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Αθήνα, 15 Οκτωβρίου 2026 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ 
 

- Προς τον Υπουργό Υγείας 
- Προς την Υπουργό Παιδείας, Αθλητισµού και Θρησκευµάτων 

 
Θέµα: «Παιδική παχυσαρκία - Μεγάλα κονδύλια, µεταβλητοί στόχοι και 

σχολικά κυλικεία υπό πίεση» 
 

Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί ένα από τα σοβαρότερα προβλήµατα δηµόσιας υγείας στη 
χώρα µας. Σύµφωνα µε τα στοιχεία του 2019, το 37,5% των παιδιών ηλικίας 2-14 ετών ήταν 
υπέρβαρα ή παχύσαρκα, κατατάσσοντας την Ελλάδα στις υψηλότερες θέσεις της 
Ευρώπης. 
 
Για την αντιµετώπιση του φαινοµένου, το Υπουργείο Υγείας, σε συνεργασία µε τη UNICEF, 
υλοποίησε την Εθνική Δράση κατά της Παιδικής Παχυσαρκίας, µε χρηµατοδότηση από το 
Ταµείο Ανάκαµψης & Ανθεκτικότητας. Σύµφωνα µε τον απολογισµό του Υπουργείου, 
πραγµατοποιήθηκαν περισσότερες από 13.000 συνεδρίες διατροφικής συµβουλευτικής για 
περίπου 1.900 παιδιά, ενώ περισσότερα από 135.000 παιδιά συµµετείχαν σε δωρεάν 
αθλητικές δραστηριότητες. 
 
Ωστόσο, οι αριθµοί συµµετοχών και δράσεων δεν συνιστούν από µόνοι τους απόδειξη 
αποτελεσµατικότητας. Παρά τις κυβερνητικές εξαγγελίες και τη σηµαντική δηµόσια 
χρηµατοδότηση, παραµένει αναπάντητο το ουσιαστικό ερώτηµα: σε ποιον βαθµό οι 
παρεµβάσεις αυτές συνέβαλαν στη µείωση της παιδικής παχυσαρκίας και στη 
διαµόρφωση σταθερότερων, υγιεινών συνηθειών; 
 
Ενδεικτική είναι η µετατόπιση του χρονικού ορίζοντα των κυβερνητικών στόχων. Κατά την 
παρουσίαση της Εθνικής Δράσης το 2023 είχε τεθεί στόχος µείωσης της υπερβαρότητας και 
παχυσαρκίας από 37,5% σε 24,5% έως το 2025, ενώ στο Εθνικό Πρόγραµµα της UNICEF 
για την περίοδο 2022-2026 προβλεπόταν αντίστοιχος στόχος µε ορίζοντα το 2026. Στις 
νεότερες κυβερνητικές ανακοινώσεις, ο ίδιος στόχος µεταφέρεται πλέον στο 2030. Η 
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συνεχής µετάθεση των χρονοδιαγραµµάτων, χωρίς σαφή δηµόσια αποτίµηση της προόδου, 
δηµιουργεί εύλογα ερωτήµατα για την αποτελεσµατικότητα του σχεδιασµού. 
 
Σοβαρά ερωτήµατα προκύπτουν και ως προς τη διαχείριση των δηµόσιων πόρων. Σύµφωνα 
µε την τρέχουσα καταχώριση στο «Ελλάδα 2.0», ο συνολικός προϋπολογισµός του 
προγράµµατος ανέρχεται σε 50,83 εκατ. ευρώ, έναντι 44,73 εκατ. ευρώ προηγούµενης 
επίσηµης καταχώρισης. Απαιτείται πλήρης διαφάνεια για τις τροποποιήσεις του 
οικονοµικού αντικειµένου, τις πραγµατικές δαπάνες και την κατανοµή τους. Ιδιαίτερα ως 
προς τα ποσά που κατευθύνθηκαν σε επικοινωνιακές εκστρατείες, διαφήµιση και 
προβολή, αντί σε άµεσες υπηρεσίες προς τα παιδιά και τις οικογένειες. Η δηµόσια υγεία 
δεν µπορεί να αξιολογείται µε όρους επικοινωνιακής προβολής, αλλά µε µετρήσιµα 
αποτελέσµατα και ουσιαστικό κοινωνικό όφελος. 
 
Την ίδια στιγµή, η κυβέρνηση επιχειρεί να αντιµετωπίσει την παιδική παχυσαρκία µε ένα 
ιδιαίτερα περιοριστικό θεσµικό πλαίσιο για τα σχολικά κυλικεία. Οι νέες προδιαγραφές, 
παρά τις πρόσφατες τροποποιήσεις και διευκρινίσεις, δηµιουργούν προβλήµατα 
εφαρµογής και ανησυχία για τη βιωσιµότητα µικρών επαγγελµατιών. Η δε πρόβλεψη 
εγκατάστασης αυτόµατων πωλητών σε σχολικές µονάδες όπου δεν λειτουργεί κυλικείο 
εγείρει πρόσθετα ερωτήµατα για το ενδεχόµενο σταδιακής υποκατάστασης των σχολικών 
κυλικείων και συγκέντρωσης της σχετικής δραστηριότητας σε µεγαλύτερες επιχειρήσεις. 
 
Η διασφάλιση υγιεινών διατροφικών επιλογών στο σχολείο είναι αναγκαία. Δεν µπορεί, 
όµως, η κυβέρνηση να αντιµετωπίζει τα σχολικά κυλικεία ως βασικούς υπεύθυνους ενός 
προβλήµατος που συνδέεται άµεσα µε την ακρίβεια, τις κοινωνικές ανισότητες, την 
ανεπαρκή φυσική δραστηριότητα και την περιορισµένη πρόσβαση πολλών οικογενειών σε 
ποιοτική διατροφή. 
 
Η αποτελεσµατική πρόληψη απαιτεί ολοκληρωµένη και διαρκή δηµόσια πολιτική: 
ουσιαστική αγωγή υγείας, ενίσχυση της φυσικής αγωγής και του σχολικού αθλητισµού, 
υποστήριξη των οικογενειών και συνεργασία των υπηρεσιών υγείας, εκπαίδευσης και 
κοινωνικής προστασίας. 
 
Στο πλαίσιο αυτό, ερωτώνται οι αρµόδιοι Υπουργοί: 
 

1. Πώς αιτιολογείται η µετατόπιση του χρονικού ορίζοντα για τη µείωση της παιδικής 
υπερβαρότητας και παχυσαρκίας στο 24,5% έως το 2030; Ποια είναι τα πλέον 
πρόσφατα επιδηµιολογικά δεδοµένα και ποια τα µετρήσιµα αποτελέσµατα της 
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Εθνικής Δράσης; Έχει πραγµατοποιηθεί ανεξάρτητη αξιολόγηση της 
αποτελεσµατικότητάς της; 

 
2. Ποιος είναι ο οριστικός εγκεκριµένος προϋπολογισµός του προγράµµατος, πώς 
αιτιολογούνται οι διαφοροποιήσεις στα δηµοσιευµένα οικονοµικά στοιχεία και ποια 
ποσά έχουν πράγµατι δαπανηθεί; Ποιο µέρος της χρηµατοδότησης κατευθύνθηκε σε 
υπηρεσίες προς τους ωφελούµενους και ποιο σε επικοινωνία, διαφήµιση και 
προβολή; Με ποιες διαδικασίες ελέγχθηκαν οι σχετικές δαπάνες; 

 
3. Ποιο συγκεκριµένο σχέδιο προβλέπεται για τη συνέχιση των παρεµβάσεων µετά την 
ολοκλήρωση της χρηµατοδότησης από το Ταµείο Ανάκαµψης; Έχουν εξασφαλιστεί 
οι αναγκαίοι πόροι για τη διατήρηση των υπηρεσιών πρόληψης και υποστήριξης 
παιδιών και οικογενειών; 

 
4. Πώς αξιολογείται η εφαρµογή του νέου θεσµικού πλαισίου για τα σχολικά κυλικεία 
και ποια µέτρα προτίθεται να λάβει η κυβέρνηση ώστε οι απαιτήσεις υγιεινής 
διατροφής να συνδυάζονται µε την οικονοµική βιωσιµότητα των επαγγελµατιών; 

 
5. Με ποιες εγγυήσεις θα λειτουργούν οι αυτόµατοι πωλητές στις σχολικές µονάδες, 
ώστε να µην οδηγήσουν σε υποκατάσταση των σχολικών κυλικείων και συγκέντρωση 
της αγοράς σε περιορισµένο αριθµό επιχειρήσεων; 

 
6. Ποιος είναι ο συνολικός σχεδιασµός των Υπουργείων Υγείας και Παιδείας για τη 
συστηµατική αγωγή υγείας, τη φυσική αγωγή, την προώθηση υγιεινής σχολικής 
διατροφής και την ουσιαστική στήριξη των οικονοµικά ευάλωτων οικογενειών; Πώς 
θα διασφαλιστεί ότι η αντιµετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας θα αποτελέσει 
διαρκή δηµόσια πολιτική και όχι µια ακόµη αποσπασµατική παρέµβαση µε 
ηµεροµηνία λήξης; 

 
Οι ερωτώντες βουλευτές 

 
Τζούφη Μερόπη 

Ζεϊµπέκ Χουσεΐν 

Ηλιόπουλος Αθανάσιος 

Τζανακόπουλος Δηµήτριος 

Φωτίου Θεανώ 

Χαρίτσης Αλέξης 




