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Πρόληψη μη μεταδιδόμενων νοσημάτων  
και παραγόντων κινδύνου – 
προσυμπτωματικός έλεγχος και ατυχήματα

Το παρόν κείμενο γνώμης εξετάζει τη σημασία της πρόληψης των μη με-

ταδιδόμενων νοσημάτων (ΜΜΝ) και των παραγόντων κινδύνου μέσω του 

προσυμ πτωματικού ελέγχου και της πρόληψης ατυχημάτων. Δίνεται έμφαση 

στον ρόλο του ελληνικού συστήματος Δημόσιας Υγείας (ΔΥ) στην προαγωγή 

της υγείας του πληθυσμού και την ανάγκη εφαρμογής τεκμηριωμένων στρα-

τηγικών για τη μείωση της επιβάρυνσης των ΜΜΝ. Επί πλέον, αναδεικνύεται 

η σημασία της αντιμετώπισης των σημαντικότερων παραγόντων κινδύνου 

για μη μεταδοτικές ασθένειες, περιλαμβανομένης της χρήσης καπνού, της 

έλλειψης σωματικής άσκησης, της ανθυγιεινής διατροφής και της υπερβολικής 

κατανάλωσης οινοπνεύματος. Επίσης, γίνεται αναφορά και στην πανδημία 

COVID-19 και πώς κατέδειξε τις αδυναμίες του συστήματος υγειονομικής 

περίθαλψης, με την τρέχουσα κατάσταση να απαιτεί τη δημιουργία ενός 

συστήματος που δίνει προτεραιότητα στην πρόληψη και στην προαγωγή της 

υγείας. Συνοψίζοντας, υπάρχει άμεση ανάγκη για ανάληψη δράσης σχετικά 

με την αντιμετώπιση των μεγάλων προκλήσεων στον τομέα της ΔΥ που αντι-

μετωπίζει η Ελλάδα. Για τον λόγο αυτόν παρατίθενται στρατηγικές προτάσεις 

και προτάσεις-δράσεις, βασισμένες στη βιβλιογραφία, από τους συγγραφείς.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η πρόληψη των μη μεταδιδόμενων νοσημάτων (ΜΜΝ) 

και των παραγόντων κινδύνου που τα συνοδεύουν συνιστά 

θέμα παγκόσμιας σημασίας στον τομέα της Δημόσιας Υγείας 

(ΔΥ) και αναφέρεται συχνά στη σύγχρονη βιβλιογραφία. 

Στο πλαίσιο του «Σχεδίου Δράσης για τη Δημόσια Υγεία τον 

21ο αιώνα», με την υποστήριξη του Ιδρύματος Μποδοσάκη, 

έχει συσταθεί μια ομάδα εργασίας, συντονιζόμενη από την 

Κεντρική Συντονιστική Επιτροπή (ΚΣΕ) και μια 50μελής 

επιστημονική ομάδα, για την ανάδειξη της πρόληψης των 

ΜΜΝ και των παραγόντων κινδύνων. 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) συστήνει την 

προαγωγή της υγείας σε πληθυσμιακό επίπεδο και την πρό-

ληψη των νοσημάτων μέσω στοχευμένων προγραμμάτων, 

με ιδιαίτερη προσοχή σε συγκεκριμένες ομάδες πληθυσμού 

και άτομα υψηλού κινδύνου. Επίσης, συνιστάται η εναρμό-

νιση με τα WHO best buys για τον έλεγχο των ΜΜΝ.

Τα ΜΜΝ είναι γνωστά και ως χρόνια νοσήματα και είναι 

το αποτέλεσμα μιας σειράς παραγόντων, όπως γενετικοί, 

περιβαλλοντικοί, συμπεριφορικοί κ.ά. Τα κύρια ΜΜΝ είναι 

τα καρδιαγγειακά νοσήματα, οι καρκίνοι, τα αναπνευστικά 

νοσήματα και ο σακχαρώδης διαβήτης.1 Αυτές οι τέσσερις 

κατηγορίες νοσημάτων είναι υπεύθυνες για >80% των 

πρόωρων θανάτων σύμφωνα με τον ΠΟΥ.1 Η πρόληψή 

τους, η έγκαιρη διάγνωση, ο προσυμπτωματικός έλεγχος, η 

θεραπεία και η ανακουφιστική φροντίδα είναι καθοριστικής 

σημασίας, αφού είναι υπεύθυνα για τον θάνατο 41 εκατομ-

μυρίων ατόμων ετησίως, ένα ποσοστό που αντιστοιχεί στο 

71% της παγκόσμιας θνησιμότητας. Η σημασία της λήψης 

μέτρων αντιμετώπισης αναδεικνύεται και από το γεγονός 

ότι 1 στους 6 θανάτους σε παγκόσμιο επίπεδο οφείλονται 

στον καρκίνο.1 Το κάπνισμα, η έλλειψη φυσικής άσκησης, 

το οινόπνευμα και η ανθυγιεινή διατροφή συνιστούν τους 

κυριότερους παράγοντες κινδύνου, που είναι όλοι τροπο-

ποιήσιμοι. 

Η πανδημία COVID-19 επηρέασε αρνητικά τη διενέρ-

γεια προληπτικών και διαγνωστικών εξετάσεων. Δηλαδή, 

ανέδειξε τις πολύ μεγάλες αδυναμίες του συστήματος 

υγείας. Τα χρόνια νοσήματα, η παχυσαρκία, η υγεία των 

παιδιών και των ηλικιωμένων απαιτούν την ύπαρξη ενός 

συστήματος που θα δίνει προτεραιότητα στην πρόληψη και 

στην προαγωγή υγείας. Επί πλέον, η πανδημία COVID-19 

είχε άμεσο αντίκτυπο στα πρότυπα συμπεριφοράς του 

πληθυσμού τόσο μέσω των περιορισμών που επιβλήθηκαν 

από τις δημόσιες αρχές (π.χ. μέτρα παραμονής στο σπίτι) 

όσο και μέσω αυτοεπιβολής λόγω επικείμενης αίσθησης 

απειλής. Η απαγόρευση των κοινωνικών συγκεντρώσεων 

άλλαξε τα πρότυπα αναψυχής, η επιβολή μέτρων κοινωνι-

κής απομόνωσης (“lockdown”) κράτησε τους ανθρώπους 

στο σπίτι, ο περιορισμός στα μέσα μαζικής μεταφοράς 

ανάγκασε τους ανθρώπους να καταφύγουν σε άλλα μέσα 

μετακίνησης, το κλείσιμο των εκπαιδευτικών ιδρυμάτων 

κράτησε τους μαθητές μακριά από τα εκπαιδευτικά πλαίσια 

και αύξησε τον χρόνο παραμονής στο σπίτι κ.ά. Συνεπώς, 

μια τέτοια σημαντική αλλαγή στη δημόσια συμπεριφορά 

αναμένεται να έχει αλλάξει τον κίνδυνο εμφάνισης ΜΜΝ και 

τους κινδύνους/μηχανισμούς τραυματισμού των ατόμων.2,3

2. Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ

Οι παράγοντες κινδύνου στην Ελλάδα είναι ιδιαίτερα 

αυξημένοι και ειδικότερα το κάπνισμα,4 ενώ υπάρχει σαφής 

περιορισμός της φυσικής άσκησης.5 Ένα από τα μεγαλύτε-

ρά μας προβλήματα αποτελεί το γεγονός ότι δεν υπάρχει 

συστηματική καταγραφή των ΜΜΝ σε εθνικό επίπεδο, ενώ 

η συχνότητα αυτών καθορίζεται κυρίως από μεμονωμένες 

προσπάθειες, π.χ. καρκίνος, στο πλαίσιο κυρίως ερευνητικών 

προγραμμάτων. Το ίδιο ισχύει και για τον προσυμπτωματικό 

έλεγχο, ο οποίος είναι ευκαιριακός και όχι καθολικός με τη 

μορφή μιας συντονισμένης δράσης, συμπεριλαμβανομένου 

και του καρκίνου. Το τελευταίο τονίζεται και από το κείμενο 

του WHO-cancer για τη χώρα μας, αναφέροντας ότι δεν 

υπάρχει συστηματική καταγραφή.6

3. ΚΑΡΚΙΝΟΙ

Αναφορικά με τον καρκίνο, μεταξύ 27 χωρών, η Ελλά-

δα κατατασσόταν στη 19η θέση ως προς τη θνησιμότητα 

του καρκίνου στους άνδρες και στην 23η θέση ως προς 

τη θνησιμότητα στις γυναίκες με 108/100.000 πληθυσμό 

(στοιχεία 2004), ενώ παραμένει αρκετά υψηλότερα από 

τον μέσο όρο 28 χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ).7 Σε 

νεότερα δεδομένα της Globocan, με εκτιμήσεις δεικτών 

(projected rates) του 2020, ο καρκίνος του πνεύμονα στην 

Ελλάδα αποτελεί το 13,9% του συνόλου των καρκίνων και 

για τα δύο φύλα, με 8.960 νέες περιπτώσεις το 2020. Αντί-

στοιχα, στους άνδρες κατέχει την πρώτη θέση (18,7%, 6.786 

νέες περιπτώσεις) και στις γυναίκες την τρίτη θέση (7,7%, 

2.174 νέες περιπτώσεις) μετά τον καρκίνο του μαστού και 

του παχέος εντέρου. Τα εν λόγω δεδομένα ανανεώνονται 

ανά έτος μέσω αντίστοιχων εκτιμήσεων.8 Όσον αφορά στα 

συστηματικά και ολοκληρωμένα πρωτογενή δεδομένα για 

τον καρκίνο στην Ελλάδα, αξίζει να σημειωθεί ότι αυτά 

εκλείπουν σε εθνικό επίπεδο, με μεμονωμένες ερευνητικές 

προσπάθειες να συνιστούν την εξαίρεση.9–11 Τα μοναδικά 

πληθυσμιακά επιδημιολογικά δεδομένα προέρχονται από 

την περιοχή της Κρήτης,12 με τον καρκίνο του πνεύμονα να 

αποτελεί τον πιο συχνό καρκίνο.9,10 Σύμφωνα με τα δεδομέ-

να της Κρήτης (1992–2013), κατέστη εμφανής η σημασία 
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του καπνίσματος. Συγκεκριμένα, το κάπνισμα βρέθηκε να 

συσχετίζεται σημαντικά με τη διάγνωση του καρκίνου του 

πνεύμονα (p=0,01). Η πλειοψηφία (75,1%) των ασθενών 

με καρκίνο του πνεύμονα ήταν καπνιστές (νυν ή πρώην), 

ενώ μόλις το 16,8% δεν ήταν καπνιστές.10 Λαμβάνοντας υπ’ 

όψη διάφορους παράγοντες κινδύνου κατά τη διάρκεια της 

οικονομικής κρίσης στην Ελλάδα (κοινωνική απομόνωση 

[deprivation index], κοινωνικοοικονομική κατάσταση, 

πολλαπλές νοσηρότητες, περιβαλλοντικές εκθέσεις, κλινικοί 

παράγοντες κ.λπ.), αρκετές περιοχές της Κρήτης προσδιορί-

στηκαν ως περιοχές υψηλού κινδύνου για θνησιμότητα από 

καρκίνο του πνεύμονα κατά τη διάρκεια της οικονομικής 

κρίσης. Αυτές βρίσκονται στο μισό ανατολικό τμήμα του 

νησιού, καθώς και σε ορισμένες βορειοδυτικές περιοχές.9 

4. ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ

Τα χρόνια αναπνευστικά νοσήματα συνιστούν μια ση-

μαντική πληγή για την ελληνική πραγματικότητα, αφού η 

συχνότητα της χρόνιας αποφρακτικής πνευμονοπάθειας 

(ΧΑΠ) έχει εκτιμηθεί στο 8,4% σε μια πανελλαδική μελέτη 

του 2004 που συμπεριέλαβε καπνιστές ηλικίας >35 ετών,13 

ενώ μελέτη του 2016 ανέδειξε αύξηση του επιπολασμού στο 

10,6%.14 Ομοίως, ο επιπολασμός του άσθματος, όπως αυτός 

απεικονίζεται σε εθνική επιδημιολογική μελέτη, είναι στο 

8,6% με σημαντική κατανομή αφ’ ενός στα παιδιά και αφ’ 

ετέρου στους ηλικιωμένους, σύμφωνα με μελέτη της ομάδας 

άσθματος της Ελληνικής Πνευμονολογικής Εταιρείας.15 Οι 

κύριοι παράγοντες κινδύνου για τα αναπνευστικά νοσήματα 

είναι το κάπνισμα, ενεργητικό ή παθητικό, η ατμοσφαιρική 

ρύπανση, η επαγγελματική έκθεση κ.ά. Ειδικότερα, έχει 

αποδειχθεί η συσχέτιση του καπνίσματος με την ανάπτυξη 

ΧΑΠ, αφού οι καπνιστές έχουν περισσότερες πιθανότητες 

να αναπτύξουν ΧΑΠ.16

Στο πλαίσιο της Εθνικής Μελέτης Νοσηρότητας και Πα-

ραγόντων Κινδύνου (ΕΜΕΝΟ)17 αναφέρεται ότι ο συνολικός 

επιπολασμός του σακχαρώδους διαβήτη (ΣΔ) ήταν 11,9% 

(διαγνωσμένος διαβήτης: 10,4% και αδιάγνωστος διαβήτης: 

1,5%). Βάσει της Ελληνικής Στατιστικής Αρχής (ΕΛΣΤΑΤ), τα 

ποσοστά για τον ΣΔ ανέρχονται στο 8%.5 Τα χαμηλότερα 

ποσοστά σύμφωνα με την ΕΛΣΤΑΤ,5 π.χ. άσθμα 3,3%, ΧΑΠ 

1,9%, στεφανιαία νόσος 2,9%, ΣΔ 8%, στηθάγχη 2,9%, 

υπέρταση 19,6% κ.ά. πιθανόν να οφείλονται στο γεγονός 

ότι τα δεδομένα έχουν συλλεχθεί με τρόπο αυτοαναφοράς 

από τους ασθενείς, γεγονός που υπόκειται σε σημαντικά 

λάθη, μιας και είναι γνωστό ότι ιδιαίτερα για κάποια νο-

σήματα, όπως η ΧΑΠ, ο ασθενής δεν γνωρίζει με ακρίβεια 

το νόσημά του, ενώ, αντίθετα, είναι πιο εξοικειωμένος με 

έννοιες, όπως ο ΣΔ. Σημείο επίσης που συνηγορεί υπέρ της 

λανθασμένης αυτοαναφοράς είναι το γεγονός ότι ορισμένα 

νοσήματα, όπως η ΧΑΠ, θεωρούνται αυτοπροκαλούμενα 

(self-inflicted), μιας και ο ασθενής γνωρίζει ότι τα προκαλεί 

μόνος του με το κάπνισμα και εκδηλώνει μια αμυντική 

ενοχική συμπεριφορά απέναντι στη νόσο.18 Επομένως, η 

ανάγκη χρηματοδότησης της έρευνας σε εθνικό επίπεδο 

και η καταγραφή-παρακολούθηση των ΜΜΝ σε εθνικό 

επίπεδο θεωρείται επιτακτική.

5. ΚΑΠΝΙΣΜΑ

Για την πρωτογενή πρόληψη των αναπνευστικών νο-

σημάτων, ο έλεγχος του καπνίσματος θεωρείται ο πλέον 

σημαντικός και αποτελεσματικός. Ειδικά για τον καρκίνο του 

πνεύμονα, 9 στους 10 θανάτους μπορούν να αποφευχθούν 

μέσω στοχευμένων παρεμβάσεων πρόληψης.19 Η Ελλάδα 

έχει το τρίτο υψηλότερο ποσοστό ενήλικων καθημερινών 

καπνιστών (27,3%) μεταξύ των χωρών του Οργανισμού 

Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ).20 Στόχος, 

σύμφωνα με το Σχέδιο Δοξιάδη, είναι η περαιτέρω μείωση 

στο 17% μέχρι το 2025.21 Αισιόδοξο μήνυμα αποτελεί το 

γεγονός ότι ο επιπολασμός του καπνίσματος στην Ελλάδα 

έχει μειωθεί σημαντικά τα τελευταία έτη, ενώ, παράλληλα, 

η πρόθεση για τη διακοπή του καπνίσματος έχει αυξηθεί 

σημαντικά (>40%).20 Ωστόσο, μόνο 1 στους 4 Έλληνες 

αναφέρουν μία τουλάχιστον προσπάθεια διακοπής κατά 

τη διάρκεια του προηγούμενου έτους, ενώ η συντριπτική 

πλειοψηφία από αυτούς είναι καπνιστές ανώτερου κοι-

νωνικοοικονομικού επιπέδου. Σήμερα στην Ελλάδα, το 

κάπνισμα συνιστά την αιτία σχεδόν του 25% των θανάτων 

μεταξύ των ανδρών και του 7,5% των θανάτων μεταξύ των 

γυναικών.20 Αξίζει να σημειωθεί ότι επιλεγμένο εκπαιδευτικό 

υλικό στα Ελληνικά σχετικό με τη διακοπή του καπνίσματος 

διατίθεται στην ιστοσελίδα ενός συνεργατικού ερευνητικού 

προγράμματος της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου 

Κρήτης22 και θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί για την εκ-

παίδευση των επαγγελματιών υγείας στην πρωτοβάθμια 

φροντίδα υγείας (ΠΦΥ).

6. ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ

Στην Ελλάδα, το 2017, το ποσοστό θανάτων που ση-

μειώθηκαν λόγω ατυχημάτων, αντιστοιχούσε στο 2,5% 

του συνόλου των θανάτων, με τον ευρωπαϊκό μέσο όρο να 

βρίσκεται στο 3,2%.23 Η Ελλάδα διατηρεί μια από τις πρώτες 

θέσεις στην ΕΕ σε θανάτους από τροχαίες συγκρούσεις.23 

Το 2019, ο αριθμός των θανάτων σε τροχαίες συγκρούσεις 

ανά εκατομμύριο κατοίκων στην Ελλάδα ήταν 65, ενώ ο 

αντίστοιχος ευρωπαϊκός ήταν 51.23 Το οικονομικό κόστος 

των τροχαίων συγκρούσεων αντιστοιχούσε το 2017 στο 

1,5 του ακαθάριστου εγχώριου προϊόντος (ΑΕΠ). Τα μέτρα 
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περιορισμού εν μέσω πανδημίας φαίνεται να μείωσαν τον 

συνολικό αριθμό των περιπτώσεων τραύματος, περιλαμ-

βανομένων και των τροχαίων. Ωστόσο, οι περιπτώσεις 

διεισδυτικού τραύματος οι οποίες σχετίζονται με εγκλη-

ματικές απόπειρες παρουσίασαν σταδιακή αύξηση24 και 

το τραύμα που συνδέεται με τις συνέπειες της πανδημίας 

στην ψυχική υγεία.25

Αξίζει να σημειωθεί ότι η Ελλάδα δεν έχει ένα σύστημα 

επιτήρησης τραύματος και δεν συλλέγονται συστηματικά 

από τα νοσοκομεία δεδομένα σχετικά με τη βαρύτητα 

των τραυματισμών.26–32 Αυτό είχε επιδιωχθεί την περίοδο 

2008–2013 στο πλαίσιο του προγράμματος υγείας της 

ΕΕ για την περίοδο 2008–2013 και μέσα από μια κοινή 

δράση για την παρακολούθηση των τραυματισμών στην 

Ευρώπη (JAMIE). Το JAMIE στόχευε στη βελτίωση της 

μεθοδολογίας για τη συλλογή δεδομένων τραυματισμών 

που βασίζονται σε νοσοκομεία, με σκοπό τη διευκόλυν-

ση της συλλογής δεδομένων και την ενσωμάτωση των 

χωρών στο σύστημα παρακολούθησης και στον μηχα-

νισμό ανταλλαγής της ευρωπαϊκής βάσης δεδομένων 

τραυματισμών,33 η οποία εξακολουθεί να υπάρχει με 

σοβαρά προβλήματα υποχρηματοδότησης και δυσκολίες 

συγκέντρωσης δεδομένων.

Από τις αρχές της δεκαετίας του 1960, η ΕΛΣΤΑΤ δια-

τήρησε επίσημη βάση δεδομένων τροχαίων ατυχημάτων. 

Αυτό περιέχει αναλυτικά δεδομένα τροχαίων ατυχημάτων, 

πληροφορίες σχετικά με τους οδηγούς, τα θύματα και τα 

εμπλεκόμενα οχήματα. Τα δεδομένα είναι κωδικοποιημένα 

με βάση το έντυπο συλλογής στοιχείων οδικών ατυχημάτων, 

το οποίο συμπληρώνεται από την αστυνομία για κάθε τρο-

χαίο ατύχημα με θύματα εντός 30 ημερών από το συμβάν. 

Τα στοιχεία προωθούνται στην ΕΛΣΤΑΤ και αποθηκεύονται 

επίσης στη βάση δεδομένων της τροχαίας.

Η Ελλάδα δεν διαθέτει Εθνικό Σχέδιο για το σύνολο 

των ατυχημάτων.2 Τον Απρίλιο του 2021 παρουσιάστηκε 

το Εθνικό Στρατηγικό Σχέδιο για την Οδική Ασφάλεια, το 

οποίο περιλαμβάνει ενέργειες και δράσεις δεσμευτικού 

χαρακτήρα που πρέπει να αναληφθούν σε εθνικό και σε 

τοπικό επίπεδο από όλους τους αρμόδιους φορείς, μεταξύ 

των οποίων υποχρεωτική διδασκαλία της κυκλοφοριακής 

αγωγής, νέα διαδικασία θεωρητικής εξέτασης υποψήφιων 

οδηγών, αναθεώρηση του Κώδικα Οδικής Κυκλοφορίας, 

κ.ά. Μεταξύ άλλων προβλέφθηκε η θεσμοθέτηση Εθνικού 

Παρατηρητηρίου για την Οδική Ασφάλεια, με σκοπό τη 

συλλογή, την επεξεργασία και την τήρηση εθνικής βάσης 

δεδομένων για την οδική ασφάλεια. Τα τελευταία έτη πραγ-

ματοποιούνται σημαντικές δράσεις στην ελληνική περιφέ-

ρεια για την προαγωγή της οδικής ασφάλειας στον τομέα 

της εκπαίδευσης, της υγείας, της δικαιοσύνης κ.ά.28–30,34 Επί 

πλέον, η εκτίμηση κινδύνου απαιτεί την ποσοτικοποίηση 

της πιθανότητας τραυματισμού, την προβλέψιμη μέση 

βαρύτητα ενός τραυματισμού, με τη δέουσα προσοχή σε 

όλους τους καθοριστικούς παράγοντες και την ευαλωτό-

τητα εκείνων που κινδυνεύουν περισσότερο. Συνεπώς, 

προκύπτει έντονα η ανάγκη δημιουργίας εθνικής βάσης 

δεδομένων που να βασίζεται σε κοινή μεθοδολογία, ολο-

κληρωμένη και σύμφωνη με την εθνική νομοθεσία για την 

προστασία δεδομένων και παράλληλα ανάγκη δημιουργίας 

ενός δικτύου φορέων για τη συλλογή δεδομένων σε εθνική 

βάση.26,28–31,35,36

Τέλος, τα νέα απομακρυσμένα και υβριδικά εργασιακά 

περιβάλλοντα που έχουν προκύψει με αφορμή την παν-

δημία έχουν οδηγήσει στην εμφάνιση νέων μηχανισμών 

τραύματος, περιλαμβανομένων αυτών που σχετίζονται 

με την ψυχική υγεία.3 Οι εν λόγω μεταβολές έχουν δημι-

ουργήσει νέες προκλήσεις που αφορούν στο βάρος της 

απόδειξης και στην ανάγκη εξισορρόπησης των κοινω-

νικών δικαιωμάτων. Η ποσοτικοποίηση της επιβάρυνσης 

που προκύπτει εξ αιτίας της βλάβης είναι ζωτικό εργαλείο 

για τις ανάγκες καθορισμού προτεραιοτήτων, ιδιαίτερα 

στην περίπτωση ενός ταχέως μεταβαλλόμενου τοπίου 

τραυματισμών λόγω των επιπτώσεων της πανδημίας 

COVID-19.2,25–27,30,35,37 Ως αποτέλεσμα, καθίσταται επιτακτική 

η ανάγκη προσαρμογής του νομικού και του ρυθμιστικού 

πλαισίου που σχετίζεται με την παροχή υπηρεσιών υγείας 

και κοινωνικής φροντίδας όσον αφορά στην πρόληψη αλλά 

και στην κάλυψη και στην αποζημίωση των τραυματισμών. 

Απαιτείται η θέσπιση νομικών και κανονιστικών μέτρων 

για τη δημιουργία αποτελεσματικού πλαισίου σχετικά με 

την τιμολόγηση και την αποζημίωση των συγκεκριμένων 

τραυματισμών κατά τη διάρκεια αναδυόμενων περιστάσε-

ων.2 Η εξισορρόπηση ζητημάτων βιωσιμότητας, βάρους 

της απόδειξης και κοινωνικών δικαιωμάτων μέσω ενός 

ολοκληρωμένου μεθοδολογικού πλαισίου μπορεί να 

συνδράμει στην επίλυση ασαφειών που συχνά οδηγούσαν 

σε δικαστικές διαφορές.38

7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Ένα από τα μεγαλύτερα προβλήματα της χώρας ανα-

φέρεται στο γεγονός ότι δεν υπάρχει συστηματική κα-

ταγραφή των ΜΜΝ σε εθνικό επίπεδο, ενώ η συχνότητα 

αυτών καθορίζεται κυρίως από μεμονωμένες προσπάθειες 

ερευνητικών προγραμμάτων. Το ίδιο ισχύει και για τον 

προσυμπτωματικό έλεγχο, ο οποίος είναι ευκαιριακός 

και όχι καθολικός, με τη μορφή συντονισμένων δράσεων. 

Επίσης, δεν υπάρχει σύστημα επιτήρησης τραύματος. Για 

την προώθηση δράσεων και παρεμβάσεων πρόληψης, 

προσυμπτωματικού ελέγχου των ΜΜΝ, καθώς και των 
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τροχαίων και των ατυχημάτων απαιτείται η ικανοποίηση 

προϋποθέσεων σχετικών με την ανάπτυξη υποδομών, 

την επαρκή χρηματοδότηση, την ανάπτυξη ανθρώπινου 

δυναμικού, τη συνεργασία φορέων (διεπιστημονική-δι-

επαγγελματική-διυπουργική), αλλά και τις αλλαγές στο 

θεσμικό πλαίσιο. Η ευαισθητοποίηση της κοινής γνώμης 

και η κινητοποίηση του πολιτικού συστήματος εξ αιτίας της 

πανδημίας COVID-19 δημιουργεί μια εξαιρετική δυναμική 

για ολοκληρωμένη αναβάθμιση της ΔΥ στην Ελλάδα, με 

την απόκτηση ενός συστήματος ΔΥ με όρους 21ου αιώνα. 

Ένα σύστημα ολοκληρωμένο, διατομεακό, διεπιστημονικό, 

διεπαγγελματικό και πολυεπίπεδο που δεν θα είναι ιατρο-

κεντρικό και θα εφαρμόζει σύγχρονες, επιστημονικά τεκ-

μηριωμένες πρακτικές, με ιδιαίτερη έμφαση στην ισότητα, 

στις ανάγκες υγείας του πληθυσμού και στη βιωσιμότητα. 

Θα πρέπει να τονιστεί ότι η υγεία είναι πολιτική επιλογή 

και συνιστά υποχρέωση του κράτους.

8. ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Ανάπτυξη νέων δράσεων εναρμονισμένων με τα διεθνή 

πρότυπα

Συστηματική καταγραφή και ύπαρξη δεδομένων υψηλής 

ποιότητας σχετικά με τη συχνότητα, την κατανομή και 

τις παρεμβάσεις στους παράγοντες κινδύνου

Δράσεις προαγωγής της υγείας σε επίπεδο πληθυ-

σμού, καθώς και προγραμμάτων πρόληψης τόσο στην 

επικράτεια όσο και στην περιφέρεια με τις αρχές των 

παρεμβάσεων σε όλα τα στάδια της ζωής (life course), 

της κάλυψης των αναγκών υγείας και της ισότητας

Βελτίωση και εκσυγχρονισμός του συστήματος επιδημι-

ολογικής επιτήρησης νοσημάτων σε λειτουργική διασύν-

δεση με τις εφαρμογές του συστήματος ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης της Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης 

Κοινωνικής Ασφάλισης (ΗΔΙΚΑ)

Παρεμβάσεις σε ευάλωτους πληθυσμούς υψηλότερου 

κινδύνου, λαμβάνοντας υπ’ όψη την τοπική κατανομή 

αναγκών μεταξύ περιοχών

Πρωτογενής πρόληψη εστιασμένη στους μείζονες παρά-

γοντες κινδύνου/προσδιοριστές των χρόνιων νοσημά-

των (κάπνισμα, οινόπνευμα, παχυσαρκία, καθιστική ζωή)

Δευτερογενής και τριτογενής πρόληψη χρόνιων νοση-

μάτων με σημαντική επίπτωση στη νοσηρότητα, στην 

αναπηρία και στη θνησιμότητα του πληθυσμού και 

στη διασύνδεση υπηρεσιών ΠΦΥ και ΔΥ με τις κλινικές 

υπηρεσίες και τις νοσοκομειακές δομές

Διεπιστημονική-διεπαγγελματική συνεργασία των φο-

ρέων ΔΥ με άλλους φορείς

Whole-of-Government approach στην υιοθέτηση πο-

λιτικών ελέγχου των τροφίμων, ώστε να μειωθούν τα 

τρανς λιπαρά και τα κορεσμένα λιπαρά, καθώς και η 

μείωση άλατος και ζάχαρης

Παροχή κινήτρων για την προώθηση της ειδικότητας 

της ΔΥ – Κοινωνικής Ιατρικής και την ενίσχυση της ΠΦΥ

Ανάγκη σχεδιασμού προγραμμάτων-αλλαγής της συμπε-

ριφοράς και της εγγραμματοσύνης υγείας, εκπαίδευση 

των επαγγελματιών υγείας

Συνεχής εκπαίδευση σε θέματα πρόληψης ιατρών, 

επαγγελματιών υγείας και πληθυσμού αναφορικά με 

τους παράγοντες κινδύνου, αλλά και της αξίας του 

προσυμπτωματικού ελέγχου

Δημιουργία ενός συστήματος επιτήρησης τραύματος, 

καθώς και ενός Εθνικού Σχεδίου δράσης για τα ατυ-

χήματα.

9. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΔΡΑΣΗ

Ανάπτυξη διατομεακής στρατηγικής και εναρμόνιση του 

πλαισίου των θεματικών σχεδίων δράσης σε ένα κοινό 

στρατηγικό σχέδιο, με στόχο τη συστηματική κάλυψη 

των αναγκών όλων των ομάδων του πληθυσμού, ιδιαί-

τερα στην πρωτογενή και στη δευτερογενή πρόληψη

Λειτουργική σύνδεση των δομών και των υπηρεσιών 

ΔΥ, ΠΦΥ και των υπηρεσιών των Δήμων με την παροχή 

συντονισμένων υπηρεσιών σε ατομική, ομαδική και 

πληθυσμιακή βάση.

ΔΗΛΩΣΗ ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ/ΑΔΕΙΩΝ 

Το παρόν κείμενο είναι αναπροσαρμογή ενός τμήματος από 

το «Σχέδιο Δράσης για τη Δημόσια Υγεία στον 21ο αιώνα», που 

αποτελεί πνευματική ιδιοκτησία του Ιδρύματος Μποδοσάκη39 

και αναπαράχθηκε κατόπιν χορήγησης σχετικής άδειας.
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This opinion paper addresses the importance of preventing non-communicable diseases and risk factors through 

screening and accident prevention. Emphasis is placed on the role of the Greek public health system in promoting 

the health of the population and the need to implement evidence-based strategies to reduce the burden of non-

communicable diseases. Additionally, it highlights the importance of addressing the most important risk factors for 

non-communicable diseases, including tobacco use, physical inactivity, unhealthy diets and excessive alcohol con-

sumption. It also refers to the COVID-19 pandemic and how it has emphasized the shortcomings of the healthcare 

system, with the current situation requiring the creation of a system that prioritizes prevention and health promo-

tion. In conclusion, there is an urgent need for action to address the major public health challenges facing Greece. 

For this reason, strategic and action proposals, based on the bibliography, are suggested by the authors.
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