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Παράγοντες κινδύνου για την υγεία

• Ως παράγοντας κινδύνου για την υγεία ορίζεται κάθε προάγγελος ασθενειών που σχετίζεται με 
υψηλότερη από τον μέσο όρο νοσηρότητα ή θνησιμότητα 

• Βασικοί παράγοντες κινδύνου για την υγεία που σχετίζονται με τη συμπεριφορά:

– Κάπνισμα

– Διατροφικές συνήθειες
• Σακχαρούχα ποτά

• Κορεσμένα λιπαρά

• Νάτριο (αλάτι) 

• Φρούτα & λαχανικά

– Οινοπνευματώδη ποτά

– Φυσική άσκηση

– Δείκτης Μάζας Σώματος

– Εξαρτησιογόνες και εθιστικές ουσίες

– Μη ασφαλής σεξουαλική δραστηριότητα
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Η επίδραση των βασικών παραγόντων κινδύνου στην 
υγεία

• Κάπνισμα: καρκίνος του πνεύμονα, των βρόγχων και της τραχείας, ισχαιμική καρδιοπάθεια, 
αγγειακά εγκεφαλικά, λοιμώξεις του κατώτερου αναπνευστικού, χρόνια αναπνευστική 
πνευμονοπάθεια κ.α.(1)

• Κατανάλωση οινοπνευματωδών: νευροψυχιατρικές παθήσεις, γαστρεντερικές παθήσεις, 
καρκίνος στοματικής κοιλότητας/ήπατος/οισοφάγου/μαστού κ.ά., ακούσιοι και εκούσιοι 
τραυματισμοί, καρδιαγγειακές παθήσεις, σακχαρώδης διαβήτης, εμβρυικό αλκοολικό 
σύνδρομο και ορισμένα λοιμώδη νοσήματα (φυματίωση κ.α.)(2)

• Κακή διατροφή: υψηλή αρτηριακή πίεση, υψηλή συγκέντρωση γλυκόζης και χοληστερόλης στο 
αίμα, διαβήτης, παχυσαρκία, καρδιοπάθειες, αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια, καρκίνος(3)

(1)  WHO (2008) WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008: The MPOWER package. Geneva, Switzerland
(2)  WHO (2014) Global status report on alcohol and health 2014. WHO, Luxembourg
(3)  WHO (2015a) Fact Sheet No 394: Healthy Diet. Διαθέσιμο στο http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/en/

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/en/
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Παράγοντας κινδύνου Καρκίνος PAF* θνησιμότητας

Κάπνισμα Τραχείας, βρόγχων, πνεύμονα 86%

Στόματος και στοματοφάρυγγα 71%

Οισοφάγου 71%

Ουροδόχου κύστης 41%

Παγκρέατος 30%

Ήπατος 29%

Στομάχου 25%

Λευχαιμία 17%

Τραχήλου της μήτρας 11%
Κατανάλωση οινοπνευματωδών Οισοφάγου 41%

Στόματος και στοματοφάρυγγα 33%

Ήπατος 32%

Μαστού 9%
Χαμηλή κατανάλωση φρούτων και λαχανικών Οισοφάγου 21%

Τραχείας, βρόγχων, πνεύμονα 8%

Κόλου και ορθού 1%

Υψηλό βάρος (υπέρβαροι, παχύσαρκοι)

Μήτρας 43%

Κόλου και ορθού 14%

Μαστού 13%

Απουσία φυσικής άσκησης

Κόλου και ορθού 14%

Μαστού 9%

Η συμβολή των κύριων παραγόντων κινδύνου στη 
θνησιμότητα από διάφορες μορφές καρκίνου

Πηγή: Ezzati M, Vander Hoom V, Lopez AD et al. (2006) Comparative Quantification of Mortality and Burden of Disease Attributable to Selected Risk Factors. In: Lopez AD, Mathers CD, Ezzati M, Jamison DT and Murray CJL (eds),
Global Burden of Disease and Risk Factors. Oxford University Press, New York, pp.241-396

*PAF: Population 
Attributable Fraction
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Η συμβολή των παραγόντων κινδύνου στο φορτίο 
ασθένειας στην Ελλάδα

Πηγή: https://www.healthdata.org/research-analysis/health-by-location/profiles/greece 

https://www.healthdata.org/research-analysis/health-by-location/profiles/greece
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Η λογική της κρατικής παρέμβασης

• Σημαντική συμβολή στο φορτίο νοσηρότητας

• Εθισμός –> Ανελαστική ζήτηση

• Αρνητικές εξωτερικότητες (πχ παθητικό κάπνισμα)

• Ελλιπής πληροφόρηση ή/και υποεκτίμηση του κινδύνου από τους καταναλωτές
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Προσεγγίσεις για την αντιμετώπιση των συμπεριφορικών 
παραγόντων κινδύνου

• Αποθάρρυνση έναρξης της συμπεριφοράς

• Ενθάρρυνση για μείωση της συμπεριφοράς

• Παροχή ενημέρωσης στον/στην ενδιαφερόμενο/η προκειμένου να μειωθούν οι 
αρνητικές συνέπειες της συμπεριφοράς όταν αυτή συμβαίνει
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Τομείς της πολιτικής υγείας για την αντιμετώπιση των 
συμπεριφορικών παραγόντων κινδύνου

• Αγωγή υγείας και πρόληψη
– Ενημερωτικές/εκπαιδευτικές δραστηριότητες στα σχολεία

– Συλλογικές εκστρατείες ενημέρωσης του γενικού πληθυσμού

– Προώθηση των συνηθειών «υγιεινής» συμπεριφοράς (φυσική άσκηση κλπ)

• Κανονιστικές ρυθμίσεις
– Νομικές απαγορεύσεις/Ποινικοποίηση επιβλαβούς συμπεριφοράς

– Περιορισμοί στην ελευθερία χρήσης

– Περιορισμός της προσφοράς των προϊόντων που οδηγούν στην «παραβατική» συμπεριφορά

– Οικονομικές κυρώσεις της «παραβατικής» συμπεριφοράς

• Μείωση του κινδύνου
– Προγράμματα διακοπής της συνήθειας (κάπνισμα, οινοπνευματώδη, εξαρτησιογόνες ουσίες)

– Οικονομικά κίνητρα/αντικίνητρα (πχ Μείωση ΦΠΑ σε «υγιεινά» προϊόντα, επιδότηση αγοράς κράνους, ποδηλάτων κλπ, 
ειδική φορολογία κατανάλωσης)

• Μείωση της βλάβης
– Εξαρτησιογόνες και εθιστικές ουσίες: ανταλλαγή βελονών/συριγγών, υποκατάσταση με οπιοειδή 

– Κάπνισμα: εναλλακτικές μέθοδοι λήψης νικοτίνης

– Προγράμματα συμβουλευτικής για μείωση/διαχείριση της επιβλαβούς συνήθειας
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Πολιτικές για την αντιμετώπιση του καπνίσματος

Πηγή: https://www.healthdata.org/research-analysis/health-risks-issues/smoking-and-tobacco 

https://www.healthdata.org/research-analysis/health-risks-issues/smoking-and-tobacco
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Προτεινόμενες πολιτικές για τα σακχαρώδη 
αναψυκτικά

Πηγή: Krieger J, Bleich SN, Scarmo S, Ng SW. Sugar-Sweetened Beverage Reduction Policies: Progress and Promise. Annu Rev Public Health. 2021 Apr 1;42:439-461. doi: 10.1146/annurev-

publhealth-090419-103005. Epub 2021 Nov 30. PMID: 33256536.
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Προτεινόμενες πολιτικές για την αντιμετώπιση της 
κατανάλωσης οινοπνευματωδών στην Ελλάδα

Πηγή: https://www.oecd.org/greece/Preventing-Harmful-Alcohol-Use-Key-Findings-GREECE.pdf 

https://www.oecd.org/greece/Preventing-Harmful-Alcohol-Use-Key-Findings-GREECE.pdf
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Φόροι «αμαρτίας»

• Οι φόροι «αμαρτίας», ή αλλιώς φόροι Pigou, είναι μια μορφή φόρων κατανάλωσης 
που επιβάλλονται σε συγκεκριμένα αγαθά και ενσωματώνονται επιπροσθέτως του 
φόρου επί των πωλήσεων με σκοπό:
– Τη μείωση της κατανάλωσης επιβλαβών προϊόντων για τη δημόσια υγεία

– Τη δημιουργία επιπλέον δημοσιονομικού χώρου από τα φορολογικά έσοδα

• Διαδεδομένες μορφές ειδικής φορολόγησης:
– Προϊόντα καπνού

– Οινοπνευματώδη ποτά

• Πιο πρόσφατες μορφές: Οι φόροι επί των αναψυκτικών (soda taxes), ένας γενικός 
όρος για τους φόρους που εφαρμόζονται στα σακχαρώδη αναψυκτικά (Sugar-
Sweetened Beverages-SSBs) 

(1) Miracolo,A., Sophiea, K.M.,Mills,M., Kanavos,P. (2021) Sin taxes and their effect on consumption, revenue generation and health improvement: a systematic literature review in Latin America. Health 

Policy and Planning,36(5):790-810 

(2) Wright ,A., Smith,K.E.,Hellowell, M. (2017) Policy lessons from health taxes: a systematic review of empirical studies. BMC Public Health,17(583): 1-14
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Εκτιμήσεις για την επίδραση της αυξημένης φορολογίας 
σε καπνό και αναψυκτικά

Πηγή: The Task Force on Fiscal Policy for Health (2019) Health Taxes to Save Lives: 
Employing Effective Excise Taxes on Tobacco, Alcohol, and Sugary Beverages. New 
York. Available at: https://www.bloomberg.org/program/public-health/task-
force-fiscal-policy-health/

https://www.bloomberg.org/program/public-health/task-force-fiscal-policy-health/
https://www.bloomberg.org/program/public-health/task-force-fiscal-policy-health/
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Πηγή: The Task Force on Fiscal Policy for Health (2019) Health Taxes to Save Lives: Employing Effective Excise Taxes on Tobacco, Alcohol, and Sugary Beverages. New York. Available at: 
https://www.bloomberg.org/program/public-health/task-force-fiscal-policy-health/

https://www.bloomberg.org/program/public-health/task-force-fiscal-policy-health/
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Οι φόροι αμαρτίας στην Ελλάδα – 
Η εμπειρία του καπνίσματος το 2011

• Το 2011 πραγματοποιήθηκε η πρώτη οργανωμένη απόπειρα της Ελληνικής 
πολιτείας να εφαρμόσει ειδική φορολόγηση στα τσιγάρα, ως μέρος της 
προσπάθειας ισοσκελισμού του προϋπολογισμού και μείωσης του 
δημοσιονομικού ελλείμματος. 

→Δημιουργία επιπλέον δημοσιονομικού χώρου κατά 558 εκατομμύρια ευρώ

→Μείωση κατά κεφαλή κατανάλωσης τσιγάρων κατά 16%, συγκριτικά με το 
προηγούμενο έτος

• Μια περαιτέρω αύξηση της ειδικής φορολογίας της τάξης των 2€ ανά πακέτο, 
ποσό που ισοδυναμεί με περίπου το 50% της συνολικής τιμής, αναμένεται να 
επιστρέψει στο κράτος έσοδα περισσότερα από 1,2 δισεκατομμύρια ευρώ

(1) Tarantilis, F.,Athanasakis, .K, Zavras, D., Bozikis,A., Kyriopoulos,J. (2015) Estimates of price andincome elasticity in Greece.Greek debt crisis transforming cigarettes into a luxury good: an econometric 

approach. BMJ Open, 5(1):1-6

(2) Alpert,H ., Vardavas, C., Chaloupka,F., Vozikis,A., Athanasakis,K., Kyriopoulos,J., Bertic,M., Behrakis,P., Connolly,G. (2013) The recent and projected public health and economic benefits of cigarette taxation 

in Greece. Tabacco Control ,23(5): 1-4
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Πρόσφατη εκτίμηση της αναμενόμενης επίπτωσης μιας 
επιπρόσθετης φορολογίας

% επιπλέον 

φορολόγηση επί της 

τρέχουσας (μέσης) τιμής

Εκτιμώμενη μεταβολή στην 

κατανάλωση

Εκτιμώμενη μεταβολή στα 

φορολογικά έσοδα

Τσιγάρα 20% - 62,7 εκατ. πακέτα + 371,6 εκατ. ευρώ

25% - 78,4 εκατ. πακέτα + 447,9 εκατ. ευρώ

30% - 94,1 εκατ. πακέτα + 517,0 εκατ. ευρώ

Σακχαρώδη 

αναψυκτικά

20% - 133,3 εκατ. λίτρα + 199,4 εκατ. ευρώ

25% - 166,7 εκατ. λίτρα + 227,6 εκατ. ευρώ

30% - 200,0 εκατ. λίτρα + 247,1 εκατ. ευρώ

Πηγή: Ινστιτούτο Οικονομικών της Υγείας, ίδιοι υπολογισμοί (προς δημοσίευση)
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Πώς θα πρέπει να αξιοποιηθούν αυτοί οι πρόσθετοι 
πόροι;

Πηγή: Cashin C., Sparkes S., and Bloom D. 2017. “Earmarking for Health: From Theory to Practice.” Geneva: World Health Organization. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 

• Earmarking: μηχανισμός για τον 
διαχωρισμό μέρους ή συνόλου εσόδων 
(πχ φόροι) για χρήση σε συγκεκριμένο 
σκοπό.

• Δημοφιλής μηχανισμός αύξησης του 
δημοσιονομικού χώρου και 
κινητοποίησης πόρων στον τομέα της 
υγείας.

• Ωστόσο, το γεγονός ότι οι χώρες κάνουν 
earmarking δεν σημαίνει απαραίτητα 
και ότι τα σχετικά έσοδα διοχετεύονται 
στην υγεία.
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Παράδειγμα: Φιλιππίνες

Earmarked φόροι για την υγεία (2020):
• Οινοπνευματώδη (100%)
• Καπνικά προϊόντα (50%)
• Σακχαρώδη αναψυκτικά (50%)
• Θερμαινόμενος καπνός (100%)
• Άτμισμα (100%)

Αποτελέσματα:
• Σημαντική πηγή εσόδων για τον 

υγειονομικό τομέα
• Μείωση επιπολασμού καπνίσματος
• Βελτίωση ισότητας με την αύξηση της 

ασφαλιστικής κάλυψης του φτωχού 
πληθυσμού

Cashin, C., S. Sparkes, and D. Bloom. 2017. “Earmarking for Health: From Theory to Practice.” Geneva: World Health Organization. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
Paul, J. 2020. Presentation on India, Philippines, and Thailand for “Pro-Poor Earmarking of Health Taxes for Domestic Resource Mobilization.” Domestic Resource Mobilization Collaborative, Joint Learning Network’s Health 
Financing Technical Initiative Webinar, August 20, 2020
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Έσοδα από ειδικούς φόρους κατανάλωσης (ΕΦΚ) 2023

Πηγή: https://www.aade.gr/sites/default/files/2024-02/ekthesi_exelix_diakymans_esodon_etous%20_2023.pdf

https://www.aade.gr/sites/default/files/2024-02/ekthesi_exelix_diakymans_esodon_etous%20_2023.pdf


20

Προθυμία αποδοχής earmarked & non-earmarked 
φόρων στα καπνικά προϊόντα στην Ελλάδα

Πηγή: Vardavas CI, Filippidis FT, Agaku I, Mytaras V, Bertic M, Connolly GN, Tountas Y, Behrakis P. Tobacco taxation: the importance of earmarking the revenue to health care and tobacco control. Tob 
Induc Dis. 2012 Dec 27;10(1):21. doi: 10.1186/1617-9625-10-21
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Προθυμία αποδοχής ειδικών φόρων για την υγεία 
στην Ελλάδα

59,20%

51,90%

40,80%

48,10%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Θα δεχόσαστε να επιβληθεί ειδικός 
φόρος για την υγεία στα αλκοολούχα 
προϊόντα εκτός κρασιού και μπύρας;

Θα δεχόσαστε να επιβληθεί ειδικός 
φόρος για την υγεία στον καπνό και σε 

προϊόντα που περιέχουν υψηλά ποσοστά 
λίπους και ζάχαρης;

Όχι Ναι

Πηγή: Έρευνα «Υγεία & Ευημερία», Κύμα 2016
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Πώς όμως θα διοχετευθούν αυτοί οι πόροι στο σύστημα 
υγείας;
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Η περίπτωση της Νιγηρίας
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Πώς όμως θα διοχετευθούν αυτοί οι πόροι στο σύστημα 
υγείας;



25

Σύνοψη

• Η επιβολή των φόρων «αμαρτίας» μπορεί να συμβάλει σημαντικά στη μείωση επιβλαβών συνηθειών και 
ταυτόχρονα να προσφέρει μια εναλλακτική πηγή εσόδων για το κράτος

• Ωστόσο, μείζονος σημασίας θέμα είναι ο τρόπος αξιοποίησης των πρόσθετων αυτών πόρων, τόσο για την 
αποτελεσματική τους χρήση όσο και για την επίτευξη μεγαλύτερης αποδοχής από τον πληθυσμό

• Η διοχέτευση των πόρων αυτών προς το σύστημα υγείας αλλά και η περαιτέρω κατανομή τους εντός του 
συστήματος σε συσχέτιση με την επίπτωση στην υγεία που έχουν οι αντίστοιχοι παράγοντες κινδύνου 
αποτελεί μια ορθολογική επιλογή, στη βάση της δίκαιης κατανομής των πόρων και της 
ανταποδοτικότητάς τους

• Η κατανομή των πόρων θα πρέπει να γίνεται σε όλο το φάσμα της φροντίδας υγείας, ξεκινώντας από την 
πρόληψη μέχρι και την φροντίδα στο τέλος της ζωής
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Ευχαριστώ θερμά για την προσοχή σας!
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