσμου. Το ενδιαφέρον μας για το περιβάλλον είναι ωφελιμιστικό: έχει 

αξία επειδή προορίζεται για χρήση (ή για μελλοντική χρήση) από ανθρώπινα 

όντα – ακόμα και ως μέρος για κατασκήνωση και χαλάρωση. Οι πρωτόγονοι 

άνθρωποι, από την άλλη, έτειναν να βλέπουν τη φύση ως ουσιωδώς 

σημαντική. Σε πολλούς πολιτισμούς οι απαγορεύσεις αφορούσαν στην 

υπερθηρία ή στο κόψιμο των δέντρων. Οι ιθαγενείς της Αυστραλίας πίστευαν 

ότι ο πρωταρχικός τους σκοπός στο κοσμικό σχήμα των πραγμάτων ήταν να 

φροντίζουν τη γη, το οποίο σήμαινε να εκτελούν τελετές για την περιοδική 

ανανέωση των φυτικών και των ζωικών ειδών και του τοπίου του ίδιου. 

Η διαφορά στα αποτελέσματα ανάμεσα στην ανθρωποκεντρική και την 

οικοκεντρική κοσμοθεωρία είναι ανυπολόγιστη. Σήμερα, εμείς τα ανθρώπινα 

όντα – ενώ θεωρούμε τους εαυτούς μας ως το πιο έξυπνο είδος στον 

πλανήτη – είμαστε παγιδευμένοι στο πιο ηλίθιο εγχείρημα που θα 

μπορούσαμε να φαντασθούμε: στην καταστροφή του ίδιου του συστήματος 

φυσικής ζωής που μας στηρίζει. Αρκεί να αναφέρουμε εδώ ζητήματα όπως 

η τυπική μεταχείριση των ζώων μαζικής βιομηχανικής εκτροφής, την 

καταστροφή του εδάφους, η μόλυνση του αέρα και του νερού και η εξαφάνιση 

των άγριων ειδών, καθώς αυτοί οι τρόμοι είναι καλά καταγεγραμμένοι. 

Φαίνεται απίθανο αυτά να είχαν προκύψει άν δεν υπήρχε μια περιχαρακωμένη 

και όλο και βαθύτερη τάση σκέψης που διαχωρίζει την ανθρωπότητα από το 

φυσικό της πλαίσιο και αρνείται την έμφυτη αξία της μη ανθρώπινης φύσης. 

Η ρίζα και η μεγέθυνση αυτής της τάσης να μεταχειριζόμαστε τη φύση ως 

αντικείμενο ξεχωριστό από τους εαυτούς μας μπορεί να εντοπισθεί στη 

Νεολιθική επανάσταση, και μέσω ποικίλων σταδίων εντατικοποίησης και 

γιγάντωσης του πολιτισμού. Κάποιος μπορεί επίσης να εντοπίσει την 

αντίταξη της τάσης αυτής από τον πρωτογονισμό στους πρώιμους Ταοϊστές 

έως τους σημερινούς βαθείς οικολόγους, οικοφεμινιστές και υποστηρικτές 

της θεωρίας των βιοπεριοχών. 

 

Πώς παρηγορούμαστε για το χαμό της φύσης μας;  

 

Πώς αναπληρώνουμε το χαμό του πρωτόγονου τρόπου ζωής μας; Η 

ψυχοθεραπεία, η άσκηση και τα προγράμματα διαίτης, οι βιομηχανίες 

διακοπών και διασκέδασης, και τα προγράμματα κοινωνικής ευημερίας 

έχουν καταστεί αναγκαία για το πολιτισμένο, βιομηχανοποιημένο τρόπο 

ζωής μας. Το συσσωρευμένο κόστος αυτών των ανταμειπτικών προσπα-

θειών είναι ευρύ: στις πιο πολλές περιπτώσεις είναι μόνο καταπραϋντικά. 

Η ιατρική κοινότητα μας λέει τώρα ότι η σύγχρονη διατροφή μας με φτωχά σε 

ίνες, πλούσια σε λίπη επεξεργασμένα τρόφιμα, είναι καταστροφική για την 

υγεία μας. Αλλά ποιό ακριβώς είναι το κόστος – σε όρους νοσοκομειακών 

κλινών, χειρουργείων, πρώιμων θανάτων κ.τ.λ.; Μια σκληρή, αλλά 

συντηρητική εκτίμηση μιλάει για δεκάδες δισεκατομμυρίων δολαρίων το 

χρόνο μονάχα στη Βόρεια Αμερική. 

Στις προμετωπίδες των κινημάτων ευημερίας βρίσκονται οι υπερασπιστές 

των φυσικών τροφών, των προγραμμάτων άσκησης (συμπεριλαμβανομένης 

της πεζοπορίας και της κατασκήνωσης), της βοτανολογίας, και άλλων 

θεραπειών που στοχεύουν συγκεκριμένα στο να φέρουν τα υπερπολιτισμένα 

άτομα σε επαφή με την έμφυτη πηγή της υγείας μέσα στα ίδια τους τα 

πιεσμένα  και  καταπιεσμένα  σώματα.  

Οι σύγχρονες προσεγγίσεις της ψυχολογίας στοχεύουν στην ανάκτηση 

χαμένων δόσεων της πρωτόγονης ψυχής διαμέσου εργασίας με το «εσώτερο 

παιδί», μέσω του οποίου οι ενήλικοι παρηγορούνται για τις αποξενωμένες 

παιδικές τους ηλικίες· είτε με οπτικούς στόχους ανδρών ή γυναικών, μέσω 

των οποίων οι άνθρωποι αναζητούν την πρόσβαση στον «άγριο άνδρα» ή 

την «άγρια γυναίκα» μέσα τους. 

Ολες αυτές οι φυσικές, ψυχολογικές, ακόμα και πνευματικής φύσεως 

προσπάθειες είναι χρήσιμα αντίδοτα για τη στενοχώρια του πολιτισμού. 

Θα πρέπει να αναρωτηθούμε, ωστόσο, άν θα ήταν καλύτερο απλά να 

σταματήσουμε να δημιουργούμε τα προβλήματα που αυτά τα προγράμματα 

και οι θεραπείες σκοπεύουν να διορθώσουν. 

 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΡΡΗΣΕΙΣ 

 

Δεν είναι ο πολιτισμός απλά η αναπόφευκτη έκφραση της εξελικτικής 

επιταγής όπως αυτή μεταφράζεται μέσω της ανθρώπινης κοινωνίας; Δεν 

είναι ο πριμιτιβισμός γι’ αυτόν το λόγο οπισθοδρομικός; 

 

Εχουμε συνηθίσει να σκεφτόμαστε την ιστορία του δυτικού πολιτισμού ως 

μια αναπόφευκτη εξελικτική πρόοδο. Αλλά αυτό υπαγορεύει πως όλοι 
οι άνθρωποι του κόσμου που δεν ανέπτυξαν αυθόρμητα δικούς τους 

πολιτισμούς ήταν λιγότερο εξελιγμένοι από εμάς, ή απλά «πίσω». Δεν 

σκέφτονται έτσι όμως όλοι οι ανθρωπολόγοι που έχουν περάσει καιρό μαζί 

με τέτοιους ανθρώπους. Πράγματι, σύμφωνα με την πολιτισμική υλιστική 

σχολή σκέψης, αρθρωμένη κυρίως από τον Marvin Harris, η κοινωνική 

αλλαγή στην κατεύθυνση της τεχνολογικής καινοτομίας και της κοινωνικής 

διαστρωμάτωσης τροφοδοτούνται όχι τόσο από κάποια έμφυτη εξελικτική 

ανάγκη, όσο από κρίσεις που προκαλούνται από τον υπερπληθυσμό και τη 

στέρευση των πόρων. 

 

Δεν ήταν η πρωτόγονη ζωή απαίσια; Θα θέλαμε πραγματικά να 

επιστρέψουμε στο κυνήγι και στη συλλογή καρπών, ζώντας χωρίς τα 

σύγχρονα  προνόμια  και  ανέσεις; 

 

Η τοποθέτηση ενός αστικού ατόμου στη φύση χωρίς τα προνόμια και τις 

ανέσεις θα ήταν τόσο σκληρή όσο και η εγκατάλειψη ενός εξημερωμένου 

κατοικίδιου στο δρόμο. Ακόμα και εάν το ζώο επιβίωνε, θα ήταν αξιολύπητο. 

Και εμείς θα ήμασταν αξιολύπητοι επίσης, άν μας αποσπούσαν απότομα τα 

εφόδια του πολιτισμού μας. Παρ’ όλα αυτά, τα άγρια ξαδέρφια των 

υποθετικών ζώων συντροφιάς μας – είτε ενός παπαγάλου, είτε ενός κύνου ή 

ενός αιλουροειδούς – ζουν αρκετά χαρούμενα μακριά από τα σπίτια και το 

συσκευασμένο φαγητό για κατοικίδια και αντιστέκονται στις προσπάθειές 

μας να τα αιχμαλωτίσουμε και να τα εξημερώσουμε, όπως οι πρωτόγονοι 

άνθρωποι ζουν αρκετά χαρούμενα χωρίς τον πολιτισμό και συχνά 

αντιστέκονται στην επιβολή του. Ξεκάθαρα, τα ζώα (συμπεριλαμβανομένου 

και του ανθρώπου) μπορούν να υιοθετήσουν είτε άγριους είτε εξημερωμένους 

τρόπους ζωής με το πέρας διαφόρων γενεών, ενώ τα ενήλικα άτομα τείνουν 

να είναι λιγότερο ευπροσάρμοστα. Στα μάτια πολλών εκ των υπερασπιστών 

του, ο πριμιτιβισμός υπαγορεύει μια κατεύθυνση κοινωνικής αλλαγής μέσα 

στο χρόνο, ως αντιτιθέμενη σε μια άμεση, όλα-ή-τίποτα αλλαγή. Εμείς στο 

βιομηχανικό κόσμο έχουμε σταδιακά συνηθίσει σε ένα τρόπο ζωής που 

φαίνεται να μας οδηγεί σε ένα παγκόσμιο βιολογικό ολοκαύτωμα. Η ερώτηση 

είναι, οφείλουμε να επιλέξουμε την σταδιακή συνήθεια σε έναν άλλο τρόπο 

ζωής – έναν που θα συνδέει πιο επιτυχώς τους ανθρώπινους σκοπούς με τις 

οικολογικές επιταγές – ή να προσκολληθούμε στις τωρινές μας επιλογές 

μέχρι το πικρό τέλος; 

Προφανώς, δε μπορούμε να γυρίσουμε πίσω το ρολόι. Μα, είμαστε σε ένα 

σημείο στην ιστορία, που όχι μόνο μπορούμε, αλλά πρέπει να επιλέξουμε και 

να διαλέξουμε από τα υπάρχοντα και περασμένα στοιχεία του ανθρώπινου 

πολιτισμού για να βρούμε εκείνα που είναι περισσότερο ανθρώπινα και 

βιώσιμα. Καθώς η νέα κουλτούρα που θα δημιουργήσουμε από αυτό δεν θα 

αντιπροσωπεύει απλά μια άμεση επιστροφή στην συλλογή άγριας τροφής, 

θα μπορούσε να αναπληρώσει μεγάλο μέρος της ελευθερίας, της 

φυσικότητας και της ζωτικότητας που έχουμε ανταλλάξει για τα τεχνάσματα 

του πολιτισμού και θα μπορούσε να περιλαμβάνει νέες εκδόσεις 

πολιτισμικών μορφών με ρίζες στο απόμακρο παρελθόν της ανθρωπότητας. 

Δεν χρειάζεται να μιμηθούμε δουλοπρεπώς το παρελθόν: μπορούμε, 

αντίθετα, να εμπνευσθούμε από τα καλύτερα παραδείγματα της ανθρώπινης 

προσαρμογής, παλιάς και τωρινής. Αντί «επιστροφής», πρέπει να 

σκεφθούμε αυτήν τη διαδικασία ως «επιστροφή στο σωστό δρόμο». 

 

Δεν έχουμε αποκτήσει σημαντικές γνώσεις και ικανότητες μέσω του 

πολιτισμού; Δε θα ήταν χαζό και κοντόφθαλμο να απαρνηθούμε αυτές τις 

προόδους; 

 

Αν τα ανθρώπινα όντα είναι ως επί το πλείστον καλά, κοινωνικά και 

δημιουργικά από τη φύση τους, είναι αναπόφευκτο το γεγονός ότι πολλά από 

όσα έχουμε κάνει στη διαδικασία ανάπτυξης του πολιτισμού αξίζει να τα 

διατηρήσουμε, ακόμα κι άν η προσπάθεια ως όλον λοξοδρόμησε. Αλλά 

πώς αποφασίζουμε τί πρέπει να κρατήσουμε; Προφανώς, πρέπει να 

συμφωνήσουμε σε κάποια κριτήρια. Θα πρότεινα πως το πρώτο κριτήριό 

μας πρέπει να είναι η οικολογική βιωσιμότητα. Ποιές δραστηριότητες 

μπορούν να συνεχισθούν διαμέσου πολλών γενεών με ελάχιστο 

περιβαλλοντικό κόστος; Ενα δεύτερο κριτήριο ίσως να ήταν το τί είδους 

δραστηριότητες προωθούν – παρά υποβαθμίζουν – την ανθρώπινη 

αξιοπρέπεια  και  ελευθερία. 

 

Αν τα ανθρώπινα όντα είναι εκ φύσεως καλά, τότε γιατί κάναμε το λάθος να 

δημιουργήσουμε πολιτισμό; Αυτές οι δύο προτάσεις (τα ανθρώπινα όντα 

είναι καλά, ο πολιτισμός είναι κακός) δεν είναι αντιφατικές; 

 

Μόνο άν ληφθούν ως απόλυτες. Η ανθρώπινη φύση είναι εύπλαστη, οι 

ποιότητές της αλλάζουν κατά κάποιο τρόπο σύμφωνα με το φυσικό και 

κοινωνικό περιβάλλον. Επιπρόσθετα, η ανθρωπότητα δεν είναι ένα κλειστό 

σύστημα. Υπάρχουμε μέσα σ’ ένα φυσικό κόσμο που είναι, ως ολότητα, 

«καλός», μα είναι υποκείμενο σπάνιων καταστροφών. Ισως οι αρχικές 

φάσεις του πολιτισμού να ήταν η τραυματική αντίδραση της ανθρωπότητας 

στους φοβερούς παγκόσμιους κατακλυσμούς που συνόδευαν και 

ακολούθησαν το τέλος του Πλειστόκαινου. Η βασιλεία και ο πόλεμος μπορεί 

να προέκυψαν ως στρατηγικές επιβίωσης. Τότε, ίσως ο ίδιος ο πολιτισμός να 

έγινε ένας μηχανισμός για τον επανατραυματισμό κάθε νέας γενιάς, 

διατηρώντας και αναπαράγοντας έτσι την ίδια την ψυχοκοινωνική του βάση. 

 

Ποιές πρακτικές προτάσεις για το μέλλον πηγάζουν από τον πριμιτιβισμό; 

Δεν μπορούμε να επαναστραφούμε όλοι στη συλλογή και στο κυνήγι σήμερα 

επειδή είμαστε απλά πάρα πολλοί. Μπορεί ο πριμιτιβισμός να προσφέρει 

ένα πρακτικό σχέδιο για να ζήσουμε; 

 

Καμία φιλοσοφία ή «-ισμός» δεν είναι μια μαγική φόρμουλα για τη λύση 

όλων των ανθρώπινων προβλημάτων. Ο πριμιτιβισμός δεν προσφέρει 

εύκολες απαντήσεις, μα προτείνει μια εναλλακτική κατεύθυνση ή σύνολο 

αξιών. Για πολλούς αιώνες, ο πολιτισμός ταξιδεύει προς την κατεύθυνση της 

τεχνητότητας, του ελέγχου και της κυριαρχίας. Ο πριμιτιβισμός μας λέει 

ότι υπάρχει ένα έμφυτο όριο στη συνεχή μας κίνησης προς αυτή την 

κατεύθυνση, και ότι σε κάποιο σημείο πρέπει να αρχίσουμε να επιλέγουμε 

την επαναφορά μας στη φύση. Ο στόχος μιας πριμιτιβιστικής κριτικής του 

πολιτισμού δεν είναι απαραίτητα να επιμείνει σε μια απόλυτη απόρριψη 

κάθε πτυχής της σύγχρονης ζωής, μα να βοηθήσει στη διαφώτιση θεμάτων, 

έτσι  ώστε  να  μπορούμε  να  καταλάβουμε  καλύτερα  τις  ανταλλαγές 

που κάνουμε τώρα, να βαθύνει τη διαδικασία του επανασυμβιβασμού 

των κερδών μας και της φύσης – και συνεπώς να συμβάλλει στον 

επαναπροσδιορισμό των κοινωνικών συμβολαίων της κοινωνίας μας. 

 

ΚΑΠΟΙΕΣ ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΕΣ ΣΚΕΨΕΙΣ 

 

Σε κάθε συζήτηση για τον πριμιτιβισμό πρέπει να έχουμε στο νου μας το 

«καλό» πρόσωπο του πολιτισμού – αυτό που χαρακτηρίζεται, σύμφωνα με 

τα λόγια του Λούις Μάμφορντ, από «...την εφεύρεση και τη διατήρηση των 

καταγεγραμμένων αρχείων, τη μεγέθυνση των οπτικών και μουσικών 

τεχνών, την προσπάθεια διεύρυνσης του κύκλου τηλεπικοινωνίας και 

οικονομικής επικοινωνίας πολύ πιο πέρα από το εύρος της όποιας τοπικής 

κοινότητας· τελικά, τον σκοπό να γίνουν προσιτές σε όλους (τους ανθρώπους) 

οι ανακαλύψεις και οι εφευρέσεις και οι δημιουργίες, οι δουλειές της τέχνης 

και της σκέψης, οι αξίες και οι σκοποί που κάθε μεμονωμένη ομάδα έχει 

ανακαλύψει». 

Ο πολιτισμός δεν φέρνει μόνο προνόμια, αλλά επίσης την ευκαιρία να 
σκεφθείς όπως σκέφθηκε ο Πλάτωνας ή ο Θορώ, να ταξιδέψεις σε μακρινά 
μέρη και να ζήσεις υπό την προστασία ενός νομικού συστήματος που 
εγγυάται συγκεκριμένα δικαιώματα. Πώς θα μπορούσαμε να αρνηθούμε την 
αξία αυτών των πραγμάτων; Φυσικά, θα θέλαμε να τα έχουμε όλα: θα θέλαμε 
να διατηρήσουμε τα κεκτημένα οφέλη του πολιτισμού περιορίζοντας την 
καταστροφικότητά του. Μα δεν έχουμε βρει ακόμα ένα τρόπο να το κάνουμε. 
Και δεν πρόκειται να το βρούμε ενώ αρνούμαστε αυτά που έχουμε αφήσει 
πίσω μας και τις επιπτώσεις από όσα κάνουμε τώρα. Παρόλο που προτρέπω 
να είμαστε κριτικοί απέναντι στον πολιτισμό, δεν προτείνω πως είμαστε σε 
θέση τώρα να του αποδώσουμε μια τελική κρίση. Είναι ολότελα πιθανό πως 
στεκόμαστε στο κατώφλι μιας πολιτισμικής μετάλλαξης προς έναν τρόπο 
ζωής, που θα χαρακτηρίζεται από σχετικά υψηλότερο βαθμό ευχαρίστησης, 
δημιουργικότητας, δικαιοσύνης και βιωσιμότητας σε σχέση με όσα 
ίσχυαν  σε  κάποια  ανθρώπινη  κοινωνία  έως  τώρα.  Αν  είμαστε  σε  θέση 
να ακολουθήσουμε αυτήν τη μετάλλαξη μέχρι το πέρας της, και άν 
αποκαλέσουμε το αποτέλεσμα της «πολιτισμό», τότε σίγουρα θα 
μπορούμε  να  ανακηρύξουμε  τον  πολιτισμό  ως  μια  πασιφανή  επιτυχία.* Τ ο  

κε ί μ ε νο  α πο τ ε λεί  μ ετ ά φρ α ση  α πό  τ η ν ι στ ο σε λίδ α  p r imit iv is m. co m ά ρ θ ρ ο υ  τ ο υ R. Heinberg με τίτλο «The Primitivist Critique Of Civilization», που 
αναρτήθηκε το 1995. 
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Μέχρι τον Νίτσε και τον Βιτγκενστάιν η φιλοσοφία είχε πορευθεί με την 
πυξίδα των μαθηματικών. Αυτές οι «βεντέτες» απόκλιναν, με 
αποτέλεσμα η φιλοσοφία να βαίνει προς την άβυσσο. Οχι πως ο Χέγκελ 
είναι άμοιρος, ούτε άλλωστε ο σαρτρικός υπαρξισμός. Ο Γάλλος 
μαθηματικός και φιλόσοφος Αλάν Μπαντιού πλέκει το «Εγκώμιο για τα 
μαθηματικά» (Εκδόσεις Πατάκη, 2017) για να καταδείξει την καταγωγική 
και λειτουργική σχέση των μαθηματικών με την φιλοσοφία, σε μια 
προσπάθεια να επαναφέρει τη δεύτερη στην αποδεικτικότητα του 
ορθολογισμού. Και το κάνει με ένα γλαφυρό και συγκλονιστικό τρόπο 
αναδεικνύοντας την οντολογία των μαθηματικών. 
Πράγματι, από τον Πλάτωνα και τον Αριστοτέλη, τον Σπινόζα, τον ντε Κάρτ, 
τον Λάιμπνιτς και μέχρι τα μέσα του 19ου αιώνα, οι φιλόσοφοι βασίσθηκαν 
στα μαθηματικά για να κατακτήσουν γνώση πέρα από το υπερβατικό και 
τις «τελικές αιτίες». Κάπου εκεί, συντελείται η πρώτη μαθηματικοποίηση 
της λογικής μεθόδου από τον Τζορτζ Μπoυλ (1815-1864) με το έργο του 
«Οι Νόμοι της Σκέψης». 
Εκεί ξεκαθάρισε ότι καμία γενική μέθοδος για την επίλυση ερωτημάτων 
στην θεωρία των πιθανοτήτων δεν μπορεί να εδραιωθεί εάν δεν 
αναγνωρίζει ξεκάθαρα τους παγκόσμιους νόμους της σκέψης που είναι 
η βάση κάθε λογικής. Το αξίωμα αυτό έδωσε τεράστια ώθηση στα 
μαθηματικά με δύο θεσμικά έργα, την «Εννοιολογική Γραφή» 
(Begriffschrift) και τα «Θεμέλια της Αριθμητικής» του μαθηματικού και 
πατέρα της αναλυτικής φιλοσοφίας Γκότλομπ Φρέγκε (1848-1925). 
 
ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΣΤΡΑΒΟΠΑΤΗΜΑ 
 
Σ’ αυτά τα έργα θεμελιώνει τις μαθηματικές έννοιες, όπου η Αριθμητική 
ανάγεται στην κορωνίδα των μαθηματικών, καθώς αποτελεί ένα τέλειο 
λογικό σύστημα. Δυστυχώς, για τον Φρέγκε, ο νεαρός τότε Μπέρτραντ 
Ράσελ (1872-1970) διαπίστωσε ένα παράδοξο, ένα θεωρητικό 
στραβοπάτημα που έθεσε όλη την κατασκευή υπό αμφισβήτηση. Ο 
Ζήσιμος Λορεντζάτος θα εμπνευσθεί το ποίημα «Το Πάθημα» (Εκδόσεις 
Ικαρος, 2006): 
«… Μα εκεί που ο Φρέγκε διόρθωνε ήσυχος τυπογραφικά δοκίμια του 
δεύτερου πια τόμου, ένα κερατένιο λογικό παράδοξο που ανασκευή δεν 
σήκωνε – απορία του Μπέρτραντ Ράσελ – ανάγκασε χωρίς πολλά τον 
στοχαστή του Μέκλεμπουργκνα προσθέσει μία τελευταία παράγραφο 
στο σύστημα (ποιός στοχαστής θα καταστρατηγούσε την αλήθεια) και 
να δεχθεί την αμετάκλητη καταστροφή…» 
Η κρίση των μαθηματικών που κράτησε 50 περίπου χρόνια έληξε 
μάλλον με την παρέμβαση του Αγγλου μαθηματικού και φιλοσόφου 
Αλφρεντ Γουάιτχεντ (1861-1947) που διετέλεσε βασικός παράγοντας 
στην ανάπτυξη της φιλοσοφίας της διαδικασίας. Σε συνεργασία με τον 
πρώην μαθητή του Μπέρτραντ Ράσελ (1872-1970) συνέγραψαν το 
τρίτομο έργο «Principia Mathematica» (1910-1913), που θεωρείται ένα 
από τα πιο σημαντικά έργα του 20ου αιώνα στη μαθηματική λογική. 
 
ΠΡΟΤΑΣΗ ΧΩΡΙΣ ΣΥΝΟΡΑ 
 
Ο Μπαντιού αποδεικνύει ότι η ενδεχομενικότητα που εισήγαγε ο Θαλής 
«δημιούργησε τη δυνατότητα του κριτικού ερωτήματος που προσδιορίζει 
το φιλοσοφικό εγχείρημα». Τα μαθηματικά είναι «εκτός γλώσσας», η 
παγκόσμια γλώσσα, η γλώσσα της καθολικότητας. Ερχεται, λοιπόν, να 
βάλει τα πράγματα στη θέση τους σε ότι αφορά τον χωρισμό της 
φιλοσοφίας από τα μαθηματικά: 
«Τα μαθηματικά αποτελούν την επιστήμη του είναι ως είναι, δηλαδή 
αυτό που οι φιλόσοφοι αποκαλούν κλασικά οντολογία. Τα μαθηματικά 
αποτελούν την επιστήμη του συνόλου αυτού που είναι, συλλαμβανομένου 
του απολύτως τυπικού του επιπέδου. Και είναι ο λόγος για τον οποίο 
κάποιες παράδοξες επινοήσεις των μαθηματικών μπορούν να γίνουν 
αντικείμενο οικειοποίησης από την έρευνα της φυσικής». 

 
 

Και εξηγεί ότι «τα μαθηματικά είναι η οντολογία, δηλαδή η ανεξάρτητη 
μελέτη των δυνατών μορφών του πολλαπλού ως τέτοιου, κάθε 
πολλαπλού, και άρα όλων όσων είναι – γιατί ότι είναι, είναι πάντως μια 
πολλαπλότητα».  
Και εκεί εκρήγνυται και γράφει ειρωνικά, προφανώς απευθυνόμενος 
στους “νέους φιλοσόφους” πως «όταν προφέρετε τη λέξη “άπειρο”, στην 
πραγματικότητα δεν ξέρετε για ποιό πράγμα μιλάτε». Εξηγεί ότι τα 
τελευταία 50 χρόνια έγιναν συναρπαστικές σε καινοτομία και βάθος 
έρευνες που τοποθέτησαν το “άπειρο” «σε ένα βαθμό ανήκουστης 
περιπλοκότητας». 
Είναι μια συνηγορία, στη θεωρία - “πρόταση χωρίς σύνορα” του Στίβεν 
Χόκινγκ που υποστηρίζει ότι ο χωρόχρονος προϋπήρχε της Μεγάλης 
Εκρηξης και του Σύμπαντος.  
Μια πρόταση που στηρίζεται στα μαθηματικά που υποδεικνύει ότι ο 
χρόνος προϋπήρχε, με κάποιο τρόπο.  
Δηλαδή, πριν την έκρηξη που φαινομενικά δεν υπήρχε τίποτε, υπήρχε ο 
χωρόχρονος (3+1 διαστάσεις) καμπυλωμένος σε μια «άλλη» έξτρα 
διάσταση. Δηλαδή, σε μια κατάσταση μαζί με ό,τι άλλο που δεν μπορεί 
προς το παρόν να κατανοηθεί. 
 

* Κείμενο του Δημοσιογράφου κ. Μάκη Ανδρονόπουλου, με αφορμή την 
ελληνική έκδοση του βιβλίου του Γάλλου Φιλόσου και Μαθηματικού Αλάν 
Μπαντιού, «Εγκώμιο για τα μαθηματικά» (Μετάφραση: Φ. Σιατίτσας, Εκδόσεις 
Πατάκη, 2017), με τίτλο «Η φιλοσοφία στην πυξίδα των μαθηματικών», που 
αναρτήθηκε στην ιστοσελίδα του Δημοσιογράφου κ. Σταύρου Λυγερού στις 
23.03.2018 https://slpress.gr/idees/i-filosofia-stin-pyxida-ton-mathimatikon/ 
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ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ 
ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΤΟΥ 21ου ΑΙΩΝΑ 
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Στα τέλη του 2017 δημοσιεύθηκαν από την Ελληνική Στατιστική Αρχή τα στοιχεία τα οποία 
αποτυπώνουν τη δημογραφική εξέλιξη του ελληνικού πληθυσμού κατά την προηγούμενη χρονιά. 
Σύμφωνα με αυτά το 2016 στην Ελλάδα ο πληθυσμός υπέστη περαιτέρω φυσική μείωση κατά 25.887 
άτομα, αφού για έβδομη συνεχή χρονιά οι θάνατοι (118.785) ξεπέρασαν τις γεννήσεις (92.898). 
Η καθαρή μετανάστευση υπολογίσθηκε στα +10.332 άτομα, αφού οι εισερχόμενοι μετανάστες (στην 
πλειονότητά τους αλλοδαποί) ήταν 116.867, ενώ οι εξερχόμενοι μετανάστες (στην πλειονότητά τους 
Ελληνες) ήταν 106.535. Ο δείκτης γήρανσης του ελληνικού πληθυσμού (αριθμός ατόμων με ηλικία άνω 
των 65 προς τον αριθμό παιδιών 0-14 ετών) αυξήθηκε για μια ακόμη χρονιά, φθάνοντας το 149,2. 
Δηλαδή πρακτικά στην Ελλάδα για κάθε 100 παιδιά υπάρχουν 149 άτομα τρίτης ηλικίας. Τα 
παραπάνω στοιχεία, άν και αφορούν μόνο μια χρονιά, είναι συνταρακτικά. Για να το καταλάβουμε 
όμως καλύτερα αυτό, πρέπει να δούμε τις εξελίξεις σε ευρύτερη προοπτική. 
Το πρώτο που πρέπει να επισημάνουμε είναι ότι η παρατηρούμενη «υπεροχή» των θανάτων έναντι 
των γεννήσεων δεν είναι ένα φαινόμενο προσωρινό. Είναι η συνέπεια της υπογεννητικότητας του 
ελληνικού πληθυσμού, ο οποίος μετά το 1980 γεννά λιγότερα από δύο παιδιά ανά γυναίκα, δηλαδή 
λιγότερα από αυτά που χρειάζεται για να αναπληρώσει τη φυσική του φθορά. Η κατάσταση αυτή 
επιδεινώνεται βεβαίως από την οικονομική κρίση (μετά το 2010), η οποία συμπιέζει περαιτέρω τη 
γεννητικότητα και δημιουργεί ένα μεταναστευτικό ρεύμα Ελλήνων προς το εξωτερικό. 
Για περισσότερες λοιπόν από δύο δεκαετίες, ο ελληνικός πληθυσμός έχει εισέλθει σε πορεία 
συνεχούς αριθμητικής συρρίκνωσης και γήρανσης. Είναι χαρακτηριστικό ότι το 2015 ο νόμιμος 
πληθυσμός της Ελλάδας, συμπεριλαμβανομένων δηλαδή και των νόμιμων αλλοδαπών, ήταν με 
βάση στοιχεία του Ο.Η.Ε. ήδη ο 6ος πιο γηρασμένος στον κόσμο. Σύμφωνα όμως με τις 
δημογραφικές προβολές της Eurostat αναμένεται ότι έως το 2050 δεν θα ξεπερνά τα εννέα (9) 
εκατομμύρια, εκ των οποίων τα τρία (3) θα είναι άνω των 65 ετών. 
Οι μεταναστευτικές ροές στην τρέχουσα φάση εμφανίζονται ισοσκελισμένες, ωστόσο πίσω από αυτή 
την ισορροπία των αριθμών θα πρέπει κανείς να αντιληφθεί τις ποιοτικές διαφορές: Αυτοί που 
συνεχίζουν να φεύγουν είναι νέοι μορφωμένοι Ελληνες, οι οποίοι αναζητούν μια δυναμική πορεία στο 
εξωτερικό. Αντίθετα, αυτοί που συνεχίζουν να έρχονται είναι αλλοδαποί, οι οποίοι κατά κανόνα έχουν 
χαμηλό μορφωτικό επίπεδο, υψηλό ρυθμό γεννήσεων και – σε αντίθεση με ό,τι συνέβη στη δεκαετία 
του 1990 – δεν προέρχονται πια από όμορες χώρες, αλλά από χώρες πολύ μακρινές προς την Ελλάδα, 
την οποία αυτή τη φορά δεν έχουν καν ως προορισμό τους. 
 

 
 

Δημογραφική έκρηξη χωρών Ασίας και Αφρικής (U.N. World Population prospects - The 2012 revision). 
Η δημογραφική γιγάντωση χωρών του τρίτου κόσμου είναι αρκετή από μόνη της για να μας καταδείξει 
το μέγεθος των αναμενόμενων μεταναστευτικών ροών. Φυσικά στα αίτια αυτών των ροών θα πρέπει 
κανείς να συμπεριλάβει τη φτώχεια, την εγγενή πολιτική αστάθεια αυτών των χωρών και τις εξωτερικές 
επεμβάσεις. Από ένα σημείο και μετά, σημαντικό ρόλο θα παίξουν και οι κλιματικές αλλαγές, οι οποίες 
θα δημιουργήσουν τους λεγόμενους κλιματικούς πρόσφυγες. Ο πίνακας προέρχεται από το βιβλίο 
«Σιωπηρή Αλωση - Το δημογραφικό και το μεταναστευτικό πρόβλημα της Ελλάδας», σελ. 81. 
 

Τα παραπάνω δείχνουν ότι στην Ελλάδα συντελείται σήμερα μια αντικατάσταση πληθυσμού: Από τη 
μια πλευρά ο ελληνικός πληθυσμός λιγοστεύει και γερνά διαρκώς, ενώ από την άλλη πλευρά (θα) 
καταφθάνουν και (θα) εγκαθίστανται στη χώρα μετανάστες προερχόμενοι από χώρες της Ασίας και της 
Αφρικής. Ολα αυτά μάλιστα γίνονται υπό συνθήκες εσωτερικής κατάρρευσης – οικονομικής και 
κοινωνικής – και σε ένα γεωπολιτικό περιβάλλον ιδιαίτερα ρευστό, γεμάτο ανατροπές και απειλές. 
Βρισκόμαστε λοιπόν προ ιστορικής σημασίας εξελίξεων, οι οποίες δεν μεταβάλλουν απλώς το σκηνικό, 
αλλά για πρώτη φορά αλλάζουν ραγδαία την πληθυσμιακή υπόσταση και άρα την ίδια τη φυσιογνωμία 
της χώρας. 
Οι παραπάνω εξελίξεις εγείρουν προφανώς τεράστια ζητήματα για το μέλλον: Αν ο ελληνικός 
πληθυσμός δεν αυξήσει σημαντικά τη γεννητικότητά του, θα παραμείνει εγκλωβισμένος σε μια πορεία 
εκμηδένισης. Παράλληλα θα αρχίσει να αντιμετωπίζει σύντομα σοβαρά προβλήματα: Π.χ. θα είναι 
αδύνατον να έχει βιώσιμο σύστημα κοινωνικής ασφάλισης (ακόμη κι άν δεν υπήρχαν τα σημερινά 
οικονομικά προβλήματα)˙ θα είναι πολύ δύσκολο να έχει θετικούς ρυθμούς οικονομικής ανάπτυξης, 
αφού η ζήτηση θα μειώνεται συνεχώς˙ δεν θα μπορεί να έχει επαρκείς ένοπλες δυνάμεις, αφού κάθε 
κλάση στρατευσίμων είναι (ήδη εδώ και πολλά χρόνια!) μικρότερη από την προηγούμενη, θα του λείπει 
η δυναμική που χαρακτηρίζει τους νέους ανθρώπους. 
Κάποιοι αντιτείνουν ότι το δημογραφικό πρόβλημα θα λυθεί από την έλευση ξένων μεταναστών. 
Οσοι όμως το ισχυρίζονται αυτό, μιλούν τουλάχιστον επιπόλαια – άν δεν εκκινούν από ιδιοτελείς 
προθέσεις – διότι παραβλέπουν τα δεδομένα: το δημογραφικό πρόβλημα της Ελλάδας είναι τόσο 
μεγάλο, ώστε να είναι αδύνατον να καλυφθεί από τις μεταναστευτικές ροές χωρίς σε δύο περίπου 
δεκαετίες να μιλάμε για μια άλλη χώρα! 
Αυτό που λέμε δηλαδή, είναι ότι η κοινωνία η οποία διαμορφώνεται από τις δύο παραπάνω διεργασίες 
πολύ δύσκολα θα είναι μια κοινωνία συνεκτική και βιώσιμη. Διότι δεν είναι τόσο απλό να 
αναπληρώσεις τα δύο εκατομμύρια νεανικού πληθυσμού που θα σου λείπουν στο μέσον του αιώνα με 
άτομα που θα προέρχονται από το Πακιστάν, το Αφγανιστάν, το Μπαγκλαντές ή από χώρες της 
Αφρικής, δηλαδή από περιοχές πολιτισμικά πολύ μακρινές από την Ελλάδα. Πολύ περισσότερο δε, 
όταν η πολιτιστική και η θρησκευτική διαφοροποίηση αυτών των πληθυσμών θα τους καθιστά μη 
ενσωματώσιμες μειονότητες που θα αμφισβητούν de facto τη φυσιογνωμία της χώρας και θα μπορούν 
να μετατραπούν σε μοχλό εσωτερικής της υπονόμευσης από ξένες δυνάμεις. 
Για όλους τους παραπάνω λόγους είναι ανάγκη να συνειδητοποιηθεί άμεσα η σοβαρότητα των 
πληθυσμιακών εξελίξεων. Αυτό σημαίνει ότι το πολιτικό σύστημα οφείλει – παρά τις ανεπάρκειές 
του – να εκπονήσει μια σαφή δημογραφική και μεταναστευτική στρατηγική, της οποίας οι βασικοί 
άξονες πρέπει να είναι: 
• η αύξηση της γεννητικότητας του ελληνικού πληθυσμού, 
• η συγκράτηση ή και η επιστροφή του πολύτιμου ανθρώπινου δυναμικού των νέων Ελλήνων που 
λόγω κρίσης έφυγαν από τη χώρα, 
• ο προσδιορισμός πόσων αλλά και ποιών μεταναστών μπορούν να γίνουν δεκτοί στην ελληνική 
κοινωνία και η δημιουργία μηχανισμών ενσωμάτωσής τους σε αυτή. 
Οι παραπάνω σχεδιασμοί θα πρέπει βεβαίως να συμβαδίσουν με ένα σχέδιο συνολικής παραγωγικής 
ανασύνταξης της χώρας, το οποίο αποτελεί και την προϋπόθεση για τον απεγκλωβισμό της από τη 
σημερινή κατάσταση. Για την ώρα πάντως και αυτό το σχέδιο παραμένει ένα ζητούμενο, οκτώ χρόνια 
μετά την οικονομική χρεοκοπία, και ενώ η χώρα βαδίζει σιωπηρά προς τη βαθύτερη και τελική της 
χρεοκοπία, τη δημογραφική. 
 

* Το κείμενο αναρτήθηκε στην ιστοσελίδα του Δημοσιογράφου κ. Σταύρου Λυγερού από τον κ. Αναστάσιο 
Λαυρέντζο στις 20.03.2018 https://slpress.gr/koinonia/dimografia-kai-metanastefsi-afellinizoun-tin-ellada/. Ο 
κ. Αναστάσιος Λαυρέντζος κατέχει πτυχίο Φυσικής και διπλώματα μεταπτυχιακής ειδίκευσης (M.Sc.) στα 
Οικονομικά Μαθηματικά και στη Θεωρητική Φυσική. Εχει εργασθεί ως διευθυντικό στέλεχος στον τομέα 
Διαχείρισης Κινδύνων σε μεγάλους ελληνικούς χρηματοπιστωτικούς οργανισμούς. Στο πλαίσιο αυτό έχει 
επισκεφθεί πολλές βαλκανικές χώρες (Τουρκία, Βουλγαρία, Ρουμανία, Σερβία). Συνεργάζεται με διεθνείς 
ελεγκτικούς οίκους ως συμβουλος επιχειρήσεων και διδάσκει Διαχείριση Κινδύνων στο Οικονομικό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών. Εχει γράψει τα βιβλία: «Η Θράκη στο μεταίχμιο» και «Σιωπηρή Αλωση - Το 
Δημογραφικό και το Μεταναστευτικό πρόβλημα της Ελλάδας». 

 


