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ΒΑΣΙΚΑ ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥΣ 
ΧΑΡΑΞΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟΥΣ 
ΠΑΡΟΧΟΥΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΣΤΗΝ 
ΕΛΛΑΔΑ 

• Η παχυσαρκία είναι μια σύνθετη χρόνια νόσος, στην 
οποία το μη φυσιολογικό ή υπερβάλλον σωματικό 
λίπος επηρεάζει αρνητικά την υγεία, αυξάνει τον 
κίνδυνο μακροχρόνιων ιατρικών επιπλοκών και 
μειώνει το προσδόκιμο επιβίωσης. 

• Η παχυσαρκία αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξης 
σοβαρών χρόνιων νοσημάτων όπως καρδιακής νόσου, 
καρκίνου, αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου, 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 και μη αλκοολικής 
λιπώδους νόσου του ήπατος, μεταξύ άλλων. 

• Από επιδημιολογικής άποψης, η παχυσαρκία ορίζεται 
ως δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ = βάρος ατόμου/ύψος 
ατόμου2) ίσος ή μεγαλύτερος του 30 kg/m2 και 
περαιτέρω υποταξινομείται σε κατηγορία Ι (ΔΜΣ 30–
34,9 kg/m2), κατηγορία ΙΙ (ΔΜΣ 35–39,9 kg/m2) και 
κατηγορία ΙΙΙ (ΔΜΣ ≥40 kg/m2).  

• Στην Ελλάδα, ο επιπολασμός της παχυσαρκίας στους 
ενήλικες, οριζόμενος βάσει ΔΜΣ, έχει αυξηθεί τις 
τελευt 

τελευταίες δεκαετίες, επηρεάζοντας περίπου το 1/3 
των ενηλίκων στην Ελλάδα το 2016. Το ποσοστό του 
ελληνικού πληθυσμού με παχυσαρκία αυξήθηκε 
σημαντικά μεταξύ 2002 και 2016, από 17,5% σε 32,1%. 
Το υπέρβαρο (ΔΜΣ 25-29,9 kg/m2) μειώθηκε 
ελαφρώς, από 41,9% το 2002 σε 37,6% το 2016.  

• Οι επαγγελματίες υγείας δεν πρέπει να βασίζονται 
αποκλειστικά στον ΔΜΣ για να προβλέψουν τον 
κίνδυνο για την υγεία ενός ατόμου, αλλά να τον 
χρησιμοποιούν σε συνδυασμό με άλλα εργαλεία 
διαλογής και αξιολόγησης. 

• Η προκατάληψη εξαιτίας του βάρους, το στίγμα και οι 
διακρίσεις που διακατέχουν την κοινωνία και το 
σύστημα υγειονομικής περίθαλψης έχουν ως 
αποτέλεσμα την άδικη αντιμετώπιση των ατόμων με 
παχυσαρκία. 

• Η παχυσαρκία αποτελεί ένα σύνθετο πρόβλημα με 
πολυάριθμες αιτίες, οι οποίες εκτείνονται πέρα από 
το απλό ισοζύγιο θερμίδων. Εκτός από την 
ανισορροπία μεταξύ προσλαμβανόμενων και 
δαπανώμενων θερμίδων, διάφοροι παράγοντες, όπως 
το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο, το φύλο, η 
εθνικότητα, η πρόσβαση σε υγειονομική περίθαλψη, 
η 
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Εισαγωγή 

Κατά τη διάρκεια των τελευταίων ετών, η Ελλάδα, μαζί 
με πολλές άλλες χώρες, αντιμετωπίζει μια σημαντική 
αύξηση στον επιπολασμό της παχυσαρκίας, γεγονός 
που την καθιστά ένα μείζον ζήτημα δημόσιας υγείας. 
Από το 1975, ο παγκόσμιος επιπολασμός της 
παχυσαρκίας έχει τριπλασιαστεί, με το 13% των 
ενηλίκων να έχουν παχυσαρκία και το 39% υπέρβαρο.8 
Σύμφωνα με δεδομένα του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας (ΠΟΥ), περίπου 6 στους 10 Ευρωπαίους (59%) 
έχουν σωματικό βάρος στην κλίμακα του υπέρβαρου ή 
της παχυσαρκίας, ενώ περίπου 1 στους 4 (23%) 
κατατάσσεται στην κλίμακα της παχυσαρκίας.9 Βάσει 
εκτιμήσεων, ο επιπολασμός της παχυσαρκίας στην 
Ευρώπη έχει αυξηθεί κατά 21% κατά την περίοδο 2006-
2016 και κατά 138% από το 1975, ενώ ο υψηλός ΔΜΣ 
έχει αυξηθεί κατά 8% κατά την περίοδο 2006-2016 και 

κατά 51% από το 1975. Αναμένεται ότι ο επιπολασμός 
του αυξημένου ΔΜΣ στην Ευρώπη θα φτάσει το 71% 
του ευρωπαϊκού πληθυσμού το 2035, σε σύγκριση με 
το 63% το 2020.10 

Η παχυσαρκία είναι μια χρόνια νόσος που 
χαρακτηρίζεται από την παρουσία υπερβάλλοντος 
ή/και δυσλειτουργικού λιπώδους ιστού που επηρεάζει 
αρνητικά την υγεία και την ευεξία. Η σχετιζόμενη με 
την υγεία ποιότητα ζωής είναι σημαντικά 
υποβαθμισμένη για τα άτομα με παχυσαρκία 
συγκριτικά με τον γενικό πληθυσμό, εξαιτίας 
διαταραγμένης ψυχικής υγείας, κατάθλιψης και 
άγχους, προβλημάτων σχετιζόμενων με πόνο και 
δυσφορία και μειωμένης κινητικότητας.11 Τα άτομα 
που ζουν με παχυσαρκία βιώνουν έντονη 
προκατάληψη εξαιτίας του βάρους, στίγμα και 
διακρίσεις, που επηρεάζουν περαιτέρω την ευεξία 

η γενετική προδιάθεση, τα τοπικά τρόφιμα και το 
δομημένο περιβάλλον, διαδραματίζουν σημαντικό 
ρόλο στην ανάπτυξη της παχυσαρκίας. 

• Η παχυσαρκία αποτελεί ένα σημαντικό πρόβλημα 
δημόσιας υγείας στην Ελλάδα, με σοβαρές οικονομικές 
επιπτώσεις, σχετιζόμενες κυρίως με την αύξηση του 
κόστους υγειονομικής περίθαλψης και την απώλεια 
παραγωγικότητας. Το 2019, ο οικονομικός αντίκτυπος 
του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας στην Ελλάδα 
εκτιμήθηκε σε 4,26 δισεκατομμύρια δολάρια, ποσό 
που αντιστοιχεί σε 407 δολάρια κατά κεφαλήν και 2,1% 
του ΑΕΠ, με το 70,7% του συνολικού κόστους να 
οφείλεται σε έμμεσες δαπάνες, όπως η απώλεια 
παραγωγικότητας, και το 29,3% να οφείλεται στο 
κόστος υγειονομικής περίθαλψης. Εάν δεν ληφθούν 
μέτρα για την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας, οι 
οικονομικές επιπτώσεις αναμένεται να αυξηθούν 
δραματικά. Μέχρι το 2060, το συνολικό κόστος 
εκτιμάται ότι θα αγγίξει τα 10,49 δισεκατομμύρια 
δολάρια, 2,5 φορές υψηλότερο από ό,τι το 2019. Αυτό 
αντιστοιχεί σε 1.248 δολάρια κατά κεφαλήν και 2,7% 
toy 

του ΑΕΠ και αντιπροσωπεύει 2,5 φορές αύξηση του 
συνολικού κόστους.1 

• Η επιτυχής αντιμετώπιση (δηλ. η πρόληψη, η 
διαχείριση και η θεραπεία) της παχυσαρκίας απαιτεί 
συλλογική προσπάθεια σε επίπεδο πολιτικής, 
συστήματος υγείας, κοινωνίας και ατόμου. 

• Απαιτείται ουσιαστική ενίσχυση της ερευνητικής 
δραστηριότητας για την εμβάθυνση στην 
επιστημονική κατανόηση της παχυσαρκίας. Η έρευνα 
θα πρέπει να αξιοποιήσει τόσο μη πειραματικές 
μεθόδους, όπως επιδημιολογικές μελέτες και μελέτες 
συσχέτισης, για την ανάδειξη των βιολογικών, 
ψυχολογικών και περιβαλλοντικών αιτιών της 
παχυσαρκίας, όσο και πειραματικές μελέτες για την 
αξιολόγηση παρεμβάσεων πρόληψης, διαχείρισης και 
θεραπείας της παχυσαρκίας. Προτεραιότητα πρέπει 
να αποτελέσει η έρευνα σχετικά με τον καλύτερο 
τρόπο εφαρμογής πρακτικών και πολιτικών δημόσιας 
υγείας βασισμένων σε αποδείξεις. 

 ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 

1. Οι επαγγελματίες υγείας μπορούν να αναγνωρίσουν 
και να αντιμετωπίσουν την παχυσαρκία ως μια χρόνια 
νόσο που προκαλείται από μη φυσιολογική ή 
υπερβάλλουσα συσσώρευση σωματικού λίπους, που 
βλάπτει την υγεία, αυξάνοντας τον κίνδυνο για πρόωρη 
νοσηρότητα και θνησιμότητα (Επίπεδο στοιχείων 2b, 
Σύσταση βαθμού B).2-7 

2. Η ανάπτυξη στρατηγικών βασισμένων σε αποδείξεις σε 
επίπεδο συστήματος υγείας και πολιτικής μπορεί να 
toy 

 

κατευθυνθεί στη διαχείριση της παχυσαρκίας στους 
ενήλικες (Επίπεδο στοιχείων 2b, Σύσταση βαθμού B).3-7 

3. Συστήνεται η συνεχής και διαχρονική εθνική και τοπική 
επιτήρηση του επιπολασμού της παχυσαρκίας, μέσω 
αυτο-αναφερόμενων και αντικειμενικών μετρήσεων 
(δηλαδή ύψος, σωματικό βάρος, περίμετρος μέσης) 
που συλλέγονται σε τακτική βάση (Επίπεδο στοιχείων 
2b, Σύσταση βαθμού B).3-7 
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τους και οδηγούν σε υγειονομικές και κοινωνικές 
ανισότητες.12 

Η παχυσαρκία είναι μια σύνθετη νόσος, τόσο ως προς 
την αιτιολογία όσο και ως προς την παθοφυσιολογία 
της.13 Στην επιδημιολογική έρευνα η παχυσαρκία 
συχνά προσδιορίζεται με τον δείκτη μάζας σώματος 
(ΔΜΣ), που ορίζεται ως το βάρος του ατόμου (σε κιλά) 
διαιρούμενο με το τετράγωνο του ύψους του ατόμου 
(σε μέτρα). Η παχυσαρκία ορίζεται ως ΔΜΣ ίσος ή 
μεγαλύτερος του 30 kg/m2 και περαιτέρω 
υποταξινομείται σε κατηγορία Ι (ΔΜΣ 30–34,9 kg/m2), 
κατηγορία ΙΙ (ΔΜΣ 35–39,9 kg/m2) και κατηγορία ΙΙΙ 
(ΔΜΣ ≥40 kg/m2). Ο όρος σοβαρή παχυσαρκία 
χρησιμοποιείται για άτομα με ΔΜΣ ≥35 kg/m2. 

Λόγω της απλότητάς του, ο ΔΜΣ αποτελεί ένα ευρέως 
διαδεδομένο εργαλείο για την αξιολόγηση των 
κινδύνων για την υγεία που συνδέονται με το 
υπερβάλλον σωματικό βάρος, καθώς ο αυξημένος 
ΔΜΣ συνεπάγεται αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 
προβλημάτων υγείας.14,15 Εκτός από τον ΔΜΣ, η 
μέτρηση και άλλων ανθρωπομετρικών δεικτών, όπως η 
περίμετρος μέσης, ο λόγος περιμέτρου μέσης-ισχίου 
και οι μετρήσεις δερματικών πτυχών, 
χρησιμοποιούνται ως ενδείξεις της ολικής ή κοιλιακής 
παχυσαρκίας και για την εκτίμηση του τρόπου με τον 
οποίο η παχυσαρκία και η κοιλιακή παχυσαρκία 
επιδρούν. Ενώ αυτοί οι δείκτες παρέχουν χρήσιμες 
πληροφορίες, φέρουν και περιορισμούς ως προς την 
εγκυρότητα και την αξιοπιστία τους, καθώς, όπως και ο 
ΔΜΣ, δεν μετρούν άμεσα το συνολικό ή το τοπικό 
σωματικό λίπος.16 Εξ αυτών, η περίμετρος μέσης 
αποτελεί έναν ευρέως χρησιμοποιούμενο δείκτη για 
την εκτίμηση του υπερβάλλοντος σωματικού βάρους, 
ιδιαίτερα στην κοιλιακή περιοχή. Η αύξηση της 
περιμέτρου μέσης συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο 
εμφάνισης σοβαρών προβλημάτων υγείας, όπως ο 
σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 (ΣΔ2), η υπέρταση και 
η στεφανιαία νόσος. Οι κατωφλικές τιμές που 
χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση του κινδύνου 
για την υγεία έχουν καθοριστεί σε >102 εκ. (40 ίντσες) 
στους άνδρες και >88 εκ. (35 ίντσες) στις γυναίκες.15 

Εκτός από τους ανθρωπομετρικούς δείκτες, έχουν 
αναπτυχθεί και άλλα κριτήρια αξιολόγησης για την 
εκτίμηση των κινδύνων υγείας που σχετίζονται με την 
παχυσαρκία. Χαρακτηριστικό είναι το Σύστημα 
Ταξινόμησης Παχυσαρκίας του Έντμοντον (Edmonton 
Obesity Staging System - EOSS), ένα 5-βάθμιο (0-5) 
σύστημα ταξινόμησης που λαμβάνει υπόψη τη 
συννοσηρότητα, τη λειτουργική κατάσταση και τη 
σχέση τους με τη θνησιμότητα. Το EOSS προσφέρει μια 

ανεξάρτητη από τον ΔΜΣ πρόβλεψη της θνησιμότητας 
και μπορεί να αποδειχθεί ιδιαίτερα χρήσιμο σε κλινικό 
περιβάλλον, είτε ως μεμονωμένο εργαλείο είτε σε 
συνδυασμό με τον ΔΜΣ και την περίμετρο μέσης, κατά 
τη διαλογή και την αξιολόγηση του κινδύνου για την 
υγεία ενός ατόμου με παχυσαρκία.17 

Δεδομένα για τον ελληνικό πληθυσμό 
κατά χρονολογική σειρά 

Μελέτη ΑΤΤΙΚΗ (2002-2022) 

Η μελέτη ATTIKH αποτελεί μια προοπτική μελέτη που 
διεξήχθη σε αντιπροσωπευτικό δείγμα του ενήλικου 
πληθυσμού του Νομού Αττικής, με αξιολογήσεις 
παρακολούθησης στα 5, 10 και 20 χρόνια μετά την 
αρχική εξέταση, στις οποίες καταγράφηκαν, μεταξύ 
άλλων, το σωματικό βάρος και το ύψος των 
συμμετεχόντων, μέσω μετρήσεων. Κατά την αρχική 
αξιολόγηση, ο επιπολασμός της παχυσαρκίας ήταν στο 
18%. Διακρίνοντας ανά φύλο, το 20% των ανδρών και 
το 15% των γυναικών είχαν παχυσαρκία, ενώ το 53% 
των ανδρών και το 31% των γυναικών είχαν υπέρβαρο. 
Κοιλιακή παχυσαρκία παρατηρήθηκε στο 39,5% των 
συμμετεχόντων (36% στους άνδρες και 43% στις 
γυναίκες).18 Κατά την 5ετή περίοδο παρακολούθησης 
που ακολούθησε, ο επιπολασμός της κοιλιακής 
παχυσαρκίας αυξήθηκε στο 52%, ενώ ο επιπολασμός 
της παχυσαρκίας αυξήθηκε στο 20%, με τα ποσοστά να 
παρουσιάζουν αύξηση στους άνδρες (21,8% έναντι 
20%), αλλά όχι στις γυναίκες (11,9% έναντι 15%).19 
Κατά τη διάρκεια της 10ετούς περιόδου 
παρακολούθησης, το ποσοστό των ενηλίκων με 
παχυσαρκία αυξήθηκε στο 30%.20 Σύμφωνα με τα 
πλέον πρόσφατα δεδομένα από τον 20ετή επανέλεγχο, 
ο επιπολασμός της παχυσαρκίας ήταν 16%.21  

Adult Regional Greek Obesity Survey (ARGOS) 
(2003) 

Η Adult Regional Greek Obesity Survey (ARGOS), μια 
κοινοτική μελέτη υγείας και διατροφής, 
πραγματοποιήθηκε στην περιοχή της Θεσσαλίας κατά 
τα έτη 2001-2003. Συμμετείχαν 852 άτομα (402 άντρες, 
450 γυναίκες) ηλικίας 18-70 ετών, στα οποία, μεταξύ 
άλλων, μετρήθηκαν το σωματικό βάρος και η 
περίμετρος της μέσης. Ο συνολικός επιπολασμός της 
παχυσαρκίας ήταν 26,6%, (27,9% στους άνδρες έναντι 
25,6% στις γυναίκες). Νοσογόνος παχυσαρκία 
παρατηρήθηκε στο 3,5% των ατόμων και ήταν πιο 
διαδεδομένη στις γυναίκες (4,7% έναντι 2,0%). Στον 
συνολικό πληθυσμό, το 39,4% ήταν υπέρβαρο. 
Ωστόσο, οι άνδρες εμφάνιζαν υψηλότερο επιπολασμό 
υπέρβαρου σε σχέση με τις γυναίκες, με ποσοστά 



 
Κατευθυντήριες Οδηγίες Κλινικής Πρακτικής για τη Διαχείριση της Παχυσαρκίας Ενηλίκων στην Ελλάδα        4 

50,8% και 29,3% αντίστοιχα. Ο επιπολασμός της 
κοιλιακής παχυσαρκίας ήταν 37,7% και δεν διέφερε 
στατιστικά σημαντικά μεταξύ ανδρών και γυναικών 
(40,4% έναντι 35,3%).22 

Εθνική Επιδημιολογική Έρευνα για τον 
Επιπολασμό της Παχυσαρκίας (2003) 

Μια πανελλαδική, συγχρονική επιδημιολογική μελέτη, 
που διεξήχθη από τον Φεβρουάριο έως τον Ιούνιο του 
2003 και περιλάμβανε 8.234 άνδρες και 9.107 
γυναίκες, ηλικίας 20 έως 70 ετών, που ανέφεραν τις 
δικές τους μετρήσεις βάρους και περιμέτρου μέσης, 
έδειξε ότι ο επιπολασμός της παχυσαρκίας ήταν 22,5% 
(26% στους άνδρες και 18,2% στις γυναίκες), ενώ ο 
επιπολασμός του υπέρβαρου ήταν 35,2% (41,1% στους 
άνδρες και 29,9% στις γυναίκες). Ο επιπολασμός της 
κοιλιακής παχυσαρκίας ήταν 31,4% (26,6% στους 
άνδρες και 35,8% στις γυναίκες).23 

Μελέτη MEDIS (2005-2020) 

Η πολυεθνική επιδημιολογική μελέτη MEDIS 
(MEDiterranean ISlands Elderly), που διεξήχθη μεταξύ 
των ετών 2005-2020, αποσκοπούσε στην αξιολόγηση 
των κοινωνικο-δημογραφικών, κλινικών, 
ανθρωπομετρικών και συμπεριφορικών 
χαρακτηριστικών ηλικιωμένων ατόμων (>65 ετών) που 
ζούσαν σε περιοχές της Μεσογείου. Κατά την 
αξιολόγηση των συμμετεχόντων, μετρήθηκαν το 
σωματικό βάρος και το ύψος. Τα αποτελέσματα της 
μελέτης έδειξαν ότι το 2006, το 42% των 
συμμετεχόντων (n=542) είχε παχυσαρκία. Το 2007, το 
33,4% των 1.190 συμμετεχόντων είχε παχυσαρκία 
(27% στους άνδρες και 39% στις γυναίκες), το 41,7% 
είχε υπέρβαρο (47% στους άνδρες και 37% στις 
γυναίκες) και το 80,5% είχε κοιλιακή παχυσαρκία (73% 
στους άνδρες και 87% στις γυναίκες). Το 2014, το 33,2% 
των συμμετεχόντων (n=2.399) είχε παχυσαρκία. Το 
2015, το 43% των συμμετεχόντων (n=724) είχε 
παχυσαρκία, ενώ το 2020, το 29% των συμμετεχόντων 
(n=252).24-28 

Μελέτες Hellas Health (2006, 2008, 2011, 2015) 

Οι μελέτες Hellas Health, που διεξήχθησαν από το 
Κέντρο Μελετών Υπηρεσιών Υγείας της Ιατρικής 
Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών, είναι συγχρονικές 
έρευνες νοικοκυριών σε αντιπροσωπευτικό δείγμα του 
ενήλικου πληθυσμού από τις 13 περιφέρειες της 
Ελλάδας.29 Οι έρευνες υλοποιήθηκαν σε πέντε κύματα 
τα έτη 2006 (Hellas Health I), 2008 (Hellas Health II), 
2010 (Hellas Health III), 2011 (Hellas Health IV) και 2015 
(Hellas Health V), με τον αριθμό των συμμετεχόντων να 
είναι αντίστοιχα 1.005, 1.490, 1.000, 1.001 και 1.001. 

Χρησιμοποιήθηκαν αυτο-αναφερόμενα δεδομένα 
ύψους και βάρους για τον υπολογισμό του ΔΜΣ κάθε 
συμμετέχοντα. Τα αποτελέσματα έδειξαν σταθερό 
επιπολασμό παχυσαρκίας περίπου 18% κατά τη 
διάρκεια της δεκαετίας: 18,4% το 2006, 18,1% το 2008, 
18,2% το 2010, 17,5% το 2011 και 17,4% το 2015.30,31 
Όταν εξετάστηκαν ανά φύλο, τα ποσοστά παχυσαρκίας 
στους άντρες (2006: 15,9%, 2008: 18,1%, 2011: 18,6%) 
και στις γυναίκες (2006: 20,7%, 2008: 19,7%, 2011: 
17,8%) δεν άλλαξαν στατιστικά σημαντικά μεταξύ των 
ετών 2006-2011.30 

Έρευνα υγείας (2009, 2015, 2019) 

Η Έρευνα Υγείας, που αποτελεί μέρος της Ευρωπαϊκής 
Έρευνας Υγείας, διενεργείται κάθε πέντε χρόνια σε όλα 
τα κράτη μέλη της ΕΕ, με σκοπό την ανάλυση της 
κατάστασης υγείας του πληθυσμού. Στην Ελλάδα, το 
2009, το 1,8% του πληθυσμού ήταν ελλιποβαρές, το 
42,4% είχε φυσιολογικό βάρος, το 38,5% είχε 
υπέρβαρο και το 17,3% είχε παχυσαρκία.32 Κατά την 
πενταετία 2009-2014, παρατηρήθηκε μείωση του 
επιπολασμού παχυσαρκίας κατά 1,7% και αύξηση του 
επιπολασμού υπέρβαρου κατά 1,8%.33 Στη δεκαετία 
2009-2019, ο επιπολασμός της παχυσαρκίας μειώθηκε 
κατά 5,2% και του υπέρβαρου αυξήθηκε κατά 6%.34 
Σύμφωνα με τον ΟΟΣΑ, το 2023 η Ελλάδα κατέγραψε 
τη δεύτερη μεγαλύτερη βελτίωση του επιπολασμού 
της παχυσαρκίας μεταξύ των χωρών που 
μελετήθηκαν.35  

Από την ανάλυση των δεδομένων ανά φύλο, 
παρατηρούνται διαφορές στην εξέλιξη του σωματικού 
βάρους μεταξύ ανδρών και γυναικών στην Ελλάδα 
(Γράφημα 1). Ανάμεσα στο 2009 και το 2014, οι άνδρες 
παρουσίασαν αύξηση της παχυσαρκίας κατά 4,6%, ενώ 
το υπέρβαρο αυξήθηκε κατά 2,1%. Αντίθετα, οι 
γυναίκες την ίδια περίοδο εμφάνισαν μείωση της 
παχυσαρκίας κατά 6,9%, ενώ το υπέρβαρο παρέμεινε 
αμετάβλητη.32,33 Παρόμοια τάση διατηρήθηκε για το 
σύνολο της δεκαετίας (2009-2019). Στους άνδρες 
παρατηρήθηκε μείωση της παχυσαρκίας κατά 4%, 
ωστόσο το υπέρβαρο σημείωσε αύξηση 5,6%. 
Παρομοίως, στις γυναίκες η παχυσαρκία μειώθηκε 
κατά 6,4%, αλλά το υπέρβαρο παρουσίασε μικρή 
αύξηση κατά 4,7%.32,33 Συνολικά, παρατηρούμε μείωση 
των ποσοστών παχυσαρκίας και στα δύο φύλα, με τις 
γυναίκες να εμφανίζουν πιο σταθερή πτωτική πορεία. 
Διαφοροποιήσεις παρατηρούνται και ανάλογα με την 
ηλικία (Γράφημα 2). Ειδικότερα, για το έτος 2019 το 
μεγαλύτερο ποσοστό υπέρβαρου στους άνδρες αφορά 
στην ηλικιακή ομάδα 75 ετών και άνω (57,1%) και το 
μεγαλύτερο ποσοστό υπέρβαρου στις γυναίκες στην 
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ηλικιακή ομάδα 65-74 ετών (50,1%). Το μεγαλύτερο 
ποσοστό πληθυσμού με φυσιολογικό βάρος 
καταγράφεται, για άνδρες και γυναίκες, στην ηλικιακή 
ομάδα 15-24 ετών (69,9% και 77,2%, αντίστοιχα). Το 

27,3% των ανδρών και το 16,7% των γυναικών στην 
ηλικιακή ομάδα 15-24 ετών έχουν υπέρβαρο ή 
παχυσαρκία.34

 
Γράφημα 1. Πληθυσμός (άνδρες, γυναίκες, σύνολο) ηλικίας 15 ετών και άνω, κατά κατηγορία ΔΜΣ, έτη 2009, 2014 και 2019 
(πηγή: ΕΛΣΤΑΤ). 

 

Γράφημα 2. Πληθυσμός (άνδρες, γυναίκες), κατά κατηγορία ΔΜΣ και ηλικιακή ομάδα, έτη 2014 και 2019 (πηγή: ΕΛΣΤΑΤ). 
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Μελέτη Υδρία (2013-2014) 

Η μελέτη Υδρία (Υγεία, ΔιατΡοφή και ΙΑτρική) είναι μια 
εθνική έρευνα για την υγεία και τη διατροφή μόνιμων 
Ελλήνων κατοίκων, η οποία πραγματοποιήθηκε το 
2013-2014 σε 4.011 ενήλικες, στους οποίους 
διενεργήθηκαν σωματομετρήσεις που περιλάμβαναν 
μέτρηση βάρους, ύψους και περιμέτρου μέσης. O 
επιπολασμός της παχυσαρκίας ήταν 34,8% (34% στους 
άνδρες και 35,6% στις γυναίκες), ενώ ο επιπολασμός 
του υπέρβαρου ήταν 36,8% (43,4% στους άνδρες και 
31% στις γυναίκες). Επιπλέον, οι μισοί συμμετέχοντες 
είχαν αυξημένη περίμετρο μέσης. Συγκεκριμένα, το 
50% του ανδρικού πληθυσμού είχε περίμετρο μέσης 
≥99,0 cm και το 50% του γυναικείου πληθυσμού είχε 
περίμετρο μέσης ≥90,3 cm.36,37 

Μελέτη ΠΑ.ΜΕ.Δ.Υ. (2013-2015) 

Η συγχρονική επιδημιολογική μελέτη ΠΑ.ΜΕ.Δ.Υ. 
(Πανελλαδική Μελέτη Διατροφής και Υγείας), που 
διεξήχθη στην Ελλάδα από το 2013 έως το 2015, 
περιλάμβανε ένα δείγμα αντιπροσωπευτικό του 
ελληνικού πληθυσμού, αποτελούμενο από 2.090 
άνδρες και 1.462 γυναίκες που δήλωσαν το ύψος και 
το βάρος τους. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, το 
15,6% των συμμετεχόντων είχε παχυσαρκία (16,8% 
στους άνδρες και 14,6% στις γυναίκες), ενώ το 32,3% 
των συμμετεχόντων είχε υπέρβαρο (41,6% στους 
άνδρες και 25,5% στις γυναίκες).38 

Μελέτη ΕΜΕΝΟ (2013-2016) 

Η μελέτη ΕΜΕΝΟ (Εθνική ΜΕλέτη ΝΟσηρότητας και 
Παραγόντων Κινδύνου) αποτελεί την πρώτη Εθνική 
Έρευνα Νοσηρότητας και Παραγόντων Κινδύνου στην 
Ελλάδα. Πρόκειται για μια πολυκεντρική, συγχρονική 
μελέτη με αντιπροσωπευτικό δείγμα του ενήλικου 
ελληνικού πληθυσμού από 11 γεωγραφικές περιοχές, 
συμπεριλαμβανομένων των δύο μεγάλων αστικών 
κέντρων (Αθήνα και Θεσσαλονίκη). Η δειγματοληψία 
ξεκίνησε τον Μάιο του 2013 και ολοκληρώθηκε τον 
Ιούνιο του 2016, με τελικό δείγμα 6.006 συμμετέχοντες 
άνω των 18 ετών, στους οποίους μετρήθηκε το ύψος 
και το βάρος. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, το 32,1% 
των συμμετεχόντων είχε παχυσαρκία (30,5% στους 
άνδρες και 33,6% στις γυναίκες), ενώ το 37,6% των 
συμμετεχόντων είχε υπέρβαρο (45% στους άνδρες και 
30,6% στις γυναίκες).39 

 

 

Το Project TackSHS (2017-2018) 

To project TackSHS (“Tackling second-hand tobacco 
smoke and electronic cigarette emissions: exposure 
assessment, novel interventions, impact on lung 
diseases, and economic burden in diverse European 
populations”) είναι μια πανευρωπαϊκή συγχρονική 
μελέτη που διεξήχθη σε 12 χώρες (Αγγλία, Βουλγαρία, 
Γαλλία, Γερμανία, Ελλάδα, Ιρλανδία, Ιταλία, Πολωνία, 
Πορτογαλία, Ρουμανία και Ισπανία).40 Στην Ελλάδα, το 
δείγμα συλλέχθηκε τυχαία και σε διάφορα στάδια, με 
τη συμμετοχή 892 ατόμων ηλικίας 15-64 ετών. Τα 
δεδομένα για το βάρος και το ύψος ήταν αυτο-
αναφερόμενα. Από τα αποτελέσματα της μελέτης 
προέκυψε ότι το 19,7% των συμμετεχόντων είχε 
παχυσαρκία (19,2% στους άνδρες και 20,3% στις 
γυναίκες), ενώ το 33,1% των συμμετεχόντων είχε 
υπέρβαρο (43,4% στους άνδρες και 26,9% στις 
γυναίκες).41 

Λοιπές μελέτες στον ελληνικό πληθυσμό 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα μιας παλαιότερης 
πολυκεντρικής μελέτης που δημοσιεύτηκε το 2012 και 
περιλάμβανε 32.736 συμμετέχοντες από 6 αστικές 
περιοχές της χώρας που παρείχαν αυτο-αναφερόμενα 
δεδομένα για το ύψος και το βάρος τους, το 18,6% των 
συμμετεχόντων είχε παχυσαρκία (20% στους άνδρες 
και 17,2% στις γυναίκες), ενώ το 43,9% είχε υπέρβαρο 
(48,5% στους άνδρες και 35,4% στις γυναίκες).42 

Διαχρονικές μεταβολές 

Ενώ τα τελευταία χρόνια παρατηρείται μια τάση 
σταθεροποίησης, τα ποσοστά παχυσαρκίας στην 
Ελλάδα παραμένουν σε ανησυχητικά υψηλά επίπεδα. 
Σύμφωνα με μελέτες που βασίζονται σε αντικειμενικές 
μετρήσεις ύψους και βάρους για τον υπολογισμό του 
ΔΜΣ, η παχυσαρκία στην Ελλάδα έχει αυξηθεί 
σημαντικά. Το 2002, το ποσοστό παχυσαρκίας 
ενηλίκων στην Ελλάδα ανερχόταν στο 17,5%, ενώ το 
2016 εκτοξεύτηκε στο 32,1% (Γράφημα 3). Αντίθετα, το 
υπέρβαρο έχει παρουσιάσει μια μικρή υποχώρηση τα 
τελευταία χρόνια, καθώς το ποσοστό υπέρβαρων 
ενηλίκων στην Ελλάδα μειώθηκε ελαφρώς, από 41,9% 
το 2002 σε 37,6% το 2016 (Γράφημα 4). Η αύξηση της 
κοιλιακής παχυσαρκίας σχετίζεται με σημαντικούς 
κινδύνους για την υγεία. Στο διάγραμμα φαίνεται η 
μεταβολή του επιπολασμού της κοιλιακής 
παχυσαρκίας μετρούμενη μέσω της περιμέτρου μέσης 
(Γράφημα 5).



 
Κατευθυντήριες Οδηγίες Κλινικής Πρακτικής για τη Διαχείριση της Παχυσαρκίας Ενηλίκων στην Ελλάδα        7 

Γράφημα 3. Διαχρονική μεταβολή του επιπολασμού της παχυσαρκίας, κατά φύλο και συνολικά, βασισμένη σε μελέτες με 
αντικειμενικές μετρήσεις (Τα στοιχεία αφορούν άτομα ηλικίας άνω των 65 ετών). 

 

Γράφημα 4. Διαχρονική μεταβολή του επιπολασμού του υπέρβαρου, κατά φύλο και συνολικά, βασισμένη σε μελέτες με 
αντικειμενικές μετρήσεις (Τα στοιχεία αφορούν άτομα ηλικίας άνω των 65 ετών). 
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Γράφημα 5: Διαχρονική μεταβολή του επιπολασμού της κοιλιακής παχυσαρκίας, κατά φύλο και συνολικά, βασισμένη σε 
μελέτες με αντικειμενικές μετρήσεις (Τα στοιχεία αφορούν άτομα ηλικίας άνω των 65 ετών). 

 

Κίνδυνοι της παχυσαρκίας 

Η παχυσαρκία αυξάνει τον κίνδυνο για μια σειρά 
επιπλοκών.43 Το πιο ανησυχητικό είναι ότι αυξάνει τον 
κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακής νόσου6 και 
καρκίνου,44-47 των δύο κύριων αιτιών θνητότητας στην 
Ελλάδα το 2021.48 Εκτιμάται ότι το 20% όλων των 
περιπτώσεων καρκίνου μπορεί να αποδοθεί στην 
παχυσαρκία, ανεξάρτητα από τη διατροφή. Η 
παχυσαρκία αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου 
του παχέος εντέρου, των νεφρών, του οισοφάγου και 
του παγκρέατος και στα δύο φύλα, καθώς και του 
καρκίνου του ενδομητρίου και, μετεμμηνοπαυσιακά, 
του καρκίνου του μαστού στις γυναίκες.47 Η 
παχυσαρκία αυξάνει επίσης τον κίνδυνο ανάπτυξης 
ΣΔ2,49 παθήσεων της χοληδόχου κύστης50 και ουρικής 
αρθρίτιδας.51 Εκτός από τα προαναφερθέντα 
προβλήματα υγείας, η παχυσαρκία σχετίζεται με 
λειτουργικούς περιορισμούς και ψυχολογικά 
συμπτώματα που υποβαθμίζουν την ποιότητα ζωής. Η 
παχυσαρκία σχετίζεται με σχεδόν τριπλάσιο κίνδυνο 
οστεοαρθρίτιδας και με αλλαγές στο βάδισμα, που 
επηρεάζουν αρνητικά την κινητικότητα. Ο πόνος που 
συνδέεται με την οστεοαρθρίτιδα οδηγεί σε αποφυγή 
της σωματικής δραστηριότητας, συμβάλλοντας έτσι σε 
περαιτέρω λειτουργικούς περιορισμούς, σε αυξημένο 
κίνδυνο για κατάθλιψη και άγχος και σε μειωμένη 
ποιότητα ζωής.52 Η παχυσαρκία συνδέεται επίσης με 
υψηλότερο κίνδυνο για αρκετές καταστάσεις ψυχικής 
υγείας. Για παράδειγμα, τα άτομα που ζουν με 

παχυσαρκία έχουν διπλάσιες πιθανότητες να 
διαγνωστούν με διαταραχές της διάθεσης, συγκριτικά 
με τα άτομα χωρίς παχυσαρκία.53 

Το σχετιζόμενο με το βάρος στίγμα είναι ιδιαίτερα 
διαδεδομένο και εμφανίζεται στο σπίτι, στον 
εργασιακό χώρο, στις δομές υγειονομικής 
περίθαλψης, στα εκπαιδευτικά ιδρύματα και στα μέσα 
ενημέρωσης. Οι αρνητικές κοινωνικές στάσεις, το 
στίγμα και η προκατάληψη απέναντι στα άτομα με 
παχυσαρκία συμβάλλουν στη μεγάλη επιβάρυνση της 
ψυχικής υγείας που παρατηρείται. Αυτή η 
προκατάληψη επηρεάζει αρνητικά την υγεία των 
ατόμων μέσω του αυξημένου άγχους και της 
κατάθλιψης, των ανισοτήτων στην εργασιακή 
απασχόληση, της αποφυγής των επαγγελματιών 
υγείας και της άνισης μεταχείρισης που λαμβάνουν 
στο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης. Οι 
προκαταλήψεις που σχετίζονται με το βάρος, πιθανώς, 
συμβάλλουν επίσης στον αυξημένο κίνδυνο 
θνησιμότητας που παρατηρείται σε άτομα με 
παχυσαρκία.7 

Το υπερβάλλον σωματικό βάρος, οριζόμενο με χρήση 
του ΔΜΣ, αυξάνει τον κίνδυνο θνησιμότητας και μια 
πρόσφατη μελέτη δείχνει κατανομή σχήματος U.54 
Αυτή η σχέση έχει σαφώς αποδειχθεί από αρκετές 
μεγάλης κλίμακας μελέτες, ανεξαρτήτως φύλου και 
εθνικότητας. Μια μετα-ανάλυση 239 μελετών με 
περισσότερα από 10 εκατ. άτομα από τέσσερις 
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ηπείρους έδειξε ότι όλες οι κατηγορίες υπέρβαρου και 
παχυσαρκίας σχετίστηκαν με αυξημένο κίνδυνο ολικής 
θνησιμότητας σε κάθε περιοχή του κόσμου, με 
εξαίρεση τη Νότια Ασία.5 Η σχέση μεταξύ ΔΜΣ και 
κινδύνου θνησιμότητας στους ασιατικούς πληθυσμούς 
έχει παρατηρηθεί και σε άλλες μελέτες.55 Σε μια άλλη 
μετα-ανάλυση 57 προοπτικών μελετών, που 
περιλάμβαναν περίπου 1 εκατ. άτομα στη Δυτική 
Ευρώπη και στη Βόρεια Αμερική, ο κίνδυνος 
θνησιμότητας, τόσο στους άνδρες όσο και στις 
γυναίκες, ήταν χαμηλότερος στο εύρος ΔΜΣ 22,5-25 
kg/m2,6 ενώ κάθε αύξηση του ΔΜΣ κατά 5 kg/m2 πάνω 
από τα 25 kg/m2 σχετίζεται με 30% αύξηση του 
κινδύνου ολικής θνησιμότητας. Έχει αποδειχθεί ότι 
υπάρχει σχέση δόσης-απόκρισης μεταξύ αυξανόμενων 
κατηγοριών ΔΜΣ και αυξημένου κινδύνου 
θνησιμότητας.56 

Αιτίες και παράγοντες που συμβάλλουν 
στον κίνδυνο ανάπτυξης παχυσαρκίας 

Ο επιπολασμός της παχυσαρκίας διαφέρει επί τη βάση 
δημογραφικών παραγόντων, όπως η ηλικία, το φύλο 
και η εθνικότητα. Η εθνικότητα φαίνεται να επηρεάζει 
τον κίνδυνο ανάπτυξης παχυσαρκίας και των 
παθήσεων που σχετίζονται με αυτήν.57 Κοινωνικο-
πολιτισμικοί παράγοντες, όπως η εκπαίδευση, το 
εισόδημα και η οικογενειακή κατάσταση, αλλά και 
περιβαλλοντικοί παράγοντες, όπως το εάν τα άτομα 
ζουν σε αστικά ή αγροτικά περιβάλλοντα, σχετίζονται 
με διαφορές στον κίνδυνο ανάπτυξης παχυσαρκίας.58  

Η μελέτη ΑΤΤΙΚΗ ανέδειξε ότι τα άτομα με χαμηλό 
κοινωνικοοικονομικό επίπεδο εμφάνιζαν αυξημένη 
πιθανότητα παχυσαρκίας, ανεξάρτητα από άλλους 
παράγοντες. Αντίθετα, τα άτομα με μέσο ή υψηλό 
κοινωνικοοικονομικό επίπεδο είχαν μειωμένο κίνδυνο 
παχυσαρκίας κατά 23% και 33%, αντίστοιχα.59 
Επιπλέον, έχει παρατηρηθεί ότι το υψηλότερο επίπεδο 
εκπαίδευσης, η διαμονή σε κοινωνικοοικονομικά 
ευνοημένες γειτονιές και η εύκολη πρόσβαση σε 
χώρους πρασίνου συσχετίζονται με μειωμένο 
επιπολασμό παχυσαρκίας.60 

Επιδημιολογικά δεδομένα τεκμηριώνουν τη συσχέτιση 
μεταξύ οικογενειακής κατάστασης και σωματικού 
βάρους. Σύμφωνα με την Εθνική Επιδημιολογική 
Έρευνα για τον Επιπολασμό της Παχυσαρκίας, 
παρατηρείται αυξημένος κίνδυνος υπέρβαρου και 
παχυσαρκίας σε άτομα παντρεμένα, διαζευγμένα ή σε 
κατάσταση χηρείας, σε σύγκριση με τα άγαμα άτομα. 
Ο κίνδυνος αυτός φαίνεται να είναι ιδιαίτερα υψηλός 
για τα άτομα σε κατάσταση χηρείας.61 

Η κατανομή της παχυσαρκίας στην Ελλάδα 
παρουσιάζει γεωγραφικές διαφοροποιήσεις, με βάση 
τον βαθμό αστικοποίησης. Σύμφωνα με μελέτη 
EMENO, οι αγροτικές (38,9%) και οι ημιαγροτικές 
(35,7%) περιοχές εμφανίζουν υψηλότερα ποσοστά 
παχυσαρκίας σε σύγκριση με τις αστικές (29,1%).39 
Αντίθετα, η μελέτη Hellas Health έδειξε υψηλότερα 
ποσοστά στις αστικές περιοχές (19,6% το 2006, 23,3% 
το 2008, 20,9% το 2011), σε σύγκριση με τις αγροτικές 
περιοχές (18,0% το 2006, 17,0% το 2008, 17,11% το 
2011).31 

Διάφοροι άλλοι παράγοντες στο σύγχρονο περιβάλλον 
συμβάλλουν στην αύξηση του κινδύνου παχυσαρκίας, 
όπως η χρήση φαρμάκων, το χρόνιο στρες, η έλλειψη 
ύπνου και οι σύγχρονες ανέσεις που εξοικονομούν 
ενέργεια, όπως αυτοκίνητα, τηλεχειριστήρια και 
πλυντήρια. Υπάρχει σαφής σύνδεση μεταξύ του 
χρόνιου στρες και της αύξησης του σωματικού βάρους. 
Η μακροχρόνια έκθεση σε αυξημένα επίπεδα 
κορτιζόλης, της ορμόνης του στρες, συνδέεται με 
υψηλότερα ποσοστά παχυσαρκίας.62 Η έλλειψη ύπνου 
και η απορρύθμιση του κιρκάδιου ρυθμού αποτελούν 
σημαντικούς παράγοντες μεταβολικού στρες, 
συνδεδεμένους με την αύξηση του σωματικού βάρους 
και την παχυσαρκία. Στις συνθήκες της σύγχρονης 
ζωής, η επίτευξη επαρκούς ύπνου έρχεται συχνά σε 
αντίθεση με τα εργασιακά ωράρια, τον τρόπο ζωής και 
τις τεχνολογικές συνήθειες. Η χρήση οθονών αργά το 
βράδυ, η εργασία σε βάρδιες και οι νυχτερινές 
κοινωνικές δραστηριότητες, διαταράσσουν τον 
φυσιολογικό κιρκάδιο ρυθμό.63 

Η ψυχική υγεία συνδέεται άμεσα με την παχυσαρκία. 
Στην Ελλάδα, σύμφωνα με τη μελέτη ΠΑ.ΜΕ.ΔΥ., τα 
άτομα με συμπτώματα κατάθλιψης εμφανίζουν 
αυξημένο ΔΜΣ.64 Επιπλέον, η θεραπεία ψυχικών 
παθήσεων, όπως η κατάθλιψη, μπορεί να περιπλέξει 
την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας. Είναι γνωστό ότι 
αρκετά φάρμακα που χρησιμοποιούνται για τη 
θεραπεία συννοσηροτήτων σχετιζόμενων με την 
παχυσαρκία (όπως η κατάθλιψη, η υπέρταση και ο 
ΣΔ2) προάγουν την αύξηση του σωματικού βάρους.65 
Έτσι, οι ασθενείς μπορεί να βρεθούν σε μια παράδοξη 
κατάσταση, καθώς η θεραπεία που λαμβάνουν για τις 
παθήσεις που σχετίζονται με την παχυσαρκία 
επιδεινώνουν την παχυσαρκία τους.  

Η πρόκληση της αξιολόγησης της 
παχυσαρκίας 

Οι επαγγελματίες υγείας δεν θα πρέπει να βασίζονται 
αποκλειστικά στον ΔΜΣ για να προβλέψουν τον 
κίνδυνο για την υγεία ενός ανθρώπου. Παρόλο που ο 
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υψηλός ΔΜΣ σχετίζεται με αύξηση του κινδύνου 
νοσηρότητας και θνησιμότητας σε επίπεδο 
πληθυσμού, ο υψηλός ΔΜΣ μπορεί να μη σχετίζεται με 
κακή υγεία σε πάσχοντες και μη.66 Έτσι, ενώ ο ΔΜΣ 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την αρχική διαλογή, η 
αξιολόγηση και η διάγνωση της παχυσαρκίας και η 
αξιολόγηση του αντικτύπου της στην υγεία του 
ασθενούς απαιτούν πρόσθετη αξιολόγηση και 
διάγνωση. Αυτό είναι πολύ σημαντικό, επειδή υπάρχει 
ουσιώδης διακύμανση στα προφίλ υγείας μεταξύ 
ατόμων με ίδιο ΔΜΣ. Επιπρόσθετα, σε αυτή την 
πολύπλοκη σχέση, άτομα με αυξημένο ΔΜΣ μπορεί να 
χαρακτηρίζονται «μεταβολικά υγιή», εάν δεν 
παρουσιάζουν σχετιζόμενες με την παχυσαρκία 
επιπλοκές. Ωστόσο, μπορεί τα μεταβολικά υγιή άτομα 
με παχυσαρκία, όπως αυτά ορίζονται με τον ΔΜΣ, να 
βρίσκονται σε μεταβατικό στάδιο ανάπτυξης 
σχετιζόμενων με την παχυσαρκία επιπλοκών. Συνεπώς, 
οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να γνωρίζουν 
αυτόν τον κίνδυνο και τυχόν διαμεσολαβητικούς 
παράγοντες, όπως τα επίπεδα σωματικής 
δραστηριότητας.67,68 

Συμπέρασμα 

Η Ελλάδα, όπως και πολλές χώρες παγκοσμίως, είναι 
αντιμέτωπη με τη μάστιγα της παχυσαρκίας. Ενώ τα 

τελευταία χρόνια παρατηρείται μια σταθεροποίηση 
των ποσοστών της, η παχυσαρκία παραμένει ένα 
μείζον πρόβλημα υγείας με σοβαρές επιπτώσεις. Η 
συνεχής παρακολούθηση των τάσεων και η 
εντατικοποίηση της έρευνας για την παχυσαρκία είναι 
απαραίτητες για την πρόληψη και τον έλεγχο της 
νόσου και για τη βελτίωση της υγείας του πληθυσμού. 
Η παχυσαρκία και οι σχετικές με αυτήν επιπλοκές 
επηρεάζουν αρνητικά την υγεία και την ποιότητα ζωής, 
μειώνοντας το προσδόκιμο ζωής. Η αυξανόμενη 
ανθρωπιστική, υγειονομική και κοινωνική επιβάρυνση 
της παχυσαρκίας είναι σημαντική και δεν κάνει 
διακρίσεις, επηρεάζοντας άτομα κάθε ηλικίας, φύλου, 
εθνικότητας, γεωγραφικής περιοχής και 
κοινωνικοοικονομικής κατάστασης. Η σύνθετη 
αιτιολογία της παχυσαρκίας συνεισφέρει στη διάχυτη 
προκατάληψη και στο στίγμα που παρατηρείται, τόσο 
στο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης όσο και στην 
κοινωνία συνολικά, και έχει εμποδίσει την πρόοδο στη 
διαχείριση της παχυσαρκίας ως χρόνιας νόσου. 
Απαιτείται επείγουσα κινητοποίηση γνώσεων και 
πόρων και μια συλλογική προσπάθεια για τη μείωση 
των εκτεταμένων και σημαντικών επιπτώσεων της 
παχυσαρκίας, μιας απειλητικής για τη ζωή ασθένειας, 
στον ελληνικό πληθυσμό. 
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