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Ινστιτούτο Γενετικής και Νευρολογίας

Διαχρονικό Modo και  Ηθική μας  Υποχρέωση

Η προφύλαξη της Υγείας των παιδιών  από επιβεβαιωμένους αλλά και σοβαρά 

τεκμηριωμένους δυνητικούς κινδύνους 

θεμελιωμένη στο δίδυμο 

Επιστημονική Τεκμηρίωση + Αρχή της Προφύλαξης   γιε  επιβεβαιωμένους και σωστά



Ο Ρόλος των Περιβαλλοντικών Παραγόντων  στην Υγεία.
• Το Περιβάλλον ευθύνεται πρωτογενώς ή/και συμβάλει στο 80% των επιπτώσεων της  

νοσηρότητας, 76 δις είναι το ετήσιο κόστος παιδικής νοσηρότητας περιβαλλοντικής 
αιτιολογίας  στις ΗΠΑ (ΕΡΑ 2017)

• Διασυνδέεται  με το 40-60 % των περιστατικών καρκίνου.

• Στον μολυσμένο αέρα αποδίδoνται 7 εκ πρόωροι θάνατοι και το 26% των προώρων 
θανάτων παιδιών 0-5 χρόνων

• Ref WHO Min. Conf Parma 2010,Preventing Disease through Healthy Environment WHO, Pruess-Ustun A, Corvalan C. 2006, WHO 
2012, Δρ Μ. Neira WHO 2019 , ΙΑRC 2013)

ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΕΣ: ενδεχομένως καθολική 
και συνεχής έκθεση

1. Ιονίζουσες, 
2. UV,
3. ΗΜΑ/RF μη ιονιζουσα ραδιοκυμμάτων : a 

plausible environmental RISK factor, 
ref/.EURO Association  of Environmental Medicine 
Rev.Environ Health . 20161;31(3):363-97

Χημικές ουσίες
Και μίγματα 

Καρκινογόνα-
Νευροτοξικά-κ.ά. 

ΕΤS 
Aέρας , 1, 2013 Μικρόβια , ιοί κ.ά
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❖ Άσθμα και ασθένειες του πνεύμονα

❖ Παχυσαρκία διαβήτης καρδιαγγειακές παθήσεις, 

❖ Ανωμαλίες αναπαραγωγικών οργάνων

❖ Κάποιες μορφές καρκίνου

❖ Η σιωπηλή πανδημία  της καταστροφής της                         

εγκεφαλικής λειτουργίας  των   παιδιών

Η Ανοδική τάση στις ασθένειες που πλήττουν τα παιδιά 
ιδίως στις ανεπτυγμένες χώρες είναι άκρως ανησυχητική

•Neira M et al. Environmental threats to children's health – a global problem. Int J Environment and Health, 2008, 2(3/4):276.
•Pronczuk J, Bruné MN, Gore F. Children’s environmental health in developing countries. In: Encyclopedia of Environmental Health. J. Nriagu, ed. Elsevier, 2011.
•Trasande L, Landrigan PJ. The National Children’s Study: a critical national investment. Environ Health Perspect, 2004, 112(14): A789–A790. 



SCMichaelidou 4

2001-2010: 13% increase, 140/million 
age 0-14 , 185/million adolescence 
Leukemia 30% ,
cancer of centre nervous system 20%S.C. Michaelidou



Although Latency period is app. 4 decades there is a Childhood cancer rising 
https://www.cdc.gov/eis/conference/dpk/Incidence-Rates-Pediatric-Cancer.html
Cached
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CDC 2018, USA, 98%  of the population 2001-2014 age  0-19

❑ Increase rate 0.7%  (95% CI, 0.5–0.8) per year

❑ Rate  173/million

❑“increased for non-Hodgkin lymphomas (except Burkitt 

lymphoma), central nervous system neoplasms, renal tumors , hepatic 

tumors , and thyroid carcinomas Incidence

“Incidence Rates and Trends of Pediatric Cancer United States, 2001–2014”
David Siegel, J. Li, S.J. Henley, R. Wilson, N. Buchanan Lunsford, E. Tai, E.A. Van Dyne

https://www.cdc.gov/eis/conference/dpk/Incidence-Rates-Pediatric-Cancer.html
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:eNQ1k7iV41EJ:https://www.cdc.gov/eis/conference/dpk/Incidence-Rates-Pediatric-Cancer.html+&cd=5&hl=en&ct=clnk&gl=cy
https://www.cdc.gov/eis/conference/dpk/Incidence-Rates-Pediatric-Cancer.html


ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΠΑΙΔΙΚΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 
• Οικογενειακοί και γενετικοί παράγοντες: 5-15%

• Έκθεση σε ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟ/ ΓΝΩΣΤΟ  περιβαλλοντικό ή εξωγενή λόγο: <5-10%

• Το 75-90% είναι απροσδιορίστου αιτιολογίας ή και συνδυαστικής επίδρασης 

καρκινογόνων & γενετικών παραγόντων ή/και πολυπαραγοντικής συνέργειας

• «Το 1/3 περίπου των καρκίνων μπορεί να αποφευχθεί αν      

αποτρέψουμε την έκθεση των παιδιών σε καρκινογόνες ουσίες»
WHO Ministerial Conference Parma 2012 
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Πηγή WHO modules  December 2009 revisited 2020



Η ΣΙΩΠΗΛΗ ΠΑΝΔΗΜΙΑ:
ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΝΕΥΡΟΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ, 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ, 

➢Ελλειμματική προσοχή με ή χωρίς υπερκινητικότητα (ADHD) ΔΕΠΥ

➢ΦΑΣΜΑ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ (ASD)

➢Αναπτυξιακή υστέρηση

➢Εγκεφαλική  Παράλυση (CP)

➢Διανοητική Αναπηρία  (ID)

➢Μαθησιακή αναπηρία (LD) 

➢Μείωση του IQ  

➢Προβλήματα συμπεριφοράς κ.ά. 7

1 στα 6 παιδιά σε βιομηχανικές χώρες Ref Dietrich K, 2005, Grandjean 2014



Prevalence of any developmental disability among 
children ages 3 to 17 years in the United States, 1997 

to 2017. 

Benjamin Zablotsky et al. Pediatrics 2019;144:e20190811

©2019 by American Academy of Pediatrics

1 in 6 
children

A significant 
increase in the 
overall rate, 
mainly 
Increase in the 
prevalence of 
ADHD, ASD, 
and ID, 

ADHD , ASD, CP: εγκεφαλική παράλυση ID: διανοητική αναπηρία LD: 
μαθησιακή αναπηρία 



Centers for Disease Control and Prevention

• 9.4% of children aged 2-17 years 
app. 6.1 million ADHD diagnosed.

• 7.4% of children aged 3-17 years 
app. 4.5 million have a diagnosed 
behavior problem.

• 7.1% of children aged 3-17 years 
app. 4.4 million have diagnosed 
anxiety 

• 3.2% of children aged 3-17 years 
app. 1.9 million have diagnosed 
depression

• Some of these conditions commonly 
occur together

Content source: National Center on Birth Defects and Developmental 
Disabilities, Centers for Disease Control and Prevention, Page last 
reviewed: March 22, 2021

Prevalence of any developmental disability among 
children ages 3 to 17 years in the United States, 1997 

to 2017. 

https://www.cdc.gov/
https://www.cdc.gov/ncbddd/
https://www.cdc.gov/


Καθοριστικοί  παράγοντες Νευροαναπτυξιακών Διαταραχών
Ref Νeurobehavioural effects of developmental toxicity Review» Philippe Grandjean, Philip J 

Landrigan. Lancet Neurol 2014; 13: 330–38

Οι βαθύτερες αιτίες της σημερινής παγκόσμιας σιωπηλής  πανδημίας είναι μόνο εν μέρει 
κατανοητές.
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Γενετικοί παράγοντες

. <30-40% , πχ <χρωματοσωμικές
ανωμαλίες

Περιβαλλοντικοί Παράγοντες 
Μολύνσεις &  έκθεση ιδίως του εμβρύου σε νευροτοξικούς παράγοντες χημικές 

ουσίες και ακτινοβολίες  

Κοινωνικό-
Μορφωτικοί
παράγοντες

Refs:
•Grandjean P, Landrigan PJ. Developmental neurotoxicity of industrial chemicals. Lancet, 2006, 368(9553):2167-2178.
•Kliegman RM et al. Nelson textbook of pediatrics. 18th edition. Elsevier Health Sciences Division, 2007.

ΙΑΤΡΙΚΟΙ ΛΟΓΟΙ
π.υπόξυ-ισχαιμική 
εγκεφαλοπάθειa, σοβαρή 
ενδομήτρια καθυστέρηση 
ανάπτυξης, βλάβη από 
τραύμα



ΕΚΘΕΣΗ 

ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ 
του 

Οργανισμού

Χρονική στιγμή 

Είδος 
δυνατότητα  

τοξικής 
επίδρασης

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

ΕΚΘΕΣΗ

Από τι εξαρτάται η  τοξική επίδραση?

ΜΕΓΕΘΟΣ



Γιατί η διαχείριση των κινδύνων δεν είναι αποτελεσματική ?

• Ο Κανονισμός REACH, και η  ΑΡΧΗ “No data no market” ΠΟΛΥ 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΣ . Όμως δεν εφαρμόζεται στις τεχνολογικές καινοτομίες πχ 

ασύρματης επικοινωνίας. Κι όμως το σώμα μας  λειτουργεί στη βάση όχι μόνο 

βιοχημικών διαδικασιών αλλά και ηλεκτρομαγνητικών  

• Οι  νομοθετικές ρυθμίσεις γίνονται μόνον όταν υπάρχει απόλυτη τεκμηρίωση και 

σε πολλές περιπτώσεις έχουν αποτύχει ή έρχονται με υστέρηση (πχ Ηg και o 

ΕΤS  100 χρόνων)

• Ελλείπουν οι διαχρονικές μελέτες με την αναγκαία διάρκεια- καθυστέρηση 

στην τεκμηρίωση διαχείριση χρόνιων επιπτώσεων όπως ο καρκίνος κ.ά. ενώ 

η τεχνολογία καλπάζει νανο-τεχνολογίες, GMOs, ΗΜΑ/RF, 

Based on. “Applying the precautionary principle in environmental risk assessment to children”, EUR/04/5046267/BD/9, Ph.J. Landrigan & 
L.Trasande



Γιατί η διαχείριση των κινδύνων δεν είναι αποτελεσματική ?

• Οι πλείστες δοκιμές γίνονται σε ενήλικους οργανισμούς και αδυνατούν να εκτιμήσουν 

επαρκώς τις επιπτώσεις στα παιδιά- η αναγωγή και οι συντελεστές ασφάλειας δεν είναι 

πάντα επαρκείς.

• Τα όρια αφορούν την επίδραση τοξικού παράγοντα όταν δρα από μόνος του και όχι την 

πολλαπλή έκθεση σε κόκτειλ. Ταυτόχρονες εντός ορίων εκθέσεις δεν είναι πάντα 

ασφαλείς

• Eπιστημονικές αβεβαιότητες  και αντιδικίες, κενά γνώσης  

*Based on. “Applying the precautionary principle in environmental risk 
assessment to children”, EUR/04/5046267/BD/9, Ph.J. Landrigan & L.Trasande



ΑΔΡΑΝΕΙΑ ??

Αναμένοντας νεα δεδομένα

Και η ΕΚΘΕΣΗ
Στους τοξικούς
παράγοντες 
Συνεχίζεται  

ΔΥΝΗΤΙΚΑ ΣΟΒΑΡΕΣ ή/και
μη αντιστρεπτές επιπτώσεις

Παραδείγματα : 
Hg,  Asbestos ETS ,
με την ΗΜΑ /RF να ακολουθεί την ίδια τροχιά

Ενδεχομένως, Πιθανόν, μη καταληκτικά 
συμπεράσματα, χρειάζεται περαιτέρω έρευνα 

…….. Τέτοιες τοποθετήσεις  αν και ΔΕΝ 
αποδεικνύουν ασφάλεια αποτρέπουν 
νομοθετικές ρυθμίσεις ή/και οδηγούν 

στην αντίληψη «δεν υπάρχει πρόβλημα»



•Η ανάπτυξη των παιδιών 
χαρακτηρίζεται από μια μοναδικότητα 

που δεν συναντούμε στην ανάπτυξη του 
ενήλικα   (WHO 2005). 

❖ Σημαντικά όργανα και λειτουργίες δημιουργούνται, διαφοροποιούνται και αναπτύσσονται .
❖ Το έμβρυο και το παιδί έχουν μοναδική τρωτότητα σε  σχέση με τους ενήλικες  σε κρίσιμα παράθυρα ευπάθειας..

Το παιδί δεν είναι μικρός ενήλικας και η  χρήση 
συντελεστών ασφάλειας  δια αναγωγής είναι ενίοτε  

ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ



Αυξημένη έκθεση και απορροφητικότητα  σε σχέση με Σε 

Σε σχέση με τον  ενήλικα ανάμονάδα βάρους 

2 πλάσια -5 πλάσια λήψη τροφής, αέρα, 

νερού. 3 πλάσια αναλόγια επιφάνειας 

Οι ιστοί του παιδικού εγκεφάλου και ο  

μυελός των οστών, μπορούν να 

απορροφήσουν μεγαλύτερη 

ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία 

Πηγή (WHO)  IARC monograph 2011 το χέρι στο στόμα 

• μέσω του πλακούντα  και του μητρικού γάλακτος

Το  έμβρυο και το παιδί 
έχουν μεγαλύτερη έκθεση και 

απορροφητικότητα 

΄Πηγή    Adapted  from  WHO Modules by permission

p 406
Absorption 
of EMF/RF 
in the head 
of child is 2x  
&  10x in 
bone marrow 
of the head 

ΕΜF/RF is 
possibly 
carcinogenic 
2B 



1. Ο αιματοεγκεφαλικός φραγμός αρχίζει να αναπτύσσεται γύρω στα 3.5  χρόνια  και

2. Ο πλακούντας είναι περατός από τις τοξικές ουσίες και ακτινοβολίες 

3. Μεγαλύτερη πυκνότητα εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων που μεταξύ άλλων είναι 
ευαίσθητα στα HMA/RF παρουσιάζουν αδυναμία προσαρμογής σε χρόνιες εκθέσεις 
(Belyaev 2012,Environ Health Perspect.118(3); 394-99, Pall Μ.2018)

4. Μεγαλύτερη ευαισθησία σε επιγενετικές αλλαγές στο DNA (Davis and  Lowel 2008), που 
μπορούν να αλλάξουν την ανάπτυξη του εμβρύου  ιδιαίτερα την ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ (Sage, C. et al 
. 2017), και να κληροδοτηθούν στις επόμενες γενιές 

6. Ταχύτερη διαίρεση κυττάρων

Γενικά ασθενέστεροι αμυντικοί μηχανισμοί, ή συνέργεια τοξικών παραγόντων σε συνδυασμό 
με τα πιο πάνω καθιστούν τα παιδιά ιδιαίτερα επιρρεπή στον καρκίνο και στον επηρεασμό της 
ανάπτυξης του εγκεφάλου (Pall  M, 2018

Adapted  from  WHO 2018 
Modules  by permission

Το έμβρυο και το παιδί είναι πιο ευάλωτα Οι αμυντικοί 
Μηχανισμοί διαφορετικοί ή/και ατελείς

October 2013, Volume 
121, issue 10

http://peaceinspace.blogs.com/files/5g-emf-hazards–dr-martin-l.-pall–eu-emf2018-6-11us3.pdf

http://peaceinspace.blogs.com/files/5g-emf-hazards–dr-martin-l.-pall–eu-emf2018-6-11us3.pdf


❖Διαφορετικοί μηχανισμοί αποτοξίνωσης-
Διαφορετική διακίνηση και κατανομή. Μη 
προβλεπτές διαφοροποιήσεις της  σχετικής 
δυνατότητας όμως συνήθως είναι ασθενέστερη

✓ Κατά την διάρκεια της κύησης και τους πρώτους 6-12 
μήνες σημαντικοί μεταβολικοί μηχανισμοί  είναι λιγότερο 
αποτελεσματικοί πχ., cytochrome P450 και  ο 
μηχανισμός σύζευξης της γλουταθειονης, έτσι 
αυξάνεται ο χρόνος παραμονής των τοξικών ουσιών στο 
σώμα και η εσωτερική δόση. Adapted  from  WHO 2018 

Modules  by permission

Το έμβρυο και το παιδί είναι πιο ευάλωτα: Η τοξικοκινητική και η 
τοξικοδυναμική των ουσιών 



•Η απέκκριση/αποβολή είναι  μειωμένη: Ρυθμός 
Σπειραματικής διήθησης συναρτήσει του 

χρόνου
• Hoseini R, Otukesh H, Rahimzadeh N, Hoseini S (2012). Glomerular function in neonates. Iran J Kidney Dis. 6(3):166-72., 

Baum M (2016). Neonatal Nephrology. Curr Opin Pediatr. 28(2):170–172..

Figure: Hoseini R, Otukesh H, Rahimzadeh N, Hoseini S (2012). Glomerular function in neonates. Iran J 
Kidney Dis. 6(3):166-72.

Σε σχέση με τον 
ενήλικα το % GFR:
• στα πρόωρα  γύρω 

στο 5%
• μέχρι 6 μηνών 

γύρω στο 50%,
• Μέχρι 3 ετών  

γύρω στο 60%

5
0
%

5
%

6
0
%
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• Εγκέφαλος

Ανάπτυξη των εγκεφάλου – 80% στις πρώτες 
χίλιες μέρες

Ref Altman eds, FASEB, 1962
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Πέραν του 80% του εγκεφάλου 
αναπτύσσεται πριν το 4ο έτος

Γενετικοί παράγοντες καθορίζουν 
ένα αρχικό σχεδιασμό της 
αρχιτεκτονικής του εγκεφάλου και 
τo νοητικό κληροδότημα κάθε 
παιδιού. Όμως:

περίπου το 50% της αξιοποίησης 
των δυνατοτήτων πνευματικής 
ανάπτυξης διαμορφώνεται μέχρι 
την ηλικία των τεσσάρων χρόνων 
και επηρεάζεται  από 
περιβαλλοντικούς παράγοντες 
ιδιαίτερα τις τοξικές εκθέσεις.

Figure: Altman eds, Growth-Including reproduction and 
morphological development. Washington DC, FASEB 
(Federation of American Societies for Experimental Biology), 
1962. Copied from WHO module where is used with 
copyright permission.



NΕΥΡΟΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ Η ΑΠΟΣΤΡΑΓΓΙΣΗ 
ΤΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ από Τοξικούς παράγοντες

21

1 Ref Ph Grandjean & Landigrand
Lancet Nurology 2014

Μέταλλα και 
Ανόργανα
Αs, Hg , Pb 
Mn F,
/ 

Διαλύτες
Αιθανόλη, 
Τολουόλιο
Τετραχλωρο-
αιθυλενιο

ΦΥΤΟΦΑΡΜΑΚΑ 
DDT/DDE
chloropyriphos

PCB’s
Brominated 
diphenyl 
ethers

ΗΜΑ ασύρματης 
τεχνολογίας
Τεκμηρίωση 
Νευροτοξικότητας
72% 
Ref Lay 2020

Σοβαρή 
τεκμηρίωση 

δυνητικού κινδύνου

Πέρα από 200 
νευροτοξικά
στους ενήλικες  

Ελάχιστα έχουν 
αξιολογηθεί και 
τεκμηριωθεί για 
την επίδραση 
στον παιδικό 
αναπτυσσόμενο  
εγκέφαλο

Καπνός του 
τσιγάρου

AEΡΑΣ εξωτερικού  
χώρου –ΡΜ *

* Children’s Health and the Environment WHO Training Package for the Health Sector
2019  www.who.int/ceh

Αναδυόμενος κίνδυνος  e-waste

http://www.who.int/ceh


• ΕΙΝΑΙ τον αιώνα της 
καλπάζουσας ανάπτυξης η
ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ Ρεαλισμός 

Ή  

Ονειροπόλος στόχος

Η αυξημένη τρωτότητα και το δικαίωμα των παιδιών 
στην Υγεία Αδιαμφισβήτητα. Η Προφύλαξη των 
Παιδιών είναι ηθική και θεσμική υποχρέωση 

UN convention on children’s right 1989, 
EURO/WHO  Environment and Health Ministerial Conference , Parma 
2010,  ΕU Commission & WHO 2004 Ministerial Conference 
DECLARATION “The Future of our Children”

EU Action plan 
on 
Environment  
& Health COM 
416 (2004)

COM 2000



2012 
Ref  WHO  2012

ΝΟΜΟΘΕΣΙΕΣ
ΔΕΟΝΤΩΣ 

ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΕΣ 
ΓΙΑ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ή 
συμπληρωματικοί 

κανονισμοί  η ΜΕΤΡΑ 

ΕΛΑΧΙΣΤΟΠΟIΗΣΗ ΤΗΣ 
EΚΘΕΣΗΣ ΣΕ ΤΟΞΙΚΟYΣ 

ΠΑΡAΓΟΝΤΕΣ

Επιβεβαιωμένους και 
Δυνητικούς

ΑΡΧΗ ΤΗΣ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ COM 2000 
& η  ALARA: Η Αρχή της ΕΛΑΧΙΣΤΗΣ 

ΕΠΙΤΕΥΞΙΜΗΣ ΕΚΘΕΣΗΣ

Η ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΕΙΝΑΙ ΜΕΓΑΛΗ ΠΡΟΚΛΗΣΗ 
…ΚΑΙ  ΕΦΙΚΤΗ !

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

ΕΚΘΕΣΗ 

MEΓΕΘΟΣ 



η Αρχή της προφύλαξης  ΕC COM 2000

❑ Δεν απαιτεί αποδείξεις- αλλά επιστημονικά τεκμηριωμένες 
ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ότι τα εν δυνάμει επικίνδυνα αποτελέσµατα είναι
ασύμβατα με το επιδιωκόµενο επίπεδο προστασίας της Υγείας 
/Περιβάλλοντος   και

❑ Απαιτεί πιο αυστηρή και διαφανή επιστήμη και ολιστική προσέγγιση 

❑ Δημιουργεί κίνητρα για έρευνα-ασφαλέστερα προϊόντα-Βιώσιμη 
ανάπτυξη

❑ Στηρίζει πολιτικές για λήψη αποφάσεων Δημόσιας Υγείας εν μεσω
αβεβαιοτήτων συμβάλλοντας στην εμπιστοσύνη του κοινού σ’ αυτές  

H COM 2000 και η ανάγκη Προφύλαξης των Παιδιών από 
την ΗΜΑ/RF ΕΙΝΑΙ ΑΠΟΛΥΤΑ ΣΥΜΒΑΤΕΣ



ΔΙΑΚΥΡΗΞΗ ΤΗΣ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ για την 
ΗΜΑ/RF, 2017

Απόσπασμα

ΕΡΕΥΝΑ ΣΕ ΕΞΕΛΙΞΗ ΑΛΛΑ ΥΠΑΡΧΕΙ ΣΟΒΑΡΗ 
ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ για σοβαρές επιπτώσεις που ΕΠΙΒΑΛΕΙ ΣΤΗ 
ΒΑΣΗ COM2000 ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΕΚΘΕΣΗΣ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ ΚΑΙ 
ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ _ΗΛΙΚΙΑΚΑ ΣΥΝΑΡΤΗΜΕΝΗ ΑΞΙΟΠΟΙΗΣΗ 

ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΚΑΛΕΣ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ
-

ΤΑ ΟΡΙΑ ΧΡΗΖΟΥΝ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ- Για τα παιδιά 
τουλάχιστον 

πρέπει άμεσα να αξιοποιούνται ιατροβιολογικώς αποδεκτά 
κριτήρια ασφαλούς έκθεσης



ΒΑΣΙΚΗ ΣΤΟΧΕΥΣΗ ΤΟ ΣΠΙΤΙ ΚΑΙ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ
Ανάλογα με  την ηλικία τα νήπια και τα παιδιά μέχρι την 
εφηβεία  παίρνουν τουλάχιστον 60-90% του χρόνου τους

. 

Σπίτια:  δεν ισχύουν νομοθετικές απαγορεύσεις και η 
προφύλαξη των παιδιών εξαρτάται αποκλειστικά από 
την ενημέρωση, ευαισθητοποίηση και βούληση των 
γονιών

• Σχολεία: καθοριστικό ρόλο παίζουν οι δάσκαλοι 
αλλά και ίδιοι οι γονείς που μπορούν να διεκδικούν  
Νομοθετικές /ή καλές  πρακτικές πχ   ενσύρματες 
ασφαλείς συνδέσεις στο διαδίκτυο, υγιεινές 
συνθήκες,και υγιεινή διατροφή στα κυλικεία 

ΓΙΑΤΙ ?

ΕΡΕΥΝΕΣ  ΕΕΠΥΠ 
2005-2012

Ο Νόμος 
2010/17

Δεν καλύπτει 
το σπίτι 

2012 



Εκστρατείες της Επιτροπής
Οικονομικοί λαμπτήρες

Ζωγραφική προσώπου

Ασφαλή παιχνίδια

Nesting –
Ετοιμάζοντας 

το παιδικό 
δωμάτιο

Φυτοφάρμακα

«Ποιοι είμαστε»
Τοξικές ουσίες

• Προφύλαξη από τα τοξικά 

Χημικά και τα Φυτοφάρμακα 

• Ασφαλής χρήση Λαμπτήρων 

με Hg

• Ζωγραφική προσώπου

• Ασφαλή παιχνίδια και σπίτι με 

μειωμένα χημικά



Eκστρατείες- Εκδόσεις της ΕπιτροπήςΔιαχρονικές εκστρατείες 

1. Παθητικό Κάπνισμα
2. Προφύλαξη από την ΗΜΑ/RF στο 

σπίτι το σχολείο και το νοσοκομείο

«Ζώντας με την τεχνολογία η υγεία των 
παιδιών αναφαίρετο δικό τους Δικαίωμα 

και δική μας Υποχρέωση»

Βιβλίο (2011, επανεκτύπωση
2013 και επικαιροποίηση 2017)

Οδηγός για την ΗΜΑ/RF  
(2016)

Οδηγός για το 
παθητικό κάπνισμα

Οδηγός  για την ΗΜΑ/RF (2019)



σε συνεργασία με τον ιατρικό κόσμο της Κύπρου και διεθνώς και 
άλλους επιστήμονες

ΗΜΑ από το 2011 . ΕΚΣΤΡΑΤΕΙΑ 2019: 
«Ζώντας με την Τεχνολογία η Υγεία των 
Παιδιών Παραμένει Αναφαίρετο Δικό τους 

Δικαίωμα και Δική μας Υποχρέωση»

Στόχος Η Αξιοποίηση της Τεχνολογίας υπό την 
προϋπόθεση της Προφύλαξης της Υγείας των Παιδιών 

- Αντιμετώπιση της Κατάχρησης και του Εθισμού
1. ΕΠIΓΝΩΣΗ ΤΩΝ ΚΙΝΔΥΝΩΝ

2. ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΚΑΛΩΝ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ ΜΕΙΩΣΗΣ ΤΗΣ 

ΕΚΘΕΣΗΣ

3. ΗΛΙΚΙΑΚΑ ΣΥΝΑΡΤΗΜΕΝΗ  ΣΩΣΤΗ 
ΑΞΙΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ ως εργαλείου



,Resolution 1815  8.3.2. for children in general, and particularly in 

schools and classrooms, give preference to wired Internet 
connections, and strictly regulate the use of mobile phones by 
schoolchildren on school

Ο Αυστριακός Ιατρικός Σύνδεσμος  συστήνει   «ΣΧΟΛΙΚΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ ΕΛΕΥΘΕΡΟΥΣ 

ΑΠΌ  «Wi-Fi» free school environments γιατί αυξάνει το οξειδωτικό stress
και επιβραδύνει την παραγωγή ενεργειας στα κύτταρα του εγκεφάλου
"http://wifiinschools.org.uk/resources/safeschools2012.pdf

Τhe Russian National 
Committee on Non-Ionizing 
Radiation Protection, 
……. το Wi-Fi δημιουργεί 
πρόσθετη επιβάρυνση για τον 
αναπτυσσόμενο εγκέφαλο των 
παιδιών 2011 

http://wifiinschools.org.uk/resources/safeschools2012.pdf
https://docs.google.com/file/d/0B1KQ639Tc1Z9TTg2WGxpTlRvb2M/edit?pli=1


Τα βίντεο  μεταφράστηκαν στα Γερμανικά και 

τέθηκαν υπό την αιγίδα του Ιατρικού 

Συλλόγου Βιέννης/Αυστρίας, …………… και 

συνεχίζουν να μεταφράζονται, να 

ταξιδεύουν και να προβάλλονται στις ΗΠΑ, 

Αυστραλία, Ευρώπη και σε όλο τον κόσμο!

ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ –ΔΙΕΘΝΗΣ ΑΠΟΔΟΧΗ

Αγγλικά, 
Γαλλικά, Γερμανικά, 
Εσθονικά, Εβραϊκά, 
Σουηδικά, Τσέχικα

paidi.com.cy/videos-subtitled-worldwide/

Θερμές ευχαριστίες στο Λ. Χάματσο και τον 
Παραγωγό μας Μ. Χατζούλη 

http://paidi.com.cy/videos-subtitled-worldwide/


Βοηθήστε μας να 

προστατέψουμε τα 

αγαπημένα μας παιδιά

Στόχος  μας είναι 

να προφυλάξουμε 

την Υγεία των 

παιδιών

ΝΑΜ ΙΙΙ

Picture from Environmental Health Trust org

ΜΠΟΡΟΥΜΕ !

Εθνική Επιτροπή 

Περιβάλλον και 

Υγεία του Παιδιού»

Picture from ΕΗΤ

Απενεργοποιήστε Wi-Fi

κινητά & τάμπλετς
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Συμπερασματικά
➢Η ιδιαίτερη τρωτότητα και μοναδικότητα των παιδιών έχει απολύτως τεκμηριωθεί 

➢Το παιδί έχει μόνο μια ευκαιρία να αναπτύξει  τον εγκέφαλο . Η αποστράγγιση είναι  

ύπουλη και σιωπηλά εξελισσόμενη ΠΑΝΔΗΜΙΑ . ΑΠΑΙΤΕΙ ΑΜΕΣΗ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ  

➢ Τα δεδομένα των επιπτώσεων της μη έγκαιρης ανταπόκρισης σε αναδυόμενους 

κινδύνους είναι άκρως ανησυχητικά, και με τεράστιες οικονομικές διαστάσεις.  

Αποδεικνύουν ότι η απουσία τελεσίδικης τεκμηρίωσης κινδύνου δεν σημαίνει κατ’ ανάγκη 

ασφάλεια.  Η σοβαρή τεκμηρίωση είναι αρκετή και επιβάλει ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ  

➢Η  απουσία επικινδυνότητας και η ασφάλεια πρέπει ν’ αποδεικνύονται πέραν πάσης 

επιστημονικής  αμφιβολίας. Διαφορετικά , απαντούμε στα κενά και αβεβαιότητες με 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΠΡΟΛΗΨΗ-και ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΕΚΘΕΣΗΣ.



➢ Γιατί ΥΠΑΡΧΟΥΝ λύσεις Οι γονείς μαθαίνουν και εφαρμόζουν καλές Πρακτικές 

( www.paidi.com.cy )

➢Οι γνωματεύσεις  και οι εκτιμήσεις μας θα πρέπει να  ΣΥΝEKΤΙΜΟΥΝ  ΤΟ ΠΙΘΑΝΟ 

κόστος της αδράνειας/ αναμονής σεβόμενες  τις βασικές αρχές της Ηθικής και της Δημόσιας 

Υγείας,

➢Αξιοποιώντας την  βέλτιστη διαθέσιμη ΣΗΜΕΡΑ γνώση,  βασισμένη στο state of the art της

και της αναδυόμενης  επιστήμης πρέπει να δίνουμε  στους πολιτικούς και την κοινωνία.

ΣΥΓΚΡΟΤΗΜΕΝΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ   

Το «ΑΡΙΣΤΟ ΑΠΟΣΤΑΓΜΑ ΜΙΑΣ  ΟΛΙΣΤΙΚΗΣ – ΔΙΑΦΑΝΟΥΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ 

ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ  ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΣΥΜΒΑΛΛΟΝΤΑΣ ΣΤΗ ΠΡΟΛΗΨΗ σε όλα τα επίπεδα.
35

Συμπερασματικά



ΕΛΑΤΕ ΝΑ ΜΟΙΡΑΣΤΟΥΜΕ ΤΟ ΟΡΑΜΑ ΜΑΣ

Ευχαριστούμε το Υπουργείο Υγείας για την διαχρονική  στήριξη  την εμπιστοσύνη 
και τον σεβασμό  της επιστημονικής ανεξαρτησίας της Επιτροπής. Επίσης τον  
ΠΙΣ, την Παιδιατρική Εταιρεία την διεύθυνση /προσωπικό του ΜΑΚΑΡΕΙΟΥ 
Νοσοκομείου, το Ινστιτούτο Γενετικής και Νευρολογίας, τους εκλεκτούς 
ομιλητές  όλους τους συνεργάτες μου, ην Οργανωτική επιτροπή  και ιδιαιτέρα 
την Αθηνά και την Λουΐζα της CUBIX για την οργάνωση και βέβαια

από καρδιάς ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΟΛΟΥΣ  ΕΣΑΣ

36

ΟΛΟΙ ΜΑΖΥ ΜΠΟΡΟΥΜΕ ΝΑ ΚΑΝΟΥΜΕ 

ΤΗΝ ΔΙΑΦΟΡΑ-για τα παιδιά και τις γενιές 

που θάρθουν

www.paidi.com.cy
Αφιερωμένη στην μνήμη 
του συζύγου μου Πόλυ



ΕΘΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ
Επιστήμονες με εθελοντική προσφορά & Συμβουλευτικό ρόλο για το Υπ. Υγείας κ.ά.Aρχες

(Απόφαση Υπουργικού Συμβουλίου No. 59.304,  28/1/04 βασισμένη σε σχετική  εισήγηση της Π.Ο.Υ & Ε.Ε)

Ο ΣΚΟΠΟΣ ΜΑΣ

Η ελαχιστοποίηση των ασθενειών περιβαλλοντικής αιτιολογίας 
συμβάλλοντας στην ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΕΚΘΕΣΗΣ σε τοξικούς  παράγοντες και 

η EΓΚΑΙΡΗ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ σε αναδυόμενους σοβαρά τεκμηριωμένους 

δυνητικούς κινδύνους .

Ευαισθητοποιώντας-Εκπαιδεύοντας –στηρίζοντας πολιτικές
ΠΡΟΛΗΨΗΣ

βασισμένοι στο δίδυμο 

Stella Michaelidou

Ευχαριστούμε το Υπουργείο 
Υγείας για την διαχρονική 
στήριξη  και σεβασμό της 

ανεξαρτησίας μας 

Πως ??

Επιστημονική Τεκμηρίωση + Αρχή της Προφύλαξης



➢ Γιατί ΥΠΑΡΧΟΥΝ λύσεις Οι γονείς μαθαίνουν και εφαρμόζουν καλές Πρακτικές΄ (.www.paidi.com.cy )

➢Οι γνωματεύσεις  και οι εκτιμήσεις μας θα πρέπει ΣΥΝEKΤΙΜΟΥΝ  ΤΟ ΠΙΘΑΝΟ κόστος της 

αδράνειας/ αναμονής σεβόμενες  τις βασικές αρχές της Ηθικής και της Δημόσιας Υγείας,

➢Αξιοποιώντας την  βέλτιστη διαθέσιμη ΣΗΜΕΡΑ γνώση,  βασισμένη στο state of the art της και της 

αναδυόμενης  επιστήμης πρέπει να δίνουμε  στους πολιτικούς και την κοινωνία.. 

ΣΥΓΚΡΟΤΗΜΕΝΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ   Το «ΑΡΙΣΤΟ ΑΠΟΣΤΑΓΜΑ ΜΙΑΣ  ΟΛΙΣΤΙΚΗΣ – ΔΙΑΦΑΝΟΥΣ 

ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ  ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΣΥΜΒΑΛΛΟΝΤΑΣ ΣΤΗ ΠΡΟΛΗΨΗ »

ΠΡΕΠΕΙ να  διαψεύσουμε την πρόβλεψη του

“Albert Schweitzer: "Man has lost the capacity to foresee and to forestall. He will end by 
destroying the earth.“ 

Ο άνθρωπος έχει χάσει την ικανότητα να προβλέπει και να προλαμβάνει. Θα 
τελειώσει καταστρέφοντας τη γη." 38

Συμπερασματικά



• Σε επίπεδο  Ε.Ε.  Καμία δράση !

• Στην Κύπρο η Εθνική Επιτροπή ΚΑΝΕΙ

ΚΑΜΠΑΝΙΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ώστε ο 
πολίτης να γνωρίζει, να αποφεύγει 
και να διαχειρίζεται σωστά  το 
σπάσιμο φλορενσας ή συμπαγών 
Λαμτηρων

• www.paidi.com.cy

Απαγορεύεται ο Hg στα θερμόμετρα κ.ά. – Προωθούνται 
CFLs/ φλορενσες με  5/50mg Hg Όταν σπάσουν το παιδί και 

το έμβρυο μπορούν να εκτεθούν  στον Hg σε εως και 50 
φορές μεγαλύτερα επίπεδα των καθοδηγητικών ορίων  

γνωμάτευση DG Health SCHER 2012

http://www.paidi.com/


COSTS 

2017


