
Εισαγωγή 
Η παρούσα έκθεση εστιάζει στη διαβίωση των ηλικιωμένων 
κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19 και στο πώς τα 
μέτρα των κυβερνήσεων και των κοινωνιών επηρέασαν τη 
σωματική και πνευματική ευεξία τους, τις κοινωνικές 
συναναστροφές τους, την εργασία, την οικονομική 
κατάσταση, τις ανάγκες τους και την προσφυγή σε 
υπηρεσίες υποστήριξης, περίθαλψης και μακροχρόνιας 
φροντίδας. Η έκθεση αναλύει δεδομένα ερευνών της ΕΕ και 
στηρίζεται σε πληροφορίες που παρασχέθηκαν από το 
δίκτυο ανταποκριτών του Eurofound, καθώς και στα 
αποτελέσματα εθνικών ερευνών και πληροφοριών σχετικά 
με μέτρα πολιτικής και πρωτοβουλίες. 

Πλαίσιο πολιτικής 
Ο πληθυσμός της Ευρώπης γερνά. Το 2021, η πράσινη 
βίβλος της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για τη γήρανση 
εγκαινίασε τη συζήτηση για αυτόν τον καθοριστικό 
δημογραφικό μετασχηματισμό. Η παρούσα έκθεση έχει ως 
στόχο να συνεισφέρει σε αυτόν τον δημόσιο διάλογο και  
περιλαμβάνει το επίκαιρο θέμα των δικαιωμάτων που 
επισημαίνονται στον ευρωπαϊκό πυλώνα κοινωνικών 
δικαιωμάτων, όπως είναι τα δικαιώματα πρόσβασης σε 
υπηρεσίες και πόρους υγειονομικής περίθαλψης και 
μακροχρόνιας φροντίδας που εξασφαλίζουν αξιοπρεπή 
διαβίωση στους ηλικιωμένους. 

Βασικά πορίσματα 
£ Στην ΕΕ, άτομα όλων των ηλικιών διέτρεχαν 

μεγαλύτερο κίνδυνο προβλημάτων ψυχικής υγείας και 
μοναξιάς κατά τη διάρκεια της πανδημίας, αλλά ο 
αντίκτυπος ήταν ιδιαίτερα σοβαρός μεταξύ των νέων 
και των ατόμων ηλικίας 80 ετών και άνω. Το καλοκαίρι 
του 2020, το 23 % των ατόμων ηλικίας άνω των 80 ετών
ένιωθε λύπη ή κατάθλιψη συχνότερα από ό,τι πριν από
την πανδημία. 

£ Οι κοινωνικές επαφές μειώθηκαν για όλες τις ηλικιακές 
ομάδες, συμπεριλαμβανομένων των ατόμων ηλικίας 
άνω των 50 ετών. Οι εξ αποστάσεως επαφές 
αντικατέστησαν τις διά ζώσης επαφές, ιδίως με 
συγγενείς εκτός των παιδιών. Όσον αφορά τους 
ηλικιωμένους, παρατηρήθηκαν ιδιαίτερα ανησυχητικές 
τάσεις μεταξύ των ατόμων ηλικίας άνω των 80 ετών: το 
καλοκαίρι του 2020, το 18 % της εν λόγω ομάδας του
πληθυσμού ένιωθε περισσότερη μοναξιά από ό,τι πριν 
από την πανδημία και ένα τρίτο αυτής δεν έβγαινε 
καθόλου από το σπίτι. 

£ Η μειωμένη σωματική δραστηριότητα κατά τη 
διάρκεια της πανδημίας αυξήθηκε με την ηλικία. Το 
καλοκαίρι του 2020, το 41 % των ατόμων ηλικίας 50–79 
ετών και το 46 % των ατόμων ηλικίας άνω των 80 ετών 
έβγαινε για περπάτημα λιγότερο συχνά από ό,τι πριν 
από την πανδημία. Το κάπνισμα, η ανθυγιεινή 
διατροφή και η κατανάλωση αλκοόλ αυξήθηκαν για
ορισμένους και μειώθηκαν για άλλους, με πιο υγιεινές 
τάσεις στις ηλικιακές ομάδες μεγαλύτερης ηλικίας. 

£ Τα μεγαλύτερα σε ηλικία άτομα τηλεργάστηκαν 
λιγότερο συχνά κατά τη διάρκεια της πανδημίας ενώ 
ήταν λιγότερο πιθανό να έχουν τηλεργαστεί στο 
παρελθόν, πράγμα που αύξησε το ηλικιακό χάσμα στην 
τηλεργασία. Οι ηλικιωμένοι είχαν λιγότερες 
πιθανότητες από τους νεότερους να αναφέρουν ότι η 
εργασία τους είχε αρνητικό αντίκτυπο στην 
οικογενειακή τους ζωή. 

£ Η αυξητική τάση απασχόλησης των μεγαλύτερων σε 
ηλικία ατόμων που επικρατούσε πριν από την 
πανδημία συνεχίστηκε ενώ οι ηλικιωμένοι 
επηρεάστηκαν λιγότερο συχνά από την ανεργία από 
ό,τι τα νεότερα σε ηλικία άτομα. Ωστόσο, ομάδες 
εργαζομένων μεγαλύτερης ηλικίας βγήκαν σε ανεργία
και αντιμετώπισαν δυσκολίες στην ανεύρεση νέας 
εργασίας, ενώ κάποιοι συνταξιοδοτήθηκαν νωρίτερα
από ό,τι σχεδίαζαν. 

£ Η μείωση των ωρών εργασίας ήταν συχνότερη για 
εργαζόμενους μεγαλύτερης ηλικίας από ό,τι για τους 
νεότερους, κυρίως για τους αυτοαπασχολούμενους, οι 
οποίοι υπερεκπροσωπούνται μεταξύ των εργαζομένων
μεγαλύτερης ηλικίας, ιδίως της ηλικιακής ομάδας άνω 
των 65 ετών. 

£ Οι ηλικιωμένοι υπέστησαν μειώσεις στο εισόδημά τους 
λιγότερο συχνά από ό,τι οι νεότεροι, αλλά επίσης είδαν 
την οικονομική τους κατάσταση να βελτιώνεται 
λιγότερο συχνά. Οι συντάξεις αποτέλεσαν σταθερή 
πηγή εισοδήματος. Οι αυξημένες δαπάνες, όπως η 
μετακίνηση με ιδιωτικά μέσα και οι ανάγκες 
φροντίδας, δημιούργησαν προβλήματα ιδίως για τις 
ομάδες χαμηλού εισοδήματος, ενώ υπήρξε ένα
γενικευμένο αίσθημα εισοδηματικής ανασφάλειας. 

£ Οι ανάγκες υποστήριξης των ηλικιωμένων 
καλύπτονταν συχνά από τους συντρόφους και τα 
παιδιά τους κατά τη διάρκεια της πανδημίας, γεγονός
το οποίο δημιούργησε δυσκολίες για τους 
ηλικιωμένους που δεν διέθεταν ένα άτυπο δίκτυο 
υποστήριξης. 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

COVID-19 και ηλικιωμένοι:  
Ο αντίκτυπος στη ζωή, την 
υποστήριξη και τη φροντίδα τους



£ Αναδύθηκαν πολλές ιδιωτικές και δημόσιες 
πρωτοβουλίες στήριξης, με επίκεντρο τους 
ηλικιωμένους, συμπεριλαμβανομένων των τηλεφωνικών 
γραμμών για την αντιμετώπιση της μοναξιάς και των 
προβλημάτων ψυχικής υγείας, καθώς και των υπηρεσιών 
διανομής ειδών διατροφής και φαρμάκων. 

£ Το μεγαλύτερο μέρος των μέτρων οικονομικής 
στήριξης είχαν ως στόχο τη διατήρηση της 
απασχόλησης. Ωστόσο, η πανδημία ενεργοποίησε 
επίσης συμπληρωματικές συνταξιοδοτικές ενισχύσεις 
και άλλα μέτρα οικονομικής στήριξης και στήριξης σε 
είδος για άτομα που βρίσκονται εκτός απασχόλησης. 

£ Στην αρχή της πανδημίας, η μη διαθεσιμότητα των 
υπηρεσιών και ο φόβος μόλυνσης από τον ιό 
αποτέλεσαν τις κυρίαρχες αιτίες για τις μη 
καλυπτόμενες ανάγκες υγειονομικής περίθαλψης. Στη 
συνέχεια, αυξήθηκαν οι λόγοι που ήταν ήδη συχνοί 
πριν από την πανδημία, όπως οι λίστες αναμονής, η 
έλλειψη προσβασιμότητας και η έλλειψη οικονομικής 
δυνατότητας. 

£ Παρατηρήθηκε μια μετατόπιση από την τυπική στην 
άτυπη μακροχρόνια φροντίδα και από την φροντίδα σε 
οίκους ευγηρίας στην κατ’ οίκον φροντίδα. 
Σημειώθηκε αύξηση μεταξύ των ανδρών ηλικίας 50-64 
ετών που παρέχουν άτυπη φροντίδα, αλλά 
εξακολουθεί να είναι ιδιαίτερα σύνηθες για τις 
ηλικιωμένες γυναίκες να παρέχουν τέτοιου είδους 
φροντίδα. Πολλοί άτυποι φροντιστές παρείχαν 
αυξημένες μορφές περίθαλψης, με πρόσθετες 
προκλήσεις που σχετίζονται με την πανδημία. 

£ Η ηλεκτρονική υγειονομική περίθαλψη χαμηλής 
τεχνολογίας (μέσω τηλεφώνου) διευκόλυνε την 
πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη, αλλά το 56 % 
των ατόμων ηλικίας άνω των 50 ετών που χρειάστηκε 
ιατρικές συμβουλές προέβη σε διά ζώσης ιατρική 
επίσκεψη, γιατί προτιμούσε αυτήν την επιλογή από τις 
διαθέσιμες επιλογές ηλεκτρονικής υγειονομικής 
περίθαλψης. Η ηλεκτρονική ιατρική επίσκεψη δεν 
ικανοποίησε πλήρως τις ανάγκες του 49 % των ατόμων 
ηλικίας άνω των 50 ετών που έκαναν χρήση της 
υπηρεσίας αυτής. Στη μακροχρόνια φροντίδα, ο ρόλος 
της ηλεκτρονικής φροντίδας φαίνεται περιορισμένος. 

Δείκτες πολιτικής 
£ Εξασφάλιση καλά αναπτυγμένων, ευέλικτων 

συστημάτων πρόνοιας, υγειονομικών και κοινωνικών 
υπηρεσιών και κοινωνίας των πολιτών για τη 
διευκόλυνση της ταχείας ανταπόκρισης όταν 
προκύπτει ανάγκη. Η πανδημία κατέδειξε ότι το 
μεγαλύτερο μέρος της στήριξης βασίζεται σε 
προϋπάρχουσες δομές. 

£ Οι κυβερνήσεις θα πρέπει να εξετάσουν το ενδεχόμενο 
κλιμάκωσης των πρωτοβουλιών που θεσπίστηκαν κατά 
τη διάρκεια της πανδημίας για την καλύτερη 
κατανόηση των αναγκών φροντίδας των ηλικιωμένων 
και των αναγκών στήριξης των φροντιστών τους (και 
μεταξύ των χρηστών που δεν παρέχουν υπηρεσίες), 
καθιστώντας τις πρωτοβουλίες αυτές μόνιμες και 
αντλώντας διδάγματα από πρωτοβουλίες που 
υλοποιούνται σε άλλα μέρη. 

£ Συνέχιση της ανάλυσης του φάσματος των μέτρων 
στήριξης που εφαρμόστηκαν κατά τη διάρκεια της 
πανδημίας και ενθάρρυνση των κρατών μελών να 
μάθουν από τις εμπειρίες των υπολοίπων. 

£ Διενέργεια περαιτέρω έρευνας με ηλικιωμένους σε 
ευάλωτες καταστάσεις (για παράδειγμα, άτομα που ζουν 
μόνα τους) και με άτομα που συχνά αποκλείονται από 
μελέτες (ιδίως με τους χρήστες υπηρεσιών φροντίδας σε 
οίκους ευγηρίας) για την χάραξη πολιτικής. 

£ Διευκόλυνση της χρήσης τεχνολογίας των 
πληροφοριών και των επικοινωνιών, μεταξύ άλλων 
στην πρωτοβάθμια περίθαλψη και για την υποστήριξη 
των φροντιστών, αλλά αναγνώριση των περιορισμών 
της, ιδίως όσον αφορά την παροχή πιο απαιτητικών 
μορφών φροντίδας. 

£ Διασφάλιση της πρόσβασης σε υπηρεσίες ψυχικής 
υγείας και αντιμετώπιση των αιτιών που προκαλούν 
προβλήματα ψυχικής υγείας, όπως η κοινωνική 
απομόνωση και η εισοδηματική ανασφάλεια. 

£ Ενίσχυση της κοινωνικής αλληλεπίδρασης, η οποία 
είναι καίριας σημασίας για την ευημερία, με τη 
συμμετοχή των ηλικιωμένων σε ουσιαστικές 
δραστηριότητες, τον σχεδιασμό δημόσιων χώρων που 
διευκολύνουν την αλληλεπίδραση και την επένδυση 
στην κατ’ οίκον φροντίδα και την περίθαλψη σε 
επίπεδο κοινότητας. 

£ Βελτίωση της ισορροπίας μεταξύ δραστηριοτήτων 
φροντίδας και δραστηριοτήτων που δεν παρέχουν 
φροντίδα, μεταξύ άλλων για τους άτυπους φροντιστές 
εκτός απασχόλησης, αυξάνοντας την πρόσβαση στην 
παροχή φροντίδας κατά την ανάπαυλα και σε άλλες 
μορφές στήριξης. 

£ Αναγνώριση του ρόλου που διαδραμάτισαν οι 
εθελοντές, πολλοί εκ των οποίων είναι ηλικιωμένοι, 
στην ταχεία ανταπόκριση σε αναδυόμενες ανάγκες. 
Παροχή κατάρτισης και μείωση των διοικητικών 
εμποδίων για τους εθελοντές. Ωστόσο, η κάλυψη των 
κενών του προσωπικού φροντίδας με τους εθελοντές 
ενέχει κινδύνους, μεταξύ άλλων για τη συνέχεια και την 
ποιότητα της περίθαλψης. 

£ Βελτίωση των συνθηκών εργασίας των φροντιστών 
ώστε να καταστεί δυνατή η βιώσιμη στελέχωση και η 
παροχή αξιόπιστων και υψηλής ποιότητας υπηρεσιών. 

£ Να δοθεί μεγαλύτερη προσοχή στους εργαζομένους 
που επιθυμούν να εργαστούν περισσότερες ώρες, 
στους οικονομικά ανενεργούς που επιθυμούν να 
εργαστούν και στους μακροχρόνια ανέργους. 

£ Διευκόλυνση των θετικών ατομικών συνηθειών που 
υιοθετήθηκαν κατά τη διάρκεια της πανδημίας, όπως 
οι υγιεινές συμπεριφορές, και εξασφάλιση οικονομικά 
προσιτών διαδικτυακών συνδέσεων για όσους 
επιθυμούν να συνεχίσουν την κοινωνική τους ζωή στο 
διαδίκτυο. Ενθάρρυνση ενεργών τρόπων μετακίνησης 
που καταπολεμούν την παχυσαρκία και συμβάλλουν 
στην πράσινη μετάβαση. 

£ Βελτίωση του περιβάλλοντος διαβίωσης των 
ανθρώπων. Οι ηλικιωμένοι περνούν περισσότερο 
χρόνο στο σπίτι και στις γειτονιές τους από ό,τι τα 
νεαρά άτομα. Τα μέτρα περιορισμού της κυκλοφορίας 
κατέδειξαν τη σημασία του περιβάλλοντος διαβίωσης 
για την ποιότητα ζωής σε μια γηράσκουσα Ευρώπη. 

£ Βελτίωση της δικαιοσύνης και πρόληψη των 
στερεοτύπων μέσω της στόχευσης των αναγκών και όχι 
των ηλικιακών ομάδων. Αποφυγή της υπερβολικής 
έμφασης στην απασχόληση και την ενεργό γήρανση, 
αναγνωρίζοντας ότι η πρόοδος αφορά ευρύτερα την 
ποιότητα ζωής. 

Περισσότερες πληροφορίες 

Η έκθεση COVID-19 and older people: Impact on their lives, support 
and care (COVID-19 και ηλικιωμένοι: ο αντίκτυπος στη ζωή, την 
υποστήριξη και τη φροντίδα τους) είναι διαθέσιμη στη διεύθυνση 
http://eurofound.link/ef21053 
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