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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Εισαγωγή: Στη συγκεκριμένη εργασία παρουσιάζεται η κατάσταση της υγείας του ελληνικού πληθυσμού,

μέσα από στοιχεία της τελευταίας πενταετίας της Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας, της Eurostat και του ΟΟΣΑ. 

Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας: Γίνεται αναφορά σε δείκτες υγείας, καθώς και σε παράγοντες υγείας ενός πλη-

θυσμού, σε δείκτες νοσηρότητας και θνησιμότητας, ενώ τα στοιχεία που αφορούν στην Ελλάδα συγκρίνονται

με αντίστοιχα χωρών του εξωτερικού, κρατών-μελών της Ε.Ε. και του ΟΟΣΑ. Συζητείται επίσης το περιεχό-

μενο των εννοιών πρόληψη, προαγωγή και αγωγή υγείας και μελετάται συνοπτικά η συμβολή τους στη βελ-

τίωση της υγείας του ελληνικού πληθυσμού. 

Συμπεράσματα: Συμπεραίνεται πως το επίπεδο της υγείας του ελληνικού πληθυσμού ανέρχεται σε ικανο-

ποιητικά επίπεδα συγκρητικά με τα διαθέσιμα στοιχεία από τα υπόλοιπα κράτη – μέλη της Ε.Ε. και του ΟΟΣΑ,

με διαθέσιμα ωστόσο περιθώρια βελτίωσης. Διαφαίνεται μια τάση επιδείνωσης του γενικότερου επιπέδου

υγείας στην Ελλάδα, που οφείλεται και εντάσσεται στις συνέπειες της οικονομικής κρίσης. Ο ρόλος της πρό-

ληψης, της προαγωγής και της αγωγής υγείας κρίνεται καίριος προς αναστροφή αυτής της τάσης. 

Λέξεις ευρετηρίου: αγωγή υγείας, δείκτες υγείας, θνησιμότητα, νοσηρότητα, προαγωγή, πρόληψη



[16] Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΉ AΝΑΣΚΌΠΗΣΗ

The health conditions of the Greek population

today. Factors and indicators on health

burden, morbidity and mortality indicators

and the contribution of health prevention,

promotion and education. 

Terzopoulos Vasileios1, Sarafis Pavlos2

1. MSc in European Politics and Governance LSE, Post Graduate Student Hellenic Open University
e-mail: v.terzopoulos@gmail.com2. Lecturer TEI Lamia, Tutor Hellenic Open University-Faculty of Social
Siences, e-mail: psarafis@gmail.com, psarafis@tutors.eap.gr 

ABSTRACT

Introduction: The paper presents the health conditions of the Greek population using the statistics of the

ELSTAT, EUROSTAT and OECD. 

Literature Review: Various health indicators as well as health factors in a population are discussed, while

the statistics about Greece are compared to those referred to other countries, EU member-states and

OECD members. The definition of terms such as health prevention, health promotion and education is

discussed, while their contribution to the improvement of the health conditions of the Greek population

is also briefly addressed. 

Conclusions: It is concluded that compared to the population of other EU member-states and OECD

members –where statistics are available-, the population of Greece has reached a satisfactory level of

health conditions, whereas there is also some room for further improvement. Among the consequences

of the economic crisis in Greece we highlight an emerging tension for deterioration of health and life

conditions in the country. In this case projects of health prevention, promotion and education are essential

and can hold a crucial role towards the reversal of this tension. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Σ
την παρούσα εργασία επιχειρούμε μια περιγρα-

φή της κατάστασης της υγείας του ελληνικού πλη-

θυσμού. Γίνεται αναφορά σε ορισμένους δείκτες

υγείας (προσδόκιμο ζωής, βρεφική θνησιμότητα),

καθώς και σε παράγοντες που καθορίζουν την υγεία

του πληθυσμού (κάπνισμα, κατανάλωση αλκοόλ, δια-

τροφικές συνήθειες, σωματική άσκηση, τάση προς

παχυσαρκία, ψυχολογική κατάσταση) με παράθεση

των στατιστικών στοιχείων για την Ελλάδα και σύγκρι-

σή τους με άλλα κράτη-μέλη της Ε.Ε. και του ΟΟΣΑ.

Τα στοιχεία που χρησιμοποιούνται είναι τα πιο πρό-

σφατα διαθέσιμα (2009-2010) με ορισμένες αναφο-

ρές και σε παλαιότερα, για λόγους σύγκρισης. Αντι-

στοίχως, παρατίθενται οι τιμές ορισμένων δεικτών

νοσηρότητας και θνησιμότητας. Στη συνέχεια συζη-

τούνται και εξετάζονται οι κυριότερες αιτίες θνησι-

μότητας του ελληνικού πληθυσμού (καρδιαγγειακές

παθήσεις, κακοήθη νεοπλάσματα, άλλα χρόνια νοσή-

ματα). Τέλος, επεξηγούνται οι όροι της πρόληψης, της

προαγωγής και της αγωγής υγείας και συζητείται η

πιθανή συμβολή τους στην βελτίωση της υγείας του

ελληνικού πληθυσμού. 

Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕIΑΣ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟY ΠΛΗΘΥΣΜΟY

Ι. Δείκτες και παράγοντες υγείας:

Οι Έλληνες κέρδισαν ένα χρόνο ζωής μέσα σε 6 χρό-

νια (2001-2007), αφού το προσδόκιμο ζωής σύμφω-

να με τον ΟΟΣΑ αυξήθηκε από τα 78.5 στα 79.5 χρό-

νια (OECD - Greece Country Profile, 2010). Το μέγεθος

αυτό, κατατάσσει την Ελλάδα πάνω από τον μέσο όρο

των κρατών – μελών του ΟΟΣΑ (79.1) και λίγο πιο κάτω

από τη Γερμανία (80), ενώ σε πιο πάνω θέσεις βρί-

σκονται η Γαλλία, η Ισπανία και η Σουηδία (81 χρό-

νια). Τη μεγαλύτερη διάρκεια ζωής έχουν οι Ιάπωνες

(82.6 χρόνια) και ακολουθούν οι Ελβετοί (81.9 χρόνια)

(πίνακας 1α και 1β). Στην τελευταία θέση οι Ρώσοι με

προσδόκιμο ζωής τα 67.5 χρόνια, ενώ στα κράτη-μέλη

της Ε.Ε. τις τελευταίες θέσεις στην αντίστοιχη κατά-

ταξη έχουν οι Σλοβάκοι (74.3) και οι Πολωνοί (75.4)

(OECD FACTBOOK, 2010). Πάντως, οι Ελληνίδες γυναί-

κες θεωρείται ότι ζουν 5 ολόκληρα χρόνια περισσό-

τερο από τους Έλληνες άνδρες (82 έναντι 77), σύμφω-

να με τον δείκτη προσδόκιμου επιβίωσης κατά τη

γέννηση (OECD - Greece Country Profile, 2010).

Ταυτόχρονα, η βρεφική θνησιμότητα στην Ελλάδα

μειώθηκε σταδιακά στους 3 θανάτους ανά 1.000 γεν-

νήσεις το 2010, από 3.6 θανάτους το 2008, και 5.1 το

2001 (WHO – Statistics / Greece; OECD – Greece

Country Profile, 2010). Η τιμή αυτή του συγκεκριμέ-

νου δείκτη είναι χαμηλότερη του ευρωπαϊκού μέσου

όρου (Ε.Ε.-27: 4.9δ το 2009). Η υψηλότερη βρεφική

θνησιμότητα στην Ε.Ε. σημειώνεται στη Ρουμανία και

τη Βουλγαρία (10.1δ και 9δ το 2009 αντίστοιχα), ενώ

η χαμηλότερη σημειώνεται στη Σλοβενία (2.4δ το 2009)

(Eurostat – Infant mortality Statistics). Σε γενικές

γραμμές η μείωση του συγκεκριμένου δείκτη σε όλα

τα κράτη – μέλη της Ε.Ε. και τις αναπτυγμένες χώρες

είναι σταθερή (Τούντας, 2007: 9), «ωστόσο, ο ρυθμός

μείωσης της βρεφικής θνησιμότητας στην Ελλάδα ήταν

υψηλότερος» (Δρόσου – Αγακίδου, 2004: 461). Στη

μείωση αυτή συνέβαλλαν προγράμματα εμβολιασμού,

η άνοδος του βιοτικού επιπέδου του πληθυσμού και

η καλύτερη πρόσβασή του στις υπηρεσίες υγείας
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(Δρόσου – Αγακίδου, 2004: 462). 

Αναφορικά όμως με την υγεία του ελληνικού πλη-

θυσμού, έχει σημασία να μελετήσουμε συγκεκριμένες

συνήθειες – τρόπους ζωής των Ελλήνων που επηρεά-

ζουν την υγεία τους, όπως αναφέρονται και στη σχε-

τική βιβλιογραφία. Σύμφωνα με πανελλαδική έρευνα

ο μέσος Έλληνας είναι καπνιστής, δεν ασκείται σωμα-

τικά, δεν τρέφεται σωστά και υγιεινά, ενώ έχει τάση

προς την παχυσαρκία (Τούντας και συν., 2008: 1). 

Ποσοστό 32.7% των Ελλήνων δηλώνουν καθημε-

ρινοί καπνιστές, ποσοστό που είναι και το μεγαλύτε-

ρο στην Ε.Ε. Ακολουθούν οι Βούλγαροι (29.9%) και οι

Λετονοί (28.8%), ενώ στην τελευταία θέση των διαθέ-

σιμων στοιχείων οι Σλοβένοι με 19.2% (Eurostat,

Statistics - Daily smokers by sex, age and income

quintile). Οι Έλληνες κρατούν τα πρωτεία στο κάπνι-

σμα στην Ε.Ε. ανεξαρτήτου επιπέδου εκπαίδευσης ή

εισοδήματος, ενώ οι μισοί καπνιστές είναι ηλικίας 25-

44 ετών (Eurostat – Statistics - Daily smokers by sex,

age and educational level; Εθνική Έρευνα Υγείας,

2009: 2). 

Η κατανάλωση αλκοόλ αποτελεί καθημερινή συνή-

θεια για το 10% των Ελλήνων (Εθνική Έρευνα Υγείας,

2009: 3). Στην ευρωπαϊκή κατάταξη, η Ελλάδα βρί-

σκεται περίπου στη μέση, σε ότι αφορά στον συνολι-

κό πληθυσμό, με πρώτους τους Τσέχους. Οι Έλληνες

άνδρες ωστόσο καταναλώνουν περισσότερο αλκοόλ

από τις Ελληνίδες (Eurostat, Statistics - Alcohol

consumption by sex, age and educational level). 

Σε θέματα διατροφής, το 21% των Ελλήνων κατα-

ναλώνει φρούτα δύο ή περισσότερες φορές την ημέ-

ρα, (υψηλότερο ποσοστό αυτό των Γάλλων με 44.8%)

και αντιστοίχως το 16.9% καταναλώνει δύο ή περισ-

σότερες μερίδες λαχανικών ημερησίως. Οι Γάλλοι και

πάλι σημειώνουν το μεγαλύτερο ποσοστό στην Ε.Ε.

(49.3%), υπερδιπλάσιο από το αμέσως υψηλότερο των

Τσέχων, με 21% (Eurostat, Statistics - Consumption

of fruits by sex, age and educational level; Consumption

of vegetables by sex, age and educational level). Ανά-

μεσα στους Έλληνες, εκείνοι μικρότερης ηλικίας και

χαμηλότερου βιοτικού επιπέδου, κάνουν την πλέον

ανθυγιεινή διατροφή (Τούντας και συν., 2008: 2).

Ακραία η συμπεριφορά των Ελλήνων ως προς τη

σωματική άσκηση, καθώς το 39.7% εξ’ αυτών δηλώ-

νει ότι ακολουθεί πιστά καθημερινό σχετικό πρόγραμ-

μα, αλλά εξίσου μεγάλο είναι και το ποσοστό εκείνων

που δηλώνουν ότι δεν ασκούνται καθόλου (39.8%)

(Τούντας και συν., 2008: 7). Σε ευρωπαϊκό επίπεδο, η

Ελλάδα κατατάσσεται στη μέση του σχετικού πίνακα,

με πρώτους τους Ρουμάνους (86.6% ασκείται καθη-

μερινά) (Eurostat, Statistics - Practice of daily physical

activity by sex, age and educational level).

Σε ότι αφορά στον δείκτη σωματικής μάζας, 17.6%

των Ελλήνων θεωρούνται παχύσαρκοι και 38.4% έχουν

σωματική μάζα ανώτερη του φυσιολογικού (Αθροιστι-

κό ποσοστό 56%). Φυσιολογικό σωματικό βάρος έχει

το 42.2%. Τα υψηλότερα ποσοστά παχυσαρκίας σημει-

ώνονται στη Μάλτα (22.8%), την Εσθονία (18.5%) και

την Τσεχία (18.3%), ενώ αμέσως μετά κατατάσσεται η

Ελλάδα (Eurostat, Statistics - Body mass index (BMI)

Πίνακας 1β. Προσδόκιμο ζωής κατά τη γέννηση

1960 
or first 
available 
year

2007 
or latest 
available 
year

IND 60.3 63.4 India

RUS 68.8 67.5 Russian Federation

IDN 70 Indonesia

BRA 62.7 72.3 Brazil

EST 69.4 73 Estonia

HUN 68 73.3 Hungary

TUR 48.3 73.4 Turkey

SVK 70.6 74.3 Slovak Republic

MEX 57.5 75 Mexico

POL 67.8 75.4 Poland

CZE 70.6 77 Czech Republic

USA 69.9 78.1 United States

CHL 68.6 78.3 Chile

SVN 71.2 78.3 Slovenia

DNK 72.4 78.4 Denmark

PRT 63.9 79.1 Portugal

OECD 68.5 79.1 OECD average

KOR 52.4 79.4 Korea

LUX 69.4 79.4 Luxembourg

FIN 69 79.5 Finland

GRC 69.9 79.5 Greece

GBR 70.8 79.5 United Kingdom

IRL 70 79.7 Ireland

BEL 69.8 79.8 Belgium

DEU 69.1 80 Germany

AUT 68.7 80.1 Austria

NZL 71.1 80.2 New Zealand

NLD 73.5 80.2 Netherlands

NOR 73.8 80.6 Norway

CAN 71.3 80.7 Canada

ISR 73.9 80.7 Israel

ESP 69.8 81 Spain

FRA 70.3 81 France

SWE 73.1 81 Sweden

ISL 72.9 81.2 Iceland

ITA 69.8 81.4 Italy

AUS 70.9 81.4 Australia

CHE 71.4 81.9 Switzerland

JPN 67.8 82.6 Japan
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by sex, age and educational level; Εθνική Έρευνα

Υγείας, 2009: 2). 

Τέλος, ως δείκτη θετικής υγείας, αναφέρουμε τον

δείκτη καλής ψυχολογικής κατάστασης, όπως αποτυ-

πώνεται από τον ΟΟΣΑ για το 2009. Το 66.6% των Ελλή-

νων δήλωσαν θετική εμπειρία ή διάθεση –κάτω από

τον μέσο όρο του ΟΟΣΑ, 72.3% - εν αντιθέσει με το

22.9% που δήλωσε κάποια μορφή πόνου ή αρνητική

διάθεση - πολύ κοντά στον Μ.Ο., 22.4%. Παρομοίως,

οι Έλληνες εμφανίζονται αρκετά κάτω από τον Μ.Ο.

του ΟΟΣΑ σε ότι αφορά το αίσθημα ικανοποίησης από

τη ζωή τους (42.6% έναντι 63.4%), ωστόσο αισιοδο-

ξούν για το μέλλον (53.9%). Το υψηλότερο αίσθημα

ικανοποίησης έχουν οι Ολλανδοί (91%) (Πίνακες 2, 3α

και 3β) (OECD FACTBOOK, 2010). Εξάλλου, το ποσο-

στό των εξελθόντων ασθενών από τα νοσηλευτικά ιδρύ-

ματα της Ελλάδας, που νοσηλεύτηκαν λόγω ψυχικής

διαταραχής, παρουσιάζεται σταθερό την περίοδο 2000-

2003 (2% κάθε χρόνο, με εξαίρεση 1.9% το 2002), ενώ

μειώνεται ελαφρώς την περίοδο 2004-2007 (1.9% το

2004-5 και 1.8% το 2006-2007) (Συνθήκες διαβίωσης

στην Ελλάδα, 2013: 77).

ΙΙ. Νοσηρότητα και Θνησιμότητα του ελληνικού πληθυ-

σμού:

Η θνησιμότητα του ελληνικού πληθυσμού παρουσιά-

ζει πτώση την τελευταία 15ετία (Τούντας, 2007: 15;

Eurostat – Causes of death Table 1998 – 2009). «Μόνη

εξαίρεση αποτελεί η ομάδα ηλικιών άνω των 75, όπου

δεν παρατηρείται μείωση» (Τούντας, 2007: 15). Έτσι

λοιπόν, ο δείκτης θνησιμότητας στην Ελλάδα το 1998

ήταν 7068 και το 2009 577.4. Στην Ε.Ε.-27 το 2009

σημειώθηκαν 600.6 θάνατοι ανά 100.000 κατοίκους,

ενώ η υψηλότερη τιμή σημειώθηκε στη Βουλγαρία

(965.1) και η χαμηλότερη στην Ισπανία (504.3) (Eurostat

– Causes of death Table 1998 – 2009). Ο δείκτης προσ-

δόκιμου ζωής στην ηλικία των 65 ήταν το 2010 18.7

χρόνια για τους άνδρες και 20.6 για τις γυναίκες, ενώ

ο δείκτης προσδόκιμου υγιούς ζωής στην ηλικία των

65, ήταν το 2009 7.2 χρόνια για τους άνδρες και 10.7

για τις γυναίκες, σημειώνοντας πτωτική τάση σε σχέ-

ση με τα προηγούμενα χρόνια (Eurostat – Statistics -

Healthy life years and life expectancy at age 65, by

gender). Αντίστοιχα, ο δείκτης προσδόκιμου υγιούς

ζωής κατά τη γέννηση, ήταν το 2009 60.2 χρόνια για

τους άνδρες και 60,9 για τις γυναίκες (τιμή ταυτόση-

μη με τον μέσο όρο στην Ε.Ε.-27) (Eurostat – Statistics

- Healthy life years at birth, by gender). Εντύπωση

προκαλεί η μεγάλη πτώση του συγκεκριμένου δείκτη

σε σχέση με το 2008, οπότε και ήταν 65.4 και 65.8

αντίστοιχα (Μ.Ο. Ε.Ε.-27 - 62) (Eurostat – Statistics

- Healthy life years at birth, by gender).

ΙΙΙ. Αιτίες θνησιμότητας του ελληνικού πληθυσμού:

Η αύξηση του προσδόκιμου ζωής που έχει σημειω-

θεί τα τελευταία χρόνια, σε συνδυασμό με την αλλα-

γή στην ηλικιακή σύνθεση του ελληνικού πληθυσμού,

που είναι κοινώς αποδεκτό ότι γερνάει (Τούντας, 2007:

12), έχουν αλλάξει και τις αιτίες θνησιμότητας στην

Ελλάδα σε σχέση με το παρελθόν (Τούντας και συν.,

2000: 1).

Έτσι, πλέον, κατά το έτος 2009, οπότε και σημει-

ώθηκαν στην Ελλάδα 108.316 θάνατοι, κύρια αιτία

θανάτου ήταν οι καρδιαγγειακές παθήσεις (46.938

θάνατοι – ποσοστό 43.3%) και δεύτερη τα κακοήθη

νεοπλάσματα (διάφορων ειδών καρκίνοι – 27.345 θάνα-

τοι ή ποσοστό 25.2%), ενώ ακολουθούν τα νοσήματα

του αναπνευστικού (10.770 – 9.9%). Σε 8.161 θανά-

τους (7.53%) τα αίτια παρέμειναν ασαφή, ενώ οι αυτο-

κτονίες ήταν 391 (0.36%) (Εθνική Στατιστική Υπηρε-

σία – Πίνακας θανάτων στην Ελλάδα από το έτος 2000;

Τούντας και συν., 2008: 1).

Για τις καρδιαγγειακές παθήσεις, ο δείκτης θνη-

σιμότητας στην Ελλάδα το 2009 ήταν 67.4 θάνατοι ανά

100.000 κατοίκους, σημειώνοντας πτώση σε σχέση με

το παρελθόν (85.7 το 1998, 90.5 το 2003, 73.3 το 2007).

Ο αντίστοιχος μέσος όρος στην Ε.Ε.-27 την ίδια χρο-

νιά ήταν 79.8, ενώ οι υψηλότερες τιμές του συγκεκρι-

μένου δείκτη σημειώθηκαν στη Λιθουανία (305) και

τη Σλοβακία (270.1) και οι χαμηλότερες στην Πορτο-

γαλία (42.2) και την Ολλανδία (42.8) (Eurostat – statistics,

Death due to ischaemic heart diseases, by gender).

Ανατρέχοντας στα στοιχεία του ΟΟΣΑ και διαχωρίζο-

ντας θανάτους από καρδιακά και εγκεφαλικά επεισό-

δια, αναφέρουμε πως: Το 2006, ο δείκτης θνησιμότη-

τας στην Ελλάδα από καρδιακά επεισόδια ήταν 46 για

τις γυναίκες και 100 για τους άνδρες, κάτω από τον

μέσο όρο του ΟΟΣΑ (66 και 126 αντίστοιχα). Διακρί-

νουμε όμως μια μεγάλη απόκλιση στην εμφάνιση καρ-

διακών νοσημάτων που επιφέρουν θάνατο στους Έλλη-

νες σε σχέση με τις Ελληνίδες. Στα θανάσιμα εγκεφαλικά

επεισόδια ωστόσο οι τιμές του δείκτη στην Ελλάδα,

την ίδια χρονιά, ήταν υψηλότερες του μέσου όρου στον

ΟΟΣΑ (88 για τις γυναίκες και 86 για τους άνδρες, ένα-

ντι 48 για τις γυναίκες και 60 για τους άνδρες). Παρα-

τηρούμε πως ενώ στον ΟΟΣΑ υπάρχει μια απόκλιση

στα θανατηφόρα εγκεφαλικά επεισόδια ανάμεσα σε

άνδρες και γυναίκες, στην Ελλάδα το επίπεδο θνησι-

μότητας λόγω της συγκεκριμένης αιτίας είναι περί-

που το ίδιο ανάμεσα στα δύο φύλλα (HEALTH AT A

GLANCE, 2009: OECD INDICATORS - Mortality from

heart disease and stroke).

Ο δείκτης θνησιμότητας από καρκίνο στην Ελλά-

δα, έχει μια από στις χαμηλότερες τιμές στην Ε.Ε.-27.

Το 2009 ήταν 153.5 θάνατοι ανά 100.000 κατοίκους,

τιμή χαμηλότερη από τον μέσο όρο στην Ε.Ε. (169). Οι

χαμηλότερες τιμές 123.1 και 134.8 σημειώθηκαν στην

Κύπρο και στη Φινλανδία αντίστοιχα, ενώ ο καρκίνος

είναι συχνότερη αιτία θανάτου στην Ουγγαρία (243.2),

στην Πολωνία (201.6) και στη Σλοβενία (198.5) (Πίνα-
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. κας 4) (Eurostat – statistics, Death due to cancer, by gender). Παρό-

μοια είναι και τα στοιχεία που δημοσιεύει ο ΟΟΣΑ, καθώς το 2006

στην Ελλάδα, ο δείκτης θνησιμότητας από καρκίνο ήταν 104 για τις

γυναίκες και 198 για τους άνδρες (και σε αυτή την περίπτωση παρα-

τηρούμε μεγάλη απόκλιση σχεδόν στο 100% μεταξύ Ελληνίδων και

Ελλήνων), κάτω από τον μέσο όρο, η τιμή του οποίου ήταν 126 και

212 αντίστοιχα. Την καλύτερη θέση στη συγκεκριμένη κατάταξη έχει

το Μεξικό, με τιμές 88 για τις γυναίκες και 104 για τους άνδρες. Σε

ότι αφορά στον καρκίνο του πνεύμονα, τα περιστατικά στον ανδρικό

πληθυσμό είναι που ανεβάζουν την Ελλάδα πάνω από τον μέσο όρο

του ΟΟΣΑ, καθώς στις γυναίκες η τιμή του δείκτη θνησιμότητας είναι

πολύ χαμηλότερη: 10 για τις γυναίκες και 66 για τους άνδρες στην

Ελλάδα, 20 για τις γυναίκες και 55 για τους άνδρες στον ΟΟΣΑ. Η

συχνότερη εμφάνιση καρκίνων του πνεύμονα στους Έλληνες, οφεί-

λεται ενδεχομένως στο κάπνισμα. Το κάπνισμα εξάλλου αναμένεται,

σύμφωνα με τον ΠΟΥ, να είναι η κύρια αιτία θανάτου παγκοσμίως

μέχρι το 2020 (Τούντας και συν., 2000: 9). Κοντά στον μέσο όρο του

ΟΟΣΑ (20.7) η τιμή του δείκτη θνησιμότητας από καρκίνο του μαστού

στην Ελλάδα (20.3). Η χαμηλότερη τιμή σημειώνεται στην Κορέα (5.8),

ενώ η υψηλότερη στη Δανία (28.6) (HEALTH AT A GLANCE, 2009:

OECD INDICATORS - Mortality from cancer). 

Οι λιγότερες αυτοκτονίες στην Ευρώπη λαμβάνουν χώρα στην Ελλά-

δα, καθώς ο αντίστοιχος δείκτης θνησιμότητας το 2009 ήταν μόλις 3,

ενώ στην Ε.Ε.-27 ήταν 10.3, στην Λιθουανία 31,5 και στην Ουγγαρία

21,8 (Eurostat – statistics, Death due to suicide, by gender).

Ένα μικρό ποσοστό 1.52% (1.647) των θανάτων το 2009 οφείλο-

νταν σε ατυχήματα μεταφορικών μέσων (Εθνική Στατιστική Υπηρεσία

– Πίνακας θανάτων στην Ελλάδα από το έτος 2000).

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα στοιχεία σχετικά με τη νοσηλεία

ασθενών στα νοσοκομεία της χώρας: Το 2007, νοσηλεύτηκαν και πήραν

εξιτήριο συνολικά 2.181.270 ασθενείς, από τους οποίους οι 311.804

λόγω νοσημάτων του κυκλοφορικού συστήματος, οι 223.919 λόγω

νεοπλασμάτων, οι 219.948 λόγω νοσημάτων του πεπτικού συστήμα-

τος, και οι 205.147 λόγω νοσημάτων του νευρικού συστήματος (Εθνι-

κή Στατιστική Αρχή - Εξελθόντες ασθενείς, κατά κατηγορία νόσων

και τόπο μόνιμης κατοικίας, 2007).

Γενικεύοντας, αναφέρουμε πως ο δείκτης θνησιμότητας λόγω χρο-

νίων παθήσεων το 2009 στην Ελλάδα ήταν 104.5, τιμή που κατατάσ-

σει τη χώρα μας περίπου στη μέση της ευρωπαϊκής κατάταξης (στην

Ε.Ε-27 ο μέσος όρος το 2008 ήταν 120.6 –Δεν υπάρχουν διαθέσιμα

στοιχεία για το 2009). Η μεγαλύτερη τιμή σημειώνεται και πάλι στην

Ουγγαρία (257.3) - η κατάσταση της υγείας του πληθυσμού της φαί-

νεται να είναι η χειρότερη στην Ευρώπη- και η χαμηλότερη στη Σου-

ηδία (79.2). Να σημειωθεί ωστόσο ότι η χαμηλότερη τιμή του εν λόγω

δείκτη (75.2), σημειώνεται στην Ισλανδία, που παρ’ όλο που δεν είναι

μέλος της Ε.Ε. συμπεριλαμβάνεται στα στοιχεία και τους πίνακες της

Eurostat (Eurostat – statistics, Death rate due to chronic diseases).

Να αναφέρουμε ωστόσο πως το ποσοστό του ελληνικού πληθυ-

σμού που αντιμετωπίζει κάποιο χρόνιο πρόβλημα υγείας, ενώ παρού-

σιασε πτώση το 2004 (19.1%) σε σχέση με το 2003 (19.9%), έκτοτε

αυξάνεται χρόνο με το χρόνο για να φτάσει περίπου στο 22.6% το 2010

(Συνθήκες διαβίωσης στην Ελλάδα, 2013: 82).

Η συμβολή της πρόληψης, της προαγωγής και της αγωγής υγεί-

ας στην αντιμετώπιση των προβλημάτων υγείας του ελληνικού πλη-

θυσμού
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Ανάμεσα στα εργαλεία που διαθέτει ένα κράτος για

να αντιμετωπίσει τα προβλήματα υγείας που εμφανί-

ζονται στον πληθυσμό του και να βελτιώσει τη γενι-

κότερη κατάσταση της υγείας αυτού, περιλαμβάνονται

η πρόληψη, η προαγωγή και η αγωγή υγείας. 

Με τον όρο πρόληψη εννοούμε το σύνολο των δρα-

στηριοτήτων που: «αποσκοπούν στη μείωση της εμφά-

νισης νέων περιπτώσεων μιας νόσου σ’ έναν πληθυ-

σμό» –πρωτογενής πρόληψη, σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ.,

«στη μείωση της διάρκειας εξέλιξης μιας αρρώστιας»,

δευτερογενής πρόληψη και «στη μείωση των λειτουρ-

γικών αναπηριών που οφείλονται στην αρρώστια», τρι-

τογενής πρόληψη (Ιωαννίδης και συν., 1999: 89).

Η προαγωγή υγείας συνίσταται στην «προώθηση

της φυσικής, πνευματικής και κοινωνικής ποιοτικής

ισορροπίας της θετικής υγείας και ταυτόχρονα στην

πρόληψη της φυσικής, πνευματικής και κοινωνικής

κακής υγείας» (Ιωαννίδης και συν.,1999: 67).

Τέλος, για να ορίσουμε την αγωγή υγείας, παρα-

θέτουμε τον ορισμό των Downie at al. (1996), σύμφω-

να με τον οποίο «η αγωγή της υγείας αποτελεί μια

διεργασία επικοινωνίας με σκοπό την αύξηση της θετι-

κής υγείας και ταυτόχρονα την πρόληψη της κακής

υγείας των ατόμων και των κοινωνικών ομάδων, διά

μέσου της επιρροής στις αντιλήψεις και την κοινωνι-

κή συμπεριφορά της κάθε μορφής εξουσίας και τελι-

κά της κοινωνίας» (Ιωαννίδης και συν.,1999: 71). Η

αναφορά εδώ στην κάθε μορφής εξουσία εστιάζεται

στους διαμορφωτές γνώμης σε μια κοινωνία (opinion

leaders) (Ιωαννίδης και συν.,1999: 71).

Για να γίνει πιο ξεκάθαρη η σχέση μεταξύ των τριών

όρων και διαδικασιών, συνοπτικά θα λέγαμε πως η

πρόληψη γίνεται πράξη μέσω της προαγωγής υγείας,

ένα από τα εργαλεία της οποίας είναι η αγωγή υγείας

(Ιωαννίδης και συν.,1999: 67,77). Συζητώντας πιο

συγκεκριμένα, για την υγεία του ελληνικού πληθυ-

σμού, ο σχεδιασμός δράσεων αγωγής υγείας για την

προαγωγής της υγείας του και την καλύτερη πρόλη-

ψη επίπτωσης ή επιπολασμού νόσων, είναι ζωτικής

σημασίας. Επί αυτού αναφέρουμε τις ακόλουθες προ-

τάσεις:

- Ο δείκτης βρεφικής θνησιμότητας θα μπορούσε

να βελτιωθεί περαιτέρω μέσω προγραμμάτων φροντί-

δας εγκύων και νεογνών, ιδιαίτερα σε πληθυσμούς

που έχουν δύσκολη ή καθόλου πρόσβαση σε υγειονο-

μικές υπηρεσίες (απομακρυσμένες ορεινές περιοχές,

πληθυσμιακές μειονότητες κτλ.).

- Το κάπνισμα, μια από τις καίριες αιτίες κακής

υγείας των Ελλήνων που οδηγεί σε παθήσεις του ανα-

πνευστικού, πολλές μορφές καρκίνου και τελικώς

θάνατο, πρέπει να αντιμετωπιστεί υπεύθυνα, αυστη-

ρά και όχι αποσπασματικά, μέσω της σωστής εφαρ-

μογής του αντικαπνιστικού νόμου, καθώς και σχετι-

κών προγραμμάτων αγωγής υγείας σε ομάδες νεαρής

ή και παιδικής ηλικίας. 

- Μέσω ανάλογων προγραμμάτων προαγωγής υγεί-

ας θα πρέπει να επικοινωνηθούν τα οφέλη της σωστής

διατροφής και της άθλησης. 

- Όσον αφορά τις χρόνιες παθήσεις, τον καρκίνο

και τις καρδιαγγειακές παθήσεις, ο ρόλος της πρόλη-

ψης που πολλές φορές αποδεικνύεται σωτήριος και

καταλυτικός έχει επισημανθεί πολλάκις από τους ειδι-

κούς. Εξάλλου, σχετικές έρευνες αναφέρουν πως η

σωστή πληροφόρηση και οι προληπτικές ενέργειες
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και εξετάσεις των Ελλήνων για τέτοιου είδους νοσή-

ματα δεν είναι σε ικανοποιητικά επίπεδα (Τούντας και

συν., 2008: 3-4). Η πρόληψη θα πρέπει να γίνει συνει-

δητή πράξη στον υγιή πληθυσμό, κι αυτό δύναται να

συμβεί μέσω συντονισμένων δράσεων με αποδέκτες

το σύνολο του πληθυσμού. Ενημερωτικές εκστρατεί-

ες, προσφορά δωρεάν προληπτικών εξετάσεων ή καθιέ-

ρωση υποχρεωτικών προληπτικών εξετάσεων σε συγκε-

κριμένα πλαίσια (π.χ. για όλους τους δημοσίους

υπαλλήλους ετησιώς), είναι μόνο κάποιες πιθανές

δράσεις. 

- Η κατανάλωση του αλκοόλ, που συνδέεται και με

τους θανάτους από τροχαία ατυχήματα, μπορεί να

περιοριστεί με την επιβολή πολύ υψηλών φόρων και

την αύξηση των τιμών των αλκοολούχων ποτών, ταυ-

τόχρονα με την επιβολή δυσβάστακτων προστίμων

–χρηματικών ή/και πρακτικών- για τους υπό επήρεια

αλκοόλ οδηγούς. 

- Τέλος, η ψυχολογική υποστήριξη του πληθυσμού,

ιδιαίτερα τη σημερινή περίοδο, όπου σημειώνεται

αύξηση των αυτοκτονιών και της κατάθλιψης (enet.gr

2011; skai.gr, 2011; inews.gr, 2011), θα ήταν προς

όφελος της θετικής υγείας του. Προγράμματα αγωγής

για δωρεάν ψυχολογική υποστήριξη σε νοσοκομεία,

ειδικά κέντρα ή ακόμη και τηλεφωνικώς θα μπορού-

σαν να λειτουργήσουν προς την κατεύθυνση αυτή. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η κατάσταση της υγείας του ελληνικού πληθυσμού

είναι σχετικά καλή, σε σύγκριση με τους πληθυσμούς

των άλλων κρατών - μελών της Ε.Ε., με αρκετά περι-

θώρια βελτίωσης. Το προσδόκιμο ζωής των Ελλήνων

(79.5 χρόνια) είναι πάνω από τον μέσο όρο στον ΟΟΣΑ,

και η βρεφική θνησιμότητα σημειώνει πτωτική πορεία

(3 το 2010). Ωστόσο οι Έλληνες εμφανίζονται μανιώ-

δεις καπνιστές, δεν καταναλώνουν πολλά φρούτα και

λαχανικά, πολλοί δεν ασκούνται σωματικά, ενώ νιώ-

θουν γενικώς αρκετά απαισιόδοξοι για το μέλλον.

Κυριότερη αιτία θνησιμότητας στην Ελλάδα είναι οι

καρδιαγγειακές παθήσεις και ακολουθεί ο καρκίνος,

τα κρούσματα του οποίου ωστόσο είναι πολύ λιγότε-

ρο συχνά σε σχέση με την υπόλοιπη Ευρώπη. Θετικό

είναι το γεγονός ότι οι αυτοκτονίες στην Ελλάδα έως

το 2009 ήταν οι λιγότερες στην Ε.Ε., αν και η οικονο-

μική κρίση έχει αυξήσει τελευταία κατακόρυφα τον

αριθμό τους.

Η πρόληψη, η προαγωγή και η αγωγή υγείας μπο-

ρούν να συμβάλλουν στη βελτίωση της υγείας του ελλη-

νικού πληθυσμού. Εξειδικευμένα προγράμματα προ-

αγωγής υγείας και επικεντρωμένα σε συγκεκριμένα

προβλήματα υγείας του πληθυσμού δύνανται να βελ-

τιώσουν τους αντίστοιχους δείκτες. Για τα κυριότερα

από αυτά, ο καίριος ρόλος της πρόληψης έχει επιση-

μανθεί πολλάκις από τους ειδικούς. Οι εν λόγω δρά-

σεις θα πρέπει να λάβουν χώρα έγκαιρα και κόντρα

στην τάση επιδείνωσης της υγείας του πληθυσμού στην

Ελλάδα, λόγω των συνεπειών της οικονομικής κρίσης.

Το πρόγραμμα αγωγής υγείας του νεοσύστατου Εθνι-

κού Οργανισμού Παραχής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ)

Πίνακας 3β.  Αίσθημα ικανοποίησης από τη ζωή

Present 
time

Future 
time

CHN 9.6 53.9 China

IND 14.3 35.5 India

HUN 22.7 35.6 Hungary

EST 23.7 40.3 Estonia

IDN 24.3 52.2 Indonesia

RUS 24.7 46.2 Russian Federation

SVK 26.7 42.7 Slovak Republic

TUR 27.5 42.6 Turkey

ZAF 28.4 68.2 South Africa

POL 35.3 51.3 Poland

PRT 35.9 38.8 Portugal

KOR 36.2 60.1 Korea

SVN 38.6 47.7 Slovenia

JPN 39.8 40.2 Japan

GRC 42.6 53.9 Greece

ESP 48.3 64.9 Spain

CHL 49.4 69.9 Chile

FRA 50.7 64.4 France

ITA 53.5 69.2 Italy

DEU 56.0 58.3 Germany

CZE 56.0 63.5 Czech Republic

BRA 62.3 87.3 Brazil

OECD 63.4 70.8 OECD average

MEX 65.8 74.3 Mexico

ISL 66.2 69.1 Iceland

LUX 66.4 67.7 Luxembourg

GBR 67.5 78.9 United Kingdom

IRL 68.4 79.0 Ireland

USA 70.0 79.1 United States

ISR 72.2 80.6 Israel

AUT 73.0 75.1 Austria

AUS 74.6 82.8 Australia

BEL 76.3 75.5 Belgium

NZL 76.7 85.5 New Zealand

CHE 77.4 80.9 Switzerland

CAN 78.1 85.0 Canada

SWE 82.7 84.6 Sweden

NOR 83.8 89.9 Norway

FIN 85.9 88.0 Finland

DNK 90.1 92.3 Denmark

NLD 91.0 87.4 Netherlands
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Πίνακας 4. Θνησιμότητα στην Ε.Ε. λόγω καρκίνου

Death due to cancer, by gender Standardised death rate by 100 000 inhabitants

Total  geo\time

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
EU (27 coun-

tries) : : 187.2 186.1 189.7 182.5 179.9 177.6 175 175.9 174.5 169

Belgium 200.4 193.4 : : : : 173.9 174.5 : : : :

Bulgaria 156.8 158.4 150.4 152 154.8 152.5 156.5 171 168.3 170.3 171.6 161.2
Czech Re-

public 238.8 237.3 238 233.2 233.7 234.1 229.9 217.4 212.5 203.9 201 197.5

Denmark 221.8 223.2 222.5 218.8 210.7 207.5 208.2 207 208 198.8 195.6 188.9

Germany 189 185 182 176.5 175.8 173 169.8 168 165 162.1 162.6 159.8

Estonia 208.7 197 202.4 197.3 200.6 194.5 198.1 196.9 198.9 192.9 190.3 187.3

Ireland 204.1 202.6 203.3 197.6 190.5 189.3 189.1 185.6 189.6 179.5 181.9 180.8

Greece 158.8 163.5 163.3 164.8 160.9 160.5 162 160.3 154.7 157.9 157.2 153.5

Spain 173.3 172.8 170.4 171.1 167.7 167.1 164.2 159.7 158.3 157.1 154.6 153
France 

(metropoli-

tan) 193.1 190.8 186.7 185 184.3 182.1 177.5 176.7 173.1 168.5 166.7 :

Italy 184.8 179 178.8 180.5 175.3 174 : : 164.9 163.7 161.2 :

Cyprus : : : : : : 123.1 120.3 116.8 122.4 121.8 123.1

Latvia 198 199.2 191.9 197.6 193.3 193.9 193.2 193.8 199.7 193.6 191.9 193.5

Lithuania 198 195.1 195.5 198.5 196 193.6 194.9 194.7 195.4 196.5 195 190.5

Luxembourg 196.1 176 156 177.1 171 176.8 165 162.2 161.1 167.7 152.4 165.8

Hungary 275.9 284.5 273 265.6 262.3 263.8 260.8 237.4 239.9 240.9 241.7 243.2

Malta 180.4 178.1 171 162.1 163.7 157.5 151.8 145.3 156.2 155 : 153.1

Netherlands 202.3 203.9 198.5 194.7 193.9 191 191.2 189.5 186.5 183.6 184.4 182.4

Austria 178.2 176.4 174.1 169.2 170.8 172.5 170.7 165.8 161.9 157.7 161.6 157.9

Poland : 211.9 215.7 216.5 216.5 214.4 213.8 211.3 210.1 208.6 204.6 201.6

Portugal 162.7 160.4 161.3 161.8 161.6 161.5 155.6 156 149.4 154.8 155.6 156.2

Romania : 167.9 172.8 177.3 177.4 177.7 176.8 179.5 179.8 178.1 179.7 181.4

Slovenia 232.5 211.1 205 203.9 205.1 203.6 198.6 196.8 197.8 202.7 201.9 198.5

Slovakia 238.5 229.9 228 225.6 214.6 213.2 209.6 210.1 203.5 204.4 201.7 197

Finland 157.5 154.3 151.9 149.6 145.9 146.3 143.8 142.6 140.5 138.3 137 134.8

Sweden 160.1 157.9 157.1 157.9 154.9 155.5 155.7 154.6 152.3 149.1 147 144.8
United King-

dom 196.6 192.7 185 191.4 190.1 186.4 183.8 181.5 179.3 178.1 175.9 172.6

Iceland 180.1 186.2 175.1 165.5 167.3 159.8 160.2 159.3 154 165.5 159.2 155.9

Norway 177 177.2 175.8 174.3 175 171.3 168 166.6 161.9 163.7 160.5 156.4

Switzerland 157.5 150.3 161.4 158.9 152.9 151.6 149.2 146.1 145.1 146.1 : :

Montenegro : : : : : : : : : : : :

Croatia : : 222.3 211 213.3 214.3 210.4 212.6 209.8 209 212.6 211.8
Former 

Yugoslav 

Republic of 

Macedonia : 160.7 165.5 163.8 163 166.3 160.5 160.3 169.5 172.3 170 173.8

Turkey : : : : : : : : : : : :
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΉ AΝΑΣΚΌΠΗΣΗ

προϋπολογισμού 15 εκατομμυρίων ευρώ, είναι ένα

πρώτο βήμα (Ιατρικός Τύπος, 28/09/2011).
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