
88 ΚΕΠΕ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ 2025/56

Βάσει των ανωτέρω, καταρτίζονται προτάσεις δημό
σιας πολιτικής για το ασφαλιστικό σύστημα, που στο
χεύουν στην άμβλυνση του φαινομένου της παιδικής 
υγειονομικής ένδειας, υπό το πρίσμα των «κελευσμά
των» της Ευρωπαϊκής Εγγύησης για το Παιδί. 

Λέξεις-κλειδιά: Υγεία, φτώχεια, ανθρώπινοι πόροι, δη
μογραφικό, ασφαλιστικό, πολιτικές

Ταξινόμηση JEL: I13, I14, I31, I32, Ο15, J13, J18

1. Εισαγωγή

Σύμφωνα με το Άρθρο 24 της Διεθνούς Σύμβασης 
για τα Δικαιώματα του Παιδιού των Ηνωμένων Εθνών, 
αποτελεί αναφαίρετο δικαίωμα κάθε παιδιού να απο-
λαμβάνει το καλύτερο δυνατόν επίπεδο υγείας και να 
επωφελείται από τις αρμόδιες, αντίστοιχες υπηρε
σίες. Ενώ καλούνται τα Συμβαλλόμενα Κράτη να συμ-
μορφωθούν πλήρως σε αυτή την επιταγή του νόμου 
και να επιδιώκουν να διασφαλίσουν ότι κανένα παιδί 
δεν θα στερείται το δικαίωμα πρόσβασης στις υπηρε-
σίες υγείας. 

Στο πλαίσιο του ανωτέρου Άρθρου, η δωρεάν, ελεύθε-
ρη πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας για όλα τα παιδιά εί-
ναι συνυφασμένη με την επιδίωξη της ευημε ρίας τους, 
ενώ η στέρηση αυτής υποδηλώνει παιδική φτώχεια. Για 
αυτό οι διαφορετικοί δείκτες παιδικής φτώχειας που 
έχουν αναπτυχθεί σε διάφορες χώρες (Abbas & Iqbal, 
2024∙ Kofinti et al., 2023∙ Xu et al., 2024), αλλά και ένας 
σχετικά καινούργιος δείκτης της πολυδιάστατης παιδι-
κής φτώχειας (Λεριού, 2016, 2024α,β,γ∙ Leriou, 2019, 
2022, 2023a) που αφορά την Ελλάδα, εμπεριέχουν και 
εξετάζουν τη δυνατότητα της ελεύθερης πρόσβασης 
σε δωρεάν υπηρεσίες υγείας υψηλής ποιό τητας ως 
βασικό πυλώνα της παιδικής φτώχειας. 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή, στο πλαίσιο της Ευρωπαϊ-
κής Εγγύησης για το Παιδί, λαμβάνοντας υπόψη της 
όλους αυτούς τους προαναφερόμενους δείκτες, κα-
λεί τα κράτημέλη, μεταξύ άλλων, να διασφαλίσουν 
την απρόσκοπτη πρόσβαση στη δωρεάν υγεία για 
όλα τα παιδιά. 

Η χώρα μας εδώ και πολλά χρόνια έχει λάβει μέτρα, 
για να διασφαλίσει την απρόσκοπτη πρόσβαση όλων 
των παιδιών σε δωρεάν υπηρεσίες υγείας. Ωστόσο, 

Δημόσια υγεία, πολυδιάστατη 
παιδική φτώχεια, Ασφαλιστικό  
και Δημογραφικό

Ειρήνη Λεριού*

Περίληψη

Στο άρθρο αυτό, αξιοποιείται ένα νέο εργαλείο για την 
πολυδιάστατη παιδική φτώχεια και παρουσιάζονται τα 
κύρια ερευνητικά ευρήματα που αφορούν την παιδι
κή υγειονομική ένδεια (α) στην Αττική κατά τη χρονική 
περίο δο 2018–2023 και (β) στην Ελλάδα κατά τη χρονική 
περίοδο 2022–2024. Οι προβολείς του πλαισίου ανάλυ
σης στρέφονται έντονα στη διερεύνηση και στην αποτύ
πωση των πολυδιάστατων χαρακτηριστικών των παιδιών 
που βιώνουν ένδεια υπό το πρίσμα της δημόσιας υγείας. 

Τα ευρήματα καταδεικνύουν ότι οι διαδοχικές κρίσεις 
που πέρασε η Ελλάδα έπληξαν σοβαρά την απρόσκοπτη 
πρόσβαση των παιδιών σε δωρεάν υπηρεσίες υγείας, 
υψηλής ποιότητας. Τα επιστημονικά αποτελέσματα 
φιλτράρονται από τη σκοπιά τόσο των ασφυκτικών πιέ
σεων που δέχθηκε το ασφαλιστικό σύστημα εξαιτίας 
αυτών των κρίσεων, όσο και του διαρκούς δημογρα
φικού προβλήματος. Το γεγονός ότι ένα, ανησυχητι
κά, υψηλό ποσοστό παιδιών που βιώνουν υγειονομική 
ένδεια ανήκει σε πολύτεκνες οικογένειες είναι κρίσιμο 
για το Δημογραφικό. Ιδιαίτερη αίσθηση επίσης προκα
λεί το γεγονός ότι η υγειονομική παιδική ένδεια είναι 
ανάλογη της αύξησης του αριθμού των παιδιών στην 
οικογένεια. Ειδικότερα, τα παιδιά που δηλώνουν ότι 
βρίσκονται σε κατάσταση υγειονομικής ένδειας έχουν 
συγκεκριμένα χαρακτηριστικά: (α) διαβιούν σε απομα
κρυσμένες νησιωτικές, αγροτικές ή ορεινές περιοχές, 
(β) ή/και σε μονογονεϊκά νοικοκυριά με μητέρα, (γ) ή/
και σε πολύτεκνες οικογένειες, (δ) ή/και έχουν προσφυ
γικό/μεταναστευτικό υπόβαθρο. Επιπρόσθετα, η υγει
ονομική ένδεια καθίσταται πιο έκδηλη στα παιδιά τα 
οποία υποφέρουν ταυτόχρονα και από άλλες μορφές 
φτώχειας. Τα παιδιά αυτά επίσης ανήκουν κυρίως στις 
περιφέρειες (α) του Νότιου Αιγαίου, (β) της Θεσσαλίας, 
(γ) των Ιονίων Νήσων και (δ) της Δυτικής Μακεδονίας.
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προβλήματα πάντα ανακύπτουν σε περιόδους κρί
σεων, σε όλες τις χώρες. Τα προβλήματα αυτά συ-
σχετίζονται κυρίως με τις καταστροφικές συνέπειες 
που ενέχουν οι κρίσεις σε κάθε ασφαλιστικό σύστη-
μα. Από αυτή τη σκοπιά, στο άρθρο αυτό εξετάζεται 
το πώς οι διαδοχικές, κρίσεις του χρέους, της παγκό-
σμιας πανδημίας της COVID19 και ακολούθως της 
ενέργειας σε διεθνές επίπεδο, επηρέασαν την πολυ-
διάστατη παιδική φτώχεια στην Ελλάδα, υπό το πρί-
σμα της δημόσιας υγείας.

Ειδικότερα, ο προαναφερόμενος σύνθετος δείκτης 
της πολυδιάστατης παιδικής φτώχειας που αφορά 
την Ελλάδα αποτελείται από έξι διαστάσεις (Leriou 
2022, 2023a): Συνθήκες Διαβίωσης στο Σπίτι (Δ.1), 
Διατροφή (Δ.2), Ανεργία Κηδεμόνων (Δ.3), Δωρεάν 
Υγεία (Δ.4), Ηθική Εκπαίδευση (Δ.5), και Σχόλη (Δ.6). 
Οι τρεις πρώτες διαστάσεις αφορούν την οικονομική 
φτώχεια των παιδιών, ενώ οι τρεις τελευταίες καθο-
ρίζουν τη μη οικονομική φτώχεια των παιδιών (Λε-
ριού, 2016∙ Leriou, 2019, 2022, 2023a). Στο παρόν 
άρθρο απομονώνεται η Διάσταση 4 (Δωρεάν Υγεία) 
και παρατίθενται τα επιστημονικά ευρήματα που 
προέκυψαν από διαχρονική έρευνα κατά τη σχολική 
χρονική περίοδο 2018–2023, στην Αττική και κατά τη 
σχολική χρονική περίοδο 2022–2024 σε όλη τη χώρα. 
Τα ευρήματα εστιάζουν έντονα ως προς τα χαρακτη-
ριστικά των παιδιών που αντιμετωπίζουν υγειονομική 
ένδεια προκειμένου να διευκολυνθεί ο σχεδιασμός 
και η άσκηση στοχευμένων πολιτικών στο πλαίσιο της 
εφαρμογής της Ευρωπαϊκής Εγγύησης για το Παιδί 
στην Ελλάδα. Επιπρόσθετα, τα αποτελέσματα ερμη-
νεύονται υπό τα κελεύσματα αναφορικά με το ασφα-
λιστικό σύστημα που προκύπτουν από τις διαδοχικές, 
πρόσφατες κρίσεις που έπληξαν, μεταξύ άλλων, και 
τη χώρα μας. Στο πλαίσιο αυτής της ερμηνείας οι 
προβολείς στρέφονται και στο δημογραφικό πρόβλη-
μα. Ακολουθούν προτάσεις πολιτικής για το ασφαλι-
στικό σύστημα.

2. Το θεωρητικό και μεθοδολογικό πλαίσιο

Το θεωρητικό πλαίσιο του παρόντος βασίζεται στα 
Οικονομικά της Ευημερίας και κυρίως στους οικο-
νομολόγους Pigou (1920) και Edgeworth (1881). Ει-
δικότερα η παιδική ευημερία1 (Aymerich et al., 2021∙ 
Borualogo & Casas, 2021∙ CaqueoUrízar et al., 2022∙ 
Casas et al., 2013∙ Casas & GonzálezCarrasco, 2021∙ 
Dinisman et al., 2012∙ Gierczyk et al., 2022∙ Goldan 
et al., 2022∙ GrossManos & Bradshaw, 2022∙ Guhn 

et al., 2012∙ Herd, 2022∙ Huebner & Furlong, 2016∙ 
Jiang et al., 2021∙ Leto, 2021∙ LlosadaGistau et al., 
2015∙ Montserrat, Casas & Moura, 2015∙ Montserrat, 
et al., 2015∙ Moreira et al., 2021, 2022∙ Rodriguez de 
la Vega, 2014∙ Savahl et al., 2017, 2021∙ Schonert
Reichl et al., 2011, 2013∙ Schutz et al., 2022∙ Tonon 
& Mikkelsen, 2022∙ Viñas et al., 2019) είναι ο τελικός 
σκοπός μιας κοινωνίας (Aristotle, 1926, 1932,1934, 
1952), που εκφράζεται ως το σύνολο της (εν δυνάμει) 
ευχαρίστησης (Plato, 1925, 1926) που λαμβάνουν 
τα παιδιά και προέρχεται από κάποιους οικονομι-
κούς και μη οικονομικούς παράγοντες (Λιανός, 2012∙ 
Ζολώτας, 1982∙ Little, 1949, 1950∙ Michalos, 2015∙ 
Michalos et al., 2012∙ Scitovsky, 1941, 1951∙ Sen, 
1987∙ Skidelsky, 2010∙ Smith, 1759) προσδιορισμού 
του τελικού σκοπού (Λεριού, 2016∙ Leriou, 2015, 
2019, 2022, 2023∙ Leriou and Tasopoulos 20152016∙ 
Leriou & Tasopoulos, 2016∙ Leriou et al., 2021, 2022a, 
2022b∙ Tasopoulos and Leriou, 2014). Οι παράγοντες 
αυτοί μπορούν να αποτελέσουν αντικείμενα επηρεα-
σμού από τη δημόσια πολιτική (Michalos, 1978, 2017). 
Βάσει αυτού λοιπόν, η συνολική ή γενική παιδική ευη-
μερία αποτελείται από την οικονομική και τη μη οικο-
νομική παιδική ευημερία (Leriou, 2022). 

Αντίστοιχα ορίζεται και η παιδική φτώχεια. Ειδικότε-
ρα, το θεωρητικό και μεθοδολογικό πλαίσιο του πα-
ρόντος άρθρου είναι ίδιο με αυτό που αναπτύσσεται 
στον σύνθετο δείκτη καταγραφής της πολυδιάστατης 
παιδικής ευημερίας και φτώχειας στη Λεριού (2016, 
σελ. 55, 109 & 153) και Leriou (2022, Sect. 2, p.1970 
& Sect.3, Fig. 3), όπου ως παιδική φτώχεια ορίζεται: 
«H απόκλιση του τελικού σκοπού μιας κοινωνίας που 
εκφράζεται ως το σύνολο της εν δυνάμει λύπης που 
λαμβάνουν τα παιδιά και προέρχεται από τη στέρηση 
κάποιων οικονομικών ή/και μη οικονομικών παραγό
ντων προσδιορισμού του τελικού σκοπού, με σημα
ντικότερο την εκπαίδευση που καλλιεργεί στο άτομο 
ποιος πρέπει να είναι ως άνθρωπος». Πιο συγκεκρι-
μένα, το άθροισμα της Οικονομικής και Μη Οικονο-
μικής Παιδικής Φτώχειας αποτελεί τη Γενική (συνο-
λική) Παιδική Φτώχεια (Λεριού, 2016∙ Leriou, 2015∙ 
Leriou & Tasopoulos, 20152016∙ Leriou, 2019∙ Leriou 
et al., 2021∙ Tasopoulos & Leriou, 2014∙ Leriou, 2022, 
Sect.2, p.1970, Fig.1 and 2∙ Leriou, 2023). Η Οικονο-
μική Παιδική Φτώχεια αποτελείται από τρεις Διαστά-
σεις: Συνθήκες Διαβίωσης στο Σπίτι (Δ.1), Διατροφή 
(Δ.2), και Ανεργία Κηδεμόνων (Δ.3) (Leriou, 2023, 
Sect.2, p.1938). Η Μη Οικονομική Παιδική Φτώχεια 
επίσης αποτελείται από τρεις Διαστάσεις: Δωρεάν 
Υγεία (Δ.4), Ηθική Εκπαίδευση (Δ.5), και Σχόλη (Δ.6) 

1. Για το αναλυτικό πλαίσιο του ορισμού βλ.: Leriou, E. (2022), Understanding and measuring child wellbeing in the region of Attica, 

Greece: Round Four, Child Indicators Research, 15, 1967–2011. <https://doi.org/10.1007/s1218702209957x>
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(Leriou, 2023, Sect.2, p.1938). H καθεμία από αυ-
τές τις Διαστάσεις αποτελείται από Απλούς Δείκτες 
(Leriou, 2022, Appendix, Fig. 3∙ Leriou, 2023, Sect.2, 
p.1938). Επομένως, έτσι συγκροτείται ο σύνθετος δεί-
κτης της πολυδιάστατης παιδικής φτώχειας. 

Η διεξαγωγή της ποσοτικής έρευνας στην Αττική, τη 
σχολική περίοδο 2018–2023, βασίζεται στην εφαρμο-
γή του σύνθετου δείκτη της πολυδιάστατης παιδικής 
φτώχειας (Leriou, 2016, 2019, 2022, 2023∙ Leriou et al., 
2021, 2022a, 2022b). Οι Δήμοι της Αττικής ομαδοποιή-
θηκαν σε επτά Συστάδες, που αφορούν επτά κοινωνι-
κοοικονομικά ομοιογενείς ομάδες Δήμων της Αττικής. 
Το συνολικό δείγμα από όλους τους γύρους της έρευ-
νας (από το σχολικό έτος 20182019 έως το σχολικό 
έτος 2022–2023) είναι 6.502 παιδιά και σε κάθε γύρο 
καλύπτονταν πλήρως όλες οι Συστάδες των Δήμων 
της Αττικής και όλες οι σχολικές κατηγο ρίες2. Τα ερω-
τηματολόγια και οι φόρμες συγκατάθεσης γονέων 
(Leriou et al., 2021) ελέγχθηκαν από ειδικούς, εγκρίθη-
καν από Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευ-
νας ελληνικού ακαδημαϊκού ιδρύματος και έγιναν απο-
δεκτά από το Υπουργείο Παιδείας, Θρησκευμάτων και 
Αθλητισμού, το οποίο ενέκρινε δύο άδειες σε κάθε 
έτος, για να υλοποιηθεί η έρευνα στα σχολεία: μια για 
τη σχολική κατηγορία του Δημοτικού και μια για τις 
σχολικές κατηγορίες του Γυμνασίου και του Λυκείου. 
Το ερωτηματολόγιο (Leriou et al., 2021) είναι κοινό για 
το Γυμνάσιο και το Λύκειο, ενώ στο ερωτηματολόγιο 
του Δημοτικού περιλαμβάνονται λιγότερες ερωτήσεις, 
προκειμένου να είναι πιο απλό για τα μικρότερης ηλι-
κίας παιδιά. Αναφορικά με τη στατιστική ανάλυση, 
λαμβάνεται ένα όριο και με τη βοήθεια αυτού του ορί-
ου είναι εφικτό να υλοποιηθεί η μέτρηση και να δοθεί 
ορισμένη ποσότητα στη φτώχεια. Ειδικότερα, καταρ-
τίζονται κατώφλια/όρια προκειμένου να μετρηθούν οι 
μεταβλητές που περιλαμβάνει ο σύνθετος δείκτης. 
Επομένως, η στατιστική ανάλυση του παρόντος άρ-
θρου είναι ίδια με εκείνη του 1ου γύρου της έρευνας 
που εφαρμόστηκε ο εν λόγω νέος, σύνθετος δείκτης 
(Leriou et al., 2021).

Αντίστοιχα, τα ανωτέρω ισχύουν και για τη διεξα-
γωγή της ποσοτικής έρευνας στην Ελλάδα τη σχο-
λική περίοδο 2022–2024. Επιπλέον, υιοθετήθηκε μια 
πολυεπίπεδη δειγματοληψία. Στο πρώτο επίπεδο η 
δειγματοληψία είναι κατά Συστάδες σύμφωνα με τα 
γεωγραφικά όρια των περιφερειών, ήτοι η κάθε πε-
ριφέρεια συνιστά μια Συστάδα. Συνολικά οι περιφέ
ρειες στη χώρα μας είναι δεκατρείς. Στο δεύτερο στά-
διο η δειγματοληψία είναι συστηματική, καθώς από 
την κάθε περιφέρεια επιλέχθηκαν δύο δήμοι, ένας 

πολύ μεγάλος (αστική περιοχή) και ένας πολύ μικρός 
(αγροτική, ορεινή ή νησιωτική περιοχή). Στο τρίτο 
στάδιο από τον κάθε δήμο επιλέχθηκαν τυχαία, από 
έναν κατάλογο δημόσιων σχολείων του Υπουργείου 
Παιδείας, τουλάχιστον ένα Δημοτικό, ένα Γυμνάσιο 
και ένα Λύκειο. Η αντιπροσωπευτικότητα του δείγμα-
τος ενισχύεται από το γεγονός ότι η κάθε γεωγραφι-
κή περιφέρεια έχει διαφορετικά χαρακτηριστικά και 
από το ότι το κάθε σχολείο κάθε μεγάλου ή μικρού 
δήμου επιλέχθηκε τυχαία. Στο τέταρτο στάδιο, τα 
ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν από μαθητές που 
παρακολουθούσαν τις μεγαλύτερες τάξεις του Δη-
μοτικού, του Γυμνασίου και του Λυκείου. Ειδικότερα 
στην ποσοτική έρευνα για τη σχολική χρονιά 2022–
2024, καλύφθηκαν πλήρως όλες οι περιφέρειες (συ-
στάδες) και οι δήμοι τους. Το συνολικό δείγμα από 
όλους τους γύρους της έρευνας, σε εθνικό επίπεδο, 
είναι 4.334 παιδιά. 

Στο παρόν άρθρο η έμφαση δίδεται στη Δωρεάν 
Υγεία (Δ.4) της Μη Οικονομικής Ευημερίας, που αφο-
ρά τη δυνατότητα απρόσκοπτης πρόσβασης όλων 
των παιδιών σε δωρεάν, δημόσιες υπηρεσίες υγείας, 
υψηλής ποιότητας. 

3. Εμπειρικά ευρήματα για την πολυδιάστατη 
παιδική φτώχεια υπό το πρίσμα της δημόσιας 
υγείας (2018–2024)

Στην ενότητα αυτή παρουσιάζονται τα κύρια, ερευνη-
τικά ευρήματα που αφορούν την παιδική υγειονομική 
φτώχεια στην Αττική κατά τη σχολική χρονική περίο-
δο 2018–2023 και στην Ελλάδα κατά τη σχολική χρο-
νική περίοδο 2022–2024. Υπό αυτό το πρίσμα διερευ-
νώνται και αποτυπώνονται έντονα τα πολυδιάστατα 
χαρακτηριστικά των παιδιών που βιώνουν ένδεια ως 
προς τη δημόσια υγεία. 

3.1. Η διαχρονική και γεωγραφική κατανομή 
της πολυδιάστατης παιδικής φτώχειας  
στην Αττική υπό το πρίσμα της δημόσιας 
υγείας (2018–2023)

Από την επεξεργασία των δεδομένων (μέσω του στα-
τιστικού πακέτου SPSS) για την Αττική, βάσει του 
σύνθετου δείκτη καταγραφής της παιδικής φτώχειας 
(Λεριού, 2016∙ Leriou, 2019, 2022, 2023) για τη σχολι-
κή περίοδο 2018–2023, προκύπτουν τα εμπειρικά ευ-
ρήματα της πολυδιάστατης παιδικής φτώχειας, που 
εμπεριέχουν και τον πυλώνα της δημόσιας υγείας. Τα 

2. Για περισσότερες λεπτομέρειες βλ.: Leriou, 2022, 2023 και Leriou et al., 2021, 2022a, 2022b.
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συνολικά ευρήματα, για όλους τους πυλώνες, περι-
λαμβάνονται αναλυτικά στη δεύτερη Ανάλυση Επικαι
ρότητας του ΚΕΠΕ για το 20243. 

Ειδικότερα, αναφορικά με τη συνολική Διάσταση της 
Δωρεάν Υγείας (Δ.4), της Μη Οικονομικής Παιδικής 
Φτώχειας (χ2

[4, N=5.019] = 51,632, p < 0,001), υψηλότερο 
ποσοστό παιδιών του Δημοτικού, του Γυμνασίου και 
του Λυκείου (11,0%) αισθάνονταν ότι δεν μπορούσαν 
να απολαύσουν, απρόσκοπτα, δωρεάν και υψηλής 
ποιότητας, υπηρεσίες υγείας, κατά το σχολικό έτος 
2018–2019 (Λεριού, 2024 α,β). Ενώ κατά το πρόσφα-
το σχολικό έτος το σχετικό ποσοστό των παιδιών αυ-
ξάνεται κατά 2,2% συγκριτικά με το αντίστοιχο ποσο-
στό του αμέσως προηγούμενου σχολικού έτους. 

Πιο συγκεκριμένα, όπως απεικονίζεται στο Διάγραμμα 
1, κατά το 2018–2019, το 11,0% των παιδιών καταγρά-
φονται ως φτωχά υπό το πρίσμα της δωρεάν, ελεύ-
θερης πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας. Το σχολικό 
έτος 2019–2020, το ποσοστό αυτό περιορίζεται κατά 
4,8% και πλέον το 6,2% των παιδιών δηλώνει φτώχεια 
υπό το πρίσμα της δημόσιας υγείας. Το 2020–2021, 

το ποσοστό αυξάνεται ελαφριά κατά 0,8% και το 7,0% 
των παιδιών αποκαλύπτονται ως φτωχά αναφορικά με 
την απρόσκοπτη πρόσβασή τους σε καλές και δωρε-
άν υπηρεσίες υγείας. Κατά τη σχολική χρονιά 2021–
2022, το ίδιο ποσοστό μειώνεται κατά 4,3% και μόνο 
το 2,8% των παιδιών δηλώνουν φτωχά στον πυλώνα 
της δημόσιας υγείας. Το καταληκτικό σχολικό έτος 
2022–2023, το ποσοστό αυξάνεται κατά 2,2% και το 
4,9% των παιδιών βιώνει φτώχεια εξαιτίας της δυσχε-
ρούς πρόσβασης σε δωρεάν υπηρεσίες υγείας. 

Υψηλότερη υγειονομική παιδική ένδεια, στην Αττική 
(Χάρτης 1), για τη σχολική, χρονική περίοδο 2018–2023 
(χ2

[6, N=5.667]
 = 50,053, p < 0,001), καταγράφεται στις 

Συστάδες Δήμων της ανάλυσης 3 (10,4%), 4 (7,7%) 
και 1 (6,6%). Ενώ η μικρότερη στη Συστάδα 7 (3,3%). 
Ειδικότερα η Συστάδα 3 περιλαμβάνει τους Δήμους: 
Αγίων Ανάργυρων–Καματερού, Καλλιθέας, Αχαρνών,  
Κρωπίας, Σπάτων–Αρτέμιδας, Ιλίου, Κερατσινίου– 
Δρα πετσώνας, Κορυδαλλού, Μάνδρας–Ειδυλλίας, Πει  
ραιά, Νίκαιας– Άγιου Ιωάννη Ρέντη, Περιστερίου, Πε
τρούπο λης, Αιγάλεω, Χαϊδαρίου, Αγίου Δημητρίου,  
Αγκιστρίου, Γαλατσίου, Δάφνης–Υμηττού, Ελευσίνας, 

3. Λεριού, Ε. (2024α), «Τα επιδόματα συγκράτησαν σταθερή την παιδική φτώχεια;» ΚΕΠΕ, Αναλύσεις Επικαιρότητας, 2/2024.

ΔΙΆΓΡΆΜΜΆ 1
Η διαχρονική παιδική φτώχεια στην Άττική υπό το πρίσμα της δημόσιας υγείας για τη σχολική,  
χρονική περίοδο 2018–2023 (Ν= 5.109, p < 0,001)

11,0%

6,2%

7,0%

2,8%

4,9%

2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023

∆.4 (∆ωρεάν υγεία)

Πηγή: Λεριού, 2024 α, Πίνακας 2. 

Σημείωση: Tα δεδομένα συλλέχθηκαν μέσω ερευνών για την παιδική ευημερία, σε δημόσια σχολεία, από το σχολικό 
έτος 2018–2019 ως το σχολικό έτος 2023–2024. Συνολικά υλοποιήθηκαν οκτώ Κύματα Έρευνας στην Αττική και δύο 
Πανελλήνια Κύματα. Όλα τα Κύματα Έρευνας διεξάχθηκαν μέσω αδειών που το Υπουργείο Παιδείας, Θρησκευμάτων και 
Αθλητισμού εξέδωσε στο όνομα της συγγραφέως (Ειρήνης Λεριού), για να υλοποιήσει τις σχετικές έρευνες. Ειδικότερα, 
κάθε σχολικό έτος το Υπουργείο εξέδιδε προς τη συγγραφέα δύο άδειες, μία για την πρωτοβάθμια και μία για τη δευτε-
ροβάθμια εκπαίδευση. Συνολικά, όλες οι έρευνες, και συνακόλουθα όλα τα δεδομένα που συλλέχθηκαν, υλοποιήθηκαν 
υπό το πρίσμα των ανωτέρω αδειών που χορηγήθηκαν στη συγγραφέα. 
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ΧΆΡΤΗΣ 1
Η γεωγραφική κατανομή της υγειονομικής παιδικής ένδειας στην Άττική για τη σχολική,  
χρονική περίοδο 2018–2023 (Ν= 5.667, p < 0,001)

Υγειονοµική παιδική ένδεια (Αττική 2018-2023)

3,3% (Συστάδα 7)
4,0% (Συστάδα 5)
4,3% (Συστάδα 6)
5,1% (Συστάδα 2)
6,6% (Συστάδα 1)
7,7% (Συστάδα 4)
10,4% (Συστάδα 3)

Ν = 5.667

Συστάδες ∆ήµων Αττικής

Πηγή: Ιδία επεξεργασία στοιχείων/πληροφοριών με τη δημιουργία γεωγραφικής βάσης δεδομένων και ανάλυσής τους 
στο λογισμικό πρόγραμμα QGIS που αναρτήθηκαν από τα ακόλουθα: Λεριού, 2016, 2023, 2024α, β.∙ Leriou, 2019, 2022, 
2023a,d,f,g∙ Leriou et al., 2021, 2022a,b, 2024c. 

Σημείωση: Tα δεδομένα συλλέχθηκαν μέσω ερευνών για την παιδική ευημερία, σε δημόσια σχολεία, από το σχολικό 
έτος 2018–2019 ως το σχολικό έτος 2023–2024. Συνολικά υλοποιήθηκαν οκτώ Κύματα Έρευνας στην Αττική και δύο 
Πανελλήνια Κύματα. Όλα τα Κύματα Έρευνας διεξάχθηκαν μέσω αδειών που το Υπουργείο Παιδείας, Θρησκευμάτων και 
Αθλητισμού εξέδωσε στο όνομα της συγγραφέως (Ειρήνης Λεριού), για να υλοποιήσει τις σχετικές έρευνες. Ειδικότερα, 
κάθε σχολικό έτος το Υπουργείο εξέδιδε προς τη συγγραφέα δύο άδειες, μία για την πρωτοβάθμια και μία για τη δευτε-
ροβάθμια εκπαίδευση. Συνολικά, όλες οι έρευνες, και συνακόλουθα όλα τα δεδομένα που συλλέχθηκαν, υλοποιήθηκαν 
υπό το πρίσμα των ανωτέρω αδειών που χορηγήθηκαν στη συγγραφέα. 
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Με ταμόρφωσης, Μοσχάτου–Ταύρου, Νέας Ιωνίας, 
Τροιζηνίας– Μεθάνων και Φιλαδέλφειας–Χαλκηδό-
νας. Η Συστάδα 4 εμπεριέχει τους Δήμους: Αθήνας, 
Ωρωπού, Μαρκόπουλου–Μεσογαίας, Μαραθώνα, 
Παλλήνης, Σαρωνικού, Ζωγράφου, Ηλιούπολης, 
Ηρακλείου, Καισαριανής, Ελληνικού–Αργυρούπολης, 
Κυθήρων, Παιανίας, Βύρωνα και Πόρου. Η Συστάδα 1 
περιλαμβάνει τους ακόλουθους Δήμους: Φυλής, Πε-
ράματος, Μεγάρων, Ασπρόπυργου, Αγίας Βαρβάρας 
και Σαλαμίνας. H Συστάδα 7 περιλαμβάνει τους Δή-
μους: Φιλοθέης–Ψυχικού και Κηφισιάς. 

3.2. Η διαχρονική κατανομή και τα 
χαρακτηριστικά της πολυδιάστατης παιδικής 
φτώχειας στην Ελλάδα υπό το πρίσμα της 
δημόσιας υγείας (2022–2024)

Από την επεξεργασία των δεδομένων (μέσω του στα-
τιστικού πακέτου SPSS) για την Ελλάδα, βάσει του 
σύνθετου δείκτη καταγραφής της παιδικής φτώχειας 
(Λεριού, 2016∙ Leriou, 2019, 2022, 2023) για τη σχο-
λική περίοδο 2022–2024, προκύπτουν επιστημονικά 
δεδομένα της πολυδιάστατης παιδικής φτώχειας, 

που περικλείουν και τον πυλώνα της δημόσιας υγεί-
ας. Τα συνολικά ευρήματα, για όλους τους πυλώνες, 
εμπεριέχονται αναλυτικά, όπως προαναφέρθηκε, 
στη δεύτερη Ανάλυση Επικαιρότητας του ΚΕΠΕ για 
το 20244. 

Ειδικότερα, για το χρονικό διάστημα 2022–2024, στην 
Ελλάδα, η συνολική Διάσταση της Δωρεάν Υγείας 
(Δ.4), της Μη Οικονομικής Παιδικής Φτώχειας, εξαρ-
τάται από το σχολικό έτος (χ2

[1, N=3.481]
 = 5,687, p = 

0,017). Πιο συγκεκριμένα, υψηλότερο ποσοστό παι-
διών του Δημοτικού, του Γυμνασίου και του Λυκείου 
(4,8%) αισθάνονται ότι δεν μπορούν να απολαύσουν, 
απρόσκοπτα, δωρεάν και υψηλής ποιότητας, υπηρε-
σίες υγείας, κατά το πρόσφατο σχολικό έτος 2023–
2024 (Διάγραμμα 2), ποσοστό που έχει αυξηθεί κατά 
1,6% συγκριτικά με το αντίστοιχο ποσοστό (3,2%) του 
αμέσως προηγούμενου σχολικού έτους (2022– 2023).

Σύμφωνα με το Διάγραμμα 3, για το πρόσφατο σχο-
λικό έτος 2023–2024, στην Ελλάδα, περισσότερα παι-
διά (5,9%) είναι φτωχά υπό το πρίσμα της δημόσιας 
υγείας στις νησιωτικές/αγροτικές/ορεινές περιοχές 
και λιγότερα (3,5%) στις αστικές (χ2

[1, N=1.647]
 = 4,989,  

p = 0,026).

4. Βλ. Λεριού, Ε. (2024α). 

ΔΙΆΓΡΆΜΜΆ 2
Η διαχρονική παιδική φτώχεια στην Ελλάδα υπό το πρίσμα της δημόσιας υγείας για τη σχολική, 
χρονική περίοδο 2022–2024 (Ν= 3.481, p = 0,017)

3,2%

4,8%

2022-2023 2023-2024

∆.4 (∆ωρεάν υγεία)

Πηγή: Λεριού, 2024α, Πίνακας 3.

Σημείωση: Tα δεδομένα συλλέχθηκαν μέσω ερευνών για την παιδική ευημερία, σε δημόσια σχολεία, από το σχολικό έτος 
2018–2019 ως το σχολικό έτος 2023–2024. Συνολικά υλοποιήθηκαν οκτώ Κύματα Έρευνας στην Αττική και δύο Πανελλήνια 
Κύματα. Όλα τα Κύματα Έρευνας διεξάχθηκαν μέσω αδειών που το Υπουργείο Παιδείας, Θρησκευμάτων και Αθλητισμού 
εξέδωσε στο όνομα της συγγραφέως (Ειρήνης Λεριού), για να υλοποιήσει τις σχετικές έρευνες. Ειδικότερα, κάθε σχολικό 
έτος το Υπουργείο εξέδιδε προς τη συγγραφέα δύο άδειες, μία για την πρωτοβάθμια και μία για τη δευτεροβάθμια εκπαί-
δευση. Συνολικά, όλες οι έρευνες, και συνακόλουθα όλα τα δεδομένα που συλλέχθηκαν, υλοποιήθηκαν υπό το πρίσμα των 
ανωτέρω αδειών που χορηγήθηκαν στη συγγραφέα. 
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ΔΙΆΓΡΆΜΜΆ 3
Η παιδική φτώχεια στην Ελλάδα υπό το πρίσμα της δημόσιας υγείας, ανά μορφολογία περιοχής,  
για το σχολικό έτος 2023–2024 (Ν= 1.647, p = 0,026)

∆.4 (∆ωρεάν υγεία)

3,5%

5,9%

Αστικές περιοχές Νησιωτικές/Αγροτικές/Ορεινές περιοχές

Πηγή: Ιδία επεξεργασία στοιχείων/πληροφοριών που ανακτήθηκαν από τα ακόλουθα: Λεριού, 2016, 2024α∙ Γιαννόπουλος & 
Λεριού, 2023∙ Χαμόγελο του Παιδιού, 2024α,β∙ Leriou, 2019, 2022, 2023a,b,c,e, 2024a,b.

Σημείωση: Tα δεδομένα συλλέχθηκαν μέσω ερευνών για την παιδική ευημερία, σε δημόσια σχολεία, από το σχολικό έτος 
2018–2019 ως το σχολικό έτος 2023–2024. Συνολικά υλοποιήθηκαν οκτώ Κύματα Έρευνας στην Αττική και δύο Πανελλήνια 
Κύματα. Όλα τα Κύματα Έρευνας διεξάχθηκαν μέσω αδειών που το Υπουργείο Παιδείας, Θρησκευμάτων και Αθλητισμού 
εξέδωσε στο όνομα της συγγραφέως (Ειρήνης Λεριού), για να υλοποιήσει τις σχετικές έρευνες. Ειδικότερα, κάθε σχολικό 
έτος το Υπουργείο εξέδιδε προς τη συγγραφέα δύο άδειες, μία για την πρωτοβάθμια και μία για τη δευτεροβάθμια εκπαί-
δευση. Συνολικά, όλες οι έρευνες, και συνακόλουθα όλα τα δεδομένα που συλλέχθηκαν, υλοποιήθηκαν υπό το πρίσμα των 
ανωτέρω αδειών που χορηγήθηκαν στη συγγραφέα. 

ΔΙΆΓΡΆΜΜΆ 4
Η διαχρονική παιδική φτώχεια στην Ελλάδα υπό το πρίσμα της δημόσιας υγείας, ανά κατηγορία  
δομής οικογένειας, για τη σχολική, χρονική περίοδο 2022–2024 (Ν= 3.389, p = 0,059)

∆.4 (∆ωρεάν υγεία)

5,5%

Μονογονεϊκή οικογένεια µε µητέρα

3,4%

Μονογονεϊκή οικογένεια µε πατέρα

3,4%

Οικογένεια µε δύο γονείς

Πηγή: Ιδία επεξεργασία στοιχείων/πληροφοριών που ανακτήθηκαν από τα ακόλουθα: Λεριού, 2016, 2024α∙ Γιαννόπουλος & 
Λεριού, 2023∙ Χαμόγελο του Παιδιού, 2024α,β∙ Leriou, 2019, 2022, 2023a,b,c,e, 2024a,b.

Σημείωση: Tα δεδομένα συλλέχθηκαν μέσω ερευνών για την παιδική ευημερία, σε δημόσια σχολεία, από το σχολικό έτος 
2018–2019 ως το σχολικό έτος 2023–2024. Συνολικά υλοποιήθηκαν οκτώ Κύματα Έρευνας στην Αττική και δύο Πανελλήνια 
Κύματα. Όλα τα Κύματα Έρευνας διεξάχθηκαν μέσω αδειών που το Υπουργείο Παιδείας, Θρησκευμάτων και Αθλητισμού 
εξέδωσε στο όνομα της συγγραφέως (Ειρήνης Λεριού), για να υλοποιήσει τις σχετικές έρευνες. Ειδικότερα, κάθε σχολικό 
έτος το Υπουργείο εξέδιδε προς τη συγγραφέα δύο άδειες, μία για την πρωτοβάθμια και μία για τη δευτεροβάθμια εκπαί-
δευση. Συνολικά, όλες οι έρευνες, και συνακόλουθα όλα τα δεδομένα που συλλέχθηκαν, υλοποιήθηκαν υπό το πρίσμα των 
ανωτέρω αδειών που χορηγήθηκαν στη συγγραφέα. 
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ΔΙΆΓΡΆΜΜΆ 5
Η διαχρονική παιδική φτώχεια στην Ελλάδα υπό το πρίσμα της δημόσιας υγείας, ανά κατηγορία 
συνόλου παιδιών στην οικογένεια, για τη σχολική, χρονική περίοδο 2022–2024 (Ν= 3.302, p = 0,027)

∆.4 (∆ωρεάν υγεία)

5,5%

2,5%

Οικογένεια µε 1 παιδί

3,4%

Οικογένεια µε 2 παιδιά

4,4%

Οικογένεια µε 3 παιδιά

6,3%

Οικογένεια µε 4 παιδιά και άνω

Πηγή: Ιδία επεξεργασία στοιχείων/πληροφοριών που ανακτήθηκαν από τα ακόλουθα: Λεριού, 2016, 2024α∙ Γιαννόπουλος & 
Λεριού, 2023∙ Χαμόγελο του Παιδιού, 2024α,β∙ Leriou, 2019, 2022, 2023a,b,c,e, 2024a,b.

Σημείωση: Tα δεδομένα συλλέχθηκαν μέσω ερευνών για την παιδική ευημερία, σε δημόσια σχολεία, από το σχολικό έτος 
2018–2019 ως το σχολικό έτος 2023–2024. Συνολικά υλοποιήθηκαν οκτώ Κύματα Έρευνας στην Αττική και δύο Πανελλήνια 
Κύματα. Όλα τα Κύματα Έρευνας διεξάχθηκαν μέσω αδειών που το Υπουργείο Παιδείας, Θρησκευμάτων και Αθλητισμού 
εξέδωσε στο όνομα της συγγραφέως (Ειρήνης Λεριού), για να υλοποιήσει τις σχετικές έρευνες. Ειδικότερα, κάθε σχολικό 
έτος το Υπουργείο εξέδιδε προς τη συγγραφέα δύο άδειες, μία για την πρωτοβάθμια και μία για τη δευτεροβάθμια εκπαί-
δευση. Συνολικά, όλες οι έρευνες, και συνακόλουθα όλα τα δεδομένα, που συλλέχθηκαν, υλοποιήθηκαν υπό το πρίσμα των 
ανωτέρω αδειών που χορηγήθηκαν στη συγγραφέα. 

ΔΙΆΓΡΆΜΜΆ 6
Η διαχρονική παιδική φτώχεια στην Ελλάδα υπό το πρίσμα της δημόσιας υγείας, ανά εθνικότητα,  
για τη σχολική, χρονική περίοδο 2022–2024 (Ν= 3.480, p = 0,055)

∆.4 (∆ωρεάν υγεία)

3,7%

5,2%

Μητρική γλώσσα η ελληνική Άλλη µητρική γλώσσα

Πηγή: Ιδία επεξεργασία στοιχείων/πληροφοριών που ανακτήθηκαν από τα ακόλουθα: Λεριού, 2016, 2024α∙ Γιαννόπουλος & 
Λεριού, 2023∙ Χαμόγελο του Παιδιού, 2024α,β∙ Leriou, 2019, 2022, 2023a,b,c,e, 2024a,b.

Σημείωση: Tα δεδομένα συλλέχθηκαν μέσω ερευνών για την παιδική ευημερία, σε δημόσια σχολεία, από το σχολικό έτος 
2018–2019 ως το σχολικό έτος 2023–2024. Συνολικά υλοποιήθηκαν οκτώ Κύματα Έρευνας στην Αττική και δύο Πανελλήνια 
Κύματα. Όλα τα Κύματα Έρευνας διεξάχθηκαν μέσω αδειών που το Υπουργείο Παιδείας, Θρησκευμάτων και Αθλητισμού 
εξέδωσε στο όνομα της συγγραφέως (Ειρήνης Λεριού), για να υλοποιήσει τις σχετικές έρευνες. Ειδικότερα, κάθε σχολικό 
έτος το Υπουργείο εξέδιδε προς τη συγγραφέα δύο άδειες, μία για την πρωτοβάθμια και μία για τη δευτεροβάθμια εκπαί-
δευση. Συνολικά, όλες οι έρευνες, και συνακόλουθα όλα τα δεδομένα που συλλέχθηκαν, υλοποιήθηκαν υπό το πρίσμα των 
ανωτέρω αδειών που χορηγήθηκαν στη συγγραφέα. 
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Eπίσης τα παιδιά (5,5%) μονογονεϊκών νοικοκυριών 
με μητέρα αντιμετωπίζουν οριακά μεγαλύτερη δυ-
σχέρεια απρόσκοπτης πρόσβασης σε δωρεάν υπη-
ρεσίες υγείας (χ2

[2, N=3.389] = 5,661, p = 0,026), στην 
Ελλάδα, για τη σχολική, χρονική περίοδο 2022–2024 
(Διάγραμμα 4). Όμοια, όπως απεικονίζεται στο Διά-
γραμμα 5, στερούνται περισσότερο την ευημερία 
τους ως προς τη δημόσια υγεία τα παιδιά πολύτεκνων 
οικογενειών με τέσσερα παιδιά και άνω (6,3%) παρά 
τα παιδιά που ανήκουν σε οικογένειες μικρότερου 
μεγέθους (χ2

[3, N=3.302] = 9,181, p = 0,027). Επιπλέον, 
οριακά πιο φτωχά (χ2

[1, N=3.480] = 3,041, p = 0,055) ως 
προς τον πυλώνα της δημόσιας υγείας εμφανίζονται 
τα παιδιά με προσφυγικό ή μεταναστευτικό υπόβα-
θρο (5,2%), στην Ελλάδα, για τη σχολική, χρονική 
περίοδο 2022–2024 (Διάγραμμα 6). Η υγειονομική 
ένδεια επηρεάζει τη σχολική επίδοση των μικρών και 
μεγαλύτερων μαθητών, στην Ελλάδα, κατά την πε-
ρίοδο 2022–2024. Ειδικότερα, τα παιδιά (6,7%) που 
αντιμετωπίζουν υγειονομική ένδεια καταγράφουν τις 
χειρότερες σχολικές επιδόσεις σύμφωνα με το Διά-
γραμμα 7 (χ2

[2, N=3.311] = 10,523, p = 0,005). 

3.3. Περισσότερα χαρακτηριστικά  
της πολυδιάστατης παιδικής φτώχειας  
στην Ελλάδα υπό το πρίσμα της δημόσιας 
υγείας (2023–2024)

Προκειμένου να διερευνηθούν και περαιτέρω τα χα-
ρακτηριστικά των παιδιών που πλήττονται από υγειο
νομική ένδεια λαμβάνει χώρα μια παραγοντική ανά-
λυση πολλαπλών αντιστοιχιών, στο συνολικό μοντέλο 
καταγραφής της παιδικής φτώχειας, για τη σχολική, 
χρονική περίοδο 2023–2024 στην Ελλάδα. Ειδικότε-
ρα, για να διερευνηθεί αν σχηματίζεται κάποια ομά-
δα παιδιών που βρίσκονται σε φτώχεια αναφορικά με 
τον δείκτη «Δωρεάν Υγεία» του συνολικού μοντέλου 
και να εξερευνηθούν περαιτέρω τα χαρακτηριστι-
κά αυτής της ομάδας των παιδιών, υλοποιήθηκε η 
Μultiple Correspondence Analysis (MCA). Ειδικότερα, 
η υλοποίηση της MCA δύναται να επιβεβαιώσει αν το 
μοντέλο που αξιοποιείται και στη δεύτερη Ανάλυση 
Επικαιρότητας του ΚΕΠΕ για το 20245 είναι το καταλ-
ληλότερο ή όχι για να καταγραφεί η παιδική υγειονο-
μική φτώχεια. Πιο συγκεκριμένα, αν δεν προκύπτει 

ΔΙΆΓΡΆΜΜΆ 7
Η διαχρονική παιδική φτώχεια στην Ελλάδα υπό το πρίσμα της δημόσιας υγείας, ανά κατηγορία 
σχολικής επίδοσης, για τη σχολική, χρονική περίοδο 2022–2024 (Ν= 3.311, p = 0,005)

∆.4 (∆ωρεάν υγεία)

3,0%

5,0%

6,7%

Καλή σχολική επίδοση Μέτρια σχολική επίδοση Μη καλή σχολική επίδοση

Πηγή: Ιδία επεξεργασία στοιχείων/πληροφοριών που ανακτήθηκαν από τα ακόλουθα: Λεριού, 2016, 2024α∙ Γιαννόπουλος & 
Λεριού, 2023∙ Χαμόγελο του Παιδιού, 2024α,β∙ Leriou, 2019, 2022, 2023a,b,c,e, 2024a,b.

Σημείωση: Tα δεδομένα συλλέχθηκαν μέσω ερευνών για την παιδική ευημερία, σε δημόσια σχολεία, από το σχολικό έτος 
2018–2019 ως το σχολικό έτος 2023–2024. Συνολικά υλοποιήθηκαν οκτώ Κύματα Έρευνας στην Αττική και δύο Πανελλήνια 
Κύματα. Όλα τα Κύματα Έρευνας διεξάχθηκαν μέσω αδειών που το Υπουργείο Παιδείας, Θρησκευμάτων και Αθλητισμού 
εξέδωσε στο όνομα της συγγραφέως (Ειρήνης Λεριού), για να υλοποιήσει τις σχετικές έρευνες. Ειδικότερα, κάθε σχολικό 
έτος το Υπουργείο εξέδιδε προς τη συγγραφέα δύο άδειες, μία για την πρωτοβάθμια και μία για τη δευτεροβάθμια εκπαί-
δευση. Συνολικά, όλες οι έρευνες, και συνακόλουθα όλα τα δεδομένα που συλλέχθηκαν, υλοποιήθηκαν υπό το πρίσμα των 
ανωτέρω αδειών που χορηγήθηκαν στη συγγραφέα. 

5. Βλ. Λεριού, Ε. (2024α). 
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προφίλ παιδιών που να αφορά τον δείκτη «Δωρεάν 
Υγεία», θα πρέπει να αναζητηθεί άλλο, νέο μοντέλο. 
Στο πλαίσιο αυτό υλοποιείται, λοιπόν, η εκπόνηση 
μιας Παραγοντικής Ανάλυσης των Πολλαπλών Αντι-
στοιχιών (MCA), μέσω της γλώσσας προγραμματι-
σμού R, προκειμένου να αναζητηθούν τυχόν προφίλ 
παιδιών που αντιμετωπίζουν υγειονομική ένδεια και 
για να διερευνηθεί αν είναι ορθό, μεθοδολογικά και 
θεωρητικά, το μοντέλο που παρατέθηκε στην ανω-
τέρω Ανάλυση Επικαιρότητας για την καταγραφή και 
του φαινομένου της παιδικής υγειονομικής ένδειας. Η 
Παραγοντική Ανάλυση των Πολλαπλών Αντιστοιχιών 
(MCA) επιβεβαιώνει μέσω των αποτελεσμάτων της ότι 
το μοντέλο που χρησιμοποιήθηκε για την καταγραφή 
της παιδικής υγειονομικής ένδειας στη χώρα μας εί-
ναι πολύ ισχυρό και, συνακόλουθα, το πιο κατάλληλο. 
Ήτοι, επαληθεύεται η ορθότητα του θεωρητικού και 
μεθοδολογικού πλαισίου, αλλά και του ευρύτερου 
πλαισίου ανάλυσης του παρόντος άρθρου. Ειδικό
τερα, το παραγοντικό μοντέλο που υιοθετήθηκε πε
ριλαμβάνει τέσσερις κύριους άξονες, που εξηγούν 
το 39,8% της συνολικής αδράνειας (inertia). O πρώ-
τος άξονας εξηγεί το 15,2% της αδράνειας (ιδιοτιμή  

λ1
 = 0,139), ο δεύτερος το 12,0% (λ2

 = 0,109), ο τρίτος 
το 6,8% (λ3

 = 0,061) και ο τέταρτος το 5,8% ( λ4
 = 0,053). 

Οι δύο πρώτοι άξονες εξηγούν το 27,2% της συνολικής 
αδράνειας (Διάγραμμα 8), αποκαλύπτοντας σημαντικά 
μοτίβα μεταξύ των κατηγοριών των μεταβλητών καθώς 
και τις σχέσεις μεταξύ των ίδιων των μεταβλητών και 
αντανακλώντας την πολυπλοκότητα και την πολυδιά-
στατη φύση της ένδειας. Όλες οι μεταβλητές που χρη-
σιμοποιήθηκαν στην ανάλυση (ενεργές και συμπληρω-
ματικές) είναι στατιστικώς σημαντικές σύμφωνα με τις 
τιμές του vtest. Παρατηρείται ισχυρή συμβολή συγκε-
κριμένων μεταβλητών στους άξονες, γεγονός που ενι-
σχύει την ορθότητα του μοντέλου. 

Πιο συγκεκριμένα, πράγματι από την MCA προκύπτει 
ξεκάθαρα το συγκεκριμένο προφίλ των παιδιών (Διά-
γραμμα 8) που αντιμετωπίζουν φτώχεια αναφορικά με 
τη δωρεάν υγεία και επιβεβαιώνεται ισχυρότατα η ορ-
θότητα του μοντέλου της ανωτέρω Ανάλυσης Επικαι
ρότητας ως του πιο κατάλληλου για την καταγραφή 
της υγειονομικής, παιδικής ένδειας. Σύμφωνα με το 
Διάγραμμα 8, όπως αυτό προέκυψε ως αποτέλεσμα 
από την εκπόνηση της MCA, με τη χρήση ανοικτού 

ΔΙΆΓΡΆΜΜΆ 8
Παραγοντική Άνάλυση των Πολλαπλών Άντιστοιχιών (MCA), αναφορικά με το σχολικό έτος 2023–2024 
(άξονες 1 και 2)

Πηγή: Ιδία επεξεργασία στοιχείων, με τη χρήση ανοικτού κώδικα και ειδικότερα με τη Γλώσσα Προγραμματισμού R, που 
ανακτήθηκαν από το ακόλουθο: Λεριού, 2024α.

Σημείωση για τις ενεργές μεταβλητές:1 Φτώχεια, 2 Ευημερία.

Σημείωση για τη συμπληρωματική μεταβλητή «Περιφέρεια»: 1 Ανατολική Μακεδονία και Θράκη, 2 Κεντρική Μακεδονία, 3 
Δυτική Μακεδονία, 4 Ήπειρος, 5 Θεσσαλία, 6 Ιόνιες Νήσοι, 7 Δυτική Ελλάδα, 8 Στερεά Ελλάδα, 9 Αττική, 10 Πελοπόννησος, 
11 Βόρειο Αιγαίο, 12 Νότιο Αιγαίο, 13 Κρήτη.
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κώδικα, και σύμφωνα με τα συνολικά ευρήματα της 
MCA πάνω από τον άξονα ένα (ο οριζόντιος άξονας) 
είναι ομαδοποιημένα τα παιδιά (στο σκιαγραφημένο 
αχνό γκρι σύννεφο) που τείνουν, καταρχάς, να στε-
ρούνται την απρόσκοπτη πρόσβαση σε δωρεάν και 
υψηλής ποιότητας υπηρεσίες υγείας, την κατάλληλη 
διατροφή σε ποιοτικούς και ποσοτικούς όρους (τρία 
γεύματα, φρούτα, γάλα, κρέας), επίσης διαβιούν σε 
κρύο σπίτι, με επικίνδυνη ή καθόλου θέρμανση, έχουν 
βιώσει παρατεταμένες περιόδους χωρίς ηλεκτροδό-
τηση στο σπίτι τους, έχουν φιλοξενηθεί για μακρο-
χρόνιες περιόδους μακριά από το σπίτι τους για σο-
βαρούς λόγους και οι κηδεμόνες τους έχουν βιώσει 
την ανεργία. Τα παιδιά αυτά επίσης ανήκουν κυρίως 
στις περιφέρειες του Νότιου Αιγαίου, της Θεσσαλίας, 
των Ιονίων Νήσων και της Δυτικής Μακεδονίας. Ου-
σιαστικά, αυτό το προφίλ των παιδιών (Διάγραμμα 8) 
αντανακλά ότι η υγειονομική ένδεια ακολουθεί τα παι-
διά με δύσκολες συνθήκες διαβίωσης, πιο συγκεκρι-
μένα τα παιδιά που διαβιούν υπό καθεστώς ευρύτε-
ρης παιδικής φτώχειας και ανεργίας των κηδεμόνων 
τους και πολλές φορές σε περιοχές που είτε έχουν 
πληγεί από φυσικές καταστροφές (φωτιές ή πλημμύ-
ρες) είτε σε περιοχές που χαρακτηρίζονται ως νησιω-
τικές ή ορεινές. 

Επίσης, κάτω από τον άξονα ένα (οριζόντιος άξονας), 
είναι ομαδοποιημένα τα παιδιά που τείνουν να ευημε-
ρούν ως προς τη δωρεάν υγεία, την κατάλληλη διατρο-
φή σε ποιοτικούς και ποσοτικούς όρους (τρία γεύμα-
τα, φρούτα, γάλα, κρέας), επίσης δεν διαβιούν σε κρύο 
σπίτι, με επικίνδυνη ή καθόλου θέρμανση, δεν έχουν 
βιώσει παρατεταμένες περιόδους χωρίς ηλεκτροδό-
τηση στο σπίτι τους, δεν έχουν φιλοξενηθεί για μα-
κροχρόνιες περιόδους μακριά από το σπίτι τους για 
σοβαρούς λόγους και οι κηδεμόνες τους δεν έχουν 
βιώσει την ανεργία. Με αφορμή αυτό το προφίλ παι-
διών αναζητούνται περαιτέρω οι σχέσεις μεταξύ των 
μεταβλητών που το συνθέτουν.

Από την περαιτέρω επεξεργασία των ανωτέρω μετα-
βλητών (μέσω του στατιστικού πακέτου SPSS) προκύ-
πτει ο Χάρτης Σχέσεων (Διάγραμμα 9) που απεικονίζει 
τις σχέσεις μεταξύ των μεταβλητών οι οποίες μοιά-
ζουν με ένα δίκτυο. Όσο μεγαλύτερος είναι ο κύκλος, 
τόσο μεγαλύτερη είναι η επιρροή της μεταβλητής, και 
όσο πιο χοντρές είναι οι γραμμές, τόσο πιο ισχυρές 
είναι οι σχέσεις που απεικονίζουν. Παρατηρείται ότι 
η μεγαλύτερη επιρροή εμφανίζεται στη μεταβλητή 
που δηλώνει ευημερία ως προς την εργασία των κη-
δεμόνων. Επιπλέον, οι μεγάλοι κύκλοι εμφανίζονται 
περισσότερο στις μεταβλητές που δηλώνουν ευημε-

ΔΙΆΓΡΆΜΜΆ 9
Χάρτης σχέσεων αναφορικά με το σχολικό έτος 2023–2024
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Πηγή: Ιδία επεξεργασία στοιχείων στο στατιστικό πακέτο SPSS που ανακτήθηκαν από το ακόλουθο: Λεριού, 2024α.

Σημείωση για τις μεταβλητές:1 Φτώχεια, 2 Ευημερία.
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ρία παρά φτώχεια. Λαμβάνοντας υπόψη τη μεταβλη-
τή που δηλώνει ευημερία ως προς τη δωρεάν υγεία, 
επισημαίνεται ότι αυτή εμφανίζει ισχυρές σχέσεις με 
όλες τις υπόλοιπες μεταβλητές που δηλώνουν ευημε-
ρία. Πιο συγκεκριμένα, τα παιδιά που τείνουν να ευη-
μερούν ως προς τη δωρεάν υγεία απολαμβάνουν μια 
κατάλληλη διατροφή σε ποιοτικούς και ποσοτικούς 
όρους (τρία γεύματα, φρούτα, γάλα, κρέας), επίσης 
δεν διαβιούν σε κρύο σπίτι, με επικίνδυνη ή καθόλου 
θέρμανση, δεν έχουν βιώσει παρατεταμένες περιό-
δους χωρίς ηλεκτροδότηση στο σπίτι τους, δεν έχουν 
φιλοξενηθεί για μακροχρόνιες περιόδους μακριά από 
το σπίτι τους για σοβαρούς λόγους και οι κηδεμόνες 
τους δεν έχουν βιώσει την ανεργία. Επομένως, στο 
Διάγραμμα 9, απεικονίζονται σχέσεις οι οποίες μοιά-
ζουν με δίκτυο και έκδηλα φανερώνουν ένα προφίλ 
παιδιών που ευημερούν ως προς τη δημόσια υγεία, 
κυρίως επειδή εργάζονται οι κηδεμόνες τους. 

4. Ερμηνεία των εμπειρικών ευρημάτων  
και προτάσεις πολιτικής για το ασφαλιστικό 
σύστημα

4.1. Ερμηνεία της διαχρονικής κατανομής  
της παιδικής υγειονομικής φτώχειας

Τα ευρήματα ερμηνεύονται απολύτως υπό το πρίσμα 
των απανωτών κρίσεων που έπληξαν τη χώρα μας. 

Ειδικότερα, το υψηλότερο ποσοστό παιδικής υγειο-
νομικής ένδειας, σύμφωνα με τα ανωτέρω έτη ανα-
φοράς, καταγράφεται στο σχολικό έτος 2018–2019 
(Διά γραμμα 1), ως αποτέλεσμα του ισχυρού αποτυ-
πώματος κοινωνικής κατολίσθησης που άφησε η κρί-
ση χρέους στη χώρα μας και της αργής αντίδρασης 
ως προς τη δημιουργία ενός αυτονόητου, ισχυρού 
διχτυού ασφαλείας προς τους κοινωνικά ασθενέ-
στερους, όταν ξεπεράστηκαν τα σημαντικότερα σοκ 
της κρίσης αυτής στους κόλπους του ασφαλιστικού 
συστήματος. Το εύρημα αυτό ερμηνεύεται επαρκώς 
από το γεγονός ότι, για πολλά χρόνια κατά τη διάρ-
κεια της κρίσης χρέους, η οποία αύξησε την ανερ-
γία καθώς έκλεισαν πολλές επιχειρήσεις, τα παιδιά 
οικογενειών με άνεργους και τους δύο κηδεμόνες 
δεν είχαν πάντα (υπό προϋποθέσεις) τη δυνατότη-
τα απρόσκοπτης πρόσβασης σε δωρεάν υπηρεσίες 
υγείας υψηλής ποιότητας.

Το επόμενο σχολικό έτος (2019–2020), περιορίζεται 
σημαντικά η παιδική φτώχεια υπό το πρίσμα της δη-
μόσιας υγείας, καθότι πλέον όλοι οι ανασφάλιστοι εί-
χαν τη δυνατότητα απρόσκοπτης πρόσβασης σε δω-
ρεάν υπηρεσίες υγείας, κάτι που υπαγορευόταν σε 
μεγάλο βαθμό και από τη δυνατότητα συνταγογρά-

φησης τόσο σε ιδιωτικές όσο και σε δημόσιες δομές 
(Διάγραμμα 1). 

To σχολικό έτος 2020–2021 καταγράφεται αύξηση 
της παιδικής υγειονομικής ένδειας (Διάγραμμα 1), ως 
αποτέλεσμα της έναρξης της παγκόσμιας κρίσης της 
πανδημίας της COVID19 στη χώρα μας τον Φεβρου-
άριο του 2020, που είχε ως αποτέλεσμα τη συμφόρη-
ση των δημόσιων νοσοκομείων πέραν των δυνατοτή-
των τους με περιστατικά της ασθένειας αυτής. Εκεί-
νο το διάστημα, εξαιτίας της έκτακτης κατάστασης 
της χώρας, τα περιστατικά COVID19 είχαν συνήθως 
άμεση προτεραιότητα απέναντι σε άλλα περιστατι-
κά υγείας. Σε αυτό το κλίμα πολλά παιδιά δήλωναν 
ότι δεν απολάμβαναν απρόσκοπτα δωρεάν υπηρε-
σίες δημόσιας υγείας υψηλής ποιότητας, διότι στο 
οικογενειακό τους περιβάλλον μπορεί να είχαν, για 
παράδειγμα, το βίωμα οικογενειακού τους προσώπου 
με ιστορικό καρκίνου που καθυστέρησε να χειρουρ-
γηθεί ή άλλα παρόμοια παραδείγματα. Επομένως, 
τα παιδιά ένιωθαν ότι, παρόλο που επίσημα είχαν τη 
δυνατότητα της δωρεάν, δημόσιας υγείας, εξαιτίας 
των έκτακτων συνθηκών που δημιούργησε η πανδη-
μία στα νοσοκομεία της χώρας δεν μπορούσαν να την 
αξιοποιήσουν και άρα ήταν σαν να μην την είχαν. 

Την επόμενη σχολική χρονιά (2021–2022) καταγρά-
φεται μείωση της παιδικής υγειονομικής ένδειας ως 
αποτέλεσμα των έκτακτων μέτρων που λήφθηκαν στη 
χώρα μας για την αναχαίτιση της εξάπλωσης του ιού 
και της αποσυμφόρησης των δημόσιων νοσοκομείων 
της χώρας (Διάγραμμα 1). Οι δημόσιες δομές υγείας 
αρχίζουν να ανασαίνουν ξανά και όλο και περισσό-
τερα περιστατικά υγείας μπορούν να εξυπηρετηθούν 
εγκαίρως και με επιτυχία. Τα παιδιά αισθάνονται πώς 
πλέον μπορούν να κάνουν και πάλι απρόσκοπτα χρή-
ση της δυνατότητάς τους για δωρεάν υγεία και αυτό 
καταγράφεται επακριβώς στα ανωτέρω ευρήματα. 
Επιπρόσθετα όμως, εξαιτίας της παγκόσμιας υγει-
ονομικής κρίσης, ήδη από το 2020, κανένας ασφα-
λισμένος δεν έχανε την ασφαλιστική του ικανότητα 
ακόμα και αν επρόκειτο για μη μισθωτό που δεν μπο-
ρούσε να καταβάλλει εισφορές και αυτό επίσης απο-
τυπώνεται στα αποτελέσματα. 

Σε περιόδους κρίσεων πάντα πλήττονται τα ασφαλι-
στικά συστήματα. Oι παγκόσμιες, οικονομικές συνέ-
πειες της κρίσης της COVID19 αλλά και της παγκό-
σμιας ενεργειακής κρίσης που ακολούθησε, άσκησαν 
ασφυκτικές πιέσεις στο ασφαλιστικό σύστημα της χώ-
ρας μας. Λαμβάνοντας αυτό υπόψη αναζητήθηκε μια 
μέση λύση και χρυσή τομή που θα εξισορροπούσε τις 
αντίρροπες δυνάμεις που γέννησαν αυτές οι κρίσεις. 
Πιο συγκεκριμένα, από τη μία το ήδη επιβαρυμένο, και 
λόγω του δημογραφικού προβλήματος, ασφαλιστικό 
σύστημα ασφυκτιά και δεν μπορεί να «σηκώσει» τους 



100 ΚΕΠΕ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ 2025/56

ανασφάλιστους και, από την άλλη, προκύπτει η απύθ-
μενη ανάγκη της κοινωνικής προστασίας των ανασφά-
λιστων. Προκειμένου να βρεθεί μια ισορροπία στα 
ανωτέρω δύο, η συνταγογράφηση για τους ανασφά-
λιστους από τον Ιούλιο του 2022 είναι πλέον εφικτή 
μόνο από τις δημόσιες δομές και όχι από τις ιδιωτικές 
[άρθρο 38 του ν. 4865/2021 (ΦΕΚ 238/Α΄/04122021)]. 
Είναι αξιοσημείωτο ωστόσο να αναφερθεί ότι, σύμ-
φωνα με την Υπουργική Απόφαση (Υ.Α.) 30268/3005
2022 (ΦΕΚ 2673, Β΄, 31052022), για όλα τα παιδιά 
(έως 18 ετών) προβλέπεται η δυνατότητα συνταγο-
γράφησης φαρμάκων, θεραπευτικών πράξεων και 
διαγνωστικών εξετάσεων από όλους τους πιστοποιη
μένους στο Σύστημα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφη-
σης (Σ.Η.Σ.) ιατρούς, δηλαδή και από ιδιώτες. Συνε-
πώς είναι άξιο αναφοράς ότι, μέσω αυτής της μέσης 
λύσης, και η συνταγογράφηση παραμένει εφικτή για 
τους ανασφάλιστους και τα παιδιά βρίσκονται κάτω 
από ένα ισχυρά προστατευτικό δίχτυ ασφαλείας, αλλά 
και το ασφαλιστικό σύστημα προστατεύεται από τους 
κλυδωνισμούς των δύο πιο πρόσφατων κρίσεων, κα-
θιστώντας το περισσότερο βιώσιμο. Παρ’ όλα αυτά 
αυξήθηκε, όπως διαπιστώνεται στα ανωτέρω εμπειρι-
κά ευρήματα, το ποσοστό των παιδιών που δηλώνουν 
ότι δεν απολαμβάνουν τη δυνατότητα απρόσκοπτης 
πρόσβασης σε δωρεάν υπηρεσίες υγείας υψηλής ποι-
ότητας κατά το σχολικό έτος 2022 –2023 (Διάγραμμα 
1). Αυτό ερμηνεύεται επαρκώς από το γεγονός ότι 
ο αποκλεισμός της συνταγογράφησης των ενήλικων 
ανασφάλιστων από ιδιώτες ιατρούς δημιούργησε ένα 
ευρύτερο αίσθημα ανασφάλειας για τα παιδιά εκείνα 
που στο ευρύτερο οικογενειακό τους περιβάλλον βίω-
σαν το παράδειγμα ενός τέτοιου αποκλεισμού, ο οποί-
ος αφορούσε είτε τους γονείς τους, είτε τους θείους 
τους, είτε οποιονδήποτε άλλο κοντινό τους άνθρωπο. 
Το αίσθημα της ανασφάλειας για κάποια παιδιά εντεί-
νεται περαιτέρω όταν αυτά φοιτούν στη Γ΄ Λυκείου και 
γνωρίζουν πως σε περίπου ένα χρόνο κινδυνεύουν, 
υπό ειδικές, ακραίες πάντα προϋποθέσεις, και τα ίδια 
να αποκλειστούν από τη δυνατότητα συνταγογράφη-
σης σε ιδιωτικές δομές. Πολλά παιδιά επίσης ενδεχο-
μένως και να αισθάνονται ότι, παρόλο που έχουν τη 
δυνατότητα πρόσβασης σε δωρεάν υπηρεσίες υγεί-
ας, αυτές δεν χαρακτηρίζονται επαρκώς ως υψηλής 
ποιότητας. Συμπερασματικά, η αύξηση του εν λόγω 
ποσοστού, κατά το σχολικό έτος 2022–2023, υποδη-
λώνει ότι όλο και περισσότερα παιδιά απαιτούν μια 
καλύτερη, απρόσκοπτη πρόσβαση σε δωρεάν υπηρε-
σίες υγείας υψηλής ποιότητας, όχι μόνο για εκείνα, 
αλλά για όλους. 

Η αυξητική πορεία του ποσοστού των παιδιών που 
δηλώνουν ότι δεν απολαμβάνουν απρόσκοπτα δω-
ρεάν υπηρεσίες υγείας υψηλής ποιότητας επιμένει 
και στο σχολικό έτος 2023–2024 (Διάγραμμα 2), ως 
απόρροια ενδεχομένως του αισθήματος ανασφάλει-
ας που γεννάται στα παιδιά εξαιτίας της εξαίρεσης 
των ενήλικων ανασφάλιστων από τις ιδιωτικές δομές 
[άρθρο 38 του ν. 4865/2021 (ΦΕΚ 238/Α΄/04122021)], 
στο πλαίσιο της πιο πάνω προσπάθειας προστασίας 
του ασφαλιστικού συστήματος από τις συνέπειες των 
κρίσεων, αλλά και εξαιτίας του γεγονότος ότι όλο και 
σε λιγότερες πλέον ενήλικες ομάδες του πληθυσμού 
παρέχεται η κατ’ εξαίρεση ασφαλιστική ικανότητα 
(πληγέντες από φυσικές καταστροφές, εργαζόμενοι 
στα ναυπηγεία Σκαραμαγκά, κ.ά.). Το εύρημα αυτό 
αποκαλύπτει ότι τα παιδιά απαντούν αναφορικά με 
τη δωρεάν υγεία σκεπτόμενα ενδεχομένως όχι μόνο 
την ευημερία τους τώρα, αλλά και την ευημερία τους 
στο μέλλον ως ενήλικοι. Το αυξανόμενο ποσοστό των 
παιδιών, κατά το σχολικό έτος, 2023–2024 που δηλώ-
νουν φτωχά αναφορικά με τη δημόσια υγεία προδίδει 
μια ευρύτερη κοινωνική απαίτηση για μια ποιοτικότερη 
και περισσότερο προσβάσιμη δωρεάν υγεία. Ως προς 
αυτό ακριβώς το εύρημα συνηγορεί και η σχετική έκ-
θεση του ΟΟΣΑ (OECD/European Commission, 2024) 
σύμφωνα με την οποία πάνω από ένας στους πέντε 
Έλληνες (21%) για το 2023 δηλώνει ανεκπλήρωτες 
ιατρικές ανάγκες για οικονομικούς λόγους, απόστα-
ση ή χρόνους αναμονής, ποσοστό που αυξάνεται στο 
23% για τον πληθυσμό AROPE6. Αίσθηση προκαλεί το 
γεγονός ότι ο κύριος λόγος ανεκπλήρωτων ιατρικών 
αναγκών στην Ελλάδα, και ιδιαίτερα για την οδοντι-
ατρική περίθαλψη, αποτελεί το κόστος σύμφωνα με 
την εν λόγω έκθεση (ΟECD/European Commission, 
2024, Fig. 7.2). Ενώ υπογραμμίζεται ότι στη χώρα μας 
καταγράφεται ένα από τα χαμηλότερα ποσοστά δη-
μοσίων δαπανών που προορίζονται για την υγεία σε 
σχέση με τις συνολικές, δημόσιες δαπάνες (ΟECD/
European Commission, 2024, Fig. 5.6). 

Στη δημόσια πολιτική ισχύει γενικά ότι, όταν ασκεί-
ται μια πολιτική για να θεραπεύσει κάτι, ταυτόχρονα 
προκαλείται βλάβη σε κάτι άλλο, όσο και αν υλοποι-
ούνται ενέργειες αποφυγής ή ελαχιστοποίησης της 
οποιασδήποτε βλάβης. Αυτό φαίνεται να επαληθεύ-
εται απολύτως σύμφωνα με τα ανωτέρω, στο πλαί-
σιο της προσπάθειας να αράξει σε ασφαλές λιμάνι το 
ασφαλιστικό σύστημα, μετά την πλεύση του στις δια-
δοχικές, άγριες θάλασσες που το οδήγησαν οι απα-
νωτές κρίσεις. Ωστόσο θα μπορούσαν να εξεταστούν 
και εναλλακτικές προτάσεις πολιτικής για το ασφαλι-

6. Πληθυσμός σε κίνδυνο φτώχειας ή κοινωνικού αποκλεισμού. 
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τητα της δωρεάν υγείας. Τόσο η γενναία αύξηση των 
μισθών και οι μόνιμες προσλήψεις των ιατρών που 
καλούνται να στελεχώσουν αυτές τις περιοχές, όσο 
και η ευρύτερη αύξηση των κινήτρων ώστε όλο και 
περισσότεροι ιατροί να μεταβούν σε αυτές, θα μπο-
ρούσαν ίσως να βοηθήσουν στην αναβάθμιση της 
δημόσιας υγείας σε απομακρυσμένες από την Αθήνα 
περιοχές της χώρας. Η προσέλκυση κονδυλίων ώστε 
να αναβαθμιστούν τα περιφερειακά ιατρεία και τα κέ-
ντρα υγείας σε περισσότερο οργανωμένες δομές δη-
μόσιας υγείας, στελεχωμένες με ικανό αριθμό ιατρών, 
όλες τις ημέρες της εβδομάδας και όλες τις ώρες της 
ημέρας, εξοπλισμένες με τα κατάλληλα, καινοτόμα 
και σύγχρονα ιατρικά μηχανήματα και αναλώσιμα σε 
περιοχές απομακρυσμένες από την Αττική, κρίνεται 
ως απαραίτητη για την αντιμετώπιση της υγειονομικής 
παιδικής ένδειας σε ορεινές, νησιωτικές και αγροτικές 
περιοχές. Μάλιστα αυτό ίσως θα βοηθούσε στην αύ-
ξηση τόσο του τουρισμού όσο και των μόνιμων κατοί-
κων στις περιοχές αυτές που ερημώνουν σταδιακά. Η 
πρόσβαση των παιδιών σε δωρεάν υπηρεσίες υγείας 
υψηλής ποιότητας στη δική τους περιοχή και όχι σε 
άλλες κοντινές περιοχές χαρακτηρίζεται ως απρόσκο-
πτη και άρα ως κατάλληλη και κρίνεται ως σκόπιμη 
στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής Εγγύησης για το Παιδί, 
στη βάση της οποίας η χώρα μας προσκομίζει διετείς 
αναφορές προόδου στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή, ανα-
φορικά με τις δράσεις που έχει κάνει ώστε να περιορί-
σει τις διάφορες μορφές παιδικής φτώχειας (εισοδη-
ματική, υγειονομική, ενεργειακή, εκπαιδευτική, κ.ά.). 

Το γεγονός ότι η υγειονομική ένδεια είναι περισσό-
τερο παρούσα μεταξύ των παιδιών που διαβιούν σε 
μονογονεϊκά νοικοκυριά με μητέρα, σε πολύτεκνα 
νοικοκυριά και σε παιδιά με μεταναστευτικό ή προ-
σφυγικό υπόβαθρο (Διαγράμματα 46), φανερώνει 
ενδεχομένως πως, λόγω της γενικότερης οικονομικής 
δυσπραγίας στο οικογενειακό περιβάλλον αυτών των 
παιδιών, και άρα της αδυναμίας πληρωμής και χρή-
σης μιας ιδιωτικής ασφάλισης, τα παιδιά αυτά κάνουν 
συχνότερη χρήση της δημόσιας υγείας με αποτέλε-
σμα να εντοπίζουν περισσότερο τις τυχόν αδυναμίες 
αυτής ως προς την ποιότητά της, σε σχέση με άλλα 
παιδιά που θα μπορούσαν, για παράδειγμα, να επι-
σκεφτούν και να επωφεληθούν από τις υπηρεσίες 
ενός ιδιωτικού νοσοκομείου. Το εύρημα αυτό αποκα-
λύπτει ότι η κοινωνική ανάγκη για ποιοτικότερες υπη-
ρεσίες δημόσιας υγείας είναι έκδηλη ευρύτερα και 
όχι μόνο για τις απομακρυσμένες περιοχές. Επομέ-
νως, στο πλαίσιο και της Ευρωπαϊκής Εγγύησης για 
το Παιδί, θα πρέπει να γίνουν συντονισμένες προσπά-
θειες αναβάθμισης της ποιότητας των παρεχόμενων 
υπηρεσιών δημόσιας υγείας σε ολόκληρη τη χώρα. 
Ως προς αυτή την κατεύθυνση και πάλι θα ήταν βο-
ηθητική η αναζήτηση προσέλκυσης κονδυλίων για 

στικό σύστημα, οι οποίες παρατίθενται πιο κάτω στην 
παρούσα ενότητα.

4.2. Ερμηνεία των συγκεκριμένων 
χαρακτηριστικών της παιδικής υγειονομικής 
φτώχειας

Τα παιδιά που δηλώνουν ότι βρίσκονται σε κατάστα-
ση υγειονομικής ένδειας, είτε υπό το πρίσμα της 
απρόσκοπτης πρόσβασης σε δωρεάν υπηρεσίες 
υγείας, είτε υπό το πρίσμα της καλής ποιότητας των 
δωρεάν υπηρεσιών υγείας, έχουν συγκεκριμένα χα-
ρακτηριστικά: Διαβιούν σε απομακρυσμένες νησιωτι-
κές, αγροτικές ή ορεινές περιοχές (Διάγραμμα 3), ή/
και σε μονογονεϊκά νοικοκυριά με μητέρα (Διάγραμμα 
4), ή/και σε πολύτεκνες οικογένειες (Διάγραμμα 5), 
ή/και έχουν προσφυγικό/μεταναστευτικό υπόβαθρο 
(Διάγραμμα 6), ή/και καταγράφουν μη ικανοποιητικές 
σχολικές επιδόσεις (Διάγραμμα 7). Ιδιαίτερο ενδιαφέ-
ρον παρουσιάζει το γεγονός ότι η υγειονομική παι-
δική ένδεια είναι ανάλογη της αύξησης των παιδιών 
στην οικογένεια. Μέχρι τα τρία παιδιά στην οικογένεια 
η υγειονομική φτώχεια αυξάνεται περίπου κατά 1% 
σε κάθε επιπλέον παιδί και μετά αυξάνεται γρηγορό-
τερα κατά 2% (Διάγραμμα 5). Όμοια και με τη σχολική 
επίδοση. Όσο μετακινούμαστε σε χειρότερη κατηγο-
ρία σχολικής επίδοσης, η υγειονομική παιδική ένδεια 
αυξάνεται περίπου κατά 2% (Διάγραμμα 7). Επίσης, 
τα υψηλότερα ποσοστά υγειονομικής ένδειας εμφα-
νίζονται στις πολύτεκνες οικογένειες με τέσσερα παι-
διά και άνω (6,3%), και στα παιδιά με αδύναμη σχο-
λική επίδοση (6,7%). Εδώ λοιπόν παρουσιάζεται μια 
σχέση η οποία θα πρέπει να ανησυχήσει, καθώς τα 
παιδιά που βιώνουν υγειονομική ένδεια οδηγούνται εν 
δυνάμει τόσο σε αδύναμες σχολικές επιδόσεις (Διά-
γραμμα 7) ή/και σε χαμηλές ακαδημαϊκές επιδόσεις 
(Kaya & Erdem 2021) και άρα στο μέλλον είναι πιο 
πιθανό να βρεθούν είτε σε καταστάσεις ανεργίας είτε 
σε επισφαλείς εργασίες (OECD, 2024) και, επομένως, 
είναι πιο πιθανό να οδηγηθούν ίσως, υπό προϋποθέ-
σεις, στην κατηγορία των ανασφάλιστων πολιτών που 
εξαιρούνται από τη δυνατότητα συνταγογράφησης 
σε ιδιωτικές δομές [άρθρο 38 του ν. 4865/2021 (ΦΕΚ 
238/Α΄/04122021)].

Τα ανωτέρω χαρακτηριστικά των παιδιών που δηλώ-
νουν φτωχά ως προς τη δημόσια υγεία επαναφέρουν 
στο προσκήνιο τον διαρκή, πολυετή (τουλάχιστον 
μιας πεντηκονταετίας) κοινωνικό διάλογο στη χώρα 
μας για την ανάγκη περισσότερων και ποιοτικότερων 
δημόσιων δομών υγείας στα νησιά μας, στις ορεινές 
περιοχές μας και στις αγροτικές. Ο διάλογος αυτός 
ενισχύεται περαιτέρω από το γεγονός ότι οι διαδοχι-
κές κρίσεις στην Ελλάδα έπληξαν σοβαρά την ποιό-
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ποιοτικότερο εξοπλισμό και κτήρια, αλλά και για την 
αύξηση των μισθών των ιατρών που στελεχώνουν τις 
δημόσιες δομές υγείας. Η αναζήτηση δωρεών και 
άλλων παρόμοιων κονδυ λίων (ευρωπαϊκών, κ.ά.) θα 
είναι απαραίτητη, ώστε να μην εκτροχιαστεί ως προς 
τα δημοσιοοικονομικά η χώρα μας. Εξάλλου, τα ανω-
τέρω ευρήματα αποκαλύπτουν πως η κρίση χρέους 
στη χώρα μας είχε ενδεχομένως ως αποτέλεσμα την 
υποβάθμιση της ποιότητας των υπηρεσιών των δημό-
σιων δομών υγείας και οποιοσδήποτε εκτροχιασμός 
των δημοσιοοικονομικών μας, που μπορεί να οδηγή-
σει σε νέα κρίση χρέους, θα υποβαθμίσει περαιτέρω 
τις υπηρεσίες αυτές. 

Μια πολύ σκληρή πραγματικότητα ενισχύεται από το 
εύρημα ότι η υγειονομική ένδεια φαίνεται να ωθεί τα 
παιδιά σε άσχημες σχολικές επιδόσεις (Διάγραμμα 7), 
μέσω των οποίων εγκαθίσταται ένας φαύλος κύκλος. 
Ειδικότερα, όπως διαπιστώνεται από τα ευρήματα 
του παρόντος άρθρου, οι κρίσεις πιθανώς οδηγούν 
σε μη απρόσκοπτη πρόσβαση σε δωρεάν υπηρεσίες 
δημόσιας υγείας. Είτε άμεσα διά του στραγγαλισμού 
των δημοσιοοικονομικών που οδηγεί σε μη ποιοτικές 
υπηρεσίες δημόσιας υγείας, είτε έμμεσα μέσω των 
ασφυκτικών πιέσεων που ασκούνται στο ασφαλιστικό 
σύστημα, καθιστώντας το ανήμπορο να «σηκώνει» πλή-
ρως τους ανασφάλιστους που δεν δίνουν εισφορές. 
Όλα αυτά δεν αφήνουν ανεπηρέαστη την ευημερία 
των παιδιών, καθώς αυξάνεται η υγειονομική παιδική 
ένδεια. Όμως με τη σειρά της η υγειονομική παιδική 
ένδεια οδηγεί εν δυνάμει σε μη ικανοποιητικές σχολι-
κές επιδόσεις των πληττόμενων παιδιών (Διάγραμμα 
7), και αυτές με τη σειρά τους οδηγούν εν δυνάμει σε 
μελλοντικούς ενήλικους που ίσως θα αντιμετωπίσουν 
ανεργία ή θα βρίσκονται σε επισφαλή επαγγέλματα 
(OECD, 2024). Σε αυτό το πλαίσιο, το ασφαλιστικό 
σύστημα ενδεχομένως μελλοντικά θα αντιμετωπίσει 
νέα κρίση και νέες πιέσεις από τις εισφορές που θα 
«χάνει», οι οποίες θα περιορίζουν τη βιωσιμότητά του. 
Επομένως, οι κρίσεις που πέρασε η Ελλάδα, ενδεχο-
μένως, θα οδηγούν μελλοντικά σε νέες κρίσεις εντός 
των κόλπων του ασφαλιστικού συστήματος, εξαιτίας 
του μηχανισμού που αναπτύσσεται με μοχλό τις σχο-
λικές επιδόσεις αναφορικά με τα παιδιά που αντιμετω-
πίζουν σήμερα υγειονομική φτώχεια. Ο φαύλος αυτός 
κύκλος αφορά το ότι οι κρίσεις οδηγούν στο μέλλον 
σε νέες κρίσεις το ασφαλιστικό σύστημα. Εδώ όμως 
διαπιστώνεται ακόμα ένας κύκλος πάλι με επίκεντρο 
τις ακατάλληλες σχολικές επιδόσεις. Τα παιδιά που 
σήμερα αντιμετωπίζουν υγειονομική ένδεια, πιθανόν 
να την αντιμετωπίσουν και στο μέλλον ως ενήλικες, 
καθότι είναι πολύ πιθανόν να καταστούν ανασφάλιστοι 
και να χάσουν ένα μέρος των προνομίων των ασφαλι-
σμένων ως προς τη δωρεάν υγεία [άρθρο 38 του ν. 
4865/2021 (ΦΕΚ 238/Α΄/04122021)]. Συνεπώς, εδώ 

δημιουργούνται δύο ομόκεντροι φαύλοι κύκλοι με 
επίκεντρο τις σχολικές επιδόσεις: η έναρξη του ενός 
είναι οι κρίσεις και πάλι κλείνει στις κρίσεις και η έναρ-
ξη του άλλου ομόκεντρου κύκλου είναι η υγειονομική 
ένδεια και πάλι κλείνει στην υγειονομική ένδεια. 

Ένας επιπλέον, διαφορετικός φαύλος κύκλος κάνει 
την εμφάνισή του αναφορικά με το Δημογραφικό. Εί-
ναι γνωστό πως ένα σοβαρό πρόβλημα ως προς το 
Ασφαλιστικό που καλείται να αντιμετωπίσει τις πρό-
σφατες δεκαετίες ολόκληρη η Ευρώπη, και κυρίως η 
χώρα μας, είναι η μείωση των γεννήσεων. Αυτό δεν 
αφήνει ανεπηρέαστο το κομμάτι της δωρεάν υγείας 
και τον κύριο φορέα κοινωνικής ασφάλισης της χώ-
ρας μας, ο οποίος είναι ο Εθνικός Οργανισμός Παρο-
χής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ) και αποτελεί Νομικό 
Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου (ΝΠΔΔ). Ειδικότερα ο 
ΕΟΠΠΥ λαμβάνει εισφορές από τους τωρινούς ερ-
γαζόμενους (μισθωτούς και μη) ακόμα και από τους 
απερχόμενους, δηλαδή από τους τωρινούς συνταξι-
ούχους, οι οποίες παρακρατούνται από τις κύριες και 
επικουρικές συντάξεις τους, και χρηματοδοτεί ιατρι-
κές πράξεις μιας ομάδας ασθενών (ασφαλισμένων 
εργαζόμενων, συνταξιούχων, παιδιών, κ.ά.). Ένας 
τέτοιος οργανισμός από τη φύση του είναι περισσό-
τερο βιώσιμος όσο περισσότεροι είναι οι νέοι εργαζό-
μενοι, οι οποίοι τον τροφοδοτούν με εισφορές, χωρίς 
ταυτόχρονα να τον επιβαρύνουν ιδιαίτερα με έξοδα 
ιατρικών πράξεων τους, εξαιτίας του νεαρού της ηλι-
κίας τους, που συνήθως συνεπάγεται την καλή υγεία 
του ατόμου. Επομένως, όσο επιλύεται το Δημογραφι-
κό, αυξάνονται οι νέες γεννήσεις και το ανθρώπινο, 
εργατικό δυναμικό εμπλουτίζεται διαρκώς με νέους 
ηλικιακά ανθρώπους, τόσο αυξάνεται η βιωσιμότητα 
του φορέα κοινωνικής ασφάλισης στην Ελλάδα. Όσο 
αποκλίνουμε από μια τέτοια κατάσταση εξαιτίας της 
μη επίλυσης του δημογραφικού προβλήματος, περιο-
ρίζεται και η βιωσιμότητα ενός οργανισμού, όπως αυ-
τού. Το γεγονός ότι ένα ανησυχητικά υψηλό ποσοστό 
παιδιών (6,3%) που εμφανίζουν υγειονομική ένδεια 
ανήκουν σε πολύτεκνες οικογένειες με σύνολο παι-
διών τεσσάρων και άνω (Διάγραμμα 5), αποκαλύπτει 
ότι αυτό από μόνο του αποτελεί ανασταλτικό παράγο-
ντα επίλυσης του Δημογραφικού, η οποία θα αναζωο-
γονούσε τη βιωσιμότητά του ασφαλιστικού συστήμα-
τος. Οι νέοι άνθρωποι ενδεχομένως δεν έχουν κίνη-
τρο να δημιουργήσουν οικογένειες με πολλά παιδιά, 
εφόσον τα παιδιά αυτά πρόκειται να αντιμετωπίσουν 
πιθανόν μεταξύ άλλων και υγειονομική ένδεια. Από 
την άλλη, η υπογεννητικότητα εντείνει, όπως αποκα-
λύπτεται και στα ανωτέρω, τα προβλήματα στο Ασφα-
λιστικό, εφόσον αναστέλλει τη βιωσιμότητα του, κα-
θιστώντας το δύσκολο να υποστηρίξει πλήρως τους 
ανασφάλιστους πολίτες [άρθρο 38 του ν. 4865/2021 
(ΦΕΚ 238/Α΄/04122021)], οδηγώντας σε αύξηση 
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της υγειονομικής φτώχειας των ενηλίκων. Η αύξηση 
της υγειονομικής φτώχειας των ενηλίκων οδηγεί εν 
δυνάμει σε εκ νέου μείωση των γεννή σεων και μεγέ-
θυνση του δημογραφικού προβλήματος, εφόσον οι 
ενήλικες αυτοί ενδεχομένως δεν έχουν κίνητρο να 
δημιουργήσουν οικογένεια με πολλά παιδιά, καθώς οι 
ίδιοι βρίσκονται ήδη σε φτώχεια υπό το πρίσμα της 
δωρεάν υγείας και αυτό, ούτως ή άλλως, δυσχεραί-
νει την καθημερινότητά τους και την επιβίωσή τους. 
Η νέα πιθανή επιδείνωση του Δημογραφικού οδηγεί 
σε νέες πιέσεις το ασφαλιστικό σύστημα και έτσι 
εγκαθίσταται ένας φαύλος κύκλος μεταξύ του δη-
μογραφικού προβλήματος και της βιωσιμότητας του 
ασφαλιστικού συστήματος με κοινό παρονομαστή την 
υγειονομική ένδεια. Αυτό ενισχύει ακόμα περισσότε-
ρο την ανάγκη συντονισμένων προσπαθειών αναβάθ-
μισης των υπηρεσιών δημόσιας υγείας, τόσο στις 
απομακρυσμένες περιοχές, όσο και ευρύτερα. Οι κα-
λύτερες υπηρεσίες δωρεάν υγείας θα περιόριζαν την 
παιδική υγειονομική ένδεια. Ο περιορισμός αυτός θα 
έδινε πιθανόν κίνητρο σε νέους ανθρώπους να δημι-
ουργήσουν οικογένειες με πολλά παιδιά, εφόσον θα 
αισθάνονταν ασφαλείς ότι τα παιδιά που θα φέρουν 
στο κόσμο δεν θα υποφέρουν από υγειονομική έν-
δεια. Εξάλλου, είναι ευρέως αποδεκτό ότι, όταν ένα 
κράτος μπορεί να εξασφαλίσει στους πολίτες του την 
«καλή ζωή» από άποψη υγείας, παιδείας, μισθών, δι-
ατροφής, ελεύθερου χρόνου, πολιτισμού, κ.ά., τότε 
οι γεννήσεις αυξάνονται και το αντίστροφο (Benassi 
& Salvati, 2019∙ Glass & Waldrep, 2023∙ McDonald, 
2006∙ Sobot, 2023∙ Wang & Dong, 2024). Οι περισ-
σότερες γεννήσεις θα οδηγούσαν σε επίλυση του 
Δημογραφικού και η επίλυση του Δημογραφικού σε 
αύξηση της βιωσιμότητας του ασφαλιστικού συστή-
ματος. Φυσικά οι διαδοχικές κρίσεις που πέρασε η 
χώρα μας δεν ευνόησαν τη κατάσταση, ούτως ώστε 
το κράτος να μπορεί ανεμπόδιστο να εξασφαλίσει 
πλήρως την «καλή ζωή» στους πολίτες. Επομένως, 
οι κρίσεις αυτές συνέβαλλαν και στην επιδείνωση 
του δημογραφικού προβλήματος, το οποίο με τη σει-
ρά του άσκησε περαιτέρω ασφυκτικές πιέσεις στο 
ασφαλιστικό σύστημα. 

Επιπρόσθετα, η υγειονομική παιδική ένδεια εμφανίζε-
ται στα παιδιά που υποφέρουν ταυτόχρονα και από 
άλλες στερήσεις (Διάγραμμα 8). Ειδικότερα τα παιδιά 
που δηλώνουν φτώχεια ως προς τη δημόσια υγεία 
ταυτόχρονα στερούνται μια κατάλληλη διατροφή 
σε ποιοτικούς και ποσοτικούς όρους (τρία γεύματα, 
φρούτα, γάλα, κρέας), επίσης διαβιούν σε κρύο σπί-
τι, με επικίνδυνη ή καθόλου θέρμανση, έχουν βιώσει 
παρατεταμένες περιόδους χωρίς ηλεκτροδότηση στο 
σπίτι τους, έχουν φιλοξενηθεί για μακροχρόνιες πε-
ριόδους μακριά από το σπίτι τους για σοβαρούς λό-
γους και οι κηδεμόνες τους έχουν βιώσει την ανεργία. 

Ο παράγοντας της ανεργίας διαδραματίζει σημαντικό 
ρόλο στη σχηματοποίηση αυτού του προφίλ των παι-
διών (Διαγράμματα 8 και 9). Αποκαλύπτεται, όπως και 
στις ανωτέρω κατηγορίες, ότι και εδώ τα παιδιά αυτά 
ενδεχομένως αισθάνονται φτωχά ως προς τη δημό-
σια υγεία εξαιτίας της μη ικανοποιητικής ποιότητας 
αυτών. Πέραν τούτου όμως, καθώς το προφίλ αυτό 
των παιδιών υποδηλώνει γενικότερη οικονομική δυ-
σχέρεια εξαιτίας της ανεργίας των κηδεμόνων τους, 
πιθανόν ακόμα και η συμμετοχή στα φάρμακα και στις 
εξετάσεις μέσω του ΕΟΠΠΥ να είναι απαγορευτική 
για αυτά τα παιδιά. Επομένως, αυτή η ομάδα παιδιών 
δεν εκφράζει μόνο την κοινωνική απαίτηση για καλύ-
τερη ποιότητα υπηρεσιών υγείας αλλά και εκείνη την 
απαίτηση για αμιγώς δωρεάν υγεία. Βεβαίως και οι 
ανωτέρω κατηγορίες παιδιών που δηλώνουν υγειονο-
μική ένδεια ενδεχομένως να εκφράζουν την ανάγκη 
για εντελώς δωρεάν υγεία. 

4.3. Προτάσεις πολιτικής για το Ασφαλιστικό  
και το Δημογραφικό

Από όλα τα ανωτέρω ευρήματα αποδεικνύεται ότι οι 
πρόσφατες κρίσεις που βασάνισαν τη χώρα μας επη-
ρέασαν την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών της 
δωρεάν υγείας, ενώ επιπλέον τόσο αυτές οι κρίσεις 
όσο και το δημογραφικό πρόβλημα, το οποίο εντάθη-
κε περαιτέρω από αυτές, έχουν οδηγήσει το ασφαλι-
στικό σύστημα μεταξύ Συμπληγάδων Πετρών. Μέσα 
σε αυτή την ακραία συνθήκη αναζητήθηκε μια χρυσή 
τομή για την ταυτόχρονη διάσωση του ασφαλιστικού 
συστήματος και για την κοινωνική προστασία [άρθρο 38 
του ν. 4865/2021 (ΦΕΚ 238/Α΄/04122021) και Υπουρ-
γική Απόφαση (Υ.Α.) 30268/30052022 (ΦΕΚ 2673, Β΄, 
31052022)], ωστόσο ενδεχομένως θα μπορούσαν να 
εξεταστούν και άλλες εναλλακτικές προτάσεις όπως οι 
ακόλουθες (Λεριού, 2024γ∙ Leriou, 2024a,b):

1. Όλες οι ιατρικές πράξεις των παιδιών των ανωτέ-
ρω κατηγοριών που αντιμετωπίζουν υγειονομική 
ένδεια να γίνονται με πλήρη χρηματοδότηση από 
τον ΕΟΠΠΥ. Ειδικότερα η συμμετοχή των κηδε-
μόνων τους σε αυτές να είναι αμιγώς μηδενική. 
Επομένως, προτείνεται ότι θα μπορούσε να εξε-
ταστεί η αμιγώς δωρεάν υγεία:

i. για τα παιδιά των ορεινών/νησιωτικών/αγροτι-
κών περιοχών,

ii. για τα παιδιά που διαβιούν σε μονογονεϊκές 
οικογένειες,

iii. για τα παιδιά που διαβιούν σε πολύτεκνες οι-
κογένειες,

iv. για τα παιδιά με προσφυγικό ή μεταναστευτι-
κό υπόβαθρο,
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δική υγειονομική ένδεια, αλλά θα θεραπεύσει και 
το δημογραφικό πρόβλημα. Συντονισμένες προ-
σπάθειες ως προς αυτό, όπως αυτές που περι-
γράφονται στα ανωτέρω, κρίνονται ως σκόπιμες 
προκειμένου να αντιμετωπιστεί το Δημογραφικό 
και μέσω αυτού να εξυγιανθεί το Ασφαλιστικό. 

Συμπερασματικά, η κοινωνική ανάγκη για μεγαλύτερη 
απρόσκοπτη πρόσβαση σε δωρεάν υπηρεσίες υγείας 
καλής ποιότητας ήταν από πάντα, όλα τα χρόνια, πα-
ρούσα στη χώρα μας. Σήμερα η ανάγκη αυτή μοιάζει 
να γίνεται επιτακτικότερη εξαιτίας της νέας υποχρέω-
σης που έχει η χώρα υπό το πρίσμα της Ευρωπαϊκής 
Εγγύησης για το Παιδί. Οι ανωτέρω προτάσεις πολιτι-
κής για το ασφαλιστικό σύστημα (από τη σκοπιά της 
παροχής υπηρεσιών υγείας) υλοποιούνται σε αυτό το 
πλαίσιο υποχρέωσης, προκειμένου να αντιμετωπιστεί 
η παιδική υγειονομική ένδεια. 
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λάδα: Εμπειρικά ευρήματα από τη διαχρονική εφαρμογή ενός 

v. για τα παιδιά που και οι δύο κηδεμόνες τους 
είναι άνεργοι,

vi. για τα παιδιά που κατοικούν στις περιφέρειες 
του Νότιου Αιγαίου, της Θεσσαλίας, των Ιονί-
ων Νήσων και της Δυτικής Μακεδονίας,

vii. και για εκείνα τα παιδιά που ενδεχομένως 
πληγούν οι περιοχές που κατοικούν στο μέλ-
λον από φυσικές καταστροφές (πλημμύρες, 
φωτιές, κ.ά.). 

Προκειμένου το ασφαλιστικό σύστημα να μην κα-
ταστεί ελλειμματικό από αυτή την επιπλέον υπο-
χρέωση, θα μπορούσαν να εξεταστούν ως ενδε-
χόμενες λύσεις οι προτάσεις στη Λεριού (2024γ). 
H ενδεχόμενη υιοθέτηση μιας τέτοιας πολιτικής 
αναμένεται να έχει θετικά αποτελέσματα και στη 
σχολική επίδοση των μαθητών των ανωτέρω κα-
τηγοριών, εφόσον σύμφωνα με τους Kofinti et al. 
(2023) θα μπορούσε να μειώσει τις δαπάνες του 
νοικοκυριού για την υγεία και, κατά συνέπεια, να 
αυξήσει τις εκπαιδευτικές δαπάνες για τη βελτίω-
ση των σχολικών επιδόσεων των παιδιών. Η βελ-
τίωση αυτή συνεπάγεται την καλύτερη βιωσιμό-
τητα του ασφαλιστικού συστήματος στο μέλλον.

2. Επίσης, θα μπορούσε να εξεταστεί η προληπτική 
(και προφανώς όχι κατασταλτική) εφαρμογή ενός 
προγράμματος συμμόρφωσης και ηθικής εντός 
των κόλπων του ΕΟΠΠΥ. Ως πρόγραμμα συμμόρ-
φωσης και ηθικής νοείται ένα πρόγραμμα που 
έχει σχεδιαστεί για την πρόληψη και τον εντοπι-
σμό μιας παραβατικής συμπεριφοράς και μπορεί 
να εφαρμοστεί σε συνταξιοδοτικά ταμεία και εν 
γένει σε φορείς κοινωνικής ασφάλισης (Λεριού, 
2011, 2016∙ OIG, 2020). Η εφαρμογή προγραμμά-
των συμμόρφωσης και ηθικής σε φορείς κοινω-
νικής ασφάλισης έχει συνδεθεί με την ενίσχυση 
της βιωσιμότητας των ασφαλιστικών συστημάτων 
(Bovens, 2007∙ OIG, 2020∙ OECD, 2020). 

3. Επιπρόσθετα, θα μπορούσε να εξεταστεί η Υπουρ-
γική Απόφαση (Υ.Α.) 30268/30052022 (ΦΕΚ 2673,  
Β΄, 31052022), μέσω της οποίας για όλα τα 
παιδιά (έως 18 ετών) προβλέπεται η δυνατότη-
τα συνταγογράφησης φαρμάκων, θεραπευτικών 
πράξεων και διαγνωστικών εξετάσεων από όλους 
τους πιστοποιημένους στο Σύστημα Ηλεκτρονι-
κής Συνταγογράφησης (Σ.Η.Σ.) ιατρούς, να επε-
κταθεί για να συμπεριλάβει και όλους τους νέους 
έως μία συγκεκριμένη ηλικία.  

4. Για να ανασάνει το ασφαλιστικό σύστημα, θα πρέ-
πει πρωτίστως να αντιμετωπιστεί το δημογραφι-
κό πρόβλημα. Φαίνεται παραπάνω ότι η βελτίωση 
της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών της 
δημόσιας υγείας δε θα περιορίσει μόνο την παι-
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