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ΚΕΠ Υγείας από το Ε.∆.∆.Υ.Π.Π.Υ. και Κάρτα Υγείας Πρόληψης για 
τους Πολίτες - Γ. Πατούλης: Όσοι ζουν στους 14 δήµους θα 
προλαµβάνονται από 7 θανατηφόρα νοσήµατα  

 
Προγραµµατίζεται η ένταξη κι άλλων ∆ήµων σε όλη την Ελλάδα 
 
Τον πρώτο θεσµό Πρόληψης Υγείας στην Ελλάδα ανακοίνωσε σήµερα ο Πρόεδρος 
του Ε.∆.∆.Υ.Π.Π.Υ. και ∆ήµαρχος Αµαρουσίου κ. Γιώργος Πατούλης µαζί µε.... 
 
 
13 ∆ηµάρχους σε κοινή Συνέντευξη Τύπου που δόθηκε στον Ιατρικό Σύλλογο 
Αθηνών µε αφορµή την έναρξη του Προγράµµατος «∆ηµιουργία και δικτύωση 
δηµοτικών Κέντρων Πρόληψης Υγείας (ΚΕΠ Υγείας) για την ανάπτυξη 
προγραµµάτων πρόληψης και προαγωγής Υγείας» που υλοποιείται στα πλαίσια 
Επιχειρησιακού Προγράµµατος του ΕΣΠΑ «Ανάπτυξη Ανθρώπινου ∆υναµικού 2007-
2013» µε τη συγχρηµατοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 
 
Ο θεσµός των ΚΕΠ Υγείας που ξεκινά σε 14 δήµους σε όλη την Ελλάδα πιλοτικά, 
αφορά τη δηµιουργία ενός ∆ικτύου Κοινωνικής Μέριµνας και Φροντίδας για τον 
Πολίτη που θα κάνει την Πρόληψη και την Προαγωγή της Υγείας πράξη και θα 
διασφαλίζει σε κάθε κοινωνία ένα υψηλό επίπεδο διαβίωσης και ποιότητας ζωής, 
µέσα από δύο κεντρικούς άξονες λειτουργίας: 1) την προληπτική ιατρική και 2) την 
ευαισθητοποίηση του πληθυσµού σε θέµατα υγείας.  
 
Τα ΚΕΠ Υγείας θα παρέχουν σε υγιείς πολίτες τη δυνατότητα να υποβάλλονται σε 
εξετάσεις προσυµπτωµατικού ελέγχου πριν νοσήσουν, θα τους ευαισθητοποιούν σε 
θέµατα υγείας και πρόληψης και θα τους ενηµερώνουν για τις δυνατότητες 
πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας της περιοχής τους. Στα πλαίσια του προγράµµατος, 
πρόκειται να γίνει ολοκληρωµένος προσυµπτωµατικός έλεγχος σε 7 νοσήµατα, βάσει 
των διεθνών πρωτοκόλλων screening που ορίζουν ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας 



και το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νοσηµάτων. Μέσα στα KΕΠ θα 
δηµιουργηθεί η Κάρτα Υγείας Πρόληψης του κάθε πολίτη που το επιθυµεί, 
προκειµένου να παρακολουθείται ο προσυµπτωµατικός του έλεγχος. Ο έλεγχος 
αφορά συγκεκριµένες ηλικιακές οµάδες στόχους του πληθυσµού για κάθε νόσηµα 
ξεχωριστά. Από τον προσυµπτωµατικό αυτό έλεγχο, οι πολίτες που θα ανιχνευθούν 
ως υψηλού κινδύνου, θα παραπεµφθούν στους θεράποντες γιατρούς τους για 
περαιτέρω έλεγχο. Έτσι, για τον καρκίνο του εντέρου θα ελεγχθούν πολίτες 50 έως 75 
ετών µε τη διενέργεια της Mayer κοπράνων σε ετήσια βάση για 3 συνεχόµενα έτη. Αν 
η εξέταση είναι αρνητική, ο πληθυσµός θα επανελεγχθεί σε 5 έτη. Αν είναι θετική, ο 
πολίτης παραπέµπεται στο θεράποντα γιατρό του για κολονοσκόπηση.  
 
Επίσης, για κολονοσκόπηση παραπέµπονται άµεσα πολίτες άνω των 50 ετών µε 
θετικό οικογενειακό ιστορικό. Για τον καρκίνο του προστάτη, ο έλεγχος 
περιλαµβάνει την εξέταση αίµατος για το προστατικό αντιγόνο PSA 1 φορά κάθε δύο 
χρόνια για άνδρες 50-60 ετών και 1 φορά κάθε 12 µήνες σε άνδρες 60-70 ετών. Για 
τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας είναι το γνωστό τεστ ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ ανά 
3 έτη σε γυναίκες ηλικίας 25 – 65χρ. Για τον καρκίνο του µαστού ο έλεγχος 
περιλαµβάνει τη µαστογραφία σε γυναίκες 40-50 ετών 1 φορά/2 έτη και σε γυναίκες 
50-70 ετών 1 φορά κάθε 1 έτος. Για την πρόληψη του µελανώµατος θα γίνεται κάθε 6 
µήνες κλινική εξέταση για ανεύρεση σπίλων >6mm, σύµφωνα µε τα διεθνή κριτήρια 
(κανόνα ABCD). Για την πρόληψη της ρήξης ανευρύσµατος κοιλιακής αορτής, όλοι 
οι άνδρες 65 – 75 χρονών θα υποβληθούν σε υπερηχογράφηµα κοιλίας άπαξ, ενώ για 
την πρόληψη καρδιολογικών παθήσεων και αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων, θα 
υπολογίζεται ο ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΟΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΣ, µία φορά στην 5ετία, σε πολίτες 
40 - 70 ετών, βάσει των παραγόντων: 1) αρτηριακή πίεση 2) χοληστερίνη 3) φύλλο 4) 
κάπνισµα και 5) ηλικία. Το πρώτο βήµα είναι η καταγραφή του πληθυσµού στόχου 
που πρέπει να ελεγχθεί για κάθε νόσηµα από το ∆ήµο, σύµφωνα µε τα πληθυσµιακά 
και επιδηµιολογικά στοιχεία της περιοχής. Από τον πληθυσµό αυτό, οι εξετάσεις για 
τις ευάλωτες οµάδες των ανασφάλιστων θα γίνονται δωρεάν από εθελοντές γιατρούς, 
εργαστήρια και διαγνωστικά κέντρα, ενώ για τους ασφαλισµένους του ΕΟΠΥΥ, οι 
εξετάσεις θα καλυφθούν από το ασφαλιστικό ταµείο, µε το παραπεµπτικό του 
προσωπικού γιατρού του κάθε πολίτη.  
 
Κατά τη Συνέντευξη Τύπου ο Πρόεδρος του Ε.∆.∆.Υ.Π.Π.Υ. και ∆ήµαρχος 
Αµαρουσίου Γιώργος Πατούλης δήλωσε: «Η ενηµέρωση και η συµβουλευτική 
καθοδήγηση για την πρόληψη βάσει τεκµηριωµένων οδηγιών, ο προσανατολισµός 
του δηµότη για τις προσφερόµενες υπηρεσίες υγείας, η διοργάνωση προγραµµάτων 
προσυµπτωµατικού ελέγχου και η διαρκής εκτίµηση του κινδύνου νόσησης του 
πληθυσµού, µέσα από τα ΚΕΠ Υγείας, είναι οι βασικοί άξονες, που είµαστε σίγουροι, 
ότι θα θέσουν στη χώρα µας, τα πρώτα γερά θεµέλια για το θεσµικό πλαίσιο της 
Πρόληψης στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας. Το µεγάλο πλεονέκτηµα της 
Τοπικής Αυτοδιοίκησης είναι ότι ο δήµος βρίσκεται καθηµερινά δίπλα στον πολίτη. 
Ο ∆ήµαρχος ζει µέσα στην πόλη και αφουγκράζεται τον κάθε δηµότη. Και το πιο 
σηµαντικό βήµα, η πιο σηµαντική προσφορά του κάθε ∆ηµάρχου προς τον κάθε 
κάτοικο της πόλης του, είναι η φροντίδα για τη διατήρηση της Υγείας του. Και είναι 
υψίστης σηµασίας ότι όσοι ζουν στους δήµους µας θα είναι προστατευµένοι από 7 
θανατηφόρα νοσήµατα». 
 
 
Ο Πρόεδρος της ΠΕ∆Α και ∆ήµαρχος Αγ. Αναργύρων Καµατερού Νίκος Σαράντης 



χαιρέτησε την πρωτοβουλία των ΚΕΠ Υγείας και της Κάρτας Υγείας Πρόληψης 
λέγοντας: «Η πρωτοβουλία αυτή αποτελεί ένα σηµαντικό και αισιόδοξο βήµα για την 
Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας και τις προληπτικές δοµές της στους ΟΤΑ. Το 
Ε.∆.∆.Υ.Π.Π.Υ. συντονίζει προγράµµατα Πρόληψης και Προαγωγής Υγείας σε 150 
Καλλικρατικούς δήµους µέλη της χώρας και µέσα από το ΚΕΠ Υγείας στο ∆ήµο µας, 
θα χτίσουµε µαζί ένα µικρό δηµοτικό δίκτυο υγείας στην τοπική µε κοινωνία». 
 
«Στο ίδιο πλαίσιο» δήλωσε ο ∆ήµαρχος Αγ. Παρασκευής Βασίλης Ζορµπάς 
«υποδεχτήκαµε ένθερµα και ανταποκριθήκαµε µε ενθουσιασµό στην πρόταση του 
Ε.∆.∆.Υ.Π.Π.Υ. για τη συµµετοχή του ∆ήµου µας στο πρωτοποριακό και καινοτόµο 
πιλοτικό πρόγραµµα ΚΕΠ ΥΓΕΙΑΣ. Με την πρόσθετη ιδιότητά µου ως 
Πνευµονολόγος είµαι σε θέση να γνωρίζω την αξία του Προληπτικού ελέγχου και της 
ενηµέρωσης των πολιτών σε θέµατα υγείας. Μας τιµά το ότι είµαστε ανάµεσα στους 
14 πρώτους ∆ήµους της χώρας που συµµετέχουν στην πιλοτική εφαρµογή του και η 
επιλογή αυτή µας επιφορτίζει µε την δηµιουργική ευθύνη να εξασφαλίσουµε όλες τις 
προϋποθέσεις για την άρτια διεξαγωγή του προγράµµατος στο ∆ήµο µας».  
 
Ο ∆ήµαρχος Αλίµου Θάνος Ορφανός δήλωσε: «Προβλήµατα υπάρχουν πολλά, αλλά 
εδώ είµαστε για να τα λύσουµε. Για πρώτη φορά στην Ελλάδα θεσµοθετείται η 
πρόληψη µέσα από την Τοπική Αυτοδιοίκηση. Στην προσπάθεια αυτή θα 
συµµετέχουµε µε όλες τις δυνάµεις του ∆ήµου ώστε ο προσυµπτωµατικός έλεγχος 
και η ενηµέρωση του πολίτη µέσα από τα ΚΕΠ Υγείας να γίνουν µε τον αρτιότερο 
τρόπο». 
 
Ο ∆ήµαρχος Βύρωνα Νίκος Χαρδαλιάς δήλωσε: «Το εγχείρηµα αυτό έρχεται να 
συµπληρώσει τις υπάρχουσες δοµές και να προσφέρει υπηρεσίες µέσα από ένα 
συστηµατοποιηµένο λειτουργικό πλαίσιο. Είναι σηµαντικό ότι υλοποιείται µε την 
απορρόφηση κοινοτικών κονδυλίων χωρίς να επιβαρύνει το Ελληνικό ∆ηµόσιο». 
 
Ο ∆ήµαρχος Γαλατσίου Κυριάκος Τσίρος δήλωσε: «Τα νοσήµατα που αναλαµβάνουν 
να ελέγξουν τα ΚΕΠ Υγείας είναι θανατηφόρα. Η πρόληψή τους σηµαίνει νίκη 
απέναντι στην ασθένεια και τον θάνατο». 
 
Ο ∆ήµαρχος Ηρακλείου Παντελής Βλασσόπουλος, δήλωσε από την πλευρά του: 
«Σήµερα, που η πρωτόγνωρη οικονοµική κρίση που βιώνει η χώρα µας, έχει οδηγήσει 
σε δυσλειτουργία των κρατικών δοµών υγείας και πρόνοιας, η Τοπική Αυτοδιοίκηση 
οφείλει περισσότερο από ποτέ να σταθεί δίπλα στον πολίτη και να προσφέρει υψηλού 
επιπέδου υπηρεσίες πρόληψης και προαγωγής της υγείας». 
 
Ο ∆ήµαρχος Μεταµόρφωσης Μίλτος Καρπέτας δήλωσε «Είναι αναγκαιότητα δεν 
είναι πολυτέλεια. Στις σηµερινές συνθήκες, η ανάπτυξη των “ΚΕΠ ΥΓΕΙΑΣ”, θα 
προσφέρει πολύτιµη βοήθεια στην κοινωνία και τους πολίτες (και ιδιαίτερα σε όσους 
έχουν ανάγκη), στον κρίσιµο από κάθε άποψη τοµέα της Υγείας».  
 
Ο ∆ήµαρχος Π. Φαλήρου ∆ιονύσης Χατζηδάκης σηµείωσε: «Είναι σηµαντικό ότι 14 
δήµοι αξιοποιούν τα Ευρωπαϊκά Προγράµµατα και µέσα από κοινοτικά κονδύλια 
κάνουν πράξη την πρόληψη χωρίς να επιβαρύνουν οικονοµικά ούτε το Κράτος ούτε 
τον πολίτη». 
 
Ο ∆ήµαρχος Περιστερίου Ανδρέας Παχατουρίδης τόνισε: «Στις δύσκολες εποχές που 



ζούµε πρωτοβουλίες συνεργασίας τις αυτοδιοίκησης µε την Πρωτοβάθµια Φροντίδα 
Υγείας µπορούν να δώσουν ένα αισιόδοξο µήνυµα ιατροκοινωνικής φροντίδας που 
θα στοχεύει στη διατήρηση υγιών πολιτών». 
 
Ο ∆ήµαρχος Πυλαίας-Χορτιάτη Ιγνάτιος Καϊτεζίδης, εκπροσωπώντας την υπόλοιπη 
περιφέρεια εκτός Αττικής στο πιλοτικό πρόγραµµα των ΚΕΠ Υγείας, δήλωσε: 
«Πρόκειται για µια οραµατική πρωτοβουλία που έρχεται να αποκεντρώσει το θεσµό 
της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας µέσα από την πρόληψη, σε µια εποχή που οι 
λοιπές υπηρεσίες υγείας συµπυκνώνονται. Η αποκέντρωση αυτή έχει ουσιαστική 
σηµασία και θα αποβεί ωφέλιµη για κάθε τοπική κοινωνία και για κάθε δήµο που έχει 
πρωταρχικό στόχο να διατηρεί υγιείς τους πολίτες του». 
 
Η Αντιδήµαρχος του ∆ήµου Μαραθώνα Πόπη Πατεράκη, εκπροσωπώντας τον 
∆ήµαρχο Ιορδάνη Λουίζο δήλωσε: «Και ο ∆ήµος Μαραθώνα εντάσσεται σε αυτή την 
προσπάθεια προαγωγής της ποιότητας ζωής µέσα από την πρόληψη που σώζει 
πραγµατικά ζωές». 
 
Στη Συνέντευξη Τύπου παρευρέθησαν ο Πρόεδρος του Ε.∆.∆.Υ.Π.Π.Υ. και 
∆ήµαρχος Αµαρουσίου Γ. Πατούλης και οι ∆ήµαρχοι Αγ. Παρασκευής Β. Ζορµπάς, 
Αγ. Αναργύρων-Καµατερού Ν. Σαράντης, Αλίµου Α. Ορφανός, Βύρωνα Ν. 
Χαρδαλιάς, Γαλατσίου Κ. Τσίρος, Ηρακλείου Π. Βλασσόπουλος, Μεταµόρφωσης Μ. 
Καρπέτας, Π. Φαλήρου ∆. Χατζηδάκης, Περιστερίου Α. Παχατουρίδης και Πυλαίας-
Χορτιάτη Ι. Καϊτεζίδης, η αντιδήµαρχος του ∆ήµου Μαραθώνα Π. Πατεράκη, και η 
Αντιδήµαρχος του ∆ήµου Αλίµου Μ. Μουτσάτου.  
 
Επίσης, στη Συνέντευξη Τύπου παρέστη εκ του ∆Σ, ο Αντιπρόεδρος του ∆Σ του 
Ε.∆.∆.Υ.Π.Π.Υ. Αντιδήµαρχος Κορυδαλλού Γ. Μακρινός, το µέλος του ∆Σ Γ. 
Φωστηρόπουλος, Αντιδήµαρχος Π. Φαλήρου και ο Γενικός ∆ιευθυντής του 
Ε.∆.∆.Υ.Π.Π.Υ Σ. Παπασπυρόπουλος, η εκπρόσωπος της Ε.Ε.Σ.Π.Ο.Φ. Α. 
Βαρύγιαννη και άλλοι παράγοντες και φορείς.  
στις 6:10 µ.µ.  
Αποστολή µε µήνυµα ηλεκτρονικού ταχυδροµείου BlogThis!Μοιραστείτε το στο 
TwitterΜοιραστείτε το στο Facebook 
Ετικέτες ∆ελτία Τύπου - Ανακοινώσεις  
 


