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ΘΕΜΑ: «Οργάνωση και Ανάπτυξη Εθνικού Πιλοτικού Προγράµµατος Πρόληψης    
                 και Προαγωγής της Υγείας των Ηλικιωµένων Ατόµων - Ηπιόνη» 
Σχετ.:    
             1.Το αρ. πρωτ. 617/2015/8-5-2015 έγγραφο της Ελληνικής Γεροντολογικής   
                 και  Γηριατρικής Εταιρείας 
             2.Το αρ. πρωτ. 1195/26-5-2015 Ενηµερωτικό Σηµείωµα του Γραφείου του   
                 Αναπληρωτή Υπουργού  Υγείας 
             3.Το αρ. πρωτ. 265/25-08-2015 έγγραφο της Πανελλήνιας Οµοσπονδίας  

Σωµατείων – Συλλόγων Ατόµων µε Σακχαρώδη ∆ιαβήτη 
             4.Το από 26-08-2015 έγγραφο του Συνδέσµου Κοινωνικών Λειτουργών 

Ελλάδος 
             5.Το αρ. πρωτ. 1224/09-09-2015 έγγραφο του Πανελλήνιου Συλλόγου 

Επισκεπτών Υγείας 
             6. Το αρ. πρωτ. 67/14-09-2015 έγγραφο της Ελληνικής Ενδοκρινολογικής  
                 Εταιρείας 
             7. Το αρ. πρωτ. 799/15-09-2015 έγγραφο της Ένωσης Νοσηλευτών-τριών     
                 Ελλάδος 
             8. Τα σχετικά ηλεκτρονικά µηνύµατα των συνεργαζόµενων φορέων 
               
  
 Η Γενική Γραµµατεία ∆ηµόσιας Υγείας σε συνεργασία µε τις συναρµόδιες 
∆/νσεις Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας  & Πρόληψης και ∆ηµόσιας Υγείας του 
Υπουργείου Υγείας (Υ.Υ.), έχοντας ως αρµοδιότητα θέµατα ενηµέρωσης, 
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ευαισθητοποίησης, πρόληψης, αγωγής υγείας, προστασίας και προαγωγής της υγείας 
και λαµβάνοντας υπόψη τα ανωτέρω σχετικά έγγραφα, αναφορικά µε πρόταση της 
Ελληνικής Γεροντολογικής και Γηριατρικής Εταιρείας για το σχεδιασµό 
προγράµµατος «Πρόληψη και Προαγωγή της Υγείας των Ηλικιωµένων», σας 
ενηµερώνει για τα ακόλουθα : 

Α. Στο πλαίσιο της ∆ιεθνούς Ηµέρας για την Τρίτη Ηλικία, ο Παγκόσµιος 
Οργανισµός Υγείας (Π.Ο.Υ.) έχει θέσει την 1η Οκτώβρη κάθε έτους ως ηµέρα 
ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης για τα ηλικιωµένα άτοµα. Για το έτος 2015,  ο 
Π.Ο.Υ. θέτει  το µήνυµα «Ηλικιωµένα άτοµα -  Μια νέα δύναµη για ανάπτυξη» 
(Older people – a new power for development), επικεντρώνεται στη συνεισφορά των 
ηλικιωµένων στην κοινωνία, αναδεικνύοντας το ρόλο τους ως µια νέα δύναµη 
ανάπτυξης σε οικονοµικό, παραγωγικό, καταναλωτικό κ.λ.π. επίπεδο και ιδιαίτερα 
στη συµµετοχή σε προγράµµατα εθελοντικής εργασίας, µετάδοσης εµπειρίας και 
γνώσεων µέσω σύγκλισης των γενεών, στη φροντίδα εξαρτηµένων µελών της 
οικογένειας (παιδιά, ασθενείς κ.α.), στην εκτέλεση καθηµερινών εργασιών για 
λογαριασµό των οικογενειών τους, συµβάλλοντας στην εξοικονόµηση παραγωγικού 
χρόνου καθώς και στην αυξηµένη συµµετοχή στην αµειβόµενη παραγωγική εργασία. 

Ιδιαίτερη έµφαση δίδεται στην αναπτυξιακή διάσταση των ηλικιωµένων 
ατόµων ως καταναλωτές υπηρεσιών υγείας/αποκατάστασης, τουρισµού και 
πολιτιστικών αγαθών.  

Στο πλαίσιο του ∆ιεθνούς Σχεδίου ∆ράσης (Μαδρίτη 2002, «Active Ageing – 
A Policy Framework»), διαµορφώνονται οι στρατηγικές σε διεθνές και εθνικό 
επίπεδο για την ενεργό και υγιή γήρανση, µε στόχο την ενδυνάµωση της κοινωνικής 
συµµετοχής και της αυτόνοµης διαβίωσης των ηλικιωµένων ατόµων. 

Παράλληλα, ο Οργανισµός Ηνωµένων Εθνών (Ο.Η.Ε.), θέτει ως θέµα 
ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης τη «Βιωσιµότητα και Γήρανση, Ενσωµάτωση στο 
Αστικό Περιβάλλον» (Sustainability and Age Inclusiveness in the Urban 
Environment), µε στόχο την ανάπτυξη δράσεων και πρωτοβουλιών που σχετίζονται 
µε την αλληλεπίδραση των ηλικιωµένων ατόµων και του αστικού περιβάλλοντος, τη 
µετακίνηση, την προσβασιµότητα, την αξιοποίηση των δηµόσιων χώρων και του 
πρασίνου, την πρόληψη ατυχηµάτων, της κακοποίησης – παραµέλησης και 
γενικότερα τη διαµόρφωση ενός φιλικού περιβάλλοντος.  

Β. Σύµφωνα µε στοιχεία του Π.Ο.Υ., εκτιµάται ότι σήµερα σε παγκόσµιο 
επίπεδο, υπάρχουν περίπου 600 εκατοµµύρια άτοµα ηλικίας 60 ετών και άνω, το 
σύνολο των οποίων υπολογίζεται ότι θα διπλασιαστεί µέχρι το 2025 και θα φθάσει 
σχεδόν δύο δισεκατοµµύρια έως το 2050. Ειδικότερα, µεταξύ 2015 και 2050, ο 
αριθµός των ηλικιωµένων που ζουν σε χώρες υψηλού εισοδήµατος, προβλέπεται να 
αυξηθεί κατά 56%, σε σύγκριση µε την αύξηση κατά 138% που παρατηρείται στις 
χώρες ανώτερου µεσαίου εισοδήµατος, 185% σε χώρες χαµηλότερου µεσαίου 
εισοδήµατος και 239% στις χώρες χαµηλού εισοδήµατος. 

Η Ελλάδα είναι µία από τις χώρες µε τον πλέον γηρασµένο πληθυσµό –  5η 
θέση παγκοσµίως. Η γήρανση του πληθυσµού αποτελεί συνδυασµό των φαινοµένων 
της υπογεννητικότητας και του προσδόκιµου ζωής και εκτιµάται µε στοιχεία του 
2011 ότι το ποσοστό του πληθυσµού ηλικίας 65 ετών και άνω είναι 19%, το 
προσδόκιµο  ζωής κατά τη γέννηση είναι 81 ετών και το προσδόκιµο ζωής για άνδρες 
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και γυναίκες είναι 79 και 83 έτη αντίστοιχα (πηγή : European Health for All database 
(HFA-DB)). 

Οι πέντε πρώτες αιτίες θανάτου στη χώρα µας είναι: τα εγκεφαλικά, η 
στεφανιαία νόσος, ο καρκίνος του πνεύµονα, ο καρκίνος του µαστού και τα τροχαία 
ατυχήµατα. Εξ αυτών τα εγκεφαλικά αφορούν κυρίως τους ηλικιωµένους, ενώ και οι 
υπόλοιπες αιτίες αναφέρονται στο µεγαλύτερο ποσοστό σε ηλικιωµένα άτοµα. 
Επιπλέον οι παράγοντες κινδύνου για τις προαναφερόµενες αιτίες θανάτου 
αυξάνονται σηµαντικά όσο περνάει η ηλικία, πχ. υπέρταση, σακχαρώδης διαβήτης. 
Στο επίπεδο της νοσηρότητας εκτός από τα νοσήµατα που οδηγούν σε απώλεια ζωής, 
πολύ σηµαντικά είναι εκείνα τα νοσήµατα που υποβαθµίζουν την ποιότητα ζωής σε 
σηµαντικό επίπεδο όχι µόνο των ηλικιωµένων, αλλά και της οικογένειάς τους, όπως η 
κατάθλιψη, η άνοια, η οστεοπόρωση, αλλά και οι αισθητηριακές βλάβες (όραση, 
ακοή), τα οποία επιπλέον, αυξάνουν την εξάρτηση και την ανάγκη για φροντίδα των 
πασχόντων. 

Αναµενόµενο εποµένως είναι και το κόστος υπηρεσιών υγείας για του 
ηλικιωµένους να είναι αναλογικά πολύ µεγαλύτερο αφού τα περισσότερα 
προβλήµατα υγείας, αλλά και οι ανάγκες για φροντίδα παρουσιάζονται στις 
µεγαλύτερες ηλικίες. 

Οι παράγοντες κινδύνου για τους ηλικιωµένους που αθροίζονται στους 
κοινούς – οι οποίοι υφίστανται και για νεότερες ηλικίες - και συµβάλλουν στην 
εµφάνιση των χρόνιων νοσηµάτων & των νοσηµάτων φθοράς, είναι η πολυφαρµακία, 
οι πτώσεις και η ευαλωτότητα. 
Γ. Η Ελληνική Γεροντολογική και Γηριατρική Εταιρεία, αναγνωρίζοντας την 

αναγκαιότητα  σχεδιασµού και ανάπτυξης προγραµµάτων, ενεργειών και δράσεων 
που σχετίζονται µε την ενεργό και υγιή γήρανση, κατέθεσε στο Υπουργείο Υγείας 
πρόταση µε θέµα «Πρόληψη και Προαγωγή της Υγείας των Ηλικιωµένων» (αριθµ. 
πρωτ. 617/2015/08-05-2015 έγγραφο). Η εν λόγω πρόταση συζητήθηκε µε 
συναρµόδιες ∆/νσεις του Υπουργείου Υγείας και τέθηκε σε διάλογο – διαβούλευση 
υπό το συντονισµό της Γενικής Γραµµατείας ∆ηµόσιας Υγείας, µε επιστηµονικούς, 
επαγγελµατικούς και κοινωνικούς φορείς και υπηρεσίες. 

Συγκεκριµένα, στις συναντήσεις συµµετείχαν και κατέθεσαν προβληµατισµούς, 
απόψεις, προτάσεις, υλικό, µεθοδολογικά εργαλεία καθώς και εισηγήσεις µε το 
συντονισµό της Ελληνικής Γεροντολογικής και Γηριατρικής Εταιρείας και της ∆/νσης 
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας  & Πρόληψης, οι ακόλουθοι φορείς :  

• ∆/νση ∆ηµόσιας Υγείας του Υ.Υ.,  

• Εθνικό ΚΕντρο Έρευνας, Πρόληψης και Θεραπείας 
του Σακχαρώδη ∆Ιαβήτη και των  επιπλοκών του (Ε.ΚΕ.∆Ι.), 

•  Εθνικός Οργανισµός Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.),  

• Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος (Π.Ι.Σ.),  
• Ιατρική Εταιρεία Αθηνών (Ι.Ε.Α.), 

•  Ελληνική Ενδοκρινολογική Εταιρεία,  

• Ελληνική ∆ιαβητολογική Εταιρεία,  
• Γηριατρική και Γεροντολογική Εταιρεία Νοτιοδυτικής Ελλάδος,  

• Ελληνική Εταιρεία Γενικής Ιατρικής,  

• Ελληνικό ∆ιαδηµοτικό ∆ίκτυο Υγιών Πόλεων – Προαγωγής Υγείας,  
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• Πανελλήνιος Σύλλογος Επισκεπτών Υγείας, 

•  Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος, 

•  Σύνδεσµος Κοινωνικών Λειτουργών Ελλάδος, 
•  Πανελλήνια Οµοσπονδία Σωµατείων – Συλλόγων ατόµων µε Σακχαρώδη 

∆ιαβήτη   
∆1. Κατόπιν των ανωτέρω, το Υπουργείο Υγείας µε τους συνεργαζόµενους 

φορείς διαµορφώνει «Εθνικό Πιλοτικό Πρόγραµµα Πρόληψης και Προαγωγής 
της Υγείας των Ηλικιωµένων Ατόµων - Ηπιόνη», το οποίο για το έτος 2015 έχει ως 
θέµα  «Σακχαρώδης ∆ιαβήτης». 

Αρχικώς τέθηκε η ιδέα οργάνωσης ενός εθνικού προγράµµατος για την υγεία των 
ηλικιωµένων ατόµων από την τέως Πρόεδρο της Ελληνικής Γεροντολογικής και 
Γηριατρικής Εταιρείας, Μερόπη Παρασκευά - Βιολάκη, Επίτιµη Γενική 
∆ιευθύντρια ∆ηµόσιας Υγείας του Υ.Υ. και εθνική εκπρόσωπο στον Π.Ο.Υ. και η 
ανάπτυξη αυτού αφιερώνεται στη µνήµη της. 

Το αναφερόµενο πρόγραµµα έχει εθνική εµβέλεια και πιλοτικό χαρακτήρα 
προκειµένου να διαµορφωθούν τα δίκτυα των συνεργαζόµενων φορέων σε εθνικό, 
περιφερειακό και τοπικό επίπεδο και να εδραιωθούν οι διαδικασίες εκείνες που θα 
θεµελιώσουν την καθιέρωση και συνέχισή του για τα επόµενα έτη µε διαφορετικό 
θέµα κάθε έτος. 

Η φιλοσοφία του προγράµµατος έγκειται στην ανάδειξη της σπουδαιότητας της 
ενεργού και υγιούς γήρανσης µέσω της προστασίας των δικαιωµάτων των 
ηλικιωµένων ατόµων, της βελτίωσης της ποιότητας ζωής αυτών και των οικογενειών 
τους, της ενδυνάµωσης της αυτόνοµης διαβίωσης, της κοινωνικής συµµετοχής, της 
ένταξης και της ενίσχυσης του ρόλου τους σε κοινωνικό, οικονοµικό και πολιτιστικό 
επίπεδο.   

Οι γενικοί σκοποί και στόχοι του «Εθνικού Πιλοτικού Προγράµµατος 
Πρόληψης και Προαγωγής της Υγείας των Ηλικιωµένων Ατόµων, Ηπιόνη» είναι : 

 
i. Σκοποί :  

• Η ανάπτυξη συνεργασιών µεταξύ φορέων και υπηρεσιών µέσω 
τοπικών δικτύων µε Μονάδες Υγείας, Κοινωνικής Φροντίδας και φορέων της 
Κοινωνίας των Πολιτών  
• Η προάσπιση και προαγωγή της υγείας των ηλικιωµένων ατόµων 
• Η ενίσχυση του πολυδύναµου ρόλου τους στο οικογενειακό και 
κοινωνικό περιβάλλον 
• Η ευαισθητοποίηση των πολιτών και η ενηµέρωση της κοινής γνώµης 
για θέµατα υγείας και των ψυχοκοινωνικών τους διαστάσεων 
• Η ενίσχυση του σχεδιασµού και της ενδυνάµωσης του ρόλου του 
φιλικού περιβάλλοντος για τα ηλικιωµένα άτοµα στην κατοικία, στην πόλη 
και στις υπηρεσίες 
 
ii. Στόχοι 
• H ευαισθητοποίηση και  ενηµέρωση των ηλικιωµένων ατόµων και των 
οικογενειών τους για θέµατα υγείας που σχετίζονται µε το Σακχαρώδη 
∆ιαβήτη και των ψυχοκοινωνικών τους διαστάσεων 
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• Η επιµόρφωση των επαγγελµατιών υγείας και στελεχών υπηρεσιών 
και φορέων σε θέµατα φροντίδας και εξυπηρέτησης των ηλικιωµένων 
• Η ανάπτυξη της πρωτογενούς πρόληψης για το Σακχαρώδη ∆ιαβήτη 
και ιδιαίτερα σε επίπεδο Αγωγής Υγείας (αλλαγή στάσεων και συνηθειών, 
υιοθέτηση υγιούς τρόπου ζωής, τροποποίηση συµπεριφορών) 
• Η παρακολούθηση ατόµων που έχουν προδιαθεσικούς παράγοντες για 
εµφάνιση Σακχαρώδη ∆ιαβήτη 
• Η οργάνωση παρεµβάσεων δευτερογενούς πρόληψης (έγκαιρη 
διάγνωση) και τριτογενούς πρόληψης (αποκατάσταση) 
• Η συστηµατική παραποµπή και διαχείριση περιστατικών µε 
Σακχαρώδη ∆ιαβήτη σε υπηρεσίες υγείας 

 
∆.2. Γενικά – Σακχαρώδης ∆ιαβήτης 

 Ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης είναι µεταβολική ασθένεια η οποία χαρακτηρίζεται 
από αύξηση της συγκέντρωσης του σακχάρου στο αίµα (υπεργλυκαιµία) και από 
διαταραχή, του µεταβολισµού της γλυκόζης, των λιπιδίων και των πρωτεϊνών, η 
οποία οφείλεται  σε απόλυτη (τύπου 1 διαβήτης)  ή σχετική (τύπου 2 διαβήτης) 

έλλειψη ινσουλίνης. Η ινσουλίνη είναι µια ορµόνη που εκκρίνεται από το πάγκρεας 
και είναι απαραίτητη για τη µεταφορά της γλυκόζης που λαµβάνεται από τις τροφές, 
µέσα στα κύτταρα. 

 Η αποτελεσµατική διαχείριση του Σακχαρώδη ∆ιαβήτη, απαιτεί προσεκτικό 
έλεγχο των τιµών  γλυκόζης του αίµατος γιατί χωρίς την κατάλληλη αντιµετώπιση 
σχετίζεται µε µακροχρόνιες  βλάβες στο σώµα και µε την ανεπάρκεια διαφόρων 
οργάνων και ιστών. Στις βραχυπρόθεσµες και µακροπρόθεσµες επιπλοκές του 
διαβήτη περιλαµβάνονται η καρδιαγγειακή νόσος, η νεφροπάθεια, η νευροπάθεια και 
η  αµφιβληστροειδοπάθεια. 

Ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης είναι µια ολοένα αυξανόµενη παγκόσµια απειλή για 
την υγεία. Σύµφωνα µε στοιχεία του Π.Ο.Υ., εκτιµάται ότι το 2014 το 9% των 
ενηλίκων (18 ετών και άνω) είχαν διαβήτη, το 2012 περίπου 1,5 εκατοµµύρια θάνατοι 
προκλήθηκαν άµεσα από Σακχαρώδη ∆ιαβήτη και  περισσότερο από το 80% των 
θανάτων από διαβήτη συµβαίνουν σε χώρες χαµηλού και µεσαίου εισοδήµατος. 
Ο Π.Ο.Υ. προβλέπει ότι ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης θα είναι η 7η κύρια αιτία θανάτου 
το 2030.  
   Στην Ελλάδα, το 8-10% του γενικού πληθυσµού πάσχει από Σακχαρώδη 
∆ιαβήτη. Η νόσος έχει υψηλότερο επιπολασµό (συχνότητα εµφάνισης) στο δυτικό 
κόσµο (ιδιαίτερα ο διαβήτης τύπου 2) και αυτό αποτελεί  µια σαφή ένδειξη για τη 
συσχέτιση της νόσου µε το σύγχρονο τρόπο ζωής, τις διατροφικές συνήθειες και την 
έλλειψη σωµατικής άσκησης (περισσότερες πληροφορίες στο Παράρτηµα 1). 
 
Ε.  ∆ιαδικασία Ανάπτυξης – Υλοποίησης. Παρεµβάσεις. 

1. Πληθυσµός αναφοράς : Το Εθνικό Πρόγραµµα «Ηπιόνη» απευθύνεται σε 
άτοµα ηλικίας 55 ετών και άνω, προκειµένου να ενηµερωθούν και να 
ευαισθητοποιηθούν πέραν των ηλικιωµένων ατόµων και άτοµα µέσης ηλικίας, 
ώστε να επιτευχθεί η έγκαιρη ανίχνευση και διάγνωση περιστατικών, η 
διαµόρφωση  υγιών στάσεων, συνηθειών και συµπεριφορών καθώς και η 
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ενίσχυση του ρόλου της διαχείρισης των χρονίων παθήσεων και της 
αυτοφροντίδας. 

2. Συµµετέχοντες φορείς : Οι δοµές υλοποίησης του εν λόγω προγράµµατος 
είναι :  
α. ∆οµές Υγείας και Υπηρεσίες του ΕΣΥ - ΠΕ∆Υ όπως Κέντρα Υγείας,  
Μονάδες Υγείας, Εξωτερικά Ιατρεία και ∆ιαβητολογικά Κέντρα 
Νοσοκοµείων,  
β. Οι Γενικές ∆/νσεις ∆ηµόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριµνας των 
Περιφερειών της χώρας µε τις αρµόδιες υπηρεσίες των Π.Ε. 
γ. Αναγνωρισµένες θεσµικά δοµές και υπηρεσίες των ΟΤΑ όπως ∆ηµοτικά 
Ιατρεία,  ΚΑΠΗ, ΚΗΦΗ, πρόγραµµα Βοήθεια στο Σπίτι, κ.α. µε τη 
συνεργασία του Ελληνικού ∆ιαδηµοτικού ∆ικτύου Υγιών Πόλεων – 
Προαγωγής Υγείας 
δ. Μονάδες Φροντίδας Ηλικιωµένων, Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις, 
Σύλλογοι Συνταξιούχων, Ιερές Μητροπόλεις και άλλες υπηρεσίες της τοπικής 
κοινωνίας 

3. Περίοδος υλοποίησης : 1η Οκτωβρίου έως 31 ∆εκεµβρίου 2015 (και για κάθε 

επόµενο έτος αντίστοιχα µε διαφορετικό θέµα). 

4. ∆ράσεις – Ενέργειες – Εκδηλώσεις. 

  α. Ενηµέρωση –ευαισθητοποίηση – επιµόρφωση 

• Προώθηση ενεργειών ενηµέρωσης για την ανάπτυξη του Εθνικού 

Πιλοτικού Προγράµµατος «Ηπιόνη» σε τοπικό επίπεδο µεταξύ των 

αρµόδιων φορέων, ώστε να διαµορφωθεί το σχετικό δίκτυο (ορισµός 

υπευθύνων, οργάνωση συναντήσεων). 

• Ευαισθητοποίηση, ενηµέρωση – πληροφόρηση της κοινής γνώµης 

/πολιτών, επαγγελµατιών υγείας και διάφορων κατηγοριών ευπαθών 

οµάδων πληθυσµού/πολιτών, για θέµατα που σχετίζονται ευρύτερα µε το 

Σακχαρώδη ∆ιαβήτη  και την πρόληψη αυτού, µε την καθηµερινή ζωή των 

διαβητικών ασθενών και των οικογενειών τους, καθώς και τις 

κοινωνικοοικονοµικές διαστάσεις που ανακύπτουν (ενηµερωτικές 

εκδηλώσεις, ηµερίδες, οµιλίες). 

• Επιµόρφωση επαγγελµατιών υγείας καθώς και άλλων στελεχών αρµόδιων 

υπηρεσιών  στον δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα,  που απασχολούνται σε  

Φορείς, Μονάδες Υγείας και Προγράµµατα Πρωτοβάθµιας Φροντίδας 

Υγείας και ιδιαίτερα στο πλαίσιο του ΠΕ∆Υ, σε υπηρεσίες ∆ηµόσιας 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης της Τοπικής και Περιφερειακής 

Αυτοδιοίκησης, καθώς και σε τοπικούς, κοινωνικούς φορείς (συλλόγους, 

εκκλησία, ενώσεις συνταξιούχων, κ.α.), σε Μονάδες Φροντίδας 
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Ηλικιωµένων, καθώς και σε άλλες δοµές και προγράµµατα ανοιχτής 

φροντίδας για την  τρίτη ηλικία.     

  Οι εν λόγω δράσεις, προτείνεται να αναπτυχθούν µε τη συνεργασία τοπικών και 

περιφερειακών φορέων, αρµόδιων επιστηµονικών φορέων (όπως αναφέρονται στην 

ενότητα Γ’ του παρόντος εγγράφου) και εξειδικευµένων ∆ιαβητολογικών Κέντρων 

και Εξωτερικών ∆ιαβητολογικών Ιατρείων των ∆ηµόσιων και Ιδιωτικών Μονάδων 

Υγείας όπως αυτά λειτουργούν και αναφέρονται στους ιστοτόπους των οικείων 

φορέων. 

• Ανάπτυξης πρωτοβουλιών για διαµόρφωση καλών πρακτικών και 

δηµοσιοποίηση ιστοριών – φωτογραφιών – video για θέµατα που σχετίζονται 

ευρύτερα µε το Σακχαρώδη ∆ιαβήτη. 

β. Αξιοποίηση υλικού Αγωγής Υγείας 

Στο πλαίσιο των ανωτέρω ενεργειών και δράσεων δύναται να αξιοποιηθεί 

υλικό αγωγής υγείας (αφίσες, ενηµερωτικά έντυπα, ραδιοτηλεοπτικά µηνύµατα, 

οπτικοακουστικό υλικό, κ.α.) όπως αυτό έχει διαµορφωθεί από αρµόδιους φορείς και 

επιστηµονικές εταιρείες. 

 Το Υπουργείο Υγείας, για το σκοπό αυτό, θα αποστείλει έντυπο ενηµερωτικό 

υλικό µε  τίτλο  «Ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης από το Α έως το Ω», στις Υγειονοµικές 

Περιφέρειες της χώρας  καθώς και σε άλλους ενδιαφερόµενους φορείς. 

Ειδικότερα προτείνονται οι ενέργειες : 

• Ανάρτηση αφισών και διανοµή ενηµερωτικού υλικού και εντύπων µε οδηγίες, 

παροτρύνσεις και συµβουλές προς τους πολίτες αλλά και προς ειδικότερες 

οµάδες πληθυσµού, όπως γονείς, νέους, εκπαιδευτικούς, επαγγελµατίες  

υγείας, κ.α.  

• Ανάρτηση του ενηµερωτικού υλικού σε ιστοσελίδες Φορέων, ώστε οι 

ενδιαφερόµενοι πολίτες να έχουν τη δυνατότητα αναζήτησης συµβουλών  

σχετικά µε το Σακχαρώδη ∆ιαβήτη και τις επιπτώσεις του. 

γ. ∆ιαδικασία κλινικών  παρεµβάσεων - παραποµπές 

Για την ανάπτυξη του Εθνικού Πιλοτικού Προγράµµατος «Ηπιόνη»,  

προτείνονται οι ακόλουθες διαδικασίες : 

i. Με την ολοκλήρωση των ενεργειών και δράσεων ενηµέρωσης – 

πληροφόρησης των πολιτών και ιδιαίτερα των επαγγελµατιών υγείας, οι 

Μονάδες Υγείας και οι δοµές των ΟΤΑ που συµµετέχουν στο πρόγραµµα, 

καλούνται να διαµορφώσουν χρονοδιάγραµµα (ηµέρες και ώρες), σύµφωνα µε 

το οποίο οι επαγγελµατίες υγείας θα υποδέχονται τους 
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ενδιαφερόµενους/προσερχόµενους που επιθυµούν να εξεταστούν στο πλαίσιο 

του προγράµµατος.    

ii.         Με την προσέλευση του ενδιαφεροµένου συµπληρώνεται από τους  

επαγγελµατίες υγείας το «Έντυπο Παρακολούθησης» µε οδηγίες συµπλήρωσής 

του (Παράρτηµα 2, όπως διαµορφώθηκε και προτάθηκε από την Ιατρική Εταιρεία 

Αθηνών σε συνεργασία µε την Ελληνική Γεροντολογική και Γηριατρική Εταιρεία).  

Σηµειώνεται ότι το εν λόγω έντυπο διαµορφώθηκε για τη συλλογή 

δεδοµένων κατά ενιαίο τρόπο, καθώς και για τη διαµόρφωση µιας 

προτυποποιηµένης διαδικασίας εξέτασης και παραποµπής σύµφωνα µε τα 

ισχύοντα επιστηµονικά πρωτόκολλα. Οι φορείς, αποκλειστικά και µόνο αυτοί, 

φυλάσσουν τα Έντυπα Παρακολούθησης σε φακέλους σε ξεχωριστό αρχείο.  

Το έντυπο έχει πιλοτικό χαρακτήρα και αξιοποιείται µόνο στο πλαίσιο του 

Προγράµµατος και στη χρονική περίοδο υλοποίησης αυτού και οι όποιες 

παρατηρήσεις, υποδείξεις, επισηµάνσεις κλπ, θα αξιολογηθούν από τις αρµόδιες 

επιστηµονικές εταιρείες για βελτίωση και συµπλήρωση αυτού προκειµένου να 

γενικευθεί η χρήση τους στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας. 

Ιδιαίτερα επισηµαίνεται ότι το υλικό – αρχείο που συγκεντρώνεται από τη 

χρήση του «Έντυπου Παρακολούθησης», δεν αποτελεί ερευνητικό εργαλείο και 

εποµένως δεν δύναται να αξιοποιηθεί για ερευνητικές εργασίες.   

iii.  Ακολούθως διενεργείτε  κλινική εκτίµηση και µέτρηση σακχάρου. 

iv. Σε περιπτώσεις διαπίστωσης ευρυµάτων που χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης, 

οι επαγγελµατίες υγείας παραπέµπουν τους πολίτες, σύµφωνα µε τις διαδικασίες 

που περιγράφονται στις οδηγίες συµπλήρωσης του Έντυπου Παρακολούθησης, 

οργανώνοντας επισκέψεις κατά προτεραιότητα στα Κέντρα Υγείας και στις 

Μονάδες Υγείας του ΠΕ∆Υ της περιοχής τους, κατόπιν συνεργασίας. Αντιστοίχως 

οι προαναφερόµενες Μονάδες Υγείας παραπέµπουν τα περιστατικά που κρίνουν 

απαραίτητο για περαιτέρω έλεγχο, θεραπεία και παρακολούθηση στα 

∆ιαβητολογικά Κέντρα και στα Εξωτερικά  ∆ιαβητολογικά Ιατρεία. 

v. Σε περιπτώσεις που κριθεί απαραίτητο οι επαγγελµατίες υγείας παραπέµπουν 

τους πολίτες σε υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής στήριξης, π.χ. κοινωνικές υπηρεσίες, 

οµάδες αυτοβοήθειας, συλλόγους ασθενών κλπ.  

5.  Συνεργασίες – ∆ράσεις στην Κοινότητα 

Σε συνέχεια των προαναφεροµένων ενεργειών και δράσεων, οι επαγγελµατίες 

υγείας σε συνεργασία, ανεξαρτήτως του φορέα που εργάζονται, προωθούν 
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παρεµβάσεις σε επίπεδο κοινότητας (σύµφωνα µε τα επαγγελµατικά τους 

δικαιώµατα) και ειδικότερα στους ακόλουθους τοµείς : 

• Κατ’ Οίκον επίσκεψη κατόπιν αξιολόγησης και  εκτίµησης αναγκών 

• Ενηµέρωση σε θέµατα αποκατάστασης 

• Ανάπτυξη οργανωµένων παρεµβάσεων και δράσεων αυτοφροντίδας, 

συµβουλευτικής, κλπ των ασθενών 

• Ενδυνάµωση της οικογένειας / φροντιστών 

• Ενηµέρωση σε θέµατα ασφαλιστικών, υγειονοµικών και προνοιακών παροχών 

• ∆ιασύνδεση µε φορείς της τοπικής κοινωνίας για ανάπτυξη κοινών δράσεων 

σε διάφορα πεδία όπως άσκηση, διατροφή κ.α. 

• Αξιοποίηση εθνικών και τοπικών ΜΜΕ για παρουσίαση και συζήτηση 

θεµάτων και προβολή υλικού 

• ∆ιαµόρφωση και ενηµέρωση ιστοτόπων µε σχετικό υλικό  

• Παρεµβάσεις σε ευπαθείς κατηγορίες πληθυσµού, π.χ. Ροµά, µετανάστες,  κ.α. 

• Προσέλκυση ενδιαφεροµένων και διενέργεια εµβολιασµών στον πληθυσµό 

αναφοράς σύµφωνα µε το Εθνικό Πρόγραµµα Εµβολιασµού Ενηλίκων. 

Αξιοποίηση των µέσων κοινωνικής δικτύωσης, όπου τα συµµετέχοντα µέλη έχουν 

την δυνατότητα να συζητούν, να µοιράζονται εµπειρίες και φωτογραφίες/video, µε 

στόχο τη διάχυση πληροφορίας σχετικά µε θέµατα Σακχαρώδη ∆ιαβήτη και κατά 

συνέπεια στη διαµόρφωση ενός  ισχυρότερου δικτύου  υποστήριξης. 

Στο πλαίσιο αυτό, προτείνεται η  ανάπτυξη διαλόγου – κατάθεσης ερωτηµάτων 

προς  φορείς υγείας, ή άλλους αρµόδιους φορείς σχετικά µε τους ανωτέρω θεµατικούς  

άξονες.  

ΣΤ. Προκειµένου να οργανωθούν και να υλοποιηθούν οι εν λόγω δράσεις και 

ενέργειες, προτείνεται  οι αρµόδιοι επαγγελµατίες υγείας, όπως ενδοκρινολόγοι, 

παθολόγοι, γενικοί ιατροί,  ιατροί δηµόσιας υγείας, επισκέπτες-τριες υγείας,  

νοσηλευτές, κοινωνικοί λειτουργοί, κ.α., να συνεργαστούν σε κάθε επίπεδο µε 

σχετικούς φορείς, υπηρεσίες και µονάδες των Νοσοκοµείων, των δοµών του ΠΕ∆Υ, 

µε Φορείς Κοινωνικής Φροντίδας, ΟΤΑ (ΚΑΠΗ, ΚΗΦΗ, Βοήθεια στο Σπίτι, 

∆ηµοτικά Ιατρεία κ.λ.π.), Συλλόγους, Μ.Κ.Ο., προσανατολισµένες σε θέµατα 

διαχείρισης  του Σακχαρώδη ∆ιαβήτη.  

Οι ενδιαφερόµενοι φορείς και επαγγελµατίες υγείας δύνανται να αναζητήσουν  

περισσότερες πληροφορίες για θέµατα που σχετίζονται ευρύτερα µε την Τρίτη 

Ηλικία, την υγιή και ενεργό γήρανση και το Σακχαρώδη ∆ιαβήτη, στους ακόλουθους 

ιστότοπους: 
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∆ιεθνείς ιστότοποι: 

� www.who.int/ageing/events/idop_rationale/en (WHO) 

� www.undesadspd.org/ageing/internationaldayofolderpersons.aspx (United 

Nations- Department of Economic and Social Affairs ) 

� www.age-platform.eu  (AGE Platform Europe) 

� www.ifa-fiv.org  (International Federation on Ageing) 

� www.easd.org (European Association for the Study of Diabetes) 

� www.chrodis.eu (The EU Joint Action on Chronic Diseases and promoting 

healthy ageing across the life-cycle) 

� www.healthyageing.eu (European Innovation Partnership on Active and 

Healthy Ageing) 

Ιστότοποι στην Ελλάδα : 

� www.moh.gr (Υπουργείο Υγείας) 

� www.hndc.gr (Εθνικό ΚΕντρο Έρευνας, Πρόληψης και Θεραπείας 

του Σακχαρώδη ∆Ιαβήτη και των  επιπλοκών του, Ε.ΚΕ.∆Ι) 

� www.pis.gr (Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος) 

� www.endo.gr  (Ελληνική Ενδοκρινολογική Εταιρεία) 

� www.ede.gr (Ελληνική ∆ιαβητολογική Εταιρεία ) 

� www.ngda.gr (∆ιαβητολογική Εταιρεία Βορείου Ελλάδος) 

� www.mednet.gr (Ιατρική Εταιρεία Αθηνών) 

� www.gerontology.gr (Ελληνική Γεροντολογική και Γηριατρική Εταιρεία)  

� www.giriatriki.org.gr  
(Γηριατρική Γεροντολογική Εταιρεία Νοτιοδυτικής 

Ελλάδος) 
� www.elegeia.gr  (Ελληνική Εταιρεία Γενικής/Οικογενειακής Ιατρικής) 

� www.eddyppy.gr (Ελληνικό ∆ιαδηµοτικό ∆ίκτυο Υγιών Πόλεων – 

Προαγωγής Υγείας) 

� www.ene.gr (Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος) 

� www.psey.gr (Πανελλήνιος Σύλλογος Επισκεπτών Υγείας) 

� www.skle.gr (Σύνδεσµος Κοινωνικών Λειτουργών Ελλάδος) 

� www.glikos-planitis.gr (Πανελλήνια Οµοσπονδία Σωµατείων – Συλλόγων 

ατόµων µε Σακχαρώδη ∆ιαβήτη)   

� http://www.nut.uoa.gr/hector/PublicDocs/CALENDAR_HECTOR_2010_Gre

ek_low.pdf (Ηµερολόγιο - Χρήσιµες συµβουλές για υγιεινή µαζική εστίαση) 

� http://www.hhf-greece.gr/hector.html (Hellenic Health Foundation) 

� www.nut.uoa.gr/OldWebsite/Downloads/Epic_Elderly/Leaflet/EpicElderly_Le

aflet_GR.zip  (Πρόγραµµα ΕΠΙΚ στην Τρίτη Ηλικία) 
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� www.50plus.gr (50 και Ελλάς) 

� http://issuu.com/kartadiaviti/docs/leykoma_karta_diaviti (ΜΚΟ µε την 

επωνυµία «Με οδηγό το ∆ιαβήτη – Κάρτα ∆ιαβήτη») 

Όλοι οι συνεργαζόµενοι (ενότητα Γ’) και εµπλεκόµενοι φορείς που συµµετέχουν 

στην ανάπτυξη και υλοποίηση του Εθνικού Πιλοτικού Προγράµµατος Πρόληψης 

και Προαγωγής της Υγείας των Ηλικιωµένων Ατόµων – Ηπιόνη», καλούνται να 

αναρτήσουν στους ιστοτόπους τους σε ειδικές ενότητες το παρών έγγραφο, γενικές 

και ειδικές πληροφορίες για την Τρίτη Ηλικία και το Σακχαρώδη ∆ιαβήτη, 

πληροφορίες για δράσεις, ενέργειες, εκδηλώσεις, χρονοδιαγράµµατα επισκέψεων 

καθώς και κάθε άλλου είδους λεπτοµέρεια που αφορά στη διευκόλυνση της 

πρόσβασης των  πολιτών και την ποιοτικότερη εξυπηρέτησής τους. 

Ζ. Για την εύρυθµη ανάπτυξη και οργάνωση του Εθνικού Πιλοτικού 

Προγράµµατος Πρόληψης και Προαγωγής της Υγείας των Ηλικιωµένων 

Ατόµων – Ηπιόνη», καλούνται οι συνεργαζόµενοι και εµπλεκόµενοι φορείς και 

υπηρεσίες να λάβουν υπόψη τους τις ακόλουθες επισηµάνσεις και να προβούν στην 

κατά περίπτωση δικές τους ενέργειες: 

1.   Όλες οι απαιτούµενες εργαστηριακές εξετάσεις π.χ. µέτρηση σακχάρου νηστείας, 

γλυκοζιωµένης αιµοσφαιρίνης, κ.α., που κρίνεται απαραίτητο να διενεργηθούν στο 

πλαίσιο του Προγράµµατος, καθώς και κάθε άλλη επιπλέον διαγνωστική εξέταση, της 

οποίας η αναγκαιότητα θα προκύψει, είναι απαραίτητο να διενεργούνται µέσω των 

διαδικασιών ηλεκτρονικής συνταγογράφησης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  

     Στις περιπτώσεις όπου οι συµµετέχοντες φορείς είναι δοµές των ΟΤΑ, είναι 

δυνατόν σε τοπικό επίπεδο να εξετάζεται η δυνατότητα συνεργασιών για την 

αναζήτηση σχετικού αναλώσιµου υγειονοµικού υλικού. 

     Ιδιαίτερα επισηµαίνεται ότι για περιπτώσεις ανασφαλίστων, οι πολίτες δύναται να 

παραπέµπονται στις Μονάδες Υγείας του Π.Ε.∆.Υ. (πρώην Μονάδες Υγείας του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), καθώς και να επισκέπτονται ιδιώτες ιατρούς που εθελοντικά θα 

παρέχουν τις υπηρεσίες τους στο πλαίσιο του Προγράµµατος ανά Ιατρικό Σύλλογο. 

     2. Η ∆ιοίκηση του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου σε συνεργασία µε τις 

∆ιοικήσεις των Ιατρικών Συλλόγων – Μελών, συντονίζει τη διαµόρφωση και 

ανάπτυξη του ∆ικτύου Εθελοντών Ιδιωτών Ιατρών ανά Νοµό και οικείο Ιατρικό 

Σύλλογο. 

Οι ενδιαφερόµενοι Ιδιώτες Ιατροί, παθολόγοι, ενδοκρινολόγοι, γενικοί ιατροί, 

χειρουργοί, οφθαλµίατροι, αγγειολόγοι, βιοπαθολόγοι, κ.α., που προσφέρονται να 

παρέχουν εθελοντικά τις υπηρεσίες τους, µε δωρεάν εξέταση, σε πολίτες 
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ανασφάλιστους και µε οικονοµική αδυναµία, δηλώνουν γραπτώς µε αίτηση το 

ενδιαφέροντός τους, στους κατά τόπους Ιατρικούς Συλλόγους της χώρας για τη 

εξυπηρέτηση των ενδιαφεροµένων.  

     Κατά την προσέλευση των ενδιαφεροµένων πολιτών, συµπληρώνεται αντιστοίχως 

για κάθε περίπτωση το «Έντυπο Παρακολούθησης» (Παράρτηµα 2) και τα οποία 

φυλάσσονται στο ιατρείο, καταχωρώντας τις σχετικές ιατρικές πράξεις στο Βιβλίο 

Πελατών που τηρούν, µε την ένδειξη δωρεάν και την παροχή µηδενικής απόδειξης 

για την παροχή υπηρεσιών. 

Οι οικείοι Ιατρικοί Σύλλογοι αναρτούν στους ιστοτόπους τους, σε ειδική 

ενότητα µε αναφορά στο Πρόγραµµα, τα στοιχεία των ιδιωτών ιατρών που 

εθελοντικά θα παρέχουν τις υπηρεσίες τους στο πλαίσιο του Προγράµµατος 

«Ηπιόνη», προσδιορίζοντας τη χρονική περίοδο κατά την οποία θα παρέχεται η εν 

λόγω υπηρεσία.  

Επιπλέον οι Ι.Σ. καλούνται να συµµετάσχουν µε τους ιατρούς – µέλη τους, σε 

εκδηλώσεις ενηµέρωσης, πληροφόρησης και ευαισθητοποίησης των πολιτών. 

3. Η Ελληνική Γεροντολογική και Γηριατρική Εταιρεία έχει τον επιστηµονικό 

συντονισµό του Εθνικού Πιλοτικού Προγράµµατος Πρόληψης και Προαγωγής 

της Υγείας των Ηλικιωµένων Ατόµων – Ηπιόνη», στο πλαίσιο του οποίου 

αναπτύσσει δράσεις πληροφόρησης, ενηµέρωσης, διαµόρφωσης διαδικασιών, 

διαχείρισης επιµέρους ζητηµάτων, συνδράµει στην παρακολούθηση της βέλτιστης 

υλοποίησης και κατάθεσης νέων προτάσεων για συνέχιση του προγράµµατος για 

κάθε επόµενο έτος. 

4. Η Ιατρική Εταιρεία Αθηνών (Ι.Ε.Α.) έχει αναλάβει την πρωτοβουλία 

διοργάνωσης της «Θεραπευτικής Συµµαχίας», η οποία αποτελεί ένα forum 

διαλόγου και παράλληλα µια εκπαιδευτική δράση, που θέτει στο επίκεντρο τη 

σηµασία της σχέσης των επαγγελµατιών υγείας (ιατρών, νοσηλευτών κ.ά.) µε τους 

ασθενείς στη διαχείριση χρονίων νοσηµάτων, δίνοντας έµφαση στη διεπιστηµονική 

προσέγγιση και συνεργασία, στην ασφάλεια του ασθενή, αλλά και στο ρόλο της 

οικογένειας, µε στόχο µια πιο ασφαλή και αποτελεσµατική θεραπευτική διαδικασία.                        

Στο πλαίσιο του Εθνικού Προγράµµατος «Ηπιόνη», η Ι.Ε.Α. καλείται να αναπτύξει 

ενέργειες και δράσεις που σχετίζονται µε τη «Θεραπευτική Συµµαχία» και αφορούν 

στο Σακχαρώδη ∆ιαβήτη και συµβάλλουν στην ενδυνάµωση του διαλόγου µεταξύ 

των επιστηµονικών φορέων και των ασθενών. 
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5. Η Ελληνική Ενδοκρινολογική Εταιρεία, σε συνέχεια προγραµµάτων και 

δράσεων που υλοποιεί σε συνεργασία µε φορείς και συλλόγους ασθενών συµµετέχει 

στο Πρόγραµµα µε τις ακόλουθες παρεµβάσεις : 

α. Ανάπτυξη εκστρατείας ενηµέρωσης για το Σακχαρώδη ∆ιαβήτη  µέσω και 

εκπαιδευτικών σεµιναρίων σε όλη την Ελλάδα σε συνεργασία µε την Πανελλήνια 

Οµοσπονδία Σωµατείων – Συλλόγων Ατόµων µε Σακχαρώδη ∆ιαβήτη 

(Π.Ο.Σ.Σ.Α.Σ.∆ΙΑ) και τους συλλόγους µέλη της. 

β. ∆ιασύνδεση του Προγράµµατος «Ηπιόνη» µε το πρόγραµµα ‘’ ΑΡΕΤΑΙΟΣ’’ για 

την ευαισθητοποίηση πολιτών και τον προσυµπτωµατικό  έλεγχο για τον Σακχαρώδη 

∆ιαβήτη που γίνεται σε συνεργασία µε την Οµοσπονδία Συνεταιρισµών 

Φαρµακοποιών Ελλάδος, την Ελληνική ∆ιαβητολογική Εταιρεία, Τοπικούς 

Φαρµακευτικούς και Ιατρικούς Συλλόγους, Τοπικούς συνεταιρισµούς Φαρµακοποιών 

και µε την Ελληνική Εταιρεία Φαρµακευτικής Πρακτικής. 

γ. Πρόγραµµα διενέργειας ηµερίδων ενηµέρωσης για το Σακχαρώδη ∆ιαβήτη, ιατρών 

άλλων ειδικοτήτων καθώς και συναφών επαγγελµατιών και ευαισθητοποίησης της 

τοπικής κοινωνίας για την αντιµετώπιση και τις επιπλοκές τόσο του Σακχαρώδη 

∆ιαβήτη αλλά και άλλων ενδοκρινολογικών παθήσεων. 

  6. Η Γηριατρική Γεροντολογική Εταιρεία Νοτιοδυτικής Ελλάδος (Γ.Γ.Ε.Ν\∆ 

Ελλάδος), θα αναπτύξει δραστηριότητες ενηµέρωσης και πληροφόρησης µε ηµερίδες, 

οµιλίες (Οκτώβριος) και τηλεοπτικές εκποµπές (Τηλεοπτικός Σταθµός ORT Πύργου 

Ηλείας- 15 Νοεµβρίου).                                                                                          

Επιπλέον στην  αίθουσα της Γ.Γ.Ε.Ν\∆ Ελλάδος  (Ταχ. ∆/νση Ν.Ε.Ο. αρ. 9) θα 

υλοποιηθεί έλεγχος των προσερχοµένων ηλικιωµένων ατόµων µε test σακχάρου (για 

τον µήνα Οκτώβριο κάθε ∆ευτέρα, πρωί 8-10). Σε περιστατικά που χρήζουν 

περαιτέρω διερεύνηση, Βιοπαθολόγοι µέλη της Γηριατρικής Γεροντολογικής 

Εταιρείας Ν/∆ Ελλάδος  εθελοντικά θα διενεργούν προσδιορισµό γλυκοζιωµένης 

αιµοσφαιρίνης. 

7. Το Ελληνικό ∆ιαδηµοτικό ∆ίκτυο Υγιών Πόλεων – Προαγωγής Υγείας 

(Ε.∆.∆.Υ.Π.), µε την από 30-07-2015 απόφαση του ∆.Σ., ενέκρινε τη συµµετοχή του 

στο Εθνικό Πρόγραµµα «Ηπιόνη». Στο πλαίσιο αυτό, αναλαµβάνει µε τους ∆ήµους 

µέλη του, την υλοποίηση επιµέρους δράσεων, ενεργειών και παρεµβάσεων σε 

επίπεδο τοπικής κοινωνίας, εντάσσοντας το πιλοτικό πρόγραµµα για τον Σακχαρώδη 

∆ιαβήτη στους ηλικιωµένους, στο πλαίσιο της χάραξης της πολιτικής τους για την 

Τρίτη Ηλικία και αξιοποιώντας τις δοµές, την δικτύωση και τις επαφές που διαθέτουν 

στην περιοχή ευθύνης τους, σύµφωνα µε τα όσα ορίζονται ειδικότερα στο 
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Πρόγραµµα. Επίσης σε συνέχεια του παρόντος εγγράφου, το Ε.∆.∆.Υ.Π. καλείται για 

τη διαµόρφωση σχετικών κατευθύνσεων και οδηγιών προς τους ∆ήµους.  

8. Η Πανελλήνια Οµοσπονδία Σωµατείων – Συλλόγων Ατόµων µε 

Σακχαρώδη ∆ιαβήτη (Π.Ο.Σ.Σ.Α.Σ.∆ΙΑ) και οι Σύλλογοι µέλη της σε συνέχεια των 

ενεργειών και δράσεων που υλοποιούν µε την επιστηµονική υποστήριξη και 

επιµέλεια της Ελληνικής Ενδοκρινολογικής Εταιρείας, καλούνται να συµµετάσχουν 

ενεργά στα διάφορα επίπεδα ανάπτυξης του Προγράµµατος, ενηµερώνοντας σχετικά 

τους συλλόγους και τους ασθενείς, να ενθαρρύνουν τη συµµετοχή σε δράσεις 

ευαισθητοποίησης της κοινής γνώµης, παρουσιάζοντας τις διαστάσεις και τα 

προβλήµατα της καθηµερινής ζωής του διαβητικού ασθενή και της οικογένειάς του 

και να ενισχύσουν τη σπουδαιότητα του ρόλου της αυτοφροντίδας, της αυτοβοήθειας 

και της αλλαγής του τρόπου ζωής σε επίπεδο κοινότητας.  

Η  
Π.Ο.Σ.Σ.Α.Σ.∆ΙΑ, στο πλαίσιο των δρασεών της, οργανώνει µε την αρωγή 

και στήριξη του Υπουργείου Υγείας, εκδήλωση ενηµέρωσης – ευαισθητοποίησης 
της 

κοινής γνώµης, µε το διακριτικό τίτλο «∆ιαβητικό Χωριό», στο πλαίσιο της 

Παγκόσµιας Ηµέρας κατά του Σακχαρώδη ∆ιαβήτη, που θα πραγµατοποιηθεί από 

13-15 Νοεµβρίου στην πόλη της Πάτρας. 

9. Υπό την αιγίδα του Υπουργείου υγείας διοργανώνεται το 29ο Ετήσιο 

Πανελλήνιο Συνέδριο µε θέµα: «Σακχαρώδης ∆ιαβήτης», από την 

«∆ΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΒΟΡΕΙΑΣ ΕΛΛΑ∆ΑΣ» που θα πραγµατοποιηθεί 

στις  11 – 14 Νοεµβρίου 2015 και ακολούθως θα διεξαχθεί ενηµερωτική Ηµερίδα για 

το κοινό, στις 15 Νοεµβρίου 2015, στην πόλη της Θεσσαλονίκης. 

     Η. Οι αποδέκτες του παρόντος εγγράφου, παρακαλούνται να ενηµερώσουν 

σχετικά τις υπηρεσίες και τους εποπτευόµενους Φορείς όπως και κάθε άλλο 

συνεργαζόµενο Φορέα καθώς και τα µέλη τους προκειµένου να προβούν στις 

απαραίτητες ενέργειες. 

 Προκειµένου να διαµορφωθεί η συνολική εικόνα των διενεργούµενων 

δράσεων και να εκτιµηθεί η ανταπόκριση των φορέων στην ενεργή συµµετοχή τους 

για την υλοποίηση αυτών, καλούνται οι φορείς να αποτυπώσουν τα ακόλουθα 

στοιχεία: 

• αριθµός ενηµερωτικών εκδηλώσεων (ηµερίδες, οµιλίες, τηλεοπτικές 

εκποµπές, δράσεις σε ανοιχτούς χώρους, κ.α.) 

• αριθµός  δράσεων επιµόρφωσης 

• αριθµός ατόµων που συµµετείχαν στο πρόγραµµα (ανά Κέντρο/Μονάδα 

Υγείας, ∆ήµο, κ.α.) 
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• αριθµός ατόµων που παραπέµφθηκαν από κάθε φορέα για περαιτέρω 

διερεύνηση  

• αριθµός διενεργούµενων επισκέψεων στην κατοικία 

Τα εν λόγω στοιχεία καλούνται να αποστέλλουν οι φορείς ως εξής : 

� Οι δοµές και υπηρεσίες υγείας του ΕΣΥ-ΠΕ∆Υ στις οικείες Υγειονοµικές 

Περιφέρειες (όπως αναφέρονται στην ενότητα Ε’, παράγραφο 2α) 

� Οι ∆ήµοι (µε συγκεντρωτικά στοιχεία από φορείς αρµοδιότητάς τους) 

 στις Γεν. ∆/νσεις ∆ηµόσιας Υγείας & Κοινωνικής Μέριµνας των 

Περιφερειών της χώρας (ανά Περιφερειακή Ενότητα) 

� Οι ∆ήµοι – µέλη του Ε.∆.∆.Υ.Π., στις αρµόδιες υπηρεσίες αυτού 

� Οι Ιατρικοί Σύλλογοι στον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο (µε επιπλέον 

αναφορά στον αριθµό των ιατρών που εθελοντικά συµµετείχαν στο 

Πρόγραµµα ανά Ιατρικό Σύλλογο) 

� Οι Επιστηµονικές Εταιρείες, Επαγγελµατικοί Σύλλογοι και Σύλλογοι 

ασθενών στην Ελληνική Γεροντολογική και Γηριατρική Εταιρεία 

 Οι εν λόγω φορείς καλούνται να αποστείλουν έως το τέλος Φεβρουαρίου 

2016, τα προαναφερόµενα συγκεντρωτικά στοιχεία στο Υπουργείο Υγείας στη  

∆/νση Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας & Πρόληψης/Τµήµα Αγωγής Υγείας & 

Πρόληψης του.   

       Επίσης, το Γραφείο  Τύπου και ∆ηµοσίων Σχέσεων του Υπουργείου Υγείας, 

παρακαλείται όπως ενηµερώσει σχετικά όλα τα έντυπα και ηλεκτρονικά µέσα 

ενηµέρωσης. 

      Η ∆/νση Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης, παρακαλείται να αναρτήσει στην      

 ιστοσελίδα του Υπουργείου (στην ενότητα για τον Πολίτη και στην ενότητα Υγείας 

/∆/νση ΠΦΥ & Π./Τµήµα ∆ - ενότητα Προγράµµατα Πρόληψης στη Π.Φ.Υ.), το 

παρών έγγραφο. 

      Οι ∆ιευθύνσεις Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας και Πρόληψης και ∆ηµόσιας 

Υγείας, εκφράζουν τις ευχαριστίες τους σε όλους τους συνεργαζόµενους και 

εµπλεκόµενους φορείς για την αρωγή τους και την εργασία που προσέφεραν σε κάθε 

επίπεδο, για τη διαµόρφωση, ανάπτυξη και υλοποίηση του «Εθνικού Πιλοτικού 

Προγράµµατος Πρόληψης και Προαγωγής της Υγείας των Ηλικιωµένων 

Ατόµων, Ηπιόνη», 

                                                                           Ο ΓΕΝΙΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 
                                                                                    ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 
 
                                                                               ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΠΑΣΚΟΖΟΣ 
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Συν.: Παράρτηµα 1, 2  
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟ∆ΕΚΤΩΝ  
 

1. Υπουργεία, ∆/νσεις ∆ιοικητικού, (για ενηµέρωση υπηρεσιών και εποπτευόµενων 

φορέων)  

2.Υπουργείο Εσωτερικών & ∆ιοικητικής Ανασυγκρότησης 

 α. Γενική ∆ιεύθυνση Tοπικής Αυτοδιοίκησης 

 β. ∆ιεύθυνση Οργάνωσης και Λειτουργίας  

 Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

 ∆ραγατσανίου 1, 105 59 Αθήνα 

3.Υπουργείο Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

∆/νση Προστασίας των Ηλικιωµένων 

Σολωµού 60, 104 32 Αθήνα 

4.∆ιαρκής Ιερά Σύνοδος Εκκλησίας της Ελλάδος, Ι. Γενναδίου 14,11521 Αθήνα  (για 

ενηµέρωση Ι.Μ.)  

5.Όλες τις Υγειονοµικές Περιφέρειες, Γραφ. κ.κ. ∆ιοικητών (µε την      

παράκληση να ενηµερωθούν όλοι οι εποπτευόµενους φορείς τους) 

6.Όλες τις Περιφέρειες της χώρας (µε την παράκληση να ενηµερωθούν οι Γεν   

∆/νσείς ∆ηµόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριµνας και οι αρµόδιες υπηρεσίες των 

Π.Ε.) 

7.Οι Αποκεντρωµένες ∆ιοικήσεις της χώρας (µε την παράκληση να   ενηµερωθούν οι 

εποπτευόµενοι ΟΤΑ) 

8.Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

∆/νση Στρατηγικού Σχεδιασµού/Τµήµα  ΕΚΠΥ  & Προγραµµάτων Πρόληψης  

& Προαγωγής Υγείας, Απ. Παύλου 12 , 151 23 Μαρούσι 

9.ΚΕΕΛΠΝΟ, Γραφ. κ. Προέδρου, Αγράφων 3-5, 15123 Μαρούσι Αττικής    

10.ΕΚΕ∆ Ι, Πλουτάρχου 3, 106 75 Αθήνα 

11.Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας, Λ. Αλεξάνδρας 196, 115 21, Αθήνα 

12. Κεντρική Ένωση ∆ήµων Ελλάδας, Ακαδηµίας 65 & Γενναδίου, 106 78, Αθήνα   

13.Ελληνικό ∆ιαδηµοτικό ∆ίκτυο Υγιών Πόλεων – Προαγωγής Υγείας 

 Παλαιολόγου 9, Μαρούσι 151 24, Αθήνα 

14. Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος 

Πλουτάρχου 3, 106 75 Αθήνα (µε την παράκληση να ενηµερωθούν οι Ι.Σ.-µέλη) 
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15.  Ιατρική Εταιρεία Αθηνών 

 Μαιάνδρου 23, 115 28 Αθήνα (µε την παράκληση να ενηµερωθούν τα µέλη και οι    

 συνεργαζόµενες επιστηµονικές εταιρείες 

16. Ελληνική Γεροντολογική και Γηριατρική Εταιρεία 

 Κάνιγγος 23, 106 77 Αθήνα 

17. Γηριατρική και Γεροντολογική Εταιρεία Νοτιοδυτικής Ελλάδος (Γ.Γ.Ε.Ν.Ε.) 

 Νέα Εθνική Οδός Πατρών – Αθηνών 9, 264 41 Πάτρα 

18. Ελληνική Ενδοκρινολογική Εταιρεία  

Λεωφ. Αλεξάνδρας 14, Αθήνα 

19. Ελληνική ∆ιαβητολογική Εταιρεία 

 Ηριδανού 12, Αθήνα 11528 

20. Ελληνική Εταιρεία Γενικής Ιατρικής 

 N. Κουντουριώτη 21, 546 25 Θεσσαλονίκη 

21. Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος 1σευ 

Βασ. Σοφίας 47, 10676 Αθήνα     

22. Σύνδεσµος Κοινωνικών Λειτουργών Ελλάδος 

Τοσίτσα 19, 106 83 Αθήνα 

23. Πανελλήνιος Σύλλογος Επισκεπτών Υγείας 

 Παπαρηγοπούλου 15, 105 61 Αθήνα 

23. Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Αναπηρία (Ε.Σ.Α.µεΑ) Λεωφ. Ελ. Βενιζέλου 

236, τ.κ.16341 ( µε την παράκληση να ενηµερώσουν τους Συλλόγους Μέλη)    

24. Πανελλήνια Οµοσπονδία Σωµατείων – Συλλόγων Ατόµων µε Σακχαρώδη    

∆ιαβήτη (Π.Ο.Σ.Σ.Α.Σ.∆ΙΑ.), Ελευθερίου Βενιζέλου 236, 163 41 Ηλιούπολη(µε   

 την παράκληση να ενηµερώσουν τους Συλλόγους – µέλη και τους ασθενείς) 

 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ∆ΙΑΝΟΜΗ 
1. Γραφ. κ.Υπουργού Υγείας  

2. Γραφ. κ. Αναπλ. Υπουργού Υγείας  

3. Γραφ. κ.κ. Γενικών Γραµµατέων (2) 

4. Γραφ. κ.κ. Προϊσταµένων Γεν. ∆/νσεων (3) 

5. ∆/νσεις και Αυτοτελή Τµήµατα του Υπουργείου  

6. ∆/νση ∆ηµόσιας Υγείας 

7. ∆/νση Π.Φ.Υ. & Πρόληψης (5) 
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Παράρτηµα 1. Ενηµερωτικά στοιχεία για τον Σακχαρώδη ∆ιαβήτη 

Τι είναι ο σακχαρώδης διαβήτης; 

Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι µεταβολική ασθένεια η οποία χαρακτηρίζεται από 
αύξηση της συγκέντρωσης του σακχάρου στο αίµα (υπεργλυκαιµία) και από 
διαταραχή του µεταβολισµού της γλυκόζης, των λιπιδίων και των πρωτεϊνών, η οποία 
οφείλεται σε απόλυτη (τύπου 1 διαβήτης)  ή σχετική (τύπου 2 διαβήτης)  έλλειψη 
ινσουλίνης. Η ινσουλίνη είναι µια ορµόνη που εκκρίνεται από το πάγκρεας και είναι 
απαραίτητη για τη µεταφορά της γλυκόζης που λαµβάνεται από τις τροφές, µέσα στα 
κύτταρα. Η έλλειψη µπορεί να είναι πλήρης, µερική ή σχετική. Ως σχετική 
χαρακτηρίζεται η έλλειψη ινσουλίνης, όταν, παρά τα αυξηµένα επίπεδά της στο αίµα, 
δεν επαρκεί για την κάλυψη των αναγκών του µεταβολισµού, λόγω παρεµπόδισης της 
δράσης της στους περιφερικούς ιστούς (αντίσταση στην ινσουλίνη). Όταν το 
πάγκρεας δεν παράγει επαρκή ινσουλίνη (συχνά αυτό καθορίζεται από την αδυναµία 
σωστής δράσης της γεγονός που ονοµάζεται αντίσταση στην ινσουλίνη), τότε η 
γλυκόζη που λαµβάνεται από τις τροφές δεν εισέρχεται στα κύτταρα ώστε να έχουν 
την απαραίτητη ενέργεια για τη λειτουργία τους και παραµένει στο αίµα µε 
αποτέλεσµα την αύξηση των επιπέδων της και άρα την εκδήλωση της νόσου.  

Επιδηµιολογικά στοιχεία 

Στην Ελλάδα το 8-10% του γενικού πληθυσµού πάσχει από σακχαρώδη διαβήτη. Η 
νόσος έχει υψηλότερο επιπολασµό (συχνότητα εµφάνισης) στο δυτικό κόσµο 
(ιδιαίτερα ο διαβήτης τύπου 2) και αυτό αποτελεί  µια σαφή ένδειξη για τη συσχέτιση 
της νόσου µε το σύγχρονο τρόπο ζωής, τις διατροφικές µας συνήθειες και την 
έλλειψη σωµατικής άσκησης. 

Τύποι Σακχαρώδη ∆ιαβήτη 

α) Σακχαρώδης ∆ιαβήτης τύπου 1: Οφείλεται σε καταστροφή των β-κυττάρων, που 
συνήθως οδηγεί σε ολική έλλειψη ή ελάχιστη έκκριση ινσουλίνης.  Ο τύπος αυτός 
αποτελεί την κυριότερη αιτία διαβήτη σε παιδιά, µπορεί όµως να προσβάλλει και 
νεαρούς εφήβους ή και ενήλικες.  

β) Σακχαρώδης ∆ιαβήτης τύπου 2: Οφείλεται σε προοδευτική µείωση της επαρκούς 
ανταπόκρισης του β-κυττάρου για την έκκριση της ινσουλίνης που απαιτείται για την 
αντιµετώπιση των µεταβολικών αναγκών. Περιλαµβάνει όλο το φάσµα συνδυασµών 
από την κατ’ εξοχήν αντίσταση στην ινσουλίνη µε σχετικά µικρή έλλειψη ινσουλίνης 
µέχρι τη σηµαντική µείωση της έκκρισης ινσουλίνης µε µικρότερη αντίσταση. Ο 
τύπος αυτός σχετίζεται στενά µε την παχυσαρκία  

γ) Σακχαρώδης ∆ιαβήτης Κύησης: Oρίζεται ή διαταραχή του µεταβολισµού των 
υδατανθράκων που διαπιστώνεται κατά την έναρξη της κύησης ή εµφανίζεται κατά 
τη διάρκειά της και χαρακτηρίζεται από αύξηση της γλυκόζης νηστείας >92 mg/dl, 
υπό την προϋπόθεση ότι κατά την έναρξη της κύησης δεν διαγιγνώσκεται ή ύπαρξη 
επίσηµου Σ∆τ2.Είναι αναστρέψιµος. 

δ) Ειδικοί τύποι Σ∆: Οφείλονται σε άλλα αίτια, όπως γενετικές διαταραχές που 
συνδέονται µε τη λειτουργικότητα των β-κυττάρων ή τη δράση της ινσουλίνης, 
νόσους της εξωκρινούς µοίρας του παγκρέατος, έκθεση σε φάρµακα, χηµικές ουσίες, 
τοξίνες κ.ά. 
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Ποιά άτοµα έχουν µεγαλύτερη πιθανότητα να παρουσιάσουν διαβήτη τύπου 2; 

• Οι υπέρβαροι  και οι παχύσαρκοι (BMI ή ∆είκτης Μάζας Σώµατος > 25 
kg/m2) 

• Όσοι κάνουν καθιστική ζωή 
• Όσοι εµφανίζουν διαταραγµένη ανοχή στη γλυκόζη (προδιαβητικοί ασθενείς) 
• Όσοι έχουν συγγενή πρώτου βαθµού µε διαβήτη 
• Οι γυναίκες που παρουσιάζουν διαβήτη κυήσεως ή γεννούν βρέφη µε βάρος 

πάνω από 4 κιλά 
• Οι γυναίκες µε  σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών 
• Οι υπερτασικοί (Α.Π. > 140/90 mmHg) 
• Όσοι έχουν χαµηλά επίπεδα καλής χοληστερόλης, HDL-C (< 35 mg/dl) και 

αυξηµένα τριγλυκεριδίων (> 250 mg/dl) καθώς και οι ασθενείς µε ιστορικό 
αγγειακής νόσου (π.χ. στηθάγχη, έµφραγµα, στεφανιαία νόσο, εγκεφαλικό 
επεισόδιο.) 

• Όσοι λαµβάνουν φάρµακα όπως  κορτικοειδή, νεώτερα αντιψυχωσικά κλπ 

Ποια είναι τα κυριότερα συµπτώµατα του σακχαρώδους διαβήτη; 

Ειδικότερα, στον διαβήτη τύπου 1, η νόσος συνήθως εισβάλει απότοµα και συχνά η 
πρώτη εκδήλωσή της µπορεί να είναι η ανάπτυξη διαβητικής κετοξέωσης, µε ναυτία, 
εµετό, κοιλιακό πόνο και απώλεια συνείδησης. Στον διαβήτη τύπου 2, η νόσος 
εισβάλλει βαθµιαία και ο ασθενής αισθάνεται υγιής. Στα αρχικά στάδια της νόσου 
συνήθως η νόσος είναι ασυµπτωµατική και µάλιστα µπορεί ακόµη και για χρόνια 
µετά την εκδήλωση της ένας ασθενής να µην έχει αντιληφθεί ότι πάσχει από Σ∆. Τα 
κλασικά συµπτώµατα της νόσου είναι η πολυδιψία, η πολυουρία (κυρίως τις βραδινές 
ώρες), η πολυφαγία, η οποία όµως συνοδεύεται από απώλεια και όχι από αύξηση 
βάρους , η συχνή εξάντληση χωρίς ιδιαίτερη σωµατική δραστηριότητα, η δυσκολία 
επούλωσης των πληγών και οι συχνές φλεγµονές και λοιµώξεις. 

∆ιάγνωση του σακχαρώδους διαβήτη 

Τα διαγνωστικά κριτήρια που έχουν θεσπιστεί για τη διάγνωση του σακχαρώδους 
διαβήτη είναι τα ακόλουθα : 

• Παρουσία κλασικών συµπτωµάτων του διαβήτη και τιµή γλυκόζης σε 
οποιαδήποτε στιγµή > 200mg/dl ή 

• Τιµή σακχάρου νηστείας ( 8 τουλάχιστον ώρες αποχής από την πρόσληψη 
τροφής)>126mg/dl ή 

• Θετική ∆οκιµασία Ανοχής στη Γλυκόζη. ∆ηλαδή γλυκόζη πλάσµατος 2 ώρες 
µετά την από του στόµατος χορήγηση 75 g γλυκόζης ≥200 mg/dl. 

Ένας άλλος χρήσιµος δείκτης είναι η τιµή της γλυκοζυλιωµένης 
αιµοσφαιρίνης (HbA1c). Χρησιµοποιείται για την παρακολούθηση της 
ρύθµισης του σακχάρου αίµατος, αφού αντικατοπτρίζει τη µέση τιµή 
σακχάρου αίµατος τους τελευταίους 3 µήνες πριν την εξέταση. Τιµές HbA1c 
< 6% θεωρούνται ενδεικτικές καλού γλυκαιµικού ελέγχου. 

Σε εργαστήρια µε πιστοποιηµένη µέθοδο µέτρησης προτυπωµένη συγκριτικά 
µε την µέθοδο αναφοράς µια τιµή >6.5% µπορεί επίσης να θέσει την 
διάγνωση της νόσου 
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Αντιµετώπιση του σακχαρώδους διαβήτη 

Πολύ σηµαντικό ρόλο στην αντιµετώπιση του σακχαρώδους διαβήτη και των 
επιπλοκών του διαδραµατίζουν: 

• η έγκαιρη διάγνωση της νόσου 
• η εκπαίδευση του διαβητικού ασθενούς σε σχέση µε τις διαιτητικές του 

συνήθειες 
• Η εκπαίδευση του σε σχέση µε την σωµατική δραστηριότητα (άσκηση). 
• η εκπαίδευση του διαβητικού ασθενούς στον αυτοέλεγχο του σακχάρου και τη 

συµµόρφωση στη φαρµακευτική αγωγή 
• η έγκαιρη διάγνωση και αντιµετώπιση των επιπλοκών του Σ∆ 

Η στρατηγική αντιµετώπισης του διαβητικού ασθενούς πρέπει να ικανοποιεί τρεις 
βασικούς στόχους: 

• τον µακροχρόνιο έλεγχο της γλυκόζης αίµατος του ασθενούς 
• την αύξηση της σωµατικής άσκησης και την υιοθέτηση από τον ασθενή ενός 

πιο υγιεινού τρόπου ζωής 
• την εξάλειψη των παραγόντων που αυξάνουν τον κίνδυνο εµφάνισης των 

χρόνιων επιπλοκών του διαβήτη (πχ τη διακοπή του καπνίσµατος, έλεγχος 
αρτηριακής πίεσης και επιπέδων χοληστερόλης) 

Η θεραπευτική προσέγγιση για την κάλυψη των παραπάνω στόχων βασίζεται σε τρεις 
κύριους άξονες:  την τήρηση συγκεκριµένου προγράµµατος διατροφής, την αύξηση 
της σωµατικής άσκησης, τη λήψη φαρµακευτικής αγωγής: 

∆ίαιτα 

Η δίαιτα είναι η βάση της πετυχηµένης γλυκαιµικής ρύθµισης και είναι απαραίτητη 
για τη ρύθµιση όλων των διαβητικών. Ανάλογα µε τη σοβαρότητα της νόσου 
συνδυάζεται µε υπογλυκαιµικά χάπια ή ινσουλίνη. Το διαιτολόγιο του διαβητικού 
ασθενούς πρέπει να είναι απόλυτα εξατοµικευµένο και να προσαρµόζεται στις 
ανάγκες της καθηµερινής ζωής. 

Η διατροφή του διαβητικού ουσιαστικά δε διαφέρει από τη σωστή δίαιτα του µη 
διαβητικού. Πρέπει να έχει ποικιλία τροφών, να είναι χαµηλή σε ζωϊκά λίπη, 
χοληστερόλη, αλάτι και οινόπνευµα και να περιέχει άφθονες φυτικές ίνες. 

Οι υδατάνθρακες πρέπει να προέρχονται κατά κύριο λόγο από τροφές πλούσιες σε 
φυτικές ίνες, όπως φρούτα, λαχανικά, όσπρια, ψωµί ολικής άλεσης, δηµητριακά 
κ.λ.π. Οι τροφές αυτές απελευθερώνονται αργά στο αίµα και ο διαβητικός ασθενής 
αισθάνεται χορτάτος για περισσότερο χρόνο. 

Από τη διατροφή του διαβητικού, θα πρέπει να αποφεύγονται η ζάχαρη, το µέλι, η 
γλυκόζη, τα παγωτά, οι καραµέλες, η σοκολάτα, οι γλυκιές κοµπόστες, το 
σακχαρούχο γάλα, τα αναψυκτικά και οι χυµοί φρούτων µε ζάχαρη, τα γλυκά 
οινοπνευµατώδη ποτά (λικέρ, γλυκά κρασιά) κ.λ.π. 
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Φυσική Άσκηση 

Με τη σωµατική άσκηση  ο διαβητικός ασθενής καταναλώνει γλυκόζη, που είναι η 
κύρια πηγή ενέργειας στον άνθρωπο, ρυθµίζοντας έµµεσα τα επίπεδα της στο αίµα, 
ενώ από την άλλη πλευρά, διευκολύνει την πρόσληψη της από τους σκελετικούς 
µύες. Επιπλέον, η µυϊκή άσκηση συντελεί στην πρόληψη των καρδιαγγειακών 
νοσηµάτων. Ο τύπος και η ένταση της µυϊκής άσκησης για κάθε διαβητικό ασθενή 
καθορίζεται βάσει της ηλικίας, της γενικής κατάστασής του και από την ύπαρξη 
τυχόν επιπλοκών. 
Ένας πολύ καλός τρόπος άσκησης για το διαβητικό ασθενή είναι το περπάτηµα 
διάρκειας µισής µε µίας ώρας ηµερησίως. Είναι προτιµότερο η άσκηση να γίνεται 
µετά από τα γεύµατα, παρά πριν, γιατί το σάκχαρο αίµατος πριν είναι συνήθως 
χαµηλό. 

Φαρµακευτική αγωγή 

Οι ενδείξεις χορήγησης των αντιδιαβητικών δισκίων αφορούν κυρίως τους 
διαβητικούς τύπου 2, οι οποίοι δεν ρυθµίζονται µε τη δίαιτα και την άσκηση. 
Υπάρχουν διαφορετικές κατηγορίες αντιδιαβητικών φαρµάκων που χορηγούνται από 
τον θεράποντα ιατρό. 

Ινσουλίνη 

Η θεραπεία µε ινσουλίνη ενδείκνυται στο σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1, στο διαβήτη 
κύησης και τη διαβητική κετοξέωση. Στο σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1, η χορήγηση 
ινσουλίνης γίνεται εφ” όρου ζωής και είναι απαραίτητη για την εξασφάλιση των 
επιθυµητών επιπέδων γλυκόζης. Στις άλλες περιπτώσεις χορηγείται για όσο διάστηµα 
υπάρχει η σχετική ένδειξη. 

Πηγές:   Ελληνική Ενδοκρινολογική Εταιρεία http://www.endo.gr/ 

Ελληνική ∆ιαβητολογική Εταιρεία  http://www.ede.gr/ 
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Παράρτηµα 2. ΕΝΤΥΠΟ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ 
Στοιχεία ταυτότητας : 

Επίθετο: 
 

Όνοµα: Όνοµα πατρός: 
 

ΑΜΚΑ: Μονάδα Επίσκεψης - Ηµερ. 
επαφής: 
 
 

Μονάδα ΠΦΥ αναφοράς: 
 
 

Φύλο: Άρρεν  Θήλυ  Ηµερ. γέννησης: Τόπος γέννησης: 
Ασφαλιστικό Ταµείο: ΙΚΑ  ΟΓΑ  ∆ΗΜΟΣΙΟ  ΑΛΛΟ 

(αναφέρετε) 
 

Εκπαίδευση: ∆ηµοτικό  Γυµνάσιο  Λύκειο  Πανεπιστήµιο  Μετ/κά  
∆/νση κατοικίας-Τηλ: 
 
 

Επάγγελµα:  Οικογενειακή κατάσταση:  
Παντρεµένος (η)  
Ανύπαντρος (η)  
Χήρος (α)  
∆ιαζευγµένος (η)  

 
Ατοµικό αναµνηστικό : 
1). Νοσήµατα και µείζονες παράγοντες κινδύνου : 

Σακχαρώδης ∆ιαβήτης  ∆υσλιπιδαιµία  Χρ. Νεφρική ανεπάρκεια  Αρτηριακή Υπέρταση  
Στεφανιαία νόσος  ΑΕΕ  Καρδιακή ανεπάρκεια  Περιφ. αρτηριοπάθεια  
Κατάθλιψη  Οστεοπόρωση  Υπερθυρεοειδισµός  Υποθυρεοειδισµός  
Νεοπλασία  Σε ποιο όργανο; 
Άλλο: 
 
 

 
2). Σωµατοµετρικά : 

Βάρος (kgr)   Ύψος (cm)  ∆ΜΣ (βάρος/ύψος
2)  

Περίµετρος Μέσης  
 
3). Συνήθειες : 
α). Κάπνισµα : 

Ναι:  Όχι:   
Αριθµός Τσιγάρων-Πούρων-Πίπας./ηµέρα: Χρόνια: Έτος ∆ιακοπής: 

 
β). Οινόπνευµα : 

Ναι:  Όχι:  Είδος: Κρασί  Μπύρα  Ουίσκι  Άλλο  
Αριθµός ποτηριών/ηµέρα: Χρόνια: Έτος ∆ιακοπής: 

 
Οικογενειακό αναµνηστικό : 

 ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ ΑΙΤΙΑ ΘΑΝΑΤΟΥ ΗΛΙΚΙΑ 
 

ΠΑΤΕΡΑΣ     
ΜΗΤΕΡΑ     
Α∆ΕΛΦΟΣ

/Η 
    

Α∆ΕΛΦΟΣ
/Η 

    

ΣΥΓΓΕΝΕΙ

Σ 
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Παράρτηµα 2. ΕΝΤΥΠΟ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ 

Προληπτικός έλεγχος ατόµου ΧΩΡΙΣ διαγνωσµένο Σ.∆. 
Σάκχαρο Νηστείας  

 
Παραποµπή  

 
 
 

Προληπτικός έλεγχος ατόµου ΜΕ διαγνωσµένο Σ.∆. 
HBA1c 

(γλυκοζυλιωµένη 
αιµοσφαρίνη) 

 
 

Σάκχαρο Νηστείας  Μεταγευµατικό Σάκχαρο (2ώρες µετά το γεύµα)  

Στοιχεία συστηµατική παρακολούθησης 
Προσωπικός Ιατρός 
 
 

µε ειδικότητα: 
Γενικός/Οικογενειακός Ιατρός  
Παθολόγος  
Ενδοκρινολόγος  
∆ιαβητολόγος  
Άλλος (αναφέρετε)  

Μονάδα Παρακολούθησης 
 
 

 
Κέντρο Υγείας  
Μονάδα ΠΕ∆Υ (πρώην ΙΚΑ)   
∆ιαβητολογικό Ιατρείο Νοσοκοµείου ΕΣΥ  
Ιδιώτης  

Συχνότητα παρακολούθησης 
 
 

 
Ανά 3µηνο  
Ανά 6µηνο  
Ανά έτος  
>12 µήνες  

Περιοδικός έλεγχος 
 
 

µε συχνότητα εξέτασης για: 
Έλεγχο HBA1c (γλυκοζυλιωµένη αιµοσφαιρίνη)  
Έλεγχο αρτηριακής πίεσης  
Έλεγχο λιπιδίων  
Έλεγχο µικροαλβουµίνης ούρων  
Καρδιολογική εξέταση  
Οφθαλµολογική εξέταση (βυθοσκόπηση µε µυδρίαση)  
Εξέταση ποδιών  

Τεκµηριωµένη µέτρηση γλυκόζης 
τριχοειδικού αίµατος 

από τον ίδιο τον ασθενή µε συχνότητα:  

Παρέµβαση για:  
∆ιακοπή καπνίσµατος  
Αλλαγή διατροφικών συνηθειών  
Άσκηση  

Είδος αντιδιαβητικής φαρµακευτικής 
αγωγής 
 
 

Αντιδιαβητικά δισκία (σκεύασµα) 

Ινσουλίνη (σκεύασµα) 

Παραποµπή  
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Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΟΥ ΕΝΤΥΠΟΥ 
 

Τα έντυπα συµπληρώνονται από τον επαγγελµατία υγείας (ιατρό, νοσηλεύτρια, 
επισκέπτρια υγείας, κοινωνικό λειτουργό κ.α.), στην Μονάδα Επίσκεψης (Κέντρο 
Υγείας, Ιατρείο, ΚΑΠΗ, ∆ηµοτικό Ιατρείο κ.α.) που θα συµµετέχει στο πρόγραµµα 
και θα φυλάσσονται σε φάκελο που κατά προτίµηση θα ασφαλίζει µε λάστιχα. 
 
Σε πολλά πεδία, για ευκολία, έχουν αναγραφεί όλες οι πιθανές περιπτώσεις και 
σηµειώνουµε µε Χ το σωστό τετραγωνάκι, µε δυνατότητα προσδιορισµού του Αλλου. 
 
Στην καταγραφή των σωµατοµετρικών στοιχείων, προσδιορίζεται ο ∆είκτης Μάζας 
Σώµατος (∆ΜΣ) και η Περίµετρος Μέσης. Τα προτεινόµενα όρια αξιολόγησης των 
τιµών είναι τα ακόλουθα: 
  

 

 

Στην πρόσκληση συµµετοχής των πολιτών στο πρόγραµµα, θα είναι χρήσιµο να 
ενηµερώνονται να έχουν µαζί τους κατά την προσέλευσή τους στην Μονάδα 
Επίσκεψης πρόσφατες αιµατολογικές εξετάσεις (τελευταίου 2µήνου). 
 
Ο προσδιορισµός του Σακχάρου Νηστείας θα γίνεται, είτε µε συνταγογράφηση της 
εξέτασης από τον ιατρό (σε Μονάδα ΠΕ∆Υ, ιατρείο κ.α.), είτε µε ταινία µέτρησης 
σακχάρου στην Μονάδα Επίσκεψης (ΚΑΠΗ, ∆ηµοτικό Ιατρείο κ.α.), εφόσον δεν 
έχουν µαζί τους πρόσφατες εξετάσεις. Τα προτεινόµενα όρια αξιολόγησης των τιµών 
είναι τα ακόλουθα: 
 

 Πολύ κακή Κακή Μέτρια Καλή Πολύ καλή 
Σάκχαρο 
Νηστείας 

>145 125-144 110-124 90-109 <90 

 

Ο προσδιορισµός της Γλυκοζυλιωµένης Αιµοσφαιρίνης (HBA1c) για τους πολίτες µε 
διαγνωσµένο Σ.∆., θα γίνεται  µε συνταγογράφηση της εξέτασης, είτε από τον ιατρό 
που θα συµµετέχει στο πρόγραµµα, είτε µε παραποµπή στον οικογενειακό/προσωπικό 
ιατρό του πολίτη, είτε µε παραποµπή στην Μονάδα ΠΦΥ της περιοχής, εφόσον δεν 
έχουν µαζί τους πρόσφατες εξετάσεις. 
 
Ο προσδιορισµός του Σακχάρου Νηστείας και του Μεταγευµατικού Σακχάρου για 
τους πολίτες µε διαγνωσµένο Σ.∆., θα γίνεται από τους ασθενείς µε τη χρήση των 
ταινιών µέτρησης σακχάρου που χρησιµοποιούν και θα ζητείται να προσκοµίζουν τις 
τιµές σακχάρου µιας εβδοµάδας µετρήσεων, µετά την προσέλευσή τους στην Μονάδα 
Επίσκεψης.      
 

 Πολύ 
αυξηµένος 

Αυξηµένος Φυσιολογικός Πολύ χαµηλός 

∆είκτης 
Μάζας 
Σώµατος 

         >30 25-29,9 18,5-24,9 <18,4 

Περίµετρος Μέσης Πολύ αυξηµένη Αυξηµένη Φυσιολογική 
ΑΝΤΡΕΣ >102 >94 <94 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ >88 >80 
 

<80 
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Στους πολίτες που θα συµµετέχουν στο πρόγραµµα, θα δίδονται γραπτές οδηγίες, 
ανάλογα µε τα αποτελέσµατα των εξετάσεων και την αξιολόγηση των παραγόντων 
κινδύνου. 
 
Στους πολίτες που θα αξιολογούνται µε µη φυσιολογικές τιµές εξετάσεων, θα γίνεται 
παραποµπή στον οικογενειακό/προσωπικό ιατρό τους ή στην Μονάδα ΠΦΥ της 
περιοχής.  
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