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Προαγωγή υγείας 
Φυσική δραστηριότητα, διατροφή  
και στοματική υγεία*

Η προαγωγή της υγείας του πληθυσμού απαιτεί διατομεακές δράσεις με 

έμφαση στη δημιουργία περιβάλλοντος που ευνοεί την υιοθέτηση υγιεινών 

συμπεριφορών από τους πολίτες και την ενίσχυση της εγγραμματοσύνης της 

υγείας, ώστε τα άτομα να κάνουν τις σωστές επιλογές. Η υγιεινή διατροφή, 

η τακτική σωματική δραστηριότητα και η στοματική υγιεινή αποτελούν 

καίριους παράγοντες που σχετίζονται με την προαγωγή της υγείας και την 

πρόληψη των μη μεταδοτικών νοσημάτων. Σκοπός του εν λόγω κειμένου είναι 

να προτείνει τις στρατηγικές προτεραιότητες και τις βασικές δράσεις προς 

εφαρμογή από την ελληνική πολιτεία, με στόχο τη βελτίωση των συνηθειών 

διατροφής, φυσικής δραστηριότητας και στοματικής υγείας του ελληνικού 

πληθυσμού. Η διαμόρφωση προγραμμάτων συστηματικής ενημέρωσης και 

ευαισθητοποίησης του γενικού πληθυσμού, καθώς και η διά βίου εκπαίδευση 

των επαγγελματιών υγείας όλων των ειδικοτήτων πρέπει να αποτελούν διαρ-

κείς οριζόντιες δράσεις. Παράλληλα, απαιτούνται νομοθετικές ενέργειες για 

τη διαμόρφωση περιβάλλοντος που θα κάνει την υγιεινή επιλογή την εύκολη 

επιλογή για τους πολίτες, όπως ο περιορισμός των προωθητικών ενεργειών 

για τρόφιμα υψηλής περιεκτικότητας σε κορεσμένα λιπαρά, ζάχαρη και αλάτι, 

η πρόσβαση των πολιτών σε ασφαλείς χώρους άθλησης και η ένταξη της 

οδοντιατρικής φροντίδας στην καθολική υγειονομική κάλυψη. Βασικές προϋ-

ποθέσεις για την εφαρμογή των προτεινόμενων δράσεων είναι η συνεργασία 

μεταξύ όλων των συναρμόδιων φορέων, της ακαδημαϊκής κοινότητας, των 

επαγγελματικών οργανώσεων και της Κοινωνίας των Πολιτών, καθώς και η 

διασφάλιση επαρκούς χρηματοδότησης. Τέλος, επισημαίνεται ότι η προαγωγή 

της υγείας μέσω της βελτίωσης των παραγόντων συμπεριφοράς απαιτεί την 

εφαρμογή προγραμμάτων ενίσχυσης της εγγραμματοσύνης υγείας του ελλη-

νικού πληθυσμού, προκειμένου οι πολίτες να λαμβάνουν σωστές αποφάσεις 

για τη διατήρηση και τη βελτίωση της υγείας τους.
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1. ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ  

ΤΗΣ ΣΥΓΧΡΟΝΗΣ ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Το πρώτο Διεθνές Συνέδριο για την Προαγωγή της 

Υγείας πραγματοποιήθηκε στην Οττάβα το 1986 και απο-

τέλεσε μια απάντηση στις αυξανόμενες προσδοκίες για 

ένα νέο κίνημα Δημόσιας Υγείας (ΔΥ) σε όλον τον κόσμο. Η 

προαγωγή της υγείας ορίστηκε το 1986 από τον Χάρτη της 

Οτάβα για την Προαγωγή της Υγείας ως η διαδικασία που 

καθιστά τα άτομα ικανά να αυξήσουν τον έλεγχο αναφορικά 

με την υγεία τους και να τη βελτιώσουν.1 Η προαγωγή της 

υγείας είναι διατομεακή και έχει ευρύτατο φάσμα πεδίων 

δράσης που περιλαμβάνουν τις συμπεριφορές υγείας και 

την εγγραμματοσύνη υγείας, την Υγεία σε όλες τις Πολιτικές 

(Health in All Policies), τη δημιουργία περιβαλλόντων που 

ευνοούν την υγεία και την ευεξία στα σχολεία, στο αστικό 

περιβάλλον, στους χώρους εργασίας και στην κοινότητα.1 

Αποτέλεσε το έναυσμα για μια σειρά δράσεων μεταξύ 

διεθνών οργανισμών, εθνικών κυβερνήσεων και τοπικών 

κοινοτήτων για την επίτευξη του στόχου «Υγεία για Όλους» 

μέχρι το έτος 2000 και μετά. Οι βασικές στρατηγικές για 

την προαγωγή της υγείας που προσδιορίστηκαν στον 

Χάρτη της Οτάβα ήταν συνηγορία (για την ενίσχυση των 

παραγόντων που ενθαρρύνουν την υγεία), συμπερίληψη 

(πρόσβαση όλων των ανθρώπων στην ισότητα στην υγεία) 

και διαμεσολάβηση (μέσω της διατομεακής συνεργασίας). Ο 

Χάρτης της Οτάβα αναγνώρισε πέντε πεδία δράσης για την 

προαγωγή της υγείας: τις δημόσιες πολιτικές για την υγεία 

(healthy public policies), τα υποστηρικτικά περιβάλλοντα, 

τη δράση στην κοινότητα, τις προσωπικές δεξιότητες και 

τον επαναπροσανατολισμό των υπηρεσιών υγείας.1

Έκτοτε, τα Συνέδρια Προαγωγής Υγείας του Παγκόσμιου 

Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) έχουν αναπτύξει παγκόσμιες 

αρχές και τομείς δράσης για την προαγωγή της υγείας. Πιο 

πρόσφατα, το 9ο Παγκόσμιο Συνέδριο στη Σαγκάη το 2016, 

με θέμα «Προάγοντας την Υγεία στους Στόχους Βιώσιμης 

Ανάπτυξης: Όλοι για την Υγεία –Υγεία για όλους» συνέδεσε 

την προαγωγή της υγείας με την επίτευξη όλων των Στόχων 

για τη Βιώσιμη Ανάπτυξη και την κινητοποίηση όλης της 

κοινωνίας στη διαδικασία ανάπτυξης της υγείας και κάλεσε 

σε γενναίες πολιτικές επιλογές, ώστε να αντιμετωπιστούν 

οι ανισότητες στην υγεία και να προασπιστεί το δικαίωμα 

στην υγεία των ευάλωτων ομάδων και πληθυσμών.2 Ως 

τομείς προτεραιότητας ορίστηκαν η καλή διακυβέρνηση, 

περιλαμβανομένων της καθολικής κάλυψης υγείας και της 

νομοθετικής παρέμβασης και φορολόγησης των ανθυγιει-

νών προϊόντων, η δράση σε τοπικό επίπεδο μέσα από τις 

πόλεις και τις κοινότητες και η ενδυνάμωση των ατόμων 

μέσω της προώθησης της εγγραμματοσύνης στην υγεία.2 

Η Διακήρυξη της Σαγκάης παρέχει ένα πλαίσιο μέσω του 

οποίου οι κυβερνήσεις μπορούν να μετασχηματίσουν το 

δυναμικό της προαγωγής της υγείας.

2. ΔΙΑΤΡΟΦΗ, ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑ: 

ΤΡΕΙΣ ΒΑΣΙΚΟΙ ΑΞΟΝΕΣ ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Η υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών προτύπων καθ’ 

όλη τη διάρκεια της ζωής συσχετίζεται με πρόληψη όλων 

των μορφών δυσθρεψίας, καθώς και με την πρόληψη των 

σημαντικότερων μη μεταδοτικών νοσημάτων (ΜΜΝ).3 Τις 

τελευταίες δεκαετίες αναγνωρίζεται η διπλή επιβάρυνση της 

ΔΥ από την παράλληλη επίπτωση της υποθρεψίας και του 

υπέρβαρου/παχυσαρκίας, η οποία χαρακτηρίζεται ως «δυ-

σθρεψία» (malnutrition).4 Η δυσθρεψία αυξάνει τον κίνδυνο 

εμφάνισης ΜΜΝ, καθώς αυξάνει τη μεταβολική επιβάρυνση 

του οργανισμού επιδρώντας δυσμενώς στη φλεγμονή, 

στην ινσουλινο-απόκριση και στο εντερικό μικροβίωμα. Η 

δυσθρεψία συσχετίζεται άμεσα με συμπεριφορικούς παρά-

γοντες, όπως η μετάβαση σε διατροφικά πρότυπα δυτικού 

τύπου και η μείωση της φυσικής δραστηριότητας, καθώς 

και με κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες. Ως εκ τούτου, 

ο περιορισμός της επιβάρυνσης της δυσθρεψίας απαιτεί 

δράσεις ΔΥ που θα επιδρούν στο σύνολο του συστήματος 

τροφίμων και διατροφής και των συμπεριφορών υγείας.5 

Παράλληλα, είναι πλέον αποδεδειγμένο ότι τα ανθυγιεινά 

διατροφικά πρότυπα συμμετέχουν καθοριστικά και στην 

κλιματική αλλαγή.6

Ήδη από το 2004, ο ΠΟΥ έχει υιοθετήσει την παγκόσμια 

στρατηγική για τη διατροφή, τη φυσική δραστηριότητα και 

την υγεία, στοχεύοντας στην ανάπτυξη και στην εφαρμογή 

πολιτικών και σχεδίων δράσης σχετικά με τη βελτίωση 

των διατροφικών συνηθειών και την αύξηση της φυσικής 

δραστηριότητας των πολιτών.7 Στο πιο πρόσφατο Παγκό-

σμιο Σχέδιο Δράσης για την Πρόληψη και τον Έλεγχο των 

ΜΜΝ περιλαμβάνονται τρεις στόχοι που έχουν άμεση 

σχέση με τη διατροφή, και συγκεκριμένα (α) η κατά 30% 

μείωση της πρόσληψης αλατιού από τον πληθυσμό έως το 

2025, με ορίζοντα επέκτασης στο 40% έως το 2030, (β) η 

ανάσχεση της αύξησης του επιπολασμού της παχυσαρκίας 

και του σακχαρώδους διαβήτη και (γ) η κατά 25% μείωση 

του επιπολασμού της υπέρτασης έως το 2025, με ορίζοντα 

επέκτασης στο 33% έως το 2030.8

Αντίστοιχα, η συστηματική ενασχόληση με τη φυσική 

δραστηριότητα συνιστά ακρογωνιαίο λίθο για την προαγω-

γή της υγείας και την πρωτογενή πρόληψη και διαχείριση 

μη μεταδιδόμενων χρόνιων νοσημάτων, όπως υπέρταση, 

καρδιαγγειακές παθήσεις, σακχαρώδης διαβήτης, ορισμένες 

μορφές καρκίνου και ψυχιατρικές διαταραχές, καθώς και 

στη διατήρηση υγιούς σωματικού βάρους στην πρόληψη 

του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας.9 Επίσης, μπορεί να 

συμβάλλει στην άμβλυνση των συμπτωμάτων της κατάθλι-

ψης και του άγχους,2 να ενισχύσει τις δεξιότητες σκέψης, μά-

θησης και κρίσης και να εξασφαλίσει υγιή ανάπτυξη στους 

νέους, βελτιώνοντας την ψυχική υγεία, την ποιότητα ζωής 
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και την ευεξία των ατόμων.9 Έχει βρεθεί ότι τα άτομα που 

είναι σωματικά αδρανή έχουν 20–30% αυξημένο κίνδυνο 

θανάτου σε σύγκριση με άτομα τα οποία είναι επαρκώς 

σωματικά δραστήρια.

Ο ΠΟΥ ορίζει τη φυσική δραστηριότητα ως οποιαδήποτε 

σωματική κίνηση, η οποία παράγεται από τους σκελετικούς 

μυς που απαιτεί ενεργειακή δαπάνη. Η σωματική δραστηρι-

ότητα αναφέρεται σε όλες τις κινήσεις, περιλαμβανομένου 

του ελεύθερου χρόνου, για τη μεταφορά προς και από μέρη 

ή ως μέρος της εργασίας ενός ατόμου.10 Οι δημοφιλείς δρα-

στηριότητες περιλαμβάνουν το περπάτημα, το ποδήλατο, 

τον αθλητισμό, την ενεργό αναψυχή και το παιχνίδι και 

μπορούν να γίνουν σε οποιοδήποτε επίπεδο δεξιοτήτων 

προσφέροντας απόλαυση σε όλους.

Ο ΠΟΥ παρέχει λεπτομέρειες για διαφορετικές ηλικιακές 

ομάδες και συγκεκριμένες ομάδες πληθυσμού σχετικά με τη 

σωματική δραστηριότητα που απαιτείται για την επίτευξη 

καλής υγείας. Συγκεκριμένα, για τον ενήλικο πληθυσμό 

συστήνονται τουλάχιστον 150–300 min την εβδομάδα αε-

ρόβιας φυσικής δραστηριότητας μέτριας έντασης ή τουλά-

χιστον 75–150 min την εβδομάδα έντονης δραστηριότητας. 

Παράλληλα, συστήνεται οι ενήλικες να πραγματοποιούν 

τουλάχιστον 2 φορές την εβδομάδα ασκήσεις μυϊκής ενδυ-

νάμωσης. Οι αντίστοιχες συστάσεις για τα παιδιά και τους 

εφήβους ορίζουν τουλάχιστον 60 min ημερησίως αερόβια 

άσκηση μέτριας έως υψηλής έντασης και τουλάχιστον 3 

φορές την εβδομάδα ασκήσεις ενδυνάμωσης.11 Εν τούτοις, 

σε παγκόσμιο επίπεδο, 1 στους 4 ενήλικες δεν πληροί τα 

παγκόσμια συνιστώμενα επίπεδα σωματικής δραστηριό-

τητας, ενώ >80% του παγκόσμιου εφηβικού πληθυσμού 

χαρακτηρίζεται από σωματική αδράνεια.10

Όσον αφορά στις νόσους του στόματος (τερηδόνα, πε-

ριοδοντική νόσος, στοματικός και περιστοματικός καρκίνος 

και απώλεια οδόντων) είναι συνήθη προβλήματα υγείας και 

αποτελούν «παγκόσμια πρόκληση για τη Δημόσια Υγεία» 

για τους πληθυσμούς όλων των ηλικιών.12 Το οδοντικό 

τραύμα είναι επίσης ένα παγκόσμιο πρόβλημα στοματικής 

υγείας, κυρίως για τα παιδιά και τους εφήβους, με σοβαρές 

συνέπειες στην ποιότητα της ζωής τους.13 Η παρουσία των 

νόσων του στόματος συσχετίζεται και με άλλους παράγοντες 

κινδύνου για τα ΜΜΝ, όπως η πλούσια σε απλά σάκχαρα 

δίαιτα, η κατανάλωση οινοπνεύματος και το κάπνισμα, ενώ 

επιδρούν αρνητικά στην ποιότητα ζωής των ενηλίκων, με 

την απώλεια των οδόντων να είναι ο πλέον επιβαρυντικός 

παράγοντας.

3. ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Σύμφωνα με πρόσφατη έκθεση της Ευρωπαϊκής Επι-

τροπής και του Οργανισμού Οικονομικής Συνεργασίας και 

Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ), το 40% των θανάτων στη χώρα μας 

σχετίζονται με συμπεριφορικούς παράγοντες κινδύνου.14 

Οι ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες και η χαμηλή σω-

ματική δραστηριότητα αποτελούν μείζονες παράγοντες 

κινδύνου για τα περισσότερα ΜΜΝ και ευθύνονται για το 

17% περίπου των θανάτων στην Ελλάδα.14

Οι ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες σε συνδυασμό 

με τη σωματική αδράνεια ευθύνονται επίσης σε σημαντικό 

βαθμό για τα υψηλά ποσοστά παχυσαρκίας στον ελληνικό 

πληθυσμό. Σύμφωνα με την Ελληνική Στατιστική Αρχή  

(ΕΛΣΤΑΤ), ποσοστό 49,2% των ανδρών και 33,2% των 

γυναικών ηλικίας >15 ετών είναι υπέρβαροι και 16,4% 

παχύσαρκοι,15 ενώ 37,5% των παιδιών ηλικίας 2–14 ετών 

έχουν βάρος μεγαλύτερο του φυσιολογικού.16 Επιπρόσθετα, 

το 6,1% του πληθυσμού πλήττεται από μέτρια έως σοβαρή 

επισιτιστική ανασφάλεια.15

Παράλληλα, πρόσφατα στοιχεία δείχνουν ότι, τις τε-

λευταίες δεκαετίες ο ελληνικός πληθυσμός, και κυρίως οι 

νέοι, απομακρύνονται από την παραδοσιακή μεσογειακή 

δίαιτα και υιοθετούν δίαιτες πλούσιες σε τρόφιμα υψηλής 

επεξεργασίας και περιεκτικότητας σε κορεσμένο λίπος, 

ζάχαρη και αλάτι και ελλιπείς σε διαιτητικές ίνες και μικρο-

θρεπτικά συστατικά.17,18

Αντίστοιχα, πρόσφατες μελέτες στην Ελλάδα δείχνουν 

ότι το ποσοστό των ατόμων που επιτυγχάνουν τα συνιστώ-

μενα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας κυμαίνεται από 59% 

στην παιδική ηλικία μέχρι 13% στην εφηβική και 20% σε 

ενήλικες >18 ετών.19

Τέλος, τα επιδημιολογικά δεδομένα στη χώρα μας υπο-

δεικνύουν υψηλό ποσοστό παιδιών με τερηδόνα (57,6% 

στην ηλικία των 5 ετών και 83,7% στα 15 έτη) και υψηλό-

τερα ποσοστά τερηδόνας στα παιδιά των μεταναστών. Το 

χαμηλό μορφωτικό επίπεδο των γονέων και η κακή στο-

ματική υγιεινή, όπως και το κάπνισμα και η κατανάλωση 

οινοπνεύματος στους εφήβους συσχετίζονται σημαντικά με 

αυξημένη εμφάνιση τερηδόνας.20 Επίσης, 10% των παιδιών 

έχουν ιστορικό οδοντικού τραυματισμού.21 Αντίστοιχα είναι 

και τα προβλήματα σε παιδιά ηλικίας <5 ετών.22 Σημαντικά 

προβλήματα στοματικής υγείας καταγράφονται και στους 

ενήλικες. Στην τελευταία επιδημιολογική μελέτη για το θέμα 

αυτό20 ποσοστό <1% βρέθηκε να είναι ελεύθερο τερηδόνας 

μύλης. Ο δείκτης στοματικής υγείας (DMFT) (μέση τιμή τε-

ρηδονισμένων, απωλεσθέντων και εμφραχθέντων δοντιών) 

στην ομάδα των μεσηλίκων και των ατόμων τρίτης ηλικίας 

ήταν 14,3 και 20,6, αντίστοιχα. Επιπρόσθετα, στους ενήλικες 

παρουσιάζεται σοβαρή περιοδοντίτιδα σε ποσοστά 6% 

και 17% των ατόμων ηλικίας 35–44 ετών και 65–74 ετών, 

αντίστοιχα. Έτσι, ενώ η τερηδόνα είναι υπεύθυνη για την 

απώλεια των δοντιών μέχρι την ηλικία των 35–44 ετών, 



ΣΧΕΔΙΟ ΔΡΑΣΗΣ ΓΙΑ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ: ΠΡΟΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ 83

η περιοδοντίτιδα ευθύνεται σε σημαντικό βαθμό για την 

απώλεια των δοντιών στις μεγαλύτερες ηλικίες. 

4.  ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΑΓΩΓΗ 

ΤΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΗΜΕΝΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ  

ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Ως στρατηγικές προτεραιότητες για τη βελτίωση των 

διατροφικών συνηθειών του ελληνικού πληθυσμού προς 

ένα υγιεινό και βιώσιμο πρότυπο διατροφής προτείνονται 

η διατομεακή συνεργασία μεταξύ φορέων διαφορετικών 

τομέων πολιτικής και επαγγελματιών πολλαπλών ειδικεύσε-

ων και η πρωτογενής πρόληψη σε εθνικό, περιφερειακό και 

τοπικό επίπεδο μέσω της βελτίωσης της εγγραμματοσύνης 

της διατροφής σε όλες τις πληθυσμιακές ομάδες, της μείω-

σης των κοινωνικοοικονομικών ανισοτήτων σχετικά με την 

υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών, της έγκαιρης 

διάγνωσης διατροφικών κινδύνων ή προβλημάτων θρέψης, 

της υλοποίησης στοχευμένων προγραμμάτων προαγωγής 

υγείας και της διαμόρφωσης των κοινωνικών συνθηκών 

που θα προωθούν τις υγιεινές διατροφικές επιλογές σε 

ολόκληρο τον πληθυσμό της χώρας. 

Στο παραπάνω πλαίσιο και σε συνδυασμό με την εφαρ-

μογή του Σχεδίου Εθνικής Διατροφικής Πολιτικής, που 

περιλαμβάνεται στο Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δημόσια 

Υγεία 2021–2025 του Υπουργείου Υγείας,23 προτείνονται οι 

ακόλουθες δράσεις, με στόχο τη βελτίωση των διατροφικών 

συνηθειών του ελληνικού πληθυσμού: (α) Πρακτική εφαρ-

μογή της αρχής «Η υγιεινή επιλογή πρέπει να είναι η εύκολη 

επιλογή» στο σχολικό περιβάλλον και στην κοινότητα. (β) 

Πραγματοποίηση βιωματικών και καινοτόμων δράσεων 

διατροφικής αγωγής στην προσχολική αγωγή, στα σχολεία 

και στην κοινότητα, προσαρμοσμένων στην ηλικία και στα 

ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των παιδιών. (γ) Δημιουργία βά-

σης δεδομένων για τη διαρκή συλλογή στοιχείων σχετικά 

με τις διατροφικές συνήθειες, τη διατροφική κατάσταση και 

την επισιτιστική επάρκεια του ελληνικού πληθυσμού. (δ) Διά 

βίου εκπαίδευση στη διατροφή των επαγγελματιών υγείας 

όλων των ειδικοτήτων, των επαγγελματιών τροφίμων και 

των εκπαιδευτικών όλων των ειδικοτήτων και βαθμίδων 

εκπαίδευσης. (ε) Διαμόρφωση προγραμμάτων τακτικής 

ενημέρωσης και εκπαίδευσης του γενικού πληθυσμού στις 

βασικές αρχές της υγιεινής και βιώσιμης διατροφής, καθώς 

και της σχέσης της διατροφής με την υγεία, με προτεραιο-

ποίηση στις ομάδες του πληθυσμού όπου παρατηρούνται 

συχνότερα διατροφο-εξαρτώμενα προβλήματα υγείας. (στ) 

Ενίσχυση δράσεων πρόληψης/αντιμετώπισης της επισιτι-

στικής ανασφάλειας και καθορισμός προδιαγραφών για τα 

τρόφιμα που διατίθενται σε δημόσιους φορείς ή διανέμονται 

στο πλαίσιο προγραμμάτων παροχής τροφίμων, ώστε να 

πληρούν τις αρχές της υγιεινής διατροφής και να προω-

θούν τη διαμόρφωση υγιεινών διατροφικών συνηθειών. 

(ζ) Περιορισμός των προωθητικών ενεργειών για τρόφιμα 

υψηλής επεξεργασίας και περιεκτικότητας σε κορεσμένο 

λίπος, ζάχαρη και αλάτι και ελλιπή σε διαιτητικές ίνες και 

μικροθρεπτικά συστατικά στα μέσα μαζικής ενημέρωσης 

(ΜΜΕ) και σε χώρους, όπου βρίσκονται παιδιά/έφηβοι.

(η) Έγκαιρη ανίχνευση διατροφικού κινδύνου, πρόληψη 

και αντιμετώπιση της δυσθρεψίας και της ευπάθειας στα 

ηλικιωμένα άτομα και (θ) κατάλληλη επισήμανση της δια-

τροφικής ποιότητας των τροφίμων ανάλογα με τη σύστασή 

τους και τιμολογιακές πολιτικές ενίσχυσης των υγιεινών και 

φορολόγησης των μη υγιεινών τροφίμων.

Βασικές προϋποθέσεις για την υλοποίηση των ανω-

τέρω δράσεων είναι η ενίσχυση του συστήματος υγείας, 

ιδιαίτερα των δομών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 

(ΠΦΥ), με διαιτολόγους-διατροφολόγους, η συνέργεια της 

ακαδημαϊκής κοινότητας και των φορέων που προάγουν τη 

γνώση σε θέματα διατροφής και ΔΥ, καθώς και η διασφάλιση 

επαρκούς χρηματοδότησης.

5.  ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΑΓΩΓΗ 

ΤΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Σύμφωνα με τις κατευθύνσεις του ΠΟΥ, προτεραιότητα 

των δράσεων για την ενίσχυση της φυσικής δραστηριότητας 

είναι η μείωση του ποσοστού των ατόμων με ανεπαρκή 

φυσική δραστηριότητα κατά 15% μέχρι το 2030, καθώς και 

των ανισοτήτων στη συμμετοχή σε φυσική δραστηριότητα 

ανάλογα με το φύλο, την ηλικία, την αναπηρία, το κοινωνι-

κοοικονομικό επίπεδο και τις γεωγραφικές παραμέτρους.24

Σε αυτή την κατεύθυνση, το εννοιολογικό περιεχόμενο 

των δράσεων για την ενίσχυση της φυσικής δραστηριότητας 

περιλαμβάνει την καλλιέργεια της κινητικής εγγραμμα-

τοσύνης, καθώς αποτελεί μια προσέγγιση της φυσικής 

δραστηριότητας που απευθύνεται σε ανθρώπους κάθε 

ηλικίας, ανεξαρτήτως γενετικών, κοινωνικών και πολιτι-

σμικών χαρακτηριστικών.25,26 Ως κινητική εγγραμματοσύνη 

(physical literacy) ορίζεται η ανάπτυξη του κινήτρου, της 

αυτοπεποίθησης, της κινητικής επιδεξιότητας, της φυσικής 

κατάστασης, της γνώσης και της κατανόησης της αξίας της 

φυσικής δραστηριότητας, καθώς και της ανάληψης της 

ευθύνης για τη διά βίου άσκηση.27

Μέχρι σήμερα έχουν εφαρμοστεί από διάφορους φορείς 

προγράμματα που στόχευαν, μεταξύ άλλων, στην προαγωγή 

της φυσικής δραστηριότητας σε διαφορετικές ηλικιακές 

κατηγορίες (π.χ. μαθητές, άτομα τρίτης ηλικίας κ.ά.), χωρίς 

όμως να υπάρχει συντονισμός όλων αυτών από έναν φορέα 

ή από το κράτος και πολλές φορές χωρίς να λαμβάνονται 

υπ’ όψη οι ανάγκες των ευάλωτων ομάδων του πληθυσμού.
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Ως στρατηγικές προτεραιότητες για την ενίσχυση της 

φυσικής δραστηριότητας, με άξονα το μέγιστο όφελος και 

τη δυνατότητα υλοποίησης στο άμεσο μέλλον, προτείνονται: 

(α) Η δημιουργία περιβάλλοντος, το οποίο εξασφαλίζει και 

ενισχύει το δικαίωμα κάθε πολίτη να έχει πρόσβαση σε 

ασφαλείς χώρους, σε συστήματα μεταφορών και σε υπο-

δομές δρόμων της πόλης ή της κοινότητας όπου διαμένει, 

προκειμένου να ασχοληθεί με φυσική δραστηριότητα.  

(β) Ο σχεδιασμός και η παροχή προγραμμάτων φυσικής 

δραστηριότητας για όλους τους πολίτες μέσω δομών αγω-

γής και υγείας, καθώς και η συνταγογράφηση/σύσταση 

της φυσικής δραστηριότητας στους πολίτες που πάσχουν 

από χρόνια νοσήματα, ανήκουν σε μειονοτικές ομάδες ή 

βρίσκονται στην τρίτη ηλικία. (γ) Επικοινωνιακές καμπάνιες 

ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης του πληθυσμού για 

τα πολλαπλά οφέλη της φυσικής δραστηριότητας. (δ) Η 

ενίσχυση των «κινητικά δραστήριων» σχολείων σε όλα τα 

επίπεδα εκπαίδευσης και η δημιουργία προγραμμάτων 

ενίσχυσης της κινητικής εγγραμματοσύνης. (ε) Η ενίσχυση 

της έρευνας σχετικά με τη φυσική δραστηριότητα.

Βασικές προϋποθέσεις για την υλοποίηση των ανωτέρω 

δράσεων είναι ο στρατηγικός σχεδιασμός με έμφαση στην 

προσβασιμότητα, στην ισότητα για όλους, στον αθλητισμό 

και στην επαρκή χρηματοδότηση.

6.  ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΑΓΩΓΗ 

ΤΗΣ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Ως στρατηγικές προτεραιότητες για την προαγωγή της 

Στοματικής Υγείας προτείνονται: (α) Η ένταξη της οδοντι-

ατρικής φροντίδας στην καθολική υγειονομική κάλυψη. 

(β) Η επιδημιολογική παρακολούθηση της κατάστασης 

της στοματικής υγείας του πληθυσμού και των κοινω-

νικοοικονομικών προσδιοριστών της. (γ) Η μείωση των 

ανισοτήτων στη στοματική υγεία με παρακολούθηση των 

δεικτών τους σε εθνικό, περιφερειακό και τοπικό επίπεδο. 

(δ) Η προώθηση της εγγραμματοσύνης στη στοματική υγεία 

με προγράμματα για όλες τις ηλικίες και για τις ευάλωτες 

ομάδες του πληθυσμού. (ε) Η ενσωμάτωση της προαγωγής 

της στοματικής υγείας στα εκπαιδευτικά προγράμματα 

των λειτουργών ΔΥ. (στ) Η παρέμβαση στους εμπορικούς 

προσδιοριστές της στοματικής υγείας μέσω της αύξησης της 

φορολόγησης της ζάχαρης, της μείωσης της φορολόγησης 

των φθοριούχων σκευασμάτων και των ειδών στοματικής 

υγιεινής. (ζ) Η προώθηση της χρήσης του φθορίου, μέσω της 

ενημέρωσης του πληθυσμού και η μείωση της κατανάλωσης 

ζάχαρης και της χρήσης προϊόντων καπνού.

Βασικές προϋποθέσεις για την υλοποίηση των παρα-

πάνω δράσεων είναι η ευαισθητοποίηση και η συνεργασία 

των συναρμόδιων φορέων, η ενημέρωση από τα ΜΜΕ, τις 

επαγγελματικές οργανώσεις και την Κοινωνία των Πολιτών για 

την παρέμβαση στους εμπορικούς προσδιοριστές της στο-

ματικής υγείας και η διασφάλιση επαρκούς χρηματοδότησης.

7.  ΕΓΓΡΑΜΜΑΤΟΣΥΝΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Η προαγωγή των συμπεριφορών υγείας απαιτεί την 

ενίσχυση της εγγραμματοσύνης υγείας του ελληνικού 

πληθυσμού. Η εγγραμματοσύνη της υγείας αντιπροσωπεύει 

τη γνώση, τη βούληση και τις ικανότητες των ατόμων να 

αποκτήσουν πρόσβαση, να κατανοήσουν, να αξιολογήσουν 

και να εφαρμόσουν πληροφορίες σχετικές με ζητήματα υγεί-

ας, να κρίνουν και να αποφασίσουν αναφορικά με θέματα 

φροντίδας υγείας, πρόληψης ασθενειών και προαγωγής 

υγείας, να διατηρούν και να βελτιώνουν την ποιότητα ζωής 

στη διάρκεια του βίου.28 Η εγγραμματοσύνη αφορά σε άτο-

μα, κοινωνίες, αλλά και δομές περίθαλψης και φροντίδας. 

Τα επίπεδα εγγραμματοσύνης της υγείας στη χώρα μας 

δεν έχουν μελετηθεί επαρκώς. Εν τούτοις, τα έως τώρα 

αποτελέσματα καταδεικνύουν ότι οι κοινωνικοοικονομικές 

ανισότητες και, συγκεκριμένα, το χαμηλό εκπαιδευτικό επί-

πεδο και το χαμηλό εισόδημα είναι οι κύριοι παράγοντες που 

σχετίζονται αρνητικά με τα επίπεδα της εγγραμματοσύνης 

υγείας στον ελληνικό πληθυσμό.29 Σε ευρωπαϊκή μελέτη 

στην οποία συμμετείχε και η Ελλάδα παρατηρήθηκε ότι 

περίπου οι μισοί συμμετέχοντες (47%) είχαν περιορισμένη 

εγγραμματοσύνη υγείας. Τα ποσοστά ήταν υψηλότερα στις 

ομάδες πληθυσμού που χαρακτηρίζονταν από χαμηλό 

εισόδημα, χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης και μεγαλύτερη 

ηλικία.30 Είναι επομένως αντιληπτό ότι οι δράσεις ενίσχυσης 

της εγγραμματοσύνης του ελληνικού πληθυσμού θα πρέπει 

να σχεδιαστούν λαμβάνοντας υπ’ όψη τις κοινωνικοοικο-

νομικές ανισότητες. 

8.  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η σημερινή κατάσταση για την Προαγωγή της Υγείας 

στην Ελλάδα χαρακτηρίζεται από ελλιπή οργάνωση υπη-

ρεσιών (ιδιαίτερα στην περιφέρεια), κατακερματισμό και 

έλλειψη συνεργασιών υπηρεσιών και αρμόδιων φορέων, 

αποσπασματικές πρωτοβουλίες με επικάλυψη δράσεων, 

έλλειψη καταγραφής αναγκών ανά δήμο ή περιφέρεια και 

αξιολόγησης παρεμβάσεων, μη αξιοποίηση της τεχνολογίας 

και ανεπαρκή χρηματοδότηση.

Ως εκ τούτου, στρατηγικές προτεραιότητες συνιστούν 

η ανάπτυξη των απαραίτητων υποδομών και ανθρώπινου 

δυναμικού, οι αλλαγές στο θεσμικό πλαίσιο, καθώς και η 

προαγωγή υγείας, με έμφαση στις πληθυσμιακές παρεμ-

βάσεις και στις διατομεακές πολιτικές. 
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Promoting population health necessitates cross-sectoral initiatives, with a focus on creating an environment that en-

courages citizens to adopt healthy habits and strengthening health literacy so that individuals can make informed 

decisions. A healthy diet, regular physical exercise, and oral hygiene are important factors in promoting health and 

preventing noncommunicable diseases. The aim of the present article is to recommend strategic priorities and basic 

actions that the Greek government should undertake to improve the Greek population’s eating habits, physical ac-

tivity, and oral health. The development of frequent education and awareness programs for the general population, 

as well as lifelong training for health professionals of all specialties, must be ongoing efforts. At the same time, leg-

islative actions are required to create an environment in which citizens can easily choose the healthy option, such 

as limiting promotional actions for foods high in saturated fat, sugar, and salt, ensuring citizens’ access to safe sports 

areas, and including oral health care in universal health coverage. The fundamental requirements for implementing 

the recommended activities include cooperation among all co-competent bodies, the academic community, pro-

fessional groups, and civil society, as well as sufficient funding. Finally, it is noted that health promotion through the 

improvement of behavioral factors requires the strengthening of the Greek population’s health literacy in order for 

citizens to make sound decisions to maintain and improve their health.

Key words: Dietary habits, Health literacy, Health promotion, Legislation, Noncommunicable diseases, Oral health, Physical activity
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