
Подкрепата на Европейската комисия за изготвянето на настоящата публикация не
представлява одобрение на съдържанието, което отразява гледните точки само на
авторите и не може да се търси отговорност от Комисията за всяка употреба, която
може да бъде използвана за информацията, съдържаща се в нея.
Project number: 2020-1-EL01-KA204-078895

GOLD - ДОБРИ ПРАКТИКИ ЗА ВЪЗРАСТНИ ХОРА

ДАННИ ЗА ПОЛОЖЕНИЕТО И
НУЖДИТЕ НА ВЪЗРАСТНИТЕ

ХОРА  В ГЪРЦИЯ

АВТОР : CHALLEDU- INCLUSION | GAMES | EDUCATION



Според Евростат (Eurostat, 2018) Гърция има една от най-застаряващите популации
в Европа (ЕС-27) с 22% жители на възраст над 65 г. (само Италия е с повече - 22,8%).

Тенденцията в Гърция е към увеличаването им, тъй като от 2009 до 2019 г. делът на
населението над 65 г. е нараснал с 3,2%, което е едно от най-големите нараствания в
ЕС-27. В периода 2019-2050 г. се очаква делът на хората на възраст 65+ да нарасне
от 22% на 33,8% от населението (ЕС-28: 20% -28,5%), като растежът ще се случи
предимно до 2032 г., а същевремено делът на хората над 85 г. ще се удвои от 3,3% на
7% (ЕС-28: 2,7% -6,1%). 

В същия период коефициентът на зависимост за напредналата възраст, измерен
като процент на лицата над 65 г. спрямо населението на възраст 15-64 години, ще
се увеличи от 34,1% (ЕС-28: 30,5%) на 67,1% (ЕС-28: 55,3 %). 
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НАСЕЛЕНИЕ   НА  ВЪЗРАСТ
НАД  65 ГОДИНИ



Продължителността на живота след 65-
годишна възраст в Гърция е средната за
ЕС-27, т.е. около 18 г. От друга страна само 7
от тези години се очаква да са в здраве,
което е един от най-лошите проценти в
ЕС-27 (средно 10 здрави години).

Очаква се продължителността на живота на
мъжете и жените на 65 години да се
увеличи от 18,6/21,4 г. (ЕС-28: 18,1/21,4) през
2017 г. на 22,6/24,6 г. (ЕС-28: 22,4/25,6)
през 2060 г. От 2005 до 2012 г.
продължителността на живота в здраве при
мъжете и жените намалява съответно с 1,1 и
2,7 години. Последните тенденции (2013  до
2017 г.) показват застой в
продължителността на живота в здраве при
жените и мъжете над 65 г. Жените са с лошо
здраве около две трети от живота си над 65
г., а мъжете - повече от половината. 

Според EU-SILC делът на мъжете на и над
65 г.с тежки ограничения в ежедневните
дейности се е увеличил от 16% на 22% от
2005 до 2011 г. (за ЕС 27 - от 16% на 17%).
Сред жените делът се е увеличил от 17% на
26% (ЕС-27: от 20% на 21%). 

Продължителност на
здравословен живот
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ПРОДЪЛЖИТЕЛНОСТ  НА
ЖИВОТА  



Най-честата причина за смъртта при хората
над 65 г. в Гърция са  сърдечно-съдовите
заболявания. Следва ракът и
респираторните заболявания.

Повечето смъртни
случаи са поради 
 исхемична болест на
сърцето
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ПРИЧИНИ  ЗА
СМЪРТНОСТТА



Според Eurocarers (2021 г.), ако няма промяна в политиката, сценарият на Доклада за
стареенето предполага, че публичните разходи като дял от БВП ще се увеличат от
1,4% на 2,8% до 2070 г. в Гърция (ЕС-27: 1,8% -3,6%). Влиянието на постепенното
преминаване на грижите в Гърция от неформалния към официалния сектор би
довело до прогнозно увеличение със 121% на дела от БВП, предназначен за
публични разходи за дългосрочни грижи (средно 128% за ЕС27).

През 2010 г. публичните разходи за институционални грижи са незначителни (0,13% от
БВП; средно за ЕС-27: 0,80%), докато разходите за домашни грижи и парични
обезщетения възлизат на 1,27% (средно за ЕС-27: 1%). 12% от хората на и над 65 г.,
нуждаещи се от дългосрочни грижи, са били в институционални грижи, 28% в домашни
грижи, а 60% без достъп до грижи или с неформални болногледачи.
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ВЛИЯНИЕ  ВЪРХУ
ИКОНОМИКАТА

 



Мерките за превенция, които подпомагат здравето и активността, помощта от
институциите за обществено здраве и възрастните, както и насърчаването на
независимия живот сред възрастните са доста пренебрегвани области на политиката.

СТР .  6

СОЦИАЛНИ  ГРИЖИ

Настоящият NSS включва 125 болници, 201 здравни центъра (CA) и 1487 регионални
клиники в селските райони, около 200 бивши поликлиники IKA в градските райони,
които наскоро се присъединиха към NSS, образувайки заедно с NSS Първичната
национална здравна мрежа (PEDY) и 127 Местни здравни звена (M.Y.) в градски райони.
Тази структура се счита за адекватна по отношение на болничната помощ, но
първичната здравна помощ все още не функционира, като последната стъпка със
създаването на M.Y. е реализирана само наполовина от първоначалния проект и е
обхванато само 1/5 от градското население.

Тези звена принадлежат към 7 здравни региона (RIA), които имат главно надзорна и
координираща и в по-малка степен административна роля.

Съществува и голям дисбаланс в разпределението на здравната работна сила, както от
географско естество, така и от гледна точка на комплекса от умения. Гърция има най-
голям брой лекари (6.2 / 1000 жители) и в същото време най-малко медицински сестри
(3 /1000 жители) в ЕС. Освен това делът на общопрактикуващите лекари е само 1 на 16
лекари в Гърция, в сравнение със средно 1 на 4 в ЕС.

Социални грижи в здравеопазването

По отношение на грижите за възрастни хора, най-важната програма, прилагана в
Гърция, се опитва да покрие някои от основните нужди, като:
A) За неосигурени възрастни хора с хронични заболявания и увреждания над 67% се
предоставя помощ от Департамента за социално осигуряване и контрол.
B) Предоставя се също така помощ за наем на неосигурени, финансово слаби, самотни
хора от същата услуга.
C) O.G.A. отпуска основна пенсия за старост на всички неосигурени лица на възраст 67+
г., които не са получили пенсия от осигурителен фонд и са финансово слаби.

Политики за социални грижи



Държавните старчески домове за хронично болни се финансират от бюджетa и
такси за дневни плащания от организации за социално осигуряване. Според скорошното
законодателство 40% до 80% от пенсионния доход на хронично болните на
държавни резидентни грижи (включително психиатрични болници) се задържат от
социалноосигурителните организации за финансиране на разходите за грижи.

В държавните болници няма ясно определени легла за дългосрочни грижи, но се смята,
че броят им в Гърция е много нисък (27,7 на 100 000 души включително легла за
психиатрични грижи); или 1,4 на 1000 души на възраст над 65 г.).

Редица частни клиники по договор с EOPYY, Националната здравна служба,
предоставят дългосрочни грижи (най-вече за неизлечимо болни), но няма данни за
броя на леглата за дългосрочни грижи в тези клиники.

Държавата предоставя резидентни грижи на бедни, самотни възрастни хора,
нуждаещи се от грижи, чрез 25-те домове за възрастни хора. И все пак само три от
тях (два в Северна Гърция и един в Крит) имат гериатрично отделение.

Дългосрочни грижи за немощни, недееспособни (предимно самотни и бедни) възрастни
хора се осигуряват също от около 100 домове за грижи с нестопанска цел. Повечето
от тях се управляват от гръцката църква, а другите от специални дарения и местни
власти. Има и около 100 старчески домове с цел печалба. Общо домовете за
възрастни хора с нестопанска цел и стопанска цел имат капацитет от около 15 000
легла. Първите са частично финансирани от държавата и частично от дарения (както и
от такси за дневни плащания от социалноосигурителната организация за имащите
социално осигуряване). 

Обгрижваните и семействата им заплащат за домовете със стопанска цел. Интересното
е, че през последните няколко години заетостта е спаднала значително - от 100% на
около 80%.

Поради кризата и икономическите трудности се предпочитат грижите възрастните у
дома, тъй като пенсиите са основен източник на доходи, особено при домакинства с
безработни.
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Домове за възрастни
хора
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Полурезидентни, дневни грижи за възрастни хора се предоставят от 68 дневни
центрове за възрастни хора (KIFI). Те полагат дневни грижи за хора в напреднала
възраст, които не могат да се грижат за себе си, имат сериозни икономически и
здравословни проблеми и членовете на техните семейства работят и не могат да се
грижат за тях.

От създаването си те се финансират предимно от средства на ЕС. Според разпоредбите
те се съфинансират от Европейския социален фонд и националните/местните
бюджети.

KIFI си сътрудничи с местните социални и здравни служби, както и с дирекциите за
социално подпомагане на регионалните звена (бивши префектури) на страната.

Полурезидентни - дневни центрове

Програмата „Помощ у дома“, която осигурява достъп до социални работници,
медицински сестри, физиотерапевти и домашна помощ, е въведена като пилотна през
1998 г. и по-късно разширена, за да обхване по-голямата част от страната.

Както при дневните центрове тя е финансирана най-вече от ЕС. В момента има около
879 схеми „Помощ у дома“, предоставящи услуги на около 76 000 бенефициенти.
Конкуренцията между доставчиците се насърчава, тъй като освен схемите, управлявани
от общински предприятия, звената „Помощ у дома“ с нестопанска цел и стопанска цел
могат да подават оферти за включване в регистъра на сертифицираните услуги,
администрирани от Организацията за социално осигуряване (IKA) ). Бенефициентите
могат да изберат доставчик от този списък. Въпреки това се очаква държавното
финансиране на общинските „Помощ у дома“ да се преустанови. На служителите се
предлага вариант да създадат „социални кооперации“ и да кандидатстват за
акредитиран доставчик съгласно новата конкурентна система.

Акредитацията на институции за грижи за възрастни хронично болни и
недееспособни лица се извършва за домове за възрастни с нестопанска и
стопанска цел и центрове за грижи от Дирекцията за социални грижи на
Министерството на труда, социалното осигуряване и грижи.

Редовни проверки и на държавни, и на недържавни институции се извършват и от
службите за здравна инспекция на Министерството на здравеопазването. Достъпът до
резидентни грижи (центрове за хронично болни и старчески домове) е на база доходи,
но критериите се прилагат по по-гъвкав начин от „Помощ у дома“. Приемът в държавни
центрове за грижи за хронично болни и в лицензирани клиники с нестопанска и
стопанска цел се регулира от социалните служби на местните власти, от „регионални
звена“ (дирекции за социални грижи на ниво префектура) и болниците на NHS.
Законодателството обаче не определя конкретен праг на доходите, а по-скоро
икономическите затруднения като решаващ критерий, но други фактори също трябва да
бъдат взети предвид при оценката на нуждите за конкретния случай.

Помощ у дома

Акредитация
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ОСНОВНИ  ВЪПРОСИ

Тревожността и депресивните разстройства са сериозен проблем в напреднала
възраст, който често се подценява (Vasilopoulos A. et.al, 2017).

Специфично проучване с цел изследване честотата на тревожност и депресия в група
възрастни пациенти, посещаващи провинциалния град Кари, беше проведено през 2017
г. Въпросникът на Bedford & Foulds за тревожност и депресия беше разпространен
сред 165 възрастни - мъже и жени – със средна възраст 75 години. Резултатите показват
висока честота на двете разстройства при значително по-висок процент от общата
популация. Има леко преобладаване при жените в тежестта на разстройството, но не е
статистически значимо. Посочва се повишената нужда от интервенция при
възрастните хора във връзка с психични разстройства.

Депресивни разстройства



В Гърция сега около 200 000 души страдат от деменция и се очаква броят до 2050
г. да надхвърли 600 000. Деменцията засяга 6% от хората на възраст над 65 години.
На пациент се падат 1 или 2 семейни болногледачи (400 000 в Гърция). Годишната цена
на деменцията се оценява на 3 милиарда евро според скорошно проучване.

Заведенията и услугите за обществени грижи за деменция и болестта на Алцхаймер,
засягащи все повече хора в Гърция, доскоро бяха доста незначителни. Грижите се
предоставят главно от малък брой неправителствени организации. 

За преодоляване на проблема през 2014 г. е създадена Национална обсерватория за
болестта на Алцхаймер и деменцията, а през 2016 г. е приет Национален план за
действие, който включва създаването на специални отделения за грижи (дневни
центрове и др.) и предоставяне на подкрепа за болногледачи (министър на
здравеопазването, 2016 г.)
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Деменция



Бедността за хората над 65 години в Гърция е около 12% през 2018 г. (ELSTAT
2020).
Влошените икономически условия влияят върху функционирането на здравния сектор
чрез намалени доходи и съкращаване на публични разходи. По-специално свиването
на доходите на възрастните хора поради намаляване на заплати и пенсии води до
свиване на потреблението на частни здравни услуги и така се допринася за
постепенното влошаване на здравето на населението (Karanikola, et al., 2018).

Все пак според ОИСР (2013 г.) Гърция плаща голяма сума от БВП над пенсиите (над 15%)
в сравнение с други страни. Според Евростат (2019 г.) през 2017 г. общата стойност на
пенсиите за старост в ЕС-27 спрямо БВП е била 9,6 %. В 6 държави-членки на ЕС този
показател е двуцифрен, като най-високите сялове са в Гърция (13.0 %), Франция (12.2 %)
и Италия (11.1 %). Пенсиите за възраст в Гърция са били 2,9 пъти по-високи от тези в
Ирландия (измервани спрямо БВП).

Попитани през четвъртото тримесечие на 2016 г. за притеснението си от липсата на
достатъчен доход в напреднала възраст, възрастните респонденти в ЕС-27 са имали
среден резултат от 5,9 по скала от 1 (не се притеснявам) до 10 (изключително
притеснен). Гърците имат най-високо ниво на загриженост (8,0) в ЕС.
Недостатъчните пенсии са една от основните причини, поради които стандартът на
живот на възрастните хора може да падне под считаното за прилично ниво. Липсата на
финансови ресурси може да се съчетае с други фактори, характерни за по-напредналата
възраст – напр. заболяване, увреждане или слабост - за да се понижи качеството на
живот. През 2018 г. средният годишен еквивалентен нетен доход в ЕС е 16 839 евро.
За Гърция той е 7.168 и страната заема една от последните позиции.

Финансовата несигурност може да доведе до бедност и други форми на социално
изключване. Като цяло много бедни стари хора са социално изолирани и с ограничен
достъп до социални грижи и възможности за социална ангажираност и приобщаване.
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Бедност



Относно социалния живот и очакванията данните на Евростат (2020) в Доклад за
стареенето сочат за изключване в много области, засягащи възрастните хора над 65 г.

В Гърция има силни семейни връзки и хората са на едно от първите места по семейни
срещи, като повече от 35% всеки ден и още 35% поне веднъж седмично се срещат с
баби и дядовци. Независимо от това дори в Гърция се наблюдават
непренебрежимите 6% от старите хора, които са виждали децата си само веднъж
или дори изобщо не са ги виждали през последната година.

Горе-долу същата честота се отчита при срещите на възрастните хора с приятели
(36% всеки ден, 34% веднъж седмично). Това корелира с констатацията, че само 5%
от възрастните хора над 65 години нямат с кого да обсъждат лични въпроси или
само 4% нямат от кого да потърсят помощ.

Тази тенденция предполага, че много възрастни хора, главно жени, разчитат на
частна неофициална помощ от роднини и дори от други възрастни хора (8% в
Гърция, едно от първите места в ЕС-27) вместо от държавата.

Въпреки това Гърция е в една от най-лошите ситуации по преценката на
собствената си удовлетвореност от живота при хората на и над 65 години. Повече
от 35% заявяват ниско удовлетворение, а само малко над 10% - високо
удовлетворение.
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Социален живот

Участието в културни и/или спортни събития е много ниско в Гърция, като тя се намира
на едно от последните места с под 30% участници на възраст над 65 години. По-малко
от 4% в тази възрастова категория участват в културни дейности.

Занимания с култура и спорт
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По използване на ИКТ технологиите Гърция също е на най-лошото място в целия
ЕС-27, като почти 80% от хората на възраст 65-74 г. никога не са използвали
компютър. В България и Гърция делът на възрастните хора, които не са използвали
интернет, е с 47 процентни пункта по-висок от дела на пълнолетните граждани. 

Също така според същото проучване цифровите умения на гърците на възраст над 65
години са най-лошите в целия ЕС-27, като само 1% от населението показва някои
умения, а над 80% не са използвали интернет през последните 3 месеца. Участието
в социалните мрежи и като цяло в интернет комуникациите (имейл-видео разговори)
също е изключително ниско в Гърция с под 10% от хората на и над 65 г.. 

Използване на ИКТ



ЗАКЛЮЧЕНИЕ  
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Осигуряване на равен и ефективен достъп до качествени здравни грижи

Осигуряване на равна икономическа подкрепа на хората от третата възраст
и подобряване на условията им на живот

Разработване на междусекторни и междупоколенчески услуги за социално
включване 

Разработване и изпълнение на програми за ИКТ обучение на хора над 65 г.

Подобряване на социалните връзки на хората от третата възраст чрез
участие в обществени дейности, спорт, култура и др.

Разработване на програми за осведоменост и обучение на хората от трета
възраст, както и на официалните и неформалните грижи и общността за
нуждите и правата им, напр. информиране за деменцията 

Основните приоритети за овластяване на хората над 65 години са:
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