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•Προφυλάσσουμε τα παιδιά επαρκώς από 
περιβαλλοντικούς κινδύνους ? Τι δεδομένα  

υπάρχουν στην Ευρώπη και στις ΗΠΑ
•ΑΝ ΟΧΙ…ΜΗΠΩΣ πρέπει να ξεφύγουμε 

από την στρατηγική «αντίδρασης» και να 
στοχεύσουμε

σε μια ολιστική στρατηγική «προφύλαξης» 
βασισμένη στο δίδυμο Επιστημονική Τεκμηρίωση 

και Αρχή Προφύλαξης

?
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❖ Άσθμα και ασθένειες του πνεύμονα

❖ Παχυσαρκία διαβήτης καρδιαγγειακές παθήσεις, 

❖ Ανωμαλίες αναπαραγωγικών οργάνων

❖ Κάποιες μορφές καρκίνου* “Incidence Rates and Trends of Pediatric Cancer United States, 2001–2014”

• 2018,David Siegel, J. Li, S.J. Henley, R. Wilson, N. Buchanan Lunsford, E. Tai, E.A. Van Dyne, wcdc.gov/eis/conference/dpk/Incidence-Rates-Pediatric-
Cancer.html

❖ Η σιωπηλή πανδημία  της καταστροφής της                         

εγκεφαλικής λειτουργίας  των   παιδιών

•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. 

ΠΑΡΑΤΗΡΕΙΤΑΙ  ΑΝΟΔΙΚΗ ΤΑΣΗ  ΣΤΙΣ 
ΠΑΙΔΙΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ 
ΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΚΑΙ ΤΟ ΣΥΓΧΡΟΝΟ ΤΡΟΠΟ 

ΖΩΗΣ

http://www.cdc.gov/eis/conference/dpk/Incidence-Rates-Pediatric-Cancer.html
http://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, 
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Εκατομμύρια παιδιά, 1 στα 6 σε βιομηχανικές χώρες βιώνουν Ref 
Dietrich K, 2005, Grandjean 2014

Content source: National Center on Birth Defects and Developmental Disabilities, Centers for Disease Control and Prevention, Page last 
reviewed: March 22, 2021,   Dietrich K, 2005, Grandjean 2014

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


Παιδικός εγκέφαλος ένα θαύμα της φύσης ….όμως

• Το παιδί έχει μόνο μια ευκαιρία να αναπτύξει τον εγκέφαλο

• Πέραν του 80% του εγκεφάλου αναπτύσσεται πριν το 4ο ετος.

• Γενετικοί παράγοντες καθορίζουν ένα αρχικό σχεδιασμό της 
αρχιτεκτονικής του εγκεφάλου και τo νοητικό κληροδότημα κάθε παιδιού 
όμως. Σημαντικό μέρος της αξιοποίησης των δυνατοτήτων πνευματικής 
ανάπτυξης  διαμορφώνεται μέχρι την ηλικία των τεσσάρων          
χρόνων και επηρεάζεται  από περιβαλλοντικούς παράγοντες        
ιδιαίτερα τις τοξικές εκθέσεις 

• Τοξικοί Παράγοντες μπορούν να «αποστραγγίσουν»
τον εγκέφαλο ιδίως των παιδιών.

Grandjean, P., & Landrigan, P. J. (2014). Neurobehavioural effects of developmental toxicity.
The Lancet Neurology, 13(3), 330–338. https://doi.org/10.1016/S1474-4422(13)70278-3

Ηg

Pb

PM

https://doi.org/10.1016/S1474-4422(13)70278-3


1. Οι αμυντικοί Μηχανισμοί διαφορετικοί ή/και ατελείς

2. Ο αιματοεγκεφαλικός φραγμός αρχίζει να αναπτύσσεται γύρω στα 3.5  χρόνια  και 
ο πλακούντας είναι περατός από τις τοξικές ουσίες και ακτινοβολίες 

3. Μεγαλύτερη πυκνότητα εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων που μεταξύ άλλων είναι πολύ  
ευαίσθητα και παρουσιάζουν αδυναμία προσαρμογής σε χρόνιες εκθέσεις στην 
HMA/RF (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 γενηές

5. Ταχύτερη διαίρεση κυττάρων

ΓΑσθενέστεροι αμυντικοί μηχανισμοί, ή συνέργεια τοξικών παραγόντων σε συνδυασμό με τα 
πιο πάνω καθιστούν τα παιδιά ιδιαίτερα επιρρεπή στον καρκίνο, στον επηρεασμό της 

ανάπτυξης του εγκεφάλου κά ασθένειες (Pall  M, 2018

Adapted  from  WHO 2018 
Modules  by permission

October 2013, Volume 
121, issue 10

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

TA ΠΑΙΔΙΑ  ΕΙΝΑΙ ΠΟΛΥ ΕΥΑΛΩΤΑ 

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

παιδιού αυξάνει τις ανάγκες του σε αέρα
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Miller, Int J Toxicology (2002) 21(5);403

Ως προς τον
ενήλικα

Το βρέφος x 3

1-6 χρόνων x2,25 

Μέχρι 2χ στους 

ιστούς του 
εγκεφάλου και  

μέχρι 10χ στο 

μυελό των οστών 
του,
Ref WHO/IARC 2011, 102

Τα παιδιά απορροφούν βαθύτερα
& περισσότερη ακτινοβολία  / Kg

5-πλάσια στα 
μάτια και

30-πλάσια 
στον ιππόκαμπο

Τα παιδιά αναπνέουν περισσότερο αέρα 
(2-3χ / Kg και φυσικά τις  όποιες 

τοξικές ουσίες

Η  ΕΚΘΕΣΗ  ΑΝΑ ΜΟΝΑΔΑ ΒΑΡΟΥΣ ΌΠΩΣ ΚΑΙ Η 
ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ ΕΊΝΑΙ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ



Οι  νομοθετικές ρυθμίσεις γίνονται όταν υπάρχει απόλυτη τεκμηρίωση και σε πολλές 

περιπτώσεις έχουν αποτύχει ή έρχονται με υστέρηση (πχ  ΕΤS,  100 χρόνων,αμίαντος, 

Hg). 

1. Στη Ε.Ε. ,έγινε σημαντική πρόοδος στην περίπτωση των χημικών με τον Κανονισμό 

REACH, εντούτοις η ΑΡΧΗ “No data no market” δεν εφαρμόζεται στις τεχνολογικές 

καινοτομίες πχ ασύρματης επικοινωνίας  και ακόμα υπάρχουν ελλείματα στα 

απαιτούμενα δεδομένα  

2. Τεράστιο έλλειμα σε έρευνες εστιασμένες στα παιδιά . Ελλείψει στοχευμένων στο 

παιδί μελετών δεν λαμβάνονται  επαρκώς  υπόψη η ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ  ΕΚΘΕΣΗ η 

ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ ΕΥΠΑΘΕΙΑ των παιδιών και ιδίως του Εγκεφάλου καθώς και τα 

«ΠΑΡAΘΥΡΑ ΕΥΠAΘΕΙΑΣ» (WHO 2014. ANSES2016, American Cancer Society 2018).

3. Γίνονται αναγωγές, εκτιμήσεις και συντελεστές «ασφάλειας»?

«Αποδεκτά» αλλά  όχι  
πάντα κατ’ ανάγκη  

ασφαλή όρια»

ΓΙΑΤΙ δεν Προστατεύουν επαρκώς τα παιδιά οι πρακτικές της 

εκτίμησης και διαχείρισης των κινδύνων τοξικών  παραγόντων



4. Υπάρχουν παράγοντες που οδηγούν/συμβάλουν  σε αβεβαιότητες και κενά και  δυσχεραίνουν 

την διαχρονική σύγκριση μελετών, την μεταξύ τους βιολογική συνέπεια (biological 

Consistency) και την επαρκή διασύνδεση αιτίου και αιτιατού

a. Η σχέση εξάρτησης της ΕΠΙΔΡΑΣΗΣ με την συγκέντρωση (πχ Ενδοκρινικοί 

διαταράκτες ) ή την ένταση ή/και συχνότητα (ακτινοβολίες-ΗΜΑ/RF(windows of intensity

Daniels 1998 ) ) δεν είναι πάντα  ΓΡΑΜΜΙΚΗ. Κατά συνέπεια     ΔΕΝ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ  

ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΤΕΙ ΤΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΘΕΣΗΣ ME  ΜΗΔΕΝΙΚΗ ΕΠΙΔΡΑΣΗ.  Έτσι 

καταλήγουμε στο  «Αποδεκτό»  και  όχι κατ' ανάγκη στο Ασφαλές όριο

b. Οι επιδράσεις είναι πολυπαραγοντικές . Μείζον θέμα η ΣΥΝΕΧΩΣ ΜΕΤΑΒΑΛΟMENH 

έκθεση σε είδος συχνότητα, συγκέντρωση –πολλαπλότητα έκθεσης,  και διάρκεια  ορ

(ANSES 2016)-

ΓΙΑΤΙ δεν Προστατεύουν επαρκώς τα παιδιά οι 
πρακτικές της εκτίμησης και διαχείρισης των κινδύνων 
τοξικών  παραγόντων

«Αποδεκτά» αλλά  όχι  
πάντα κατ’ ανάγκη  

ασφαλή όρια»
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c. Η έλλειψη αξιόπιστων Λευκών δειγμάτων όταν υπάρχει διάσπαρτη και 
αθέλητη έκθεση  πχ  ΗΜΑ/RF

5. Χρόνιες επιπτώσεις ιδιως ο καρκίνος, καθυστερούν να εκτιμηθούν ή εκφεύγουν από 
τον χρονικό ορίζοντα των μελετών – και δεν τυγχάνουν προληπτικής προσέγγισης 
καθώς επιδράσεις μπορεί να μην έχουν ακόμα ξεδιπλωθεί 

6. Η συνέργεια τοξικών παραγόντων  που δεν μπορεί επαρκώς να  αξιολογηθεί  ή να 

προβλεφθεί . Πολλαπλές εντός ορίων εκθέσεις δεν είναι πάντα ασφαλείς

7. Eπιστημονικές αβεβαιότητες  και αντιδικίες, κενά γνώσης  

πιστημονικές αβεβαιότητες/κενά και αντιδικίες οδηγούν σε αδράνεια και.  

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

«Αποδεκτά» αλλά  όχι  
πάντα κατ’ ανάγκη  

ασφαλή όρια»

ΓΙΑΤΙ δεν Προστατεύουν επαρκώς τα παιδιά οι 
πρακτικές της εκτίμησης και διαχείρισης των κινδύνων 
τοξικών  παραγόντων



ΑΔΡΑΝΕΙΑ ??

Αναμένοντας νεα δεδομένα

Και η ΕΚΘΕΣΗ

Στους τοξικούς

παραγοντες 

Συνεχιζεται  
ΔΥΝΗΤΙΚΑ ΣΟΒΑΡΕΣ ή/και
μη αντιστρεπτές επιπτώσειςΠαραδείγματα : 

 Hg,  Asbestos
 ETS , ΗΜΑ /RF

Μαυρες τρύπες και κενά , εκτιμήσεις: 
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»

Αβεβαιότητες

Κενά -Αδυναμίες

Dicloromethane  
ASTRASOL CASE 



Από μια στρατηγική «αντίδρασης» σε 
μια ολιστική στρατηγική «προφύλαξης». 

COM (2000) Eν αναμονή μιας τελεσίδικης 

επιστημονικής τεκμηρίωσης, για σοβαρά 
τεκμηριωμένους κινδύνους προδιαγράφει 

και επιβάλει την ανάγκη λήψης προληπτικών 
δράσεων στην βάση μιας ολιστικής 
προσέγγισης που να βασίζεται στα 

καλύτερα διαθέσιμα αποδεικτικά στοιχεία 
για τους κινδύνους, αναγνωρίζοντας 

παράλληλα τις αβεβαιότητες και τα κενά, 
καθώς και τις πιθανές συνέπειες. 

ΣΥΝΕΡΓΟΣ
ΑΡΧΗ Η ALARA
As

Low

As

Reasonable

Achievable 



η Αρχή της προφύλαξης  ΕC COM 2000
ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΠΙΚΛΗΣΗΣ H COM 2000

• Εντοπισμός δυνητικά αρνητικών αποτελεσμάτων,

• η αξιολόγηση των  διαθέσιμων επιστημονικών δεδομένων και

• η έκταση της   επιστημονικής αβεβαιότητας να έχει εκτιμηθεί

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

❑Μεταφέρει το βάρος από την «απόδειξη επικινδυνότητας»  στην «απόδειξη 
ασφάλειας»

❑ Μέχρι αποδείξεως «ασφάλειας για τα παιδιά» μιας ουσίας ή τεχνολογίας δυνατότητα 
περιοριστικών μέτρων χρήσης για παιδιά

M. Martuzzi & J. A. Tickner (Eds.),2004, The precautionary principle Protecting the future of our children World 
Health Organization. https://iris.who.int/handle/10665/346211

ι

https://iris.who.int/handle/10665/346211


η Αρχή της προφύλαξης  ΕC COM 2000

• Η εφαρμογή της Αρχής της Προφύλαξης δεν είναι αντίθετη με τα δόγματα της 
ορθής επιστήμης ούτε είναι ασυμβίβαστη με τους κανόνες της «τεκμηριωμένης» 

λήψης αποφάσεων

❑Απαιτεί πιο αυστηρή και διαφανή επιστήμη και ολιστική προσέγγιση για να 
αντιμετωπίσει την αυξανόμενη πολυπλοκότητα των προβλημάτων και 
αβεβαιοτήτων.

❑ Αναδεικνύει τις ανάγκες για επιστημονική έρευνα-δημιουργεί κίνητρα για 
ασφαλέστερα προϊόντα

❑Εστιάζει σε αναζήτηση λύσεων και όχι κατ' ανάγκη σε απαγορεύσεις

❑Αναθεωρεί τον τρόπο που η επιστήμη τροφοδοτεί τα κέντρα λήψης απόφασης 
ώστε να στηρίζονται πολιτικές αποφάσεις Προστασίας Δημόσιας Υγείας εν 
μέσω αβεβαιοτήτων οι οποίες δεν θα πρέπει να αποτελούν λόγο αναβολής των 
προληπτικών μέτρων 

❑παρέχουν άφθονες αποδείξεις για το υψηλό κόστος που συνδέεται με την 



Από μια στρατηγική «αντίδρασης» σε μια 
ολιστική στρατηγική «προφύλαξης». Ο ρόλος 

των επιστημόνων 
• Η επιστήμη πρέπει να στηρίζει  την πολιτική  για μια ολιστική στρατηγική 
«προφύλαξης». 

• Ενσωμάτωση των προβληματισμών προφύλαξης στην ερευνητική 
ατζέντα Η επιστημονική ανάλυση και εκτίμηση κινδύνου θα πρέπει να 
περιλαμβάνει εκτός από τις τεκμηριωμένες επιπτώσεις, 
• αναφορά στα κενά, τις αβεβαιότητες, τους δυνητικούς κινδύνους, 
αλλά και την επίπτωση των κενών στη εκτίμηση κινδυνου

• το κόστος της αδράνειας
• και την δυνατότητα εναλλακτικών λύσεων.

• Μια τέτοια διαδικασία πρέπει να διέπεται από κανόνες και αρχές ώστε η 
αυθαιρεσία να αποφεύγεται. 



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

(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 που μπορούν  ν’ 
αποφευχθούν  κυρίως μέσω της μείωσης της έκθεσης του παιδιού και του εμβρύου σε 
τοξικές ουσίες και άλλους τοξικούς  παράγοντες πχ ΗΜΑ.

Συμβάλλοντας στην ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΕΚΘΕΣΗΣ και  ΈΓΚΑΙΡΗ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ σε 
αναδυόμενους κινδύνους και δυνητικούς κινδύνους για τους οποίους υπάρχει σοβαρή 
αλλά όχι ακόμα πλήρης  τεκμηρίωση ή/και υπάρχει ελλιπής κάλυψη,  βασισμένοι  στο 
δίδυμο

«ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ +ΑΡΧΗ ΤΗΣ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ»

ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ :  Η Ενημέρωση-Ευαισθητοποίηση-Εκπαίδευση και η Επιστημονική και 

Συμβουλευτική στήριξη σε  Υπουργεία την Βουλή κ.α
Stella Michaelidou 17



2004-2023





Διαχρονικές έρευνες/εκστρατείες Παθητικού καπνίσματος/ατμίσματος
από το 2005: Εμπειρίες -ΣΤΟΧΟΙ 

2005-2011: 

• Πριν και μετά την Νομοθεσία ΔΙΑΠΙΣΤΩΘΗΚΕ 

1. σημαντική έκθεση  των παιδιών στο σπίτι αλλα και εκτός. :Η ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΔΕΝ ΑΓΓΙΖΕΙ ΤΟΝ 

ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΧΩΡΟ

2. Ύπαρξη λανθασμένων γνώσεων και αντιλήψεων ασφαλείας

• Οι εκστρατείες ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης του κοινού και ιδιαίτερα των γονιών  

αποδίδουν μόνο όταν είναι επαναλαμβανόμενες ή/και συνεχείς! 

• Ιδιαίτερα σημαντική αποδείχτηκε η επένδυση γνώσης στο ίδιο το παιδί η ενδυνάμωση του 

για διεκδίκηση του δικαιώματος τους στην Υγεία  .

2023 Η νέα ΕΚΣΤΡΑΤΕΙΑ ΓΙΑ ΤΑ ΝΕΑ ΚΑΠΝΙΚΑ ΠΡΟΙΟΝΤΑ  ΝΑΡΓΙΛΕ, ηλεκτρονικά 

τσίγαρα κ.ά– Λανθασμένη αντίληψη επικινδυνότητας . «Τα νέα και αναδυόμενα προϊόντα 

νικοτίνης και καπνού/Προϊόντα θέρμανσης καπνού όπως όλα τα άλλα προϊόντα καπνού, 

είναι εγγενώς τοξικά και περιέχουν καρκινογόνους παράγοντες. ref FACT SHEET WHO may 2022



Σπίτι και Σχολείο ΟΑΣΗ 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ

1. χωρίς Καπνούς/ατμούς καπνικών 

προϊόντων

2.προφύλαξη  από ακτινοβολίες-
αξιοποίηση  της ψηφιακής τεχνολογίας  
με ασφάλεια και ανάλογα με την ηλικία

3. Προστασία από τις επιπτώσεις της 
κλιματικής κρίσης-καταιγίδες σκόνης

PM 
ΕΚΣΤΡΑΤΕΙΑ 2022-2024 
«ΑΣΠΙΔΑ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ 

του ΠΑΙΔΙΟΥ»



ΒΑΣΙΚΗ ΣΤΟΧΕΥΣΗ ΤΟ ΣΠΙΤΙ ΚΑΙ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ
Ανάλογα με  την ηλικία τα νήπια και τα παιδιά μέχρι την 
εφηβεια 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 

97 %

2012 



ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ –ΕΓΓΡΑΦΗ  
στο www.paidi.com.cy



➢ Οι επιπτώσεις στα παιδιά της μη έγκαιρης ανταπόκρισης σε αναδυόμενους 

κινδύνους είναι άκρως ανησυχητικές,  με τεράστιες ηθικές & οικονομικές 

διαστάσεις.  Αποδεικνύουν ότι η απουσία τελεσίδικης τεκμηρίωσης κινδύνου δεν 

σημαίνει κατ’ ανάγκη ασφάλεια

➢Αντίθετα τεκμαίρεται  η ανάγκη απόδειξης  πέραν πάσης επιστημονικής  

αμφιβολίας της  ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ & ΤΗΣ ΑΠΟΥΣΙΑΣ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΟΤΗΤΑΣ για 

προϊόντα/διαδικασίες που αφορούν το παιδί. Διαφορετικά , απαντούμε στα κενά 

και αβεβαιότητες με

ΠΡΟΛΗΨΗ και ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΕΚΘΕΣΗΣ.

24

Συμπερασματικά



Οι επιστημονικές μας γνωματεύσεις και εκτιμήσεις της απόδειξης, κενών και των 

αβεβαιοτήτων, θα πρέπει να βασίζονται στο state of the art της διαθέσιμης 

επιστημονικής τεκμηρίωσης και της  αναδυόμενης γνώσης, να συμπληρώνονται  

με τις βασικές αρχές της Ηθικής και της Δημόσιας Υγείας EKΤΙΜΟΝΤΑΣ 

ΠΙΘΑΝΟ κόστος της αδράνειας/ αναμονής. ιδίως στα παιδιά. 

Πρέπει να στηρίξουμε πολιτικές Πρόληψης βασισμένες στο state of the art 

της αναδυόμενης  επιστήμης δίνοντας στους πολιτικούς και την κοινωνία 

ΣΥΓΚΡΟΤΗΜΕΝΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ   Το «ΑΡΙΣΤΟ ΑΠΟΣΤΑΓΜΑ ΜΙΑΣ  

ΟΛΙΣΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ  ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ».

ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ
StMichaelidou
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Ως Επιστήμονες ειδικότερα στον τομέα  Υγείας δεν μπορούμε να 
έχουμε ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ ΑΛΛΑ ΗΘΙΚΕΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ
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