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Ευρήματα Διαχείρισης Κρίσεων από το Υγειονομικό Προσωπικό - 

Η περίπτωση του Covid-19 

Σημαντικοί Όροι: πανδημία Covid-19, διαχείριση κρίσεων, υγειονομικό προσω-

πικό, ετοιμότητα, στάσεις, αντιλήψεις. 

Περίληψη 

Η πανδημία COVID-19 αποτελεί αναμφίβολα μια από τις επαχθέστερες υγειονομικές 

κρίσεις, που κλήθηκε ποτέ να αντιμετωπίσει η ανθρωπότητα. Η υψηλή μεταδοτικότη-

τα του νέου κορωνοϊού και οι αυξημένες μετακινήσεις των πληθυσμών οδήγησαν στη 

ραγδαία εξάπλωση της πανδημίας σε όλον τον κόσμο ταυτόχρονα, γεγονός που δοκί-

μασε την ανθεκτικότητα και την επιχειρησιακή ετοιμότητα των εθνικών συστημάτων 

υγείας να διαχειριστούν μια κρίση δημόσιας υγείας σε τόσο εκτεταμένη κλίμακα. 

Σκοπός της συγχρονικής μελέτης είναι να διερευνηθούν οι στάσεις του υγειονομικού 

προσωπικού του ΓΝΑ Σωτηρία αναφορικά με την ετοιμότητα της κρατικής μηχανής, 

αλλά και την επάρκεια και ετοιμότητα των ίδιων, να διαχειριστούν την υγειονομική 

κρίση της πανδημίας COVID-19. Το δείγμα αποτελούνταν από 100 εργαζομένους του 

νοσοκομείου. Το 58% των συμμετεχόντων ήταν γυναίκες, ενώ η πλειοψηφία (41%) 

ανήκαν στην ηλικιακή ομάδα 18-29 ετών. Βάσει των αποτελεσμάτων, η πλειοψηφία 

των συμμετεχόντων (61%) δήλωσαν ικανοποιητική διαχείριση της πανδημίας σε 

προσωπικό επίπεδο, ωστόσο η συντριπτική πλειοψηφία (68%) δεν δήλωσε επάρκεια 

ως προς την επάρκεια γνώσεων και την ψυχολογική του ετοιμότητα να διαχειριστεί 

περιστατικά COVID-19. Υψηλά ήταν και τα ποσοστά φόβου για την υγεία των ίδιων 

(50%), αλλά και της οικογένειας τους (73%), ανησυχίας για την πορεία της πανδημί-

ας (60%), αλλά και εξάντλησης (43%) από την εμπλοκή στη διαχείριση της. Οι συμ-

μετέχοντες δεν φάνηκαν ικανοποιημένοι από την εγκαιρότητα (46%) και αποτελε-

σματικότητα (47%) της παρέμβασης της κυβέρνησης για τη διαχείριση της πανδημί-

ας. Τα ευρήματα κατέδειξαν επάρκεια σε υγειονομικό υλικό, προστατευτικό εξοπλι-

σμό και στην επαρκή παροχή πληροφόρησης και εκπαίδευσης. Επίσης το υγειονομικό 

προσωπικό στην πλειοψηφία του (58%) έκρινε ότι το μελετώμενο νοσοκομείο διαθέ-

τει την απαραίτητη επιχειρησιακή ετοιμότητα για τη διαχείριση της πανδημίας. 

 



xi 

 

Δεν εντοπίστηκαν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ των δημογραφικών χα-

ρακτηριστικών του δείγματος και της επάρκειας στην προσωπική διαχείριση της παν-

δημίας, της αντιληπτής επάρκειας στην πληροφόρηση και των αντιλήψεων αναφορι-

κά με την έγκαιρη παρέμβαση της κυβέρνησης, αλλά και το βαθμό δυσκολίας αντιμε-

τώπισης της υφισταμένης υγειονομικής κρίσης εν συγκρίσει με προηγούμενες πανδη-

μίες. Το γεγονός αυτό ενδεχομένως αποδίδεται στο μικρό μέγεθος του δείγματος. Συ-

μπερασματικά, το ΓΝΑ Σωτηρία διέθετε επάρκεια σε πόρους και την απαιτούμενη 

επιχειρησιακή ετοιμότητα, ενώ οι εργαζόμενοι φαίνεται πως διαχειρίζονται ικανοποι-

ητικά την πανδημία σε προσωπικό επίπεδο. Τα ευρήματα καταδεικνύουν την ανάγκη 

για κατάρτιση σαφών πρωτοκόλλων διαχείρισης της πανδημίας, την εγκαθίδρυση α-

νοιχτής και αποτελεσματικής επικοινωνίας, αλλά και την παροχή της απαραίτητης 

εκπαίδευσης, προκειμένου να ενισχυθεί η ετοιμότητα των υγειονομικών να ανταπο-

κριθούν στην πανδημία. Προτείνεται η διεξαγωγή περαιτέρω μελετών σχετικά με τις 

στάσεις και αντιλήψεις του υγειονομικού προσωπικού αναφορικά με τη διαχείριση 

της πανδημίας, προκειμένου να ενισχυθεί η επιχειρησιακή ετοιμότητα των υγειονομι-

κών συστημάτων να αντιμετωπίσουν αντίστοιχες υγειονομικές κρίσεις στο μέλλον.   
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Crisis Management Findings from Healthcare Professionals -              

The Covid-19 Case Study 

 

Keywords: Covid-19 pandemic, crisis management, health personnel, preparedness, 

attitudes, perceptions. 

Abstract 

The COVID-19 pandemic is undoubtedly one of the worst human health crises ever 

faced by mankind. The high transmissibility of the new coronavirus and the increased 

population movements led to the rapid simultaneous spread of the pandemic around 

the world, a fact that challenged the resilience and operational preparedness of nation-

al healthcare systems to manage such a large scale public health crisis. The purpose of 

the present cross-sectional study is to investigate the attitudes and perceptions of the 

medical staff of the Athens General Hospital Sotiria regarding the state preparedness, 

but also their own readiness, to manage the healthcare crisis of the COVID-19 pan-

demic. The sample consisted of 100 hospital staff members. 58% of the participants 

were women, while the majority (41%) belonged to the age group 18-29 years. Based 

on the results, the majority of participants (61%) stated satisfactory management of 

the pandemic on a personal level, however the vast majority (68%) did not state effi-

cacy in terms of knowledge and psychological readiness to manage COVID-19 cases. 

The rates of fear for their own health (50%), but also the health of their families 

(73%), concern for the course of the pandemic (60%), and exhaustion (43%) from in-

volvement in the management of the management were also high. Participants did not 

appear satisfied with the timeliness (46%) and effectiveness (47%) of government in-

tervention in pandemic management. The findings showed adequacy in sanitary mate-

rial, PPE and adequate provision of information and training. Furthermore, the majori-

ty of the staff (58%) considered that the hospital had the necessary operational pre-

paredness to manage the pandemic. No statistically significant correlations were 

found between the demographic characteristics of the sample and the adequacy in the 

personal management of the pandemic, the perceived adequacy in the information 

provision and the perceptions regarding the timely intervention of the government, but 

also the degree of difficulty in dealing with the COVID-19 compared to previous 

pandemics. This may be attributed to the small sample size. 
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In conclusion, the hospital Sotiria had sufficient resources and the required operation-

al preparedness, while the employees seem to be managing the pandemic satisfactori-

ly on a personal level. The findings demonstrate the need to establish clear pandemic 

management protocols, open and effective communication, as well as provide the 

necessary training to enhance the preparedness of health care providers to respond to 

the pandemic. Further studies on the attitudes and perceptions of health personnel re-

garding pandemic management are needed, in order to enhance the operational pre-

paredness of health systems to deal with similar health crises in the future. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Σε βάθος χιλιετιών, οι πανδημίες έχουν επηρεάσει βαθύτατα τις κοινωνίες και έχουν 

ενισχύσει την αντίληψη του ανθρώπου για την ευπάθεια και τη θνησιμότητα του. Οι 

δραματικές δημογραφικές μεταβολές που συντελέστηκαν τον περασμένο αιώνα έχουν 

περαιτέρω δυσχεράνει τον περιορισμό μιας πανδημίας, ενώ η ανάδυση μιας σειράς φαι-

νομένων συμπεριλαμβανομένης της παγκοσμιοποίησης και της αστικοποίησης δρα 

διευκολυντικά για την ταχεία εξάπλωση των παθογόνων από τη μια ήπειρο στην άλλη. 

Ωστόσο, όταν γίνεται σύγκριση μεταξύ της πανδημίας του κορονοϊού που ξέσπασε το 

2019 και της πανδημίας της ισπανικής γρίπης του 1918, εντύπωση προκαλεί, ότι τα ευ-

ρύτερα διαθέσιμα εργαλεία για την αντιμετώπιση αυτών των επιδημιών έχουν παραμεί-

νει σχεδόν τα ίδια. Οι παρεμβάσεις για τη δημόσια υγεία ήταν και εξακολουθούν να 

είναι η πρώτη γραμμή άμυνας έναντι μιας πανδημίας στην απουσία ενός εμβολίου 

(Roberts and Tehrani, 2020).  

Στον απόηχο των επιδημιών του Έμπολα και του Ζίκα, μια μελέτη της Παγκόσμιας 

Τράπεζας ανέφερε, ότι οι χώρες σε ολόκληρο τον κόσμο ήταν ανεπαρκώς προετοιμα-

σμένες να ανταποκριθούν στις πανδημίες, παρά την αυξανόμενη συχνότητα και την 

ποικιλότητα τους τις τελευταίες τρεις δεκαετίες (International Working Group on Fi-

nancing Preparedness, 2017). Παρά τις προειδοποιήσεις και τις επακόλουθες προσπά-

θειες για την ενίσχυση της πανδημικής ετοιμότητας σε παγκόσμιο επίπεδο, πολλές χώ-

ρες αποδείχτηκαν ότι δεν ήταν έτοιμες να ανταποκριθούν στην πανδημία του νέου κο-

ρονοϊού του 2019 (COVID-19) λόγω περιορισμένων πόρων, υποεπένδυσης στον τομέα 

της υγείας και ανταγωνιστικών προτεραιοτήτων σε επίπεδο πολιτικών (Afulani et al., 

2020). Οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης βρίσκονται πάντα 

στην πρώτη γραμμή στην αντιμετώπιση των αναδυόμενων επιδημιών από μολυσματι-

κές ασθένειες και ως εκ τούτου, είναι ιδιαιτέρως εκτεθειμένοι σε μια σειρά απειλών 

όπως η ψυχολογική δυσφορία, το στίγμα και η εξουθένωση που αυξάνουν σημαντικά 

τον κίνδυνο μόλυνσης τους (Selvaraz et al., 2018). 
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Ο νέος κορονοϊός, που αποτελεί την αιτία μιας νέας λοιμώδους αναπνευστικής ασθέ-

νειας (COVID-19) ανήκει σε μια μεγάλη οικογένεια ιών που προκαλεί μια πληθώρα 

ασθενειών από το κοινό κρυολόγημα έως το Σοβαρό Οξύ Αναπνευστικό Σύνδρομο 

(SARS)1 και το Αναπνευστικό Σύνδρομο της Μέσης Ανατολής (MERS)2 (Gebreselassie 

et al., 2021). Από τη ανακάλυψη της για πρώτη φορά στην πόλη Γουχάν της Κίνας τον 

Δεκέμβριο του 2019, η ασθένεια COVID-19 έχει προσλάβει διαστάσεις πανδημίας, ό-

πως δήλωσε ο ΠΟΥ στις 11 Μαρτίου του 2020 (Cucinotta and Vanelli, 2020). Έως τις 

24 Ιουλίου 2021, είχαν καταγραφεί 207 εκατ. κρούσματα COVID-19 και 4,3 εκατ. θά-

νατοι, παγκοσμίως (Johns Hopkins Coronavirus Resource Center, 2021). 

Η πανδημική κρίση COVID-19 αποτέλεσε μια σημαντική πρόκληση για τα συστή-

ματα υγειονομικής περίθαλψης και το υγειονομικό προσωπικό. Εκτός από το κρίσιμο 

ζήτημα της διαχείρισης της φροντίδας των ασθενών και των στρατηγικών για την πρό-

ληψη της εξάπλωσης της πανδημίας, τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης αναγκά-

στηκαν να πραγματοποιήσουν οργανωτικές προσαρμογές σε όλα τα επίπεδα για την α-

ντιμετώπιση της κρίσης. Οι βάρδιες επεκτάθηκαν από οκτώ σε δώδεκα ώρες, οι εργα-

ζόμενοι υποβλήθηκαν σε ειδική εκπαίδευση και η φύση της καθημερινής εργασίας τους 

άλλαξε. Σε επίπεδο υλικοτεχνικής υποστήριξης, οι υπάρχοντες θάλαμοι μετατράπηκαν 

σε θαλάμους COVID-19, σε επίπεδο οργανωτικής κουλτούρας, εφαρμόστηκαν νέες 

διαδικασίες για την υποδοχή ασθενών και εισήχθησαν νέες πολιτικές προστασίας και 

υγιεινής, οι κανόνες συνοδείας και επίσκεψης του ασθενούς άλλαξαν κ.λπ. (Bashkin et 

al., 2021). Στις απαρχές της πανδημίας, τα εθνικά συστήματα υγείας δυσκολεύονταν να 

προμηθευτούν τον κατάλληλο εξοπλισμό ατομικής προστασίας για τους εργαζόμενους 

στην υγειονομική περίθαλψη, διαγνωστικά τεστ, ή ακόμα και νοσοκομειακά κρεβάτια. 

Εμπειρικές μελέτες που διερευνούσαν την αρχική ανταπόκριση στην πανδημία ανέφε-

ραν ότι το υγειονομικό προσωπικό δεν διέθετε επαρκή πρωτόκολλα, γνώσεις, προστα-

τευτικό εξοπλισμό, ώστε να ανταποκριθούν στον COVID-19 (Suleiman et al., 2020; 

Semaan et al., 2020). 

Κατά τη διαχείριση μιας τέτοιας κρίσης, οι οργανωτικές προσαρμογές είναι απαραί-

τητες για την προστασία του ιατρικού προσωπικού από μόλυνση, καθώς και από σωμα-

τική και συναισθηματική εξουθένωση (Cook, 2020). 

 

1 Severe Acute Respiratory Syndrome 
2 Middle East Respiratory Syndrome 
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Το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό όντας στην πρώτη γραμμή της μάχης κατά του 

COVID-19 καλείται να αντιμετωπίσει μια κρίση με επιπτώσεις στην προσωπική του 

υγεία και στην επαγγελματική του καθημερινότητα, να εφαρμόσουν ποικίλες οργανωτι-

κές αλλαγές και να αντιμετωπίσουν συνεχείς στρεσογόνους παράγοντες, που μπορεί να 

οδηγήσουν σε δυσμενή συμπτώματα ψυχικής υγείας και να επηρεάσουν την ποιότητα 

της ιατρικής περίθαλψης που παρέχεται στους ασθενείς (Adams and Walls, 2020). 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), οι εργαζόμενοι στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης έχουν επηρεαστεί δυσανάλογα από τον COVID-19, αντιπρο-

σωπεύοντας πάνω από το 10% των παγκόσμιων λοιμώξεων (WHO, 2020; Afulani et al., 

2021). 

Οι επιδημίες και οι πανδημίες είναι συχνά απρόβλεπτες από τη φύση τους. Έτσι, μα-

ζί με τις στρατηγικές μετριασμού και καταστολής, τα συστήματα υγείας, και ειδικότε-

ρα, η ετοιμότητα του υγειονομικού προσωπικού (ήτοι ιατρών, νοσηλευτών/μαιών κ.λπ. 

στον τομέα της υγείας), αναδεικνύεται σε ζωτικής σημασίας για τον περιορισμό της ε-

ξάπλωσης μιας πανδημίας (Boyce and Katz, 2019; Dunlop et al., 2020). Προηγούμενες 

μελέτες σχετικά με επιδημίες, όπως με άλλο σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο και 

Έμπολα, διαπίστωσαν ότι η ετοιμότητα των επαγγελματιών υγείας δεν είναι μόνο ου-

σιαστική για την αποτελεσματική συγκράτηση επιδημιών, αλλά και για να διασφαλιστεί 

ότι δεν απομακρύνονται από την αντιμετώπιση άλλων ασθενειών που μπορεί να οδηγή-

σουν σε θανάτους που μπορούν να προληφθούν (Thiam et al., 2015; Corles et al., 

2018). Επιπλέον, η ανεπαρκής ετοιμότητα τους να ανταποκριθούν σε ένα επιδημι-

κό/πανδημικό ξέσπασμα συμβάλλει στην αποχώρηση από τις θέσεις τους λόγω φόβου 

μόλυνσης, καθώς και στην ενίσχυση της δυσπιστίας της κοινότητας προς την κυβέρνη-

ση και το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, τη στιγμή που η ετοιμότητα έχει συσχετιστεί 

με αυξημένο ομαδικό πνεύμα (Thiam et al., 2015; Belfroid et al., 2018; Zhang et al., 

2020a).  

Όσον αφορά την Ελλάδα, αντίστοιχα και αυτή κλήθηκε να εμφανίσει πρωτοφανή 

μέτρα για την ανακοπή της εξάπλωσης της πανδημίας και αντιμετώπισε παρόμοιες 

προκλήσεις, προκειμένου να είναι σε θέση να ανταπεξέλθει στις δύσκολες συνθήκες και 

να ενισχύσει το σύστημα υγείας- και δη υπό συνθήκες πίεσης. 
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Θα πρέπει να σημειωθεί, ότι τα προηγούμενα έτη της οικονομικής και δημοσιονομι-

κής κρίσης που ταλάνισε τη χώρα είχαν εμφανή επίδραση στη χρηματοδότηση της υ-

γείας, οι πόροι της οποίας υπέστησαν οριζόντιες περικοπές. Κατά τη γνώση μας στην 

Ελλάδα δεν έχει διεξαχθεί κάποια μελέτη, η οποία να εξετάζει την οπτική του υγειονο-

μικού προσωπικού στη διαχείριση της πανδημίας του Covid-19, γεγονός που υπογραμ-

μίζει τη σημαντικότητα της παρούσας μελέτης, σκοπός της οποίας είναι να διερευνη-

θούν οι στάσεις του υγειονομικού προσωπικού αναφορικά με την ετοιμότητα της κρα-

τικής μηχανής, αλλά και των ίδιων, να ανταποκριθούν στη μοναδική αυτή πρόκληση.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

Ο COVID-19 & ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΕΣ ΠΑΝΔΗΜΙΕΣ  

2.1 Η Ισπανική Γρίπη 

Η ισπανική γρίπη ήταν μια από τις καταστροφικότερες πανδημίες στην ιστορία 

(Phillips and Killingray, 2003). Εν μέσω του Α’ Παγκοσμίου Πολέμου, η πανδημία της 

γρίπης εξαπλώθηκε σε όλο τον κόσμο κατά το διάστημα 1918-1919 και σημείωσε πρω-

τοφανή, υψηλά επίπεδα θνησιμότητας (Holtenius and Gillman, 2018). Ενώ δεν υπάρχει 

καθολική συναίνεση για την προέλευση της πανδημίας, είναι εγνωσμένο ότι αυτή προ-

κλήθηκε από έναν υπότυπο του H1N1, ενός ιού της γρίπης Α, που έλκει τη γενετική του 

προέλευση από τα πτηνά και τους χοίρους (Taubenberger και Morens, 2006). Κατά τη 

διάρκεια της πανδημίας, εκτιμάται ότι το ένα τρίτο του παγκόσμιου πληθυσμού, περί-

που 1,8 δισ. άνθρωποι, μολύνθηκαν και οι συνολικοί θάνατοι εκτιμήθηκαν σε 50 εκατ. 

ή ακόμη έως και 100 εκατ. (Taubenberger et al., 2019 ). Ακόμη και η χαμηλότερη εκτί-

μηση (20 εκατ.) είναι περίπου 2,5 φορές ο αριθμός των θανάτων που προκλήθηκαν στο 

πεδίο της μάχης κατά τον Α’ Παγκόσμιο Πόλεμο (Beach et al., 2020). 

Ιστορικά, η καμπύλη των θανάτων από γρίπη στους ανθρώπους έχει σχήμα U, με τις 

κορυφές της να περιλαμβάνουν τα βρέφη και τους ηλικιωμένους. Παρ' όλα αυτά, η 

πανδημία γρίπης του 1918 παρουσίασε ένα μοτίβο θανάτων που σχετίζεται με την ηλι-

κία σε σχήμα W με την προσθήκη μιας τρίτης κορυφής μεταξύ των νέων ενηλίκων (Vi-

boud et al., 2013; Taubenberger and Morens, 2019). Ως εκ τούτου, τα ποσοστά θανάτων 

στα άτομα ηλικίας 15 έως 34 ετών ήταν 20 φορές υψηλότερα από τα προηγούμενα χρό-

νια. Η πανδημία της ισπανικής γρίπης στοίχισε περισσότερες ζωές σε λιγότερο από ένα 

χρόνο από ό, τι το HIV/AIDS το τελευταίο τέταρτο του 20ου αιώνα (περίπου 30 εκατ.) 

και ενδεχομένως έχει αφαιρέσει περισσότερες ζωές από τον Μαύρο Θάνατο του 1348–

1851 (62 εκατ.). Μόνο η πανούκλα του Ιουστινιανού τον 6ο αιώνα είναι συγκρίσιμη με 

την ισπανική γρίπη στον αριθμό των θανάτων (100 εκατ.). Ωστόσο, ο αριθμός των νε-

κρών από την ισπανική γρίπη μειώθηκε σε διάστημα 1 έτους, ενώ η πανούκλα του Ιου-

στινιανού διήρκεσε μισό αιώνα (Mamelund, 2017; Roberts and Tehrani, 2020).  
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Η προέλευση του ιού του 1918 είναι επίσης ασαφής, με μελέτες να υποδηλώνουν ότι 

ο ιός μπορεί να προέρχεται από τη Γαλλία, την Κίνα ή το Κάνσας στις ΗΠΑ (Beach et 

al., 2020). Η πανδημία εμφανίστηκε σε τρία διακριτά κύματα σε διάστημα 12 μηνών 

στην Ευρώπη, την Ασία και τη Βόρεια Αμερική. Το πρώτο κύμα της πανδημίας, που 

ξεκίνησε την άνοιξη του 1918 και διήρκεσε περίπου έξι μήνες, δεν ήταν ιδιαίτερα μο-

λυσματικό και μιμήθηκε τα τυπικά συμπτώματα και τη θνησιμότητα της εποχικής γρί-

πης. Κατά την πρώτη αυτή περίοδο, κατά τη διάρκεια του καλοκαιριού του 1918, ο ιός 

εξαπλώθηκε γρήγορα και μολύνθηκε μια σχετικά μεγάλη πλειοψηφία του πληθυσμού, 

καθώς λίγοι ή κανένας δεν είχε ανοσία, αλλά ο αριθμός των θανάτων ήταν σχετικά μι-

κρός (Mamelund, 2017).  

Ωστόσο, εξαιτίας της πιθανής ιογενούς μετάλλαξης του ιού κατά τη διάρκεια των 

μετακινήσεων των στρατευμάτων, αυτό το πρώτο κύμα ακολουθήθηκε από μια ταχεία 

διαδοχή πιο θανατηφόρων δεύτερων και τρίτων κυμάτων το φθινόπωρο του 1918 (Σε-

πτέμβριος-Νοέμβριος) και το χειμώνα και άνοιξη του 1919 (Ιανουάριος-Μάιος), αντί-

στοιχα (Taubernberger and Morens, 2019). Στις Ηνωμένες Πολιτείες, τα πρώτα σημά-

δια εξάπλωσης εντοπίστηκαν τον Μάρτιο του 1918 με περισσότερα από 100 κρούσμα-

τα στο στρατόπεδο Funston στο Κάνσας. Μέσα σε μια εβδομάδα, ο αριθμός των κρου-

σμάτων πενταπλασιάστηκε σε όλη την στρατιωτική εγκατάσταση. Μέχρι το τέλος του 

μήνα, περίπου 1.100 στρατιώτες νοσηλεύτηκαν και 38 πέθαναν από πνευμονία. Παρ 

'όλα αυτά, χιλιάδες στρατιώτες ταξίδευαν συνεχώς για τον Α' Παγκόσμιο Πόλεμο και 

διέσχιζαν τον Ατλαντικό Ωκεανό. Στην Ευρώπη, η ασθένεια εμφανίστηκε για πρώτη 

φορά τον Απρίλιο του 1918 μεταξύ Αμερικανών στρατιωτών σε στρατόπεδο κοντά στο 

Μπορντό της Γαλλίας (Roberts and Tehrani, 2020).   

Αν και η θνησιμότητα αυτού του πρώτου κύματος πανδημίας ήταν μικρή σε σύγκρι-

ση με τα επερχόμενα κύματα, η Ισπανία ήταν η πρώτη ευρωπαϊκή χώρα, στην οποία η 

ασθένεια εξαπλώθηκε σε ευρύ τμήμα του πληθυσμού, προκαλώντας έτσι σημαντικό 

επίπεδο θνησιμότητας. Τον Μάιο και τον Ιούνιο του 1918, σημειώθηκαν 276 θάνατοι 

από γρίπη στη Μαδρίτη, που αντιπροσώπευαν ποσοστό θνησιμότητας 0,42 θανάτων 

ανά 1.000 άτομα. Κατά την ίδια περίοδο, άλλοι 852 ανεπιβεβαίωτοι θάνατοι από γρίπη 

αποδόθηκαν σε διαφορετικές παθολογίες του αναπνευστικού συστήματος. 
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Εάν αυτοί οι ανεπιβεβαίωτοι θάνατοι συνδυάζονταν με τους επιβεβαιωμένους θανά-

τους από γρίπη, το ποσοστό θνησιμότητας θα ήταν 1,31 ανά 1.000 άτομα, το υψηλότε-

ρο ποσοστό θνησιμότητας που ανιχνεύτηκε σε αυτήν την πανδημία. Μέχρι εκείνο το 

σημείο, πολύ λίγα είχαν γραφτεί σχετικά με το στέλεχος της επιδημίας ή τις επιδημιο-

λογικές ενδείξεις λόγω της αυξημένης λογοκρισίας κατά τη διάρκεια του πολέμου, ω-

στόσο αυτό το ποσοστό θνησιμότητας από έναν μόνο αιτιολογικό παράγοντα δεν μπο-

ρούσε να αγνοηθεί. Τον Μάιο του 1918, η ισπανική εφημερίδα El Sol δημοσίευσε για 

πρώτη φορά μια αναφορά για μια «ασθένεια που δεν έχει ακόμη διαγνωστεί από τους 

γιατρούς» και τα πρωτοσέλιδα σε όλο τον κόσμο έσπευσαν να το χαρακτηρίσουν ως μια 

από τις χειρότερες πανδημίες στην ανθρώπινη ιστορία (Erkoreka, 2010). Σε αυτό το πε-

ριστατικό οφείλεται η ονομασία «ισπανική γρίπη» (Holtenius and Gillman, 2019).  

Το τρίτο κύμα δεν εξαπλώθηκε τόσο γρήγορα, όσο το πρώτο κύμα και δεν ήταν τόσο 

θανατηφόρο όσο το δεύτερο κύμα, πιθανώς επειδή ένα μεγάλο ποσοστό του πληθυσμού 

είχε αποκτήσει ανοσία και τα αδύναμα άτομα είχαν ήδη πεθάνει από γρίπη ή πνευμονία 

στα προηγούμενα κύματα. Από τον Ιανουάριο έως τον Μάρτιο του 1920, η ισπανική 

γρίπη έκανε την τελευταία της εμφάνιση. Αυτή τη φορά, η ασθένεια έπληξε πληθυ-

σμούς που κατά το μεγαλύτερο μέρος τους είχαν ξεφύγει από την ισπανική γρίπη το 

1918-1919 και ζούσαν στις πιο περιφερειακές και απομακρυσμένες περιοχές του κό-

σμου (Mamelund, 2017).  

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας, αρκετές χώρες κατέστησαν υποχρεωτική τη χρήση 

μάσκας για την πρόληψη της εξάπλωσης της γρίπης, ιδίως κατά τη διάρκεια του λοιμο-

γόνου δεύτερου κύματος που συνέβη το τελευταίο τρίμηνο του 1918. Ελλείψει εμβολί-

ου για νέα παθογόνα και αντιβιοτικών για την προστασία από τις δευτερογενείς βακτη-

ριακές λοιμώξεις της γρίπης, πολλές αρχές πρότειναν μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις 

για τον έλεγχο της πανδημίας (Hatchet et al., 2007; Markel et al., 2007). Η κοινωνική 

αποστασιοποίηση αναδείχθηκε στο πιο καθιερωμένο μη φαρμακευτικό μέτρο δημόσιας 

υγείας για την επιβράδυνση της εξάπλωσης των μεταδοτικών ασθενειών. Τα μέτρα κοι-

νωνικής αποστασιοποίησης εφαρμόστηκαν μέσω του κλεισίματος σχολείων, εστιατο-

ρίων και θεάτρων, καθώς και με την απαγόρευση και τον περιορισμό των δημόσιων συ-

γκεντρώσεων και των μεταφορών μεταξύ των πόλεων (Roberts and Tehrani, 2020). 
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Το σημείο έναρξης, η διάρκεια και η απόφαση για χαλάρωση των μέτρων κοινωνι-

κής αποστασιοποίησης επηρέασε βαθιά τα ποσοστά θνησιμότητας κατά τη διάρκεια 

αυτής της περιόδου (Hatchett et al., 2007). 

Το οικονομικό κόστος των σοβαρών επιδημιών για την κοινωνία είναι αναμφισβή-

τητα μεγάλο. Για παράδειγμα, το κόστος της πανδημίας του 1918-20 στις Ηνωμένες 

Πολιτείες υπολογίστηκε σε 100 δισ. δολάρια. Το οικονομικό βάρος των επιδημιών 

μπορεί να κατανέμεται άνισα μεταξύ μεμονωμένων οικογενειών και τοπικών κοινοτή-

των, καθώς και διαφορετικών τομέων της οικονομίας. Ορισμένες επιχειρήσεις γνώρι-

σαν οικονομική απώλεια κατά τη διάρκεια της εν λόγω πανδημίας, όχι μόνο επειδή οι 

εργαζόμενοι απουσίαζαν από τη εργασία τους λόγω της γρίπης, αλλά και επειδή οι κυ-

βερνήσεις σε πολλές χώρες σε όλο τον κόσμο αποφάσισαν να αναστείλουν τη λειτουρ-

γία ορισμένων επιχειρήσεων για να ελέγξουν την εξάπλωση της γρίπης. Παραδείγματα 

τέτοιων επιχειρήσεων ήταν οι καφετέριες, τα εστιατόρια, οι αίθουσες χορού και τα θέα-

τρα (Mamelund, 2017).  

2.2 Ο Ιός της Γρίπης Η1Ν1 

Η μορφή H1N1 της γρίπης των χοίρων είναι ένας από τους απογόνους του στελέχους 

που προκάλεσε την πανδημία της γρίπης του 1918. Εκτός από την διάδοση στους χοί-

ρους, οι απόγονοι του ιού του 1918 διαδόθηκαν τον 20ο αιώνα και στους ανθρώπους, 

συμβάλλοντας στις φυσιολογικές εποχικές επιδημίες γρίπης (Olsen, 2000). Η γρίπη των 

χοίρων είναι μια αναπνευστική ασθένεια, που προκαλείται από ιούς γρίπης τύπου Α και 

προκαλεί τακτική έξαρση σε χοίρους (Van Reeth, 2007). 

Στις 11 Απριλίου 2009, το πρώτο επιβεβαιωμένο ανθρώπινο κρούσμα γρίπης A 

H1N1 εμφανίστηκε στο Μεξικό και στη συνέχεια ο ιός εξαπλώθηκε στην Αμερική, τη 

Δυτική Ευρώπη, την Άπω Ανατολή και την Ωκεανία, και διαγνώστηκε σε περισσότερες 

από 214 χώρες (Echeverry and Rodas, 2011). Στα τέλη Απριλίου του ίδιου έτους, οπότε 

και αναφέρθηκαν τα πρώτα κρούσματα του ιού H1N1 στις Ηνωμένες Πολιτείες, ο ΠΟΥ 

κήρυξε «έκτακτη ανάγκη δημόσιας υγείας διεθνούς ενδιαφέροντος» σύμφωνα με τα ορι-

ζόμενα στους νέους Διεθνείς Κανονισμούς Υγείας (Gangurde et al. , 2011). 
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Στις 11 Ιουνίου 2009, ο ΠΟΥ δήλωσε ότι ο Η1Ν1 είχε μετατραπεί σε μια εν εξελίξει 

πανδημία, εφόσον συνέχιζε η μετάδοση από άνθρωπο σε άνθρωπο σε επίπεδο κοινότη-

τας σε χώρες σε δύο ή περισσότερες περιφέρειες του (WHO, 2011). Η κήρυξη σε παν-

δημία βασίστηκε περισσότερο στη γεωγραφική εξάπλωση του νέου ιού και λιγότερο 

στην αυξανόμενη σοβαρότητα των ασθενειών που προκαλεί (Lister and Redhead, 

2011). Η γρίπη των χοίρων εξαπλώθηκε πολύ γρήγορα παγκοσμίως λόγω του υψηλού 

ποσοστού μετάδοσης από άνθρωπο σε άνθρωπο και λόγω της αυξημένης συχνότητας 

των αεροπορικών ταξιδιών (Rewar and Mirdha, 2015).  

Μετά το αρχικό ξέσπασμα του, στις 2 Μαΐου του 2009, ο ιός αναφέρθηκε σε χοίρους 

σε μια φάρμα στην Αλμπέρτα του Καναδά, με σύνδεση με το ξέσπασμα στο Μεξικό. 

Υπήρχε υποψία, ότι οι χοίροι μολύνθηκαν από αυτό το νέο στέλεχος ιού από έναν εργα-

ζόμενο σε αγρόκτημα, που είχε επιστρέψει πρόσφατα από το Μεξικό και στη συνέχεια 

εμφάνισε συμπτώματα ασθένειας που προσομοίαζε στη γρίπη (Gangurde et al., 2011). 

Στις 16 Ιουλίου, ο ΠΟΥ δήλωσε ότι αναστέλλει την καταγραφή του αριθμού των κρου-

σμάτων παγκοσμίως, καθώς επίσης ότι δεν απαιτούνταν πλέον από τα κράτη μέλη να 

αναφέρουν μεμονωμένα κρούσματα, επειδή η παρακολούθηση με αυτόν τον τρόπο δεν 

ήταν πλέον χρήσιμη για την παρακολούθηση της πανδημίας, αλλά αντιθέτως προκα-

λούσε άσκοπη επιβάρυνση για τις χώρες που ανέφεραν τα κρούσματα. Στην απαρχή της 

πανδημίας, τα περισσότερα κρούσματα καταγράφονταν στη Βόρεια Αμερική και στη 

συνέχεια στην Ευρώπη και την Ασία. Ακολούθησε η αυξανόμενη εξάπλωση σε χώρες 

στο Νότιο Ημισφαίριο κατά τη διάρκεια του χειμώνα, όταν η μετάδοση της γρίπης είναι 

πιο αποτελεσματική, ενώ η μετάδοση συνεχίστηκε σε χαμηλά επίπεδα στη Βόρεια Αμε-

ρική όλο το καλοκαίρι (Lister and Redhead, 2011). 

Το νέο στέλεχος περιγράφηκε αρχικά ως μια προφανής αναδιάταξη τουλάχιστον 

τεσσάρων στελεχών του υποτύπου του ιού της γρίπης Α H1N1, συμπεριλαμβανομένου 

ενός στελέχους ενδημικού στους ανθρώπους, ενός ενδημικού στα πτηνά και δύο ενδη-

μικών στους χοίρους. Μεταγενέστερη ανάλυση κατέδειξε, ότι επρόκειτο για αναδιάτα-

ξη δύο μόνο στελεχών, τα οποία εντοπίστηκαν σε χοίρους (Trifonov et al., 2009). Αν 

και οι πρώτες αναφορές προσδιόρισαν το νέο στέλεχος ως γρίπη των χοίρων (δηλαδή, 

ζωονόσος που προέρχεται από χοίρους), η προέλευση της παραμένει άγνωστη. Αρκετές 

χώρες έλαβαν προληπτικά μέτρα, προκειμένου να μειώσουν τις πιθανότητες κλιμάκω-

σης της πανδημίας σε παγκόσμιο επίπεδο (Echeverry and Rodas, 2011). 
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Η πανδημία γρίπης του 2009 εξαπλώθηκε διεθνώς με πρωτοφανή ταχύτητα με τον 

εντοπισμό των εμπλεκόμενων στελεχών σε όλες τις περιοχές του ΠΟΥ σε λιγότερο από 

έξι εβδομάδες. Έως την 1η Αυγούστου 2010, περισσότερες από 214 χώρες και υπερπό-

ντια εδάφη ή κοινότητες ανέφεραν εργαστηριακά επιβεβαιωμένα κρούσματα πανδημι-

κής γρίπης H1N1, συμπεριλαμβανομένων περισσότερων από 18.449 θανάτων (WHO, 

2011). Δύο φάσεις κορύφωσης συνέβησαν κατά τη διάρκεια της πανδημίας σε παγκό-

σμιο και περιφερειακό επίπεδο, μια την άνοιξη του 2009 και η άλλη το φθινόπωρο και 

το χειμώνα του ίδιου έτους. Από τον Απρίλιο του 2010, το παγκόσμιο ποσοστό θανά-

των από την πανδημία επιβραδύνθηκε. Στις 10 Αυγούστου του 2010, ο ΠΟΥ κήρυξε το 

τέλος της πανδημίας γρίπης Α και ανακοίνωσε την έναρξη της μετα-πανδημικής περιό-

δου. Σύμφωνα με την ανάλυση του ΠΟΥ, μετά την παγκόσμια κορύφωση το χειμώνα 

του 2009, δεν υπήρχαν σημάδια περαιτέρω εκτεταμένης διάδοσης του ιού, σηματοδο-

τώντας έτσι το τέλος της πανδημίας της γρίπης. Παρ 'όλα αυτά, ο οργανισμός προειδο-

ποίησε, ότι η είσοδος στη μετα-πανδημική περίοδο δεν σημαίνει την παντελή εξαφάνι-

ση του ιού, καθώς επιδημικές εξάρσεις ήταν πιθανό να εμφανιστούν σε ορισμένες πε-

ριοχές. Επιπλέον, οι πιθανότητες μετάλλαξης του ιού ήταν εμφανείς και για το λόγο αυ-

τό, τα κράτη της διεθνούς κοινότητας κλήθηκαν να βρίσκονται σε εγρήγορση κατά τη 

διάρκεια αυτής της περιόδου (Xue and Zeng, 2018). 

Λαμβάνοντας υπόψη τις σοβαρές οικονομικές, κοινωνικές συνέπειες, αλλά και τις 

συνέπειες για τη δημόσιας υγεία που θα μπορούσε να έχει ένα πιθανό ξέσπασμα, η α-

ντιμετώπιση της πανδημίας απαιτούσε συμμετοχή, συντονισμένη προετοιμασία και ενι-

σχυμένη συνεργασία από κυβερνήσεις και διαφορετικούς οργανισμούς. Ορισμένες χώ-

ρες δημιούργησαν ειδικά όργανα και συναφείς μηχανισμούς για την αντιμετώπιση της 

πανδημίας, ενώ άλλες χρησιμοποίησαν υφιστάμενους κυβερνητικούς φορείς ή υπηρεσί-

ες. Σε διεθνές επίπεδο, οι κεντρικές κυβερνήσεις παρείχαν κυρίως τη χρηματοδότηση 

για τα μέτρα πρόληψης και ελέγχου κατά της γρίπης Α (H1N1) και οι πόροι αυτοί δια-

τέθηκαν στους εμπλεκόμενους οργανισμούς στα διάφορα στάδια της πανδημίας. Κατά 

την αρχική περίοδο και στην κορύφωση της πανδημίας, οι πόροι χρησιμοποιήθηκαν 

κυρίως για την αποθήκευση αντιιικών φαρμάκων, την αγορά σχετικού εξοπλισμού, τη 

δημιουργία εγκαταστάσεων, την προμήθεια προστατευτικού εξοπλισμού και άλλων υ-

λικών, την καθιέρωση σημείων διανομής αντιιικών φαρμάκων, την παροχή δωρεάν α-

ντιιικών φαρμάκων στους ασθενείς και την παρακολούθηση της πανδημίας. 
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Κατά τις περιόδους μετά την κορύφωση, τα κεφάλαια χρησιμοποιήθηκαν κυρίως για 

τη μαζική αγορά εμβολίων γρίπης Α, τα οποία στη συνέχεια διανεμήθηκαν στο κοινό 

χωρίς καμία επιβάρυνση. Επιπρόσθετα, προκειμένου να αποφευχθεί η εξάπλωση και η 

κυκλοφορία του ιού της γρίπης στα εδάφη τους, πολλές χώρες υιοθέτησαν αυστηρά μέ-

τρα επιθεώρησης και καραντίνας στις πρώτες μέρες της πανδημίας (ibid). 

2.3 Η Επιδημία MERS 

Πριν από τον 21ο αιώνα, οι κορωνοϊοί (CoVs) θεωρούνταν παθογόνα μεγάλης ση-

μασίας στην κτηνιατρική, αλλά με μειωμένο αντίκτυπο στην ανθρώπινη υγεία (Vabret 

et al., 2008; Lee, 2015). Ωστόσο, μια μεγαλύτερη παγκόσμια ανησυχία για τους CoVs 

στην ανθρώπινη υγεία ξεκίνησε με την επιδημία του Σοβαρού Οξέος Αναπνευστικού 

Συνδρόμου (SARS) το 2002-2003 και του Αναπνευστικού Συνδρόμου της Μέσης Ανα-

τολής (MERS) το 2012 (Luo and Gao, 2020). Ο κορονοϊός του Αναπνευστικού Συν-

δρόμου της Μέσης Ανατολής (MERS-CoV) είναι ένας παθογόνος παράγοντας της ζωο-

νοτικής αποθήκης, που έχει προκαλέσει πολλά ξεσπάσματα σε χώρους υγειονομικής 

περίθαλψης, με τη μόλυνση πολλών εργαζομένων στον τομέα της υγειονομικής περί-

θαλψης (Alfaraj et al., 2018) και προσομοιάζει το σύνδρομο SARS. 

Το πρώτο κρούσμα του ιού ανιχνεύθηκε σε έναν 60χρονο Σαουδάραβα, ο οποίος εί-

χε ιστορικό πυρετού, βήχα, πτυέλων και δύσπνοιας και εισήχθη σε ιδιωτικό νοσοκομείο 

στην Τζέντα της Σαουδικής Αραβίας τον Ιούνιο του 2012, όπου και απεβίωσε 11 ημέ-

ρες μετά την εισαγωγή του (Zaki et al., 2012). Λίγους μήνες αργότερα, στις 12 Σεπτεμ-

βρίου του ίδιου έτους, ένας 49χρονος άνδρας μεταφέρθηκε από το Κατάρ με οξεία νε-

φρική ανεπάρκεια και αμφοτερόπλευρη πνευμονία. Οι μοριακές δοκιμές των δειγμάτων  

των ασθενών, που πραγματοποιήθηκαν τον ίδιο μήνα, ανίχνευσαν ένα ιό με γονιδίωμα 

πολύ παρόμοιο με αυτό, που περιγράφηκε στην περίπτωση του πρώτου ασθενή (Pebody 

et al., 2012). Τα άτομα που είχαν στενή επαφή με τον ασθενή, συμπεριλαμβανομένων 

επαγγελματιών υγείας, οικογένειας και φίλων, παρακολουθήθηκαν μέχρι δέκα ημέρες 

μετά την τελευταία επαφή με τον ασθενή, σε μια προσπάθεια καλύτερης κατανόησης 

της μορφής διάδοσης και της ιογενούς μόλυνσης. 
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Έτσι, 64 άτομα παρακολουθήθηκαν για δέκα ημέρες μετά την τελευταία τους επαφή 

με τον νοσηλευόμενο ασθενή και δεν υπήρχαν επιβεβαιωμένα στοιχεία συνεχούς μετά-

δοσης από άτομο σε άτομο, παρά την ενεργό και εκτεταμένη παρακολούθηση των επα-

φών του ασθενούς (Arwady et al., 2016).  

Οι υγειονομικές αρχές ειδοποιήθηκαν για την κυκλοφορία του νέου CoV, που ταξι-

νομήθηκε τον Νοέμβριο του 2012 ως ο νέος β-CoV που σχετίζεται στενά με τα στελέχη 

CoVs HKU4 και HKU5 που υπάρχουν σε νυχτερίδες (Zaki et al., 2012). Τον Δεκέμβριο 

του 2012, το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νοσημάτων (ECDC)3 δη-

μιούργησε μια λίστα με χώρες με επικινδυνότητα, που περιελάμβαναν το Μπαχρέιν, το 

Ιράν, το Ιράκ, το Ισραήλ, την Ιορδανία, το Κουβέιτ, τον Λίβανο, την Παλαιστίνη, το 

Ομάν, το Κατάρ, τη Σαουδική Αραβία, τη Συρία, τα Ηνωμένα Αραβικά Εμιράτα και 

την Υεμένη (da Costa et al., 2020). Στη συνέχεια, τον Μάιο του 2013, εντοπίστηκε ιο-

γενής λοίμωξη σε Γάλλο ασθενή, που είχε σοβαρή αναπνευστική νόσο. Ο ασθενής βρι-

σκόταν στα Ηνωμένα Αραβικά Εμιράτα και είχε επιστρέψει πρόσφατα στη Γαλλία. 

Υιοθετήθηκε ένα πρωτόκολλο για την παρακολούθηση των επαφών του ασθενή, καθώς 

και για την παρακολούθηση συνταξιδιωτών του στα Ηνωμένα Αραβικά Εμιράτα, για 

τον εντοπισμό πιθανών άλλων περιπτώσεων και την πρόληψη της μετάδοσης. Ο έλεγ-

χος των επαφών του εντόπισε ένα δευτερογενές κρούσμα σε ασθενή, που εισήχθη στο 

ίδιο δωμάτιο του νοσοκομείου με τον ασθενή, επιβεβαιώνοντας έτσι τη μετάδοση της 

νόσου από άτομο σε άτομο (Mailles et al., 2016).  

Τα περιστατικά της νόσου συνέχισαν να εντοπίζονται και μέχρι τον Ιούνιο του 2013 

είχαν αναφερθεί 55 επιβεβαιωμένα κρούσματα, με ποσοστό θνησιμότητας 56%. Τα 

κρούσματα που αναφέρθηκαν εμφανίστηκαν σε διαφορετικές περιοχές: 45 κρούσματα 

ήταν σε χώρες της Μέσης Ανατολής (Σαουδική Αραβία, Ιορδανία, Κατάρ και Ηνωμένα 

Αραβικά Εμιράτα), 8 στην Ευρώπη (Γαλλία, Ιταλία και Ηνωμένο Βασίλειο) και 2 στην 

Αφρική (Τυνησία). Η ιογενής λοίμωξη ήταν το θέμα στην Εξηκοστή Έκτη Παγκόσμια 

Συνέλευση Υγείας στη Γενεύη, η οποία υιοθέτησε τη δήλωση ότι «ο νέος κορονοϊός 

αποτελεί απειλή για ολόκληρο τον κόσμο», κυρίως λόγω της έλλειψης πληροφόρησης 

που σχετίζεται με τον ιό (da Costa et al., 2020).  

 

3 European Center for Disease Prevention and Control 
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Στις αρχές του 2014, υπήρξε μια απότομη αύξηση του αριθμού των λοιμώξεων από 

MERS-CoV στην περιοχή Τζέντα της Σαουδικής Αραβίας, όπου εντοπίστηκε το πρώτο 

κρούσμα αναφοράς. Συνολικά εντοπίστηκαν 255 περιστατικά από την 1η Ιανουαρίου 

έως τις 16 Ιανουαρίου, με μέσο όρο ηλικίας των ασθενών τα 45 χρόνια, με μετάδοση 

από άτομο σε άτομο που εντοπίστηκε κυρίως σε άτομα που επισκέφθηκαν μια μονάδα 

υγείας στην περιοχή (Oboho et al., 2015). Δύο περιπτώσεις μόλυνσης εντοπίστηκαν 

στην Ολλανδία, αφού δύο άτομα από την ίδια οικογένεια επέστρεψαν από προσκύνημα 

στη Μεδίνα και τη Μέκκα (Σαουδική Αραβία), και οι δύο ηλικίας 70 ετών και άνω 

(Mollers et al., 2015). Το πρώτο αναφερόμενο κρούσμα μόλυνσης MERS-CoV στις 

ΗΠΑ ήταν από άτομο που επίσης είχε ταξιδέψει στη Σαουδική Αραβία. Εντοπίστηκε 

επίσης μια δεύτερη εισαγόμενη περίπτωση, που δεν σχετίζονταν με την πρώτη περί-

πτωση (Cunha and Opal, 2014). Ο αριθμός των κρουσμάτων της νόσου συνέχισε να 

αυξάνεται. Μέχρι τον Μάιο του 2014, περισσότερα από 570 κρούσματα είχαν αναφερ-

θεί στον ΠΟΥ, με τουλάχιστον 173 θανάτους (Pavli et al., 2014). 

Στα τέλη Αυγούστου 2018, συνολικά αναφέρθηκαν 2.248 εργαστηριακά επιβεβαιω-

μένα κρούσματα MERS, συμπεριλαμβανομένων 798 σχετικών θανάτων (ποσοστό θα-

νάτων ανά κρούσματα 35,5%) παγκοσμίως. Το 83% αυτών των περιπτώσεων αναφέρ-

θηκαν από τη Σαουδική Αραβία (1.871 κρούσματα, συμπεριλαμβανομένων 724 σχετι-

κών θανάτων με ποσοστό θανάτων ανά κρούσματα 38,7%) (Epidemic and pandemic-

prone diseases, 2018). Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, από τον Απρίλιο του 2012 έως το τέλος 

Ιουνίου 2021, συνολικά καταγράφηκαν 2.574 εργαστηριακά επιβεβαιωμένα κρούσματα 

MERS, συμπεριλαμβανομένων 886 σχετικών θανάτων (ποσοστό θανάτων ανά κρού-

σματα 34,4%). Η πλειοψηφία αυτών των περιπτώσεων αναφέρθηκε από τη Σαουδική 

Αραβία με 2.174 κρούσματα, συμπεριλαμβανομένων 808 σχετικών θανάτων (ποσοστό 

θανάτων ανά κρούσματα 37,2%) (WHO, 2021a). 

Οι παράγοντες κινδύνου για τη μετάδοση της ασθένειας στους ανθρώπους δεν είναι 

πλήρως κατανοητοί (Al-Tawfiq et al., 2016), αν και το MERS θεωρείται εν πολλοίς ζω-

ονόσος. Έχουν ενοχοποιηθεί οι αραβικές καμήλες λόγω των αναφορών, ότι ορισμένες 

επιβεβαιωμένες περιπτώσεις εκτέθηκαν σε καμήλες. Στη Μέση Ανατολή, επιβεβαιωμέ-

να κρούσματα MERS-CoV εμφανίστηκαν σποραδικά,  εντός της οικογενείας ή σε νο-

σοκομειακά συγκροτήματα (Pavli et al., 2014; Alraddadi et al., 2016). 
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Αν και η μετάδοση του ιού από άνθρωπο σε άνθρωπο έχει εντοπιστεί σε πολλές χώ-

ρες της Ευρώπης, της Αφρικής και της Μέσης Ανατολής, μια γονιδιωματική ανάλυση 

των απομονωμένων στελεχών του MERS-CoV του Ριάντ πρότεινε, ότι υπήρχαν τρεις 

γενετικά διακριτές γενεές MERS-CoV. Ως εκ τούτου, ήταν απίθανο ότι οι λοιμώξεις 

στο Ριάντ ήταν το αποτέλεσμα μιας ενιαίας, συνεχούς αλυσίδας μετάδοσης από άνθρω-

πο σε άνθρωπο (Aleanizy et al., 2017).  

2.4 Ο ιός Ebola  

Ο ιός Έμπολα προκαλεί τη νόσο του ιού Έμπολα, ή απλά τον Έμπολα, σε ανθρώ-

πους και σε μη ανθρώπινα πρωτεύοντα (Goeijenbier et al., 2014). Ο Έμπολα είναι επί-

σης γνωστός ως αιμορραγικός πυρετός, ένας γενικός όρος που αποδίδεται σε μια ομάδα 

σοβαρών ασθενειών που σχετίζονται με αιμορραγία και προκαλούνται από διάφορους 

ιούς, συμπεριλαμβανομένου του Έμπολα (Pacheco et al., 2016). Η νόσος του Έμπολα 

εμφανίστηκε για πρώτη φορά το 1976 σε 2 ταυτόχρονα ξεσπάσματα στο Νζάρα του 

Σουδάν και στο Γιαμπούκου της Λαϊκής Δημοκρατίας του Κονγκό (ΛΔΚ). Το τελευ-

ταίο εντοπίστηκε σε ένα χωριό κοντά στον ποταμό Έμπολα, από τον οποίο η ασθένεια 

πήρε το όνομά της. Το ποσοστό θνησιμότητας ήταν περίπου 90%. Παρόλο που οι ια-

τρικές εγκαταστάσεις βελτιώθηκαν με την πάροδο των ετών, τα ποσοστά θνησιμότητας 

των περιπτώσεων στην περιοχή κυμάνθηκαν από 25% έως 90% σε προηγούμενα ξε-

σπάσματα (Kadanali and Karagoz, 2015).  

Το ξέσπασμα του Έμπολα που ξεκίνησε τον Φεβρουάριο του 2014 στη Γουινέα, εί-

ναι το πιο εκτεταμένο ξέσπασμα του ιού, που έχει καταγραφεί στην ιστορία και εξα-

πλώθηκε στη Λιβερία, τη Σιέρα Λεόνε, τη Νιγηρία, τη Σενεγάλη, την Ισπανία και τις 

Ηνωμένες Πολιτείες. Είχε κοινά χαρακτηριστικά με το ξέσπασμα του 1976. Ο ιός Έ-

μπολα του Ζαΐρ απομονώθηκε και στα δύο επιδημικά ξεσπάσματα με την εμφάνιση της 

νόσου να εντοπίζεται σε αγροτικές δασικές κοινότητες. Τα ξεσπάσματα επιδεινώθηκαν, 

επειδή οι ασθενείς με σοβαρή συστηματική συμπτωματολογία μεταφέρθηκαν σε νοσο-

κομεία, όπου το μολυσμένο υγειονομικό προσωπικό αγνοούσε τους κινδύνους έκθεσης 

στο αίμα και τα υγρά του ασθενούς χωρίς την κατάλληλη προστασία. Λόγω των αυξη-

μένων ταξιδιών και των διεθνών μετακινήσεων που ευνοούνται από την παγκοσμιοποί-

ηση, καθώς και της υψηλής δημοτικότητας του τουρισμού, ο ιός αποτελεί αναμφισβή-

τητα μια απειλή για την ανθρωπότητα διεθνώς (Nanbo et al., 2013).  
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Στις 8 Αυγούστου του 2014, ο ΠΟΥ κήρυξε το ξέσπασμα στη Δυτική Αφρική ως 

παγκόσμια κατάσταση έκτακτης ανάγκης για τη δημόσια υγεία (Maganga et al., 2014). 

Έως τις 18 Μαρτίου του 2015, είχαν αναφερθεί 24.754 ύποπτα κρούσματα και 10.236 

θάνατοι (Kadanali and Karagoz, 2015). Το ποσοστό θνησιμότητας κυμαινόταν μεταξύ 

20% και 90% ανάλογα με το είδος του ιού (Polonsky et al., 2014). Στις 7 Φεβρουαρίου 

του 2021, η ΛΔΚ ανακοίνωσε επιδημικό ξέσπασμα Έμπολα στην επαρχία Βόρειο Κί-

βου, στα βορειοανατολικά της χώρας. Μετά από τρεις μήνες και 42 ημέρες, αφότου ο 

τελευταίος ασθενής αρνητικοποιήθηκε, η κήρυξη έκτακτης ανάγκης έληξε στις 3 Μαΐου 

2021. Το Βόρειο Κίβου - μαζί με τις επαρχίες Νότιο Κίβου και Ιτούρι - ήταν ο τόπος 

του καταστροφικού δέκατου ξεσπάσματος του ιού στη χώρα, μεταξύ του Αυγούστου 

του 2018 και του Ιουνίου του 2020, οπότε καταγράφηκαν 3.470 κρούσματα και 2.287 

θάνατοι. Επρόκειτο για το μεγαλύτερο ξέσπασμα της νόσου στη ΛΔΚ (Medecins Sans 

Frontieres, 2021). 

Η περίοδος επώασης του ιού Έμπολα κυμαίνεται μεταξύ 2 και 21 ημερών. Αρχικά, ο 

ασθενής εκδηλώνει σημάδια και συμπτώματα γρίπης, που γρήγορα εξελίσσονται σε αι-

μορραγία, σοκ και πολλαπλή οργανική ανεπάρκεια. Η παθοφυσιολογία της χαρακτηρί-

ζεται από έντονη φλεγμονώδη απόκριση, ακολουθούμενη από ανεπάρκεια του ανοσο-

ποιητικού συστήματος και αλλοιώσεις των αγγείων και της πήξης (Menéndez et al.,, 

2014). Λόγω της υψηλής μολυσματικότητας, του υψηλού ποσοστού θνησιμότητας και 

της ευκολίας μετάδοσης μέσω σωματικών υγρών, ο ιός Έμπολα θεωρείται ως παράγο-

ντας βιοτρομοκρατίας κατηγορίας Α από τα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημά-

των (CDC) (Rotz et al., 2002). 

Δεν υπάρχει αποτελεσματικό πρωτόκολλο προφύλαξης από τον Έμπολα. Η διαθέσι-

μη θεραπεία μπορεί να συνοψιστεί στην παρηγορητική φροντίδα, την ανακούφιση των 

συμπτωμάτων και σε άλλα υποστηρικτικά μέτρα. Ορισμένα εμβόλια και φάρμακα έ-

χουν αποδειχθεί, ότι είναι καλοί υποψήφιοι και φαίνονται ελπιδοφόρα στο μέλλον. Τα 

πιο αποτελεσματικά μέτρα για τον έλεγχο της εξάπλωσης της νόσου περιλαμβάνουν την 

απομόνωση των μολυσμένων ατόμων και την τήρηση νοσοκομειακών πρωτοκόλλων, 

προκειμένου να αποφευχθεί η μόλυνση των επαγγελματιών υγείας (Polonsky et al., 

2014). Δεδομένου ότι δεν υπάρχει ειδική θεραπεία για τον Έμπολα, η πρόληψη είναι 

μια κρίσιμη πτυχή για να αποφευχθεί η εξάπλωση του ιού. 
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Η σωστή υγιεινή των χεριών και η αποφυγή επαφής με υλικά ή σωματικά υγρά από 

άτομα που έχουν μολυνθεί, είναι μερικά από τα ενδεδειγμένα μέτρα. Οι επαγγελματίες 

υγείας πρέπει να φορούν ατομικό προστατευτικό εξοπλισμό και να εφαρμόζουν κατάλ-

ληλα μέτρα ελέγχου και ασηψία. Υπάρχουν επίσης πρωτόκολλα παρακολούθησης και 

ιχνηλάτησης για ταξιδιώτες από χώρες της Δυτικής Αφρικής που έχουν πληγεί από τον 

ιό. Το τελευταίο επιδημικό ξέσπασμα του ιού είναι υπεύθυνο για την ευρεία διάδοση 

πληροφοριών σχετικά με τη νόσο και τα μέτρα πρόληψης στα μέσα ενημέρωσης, τα 

νοσοκομεία, τα αεροδρόμια και άλλους δημόσιους οργανισμούς (Pacheco et al., 2016).  

2.5 Η Πανδημία COVID-19  

Ο COVID-19 είναι ένα νέο στέλεχος του κορωνοϊού που δεν είχε εντοπιστεί προη-

γουμένως σε ανθρώπους. Όπως προαναφέρθηκε, οι κορονοϊοί είναι ζωονόσοι και απο-

τελούν μια μεγάλη οικογένεια ιών, που προκαλούν ασθένειες που κυμαίνονται από το 

κοινό κρυολόγημα έως πιο σοβαρές ασθένειες, όπως το MERS και το SARS. Σε σύ-

γκριση με το SARS και το MERS, ο COVID-19 εξαπλώθηκε ταχύτερα, κυρίως λόγω 

της αυξημένης παγκοσμιοποίησης και της υψηλής μολυσματικότητας του ιού (Peeri et 

al., 2020). Ο COVID-19 ενδέχεται να έχει επιδράσει διαφορετικά από τις προηγούμενες 

επιδημίες κορωνοϊού. Πρώτον, η έλλειψη οργανωμένης, συστηματικής και επιστημονι-

κής γνώσης σχετικά με τον ιό προκάλεσε ανησυχίες σε άτομα, αλλά και κυβερνήσεις, 

καθώς αντιμετώπιζαν έναν αόρατο εχθρό (Wang et al., 2020). Επιπλέον, ο κύριος φαι-

νότυπος αυτής της επιδημίας είναι το υψηλό ποσοστό εξάπλωσης, η αυξημένη ευπάθεια 

των ηλικιωμένων και των ατόμων με χαμηλή ανοσία, αλλά και ο διαφορετικός ρυθμός 

ανάρρωσης (Shaw et al., 2020). 

Στις 7 Ιανουαρίου 2020, το κινεζικό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νοσημάτων 

απομόνωσε έναν νέο κορονοϊό από το δείγμα ενός ασθενούς με πνευμονία άγνωστης 

αιτιολογίας. Ο νέος ιός και η ασθένεια ήταν άγνωστες πριν ξεκινήσει το ξέσπασμα στο 

Γουχάν της Κίνας τον Δεκέμβριο του 2019 (Wang et al., 2020), αλλά ο νέος ιός ανα-

γνωρίστηκε από τον ΠΟΥ ως ο νέος κορονοϊός του 2019 (nCoV). Στις 11 Φεβρουαρίου 

2020, ο ΠΟΥ ονόμασε επίσημα τη νόσο, που προκαλείται από τον ιό SARS-CoV-2, ως 

«COVID-19». Δύο παθογόνοι κορωνοϊοί ήταν κυρίως γνωστοί πριν από τον Δεκέμβριο 

του 2019. 
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Ο ένας είναι το σύνδρομο οξέος αναπνευστικού κορονοϊού (SARS-CoV) και ο άλλος 

είναι το σύνδρομο αναπνευστικού κορονοϊού της Μέσης Ανατολής (MERS-CoV). Ο 

SARS εντοπίστηκε για πρώτη φορά στην Κίνα το 2002, με 32 χώρες να αναφέρουν 

κρούσματα παγκοσμίως και 8.442 άτομα να έχουν μολυνθεί με SARS, εκ των οποίων 

916 πέθαναν, με ποσοστό θνησιμότητας 11% παγκοσμίως, αλλά το ποσοστό θνησιμό-

τητας στην Κίνα ανήλθε σε 27%. Όπως αναλύθηκε παραπάνω, το MERS αναγνωρίστη-

κε στην περιοχή της Μέσης Ανατολής το 2012 (Cvetković et al., 2020). Άλλοι γνωστοί 

κορονοϊοί (όπως ο HCoV-OC43, ο HCoV-229E, ο HCoV-NL63 και ο HCoV-HKU1) 

προκαλούν ήπια ή ασυμπτωματική νόσο του ανώτερου αναπνευστικού, παρόμοια με το 

κοινό κρυολόγημα (Zhu et al., 2020). 

Ο COVID-19 εξαπλώθηκε σε όλο τον κόσμο με ταχύτερους ρυθμούς από ποτέ, απο-

δεικνύοντας πώς πρόκειται για μια μολυσματική ασθένεια, που μπορεί να σαρώσει τον 

πλανήτη μέσα σε λιγοστές εβδομάδες και, σε διάστημα λίγων μηνών, να επιβραδύνει 

την αειφόρο ανάπτυξη για χρόνια. Παρά τη λήψη εκτεταμένων μέτρων, ο αντίκτυπος 

της πανδημίας είναι τεράστιος: 

• Μέχρι τα μέσα του 2021 148 εκατ. άνθρωποι επιβεβαιώθηκαν ότι έχουν μο-

λυνθεί και περισσότεροι από 3 εκατ. έχουν πεθάνει σε 223 χώρες (ΠΟΥ, 

2021b), 

• Τουλάχιστον 17.000 εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας πέθαναν από τον 

COVID-19 κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους της πανδημίας (Amnesty 

International, 2021), 

• 10 τρισ. δολάρια παραγωγής αναμένεται να χαθούν μέχρι το τέλος του 2021 

και 22 τρισ. δολάρια την περίοδο 2020–2025, συνιστώντας το μεγαλύτερο 

σοκ για την παγκόσμια οικονομία από τον Β’ Παγκόσμιο Πόλεμο, καθώς και 

τη μεγαλύτερη ταυτόχρονη συρρίκνωση των εθνικών οικονομιών από τη Με-

γάλη Ύφεση του 1930–1932 (Gopinath, 2020), 

• Κατά την κορύφωση της πανδημίας το 2020, το 90% των μαθητών δεν μπό-

ρεσαν να φοιτήσουν στο σχολείο (UNESCO, 2021), 

• Επιπλέον 10 εκατ. κορίτσια κινδυνεύουν από πρόωρο γάμο λόγω της πανδη-

μίας (UNICEF, 2021), 

• Η ζήτηση για υπηρεσίες στήριξης για την έμφυλη και ενδοοικογενειακή βία 

υπηρεσίες σημείωσαν πενταπλάσια αύξηση (UNWOMEN, 2020), 
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• 115-125 εκατ. άνθρωποι έχουν εξωθηθεί σε συνθήκες ακραίας φτώχειας 

(UN, 2021). 

Η γλώσσα των στατιστικών υγείας και των οικονομικών δεν μπορεί να μεταφέρει το 

βάθος της αναστάτωσης που προκλήθηκε από την πανδημία, καθώς ο COVID-19 έχει 

ανατρέψει τις ζωές των πολιτών. Άνθρωποι θρηνούν την απώλεια των αγαπημένων 

τους προσώπων και όσοι αντιμετωπίζουν μακροπρόθεσμες επιπτώσεις στην υγεία τους 

από τη νόσο, συνεχίζουν να υποφέρουν. Υπάρχουν περιπτώσεις όπου τα άτομα με καρ-

κίνο δεν μπόρεσαν να παρακολουθήσουν συνεδρίες χημειοθεραπείας και τα άτομα με 

υποψία φυματίωσης δεν έχουν διαγνωστεί ή λάβει θεραπεία. Πολλοί εργαζόμενοι έμει-

ναν άνεργοι λόγω της αναστολής της λειτουργίας σημαντικών οικονομικών κλάδων για 

την καταστολή της διάδοσης του ιού. Οι γυναίκες αντιμετωπίζουν αυξημένο φόρτο ερ-

γασίας, καθώς προσπαθούν να διατηρήσουν το οικογενειακό εισόδημα, να φροντίσουν 

τους ηλικιωμένους και τους ασθενείς, να παράσχουν εκπαίδευση στα παιδιά τους στο 

σπίτι και να διατηρήσουν την ευημερία των οικογενειών τους. Η εμπειρία από προη-

γούμενες επιδημίες δείχνει, ότι η ανισότητα εισοδήματος αυξάνεται στις πληγείσες χώ-

ρες σε βάθος πενταετίας από την έναρξη της πανδημίας. Όσοι εργάζονται στον ανεπί-

σημο τομέα της οικονομίας είχαν μικρή ή καθόλου υποστήριξη, ενώ μετανάστες, οι 

πρόσφυγες και οι εκτοπισμένοι έχουν συχνά αποκλειστεί από υπηρεσίες διάγνωσης και 

παροχής υγειονομικής φροντίδας. Βάσει εκτιμήσεων, 11 εκατ. από τα πιο φτωχά κορί-

τσια στον κόσμο ενδέχεται να μην επιστρέψουν ποτέ στην τάξη, ενώ οι άνθρωποι που 

διαβιούν στις φτωχότερες χώρες τοποθετούνται τελευταίοι στην ουρά για τον εμβολια-

σμό (The Independent Panel for Pandemic Preparedness and Response, 2021). 

 Από την παραπάνω ανάλυση προκύπτει, ότι ο COVID-19 έχει προκαλέσει κοινωνι-

κά, οικονομικά και θέματα υγείας σε όλη την υφήλιο. Πολλές χώρες αντιμετώπισαν θε-

σμικούς και πολιτιστικούς περιορισμούς στην αντιμετώπιση της πανδημικής κρίσης, η 

οποία οδήγησε σε μακροχρόνιες υφέσεις, οικονομικές συνέπειες, κατάρρευση της αλυ-

σίδας εφοδιασμού και δημογραφικές κρίσεις. Τα κοινωνικά ζητήματα, που έθεσε η 

πανδημία, επέτρεψαν στους ανθρώπους να αναγνωρίσουν τις υπάρχουσες αδυναμίες σε 

διάφορους τύπους και λειτουργίες των εθνικών συστημάτων διαχείρισης κρίσεων (Ca-

pano et al., 2020). 
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Η παγκόσμια πανδημία έχει οδηγήσει σε κοινωνική αστάθεια (αξιακές συγκρούσεις 

μεταξύ ατομικής ελευθερίας και κοινωνικής τάξης, ζητήματα υγείας των μειονοτήτων 

και ιεράρχησης του εμβολιασμού), αλλά και οικονομικές δυσκολίες. Πολλές εθνικές 

κυβερνήσεις έχουν καταβάλει προσπάθειες για την ανάκαμψη και την ενίσχυση της αν-

θεκτικότητας μέσω διαφόρων αντιμέτρων, όπως θεσμικές ρυθμίσεις και ψηφιακές υπο-

δομές (Glowacki et al., 2021). 

Ολόκληρος ο κόσμος, λοιπόν, αντιμετωπίζει διάφορα πρωτόγνωρα προβλήματα. Εί-

ναι σημαντική η άντληση διδαγμάτων από τις εμπειρίες του παρελθόντος, για την προε-

τοιμασία για τις μελλοντικές πανδημίες. Ωστόσο, η πανδημική κρίση συχνά διαφέρει 

ποιοτικά από άλλες καταστάσεις έκτακτης ανάγκης που λαμβάνουν χώρα συχνά (π.χ. 

εκρήξεις, πυρκαγιές ή άλλες καταστροφές, που προκαλούνται από αμέλεια). Εκτός από 

την έλλειψη σχετικής εμπειρίας, οι περιορισμένες ικανότητες σε όρους διαχείρισης κρί-

σεων πανδημίας μεγάλης κλίμακας συχνά επιδεινώνει τα προβλήματα, που επάγει η 

πανδημία (Arthi and Parman, 2021). Ο παγκόσμιος πληθυσμός, καθώς και οι διοικητι-

κές αρχές αντιμετώπισης των κρίσεων, αναγνωρίζουν την ύπαρξη πολύ πιο περίπλοκων 

και δύσκολων προβλημάτων στο πλαίσιο της μαινόμενης πανδημίας (Yang, 2020). Υπό 

αυτή την έννοια, είναι επιτακτική ή ανάγκη επίλυσης ή έστω καταπράυνσης αυτών των 

δύσκολών και περίπλοκων προβλημάτων και δη σε περιπτώσεις που απειλούνται οι βα-

σικές αξίες των κοινωνικών συστημάτων και οι λειτουργίες διατήρησης και προστασίας 

της ανθρώπινης ζωής ή εάν απαιτούνται επείγοντα φάρμακα υπό συνθήκες σοβαρής 

κοινωνικής αβεβαιότητας (Barreiro et al., 2020). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΚΡΙΣΕΩΝ & ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19 

3.1 Διαχείριση COVID-19 & λοιπών πανδημικών κρίσεων  

Σε αυτό το πλαίσιο, είναι σημαντικό να σχεδιαστούν στρατηγικές διαχείρισης κρί-

σεων για την αντιμετώπιση/πρόληψη πανδημιών νέων μολυσματικών ασθενειών παρό-

μοιων με τον COVID-19. Η έννοια της στρατηγικής έχει έναν κρίσιμο ρόλο σε ένα 

πλαίσιο διαχείρισης κρίσεων (Coccia, 2021). Η στρατηγική είναι μια υφιστάμενη λει-

τουργία γνώσης και δράσης που επιτρέπει στα άτομα ή/και τους οργανισμούς να εκμε-

ταλλευτούν σημαντικές ευκαιρίες ή να αντιμετωπίσουν προβλήματα ή/και περιβαλλο-

ντικές απειλές στην κοινωνία, όπως πανδημίες, σεισμοί κ.λπ. Οι οργανισμοί πρέπει να 

προετοιμάσουν μακροπρόθεσμες στρατηγικές και συγκεκριμένα σχέδια διαχείρισης 

κρίσεων για πανδημικές απειλές, που να καθοδηγούν διαδικασίες έγκαιρης λήψης απο-

φάσεων για την υποστήριξη της εφαρμογής αποτελεσματικών δράσεων και παρεμβά-

σεων για την επίλυση των προβλημάτων στην κοινωνία (Ardito et al. , 2021). Οι στρα-

τηγικές διαχείρισης κρίσεων πρέπει να αντιμετωπίζουν την πανδημική απειλή πριν από 

την εμφάνιση της και παρουσία απρόβλεπτης πανδημίας, πρέπει να μειώσουν τις αρνη-

τικές επιπτώσεις στην κοινωνία (Groh, 2014). 

Ο κύριος στόχος αυτών των στρατηγικών είναι να μειώσουν τους κινδύνους που θέ-

τουν ορισμένοι παράγοντες για τη δημόσια υγεία και το περιβάλλον και να λύσουν τα 

προβλήματα των πανδημικών κρίσεων με αποτελεσματικές και γρήγορες αποφάσεις, 

που θα κατευθύνονται σε πολιτικές απαντήσεις για τη μείωση της αβεβαιότητας και την 

υποστήριξη της κατά το δυνατόν συντομότερης ανάκαμψης των κοινωνικοοικονομικών 

συστημάτων. Ειδικότερα, αυτές οι στρατηγικές πρέπει να (Bundy et al., 2017): 

• Χαρακτηρίζονται από ανταποκρισιμότητα και να βασίζονται στην εφαρμογή ε-

νός προηγούμενου σχεδίου παρεμβάσεων, έτοιμων προς χρήση, που προσπαθεί 

να λύσει όλα τα επακόλουθα προβλήματα της πανδημικής κρίσης. 
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• Προσανατολίζονται στην πρόληψη, με βάση τις προγραμματισμένες παρεμβά-

σεις, που αποσκοπούν στη μείωση των παραγόντων κινδύνου που σχετίζονται 

με την εμφάνιση και τη διάδοση των πανδημιών, και το σχεδιασμό εκ των προ-

τέρων αποτελεσματικών λύσεων για προβλήματα που δημιουργούνται από μια 

πανδημική απειλή/κρίση, προετοιμάζοντας ταχείς στρατηγικές δράσεις, προκει-

μένου να ανακοπούν ή να μειωθούν οι αρνητικές επιπτώσεις στην κοινωνία. 

Η λογική δομή αυτών των στρατηγικών διαχείρισης κρίσεων βασίζεται στις ακόλου-

θες ζωτικές πτυχές: 

• Ανάλυση των αιτιών, των κινδύνων, των παραγόντων κινδύνου και των επιπτώ-

σεων της πανδημικής απειλής (προβλήματος) στην κοινωνία, και πιθανών λύ-

σεων. 

• Ανάλυση περιορισμένου αριθμού μεταβλητών, που σχετίζονται με προτεινόμε-

νες λύσεις για την επίτευξη και τη διατήρηση συγκεκριμένων στόχων, που κα-

τευθύνονται στη μείωση των κινδύνων και των παραγόντων κινδύνου εμφάνι-

σης πανδημιών ή αρνητικών επιπτώσεων παρουσία συνεχιζόμενης πανδημίας 

στην κοινωνία. 

• Ανάλυση διαφορετικών λύσεων για πανδημικές απειλές και κρίσεις και αξιολό-

γηση πλεονεκτημάτων και μειονεκτημάτων. 

• Επιλογή της ικανοποιητικής λύσης στο πλαίσιο του περιορισμένου ορθολογι-

σμού και του ταραγμένου περιβάλλοντος. 

• Εφαρμογή της κρίσιμης απόφασης επίλυσης προβλημάτων για την επίτευξη των 

στόχων, την αξιολόγηση των αναμενόμενων αποτελεσμάτων σε σύντομο χρονι-

κό διάστημα και τη βελτίωση της διαδικασίας λήψης αποφάσεων με συνεχείς 

διαδικασίες μάθησης.  

3.1.1 Στρατηγικές διαχείρισης πανδημικών κρίσεων  

Οι Nicoll and Coulombier (2009) περιγράφουν δύο κύριες στρατηγικές για την αντι-

μετώπιση των πανδημικών κρίσεων:  
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• Στρατηγικές περιορισμού, που προσπαθούν να ανακόψουν τη διάδοση πανδη-

μιών και επιδημιών στην κοινωνία. Αυτές οι παρεμβάσεις στοχεύουν στην πρό-

ληψη τεράστιων αλυσίδων μετάδοσης και ξεσπασμάτων, με δημόσιες πολιτικές 

καραντίνας και εκτεταμένου lock down, που σχετίζονται με τον ακριβή εντοπι-

σμό των λοιμώξεων, την απομόνωση των μολυσμένων ατόμων και την έγκαιρη 

θεραπεία των ασθενών. 

• Στρατηγικές μετριασμού που βασίζονται στην κοινωνική αποστασιοποίηση, το 

κλείσιμο σχολείων, τη χρήση μάσκας κ.λπ. που προσπαθούν να μειώσουν τη 

διάδοση της πανδημίας και την πίεση που ασκούν τα μεγάλα ποσοστά νοσηλεί-

ας και εισαγωγής σε μονάδες εντατικής θεραπείας, καθώς και την προστασία η-

λικιωμένων και άλλων ατόμων με υψηλή ευπάθεια (π.χ. καρκίνο και άλλες σο-

βαρές ασθένειες). 

Κατά τη διάρκεια της κρίσης COVID-19 και παρόμοιων πανδημιών, πολλές χώρες 

πρότειναν αρχικά την υιοθέτηση της πολιτικής περιορισμού (καραντίνα και γενικό lock 

down) και στη συνέχεια τη λήψη μέτρων μετριασμού, όπως η κοινωνική αποστασιο-

ποίηση, η απολύμανση κτιρίων, η χρήση μάσκας, οι ταξιδιωτικοί περιορισμοί κ.λπ. 

(Walensky and Rio, 2020; Kucharski et al., 2020). Η μελέτη των Renardy et al. (2020) 

καταδεικνύει, ότι ένα lock down μεγάλης διάρκειας, που αναβάλλει την επαναλειτουρ-

γία των καταστημάτων και την κυκλοφορία των πολιτών δεν μειώνει τα επιβεβαιωμένα 

κρούσματα λοιμώξεων και τις αλληλένδετες αρνητικές επιπτώσεις στη δημόσια υγεία, 

αλλά βραχυπρόθεσμα μόνο λειτουργεί. Αντ' αυτού, συγκεκριμένες πολιτικές μετρια-

σμού, που αποσκοπούν στη μείωση των επαφών μεταξύ των ανθρώπων σε συγκεκριμέ-

να μέρη, μπορούν να μειώσουν αποτελεσματικά την κορύφωση των κυμάτων πανδημί-

ας και τις επακόλουθες αρνητικές επιπτώσεις στην κοινωνία. 

Ο Migone (2020) σε έρευνα του, διερεύνησε τη συσχέτιση μεταξύ των χαρακτηρι-

στικών της εθνικής πολιτικής και της επιτυχίας της εκάστοτε χώρας στην «ισοπέδωση 

της καμπύλης» του COVID-19. Αυτή η μελέτη, κατέδειξε ότι ο καλύτερος συσχετισμός 

προκύπτει, όταν εξετάζεται το πρότυπο επιλογής που σχετίζεται είτε με προληπτικές 

είτε με αντιδραστικές προσεγγίσεις για την εφαρμογή μέτρων περιορισμού. Αυτό το 

αποτέλεσμα είναι ισχυρότερο για χώρες με πολύ χαμηλά ή πολύ υψηλά ποσοστά μό-

λυνσης ανά εκατομμύριο ανθρώπους. 
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Αντίθετα, παρουσία ενδιάμεσων ποσοστών μόλυνσης, μια ποικιλία θεσμικών, πολι-

τικών και κοινωνικοοικονομικών μεταβλητών παρεμβαίνει στη διαδικασία. Έχει υπο-

στηριχθεί επίσης, ότι συγκεκριμένοι δημόσιοι χώροι φιλοξενούν ομάδες ανθρώπων, των 

οποίων οι κοινωνικές δραστηριότητες συνιστούν υψηλό κίνδυνο μόλυνσης (π.χ. παμπ, 

μπαρ, καφετέρια, γυμναστήριο κλπ.). Μια επιλεγμένη στρατηγική για τον έλεγχο των 

ομάδων ανθρώπων σε αυτούς τους δημόσιους χώρους με την εφαρμογή μη φαρμακευ-

τικών μέτρων προστασίας (π.χ. χρήση μάσκας προσώπου, κοινωνική αποστασιοποίηση) 

συνιστούν αποτελεσματικότερες στρατηγικές για τη μείωση των επιβεβαιωμένων 

κρουσμάτων εν συγκρίσει με την πλήρη αναστολή των συνολικών κοινωνικών και οι-

κονομικών δραστηριοτήτων (Chang et al., 2021). 

Σε γενικές γραμμές, τα μη φαρμακευτικά μέτρα είναι πολιτικές υγείας που έχουν ως 

στόχο να μειώσουν την κορύφωση του κύματος της πανδημίας και το μεγάλο φορτίο 

στο σύστημα υγείας (Fong et al., 2020). Ωστόσο, έχουν αναφερθεί αρνητικές ψυχολογι-

κές επιδράσεις της καραντίνας, συμπεριλαμβανομένων συμπτωμάτων μετατραυματικού 

στρες, σύγχυσης και θυμού (Brooks et al., 2020). Οι στρεσογόνοι παράγοντες περιε-

λάμβαναν τη μεγαλύτερη διάρκεια καραντίνας, το φόβο μόλυνσης, την απογοήτευση, 

την πλήξη, την ανεπαρκή πληροφόρηση, την οικονομική απώλεια και το στίγμα. Οι 

Xiong et al. (2020) υποστήριξαν επίσης, ότι η πανδημία του COVID-19 σχετίζεται με 

εξαιρετικά σημαντικούς κινδύνους ψυχολογικής δυσφορίας που, σε πολλές περιπτώ-

σεις, θα πληρούσε το όριο της κλινικής σημασίας. Σε αυτό το πλαίσιο, οι ψυχολογικές 

διαταραχές συνδέονται επίσης με μια συστηματική επιδείνωση του οικονομικού συστή-

ματος εξαιτίας των πολιτικών περιορισμού, που βασίζονται σε παρατεταμένα lock 

down στην κοινωνία, που προκαλούν υψηλή ανεργία (Coccia, 2021). Ο περιορισμός 

των επικίνδυνων επιπτώσεων των πολιτικών περιορισμού για την αντιμετώπιση των 

μολυσματικών ασθενειών (π.χ. COVID-19) στην ψυχική υγεία θα πρέπει επίσης να α-

ποτελεί προτεραιότητα της δημόσιας υγείας. Επιπλέον, οι Puci et al. (2020) τονίζουν τη 

σημασία των υπηρεσιών ψυχολογικής και ψυχιατρικής υποστήριξης κατά τη διάρκεια 

της πανδημίας COVID-19. Αυτές οι υπηρεσίες μπορούν να υποστηρίξουν την ψυχολο-

γική ευημερία των επαγγελματιών υγειονομικής περίθαλψης και να προωθήσουν προ-

ληπτικές συμπεριφορές μεταξύ τους. 
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3.1.2 Στρατηγικές πρόληψης πανδημικών κρίσεων 

Εξειδικευμένες στρατηγικές μπορούν να μειώσουν τους κινδύνους και τους παράγο-

ντες κινδύνου για πανδημικές απειλές, να αποτρέψουν την εμφάνιση τους και να μειώ-

σουν τις αρνητικές επιπτώσεις τους στην κοινωνία.  

3.1.2.1 Στρατηγικές Υγείας  

Οι Daszak et al. (2020) υπογραμμίζουν ορισμένες κρίσιμες πτυχές για τον σχεδιασμό 

στρατηγικών που αποσκοπούν στην πρόληψη των πανδημιών, όπως: (1) τον έλεγχο της 

άγριας ζωής για τον εντοπισμό της μεταφοράς επικίνδυνων παθογόνων παραγόντων, (2) 

τον έλεγχο της αλληλεπίδρασης μεταξύ του πληθυσμού και της άγριας ζωής για τον ε-

ντοπισμό, το συντομότερο δυνατό, των επιπτώσεων της διάδοσης, (3) τον έλεγχο του 

εμπορίου άγριων ζώων για την ενίσχυση της βιοασφάλειας στις εγχώριες και διεθνείς 

αγορές. Επιπλέον, μια σημαντική συνιστώσα της πρόληψης πρέπει να κατευθυνθεί στον 

έλεγχο και την εφαρμογή πρωτοκόλλων βιοασφάλειας σε δημόσια και ιδιωτικά εργα-

στήρια ιολογίας που αναλύουν ιούς, παθογόνους παράγοντες και νέους ιικούς παράγο-

ντες για να ελαχιστοποιήσουν την πιθανότητα τυχαίας διάδοσης στο περιβάλλον και 

την κοινωνία με επακόλουθο κοινωνικοοικονομικά ζητήματα. Σε αυτό το πλαίσιο, η 

επιστημονική συνεργασία μεταξύ διεθνών εργαστηρίων παίζει καθοριστικό ρόλο στην 

υποστήριξη της ανταλλαγής ζωτικών δεδομένων και πληροφοριών, προκειμένου να 

βοηθήσει τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής να εφαρμόσουν σχέδια πρόλη-

ψης/μείωσης των κινδύνων και των παραγόντων κινδύνου των πανδημικών απειλών 

που μπορούν να δημιουργήσουν προβλήματα παγκοσμίως (Coccia, 2020). 

Αυτή η στρατηγική πρόληψης μπορεί να πραγματωθεί μέσα από αυξανόμενα επίπε-

δα επενδύσεων στον τομέα της υγείας και δη στην Έρευνα & Ανάπτυξη (Ε&Α), καθώς 

και υψηλότερα επίπεδα κατά κεφαλή δαπανών υγείας. Στην πραγματικότητα, τα προ-

ληπτικά μέτρα και η νέα τεχνολογία μπορούν να ελέγξουν την εμφάνιση των πανδη-

μιών και των αρνητικών τους επιπτώσεων. Παρουσία τοπικής επιδημίας, η ταχεία ιχνη-

λάτηση των επαφών ανάγεται σε βασική στρατηγική για τον περιορισμό της μετάδοσης 

από άνθρωπο σε άνθρωπο εκτός των περιοχών της επιδημίας, εφαρμόζοντας επίσης κα-

τάλληλη απομόνωση των εντοπισμένων περιπτώσεων (Wells et al., 2020). 
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Η ιχνηλάτηση επιτυγχάνει την έγκαιρη ανίχνευση και απομόνωση των δευτερογενών 

κρουσμάτων, που παίζουν σημαντικό ρόλο δεδομένου, ότι η κορύφωση της μολυσματι-

κότητας εμφανίζεται κατά την προ-συμπτωματική φάση. Επιπλέον, η έγκαιρη ανίχνευ-

ση που επιτυγχάνεται με την ιχνηλάτηση των επαφών επιταχύνει τον ρυθμό, με τον ο-

ποίο τα μολυσμένα άτομα λαμβάνουν ιατρική περίθαλψη για να βελτιώσουν τις πιθανό-

τητες ανάρρωσής τους (Hellewell et al., 2020). Παρ' όλα αυτά, οι Kucharski et al. 

(2020) ισχυρίζονται ότι η απομόνωση των περιπτώσεων και η ιχνηλάτηση των επαφών 

μπορεί να είναι λιγότερο αποτελεσματικές παρεμβάσεις για τον COVID-19, επειδή η 

μολυσματικότητα εκκινεί πριν από την εμφάνιση των συμπτωμάτων. Οι επενδύσεις 

στον τομέα της υγείας μπορούν να υποστηρίξουν αυτές τις στρατηγικές και να οδηγή-

σουν σε αυξημένη αποτελεσματικότητα των νοσοκομείου στη διαχείριση μολυσμένων 

ατόμων, καινοτόμες θεραπείες για νέες μολυσματικές ασθένειες και νέες τεχνολογίες 

που αναπτύσσονται σε εργαστήρια Ε & Α για την προώθηση επιστημονικών και τεχνο-

λογικών προόδων που κατευθύνονται σε νέα εμβόλια, αλλά και σε αντιιικά και άλλα 

καινοτόμα φάρμακα (Coccia, 2020; Ardito et al., 2021). 

Οι Williams et al. (2020) υποστηρίζουν, ότι οι αποτελεσματικές αντιδράσεις σε κα-

ταστάσεις έκτακτης ανάγκης για τη δημόσια υγεία θα πρέπει να βασίζονται στη μετά-

φραση της ταχέως αναδυόμενης έρευνας και τεχνολογίας σε έγκαιρες, ενημερωμένες 

για τις νέες πολιτικές και βέλτιστες πρακτικές κλπ., όπως κατάλληλες στρατηγικές εμ-

βολιασμών με νέα εμβόλια mRNA που στοχεύουν στην επίτευξη της ανοσίας αγέλης 

για τη δραστική μείωση του αριθμού των προσβεβλημένων ατόμων και των θανάτων. 

Στην πραγματικότητα, τα ανησυχητικά επίπεδα εξάπλωσης και σοβαρότητας του 

COVID-19 και η ανάδυση νέων μολυσματικών ασθενειών, προωθούν την ανάπτυξη 

νέων τεχνολογιών και καινοτόμων φαρμάκων, όπως τα εμβόλια που βασίζονται σε αγ-

γελιοφόρο RNA, γνωστά ως εμβόλια mRNA για την επίτευξη υψηλών επιπέδων προ-

στασίας έναντι του COVID-19 (και πιθανότατα επίσης έναντι των μεταλλάξεων του 

του) (Coccia, 2021).  

Τα εμβόλια mRNA βασίζονται στη συσσωρευμένη γνώση, ότι η ίδια η μολυσματική 

διαδικασία είναι αποτελεσματική στην αύξηση της ανοσολογικής απόκρισης. Κατά συ-

νέπεια, η γενετική μηχανική μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την κατασκευή σωματιδίων 

που μοιάζουν με ιούς από τις πρωτεΐνες του καψιδίου και του περιβλήματος των ιών 

(Coccia and Finardi, 2012). 
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Επιπλέον, τα εμβόλια mRNA εξαλείφουν πολλές φάσεις στη διαδικασία παρασκευής 

για την ανάπτυξη νέων φαρμάκων, επειδή το ανθρώπινο σώμα αντί να έχει τις ιικές 

πρωτεΐνες που του εγχέονται μέσω του εμβολίου, χρησιμοποιεί τις οδηγίες για να τις 

παράγει το ίδιο. Εν ολίγοις, οι επενδύσεις Ε & Α σε νέες τεχνολογίες έχουν οδηγήσει 

στην ανάπτυξη των εμβολίων mRNA που παράγονται και κατασκευάζονται από χημική 

και όχι βιολογική σύνθεση. Σε αυτή την περίπτωση, η διαδικασία της τεχνολογικής α-

νάπτυξης είναι πολύ ταχύτερη από ό, τι τα συμβατικά εμβόλια (Puci et al., 2020).  

3.1.2.2 Θεσμικές στρατηγικές  

Τα συστήματα που είναι ανθεκτικά σε πανδημικά σοκ, πρέπει να έχουν ισχυρούς θε-

σμούς και καλή διακυβέρνηση με γνώμονα την επαρκή και αποτελεσματική ηγεσία που 

υποστηρίζει τις ανάγκες του πληθυσμού. Η αποτελεσματική διακυβέρνηση πρέπει να 

υποστηρίξει την ετοιμότητα για πανδημικές απειλές με συνεχείς επενδύσεις στο σύστη-

μα υγείας για τη μείωση της θνησιμότητας, της νοσηρότητας και του άγχους μεταξύ του 

πληθυσμού και την προώθηση της κοινωνικοοικονομικής ανάκαμψης (Kluge et al., 

2020). Οι Sagan et al. (2021) επιβεβαιώνουν ότι στην Ευρώπη, η καλή διακυβέρνηση 

έπαιξε καθοριστικό ρόλο στη υποστήριξη μιας ανθεκτικής απάντησης του συστήματος 

υγείας παρουσία της πανδημικής κρίσης COVID-19. Συγκεκριμένα, διερεύνησαν μια 

ευρεία της έννοιας της διακυβέρνησης -που δεν περιορίζεται μόνο στο σύστημα υγείας- 

που δημιουργεί το θεσμικό υπόβαθρο για να υποστηρίξει τα οικονομικά και κοινωνικά 

συστήματα και να λειτουργήσει σωστά για την πρόληψη και/ή την αντιμετώπιση παν-

δημικών απειλών και κρίσεων. Στην πραγματικότητα, επισημαίνουν ότι η πρόληψη των 

πανδημικών απειλών βασίζεται: (1) στην κατάλληλη και αποτελεσματική διακυβέρνη-

ση των θεσμών και στο (2) εξειδικευμένο ανθρώπινο κεφάλαιο με διεπιστημονική τε-

χνική ικανότητα διαχείρισης κρίσεων για να είναι δυνατή η ανταπόκριση σε σύντομο 

χρονικό διάστημα. 

 

 

 



28 

 

Άλλοι παράγοντες για την ανάπτυξη αποτελεσματικών στρατηγικών πρόληψης και/ή 

μείωσης των κινδύνων μελλοντικών κρίσεων πανδημίας μπορεί να είναι (Crow et al., 

2018; Weible et al., 2020):  

• Αξιοποίηση των επιχειρησιακών οργανισμών που βασίζονται σε ιατρικό προ-

σωπικό, επιδημιολόγους, βιολόγους και άλλους επαγγελματίες για την αντιμε-

τώπιση της απειλής της πανδημίας. 

• Δημιουργία δικτύων καινοτομίας με μεγάλη ποικιλία τεχνογνωσίας και ικανότη-

τας σε διαφορετικούς τομείς για την υποστήριξη των αποφάσεων πολιτικής και 

την έγκαιρη εφαρμογή τους. 

• Προώθηση ακαδημαϊκών ιδρυμάτων και κορυφαίων μελετητών που παίζουν 

ζωτικό ρόλο στην υποστήριξη ορθολογικών αποφάσεων των κυβερνήσεων. 

• Δημιουργία σταθερών συνεργασιών μεταξύ διαφορετικών δομών, όπως ακαδη-

μαϊκά και διοικητικά ιδρύματα, για την επιτάχυνση της διαδικασίας μάθησης για 

την πρόληψη και/ή την αντιμετώπιση της πανδημικής απειλής/κρίσης. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ & ΠΑΝΔΗΜΙΕΣ 

4.1 Υγειονομικό Προσωπικό & Προηγούμενες Πανδημίες 

Σειρά μελετών έχουν προσδιορίσει τους παράγοντες που επηρεάζουν τη συμπεριφο-

ρά των εργαζομένων στον τομέα της υγείας κατά τη διάρκεια επιδημιών, οι οποίοι πε-

ριλαμβάνουν το φόβο της μόλυνσης, την ανησυχία για την υγεία της οικογένειας τους, 

τη διαπροσωπική απομόνωση, την υποχρέωση σε καραντίνα, την εμπιστοσύνη και υπο-

στήριξη από τον οργανισμό τους, την πληροφόρηση για τους κινδύνους και τι αναμένε-

ται από αυτούς κατά τη διαχείριση της πανδημίας, καθώς επίσης και το σχετικό στίγμα 

(Maunder et al., 2010; Imai et al., 2011; Koh et al., 2011).  

Ειδικά το υγειονομικό προσωπικό και δη οι νοσηλευτές στα τμήματα επειγόντων πε-

ριστατικών (ΤΕΠ), αποτελούν τους πρώτους εργαζομένους που καλούνται να φροντί-

σουν τους μολυσμένους ασθενείς, γεγονός που αυξάνει σημαντικά την έκθεση τους στη 

νέα μεταδοτική ασθένεια (Kim et al., 2016). Εν συγκρίσει με τους νοσηλευτές που ερ-

γάζονται σε άλλα τμήματα, οι νοσηλευτές των ΤΕΠ αντιμετωπίζουν απρόβλεπτες και 

συνεχώς μεταβαλλόμενες καταστάσεις (Gates et al., 2011). Επειδή αντιμετωπίζουν διά-

φορες ασθένειες, τραυματικά γεγονότα και επείγουσες καταστάσεις, δεν έχουν αρκετό 

χρόνο για ανάρρωση, γεγονός που τους θέτει σε επίμονο άγχος. Ως αποτέλεσμα, πα-

ρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά επαγγελματικής εξουθένωσης από τους νοσηλευτές σε 

άλλα τμήματα νοσοκομείων (Hooper et al., 2010; Adriaenssens et al., 2015).  

Η εξουθένωση συνιστά μια μακροπρόθεσμη συνέπεια της παρατεταμένης έκθεσης 

σε συγκεκριμένες απαιτήσεις της εργασίας και μια αντίδραση που εμφανίζεται όταν ένα 

άτομο δεν μπορεί να υπομείνει πλέον το άγχος που έχει υποστεί. Είναι ένα σύνδρομο 

σωματικής, ψυχικής και συναισθηματικής εξάντλησης που περιλαμβάνει αρνητική αυ-

τοαντίληψη και εργασιακή στάση και μειωμένο ενδιαφέρον για τους ασθενείς (Maslach 

et al., 2001). Επί παραδείγματι, κατά το ξέσπασμα του SARS, οι περισσότεροι νοση-

λευτές υπέστησαν έντονο στρες και ορισμένοι μάλιστα αρνήθηκαν να φροντίσουν τους 

μολυσμένους ασθενείς τους (Brug et al., 2004; Shiao et al., 2007). 
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Επιπλέον, οι παράγοντες που φάνηκαν πως επηρέασαν την επιθυμία των νοσηλευ-

τών να εγκαταλείψουν την εργασία τους κατά τη διάρκεια της επιδημίας SARS προσ-

διορίστηκαν ως ο αντιληπτός κίνδυνος θανάτου από την ασθένεια, η προϋπηρεσία, το 

εργασιακό άγχος και οι κοινωνικές σχέσεις (Shiao et al., 2007). Αντίστοιχα, κατά το 

ξέσπασμα της γρίπης των πτηνών H5N1, ο φόβος των Ταϊβανέζων νοσηλευτών για μό-

λυνση από τη νόσο ήταν ένας σημαντικός παράγοντας που επηρέασε την προθυμία τους 

να φροντίσουν ασθενείς που είχαν προσβληθεί από τη νόσο (Tzeng et al., 2006). Γενι-

κότερα το σύνδρομο της εξουθένωσης  έχει συσχετιστεί έντονα με τις συνθήκες εργα-

σίας στο νοσηλευτικό τομέα (Adriaenssens et al., 2015; Hunsaker et al., 2015), γεγονός 

που το έχει θέσει στο επίκεντρο πολλών σχετικών ερευνών (Maslach et al., 2001; 

Escribà-Agüir et al., 2006; Hunsaker et al., 2015).  

Προηγούμενες μελέτες έχουν καταδείξει, πώς τα άτομα που επιβιώνουν από πανδη-

μίες όπως επί παραδείγματι τον Έμπολα (ασθενείς ή υγειονομικό προσωπικό) αντιμε-

τωπίζουν συχνά στιγματισμό από την οικογένεια, τους συναδέλφους και τις κοινότητες 

τους, κατάθλιψη, ενώ δυσκολεύονται να επανενταχθούν στην κοινωνία (Hewlett and 

Hewlett, 2005; Kinsman, 2012). Η αφοσίωση των εργαζομένων του υγειονομικού το-

μέα στο επάγγελμά τους έχει προσδιοριστεί ως το βασικό κίνητρο για να συνεχίσουν να 

εργάζονται παρά την έλλειψη προστατευτικού εξοπλισμού και άλλων απαραίτητων πό-

ρων για τη διασφάλιση της ασφάλειας τους κατά την παροχή φροντίδας στους ασθενείς 

(Hewlett and Hewlett, 2005). Μια μελέτη στη Σιέρα Λεόνε διερεύνησε πώς οι εργαζό-

μενοι στην περιφερειακή υγειονομική περίθαλψη βίωσαν τις αλλαγές στην επαγγελμα-

τική και προσωπική τους ζωή κατά τη διάρκεια της επιδημίας Έμπολα (McMahon et al., 

2016). Τα βασικά ευρήματα της μελέτης ανέδειξαν εξασθενημένο αίσθημα εμπιστοσύ-

νης εντός και μεταξύ των υγειονομικών οργανισμών, των παρόχων, των κοινοτήτων και 

των νοικοκυριών και συναισθήματα στιγματισμού, απομόνωσης και θλίψης μεταξύ των 

εργαζομένων στον τομέα της υγείας. 

Πέραν του αυξημένου κινδύνου μόλυνσης, μελέτες έχουν αναφέρει, ότι το υγειονο-

μικό προσωπικό αντιμετώπισε επαγγελματικούς κινδύνους, αγωνία και φόβο επαφής 

και μετάδοσης της νόσου κατά τη διάρκεια των επιδημιών H1N1, σοβαρού οξέος ανα-

πνευστικού συνδρόμου (SARS) και του ιού Έμπολα (Corley et al. , 2010; Koh et al., 

2012; Speroni et al., 2015; Bukhari et al., 2016). 
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Οι εργαζόμενοι έχουν αναφέρει επίσης θετικές εμπειρίες από την περίθαλψη των 

ασθενών με SARS, οι οποίες τους κατέστησαν ωριμότερους και τους προσέδωσαν με-

γαλύτερη σιγουριά και ευρύτητα πνεύματος  (Liu και Liehr, 2009), καθώς επίσης και 

θετικά συναισθήματα σχετικά με την εμπειρία τους στη φροντίδα ασθενών με H1N1 

(Honey and Wang, 2013).   

Κατά τη διάρκεια μιας επιδημίας μολυσματικής ασθένειας, πολλοί εργαζόμενοι στον 

τομέα της υγείας, συμπεριλαμβανομένων των νοσηλευτών στην πρώτη γραμμή που 

φροντίζουν ασθενείς που νοσούν, αντιμετωπίζουν σημαντική ψυχολογική επιβάρυνση 

και υποφέρουν από προβλήματα ψυχικής υγείας, συμπεριλαμβανομένου του μετατραυ-

ματικού στρες (PTSD)4 και της κατάθλιψης (Khee et al., 2004). Στην κορύφωση της 

επιδημίας SARS του 2003 στην Ταϊβάν, νοσηλευτές που φρόντιζαν  ύποπτα περιστατι-

κά αντιμετώπισαν ψυχολογικά προβλήματα, όπως άγχος, κατάθλιψη και επιθετικότητα 

(Chen et al., 2005). Στη Σιγκαπούρη, το 27% των εργαζομένων στον τομέα της υγειο-

νομικής περίθαλψης κατά τη διάρκεια της επιδημίας του SARS ανέφεραν, ότι παρουσί-

αζαν ψυχιατρική συμπτωματολογία (Chan and Huak, 2004). Ο φόβος και η νευρικότη-

τα συμπεριλαμβάνονταν στα συναισθήματα που ανέφεραν οι εργαζόμενοι στον τομέα 

της υγείας που φρόντιζαν ασθενείς με MERS-CoV στη Σαουδική Αραβία (Khalid et al., 

2016). Οι Chong et al. (2004) ανέφεραν ότι το 75% του υγειονομικού προσωπικού στην 

Ταϊβάν παρουσίασαν αρνητικές ψυχολογικές επιδράσεις. Μια προηγούμενη ανασκόπη-

ση από τους Brooks et al. (2018) προσδιόρισε τους παράγοντες κινδύνου που επηρεά-

ζουν τα αποτελέσματα του υγειονομικού προσωπικού σε όρους ψυχικής υγείας κατά 

την πανδημία του SAR-CoV, ήτοι την άμεση επαφή με μολυσμένους ασθενείς, την α-

νεπαρκή ψυχολογική υποστήριξη από τους εργοδότες, τον επηρεασμό της κοινωνι-

κής/οικογενειακής ζωής και το επάγγελμα του νοσηλευτή (ειδικά για οξύ στρες και 

PTSD). Η μεγαλύτερη υποστήριξη της οικογένειας και η ισχυρή εμπιστοσύνη στις δια-

δικασίες ελέγχου των λοιμώξεων αναδείχθηκαν ως προστατευτικοί παράγοντες ως προς 

τα αποτελέσματα ψυχικής υγείας.  

 

 

 

4 Posttraumatic stress disorder 
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Το στίγμα είναι επίσης ένα σημαντικό ζήτημα που πρέπει να εξεταστεί μεταξύ των 

εργαζομένων στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης που σχετίζονται με μολυσματι-

κές ασθένειες λόγω των χαρακτηριστικών της μετάδοσής των νοσημάτων αυτών 

(Maunder et al., 2003). Περίπου το 20% των εργαζομένων στον τομέα της υγείας που 

αντιμετώπισαν το ξέσπασμα του SARS στην Ταϊβάν ένιωσαν στιγματισμό και απόρρι-

ψη από τους γείτονες τους (Bai et al., 2004). Στη Σιγκαπούρη, το 49% των εργαζομέ-

νων στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης κατά τη διάρκεια της ίδιας πανδημίας 

αντιμετώπισαν κοινωνικό στιγματισμό λόγω της εργασίας τους (Koh et al., 2005). Πα-

ρομοίως, οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε νοσοκομεία με ασθενείς με MERS-CoV 

στην Κορέα βίωσαν απομάκρυνση από την οικογένεια ή τους φίλους τους, ενώ σε ορι-

σμένες περιπτώσεις τους απαγορεύτηκε η χρήση των ανελκυστήρων στις πολυκατοικίες 

τους ή ακόμη δεν επετράπη στα παιδιά τους να παρακολουθήσουν το σχολείο τους 

(Park et al., 2020). 

Το στίγμα αυτό θεωρείται πηγή αντιληπτού άγχους (Rűsch et al., 2009). Έχει διαπι-

στωθεί, ότι το στίγμα σχετίζεται με το άγχος όχι μόνο σε άτομα που ζουν με μολυσμα-

τικές ασθένειες (Charles et al., 2012), αλλά και στους νοσηλευτές που τους φροντίζουν 

(Hernandez, et al., 2016). Λαμβάνοντας υπόψη ότι το αντιληπτό άγχος αποτελεί ένα 

αναγνωρισμένο προγνωστικό παράγοντα της ψυχικής υγείας (Gomes et al., 2016), το 

στίγμα μπορεί να επηρεάσει έμμεσα την ψυχική υγεία μέσω του στρες. Στην ίδια κα-

τεύθυνση, οι Hatzenbuehler et al. (2013) παρατήρησαν, ότι το άγχος μπορεί να μεσολα-

βεί στη σύνδεση του στίγματος με τα αποτελέσματα της υγείας. 

4.2 Υγειονομικό Προσωπικό & Covid-19 

Αντίστοιχα, οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης αντιπροσω-

πεύουν μια ομάδα υψηλού κινδύνου για μόλυνση από SARS-CoV-2, καθώς το ποσοστό 

των εργαζομένων αυτών που είναι θετικοί μεταξύ του συνόλου των ασθενών με 

COVID-19 ανέρχεται σε 10,1% (Sahu et al., 2020). Επίσης, ο επιπολασμός των αντι-

σωμάτων SARS-CoV-2 στους υγειονομικούς (Galanis et al., 2020) είναι υψηλότερος 

από τον γενικό πληθυσμό (Chen et al., 2020) παγκοσμίως (8,7% έναντι 5,3%), υποδει-

κνύοντας ότι αντιμετωπίζουν αυξημένες πιθανότητες μόλυνσης. 
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Ο SARS-CoV-2 μπορεί να μεταδοθεί από συμπτωματικά, προσυμπτωματικά ή ασυ-

μπτωματικά μολυσμένα άτομα και το ποσοστό ασυμπτωματικών λοιμώξεων μεταξύ 

των φορέων COVID-19 είναι σημαντικό (Yanes-Lane et al., 2020), γεγονός που θέτει 

τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης υπό εξαιρετική πίεση και αποτελεί σημαντικό 

κίνδυνο για τη δημόσια υγεία. 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας του COVID-19, η σωματική και ψυχική υγεία του 

υγειονομικού προσωπικού απειλείται σε μεγάλο βαθμό, εφόσον αυτό εργάζεται υπό 

πρωτοφανή πίεση και είναι πιο ευάλωτο στις βλαβερές συνέπειες της νόσου (Galanis et 

al., 2020). Η πρόσφατη πανδημία έχει επιφέρει αυξημένη ζήτηση σε ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό, το οποίο καλείται να θεραπεύσει μεγάλο αριθμό ασθενών, συχνά σε νεο-

σύστατους θαλάμους, ενώ αρχικά υπήρχαν ελάχιστα στοιχεία για την ασθένεια για να 

καθοδηγήσουν τη θεραπεία. Πληθώρα εργαζομένων ανέλαβε με το ξέσπασμα της παν-

δημίας νέους ρόλους, αναλαμβάνοντας τη διαχείριση οξέων υποτροπών των ασθενών 

και χρησιμοποιώντας μη γνώριμο εξοπλισμό. Οι πιέσεις που προκαλούνται από τα υ-

ψηλά ποσοστά θνησιμότητας των ασθενών, από την έλλειψη προσωπικού, από τις ανη-

συχίες για μόλυνση του ίδιου ή της οικογένειας και από την αλλαγή καθοδήγησης σχε-

τικά με τον εξοπλισμό ατομικής προστασίας μπορεί να συμβάλουν σε αυξημένη εργα-

σιακή πίεση  (Bell and Wade, 2021). Για παράδειγμα, στην Ιταλία, ιατροί και νοσηλευ-

τές εργάζονταν περισσότερο από 100 ώρες την εβδομάδα. Πολλοί ιατροί και νοσηλευ-

τές μολύνθηκαν, αλλά ο πραγματικός επιπολασμός του COVID-19 σε αυτούς τους ε-

παγγελματίες είναι δύσκολο να προσδιοριστεί, επειδή η ασθένεια δεν εκδηλώνεται συ-

χνά σε άτομα ηλικίας κάτω των 35 ετών (Sterpetti, 2020). Τα στοιχεία υποδεικνύουν, 

ότι και σε άλλες πανδημίες οι νοσηλευτές παρουσιάζουν τα υψηλότερα επίπεδα επαγ-

γελματικού στρες σε σύγκριση με άλλες ομάδες (Maunder et al., 2006), γεγονός που 

έχει προκαλέσει ανησυχίες σχετικά με τον πιθανό αντίκτυπο στην ψυχική υγεία των ε-

παγγελματιών που καλούνται να βρεθούν στην πρώτη γραμμή στη μάχη κατά της παν-

δημίας (Greenberg et al., 2020). 
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Και στο πλαίσιο της παρούσας πανδημίας, τα υψηλά ποσοστά υποβαθμισμένης ψυ-

χικής υγείας είναι κοινά στο προσωπικό που εργάζεται γενικά στην οξεία νοσηλεία 

(Carrieri et al., 2018; Mahmud et al., 2021) και ως εκ τούτου η εκτίμηση του επιπρό-

σθετου αντίκτυπου της ανταπόκρισης στην επιδημία και στην πανδημία είναι επίσης 

σημαντική στην καθοδήγηση των αποφάσεων για την προστασία της ψυχικής υγείας 

του προσωπικού. Πρόσφατα, μια μετα-ανάλυση των Kisely et al. (2020) ανέφερε, ότι οι 

εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης που ήταν σε άμεση επαφή με 

τους πάσχοντες ασθενείς είχαν περίπου 1,71-1,74 περισσότερες πιθανότητες να αναφέ-

ρουν οξέα προβλήματα ψυχικής υγείας σε σύγκριση με τους εργαζόμενους που δεν βρί-

σκονται σε άμεση επαφή με μολυσμένους ασθενείς. 

Μια σειρά συστηματικών ανασκοπήσεων (Galli et al., 2020; Carmassi et al., 2020; 

Luo et al., 2020; Pan et al., 2020; Salari et al., 2020; Serrano-Ripoll et al., 2020) τονί-

ζουν τον τεράστιο αντίκτυπο της πανδημίας COVID-19 στην ψυχική υγεία του υγειο-

νομικού προσωπικού, που αντιπροσωπεύει μια ομάδα υψηλού κινδύνου για την ανά-

πτυξη ενός ευρέος φάσματος προβλημάτων. Ειδικότερα, ο επιπολασμός του άγχους, της 

κατάθλιψης, της αϋπνίας, των διαταραχών ύπνου, της εξουθένωσης, του φόβου, της 

διαταραχής μετατραυματικού στρες, της ψυχολογικής δυσφορίας έχουν παρουσιάσει 

αύξηση μεταξύ των υγειονομικών κατά τη διάρκεια της πανδημίας (ibid). Αρκετοί πα-

ράγοντες επιτείνουν τα προβλήματα αυτά όπως η άμεση επαφή με ασθενείς με COVID-

19, η χαμηλή κοινωνική υποστήριξη, η εργασία στο νοσηλευτικό επάγγελμα, τα λιγότε-

ρα χρόνια εργασιακής εμπειρίας, το γυναικείο φύλο, η εργασιακή υπερφόρτωση, η ερ-

γασία σε περιβάλλον υψηλού κινδύνου και η απουσία εξειδικευμένης εκπαίδευσης 

(Galli et al., 2020; Salazar de Pablo et al., 2020).  

Μια συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση (Pappa et al., 2020), που στόχευε 

στη σύνθεση και ανάλυση των στοιχείων σχετικά με τον επιπολασμό άγχους, κατάθλι-

ψης και αϋπνίας μεταξύ των εργαζομένων στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης 

κατά τη διάρκεια της επιδημίας COVID-19, κατέληξε σε έναν επιπολασμό συνολικού 

άγχους 23,2%, κατάθλιψης 22,8% και αϋπνίας που εκτιμάται στο 38,9%. Επιπλέον, οι 

γυναίκες εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης και οι νοσηλευτές ήταν 

εκείνοι που εμφάνισαν υψηλότερα ποσοστά συναισθηματικών συμπτωμάτων. Παρό-

μοια ήταν και τα ευρήματα μιας άλλης ανασκόπησης (Spoorthy et al., 2020). 
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Επιπλέον, σύμφωνα με την ίδια ανασκόπηση, υπάρχουν αυξανόμενα στοιχεία που 

υποδηλώνουν ότι ο COVID-19 μπορεί ακόμη και να αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα 

κινδύνου για το άγχος στους εργαζόμενους στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης. 

Στο Γουχάν, το επίκεντρο της πανδημίας, μια μελέτη (Kang et al., 2020) αξιολόγησε 

την ψυχική υγεία 994 μελών του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού τον Ιανουά-

ριο/Φεβρουάριο 2020 και κατέδειξε ότι το 36,9% παρουσίασε αμελητέες διαταραχές 

ψυχικής υγείας, 34,4% ήπιες διαταραχές, 22,4% μέτριες διαταραχές και 6,2% σοβαρές 

διαταραχές. 

Κατά τη σύγκριση του ιατρονοσηλευτικού (δηλαδή ιατρών και νοσηλευτών) (n = 

927) και του παραϊατρικού προσωπικού στον τομέα της υγείας (n = 1255), η πρώτη ο-

μάδα παρουσίασε υψηλότερο επιπολασμό αϋπνίας (38,4 έναντι 30,5%), άγχους (13,0 

έναντι 8,5%), κατάθλιψης (12,2 έναντι 9,5%), σωματοποίησης (1,6 έναντι 0,4%) και 

ιδεοψυχαναγκαστικών συμπτωμάτων (5,3 έναντι 2,2%) (Zhang et al., 2020b). Σύμφωνα 

με μια άλλη μελέτη (Lai et al., 2020), που πραγματοποιήθηκε στην Κίνα, με 1.257 ερω-

τηθέντες (60,8% ήταν νοσηλευτές), οι νοσηλευτές, οι γυναίκες και οι εργαζόμενοι στον 

τομέα της υγειονομικής περίθαλψης στην πρώτη γραμμή ανέφεραν πιο σοβαρά συ-

μπτώματα ψυχικής υγείας.  

Οι νοσηλευτές φαίνεται πως είναι οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας που αντιμε-

τώπισαν περισσότερα ψυχολογικά προβλήματα ως συνέπεια της επιδημίας του COVID-

19. Αν και υπάρχει εμφανής αρχική επίδραση στην ψυχική τους υγεία, κάποια στιγμή 

φαίνεται να προσαρμόζονται στη «νέα κανονικότητα» (Zhang et al., 2020c). Έχουν ε-

ντοπιστεί μεταβλητές που φαίνεται να σχετίζονται με τη χειρότερη κατάσταση της ψυ-

χικής υγείας μεταξύ των εργαζομένων στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, όπως 

το νεαρότερο της ηλικίας, το γυναικείο φύλο, η περιορισμένη πρόσβαση σε εξοπλισμό 

ατομικής προστασίας, η εργασία σε δημόσιο νοσηλευτικό ίδρυμα και η αβεβαιότητα για 

μόλυνση από COVID-19 (Zhang et al., 2020d).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

5.1 Σχεδιασμός  

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να διερευνηθούν οι στάσεις του υγειονομικού 

προσωπικού αναφορικά με την ετοιμότητα της κρατικής μηχανής, αλλά και την επάρ-

κεια και ετοιμότητα, να διαχειριστούν την υγειονομική κρίση της πανδημίας COVID-

19.  

Οι ερευνητικές υποθέσεις που τέθηκαν ήταν οι κάτωθι: 

Υπόθεση #1: Το υγειονομικό προσωπικό είναι έτοιμο να δεχθεί οποιαδήποτε αλλαγή 

και να προσαρμοστεί εγκαίρως. 

Υπόθεση #2: Τα νοσοκομεία της χώρας και το σύστημα υγείας ανταποκρίθηκαν και 

έδρασαν άμεσα κατά της πανδημίας. 

Υπόθεση #3: Η Διαχείριση Κρίσεων στον τομέα της υγείας στην εποχή του Covid-19 

θεωρείται πιο δύσκολη από τη Διαχείριση παλαιότερων Κρίσεων. 

Υπόθεση #4: Το Σύστημα Υγείας παρείχε το απαραίτητο υγειονομικό προσωπικό, υπο-

δομές, και οτιδήποτε χρειάστηκαν τα νοσοκομεία. 

Ως προς το μεθοδολογικό πλαίσιο χρησιμοποιήθηκε η ποσοτική μέθοδος και ειδικό-

τερα εκπονήθηκε συγχρονική μελέτη (cross-sectional), υπό την έννοια ότι οι στάσεις 

του υγειονομικού προσωπικού και οι προσδιοριστικοί τους παράγοντες μετρήθηκαν σε 

μια συγκεκριμένη χρονική στιγμή. Άλλως ειπείν, οι πληροφορίες για τις στάσεις του 

υγειονομικού προσωπικού συλλέχθηκαν ταυτόχρονα με τα δεδομένα για τους προσδιο-

ριστικούς τους παράγοντες.  

Ο μελετώμενος πληθυσμός αποτελούνταν από 100 μέλη του υγειονομικού προσωπι-

κού, και ειδικότερα του ιατρονοσηλευτικού και παραϊατρικού προσωπικού, του Γενικού 

Νοσοκομείου Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών «Η Σωτηρία», το οποίο αποτελεί και νο-

σοκομείο αναφοράς για τον COVID-19. Το ποσοστό απόκρισης (response rate) στο 

διανεμηθέν ερωτηματολόγιο ανήλθε σε 97%.  
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Ως προς την επιλεχθείσα μέθοδο δειγματοληψίας, πραγματοποιήθηκε δειγματοληψία 

ευκολίας, επιλογή που υπαγορεύθηκε από ορισμένα πρακτικά ζητήματα, καθώς και 

τους τιθέμενους, για την διεξαγωγή της μελέτης, χρονικούς περιορισμούς. Η συλλογή 

των δεδομένων έλαβε χώρα κατά το διάστημα μεταξύ Ιουνίου και Ιουλίου του 2021. 

5.2 Εργαλείο Μέτρησης 

Το εργαλείο μέτρησης που χρησιμοποιήθηκε ήταν το  ερωτηματολόγιο, το οποίο 

βασίστηκε σε αντίστοιχες μελέτες (Afulani et al., 2021; Bashkin et al., 2021; Gebreselas-

sie et al., 2021; Kanu et al., 2021).  Ειδικότερα, η πρώτη ενότητα περιλάμβανε τα δημο-

γραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων, η δεύτερη ενότητα κάλυπτε τις στάσεις 

του υγειονομικού προσωπικού για τη διαχείριση της πανδημίας και η τρίτη την ετοιμό-

τητα του μελετώμενου νοσοκομείου για τη διαχείριση της υγειονομικής κρίσης της 

πανδημίας COVID-19.  

5.3 Ζητήματα Ηθικής & Δεοντολογίας 

Το εργαλείο που επιλέχθηκε για τη συλλογή των δεδομένων ήταν αυτό του ερωτη-

ματολογίου. Στο πλαίσιο της συμμετοχής στην έρευνα οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν 

τόσο προφορικά όσο και γραπτά αναφορικά με το σκοπό, αλλά και τη μεθοδολογία της 

μελέτης, προκειμένου να διασφαλιστεί η πληροφορημένη συναίνεση τους. Η συμπλή-

ρωση των ερωτηματολογίων ήταν ανώνυμη, ενώ δεν τέθηκε κάποιος χρονικός περιορι-

σμός για τη συμπλήρωση τους. Αφού συλλέχθηκαν τα ερωτηματολόγια στη συνέχεια 

τοποθετήθηκαν σε ειδικούς, μη διαφανείς φακέλους, στους οποίους δεν είχε κάποιο άλ-

λο άτομο πρόσβαση πέραν της ερευνήτριας.  

 5.4 Στατιστική Ανάλυση  

Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων της έρευνας πραγματοποιήθηκε με τη χρήση 

του στατιστικού προγράμματος SPSS για Windows. Η ανάλυση πραγματοποιήθηκε ως 

συνάρτηση των υποθέσεων που τέθηκαν κατά το σχεδιασμό της μελέτης. Δεδομένης 

της φύσης των σχετικών δεδομένων, οι περιγραφικές αναλύσεις αφορούσαν ποσοστά 

επί τοις εκατό, καθώς οι σχετικές μεταβλητές ήταν κατηγορικές. 
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Οι επαγωγικές αναλύσεις πραγματοποιήθηκαν με τη χρήση του ελέγχου x2. Όπου το 

20% των κελιών είχε τιμή μικρότερη του 5, πραγματοποιούταν ο έλεγχος ακριβείας του 

Fisher. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

6.1 Δημογραφικά Χαρακτηριστικά 

Ο μελετώμενος πληθυσμός αποτελούνταν από 100 μέλη του υγειονομικού προσωπι-

κού, το οποίο εργάζονταν στο Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών «Η 

Σωτηρία» κατά το χρόνο εκπόνησης της έρευνας.  

Στον Πίνακα 6.1 παρουσιάζονται τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχό-

ντων νοσηλευτών στη μελέτη. 

Πίνακας 6.1                                                                                                                          

Δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων νοσηλευτών στη μελέτη 

Χαρακτηριστικό Ν % 

Φύλο 

Γυναίκα 58 58,00 

Άνδρας 42 42,00 

Σύνολο 100 100,0 

Ηλικία (σε έτη) 

18-29 ετών  41 41,00 

30-39 ετών  33 33,00 

> 40 ετών   26 26,00 

Σύνολο 100 100,0 

Επάγγελμα  

Ιατρός 34 34,00 

Νοσηλευτής/τρια  42 42,00 

Παραϊατρικό  Προσωπικό  24 24,00 

Σύνολο 100 100,0 
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Μορφωτικό Επίπεδο 

Πανεπιστήμιο ή Α.Τ.Ε.Ι. 38 38,00 

Μεταπτυχιακό  39 39,00 

Διδακτορικό 23 23,00 

Σύνολο 100 100,0 

Οικογενειακή κατάσταση 

Έγγαμος/η ή σε συμβίωση 47 47,00 

Άγαμος/ η  53 53,00 

Σύνολο 100 100,00 

Διαμένετε μόνος/η; 

Ναι  56 56,00 

Όχι 44 44,00 

Σύνολο 100 100,0 

Εργασία στην πρώτη γραμμή κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-

19 

Ναι  96 96,00 

Όχι 4 4,00 

Σύνολο 100 100,0 

Έτη προϋπηρεσίας 

> 5 έτη   35 35,00 

6-10 έτη  36 36,00 

> 10 έτη   29 29,00 

Σύνολο 100 100,0 
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Το 58% των συμμετεχόντων στη μελέτη ήταν γυναίκες, ενώ η πλειοψηφία (41%) 

ανήκαν στην ηλικιακή ομάδα 18-29 ετών. Ως προς το μορφωτικό επίπεδο το 39% του 

υγειονομικού προσωπικού κατείχε μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών, ακολουθούμενο από 

το 38% που κατείχε πανεπιστημιακό τίτλο ή τίτλο ΑΤΕΙ. Το 34% των συμμετεχόντων 

ανήκε στο ιατρικό, το 42% στο νοσηλευτικό και  το 24% στο παραϊατρικό  προσωπικό. 

Το 53% ήταν άγαμοι/-ες και το 47%% έγγαμοι/-ες ή σε συμβίωση, ενώ το 56% έμεναν 

μόνοι/-ες. Το 96% των ερωτηθέντων εργάζονταν στην πρώτη γραμμή κατά τη διάρκεια 

της πανδημίας COVID-19, ενώ ως προς την προϋπηρεσία το 36% είχε 6-10 έτη, το 35% 

> 5 έτη και το 29% > 10 έτη  προϋπηρεσίας.  

6.2 Στάσεις Υγειονομικού Προσωπικού 

Στους Πίνακες 6.2 έως και 6.11 παρατίθενται τα δεδομένα ως προς τις στάσεις του 

υγειονομικού προσωπικού για τη διαχείριση της πανδημίας. Ειδικότερα, από τον Πίνα-

κα 6.2 προκύπτει ότι το 50% των συμμετεχόντων φοβόταν για την υγεία του λόγω της 

πανδημίας, ακολουθούμενο από το 28% που δεν είχε τον αντίστοιχο φόβο και το 22% 

των ερωτηθέντων που δεν ήταν σίγουρο ως προς την εν λόγω δήλωση.  

Πίνακας 6.2                                                                                                                          

Φόβος του υγειονομικού προσωπικού για την υγεία του λόγω του COVID-19 

Δήλωση Ποσοστό % 

 Όχι 28,00 

Ναι 50,00 

Δεν είμαι σίγουρος 22,00 

Σύνολο 100,0 

 

Από τον Πίνακα 6.3 προκύπτει, ότι το 73% του υγειονομικού προσωπικού παρουσί-

αζε φόβο για την υγεία της οικογένειας του λόγω της πανδημίας, το 14% δεν είχε ξεκά-

θαρη θέση, ενώ το 13% δεν φοβόταν για την υγεία της οικογένειάς του. 
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Πίνακας 6.3                                                                                                                          

Φόβος του υγειονομικού προσωπικού για την υγεία της οικογένειας του λόγω του 

COVID-19 

Δήλωση  Ποσοστό % 

 Όχι 13,00 

Ναι 73,00 

Δεν είμαι σίγουρος 14,00 

Σύνολο 100,0 

 

Ως προς την ικανότητα διαχείρισης της πανδημίας σε προσωπικό επίπεδο στον Πί-

νακα 6.4 αποτυπώνεται, ότι το 61% των ερωτηθέντων δήλωσε ότι ήταν διαχειρίζονταν 

ικανοποιητικά την πανδημία σε προσωπικό επίπεδο. Αντιθέτως, το 20% δεν ήταν σί-

γουροι, ενώ το 19% δεν αξιολόγησέ ως ικανοποιητική την από πλευράς του διαχείριση 

της πανδημίας. 

Πίνακας 6.4                                                                                                                          

Ικανοποιητική διαχείριση της πανδημίας σε προσωπικό επίπεδο 

Δήλωση  Ποσοστό % 

 Όχι 19,00 

Ναι 61,00 

Δεν είμαι σίγουρος 20,00 

Σύνολο 100,0 

 

Τα δεδομένα του Πίνακα 6.5 καταδεικνύουν, ότι το 34% των συνεντευξιαζόμενων 

δεν διέθετε επάρκεια γνώσεων και την ψυχολογική ετοιμότητα για να διαχειριστεί πε-

ριστατικά COVID-19, το 34% δεν ήταν σίγουροι, ενώ το 32% δήλωσε ότι διέθετε σχε-

τική επάρκεια και ετοιμότητα.  
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Πίνακας 6.5                                                                                                                      

Επάρκεια γνώσεων & ψυχολογική ετοιμότητα για διαχείριση περιστατικών 

COVID-19 

Δήλωση Ποσοστό % 

 Όχι 34,00 

Ναι 32,00 

Δεν είμαι σίγουρος 34,00 

Σύνολο 100,0 

 

 

Βάσει των δεδομένων του Πίνακα 6.6 το 43% του υγειονομικού προσωπικού αισθά-

νεται εξαντλημένο από την εμπλοκή του στην καταπολέμηση της πανδημίας, το 32% 

δεν ήταν σίγουροι, ενώ το 25% δεν εξέφρασε τέτοια άποψη.  

Πίνακας 6.6                                                                                                                   

Αίσθημα εξάντλησης από την εμπλοκή στην καταπολέμηση της πανδημίας 

Δήλωση Ποσοστό % 

 Όχι 25,00 

Ναι 43,00 

Δεν είμαι σίγουρος 32,00 

Σύνολο 100,0 

 

Ως προς το την πραγματοποίηση ή την πρόθεση εμβολιασμού στον Πίνακα 6.7 το 

αποτυπώνεται, ότι το 65% των ερωτηθέντων έχουν εμβολιαστεί ή σκοπεύουν να εμβο-

λιαστούν, το 25% δεν είχε τέτοια σχετική πρόθεση, ενώ το 10% δεν ήταν σίγουροι.  
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Πίνακας 6.7                                                                                                                                                                                                    

Έχω εμβολιαστεί/ σκοπεύω να εμβολιαστώ 

Δήλωση Ποσοστό % 

 Όχι 25,00 

Ναι 65,00 

Δεν είμαι σίγουρος 10,00 

Σύνολο 100,0 

 

Ο Πίνακας 6.8 παρουσιάζει τα δεδομένα αναφορικά με την ανησυχία των συμμετε-

χόντων για την πορεία της πανδημίας. Ειδικότερα το 60% εξέφρασε σχετική ανησυχία, 

το 29% δήλωσε ότι δεν ανησυχούσε σχετικά, ενώ το 11% δεν είχε κάποια συγκεκριμέ-

νη άποψη.  

Πίνακας 6.8                                                                                                                  

Ύπαρξη ανησυχίας για την πορεία της πανδημίας 

Δήλωση Ποσοστό % 

 Όχι 29,00 

Ναι 60,00 

Δεν είμαι σίγουρος 11,00 

Σύνολο 100,0 

 

 

Ως προς την παρέμβαση της κυβέρνησης για τη διαχείριση της υγειονομικής κρίσης, 

το 44% του μελετώμενου δείγματος δήλωσε ότι αυτή ήταν έγκαιρη, το 10% δεν εξέ-

φρασε σιγουριά, ενώ το 46% θεώρησε ότι η εν λόγω παρέμβαση δεν ήταν έγκαιρη.  

Πίνακας 6.9                                                                                                                       

Η παρέμβαση της Κυβέρνησης για τη διαχείριση της υφιστάμενης υγειονομικής 

κρίσεως υπήρξε έγκαιρη 

Δήλωση Ποσοστό % 

 Όχι 46,00 

Ναι 44,00 

Δεν είμαι σίγουρος 10,00 

Σύνολο 100,0 
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Αναφορικά με τις στάσεις του υγειονομικού προσωπικού για την επιτυχή διαχείριση 

της πανδημίας από την κυβέρνηση από τον Πίνακα 6.11 προκύπτει, ότι το 42% δήλωσε 

ότι αυτή στέφθηκε από επιτυχία, το 11% δεν ήταν σίγουρο ενώ το 47% δήλωσε ότι η 

παρέμβαση δεν ήταν επιτυχημένη. 

Πίνακας 6.10                                                                                                                           

Η διαχείριση της πανδημίας από την Κυβέρνηση έχει υπάρξει επιτυχημένη 

Δήλωση Ποσοστό % 

 Όχι 47,00 

Ναι 42,00 

Δεν είμαι σίγουρος 11,00 

Σύνολο 100,0 

 

 

Όπως διαπιστώνεται από τον Πίνακα 6.11, το 66% του μελετώμενου δείγματος θε-

ωρούσε τη διαχείριση της πανδημίας COVID-19 ως πιο δύσκολη σε σχέση με προη-

γούμενες, το 24% ότι δεν ήταν δυσκολότερη, ενώ το 10% δεν ήταν σίγουρο.  

 

Πίνακας 6.11                                                                                                                               

Η αντιμετώπιση της πανδημίας του COVID-19 ήταν δυσκολότερη σε σχέση με 

προηγούμενες πανδημίες όπως του Η1Ν1, του MERS κ.λπ. 

Δήλωση Ποσοστό % 

 Όχι 24,00 

Ναι 66,00 

Δεν είμαι σίγουρος 10,00 

Σύνολο 100,0 

 

6.3 Ετοιμότητα για τη Διαχείριση Πανδημίας COVID-19 

Στους Πίνακες 6.12 έως και 6.21 παρατίθενται τα δεδομένα ως προς τις απόψεις 

των συμμετεχόντων για την ετοιμότητα του μελετώμενου νοσοκομείου για τη διαχείρι-

ση της υγειονομικής κρίσης της πανδημίας COVID-19.  
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Βάσει των δεδομένων του Πίνακα 6.12, το 52% των συμμετεχόντων θεωρούσαν 

πως υπήρχε επάρκεια προστατευτικού εξοπλισμού για τη διαχείριση ασθενών με 

COVID-19. Αντίθετα, το 37% θεωρούσε πως κάτι τέτοιο δεν ίσχυε, ενώ το 11% των 

συμμετεχόντων δεν ήταν σίγουροι. 

Πίνακας 6.12                                                                                                                         

Υπάρχει επάρκεια προστατευτικού εξοπλισμού για τη διαχείριση ασθενών με 

COVID-19  

 Δήλωση Ποσοστό % 

 Όχι 37,0 

Ναι 52,0 

Δεν είμαι σίγουρος 11,0 

Total 100,0 

 

Στον Πίνακα 6.13 παρουσιάζονται οι απαντήσεις των ερωτηθέντων για την ύπαρξη κα-

θορισμένης περιοχής για ύποπτα κρούσματα COVID-19. Στην περίπτωση αυτή υπήρ-

χαν, όπως φαίνεται και από τον πίνακα, ίσες απαντήσεις (42%) μεταξύ των όσων απά-

ντησαν πως υπάρχει και δεν υπάρχει καθορισμένη περιοχή, ενώ το 16% των συμμετε-

χόντων απάντησαν πως δεν είναι σίγουροι. 

 

Πίνακας 6.13                                                                                                                      

Υπάρχει καθορισμένη περιοχή (μονάδας απομόνωσης) για ύποπτα κρούσματα 

COVID-19 

Δήλωση Ποσοστό % 

 Όχι 42,0 

Ναι 42,0 

Δεν είμαι σίγουρος 16,0 

Σύνολο 100,0 

 

Στον Πίνακα 6.14 παρουσιάζονται οι απαντήσεις περί της επάρκειας ιατροφαρμακευτι-

κών προμηθειών για τη διαχείριση ασθενών με COVID-19. Όπως φαίνεται και από τον 

πίνακα, σχεδόν οι μισοί συμμετέχοντες θεωρούσαν ότι υπάρχουν επαρκείς προμήθειες 

(46%), το 30% δήλωσε ότι δεν υπήρχε σχετική επάρκεια, ενώ το 24% δεν μπορούσαν 

να απαντήσουν με σιγουριά.  
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Πίνακας 6.14                                                                                                                                 
Υπάρχουν επαρκείς ιατροφαρμακευτικές προμήθειες για τη διαχείριση ασθενών με 

COVID-19 

Δήλωση Ποσοστό % 

 Όχι 30,0 

Ναι 46,0 

Δεν είμαι σίγουρος  24,0 

Σύνολο 100,0 

 

 Ακολούθως, στον Πίνακα 6.15 αποτυπώνονται τα δεδομένα, ως προς το κατά 

πόσον υπήρχε επάρκεια σε ποσότητες απολυμαντικών, αντισηπτικών, διαλυμάτων κ.λπ. 

Όπως διαπιστώνεται και από τον πίνακα, οι μισοί εκ των συμμετεχόντων της έρευνας 

θεωρούσαν ότι υπάρχει σχετική επάρκεια, ενώ ένα επίσης μεγάλο ποσοστό θεωρούσε 

ότι δεν υπάρχει (40%). 

 

 

Πίνακας 6.15                                                                                                                       

Υπάρχουν επαρκείς ποσότητες απολυμαντικών, αντισηπτικών διαλυμάτων κ.λπ. 

Δήλωση Ποσοστό % 

 Όχι 40,0 

Ναι 50,0 

Δεν είμαι σίγουρος 10,0 

Σύνολο 100,0 

 

Αναφορικά με την ύπαρξη πλάνου για τον ταχύ εντοπισμό και τη διαχείριση των ερ-

γαζομένων που έχουν έρθει σε επαφή με επιβεβαιωμένο κρούσμα COVID-19, από τον 

Πίνακα 6.16 προκύπτει, ότι το 77% απάντησε ότι υπήρχε και μόλις το 8%, ότι δεν υ-

πήρχε σχετικό πλάνο.  
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Πίνακας 6.16                                                                                                                 

Υπάρχει πλάνο για ταχύ εντοπισμό & διαχείριση εργαζομένων που έχουν έρθει σε 

επαφή με επιβεβαιωμένο κρούσμα COVID-19 

Δήλωση Ποσοστό % 

 Όχι 8,00 

Ναι 77,00 

Δεν είμαι σίγουρος 15,00 

Σύνολο 100,0 

 

Βάσει των στοιχείων που παρουσιάζονται στον Πίνακα 6.17, το 37% των ερωτηθέ-

ντων απάντησε, ότι υπάρχει σαφές πρωτόκολλο διαχείρισης του COVID-19, το 33% ότι 

δεν υπάρχει, ενώ το 30% δεν γνώριζε με σιγουριά.  

Πίνακας 6.17                                                                                                                 

Υπάρχει σαφές πρωτόκολλο διαχείρισης του COVID-19 

Δήλωση Ποσοστό % 

 Όχι 33,00 

Ναι 37,00 

Δεν είμαι σίγουρος 30,00 

Σύνολο 100,00 

 

Βάσει των δεδομένων του Πίνακα 6.18, το 39% των συνεντευξιαζόμενων δήλωσε, 

ότι έχει λάβει επαρκή πληροφόρηση για τον COVID-19, το 34% δεν ήταν σίγουροι και 

το 27% δεν ήταν ικανοποιημένο από την παρεχόμενη ενημέρωση.  

Πίνακας 6.18                                                                                                                                                                                                    

Παρέχεται επαρκής πληροφόρησης για τον COVID-19 

Δήλωση Ποσοστό % 

 Όχι  27,00 

Ναι 39,00 

Δεν είμαι σίγουρος 34,00 

Σύνολο 100,00 
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Από τον Πίνακα 6.19 προκύπτει, ότι το 60% του μελετώμενου δείγματος έλαβε εκ-

παίδευση για τη σωστή χρήση του προστατευτικού εξοπλισμού, ακολουθούμενο από το 

22% που δεν ήταν σίγουρο και το 18% που δήλωσαν ότι δεν είχαν λάβει τη σχετική εκ-

παίδευση.   

Πίνακας 6.19                                                                                                                        

Έχει ληφθεί εκπαίδευση για σωστή χρήση προστατευτικού εξοπλισμού 

Δήλωση Ποσοστό % 

 Όχι 18,00 

Ναι 60,00 

Δεν είμαι σίγουρος 22,00 

Σύνολο 100,0 

 

Βάσει των απαντήσεων των ερωτηθέντων, που αποτυπώνονται στον Πίνακα 6.20, το 

41% δεν ήταν σίγουροι για το κατά πόσον έχουν λάβει εκπαίδευση για τα υφιστάμενα 

πρωτόκολλα διαχείρισης και θεραπείας των περιπτώσεων COVID-19, το 34% απάντη-

σαν ότι είχαν λάβει και το 25% απάντησε αρνητικά. 

Πίνακας 6.20                                                                                                                                                                                       

Έχει ληφθεί εκπαίδευση για υφιστάμενα πρωτόκολλα διαχείρισης και θεραπείας 

περιπτώσεων COVID-19 

Δήλωση Ποσοστό % 

 Όχι 25,00 

Ναι 34,00 

Δεν είμαι σίγουρος 41,00 

Σύνολο 100,0 

 

Αναφορικά με την άποψη του υγειονομικού προσωπικού για την ύπαρξη της απα-

ραίτητης επιχειρησιακής ετοιμότητας και ικανότητας να διαχείρισης της υγειονομικής 

κρίσης του COVID -19, το 58% των ερωτηθέντων την αποτίμησε θετικά, ενώ το 17% 

αρνητικά, όπως αποτυπώνεται και στον Πίνακα 6.21.  
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Πίνακας 6.21                                                                                                                                                                                        

Υπάρχει απαραίτητη επιχειρησιακή ετοιμότητα και ικανότητα να διαχειριστεί την 

υγειονομική κρίση του COVID -19 

Δήλωση Ποσοστό % 

 Όχι 17,00 

Ναι 58,00 

Δεν είμαι σίγουρος 25,00 

Σύνολο 100,0 

6.4 Συσχετίσεις  

Στον Πίνακα 6.22 παρουσιάζεται ο έλεγχος Chi-Square για τη μελέτη της σχέσης 

της ηλικίας με την ευκολία διαχείρισης της κρίσης. Όπως διαπιστώνεται και από τον 

πίνακα, δεν υπήρχε κάποια στατιστικά σημαντική σχέση ανάμεσα στις δύο αυτές μετα-

βλητές (p=0.809).  

 

Πίνακας 6. 22                                                                                                                                                                                          

Η σχέση ηλικίας και αντίληψης για την προσωπική διαχείριση της πανδημίας 

 Σε προσωπικό επίπεδο διαχειρίζομαι 

ικανοποιητικά την πανδημία 

Σύνολο  

 

 

P* 
Όχι Ναι 

Δεν είμαι 

σίγουρος 

Ηλικία 18-29 6 25 9 40 

0.809 
30-39 6 21 6 33 

> 40 7 14 5 26 

Σύνολο 19 60 20 99 

     * Επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 5% 

 

Ως προς τη σχέση της επαγγελματικής ιδιότητας με την επαρκή πληροφόρηση, στον 

Πίνακα 6.23 φαίνεται πως το ιατρικό προσωπικό φαίνεται περισσότερο ενημερωμένο, 

εφόσον οι περισσότεροι ιατροί θεωρούσαν πως έχουν επαρκή ενημέρωση, ενώ κάτι α-

νάλογο δεν ίσχυε για τους νοσηλευτές και το παραϊατρικό προσωπικό. Ωστόσο, οι σχε-

τικές διαφορές δεν ήταν στατιστικά σημαντικές (p=0.096). 
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Πίνακας 6.23                                                                                                                                

Η σχέση του επαγγέλματος και της επάρκειας πληροφόρησης για τον COVID-19 

 Μου παρέχεται επαρκής πληροφό-

ρηση για τον COVID-19 

Σύνολο  

 

 

P* 

Όχι Ναι Δεν είμαι σίγουρος 

Επάγγελμα Ιατρός 6 18 10 34 

0.096 

Νοσηλευτής- τρια 14 16 12 42 

Παραϊατρικό 

προσωπικό 

7 5 12 24 

Σύνολο 27 39 34 100 

* Επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 5% 

 

Στον Πίνακα 6.24 παρουσιάζεται η συσχέτιση του μορφωτικού επιπέδου με την ι-

κανότητα διαχείρισης της πανδημίας. Όπως παρουσιάζεται και από τον πίνακα, δεν υ-

πήρχε κάποια στατιστικά σημαντική συσχέτιση ανάμεσα σε αυτές τις μεταβλητές 

(p=0.945). 

Πίνακας 6.24 Η σχέση του μορφωτικού επιπέδου και της προσωπικής διαχείρισης 

της πανδημίας 

 Μορφωτικό επί-

πεδο 

Σύνολο 

P* Π
α

νε
π
ισ

τή
μ

ιο
 

Μ
ετ

α
π
τυ

χι
α

κ
ό

 

Δ
ιδ

α
κ
το

ρ
ικ

ό
 

Σε προσωπικό επίπεδο διαχειρί-

ζομαι ικανοποιητικά την πανδη-

μία 

Όχι 6 8 5 19 

0.945 

Ναι 25 22 13 60 

Δεν είμαι 

σίγουρος 
7 8 5 20 

Σύνολο 38 38 23 99 

* Επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 5% 
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Όσον αφορά τη συσχέτιση της εργασίας στην πρώτη γραμμή και της εξάντλησης 

από την εμπλοκή στην καταπολέμηση της πανδημίας, η σχετική ανάλυση παρουσιάζε-

ται ακολούθως στον Πίνακα 6.25. Όπως διαπιστώνεται και από τον πίνακα, η σχέση 

των δύο αυτών μεταβλητών δεν ήταν στατιστικά σημαντική (p=0.512). 

Πίνακας 6.25                                                                                                                            

Η εργασία στην πρώτη γραμμή και η εξάντληση από την εμπλοκή στην καταπολέ-

μηση της πανδημίας 

 Αισθάνομαι ότι έχω εξαντληθεί από την ε-

μπλοκή μου στην καταπολέμηση της πανδη-

μίας 

Σύνολο  

 

 

 

P* 
Όχι Ναι Δεν είμαι σίγουρος 

Εργασία στην 

πρώτη γραμμή 

Όχι 2 1 1 4 

0.512 Ναι 23 40 31 94 

Σύνολο 25 41 32 98 

* Επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 5% 

 

Στον Πίνακα 6.26 παρουσιάζεται η σχέση της ηλικίας με τη διαχείριση της πανδη-

μίας από την κυβέρνηση. Όπως διαπιστώνεται, δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική σχέση 

ανάμεσα στις 2 μεταβλητές (p=0.194). 

Πίνακας 6.26                                                                                                                                                                                             

Η έγκαιρη παρέμβαση της κυβέρνησης για τη διαχείριση της υφιστάμενης υγειο-

νομικής κρίσεως και η ηλικία 

 Η παρέμβαση της κυβέρνησης για τη δια-

χείριση της υφιστάμενης υγειονομικής κρί-

σεως υπήρξε έγκαιρη 

Σύνολο  

 

 

 

P* 

Όχι Ναι Δεν είμαι 

σίγουρος 

Ηλι-

κία 

18-29 18 15 6 39 

0.194 30-39 18 15 0 33 

> 40 10 13 3 26 

Σύνολο 46 43 9 98  

   * Επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 5% 
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Στον Πίνακα 6.27 παρουσιάζεται η σχέση της ηλικίας με την αντίληψη περί της ευ-

κολίας αντιμετώπισης της πανδημίας (p=0.610). Όπως διαπιστώνεται και από τον πίνα-

κα, η σχέση ανάμεσα στις δύο μεταβλητές δεν ήταν στατιστικά σημαντική. 

 

Πίνακας 6.27                                                                                                                              

Η αντιμετώπιση της πανδημίας του COVID-19 σε σχέση με προηγούμενες πανδη-

μίες όπως του Η1Ν1, του MERS κ.λπ. σε σχέση με την ηλικία 

 Ηλικία Σύνολο 

P* 1
8
-2

9
 

3
0
-3

9
 

>
 4

0
 

Η αντιμετώπιση της πανδημίας του 

COVID-19 ήταν δυσκολότερη σε 

σχέση με προηγούμενες πανδημίες 

όπως του Η1Ν1, του MERS κ.λπ. 

Όχι 7 8 4 19 

0.610 

Ναι 30 19 17 66 

Δεν είμαι 

σίγουρος  
4 6 5 15 

Σύνολο 41 33 26 100 

* Επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 5% 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



56 

 

 

  



57 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Από την παραπάνω ανάλυση προκύπτουν τα ακόλουθα κύρια ευρήματα.  Όσον αφο-

ρά τις στάσεις του υγειονομικού προσωπικού για τη διαχείριση της πανδημίας, η συ-

ντριπτική πλειονότητα των συμμετεχόντων δήλωσε ότι διαχειρίζεται ικανοποιητικά  την 

πανδημία σε προσωπικό επίπεδο. Ωστόσο, μόνο το 1/3 του υγειονομικού προσωπικού 

του ΓΝΑ Σωτηρία δήλωσε επάρκεια γνώσεων και ψυχολογική ετοιμότητα για τη δια-

χείριση περιστατικών COVID-19. Παρομοίως, οι Wuneh et al. (2021) κατέδειξαν ότι η 

πλειοψηφία των επαγγελματιών υγείας είχε επαρκή γνώση για τον COVID-19. Περίπου 

4/10 συμμετέχοντες είχαν θετικές αντιλήψεις για την πρόληψη και τον περιορισμό του 

COVID-19. Περίπου το 1/3 των συμμετεχόντων ήταν ικανοποιημένοι με την εργασία 

τους στην παροχή φροντίδας σε ασθενείς με COVID-19 και σχεδόν το 1/4 δήλωσαν έ-

τοιμοι να παρέχουν φροντίδα σε ασθενείς με COVID-19. Στη μελέτη των Upadhyaya et 

al. (2020) περίπου 2/10 μέλη του υγειονομικού προσωπικού, που εργάζονταν στην πρώ-

τη γραμμή είχαν ανεπαρκή γνώση του COVID-19, υψηλότερη από αυτή που αναφέρε-

ται σε μια μελέτη (Zhang et al., 2020e), στην οποία το 11% έδειξε ανεπαρκή γνώση. 

Κακό επίπεδο γνώσης σχετικά με τα συμπτώματα της νόσου και τους τρόπους μετάδο-

σης εντοπίστηκε επίσης σε μια μελέτη που διεξήχθη τα Ηνωμένα Αραβικά Εμιράτα 

(Bhagavathula et al., 2020). Οι Afulani et al. (2020) κατέληξαν, ότι οι εργαζόμενοι στον 

τομέα της υγειονομικής περίθαλψης ανέφεραν χαμηλή επάρκεια γνώσεων και ετοιμότη-

τα για ανταπόκριση στην πανδημία COVID-19. Σε άλλες μελέτες ωστόσο, το υγειονο-

μικό προσωπικό παρουσίασε σημαντικά αυξημένα επίπεδα επάρκειας γνώσεων. Ενδει-

κτικά στη μελέτη των Galal et al. (2021) εντοπίστηκε υψηλή επάρκεια μεταξύ των ερ-

γαζομένων στον τομέα της υγείας ως προς τις γνώσεις τους σχετικά με τον COVID-19, 

καθώς περίπου το 61% των ερωτηθέντων θεωρήθηκε ότι είχαν επαρκή γνώση. Αντί-

στοιχα, στη συγχρονική μελέτη των Chawe et al. (2021) το 84.1% των συμμετεχόντων 

δήλωσε καλή γνώση αναφορικά με τη διαχείριση περιστατικών COVID-19. Επιπλέον, 

σε μια άλλη μελέτη (Zhang et al., 2020e) που πραγματοποιήθηκε στην Κίνα, το 89% 

των ερωτηθέντων υγειονομικών έδειξαν επαρκή γνώση του COVID-19. 



58 

 

Αυτές οι διαφορές μεταξύ των μελετών θα μπορούσαν να αποδοθούν σε πολλούς 

παράγοντες, συμπεριλαμβανομένων των διαφορετικών μεθοδολογικών τεχνικών και 

εργαλείων, των ανισοτήτων στην πρόσβαση στις πηγές γνώσης και απόκτησης πληρο-

φοριών και της έλλειψης εκπαιδευτικών προγραμμάτων. Σε κάθε περίπτωση, η εκπαί-

δευση, τα σαφή πρωτόκολλα διαχείρισης, η διαθεσιμότητα προστατευτικού εξοπλι-

σμού, η ύπαρξη χώρων απομόνωσης και η σαφής επικοινωνία παίζουν σημαντικό ρόλο 

στην ενίσχυση της ετοιμότητας του υγειονομικού προσωπικού να διαχειριστεί μια παν-

δημία. 

Περαιτέρω, το ποσοστό εξουθένωσης κυμάνθηκε σε υψηλά επίπεδα. Υψηλά επίπεδα 

εξουθένωσης ανέφεραν και οι Afulani et al. (2021), όπου η μέση βαθμολογία εξουθέ-

νωσης κυμάνθηκε σε 37,4, ενώ το 53% των συμμετεχόντων δήλωσε μέτρια προς υψηλά 

επίπεδα εξουθένωσης. Περίπου το 33%, το 15% και το 23%, αντίστοιχα, παρουσίασαν 

υψηλές τιμές για τη σωματική εξάντληση, τη συναισθηματική εξάντληση και τη γνω-

στική κόπωση. Στην παρούσα μελέτη, η πλειονότητα των εργαζομένων δήλωσε φόβο 

για τη υγεία του, ωστόσο το ποσοστό του προσωπικού που φοβόνταν για την υγεία της 

οικογένειας του ήταν κατά 1,5 φορές περίπου μεγαλύτερο. Στη μελέτη των Puci et al. 

(2020) το ποσοστό φόβου μόλυνσης και ανησυχία του υγειονομικού προσωπικού ήταν 

υψηλότερο (59.19%), από εκείνο που εντοπίστηκε για το μελετώμενο δείγμα. Στη μελέ-

τη των Afulani et al. (2021), το 46% του δείγματος ανησυχούσε για την υγεία του λόγω 

του COVID-19 και μόλις το 20%, είχαν βέβαιοι ή απόλυτα βέβαιοι ότι θα λάβουν ε-

παρκή φροντίδα στις υγειονομικές εγκαταστάσεις που εργάζονταν σε περίπτωση μό-

λυνσης. Υψηλότερα ποσοστά αναφέρθηκαν από τους Zhong et al. (2020) και Maleki et 

al. (2020), όπου το 83,1% και το 89,2%, των υγειονομικών, αντίστοιχα, δήλωσαν φόβο 

για την υγεία τους και ένιωσαν ότι κινδυνεύουν να μολυνθούν από τον κορονοϊό. Τα 

ευρήματα της μελέτης των Maleki et al. (2020), όπου ένα υψηλό ποσοστό (92,1%) του 

υγειονομικού προσωπικού ανέφεραν, ότι φοβούνταν ότι τα αγαπημένα τους πρόσωπα 

μπορεί να προσβληθούν από τον ιό, συμφωνούν με τα τρέχοντα ευρήματα. Οι συμμετέ-

χοντες υγειονομικοί στη μελέτη των Bashkin et al. (2021) αντίστοιχα δήλωσαν αυξημέ-

να επίπεδα φόβου για την υγεία της οικογένειας τους. 
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Ένα σημαντικό εύρημα έγκειται στο γεγονός, ότι στην πλειοψηφία τους οι συνεντευ-

ξιαζόμενοι αποτίμησαν αρνητικά την παρέμβαση της Κυβέρνησης για τη διαχείριση την 

πανδημία τόσο σε όρους εγκαιρότητας, όσο και σε όρους αποτελεσματικότητας της, 

ενώ άνω του ήμισυ των ερωτώμενων εξέφρασε την ανησυχία του για την πορεία την 

πανδημίας στη χώρα. Το εύρημα αυτό συμφωνεί με τα ευρήματα της διεθνούς βιβλιο-

γραφίας, εφόσον τα ευρήματα των Upadhyaya et al. (2020) κατέδειξαν, ότι σχεδόν τα 

2/3 (63,6%) του υγειονομικού προσωπικού της πρώτης γραμμής αντιλήφθηκαν την κυ-

βερνητική ανταπόκριση στη διαχείριση του COVID-19 ως μη ικανοποιητική. Ένα ελα-

φρώς υψηλότερο επίπεδο ικανοποίησης από την κυβερνητική απάντηση αναφέρθηκε σε 

μια έρευνα που πραγματοποιήθηκε στο Νεπάλ τον Απρίλιο του 2020 (71,4%) (Madhu 

et al., 2020). Σε παρόμοια ευρήματα με την παρούσα μελέτη κατέληξαν και οι Bashkin 

et al. (2021), εφόσον οι συμμετέχοντες δήλωσαν, ότι ναι μεν αντιμετώπιζαν ικανοποιη-

τικά την κρίση σε προσωπικό επίπεδο, αλλά εξέφρασαν αρνητικές αντιλήψεις για τον 

τρόπο διαχείρισης της πανδημίας. Ένα μοντέλο παλινδρόμησης έδειξε ότι η χαμηλή αυ-

τό-αξιολόγηση του ιατρικού προσωπικού για την αντιμετώπιση της κρίσης, οι βαθιές 

ανησυχίες σε οργανωτικό επίπεδο, οι αρνητικές αντιλήψεις για τη διαχείριση των κρί-

σεων και η παροχή φροντίδας σε ασθενείς με COVID-19 ήταν προγνωστικοί παράγο-

ντες εξουθένωσης. Σε αντίθετη κατεύθυνση, στη μελέτη των Roupa et al. (2021) οι υ-

γειονομικοί φάνηκαν να έχουν θετική αντίληψη για την αντιμετώπιση της πανδημίας σε 

κυβερνητικό επίπεδο. Ακόμη, η συντριπτική πλειοψηφία του μελετώμενου δείγματος 

συμφώνησε, ότι η αντιμετώπιση της πανδημίας του COVID-19 ήταν δυσκολότερη σε 

σχέση με προηγούμενες πανδημίας όπως του Η1Ν1, του MERS κ.λπ. 

Όσον αφορά την ετοιμότητα του μελετώμενου νοσοκομείου για τη διαχείριση της 

υγειονομικής κρίσης της πανδημίας COVID-19, από τις απαντήσεις του ιατρονοσηλευ-

τικού και παραϊατρικού προσωπικού διαφαίνεται, ότι το ΓΝΑ Σωτηρία διέθετε επάρ-

κεια σε όρους υγειονομικού υλικού, προστατευτικού εξοπλισμού και εκπαίδευσης για 

τη διαχείριση της πανδημίας, η οποία μεταφράζεται σε επιχειρησιακή ετοιμότητα για τη 

διαχείριση της πρωτοφανούς υγειονομικής κρίσης. 
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Σε παρόμοια συμπεράσματα κατέληξε και η μελέτη των Wuneh et al. (2021), εφόσον 

αποκάλυψε, ότι περισσότερο από το 1/3 των συμμετεχόντων είχαν θετική αντίληψη για 

τα μέτρα πρόληψης και ελέγχου, της οποίας τα ποσοστά ήταν υψηλότερα από εκείνα 

μιας μελέτης που εκπονήθηκε στην Ουγκάντα (Olum et al., 2020), αλλά χαμηλότερα 

από εκείνα σε μια σειρά άλλων μελετών (Maleki et al., 2020; Zhou et al. ., 2020; Parikh 

et al., 2020). Αυτή η διακύμανση των μελετών μπορεί να εξηγηθεί από τις διαφορές ως 

προς την επάρκεια σε ποσότητες προστατευτικού εξοπλισμού και λοιπού ιατρικού εξο-

πλισμού. Παρόμοια ευρήματα με την παρούσα μελέτη κατέδειξε και μια συγχρονική 

μελέτη στο Νεπάλ (Acharya et al, 2020), με τη συντριπτική πλειοψηφία των συμμετε-

χόντων να εκφράζουν ικανοποίηση με το παρεχόμενο υγειονομικό υλικό, προστατευτι-

κό εξοπλισμό και την παροχή πληροφοριών για τον ιό COVID-19. Η έλλειψη ιατρικού 

εξοπλισμού και προμηθειών, η ανεπαρκής εκπαίδευση και καθοδήγηση και η έλλειψη 

πρόσθετων παροχών στους υγειονομικούς, έχει βρεθεί ότι προκαλεί δυσαρέσκεια στους 

εργαζόμενους εκείνους που καλούνται να διαχειριστούν μια πανδημική κρίση (Liu et 

al., 2020; Wuneh et al., 2021). Οι Wuneh et al. (2021) επεσήμαναν, ότι η έλλειψη ετοι-

μότητας επιδεινώνεται ιδιαίτερα όταν ενισχύεται από αρνητικές αντιλήψεις, την έλλει-

ψη εργασιακής ικανοποίησης και προστατευτικού εξοπλισμού, παράγοντες, που μπο-

ρούν να αυξήσουν τα επίπεδα μολύνσεων και θανάτων μεταξύ του υγειονομικού προ-

σωπικού, γεγονός που με τη σειρά του μπορεί να παραβλάψει την παροχή βέλτιστης 

φροντίδας στους ασθενείς.  

Εντύπωση προκαλεί το εύρημα, ότι κατά την διερεύνηση των συσχετίσεων των δη-

μογραφικών χαρακτηριστικών (φύλο, ηλικία, επάγγελμα, μορφωτικό επίπεδο) των ερω-

τηθέντων, αυτοί δεν φάνηκαν να παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική συσχέτιση με 

την επάρκεια στην προσωπική διαχείριση της πανδημίας, την αντιληπτή επάρκεια στην 

πληροφόρηση και τις αντιλήψεις τους αναφορικά με την έγκαιρη παρέμβαση της κυ-

βέρνησης, αλλά και το βαθμό δυσκολίας αντιμετώπισης της υφισταμένης υγειονομικής 

κρίσης εν συγκρίσει με προηγούμενες πανδημίες. Ωστόσο, η διεθνής βιβλιογραφία έχει 

καταδείξει, ότι οι δημογραφικοί παράγοντες συμβάλλουν σημαντικά στη διαμόρφωση 

των σχετικών στάσεων και αντιλήψεων του υγειονομικού προσωπικού. Επί παραδείγ-

ματι, στη μελέτη των Chawe et al. (2021) οι προγνωστικοί παράγοντες της επαρκούς 

γνώσης για τον COVID-19 περιλάμβαναν την κατοχή πανεπιστημιακού πτυχίου. 
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Στη μελέτη των Galal et al. (2021), η ηλικία <30 ετών και τα υψηλότερα προσόντα 

των υγειονομικών, αναδείχθηκαν ως σημαντικοί θετικοί προγνωστικοί παράγοντες κα-

λής γνώσης σχετικά με τον COVID-19. Ομοίως, αρκετές μελέτες ανέφεραν υψηλότερη 

αντίστοιχη γνώση μεταξύ των νεότερων ηλικιακών ομάδων με υψηλότερο μορφωτικό 

επίπεδο (Zhong et al., 2020; Maleki et al., 2020). Τα αποτελέσματα αρκετών προηγού-

μενων μελετών (Bhagavathula et al., 2020; Shi et al., 2020) υποστηρίζουν περαιτέρω 

ότι υπάρχει ουσιαστική σύνδεση μεταξύ των δημογραφικών χαρακτηριστικών των υ-

γειονομικών και του επιπέδου γνώσης και αντιλήψεών τους για τη διαχείριση της παν-

δημίας. Στη μελέτη των Upadhyaya et al. (2020) η επαγγελματική κατηγορία παρουσί-

ασε στατιστικά σημαντική συσχέτιση με την ικανοποίηση των εργαζομένων στην πρώ-

τη γραμμή με την κυβερνητική ανταπόκριση στην πανδημία. Ειδικότερα, βρέθηκε ότι οι 

νοσηλευτές ήταν πιθανότερο να είναι ικανοποιημένοι με την κυβερνητική ανταπόκριση 

από τους ιατρούς της πρώτης γραμμής. Αυτή η διαφορά αντίληψης μπορεί να οφείλεται 

στις διαφορές στα επίπεδα τεχνικών γνώσεων μεταξύ ιατρών, νοσηλευτών και των ερ-

γαζομένων στη δημόσια υγεία, εν γένει.  

Ένα τελευταίο εύρημα, είναι ότι η εργασία στην πρώτη γραμμή δεν παρουσίασε 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση με την εξάντληση του υγειονομικού προσωπικού από 

την εμπλοκή του στην καταπολέμηση της πανδημίας. Ωστόσο, σύμφωνα με τους Bash-

kin et al. (2021) το να είσαι εργαζόμενος στην πρώτη γραμμή και άρα άμεσα εκτεθειμέ-

νος σε ασθενείς με COVID-19, από κοινού με τις αρνητικές αντιλήψεις για τη διαχείρι-

ση κρίσεων, αποτελεί παράγοντα που σχετίζεται με την εξουθένωση. Το υγειονομικό 

προσωπικό της πρώτης γραμμής, που εργάζεται σε τμήματα επειγόντων περιστατικών-

και μονάδες εντατικής θεραπείας κινδυνεύει να παρουσιάσει άγχος και εξουθένωση, 

καθώς εργάζεται σε ένα ιδιαίτερα απαιτητικό περιβάλλον (Naushad et al., 2019), όπως 

εκείνο που διαμορφώθηκε από την πανδημία COVID-19. Η έλλειψη στατιστικά σημα-

ντικών συσχετίσεων ενδεχομένως οφείλεται στο μικρό μέγεθος του δείγματος.  

Η παρούσα μελέτη αντιμετωπίζει μια σειρά σημαντικών περιορισμών, συμπεριλαμ-

βανομένου του μικρού μεγέθους του δείγματος. Ένα άλλο ζήτημα έγκειται στο εργα-

λείο μέτρησης, το οποίο βασίζεται στις αυτό-αναφορές των συμμετεχόντων και ως εκ 

τούτου δεν μπορεί να θεωρηθεί απόλυτα αντικειμενικό.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ/ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η πανδημία COVID-19 αποτελεί αναμφίβολα μια από τις επαχθέστερες υγειονομι-

κές κρίσεις, που κλήθηκε ποτέ να αντιμετωπίσει η ανθρωπότητα. Η υψηλή μεταδοτικό-

τητα του νέου κορωνοϊού, από κοινού με τις αυξημένες μετακινήσεις των πληθυσμών 

ως απόρροια της παγκοσμιοποίησης, οδήγησαν στη ραγδαία εξάπλωση της πανδημίας 

σε όλες τις γωνιές του κόσμου ταυτόχρονα, γεγονός που δοκίμασε την ανθεκτικότητα 

και την επιχειρησιακή ετοιμότητα των εθνικών συστημάτων υγείας να διαχειριστούν 

μια κρίση δημόσιας υγείας σε τόσο εκτεταμένη κλίμακα. Το υγειονομικό προσωπικό 

όντας στην πρώτη γραμμή και καλούμενο να διαχειριστεί την ασύμμετρη αυτή απειλή, 

που συνιστά η πανδημία, αντιμετώπισε πρωτοφανείς εργασιακές συνθήκες, εφόσον α-

ναγκάστηκε να εργαστεί σε αυξημένη πίεση, για πολλαπλάσιες του συνήθους ωραρίου 

τους ώρες, συχνά χωρίς επαρκή προστατευτικό εξοπλισμό και χωρίς αρχικά να διαθέτει 

επάρκεια γνώσεων για το νέο αυτό ιό. Επίσης, η αυξημένη αυτή εργασιακή πίεση, από 

κοινού με το φόβο μόλυνσης τόσο των ίδιων των εργαζομένων, όσο και των οικογε-

νειών τους και τον κοινωνικό στιγματισμό που υφίστανται, απειλεί την ψυχική υγεία 

των υγειονομικών, οι οποίοι συχνά παρουσιάζουν άγχος, αϋπνία, μετατραυματικό στρες 

ή ακόμα και άλλες παθολογικές ψυχολογικές καταστάσεις.  

Όσον αφορά τη διαχείριση της πανδημίας από το υγειονομικό προσωπικού του ΓΝΑ 

Σωτηρία, που αποτελεί νοσοκομείο αναφοράς για τον COVID-19, αυτό φαίνεται πως 

στη συντριπτική του πλειοψηφία διαχειρίζεται σε ικανοποιητικό επίπεδο την πανδημία, 

ωστόσο φαίνεται αβέβαιο ως προς την επάρκεια του σε όρους γνωστικής και ψυχολογι-

κής επάρκειας διαχείρισης της. Παράλληλα, υψηλά είναι τα επίπεδα φόβου τόσο για 

την υγεία των ίδιων, όσο και των οικογενειών τους, ενώ διαφαίνεται και μια έντονη α-

νησυχία για την πορεία της πανδημίας στη χώρα και έντονη εξουθένωση τους ως απόρ-

ροια της εμπλοκής τους στη διαχείριση της πανδημίας. 
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Αναφορικά με την ανταπόκριση της κυβέρνησης στην κρίση, οι συμμετέχοντες την 

αξιολογούν κατά κύριο λόγο αρνητικά, παρά την δεδηλωμένη επάρκεια σε προστατευ-

τικό εξοπλισμό, υγειονομικό υλικό και εκπαίδευση και επιχειρησιακή ετοιμότητα του 

νοσοκομείου, γεγονός που υπογραμμίζει την ανάγκη ουσιαστικής στήριξης των υγειο-

νομικών τόσο μέσω της διάθεσης επαρκών πόρων στο σύστημα υγείας, όσο και μέσω 

της παροχής άλλων κίνητρων όπως την αύξηση των μισθών, παροχών κ.λπ. Επιπρόσθε-

τα, αναδεικνύεται η ανάγκη κατάρτισης σαφών πρωτοκόλλων για τη διαχείριση της 

πανδημίας, η εγκαθίδρυση ανοιχτής και αποτελεσματικής επικοινωνίας, αλλά και η πα-

ροχή της απαραίτητης εκπαίδευσης, προκειμένου να ενισχυθεί η ετοιμότητα των υγειο-

νομικών να ανταποκριθούν στις συνεχώς μεταβαλλόμενες συνθήκες. Ακόμη, προκρίνε-

ται η παροχή υπηρεσιών συμβουλευτικής και ψυχολογικής υποστήριξης στο υγειονομι-

κό προσωπικό, δεδομένης της ψυχολογικής επιβάρυνσης και της εξουθένωσης που βιώ-

νουν μεσούσης της πανδημίας.  

Δεδομένου ότι η πανδημία δεν έχει παρέλθει, αλλά εξακολουθεί να περιδινεί ολό-

κληρο τον κόσμο με αμείωτο ρυθμό, είναι απαραίτητη η διεξαγωγή περαιτέρω μελετών 

σχετικά με τις στάσεις και αντιλήψεις του υγειονομικού προσωπικού αναφορικά με τη 

διαχείριση της και δη στον ελλαδικό χώρο, όπου κατά τη γνώση μας δεν έχουν διεξα-

χθεί σχετικές μελέτες. Σκοπός είναι η ενίσχυση της γνώσης και η διάγνωση των συστη-

μικών αστοχιών και αδυναμιών, προκειμένου να ενισχυθεί η ανθεκτικότητα και η επι-

χειρησιακή ετοιμότητα των υγειονομικών συστημάτων να διαχειριστούν αντίστοιχες 

κρίσεις στο μέλλον, δεδομένου, ότι οι πανδημίες θα αποτελούν πάντα αναπόσπαστο 

κομμάτι της ανθρώπινης ιστορίας.   
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΡΕΥΝΑΣ 

ΜΕΡΟΣ Α. Δημογραφικά Χαρακτηριστικά Υγειονομικού Προσωπικού 

 

1. Ποιο είναι το φύλο σας; 

Γυναίκα  

Άνδρας  

 

2. Ποια είναι η ηλικία σας; 

18-29 ετών 
 

30-39 ετών  
 

> 40 ετών    

 

3. Ποιο είναι το επάγγελμά σας; 

Ιατρός 
 

Νοσηλευτής/τρια  
 

Παραϊατρικό  Προσωπικό   

 

4. Ποιο είναι το  μορφωτικό σας επίπεδο;  

 

Πανεπιστήμιο ή Α.Τ.Ε.Ι. 
 

Μεταπτυχιακό  
 

Διδακτορικό 
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5. Ποια είναι η οικογενειακή σας κατάσταση;  

Έγγαμος/η ή σε συμβίωση 
 

Διαζευγμένος/η ή σε διάστα-

ση 

 

Άγαμος/ η   

Χήρος/α   

Άλλο    

 

6. Διαμένετε μόνος/η;  

 

Ναι   

Όχι   

 

7. Κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19 εργάζεστε στην πρώτη γραμ-

μή; 

 

Ναι   

Όχι   

 

8. Πόσα χρόνια προϋπηρεσίας έχετε; 

 

> 5 έτη  
 

6-10 έτη  
 

> 10 έτη    
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ΜΕΡΟΣ Β. Στάσεις Υγειονομικού Προσωπικού 

Σε αυτό το μέρος του ερωτηματολογίου παρατίθενται ορισμένες δηλώσεις που α-

φορούν τις στάσεις σας για την αντιμετώπιση της πανδημίας του COVID-19. Πα-

ρακαλώ σημειώστε με Χ τις απαντήσεις σας. 

 

NO. 
Στάσεις Υγειονομικού Προσωπικού για την α-

ντιμετώπιση του COVID-19 
Ναι Όχι 

Δεν είμαι 

σίγου-

ρος/η 

Β1 Φοβάμαι για την υγεία μου λόγω του COVID-19    

Β2 
Φοβάμαι για την υγεία της οικογένειας μου λόγω 

του COVID-19 

   

Β3 
Σε προσωπικό επίπεδο διαχειρίζομαι ικανοποιητι-

κά την πανδημία 

   

Β4 
Έχω επαρκείς γνώσεις & είμαι  ψυχολογικά προε-

τοιμασμένος/η να διαχειριστώ περιστατικά 

COVID-19 

   

Β5 
Αισθάνομαι ότι έχω εξαντληθεί από την εμπλοκή 

μου στην καταπολέμηση της πανδημίας 

   

Β6 Έχω εμβολιαστεί/ σκοπεύω να εμβολιαστώ  
   

Β7 
Ανησυχώ για την πορεία της πανδημίας στην Ελ-

λάδα 

   

Β8 

Η παρέμβαση της Κυβέρνησης για τη διαχείριση 

της υφιστάμενης υγειονομικής κρίσεως υπήρξε 

έγκαιρη 

   

Β9 Θεωρώ ότι η διαχείριση της πανδημίας από την 

Κυβέρνηση έχει υπάρξει επιτυχημένη 

   

Β10 

Η αντιμετώπιση της πανδημίας του COVID-19 

ήταν δυσκολότερη σε σχέση με προηγούμενες 

πανδημίας όπως του Η1Ν1, του MERS κ.λπ. 
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ΜΕΡΟΣ Γ. Ετοιμότητα για τη Διαχείριση της Υγειονομικής Κρίσης της Πανδημί-

ας COVID-19 

Σε αυτό το μέρος του ερωτηματολογίου παρατίθενται ορισμένες δηλώσεις για τον 

υγειονομικό οργανισμό, στον οποίο εργάζεστε. Παρακαλώ σημειώστε με Χ τις α-

παντήσεις σας. 

ΝΟ. Ετοιμότητα για διαχείριση του COVID-19 Ναι Όχι 
Δεν είμαι 

σίγουρος/η 

1 

Ο υγειονομικός οργανισμός, στον οποίο εργάζομαι 

διαθέτει επαρκή προστατευτικό εξοπλισμό για τη 

διαχείριση ασθενών με COVID-19 (γάντια, μάσκες 

N95 ή χειρουργικές μάσκες, ασπίδες προσώπου 

κ.λπ.)  

   

2 Υπάρχει καθορισμένη περιοχή (Μονάδα απομόνω-

σης) για ύποπτα κρούσματα COVID-19 

   

3 Υπάρχουν επαρκείς ιατροφαρμακευτικές προμή-

θειες για τη διαχείριση ασθενών με COVID-19 

   

4 Υπάρχουν επαρκείς ποσότητες απολυμαντικών, α-

ντισηπτικών διαλυμάτων κ.λπ. 

   

5 
Υπάρχει πλάνο για τον ταχύ εντοπισμό (rapid test-

ing) και διαχείριση των εργαζομένων που έχουν ε-

παφή με επιβεβαιωμένο κρούσμα COVID-19 

   

6 Υπάρχει σαφές πρωτόκολλο διαχείρισης του 

COVID-19 

   

7 Μου παρέχεται επαρκής πληροφόρηση για τον 

COVID-19 

   

8 Έχω λάβει εκπαίδευση για τη σωστή χρήση του 

προστατευτικού εξοπλισμού  

   

9 
Έχω λάβει επίσημη εκπαίδευση σχετικά με τα υφι-

στάμενα πρωτόκολλα διαχείρισης και θεραπείας 

περιπτώσεων COVID -19 

   

10 

Ο υγειονομικός οργανισμός, στον οποίο εργάζομαι 

διαθέτει την απαραίτητη επιχειρησιακή ετοιμότητα 

και ικανότητα να διαχειριστεί την υγειονομική κρί-

ση του COVID -19 
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