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Ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης τείνει στις µέρες µας να προσλάβει 
επιδηµικό χαρακτήρα, ιδιαίτερα ως έκφραση του µεταβολικού 
συνδρόµου σε παιδιά και εφήβους. Αυτονόητα αναγκαία λοιπόν κρίνεται 
η άµεση, πλήρης και αποτελεσµατική µέριµνα για την πρόληψη και 
αποτροπή αυτού του φαινοµένου, που συνδέεται άµεσα µε τον τρόπο 
ζωής. Προς αυτή την κατεύθυνση σηµαντικό ρόλο µπορεί να 
διαδραµατίσει η ενηµέρωση µέσα από τη σχολική κοινότητα, ενηµέρωση 
που πρέπει να έχει επαναλαµβανόµενο και συστηµατικό χαρακτήρα. 

Η αµοιβαία σχέση εµπιστοσύνης ασθενούς – ιατρού, καθώς και η 
ενηµέρωση και εκπαίδευση του διαβητικού ασθενούς και του 
οικογενειακού περιβάλλοντος, συµβάλλει αποφασιστικά στην 
αναγνώριση, αποδοχή και αντιµετώπιση του Σακχαρώδη ∆ιαβήτη αλλά 
και βοηθά στην πρόληψη συσσώρευσης νέων περιστατικών, ιδιαίτερα 
στα νεότερα σε ηλικία µέλη της οικογένειας. Ο γιατρός πρέπει να µπορεί 
να έχει τον αναγκαίο χρόνο στη διάθεση του ασθενούς και η Πολιτεία να 
διευκολύνει το γιατρό για το σκοπό αυτό. 

Η βοήθεια του Ψυχολόγου Υγείας µπορεί να είναι σηµαντική τόσο για 
την πρόληψη του ∆ιαβήτη, εκεί όπου υπάρχουν παράγοντες κινδύνου, 
όσο και για την αντιµετώπιση των ψυχολογικών επιπτώσεων της νόσου, 
την καλύτερη συµµόρφωση του ασθενούς και την ανάπτυξη ικανότητας 
αυτοδιαχείρησης.  

 Είναι πλέον γενικά αποδεκτό ότι η παχυσαρκία και ο Σακχαρώδης 
∆ιαβήτης συνιστούν µείζον πρόβληµα της ∆ηµόσιας Υγείας. Στον αγώνα 
πρόληψης αυτού του προβλήµατος πολύτιµο όπλο είναι η Κρητική 
∆ιατροφή, η οποία δεν είναι µία απλή δίαιτα αλλά τρόπος ζωής και 
ιδιαίτερα όπως αυτή διαµορφώνεται µέσα από τα διαστήµατα νηστειών 
της Ορθοδοξίας. Βασική προϋπόθεση είναι η αλλαγή στις διατροφικές 
συνήθειες να έχει µόνιµο και όχι περιστασιακό χαρακτήρα. 

Επισηµαίνεται ότι η πολύωρη τηλεθέαση και όλοι οι παράγοντες που 
ευνοούν την απουσία σωµατικής άσκησης συµβάλλουν τα µέγιστα στην 
εγκατάσταση νοσογόνου παχυσαρκίας, µεταβολικού συνδρόµου και 
Σακχαρώδη ∆ιαβήτη τύπου 2 σε νέα άτοµα. 

Το διαβητικό πόδι είναι ένα κεφάλαιο ιδιαίτερα επώδυνο στη ζωή των 
διαβητικών ασθενών. Κρίνεται απόλυτα αναγκαία η επάνδρωση των 
Νοσοκοµείων της χώρας µας µε ποδιάτρους, οι οποίοι, στα πλαίσια 
ειδικής οµάδας συνεργασίας µε τους διαβητολόγους, αγγειολόγους και 
ορθοπεδικούς ιατρούς, θα παρέχουν έγκαιρη και αποτελεσµατική 
βοήθεια στους ασθενείς. 



Ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης συνιστά κύρια αιτία χρόνιας αιµοκάθαρσης 
και κύρια αιτία τύφλωσης σε άτοµα ηλικίας άνω των 40 ετών. Αυτονόητο 
είναι ότι οι ασθενείς πρέπει να έχουν απρόσκοπτα τη δυνατότητα του ανά 
τρίµηνο ελέγχου, τόσο στην περίπτωση της αρχόµενης διαβητικής 
νεφροπάθειας, όσο και στην περίπτωση της αρχόµενης µη  παραγωγικής 
αµφιβληστοειδοπάθειας. Η πρόσβαση τους στα Εξωτερικά Ιατρεία των 
Νοσοκοµείων της χώρας πρέπει να είναι αδιαπραγµάτευτα εφικτή στα 
συγκεκριµένα τακτά διαστήµατα. 

Οι ασθενείς µε ∆ιαβήτη δικαιούνται να µπορούν να έχουν τη ζωή την 
οποία προσδοκούν, σε προσωπικό, επαγγελµατικό και οικογενειακό 
επίπεδο, απαλλαγµένη από το άγχος και την ανασφάλεια για ζητήµατα τα 
οποία δεν θα έπρεπε να τους απασχολούν, όπως η αναγνώριση ποσοστού 
αναπηρίας, η χωρίς ταλαιπωρία έγκριση της δαπάνης των αναλώσιµων 
υλικών για έλεγχο του σακχάρου αίµατος, της δαπάνης για 
πελµατογράφηµα, ορθωτικά πέλµατα, οδοντιατρικές εργασίες, 
βοηθήµατα όρασης. Το παράδοξο φαινόµενο της επιβάρυνσης των 
διαβητικών ασθενών µε την κατά 25% συµµετοχή τους για την αγορά 
των αντιδιαβητικών δισκίων πρέπει, επίσης, να πάψει να υφίσταται. 
Τέλος η Πολιτεία και η Αυτοδιοίκηση Α’ και Β’ βαθµού σε  συνεργασία 
µε τους Ιατρικούς και Φαρµακευτικούς Συλλόγους πρέπει  να 
µεριµνήσουν ώστε να τηρείται χωρίς παλινωδίες η απόφαση του 
Υπουργού Υγείας (νόµος 3627/2007, παράρτηµα 2, άρθρο 6, 
παράγραφος 2) περί ισοτιµίας των ιατρικών υπογράφων ώστε να 
σταµατήσουν οι άσκοπες περιπλανήσεις των διαβητικών ασθενών από 
τον θεράποντα γιατρό στα Eξωτερικά Ιατρεία των Νοσοκοµείων καθώς 
και η κόπωση και ταλαιπωρία που οι µετακινήσεις αυτές συνεπάγονται. 

Η Πολιτεία οφείλει να διεκολύνει το έργο ιατρών και νοσηλευτών, να 
στηρίξει τους αγώνες και να ανταποκριθεί στα εύλογα αιτήµατα της 
Οµοσπονδίας και των Συλλόγων ατόµων µε ∆ιαβήτη. Πρέπει, 
παράλληλα, να αποδείξει ότι διαθέτει ευαισθησία και διορατικότητα τόση 
ώστε να λάβει όλα τα αναγκαία µέτρα για την πρόληψη του ∆ιαβήτη, του 
µεταβολικού συνδρόµου και της νοσογόνου παχυσαρκίας στη νέα γενιά. 


