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1. Καλωσόρισμα του Προεδρείου 

 

Αγαπητές συμμετέχουσες, αγαπητοί συμμετέχοντες, 

Με αμέριστη τιμή και χαρά σας καλωσορίζουμε στην 8η Πανελλήνια 

Μαθητική Προσομοίωση των Επιτροπών του ΟΗΕ “Μαθητές σε Ρόλο Διπλωμάτη” και 

συγκεκριμένα στην Επιτροπή Οικονομικών, Κοινωνικών και Πολιτιστικών 

Δικαιωμάτων με θεματική το Δικαίωμα σε σωματική και ψυχική υγεία. Το 

τελευταίο κατοχυρώνεται θεσμικά στο άρθρο 12 του Διεθνούς Συμφώνου για τα 

Οικονομικά, Κοινωνικά και Πολιτιστικά Δικαιώματα. Φέτος γιορτάζουμε τα 75 χρόνια 

της Οικουμενικής Διακήρυξης των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου, που αποτελεί το 

πρώτο παγκόσμιο κείμενο για την προστασία των δικαιωμάτων του ανθρώπου στην 

ιστορία της ανθρωπότητας. Η Οικουμενική Διακήρυξη μαζί με τα Σύμφωνα του ΟΗΕ- 

το Διεθνές Σύμφωνο για τα Ατομικά και Πολιτικά Δικαιώματα και το Διεθνές Σύμφωνο 

για τα Οικονομικά, Κοινωνικά και Πολιτιστικά Δικαιώματα- αποτελούν την 

Παγκόσμια Βίβλο για τα δικαιώματα του ανθρώπου στον κόσμο. 

Το σύστημα υγείας είναι η αντανάκλαση των αρχών και των αξιών μιας 

κοινωνίας. Εσείς, αφενός ως νέοι/ νέες, ενεργοί/ ενεργές πολίτες του κόσμου, αφετέρου 

ως εμπειρογνώμονες κρατών - μερών του ΟΗΕ, θα προσεγγίσετε βασικές προκλήσεις 

στον υγειονομικό χώρο. Καλείστε να εξετάσετε τα κενά ως προς το δικαίωμα 

πρόσβασης και χρήσης υπηρεσιών υγείας. Περαιτέρω, θα προβληματιστείτε σχετικά 

με το τι συμβαίνει, όταν τα λοιμώδη νοσήματα “καταργούν τα σύνορα”, με 

χαρακτηριστικό παράδειγμα την πανδημία του κορωνοϊού. Τέλος, θα συζητήσετε για 

τις ιδιαίτερες περιπτώσεις ασθενών, όπως οι υπάλληλοι, που βάλλονται ψυχικά στους 

χώρους εργασίας. 

Ως Προεδρείο, σας συγχαίρουμε για την επιλογή σας, ενώ σας εκφράζουμε την 

απόλυτη εμπιστοσύνη μας στις δυνατότητές σας! Σας καλούμε να μελετήσετε τον 

παρόντα Οδηγό, αλλά και να προβείτε σε προσωπική έρευνα σχετικά με τα ζητήματα 

που θα θίξουμε, προκειμένου να τα κατανοήσετε σε βάθος, να εμπλουτίσετε τις γνώσεις 

σας ως προς τα ανθρώπινα δικαιώματα και να ζήσετε μοναδικές στιγμές ως 

εμπειρογνώμονες στη μεγαλύτερη Προσομοίωση Επιτροπών του ΟΗΕ στην Ελλάδα!  

Είμαστε δίπλα σας σε οτιδήποτε χρειαστείτε! 

 

Με εκτίμηση, 

Κυριακή (Κορίνα) Παπαδοπούλου, Πρόεδρος 

Γεώργιος Χρυσοβαλάντης Κουγιαγκάς, Αντιπρόεδρος  
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2. Ιστορική επισκόπηση: ο Οργανισμός Ηνωμένων Εθνών και 

το Διεθνές Σύμφωνο για τα Οικονομικά, Κοινωνικά και 

Πολιτιστικά Δικαιώματα 

Ο Οργανισμός Ηνωμένων Εθνών (Ο.Η.Ε.) αποτελεί έναν παγκόσμιο διεθνή 

οργανισμό, που συστάθηκε από 51 ιδρυτικά κράτη (ανάμεσα στα οποία και η Ελλάδα) 

στο Σαν Φρανσίσκο στις 26 Ιουνίου του 1945 και τέθηκε σε ισχύ στις 24 Οκτωβρίου 

του ιδίου έτους, μετά την κύρωση του Χάρτη των Ηνωμένων Εθνών από τα 

κοινοβούλια των κρατών μερών. Σήμερα αριθμεί 193 κράτη μέρη. 

Οι σκοποί του Οργανισμού Ηνωμένων Εθνών καταγράφονται στο άρθρο 1 του 

Χάρτη, με την παράγραφο 3 να εντάσσει σε αυτούς την «ανάπτυξη και ενθάρρυνση 

του σεβασμού των ανθρωπίνων δικαιωμάτων χωρίς διάκριση φυλής, φύλου, γλώσσας 

ή θρησκείας». 

Προς αυτή την κατεύθυνση, στις 16 Δεκεμβρίου 1966 η Γενική Συνέλευση του 

ΟΗΕ υιοθέτησε το Διεθνές Σύμφωνο για το Οικονομικά, Κοινωνικά και Πολιτιστικά 

Δικαιώματα, το οποίο τέθηκε σε εφαρμογή στις 3 Ιανουαρίου 1976 σύμφωνα με το 

άρθρο 27.  

Ως διεθνής σύμβαση, το παραπάνω Σύμφωνο δεσμεύει νομικά όλα τα κράτη-

μέρη που το έχουν υπογράψει κι επικυρώσει να εργαστούν για τη χορήγηση 

οικονομικών, κοινωνικών και πολιτιστικών δικαιωμάτων στα µη αυτοδιοικούμενα 

εδάφη και στα άτομα. Συνολικά 165 κράτη δεσμεύονται από τις διατάξεις του, οι οποίες 

μεταξύ άλλων αφορούν στη στέγαση, την εκπαίδευση, την εργασία, το περιβάλλον, την 

υγεία, την κοινωνική ασφάλιση, τα πολιτιστικά δικαιώματα και το δικαίωμα στην 

αυτοδιάθεση. Η υιοθέτηση του Προαιρετικού Πρωτοκόλλου του Συμφώνου το 2008, 

και η θέση του σε εφαρμογή το 2013, έδωσε τη δυνατότητα ατομικής και διακρατικής 

αναφοράς αναφορικά με παραβάσεις των διατάξεων του Συμφώνου αυτού, παρέχοντας 

συνεπώς αποτελεσματικότερη προστασία των δικαιωμάτων που κατοχυρώνει. Η 

Ελλάδα κύρωσε το Σύμφωνο µε τον νόμο 1532/85 αλλά όχι το Πρωτόκολλο. 
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3. Επιτροπή Οικονομικών, Κοινωνικών και Πολιτιστικών 

δικαιωμάτων: ρόλος και αρμοδιότητες 

Η Επιτροπή Οικονομικών, Κοινωνικών και Πολιτιστικών Δικαιωμάτων 

(CESCR) είναι το σώμα ανεξάρτητων εμπειρογνωμόνων που παρακολουθεί την 

εφαρμογή του Διεθνούς Συμφώνου για τα Οικονομικά, Κοινωνικά και Πολιτιστικά 

Δικαιώματα από τα κράτη μέρη.  

Όλα τα κράτη μέρη υποχρεούνται να υποβάλλουν τακτικές εκθέσεις στην 

Επιτροπή σχετικά με τον τρόπο εφαρμογής των δικαιωμάτων. Η Επιτροπή εξετάζει 

κάθε έκθεση και απευθύνει τις ανησυχίες και τις συστάσεις της στο κράτος μέρος με 

τη μορφή «τελικών παρατηρήσεων».  

Εκτός από τη διαδικασία υποβολής εκθέσεων, το Προαιρετικό Πρωτόκολλο 

του Διεθνούς Συμφώνου για τα Οικονομικά, Κοινωνικά και Πολιτιστικά Δικαιώματα 

(5 Μαΐου 2013) παρέχει στην Επιτροπή την αρμοδιότητα να λαμβάνει και να εξετάζει 

ανακοινώσεις από άτομα που ισχυρίζονται ότι τα δικαιώματά τους βάσει του 

Συμφώνου έχουν παραβιαστεί. Η Επιτροπή μπορεί επίσης, υπό ορισμένες συνθήκες, 

να διεξάγει έρευνες για σοβαρές ή συστηματικές παραβιάσεις οποιουδήποτε από τα 

οικονομικά, κοινωνικά και πολιτιστικά δικαιώματα που ορίζονται στο Σύμφωνο και να 

εξετάζει διακρατικές καταγγελίες.1 

 

4. Το Άρθρο 12 του Διεθνούς Συμφώνου για τα Οικονομικά, 

Κοινωνικά και Πολιτιστικά Δικαιώματα 

Η κατοχύρωση του δικαιώματος στην υγεία διατυπώθηκε διεθνώς για πρώτη 

φορά στο Σύνταγμα του 1946 του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), το 

προοίμιο του οποίου ορίζει την υγεία ως «μια κατάσταση πλήρους σωματικής, ψυχικής 

και κοινωνικής ευεξίας και όχι απλώς την απουσία ασθένειας ή αναπηρίας». Το 

προοίμιο αναφέρει περαιτέρω ότι «η απόλαυση του υψηλότερου δυνατού επιπέδου υγείας 

                                                
1 Committee on Economic, Social and Cultural rights, Introduction. Διαθέσιμο στο: 
https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CESCR/Pages/CESCRIntro.aspx. Ανακτήθηκε: 03/09/2023. 
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είναι ένα από τα θεμελιώδη ανθρώπινα δικαιώματα χωρίς διάκριση φυλής, θρησκείας, 

πολιτικών πεποιθήσεων, οικονομικής ή κοινωνικής κατάστασης»2.  

Η Οικουμενική Διακήρυξη των Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων του 1948 

παρουσίασε την υγεία ως μέρος του δικαιώματος σε επαρκές βιοτικό επίπεδο (άρθρο 

25)3. Το δικαίωμα στην υγεία αναγνωρίστηκε και πάλι ως ανθρώπινο δικαίωμα στο 

Διεθνές Σύμφωνο του 1966 για τα Οικονομικά, Κοινωνικά και Πολιτιστικά 

Δικαιώματα4 5.  

Σύμφωνα με το Άρθρο 12: 

«Άρθρο 12.-  

1. Τα Συμβαλλόμενα Κράτη αναγνωρίζουν το δικαίωμα κάθε προσώπου να απολαμβάνει 

την καλλίτερη δυνατή σωματική και ψυχική υγεία.  

2. Τα μέτρα που θα λάβουν τα Συμβαλλόμενα Κράτη, για την εξασφάλιση της πλήρους 

άσκησης του δικαιώματος αυτού πρέπει να περιλαμβάνουν επίσης και τα απαιτούμενα 

μέτρα για τη διασφάλιση : α) της μειώσεως των θνησιγενών βρεφών και της 

θνησιμότητας αυτών καθώς και της υγιεινής ανάπτυξης των παιδιών, β) της βελτιώσεως 

όλων των τομέων υγιεινής του περιβάλλοντος και της βιομηχανικής υγιεινής, γ) της 

προφυλάξεως και θεραπείας επιδημικών, ενδημικών, επαγγελματικών και άλλων 

ασθενειών και της καταπολέμησης αυτών, δ) της δημιουργίας συνθηκών που μπορούν να 

εξασφαλίσουν σε όλους ιατρικές υπηρεσίας και ιατρική περίθαλψη σε περίπτωση 

ασθενείας.» 

                                                
2 Constitution of The World Health Organization. Διαθέσιμο στο: 

https://www.who.int/about/governance/constitution.  Ανακτήθηκε: 03/09/2023. 
3 Οικουμενική Διακήρυξη για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα. Διαθέσιμο στο: 

https://www.ohchr.org/EN/UDHR/Pages/Language.aspx?LangID=grk. Ανακτήθηκε: 03/09/2023. 
4 International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights. Διαθέσιμο στο: 

https://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CESCR.aspx. Ανακτήθηκαν: 03/09/2023.  
5 Διεθνές Σύμφωνο για τα οικονομικά, κοινωνικά και Πολιτιστικά δικαιώματα. Διαθέσιμο στο: 

https://www.refworld.org/cgi-
bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=4bd686b92Ανακτήθηκε: 03/09/2023. 

https://www.who.int/about/governance/constitution
https://www.ohchr.org/EN/UDHR/Pages/Language.aspx?LangID=grk
https://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CESCR.aspx
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=4bd686b92
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=4bd686b92
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5. Ανάλυση του Άρθρου 12 με τη βοήθεια του 14ου Γενικού 

Σχολίου της Επιτροπής 

Κάθε ανθρώπινο ον έχει το δικαίωμα στην απόλαυση των υψηλότερων 

επιτεύξιμων προδιαγραφών στην υγεία, που συντελούν στο να ζει μια ζωή με 

αξιοπρέπεια. Υπό αυτό το πρίσμα το δικαίωμα στην υγεία πρέπει να συλληφθεί ως το 

δικαίωμα στην απόλαυση μιας ποικιλίας εγκαταστάσεων, αγαθών, υπηρεσιών και 

συνθηκών απαραίτητων για την υλοποίηση των υψηλότερων επιτεύξιμων 

προδιαγραφών υγείας. 

Το δικαίωμα στη σωματική και ψυχική υγεία καθαυτό εμπεριέχει συσχετισμένα 

και απαραίτητα στοιχεία, των οποίων η ακριβής εφαρμογή εξαρτάται από τις συνθήκες 

που επικρατούν σε κάθε κράτος μέρος.  

Ως προς τη διαθεσιμότητα, απαιτείται οι λειτουργικές δημόσιες μονάδες υγείας 

και πρόνοιας υγείας, τα αγαθά και οι υπηρεσίες, όπως και τα προγράμματα, να είναι 

διαθέσιμα σε επαρκές πλήθος μέσα στο κράτος μέρος. Το συγκεκριμένο είδος 

μονάδων, αγαθών και υπηρεσιών ποικίλλει ανάλογα με αρκετούς παράγοντες, 

συμπεριλαμβανομένου του επιπέδου ανάπτυξης του κράτους μέρους. Πρέπει να 

εμπεριέχουν, ωστόσο, τους υποκείμενους καθοριστικούς παράγοντες της υγείας, όπως 

ασφαλές και πόσιμο νερό, επαρκείς παροχές υγιεινής, νοσοκομεία, κλινικές, και άλλα 

κτίρια που σχετίζονται με την υγεία, εκπαιδευμένο ιατροφαρμακευτικό και ειδικό 

υγειονομικό προσωπικό, που λαμβάνει στο εσωτερικό της χώρας ανταγωνιστικούς 

μισθούς, και απαραίτητα φάρμακα, όπως ορίζεται από το πρόγραμμα δράσης του ΠΟΥ.  

Στο επίπεδο της προσβασιμότητας, προβλέπεται οι εγκαταστάσεις υγείας, τα 

αγαθά και οι υπηρεσίες να είναι προσβάσιμα σε όλους και όλες χωρίς διακρίσεις, στα 

πλαίσια της δικαιοδοσίας του κράτους μέρους. Περαιτέρω, η προσβασιμότητα έχει 

τρεις διαστάσεις: Η φυσική προσβασιμότητα διατάσσει οι εγκαταστάσεις υγείας, τα 

αγαθά και οι υπηρεσίες να βρίσκονται στα πλαίσια της ασφαλούς πρόσβασης για όλα 

τα τμήματα του πληθυσμού, ειδικά για τις εκτεθειμένες ή περιθωριοποιημένες ομάδες, 

όπως εθνικές μειονότητες και ενδογενείς πληθυσμούς, γυναίκες, παιδιά, εφήβους/ 

έφηβες, ηλικιωμένους/ ηλικιωμένες, άτομα με αναπηρία και ασθενείς με HIV/AIDS. Η 

προσβασιμότητα, επίσης, συνεπάγεται ότι οι ιατροφαρμακευτικές υπηρεσίες και οι 

υποκείμενοι καθοριστικοί παράγοντες της υγείας, όπως η ασφάλεια και το πόσιμο νερό 

καθώς και οι επαρκείς υπηρεσίες υγείας βρίσκονται σε πλαίσια ασφαλούς πρόσβασης, 
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συμπεριλαμβανομένων των υπαίθριων περιοχών. Η προσβασιμότητα, επιπλέον, 

εμπεριέχει την επαρκή πρόσβαση σε κτίρια για άτομα με αναπηρίες. 

Αναφορικά με την οικονομική προσβασιμότητα (ευχέρεια), οι εγκαταστάσεις 

υγείας, τα αγαθά και οι υπηρεσίες πρέπει να είναι οικονομικά προσιτά σε όλους και 

όλες. Η πληρωμή για τις υπηρεσίες πρόνοιας υγείας, όπως και για τις υπηρεσίες που 

σχετίζονται με τους υποκείμενους βασικούς παράγοντες της υγείας, πρέπει να 

βασίζονται στην αρχή της δικαιοσύνης, εξασφαλίζοντας ότι αυτές οι υπηρεσίες- είτε 

παρέχονται ιδιωτικά, είτε δημόσια- είναι οικονομικά προσιτές σε όλους και όλες, 

συμπεριλαμβανομένων των κοινωνικά μη προνομιούχων ομάδων. Η δικαιοσύνη 

προϋποθέτει ότι φτωχότερα νοικοκυριά δεν πρέπει να επιβαρύνονται δυσανάλογα με 

έξοδα υγείας συγκριτικά με πλουσιότερα νοικοκυριά.  

Η προσβασιμότητα εμπεριέχει και το δικαίωμα του να αναζητάς, να λαμβάνεις 

και να ανακαλύπτεις πληροφορίες και ιδέες σχετικά με τα θέματα υγείας. Ωστόσο, η 

ελεύθερη πρόσβαση σε πληροφορίες δεν πρέπει να παραβιάζει το δικαίωμα απορρήτου 

υγείας, που πρέπει να αντιμετωπίζεται με εμπιστευτικότητα. 

Ως τρίτο συστατικό στοιχείο του συγκεκριμένου δικαιώματος ορίζεται η 

αποδοχή. Όλες οι εγκαταστάσεις υγείας, τα αγαθά και οι υπηρεσίες πρέπει να σέβονται 

την ιατροφαρμακευτική ηθική και να είναι πολιτισμικά κατάλληλα, για παράδειγμα να 

σέβονται την κουλτούρα του ατόμου, τις μειονότητες, τους λαούς και τις κοινότητες, 

να σέβονται το γένος και τις προϋποθέσεις του κύκλου της ζωής, όπως επίσης να είναι 

σχεδιασμένα να σέβονται την εχεμύθεια και να βελτιώνουν την κατάσταση υγείας 

αυτών που το χρειάζονται.  

Τελευταία μολαταύτα εξαιρετικής σημασίας είναι η ποιότητα. Όπως πρέπει να 

είναι πολιτισμικά αποδεκτές, οι εγκαταστάσεις υγείας, τα αγαθά και οι υπηρεσίες 

πρέπει επίσης να είναι επιστημονικά ενδεδειγμένα και ιατροφαρμακευτικά κατάλληλα 

και καλής ποιότητας. Αυτό προαπαιτεί, μεταξύ άλλων, ικανό ιατροφαρμακευτικό 

προσωπικό, επιστημονικά καταρτισμένο, καθώς και μη ληγμένα φάρμακα και 

νοσοκομειακό εξοπλισμό, ασφαλές πόσιμο νερό και επαρκή υγιεινή. Επομένως: Όλες 

οι υγειονομικές υπηρεσίες, τα αγαθά και οι εγκαταστάσεις πρέπει να είναι διαθέσιμα 

(σε επαρκή ποσότητα), προσβάσιμα (φυσικά, οικονομικά, πληροφοριακά και χωρίς 

διακρίσεις), αποδεκτά (σεβόμενα την ιατροφαρμακευτική ηθική και πολιτισμικά 

κατάλληλα) και καλής ποιότητας (επιστημονικά ενδεδειγμένα).  
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Παραδείγματα- συνιστώσες του δικαιώματος στην υγεία 

Άρθρο 12.2 (β): Το δικαίωμα στα υγιή φυσικά και επαγγελματικά περιβάλλοντα 

«Η βελτίωση όλων των τομέων της περιβαλλοντικής και βιομηχανικής υγιεινής» 

συνίσταται, μεταξύ άλλων, από προληπτικά μέτρα όσον αναφορά σε ατυχήματα και 

ασθένειες λόγω επαγγέλματος, στην ανάγκη διασφάλισης επαρκούς παροχής 

ασφαλούς πόσιμου νερού και βασικής υγιεινής, στην πρόληψη και μείωση της έκθεσης 

του πληθυσμού σε επιβλαβείς ουσίες, όπως η ακτινοβολία και επικίνδυνα χημικά ή 

άλλες επικίνδυνες περιβαλλοντικές συνθήκες που άμεσα ή έμμεσα έχουν αντίκτυπο 

στην υγεία του ανθρώπου. Επιπλέον, η βιομηχανική υγιεινή αναφέρεται στην 

ελαχιστοποίηση- στον βαθμό που είναι εφαρμόσιμο- των παραγόντων που θέτουν σε 

κίνδυνο την υγεία και είναι έμφυτοι στο εργασιακό περιβάλλον. Επίσης, περιλαμβάνει 

την επαρκή στέγαση και ασφάλεια, τις εργασιακές συνθήκες υγιεινής, την επαρκή 

παροχή φαγητού και κατάλληλης διατροφής, ενώ αποθαρρύνει την κατάχρηση αλκοόλ 

και τη χρήση καπνού, ναρκωτικών και άλλων επιβλαβών ουσιών.  

Άρθρο 12.2 (γ): Το δικαίωμα στην πρόληψη, τη θεραπεία και τον έλεγχο της ασθένειας 

«Η πρόληψη και θεραπεία επιδημικών, ενδημικών, επαγγελματικών και άλλων 

ασθενειών και η καταπολέμηση αυτών» προαπαιτούν την εγκαθίδρυση προληπτικών 

και εκπαιδευτικών προγραμμάτων για τους κινδύνους υγείας που σχετίζονται με τη 

συμπεριφορά, όπως οι σεξουαλικώς μεταδιδόμενες ασθένειες, ειδικά ο HIV/AIDS, και 

αυτές που επηρεάζουν αρνητικά τη σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία, και την 

προώθηση καθοριστικών κοινωνικά παραγόντων καλής υγείας, όπως η περιβαλλοντική 

ασφάλεια, η παιδεία, η οικονομική ανάπτυξη και η ισότητα των φύλων. Το δικαίωμα 

στη θεραπεία συμπεριλαμβάνει τη δημιουργία ενός συστήματος επείγουσας 

ιατροφαρμακευτικής φροντίδας σε περιπτώσεις ατυχημάτων, επιδημιών και 

παρόμοιων κινδύνων της υγείας, καθώς και την παροχή ανθρωπιστικής βοήθειας σε 

επείγουσες καταστάσεις και καταστροφές. Ο έλεγχος των ασθενειών αναφέρεται στις 

κρατικές και διακρατικές προσπάθειες, μεταξύ άλλων, να διαθέσουν τεχνολογίες για 

τη βελτίωση της επιδημιολογικής παρακολούθησης και τη συλλογή πληροφοριών σε 
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διαφορετικές βάσεις, καθώς και να εφαρμόσουν και να ενισχύσουν προγράμματα 

εμβολιασμού και άλλες στρατηγικές ελέγχου των ασθενειών.  

Άρθρο 12.2 (δ): Το δικαίωμα στις εγκαταστάσεις υγείας, τα αγαθά και τις υπηρεσίες  

«Η δημιουργία συνθηκών που μπορούν να εξασφαλίσουν σε όλους ιατρικές υπηρεσίες 

και ιατρική περίθαλψη σε περίπτωση ασθενείας» και ως προς τη σωματική και ως προς 

την ψυχική υγεία, αφορά στην παροχή ίσης και διαρκούς πρόσβασης σε βασικές 

προληπτικές, θεραπευτικές και αποκαταστατικές υπηρεσίες υγείας, στην εκπαίδευση 

σχετικά με την υγεία, στα τακτικά προγράμματα εξέτασης, στην κατάλληλη θεραπεία 

κοινών ασθενειών, τραυματισμών και αναπηριών, κατά προτίμηση στα πλαίσια της 

κοινότητας, στην παροχή των απαραίτητων φαρμάκων και στη μέριμνα για την ψυχική 

υγεία. Ένας ακόμα σημαντικός παράγοντας είναι η επέκταση της συμμετοχής του 

πληθυσμού στην πρόληψη ασθενειών και στις υπηρεσίες θεραπείας- όπως ο 

οργανισμός του τομέα υγεία και το ασφαλιστικό σύστημα- και συγκεκριμένα η 

συμμετοχή του στις πολιτικές αποφάσεις σχετικά με το δικαίωμα στην υγεία, που 

λαμβάνονται τόσο στην κοινότητα όσο και σε διεθνές επίπεδο.  

 

6. Ειδικότερα Ζητήματα 

6.1. Η ισότιμη πρόσβαση στην ιατροφαρμακευτική περίθαλψη 

Η πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας αποτελεί, σύμφωνα με το Γενικό Σχόλιο 14, 

θεμελιώδες στοιχείο του δικαιώματος στην υγεία. Συγκεκριμένα, η ευχέρεια 

εξασφάλισης της απαραίτητης υγειονομικής περίθαλψης για κάθε άνθρωπο θα πρέπει 

να είναι δεδομένη, να έχει ως αφετηρία την αρχή της δικαιοσύνης και να μη βαραίνει 

υπέρμετρα τους μη-προνομιούχους. Άλλωστε, είναι ιδιαίτερα σημαντική για την 

εξασφάλιση καλής υγείας για όλον τον πληθυσμό, η οποία αποτελεί ανθρώπινο 

δικαίωμα και έναν από τους βασικούς στόχους για την επίτευξη της Ατζέντας του ΟΗΕ 

για τη Βιώσιμη Ανάπτυξη του 20306. 

                                                
6 United Nations (χ.χ.). Department of Economic and Social Affairs. Sustainable Development. THE 17 
GOALS. Διαθέσιμο στο: https://sdgs.un.org/goals. Ανακτήθηκε 03/09/2023. 

https://sdgs.un.org/goals
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Οι περισσότερες χώρες διαθέτουν ένα σύστημα Καθολικής Υγειονομικής 

Κάλυψης (Universal Health Care System), που παρέχει υπηρεσίες πρόνοιας υγείας και 

ασφάλιση σε όλους/ όλες τους/ τις κατοίκους του κράτους. Η χρηματοδότηση των 

συστημάτων παρέχεται από το ίδιο το κράτος μέσω δημόσιων ασφαλιστικών ταμείων 

και στόχος του είναι η προσφορά των απαραίτητων υγειονομικών παροχών σε όλα τα 

μέλη της κοινωνίας, διασφαλίζοντας ισομερή πρόσβαση στην υγεία.  

Ωστόσο, υπάρχουν χώρες στις οποίες η απουσία τέτοιου συστήματος ή η 

επιχειρησιακή αδυναμία του και το έλλειμμα κάλυψης σημαντικών αναγκών θέτουν 

τον κίνδυνο αποκλεισμού των μη-προνομιούχων ομάδων. Το πρόβλημα εντείνεται στις 

αναπτυσσόμενες χώρες, χωρίς, όμως, να περιορίζεται μόνο σε αυτές. Οι ΗΠΑ είναι ένα 

παράδειγμα ανεπτυγμένης χώρας χωρίς Καθολική Υγειονομική Κάλυψη, όπου οι 

πολίτες καταφεύγουν στην ιδιωτική ασφάλιση, η οποία δραστηριοποιείται μέσω ενός 

συστήματος που λειτουργεί υπό τους νόμους της αγοράς. Είναι χαρακτηριστικό πως 

ακόμη και μετά τη λειτουργία του προγράμματος Affordable Care Act, μόνο το 66% 

των Αμερικάνων/ Αμερικανίδων είναι ασφαλισμένοι/ ασφαλισμένες.7 

Ο Γενικός Γραμματέας του ΟΗΕ, Αντόνιο Γκουντέρες, έχει χαρακτηριστικά 

δηλώσει:  Οι ποιοτικές υπηρεσίες σωματικής και ψυχικής υγείας πρέπει να είναι 

προσβάσιμες σε όλους, παντού. Τραγικά, αυτό δεν ισχύει για το ήμισυ του παγκόσμιου 

πληθυσμού. Κάθε χρόνο, 100 εκατομμύρια άνθρωποι οδηγούνται στη φτώχεια, επειδή η 

περίθαλψη κοστίζει πολύ περισσότερο από ό, τι μπορούσαν να αντέξουν 

οικονομικά.[…]Η ισχυρή ηγεσία και η δέσμευση της κοινότητας είναι ουσιαστικής 

σημασίας για να διασφαλιστεί ότι όλοι οι άνθρωποι παίρνουν την υγειονομική περίθαλψη 

που χρειάζονται8.  

Σε αυτό το πλαίσιο, η Γενική Συνέλευση του ΟΗΕ διοργάνωσε, στις 23 

Σεπτεμβρίου 2019, συνάντηση υπό τον τίτλο “Universal Health Coverage: Moving 

Together to Build a Healthier World”, με στόχο να επιταχυνθεί η εφαρμογή Καθολικής 

                                                
7 ΟΟΣΑ (2021) Public and Private Sector Relationships in Long‐term Care and Healthcare Insurance. 

Διαθέσιμο στο: https://www.oecd.org/daf/fin/insurance/Public-and-Private-Sector-Relationships-in-

Long-term-Care-and-Healthcare-Insurance.pdf. Ανακτήθηκε 03/09/2023. 
8 Ηνωμένα Έθνη, (χ.χ.), Περιφερειακό Κέντρο Πληροφόρησης του ΟΗΕ. 12 Δεκεμβρίου-Διεθνής Ημέρα 

Καθολικής Υγειονομικής Κάλυψης. Διαθέσιμο στο: https://unric.org/el/12-

%CE%B4%CE%B5%CE%BA%CE%B5%CE%BC%CE%B2%CF%81%CE%AF%CE%BF%CF%85

-%CE%B4%CE%B9%CE%B5%CE%B8%CE%BD%CE%AE%CF%82-

%CE%B7%CE%BC%CE%AD%CF%81%CE%B1-

%CE%BA%CE%B1%CE%B8%CE%BF%CE%BB%CE%B9%CE%BA%CE%AE%CF%82/   
Ανακτήθηκε 03/09/2023 

https://www.oecd.org/daf/fin/insurance/Public-and-Private-Sector-Relationships-in-Long-term-Care-and-Healthcare-Insurance.pdf
https://www.oecd.org/daf/fin/insurance/Public-and-Private-Sector-Relationships-in-Long-term-Care-and-Healthcare-Insurance.pdf
https://unric.org/el/12-%CE%B4%CE%B5%CE%BA%CE%B5%CE%BC%CE%B2%CF%81%CE%AF%CE%BF%CF%85-%CE%B4%CE%B9%CE%B5%CE%B8%CE%BD%CE%AE%CF%82-%CE%B7%CE%BC%CE%AD%CF%81%CE%B1-%CE%BA%CE%B1%CE%B8%CE%BF%CE%BB%CE%B9%CE%BA%CE%AE%CF%82/
https://unric.org/el/12-%CE%B4%CE%B5%CE%BA%CE%B5%CE%BC%CE%B2%CF%81%CE%AF%CE%BF%CF%85-%CE%B4%CE%B9%CE%B5%CE%B8%CE%BD%CE%AE%CF%82-%CE%B7%CE%BC%CE%AD%CF%81%CE%B1-%CE%BA%CE%B1%CE%B8%CE%BF%CE%BB%CE%B9%CE%BA%CE%AE%CF%82/
https://unric.org/el/12-%CE%B4%CE%B5%CE%BA%CE%B5%CE%BC%CE%B2%CF%81%CE%AF%CE%BF%CF%85-%CE%B4%CE%B9%CE%B5%CE%B8%CE%BD%CE%AE%CF%82-%CE%B7%CE%BC%CE%AD%CF%81%CE%B1-%CE%BA%CE%B1%CE%B8%CE%BF%CE%BB%CE%B9%CE%BA%CE%AE%CF%82/
https://unric.org/el/12-%CE%B4%CE%B5%CE%BA%CE%B5%CE%BC%CE%B2%CF%81%CE%AF%CE%BF%CF%85-%CE%B4%CE%B9%CE%B5%CE%B8%CE%BD%CE%AE%CF%82-%CE%B7%CE%BC%CE%AD%CF%81%CE%B1-%CE%BA%CE%B1%CE%B8%CE%BF%CE%BB%CE%B9%CE%BA%CE%AE%CF%82/
https://unric.org/el/12-%CE%B4%CE%B5%CE%BA%CE%B5%CE%BC%CE%B2%CF%81%CE%AF%CE%BF%CF%85-%CE%B4%CE%B9%CE%B5%CE%B8%CE%BD%CE%AE%CF%82-%CE%B7%CE%BC%CE%AD%CF%81%CE%B1-%CE%BA%CE%B1%CE%B8%CE%BF%CE%BB%CE%B9%CE%BA%CE%AE%CF%82/
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Υγειονομικής Περίθαλψης.9 Στην ίδια κατεύθυνση κινείται και η θέσπιση από τον ΟΗΕ 

της 12ης Δεκεμβρίου ως Διεθνούς Ημέρας Καθολικής Υγειονομικής Κάλυψης 

(International Universal Health Coverage Day). 

Τα Ηνωμένα Έθνη θέτουν το 2030 ώς το έτος-ορόσημο, μέχρι το οποίο όλοι και 

όλες οι κάτοικοι του πλανήτη θα πρέπει να διαθέτουν ελεύθερη, καθολική και 

αδιάκριτη πρόσβαση στις απαραίτητες υπηρεσίες υγείας. Στην πράξη, ο Οργανισμός 

στηρίζει τα κράτη μέρη στην επίτευξη του στόχου αυτού, αν και η υλοποίησή του 

επαφίεται στην τόλμη των εθνικών κυβερνήσεων10. H ενίσχυση των ήδη υπαρχόντων 

συστημάτων υγείας- ιδιαίτερα μετά την πανδημία του Covid-19 και τη συναρτώμενη 

καταπόνησή τους- κρίνεται ως επιτακτική ανάγκη. Πρωτίστως, είναι απαραίτητος ο 

εκσυγχρονισμός των δικτύων μονάδων υγείας, ούτως ώστε να εξυπηρετείται επαρκώς 

κάθε περιοχή ανάλογα με τα πληθυσμιακά και γεωγραφικά της χαρακτηριστικά, αλλά 

και τις ειδικότερες ανάγκες της. Ωφέλιμη θα ήταν, βέβαια, και η εξειδικευμένη 

εκπαίδευση του απαραίτητου ιατρικού προσωπικού, καθώς και η καταπολέμηση από 

πλευράς των κρατών κάθε μορφής κερδοσκοπίας στην αγορά φαρμάκων και 

υπηρεσιών υγείας.  

 

 

6.2. Η διαχείριση των λοιμωδών νόσων11  

  Λοιμώδη ονομάζονται τα νοσήματα που οφείλονται σε ζωντανούς 

μικροοργανισμούς ή τα τοξικά τους προϊόντα και μεταδίδονται από άνθρωπο σε 

άνθρωπο με διάφορους τρόπους. Νοσήματα όπως λ.χ. η χολέρα ή ο τυφοειδής πυρετός 

ενδημούν μέχρι σήμερα σε χώρες αξιοπρεπούς βιοτικού επιπέδου, όπως η Ιαπωνία ή η 

Ινδία. Στις δε χώρες του Τρίτου Κόσμου, νόσοι όπως η μαλάρια ή η σχιστοσωμίαση 

είναι συνήθεις, όσο στη συνείδηση πολλών από εμάς θεωρούνται μακρινό παρελθόν. 

Στις ανεπτυγμένες οικονομικά χώρες, νοσήματα όπως η φυματίωση και η σύφιλη είναι 

                                                
9 Universal Health Coverage:Moving Together to Create a Healthier World. Διαθέσιμο 

στο:https://www.un.org/pga/73/event/universal-health-coverage. Ανακτήθηκε 03/09/2023. 
10 United Nations (χ.χ.) Achieving Universal Health Coverage by 2030 Hinges on ‘Bold National 

Leadership’, Secretary-General Tells General Assembly, as World Leaders Commit to Declaration. 

Διαθέσιμο στο: https://press.un.org/en/2019/ga12181.doc.htm. Ανακτήθηκε στις 03/09/2023 
11 Ευρωπαϊκή Επιτροπή (χ.χ.). Δημόσια υγεία: Επιτήρηση και έγκαιρη προειδοποίηση. Διαθέσιμο στο: 

https://health.ec.europa.eu/health-security-and-infectious-diseases/surveillance-and-early-warning_el 
Ανακτήθηκε 03/09/2023. 

https://www.un.org/pga/73/event/universal-health-coverage
https://press.un.org/en/2019/ga12181.doc.htm
https://health.ec.europa.eu/health-security-and-infectious-diseases/surveillance-and-early-warning_el
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ακόμη υπαρκτά, ενώ το σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS) και 

το σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο (SARS) έχουν αναγνωριστεί ως θεμελιώδη 

προβλήματα Δημόσιας Υγείας. Μολονότι, λοιπόν, η πλειονότητα των θανάτων 

παγκοσμίως οφείλεται πλέον σε μη λοιμώδεις νόσους, όπως ο καρκίνος και οι 

καρδιαγγειακές παθήσεις, τα λοιμώδη νοσήματα είναι εκείνα που δύνανται ακόμη να 

υπερφορτώσουν τα συστήματα υγείας.  

Στην προσπάθεια για την καθολική πρόληψη και αντιμετώπιση των λοιμωδών 

νοσημάτων έχει ξεχωρίσει το πολυεπίπεδο έργο της ΕΕ. Στο τελευταίο, ενδεικτικά, 

αξίζει να γίνει μία συνοπτική αναφορά, αφού έχει αποδειχθεί τόσο αποτελεσματικό για 

το εσωτερικό της που αναμφισβήτητα έχει καταστεί πρότυπο για όλα ανεξαιρέτως τα 

κράτη- μέρη του ΟΗΕ. Αναλυτικότερα, η ΕΕ έχει δημιουργήσει δομές που επιτρέπουν 

την ταχεία ανταλλαγή πληροφοριών μεταξύ των αρμόδιων για τη δημόσια υγεία αρχών 

των κρατών- μερών της και των παγκόσμιων φορέων, όπως ο Παγκόσμιος Οργανισμός 

Υγείας, με σκοπό τον εντοπισμό απειλών το συντομότερο δυνατόν. Στο δεδομένο 

πλαίσιο γεννήθηκε και το Δίκτυο επιδημιολογικής επιτήρησης των μεταδοτικών νόσων 

και των συναφών ειδικών ζητημάτων υγείας. Σε αυτό συμμετέχουν η Επιτροπή (η 

οποία εξουσιοδοτείται να καταρτίζει και να επικαιροποιεί τον κατάλογο λοιμωδών 

νόσων και συναφών ζητημάτων υγείας και να καθορίζει τους ορισμούς των 

κρουσμάτων για κάθε λοιμώδη νόσο), το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου 

Νόσων- ECDC (το οποίο  αναλαμβάνει τη λειτουργία και τον συντονισμό του δικτύου) 

και οι αρχές που είναι αρμόδιες σε εθνικό επίπεδο για την επιδημιολογική επιτήρηση. 

Επιπρόσθετα, και πάλι σε επίπεδο ΕΕ κατασκευάστηκε το ΣΕΠΑ, το Σύστημα 

Έγκαιρης κοινοποίησης Προειδοποιήσεων και Αντίδρασης σχετικά με σοβαρές 

διασυνοριακές απειλές κατά της υγείας, το οποίο επιτρέπει στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή 

και στις εντεταλμένες αρχές που είναι αρμόδιες σε εθνικό επίπεδο να βρίσκονται σε 

διαρκή επικοινωνία. Με άλλα λόγια, οι χώρες της ΕΕ μπορούν να προειδοποιούν, να 

ανταλλάσσουν πληροφορίες και να συντονίζουν τις εθνικές αντιδράσεις σε σοβαρές 

διασυνοριακές απειλές έγκαιρα και με ασφάλεια. Το ΣΕΠΑ ήδη έχει αξιοποιηθεί με 

επιτυχία σε συνθήκες, όπως η πανδημική γρίπη A (H1N1), ο ιός Έμπολα και η νόσος 

COVID-19. Λαμβάνοντας υπόψη, επομένως, τα εξαιρετικά αποτελέσματα και αυτής 

της ευρωπαϊκής προσπάθειας, καθίσταται σαφές πως θα ήταν ιδιαίτερα ωφέλιμο για τη 

διεθνή κοινότητα να υιοθετηθεί μία τέτοια πρωτοποριακή ιδέα ή να ακολουθηθεί ένα 

https://www.ecdc.europa.eu/en
https://www.ecdc.europa.eu/en
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παρόμοιο πρότυπο από όλα τα κράτη-μέρη του ΟΗΕ, και πέρα δηλαδή από όσα 

αποτελούν ταυτόχρονα κράτη-μέλη της ΕΕ. Με αυτόν τον τρόπο, ακόμα περισσότερες 

χώρες θα είναι σε θέση να απολαμβάνουν τις ευεργετικές συνέπειες ενός τέτοιου 

συλλογικού εγχειρήματος, ενώ την ίδια στιγμή θα ευνοηθεί και η επίτευξη του 

απώτερου στόχου της από κοινού διαχείρισης των λοιμωδών νόσων παγκοσμίως. 

Προς την κατεύθυνση της πρόληψης σε διεθνές πια επίπεδο, λοιπόν, 

ακρογωνιαίο λίθο αποτελεί η επέκταση των συστημάτων καταγραφής και επιτήρησης 

των λοιμωδών κρουσμάτων για τη συλλογή έγκυρης πληροφορίας, με σκοπό την άμεση 

παρέμβαση. Παράλληλα, όμως, κρίσιμη είναι η επαγρύπνηση για την ανάδυση νέων 

νοσημάτων, προστατεύοντας έγκαιρα τις ευάλωτες ομάδες. Αναφορικά με τα 

υπάρχοντα κρούσματα, πρώτο βήμα αντιμετώπισης είναι ο εντοπισμός των ατόμων με 

ενεργό νόσο και η παροχή κατάλληλης θεραπευτικής αγωγής. Κατά τη διαχείρισή τους, 

μπορεί να απαιτηθεί απομόνωση των παθόντων και των παθουσών, ενώ συστήνεται 

και ο εμβολιασμός στο περιβάλλον των κρουσμάτων. 

 

6.3. Η ψυχική υγεία των εργαζομένων 

Υπάρχει ένα ευρύ φάσμα ζητημάτων που επηρεάζουν την ψυχική υγεία του 

ατόμου, σε προσωπικό, κοινωνικό και κοινωνικοοικονομικό επίπεδο. Ο χώρος 

εργασίας συχνά αποτελεί μια πηγή παραγόντων που μπορεί να προκαλέσουν 

προβλήματα και διαταραχές της ψυχικής υγείας εξαιτίας ζητημάτων, όπως ο φόρτος 

και ο ρυθμός της εργασίας, το εργασιακό περιβάλλον και η προβληματική οργάνωση 

ή διοίκηση. Τα ζητήματα αυτά, καθώς και γενικά όσα θέτουν σε κίνδυνο την ψυχική 

υγεία χαρακτηρίζονται ως ψυχοκοινωνικοί κίνδυνοι και συγκαταλέγονται μεταξύ των 

μεγαλύτερων προκλήσεων στον τομέα της επαγγελματικής ασφάλειας και υγείας.12 

Οι ψυχοκοινωνικοί κίνδυνοι και το εργασιακό άγχος οδηγούν μεγάλο μέρος των 

εργαζομένων σε σημαντικές κρίσεις ψυχικής υγείας, αδυναμία αποτελεσματικής 

εκτέλεσης των καθηκόντων τους, αλλά και πιθανότητα εμφάνισης σοβαρών 

προβλημάτων σωματικής υγείας, ως αποτέλεσμα του παρατεταμένου άγχους. Ενώ, 

                                                
12 Ευρωπαϊκός Οργανισμός για την Ασφάλεια και την Υγεία στην Εργασία (χ.χ.). Ψυχοκοινωνικοί 

κίνδυνοι και άγχος στην εργασία. Διαθέσιμο στο: https://osha.europa.eu/el/themes/psychosocial-risks-
and-stress  Ανακτήθηκε 09/03/2023 

https://osha.europa.eu/el/themes/psychosocial-risks-and-stress
https://osha.europa.eu/el/themes/psychosocial-risks-and-stress


8Η ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΜΑΘΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗ ΕΠΙΤΡΟΠΩΝ ΤΟΥ ΟΗΕ 

ΓΙΑ ΤΑ ΑΝΘΡΩΠΙΝΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ «ΜΑΘΗΤΕΣ ΣΕ ΡΟΛΟ ΔΙΠΛΩΜΑΤΗ» 
 
 

 

 

ΣΕΛΙΔΑ | 15 

 

λοιπόν, η εργασία σε αξιοπρεπείς συνθήκες μπορεί να τονώσει την ψυχολογία του 

ανθρώπου και να αυξήσει την παραγωγικότητά του, η έλλειψη ενός υγειούς 

εργασιακού περιβάλλοντος ενδέχεται να επιφέρει τα αντίθετα αποτελέσματα.  

Αξίζει, μάλιστα, να σημειωθεί ότι ορισμένα επαγγέλματα, σύμφωνα με τον 

Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, εκτίθενται σε περισσότερους ψυχοκοινωνικούς 

κινδύνους, π.χ. τα σχετικά με την υγεία, τον ανθρωπιστικό τομέα και τα σώματα 

ασφαλείας. Ακόμη, ο ΠΟΥ επισημαίνει πως στην εργασία μπορεί να εκδηλωθούν 

προβληματικές συμπεριφορές ανισότητας ή διάκρισης με βάση χαρακτηριστικά φυλής, 

φύλου, σεξουαλικότητας, εθνικής ή κοινωνικής καταγωγής και γενικά ρατσιστικές και 

συμπεριφορές που βλάπτουν την ψυχική υγεία όσων τις υφίσταται.13  

Τα προβλήματα ψυχικής υγείας των εργαζομένων διογκώνονται σε περιόδους 

μεγάλων κρίσεων, όπως οικονομική ύφεση ή υγειονομική κρίση. Χαρακτηριστικά, 

κατά την περίοδο της πανδημίας του κορωνοϊού οι εργαζόμενοι και οι εργαζόμενες 

έπρεπε να παραμείνουν παραγωγικοί/ παραγωγικές και προσηλωμένοι/ προσηλωμένες 

στη δουλειά τους, έχοντας ταυτόχρονα να διαχειριστούν τις αρνητικές ψυχολογικές 

επιπτώσεις του εγκλεισμού και τη χρήση μεθόδων εργασίας που δεν είχαν δοκιμαστεί 

σε τόσο μεγάλη κλίμακα στο παρελθόν. Σχετικές έρευνες επιβεβαιώνουν τον αρνητικό 

αντίκτυπο των παραπάνω στην ψυχική υγεία του πληθυσμού.14 

Τα αποτελέσματα της κακής ψυχικής υγείας των εργαζομένων δεν έχουν 

αρνητικό απότοκο μόνο στο επίπεδο του ατόμου και την προσωπική του υγεία, αλλά 

γίνονται εμφανή και στις επιδόσεις του οργανισμού στον οποίο εργάζονται. Η έλλειψη 

παραγωγικότητας, το χαμηλό ηθικό των εργαζομένων, η απώλεια της καλής φήμης και 

το κόστος των συχνών απουσιών αποτελούν ορατούς κινδύνους για τη λειτουργία 

οργανισμών και επιχειρήσεων.  

Συνεπώς, λαμβάνοντας υπόψη όλες τις προαναφερθείσες επιπτώσεις της κακής 

ψυχικής υγείας των εργαζομένων τόσο σε ατομικό όσο και σε συλλογικό επίπεδο, 

καθίσταται σαφής η επιτακτική ανάγκη για λήψη συνολικών και άμεσων μέτρων σε 

                                                
13 World Health Organization (χ.χ.). Mental Health at work.Διαθέσιμο στο: https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/mental-health-at-work. Ανακτήθηκε 03/09/2023. 
14 THE ADECCO GROUP (2022). The Future of Work Beyond the Pandemic: Takeaways from our 

Global Workforce of the Future Report. Διαθέσιμο στο: https://www.adeccogroup.com/future-of-

work/latest-insights/the-future-of-work-beyond-the-pandemic/  Ανακτήθηκε 03/09/2023. 
 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-at-work
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-at-work
https://www.adeccogroup.com/future-of-work/latest-insights/the-future-of-work-beyond-the-pandemic/
https://www.adeccogroup.com/future-of-work/latest-insights/the-future-of-work-beyond-the-pandemic/
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όλα τα κράτη- μέρη, προκειμένου να διασφαλιστεί η ψυχική ισορροπία των 

εργαζομένων. 

 

 

7. Ερωτήσεις προς τους συμμετέχοντες και τις συμμετέχουσες 

1. Με ποιους τρόπους εκτιμάτε ότι μπορεί κατοχυρωθεί στην πράξη η ισότιμη 

πρόσβαση στην ιατροφαρμακευτική περίθαλψη και να καταστεί ευρέως προσιτή 

σε όλους/όλες τους/τις πολίτες η πρόσβαση σε ιατρικές δομές, φάρμακα και 

εμβόλια; 

 

2. Ποιες ενέργειες πρέπει να υιοθετηθούν από κοινού από τα κράτη-μέρη για την 

πρόληψη αφενός και την αντιμετώπιση αφετέρου των λοιμωδών νοσημάτων; 

 

3. Με ποιες τακτικές μπορούν τα κράτη-μέρη να διασφαλίσουν την ψυχική υγεία των 

εργαζομένων; 
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