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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ: Γιατί οι ευπαθείς ομάδες δεν
κάνουν το αντιγριπικό εμβόλιο

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

383.47 cm² Κυκλοφορία: 960

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ: Γιατί οι ευπαθείς 
ομάδες δεν κάνουν το αντιγριπικό εμβόϋιο

Τ
'ο Τμήμα Νοσηλευτικήε ίου ΕΚΠΑ 
πραγματοποίησε μια μελέτη για να 
διερευνήσει xous παράγοντεε που 
επηρεάζουν την πρόθεση των ευπαθών 

ομάδων να εμβολιαστούν κατά τηε εποχι- 
κήε γρίπηε. Η εποχική γρίπη προκαλεί αρ
κετά προβλήματα στα άτομα μεγαλύτερηε 
ηλικίαε και στουε πάσχοντεε από χρόνια 
νοσήματα, όπωε, π.χ., νοσήματα του καρ- 
διαγγειακού και αναπνευστικού συστήμα- 
τοε, μεταβολικά νοσήματα, αιματολογικά 
νοσήματα κ.ά. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι οι 
επιπλοκέε τηε γρίπηε στιε ευπαθείε ομά- 
δεε είναι τρειε φορέε συχνότερεε σε σχέση 
με τουε υγιείε.

Πρόκειται για την πρώτη ερευνητική 
προσπάθεια διεθνώε που αφορά το συ
γκεκριμένο ερώτημα και η μελέτη έχει δη- 
μοσιευθεί στο έγκριτο επιστημονικό περιο
δικό «Vaccines». Η μελέτη πραγματοποι
ήθηκε από τον επίκουρο καθηγητή Πέτρο 

Γαλάνη, την υποψή
φια διδάκτορα Α
γλαΐα Κατσιρούμπα 
(νοσηλεύτρια ΠΕ, 
MSc), τιε καθηγή- 
τριεε Δάφνη Κάίτε- 
λίδου και Παναγιώ

τα Σουρτζή, την επίκουρη καθηγήτρια 
Όλγα Σίσκου και τη διδάκτορα Ολυμπία 
Κωνσταντακοπούλου.

Το δείγμα τηε μελέτηε περιλάμβανε 254 
άτομα ηλικίαε άνω των 65 ετών ή/και πά
σχοντεε από κάποιο χρόνιο νόσημα. Τα 
χρόνια νοσήματα που συμπεριλήφθηκαν 
στην μελέτη ήταν τα εξήε: Ασθμα, διαβή- 
τηε, καρδιαγγειακό νόσημα, εγκεφαλικό 
επεισόδιο, χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, 
χηόνια αποωοακτική πνευμονοπάθεια, νο

σήματα του ήπατοε, νευρολογικά νοσή
ματα, ασθενείε με HIV και ασθενείε με αυ- 
τοάνοσα νοσήματα.Όλοι οι συμμετέχοντεε 
είχαν εμβολιαστεί πλήρωε με το αρχικό 
σχήμα εμβολιασμού κατά τηε Covid-19. Τα 
δεδομένα τηε μελέτηε συλλέχθηκαν τον 
Σεπτέμβριο του 2022, ενώ στιε 3 Οκτω
βρίου είχε ανακοινωθεί η δυνατότητα δω
ρεάν λήψηε του εμβολίου κατά τηε γρίπηε.

Η μέση ηλικία των συμμετεχόντων ήταν 
44,9 έτη και το 78,7% ήταν γυναίκεε. Το 
64,6% των συμμετεχόντων είχε προσβλη
θεί από τον κορονόίό κατά τη διάρκεια τηε 
πανδημίαε. Το 89,8% των συμμετεχόντων 
είχε ήδη λάβει και μία αναμνηστική δόση 
κατά τηε Covid-19.

Η μελέτη ανέδειξε τη χαμηλή πρόθεση 
των ατόμων που ανήκουν στιε ευπαθείε 
ομάδεε να εμβολιαστούν κατά τηε εποχι- 
κήε γρίπηε τον χειμώνα του 2022. Αναλυ
τικότερα, το 39,4% δήλωσε πρόθυμο να

εμβολιαστεί, ενώ το 26,8% δήλωσε αβέ
βαιο και το 33,9% δήλωσε απρόθυμο.

Η κόπωση των συμμετεχόντων εξαιτίαε 
τηε πανδημίαε κυμαίνονταν σε μέτρια επί
πεδα, όπωε επίσηε και το άγχοε και η κα
τάθλιψη που βίωναν. Επιπλέον, η κοινω
νική υποστήριξη των συμμετεχόντων βρί
σκονταν σε υψηλά επίπεδα, ενώ η ψυχική 
τουε ανθεκτικότητα κυμαίνονταν σε μέτρια 
επίπεδα.

Σύμφωνα με τη μελέτη, τα άτομα μεγα- 
λύτερηε ηλικίαε και όσοι είχαν μεγαλύτερη 
οικογενειακή υποστήριξη ήταν και περισ
σότερο πρόθυμα να εμβολιαστούν κατά 
τηε γρίπηε τον χειμώνα του 2022. Επι
πλέον, μεγαλύτερη πρόθεση εμβολιασμού 
εκδηλώθηκε και από τουε συμμετέχοντεε 
που είχαν λάβει μία αναμνηστική εμβολια- 
στική δόση κατά τηε Covid-19. Στον αντί
ποδα, η πρόθεση εμβολιασμού κατά τηε 
γρίπηε ήταν μειωμένη σε όσουε είχαν εμ

φανίσει περισσότερεε ανεπιθύμητεε ενέρ- 
γειεε έπειτα από τον εμβολιασμό κατά τηε 
Covid-19 και σε όσουε είχαν υποστεί με
γαλύτερη κόπωση εξαιτίαε τηε εφαρμογήε 
των μέτρων προστασίαε κατά του κορο- 
νόίού.

Η πρόθεση των ευπαθών ομάδων να 
εμβολιαστούν κατά τηε γρίπηε είναι χα
μηλή. Στη μελέτη μόνο το 39,4% των συμ
μετεχόντων δήλωσε πρόθυμο να εμβολια
στεί, ενώ ο Παγκόσμιοε Οργανισμόε 
Υγείαε στοχεύει στον εμβολιασμό τουλάχι
στον του 75% των ηλικιωμένων. Η εύρεση 
των παραγόντων που επηρεάζουν την 
απόφαση των ευπαθών ομάδων να εμβο
λιαστούν κατά τηε γρίπηε είναι καθοριστι- 
κήε σημασίαε, καθώε θα δώσει τη δυνατό
τητα να διαμορφωθούν οι κατάλληλεε 
προσεγγίσειε για θετικότερη στάση απέ
ναντι στον εμβολιασμό.

Μάλιστα, έπειτα από δύο χειμωνιάτικεε 
περιόδουε με περιορισμένη μεταδοτικότητα 
του ιού τηε γρίπηε εξαιτίαε των περιοριστι
κών μέτρων κατά τηε πανδημίαε, ο φετινόε 
χειμώναε αναμένεται δυσκολότεροε ωε 
προε τη γρίπη. Το γεγονόε αυτό καθιστά 
ακόμη πιο επιτακτική την ανάγκη για εμβο
λιασμό των ευπαθών ομάδων στον μεγαλύ
τερο δυνατό βαθμό, έτσι ώστε να αποφευχ
θούν οι αρνητικέε συνέπειεε τηε γρίπηε.

Απαιτείται η διαμόρφωση και η υιοθέ
τηση κατάλληλων εκπαιδευτικών προ
γραμμάτων με στόχο την καλύτερη ενημέ
ρωση για τα εμβόλια, την αύξηση τηε ε- 
μπιστοσύνηε στιε δημόσιεε αρχέε και 
στουε επιστήμονεε υγείαε και την αποτε
λεσματική διαχείριση των ψευδών ειδή
σεων και των θεωριών συνομωσίαε.

···

Του
ΑΡΗ

ΜΠΕΡΖΟΒΙΤΗ
···
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1  Ατελείωτες ουρές αναμονής και γεμάτα ράντζα
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,22 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1040.5 cm² Κυκλοφορία: 1720

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
ΑτέΠειιυτεβ 
οι ουρέβ ins 
αναμονής και 
γεμάτα ράντζα

©22
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1  Ατελείωτες ουρές αναμονής και γεμάτα ράντζα
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,22 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-02-2023

ΚΡΑΥΓΗ ΑΓΩΝΙΑΣ ΑΠΟ ΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
Ατελείωτεβ ουρέε αναμονήε και γεμάτα ράντζα
• «Βουλιάζει» το Σισμανόγλειο 

• «Τρομάζει» ο αριθμό» των εισαγωγών στα νοσοκομεία 

• Δυσοίωνη πρόβλεψη με 16.000 κρούσματα κορωνοϊού κάνουν οι ειδικοί

Της ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑΣ ΑΝΑΓΝΟΥ

Ρ
άντζα στους διαδρόμους και δεκάδες 
ασθενείς, με έντονα συμπτώματα γρί
πης, κορωνοϊού ή και άλλων ιώσεων, 
να περιμένουν για πολλές ώρες στα τμήμα

τα επειγόντων περιστατικών μέχρι να εξετα
στούν. Αυτή είναι η εικόνα που αντικρίζει 
κανείς τις τελευταίες εβδομάδες, στα μεγά
λα νοσοκομεία της Αττικής.

Όπως παραδέχονται οι ίδιοι οι εργα
ζόμενοι, οι εφημερίες έχουν πλέον μετα
τραπεί σε εφιάλτη. Μετά το ΓΝΑ «Γεννημα- 
τάς», όπου ο μέσος όρος προσέλευσης στα 
τμήματα επειγόντων περιστατικών ανέρχε
ται σε 800 με 900 ασθενείς και η πληρό
τητα των παθολογικών κλινικών ξεπερνά 
το 400%, και οι εργαζόμενοι στο νοσοκο
μείο «Σισμανόγλειο» κρούουν τον κώδωνα 
του κινδύνου.

Αμέτρητε5 ελλείψει
Νοσοκομεία χωρίς κρεβάτια, φάρμακα, για
τρούς και νοσηλευτές είναι το παρεχόμενο 
σύστημα Υγείας της χώρας μας. Εργαζόμε
νοι από το «Σισμανόγλειο» περιγράφουν σε 
ανακοίνωσή τους πως οι ασθενείς στοιβά
ζονται στον χώρο των επειγόντων πάνω σε 
φορεία, για μία, δύο ή περισσότερες ημέ
ρες, ενώ η κατάσταση υγείας τους επιβάλ
λει την άμεση εισαγωγή τους σε κρεβάτι και 
θάλαμο. Στην καρδιολογική κλινική οι ασθε
νείς νοσηλεύονται πάνω σε φορεία στους 
διαδρόμους ενώ καταγράφονται ελλείψεις 
σε βασικά υγειονομικά υλικά. Αιτία, όπως 
λένε, οι τραγικές ελλείψεις σε ιατρονοση
λευτικό προσωπικό και προσωπικό όλων 
των ειδικοτήτων.

Ράντζο, ούτε για δείγμα
Κι εκεί που πιστεύαμε πως ένα ράντζο απο
τελεί τριτοκοσμικό στοιχείο στα νοσοκο
μεία, ήρθε η ώρα να αναθεωρήσουμε. Το 
πολύτιμο αυτό αγαθό, δεν το βρίσκει πια 
κανείς στα νοσοκομεία της Αττικής με τίπο
τα. Ο λόγος για το νοσοκομείο «Αττικόν». 
Το νοσοκομείο μετρά μετά από κάθε εφημε
ρία 110 ράντζα, με βάση στοιχεία της διοί
κησης. Σε ανακοίνωσή τους οι εργαζόμενοι 
λένε πως το νοσοκομείο έχει πλημμυρίσει 
από ασθενείς, με το προσωπικό να είναι 
μειωμένο. Τα ράντζα έχουν φτάσει μέχρι το 
αίθριο με τη διοίκηση να έχει δώσει εντο
λή στις χειρουργικές πτέρυγες οι «επικουρι
κές κλίνες» να μειωθούν και να φτάσουν τις 
15(1). Για να μην αναφερθούμε στην ανα

μονή που υπάρχει στα εξωτερικά ιατρεία η 
οποία αγγίζει κάποιες μέρες και τις 8 ώρες.

Αξίζει να αναφερθεί πως ένεκα προεκλο
γικής περιόδου -θα έλεγε κανείς- το υπουρ
γείο Υγείας, σε μια προσπάθεια αντιμετώ
πισης της μάστιγας των ράντζων, ανακοί
νωσε ένα έκτακτο σχέδιο αποσυμφόρησης 
των νοσοκομείων, μοιράζοντας τα περιστα
τικά των επειγόντων σε άλλα νοσηλευτικά 
ιδρύματα. Ωστόσο, έχει μείνει στα σκαριά 
ακόμη και οι ασθενείς καθημερινά ταλαι
πωρούνται...

Αθλιότητεβ και στην επαρχία
Η κατάσταση όμως, είναι τραγική και στα 
νοσοκομεία της υπόλοιπης Ελλάδας, όχι 
μόνο στην Αττική. Οι ελλείψεις σε φάρμα
κα, κλίνες, γιατρούς και νοσηλευτές είναι 
πλέον συνηθισμένη εικόνα στο σύστημα 
Υγείας της χώρας μας, που μέρα με τη μέρα 
καταρρέει. Ειδικότερα, στο Μαμάτσειο της 
Κοζάνης η μονάδα εντατικής θεραπείας που 
εξοπλίστηκε πρόσφατα με νέα μηχανήματα, 
κινδυνεύει να κλείσει καθώς οι γιατροί ο 
ένας μετά τον άλλον φεύγουν και οι θέσεις 
δεν καλύπτονται, σύμφωνα με το ρεπορ
τάζ του MEGA.

Παρόμοια είναι η κατάσταση φυσικά 
και στις παιδιατρικές κλινικές της χώρας. 
Σε ολόκληρη τη Βόρεια Ελλάδα οι μοναδι
κές κλίνες εντατικής είναι στη Θεσσαλο

νίκη και οι διακομιδές πλέον είναι καθη
μερινές. Οι ελλείψεις σε ιατρικό προσωπι
κό στο Μεσολόγγι έφτασαν στο απροχώ
ρητο. Μάλιστα, προκειμένου να βγουν οι 
εφημερίες, η διοίκηση του νοσοκομείου 
επιστρατεύει με τη διαδικασία του «εντέλ- 
λεσθε» γιατρούς από τα κέντρα Υγείας. Την 
Παρασκευή το βράδυ περιπολικό της αστυ
νομίας μετέφερε άρον άρον μια γιατρό που 
εκείνη την ώρα εργαζόταν στο Κέντρο Υγεί
ας στο νοσοκομείο, λόγω έλλειψης προσω
πικού σε εφημερία...

Προειδοποιούν οι ειδικοί
Με φόντο τις αμέτρητες ελλείψεις, οι εισα
γωγές στα νοσοκομεία όλης της χώρας έχουν 
ξεπεράσει κάθε προηγούμενο την ώρα που 
οι θάνατοι από κορωνοϊό είναι σταθερά 
κάθε εβδομάδα περισσότεροι από 160. Το 
σύστημα Υγείας έχει κυριολεκτικά «γονα
τίσει» με τις ελλείψεις να χτυπούν κόκκι
νο. Υπό αυτό το πρίσμα οι ειδικοί κρού
ουν τον κώδωνα του κινδύνου πως τα χει
ρότερα είναι μπροστά μας και πρέπει να τα

αντιμετωπίσουμε. «Έχουμε πολλές εισαγω
γές λόγω κορωνοϊού», τονίζει ο καθηγητής 
πνευμονολογίας του πανεπιστημίου Κρή
της, Νίκος Τζανάκης. «Συγκεκριμένα, πάνω 
από 200 ασθενείς μπαίνουν στα νοσοκο
μεία εβδομαδιαίως, την ώρα που οι θάνα
τοι ξεπερνούν τους 160. Ας εμβολιαστού
με όλοι για να προφυλαχτούμε στον μέγι
στο βαθμό», δηλώνει ο ίδιος.

Από πλευράς του ο Δημοσθένης Σαρη- 
γιάννης, καθηγητής Περιβαλλοντικής και 
Υγειονομικής Μηχανικής στο ΑΠΘ και στο 
Ινστιτούτο Προηγμένων Σπουδών της Παβία, 
«βλέπει» αυξητική πορεία της πανδημίας 
μέχρι τα μέσα Φεβρουάριου. «Αναμένου
με ένα διπλασιασμό των περιπτώσεων που 
καταγράφονται ημερησίως σήμερα, δηλα
δή θα πάμε στις 15.000-16.000 κρούσμα
τα. Μπορεί και να μη φτάσουμε τόσο ψηλά. 
Αυτό θα εξαρτηθεί από το πόσο γρήγορα 
θα κυριαρχήσει το ένα ή το άλλο στέλε
χος, καθώς αυτή τη στιγμή είμαστε σε μία 
φάση ανταγωνισμού διαφορετικών στελε
χών» είπε ο καθηγητής σε συνέντευξη του 
στο πρακτορείο FM.

Την προσοχή των πολιτών εφιστά και η 
Ματίνα Παγώνη, η πρόεδρος της Ένωσης 
Ιατρών Νοσοκομείων Αθηνών - Πειραιώς, 
που τονίζει, μεταξύ άλλων, το πόσο μεταδο
τικές είναι οι νέες παραλλάξεις του κορω- 
νοϊού. ««Είναι μια καινούργια μετάλλαξη 
ο «Όρθρος» που είναι πολύ πιο μεταδοτι
κή από τη μετάλλαξη Kraken. Το σημαντι
κό είναι ότι σχετίζεται με το ανώτατο ανα
πνευστικό, κρατάει αρκετά αλλά δεν κάνει 
πνευμονίες. Πρέπει όλοι να καταλάβουμε 
πως ο κορωνοϊός και οι υποπαραλλαγές 
του είναι εδώ για τα καλά και δε φεύγουν», 
υπογράμμισε. Ακόμη, η ίδια εκτίμησε ότι 
έως τις 20 Φεβρουάριου αναμένεται αύξη
ση των κρουσμάτων κορωνοϊού, των περι
στατικών γρίπης αλλά και των ιώσεων έως 
τις αρχές Μαρτίου, τονίζοντας τη σημασία 
της τήρησης των μέτρων προστασίας αλλά 
και του εμβολιασμού.

Σημειώνεται πάντως, ότι ο Παγκόσμι
ος Οργανισμός Υγείας εξακολουθεί να δια
τηρεί σε κατάσταση έκτακτης ανάγκης (την 
υψηλότερη μορφή συναγερμού) τη δημόσια 
υγεία, λόγω του κορωνοϊού. Σύμφωνα με 
την έκθεση του Π.Ο.Υ., περισσότεροι από 
6,8 εκατομμύρια άνθρωποι έχουν πεθάνει 
κατά τη διάρκεια της πανδημίας και γΓ αυτό 
είναι επιτακτική ανάγκη να γίνει προσεκτική 
διαχείριση ακόμη και τώρα, ώστε να «μετρι
αστούν οι πιθανές αρνητικές συνέπειες».
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Καμπανάκι από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας

Καρκίνος, η επόμενη πανδημία
Εκθεση ίου ΟΟΣΑ περιγράφει με μελανά χρώματα όσα αντιμετωπίζουν οι καρκινοπαθείς στην Ελλάδα. «Όποιος έχει λεφτά 
ζει και όποιος δεν έχει πεθαίνει» τονίζει στην ΑΥΓΗ της Κυριακής η πρόεδρος του Συλλόγου ΚΕΦΙ Ζωή Γραμματόγλου

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑΥΤΟΠΟΥΛΟΥ

Τ
ο Σάββατο 4 Φεβρουάριου ήταν η 
Παγκόσμια Ημέρα κατά του Καρ
κίνου. Η ιατρική κοινότητα τιμά τη 
μάχη που δίνουν οι ασθενείς προ
τάσσοντας το δίπτυχο «πρόληψη και θερα

πεία». Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
έχει χαρακτηρίσει τον καρκίνο ως την «επό
μενη πανδημία», ενώ η νέα έκθεση του Ορ
γανισμού Οικονομικής Συνεργασίας και 
Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ) περιγράφει με μελανά 
χρώματα όσα αντιμετωπίζουν οι καρκινο
παθείς στην Ελλάδα.

Συγκεκριμένα, η πρόσβαση στη φροντίδα 
του καρκίνου στην Ελλάδα περιορίζεται από 
πολλούς παράγοντες. Μεταξύ τους βρίσκο
νται η συρρίκνωση του ΕΣΥ τα τελευταία 
χρόνια, η απουσία εθνικής στρατηγικής για 
τον καρκίνο και εθνικού μητρώου καρκίνου, 
η έλλειψη εξειδικευμένου ανθρώπινου δυ
ναμικού και τα κενά στην ιατρική εκπαίδευ
ση στην Ογκολογία. Ανεπαρκής είναι και ο 
αριθμός γιατρών και νοσηλευτών, αλλά και 
τα υλικά που απαιτούνται για την άρτια πα
ροχή υπηρεσιών Ογκολογίας. Παράλληλα, 
δεν εφαρμόζονται μηχανισμοί επιτήρησης, 
δεν διατίθενται άμεσα τα καινοτόμα φάρμα
κα, ενώ τα δεδομένα σχετικά με την ποιότη
τα της περίθαλψης είναι ελάχιστα. Η έκθεση 
του ΟΟΣΑ αναφέρει ότι η Ελλάδα έχει 
απουσία ολοκληρωμένης εθνικής στρατηγι
κής για τον καρκίνο, κάτι που επηρεάζει όλες 
τις πτυχές τής περίθαλψης της νόσου.

Η πρόεδρος του Συλλόγου Καρκινοπα
θών Εθελοντών Φίλων Ιατρών (ΚΕΦΙ) 
Αθηνών Ζωή Γραμματόγλου μιλάει στην 
ΑΥΓΗ της Κυριακής και περιγράφει τα όσα 
έχει να αντιμετωπίσει ένας καρκινοπαθής. 
Άλλωστε, και η ίδια έχει νοσήσει με καρκίνο 
του μαστού, οπότε, πέρα από την τωρινή της 
ιδιότητα, έχει την ατυχή εμπειρία να έχει ζή- 
σει την περιπέτεια. Αρχικά σημειώνει ότι ο 
Σύλλογος ΚΕΦΙ είναι ο συμπαραστάτης 
στον ασθενή και στην οικογένειά του, με 
ομάδες ψυχολογικής υποστήριξης τόσο για 
τους ασθενείς όσο και για τους συγγενείς, 
τους πενθούντες, με προγράμματα για τη 
διατροφή, την άσκηση, οτιδήποτε θα μπο
ρούσε να βοηθήσει τον ασθενή. «Όταν αντι
μετωπίσαμε τον καρκίνο, δώσαμε μια προ
σωπική μάχη. Ο καρκίνος είναι ένας πανί
σχυρος εχθρός. Με πειθαρχία όμως στις ια
τρικές οδηγίες και τις κατάλληλες θεραπεί
ες (οι οποίες κάθε χρόνο βελτιώνονται), όχι 
μόνο ζούμε περισσότερα χρόνια, αλλά 
έχουμε και ποιότητα ζωής» τονίζει. Αναφο
ρικά με το «ταξίδι» του ασθενή, εξηγεί ότι τα 
προβλήματα είναι πολλά και μέσα στον κο- 
ρωνοί'ό έγιναν μεγαλύτερα, γιατί ο κόσμος 
δεν πάει για προσυμπτωματικό έλεγχο, με 
αποτέλεσμα να μένουν πολλοί αδιάγνωστοι 
καρκίνοι. «Τώρα, δειλά-δειλά, προσπαθού
με να ξαναρχίσουν οι άνθρωποι να κάνουν 
προσυμπτωματικό έλεγχο».

Λίστες αναμονής και χειρουργεία
Ενα βασικό θέμα για τους καρκινοπαθείς 

είναι οι ακτινοθεραπείες και οι λίστες ανα

μονής στο δημόσιο νοσοκομείο. Ασθενείς 
αναγκάζονται να προσφύγουν στον ιδιωτι
κό τομέα βάζοντας πολύ βαθιά το χέρι στην 
τσέπη για να κάνουν τις ακτινοθεραπείες 
τους. Αλλιώς η αναμονή έχει τον κίνδυνο να 
αναπτυχθεί ο όγκος. «Όταν σου λέει ο για
τρός ότι έπρεπε η θεραπεία να έχει ξεκινήσει 
χθες, καταλαβαίνετε τι γίνεται. Όποιος έχει 
λεφτά ζει και όποιος δεν έχει πεθαίνει. Αυτό 
γίνεται» ξεκαθαρίζει η Ζ. Γραμματόγλου. Η 
πρόεδρος του Συλλόγου ΚΕΦΙ δίνει ιδιαί
τερη βάση στην υποστελέχωση των νοσο
κομείων, κάτι που επηρεάζει τα χειρουργεία 
και την αναμονή για να πραγματοποιηθούν. 
«Το χειρουργείο είναι το πρώτο που θα τρέ- 
ξει ο ασθενής στον ιδιωτικό τομέα, γιατί 
όταν σου λένε ότι έχεις καρκίνο, θες να 
απαλλαγείς από τον όγκο, θέλεις να μπεις σε 
μια σειρά» επισημαίνει και συμπληρώνει ότι 
έτσι ο ασθενής και η οικογένειά του, για να 
πάνε στον ιδιωτικό τομέα, είτε χρεώνονται, 
είτε αναγκάζονται να πουλήσουν κάτι, είτε 
δανείζονται. «Και τώρα που μιλάμε για τα 
απογευματινά χειρουργεία, εμένα μου θυ
μίζει το παλιό ιατρείο ΙΚΑ, που έκανε το 
πρωί εξετάσεις και σου έλεγαν πέρνα το 
απόγευμα για να δώσεις το 20άρικο στον 
γιατρό».

Πάντως, μολονότι το πρόβλημα των χει
ρουργείων είναι γενικό, η Ζ. Γραμματόγλου 
σημειώνει ότι όταν μιλάμε για καρκίνο, είναι 
πολύ σημαντικό πότε θα τον εντοπίσεις και 
σε ποιο στάδιο είναι. «Έχεις πολλές πιθανό
τητες να αποθεραπευτείς αν εντοπιστεί σύ
ντομα, ενώ ένας προχωρημένος καρκίνος,

«Το χειρουργείο είναι το πρώτο που θα 
τρέξει ο ασθενής στον ιδιωτικό τομέα, γιατί 

όταν σου λένε ότι έχεις καρκίνο, θες να 
απαλλαγείς από τον όγκο, θέλεις να μπεις 

σε μια σειρά» τονίζει η Ζωή ίραμματόγλου, 
επισημαίνοντας τις επιπτώσεις 

του τεράστιου προβλήματος με τις λίστες
αναμονής
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και με την αναμονή που θα υπάρχει, σημαί
νει θάνατος».

Ελλειψη ανακουφιστικής φροντίδας
Επίσης, μεγάλο θέμα είναι το τελικό στά

διο, με την ανακουφιστική φροντίδα. «Δεν 
υπάρχουν κέντρα ώστε οι ασθενείς που δεν 
τα καταφέρνουν ή δεν έχουν οικογενειακό 
περιβάλλον να μπορέσουν να φύγουν αξιο
πρεπούς από αυτή τη ζωή» λέει η πρόεδρος 
του Συλλόγου ΚΕΦΙ, προσθέτοντας ότι το 
κράτος κωφεύει. Για την ίδια, η ανακουφι
στική φροντίδα θα έπρεπε να ξεκινάει από 
τη διάγνωση, με αποκλειστικά τμήματα στα 
νοσοκομεία. Επίσης, όπως αναφέρει, δεν εί
ναι μόνο η ανακούφιση του πόνου, είναι το 
ψυχολογικό και κοινωνικό κομμάτι που 
προκύπτει από την αναγγελία «έχεις καρκί
νο». «Πολλές φορές οι συγγενείς περνάνε 
περισσότερα από τους ασθενείς, γιατί αλλά
ζει όλη η δομή της οικογένειας. Χάνονται 
εργατοώρες, δεν μπορείς να πάρεις άδεια 
από τη δουλειά σου, ειδικά από τον ιδιωτικό 
τομέα. Τώρα είναι πέντε μέρες άνευ αποδο
χών. Πείτε μου εσείς αν οι πέντε μέρες είναι 
αρκετές!» τονίζει η Ζ. Γραμματόγλου.

Πρωτοβάθμια και υποστελέχωση
Η ταλαιπωρία της γραφειοκρατίας έχει 

βελτιωθεί λόγω της ψηφιοποίησης. Ωστό
σο, η Ζ. Γραμματόγλου εξηγεί ότι χωρίς το 
κατάλληλο προσωπικό στα νοσοκομεία που 
θα χειριστεί αυτά τα εργαλεία είναι δώρον 
άδωρον. Πάντως, αναφορικά με τους ίδιους 
τους ασθενείς, τα πράγματα έγιναν κάπως 
καλύτερα. Τέλος, η πρόεδρος του Συλλόγου 
ΚΕΦΙ αναδεικνύει τη σημασία ενίσχυσης 
της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, κα
θώς αν δεν στελεχωθεί, «όλοι θα τρέχουμε 
στο νοσοκομείο, θα γίνεται αυτό που γίνεται 
στις εφημερίες και λύση δεν θα υπάρξει. Η 
ΠΦΥ είναι το πρώτο και το κυριότερο. Αν 
λειτουργήσει σωστά, θα έχουμε λιγότερους 
καρκίνους, γιατί ο γιατρός έγκαιρα θα δια- 
γνώσει και τα νοσοκομεία θα αποσυμφορη- 
θούν» καταλήγει.

Μετάσταση στο ΕΣΥ
Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ στα αντικαρκινικά-ογκολογικά νοσοκομεία 
δεν είναι η καλύτερη για ασθενείς και εργαζομένους. 
Άλλωστε, δεν πάει πολύς καιρός από τις καταγγελίες 
εργαζομένων του Νοσοκομείου «Μεταξά» στον Πειραιά, 
οι οποίοι μετέφεραν την αδιαφορία του υπουργείου Υγείας 
αναφορικά με το φαρμακείο του νοσηλευτικού ιδρύματος.
Τις πρώτες ημέρες του χρόνου, το φαρμακείο τού 
νοσοκομείου αναγκάστηκε να βάλει λουκέτο και να βρεθούν 
χωρίς χημειοθεραπείες 120 ογκολογικοί ασθενείς. Ο λόγος 
ήταν πως ο μοναδικός φαρμακοποιός που έχει απομείνει 
(από 5 στο παρελθόν) νόσησε από κορωνόίό και δεν υπήρχε 
δεύτερος για να καλύψει το κενό. Επίσης, εξαντλήθηκαν 
τα αποθέματα φαρμάκων, καθώς το φαρμακείο είναι κοινό 
τόσο για το Κέντρο Ημερήσιας Νοσηλείας όσο και για το 
υπόλοιπο νοσοκομείο.Έτσι, το «Μεταξά» έχει γίνει πλέον 
«σκιά του εαυτού του», σύμφωνα με το προσωπικό, 
το οποίο καταγγέλλει ακόμη ότι το νοσοκομείο έχει μεγάλη 
υποστελέχωση, καθώς και ότι λειτουργεί στο 50% 
των χειρουργικών αιθουσών «σαν να είμαστε ακόμη 
στο μέσον της πανδημίας».

Στο έτερο ογκολογικό νοσοκομείο της χώρας, τον «Άγιο 
Σάββα», οι εργαζόμενοι κινητοποιήθηκαν μέσα 
στην εβδομάδα, καθώς «για άλλη μια φορά βρισκόμαστε 
μπροστά στην επιμονή της διοίκησης του νοσοκομείου 
να παραδώσει τις υπηρεσίες φύλαξης σε ιδιωτική εταιρεία». 
Οι υγειονομικοί είναι οργισμένοι με τη διοίκηση, διότι 
για ακόμα μία φορά δείχνει το πιο σκληρό της πρόσωπο. 
Χαρακτηριστικά, μέσα στην πανδημία είχε διατάξει ΕΔΕ 
επειδή γιατροί του νοσοκομείου τόλμησαν να... νοσήσουν. 
Σήμερα, προχωράει άρον-άρον σε ξεπούλημα 
των υπηρεσιών στους εργολάβους, κάτι που αυτόματα 
σημαίνει την απόλυση των συμβασιούχων.

Η Εύη Σάλτα, μέλος του Συλλόγου Εργαζομένων στον «Άγιο 
Σάββα» και εργαζόμενη στο νοσοκομείο για 33 χρόνια, 
μεταφέρει στην ΑΥΓΗ της Κυριακής τα πολλά προβλήματα 
που αντιμετωπίζουν οι υγειονομικοί. Το πρώτο και το 
βασικότερο, όπως τονίζει, είναι η έλλειψη προσωπικού. 
Παράλληλα, συνδυαστικά χρειάζεται διά βίου μάθηση.
«Δεν μπορεί ένας που δουλεύει 30 χρόνια να μείνει στα ίδια, 
χρειάζεται εκπαίδευση ο κόσμος» τονίζει η Εύη Σάλτα. 
Επιπλέον, εξηγεί ότι το γεγονός πως η κυβέρνηση 
στελεχώνει το ΕΣΥ με δυναμικό που δεν θα μείνει 
για πολύ καιρό έχει ως αποτέλεσμα αφενός πολλές 
φορές να μην έχουν σχέση με το αντικείμενο, αφετέρου 
να μην έχουν την ίδια διάθεση.

«Μιλάμε για υγεία και, δεύτερον, για καρκίνο» προσθέτει, 
δηλαδή πρόκειται για φροντίδα ανθρώπων με ιδιαίτερη 
ανάγκη. Επίσης, η γιατρός του «Αγίου Σάββα» υπογραμμίζει 
ότι μεγάλο αγκάθι είναι οι μεγάλες λίστες αναμονής, 
οι οποίες διογκώθηκαν μέσα στην πανδημία. Δεν είχαν 
τη φροντίδα ασθενείς που θα έπρεπε να είχαν. Φοβόταν 
ο κόσμος να έρθει στα νοσοκομεία, μιλάμε 
για παραμελημένες καταστάσεις δηλαδή. Σύμφωνα 
με την Εύη Σάλτα, το προσωπικό είναι στα κάγκελα, 
καθώς στη συνολική κατάσταση παραμένουν χωρίς άδειες. 
«Ο κλάδος χρειάζεται στήριξη» καταλήγει η υγειονομικός.

Αντώνης Ραυτόπουλος

Δημόσιες πολιτικές 
για την ολιστική 
αντιμετώπιση του καρκίνου
Χρειάζεται να διαφυλάξουμε τη μεγάλη 
κοινωνική κατάκτηση της δωρεάν 
πρόσβασης όλων των καρκινοπαθών, 
συμπεριλαμβανομένων των ανασφάλιστων, στην 
αναγκαία διαγνωστική και θεραπευτική φροντίδα- 
και στα καινοτόμα φάρμακα υψηλού κόστους

Του
ΑΝΔΡΕΑ ΞΑΝΘΟΥ*

Ο
 καρκίνος θεωρείται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 
ως η αναδυόμενη «πανδημία» του 21ου αιώνα. Αποτελεί 
τεράστια πρόκληση για την ιατρική και τα συστήματα Υγείας, 
που καλούνται να ανταποκριθούν στην ανάγκη καθολικής και 

ισότιμης πρόσβασης όλων των ανθρώπων σε αξιόπιστες υπηρεσίες 
πρόληψης και έγκαιρης διάγνωσης, αλλά και σε όλες τις σύγχρονες 

διαγνωστικές και θεραπευτικές πρακτικές. Για να διασφαλιστεί αυτό με 
πληρότητα και χωρίς διακρίσεις, χρειάζονται δημόσιες πολιτικές για την 
ολιστική αντιμετώπιση του καρκίνου. Με άλλα λόγια, χρειάζονται:

• Ισχυρό ΕΣΥ και σχεδιασμένη ανάπτυξη νέων εξειδικευμένων 
ογκολογικών δομών και υπηρεσιών.
• Σοβαρή επένδυση σε καλά εκπαιδευμένο επιστημονικό προσωπικό 
όλων των ειδικοτήτων για την αξιοπρεπή και αποτελεσματική 
ογκολογική φροντίδα, από την αρχική διάγνωση μέχρι τη φροντίδα 
τελικού σταδίου.
• Εγγυημένη πρόσβαση των ασθενών της χώρας στη βιοϊατρική και 
φαρμακευτική καινοτομία, στην ιατρική ακρίβειας και στις νέες 
γονιδιακές θεραπείες.
• Εκπόνηση εθνικού στρατηγικού σχεδίου και συντονισμός των 
δράσεων κατά του καρκίνου μέσα από την ενεργοποίηση του Εθνικού 
Ινστιτούτου Νεοπλασιών, το οποίο θεσμοθέτησε ο ΣΥΡΙΖΑ και απαξίωσε 
πλήρως η κυβέρνηση Μητσοτάκη.

Πάνω απ’ όλα, όμως, χρειάζεται να διαφυλάξουμε 
τη μεγάλη κοινωνική κατάκτηση της δωρεάν πρόσβασης όλων 
των καρκινοπαθών, συμπεριλαμβανομένων των ανασφάλιστων, 
στην αναγκαία διαγνωστική και θεραπευτική φροντίδα 
και στα καινοτόμα φάρμακα υψηλού κόστους (ΦΥΚ). Ο Νόμος 
4368/2016, που έδωσε ισότιμη ιατροφαρμακευτική περίθαλψη 
σε όλους, ανεξάρτητα από εργασία, ασφάλιση και εισόδημα, 
ήταν ανυπολόγιστης σημασίας για την υγειονομική ασφάλεια, 
την κοινωνική συνοχή και αξιοπρέπεια των πολιτών στη χώρα μας, 
ιδιαίτερα των ευάλωτων ομάδων, όπως οι καρκινοπαθείς.

Πολιτική για τον καρκίνο δεν σημαίνει μόνο προγράμματα 
προσυμπτωματικού ελέγχου. Απαιτείται συνολική παρέμβαση 
σε εθνικό και ευρωπαϊκό επίπεδο, με ριζική αλλαγή πλαισίου στην 
έρευνα, ανάπτυξη και διάθεση των νέων ογκολογικών φαρμάκων, 
με κεντρικούς και διαφανείς μηχανισμούς αξιολόγησής τους και 
διαπραγμάτευσης «δίκαιων» τιμών, έτσι ώστε η επιστημονική πρόοδος 
στη διάγνωση και στη θεραπεία του καρκίνου να είναι πραγματικά 
παγκόσμιο δημόσιο αγαθό και όχι προνόμιο των πλούσιων χωρών 
και των εύπορων ανθρώπων. Απαιτούνται διεθνείς πρωτοβουλίες 
και διακρατικές συνεργασίες (όπως, για παράδειγμα, η «συμμαχία 
της Βαλέτα» των χωρών του ευρωπαϊκού Νότου απέναντι 
στις πολυεθνικές φαρμάκου, στην οποία πρωταγωνίστησε 
η κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ-Π.Σ.) με στόχο μια κοινή και βιώσιμη 
ευρωπαϊκή φαρμακευτική πολιτική.

Η κυβέρνηση Μητσοτάκη δεν θέλει και δεν μπορεί να ασχοληθεί 
σοβαρά με όλα αυτά. Γιατί δεν πιστεύει στο δημόσιο σύστημα Υγείας και 
στην πολιτική της καθολικής κάλυψης. Μοναδικό της μέλημα είναι οι 
προεκλογικού τύπου εξαγγελίες για την πρόληψη του καρκίνου 
και η ψηφοθηρική εκμετάλλευση των πόρων του Ταμείου Ανάκαμψης 
για την Υγεία. Η «επούλωση» των πληγών του ΕΣΥ, η γενναία ενίσχυση 
των δημόσιων δομών Υγείας και η αναβάθμιση των συνθηκών εργασίας, 
αμοιβής και συνεχιζόμενης εκπαίδευσης των υγειονομικών, καθώς και η 
μετρήσιμη βελτίωση της φροντίδας των καρκινοπαθών θα είναι οι 
κρίσιμες προτεραιότητες μιας νέας προοδευτικής διακυβέρνησης με 
κορμό τον ΣΥΡΙΖΑ-Π.Σ.

* Ο Ανδρέας -ανθός είναι βουλευτής Ρεθύμνου και τομεάρχης Υγείας του 
ΣΥΡΙΖΑ-Π.Σ.
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