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Το Ινστιτούτο Δημοκρατίας Κωνσταντίνος Καραμανλής παρουσιάζει μια νέα 
εκδοτική προσπάθεια, τα "Κείμενα Εργασίας", τα οποία θα φιλοξενούν την 
ανάλυση ειδικών σε συγκεκριμένα θέματα. Το δεύτερο Κείμενο Εργασίας 
ασχολείται με το πολύπλευρο εθνικό ζήτημα του Δημογραφικού. Παρουσιάζονται 
ενδιαφέρουσες απόψεις και προτάσεις για την ανάσχεση του φαινομένου γήρανσης 
του πληθυσμού, καθώς και στοιχεία που υπογραμμίζουν τη ραγδαία μείωση του 
πληθυσμού της Ελλάδος, αλλά και αρκετών χωρών του λεγόμενου Δυτικού κόσμου. 
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Το Ινστιτούτο Δημοκρατίας Κωνσταντίνος Καραμανλής είναι επιστημονική μη 
κερδοσκοπική εταιρεία. Ιδρύθηκε στην Αθήνα τον Ιανουάριο του 1998.  Αποστολή του 
είναι η μελέτη πολιτικών, οικονομικών και κοινωνικών θεμάτων και η διατύπωση 
προτάσεων πολιτικής με γνώμονα την ενδυνάμωση της δημοκρατίας και την ισόρροπη 
ανάπτυξη κράτους, αγορών και κοινωνίας, τη χρηστή διακυβέρνηση και την 
ευρωπαϊκή ολοκλήρωση. Το έργο του Ινστιτούτου Δημοκρατίας περιλαμβάνει 
ερευνητικά προγράμματα, εκδόσεις, εκδηλώσεις, εκπαίδευση και επιμόρφωση για ένα 
ευρύ φάσμα θεμάτων: κράτος και κοινωνία, οικονομία και ανάπτυξη, εκπαίδευση, 
επιστήμη και πολιτισμός, διεθνής πολιτική και ασφάλεια, πολιτική και ιδεολογία.  
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Εισαγωγικές παρατηρήσεις επί του Δημογραφικού ζητήματος 

Της Δρ. Αναστασίας Σαμαρά-Κρίσπη 

 
 Το πρόβλημα μονολεκτικά, είναι η δημογραφική κατάρρευση της χώρας και η 

δημογραφική γήρανση του ελληνικού πληθυσμού, θέμα εξαιρετικά πολύπλοκο, σε μία 

περίοδο εθνικής παρακμής, αλλά και σαν συνέπεια της παγκοσμιοποίησης και της 

οικονομικής κρίσης. Παράλληλα, παρατηρείται μία αναπόφευκτη γεωγραφική 

συρρίκνωση, όχι μόνον στη χώρα μας, αλλά και στην Ευρώπη, ταυτόχρονα και με μία 

πληθυσμιακή έκρηξη, αύξηση πληθυσμού στον τρίτο κόσμο. 

 Η σύντομη προσέγγιση στον Χαιρετισμό μου, ως εκ της εξεταζόμενης σήμερα 

θεματικής, δεν φέρει νομικό χαρακτήρα. Αυτός, αυτονόητα, ανακύπτει εκάστοτε κατά 

την μελέτη και την λήψη κυρίως των θεσμοθετητέων μέτρων, για την επίλυση του 

προβλήματος.  

 Στο πλαίσιο της Εκδήλωσης αυτής, πιστεύεται ότι θα καταδειχθεί ποια είναι 

σήμερα η δημογραφική σύσταση της Ελλάδας, πώς θα εξελιχθεί τα προσεχή χρόνια, 

ποιες θα είναι οι επιπτώσεις του φαινομένου της δημογραφικής κατάρρευσης, κυρίως 

με βάση τις τρεις βασικές δημογραφικές συνιστώσες που συνεπάγονται πληθυσμιακή 

μεταβολή: τις γεννήσεις, τους θανάτους και την μετανάστευση. Ειδικότερα, τι είναι 

δυνατόν να γίνει, κυρίως για την αύξηση του δείκτη γονιμότητας και γενικά για την 

κοινωνική προσαρμογή στα νέα δεδομένα που προκύπτουν από το Δημογραφικό 

Πρόβλημα.  

 

Η κατάσταση σήμερα στην Ελλάδα 

 Η Ελλάδα αρνείται να συλλάβει τη σοβαρότητα του προβλήματος, να 

διαπιστώσει ότι ο πληθυσμός της γερνά, ότι το ζήτημα του brain drain έχει λάβει –ιδίως 

μετά τα χρόνια της δεκαετούς τελευταίας κρίσης– ανησυχητικές διαστάσεις, με 

πολύμορφες επιπτώσεις, χωρίς να έχει λάβει, στο πλαίσιο ενιαίου ορθολογικού 

προγραμματισμού, σε εθνικό και περιφερειακό επίπεδο, ρηξικέλευθα μέτρα για να 

επιτευχθεί, έστω μερικώς, η αναστροφή της δημογραφικής της κατάρρευσης.  

 Κατά γενική διεθνή διαπίστωση, η Ελλάδα γενικά κατατάσσεται μεταξύ των έξι 

(6) πιο ταχύτερα γηρασκουσών χωρών, μαζί με την Ιαπωνία, Νότια Κορέα, Ιταλία, 

Ισπανία και Πορτογαλία.  
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 Αναφέρεται ότι, βάσει επίσημων στοιχείων, το 2030 ο ένας στους τρεις Έλληνες 

θα έχει ηλικία άνω των 60 ετών, το δε 2050 η αναλογία αυτή θα έχει μειωθεί 

αρνητικότερα, δεδομένου ότι το 40,8% του πληθυσμού της, με βάση στατιστικούς 

δείκτες, θα είναι 65 ετών. 

Συναφώς, αναφέρεται ότι βάσει των κριτηρίων του ΟΗΕ, μία χώρα θεωρείται 

γηρασμένη, όταν το ποσοστό των ηλικιωμένων υπερβαίνει το 7% του πληθυσμού.  

 Στην Ευρωπαϊκή Ένωση, η Ελλάδα και η Γερμανία καταγράφουν σήμερα τους 

δυσμενέστερους γεωγραφικούς δείκτες, με πρόκληση σοβαρών επιπτώσεων, πλην 

άλλων και στο ασφαλιστικό σύστημα της Ευρωπαϊκής Ένωσης.  

 

Συνοπτικά Χαρακτηριστικά όσον αφορά τον Ελληνικό Χώρο 

 Το υπάρχον οξύ δημογραφικό πρόβλημα συνίσταται στην ταχύτατη πτώση των 

γεννήσεων και στην υπογεννητικότητα, το μέγεθος των συνεπειών της οποίας δεν  

συνειδητοποιείται άμεσα από την Ελληνική Κοινωνία. Αλλά και στην μακροχρόνια 

ελάττωση του πληθυσμού και η αύξηση της αναλογίας των ηλικιωμένων, με άμεση 

επίπτωση στο κοινωνικοασφαλιστικό σύστημα, αλλά και στο σύστημα 

συνταξιοδοτήσεως με σοβαρότατες αρνητικές συνέπειες του ζητήματος. 

 Παρά την προσφυγική κρίση, το μεταναστευτικό ισοζύγιο είναι αρνητικό, λόγω του ότι 

πολλοί Έλληνες επιστήμονες και όχι μόνο, φεύγουν από τη χώρα, αναζητώντας μία 

καλύτερη οικονομική τύχη στο εξωτερικό. 

 

Έτερες Διαστάσεις του Προβλήματος στην Ελλάδα (κάθε μία εκ των οποίων 

υπόκειται σε ειδικότερη ανάλυση και αιτιολόγηση) 

 Ανυπαρξία Ενιαίας Εθνικής Δημογραφικής Πολιτικής. 

 Θεμελιώδης ανατροπή της υφιστάμενης δημογραφικής κατάστασης, με έντονη 

συρρίκνωση του πληθυσμού. 

 Αύξουσα πτώση της γονιμότητας, που προσλαμβάνει επικίνδυνες διαστάσεις, 

δεδομένου ότι αφορά στο σύνολο του πληθυσμού, ακόμη και στις περιοχές της 

υπαίθρου, οι οποίες κατά τις παρελθούσες δεκαετίες αποτελούσαν την πηγή 

ανανεώσεως του ελληνικού πληθυσμού.  

 Αύξηση των μονογονεϊκών οικογενειών και άτεκνων προσώπων.  

 Στις ακριτικές περιοχές, καθώς και στα νησιά του Βορείου Αιγαίου και στη Θράκη, 

εντοπίζεται σημαντική αραίωση του πληθυσμού.  
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Ειδικότερα μερικά από τα αίτια της υπογεννητικότητας αποτελούν: 

 Η ελάττωση του αγροτικού πληθυσμού 

 Η ασύμμετρη αστικοποίηση 

 Οι περιορισμοί-μειώσεις έγγαμων σχέσεων – Η ανάπτυξη νέων μορφών συμβίωσης. 

 Η διαφοροποίηση ηθικών αξιών και προτύπων, στο πλαίσιο μιας ριζικής αλλαγής της 

νοοτροπίας. 

 Η προϊούσα άνοδος του επιπέδου ζωής του πληθυσμού, που συνεπάγεται διαφορετικές 

ιεραρχήσεις και άλλη κοινωνική αντίληψη εν γένει. 

 Η έλλειψη θεσμικής οικογενειακής πολιτικής, σε εθνικό επίπεδο, καθώς και σε επίπεδο 

περιφέρειας.  

 

Περαιτέρω και όσον αφορά τις συνέπειες, παρατηρείται: 

 Μείωση και γήρανση του εργατικού δυναμικού, σε άμεσο συσχετισμό με την είσοδο 

παράνομων μεταναστών.  

 Άμεση επήρεια του ποσοστού του εργαζομένου πληθυσμού, το οποίο αποτυπώνεται 

φθίνον. 

 Επιπτώσεις στην Κοινωνική Περίθαλψη 

 Αδυναμία καταβολής πλήρων ποσών συντάξεων. 

 

Όσον αφορά τις Πολιτισμικές Επιπτώσεις, σε επίπεδο πολιτισμικών επιπτώσεων 

ανιχνεύονται: 

 Η ύπαρξη κρίσης στον θεσμό της οικογένειας 

 Η ελάττωση των πολύτεκνων οικογενειών 

 Η ανάπτυξη ξενοφοβικών αντιδράσεων 

Στις Εκπαιδευτικές Επιπτώσεις, επισημαίνεται περιέργως, σε πολλές αγροτικές 

περιοχές της χώρας, η μείωση των Ελλήνων μαθητών, σε επίπεδο πρωτοβάθμιας 

εκπαίδευσης. Αλλά και γενικότερα, μείωση του επιπέδου γενικότερης εκπαίδευσης του 

πληθυσμού. Αυτό πιθανώς μπορεί να οφείλεται στην μετακίνηση σημαντικού μέρους 

του πληθυσμού της Επαρχίας προς τις αστικές περιοχές της χώρας. 

 

Μέτρα προς Αντιμετώπιση του Προβλήματος 

 Βασικό στόχο της πολιτικής αντιμετώπισης, αποτελεί η λήψη μέτρων, κυρίως 

για την αύξηση της γεννητικότητας. Οι καθ’ ύλην αρμόδιοι φορείς δεν έλαβαν έγκαιρα 
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και προληπτικά τις κατάλληλες αποφάσεις για την αντιμετώπιση κυρίως του στόχου 

αυτού.  

 Από πλευράς μέτρων Δημογραφικής Πολιτικής, διαπιστώνεται, θα έλεγε κανείς, 

κρατική αδιαφορία περί το πρόβλημα κατά την τελευταία 30ετία. Δυσεξήγητο 

πράγματι, αφού ο ελληνικός πληθυσμός είναι πασίδηλα γερασμένος, με το ¼ περίπου 

αυτού, να έχει ήδη υπερβεί σήμερα το 60ο έτος της ηλικίας του.  

 Τίθεται συνεπώς ζήτημα άμεσης θέσπισης πληθυσμιακής στρατηγικής, 

καθορισμού του τρόπου και της πολιτικής υλοποίησης της στρατηγικής αυτής, 

ταυτόχρονα όμως με την θεώρηση και αξιολόγηση των επιπτώσεων του 

μεταναστευτικού προβλήματος, όπου εκεί ανακύπτει και άμεση ανάγκη συσχετισμού 

της διά δράσης αυτής με τα ανθρώπινα δικαιώματα.  

 

Σε ευρωπαϊκό επίπεδο και βάσει των προτάσεων του Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου 

Ο Ευρωπαϊκός πληθυσμός μειώνεται και αυτός σταθερά. Ο αριθμός των 

θανάτων υπερέχει σημαντικά του αριθμού των γεννήσεων, με την έντονη 

υπογεννητικότητα να θέτει σε άμεσο κίνδυνο την αγορά εργασίας, αλλά και τα 

συστήματα κοινωνικής πρόνοιας και συνταξιοδότησης. 

Από σκοπιάς του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου, θα ήταν δυνατόν, το οξύ 

δημογραφικό πρόβλημα να αμβλυνθεί επαρκώς, μέσω:  

 Της μετανάστευσης. Φαίνεται ότι η αύξηση των μεταναστών στην Ευρώπη, μπορεί να 

μειώσει το ευρωπαϊκό έλλειμμα. Πολλές ευρωπαϊκές χώρες προσπαθούν να 

αντισταθμίσουν τις συνέπειες της χαμηλής γονιμότητας, ενθαρρύνοντας την 

μετανάστευση ή προσελκύοντας ενεργητικά μετανάστες.  

 Της αύξησης των ορίων ηλικίας για συνταξιοδότηση, με βασικό στόχο την παράταση 

της ενεργού ζωής και την καθυστέρηση της συνταξιοδοτήσεως, με μέσο τον σχεδιασμό 

της επαγγελματικής σταδιοδρομίας των πολιτών καθ’ όλη τη διάρκεια της ενεργού 

ζωής, και  

 Των νέων πολιτικών ενίσχυσης της αναπαραγωγής.  

Οι επιστήμονες έχουν καταλήξει πλέον στο συμπέρασμα, πώς ο πληθυσμός που 

θα κληροδοτηθεί στην επόμενη γενιά, θα είναι πολύ διαφορετικός, ενώ η Ευρώπη θα 

υποστεί ισχυρό δημογραφικό πλήγμα, εξαιτίας και της ισλαμικής μετανάστευσης.  

Οι Ευρωβουλευτές συντάσσουν κατά καιρούς εκθέσεις, που συμβάλλουν 

μερικώς, όχι ολοσχερώς, στην αντιμετώπιση του δημογραφικού προ-βλήματος.  
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Σε Ευρωπαϊκό επίπεδο, τα στατιστικά στοιχεία δείχνουν ότι μέχρι το 2050, ο 

μέσος όρος ηλικίας θα περάσει από τα 39 στα 49 χρόνια, γεγονός που σημαίνει ότι θα 

μειωθεί ο αριθμός των ατόμων που θα είναι σε θέση να εργασθούν, αλλά θα αυξηθεί ο 

αριθμός των ηλικιωμένων ατόμων, που χρειάζονται ιατρική περίθαλψη. Αυτό θα 

συνεπαχθεί μείζον οικονομικό πρόβλημα, αλλά και πρόβλημα στη δυναμική ανάπτυξη 

της Ε.Ε. 

Βέβαια, υπάρχουν περιθώρια δράσης και σχετικής βελτίωσης στους τομείς της 

απασχόλησης και της γεννητικότητας. 

Επί των πιο πάνω θεμάτων, έχουν γίνει και γίνονται συστηματικές και απόλυτα 

τεκμηριωμένες έρευνες, σε επίπεδο Πανεπιστημιακών Φορέων, έχουν υποβληθεί 

υπομνήματα και σχετικές μελέτες με βάση στατιστικούς δείκτες, που εστιάζουν κυρίως 

στην ελληνική οικογένεια και στον δείκτη γονιμότητας στη χώρα μας, αναμένεται 

λοιπόν η άμεση αφύπνιση των καθ’ ύλην αρμοδίων φορέων, για την αντιμετώπιση των 

αρνητικών μεταβολών και των δυσμενέστατων για τον ελληνικό πληθυσμό 

επιπτώσεών τους.  

Καταληκτικά, αναφέρεται ότι το ζήτημα λήψης άμεσων μέτρων απασχολεί 

εντατικά την Κυβέρνηση και τους αρμόδιους φορείς.  

 Με εντατικό ρυθμό, το Υπουργείο Εργασίας μελετά κυρίως μέτρα για την στήριξη της 

οικογένειας, που θα θεσμοθετηθούν άμεσα τους προσεχείς μήνες, με βασικό μέσο την 

οικονομική στήριξη και εν γένει βελτίωση της πολιτικής επιδομάτων. Ενδεικτικά 

αναφέρονται: 

 Χορήγηση και αύξηση επιδομάτων, ιδιαίτερα για τις πολύτεκνες οικογένειες, με 

το σκεπτικό ότι τα μέτρα οικογενειακής πολιτικής, πρέπει να στοχεύουν στην 

ενίσχυση του οικογενειακού εισοδήματος. 

 Οι πρόσθετες παροχές για νέες μητέρες κάτω των τριάντα ετών. 

 Δυνατότητα επιλογής χρόνου για έναρξη άδειας εγκυμοσύνης και λοχείας. Μεγαλύτερη 

άδεια σε μονογονεϊκές οικογένειες. 

 Χορήγηση προστασίας απόλυσης μετά τον τοκετό. 

 Ενίσχυση της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής για υπογόνιμα ζευγάρια. 

 Ανάδειξη του ρόλου των δημοσίων μαιευτηρίων. 

 Επέκταση ωραρίου των Παιδικών Σταθμών, και άλλα. Υπάρχουν αρκετά. 

Τα προαναφερθέντα ενδεικτικά μέτρα, αποτελούν μερικά μόνον μέτρα προς 

άμβλυνση του προβλήματος, που μερικώς και μόνον συμβάλλουν στην θέσπιση Ενιαίας 

Δημογραφικής Πολιτικής.  
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  Θεωρώ ότι το πρόβλημα έχει δυσχερή αναστρεψιμότητα και ότι η βελτίωση της 

πολλαπλής υποβάθμισης του ελληνικού πληθυσμιακού χάρτη αποτελεί ένα λίαν 

δυσχερές εγχείρημα.  
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Ελλάδα, Δημογραφικές Εξελίξεις και Δημογραφικές προκλήσεις 

Του Βύρωνα Κοτζαμάνη 

 
1)  Έναντι εισαγωγής:  Η  μεταβλητή «πληθυσμός» και  δημογραφική πολιτική 

Μια πρώτη παρατήρηση: Ο «επιθυμητός/ευκταίος» πληθυσμός είναι εξωγενής 

της δημογραφίας μεταβλητή. Αποτελεί μία από τις βασικές μεταβλητές που 

επιτρέπουν/ διευκολύνουν ή  αντιθέτως δυσχεραίνουν την υλοποίηση των  

συλλογικών  μας στόχων ή άλλως ένα μέσο για την υλοποίησή τους. Συνεπώς, οι στόχοι 

της όποιας δημογραφικής πολιτικής προσδιορίζονται από τους γενικότερους στόχους 

των κοινωνιών μας και από τα συλλογικά οράματα για το άμεσο και απώτερο μέλλον. 

Με βάση τα προαναφερθέντα, η όποια παρέμβαση στον τομέα του πληθυσμού (βλ. 

Δημογραφική πολιτική)  προκύπτει από την ανάγκη η εξέλιξή του να συμβαδίζει 

αρμονικά με τις εξελίξεις (επιθυμητές - επιδιωκόμενες) των κοινωνιών μας. Το 

αντίθετο θα αποτελούσε μάλλον έναν παραλογισμό. 

Ειδικότερα, κάθε παρέμβαση στο πλαίσιο της δημογραφικής πολιτικής 

προϋποθέτει τη λήψη μέτρων και δράσεων που έχουν ως αντικείμενο τον θάνατο, τη 

μετανάστευση και την αναπαραγωγή και στοχεύουν στη μεταβολή της «πιθανότητας» 

να συμβούν τα γεγονότα αυτά (τη μεταβολή δηλαδή της έντασής τους ή/και της 

κατανομής τους στον χρόνο και στον χώρο). Όμως, οι παρεμβάσεις αυτές 

προϋποθέτουν τη βασική γνώση των σύνθετων, προσδιοριστικών παραμέτρων της 

ανανέωσης των πληθυσμών, τόσο σε ατομικό όσο και σε συλλογικό επίπεδο αναφοράς, 

καθώς οι πιθανότητες - κίνδυνοι μετανάστευσης και αναπαραγωγής έως ένα βαθμό 

εξαρτώνται από τη «θέλησή» και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των μελών ενός 

πληθυσμού, αλλά σε μεγάλο βαθμό και από γενικότερους οικονομικό-κοινωνικό-

πολιτισμικούς παράγοντες, οι οποίοι αφενός οριοθετούν το εύρος των ατομικών 

«δράσεων», αφ' ετέρου επηρεάζουν την εμβέλεια των πρωτοβουλιών και τα 

χαρακτηριστικά των δρώντων φορέων. Ταυτόχρονα, είναι προφανές ότι μεταξύ των 

δύο αυτών επιπέδων (ατομικό/συλλογικό) υπάρχουν διαδράσεις, οι οποίες αν και είναι 

ιδιαίτερα δύσκολο να αποκρυπτογραφηθούν, πρέπει να λαμβάνονται υπόψη. Ως εκ 

τούτου, οι υπεύθυνοι για τη χάραξη και υλοποίηση πολιτικών στον τομέα του 

πληθυσμού οφείλουν να λαμβάνουν υπόψη και τον ανωτέρω διαχωρισμό, στον βαθμό 

που αυτός προσδιορίζει την οριοθέτηση των πιθανών «τόπων» παρέμβασης, τις 
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άμεσες και απώτερες επιπτώσεις των λαμβανόμενων μέτρων καθώς και τις 

ενδεχόμενες αναδράσεις. 

 

2. Ο πληθυσμός της Ελλάδας, παρόν και παρελθόν (Πίνακας 1 & Γράφημα 1) 

Ο πληθυσμός της Ελλάδας κατά τη μεταπολεμική περίοδο έχει αυξηθεί 

σημαντικά (7,6 εκ. το 1951, 10,7 το 2018, αύξηση κατά 3,1 εκ.). Η αύξηση αυτή προήλθε 

αποκλειστικά  από την αύξηση του πληθυσμού των 15 ετών και άνω, καθώς το πλήθος 

το 0-14 ετών μειώθηκε κατά 600 χιλιάδες περίπου. Οι άνω των 65 ετών και οι άνω των 

85 ετών αυξήθηκαν όμως πολύ ταχύτερα από τον πληθυσμό των 15-64 ετών, με 

αποτέλεσμα την ταχεία γήρανση του συνολικού πληθυσμού  που αποτυπώνεται τόσο 

στην αύξηση της μέσης ηλικίας  του που ήταν 30,2 έτη το 1951 και είναι 44,2 έτη 

σήμερα όσο και στην αύξηση της μέσης ηλικίας του πληθυσμού εργάσιμης ηλικίας που 

από 35 έτη το 1951 αυξήθηκε  στα 41,5 έτη το 2018 (+ 6,3έτη). .  

 

Την ίδια περίοδο: 

 1) Ο πληθυσμός μας έχει αστικοποιηθεί ταχύτατα καθώς το 75% σχεδόν κατοικεί 

πλέον σε αστικές περιοχές  (έναντι του 38% το 1951) και έχει συγκεντρωθεί σε ένα 

εξαιρετικά περιορισμένο τμήμα της συνολικής επιφάνειας με τη δημιουργία δύο 

μεγάλων μητροπολιτικών περιοχών- Αθήνας και Θεσσαλονίκης-),  

2) Έχει αυξηθεί κατά περίπου 16 έτη η μέση προσδοκώμενη χρόνο ζωής μας στη 

γέννηση (γήρανση εκ των «άνω»),  

3) Έχει περιορισθεί η γονιμότητα/γεννητικότητα (γήρανση εκ των «κάτω») με 

αποτέλεσμα οι γεννήσεις το 2018 να είναι σχεδόν οι μισές από αυτές των αρχών της 

δεκαετίας του 1950 οι δε γυναίκες που γεννήθηκαν στα τέλη της δεκαετίας του 1970 

να κάνουν λιγότερα παιδιά από ότι οι προηγούμενες γενεές, καθώς όσες γεννήθηκαν 

το 1935 έκαναν περίπου 2,2 παιδιά/γυναίκα (γύρω από το όριο αναπαραγωγής της 

εποχής), αυτές που γεννήθηκαν πριν το 1960 1,8 ενώ αυτές που γεννήθηκαν στα τέλη 

της δεκαετίας του ‘70 θα κάνουν κατά μέσο όρο 1,55- Πίνακας 2. ). 
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Πίνακας 1 Ο πληθυσμός της Ελλάδας, παρόν και παρελθόν 

 1951 2018 Δ   

1951-2018 

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ (εκατομ.) 7,63 10741 +3,1 εκατομ. 

ΑΣΤΙΚΟΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ, % 38% 75% +37% 

ΑΛΛΟΔΑΠΟΙ % 0,5*% 9% +8,5% 

0-14 ΕΤΩΝ (.000) 2, 16 1,55 - 0,6 εκατομ 

0-14 ΕΤΩΝ (Ποσοστό) 28,3% 14,4% -13,9% 

15-64 ΕΤΩΝ (εκατομ.) 4,95 6,86 +1,91 

εκατομ. 

15-64 ΕΤΩΝ ( Ποσοστό) 64,9 63,8 -1,10% 

65 ΕΤΩΝ + (εκατομ) 0,52 2,34 +1,82 

εκατομ 

65 ΕΤΩΝ + (ποσοστό) 6,8% 21,8% +15,0% 

85 ΕΤΩΝ + (.000) 0,03 0,34 0,31 εκατομ 

85 ΕΤΩΝ + (ποσοστό) 0,4% 3,3% +2,9% 

    

ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΠΕΡΙΟΔΟΥ  ΒΑΣΗ 100 (συνολικός) 100 139  

ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΠΕΡΙΟΔΟΥ  ΒΑΣΗ 100               0-14 ετών 100 72  

ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΠΕΡΙΟΔΟΥ  ΒΑΣΗ 100              15 -64 ετών 100 138  

ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΠΕΡΙΟΔΟΥ  ΒΑΣΗ 100              65 ετών + 100 450  

ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΠΕΡΙΟΔΟΥ  ΒΑΣΗ 100              85 έτών  + 100 1134  

ΜΕΣΗ  ΗΛΙΚΙΑ ΣΥΝΟΛΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ (έτη) 30,2 44,2 +14,0 έτη 

ΜΕΣΗ  ΗΛΙΚΙΑ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ 15-64 ΕΤΩΝ (έτη) 35,1 41,4 +6,3 έτη 
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ΓΕΝΝΗΣΕΙΣ ΟΛΕΣ  (.000) 155,5 86,5 -69,0  

ΤΕΤΑΡΤΕΣ ΓΕΝΝΗΣΕΙΣ + (.000) 25,0* 3,1 -21,9  

ΤΕΤΑΡΤΕΣ ΓΕΝΝΗΣΕΙΣ,  ποσοστό στο σύνολο 16,0%* 3,6% -12,4% 

ΓΕΝΝΗΣΕΙΣ ΕΚΤΟΣ ΓΑΜΟΥ, ποσοστό στο σύνολο 1,0%* 9,0% +8,5% 

    

ΘΑΝΑΤΟΙ (.000)  57,5 120,3 +62,8  

    

ΓΕΝΝΗΣΕΙΣ –ΘΑΝΑΤΟΙ (.000) +98,0 -33,9 132,0  

    

ΕΙΣΟΔΟΙ- ΕΞΟΔΟΙ (.000) -38,0 +9,0  

    

ΜΕΣΗ ΠΡΟΣΔΟΚΩΜΕΝΗ ΖΩΗ ΣΤΗ ΓΕΝΝΗΣΗ –ΑΝΔΡΕΣ- (έτη)  63,4* 78,2* +14,8 έτη 

ΜΕΣΗ ΠΡΟΣΔΟΚΩΜΕΝΗ ΖΩΗ ΣΤΗ ΓΕΝΝΗΣΗ –ΓΥΝΑΙΚΕΣ (έτη) 66,6* 83,3* +16,7 έτη 

    

ΜΕΣΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ/ΓΥΝΑΙΚΑ  2,4* 1,4* -1,0 παιδιά 

ΜΕΣΗ ΗΛΙΚΙΑ ΣΤΗΝ ΤΕΚΝΟΓΟΝΙΑ (έτη)  29,5* 31,5* +2,0 έτη 

ΜΕΣΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ/ΓΥΝΑΙΚΑ ΣΤΙΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΠΟΥ ΓΕΝΝΗΘΗΚΑΝ  ΤΟ 

1935  

2,2   

ΜΕΣΗ ΗΛΙΚΙΑ ΣΤΗΝ ΤΕΚΝΟΓΟΝΙΑ ΤΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΠΟΥ ΓΕΝΝΗΘΗΚΑΝ ΤΟ 1935 28,5   

ΜΕΣΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ/ΓΥΝΑΙΚΑ ΣΤΙΣ ΓΕΝΕΕΣ 1980 (εκτίμηση) 1,5*   

ΜΕΣΗ ΗΛΙΚΙΑ ΣΤΗΝ ΤΕΚΝΟΓΟΝΙΑ  ΤΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΠΟΥ ΓΕΝΝΗΘΗΚΑΝ ΤΟ 1980  30,5*   

ΓΥΝΑΙΚΕΣ  ΠΟΥ ΓΕΝΝΗΘΗΚΑΝ ΤΟ 1935  χωρίς παιδιά(ποσοστό) 14,0%*   

ΓΥΝΑΙΚΕΣ  ΠΟΥ ΓΕΝΝΗΘΗΚΑΝ ΤΟ 1980 χωρίς παιδιά (ποσοστό) 24,0%*   
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Πίνακας 2 Η γονιμότητα των γενεών στην Ελλάδα 

Γενεές 

(γυναίκες που γεννήθηκαν το:) 

Μέσος αριθμός 

παιδιών/γυναίκα 
Μέση ηλικία 

1935-39* 2,1-2,2 27,8 

1940-44 1,98 27,1 

1945-49 1,95 26,4 

1950-54 1,95 25,9 

1955-59 1,89 25,7 

1960-64 1,76 26,3 

1965-69 1,73 27,8 

1970-74 1,58 29,4 

1975-79* 1,52-1,55 30,0 

*Ετιμήσεις 

Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ, ίδια επεξεργασία των δεδομένων. 
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4) Έχει αυξηθεί ταυτόχρονα σημαντικά αριθμός των θανάτων λόγω της γήρανσης, 

καθώς  οι 65+  αυξήθηκαν κατά 2 σχεδόν εκατομ. ανάμεσα στο 1951 και το 2018,  οι 

δε 85+ κατά 300 χιλ. Όπως δε το 85% των θανάτων προέρχεται από τους 65+ (και το 

45% από τους 85+), έχοντας ως δεδομένο την αύξηση του πλήθους των ηλικιωμένων, 

οι θάνατοι το 2018 είναι σχεδόν 2,5 περισσότεροι από αυτούς του  1951.  Αυτό είχε 

ως αποτέλεσμα, με δεδομένη και την μείωση των γεννήσεων μετά το 1980, την 

αλλαγή των πρόσημων του ισοζυγίου γεννήσεων-θανάτων που από θετικότατο στις 

αρχές της δεκαετίας  του 1950 (+ 95.000) έχει γίνει αρνητικό (-34.000 το 2018)  

5) Ο πληθυσμός μας από σχετικά «εθνικά ομοιογενής» μετά τον Β’ παγκόσμιο πόλεμο 

(οι μη έχοντες την ελληνική υπηκοότητα το 1951 ήταν λίγες δεκάδες χιλιάδες) 

συμπεριλαμβάνει σήμερα (2019) περίπου 950.000 αλλοδαπούς  η τεράστια 

πλειοψηφία των οποίων προέρχεται από τις πρώην σοσιαλιστικές χώρες και τις 

λιγότερο ανεπτυγμένες περιοχές του πλανήτη μας.  

 

Γράφημα  1:  Η κατανομή του  πληθυσμού της Ελλάδας ανά  φύλο και ηλικία   (επι 100 κατοίκων)  το 1951 

και το 2018  

 

 

Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ, ίδια επεξεργασία των δεδομένων 
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Οφείλουμε ταυτόχρονα να επισημάνουμε ότι: 

1) Οι μεταβολές των μεγεθών ανάμεσα στις αρχές της δεκαετίας του’50 και στα τέλη της 

τρέχουσας δεκαετίας που συνοπτικά παρουσιάσαμε δεν είχαν πάντα το ίδιο πρόσημο, 

δεν συντελέστηκαν με του ίδιους  ρυθμούς και δεν ήταν γραμμικές.  

2) Η πρόσφατη  κρίση αναμένεται να επιταχύνει -και ενδεχομένως και σε ορισμένες 

περιπτώσεις  να ανατρέψει- μακρόχρονες τάσεις εξέλιξης κάποιων βασικών 

δημογραφικών συνιστωσών. 

3) Το «δημογραφικό πρόβλημα» της Ελλάδας, κύρια χαρακτηριστικά και πεδία 

παρέμβασης 

 

Κατά την γνώμη μου, τα κύρια χαρακτηριστικά του «δημογραφικού 

προβλήματος» είναι τα  εξής:  

1) Η υπέρ-συγκέντρωση του πληθυσμού σε ένα εξαιρετικά περιορισμένο τμήμα της 

συνολικής επιφάνειας της χώρας μας και η εγκατάλειψη του υπαίθρου χώρου (του μη 

αστικού και περαστικού δηλαδή χώρου). Οφείλουμε όμως να σημειώσουμε ότι οι 

μετακινήσεις προς τα αστικά κέντρα έχουν ανακοπεί την τελευταία δεκαετία ενώ 

αναδύεται ταυτόχρονα μια τάση αναστροφής τους. Η τάση αυτή όμως, ακόμη και αν 

ενισχυθεί με κάποια μέτρα (ενίσχυση πχ  νέων για εγκατάσταση και δραστηριοποίησή 

τους στον ύπαιθρο χώρο) δεν πρόκειται να αλλάξει ριζικά τον πληθυσμιακό χάρτη της 

Ελλάδας τις επόμενες δεκαετίες. 

2) Η μείωση του  συνολικού πληθυσμού αλλά και του πληθυσμού εργάσιμης ηλικίας που 

έχει αρχίσει ήδη από τις αρχές της δεκαετίας του 2010 και που θα συνεχισθεί τις επόμενες 

δεκαετίες.  

3) Η υψηλή δημογραφική γήρανση (η συνεχιζόμενη  δηλ. αύξηση του % πληθυσμού των 

άνω των 65 ετών, και ακόμη περισσότερο η αύξηση του % των άνω των 85 ετών) και η 

μείωση του ειδικού βάρους των νέων. Ειδικότερα για πρώτη φορά στην δημογραφική 

ιστορία μας, ο πληθυσμός των ατόμων ηλικίας 0-14 ετών ήδη από τα τέλη της δεκαετίας 

του ‘90 είναι μικρότερος από αυτόν των +65 ετών και σήμερα οι 65+ είναι κατά 800.000 

περισσότεροι από τους 0-14 ετών και κατά 250.000 περισσότεροι από τους νέους 0-19 

ετών.  
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Όσον αφορά στη μείωση του πληθυσμού και τη γήρανσή του, καθοριστικό ρόλο 

είχαν:  

α) Η χαμηλή γονιμότητα των γυναικών που γεννήθηκαν μετά το 1960 (κάτω από το όριο 

αναπαραγωγής, με αποτέλεσμα την μείωση των γεννήσεων και σε συνδυασμό με την 

αύξηση των θανάτων την εμφάνιση αρνητικών ισοζυγίων μετά το 2010 (Γράφημα 2), 

ισοζύγια  που θα παραμείνουν σίγουρα αρνητικά μέχρι το 2050. Απλώς είναι δυνατόν, 

εάν οι γεννήσεις σταθεροποιηθούν αρχικά  και στην συνεχεία αυξηθούν, τα αρνητικά 

αυτά ισοζύγια να περιορισθούν. 

β) Η ανάδυση μετά το 2010 ενός νέου κύματος μετανάστευσης, εξόδου δηλ. από την χώρα 

τόσο Ελλήνων όσο και αλλοδαπών που ήταν εγκατεστημένοι στην Ελλάδα, Γράφημα 3).   

 

Γράφημα  2:  Γεννήσεις και θάνατοι (φυσικό ισοζύγιο) σε απόλυτες τιμές, 1951-2018 
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Γράφημα  3:  Εκτιμώμενοι  είσοδοι και έξοδοι  (μεταναστευτικό ισοζύγιο ) σε απόλυτες τιμές, 

1991-2017 

 

Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ, ίδια επεξεργασία των δεδομένων 

 

 

Η έξοδος αυτή αφορά κυρίως νέους αναπαραγωγικής ηλικίας (25-49 ετών, 70% 

σχεδόν  του συνόλου των εξόδων) και δεν αναμένεται να ανακοπεί σύντομα για τους 

Έλληνες (εν αντιθέσει με αυτήν των αλλοδαπών, η ένταση της οποίας βαίνει μειούμενη). 

Έτσι, το μεταναστευτικό ισοζύγιο της τρέχουσας δεκαετίας θα είναι αρνητικό παρόλη 

την εγκατάσταση στην χώρα μας τα τελευταία χρόνια μέρους των παρατύπως 

εισερχομένων αλλοδαπών στη χώρα μας (βλ. «προσφυγική κρίση»). Το αρνητικά αυτά 

ισοζύγια είναι δυνατόν φυσικά - υπό όρους- να αλλάξουν πρόσημο στο απώτερο μέλλον. 

Οφείλουμε ταυτόχρονα να υπενθυμίσομε ότι την ίδια περίοδο έχουν γίνει συνταρακτικές 

αλλαγές στη χώρα μας (όπως και σε όλες τις άλλες ανεπτυγμένες περιοχές του πλανήτη 

μας) και σε άλλα πεδία. Θα αναφερθώ επιλεκτικά σε  τρείς  εξ αυτών, που είχαν -και θα 

έχουν-, σημαντικές επιπτώσεις στην δομή της οικογένειας και στις αναπαραγωγικές μας 

συμπεριφορές:  

ι)  Η άνοδος του   ατομικισμού που οδηγεί εκτός των άλλων και  στην ανάδυση 

προοδευτικά ενός νέου τύπου οικογένειας (μιας οικογένειας προνομιακού χώρου για την 

πραγμάτωση της «ευτυχίας» των μελών της). Αυτό έχει ως αποτέλεσμα  να τείνουμε και 

προς έναν περιορισμένο αριθμό παιδιών, ο οποίος δίδει τη δυνατότητα να εκπληρωθούν 

οι ταχύτατα αναπτυσσόμενες επιθυμίες-στόχοι των εταίρων στο σύγχρονο ζευγάρι, η 
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σχέση του οποίου εδράζεται, όλο και περισσότερο, σε μια συναινετική συμφωνία. Η 

ύπαρξη απογόνων συνεχίζει να υφίσταται για την πλειοψηφία, αλλά παράλληλα και 

ταυτόχρονα με την υλοποίηση των επιθυμιών και την μεγιστοποίηση των 

ικανοποιήσεων στον «βραχύ χρόνο». Το όριο τοποθετείται πλέον γύρω από τα δύο 

παιδιά (και τα αντισυλληπτικά μέσα που διατίθενται καθιστούν σήμερα εφικτή μια 

τέτοια επιλογή). Κατ’ επέκταση, είναι εξαιρετικά δύσκολο να αντικατασταθεί ο 

σύγχρονος Νάρκισσος από ένα παιδί της αγάπης «βομβαρδίζοντάς» τον μόνον -ακόμη 

και αν αυτό είναι εφικτό- με οικογενειακά επιδόματα, φορολογικές ελαφρύνσεις, 

μειωμένα τιμολόγια, ατέλειες κ.λπ.  

ιι) η αύξηση της διάρκειας των σπουδών στις νεότερες γενεές., ειδικότερα δε των 

γυναικών 

ιιι) η αύξηση της συμμετοχής των γυναικών στον οικονομικά ενεργό πληθυσμό  μετά. το 

1980  

3) Oι αναμενόμενες  εξελίξεις (στον ορίζοντα του 2050) 

Οι αναμενόμενες εξελίξεις σε μεγάλο βαθμό προσδιορίζονται από την υφιστάμενη 

κατάσταση, καθώς το σύστημα «πληθυσμός» χαρακτηρίζεται από σημαντικές 

αδράνειες. Το μοναδικό εργαλείο που μας επιτρέπει να έχουμε μια σαφή εικόνα για το 

πως θα μεταβληθεί ο πληθυσμός είναι οι αποκαλούμενες «προβολές πληθυσμού».  

 

Οφείλω όμως να  επισημάνω ότι: 

ι) Οι προβολές πληθυσμού σε όλες τις χώρες είναι ένα απαραίτητα εργαλείο για την άσκηση 

πολιτικών καθώς ο όποιος αναπτυξιακός, οικονομικός, κοινωνικός κοκ σχεδιασμός και 

προγραμματισμός δεν είναι δυνατόν να  μην λάβει υπόψη του τη παράμετρο «πληθυσμός» 

(μέγεθος, κατανομή αν ηλικία  ως  και κατανομή του στον χώρο, και 

ιι) οι προβολές ενός πληθυσμού βάσει εναλλακτικών σεναρίων είναι ασκήσεις γενίκευσης 

που επιτρέπουν, παρόλα τα σχετικά περιθώριο αβεβαιότητας που αυξάνονται όσο 

απομακρυνόμαστε από το έτος εκκίνησης (ιδιαίτερα για τη μελλοντική μετανάστευση), να 

οριοθετήσουμε  απλώς τα πεδία του πιθανού και να λάβουμε προσήκοντα μέτρα.  
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Τα κύρια ευρήματα των προβολών αυτών  που διεξήγαμε στο ΕΔΚΑ  
είναι τα εξής: 

 

3.1  Η εξέλιξη του συνολικού  πληθυσμού  

Η μείωσή του μόνιμου πληθυσμού την επόμενη τριακονταπενταετία αναμένεται να 

είναι - ανεξαρτήτως σεναρίων- συνεχής, αν και με διαφοροποιημένους ανά σενάριο/περίοδο 

ρυθμούς. Τα 6 σενάρια που δημιουργήσαμε  δίδουν:  

ι) Συνολικό πληθυσμούς το 2035 που θα κυμαίνεται από 10,4 έως 9,5 εκατ. έναντι 10,85 

εκατ. το 2015, ήτοι μειώσεις από 0,44 έως και 1,4 εκατ. σε απόλυτες τιμές (και από -4,1 έως 

και -12, 4%. 

ιι) Συνολικό πληθυσμό το2050 που θα κυμαίνεται από 10,0 έως 8,3 εκατ. έναντι 10,85 

εκατομ. το 2015, ήτοι μειώσεις σε απόλυτες τιμές από 0,8 έως και 2,5 εκατ. (από -7,3 έως 

και -23,4 %).  

Εκτός όμως από τις διαφορές σε απόλυτα μεγέθη του συνολικού πληθυσμού ανά 

σενάριο, σημαντικές αλλαγές αναμένονται και στην ηλικιακή του δομή. Έτσι, η μέση ηλικία 

από 43,45 έτη το 2015 αναμένεται να αυξηθεί το 2050, αναλόγως των σεναρίων, από 3,7 

έως και 5,5 έτη, η δε διάμεση, από 43,95 έτη το 2015 κατά 3,7 έως και 5,7 έτη. Οι αντίστοιχες 

δε αυξήσεις ανάμεσα στο 2015 και το 2035 είναι για την  μεν μέση ηλικία από  4,5 έως 3,6 

έτη, για την δε  διάμεση 5,5 έως και 7,1 έτη).  

Οι διαφοροποιημένες υποθέσεις αν σενάριο αποτυπώνονται  προφανώς και στο ειδικό 

βάρος των μεγάλων ηλικιακών ομάδων (0-14/15-64/65+ ετών). Ειδικότερα (Πίνακας 3). 

 Το 2035 το ποσοστό των > 65 ετών και των >85 ετών στον συνολικό πληθυσμό (20,9 

και 3% το 2015) αναμένεται να κυμανθεί από 27,9% -27,2% για τους πρώτους και 

4,1%- 4,5% για τους δεύτερους, ενώ τα ποσοστά των νέων (0-14  και 0-18 ετών) 

αντίστοιχα από 11,0% έως 12,4%  και από 15,8% - 14,2%  

 Το 2050 το ποσοστό των > 65 ετών και των >85 ετών στον συνολικό πληθυσμό (20,9 

και 3% το 2015) αναμένεται να κυμανθεί από 33,1% -30,3% για τους πρώτους και 6,5%-

4,9% για τους δεύτερους, ενώ τα ποσοστά των νέων (0-14 ετών και 0-18 ετών) από 

14,8% έως 12,0%  για τους πρώτους και  από 19% - 15,4% για τους δεύτερους 

αντίστοιχα. 
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Γράφημα 4 Εξέλιξη του συνολικού 

πληθυσμού (σε χιλ.) ανάμεσα στις 

διαδοχικές 1/1 κάθε πενταετίας ανά 

σενάριο 

 

 

Γράφημα 5. Εξέλιξη του συνολικού 

πληθυσμού ανάμεσα στις διαδοχικές 

1/1 κάθε πενταετίας (βάση 100 την 

1/1/ 2015) ανά σενάριο 

 

 

Πηγή:  Β. Κοτζαμάνης, Ο πληθυσμός της Ελλάδας στον ορίζοντα του 2050, Βόλος, 2017  

(http://www.demography-lab.prd.uth.gr/1_REPORT%20PROJECTIONS_2015-50_GR_BK_2017.pdF) 
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3.2 Η εξέλιξη του πληθυσμού εργάσιμης ηλικίας και του οικονομικά ενεργού 

πληθυσμού  

Η συρρίκνωση του συνολικού πληθυσμού που καταγράφεται σε όλα τα σενάρια και 

η συνεχιζόμενη γήρανσή του προφανώς αναμένεται να έχουν άμεση επίπτωση και στον 

πληθυσμό εργάσιμης ηλικίας ο οποίος φθίνει συνεχώς. 

  Ειδικότερα, από 7,0 εκατ. το 2015, οι 15-64 ετών αναμένεται το 2035 να κυμανθούν 

από 5,8 έως 6,3 εκατ., οι δε 20-69 ετών (7,1 εκατ. το 2015) στα αντίστοιχα σενάρια από 

6,6 έως 6.1 εκατ. Στο τέλος δε της προβολικής περιόδου (2050) οι μεν 15-64 ετών θα 

κυμανθούν από 4,6 έως 5,5 εκατ., οι δε 20-69 ετών στα αντίστοιχα σενάρια από 4,8 έως 

5,7 εκατ. Κατ’ επέκταση, το ειδικό βάρος του πληθυσμού εργάσιμης ηλικίας θα 

συρρικνωθεί. Ειδικότερα, το 2035 το ποσοστό των 15-64 στο συνολικό πληθυσμό (65% 

το 2015), θα κυμανθεί από 60,2% έως 61,4% στο τέλος δε της προβολικής περιόδου 

(2050) από 56,5% έως 54%. Η μείωση αυτή του πλήθους των ατόμων εργάσιμης ηλικίας 

επιταχύνεται σε όλα τα σενάρια μετά το 2030, η επιτάχυνση δε αυτή οφείλεται κυρίως 

σε δυο λόγους: στην προοδευτική είσοδο στην ομάδα του πληθυσμού εργάσιμης ηλικίας 

των ολιγοπληθών γενεών >2010 και στην προοδευτική έξοδο από την ομάδα αυτή των 

πολυπληθέστερων γενεών των ετών 1955 -1980. 

 



ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ 
21 

 

            Πίνακας 3: Πληθυσμός ατόμων 65+ και 85+ (1951/2015/ 2020, 2025……., 2050) 

    

Συνολικός 

Πληθυσμός 

Πληθυσμός 

65+ 

% του 

συνολικού 

πληθυσμού 

Πληθυσμός 

85+ 

% του 

συνολικού 

πληθυσμού 

85+, % 

των 

65+ 

  1951(Απογραφή)  7629,7 522,4 6,8 30,8 0,4 5,9 

  1/12015 10858 2269,1 20,9 303,2 2,9 13,4 

Σενάριο 1 01/01/2035 10128,1 2812,9 27,8 455,9 4,5 16,2 

  01/01/2050 9526,4 3149,8 33,1 619,7 6,5 19,7 

Σενάριο 2 01/01/2035 10414,6 2828,7 27,2 458 4,4 16,2 

  01/01/2050 10063,9 3178,7 31,6 624,2 6,2 19,6 

Σενάριο 3 01/01/2035 9514,5 2654,3 27,9 391,3 4,1 14,7 

  01/01/2050 8315,1 2721,3 32,7 441,4 5,3 16,2 

Σενάριο 4 01/01/2035 9788,5 2669,4 27,3 393,1 4,0 14,7 

  01/01/2050 8819,8 2747,5 31,2 444,7 5,0 16,2 

Σενάριο 5 01/01/2035 9523,2 2659,6 27,9 391 4,1 14,7 

  01/01/2050 8542,4 2734,2 32,0 441,5 5,2 16,1 

Σενάριο 6 01/01/2035 9805,5 2674,7 27,3 392,8 4,0 14,7 

  01/01/2050 9105,6 2760,5 30,3 444,7 4,9 16,1 

Πηγή: Β.  Κοτζαμάνης,op.cit 

 

Η απρόσκοπτη μείωση θα επηρεάσει προφανώς και τον οικονομικά ενεργό 

πληθυσμό (4,7 εκατ. το 2015), ο οποίος πιθανότατα το 2035 θα υπολείπεται, αυτού του 

2015 κατά 0,5-1 εκατ., το δε 2050 κατά 1,1 -1,7 εκατ. Οι προαναφερθείσες αναμενόμενες 

μεταβολές του πληθυσμού αυτού είναι δυνατόν μερικώς και μόνον να αμβλυνθούν στην 

περίπτωση που τα ανά ηλικία ποσοστά συμμετοχής του πληθυσμού παραγωγικής - 

εργάσιμης ηλικίας στον οικονομικά ενεργό πληθυσμό, αυξηθούν. 

Τέλος, κλείνοντας την σύντομη αυτή παρουσίαση οφείλω να επισημάνω ότι οι 

αναμενόμενες μεταβολές των πληθυσμιακών δομών μέχρι το 2035-40 (λιγότερο δε μέχρι 
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το 2050)  επηρεάζονται καθοριστικά από το μέγεθος και την δομή του πληθυσμού 

σήμερα (2015). Ειδικότερα, οι γυναίκες που θα διανύσουν τις επόμενες δεκαετίες στις 

πλέον αναπαραγωγικές τους ηλικίες (25-40 ετών) έχουν ήδη γεννηθεί και γνωρίζουμε 

με σχετική ακρίβεια το πλήθος τους, όπως γνωρίζουμε με σχετική ακρίβεια και το 

πλήθος των ατόμων, που θα βρεθούν σε ηλικίες υψηλής θνησιμότητας (δηλ. το πλήθος 

όσων θα είναι > 65ετών-). 

Κατ’ επέκταση, οι δυνατότητες της όποιας ΑΜΕΣΗΣ παρέμβασης στα πληθυσμιακά 

δρώμενα επικεντρώνονται κυρίως στη μετανάστευση και στις αλλαγές των 

αναπαραγωγικών μας συμπεριφορών (αν και η όποια αύξηση της γονιμότητας 

ΕΛΑΧΙΣΤΑ θα επηρεάσει τον  πληθυσμό εργάσιμης ηλικίας την επόμενη εικοσαετία,  

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΑ δε την  δεκαετία  2040-2050. 

 

Με βάση τα προαναφερθέντα:  

1) Οφείλουμε να προγραμματίσουμε την πορεία μας τις 3 επόμενες δεκαετίες 

(τουλάχιστον) με βάση κάποιες σταθερές, και ειδικότερα 

1α) την αναμενόμενη μείωση και περαιτέρω γήρανση (και γήρανση μέσα στην γήρανση) 

του συνολικού πληθυσμού. Απαιτούνται επομένως πολιτικές που θα στοχεύουν σε μια  

«υγιή και ενεργό γήρανση» (active and healthy ageing). Στόχος τους θα πρέπει να είναι  

η δημιουργία κατάλληλων συνθηκών, ώστε ο πληθυσμός μας να γηράσκει σε καλή υγεία, 

παραμένοντας οικονομικά και κοινωνικά δραστήριος.  

1β) την αναμενόμενη μείωση και περαιτέρω γήρανση του πληθυσμού εργάσιμης ηλικίας. 

Απαιτούνται και εδώ  πολιτικές που θα στοχεύουν στην ταχεία μείωση της ανεργίας, την 

αύξηση των ανά ηλικία % συμμετοχής στον οικονομικά ενεργό πληθυσμό, την αύξηση 

της παραγωγικότητας της εργασίας και προφανώς την διαρκή επιμόρφωση των  

εργαζομένων.    

2) Θα πρέπει ταυτόχρονα, αν εκτιμούμε ότι οι δημογραφικές τάσεις θέτουν και θα 

θέτουν στο μέλλον πολλαπλά επάγωγα προβλήματα, να ληφθούν μέτρα που θα 

στοχεύουν, κυρίως α) στην ανακοπή των εξόδων και στην αλλαγή του πρόσημου του 

μεταναστευτικού ισοζυγίου (στο πέρασμα δηλ. από ένα ισοζύγιο όπου οι έξοδοι είναι 

περισσότεροι από τις εισόδους, στο αντίστροφο), β) στην αύξηση της τελικής 

γονιμότητας των γυναικών που γεννήθηκαν μετά το 1980 (από 1,5 σε 1,7-1,8 παιδιά/ 

γυναίκα) και την σταθεροποίηση των γεννήσεων γύρω από τις 100.000  ανά έτος μετά 

το 2035-40(έναντι των 90.000 περίπου ετησίως κατά την τρέχουσα δεκαετία).  
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Θα πρέπει επομένως να διαμορφώσουμε όπως πολλές ευρωπαϊκές χώρες, 

προσήκουσες πολιτικές για την αντιμετώπιση των προκλήσεων που θέτει το 

«δημογραφικό», και, προφανώς να αποκτήσουμε  μια ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ, μια 

πολιτική δηλ. που δεν θα  συνίσταται στη συνάθροιση μέτρων ατάκτως ειρημένων 

και οι στόχοι της οποίας θα είναι συμβατοί με τους στόχους «συγγενών» πολιτικών 

(αναπτυξιακής, οικογενειακής, κοινωνικής, οικονομικής -κοκ…). 

Στη χώρα μας, σε αντίθεση με την πλειονότητα των ανεπτυγμένων χωρών του 

πλανήτη μας με κοντινές δημογραφικές εξελίξεις δεν υπήρξε και δεν υπάρχει όχι μόνον 

ενεργή δημογραφική πολιτική αλλά δεν υπάρχουν και α) μια επιτελική δομή για την 

παρακολούθηση των εξελίξεων και την λήψη μέτρων/συντονισμό των 

δράσεων/αξιολόγηση των αποτελεσμάτων σε επίπεδο κεντρικής διοίκησης, β) 

ενημέρωση γύρω από τις δημογραφικές μας εξελίξεις και τις επιπτώσεις τους (απουσία 

«δημογραφικής παιδείας» και γ) ερευνητικές δομές για την μελέτη των πληθυσμιακών –

δημογραφικών εξελίξεων και την διατύπωση προτάσεων καθώς αν  η γνώση  

αναδεικνύει προβλήματα, η άγνοια δεν μπορεί να τα λύσει (υπενθυμίζουμε ότι η ΕΛΣΤΑΤ 

απλά και μόνον συλλέγει και δημοσιοποιεί τα απαιτούμενα για την έρευνα δεδομένα). 

Ειδικότερα, αν επικεντρωθούμε στην γονιμότητα, θα μπορούσαμε να συνοψίσουμε 

ως εξής τους στόχους και τις κατευθυντήριες γραμμές για μια πολιτική που θα στοχεύει 

στην ανόρθωσή της 

1) Θα πρέπει να επιδιωχθεί η μέγιστη δυνατή μείωση των διαφορών του επιπέδου ζωής 

των χαμηλών και μεσαίων εισοδημάτων νοικοκυριών, διαφορών που απορρέουν από 

την αύξηση του μεγέθους τους λόγω απόκτησης παιδιών  (και ταυτόχρονα και των 

διαφορών που απορρέουν για τον ίδιο λόγο στην βιολογική, κοινωνική και νοητική 

ανάπτυξη των παιδιών αυτών). 

2) Τα όποια μέτρα ληφθούν πρέπει να επικεντρωθούν στο παιδί και την οικογένειά του, 

στην υποστήριξη άμεσα και έμμεσα της γονεϊκής ιδιότητας ανεξαρτήτως της μορφής της 

σχέσης (γάμος, συμβίωση με ή χωρίς  σύμφωνο, άλλες μορφές κ.λπ.).  

3) Θα πρέπει εκτός της ενίσχυσης της απασχόλησης και της βελτίωσης του εισοδήματος 

των νέων αναπαραγωγικής ηλικίας (ως και  των γενικότερων συνθηκών διαβίωσής τους 

-Βλ. πχ. στέγαση),  να ληφθούν μέτρα  για την  εναρμόνιση της επαγγελματικής με την 

οικογενειακή ζωή  & μέτρα που θα προάγουν την ισότητα των δυο φύλων σε όλα τα 

πεδία (και όχι μόνον  στον κόσμο της εργασίας). Δεν θα πρέπει όμως να υποτιμάται και 

η παράμετρος «αβεβαιότητα/ανασφάλεια» για το μέλλον, καθώς η εμπειρία δείχνει ότι 
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στις χώρες όπου, εκτός των μέτρων στήριξης της οικογένειας και του παιδιού, το κράτος 

πρόνοιας καλύπτει εν μέρει και κάποιους από τους βασικούς κινδύνους που μπορεί να 

αντιμετωπίσουν στο μέλλον οι γονείς, το περιβάλλον για την τεκνογονία είναι σαφώς 

ευνοϊκότερο 

4) Θα πρέπει ειδικότερα να δοθεί έμφαση κυρίως στην δημιουργία ευνοϊκού για την 

τεκνογονία περιβάλλοντος για τις γενεές των γυναικών που βρίσκονται/θα βρεθούν σε 

αναπαραγωγική ηλικία τα επόμενα χρόνια (γυναίκες που γεννήθηκαν μετά το 1980). Στο 

πλαίσιο  αυτό η παροχή υπηρεσιών που θα καλύπτουν τις ανάγκες γονέων και παιδιών 

με έμφαση στις μικρές ηλικίες (ανάπτυξη επαρκών τόσο ποσοτικά όσο και ποιοτικά 

υποδομών) παίζει προφανώς καθοριστικό ρόλο. Ταυτόχρονα,  έμφαση θα πρέπει να 

δοθεί στο να ανακοπεί η τάση αύξησης της τελικής ατεκνίας (η αύξηση δηλαδή του 

ποσοστού των γυναικών χωρίς παιδιά, % που εγγίζει στις γενεές του 1975 το 20%) και  

κατ’ επέκταση, ένα τελικά ληφθούν και μέτρα επιδοματικού χαρακτήρα, αυτά θα πρέπει 

βασικά να στοχεύουν κυρίως τις πρώτες και δεύτερες γεννήσεις.   

 

Οφείλουμε ταυτόχρονα όμως να υπενθυμίσουμε ότι: 

ι)  Τα όποια μέτρα, ακόμη και αν ληφθούν σήμερα, δεν θα αλλάξουν ριζικά τα δεδομένα 

άμεσα, αλλά σε βάθος χρόνου. 

ιι) Οι επιδοματικές πολιτικές, λαμβάνοντάς υπόψη και την διεθνή εμπειρία, θα έχουν και 

στην χώρα μας άκρως περιορισμένη εμβέλεια και δεν θα αποδώσουν παρά μόνον αν 

συνδυαστούν με τις προαναφερθείσες παρεμβάσεις. 

3) Τα εμπόδια στην υλοποίηση μιας δημογραφικής πολιτικής (ως και των συνοδευτικών 

μέτρων σε «συγγενή» πεδία) στην Ελλάδα σήμερα: 

 Η μη συνειδητοποίηση μέχρι και σήμερα, σε όλα τα επίπεδα λήψης αποφάσεων σε 

εθνικό και μη επίπεδο (μια εκ των επιπτώσεων της ελλιπούς δημογραφικής 

ενημέρωσης) του ρόλου της μεταβλητής «πληθυσμός» ως και των επιπτώσεων –άμεσων 

και απώτερων- της πορείας των δημογραφικών συνιστωσών  

 Η απουσία, σε κεντρικό επίπεδο, επιτελικού συντονιστικού φορέα 

 Η υποτυπώδης δημογραφική έρευνα, η έλλειψη δημογραφικής παιδείας και 

ενημέρωσης της κοινής γνώμης για τις δημογραφικές εξελίξεις και τις επιπτώσεις τους. 

 Η στενότητα πόρων για την υλοποίηση των όποιων μέτρων έχουν κόστος λόγω της 

δημοσιονομικής πολιτικής. 
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4) Προ-απαιτούμενα  για τον σχεδιασμό και την υλοποίηση της όποιας δημογραφικής 

πολιτικής είναι κατά την γνώμη μου 

 Η λήψη υπόψιν της «αδράνειας» του συστήματος «πληθυσμός», αδράνειας που σε 

μεγάλο βαθμό προκαθορίζει την εξέλιξή του στον βραχύ και μέσο  χρόνο (μείωση του 

συνολικού πληθυσμού, αύξηση των ηλικιωμένων και υπέργηρων, μείωση του 

πληθυσμού εργάσιμης ηλικίας). Οι μη  αναστρέψιμες –αυτές εξελίξεις απαιτείται να 

ληφθούν υπόψη για την χάραξη τόσο δημογραφικής πολιτικής όσο και πολιτικών σε 

συγγενή πεδία  

 Η υιοθέτηση  ιεραρχημένων και εφικτών στόχων για την αντιστροφή των 

ανεπιθύμητων δημογραφικών τάσεων, λαμβάνοντας υπόψη και τις υφιστάμενες 

επιστημονικές αναλύσεις. 

 Η αναγκαιότητα συμπληρωματικότητας-συνέργειας των διάφορων πολιτικών 

(δημογραφικής, οικογενειακής, κοινωνικής, οικονομικής, ισότητας των δυο φύλων…) 

για την υλοποίηση των στόχων αυτών.  

 Η αξιολόγηση και η επανεξέταση όλων των διάσπαρτων σήμερα μέτρων, θέτοντας 

ως κριτήριο το κατά πόσο εκπληρώνουν τους τιθέμενους στόχους.  

 Η αναγκαιότητα ανάπτυξης ενός αποτελεσματικού κράτους πρόνοιας, που 

παραμένει η ικανή συνθήκη για την αντιμετώπιση -εκτός των άλλων (βλ. κοινωνική 

συνοχή)-, και του «δημογραφικού προβλήματος». 

Κάποιες από τις παρεμβάσεις που πρέπει να γίνουν έχουν σημαντικό δημοσιονομικό κόστος, 

κάποιες άλλες όμως δεν έχουν (ή δεν έχουν ιδιαίτερο) και είναι κατά την γνώμη μου  αναγκαίες 

για την υλοποίηση των όποιων μέτρων ληφθούν. Τις εκθέτω συνοπτικά: 

 Δημιουργία κεντρικής επιτελικής δομής και οριζόντιων δομών για τον σχεδιασμό και 

την υλοποίηση της όποιας πολιτικής, για τον συντονισμό  των δράσεων/μέτρων σε 

εθνικό και περιφερικό επίπεδο και –εν μέρει - και για την αποτίμηση των 

αποτελεσμάτων των όποιων μέτρων.  

 Δημιουργία συμβουλευτικής δομής σε κεντρικό επίπεδο (πχ Συμβούλιο 

Δημογραφικής Πολιτικής) κατά τα  πρότυπα αντίστοιχων δομών σε άλλες ευρωπαϊκές 

χώρες.   

 Ευαισθητοποίηση της κοινωνίας των πολιτών, ενημέρωση της κοινής γνώμης για τις 

δημογραφικές μας εξελίξεις προοπτικές (ως και για τις επιπτώσεις τους) και ενίσχυση 

της δημογραφικής παιδείας,  
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 Ενίσχυση της δημογραφικής έρευνας (αν η γνώση αναδεικνύει προβλήματα, η άγνοια 

δεν μπορεί να τα λύσει), 

 Ανάληψη πρωτοβουλιών από την Βουλή των Ελλήνων σε συνεργασία με τα 

κοινοβουλευτικά σώματα άλλων χωρών για την εγγραφή του «δημογραφικού 

προβλήματος», που δεν είναι μια ελληνική ιδιαιτερότητα, στην ατζέντα ευρωπαϊκών 

θεσμών και οργάνων (βλ. και ψήφισμα του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου της 

14/11/2017). 
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Δημογραφικές προκλήσεις: δεν υπάρχουν αδιέξοδα αλλά ούτε 

«εύκολες λύσεις» 

Της Αλεξάνδρας Τραγάκη 

 

Το δημογραφικό πρέπει να αντιμετωπιστεί πλέον περισσότερο ως πρόκληση 

παρά ως πρόβλημα. Και τούτο διότι η δημογραφική κατάσταση που επικρατεί σήμερα 

στο σύνολο των βιομηχανικά ανεπτυγμένων χωρών αλλά ιδιαίτερα στη χώρα μας έχει 

διαμορφώσει μία νέα πραγματικότητα η οποία απαιτεί έναν ολικό επαναπροσδιορισμό 

της οργάνωσης τόσο της οικονομίας όσο και της κοινωνίας: για την ακρίβεια 

χρειάζεται αλλαγή της οπτικής, μια νέα νοοτροπία προκειμένου να αντιμετωπιστούν 

οι συνέπειες . Και αυτό είναι μεγάλη πρόκληση ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ 1 Στην Ευρώπη ζει σήμερα 

μόλις το 10% του παγκόσμιου πληθυσμού, ενώ στα μέσα του προηγούμενου αιώνα η 

Γηραιά ήπειρος φιλοξενούσε σχεδόν έναν στους 4 κατοίκους της Γης. Σήμερα για το 

σύνολο του Ευρωπαϊκού πληθυσμού, ο ρυθμός αύξησης είναι οριακά θετικός και 

οφείλεται σχεδόν αποκλειστικά στις εισροές μεταναστών. Αντίθετα, το φυσικό 

ισοζύγιο (η διαφορά δηλαδή των θανάτων από τις γεννήσεις) είναι, με ελάχιστες 

εξαιρέσεις, αρνητικό ή μηδενικό. Σε ικανό αριθμό χωρών, κυρίως της Νότιας και 

Ανατολικής Ευρώπης μεταξύ των οποίων και η Ελλάδα, η πληθυσμιακή συρρίκνωση 

είναι ήδη γεγονός, αφού οι θάνατοι υπερτερούν αριθμητικά των γεννήσεων και οι 

μεταναστευτικές ροές άλλοτε δεν επαρκούν για να αντισταθμίσουν τη μείωση του 

πληθυσμού, άλλοτε την επιτείνουν μέσω του brain drain. Η ενδεχόμενη μείωση του 

πληθυσμού δεν είναι η μοναδική δημογραφική πρόκληση που καλούνται να 

διαχειριστούν οι ευρωπαϊκές χώρες. Εκτός από το μέγεθος αλλάζει η δομή και σύνθεση 

του πληθυσμού τους: σήμερα οι μισοί κάτοικοι της Ευρώπης είναι άνω των 43 ετών, 

ενώ ο πληθυσμός των ατόμων άνω των 65 ετών ξεπερνά εκείνον των παιδιών κάτω 

των 15 ετών.  

Όποιον κι αν ρωτήσουμε θα μας απαντήσει ότι η αιτία του προβλήματος είναι η 

χαμηλή γονιμότητα σε συνδυασμό με το αυξανόμενο προσδόκιμο ζωής.    

Στην πραγματικότητα, όμως, το πρόβλημα δεν είναι ότι ζούμε περισσότερα 

χρόνια, αλλά ότι ζούμε αναλογικά πολλά χρόνια ως μη οικονομικά ενεργοί, ως μη 

παραγωγικοί, ώστε να είναι βιώσιμο το ασφαλιστικό και συνταξιοδοτικό σύστημα. Το 

πρόβλημα δεν είναι ότι τα ζευγάρια σήμερα καθυστερούν να αποκτήσουν παιδιά αλλά 
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το ότι τελικά επιλέγουν να αποκτήσουν λιγότερα παιδιά διότι δεν νιώθουν ότι τους 

παρέχεται η απαραίτητη στήριξη, οικονομική και πρακτική για την ανατροφή τους.  

Το πραγματικό πρόβλημα βρίσκεται στην ασυμβατότητα μεταξύ ατομικού και 

συλλογικού συμφέροντος, στην ασυμφωνία μεταξύ αυτού που είναι επιθυμητό και 

ιδανικό για το άτομο και αυτού που είναι επωφελές για την κοινωνία.  

Ως προς τη γονιμότητα, το ιδανικό για μια κοινωνία, είναι ένα επίπεδο κοντά 

στο όριο αναπλήρωσης, κοντά δηλαδή στα 2,1 παιδιά ανά γυναίκα, ώστε να 

διασφαλίζεται ότι κάθε γενιά ακολουθείται από μια επόμενη γενιά τουλάχιστον 

ισοπληθή. Παράλληλα, σε ένα διανεμητικό συνταξιοδοτικό σύστημα απαιτούνται 

τουλάχιστον 4-5 εργαζόμενοι για κάθε συνταξιούχο ώστε να διασφαλίζεται ένα 

ικανοποιητικό επίπεδο διαβίωσης για τους συνταξιούχους χωρίς να υποσκάπτεται η 

ανταγωνιστικότητα της οικονομίας.  

Η γονιμότητα στην Ελλάδα είναι ήδη από το 1987 σε ιδιαίτερα χαμηλά επίπεδα, 

κάτω από 1,5 παιδιά ανά γυναίκα. Έτσι οι σημερινές γεννήσεις δεν επαρκούν ώστε να 

διατηρηθεί το μέγεθος και την ηλικιακή δομή του πληθυσμού σε επίπεδα που να 

διασφαλίζουν την οικονομική ανάπτυξη.  

Έτσι ο πληθυσμός γερνάει και μειώνεται. Τι σημαίνει πρακτικά αυτό; Αυτό 

σημαίνει ότι αλλάζουν οι αναλογίες ανάμεσα στις ηλικιακές ομάδες, κάποιες 

μειώνονται: αρχικά ο μαθητικός πληθυσμός, στη συνέχεια οι στρατεύσιμοι και έπειτα 

το εργατικό δυναμικό. Την ίδια στιγμή αυξάνεται ο αριθμός των ατόμων άνω των 65 

ετών, ενώ σήμερα οι άνω των 80 ετών αποτελούν την ταχύτερα αναπτυσσόμενη 

ηλικιακή ομάδα.  

Η κατάσταση αυτή δεν αποτελεί προϊόν της τελευταίας δεκαετίας ούτε είναι 

συνέπεια της κρίσης, αλλά αποτελεί το φυσικό επακόλουθο εξελίξεων που 

συντελούνται τα τελευταία τουλάχιστον 40 έτη. Και αυτό ακριβώς είναι που καθιστά 

εξαιρετικά δύσκολη την αναστροφή της κατάστασης. Οι δημογραφικές αλλαγές 

συντελούνται αργά, και το ίδιο -ή ίσως ακόμα πιο αργά- ανατρέπονται. Το ζήτημα είναι 

ότι έχει πλέον δημιουργηθεί μια εντελώς πρωτόγνωρη πραγματικότητα, η διαχείριση 

της οποίας απαιτεί νέες πολιτικές με εργαλεία που δεν έχουν δοκιμαστεί στο παρελθόν 

 Να λοιπόν ποια είναι η τεράστια πρόκληση 

Η σημερινή Κυβέρνηση έδειξε να αντιλαμβάνεται την κρισιμότητα 

αναφέροντας προεκλογικά το δημογραφικό ως έναν από τους στόχους της πολιτικής 

της. Τα μέτρα που έχει μέχρι στιγμής εξαγγείλει αφορούν κυρίως την μέσω επιδομάτων 
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ενίσχυση των γεννήσεων η οποία παρουσιάζεται ως ο βασικός τρόπος αντιμετώπισης 

της πληθυσμιακής γήρανσης. Είναι όμως έτσι;…  

Η αύξηση των γεννήσεων δεν μπορεί να επιτευχθεί εύκολα με επιδοματικού 

χαρακτήρα μέτρα. Η ανατροπή μιας παγιωμένης δημογραφικής συμπεριφοράς δεν 

μπορεί να συμβεί από τη μια στιγμή στην άλλη και όχι αν δεν εντοπισθούν οι 

πραγματικές αιτίες πίσω από το πρόβλημα. Αιτίες που κατά τη γνώμη μου δεν είναι 

μόνο οικονομικές αλλά έχουν κάνουν όπως ανέφερα προηγουμένως με την  

αναντιστοιχία μεταξύ ατομικού και συλλογικού οφέλους. 

Ακόμα όμως και αν τα όποια μέτρα αποδειχθούν ικανά να ανατρέψουν τη 

σημερινή πτωτική τάση της γονιμότητας, τα αποτελέσματα θα αργήσουν να φανούν 

για δύο κυρίως λόγους:  

Πρώτον, με την σημερινή ηλικιακή δομή του πληθυσμού, η αύξηση της 

γονιμότητας (δηλ. του αριθμού γεννήσεων ανά γυναίκα) δεν συνεπάγεται και αύξηση 

των γεννήσεων. Η παρατεταμένα εξαιρετικά χαμηλή γονιμότητα έχει ήδη 

δημιουργήσει μια αισθητά μικρότερη αριθμητικά γενιά, η οποία ακόμα κι αν αυξήσει 

τη γονιμότητά της δεν θα συμβάλλει ουσιαστικά στην αύξηση των γεννήσεων, έτσι 

ώστε να ξεπεράσουν αριθμητικά τους θανάτους και να αποτρέψουν τη μείωση του 

πληθυσμού. 

Δεύτερον η ενίσχυση της γονιμότητας δε θα επιφέρει άμεσα θετικά 

αποτελέσματα σε τομείς που πλήττονται από τη γήρανση του πληθυσμού: 

προκειμένου να ενισχυθεί το εργατικό δυναμικό της χώρας θα χρειαστούν 

τουλάχιστον 25-30 χρόνια σταθερά αυξημένων δεικτών ώστε τα πρώτα παιδιά που θα 

γεννηθούν να ολοκληρώσουν τις σπουδές τους και να εισέλθουν στην αγορά εργασίας.  

Μέχρι τότε, το έλλειμμα στο εργατικό δυναμικό παραμένει υποσκάπτοντας 

κάθε προσπάθεια ανάπτυξης. Παράλληλα με τις προσπάθειες αύξησης της γονιμότητας 

καλούμαστε να βρούμε τρόπους ώστε να μετριάσουμε τις επιπτώσεις από την μείωση 

του εργατικού δυναμικού και την αύξηση του αριθμού των ηλικιωμένων.   

Η μείωση του εργατικού δυναμικού μπορεί αρχικά να αντιμετωπιστεί  από τα 

διαθέσιμα και μη αξιοποιούμενα αποθέματα: γυναίκες, νέοι κάτω των 30, άτομα άνω 

των 55 ετών και μετανάστες. 

Οι επιδόσεις της χώρας στην απασχόληση συγκεκριμένων ομάδων του 

πληθυσμού είναι εξαιρετικά χαμηλές σε σχέση με τις υπόλοιπες χώρες της ΕΕ.  Τα 

χαμηλά ποσοστά απασχόλησης μεταξύ των νέων κάτω των 24 αποδίδονται σε 
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νοοτροπίες και παραδοσιακές πρακτικές γύρω από τον προστατευτικό ρόλο της 

οικογένειας, τα χαμηλά ποσοστά γυναικείας απασχόλησης στους διαφοροποιημένους 

ρόλους που εξακολουθούν να έχουν τα δύο φύλα μέσα στην οικογένεια ενώ η χαμηλή 

απασχόληση μεταξύ των άνω των 55 ετών αποδίδεται κυρίως στις σημαντικές 

δυσκολίες που αντιμετωπίζουν τα άτομα αυτής της ηλικίας στο να ξαναβρούν δουλειά 

λόγω ηλικιακών διακρίσεων –αυτό που ονομάζουμε ageism. Η ανατροπή αυτών 

απαιτεί δομικές αλλαγές πέρα από τις αλλαγές νοοτροπίας. 

Νέοι  αναβάθμιση της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης 

  προώθηση της επαγγελματικής εκπαίδευσης  

Η εκπαίδευση τόσο μέσα από την τυπική μορφή της όσο και η άτυπη αποτελεί 

ένα ισχυρό εργαλείο για την αντιμετώπιση των δημογραφικών επιπτώσεων διότι 

επενδύει στο ανθρώπινο κεφάλαιο. 

 

Γυναίκες     

Ενδεχομένως να σκεφτείτε ότι η αύξηση της απασχόλησης των γυναικών 

αντιτίθεται με τον βασικό στόχο της ενίσχυσης της γονιμότητας.  

Η εμπειρία των Σκανδιναβικών χωρών έχει εδώ και κάποιες δεκαετίες 

επισημάνει την αντιστροφή της αρνητικής σχέσης μεταξύ γυναικείας απασχόλησης και 

γονιμότητας. Η Φινλανδία, Σουηδία και Νορβηγία είναι οι χώρες με τη μικρότερη 

διαφορά σε ποσοστά απασχόλησης μεταξύ ανδρών και γυναικών και συγχρόνως τα 

υψηλότερα επίπεδα γονιμότητας. Πλέον το εισόδημα των γυναικών συνδέεται θετικά 

με τη γονιμότητα, παρατήρηση που επιβεβαιώθηκε και από τα ελληνικά δεδομένα 

κατά την τελευταία δεκαετία: κατά τη διάρκεια της κρίσης οι γυναίκες που αύξησαν τη 

γονιμότητά τους ήταν οι εργαζόμενες άνω των 35 ετών. 

Τα όποια κίνητρα ενίσχυσης των γεννήσεων και στήριξης του θεσμού της 

οικογένειας πρέπει να είναι έτσι σχεδιασμένα ώστε να αποφύγουν την αναπαραγωγή 

του μοντέλου της μη εργαζόμενης μητέρας. 

 σύνδεση επαγγελματικής και οικογενειακής ζωής  

 προώθηση της πραγματικής ισότητας των φύλων στην εργασία αλλά και στην  

οικογένεια 

Άνω των 55  προγράμματα δια βίου εκπαίδευσης και κατάρτισης (νέες τεχνολογίες) 

 

 



ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ 
31 

 

Ανακοπή brain-drain 

Απασχόληση μεταναστών – ενίσχυση της επιχειρηματικότητας των μεταναστών. 

 

Η αύξηση του αριθμού των ηλικιωμένων 

Όσο αυξάνει το προσδόκιμο ζωής τόσο αυξάνει και η συχνότητα εμφάνισης 

ασθενειών και χρόνιων προβλημάτων που σχετίζονται με την ηλικία. Όλοι έχουμε 

παρατηρήσει τη ραγδαία αύξηση των κρουσμάτων άνοιας και Alzheimer αλλά και 

κατάθλιψης. Ασθένειες που παλαιότερα θεωρούνταν σπάνιες θα εμφανίζονται όλο και 

πιο συχνά ενώ θα αυξηθεί ο αριθμός των μακροχρόνια πασχόντων. Όλα αυτά 

δημιουργούν απαιτήσεις σε εξειδικευμένο νοσηλευτικό προσωπικό, σε υποδομές και 

αυξάνουν τις δαπάνες για υγεία, τις ανάγκες για γηροκομεία ή για κατ’ οίκον νοσηλεία. 

 

Προληπτική ιατρική 

 Διατροφή και άσκηση για την προώθηση της υγιούς γήρανσης 

 Κοινωνική εμπλοκή (ως μέτρο κατά της κατάθλιψης)  

 Νέες τεχνολογίες (για την ενίσχυση της αυτονομίας των ηλικιωμένων) 

Την ίδια στιγμή, με τη βοήθεια της επιστήμης «τα 50 είναι τα νέα 35» και ο 

εξηνταπεντάρης σήμερα απέχει από την εικόνα του αποσυρμένου από τις χαρές της 

ζωής συνταξιούχου της προηγούμενης γενιάς. Το μεγάλο στοίχημα από την αύξηση της 

διάρκειας ζωής είναι όχι η επιμήκυνση της τρίτης ηλικίας αλλά η καθυστέρηση του 

γήρατος μέσω της παράτασης της μέσης ηλικίας. 

Στα χρόνια που έρχονται η κοινωνική συνοχή και η διαγενεακή αλληλεγγύη θα 

δοκιμαστούν από τις δημογραφικές μεταβολές. Δεν είναι υπερβολή να ειπωθεί ότι δεν 

υπάρχει πτυχή της οικονομικής και κοινωνικής ζωής που να μην επηρεαστεί από τη 

γήρανση. Δε θα ήταν επίσης υπερβολή να τονιστεί ότι δεν υπάρχει πεδίο πολιτικής που 

να μην χρησιμοποιηθεί ως εργαλείο για την αντιμετώπιση των συνεπειών της. 


