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LUXEMBOURG: Management of the COVID-19 Crisis
Affected by Geographical and Demographic 
Particularities

The Grand Duchy of Luxembourg is a small country with a sur-
face area of 65.401 km2, situated between Belgium, France and
Germany. The country has just over 630.000 inhabitants who are
fluent in several languages: Lëtzebuergesch, French, German,
English for the most part and Portuguese by Portuguese immi-
grants representing approximately 17% of the population.

The country is located at the centre of a population basin
of more than 11 million inhabitants, called the "Grande
Région", with an area of 65.401 km2. 

The Grand Duchy of Luxembourg therefore welcomes a
growing number of cross-border commuters who work in Lux-
embourg.

Of the 477.452 active workers, 262.490 are residents and
214.962 (45%) are cross border commuters.

The cross-border commuters are distributed as follows
according to their country of origin: Belgium 51.000; Germany
53.000; France 112.000.

A large number of these cross-border commuters work in
the health sector (Table 1) and in particular in the hospital sec-
tor. Of the 13.769 healthcare workers in the hospital sector,
some 7.800 people are cross border commuters, i.e. 56% of
the workers in the hospital sector. These cross-border com-
muters are currently distributed as follows, according to their
country of origin: Belgium 1.687 persons; Germany 2.712 per-
sons and France 3.370 persons.

Needless to say, that this particular constellation had, and still

has, repercussions on the way the Covid-19 crisis was managed.
Luxembourg had on November 22, 2021, 3.332 active

infections and a total of 82.443 infections since February
2020, not included 862 people who died since March 2020.
On November 22, 2021, there were only 46 people in the
hospital due to COVID-19, including 10 patients in intensive

care units. 76,4% of the vaccinable
population (12+) are vaccinated
and slightly less than 70% of the
vaccinable population (12+) are
fully vaccinated. AstraZeneca is
only used on the older population
and for younger ones only on a
voluntary basis. Moderna vaccine
(Spikevax) is not recommended for
people under 30 years of age. From
22 November 2021, all vaccinated
people over 18 years of age will
receive an invitation for a vaccine
booster.

In hospitals over 90% of work-
ers are vaccinated, professionals
always have priority, but it is not

required. This will not change in the future. However, some
hospitals require their future recruits to be vaccinated.

Current practice in hospitals for workers is to do a test
before starting the day, this is a recommendation, but if they
refuse, they will be assigned to a service without risk to
patients. Visitors also require testing, and a COVID-19 pass-
port has been implemented. 

A general covid check obligation is now applicable in hos-
pitals: according to this, every person entering a hospital must
in principle show proof of vaccination, a negative test result
or recovery. Only emergency patients are exempt.

Concerning non-Covid patients, there have not been many
issues so far, except for mental health but this is a pre-existing
structural problem as there are not enough psychiatric centres.
COVID-19 counselling centres have been closed and the gener-
al practitioners are the points of contact. There is also a two-way
stream being implemented in emergency services for COVID-19
patients and for non-COVID-19 patients. 

If we compare the situation in the Grand Duchy of Lux-
embourg with that of its neighbouring countries within the

Marc HASTERT
Secretary General, in charge of international relations, of the Fédération des Hôpitaux Luxembourgeois (FHL)

Secretary General of the European Association of Hospital Managers (EAHM)

e-mail: Marc.Hastert@fhlux.lu

editorial

2008 2016 2019

1. Total current health expenditure as % of Gross Domestic Product
(GDP)

6.5% 5.2% 5.4%

2. General government/compulsory current health expenditure, as
% of total current health expenditure

87.3% 83.7% 85.0%

3. Hospital current health expenditure, as % of total current health
expenditure

31.9% 31.2% 33.4%

4. Household out of pocket health expenditure, as % of total
current health expenditure

9.9% 10.7% 9.6%

5. All hospital beds per 100,000 inhabitants 556.8 480.6 426.5

6. Acute care hospital beds per 100,000 inhabitants 432.2 389.9 329.4

7. Average length of stay for acute care hospitals (bed days) 7.3 7.4 7.4

8. Practicing physicians per 100,000 inhabitants 271.6 288.0 n.a.

9. Practicing nurses per 100,000 inhabitants n.a 1,172.0 n.a.

Source: OECD, Eurostat.

Table 1: A brief overview of Healthcare data in Luxembourg.
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geographical framework of the so-called "Greater Region",
we see that over the last 20 months the Grand Duchy of Lux-
embourg has managed the crisis rather well. On the Graph 1
we see that the yellow curve representing Covid-19 patients
in intensive care in Luxembourg hospitals is generally lower
than the green curve representing the number of Covid-19
patients in intensive care in other parts of the "Grande
Région" (data in proportion to the Luxembourg population).
This advantage has allowed Luxembourg hospitals to wel-
come a number of Covid-19 patients from the French border
region "Grand Est" in their intensive care units.

During the second wave (Graph 2), from September 2020
to August 2021, it was unfortunately noted that the restric-
tive decisions taken at a political level in the 4 countries con-
cerned in the "Greater Region" were not coordinated, which
led to particular health situations from one country to anoth-
er. This has also complicated cross-border relations, in partic-
ular the free movement of border workers and jeopardised

the continuity of service in Luxembourg hospitals, given that
56% of hospital staff are cross border commuters. Fortunate-
ly, the Grand Duchy of Luxembourg was able to avoid the
worst by negotiating with its neighbours the continuity of the
free movement of its cross-border commuters.

There is no cross-border harmonisation of definitions or
capacities (hospital stays, intensive care units, equipment,
reduction of non-Covid medical activities, etc.).

There is no common strategy for restrictive measures
decided at a political level (containment rules, border clo-
sures, mobility restrictions, other closures, etc.).

There is also no common alignment of vaccination priorities.
The Grand Duchy of Luxembourg had to take into account

the crisis management methods of 4 different countries while
opting for its own way.

The Luxembourg specificities of the crisis management were
also based on the following axes:

Testing: “large scale testing” with “high numbers of infec-

Graph 1: In Luxembourg, 10 % of Intensive Care patients were transferred from Grand Est (F).

Graph 2: THE SECOND WAVE: Number of patients in Intensive Care Units in the 4 countries of the Grande Région (from September 2020 to
August 2021 - data in proportion to the Luxembourg population). Absence of coordination of national restriction-policies in the 4 countries.
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tions. If you test a lot, you get information about the real
number of infections. This does not necessarily mean that the
country has more infections than its neighbours who have
fewer infections because they test less. Unfortunately, this has
had the perverse effect of singling out the Grand Duchy of
Luxembourg as a high-risk country.

The same is true of Tracing, which was a very aggressive
tracing (average of 5 contacts) with “high numbers of infec-
tions” and quarantines.

But the Luxembourg strategy, visualised in the Graph 3,
has paid off.

The German magazine 'Der Spiegel' has compared data
from 154 countries worldwide with over 500.000 inhabitants.
Luxembourg was ranked second, behind only Finland. Even
though the crisis is of course not over yet and the numbers are
rising again in many countries, one can still draw an initial
conclusion with the latest data. The magazine's ranking was
determined by a number of factors that comprise the Strin-
gency Index. The areas of health and the economy are partic-
ularly important. Other factors taken into account include
excess mortality, the progress of vaccinations, and the number
of restrictions on personal freedoms in place. These factors
were given equal weight in the analysis, despite the fact that
the number of deaths could be considered the most important
criterion for ethical reasons.

In May 2021 the International Monetary Fund (IMF) had
also praised the Grand Duchy for its handling of the COVID
crisis. Luxembourg handled the situation much better than
initially expected, the experts said in their report after con-
sultations in March 2021 with interlocutors in the Grand
Duchy from the government, the private sector and social
partners. The "rapid, targeted and appropriate response" to
the crisis has prevented the worst. After all, Luxembourg put
18.6% of its gross domestic product into fighting the pan-
demic on many levels and cushioning the social, economic
and human consequences. The IMF also pointed out that the
rapid transition to teleworking has enabled the country to

weather the crisis relatively
well. It gives a positive assess-
ment of Luxembourg.

On the strength of its
experience, the Grand Duchy
of Luxembourg continues to
rely on practices that have
proved their worth. Mobility
of patients is already the regu-
lar practice of Luxembourg (all
cross-border commuters have
Luxembourgish social securi-
ty). Mobility of human re-
sources is of paramount im-
portance (special border cross-
ing authorizations, over-night
hotel accommodation for heal-
th care workers, etc.).

Performance, flexibility,
and mutual assistance will

guarantee stronger cross border resilience of healthcare
systems. 

At the same time, the Luxembourg authorities are aware
that the attraction of the Luxembourg hospital sector for
health professionals from neighbouring countries has led to
a shortage of staff in these regions. A request of their
nationals by the authorities of these countries to face the
crisis in their respective countries remains a threat for the
Luxembourg hospital sector. In critical situations, political
reactions are naturally “national”. To keep our Grande
Region “running”, Luxembourg had to deal with Paris, Brus-
sels, Berlin and itself….

Solidarity between countries is essential, e.g. during the
Covid-19 pandemic up to 10% of intensive care units
patients in Luxembourg were transferred from the French
region Grand-Est. Sharing knowledge, competences, infra-
structures, and equipment can save lives.

Borders do not stop viruses nor other pandemics or crit-
ical dangers. A pandemic crisis needs a “regional gover-
nance” with different practices. Getting prepared with a
“tailored regional organisational crisis-structure” is manda-
tory. The Covid-19 experience should encourage the cre-
ation of a regional cooperation organisation for health pro-
fessionals.  

Regions in Europe are a reality that affects the daily life
of many people!

SOURCES 
• OECD, Eurostat
• HOSPITAL HEALTHCARE EUROPE 2021; Luxembourg: Answers

provided by Marc Hastert, HOPE Governor
• COVID-19 and beyond: New Visions in Europe and cross-bor-

der collaborations, by Dr Philippe Turk, President of the
“Fédération des Hôpitaux Luxembourgeois” FHL

• “DER SPIEGEL” Data comparison (8 July 2021)
• IMF Article IV conclusions about Luxembourg

editorial

Graph 3: Luxembourg compared to 3 surrounding countries. Government Stringency Index during pandemic.
(Index of 23 indicators about restriction policies, economic policies, health policies, vaccination policies).
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SYSTEMATIC REVIEW / ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Social Media as a Tool of Influence and Mentorship 
among Healthcare Professionals

Τα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης ως Εργαλείο Καθοδήγησης 
και Επιρροής μεταξύ των Επαγγελματιών Υγείας

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Η χρήση των Μέσων Κοινωνικής Δικτύωσης

(ΜΚΔ) από τους Επαγγελματίες Υγείας έχει αυξηθεί τάχιστα τα
τελευταία χρόνια, δημιουργώντας ένα νέο άτυπο πλαίσιο
συνεργατικής νοημοσύνης, το οποίο βασίζεται στην εικονική
αλληλεπίδραση των χρηστών τους. Επιπλέον, η πανδημία της
COVID-19 επιτάχυνε περαιτέρω τη χρήση των ΜΚΔ, με τους
Επαγγελματίες Υγείας να εξερευνούν εναλλακτικές οδούς για
την επαγγελματική τους ανάπτυξη και τρόπους προσανατολι-
σμού στον όγκο, την αξιοπιστία και την ποικιλία δεδομένων
και δικτύων, μέσα σε ένα διαρκώς διαμορφούμενο περιβάλ-
λον των ΜΚΔ στην υγειονομική περίθαλψη.

Σκοπός: Η ανάδειξη των ΜΚΔ ως εργαλείο επικοινωνίας
των Επαγγελματιών Υγείας με δίκτυα ομότιμων και ευκαι-
ρίας για καθοδήγηση και εκπαίδευση, καθώς και για την
ανταλλαγή πληροφοριών ή την εξ αποστάσεως συνεργασία
για την προώθηση της επαγγελματικής ανάπτυξης.

Μέθοδος: Πραγματοποιήσαμε αναζήτηση βιβλιογραφίας
στις διαδικτυακές βάσεις δεδομένων PubMed και Google
Scholar για την τελευταία πενταετία (2016-2021), χρησιμο-
ποιώντας λέξεις-κλειδιά. Οι λέξεις-κλειδιά που χρησιμοποι-
ήθηκαν ήταν «social media», «healthcare», «healthcare
professionals», «mentorship», «coaching», «influence». Η
μέθοδος δειγματοληψίας χιονοστιβάδας χρησιμοποιήθηκε,
επίσης, για περαιτέρω ανασκόπηση.

Αποτελέσματα: Εντοπίσαμε 18 άρθρα. Το Twitter είναι η
πλατφόρμα που συνήθως χρησιμοποιείται μεταξύ των Επαγ-
γελματιών Υγείας και η οποία επιτρέπει την επικοινωνία και
τη διάδοση πληροφοριών σε πραγματικό χρόνο. Τα συνερ-
γατικά εργαλεία του Web 2.0 χρησιμοποιούνται επίσης για
την υποστήριξη της καθοδήγησης, της επιρροής και της
εκπαίδευσης μεταξύ των Επαγγελματιών Υγείας.

Συμπεράσματα: Οι Επαγγελματίες Υγείας αρχίζουν να

ABSTRACT
Introduction: The use of Social Media (SoMe) by health-

care professionals (HCPs) has risen fast in the recent years,
creating a new informal framework of collaborative intelli-
gence, which is based on the virtual interaction of its users.
In addition, COVID-19 pandemic has accelerated SoMe
usage from HCPs, who explore alternative avenues to pro-
fessional development and ways to navigate the volume,
veracity and variety of data and networks in a currently
shaping SoMe environment in healthcare.

Objective: The revelation of SoMe as a means for com-
municating with peer networks and an opportunity for
mentorship and coaching, as well as information sharing
and remote collaboration to promote professional devel-
opment.

Method: We conducted a literature search in PubMed
and Google Scholar online databases for the last five years
(2016-2021) using keywords. Keywords used were “social
media”, “healthcare”, “healthcare professionals”, “men-
torship”, “coaching”, “influence”. Snowball referral sam-
pling method was also utilized for further review.

Results: We identified 18 articles. Twitter, the most
commonly used platform amongst HCPs, allows real-time
engagement and dissemination of information. Collabora-
tive Web 2.0 tools are also utilized to support mentorship,
influence and coaching amongst HCPs.

Conclusion: HCPs begin to take ownership in shaping
the future of SoMe usage in healthcare field. SoMe can be
useful for sharing information, mentorship amongst HCPs
and a means for their professional development. Although
HCPs adopt the use of SoMe, questions arise about the
proper and ethical use of them. Certain conditions must be
met before their usage, in order to avoid any risk of misin-
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INTRODUCTION
Healthcare is known to be a high-risk industry. Knowl-

edge and information sharing amongst healthcare experts
has traditionally been the prerequisite for quality healthcare
services. Nevertheless, networking and mentoring amongst
healthcare professionals (HCPs) has been hindered during the
pandemic due to measures taken to prevent the spread of
COVID-19.

Use of Social Media (SoMe) for the past decade has been
growing within HCPs communities. Complexity of the SoMe
environment, in terms of which platforms and why HCPs
engage with them, has set polymedia as a characteristic of
the era of WEB 2.0. The who and how different SoMe plat-
forms are used can be explained not only by parameters such
as professional status, social context and work environment
but also by the level of attainment by the HCPs communities
(Apostolakis et al., 2012; Katsas et al., 2021). Moreover,
healthcare systems move to adaptto a new norm. At the
same time, HCPs look to further capitalize on SoMe skills
earned, in an accelerated fashion, during the lockdown peri-
ods, exploring alternative ways to bridge the gap of what is
often described as “You can’t be what you can’t see.” (Corsi-
ni et al., 2021).

Information flow in SoMe is multidirectional and multi-
platformed. As HCPs try to navigate the complexity in SoMe,
there is evidence of arising patterns in the use of SoMe. The
way HCPs have been engaging in SoMe, whether educators
or learners, mentors or mentees, content creators or con-
sumers, has acquired several characteristics. Preferences for
certain SoMe platforms, tools to analyze information on
those platforms, peer community activities migrating to
SoMe are only some of these characteristics (D’souza et al.,
2021; Katsas et al., 2021; Shah and Topf, 2019).

The utility of social media is wide and its effects far-reach-
ing. HCPs venturing to navigate SoMe face challenges main-
ly into three categories. First understanding the multiplexity
of the digital social networking and managing the volume,
variety, velocity and veracity of the information shared in
them. Then acquiring the technical understanding and skills
of each platform. Finally, to safeguard professionalism and
privacy towards patients and colleagues.

AIM
Herein, we review the evidence in recent literature for

social media acceptance and promotion in networking and
mentorship amongst HCPs communities.

METHOD
The instructions of Preferred Reporting Items for System-

atic Reviews and Meta-Analyses or PRISMA were taken
under consideration (Moher et al., 2009). Snowball referral
sampling method was also utilized for further review. A lit-
erature search was conducted for terms related to SoMe and
HCPs in the electronic databases PubMed and Google Schol-
ar for the last five years. The keywords utilized to search the
literature were: social media, healthcare professionals, health
professionals, healthcare, mentorship, influencer, coaching.
The strategy for literature search combining these keywords
is shown in Table 1.

Literature management software was used to facilitate
the management of the literature findings (Ahmed and Al
Dhubaib, 2011). The literature findings from PubMed and
Google Scholar were imported to literature management
software and were checked for duplicates. Records were
screened according to their title and abstract. Full text arti-
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formation, dispute of information’s reliability, distrust of
persons and conflicts of interest.

Keywords: Social media, healthcare professionals,
mentorship, coaching, influence

αναλαμβάνουν κυρίαρχο ρόλο στη διαμόρφωση της μελλο-
ντικής χρήσης των ΜΚΔ στην υγειονομική περίθαλψη. Τα
ΜΚΔ μπορεί να είναι χρήσιμα για την ανταλλαγή πληροφο-
ριών, την καθοδήγηση μεταξύ των Επαγγελματιών Υγείας
και ένα μέσο για την επαγγελματική τους ανάπτυξη. Αν και
οι Επαγγελματίες Υγείας υιοθετούν τη χρήση των ΜΚΔ, προ-
κύπτουν ερωτηματικά σχετικά με την ορθολογική και ηθική
χρήση τους. Η χρήση τους υπό προϋποθέσεις είναι απαραί-
τητη για την αποφυγή του κινδύνου παραπληροφόρησης,
αμφισβήτησης της αξιοπιστίας των πληροφοριών, δυσπι-
στίας σε πρόσωπα και σύγκρουσης συμφερόντων.

Λέξεις-κλειδιά: Social media, healthcare professionals,
mentorship, coaching, influence

Table 1: Literature search strategy

Search Keywords

#1 “social media” AND “healthcare” AND “mentorship”

#2 “social media” AND “healthcare” AND “coaching”

#3 “social media” AND “healthcare” AND “influencer”

#5 “social media” AND “healthcare professionals” AND
“mentorship”

#6 “social media” AND “healthcare professionals” AND “coaching”

#7 “social media” AND “healthcare professionals” AND “influencer”

#8 “social media” AND “health professionals” AND “mentorship”

#9 “social media” AND “health professionals” AND “coaching”

#10 “social media” AND “health professionals” AND “influencer”



cles were assessed for eligibility according to specific criteria.
Records without relevant title or abstract to the subject of
the review, systematic reviews and meta-analyses were
excluded. The inclusion criteria were:
1. Use of any type of social networking tool or SoMe plat-

form.
2. Adoption of social networking tools and SoMe platforms

from HCPs towards, mentorship, influence, coaching,
education.

3. Any type of HCPs.
4. Articles written in English language.

RESULTS
Figure 1 shows the flow diagram of the 18 articles includ-

ed in the qualitative synthesis. Initially, 219 records were
identified and screened. Records without relevant title and
abstract were excluded, 118 in total. The remaining 101 full
text articles were assessed for eligibility according to the cri-
teria applied, ending up in 18 studies, which were included
in qualitative synthesis. The findings of the studies are sum-
marized in Table 2.

Most of the studies included in this review were pub-
lished in the last three years, with just one study published in
the year 2016. Medical professionals were the studied popu-
lation in 16 of 18 studies and only two studies included mul-
tidisciplinary population. Twitter is the most popular SoMe
platform used from HCPs to promote achievements, offer
sponsorship to other HCPs, build their brand name, seek
mentorship, receive support, interact with peers, provide
educational resources and find partners for academic pro-
jects. Twitter is recorded in 9 of 18 studies, as the primary
means of communication and interaction amongst HCPs.

The reviewed studies show a positive or potentially posi-

tive impact of SoMe adoption from HCPs in their career
development. SoMe platforms offer the advantage of cre-
ation of online communities, where HCPs can network with
one another, receive and provide mentorship.

SoMe platforms can provide mentorship and career devel-
opment opportunities without the need of physical interac-
tion. This fact has been particularly useful during the last two
years of COVID-19 pandemic and in cases where physical
mentorship lacks (Corsini et al., 2021).

Social networking is a valuable tool in academic level. The
use of SoMe can facilitate the recruitment of associates, by
promoting institutional and academic achievements and
innovations in web (Heitkamp et al., 2020).

In organizational level, the use of SoMe amongst HCPs of
different disciplines can benefit multitasking, as HCPs can
offer or receive guidance on routine or emergency tasks
(Dailah Sr and Naeem, 2021).

DISCUSSION
Hereby, we aim to highlight evidence found on SoMe

being used for influencing and mentorship purposes. Charac-
teristics or trends that appeared in this
literature review are also being dis-
cussed.

We anticipated a significant volume
of research done on SoMe utilization by
HCPs (Chan and Leung, 2018; Elkhayat
et al., 2018; Gholami-Kordkheili et al.,
2013; Katsas et al., 2021). The chal-
lenges in the adoption of SoMe from
HCPs have been reviewed (Gholami-
Kordkheili et al., 2013). In 2014, Gra-
jales et al. conducted a narrative review
to present case studies that illustrate
how, where and why SoMe are being
used in the medical and healthcare sec-
tors. Rolls et al. (2016) conducted an
integrative literature review on the use
of SoMe by HCPs in developing virtual
communities, which facilitate profes-
sional networking, knowledge sharing
and evidence-informed practice. Still in
the pre-pandemic era, a systematic
review by Chan and Leung (2018) illus-
trated how SoMe platforms facilitate

online collaboration and interaction, which in turn can lead
to remote communication between mentors and mentees.
Katsas et al. (2021) investigated the perception of HCPs for
SoMe’s role in healthcare. Acceptance of SoMe used for edu-
cational and informational purposes has been high, accord-
ing to the samples’ respondents, as shown in Figure 2. At the
same time, controlling the use of SoMe in healthcare has also
been of concern and importance by this HCPs in the sample.

Covid-19 pandemic has further established knowledge
and information sharing in SoMe for HCPs communities
(Cree-Green et al., 2020; Heitkamp et al., 2020; Munoz-Acuna
et al., 2021). Traditional hierarchical mentorship has been
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Figure 1: Flow diagram



critical to academic advancement. As Cree-Green et al. (2020)
advocate, peer mentorship in SoMe platforms is increasingly
recognized as having unique strengths such as maintaining
momentum until in-person meetings fully resume and,
adjusting learning strategies as the situation demands. Aca-
demic and scientific background and experience in certain
field of expertise are critical factors to ensure that mentors or
influencers are appropriately trained to provide legitimate
information (Chandawarkar et al., 2018).

In principle, Web 2.0 and SoMe platforms promote a new
generation of content creators. Web 2.0 refers to how con-
tent on the Internet is generated. During Web 1.0 the con-
tent was generated from content providers and could only be
“consumed” from users. What differentiates Web 2.0 and
later versions from Web 1.0 is that the content is user-gener-
ated, and the user is an active participant to content forma-
tion (Colbert et al., 2018). Podcasts, wikis, blogs, multimedia,
Tweets, video conferences, interactive live video learning and
webinars are Web 2.0 tools. New content is the product of a
collaborative process between educators and learners. Dur-
ing this process, both learn from each other, increase their
knowledge and improve their communication skills (Aposto-
lakis et al., 2008). FOAMed is the product of remote collabo-
ration amongst HCPs, fast dissemination and exchange of
information and accessibility in educational content anytime
from anywhere via the Internet. Thus, individuals are
allowed to create personal learning networks (PLNs), systems
of “interpersonal connections and resources that support
informal learning” (Lewis et al., 2018). 

Twitter, a microblogging platform, although not the only
platform under discussion in this paper, appeared in most of
the literature reviewed. Provided it is reserved for profes-
sional purposes Twitter has gained traction as the platform
that can most benefit HCPs’ professional development across
specialties (Heitkamp et al., 2020; Leibowitz et al., 2021;
Munoz-Acuna et al., 2021). Content creation in SoMe follows
a pattern where only a small number of participants creates
original content in SoMe (Katsas et al., 2021; Shah and Topf,
2019). In recent papers from Munoz-Acuna et al. (2021) and
Varady et al. (2019) it was found that the majority of top
influencers had academic credentials titles or were experts in
their field. 

Furthermore, online activities in healthcare can present
unique challenges for users. In an effort to mitigate the risks,
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Table 2: Summary of the studies

Study Type of
HCPs

Type of
social

network

Education and
coaching Mentorship and influence

Chandawarkar
et al. (2018)

Medical Twitter

Discussion amongst
experts, technical and
educational content of
discussion

Colbert et al.
(2018)

Medical

Any type of
social

network,
Twitter

FOAMed platforms
and tools
Interactive online
FOAMed events

Academic promotion and
research collaboration

Corsini et al.
(2021)

Medical Twitter

Professional interaction
and collaboration, online
reputation development,
dissemination of research
findings

Cree Green et
al. (2020)

Medical Any SoMe
platform

Peer support

D’souza et al.
(2021)

Medical Any SoMe
platform

Online interaction,
knowledge and resource
sharing, collaboration,
accessibility to experts

Dailah Sr and
Naeem (2021) Medical,

nursing

Any type of
social

network

Professional socialization,
skills, knowledge and
decision making
enhancement, peer
support

Elkhayat et al.
(2018)

Medical Any SoMe
platform

Communication with
colleagues for professional
issues, participation in
cases or medical problems
discussion

Heitkamp et al.
(2020)

Medical Twitter

FOAMrad and
RadTwitter for
dissemination of
educational
content

Recruitment, promotion of
achievements or
innovations, brand
building, social
networking, academic
collaboration

Heitkamp et al.
(2021)

Medical Twitter

FOAMpeds and
PedsTwitter for
continuing
education

Promotion of training
programs, networking,
academic collaboration

Ioannidis et al.
(2020)

Medical Twitter

Tweet chat between key
opinion leaders and young
surgeons towards
identification of training
needs

Katsas etal.
(2021) Medical,

nursing,
allied,

other HCPs

Any type of
social

network

Health information search,
communication with
colleagues, professional
use, communication with
patients

Lefebvre et al.
(2016)

Medical Any SoMe
platform

Online professionalism
and institutional
representation

Leibowitz et al.
(2021)

Medical Twitter

Sharing of clinical
information, news, advice
and resources

Lewis et al.
(2018)

Medical
academics Twitter

Personal learning
networks (PLNs),
Tweets, chat,
journal clubs

Access to mentorship,
sponsorship and role
models, peer to peer
interaction, enhancement
of relationships with
trainees and mentees

Militello et al.
(2021)

Medical Any SoMe
platform

Images and case
reports for
continuing
education and
training

Business promotion,
information
dissemination, interaction
amongst colleagues and
with HCPs and students

Munoz Acuna
et al. (2021)

Medical Twitter

Determination of
influence of a Twitter
account within a topic
discussion

Shah and Topf
(2019)

Medical
Any type of

social
network

FOAMed
Twitter journal
club
Online MedEd
game

Collaboration, coaching
and mentorship towards
FOAMed promotion

Varady et al.
(2019)

Medical Twitter

Collaborative education,
discussion of cases,
dissemination of
knowledge and
information amongst
colleagues and other HCPs

51,1
60,2
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34,6 20
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Use of SoMe in healthcaremust
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Figure 2: HCPs’ perceptions of SoMe use in healthcare (data from 
Katsas et al., 2021).



organizations create social media policies. It is though
unclear how successful these policies are across the demo-
graphic table of HCPs (Lefebvre et al., 2016). As a result, for-
mal education is starting to develop for the next generation
of SoMe content creators. This helps to proactively promote
SoMe engagement from HCPs following a formal code of
ethics and professional conduct (Shah and Topf, 2019).

CONCLUSION
The 18 studies included in this review suggest an increas-

ing impact of SoMe in networking and mentorship amongst
HCPs communities. Benefits in utilizing SoMe for profession-
al development, peer education and training are being rec-
ognized by HCPs. On the one hand, increased use of SoMe
can facilitate interaction and networking of HCPs of same or
different disciplines, enhancing communication skills and
multidisciplinary collaboration. On the other hand, several
risks, like fake news, inaccurate information, ethical issues
and data privacy, which may arise, should not be overlooked.
In a currently shaping environment of SoMe in healthcare,
Twitter is more popular than other platforms to healthcare
influencers, because it allows real-time communication and
dissemination of information, which is especially important
in discussions between mentors and mentees. Although aca-
demics seem to engage, formal education of the new gener-
ation of content creators appears to have the potential to
mitigate the risks created in digital education activities like
FOAMed and peer mentorship.
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Κοινωνική Υποστήριξη και Ποιότητα Ζωής 
Γυναικών με Καρκίνο Μαστού

Social Support and Quality of Life 
in Women with Breast Cancer

ABSTRACT
Introduction: Social support for women with breast

cancer is linked to quality of life (QoL) and appears to be
vital in treating breast cancer and adapting to the disease.

Purpose: The purpose of the present study is the inves-
tigation of differences in social support and QoL levels in
women with breast cancer (i) during chemotherapy and (ii)
two years after chemotherapy.

Method: In this cross-sectional study, 74 women with
breast cancer participated in two independent groups of
patients. Specifically, during chemotherapy (n = 41) and
two years after chemotherapy (n = 33). The participants in
the study completed the Greek version of the Multidimen-
sional Perceived Social Support Scale (MSPSS) as well as
the Greek version of the Missoula-VITAS Quality of Life
Index (MVQoLI-15) for measuring social support and qual-
ity of life respectively. All statistical analyses were per-
formed with the statistical program SPSS 25.

Results: The group "two years after chemotherapy"
reported better QoL than the group "during chemothera-
py". There was no difference in perceived social support
between the two groups. The older the patients, the lower
the QoL for the chemotherapy group.

Conclusions: Research findings indicate that quality of
life improves over time.

Keywords: Social support, quality of life, chemotherapy,
breast cancer

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Η κοινωνική υποστήριξη σε γυναίκες με καρκί-

νο του μαστού συνδέεται με την ποιότητα ζωής (Quality-
ofLife/QoL) και φαίνεται να είναι ζωτικής σημασίας για τη
θεραπεία του καρκίνου του μαστού και της προσαρμογής
στην ασθένεια. 

Σκοπός: Η διερεύνηση των διαφορών στα επίπεδα κοινω-
νικής υποστήριξης και QoL σε γυναίκες με καρκίνο μαστού (i)
κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας και (ii) δύο χρόνια μετά
τη χημειοθεραπεία.

Μέθοδος: Σε αυτή τη συγχρονική μελέτη συμμετείχαν 74
γυναίκες με καρκίνο του μαστού σε δύο ανεξάρτητες ομάδες.
Ειδικότερα, κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας (n = 41) και
δύο χρόνια μετά τη χημειοθεραπεία (n = 33). Οι συμμετέχου-
σες στην έρευνα συμπλήρωσαν την Ελληνική εκδοχή της Πολυ-
διάστατης Κλίμακας Αντιληπτής Κοινωνικής Υποστήριξης (Mul-
tidimensional Scale of Perceived Social Support/MSPSS)
καθώς και την Ελληνική έκδοση του δείκτη ποιότητας ζωής
Missoula-VITAS Quality of Life Index (MVQoLI-15), για τη
μέτρηση της κοινωνικής υποστήριξης και της ποιότητας ζωής
αντίστοιχα. Όλες οι στατιστικές αναλύσεις διεξήχθησαν με το
στατιστικό πρόγραμμα SPSS 25.

Αποτελέσματα: Η ομάδα «δύο χρόνια μετά τη χημειοθε-
ραπεία» ανέφερε καλύτερη QoL από την ομάδα «κατά τη
διάρκεια της χημειοθεραπείας». Δεν υπήρξε διαφορά στην
αντιληπτή κοινωνική υποστήριξη μεταξύ των δύο ομάδων.
Όσο υψηλότερη ήταν η ηλικία των ασθενών, τόσο χαμηλότε-
ρη ήταν η QoL για την ομάδα «κατά τη χημειοθεραπεία».

Συμπεράσματα: Φαίνεται από τα ευρήματα ότι, η ποιότητα
ζωής βελτιώνεται με την πάροδο του χρόνου.

Λέξεις – Κλειδιά: Κοινωνική υποστήριξη, ποιότητα ζωής,
χημειοθεραπεία, καρκίνος μαστού
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η Ποιότητα Ζωής (ΠΖ) των γυναικών με καρκίνο του μαστού

φαίνεται να είναι εξαιρετικά χαμηλή, καθώς η συγκεκριμένη
ασθένεια και οι συνακόλουθες θεραπείες επηρεάζουν τη σωμα-
τική, ψυχολογική και κοινωνική λειτουργία με διάφορους τρό-
πους. Σύμφωνα με την πλειονότητα των διεξαγόμενων μελετών,
οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού έχουν χαμηλότερη ΠΖ
συγκριτικά με ασθενείς με άλλα είδη καρκίνου (Perry, Kowalski
& Chang, 2007). Ωστόσο, έχει υποστηριχθεί ότι, οι ασθενείς με
καρκίνο του μαστού παρουσιάζουν την ικανότητα να προσαρ-
μόζονται στις δυσκολίες της κατάστασής τους. Για παράδειγμα, οι
Engel et al. (2003) διαπίστωσαν ότι, υπήρχε σημαντική βελτίω-
ση στη μακροχρόνια συναισθηματική και κοινωνική λειτουργία
των ασθενών. Η κόπωση, η ναυτία, ο έμετος, οι μελλοντικές ανη-
συχίες για την υγεία και ο πόνος μειώθηκαν, ενώ η βαθμολογία
της όρεξης και της συνολικής ΠΖ αυξήθηκε μέσα στα επόμενα
τρία χρόνια. Έχουν αναφερθεί σημαντικές μακροπρόθεσμες βελ-
τιώσεις στα μετεγχειρητικά συμπτώματα, αλλά και παρενέργειες,
καθώς και μελλοντικές προοπτικές αναφορικά με την επικοινω-
νία των ασθενών με το θεράποντα ιατρό, ειδικά σε γυναίκες
κάτω των 50 ετών (Bloom, Stewart, Chang & Banks, 2004).

Οι Burgess, et al. (2005) ανέφεραν στην πενταετή μελέτη
παρατήρησής τους ότι, οι γυναίκες με πρώιμο στάδιο καρκίνου
του μαστού συνεχίζουν να υποφέρουν από κατάθλιψη ή άγχος
ένα χρόνο μετά τη διάγνωση και μερικές από αυτές για περισσό-
τερα από 5 χρόνια. Τέλος, οι Engel et al. (2003) ανέφεραν ότι, οι
περισσότερες αλλαγές στην ΠΖ εμφανίζονται μεταξύ του πρώτου
και του δεύτερου έτους μετά τη χειρουργική επέμβαση για τη
θεραπεία του καρκίνου του μαστού.

Υπάρχει μια πληθώρα μελετών μέχρι σήμερα, που έχουν
προσπαθήσει να διερευνήσουν τους παράγοντες οι οποίοι μπο-
ρούν να επηρεάσουν την ΠΖ για τους ασθενείς με καρκίνο του
μαστού (Sharma & Purkayasha, 2017). Σύμφωνα με αυτές τις
μελέτες, παράγοντες, όπως η ηλικία, η μορφολογία του όγκου, η
απασχόληση καθώς και ο τύπος χειρουργικής επέμβασης μπορεί
να έχουν σημαντική επίδραση στην ΠΖ των ασθενών (Lavdaniti-
et al., 2019; Montazeri, et al., 2008; Sharma & Purkayasha,
2017). Πράγματι, οι νεότερες γυναίκες επηρεάζονται περισσότε-
ρο στη μακροχρόνια κοινωνική, οικονομική, ψυχολογική και
ψυχική υγεία τους από τις μεγαλύτερες γυναίκες (Engel, et al.,
2003;  Sammarco, 2009) και οι νεότερες και οι άγαμες γυναίκες
συσχετίστηκαν θετικά με φτωχότερη ψυχική ευεξία και πιο
σοβαρά συμπτώματα κατάθλιψης (Broeckel et al., 2000). Επιπλέ-
ον, οι Rustøen & Schjølberg (2000) ανέφεραν ότι, η οικογενεια-
κή υγεία αποτελεί τον πιο σημαντικό παράγοντα που επηρεάζει
την ευημερία για την ομάδα νεότερων ηλικιών, ενώ η εργασια-
κή κατάσταση (απασχόληση, ανεργία) είναι ο πιο σημαντικός
παράγοντας που επηρεάζει την ευεξία στις μεγαλύτερες ηλικίες.
Σύμφωνα με τους Timperi, et al. (2013), οι εργαζόμενες γυναίκες
ανέφεραν καλύτερη ΠΖ από τις άνεργες ή τις συνταξιούχες γυναί-
κες, ενώ η υψηλότερη κοινωνικοοικονομική κατάσταση σχετίζε-
ται με μεγαλύτερη επιβίωση (Puigpinos et al., 2017).

Ο τύπος της θεραπείας αποτελεί έναν επιπλέον παράγοντα
που μπορεί να επηρεάσει σοβαρά την ευημερία των ασθενών,
όπως καταδεικνύουν πλήθος ερευνών συσχέτισης του τύπου της
χειρουργικής επέμβασης και της ΠΖ. Οι γυναίκες που υποβλή-
θηκαν σε συντηρητική θεραπεία (π.χ. ακτινοθεραπεία) ή σε χει-

ρουργική επέμβαση συντήρησης μαστού ανέφεραν λιγότερη
εξασθένηση του επιπέδου ΠΖ συγκριτικά με εκείνες που υπο-
βλήθηκαν σε ολική μαστεκτομή, ιδιαίτερα σε σχέση με τις επι-
δράσεις της εικόνας του σώματος και της σεξουαλικής λειτουρ-
γίας (Derzko, Elliott & Lam, 2007; Emilee, Ussher & Perz, 2011;
Engel et al., 2003). Επίσης, μελέτες, που επικεντρώνονται σε ανο-
σοενισχυτικές θεραπείες, έχουν αναφέρει αρνητικές επιπτώσεις
στην εικόνα του σώματος και την ψυχοκοινωνική ευεξία (Kayl &
Meyers, 2006), τη σωματική λειτουργία (Turgay, Khorshid, & Eser,
2008), τη λειτουργία του ρόλου, την κοινωνική λειτουργία και
την καθολική κατάσταση της υγείας (McIlfatric et al., 2007). Έχει
βρεθεί ακόμα ότι, η χημειοθεραπεία σχετίζεται με ναυτία, έμετο,
απώλεια μαλλιών, γνωστική δυσλειτουργία, κόπωση και σεξου-
αλική δυσλειτουργία (Kayl & Meyers, 2006), ενώ μετά τη χημει-
οθεραπεία, αναφέρεται μειωμένη δραστηριότητα, κόπωση,
περισσότερη ανάγκη για ύπνο, σεξουαλική δυσλειτουργία, από
ό,τι πριν τη χημειοθεραπεία (Turgay, Khorshid & Eser, 2008). 

Η Έννοια της Κοινωνικής Υποστήριξης
Η έννοια της κοινωνικής υποστήριξης σε γυναίκες με καρκί-

νο του μαστού σχετίζεται με την ΠΖ (Sammarco, 2009) και έχει
ζωτική σημασία για τη θεραπεία και την προσαρμογή του ατό-
μου στο άγχος της νόσου (Krishnasamy, 1996). Η υποστήριξη
επιδρά θετικά στη σωματική, ψυχολογική και κοινωνική λει-
τουργία και στην ΠΖ των ασθενών με καρκίνο του μαστού  (Arv-
ing et al., 2007), με τη μελέτη των Arora, Rutten, Gustafson,
Moser & Hawkins (2007) να επιβεβαιώνει τη θετική συσχέτιση
της συναισθηματικής υποστήριξης (για δύο μήνες) και της συναι-
σθηματικής και ενημερωτικής υποστήριξης (για πέντε μήνες μετά
τη διάγνωση) με την ΠΖ και την αυτοεκτίμηση των ασθενών. Επι-
πλέον, η κοινωνική υποστήριξη σχετίζεται με την καλύτερη ποι-
ότητα οικογενειακής ζωής, την υγεία, τη λειτουργικότητα και την
ψυχική κατάσταση των γυναικών >50 ετών (Sammarco, 2009). 

Ασθενείς που έλαβαν ανοσοενισχυτικές θεραπείες μετά από
χειρουργική επέμβαση καρκίνου του μαστού, σε σύγκριση με τις
γυναίκες που δεν έλαβαν τέτοια θεραπεία, είναι πιθανότερο να
βοηθηθούν από την κοινωνική υποστήριξη (Arora et al., 2007).
Για παράδειγμα, οι Bloom, Stewart, Johnston, Banksand &
Fobair (2001) ανέφεραν ότι, οι γυναίκες που υποβλήθηκαν σε
χημειοθεραπεία έλαβαν περισσότερη συναισθηματική υποστή-
ριξη, ενώ οι γυναίκες που υποβλήθηκαν σε μαστεκτομή έλαβαν
περισσότερη σωματική υποστήριξη. Μακροχρόνιες μελέτες, με
γυναίκες που έχουν διαγνωστεί με καρκίνο του μαστού, έχουν
δείξει ότι, η κοινωνική υποστήριξη μειώνεται ποσοτικά και με
την πάροδο του χρόνου, ενώ οι κύριες πηγές συναισθηματικής
υποστήριξης είναι ταμέλη της οικογένειας, οι επαγγελματίες υγεί-
ας και οι εθελοντές επιζώντες από καρκίνο του μαστού. Συγκε-
κριμένα, οι ασθενείς έλαβαν ενημερωτική υποστήριξη τρεις και
πέντε μήνες μετά τη χειρουργική επέμβαση από επαγγελματίες
υγείας, συναισθηματική υποστήριξη από την οικογένεια και τους
φίλους και υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων από επαγγελματίες
υγείας και μέλη της οικογένειας (Arora et al., 2007). Ο Lehto-
Jârnstedt (2000) διαπίστωσε ότι, οι ασθενείς ανέφεραν υψηλότε-
ρο ποσοστό υποστήριξης από τους συζύγους, τους γιατρούς και
τους νοσηλευτές τους.

Οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού έχουν ποικίλες ανάγκες
υποστήριξης, οι οποίες παραμένουν ενεργές μετά από χειρουρ-
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γική επέμβαση και νοσηλεία και για παρατεταμένες χρονικές
περιόδους (Hodginson et al., 2007). Πρόσφατα στοιχεία, μάλι-
στα, δείχνουν ότι, οι γυναίκες με καρκίνο του μαστού δε λαμβά-
νουν την αναγκαία υποστήριξη (Hodginson et  al., 2007), με την
ηλικία να αποτελεί σημαντική μεταβλητή στην ανάγκη,στην
ποσότητα και στον τύπο της κοινωνικής υποστήριξης (οι νεότε-
ρες γυναίκες ανέφεραν μεγαλύτερη ανάγκη για συναισθηματική
υποστήριξη από τους επαγγελματίες υγείας), (Galloway et al.,
1997, Thewes et al., 2004, Wyatt et al., 2008).

ΣΚΟΠΟΣ
Στην παρούσα μελέτη εξετάζουμε το ρόλο της κοινωνικής

υποστήριξης κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας για τον καρ-
κίνο του μαστού και δύο χρόνια αργότερα, καθώς και την ποιό-
τητα ζωής κατά τη χημειοθεραπεία και δύο χρόνια αργότερα.
Επιπρόσθετος στόχος, η διερεύνηση της σχέσης κοινωνικής υπο-
στήριξης και ποιότητας ζωής. Παρά το γεγονός ότι, έχουν εκπο-
νηθεί στο παρελθόν παρόμοιες μελέτες, ο αριθμός των ερευνών
που σχετίζονται με τη μελέτη των διαφορών ανάμεσα στις δύο
προαναφερόμενες ομάδες είναι περιορισμένος.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Η παρούσα συγχρονική μελέτη, υιοθετεί την ποσοτική μεθο-

δολογία. Το δείγμα αποτελούνταν από 74 γυναίκες, 41 (55,41%)
βρίσκονταν «κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας» και 33
(44,59%) στα «2 χρόνια μετά τη χημειοθεραπεία». Τα κριτήρια
εισόδου στην έρευνα συμπεριελάμβαναν το να είναι η ασθενής
>18 ετών, να επικοινωνεί στην Ελληνική γλώσσα και να έχει δια-
γνωσθεί με καρκίνο του μαστού. Κριτήριο αποκλεισμού ορί-
σθηκε η ύπαρξη σοβαρής ψυχιατρικής διαταραχής. 

Έγινε χρήση δύο κλιμάκων και συμπεριλήφθηκαν δημογρα-
φικά ερωτήματα (ηλικία, φύλο, οικογενειακή κατάσταση και
εκπαιδευτικό επίπεδο). Η πρώτη κλίμακα ήταν η Πολυδιάστατη
Κλίμακα της Κοινωνικής Υποστήριξης (MSPSS) που μετρά την αντι-
ληπτή κοινωνική υποστήριξη σε όλους τους πολιτισμούς και, αρχι-
κά, αναπτύχθηκε σε φοιτητές πανεπιστημίου (Zimet, et al., 1988)
και αργότερα επικυρώθηκε στον Ελληνικό πληθυσμό (Θεοφίλου,
2015). Το MSPSS παρέχει αξιολόγηση τριών πηγών αντιληπτής
κοινωνικής υποστήριξης: οικογένεια (FA), φίλοι (FR) και σημαντικά
άλλα πρόσωπα (SO). Κάθε στοιχείο βαθμολογείται σε κλίμακα lik-
ert που κυμαίνεται από 1 (Διαφωνώ πολύ) έως 7 (Συμφωνώ
πολύ), με τα υψηλότερα σκορ να δείχνουν μεγαλύτερη κοινωνική
υποστήριξη. Ο Zimet και οι συνεργάτες του υποστηρίζουν τα
σημαντικά χαρακτηριστικά της κλίμακας, που είναι η βραχύτητα
(συνολικά 12 στοιχεία), η ικανότητα του ερευνητή να αξιολογεί
πολλαπλές μεταβλητές και πληθυσμούς, με τα αντικείμενα να είναι
εύκολα κατανοητά και την καλή εσωτερική αξιοπιστία (μεταξύ των
θεματικών ομάδων) και παραγοντική (οικογένεια, φίλοι, σημαντι-
κά άλλα πρόσωπα) εγκυρότητα του εργαλείου. Δεύτερη κλίμακα η
Missoula-VITAS Quality of Life Index (MVQOLI-15), η οποία
μετρά την ΠΖ και αναπτύχθηκε αρχικά από τους Byock και Merri-
man (1998). Η κλίμακα επικυρώθηκε στον Ελληνικό πληθυσμό
από την Θεοφίλου και συν. (2013). Η MVQOLI ρωτάει τους ασθε-
νείς σχετικά με 5 διαστάσεις ή τομείς της ΠΖ: συμπτώματα, λει-
τουργικότητα, διαπροσωπικές σχέσεις, ευεξία και πνευματικότητα
και έχει σχεδιαστεί ειδικά για την αξιολόγηση της εμπειρίας του
ασθενούς στις παραπάνω διαστάσεις. Το εργαλείο αυτό επιδιώκει

να περιγράψει την ποιοτική και υποκειμενική εμπειρία της ΠΖ, με
τρόπο που να μπορεί να ερμηνευτεί γρήγορα από επαγγελματίες
υγείας (Theofilou, 2012). Οι ψυχομετρικές ιδιότητες είναι ικανο-
ποιητικές (Theofilou, et al., 2013).

Οι συμμετέχουσες στην έρευνα ενημερώθηκαν σχετικά με
την ανωνυμία και την εμπιστευτικότητα των απαντήσεών τους
και ότι πρέπει να απαντήσουν ειλικρινά.

Οι ποιοτικές μεταβλητές εκφράστηκαν ως απόλυτες (N) και
σχετικές συχνότητες (%) σε κάθε κατηγορία της μεταβλητής και οι
ποσοτικές μεταβλητές εκφράστηκαν με μέση, τυπική απόκλιση,
ελάχιστες και μέγιστες τιμές. Όλα τα σύνολα δεδομένων δοκιμά-
στηκαν για κανονικότητα χρησιμοποιώντας τo test κανονικότη-
τας Kolmogorov-Smirnov. Στο πλαίσιο διερεύνησης της σύγκρι-
σης και των συσχετίσεων των μεταβλητών, χρησιμοποιήθηκαν
μη παραμετρικά τεστ, ήτοι Mann Whitney και Spearman corre-
lation, καθώς δεν παρατηρήθηκε κανονικότητα στις αντίστοιχες
τιμές του δείγματος. Οι στατιστικές αναλύσεις διεξήχθησαν με το
στατιστικό πρόγραμμα SPSS 25.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Το δείγμα αποτελούνταν από 74 γυναίκες, 41 (55,41%) βρί-

σκονταν «κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας» όταν διεξήχθη
η έρευνα και 33 (44,59%) στα «2 χρόνια μετά τη χημειοθερα-
πεία». Όσον αφορά την ηλικία, οι συμμετέχουσες ήταν από 35
έως 74 ετών, με μέση ηλικία τα 52,79 (τυπική απόκλιση = 10,16)
έτη. Η πλειοψηφία διαβιούσε στην Αττική (N = 55)  και ήταν έγγα-
μη (N = 54). Δευτεροβάθμια εκπαίδευση είχαν λάβει 36 από τις
συμμετέχουσες, 19 είχαν σπουδάσει σε Τεχνολογικό Ινστιτούτο
και 15 ήταν απόφοιτοι Πανεπιστημίου.

Ο μέσος όρος της συνολικής βαθμολογίας του MVQoLI - 15
ήταν 19,00, με τυπική απόκλιση (SD = 3,15) και της συνολικής
βαθμολογίας του MSPSS 5,24, με τυπική απόκλιση (SD = 1,22)
(Πίνακας 1). 

Τα αποτελέσματα των στατιστικών δοκιμών των διαφορών
στα MVQoLI - 15 και MSPSS μεταξύ των δύο ομάδων παρου-
σιάζονται στον Πίνακα 2. Υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά
στη μέση βαθμολογία του «συνολικού MVQoLI -15» (p = 0.044),
στην «ευεξία» (p = 0.007) και στην «πνευματικότητα» (p = 0.007)
μεταξύ των δύο ομάδων, ενώ δεν παρατηρήθηκε στατιστικά

Πίνακας 1: Περιγραφικά στοιχεία των εργαλείων 
MVQoLI-15 και MSPS

M

(SD)

p value

MVQoLI 15
6.39 5.02 9 16 0.018
4.77 10.61 20 25 0.004
13.15 11.99 25 30 0.002

0.41 12.68 25 30 0.003
14.95 12.23 15 30 0.002
19.00 3.15 11 25.30 0.011

MSPSS
5.62 5.88 2.75 7.00 <0.001

5.33 1.48 1.75 7.00 <0.001
4.78 1.54 1.00 7.00 0.061
5.24 1.22 3.00 7.00 0.013
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σημαντική διαφορά στη διάμεση βαθμολογία του «συνολικού
MSPSS» ή σε οποιαδήποτε βαθμολογία υποκλίμακας του MSPSS.
Τα αποτελέσματα της γραμμικής συσχέτισης μεταξύ του «συνολι-
κού MVQoLI - 15» και του «συνολικού MSPSS» σε καθεμία από
τις δύο ομάδες παρουσιάζονται στον Πίνακα 3. Δεν υπήρξε στα-

τιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ
«συνολικού MVQoLI - 15» και «συνολικού
MSPSS» σε κάθε μία από τις δύο ομάδες
(περίοδος «κατά τη διάρκεια της χημειοθε-
ραπείας», p = .055 και «δύο χρόνια μετά τη
χημειοθεραπεία», p = .141). 

Βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ
της βαθμολογίας «συνολικό MSPSS»
και της «ηλικίας» για την περίοδο «δύο
χρόνια μετά τη χημειοθεραπεία» (p =
0.037) και αρνητική συσχέτιση μεταξύ
της βαθμολογίας «συνολικού MVQoLI
-15» και της «ηλικίας» για το διάστημα
«κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπεί-
ας» (p = 0.020) (Πίνακας 4). 

Δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά ση-
μαντικές διαφορές (α) στο σκορ του
«συνολικού MVQoLI - 15» που δόθηκε
σε κάθε κατηγορία για τη μεταβλητή
«εκπαίδευση» και στην περίοδο «κατά
τη διάρκεια της χημειοθεραπείας» (μονό-
δρομη ανάλυση διακύμανσης, F = 1,12,
p = 0.340), στην περίοδο «δύο ετών μετά
τη χημειοθεραπεία» (μονόδρομη ανάλυ-
ση διακύμανσης, F = 0,54, p = 0.589) και
στο συνολικό δείγμα και (β) μεταξύ του
«συνολικού MSPSS» που δίνεται σε
κάθε κατηγορία για τη μεταβλητή  «Εκ-
παίδευση» (p> 0.05) για όλες τις περι-
πτώσεις (συνολικά, κατά τη διάρκεια της
χημειοθεραπείας, δύο χρόνια μετά τη
χημειοθεραπεία) (Kruskal-Wallis H = .25,
p = 0.882).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η παρούσα μελέτη είχε ως στόχο να

διερευνήσει τις διαφορές στα επίπεδα
ποιότητας ζωής και της κοινωνικής υπο-
στήριξης σε γυναίκες με καρκίνο του
μαστού κατά τη διάρκεια και δύο χρόνια
μετά τη χημειοθεραπεία. Ένα από τα
κύρια αποτελέσματα της παρούσας μελέ-

της είναι ότι, οι γυναίκες που είχαν ολοκληρώσει τη χημειοθε-
ραπεία πριν από δύο χρόνια ανέφεραν πως είχαν καλύτερη
ποιότητα ζωής από αυτές που ανήκαν στην ομάδα χημειοθε-
ραπείας. Αυτό το αποτέλεσμα είναι σύμφωνο με προηγούμε-
νες μελέτες που  κατέδειξαν ότι το διάστημα της χημειοθερα-
πείας αποτελεί μια πολύ ενοχλητική περίοδο στη ζωή των
γυναικών και σχετίζεται με χαμηλή ποιότητα ζωής (Arora et
al., 2007; Kameo & Sawada, 2016; Coelho et al., 2018), με
ενδεχόμενη ανάπτυξη κατάθλιψης, ανεκπλήρωτων σεξουαλι-
κών αναγκών, αβεβαιότητας για τη μελλοντική υγεία και ανη-
συχίας για τη σωματική και συναισθηματική ευημερία
(Hwang, Chang, & Park, 2013; Tiezzi et al., 2017). Αυτό το
αποτέλεσμα δείχνει επίσης ότι, αν και η περίοδος μετά το τέλος
της χημειοθεραπείας συνοδεύεται από ψυχοκοινωνική
δυσφορία (Grassi, Spiegel, & Riba, 2017), αυτές οι γυναίκες

Πίνακας 2: Mann Whitney U Tests για τις διαστάσεις των εργαλείων
MVQoLI-15 and MSPSS μεταξύ των 2 ομάδων ασθενών

MVQoLI 15 M Meanrank Mann
Whitney U p value

MVQoLI 15

18.3757 28.09 336.500 0.044

2
19.9038 37.56

5.56 32.46 485.50
0.2262 7.47 38.32

13.26 32.71 502.00 0.696

2 13.00 34.57

3.20 30.18 387.00 0.007

2 5.06 43.52

11.82 30.19 387.50 0.007

2 19.00 43.50

5.39 (10.23) t= 0.54,
df=66

p= 0.5942 4.00(11.19)

MSPSS

5.14 32.08 484.000 0.497

2 5.38 35.31

5.55 34.18 561.50 0.881

2 5.67 34.89

5.25 33.75 541.50 0.562

2 5.42 36.53

4.57 32.78 504.50 0.306

2 5.04 37.73

Πίνακας 3: Συσχέτιση Spearman μεταξύ των δύο ομάδων
ασθενών ως προς το MVQoLI-15

MVQoLI 15

2

Spearmancorrelation

(r)
p value

Spearmancorrelation

(r)
p value

MSPSS
0.332 0.055 0.303 0.141
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τελικά καταφέρνουν να πάρουν ένα θετικό μήνυμα, μετά την
οδυνηρή εμπειρία της χημειοθεραπείας. 

Δεν σημειώθηκε διαφορά στην αντιληπτή κοινωνική
υποστήριξη μεταξύ των δύο ομάδων ασθενών, ενώ και οι
δύο ομάδες έλαβαν υψηλό βαθμό υποστήριξης από το μεσο-
λαβητικό περιβάλλον τους (οικογένεια, φίλοι και σημαντικοί
άλλοι). Δεδομένου ότι, οι γυναίκες που είχαν ολοκληρώσει
τη χημειοθεραπεία πριν από δύο χρόνια ανέφεραν υψηλότε-
ρη ΠΖ, ενδέχεται να έχουν βοηθηθεί ιδιαίτερα από την υπο-
στήριξη που έλαβαν από το περιβάλλον τους. Οι Dumrong-
panapakorn και Liamputtong (2017) αναφέρουν ότι, οι
γυναίκες με καρκίνο μαστού λαμβάνουν πολλή υποστήριξη
από το περιβάλλον τους και οι Rizalar, Ozbas, Akyolcu &
Gungor (2014) ότι η κοινωνική υποστήριξη διαδραματίζει
καθοριστικό ρόλο στην αποκατάσταση του τρόπου ζωής των
γυναικών μετά τη χημειοθεραπεία. 

Το επίπεδο εκπαίδευσης δε συσχετίστηκε στην παρούσα
μελέτη με το επίπεδο ποιότητας ζωής των ασθενών. Αυτό το
αποτέλεσμα είναι ασυνεπές με προηγούμενες μελέτες (Timperi
et al., 2013; Villar et al., 2017), σύμφωνα με τις οποίες όσο
υψηλότερο είναι το εκπαιδευτικό επίπεδο των γυναικών με
καρκίνο του μαστού, τόσο καλύτερο είναι το επίπεδο ΠΖ που
βιώνουν. Αναφορικά με το ρόλο του εκπαιδευτικού επιπέδου
στην αντιληπτή κοινωνική υποστήριξη, ανεξάρτητα από την
ομάδα στην οποία  ανήκαν οι ερωτώμενες, δεν βρέθηκαν στα-
τιστικά σημαντικές διαφορές, παρά την ύπαρξη μελετών που
υποδεικνύουν ότι το επίπεδο εκπαίδευσης παίζει σημαντικό
ρόλο. Πιο συγκεκριμένα, έχει διαπιστωθεί ότι, άτομα με
υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης αναπτύσσουν πολύ συναισθημα-
τικές σχέσεις και δέχονται υποστήριξη από το περιβάλλον τους
πιο εύκολα (Ozdemir & Tas Arslan, 2018).

Η ηλικία αποδεικνύεται στη μελέτη μας ένας παράγοντας
που διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στην ΠΖ των ασθενών.
Ειδικά για τις γυναίκες που βρίσκονται σε χημειοθεραπεία, η
ηλικία είναι σημαντική για τον τρόπο που διαχειρίζονται όλη
αυτή την οδυνηρή διαδικασία και, ειδικότερα, όσο υψηλότερη
είναι η ηλικία της ασθενούς, τόσο χαμηλότερη είναι η ΠΖ της.
Το εύρημά μας για την επίδραση της ηλικίας συμφωνεί με όλες
τις μελέτες που έχουν ήδη διεξαχθεί, είναι αντίθετο, όμως, με

τον τύπο συσχέτισης ηλικίας και ΠΖ. Η
πλειονότητα των μελετών που έχουν διε-
ξαχθεί υποδηλώνει ότι οι ασθενείς με
χαμηλότερη ηλικία επηρεάζονται αρνητι-
κά, συγκριτικά με τις ηλικιωμένες ασθε-
νείς, από τη χημειοθεραπεία και έτσι
αναφέρουν χαμηλότερη ΠΖ (Engel etal.,
2003; Sammarco, 2009). Όσον αφορά
την κοινωνική υποστήριξη, οι ηλικιωμέ-
νες γυναίκες της ομάδας «2 χρόνια μετά
τη χημειοθεραπεία» λαμβάνουν περισ-
σότερη κοινωνική υποστήριξη σε
σύγκριση με τις νεότερες. Το συγκεκρι-
μένο εύρημα είναι σαφές, εφόσον έχει
βρεθεί ότι η ενηλικίωση είναι μια περίο-
δος αυξανόμενης κοινωνικής λειτουρ-
γίας και, καθώς μια ενήλικη γυναίκα
μεγαλώνει, επιλέγει συνειδητά τους
ανθρώπους που θέλει να έχει δίπλα της

(Pettit et al., 2011). Αντίθετα, δεν διαπιστώθηκαν διαφορές
στην ομάδα «κατά τη χημειοθεραπεία». 

Ο μικρός αριθμός των γυναικών που συμμετείχαν στη
μελέτη  θα μπορούσε να θεωρηθεί ο πρώτος περιορισμός
στην έρευνα και, ως εκ τούτου, θα πρέπει να διεξαχθούν μελέ-
τες με μεγαλύτερο δείγμα στην ευρύτερη περιοχή της Ελλάδας,
προκειμένου να γενικευθούν τα αποτελέσματα. Πρέπει, επί-
σης, να ληφθούν υπόψη η κόπωση των ασθενών, ο θόρυβος
του περιβάλλοντος και η παρουσία άλλων καθώς η μελέτη διε-
ξήχθη σε χώρο νοσοκομείου. Επιπροσθέτως, μελλοντικές
μελέτες θα πρέπει να συμπεριλάβουν στο δείγμα γυναίκες που
έχουν υποβληθεί σε μαστεκτομή ή ανακατασκευή μαστού για
τη σύγκριση ανάλυση και αυτών των υποομάδων.
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Πίνακας 4: Pearson ή Spearman συσχέτιση μεταξύ ηλικίας 
και MVQoLI-15 καθώς και MSPSS

MVQoLI 15

2

Spearmanc
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Βαρόμετρο Περιφερειακής Ευαισθησίας: 
Μελετώντας τις Επιπτώσεις της Πανδημίας στην Ανάπτυξη

Regional Sensitivity Barometer: 
Studying the Effects of the Pandemic on Development

ABSTRACT
The regional sensitivity barometer evaluates the region-

al sensitivity of European regions and the regional needs
amid the CoViD-19 health and financial crisis. In this paper
qualitative and quantitative indicators were combined in
European level and then an overall sensitivity index was
calculated for each average European region. Demograph-
ic, economic, health, tourism-related and CoViD-19 pan-
demic-related data are taken into account, using differen-
tiated weighting factors. Τhe statistical data used was last-
ly evaluated on December 31st, 2020 in Eurostat database
and processed in order to create  the regional sensitivity
for every country. The total index highlighted the final
ranking between the European regions and formed the
basis for the depiction of sensitivity on the European map. 

A series of conclusions came up; namely the existence
of three groups of European Union (EU) member states in
terms of regional resilience amid the CoViD-19 crisis, as
well as the extreme sensitivity of regions that later faced
significant difficulty in handing the health and financial cri-
sis, such as Portugal, Greece, Italy and the United King-
dom. In addition, Slovak Regions have shown prepared-
ness to health threats. Comparing barometer results
becomes clear that the sensitivity of a region is inextrica-
bly linked to its course over time, the chronic systemic
pathogens and the readiness that has already developed in
emergencies.

Keywords: Eurobarometer, resilience, regional sensitiv-
ity, health, economy, flexibility

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Το βαρόμετρο περιφερειακής ευαισθησίας αποτελεί ένα και-

νοτόμο εργαλείο, που επιτρέπει την αποτίμηση της ευαισθησίας
των Ευρωπαϊκών περιφερειών και τη χαρτογράφηση των ανα-
γκών εν μέσω της υγειονομικής κρίσης. Για το σχεδιασμό του
βαρόμετρου συνδυάστηκαν ποιοτικοί και ποσοτικοί δείκτες, οι
οποίοι συγκρίθηκαν σε Ευρωπαϊκό επίπεδο και, στη συνέχεια,
υπολογίστηκε ένας συνολικός δείκτης ευαισθησίας για κάθε
μέση Ευρωπαϊκή περιφέρεια. Ειδικότερα, αξιοποιήθηκαν 13
δημογραφικοί, υγειονομικοί και οικονομικοί δείκτες από δεδο-
μένα που είχαν δημοσιευθεί στη βάση της Eurostat, έως τις 31
Δεκεμβρίου 2020. O σύνθετος δείκτης ανέδειξε την τελική κατά-
ταξη των μέσων Ευρωπαϊκών περιφερειών στο βαρόμετρο
ευαισθησίας και αποτέλεσε τη βάση για την απεικόνιση της ευαι-
σθησίας στον Ευρωπαϊκό χάρτη. 

Η ύπαρξη τριών ομάδων κρατών μελών της Ευρωπαϊκής
Ένωσης (ΕΕ), όσον αφορά την περιφερειακή ανθεκτικότητα εν
μέσω της κρίσης CoViD-19, προέβλεψε την υψηλή ευαισθησία
περιοχών, που αργότερα συνάντησαν σημαντική δυσκολία στην
αντιμετώπιση της υγειονομικής και οικονομικής κρίσης, όπως
είναι η Πορτογαλία, η Ελλάδα, η Ιταλία και το Ηνωμένο Βασίλειο.
Επιπλέον, οι Περιφέρειες της Σλοβακίας επέδειξαν ετοιμότητα για
την αντιμετώπιση υγειονομικών απειλών. Από τις συγκρίσεις και
τη σύνθεση του βαρόμετρου γίνεται σαφές πως η ευαισθησία
μιας Περιφέρειας είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με τη διαχρονική
πορεία της και τις χρόνιες συστημικές της παθογένειες, καθώς και
με το βαθμό ετοιμότητας, που έχει αναπτύξει ήδη μέσα στο
χρόνο, σε επείγουσες και έκτακτες καταστάσεις.

Λέξεις-κλειδιά: Ευρωβαρόμετρο, ανθεκτικότητα, περιφε-
ρειακή ευαισθησία, υγεία, οικονομία, προσαρμοστικότητα
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Οι επιπτώσεις της πανδημίας στην περιφερειακή μας οικονο-

μία είναι δύσκολο να προσδιοριστούν με ακριβή τρόπο και η
ανάδειξη της εκάστοτε «περιφερειακής ευαισθησίας» είναι εξε-
λισσόμενη διαδικασία. Το Βαρόμετρο Περιφερειακής Ευαισθη-
σίας αποτελεί ένα σύστημα δεικτών, το οποίο αποτιμά τη θέση
των Ελληνικών Περιφερειών και δη τη θέση της Περιφέρειας
Δυτικής Ελλάδας σε σχέση με τις άλλες Περιφέρειες της Ευρώπης
εν μέσω υγειονομικής κρίσης. Αποτελεί ένα χρήσιμο εργαλείο
για τη χαρτογράφηση των αναγκών εν μέσω πανδημίας και,
συνεπώς, τη διαμόρφωση ορθών και κατάλληλων αναπτυξια-
κών πολιτικών. Στο πλαίσιο της μελέτης, προτείνεται η πρωτότυ-
πη προσέγγιση της τοποθέτησης της Περιφέρειας Δυτικής Ελλά-
δας, τοποθετώντας την στον Ευρωπαϊκό χάρτη αλλά και αναδει-
κνύοντας -μέσω της συγκριτικής ανάλυσης των δεικτών/μετα-
βλητών- τις προκλήσεις της πανδημικής περιόδου και τις ευκαι-
ρίες που αναδύονται για την εκάστοτε Ευρωπαϊκή περιφέρεια.

ΣΚΟΠΟΣ
Σκοπός της μελέτης είναι να δημιουργηθεί και να αναλυθεί

ως στρατηγικό εργαλείο το «βαρόμετρο περιφερειακής ευαι-
σθησίας» εν μέσω πανδημίας, έτσι ώστε να συμβάλλει στη
μέτρηση και τεκμηρίωση των αναγκών και στη συνέχεια να
αποτελέσει βάση για την τοπική αυτοδιοίκηση στη λήψη απο-
φάσεων και στην κατάρτιση εστιασμένων στρατηγικών παρεμ-
βάσεων απέναντι στις οικονομικές, κοινωνικές ή φυσικές προ-
κλήσεις των καιρών. Το βαρόμετρο επιτρέπει την τοποθέτηση
της Περιφέρειας Δυτικής Ελλάδας στον Ευρωπαϊκό και εθνικό
χάρτη για την ορθότερη αξιοποίηση των πόρων της και τη δημι-
ουργία νέων στόχων. Με τη βοήθεια του εργαλείου αυτού,
αξιολογούνται οι προκλήσεις, τα πλεονεκτήματα αλλά και οι
αδυναμίες ενός Οργανισμού, λαμβάνοντας υπόψη τα βασικά
χαρακτηριστικά στοιχεία της εκάστοτε Περιφέρειας, και στην
συγκεκριμένη περίπτωση της Περιφέρειας Δυτικής Ελλάδας, σε
σύγκριση με το Ευρωπαϊκό γίγνεσθαι.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Για τον σχεδιασμό του «βαρόμετρου ευαισθησίας» συνδυά-

στηκαν ποιοτικοί και ποσοτικοί δείκτες, οι οποίοι συγκρίθηκαν
σε Ευρωπαϊκό επίπεδο, για να υπολογισθεί εν συνεχεία ένα
συνολικό ποσοστό-τιμή ευαισθησίας όλων των Ευρωπαϊκών
Περιφερειών και να εξαχθούν συμπεράσματα. 

Οι δείκτες που επηρεάζουν τον βαθμό ευαισθησίας κάθε
Περιφέρειας διακρίνονται σε τρεις κατηγορίες: 
α. Οι δημογραφικοί δείκτες αναφέρονται κυρίως στα χαρακτηρι-

στικά του πληθυσμού 65+ κάθε Περιφέρειας, καθώς τα τρέχο-
ντα πρότυπα της θνησιμότητας υποστηρίζουν ότι, τα άτομα προ-
χωρημένης ηλικίας είναι πιο ευάλωτα έναντι της CoViD-19.

β. Οι υγειονομικοί δείκτες δίνουν έμφαση στην υγεία του πλη-
θυσμού ή/και στις συνθήκες του υγειονομικού συστήματος.

γ. Οι οικονομικοί δείκτες παρουσιάζουν το βαθμό εξάρτησης
του παραγωγικού μοντέλου κάθε Περιφέρειας από κλάδους
που επηρεάζονται πιο άμεσα από την πανδημία. 
Οι βασικοί δείκτες αντλήθηκαν από την Έκθεση του Inter-

national Institute of Applied System Analysis (IIASA, 2020), οι
οποίοι επικαιροποιήθηκαν και εμπλουτίστηκαν από την ομάδα
εργασίας με πρόσθετους δείκτες, που αναφέρονται στην Ελλη-
νική πραγματικότητα και στην πανδημία, όπως: 

• Άτομα 65+ ετών ανά φροντιστή: Χρησιμοποιείται συχνά για
την αποτίμηση της επιβάρυνσης του συστήματος υγείας, ειδι-
κότερα σε περίοδο υγειονομικής κρίσης. 

• Θάνατοι /1 εκ. κατοίκους από επιπλοκές της νόσου CoViD-19:
Αν και πρόκειται για έναν δείκτη που μεταβάλλεται καθημερι-
νά, είναι σημαντικό να αξιοποιηθεί απολογιστικά για το 2020. 

• Κρατικό χρέος 2019: Δείκτης που μπορεί να υπολογιστεί
μόνο σε εθνικό επίπεδο και φανερώνει την οικονομική κατά-
σταση της κάθε χώρας πριν την υγειονομική κρίση.

• Μεταβολή κρατικού χρέους κατά την οικονομική κρίση: Αντι-
στοίχως, φανερώνει πόσο ευάλωτη είναι η χώρα και κατά
πόσο μπορεί να ανταποκριθεί στις οικονομικές συνέπειες που
επιφέρει μία υγειονομική κρίση.       

• Ποσοστό απασχολούμενων σε πληττόμενους τομείς από την
πανδημία: Σύνθετος δείκτης ο οποίος περιλαμβάνει το ποσο-
στό των κλάδων που είναι άμεσα πληττόμενοι από την παν-
δημία (τουρισμός, μεταφορές, εστίαση, αναψυχή) στο  συνο-
λικό ΑΕΠ. 
Οι τελικοί δείκτες που διαμορφώνουν το βαρόμετρο περιφε-

ρειακής ευαισθησίας, όπως αποτυπώνεται στον Πίνακα 1, είναι: 
• Άτομα 65+ ετών (το έτος 2019)
• Μεταβολή πληθυσμού (στα έτη 2015-2019)
• Προσδόκιμο ζωής στα 80 έτη (στοιχεία έτους 2019)
• Εξάρτηση ατόμων 65+ ετών από νεότερους 15-64 ετών (το

έτος 2019)
• Άτομα 65+ ετών ανά ιατρό (το έτος 2017)
• Άτομα 65+ ετών ανά φροντιστή (το έτος 2016)
• Κρατικό χρέος (το έτος 2019)
• Μεταβολή κρατικού χρέους κατά την οικονομική κρίση (στα

έτη 2008-2018)
• Διαθέσιμο εισόδημα νοικοκυριών (το έτος 2017)
• Θάνατοι ανά 1 εκατομμύριο κατοίκους από επιπλοκές της

νόσου CoViD-19 κατά το έτος 2020 (έως 24/12/2020)
• Τουρισμός κατά κεφαλήν (αναλογία διανυκτερεύσεων προς

μόνιμο πληθυσμό, το έτος 2018)
• Ποσοστό απασχολούμενων σε πληττόμενους τομείς από την

πανδημία (το έτος 2019)
• Θάνατοι από αναπνευστικά προβλήματα ανά 100 χιλιάδες

πληθυσμού (το έτος 2016)
Εν συνεχεία, δημιουργήθηκε ένας σύνθετος δείκτης, που

αποτελεί και την καινοτόμο βάση του μοντέλου, επιτρέποντας
την τελική κατάταξη και χαρτογράφηση της μέσης Περιφέρειας
των Ευρωπαϊκών χωρών. Ειδικότερα, όλα τα αναφερόμενα
δεδομένα προέρχονται από τη Eurostat και την εφαρμογή coro-
navirus.app, ενώ σε κάθε μεταβλητή/δείκτη δόθηκε τιμή από -2
έως +2 με βάση την απόκλισή της από το μέσο όρο. Κατόπιν,
σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, προσδιορίστηκε διαφο-
ροποιημένος συντελεστής βαρύτητας (από 1 έως 10) σε κάθε
δείκτη. Οι μεταβλητές που κατέχουν τους υψηλότερους συντε-
λεστές βαρύτητας είναι: 
• Εξάρτηση πληθυσμού 65+ ετών από τον πληθυσμό 15-64

ετών: Σημαντικός δείκτης για τη δημογραφική κατάσταση
της περιοχής (βαθμός γήρανσης πληθυσμού) και την στήρι-
ξη, κυρίως κατ΄οίκον, από άτυπους (οικογενειακούς) και
τυπικούς φροντιστές. Ο δείκτης αναδεικνύει την ανάγκη
υποστήριξης των ευάλωτων ομάδων από οργανωμένο κοι-
νωνικό σύστημα ή/και από το σύστημα υγείας.

• Πληθυσμός 65+ ετών που αναλογεί σε κάθε ιατρό: Αντιπρο-
σωπευτικός δείκτης για την αποτίμηση της επάρκειας του
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Πίνακας 1: Αποτελέσματα δεικτών για κάθε μέση Ευρωπαϊκή περιφέρεια

  

 

 

-
  

 

 

 

 

-
  

 
 

 

 18.8% 2.0% 9.6 29.2% 62.0 0.6 98.1% 9.4% 18,473 605 2.1 11.5% 99.1 

 22.0% -3.4% 7.1 34.6% 56.4 2.2 20.2% 94.6% 7,783 990 1.3 13.4% 58.3 

 19.6% 1.0% 8.3 30.3% 52.5 2.2 30.2% 21.7% 12,738 1,012 2.7 12.0% 67.8 

 20.2% 2.3% 8.8 31.9% 51.4 1.3 33.3% 7.8% 15,980 199 3.8 13.5% 108.5 

 21.9% 2.1% 9.0 33.9% 50.0 1.0 59.6% -0.6% 21,197 357 4.2 15.9% 78.0 

 19.8% 0.8% 9.1 31.0% 56.9 1.3 8.4% 102.2% 11,500 147 1.9 14.1% 42.3 

 14.6% 4.6% 9.5 22.6% 43.3 1.5 57.4% 58.0% 15,367 453  19.0% 85.1 

 22.7% -0.2% 9.6 36.0% 49.1 0.7 180.5% 63.8% 11,192 410 2.9 33.9% 112.2 

 19.3% 0.5% 10.3 30.0% 48.8 1.2 95.5% 148.4% 15,411 1,059 3.6 18.4% 101.4 

 20.1% 1.0% 10.6 33.0% 65.3 1.3 98.1% 42.9% 16,367 926 5.2 8.1% 60.8 

 20.9% -3.1% 7.9 32.3% 61.8 1.3 72.8% 97.2% 9,750 850 2.1 18.3% 56.4 

 23.4% -1.0% 10.1 36.8% 59.5 1.4 134.7% 26.3% 17,152 1,164 5.8 18.3% 79.8 

 16.1% 3.4% 9.1 23.8% 39.8 1.1 94.0% 105.5% 16,200 89 1.1 24.0% 57.6 

 20.3% -3.3% 8.1 31.7% 61.1 1.2 36.9% 109.7% 10,100 254 0.9 17.3% 42.0 

 18.9% -2.9% 8.3 28.9% 40.0 1.2 35.9% 167.8% 14,350 425 1.4 17.9% 41.5 

 14.4% 9.0% 9.8 20.7%  0.7 22.0% 44.8% 25,600 761 0.6 21.4% 51.9 

 19.4% -0.9% 7.8 29.0% 64.5 1.1 65.4% 0.6% 10,263 894 2.0 11.2% 72.2 

 18.7% 12.3% 9.7 27.6% 47.9 0.7 42.6% -21.0%  412 0.9 19.5% 73.8 

 19.7% 1.7% 9.1 30.6% 71.1 1.1 48.7% 4.0% 17,050 625 5.4 14.0% 69.8 

 19.2% 2.9% 9.4 28.9% 39.2 1.9 70.5% % 21,911 652 5.2 17.9% 49.1 

 17.7% -0.3% 8.9 26.3%  0.9 45.7% 8.4% 11,894 692 1.9 7.2% 61.9 

 20.7% -1.4% 8.8 32.0% 49.4 1.6 117.2% 66.8% 13,714 618 4.2 20.2% 150.0 

 18.5% -2.2% 7.7 28.0% 68.5 2.1 35.3% 185.4% 9,938 764 1.2 8.8% 73.4 

 19.8% 0.9% 9.5 30.5% 64.2 1.3 65.6% 239.9% 13,400 1,200  12.7% 61.2 

 16.1% 1.3% 8.2 23.7% 45.1 0.8 48.5% 80.8% 12,475 318 1.9 10.5% 54.2 

 22.2% 1.1% 9.6 36.0%  1.7 59.3% 88.0% 17,280 96 3.4 15.4% 38.3 

 21.1% 4.1% 9.2 34.4%  1.8 35.1% 8.5% 17,350 819 5.0 13.3% 65.9 

 19.2% 2.5% 9.3 30.5% 65.0 1.0 85.4% 75.1% 18,768 1,037  19.3% 129.1 

 22.4% -2.7% 9.4 35.2% 45.4 0.7   9,700 27 1.5 20.5% 149.2 

EUROSTAT, EQLS2016, Coronavirus.app | DATA RC Πηγές: EUROSTAT, EQLS2016, Coronavirus.app | Επεξεργασία: DATA RC  



συστήματος υγείας. 
• Διαθέσιμο εισόδημα νοικοκυριών: Συσχετίζεται με την επι-

βάρυνση νοικοκυριών για ιατρική και κοινωνική φροντίδα
που δεν παρέχεται από το σύστημα. 

• Ποσοστό απασχολουμένων σε τομείς ευαίσθητους στην παν-
δημία CoViD-19: Σημαντικός παράγοντας για την αποτίμηση
της οικονομικής επιβάρυνσης των άμεσα πληττόμενων από
την πανδημία κλάδων. 

• Θάνατοι από αναπνευστικά προβλήματα ανά 100 χιλιάδες
πληθυσμού: Άμεση συσχέτιση ομάδων πληθυσμού με ανα-
πνευστικά προβλήματα με την ανάγκη πρόληψης, περίθαλ-
ψης και αντιμετώπισης τηςCoViD-19.  
Συνεπώς, η συσχέτιση των τελικών τιμών και ο προσδιορι-

σμός των διαφοροποιημένων συντελεστών βαρύτητας των δει-
κτών ανέδειξε τον σύνθετο δείκτη και την τελική κατάταξη των
Ευρωπαϊκών περιφερειών στο «βαρόμετρο ευαισθησίας». 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η Μέση Περιφέρεια της γειτονικής μας Ιταλίας (Εικόνα 1)

φαίνεται να έχει αρκετά κοινά δημογραφικά χαρακτηριστικά με
τη Μέση Περιφέρεια της χώρας μας, και δη της Δυτικής Ελλά-
δας: υψηλό ποσοστό πληθυσμού ηλικίας 65+, αυξημένο προσ-
δόκιμο ζωής στην ηλικία των 80 ετών και αρνητική μεταβολή
του πληθυσμού. Επίσης, διαπιστώνουμε υψηλό βαθμό εξάρτη-
σης του πληθυσμού άνω των 65 ετών από το παραγωγικό
δυναμικό της Περιφέρειας. Η εξάρτηση αυτή συνδέεται με το
υψηλό ποσοστό άτυπων φροντιστών που αγγίζει το 34% του
γενικού πληθυσμού της Ελλάδας (EQLS, 2016). Η συσχέτιση του
συγκεκριμένου δείκτη με τους δημογραφικούς δείκτες (ποσο-
στό πληθυσμού ηλικίας 65+, προσδόκιμο ζωής στην ηλικία των
80, μεταβολή πληθυσμού) των Περιφερειών των γειτονικών
χωρών αναδεικνύει τις σημαντικές επιπτώσεις στη δημόσια
υγεία και στην κοινωνική ασφάλιση, ενώ ταυτόχρονα αντανα-
κλά τους ισχυρούς δεσμούς της οικογένειας στις δύο χώρες.
Περιφέρειες «λιγότερο ανεπτυγμένων» χωρών (όπως Βουλγα-
ρία, Ρουμανία, Ουγγαρία) παρουσιάζουν χαμηλό προσδόκιμο
ζωής και μείωση του πληθυσμού, εν αντιθέσει με τις Περιφέρει-
ες της βόρειας και δυτικής Ευρώπης. 

Το ποσοστό θανάτων από αναπνευστικά προβλήματα ανά
100 χιλιάδες κατοίκους, αφενός είναι αλληλένδετο με την ποιό-
τητα του αέρα, ιδιαιτέρως στα αστικά κέντρα και προδίδει τις
άσχημες κοινωνικοοικονομικές συνθήκες διαβίωσης ενός πλη-
θυσμού, αφετέρου είναι υψίστης σημασίας για την αξιολόγησης
της ευαισθησίας μίας Περιφέρειας στον ιό SARS-CoV-2. Η Περι-
φέρεια της Δυτικής Ελλάδας μαζί με τη μέση Περιφέρεια της Πορ-
τογαλίας, με 149 και 150 θανάτους αντίστοιχα ανά 100 χιλιάδες
κατοίκους, κατέχουν δυστυχώς την πρώτη θέση σε αυτή την
κατάταξη θανάτων από αναπνευστικά προβλήματα, με μεγάλη
διαφορά από την πλειοψηφία των Ευρωπαϊκών περιφερειών.
Χαρακτηριστικό είναι πως η Περιφέρεια Δυτικής Ελλάδας εμφα-
νίζει αυξημένο αριθμό θανάτων από αναπνευστικά προβλήματα
σε σχέση με τη μέση Ελληνική Περιφέρεια, με αποτέλεσμα να
εκτινάσσει το βαθμό ευαισθησίας της στο βαρόμετρο. 

Στη Δυτική Ελλάδα αντιστοιχεί ένας ιατρός ανά 45,4 άτομα
ετών 65+, γεγονός που την κατατάσσει σε προνομιακή θέση σε
σχέση με τις υπόλοιπες Ευρωπαϊκές περιφέρειες. Ταυτόχρονα, οι
θάνατοι που καταγράφονται από επιπλοκές της νόσου CoViD-19
είναι λίγοι σε σχέση με το μέσο όρο των Περιφερειών της Ελλά-
δας, αλλά και των υπολοίπων Eυρωπαϊκών χωρών. Αντιθέτως,

η μέση περιφέρεια της Ιταλίας παρουσιάζει μεγάλο ποσοστό
θανάτων λόγω CoViD-19 και μικρή αναλογία ιατρών για άτομα
ετών 65+. Οι τιμές του δείκτη διαθέσιμου εισοδήματος νοικοκυ-
ριών εμφανίζουν μεγάλες διαφορές μεταξύ του «πυρήνα» των
Ευρωπαϊκών περιφερειών και των ανατολικών και νότιων περι-
φερειών. Ειδικότερα, τα νοικοκυριά της Δυτικής Ελλάδας βρί-
σκονται στο τέλος της κατάταξης με εισόδημα 9.700 €, λίγο πιο
πάνω από αυτό της Βουλγαρίας με 7.783 €. Αξιοσημείωτο είναι
το γεγονός ότι, το εισόδημα του νοικοκυριού του μέσου όρου
των περιφερειών της Ελλάδας είναι αισθητά υψηλότερο σε σχέση
με αυτό της Περιφέρειας Δυτικής Ελλάδας (11.192 €).

Το αποτέλεσμα των επιδόσεων των μέσων Ευρωπαϊκών
περιφερειών σε αυτούς τους τομείς συγκροτεί το δείκτη ευαι-
σθησίας, ο οποίος είναι ενδεικτικός της ωριμότητας μιας χώρας
στην αντιμετώπιση περιστατικών υγειονομικής κρίσης. Ο χάρ-
της (Εικόνα 1) απεικονίζει το βαθμό ευαισθησίας των περιφε-
ρειών της Ευρώπης, εστιάζοντας στην Περιφέρεια Δυτικής Ελλά-
δας. Όσο πιο ανοιχτό χρώμα έχει μία χώρα, τόσο λιγότερο ευαί-
σθητη είναι. 

Σύμφωνα με το «βαρόμετρο ευαισθησίας», η μέση περιφέ-
ρεια της Ιταλίας, της Κροατίας, της Πορτογαλίας και της Ελλάδας,
συμπεριλαμβανομένης και της Δυτικής Ελλάδας, βρίσκεται στην
κορυφή της κατάταξης, ενώ ακολουθούν η Βουλγαρία, το Ηνω-
μένο Βασίλειο, η Ουγγαρία και η Ισπανία. Μέτρια ευαισθησία
επιδεικνύουν οι βόρειες χώρες όπως η Σουηδία, η Δανία και η
Φιλανδία, ενώ τη μικρότερη ευαισθησία στην πανδημία έχουν
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Εικόνα 1: Βαρόμετρο Περιφερειακής Ευαισθησίας στην πανδημία.



η Κύπρος, η Αυστρία, το Λουξεμβούργο και η Λιθουανία. Οι
Περιφέρειες της Σλοβακίας είναι οι πιο «ετοιμοπόλεμες» Ευρω-
παϊκές Περιφέρειες στην αντιμετώπιση υγειονομικών απειλών. 

Από τις συγκρίσεις και τη σύνθεση του βαρόμετρου γίνεται
σαφές πως η ευαισθησία μιας Περιφέρειας είναι άρρηκτα συν-
δεδεμένη με τη διαχρονική πορεία της και τις χρόνιες συστημι-
κές παθογένειες, που μπορεί να σχετίζονται είτε με κοινωνικούς,
είτε με οικονομικούς ή υγειονομικούς παράγοντες καθώς και με
το βαθμό ετοιμότητας, που έχει αναπτύξει ήδη μέσα στο χρόνο,
έναντι επειγουσών και έκτακτων καταστάσεων. 

Υψηλή Ευαισθησία της Περιφέρειας Δυτικής Ελλάδας, εν μέσω
Πανδημίας

Ο πληθυσμός της Δυτικής Ελλάδας φαίνεται πως γερνά και
αντιμετωπίζει προβλήματα υπογεννητικότητας. Οι πολίτες της
Περιφέρειας ηλικίας 65+ εξαρτώνται σε μεγάλο βαθμό από τον
ενεργό πληθυσμό. Οι δημογραφικοί δείκτες καθιστούν την
Περιφέρεια εξαιρετικά ευαίσθητη στην πανδημία. Ενώ η αναλο-
γία ιατρών ανά κάτοικο άνω των 65 ετών είναι πολύ καλή, το
ποσοστό θανάτων από αναπνευστικά προβλήματα είναι το
μεγαλύτερο στην Ευρώπη. Τέλος, η οικονομία της Περιφέρειας
παρουσιάζει μεγάλο ποσοστό απασχολουμένων σε τομείς ευαί-
σθητους στην πανδημία. Η μικρότερη εξάρτηση της οικονομίας
από τον τουρισμό μειώνει την ευαισθησία της σε σχέση με τις
άλλες περιφέρειες της χώρας.

Θα ήταν αναμενόμενο οι περιφέρειες των βόρειων χωρών,
που έχουν ισχυρές οικονομίες, ότι θα επιδείκνυαν μικρή ευαι-
σθησία στην πανδημία. Ωστόσο, η μέση περιφέρεια του Ηνωμέ-
νου Βασιλείου βρίσκεται σε υψηλή θέση στην κατάταξη, λόγω του
ότι οι υγειονομικοί δείκτες (πληθυσμός 65+ ετών ανά ιατρό και
θάνατοι από αναπνευστικά προβλήματα) είναι υψηλοί. Επίσης, η
Ισπανία, παρόλο που είναι μία χώρα με ισχυρή οικονομία και με
καλά δημογραφικά χαρακτηριστικά, εμφανίζεται ευάλωτη στην
πανδημία, λόγω της διάρθρωσης της οικονομίας της. Το ποσοστό
απασχολούμενων στον τουρισμό, αλλά και σε άλλους τομείς που
έχουν πληγεί από την πανδημία, είναι πολύ υψηλό.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Το βαρόμετρο περιφερειακής ευαισθησίας αποτελεί ένα και-

νοτόμο εργαλείο στόχευσης στρατηγικού σχεδιασμού και ανα-
δεικνύει την ανάγκη: 
• Να βελτιωθεί το επίπεδο ετοιμότητας των Περιφερειών. Η

βελτίωση της ετοιμότητας της τοπικής αυτοδιοίκησης και, ιδι-
αιτέρως εν μέσω πανδημίας, βρίσκεται στο επίκεντρο της επι-
καιρότητας. 

• Το νέο μοντέλο περιφερειακής ανάπτυξης να έχει αντανακλα-
στικά διοικητικής ετοιμότητας για να ανταποκρίνεται επιτυχώς
στις καθημερινές λειτουργίες και στις έκτακτες συνθήκες, όπως
αυτές που δημιουργεί η πανδημία. 

• Να ληφθούν υπόψη τα ενδογενή χαρακτηριστικά της κάθε
Περιφέρειας. Το βαρόμετρο περιφερειακής ευαισθησίας ανέ-
δειξε την ανάγκη ενίσχυσης των κλάδων που είναι άμεσα
πληττόμενοι από την πανδημία (π.χ. τουρισμός, επιχειρείν
και αγροτικός τομέας) και οι οποίοι, παράλληλα, αντιπρο-
σωπεύουν μεγάλο ποσοστό της οικονομικής δραστηριότη-
τας της Περιφέρειας. 

• Κάθε περιφερειακή αρχή να εξειδικεύσει τους τομείς της οικο-
νομίας της, προκειμένου να δημιουργήσει συνθήκες περι-

φερειακής ανάπτυξης, αύξηση του εισοδήματος των πολιτών
και νέες θέσεις εργασίας.

• Να αναπτυχθούν και να αξιοποιηθούν οι δεξιότητες των πολι-
τών. Ο πολίτης κάθε Περιφέρειας στην πορεία του προς την
κατάκτηση των δεξιοτήτων εκείνων που θα τον καταστήσουν
ανταγωνιστικό στην αγορά εργασίας, αλλά κι ενήμερο για τις
σύγχρονες προκλήσεις, βρίσκεται συχνά αντιμέτωπος με μια
σειρά ευκαιριών, αλλά και εμποδίων. Οι περιφέρειες χρειά-
ζεται να επενδύσουν στο ανθρώπινο κεφάλαιο εξασφαλίζο-
ντας τις προϋποθέσεις εκείνες που θα βοηθήσουν τους πολί-
τες να αποκτήσουν νέες δεξιότητες και να αναβαθμίσουν τις
υφιστάμενες δραστηριοποιούμενοι στην αγορά εργασίας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ένα από τα κύρια συμπεράσματα της έρευνας μας είναι ότι,

η παράβλεψη της εδαφικής διάστασης της υγειονομικής κρίσης
μπορεί να θέσει σε κίνδυνο ανθρώπινες ζωές. Το ετήσιο περι-
φερειακό και τοπικό βαρόμετρο της ΕΕ (προαναγγελία 2021,
Ευρωπαϊκή Επιτροπή των Περιφερειών) αναδεικνύει, επίσης, τις
βαθιές διαφορές ως προς τον τρόπο με τον οποίο η πανδημία
επηρέασε τη ζωή των πολιτών και δη των τοπικών κοινοτήτων.
Η ανθεκτικότητα του συστήματος υγείας αλλά και οι δημογρα-
φικοί παράγοντες, όπως π.χ. το ποσοστό των ηλικιωμένων,
καθώς και οικονομικοί δείκτες, όπως π.χ. ποσοστό απασχολού-
μενων σε κλάδους ευαίσθητους στην πανδημία, δύνανται να
επηρεάσουν θετικά ή αρνητικά την ευαισθησία της κάθε περι-
φέρειας. Οι γενικοί στόχοι της κάθε Περιφέρειας πρέπει να εντο-
πίζουν τα ιδιαίτερα τοπικά χαρακτηριστικά της κοινωνίας και να
μειώνουν το χάσμα, που δημιουργούν οι υγειονομικές κρίσεις
στην ανάπτυξη.  

Από τη χωρική αποτύπωση της περιφερειακής ευαισθησίας
αναδεικνύεται ότι, εν μέσω πανδημίας οι χρόνιες συστημικές
παθογένειες δεν σχετίζονται μόνο με τον τομέα της υγείας και της
κοινωνικής μέριμνας. Η περιφερειακή ευαισθησία σε περιβάλλον
πανδημίας είναι ένα πολυδιάστατο φαινόμενο, άμεσα σχετιζόμε-
νο με οικονομικούς παράγοντες (π.χ. τουρισμός), με τη φιλοσο-
φία του συστήματος υγείας (π.χ. ολοκληρωμένη περίθαλψη ηλι-
κιωμένων σε κλειστές και ενδιάμεσες δομές), καθώς και με το
βαθμό ετοιμότητας, που έχει αναπτυχθεί ήδη μέσα στο χρόνο.

Τέλος, σύμφωνα με τα βασικά ευρήματα της έκθεσης «Περι-
φερειακό και Τοπικό Βαρόμετρο της ΕΕ, 2020» απαιτείται ένα
νέο μοντέλο συντονισμού μεταξύ των διαφόρων επιπέδων δια-
κυβέρνησης. Δεδομένου ότι, οι Ευρωπαίοι πολίτες πιστεύουν
πως οι τοπικές και οι περιφερειακές αρχές δεν διαθέτουν αρκε-
τή επιρροή στις αποφάσεις που λαμβάνονται σε επίπεδο ΕΕ
(Περιφερειακό και Τοπικό Βαρόμετρο της ΕΕ, 2020) και, σύμ-
φωνα με τα αποτελέσματα που προκύπτουν από την μελέτη μας,
οι Περιφέρειες καλούνται να αναπτύξουν στρατηγικούς άξονες
που  θα λαμβάνουν υπόψη τις ιδιαιτερότητες και θα εναρμονί-
ζονται με τις πολιτικές της Ευρωπαϊκής Ένωσης.
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Α. Ãå íé êÝò ðëç ñï öï ñß åò
1) Το περιοδικό «Επιθεώρηση Υγείας» (Ε.Υ.) αποτελεί μη κερδοσκοπι-

κή, αυτοχρηματοδοτούμενη, επιστημονική, τετραμηνιαία έκδοση της
Ελληνικής Εταιρείας Management Υπηρεσιών Υγείας (ΕΕΜΥΥ), με
σκοπό την προαγωγή των επιστημών που σχετίζονται με τις Πολιτι-
κές και τα Οικονομικά της Υγείας, την Πληροφορική Υγείας, τη Βιοϊ-
ατρική Τεχνολογία, την Ποιότητα και κυρίως την Επιστημονική Διοί-
κηση (Management) των Υπηρεσιών Υγείας καθώς και των υπόλοι-
πων επιστημών υγείας στην Ελλάδα και διεθνώς. 

2) Το περιοδικό διανέμεται ΔΩΡΕΑΝ, σε ηλεκτρονική έκδοση, στα οικο-
νομικά τακτοποιημένα μέλη της ΕΕΜΥΥ. Στο περιοδικό δημοσιεύο-
νται, μετά από κρίση, εργασίες των μελών της ΕΕΜΥΥ. Συγγραφείς οι
οποίοι δεν είναι μέλη της ΕΕΜΥΥ μπορούν επίσης να υποβάλλουν
εργασίες για κρίση στο περιοδικό. Μετά την αξιολόγηση της εργα-
σίας και εφόσον αυτή κριθεί κατάλληλη για δημοσίευση (με /ή χωρίς
διορθώσεις,) θα ειδοποιηθούν από τον εκδότη προκειμένου να κατα-
στούν μέλη της ΕΕΜΥΥ πριν τη δημοσίευση. 

3) Οι συγγραφείς που επιθυμούν να εκτυπωθεί για λογαριασμό τους
έντυπη έκδοση του Τεύχους δημοσίευσης, πρέπει να δηλώσουν τον
επιθυμητό αριθμό αντιτύπων κατά την υποβολή της εργασίας τους.
Πριν την έκδοση του αντίστοιχου Τεύχους, θα ειδοποιούνται για την
καταβολή του κόστους εκτύπωσης και τα τεύχη θα τους αποστέλλο-
νται με χρέωσή τους. Μετά την αρχική έκδοση κάθε Τεύχους είναι
ανέφικτη η παραγωγή αντιτύπων.

4) Ο Εκδότης (ΕΕΜΥΥ) και η Διεύθυνση Σύνταξης του περιοδικού υιο-
θετούν τις «Κοινές Απαιτήσεις για τα Άρθρα που Υποβάλλονται σε
Βιοϊατρικά Περιοδικά» και τις Οδηγίες της Παγκόσμιας Εταιρείας
Ιατρικών Εκδοτών.

Β. Θέματα Ηθικής και Δεοντολογίας
1) Δεσμεύσεις Εκδότη και Διεύθυνσης Σύνταξης

Ο Εκδότης (ΕΕΜΥΥ) και η Διεύθυνση Σύνταξης του περιοδικού
δεσμεύονται για την αμερόληπτη διαδικασία κρίσης των άρθρων,
ακόμη και αν το περιεχόμενο αυτών διαφοροποιείται από τις εκά-
στοτε θέσεις της ΕΕΜΥΥ πάνω σε θέματα πολιτικής υγείας. Αναλυ-
τικότερα, η διαδικασία κρίσης των άρθρων περιγράφεται παρακά-
τω, στην ενότητα Δ. 

Ο Εκδότης και η Διεύθυνση Σύνταξης του περιοδικού δηλώ-
νουν ότι οι τελικές αποφάσεις τους περί δημοσίευσης ή μη ενός
άρθρου βασίζονται αποκλειστικά σε επιστημονικά κριτήρια και σε
καμία περίπτωση δεν επηρεάζονται από τυχόν οικονομικές χορη-
γίες υποστήριξης της έκδοσης του περιοδικού ή της ΕΕΜΥΥ. 

2) Υποχρεώσεις Συγγραφέων
Φιλολογική Επιμέλεια κειμένων. Οι συγγραφείς είναι υπεύθυ-

νοι για την άρτια γλωσσική και συντακτική επιμέλεια των κειμένων
τους, η έλλειψη της οποίας συνιστά προκριματικό λόγο απόρριψης
μιας εργασίας.

Πρωτοτυπία κειμένων. Τα κείμενα που υποβάλλονται προς
κρίση για δημοσίευση, πρέπει να είναι πρωτότυπα, δηλαδή να
μην έχουν δημοσιευθεί ή υποβληθεί σε άλλο περιοδικό (έντυπο
ή ηλεκτρονικό). Αν πρόκειται για κείμενα προερχόμενα από
κάποια εκτενή εργασία με μεγάλο πλούτο αποτελεσμάτων, η
οποία δύναται να οδηγήσει σε περισσότερες της μίας δημοσιεύ-
σεις, θα πρέπει να διασφαλίζεται ότι δεν υπάρχει επανάληψη
ιδίων ευρημάτων στις διάφορες δημοσιεύσεις. Η υποβολή της
ίδιας εργασίας ή μέρους ήδη δημοσιευμένης εργασίας σε δύο ή
περισσότερα περιοδικά αποτελεί μη αποδεκτή πρακτική και η
Διεύθυνση Σύνταξης του περιοδικού δύναται να απορρίπτει κεί-
μενα που έχουν ήδη δημοσιευτεί και σε άλλες εκδόσεις.

Αποφυγή Λογοκλοπής (Plagiarism). Οι συγγραφείς οφεί-
λουν να μεταφέρουν και να συνθέτουν τις πληροφορίες που
λαμβάνουν από κείμενα άλλων συγγραφέων, κάνοντας χρήση
του δικού τους στυλ γραφής, αποφεύγοντας την κατά λέξη μετα-
φορά και πάντα δεικνύοντας την/τις πηγή/πηγές προέλευσης

(βιβλιογραφίες). Σε μικρή έκταση του κειμένου (π.χ. μία ή δύο
παράγραφοι σε σύνολο όλου του κειμένου) είναι δυνατόν να
μεταφερθούν κατά λέξη αποσπάσματα κειμένων άλλων συγγρα-
φέων (π.χ. ορισμοί ή δυσνόητες έννοιες), εφόσον οι συγγραφείς
κρίνουν ότι η προσπάθεια απόδοσης του νοήματος αυτών των
αποσπασμάτων με το δικό τους στυλ γραφής ενέχει τον κίνδυνο
της εννοιολογικής παραποίησης. Σε αυτή την περίπτωση, τα εν
λόγω αποσπάσματα θα πρέπει να τίθενται εντός εισαγωγικών και
να χρησιμοποιείται η πλάγια γραφή (italics).

Η Διεύθυνση Σύνταξης του περιοδικού προκειμένου να απο-
φύγει το φαινόμενο της λογοκλοπής (το οποίο έχει και νομικές προ-
εκτάσεις) κάνει χρήση ειδικού λογισμικού (τόσο για τα ελληνικά
όσο και για τα αγγλικά κείμενα) και διατηρεί το δικαίωμα επιστρο-
φής των εργασιών στους συγγραφείς για αναθεώρηση ή και απόρ-
ριψης πριν από την αποστολή σε κρίση (εφόσον εντοπιστεί κακό-
βουλη λογοκλοπή). 

Δήλωση Αντικρουόμενων Συμφερόντων (Conflict of Inter-
est/ Declaration of Interest) και Δήλωση Χρηματοδότησης.
Εφόσον η ερευνητική ή άλλη εργασία που υποβλήθηκε προς δημο-
σίευση, έχει χρηματοδοτηθεί από τρίτο μέρος ή υπάρχουν αντι-
κρουόμενα συμφέροντα (σύγκρουση ενδιαφέροντος) οποιουδή-
ποτε είδους, ο/οι συγγραφείς οφείλουν να γνωστοποιούν το γεγο-
νός, σε διακριτές παραγράφους στο τέλος της εργασίας. 

Κατάρτιση λίστας συγγραφέων. Δικαίωμα συμπερίληψης
στη λίστα των συγγραφέων μιας εργασίας έχουν όλα τα άτομα τα
οποία ουσιαστικά και ενεργά συνέβαλαν στη διεξαγωγή της
μελέτης (π.χ. ανέπτυξαν το μεθοδολογικό σχεδιασμό, πραγματο-
ποίησαν τη βιβλιογραφική ανασκόπηση, ανέπτυξαν ή/και στάθ-
μισαν το εργαλείο της μελέτης κ.λπ.) και στη συγγραφή του αντί-
στοιχου κειμένου. Άτομα, τα οποία παρείχαν τις άδειες διεξαγω-
γής μίας μελέτης, διευκόλυναν τη συλλογή κάποιων δεδομένων,
δέον να αναφέρονται σε διακριτή ενότητα της εργασίας, αυτή
των ευχαριστιών. Προσθαφαιρέσεις ονομάτων ή αναθεωρήσεις
στη σειρά παρουσίασης των συγγραφέων δεν είναι αποδεκτές
από τη Διεύθυνση Σύνταξης μετά την υποβολή της εργασίας.

Εξασφάλιση και διατήρηση αδειών/εγκρίσεων διεξαγωγής
μελέτης, εξασφάλιση ενημερωμένης συγκατάθεσης συμμετεχό-
ντων. Στις περιπτώσεις ερευνητικών μελετών οι συγγραφείς οφεί-
λουν να αναφέρουν με σαφήνεια στην ενότητα της μεθοδολογίας
τις άδειες/εγκρίσεις τις οποίες έλαβαν (π.χ. άδεια από επιστημονικό
συμβούλιο νοσοκομείου, έγκριση ερευνητικού πρωτοκόλλου από
ακαδημαϊκούς φορείς) και να περιγράφουν τη διαδικασία ενημε-
ρωμένης συγκατάθεσης των συμμετεχόντων στη μελέτη. Η Διεύ-
θυνση Σύνταξης του περιοδικού διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει
από τους συγγραφείς την προσκόμιση των αντίστοιχων αδειών. 

Διατήρηση ακατέργαστων δεδομένων (raw data). Η Διεύ-
θυνση Σύνταξης του περιοδικού δύναται επιλεκτικά να ζητήσει
από τους συγγραφείς τα ακατέργαστα δεδομένα ερευνητικών
εργασιών προς επιβεβαίωση/επαλήθευση των αποτελεσμάτων
που παρουσιάζονται σε υποβληθείσα εργασία. Σε κάθε περίπτω-
ση η κυριότητα των δεδομένων παραμένει στους συγγραφείς.

Παρουσίαση αποτελεσμάτων που αφορούν σε φυσικά/νομι-
κά πρόσωπα. Οι συγγραφείς οφείλουν να επεξεργάζονται και να
παρουσιάζουν τα δεδομένα που προέρχονται από φυσικά πρό-
σωπα (π.χ. επαγγελματίες υγείας, ασθενείς, χρήστες υπηρεσιών
κ.ά.) ανωνυμοποιημένα. Στις περιπτώσεις παρουσίασης αποτελε-
σμάτων που αφορούν σε νομικά πρόσωπα (π.χ. νοσοκομεία,
υπουργεία, οργανισμοί, σύλλογοι), οι συγγραφείς οφείλουν να
έχουν εξασφαλίσει τη σύμφωνη γνώμη των διοικήσεων των αντί-
στοιχων νομικών προσώπων για την ονομαστική αναφορά σε
αυτούς τους φορείς. Σε αντίθετη περίπτωση, η αναφορά στα νομι-
κά πρόσωπα θα γίνεται ανώνυμα μέσω μιας γενικότερης περι-
γραφής της υπόστασής τους (π.χ. η μελέτη πραγματοποιήθηκε σε
δημόσιο γενικό τριτοβάθμιο νοσοκομείο της Αττικής ή σε ιδιωτι-
κό κέντρο αποκατάστασης της Βορείου Ελλάδος).

Οδηγίες για τους Συγγραφείς
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Πνευματικά Δικαιώματα/Copyright. Η υποβολή κειμένου
προς κρίση και δημοσίευση στο περιοδικό «Επιθεώρηση ΥΓΕΙΑΣ»
συνιστά αυτόματα υπεύθυνη δήλωση και συναίνεση του/των συγ-
γραφέων ότι παραχωρούν στην ΕΕΜΥΥ και στο περιοδικό το απο-
κλειστικό δικαίωμα πρώτης δημοσίευσης της εργασίας τους. 

Γ. Υποβολή και Προδιαγραφές Κειμένων
1) Τρόπος Υποβολής Εργασιών

Η υποβολή των κειμένων πραγματοποιείται μόνον ηλε-
κτρονικά με χρήση του προτύπου υποβολής εργασίας 
(https://www.eemyy.gr/docman/various/279-healthreview-paper-
template) και στο e-mail: 

healthreview@eemyy.gr
2) Θεματολογία, Είδη και Έκταση άρθρων

Δεκτά προς κρίση γίνονται άρθρα τα οποία πραγματεύονται
θέματα σχετικά με  τις Πολιτικές και τα Οικονομικά της Υγείας,
την Πληροφορική Υγείας, τη Βιοϊατρική Τεχνολογία, την Ποιότη-
τα και κυρίως την Επιστημονική Διοίκηση (Management) των
Υπηρεσιών Υγείας στην Ελλάδα και διεθνώς. Άρθρα με αμιγώς
κλινικό χαρακτήρα (π.χ. αποτελέσματα κλινικών δοκιμών) δεν
εμπίπτουν στο πεδίο ενδιαφέροντος του περιοδικού. 

Πρωτότυπες εργασίες που παρουσιάζονται σε συνέδρια ή άλλες
επιστημονικές εκδηλώσεις της ΕΕΜΥΥ, θεωρείται ότι υποβλήθηκαν
επίσης προς κρίση και μεταγενέστερη δημοσίευση στο περιοδικό
«Επιθεώρηση ΥΓΕΙΑΣ», εκτός αν διατυπώνεται σαφής αντίρρηση. 

Ανάλογα με το είδος τους, τα υποβαλλόμενα κείμενα δεν μπο-
ρούν να υπερβαίνουν τον ακόλουθο αριθμό λέξεων, περιλαμβα-
νομένης της Περίληψης, των Πινάκων και της Βιβλιογραφίας: 
Ερευνητικές Μελέτες και Βιβλιογραφικές Ανασκοπήσεις: 
έως 3.500 λέξεις.
Άρθρα Γνώμης και Ενημερωτικά: έως 1.500 λέξεις. 
Επιστολές και Βιβλιοκρισίες: έως 600 λέξεις.

3) Δομή, Μορφοποίηση και Διάρθρωση 
Περιεχομένου των άρθρων
Γλώσσα και Μορφοποίηση κειμένου/σχημάτων/πινάκων:

Όλες οι εργασίες που υποβάλλονται προς κρίση θα πρέπει να είναι
γραμμένες στην ελληνική ή στην αγγλική γλώσσα, σε σελίδες μεγέ-
θους Α4, με λευκό περιθώριο 2 cm σε όλες τις πλευρές, με  γραμ-
ματοσειρά Times New Roman ή Arial, με γράμματα μεγέθους 12
και δακτυλογραφημένα σε διπλό διάστημα γραμμών. Όλες οι σελί-
δες πρέπει να είναι αριθμημένες, στην κάτω δεξιά γωνία. 

Σελίδες Ταυτότητας, Τίτλου και Περιλήψεων: Όλα τα προς
αξιολόγηση κείμενα θα πρέπει να συνοδεύονται και από τις ακό-
λουθες σελίδες με την εξής σειρά: 

Στην πρώτη Σελίδα Ταυτότητας  πρέπει να αναφέρονται με πεζο-
κεφαλαία γράμματα, ο Τίτλος της Εργασίας (έως 15 λέξεις), το/τα Ονο-
ματεπώνυμο/α – τα τυπικά/ακαδημαϊκά προσόντα – οι επαγγελματι-
κοί τίτλοι – ο εργασιακός φορέας – η ταχυδρομική δ/νση – ο αριθμός
τηλεφώνου – και η ηλεκτρονική διεύθυνση του/των συγγραφέων.
Εφόσον οι συγγραφείς είναι περισσότεροι του ενός, ορίζεται ο υπεύ-
θυνος για την επικοινωνία  με το περιοδικό (corresponding author). 

Στη δεύτερη Σελίδα Τίτλου θα πρέπει να αναφέρονται με πεζο-
κεφαλαία γράμματα, ο πλήρης καθώς και ένας σύντομος Τίτλος της
Εργασίας. Ο σύντομος τίτλος της εργασίας δεν θα πρέπει να υπερ-
βαίνει τους 50 χαρακτήρες (γράμματα). Στη σελίδα αυτή δεν πρέπει
να γράφονται τα ονοματεπώνυμα των συγγραφέων.

Στην Τρίτη σελίδα τίθεται η Ελληνική Περίληψη, όπου πρέπει να
αναφέρεται με σαφήνεια ο σκοπός/αντικείμενο της εργασίας, συνο-
πτικά η μεθοδολογία και κάποια βασικά αντιπροσωπευτικά ευρή-
ματα από την εργασία καθώς και τα κυριότερα συμπεράσματα. Η
έκταση της περίληψης μπορεί να κυμαίνεται από 200-300 λέξεις.
Στο τέλος της Περίληψης θα πρέπει να αναγράφονται και 3 έως 6
Λέξεις –Κλειδιά. 

Στην Τέταρτη σελίδα γράφεται ο Τίτλος της Εργασίας στα αγγλι-

κά, το/τα ονοματεπώνυμο/α του/ων συγγραφέα/ων με λατινικούς
χαρακτήρες και η Αγγλική Περίληψη/Abstract (200-300 λέξεων) με
ίδιο περιεχόμενο με την Ελληνική συνοδευόμενη επίσης από 3 έως
6 Λέξεις–Κλειδιά.

Κυρίως μέρος της εργασίας: Η κάθε εργασία θα πρέπει να διαρ-
θρώνεται σε επιμέρους ενότητες οι οποίες θα χρειάζεται να φέρουν
και αντίστοιχους τίτλους όπως οι ακόλουθοι προτεινόμενοι:
aΕισαγωγή
aΣκοπός-Αντικείμενο
aΜεθοδολογία 
aΑποτελέσματα
aΣυζήτηση-Συμπεράσματα
aΕυχαριστίες (εάν οι συγγραφείς το κρίνουν σκόπιμο)
aΔήλωση Χρηματοδότησης της μελέτης (εάν υπάρχει)
aΔήλωση αντικρουόμενων συμφερόντων (εάν υπάρχουν)
aΒιβλιογραφικές Παραπομπές

Η Διεύθυνση Σύνταξης του περιοδικού εφιστά την προσοχή
των (νέων ιδιαιτέρως) συγγραφέων  για τα εξής θέματα:
aΝα τίθεται με σαφήνεια ο πρωτεύων σκοπός-αντικείμενο 

της εργασίας και να περιγράφονται ευκρινώς τα επιμέρους 
ερευνητικά ερωτήματα.

aΝα συνοψίζονται στην ενότητα της Συζήτησης –Συμπερασματων τα κύρια
ευρήματα της εργασίας (τα οποία αναλυτικά θα πρέπει να έχουν παρου-
σιαστεί στην ενότητα των Αποτελεσμάτων) και να σχολιάζονται σε σχέση
με την ελληνική και διεθνή βιβλιογραφία. Σε αυτή την ενότητα δεν θα πρέ-
πει να τίθενται πίνακες, σχήματα, διαγράμματα. Στην ίδια ενότητα μπορούν
να τεθούν και ερμηνευτικά σχόλια των συγγραφέων ή/και υποθέσεις εργα-
σίας που απορρέουν από τη μελέτη και χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης
στο μέλλον ή και οι περιορισμοί της μελέτης (εφόσον αυτοί δεν είχαν περι-
γραφεί στην ενότητα της Μεθοδολογίας). Η ενότητα ολοκληρώνεται με
αναφορά στη συμβολή των ευρημάτων της εργασίας για την άσκηση τεκ-
μηριωμένης πολιτικής υγείας ή/και στη διατύπωση ρεαλιστικών προτάσε-
ων αντιμετώπισης ενός προβλήματος ή βελτίωσης του τρόπου διαχείρι-
σης ενός ζητήματος. Η επιτυχημένη συγγραφή της συζήτησης προϋποθέ-
τει δεξιοτεχνία εκ μέρους των συγγραφέων, ώστε ο αναγνώστης άμεσα να
αντιλαμβάνεται ποια από τα γραφόμενα: α) αφορούν σε ευρήματα της τρέ-
χουσας μελέτης β) αναφέρονται σε αποτελέσματα άλλων συγκρίσιμων
εργασιών και γ) αφορούν σε προσωπικές απόψεις/ερμηνευτικά σχόλια ή
υποθέσεις εργασίας που θέτουν οι συγγραφείς.

aΟι Βιβλιογραφικές Παραπομπές να ακολουθούν είτε το σύστημα
Vancouver
(https://help.ebsco.com/interfaces/EBSCO_Guides/EBSCO_Interfaces
_User_Guide/Citing_Articles_in_Vancouver_ICMJE_Style) είτε το
σύστημα Harvard
(https://connect.ebsco.com/s/article/Citing-Articles-in-Harvard-
Author-Date-Style?language=en_US.Οπωσδήποτε όμως θα πρέ-
πει να τηρείται το ίδιο σύστημα ενιαία σε όλη την εργασία, ακο-
λουθώντας πιστά τις αντίστοιχες διεθνείς προδιαγραφές. 
Η χρήση DOI είναι απαραίτητη για την ανιχνευσιμότητα των βιβλιο-
γραφικών αναφορών.

aΟι Πίνακες, Σχήματα, Διαγράμματα, μπορεί να είναι έγχρωμα. Το
πλάτος τους πρέπει να είναι, αποκλειστικά, σε μία από τις διαστά-
σεις 8,8cm ή 12,5cm και το περιεχόμενο ευκρινές. Το μήκος δεν
μπορεί να υπερβαίνει τα 24,0cm. Θα πρέπει οπωσδήποτε να αριθ-
μούνται με τη σειρά παράθεσής τους. Οι Πίνακες πρέπει μετά την
αρίθμηση να τιτλοφορούνται (στο επάνω μέρος) και ομοίως τα Σχή-
ματα/Διαγράμματα πρέπει να φέρουν επεξηγηματικό υπότιτλο-
/λεζάντα (στο κάτω μέρος) και να τοποθετούνται μέσα στο κείμε-
νο, στην επιθυμητή θέση παράθεσής τους. Ωστόσο, η Διεύθυνση
Σύνταξης του περιοδικού διατηρεί το δικαίωμα της τελικής σελι-
δοποίησης, με βάση τεχνικά κριτήρια. 

Ειδικότερα, για τις ενότητες της Μεθοδολογίας  και των Απο-
τελεσμάτων οι οδηγίες προς τους συγγραφείς διαμορφώνονται
ως εξής, ανά είδος εργασίας:

Οδηγίες για τους Συγγραφείς
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1 Το δείγμα ευκολίας (ή ευχέρειας) αναφέρεται στις περιπτώσεις που η επιλογή των
συμμετεχόντων γίνεται με κύριο κριτήριο την ευκολία προσέγγισης αυτών. Αν για
παράδειγμα, ένας ερευνητής επιθυμεί να διερευνήσει την ικανοποίηση των φοιτη-
τών από τις διοικητικές /υποστηρικτικές υπηρεσίες των Πανεπιστημίων και σταθεί
έξω από τα Αμφιθέατρα διαφόρων σχολών, μοιράζοντας στα διαλείμματα των
μαθημάτων ερωτηματολόγια προς τους φοιτητές, μέχρις ότου συγκεντρώσει τον επι-
θυμητό αριθμό συμπληρωμένων ερωτηματολογίων, τότε πρόκειται για δείγμα
ευκολίας. Γίνεται εύκολα αντιληπτό, ότι αυτός ο τρόπος δειγματοληψίας δεν είναι ο
πλέον αντιπροσωπευτικός και θα πρέπει να αποφεύγεται. Ωστόσο, μεγάλο μέρος
των μελετών γίνεται με δείγματα ευκολίας και αυτός είναι ένας περιορισμός ο οποί-
ος θα πρέπει να αναφέρεται στις μελέτες.
2 Τυχαία δειγματοληψία υφίσταται όταν, από ένα σαφώς καταγεγραμμένο και
αρχειοθετημένο πληθυσμό-πηγή επιλεγεί τυχαία, με τη χρήση π.χ. ενός πίνα-

κα τυχαίων αριθμών, ο επιθυμητός αριθμός συμμετεχόντων. Για παράδειγμα,
στην περίπτωση μιας μελέτης διερεύνησης της ικανοποίησης των χρηστών
ενός Κέντρου Υγείας οι οποίοι το επισκέφτηκαν το προηγούμενο τρίμηνο,
τυχαία δειγματοληψία θα υφίστατο εφόσον: το σύνολο των χρηστών που επι-
σκέφτηκε το Κέντρο Υγείας το προηγούμενο τρίμηνο τίθονταν (με ίδια μικρά
κλειστά χαρτάκια) σε μία κληρωτίδα και εξ αυτής, κατόπιν πλήρους ανακίνη-
σης, επιλεγόταν ο επιθυμητός αριθμός συμμετεχόντων στην έρευνα. Αυτό το
είδος δειγματοληψίας είναι προτιμητέο.
3 Τόσο οι κριτές όσο και τα μέλη της διεύθυνσης σύνταξης του περιοδικού
εργάζονται εθελοντικά, ώστε να είναι εφικτή η διατήρηση σε σχετικά χαμηλά
επίπεδα της εγγραφής και ετήσιας συνδρομής στην ΕΕΜΥΥ, οπότε και εξα-
σφαλίζει κάποιος δικαίωμα δημοσίευσης άρθρων και δωρεάν ηλεκτρονικής
λήψης των τευχών.

Ι. Ερευνητικές Εργασίες
aΣτην ενότητα της Μεθοδολογίας να περιγράφονται: το είδος της

μελέτης (π.χ. ποσοτική συγχρονική, ποσοτική αναδρομική, ποι-
οτική κ.α.), το μέγεθος και η σύνθεση του υπό μελέτη πληθυ-
σμού (π.χ. επαγγελματίες υγείας συγκεκριμένων ειδικεύσεων,
χρήστες υπηρεσιών συγκεκριμένου είδους δομών κ.λπ.), ο τρό-
πος δειγματοληψίας (π.χ. δείγμα ευκολίας1, τυχαία δειγματολη-
ψία2), ο τρόπος συλλογής των δεδομένων (π.χ. με προσωπικές
δια ζώσης συνεντεύξεις, με αυτοσυμπληρούμενα ερωτηματο-
λόγια κ.λπ.), η χρονική διάρκεια συλλογής των δεδομένων,
καθώς και το/τα «εργαλείο/α» της μελέτης. Αν πρόκειται για
«εργαλείο/α» που αναπτύχθηκε/αν από άλλους μελετητές, τότε
οπωσδήποτε χρειάζεται να αναφερθεί στην ενότητα της μεθο-
δολογίας και η διαδικασία λήψης των σχετικών αδειών ή το αν
πρόκειται για δωρεάν διαθέσιμο εργαλείο. Σε περίπτωση που
το εργαλείο δημιουργήθηκε από τους ίδιους τους συγγραφείς,
να γράφεται η διαδικασία ανάπτυξής του (π.χ. διεξαγωγή πιλο-
τικής μελέτης για τη στάθμισή του). Στην ίδια ή σε διακριτή υπο-
ενότητα  να αναφέρονται και τα σχετικά με τις υπόλοιπες άδει-
ες που λήφθηκαν για τη διεξαγωγή της μελέτης (π.χ. έγκριση
πρωτοκόλλου από επιτροπές ηθικής και δεοντολογίας, άδεια
διεξαγωγής μελέτης από επιστημονικά συμβούλια νοσοκομεί-
ων κ.λπ.), και τα σχετικά με τα θέματα ηθικής και δεοντολογίας
(π.χ. τρόπος εξασφάλισης ενημερωμένης συγκατάθεσης των
συμμετεχόντων, ανωνυμοποιημένη διαχείριση των προσωπι-
κών δεδομένων των συμμετεχόντων κ.λπ.). Επίσης, στην ενό-
τητα της Μεθοδολογίας χρειάζεται να γίνεται και σύντομη περι-
γραφή του τρόπου ανάλυσης των δεδομένων και των στατιστι-
κών δοκιμών που εφαρμόστηκαν. Τέλος, στην ενότητα της
Μεθοδολογίας ή της Συζήτησης τίθενται και οι Περιορισμοί της
εκάστοτε μελέτης.

aΣτην ενότητα των Αποτελεσμάτων να παρουσιάζονται τα ευρή-
ματα της εργασίας με τη χρήση και περιορισμένου αριθμού
Πινάκων–Σχημάτων–Διαγραμμάτων, συνοδευόμενων από
κείμενο όπου θα γίνεται μνεία όσων εκ των παρουσιαζόμενων
μεγεθών θεωρούνται αξιομνημόνευτα. Σε καμία περίπτωση
όμως δεν θα πρέπει να γίνεται επανάληψη εντός του κειμένου
του συνόλου των ευρημάτων που παρουσιάζονται υπό τη
μορφή πινάκων-σχημάτων-διαγραμμάτων. Στην ενότητα των
Αποτελεσμάτων επίσης δεν θα πρέπει να γίνεται αναφορά σε
ανάλογα ευρήματα άλλων εργασιών, ούτε να παρατίθενται
ερμηνευτικά σχόλια των συγγραφέων (καθώς αυτά θα πρέπει
να παρουσιάζονται στην ενότητα της Συζήτησης).

ΙΙ. Εργασίες Συστηματικής Ανασκόπησης
aΣτην ενότητα της Μεθοδολογίας να περιγράφονται: οι πηγές άντλη-

σης των μελετών (π.χ. ηλεκτρονικές βάσεις όπως οι Scopus,
Pubmed, ScienceDirect), οι λέξεις –κλειδιά σε όλες τις γλώσσες που
αυτές χρησιμοποιήθηκαν, η περίοδος δημοσίευσης των μελετών
που συμπεριλήφθηκαν στη συστηματική ανασκόπηση καθώς και
τα κριτήρια αξιολόγησης των μελετών. 

Οι συγγραφείς παροτρύνονται έντονα, να λαμβάνουν υπόψη τους
κατά την εκπόνηση εργασιών συστηματικής ανασκόπησης και την
PRISMA Checklist (http://www.prisma-statement.org/).

Τονίζεται ότι, συστηματικές ανασκοπήσεις που εκπονήθηκαν
από άλλους συγγραφείς δεν θα πρέπει να περιλαμβάνονται στις
υπό παρουσίαση μελέτες μίας νέας συστηματικής ανασκόπησης.
aΣτην ενότητα των Αποτελεσμάτων να τίθεται αρχικά το Διάγραμμα

Ροής μέσω του οποίου πρέπει να αποτυπώνονται οι διαφορετικές
φάσεις διεξαγωγής της ανασκόπησης. Σε αυτό, αποτυπώνεται αρχι-
κά ο αριθμός των συναφών με το θέμα μελετών που εντοπίστηκε και
διαδοχικά οι λόγοι αποκλεισμού ορισμένων εξ αυτών των μελετών,
ο εναπομείναν αριθμός μελετών και ο τελικός αριθμός μελετών που
συμπεριλήφθηκε στη συστηματική ανασκόπηση http://www.prisma-
statement.org/PRISMAStatement/FlowDiagram.

Η περιγραφή των μελετών που συμπεριλήφθηκαν στη συστη-
ματική ανασκόπηση είναι σκόπιμο να γίνεται και μέσω πινάκων,
όπου σε διακριτές στήλες θα παρουσιάζονται: οι συγγραφείς της
κάθε μελέτης, το έτος δημοσίευσης και η/οι χώρα/χώρες (σε περί-
πτωση διακρατικών μελετών), ο σκοπός/-αντικείμενο της κάθε
μελέτης, οι συμμετέχοντες/δείγμα της μελέτης, το είδος της μελέτης
(π.χ. ποσοτική, ποιοτική κ.λπ.) και τα κύρια ευρήματα.

Δ. Διαδικασία Κρίσης των Κειμένων
Όλα τα υποβαλλόμενα κείμενα λαμβάνουν από τη Γραμματεία

Σύνταξης αύξοντα κωδικό αριθμό, βάσει της ημερομηνίας παραλα-
βής τους, ο οποίος γνωστοποιείται στον υπεύθυνο για την αλληλο-
γραφία συγγραφέα ηλεκτρονικά και χρησιμοποιείται για κάθε μελ-
λοντική επικοινωνία, η οποία, σε κάθε περίπτωση, πραγματοποιεί-
ται αποκλειστικά μέσω του e-mail: healthreview@eemyy.gr.

Αρχικά, η Διεύθυνση Σύνταξης του περιοδικού εξετάζει τα υπο-
βληθέντα κείμενα ως προς τη θεματολογία τη φιλολογική αρτιότητα και
το βαθμό τήρησης των ανωτέρω οδηγιών. Σε περίπτωση που η θεμα-
τολογία ενός άρθρου δεν συνάδει με την αντίστοιχη του περιοδικού ή
σε περίπτωση που οι συγγραφείς δεν έχουν ακολουθήσει πιστά τις τρέ-
χουσες οδηγίες, η Διεύθυνση Σύνταξης διατηρεί το δικαίωμα απόρρι-
ψης ή επιστροφής του άρθρου στον υπεύθυνο αλληλογραφίας για
διορθώσεις. 

Τα άρθρα που είναι σύμφωνα με τις οδηγίες του περιοδικού,
στέλνονται από τη διεύθυνση σύνταξης σε ειδικούς επί του εκάστο-
τε θέματος ανεξάρτητους κριτές (συνήθως δύο), προκειμένου να τα
αξιολογήσουν, να προβούν σε διορθώσεις και τελικά να προτείνουν
τη δημοσίευση (με / ή χωρίς διορθώσεις) ή την απόρριψή τους.
Όπου απαιτείται, ζητείται η άποψη και στατιστικολόγου. Η ταυτότη-
τα των κριτών σε καμία περίπτωση δεν γνωστοποιείται στους συγ-
γραφείς και ομοίως η ταυτότητα των συγγραφέων δεν γνωστοποι-
είται στους κριτές (διαδικασία διπλής τυφλής αξιολόγησης).

Τα πορίσματα των κριτών παραλαμβάνονται από τη Διεύθυν-
ση Σύνταξης του περιοδικού, η οποία λαμβάνει και την τελική από-
φαση περί δημοσίευσης ή όχι μιας εργασίας και διαβιβάζει την
απόφασή της, μαζί με τα σχόλια των κριτών, στους συγγραφείς. Η
διαδικασία της αξιολόγησης3 διαρκεί συνήθως 3-4 μήνες. Από
την ημερομηνία αποστολής των αποτελεσμάτων της αξιολόγησης
στους συγγραφείς, δίδεται περιθώριο ενάμιση μήνα για την επα-
νυποβολή της αναθεωρημένης εργασίας, εφόσον έχουν ζητηθεί
διορθώσεις.

Οδηγίες για τους Συγγραφείς
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A. General Information
The “HEALTH Review” online journal publishes scientific

content in the field of Health Policy and Management, as well
as related disciplines, with the aim to promote the knowl-
edge and development of discussion at a national and inter-
national level.

The e-journal issues are available to HHSMA members,
who have paid their annual subscription fee. The HHSMA
members may also submit papers to be published. All sub-
mitted papers are subject to blind peer-review. Authors-not
HHSMA members, after the peer review process and positive
evaluation (required/or not modifications), will be informed
in order to subscribe as HHSMA members before the work is
published.

A charge is only applicable if authors desire the issue
which contains their published work in print edition. This
desire should be stated in the submitted paper. The charged
cost refers to the printing and postal expenses. After an issue
is published is not possible to order it in print edition.

The publisher (HHSMA) and the editor-in-chief adopt the
“Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and
Publication of Scholarly work in Biomedical Journals” and the
International Committee of Medical Journal Editors’ guide-
lines.

B. Moral and Ethical Issues
1)  Commitments of the publisher (HHSMA) 

and the editor-in-chief
The publisher (HHSMA) and the editor-in-chief are commit-

ted to the unbiased review of papers even if their content dif-
fers from the respective positions of HHSMA on health policy
issues. More specifically, the paper review process is described
in section D.

In addition, the publisher (HHSMA) and the editor-in-chief
state that their final decisions on whether or not to publish an
article are exclusively based on scientific criteria and in no case,
they are affected by any financial sponsorships in support of the
publication of the journal or of HHSMA.

2) Obligations for authors
Originality of content. The content submitted to peer

review process must be original, namely not published or
submitted to another print journal or e-journal. If the con-
tent is derived from an extensive paper with a large wealth
of results that can lead to more than one publication, it
should be ensured that there is no repetition of the same
findings in the various publications. Submitting the same
work or part of an already published work to two or more
journals is an unacceptable practice and the editor-in-chief
may reject papers that have already been published in other
publications.

Plagiarism. Authors have to convey and compose the
information they collect from other authors' papers, by using
their own writing style, avoiding using word for word, and
always indicating the sources (bibliographies). In a small part
of the text (eg one or two paragraphs in the whole text) it is

possible to transfer verbatim excerpts from other authors'
papers (eg definitions or difficult concepts) if the authors con-
sider that the attempt to convey the meaning of these
excerpts with their own writing style involves the risk of con-
ceptual falsification. In this case, these excerpts should be
enclosed in quotation marks and italics should be used.

In order to avoid plagiarism (that has also legal implica-
tions), the editor-in-chief uses special software (for both
Greek and English content) and reserves the right to return
the paper to the authors for amendments or even reject it
before the peer review process (if malicious plagiarism is
detected).

Conflict of Interest/Declaration of Interest & Funding
Statement. If the research or other study submitted for pub-
lication has been funded by a third party or there are con-
flicting interests (conflict of interest) of any kind, the author
must disclose the fact, in separate paragraphs at the end of
the paper.

Reference list. All the individuals who substantially and
actively contributed to the conduct of the study (eg devel-
oped the methodological design, carried out the literature
review, developed and / or weighed the study tool, etc.) and
to the writing of the corresponding text have the right to be
included in the reference list. Individuals who provided the
approval for a study facilitated the collection of certain data,
should be acknowledged to a separate section of the paper,
namely the acknowledgments section. Additions/removals or
revisions to the authors' presentation order are not accepted
by the editor-in-chief after the paper has been submitted.

Securing and maintaining permissions/approvals for
conducting a study, securing up-to-date consent of partici-
pants. In the case of research studies, the authors must clear-
ly state the permissions/approvals they have received in the
Methodology section (eg permission from the scientific com-
mittee of a hospital, approval of a research protocol by acad-
emic organisations) and describe the process of getting
informed consent from the participants. The editor-in-chief
reserves the right to request from the authors to submit the
respective permissions/approvals/consent forms.

Retention of raw data. The editor-in-chief may selective-
ly request from authors the raw data of research papers to
confirm/verify the results presented in the submitted paper.
In any case, data ownership remains to the authors.

Presentation of results concerning individuals/legal enti-
ties. Authors must process and present data derived from indi-
viduals (eg health professionals, patients, health service users,
etc.) anonymously. In case of presentation of results concerning
legal entities (eg hospitals, ministries, organisations, associa-
tions), the authors must have ensured the consent of the admin-
istrations of the respective legal entities in order to refer nom-
inally to these entities. Otherwise, the reference to the legal
entities will be made anonymously through a more general
description of their status (eg the study was conducted in a pub-
lic general tertiary hospital in Attica or in a private rehabilita-
tion center in Northern Greece).

Copyright. The submission of content for publication in the
journal "HEALTH Review" automatically constitutes a formal
declaration and consent of the author/s that: they grant
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HHSMA and the journal the exclusive right to firstly publish
their work.

C. Submission and Requirements 
of Papers

1)  Submission of papers
The papers are only submitted electronically, by using the pre-

established Word template (https://www.eemyy.gr/docman/vari-
ous/288-healthreview-paper-template-2), in the following e-mail

healthreview@eemyy.gr
2)  Subjects, types and extent of papers

Papers dealing with issues related to Health Economics and
Policies, Health Informatics, Biomedical Technology, Quality
and mainly the Scientific Management of Health Services both
in Greece and internationally are accepted for peer-review.
Papers with entirely clinical content (eg clinical trial results) do
not fall within the scope of the journal.

Original papers presented at conferences or other scientific
events of HHSMA are also considered to have been submitted
for peer-review and subsequent publication in the journal
"HEALTH Review", unless there is a clear objection.

Depending on the type, the submitted papers should not
exceed the following number of words, including the Summary
of the Tables and the Bibliographies:
Research studies and Literature Reviews: until 3.500 words
Opinion and informative papers: until 1.500 words
Letters and Book reviews: until 500 words

3)  Structure and Formatting of the content of papers
Language & Formatting of text / shapes / tables: All

papers submitted for peer-review should be written in Greek or
English, on A4 size pages, with a white border of 2 cm on all
sides, in Times New Roman or Arial font, in letters of size 12
and typed in double line spacing. All pages must be numbered
in the lower right corner.

Pages of identity, title and abstract. All papers to be
reviewed should be accompanied by the abovementioned
pages in the following order:

The first Page of identity should indicate in mixed case let-
ters, the Job Title (up to 15 words), the Name (s) - formal/aca-
demic qualifications - professional titles - the employer - the
postal address - the phone number - and the author’s/authors’
email address. If there are more than one author, the corre-
sponding author for the journal is appointed.

The second Page of title should indicate in mixed case let-
ters both the full and short title of the paper. The short title of
the paper should not exceed the 50 characters. Names should
not be written on this page.

The third page of the Greek Abstract should indicate the
purpose/objective of the paper with clarity, briefly the method-
ology and some basic representative findings from the paper as
well as the main conclusions. The length of the summary can
range from 200 until 300 words. At the end of the Abstract, 3-
6 Keywords should be referred.

On the Fourth page, the Title of the Job position in English,
the name/s of the author/s with Latin characters and the English
Abstract (200-300 words) with the same content as the Greek
one are written and also accompanied by the 3- 6 Keywords.

Main body of the paper: Each paper should be structured in
separate sections which need to have the corresponding titles
such as the following titles proposed:
aIntroduction
aPurpose – Objectives 
aMethodology
aResults
aDiscussion - Conclusion
aAcknowledgments (if the authors consider this appropriate)
aFunding Statement (if applicable)
aDeclaration of Conflict of interest (if applicable)
aLiterature references

The editor-in-chief of the journal draws the attention of
(especially young) authors to the following topics:
aClearly state the primary purpose - objective of the paper and

distinctly describe each research question
aSummarize in the Discussion - Conclusions section the main

findings of the paper (which should have been presented in
detail in the section of Results) and comment them in relation
to the Greek and international literature. Tables, shapes and
charts should not be placed in this section.

In the same section, interpretative comments of the authors
and/or working hypotheses that derive from the study and need
further investigation in the future or the limitations of the study
(if they were not described in the section of Methodology) can be
placed. The section concludes with a reference to the contribution
of the findings of the paper to the exercise of health policy and /
or to the formulation of realistic proposals for dealing with a prob-
lem or improving the way an issue is managed. Successful writing
of the discussion requires authors’ skillfulness so that the reader
could immediately understand which of the following: a) relate to
findings of the current study b) refer to results of other compara-
ble studies and c) relate to personal views/interpretative com-
ments or working hypotheses posed by the authors.
aThe literature references should follow the: 
Vancouver reference style

(https://help.ebsco.com/interfaces/EBSCO_Guides/EBSCO_Inte
rfaces_User_Guide/Citing_Articles_in_Vancouver_ICMJE_Style)

Or Harvard reference style 
https://connect.ebsco.com/s/article/Citing-Articles-in-Harvard-   
Author-Date-Style?language=en_US

1 Convenience sampling (also known as Opportunity sampling) refers to the cases where
the selection of participants is made with the ease of approach as the main criterion. For
example, if a researcher wishes to investigate students’ satisfaction from the adminis-
tration/support services of Universities and stands outside the auditoriums of various fac-
ulties distributing questionnaires to students during class breaks until he or she collects
the desired number of completed questionnaires, then it is a convenience sample. It is
easily understood that this method of sampling is not the most representative one and
should be avoided. However, a certain number of studies is carried out with convenience
samples and this is a limitation that should be mentioned in the studies.

2 Random sampling occurs when the desired number of participants is random-
ly selected from a clearly recorded and archived source-population by using e.g.
a table of random numbers. For example, in the case of a study aiming to inves-
tigate the users’ satisfaction of a Health Center who visited it in the previous
quarter, random sampling would occur if: all users who visited the Health Cen-
ter in the previous quarter were placed (with the same small closed papers) in
a raffle box and after complete shaking, the desired number of participants in
the research was selected from it. This type of sampling is preferred.

Author Guidelines
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However, the same reference system must be observed uni-
formly throughout the paper, by faithfully following the respec-
tive international standards. Use of the DOI is highly encouraged.
aTables, Shapes, Charts, can also be colored. They should definitely

be numbered in the order in which they are listed. The Tables
should be titled after the numbering (at the top) and similarly the
Shapes/Charts should have an explanatory subtitle/caption (at
the bottom) and be placed in the paper, in the desired place of
their quotation. However, the editor-in-chief of the journal
reserves the right to final pagination, based on technical criteria.

In particular, for the Methodology and Results sections,
the instructions to the authors for each type of paper are the
following:

I. Research Papers
aThe section of the Methodology should include: the type of

study (eg quantitative synchronous, quantitative retrospec-
tive, qualitative etc.), the size and composition of the popu-
lation under study (eg health professionals of specific special-
izations, users of services of specific type structures, etc.), the
method of sampling (eg convenience sampling1, random sam-
pling2), the method of data collection (eg with personal inter-
views, self-completing questionnaires, etc.) the time of data
collection, as well as the "tool/s" of the study. If a "tool/s" is
developed by other researchers then it is definitely necessary
to be referred to the Methodology section and the process of
obtaining the relevant approvals or if it is a tool available for
free. In the case that the tool was created by the authors
themselves, the development process should be stated (eg
conducting a pilot study for its weighting). In the same or in
a separate sub-section, the relevant approvals obtained for the
conduct of the study (eg approval of aprotocol by ethics com-
mittees, authorization to conduct a study by scientific com-
mittees of hospitals, etc.), and the relevant moral and ethical
issues (eg how to ensure informed consent of the participants,
anonymous management of the personal data of the partici-
pants, etc.) should also be mentioned. In addition, in the
Methodology section, it is necessary to make a brief descrip-
tion of the way of analysis of the data and the statistical tests
that were applied. Finally, the section of either Methodology
or Discussion should include the Limitations of each study.

aThe Results section includes a presentation of the findings of
the paper with the use of a limited number of Tables - Shapes
- Charts, accompanied by the text where the worth-mention-
ing results will be cited. However, all the findings presented
in the form of tables-shapes-charts should not be repeated in
the text. Moreover, the Results section should not refer to sim-
ilar findings of other papers, nor should any interpretive com-
ments of the authors be stated in this section (as these should
be presented in the Discussion section).

II. Systematic Review Papers
aIn the Methodology section describe: the sources of the papers

(eg electronic databases such as Scopus, Pubmed, Scopus, Sci-
enceDirect), the keywords in all the languages used, the peri-

od of publication of the papers included in the systematic
review as well as the review criteria of the papers.

Authors are strongly encouraged to consider the PRISMA Check-
list when writing systematic review papers  (http://www.prisma-
statement.org/).

It is emphasized that systematic reviews carried out by
other authors should not be included in the presented studies
of a new systematic review.
aIn the Results section, firstly set the Flow Chart through which

the different phases of the systematic review should be record-
ed. The Flow Chart illustrates the number of studies identified
related to the topic and successively the reasons for the exclu-
sion of some of these studies, the remaining number of studies
and the final number of studies included in the systematic review
http://www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/FlowDiagram.

The description of the studies included in the systematic
review should be captured through tables as well where in sep-
arate columns: the authors of each paper, the year of publica-
tion and the country/countries (in case of transnational studies),
the purpose/object of each study, the participants/sample of the
study, the type of study (eg quantitative, qualitative, etc.) and
the main findings will be presented.

D. The Peer-Review Process
All submitted papers receive a serial code number from the

Editorial Secretariat, based on their date of receipt, which is elec-
tronically communicated to the author responsible for the corre-
spondence and used for any future communication, which, in any
case, takes place exclusively via e-mail: healthreview@eemyy.gr.

Firstly, the editor-in-chief of the journal examines the sub-
mitted papers in terms of subject and the degree of compliance
with the above instructions. In case that the subject of a paper
is not consistent with the corresponding subject of the journal
or in case that the authors have not faithfully followed the cur-
rent guidelines, the editor-in-chief reserves the right to reject or
return the paper to the corresponding author for amendments.

Papers that are in accordance with the journal guidelines are
sent by the editor-in-chief to independent reviewers (usually
two) in order to review, make amendments, and finally suggest
their publication (with/or without amendments) or their rejec-
tion. If required, the opinion of a statistician is requested. The
identity of the reviewers is in no case disclosed to the authors
and likewise the identity of the authors is not disclosed to the
reviewers (double blind peer review process).

The reviewers' findings are received by the journal editor-in-
chief who makes the final decision on whether or not to pub-
lish a paper and forwards its decision along with the reviewers’
comments to the authors. The peer review process3 usually lasts
3-4 months. From the date of sending the results of the peer
review to the authors, a period of one and a half month is given
for the re-submission of the revised paper if amendments have
been requested.

3 Both the reviewers and the members of the editorial board of the journal work voluntarily in order to maintain the membership fees to HHSMA relatively low,
which ensures the right to receive issues free-of-charge and publish papers.
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άλλες εκδόσεις της ΕΕΜΥΥ
Από το 2019 η ΕΕΜΥΥ προχώρησε στην έκδοση του ενημερωτικού περιοδικού HEALTH Affairs, που διανέμεται ΔΩΡΕ-

ΑΝ σε όλα τα Μέλη της, σε ηλεκτρονική μορφή. Δημοσιεύονται ελληνικές και διεθνείς ειδήσεις του Τομέα Υγείας,
φιλοξενούνται άρθρα, επιστολές και σχόλια των Μελών αναδημοσιεύονται ενδιαφέροντα κείμενα του έντυπου και

ηλεκτρονικού τύπου. Όλα τα Μέλη έχουν ελεύθερη πρόσβαση δημοσιοποίησης των απόψεών τους και ειδήσεων που
τους ενδιαφέρουν. Το περιοδικό κυκλοφορεί τον Μάρτιο, Ιούλιο και Νοέμβριο κάθε έτους.

Από το 2016 η ΕΕΜΥΥ διαθέτει ΔΩΡΕΑΝ στα Μέλη της αυτοτελείς εκδόσεις με τη μορφή βιβλίων για 
σημαντικά θέματα ή booklets με τα Συμπεράσματα των ετήσιων συνεδρίων της. Στον ιστότοπο www.eemyy.gr,

εκτός από την καθημερινή ειδησεογραφία, τα Μέλη μπορούν να βρουν τα πλήρη κείμενα των βραβευμένων
εργασιών και όλες τις Περιλήψεις εισηγήσεων στα συνέδρια της τελευταίας 16ετίας, όλες τις δημόσιες τοποθε-

τήσεις της εταιρείας, το Καταστατικό και όλα τα Πρακτικά του Δ.Σ. από την ίδρυση της ΕΕΜΥΥ (2003). 
Τέλος, στην ομάδα της ΕΕΜΥΥ στο FaceBook διεξάγεται καθημερινά ένας ενδιαφέρον διάλογος μεταξύ

των 1.410 εγγεγραμμένων λειτουργών υγείας.

ÄáâÜêç 16, 156 69 ÐáðÜãïõ, ÁèÞíá, Ôçë.: 210-6532.564, Fax: 210-6525.656

Ιστοσελίδα:www.eemyy.gr Ηλεκτρονική Επικοινωνία: info@eemyy.gr

ΥΓΕΙΑ:
Η Στρατηγική 

της Διά-κρισης
Τα Αναλυτικά Συμπεράσματα

του 20ου Πανελλήνιου Συνεδρίου 
της ΕΕΜΥΥ (2018)

Οι διαλέξεις, εισηγήσεις και συζητήσεις, που πραγματο-
ποιήθηκαν κατά το 20ο Πανελλήνιο Συνέδριο Manage-
ment Υπηρεσιών Υγείας της ΕΕΜΥΥ (1-3 Νοεμβρίου
2018, Αθήνα), απέδωσαν ένα πλούσιο υλικό διαπιστώσε-
ων και, κυρίως, προτάσεων για την έξοδο του υγειονομι-
κού συστήματος από την πολύχρονη κρίση.

Ακολούθησε η αποδελτίωση, ομαδοποίηση και κατα-
γραφή του υλικού, με ευθύνη της Επιστημονικής Επιτρο-
πής του Συνεδρίου. Με την ενσωμάτωση και μερικών
εμπειρικών παρατηρήσεων των Μελών Δ.Σ. της ΕΕΜΥΥ
προέκυψε το παρόν κείμενο Συμπερασμάτων, που διατί-
θεται προς αξιολόγηση και αξιοποίηση τόσο εκ μέρους
των Μελών μας, όσο και των ενδιαφερόμενων κοινωνι-
κών και πολιτικών φορέων της χώρας. Λεπτομερέστερη
αναφορά σε ειδικά θέματα εμπεριέχεται σε προγενέστερες
δημόσιες τοποθετήσεις της ΕΕΜΥΥ, που μνημονεύονται
στο παρόν κείμενο και είναι διαθέσιμες στον ιστότοπο της
ΕΕΜΥΥ.

Αθήνα, 2019
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Γενικού Νοσοκομείου Ν. Ιωνίας “Η Αγία
Όλγα”, τέως Διευθύντρια Διοικ. Υπηρεσίας 
Γ. Ν. Μελισσίων «Α.Φλέμινγκ»

ÄáâÜêç 16, 156 69 ÐáðÜãïõ, ÁèÞíá, Ôçë.: 210-6532.564, Fax: 210-6525.656

Ιστοσελίδα:www.eemyy.gr Ηλεκτρονική Επικοινωνία: info@eemyy.gr

Η Μετάβαση 
του ΕΣΥ
από την 

Ποσότητα
στην Αξία

ΤΑ ΑΝΑΛΥΤΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
ΤΟΥ 19ΟΥ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ 

ΤΗΣ ΕΕΜΥΥ (2017)
Το παρόν κείμενο διαμορφώθηκε με βάση τις εισηγήσεις και

συζητήσεις που πραγματοποιήθηκαν κατά το 19ο Πανελλήνιο
Συνέδριο της ΕΕΜΥΥ  (12-14 Οκτωβρίου 2017, Αθήνα), με κεντρι-
κό τίτλο «Η Μετάβαση του ΕΣΥ από την Ποσότητα στην Αξία», λαμ-
βανομένων υπόψη και παρατηρήσεων που προήλθαν από την
πρακτική εμπειρία των Μελών της Συνεδριακής Επιτροπής.

Σε αντίθεση με τα συμβαίνοντα διεθνώς, η ασκούμενη πολιτι-
κή στην Ελλάδα αποβλέπει στην ατεκμηρίωτη διεκδίκηση αύξη-
σης της δημόσιας (και ιδιωτικής) δαπάνης υγείας, με καταφανείς
σκοπούς την ποσοτική επέκταση των δομών και την απρογραμ-
μάτιστη και γεωγραφικά άνιση στελέχωση, αγνοώντας τις φορο-
δοτικές δυνατότητες του πληθυσμού.

Ένα ασθενοκεντρικό σύστημα οφείλει πρωτίστως να μεγιστο-
ποιήσει την παραγόμενη αξία και ποιότητα των προσφερόμενων
υπηρεσιών, αποβλέποντας στην πραγματική ικανοποίηση των
αναγκών των πολιτών, στο πλαίσιο των ήδη διαθέσιμων και
πλημμελώς αξιοποιούμενων υλικών και ανθρώπινων πόρων,
ιδιαίτερα σε εποχή οικονομικής δυσπραγίας, όπως θα είναι τα
επόμενα χρόνια.

Αθήνα, 2018

ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ
ΠΕΡΙΟΔΟΥ 2017-2020

Πρόεδρος
Γιώργος Ι. Στάθης
MSc ΔΥΥ-ΕΣΥ, Οικονομολόγος-Manager
Υπηρεσιών Υγείας, πρώην Διοικητής, Πρό-
εδρος Δ.Σ., Διοικ. Διευθυντής Νοσοκομεί-
ων ΕΣΥ

Αντιπρόεδρος
Θωμάς Λάζαρης
Λογιστής-Οικονομολόγος Υγείας, 
Διευθύνων Σύμβουλος, Καινοτομία Α.Ε.
πρώην Οικονομικό Στέλεχος ΕΣΥ

Γραμματέας
Όλγα Σίσκου
PhD, MSc, RN, Ακαδημαϊκή Υπότροφος,
Εργαστήριο Οργάνωσης και Αξιολόγησης
Υπηρεσιών Υγείας, Τμήμα Νοσηλευτικής,
ΕΚΠΑ, Γενική Γραμματέας Εταιρείας 
Νοσηλευτικών Σπουδών

Ταμίας
Λάμπρος Γεωργόπουλος
MSc in Health Management, Σύμβουλος
Επιχειρήσεων, τέως Διοικητής Γενικού
Νοσοκομείου Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα»

Μέλη

Αναστάσιος Μίχας
MBA, Πτυχ. Διοίκησης Επιχειρήσεων, 
Αναπληρωτής Διοικητής Γενικών 
Νοσοκομείων-Κ.Υ. Καρύστου και Κύμης

Γεωργία Οικονομοπούλου
MSc Πολιτικής και Σχεδιασμού Υπηρεσιών
Υγείας, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών 
«Η Ελπίς», Executive Committee Μember,
European Association of Hospital 
Managers (ΕΑΗΜ)

Μαρία Χατζηκοκολάκη
PhD, Γενική Διευθύντρια Υπουργείου 
Πολιτισμού, τέως Αναπλ. Διοικήτρια 
Γενικού Νοσοκομείου Ν. Ιωνίας “Η Αγία
Όλγα”, πρώην Διευθύντρια Διοικ. Υπηρεσίας 
Γ. Ν. Μελισσίων «Α.Φλέμινγκ»

ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ
ΠΕΡΙΟΔΟΥ 2015-2017

Πρόεδρος
Γιώργος Ι. Στάθης
MSc ΔΥΥ-ΕΣΥ, Οικονομολόγος-Manager
Υπηρεσιών Υγείας, πρώην Διοικητής, Πρό-
εδρος Δ.Σ., Διοικ. Διευθυντής 
Νοσοκομείων ΕΣΥ

Αντιπρόεδρος
Χρήστος Καζάσης
PhD, Εμβιομηχανικός, Εμπειρογνώμων
Αξιολόγησης Ιατρικής Τεχνολογίας

Γενικός Γραμματέας
Ιωάννης Καραφύλλης
PhD, Supply Chain and Logistics Expert,
πρώην Αντιπρόεδρος ΕΟΦ

Ταμίας
Μαρία Χατζηκοκολάκη
PhD, Αναπληρώτρια Διοικήτρια, 
Γενικό Νοσοκομείο Ν. Ιωνίας “Η Αγία
Όλγα”, τέως Διευθύντρια Διοικ. Υπηρεσίας 
Γ. Ν. Μελισσίων «Α.Φλέμινγκ»

Μέλη

Θεόδωρος Δημόπουλος
MSc Διοίκησης της Υγείας, 
Κοινωνικός Λειτουργός, Πρόεδρος
ΚΚΠ Περιφέρειας Στερεάς Ελλάδας

Θωμάς Λάζαρης
Λογιστής-Οικονομολόγος Υγείας Διευθύ-
νων Σύμβουλος, Καινοτομία Α.Ε.

Γεωργία (Γωγώ) Οικονομοπούλου
MSc Πολιτικής και Σχεδιασμού Υπηρεσιών
Υγείας, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Η
Ελπίς», Executive Committee Μember,
European Association of Hospital 
Managers (ΕΑΗΜ)

ÄáâÜêç 16, 156 69 ÐáðÜãïõ, ÁèÞíá, Ôçë.: 210-6532.564, Fax: 210-6525.656

Ιστοσελίδα:www.eemyy.gr Ηλεκτρονική Επικοινωνία: info@eemyy.gr

Προτάσεις
για την Πρωτοβάθμια 

και Επείγουσα Φροντίδα
ΤΑ ΑΝΑΛΥΤΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

ΤΟΥ 18ΟΥ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ ΤΗΣ ΕΕΜΥΥ

Προλογική Σημείωση
Το παρόν κείμενο διαμορφώθηκε με βάση τις εισηγήσεις και συζη-
τήσεις που πραγματοποιήθηκαν κατά το 18ο Πανελλήνιο Συνέδριο
της ΕΕΜΥΥ, με κεντρικό τίτλο «Πρωτοβάθμια και Επείγουσα Φρο-
ντίδα Υγείας – Η Εμπλοκή των Νοσοκομείων» (Θεσσαλονίκη, 7-8
Οκτωβρίου 2016), λαμβανομένων υπόψη τόσο προγενέστερων προ-
τάσεων, όσο και των παρατηρήσεων που προέρχονται από την πρα-
κτική εμπειρία των Μελών της Συνεδριακής Επιτροπής. 

Οι Προτάσεις της ΕΕΜΥΥ ενσωματώνουν και όσες από τις Οδη-
γίες του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) δεν έχουν ληφθεί
υπόψη μέχρι σήμερα στην Ελλάδα. Τέτοιες είναι α) η ανάγκη δημι-
ουργίας μιάς κρίσιμης μάζας στελεχών με προσανατολισμένη εκπαί-
δευση και τεχνικές γνώσεις, β) η οργάνωση πλήρων Κέντρων Εξω-
νοσοκομειακής Φροντίδας (ΚΕΦ) ικανών να καλύψουν αυτοδύνα-
μα μέγιστο μέρος των αναγκών του πληθυσμού, γ) η οργανωτική
σύζευξη των ΚΕΦ με το ΕΚΑΒ και τα ΤΕΠ των νοσοκομείων και δ)
η πλήρης και εκτεταμένη χρήση της e-Health. 

Η ΕΕΜΥΥ προτείνει τη δημιουργία Ενιαίου Φορέα Πρωτοβάθ-
μιας/Επείγουσας Φροντίδας Υγείας, διατυπώνοντας συγκεκριμένο
Οργανωτικό Σχέδιο.

Αθήνα, 2017
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Η«Å λληνική Å ôáé ñåß á Management Õ ðç ñå óéþí Õ ãåß -
áò» (Å Å ÌÕ Õ), είναι ôï ìïíáäéêü óù ìá ôåß ï ðïõ óôï ÷åý åé
óôçí å ðé êñÜ ôç óç ôùí áñ ÷þí ôïõ å ðé óôç ìï íé êïý manage-

ment êáôÜ ôïí ó÷å äéá óìü ðï ëé ôé êþí õ ãåß áò êáé êáôÜ ôçí êá èç ìå -
ñé íÞ ðñá êôé êÞ ëåé ôïõñ ãß á ôùí õ ðç ñå óéþí êáé ìï íÜ äùí õ ãåß áò êáé
êïéíùíéêÞò öñïíôßäáò. Η ΕΕΜΥΥ αποτέλεσε οργανωτική μετεξέλι-
ξη του «Πανελλήνιου Συλλόγου Διευθυντικών Διοικητικών Στελε-
χών του ΕΣΥ» (ΠΑΣΥΔΔΙΣ-ΕΣΥ), που είχε ιδρυθεί το 1995, επε-
κτεινόμενη το 2002 και στα στελέχη του ιδιωτικού τομέα Υγείας.

Óêï ðïß ôçò Å Å ÌÕ Õ åß íáé:
á) Ç êáë ëéÝñ ãåéá, åì âÜ èõí óç êáé ðñï þ èç óç των å ðé óôημών

ôçò Äéïß êç óçò, ôçò Ïé êï íï ìß áò και ôçò Πολιτικής Õ ãåß áò, ç
ðñï á ãù ãÞ ôçò Ý ñåõ íáò êáé ôçò åê ðáß äåõ óçò σ’ αυτούς τους
τομείς.

â) Ç å ðé óôç ìï íé êÞ, åñ ãá óéá êÞ, å ðáã ãåë ìá ôé êÞ êáé ðï ëé ôé óôé êÞ
á íÜ ðôõ îç êáé á íá âÜè ìé óç ôùí õ ãåéï íï ìé êþí óôå ëå ÷þí ðïõ
á ó÷ï ëïý íôáé ìå ôç Äéïß êç óç, ôçí Ïé êï íï ìß á και ôιò Πολιτικές
Õ ãåß áò. Ç ðå ñáé ôÝ ñù êáë ëéÝñ ãåéá êáé åì âÜ èõí óç ôçò å ðé óôç -
ìï íé êÞò ôïõò ãíþ óçò êáé ç óõ íå ÷Þò å ðé ìüñ öù óή ôïõò.

ã) Ç å ðå îåñ ãá óß á èÝ óå ùí êáé ðñï ôÜ óå ùí ãéá ôïí åê óõã ÷ñï -
íé óìü, ôç âåë ôß ù óç ôçò ðïéü ôç ôáò êáé á ðï ôå ëå óìá ôé êü ôç -
ôáò ôùí Õ ðç ñå óéþí Õ ãåß áò óôçí Åë ëÜ äá.

ä) Ç å îý øù óç êáé ðñï âï ëÞ ôïõ Ýñ ãïõ êáé ôçò ðñï óöï ñÜò ôùí
õ ãåéï íï ìé êþí óôå ëå ÷þí ðïõ á ó÷ï ëïý íôáé ìå ôç Äéïß êç óç, ôçí
Ïé êï íï ìß á και τις Πολιτικές óôïí åõáß óèç ôï ôï ìÝ á ôçò Õ ãåß áò
êáé ãå íé êü ôå ñá óôçí êïé íù íé êÞ á íÜ ðôõ îç ôçò ÷þ ñáò. Ç óõ íå -
÷Þò âåë ôß ù óç ôçò ïñ ãÜ íù óçò êáé Ü óêç óçò ôïõ Ýñ ãïõ ôïõò και
η εγκαθίδρυση του διακριτού επαγγέλματος του Manager
Υπηρεσιών Υγείας.

å) Ç ðñï óáñ ìï ãÞ ôïõ åê ðáé äåõ ôé êïý óõ óôÞ ìá ôïò óôéò á íÜ -
ãêåò ôçò ÷þ ñáò óå å îåé äé êåõ ìÝ íï õ ãåéï íï ìé êü áí èñþ ðé íï
äõ íá ìé êü. 

óô) Ç óõ íåñ ãá óß á ìå á íôß óôïé ÷åò ç ìå äá ðÝò Þ áë ëï äá ðÝò ïñ ãá -
íþ óåéò, ü ðùò å ðé óôç ìï íé êïýò Þ å ðáã ãåë ìá ôé êïýò óõë ëü -
ãïõò, ôñé ôï âÜè ìéá é äñý ìá ôá, å ðé óôç ìï íé êïýò öï ñåßò, ðïõ
å ðé ôå ëïýí ü ìïéïõò Þ ðá ñåì öå ñåßò óêï ðïýò Þ ðïõ ç óõ -
íåñ ãá óß á ìá æß ôïõò âï ç èÜ, Ü ìå óá Þ Ýì ìå óá, óôçí å ðß ôåõ -
îç ôùí óêï ðþí ôçò Å Å ÌÕ Õ. 

æ) Ç á íÜ ëç øç, óõì ìå ôï ÷Þ êáé ðñï þ èç óç å ñåõ íç ôé êþí êáé åê -
ðáé äåõ ôé êþí ðñï ãñáì ìÜ ôùí, óå ìé íá ñß ùí και συνεδρίων
ó÷å ôé êþí ìå τις å ðé óôήμες ôçò Äéïß êç óçò, ôçò Ïé êï íï ìß áò
και ôçò Πολιτικής Õ ãåß áò, óôçí ç ìå äá ðÞ Þ ôçí áë ëï äá ðÞ. 

Τα Μέλη της ΕΕΜΥΥ
Ùò Ôá êôé êÜ ÌÝ ëç ôçò Å Å ÌÕ Õ ìðï ñïýí íá åã  ãñá öïýí ïé

êÜ ôï ÷ïé ðôõ ÷ß ïõ ôñé ôï âÜè ìéáò åê ðáß äåõ óçò Ïé êï íï ìé êþí, Ðï -
ëé ôé êþí Þ Íï ìé êþí Å ðé óôç ìþí, Äéïß êç óçò Å ðé ÷åé ñÞ óå ùí Þ Äç -
ìü óéáò Äéïß êç óçò, Ðëç ñï öï ñé êÞò, Âéï óôá ôé óôé êÞò, Éá ôñé êÞò,
Ï äï íôéá ôñé êÞò, Öáñ ìá êåõ ôé êÞò, Íï óç ëåõ ôé êÞò, Ìç ÷á íé êÞò Þ
å ðé óôç ìþí óõ íá öþí ðñïò ôéò ðñï á íá öåñ èåß óåò, Äéïß êç óçò
Íï óï êï ìåß ùí Þ Õ ðç ñå óéþí Õ ãåß áò åë ëç íé êþí êáé áë ëï äá ðþí
ðá íå ðé óôç ìß ùí, ïé ï ðïß ïé á ó÷ï ëïý íôáé å ðáã ãåë ìá ôé êÜ ìå ôç
Äéïß êç óç, ôçí Ïé êï íï ìß á, την Τεχνολογία και τις Πολιτικές Õ -
ãåß áò Þ ðñï Ü ãïõí á ðï äå äåéã ìÝ íá ôçí å ðé óôÞ ìç óôïõò óõ ãêå -
êñé ìÝ íïõò ôï ìåßò. 

Ôï Äéïéêçôéêü Óõìâïýëéï ðñï óêá ëåß ü ëá ôá å ðé óôç ìï íé êÜ
óôå ëÝ ÷ç ðïõ á ó÷ï ëïý íôáé, ìå ï ðïéïí äÞ  ðï ôå ôñü ðï, ìå ôéò
ÐïëéôéêÝò, ôç Äéïß êç óç, ôçí Ïé êï íï ìß á και την Τεχνολογία Õãåß áò,
óôï äç ìü óéï êáé é äéù ôé êü ôï ìÝ á, íá åã ãñá öïýí óôçí Å Å ÌÕ Õ êáé
íá óõì âÜ ëïõí ðñï óù ðé êÜ óôçí ðå ñáé ôÝ ñù á íÜ ðôõ îç ôçò å ðé -
óôÞ ìçò êáé ôçò ðñá  êôé êÞò ðïõ á óêåß ôáé óôï åë ëç íé êü õ ãåéï íï ìé -
êü óý óôç ìá, óôá óõ ãêå êñé ìÝ íá ãíù óôé êÜ ðå äß á.

Ðå ñéó óü ôå ñåò ðëç ñï öï ñß åò ãéá ôçí Å Å ÌÕ Õ (êá ôá óôá ôé êü,
äç ìü óéåò ôï ðï èå ôÞ óåéò, á ðï öÜ óåéò Ä.Ó. ê.ëð.), αλλά και ένα
πλήθος χρήσιμων κειμένων (επιστημονικές εργασίες, βιβλιο-
γραφία, αρθρογραφία τύπου, πρακτικά προηγούμενων συνε-
δρίων κ.λπ.) åß íáé äéá èÝ óé ìα στα Μέλη από τον ιστότοπο ôçò å -
ôáé ñåß áò.

Δραστηριότητες
Στις δραστηριότητες της ΕΕΜΥΥ περιλαμβάνονται το ετή-

σιο Συνέδριο Μanagement Υπηρεσιών Υγείας, το επιστημο-
νικό περιοδικό “Επιθεώρηση ΥΓΕΙΑΣ”, το ενημερωτικό πε-
ριοδικό “HEALTH Affairs in Greece”, η λειτουργία του site
καθημερινής ενημερώσης www.eemyy.gr, επιμορφωτικά
σεμινάρια, αυτοτελείς εκδόσεις, συχνές δημόσιες παρεμβάσεις
και διατύπωση θέσεων, κλειστή ομάδα στο facebook κλπ. 

Διεθνής Εκπροσώπηση
Η ΕΕΜΥΥ εκπροσωπεί διεθνώς την Ελλάδα από το 2006,

ως τακτικό Μέλος της European Association of Hospital
Managers (EAHM) και σήμερα κατέχει έδρα στο 7μελές Διοι-
κητικό Συμβούλιο της Ευρωπαϊκής Εταιρείας. Επίσης από το
2018 η ΕΕΜΥΥ είναι συνδεδεμένο Μέλος της International
Hospital Federation (IHF).



Join our community!
www.eemyy.gr

The national voice
of  hospitals and health system
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