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1  Ογκολόγος έδινε «πρόπολη»
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-03-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

89.19 cm² Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ογκολογία έδινε 
«πρόπολη»

Σοκ έχει προκαλέσει η καταγγελία 
μίαε οικογένειαε για τον θάνατο ms 
36xpovns Kopns mus από μία ογκο- 
λόγο, η οποία oncos ισχυρίζονται, την 
έπεισε πωε δεν έχει καρκίνο και να κό
ψει us χημειοθεραπείεε. Η «γιατρόε» 
έδινε φυτικά σκευάσματα και πρόπο
λη omus ασθενεί5 ενώ βρισκόταν σε 
προσωρινή παύση καθηκόντων με 
απόφαση Πειθαρχικού Ιατρικού Συλ
λόγου. Μετά mus γονείε ms 36χρο- 
vns, συγγενή5 ενόε 53χρονου άνδρα 
με καρκίνο, ισχυρίζεται ότι η συγκε
κριμένη ογκολόγοΞ, του διέκοψε την 
αγωγή με κορτιζόνη και του χορηγού
σε παρασκευάσματα με πρόπολη, με 
συνέπεια δύο εβδομάδεε μετά, ο άν- 
θρωποε aums να καταλήξει.
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1  Αστερίσκοι στο νομοσχέδιο μεταμοσχεύσεων
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 11 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-03-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

709.63 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αστερίσκοι στο νομοσχέδιο μεταμοσχεύσεων
Απουσία τοπικού συντονιστή για τις δωρεές οργάνων και ασάφεια στον τρόπο χρηματοδότησης του ΕΟΜ

Ο θεσμός ίου τοπικού συντονιστή «ξεκίνησε από την Ισπανία, εκτοξεύοντας σύντομα τον αριθμό μεταμοσχεύσεων», λέει ο Πανελλήνιος Σύνδεσμος Νεφροπαθών.

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Χωρίς τη θεσμοθέτηση των τοπτ- 
κών συντονιστών μεταμοσχεύ
σεων, οι οποίοι υπάρχουν σε όλα 
τα επιτυχημένα προγράμματα 
μεταμοσχεύσεων στον δυτικό 
κόσμο και οι οποίοι κρίνονται 
κομβικής σημασίας για την προ
αγωγή της δωρεάς οργάνων, τέ
θηκε σε δημόσια διαβούλευση 
το σχέδιο νόμου του υπουργεί
ου Υγείας «Εκσυγχρονισμός του 
δικαίου για τη δωρεά και μετα
μόσχευση οργάνων». Η τοποθέ
τηση συντονιστών μεταμοσχεύ
σεων σε νοσοκομεία με Μονάδες 
Εντατικής Θεραπείας, που θα 
έχουν αποκλειστικό αντικείμενο 
τον εντοπισμό δυνητικά δοτών 
και τον συντονισμό των μετα
μοσχεύσεων, αναφερόταν στην 
πρόταση νόμου όπως αυτή είχε 
συνταχθεί από ειδική επιτροπή 
και είχε λάβει το πράσινο φως 
από την κυβέρνηση σε πρόσφα
το υπουργικό συμβούλιο. Στην 
ίδια πρόταση προβλεπόταν ότι 
οι προσλήψειε των τοπικών συ
ντονιστών, καθώς και συνολικά 
προσωπικού για την ενίσχυση 
του Ελληνικού Οργανισμού Με
ταμοσχεύσεων -όπωε θα είναι 
η νέα ονομασία του ΕΟΜ- θα 
γινόταν από τον ίδιο τον οργα
νισμό. Ομωε στο σχέδιο νόμου 
απαλείφθηκε συνολικά η πρό
βλεψη για το προσωπικό του 
ΕΟΜ, αφού -κατά πληροφορί
ες- εκφράστηκαν προβληματι
σμοί για το γεγονός ότι οι προ
σλήψεις αυτές δεν θα γίνονταν 
μέσω ΑΣΕΠ.

Επιπλέον, στο σχέδιο νόμου 
φαίνεται να έχει απαλειφθεί η 
πρόταση της επιτροπής για την 
καθιέρωση τέλους ενός ευρώ

Εχει απαλειφθεί 
η πρόταση της επι
τροπής για τέλος 
ενός ευρώ ανά συνεδρία 
αιμοκάθαρσης.

ανά συνεδρία αιμοκάθαρσης 
υπέρ του Εθνικού Οργανισμού 
Μεταμοσχεύσεων, κάτι που θα 
διασφάλιζε σταθερή επαρκή 
χρηματοδότηση και οικονομι
κή αυτοτέλεια του Οργανισμού. 
Αντί αυτού, το σχέδιο νόμου πα
ραπέμπει σε κοινή υπουργική 
απόφαση με την οποία δύναται

να προβλέπονται επιπλέον πόροι 
υπέρ του ΕΟΜ (πλην της ετήσιας 
επιχορήγησης από τον τακτικό 
προϋπολογισμό του υπουργεί
ου Υγείας).

Οι δύο αυτές βασικές διαφο
ροποιήσεις σε σχέση με την πρό
ταση της επιτροπής επισημαίνο- 
νται και στα σχόλια που έχουν 
γίνει στο πλαίσιο της διαβούλευ- 
σης. Ο καθηγητής χειρουργικής 
Μεταμοσχεύσεων στο Imperial 
College του Λονδίνου Βασίλης 
Παπαλόης και ένας εκ των συ
ντονιστών μαζί με τον καθηγη
τή Ηλία Μόσιαλο της επιτροπής 
εκπόνησης του εθνικού σχεδίου 
για τη δωρεά οργάνων και τις

μεταμοσχεύσεις, σε σχόλιό του 
τονίζει την ανάγκη αφενός για 
«ενσωμάτωση στο οργανόγραμ
μα του Ελληνικού Οργανισμού 
Μεταμοσχεύσεων συντονιστών 
δωρεάς οργάνων στα νοσοκο
μεία της χώρας που διαθέτουν 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, 
όπως είχε αρχικά παρουσιαστεί 
στο υπουργικό συμβούλιο», αφε
τέρου για εξασφάλιση της χρη
ματοδότησης του Ελληνικού Ορ
γανισμού Μεταμοσχεύσεων και 
των προγραμμάτων του, όπως 
είχε αρχικά προβλεφθεί με την 
καθιέρωση του τέλους ενός ευ
ρώ κατά συνεδρία αιμοδιάλυσης 
(πρόταση που επίσης είχε παρου

σιαστεί στο υπουργικό συμβού
λιο). Σύμφωνα με τους υπολογι
σμούς της επιτροπής, το τέλος 
αυτό μαζί με τις άλλες πηγές 
χρηματοδότησης θα διασφάλι
ζαν στον ΕΟΜ έσοδα περίπου 
2 εκατομμυρίων ευρώ ετησίως, 
ποσό που όπως σημειώνει στον 
σχολιασμό του το Δ.Σ. της Ελλη
νικής Εταιρείας Μεταμοσχεύσε
ων που συμμετείχε στις διαβου- 
λεύσεις για το σχέδιο νόμου που 
προτάθηκε, είναι «κατ’ ελάχιστα 
απαραίτητο για τη λειτουργία 
ενός αποτελεσματικού ΕΟΜ». 
Η Ελληνική Εταιρεία Μεταμο
σχεύσεων αναφέρει επίσης την 
απουσία από το σχέδιο νόμου

του θεσμού τοπικού συντονιστή, 
κάτι που σχολιάζει και ο Πανελ
λήνιος Σύνδεσμος Νεφροπαθών, 
που σημειώνει ότι ο θεσμός αυ
τός «ξεκίνησε από την Ισπανία, 
εκτοξεύοντας τον αριθμό των 
μεταμοσχεύσεων σε σύντομο 
χρονικό διάστημα».

Θετικά σχόλια
Τα γενικά σχόλια για το σχέ

διο νόμου -πλην της επισήμαν
σης για την απουσία του τοπικού 
συντονιστή μεταμοσχεύσεων 
και του τρόπου χρηματοδότη
σης- είναι πάντως θετικά. Σύμ
φωνα με το υπουργείο Υγείας, 
τα βασικά σημεία του σχεδίου 
νόμου που προωθούνται είναι η 
αναβάθμιση της επιτροπής Ζώ- 
ντα Δότη, η θέσπιση της υπο
χρέωσης των μονάδων μεταμό
σχευσης να παρακολουθούν τον 
δωρητή τουλάχιστον μία φορά 
κατ’ έτος και εφ’ όρου ζωής του, 
οι σαφείς προβλέψεις για το πότε 
αφαιρούνται όργανα (εφόσον ο 
δότης ήταν εγγεγραμμένος στο 
μητρώο δωρητών ή σε αντίθετη 
περίπτωση και εφόσον δεν εί
χε δηλώσει άρνηση έπειτα από 
γραπτή συναίνεση των οικείων 
του και με δικλίδες ασφαλείας 
σε περιπτώσεις διαφωνίας ή μη 
ανεύρεσης οικείων), η εισαγωγή 
της έννοιας του καρδιακού θα
νάτου, η θέσπιση ως κανόνα της 
κατά προτεραιότητας διενέργει
ας των χειρουργικών πράξεων 
της αφαίρεσης και της μεταμό
σχευσης σε σχέση με τις λοιπές 
χειρουργικές επεμβάσεις και η 
θεσμοθέτηση κριτηρίων αξιο
λόγησης των μεταμοσχευτικών 
κέντρων, συστήματος παρακο
λούθησης και ελέγχου της συν
δρομής των κριτηρίων αυτών.
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1  Με αφορμή μια πρόσφατη έκθεση του ΟΟΣΑ για τον
καρκίνο στην Ελλάδα

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-03-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1062.03
cm²

Κυκλοφορία: 1450

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

12 Εργαζόμενοι & Koindnikh Συμμαχια ριζοσπάστης πέμπτη 2 μα™ 2οβ

Με αφορμή μια πρόσφατη έκθεση του ΟΟΣΑ 
για τον καρκίνο στην Ελλάδα

Ο
 καρκίνος είναι ένα από τα σοβαρότερα προβλή

ματα υγείας που παρατηρούνται σήμερα στον 
πλανήτη. Αποτελεί τη δεύτερη πιο συχνή αιτία 
θανάτου μετά τις καρδιοπάθειες.

Το 2020 στην ΕΕ διαγνώστηκαν με καρκίνο 2,7 ε
κατομμύρια άτομα και άλλα 1,3 εκατομμύρια έχασαν τη 
ζωή τους, μεταξύ αυτών και πάνω από 2.000 νέοι, ενώ 
τα κρούσματα καρκίνου αναμένεται να αυξηθούν κατά 
24% έως το 2035, καθιστώντας τον την κύρια αιτία θα
νάτου στην ΕΕ. Η εγκληματική διαχείριση της πανδη
μίας όξυνε το πρόβλημα, αφού η μετατροπή των νοσο
κομείων σε «μίας νόσου» εκτίναξε τη non-COVID νοση
ρότητα. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας προειδοποιεί 
πως αν συνεχιστούν οι τρέχουσες τάσεις, θα σημειωθεί 
στον κόσμο αύξηση 60% στις περιπτώσεις καρκίνου τις 
επόμενες δύο δεκαετίες. Η μεγαλύτερη αύξηση (περί
που 81%) σε νέες περιπτώσεις θα προκύψει στις χώρες 
χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος, όπου τα ποσοστά ε
πιβίωσης σήμερα είναι τα χαμηλότερα.

Η τελευταία έκθεση του Ευρωπαϊκού Μητρώου Ανι
σοτήτων του Οργανισμού Οικονομικής Συνεργασίας και 
Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ) για τον Καρκίνο (1/2/2023) δείχνει 
ότι ακόμα και με τα στοιχεία των αστικών επιτελείων, 
η κατάσταση που βιώνουν οι καρκινοπαθείς στην Ελ
λάδα είναι τραγική.

Παράγοντες που σχετίζονται με την αυξημένη 
και πρόωρη θνητότητα

Εκτός από τον ακρογωνιαίο λίθο της πρόληψης, η σύγ
χρονη θεραπεία του καρκίνου απαιτεί τη συνεργασία πολ
λών ειδικοτήτων. Ανάλογα με τη μορφή και το στάδιο της νό
σου μπορεί να απαιτείται χειρουργική επέμβαση, ακτινοθεραπεία, 
χημειοθεραπεία, ορμονοθεραπεία, θεραπεία με βιολογικούς πα
ράγοντες ή συνδυασμοί θεραπειών και ανακουφιστική αγωγή.

Κάποιοι παράγοντες που σχετίζονται με την αυξημένη και 
πρόωρη θνητότητα, όπως αποτυπώνονται από την έκθεση του 
ΟΟΣΑ, είναι:

1. Ανθρώπινο δυναμικό σε μονάδες διάγνωσης και θε
ραπείας: Πέρα από τις 5.500 κενές οργανικές θέσεις γιατρών, 
τις 25.000 σε νοσηλευτικό, διοικητικό και λοιπό προσωπικό και 
την απαράδεκτα χαμηλή χρηματοδότηση των δημόσιων νοσο
κομείων, που θέτουν σε υπολειτουργία όλα τα τμήματα, το ε
μπορευματοποιημένο ΕΣΥ που έφτιαξαν όλες οι κυβερνήσεις 
έχει σημαντικές ελλείψεις σε εξειδικευμένο ογκολογικό προ
σωπικό, π.χ. παθολόγους, αιματολόγους, χειρουργούς ογκολό- 
γους, ογκολόγους ακτινοβολίας, ογκολογικούς νοσηλευτές και 
τεχνικό προσωπικό για τη διαχείριση του ογκολογικού εξοπλι
σμού υψηλής τεχνολογίας. Λείπουν οι ομάδες συνδυασμού δε
ξιοτήτων που άπαιτούνται για μια ασθενοκεντρική προσέγγι
ση, όπως οι κοινωνικοί λειτουργοί της Ογκολογίας, οι ψυχία
τροι, οι ψυχολόγοι και οι διαιτολόγοι.

2. Παρωχημένες υποδομές: Οι υλικοτεχνικές βάσεις (ια- 
τροτεχνολογικός εξοπλισμός) για την εκτέλεση του προληπτι
κού - διαγνωστικού - θεραπευτικού αντικαρκινικού μηχανισμού 
στο εμπορευματοποιημένο ΕΣΥ είναι ξεπερασμένες ή σε έλλει
ψη. Δηλαδή ενδοσκόπια, laser, πυρηνικοί τομογράφοι, μαγνη- 
τικοί τομογράφοι, αξονικοί τομογράφοι, υπερηχογράφοι κ.λπ. 
απαραίτητα εργαλεία κατά την κλινική έρευνα, όσο και κατά τις 
διαδικασίες της διάγνωσης και θεραπείας καρκινοπαθών. Χωρίς 
αυτόν τον εξοπλισμό, οι διαδικασίες - από την πιο απλή μέχρι 
και την πιο σύνθετη - είναι αδύνατες. Σε αυτό προστίθεται ο 
απαρχαιωμένος εξοπλισμός παθολογοανατομικών εργαστηρί
ων, που είνΰι επιβαρυμένα με χημικούς - τοξικούς παράγοντες 
απειλητικούς για την υγεία παρασκευαστών - τεχνολόγων, και 
η έλλειψη ΜΕΘ, παρά τα όποια «πανηγύρια» της κυβέρνησης.

3. Κατακερματισμός των υπηρεσιών: Διαίρεση σε πολ
λά μικρά κομμάτια των υπηρεσιών που υπάρχουν σε τμήματα 
των διοικητικών υπηρεσιών. Πέρα από τη νοσηλεία των ασθε
νών, που με τις συνθήκες που επικρατούν στα ογκολογικά νο
σοκομεία σε κάποια τμήματα αγγίζει τα όρια της επισφάλειας, 
υπάρχουν κι άλλες πλευρές. Για παράδειγμα χιλιάδες ταλαιπω
ρούνται για μία απλή βεβαίωση που μπορεί να τους εξασφα
λίσει μία κουτσουρεμένη σύνταξη, αν καταφέρουν και περά
σουν το σφαγείο των ΚΕΠΑ.

4. Ανιση κατανομή των πόρων: Αν και οι πόροι δεν είναι 
άνισα κατανεμημένοι αλλά πετσοκομμένοι από όλες τις Κυβερ
νήσεις, η κατάσταση περιγράφεται γλαφυρά, αν σκεφτεί κα
νείς ότι η δαπάνη για την περίθαλψη του καρκίνου στην Ελ
λάδα συγκαταλέγεται στα χαμηλότερα επίπεδα στην Ευρώπη.

5. Ελλειψη στρατηγικών και προγραμμάτων για τον 
προσυμπτωματικό έλεγχο και την έγκαιρη ανίχνευση του 
καρκίνου, καθώς και αύξηση των παραγόντων κινδύνου στις 
πλέον ευάλωτες ομάδες του πληθυσμού. Αξίζει να αναφερθεί 
ότι το υψηλότερο ποσοστό στην Ελλάδα παρατηρείται στην Πε

ριφέρεια Αττικής, με 255 θανάτους ανά 100.000 άτομα (στοι
χεία 2019). Είδηση της τελευταίας στιγμής είναι ότι μόλις στις 
28/2/23 το υπουργείο Υγείας ανακοίνωσε ως πρωτοποριακή 
μέθοδο (!) τη χαμηλής δόσης αξονική τομογραφία θώρακος 
(low dose CT), με σκοπό την έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου 
του πνεύμονα σε καπνιστές. Ο τσαρλατανισμός έγκειται στο 
ότι η συγκεκριμένη εξέταση είναι εδώ και πάνω από μια δεκα
ετία περασμένη στις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες ως μέ
τρο πρόληψης, αλλά στην Ελλάδα προβάλλεται ως πρωτοπο
ριακή μέθοδος της ΝΔ!

Το παράδειγμα της Ακτινοθεραπείας 
και του Γενικού Αντικαρκινικού 
Νοσοκομείου Πειραιά «Μεταξά»

Με βάση τα διεθνή στάνταρ, για να καλυφθούν οι ανάγκες 
των καρκινοπαθών σε ακτινοθεραπεία πρέπει να λειτουργούν 
6 Ακτινοθεραπευτικά Μηχανήματα - Γραμμικοί Επιταχυντές ανά 
1 εκατ. κατοίκους. Στην Ελλάδα λειτουργούν λιγότερα από 3 
Ακτινοθεραπευτικά Μηχανήματα ανά εκατομμύριο πληθυσμού 
στα δημόσια νοσοκομεία και, συμπεριλαμβανομένων και των 
ιδιωτικών, 3,5 ανά εκατομμύριο πληθυσμού. Ακτινοθεραπείες 
κατ' έτος χρειάζονται 35.000 καρκινοπαθείς στη χώρα μας. Με 
βάση τις δυνατότητες των μηχανημάτων (δημόσιου και ιδιωτι
κού τομέα), τις ώρες λειτουργίας (μόνο πρωί) και την αδυνα
μία προσφυγής όλο και περισσότερων ασθενών στον ιδιωτικό 
τομέα, εύκολα αντιλαμβάνεται κανείς ότι αποκλείονται του
λάχιστον 13.000 καρκινοπαθείς από τις ακτινοθεραπείες.

Η κατάσταση στη ΜΕΘ είναι τραγική, καθώς αναπτύχθηκαν 
επιπλέον 5 κρεβάτια στα 6 που προϋπήρχαν, σε ακατάλληλο 
χώρο, με συνέπεια το στρίμωγμα των ασθενών σε απαράδε
κτα κοντινή απόσταση. Ο Χειρουργικός Τομέας του νοσοκομεί
ου εξωθείται σε επιπλέον συρρίκνωση, λόγω της έλλειψης α- 
ναισθησιολόγων. Τραγική είναι και η υποστελέχωση στο Φαρ
μακευτικό Τμήμα του νοσοκομείου. Η δυναμικότητα του Τμή
ματος μειώνεται στο 50% των οργανικών θέσεων, με αποτέ
λεσμα να μην είναι εφικτή η κάλυψη των ασθενών όσον αφο
ρά τις φαρμακευτικές τους ανάγκες, ενώ τίθεται και θέμα α
σφάλειας των διαδικασιών. Η Νοσηλευτική Υπηρεσία αντιμε
τωπίζει τεράστιες ελλείψεις προσωπικού, με κενές 146 οργανι
κές θέσεις. Το Τμήμα των Τραυματιοφορέων στενάζει κάτω α
πό την τραγική έλλειψη προσωπικού, με τους εναπομείναντες
9 συναδέλφους να βρίσκονται στα πρόθυρα της κατάρρευσης.

Στο Ακτινολογικό Τμήμα λειτουργούν 1 αξονικός τομογρά
φος, 1 μαστογράφος, 3 υπερηχοτομογράφοι, 1 ψηφιακό ακτι
νολογικό μηχάνημα νέας γενιάς, σύστημα στερεοτακτικής βι
οψίας μαστού, PetCT και άλλα νέας γενιάς μηχανήματα, αλλά 
ο εξοπλισμός αυτός δεν συνοδεύεται και από την ανάλογη αύ
ξηση του προσωπικού ώστε να λειτουργήσει. Αντίθετα, με το 
πέρασμα των χρόνων επήλθε δραματική μείωσή του. Ενώ πριν
10 χρόνια το τμήμα καλυπτόταν από 14 ιατρούς (χωρίς τότε 
να υπάρχει το σύνολο του προαναφερθέντος εξοπλισμού), τώ
ρα έχουν απομείνει μόνο 6!

Το παράδειγμα της εξατομικευμένης 
θεραπείας

Η εξατομικευμένη θεραπεία σηματοδοτεί και τη νέα ε
ποχή της Ογκολογίας του 21ου αιώνα. Οι βιοδείκτες, οι 
καρκινικοί δείκτες (μοριακές εξετάσεις που πραγματο

ποιούνται στον όγκο, με αποτέλεσμα να προσφέ
ρουν σημαντικές πληροφορίες για την επιλογή 
της καταλληλότερης θεραπείας του ασθενούς) εί
ναι άρρηκτα συνδεδεμένοι με τη σωστή ογκολογική θε
ραπεία και το δικαίωμα της καθολικής και δωρεάν πρό
σβασης όλων των ασθενών με ιατρικές ενδείξεις σε αυ
τά. Χωρίς αυτούς τους κρίσιμους δείκτες, οι οποίοι απο
τελούν τη βάση της εξατομικευμένης θεραπείας των α
σθενών, δεν μπορεί να προχωρήσει η «ιατρική ακρίβει
ας». Ενα παράδειγμα: Το Τμήμα Γενετικής του Νο
σοκομείου «Ο Αγιος Σάββας» είναι το μοναδικό 
Τμήμα στη χώρα στο οποίο εκτελούνται περισσό
τερες από 30 διαφορετικές εξετάσεις, καθώς και 
Γενετική Συμβουλευτική για τα κληρονομούμενα 
καρκινικά σύνδρομα.

Το εμπορευματοποιημένο ΕΣΥ σπρώχνει 
τους καρκινοπαθείς στην ιδιωτική Υγεία

Οι ευθύνες όλων των οπαδών της εμπορευματοποιη
μένης Υγείας είναι βαρύτατες. Με την πολιτική τους ε
μπορευματοποιείται περαιτέρω το δημόσιο σύστημα Υ
γείας, συνέχισαν ο ένας μετά τον άλλον την υποχρημα- 

τοδότηση, αρνήθηκαν να προχωρήσουν σε προσλήψεις μόνι
μου υγειονομικού προσωπικού, επιχειρούν τη συγχώνευση νο
σοκομείων, βάζουν από το παράθυρο ιδιώτες στη λειτουργία 
των δομών και υπηρεσιών και οδηγούν τους ασθενείς στα επι
χειρηματικά κοράκια της ιδιωτικής Υγείας. Κάπου και κάπως, 
σε ένα από τα στάδια που προαναφέρθηκαν, ο ασθενής 
θα χρειαστεί να χρυσοπληρώσει άμεσα, ενώ η έμμεση 
πληρωμή με τεράστια συμμετοχή είναι δεδομένη. Τα νο
σοκομεία μετατρέπονται μέρα με τη μέρα σε επιχειρήσεις, με 
ασθενείς - πελάτες και εργαζόμενους με πετσοκομμένα δικαι
ώματα. Ειδικά στο θέμα των καρκινοπαθών, το «νέο ΕΣΥ» (Ε
μπορευματοποιημένο Σύστημα Υγείας) σπρώχνει τους καρκι
νοπαθείς στην ιδιωτική Υγεία. Η πολυπαραγοντικότητα της νό
σου του καρκίνου, καθώς και η πρόληψη και προστασία, είναι 
θέμα της συνολικότερης επιστήμης της Δημόσιας Υγείας το ο
ποίο ξεφεύγει από τους σκοπούς του παρόντος άρθρου. Για πα
ράδειγμα, συγκεκριμένοι τύποι καρκίνου είναι άμεσα συνδεδε- 
μένοι με το εργασιακό περιβάλλον και το επάγγελμα. Ακόμα κι 
απ' αυτήν τη σκοπιά φωτίζεται ζωντανά η αναγκαιότητα μιας 
άλλης κοινωνίας, που στο επίκεντρο θα βάζει την προστασία 
της ζωής και του περιβάλλοντος.

Οπως και να 'χει, το γεγονός ότι στην Ελλάδα υπάρχει σοβα
ρή απόκλιση μεταξύ των δυνατοτήτων και της καθολικής αξιο
ποίησής τους στον πληθυσμό οφείλεται ακριβώς στην πολιτική 
που ακολουθείται και θεωρεί την υγεία εμπόρευμα.

Με το ΚΚΕ ενάντια στον «καρκίνο» 
που λέγεται καπιταλισμός

To KKE δίνει κάθε μέρα όλες του τις δυνάμεις στον α
γώνα για ενιαίο, καθολικό, αποκλειστικά δημόσιο και 
δωρεάν σύστημα Υγείας - Πρόνοιας.

Στην περίπτωση του καρκίνου, ιδιαίτερο ρόλο παίζει η 
οργάνωση του συστήματος σε πρωτοβάθμιο - δευτεροβάθ
μιο - τριτοβάθμιο επίπεδο και Επείγουσα Ιατρική (ΕΚΑΒ), που 
είναι αλληλεξαρτώμενα, αλληλοεπιδρούν και η αποτελεσματι- 
κότητά τους εξαρτάται από τον βαθμό και την αποτελεσματι- 
κότητα της συνεργασίας τους.

Στις πρωτογενείς υπηρεσίες πρόληψης, για τη μείωση ή ε
ξάλειψη των αιτιών που γεννούν την ασθένεια του καρκίνου.

Στις δευτερογενείς υπηρεσίες πρόληψης, για την προσυ- 
μπτωματική διάγνωση και έγκαιρη - ταχεία αντιμετώπιση των 
προβλημάτων υγείας.

Στηγ τριτογενή υπηρεσία, θεραπευτική δηλαδή παρέμβαση, 
η οποία αρχίζει μετά την κλινική εκδήλωση της νόσου, παρέχει 
πολύ εξειδικευμένες - νοσοκομειακού χαρακτήρα - υπηρεσίες 
Υγείας και παραπέμπονται σε αυτήν περιστατικά που εκτός α
πό εξειδικευμένη νοσοκομειακή αγωγή προσφέρονται και για 
επιστημονική έρευνα.

Ο αγώνας που δίνουμε για την ενίσχυση των δημόσιων νο
σοκομείων, για την απρόσκοπτη πρόσβαση των εργαζομένων 
σε δωρεάν, υψηλού επιπέδου παροχές Υγείας, βρίσκεται στον 
αντίποδα της έντασης της εμπορευματοποίησης που προωθούν 
όλες οι κυβερνήσεις.

Η ενίσχυση του ΚΚΕ και στις εκλογές θα δώσει δύναμη στον 
λαό και στον αγώνα του για την ίδια την υγεία και τη ζωή του.

Νίκος ΜΠ0ΥΝΤ0ΥΡ0ΓΛ0Υ
Ακτινοθεραπευτής - Ογκολόγος, μέλος του ΔΣ του Σωματείου Εργαζομένων 

στο Νοσοκομείο «Μεταξά», συνεργάτης του Τμήματος Υγείας - Πρόνοιας
της ΚΕ του ΚΚΕ
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1  Συναγερμός παιδιάτρων για τη γαστρεντερίτιδα
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 28 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-03-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

148.51 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Συναγερμό» παιδιάτρων 
για τη γαστρεντερίτιδα
ΜΟΡΦΗ επιδημίας λαμβάνουν τα 
κρούσματα γαστρεντερίτιδας στα 
παιδιά σε όλη τη χώρα, ενώ την 
ίδια στιγμή είναι αυξημένα και τα 
περισταηκά εποχικής γρίπης.

Νέος συναγερμός έχει σημά- 
νει στους παιδιάτρους μετά τα αλ
λεπάλληλα κρούσματα γαστρε
ντερίτιδας, τα οποία καλούνται να 
ανπμετωπίζουν καθημερινά, πα
ράλληλα με την εποχική γρίπη 
και άλλες ιώσεις που ταλαιπω
ρούν πολλά παιδιά.

Σύμφωνα με τον Εθνικό Ορ
γανισμό Δημόσιας Υγείας (ΕΟ- 
ΔΥ), η ιογενής γαστρεντερίτιδα 
είναι μια εντερική λοίμωξη που 
οφείλεται σε διάφορους ιούς. Η 
ιογενής γαστρεντερίτιδα μπορεί 
να εκδηλωθεί καθ’ όλη τη διάρ
κεια του έτους.

Πάντως, κάθε ιός έχει τη δική 
του εποχική δραστηριότητα. Αν 
και παρουσιάζονται όλο τον χρό
νο, οι λοιμώξεις από νοροϊό εμ
φανίζονται συχνότερα τους ψυ
χρότερους μήνες, δηλαδή στο τέ

λος του φθινοπώρου και κατά τη 
διάρκεια του χειμώνα. Οι συχνό
τεροι από τους ιούς είναι οι νορο- 
ϊοί, οι ροταϊοί και οι αδενοϊοί.

Οι νοροϊοί αποτελούν το πλέ
ον συχνό αίηο οξείας γαστρεντε
ρίτιδας στις αναπτυγμένες χώρες 
στο σύνολο του πληθυσμού και οι 
ροταϊοί σε παιδιά ηλικίας μικρότε
ρης των 5 ετών.

Στην πλειονότητα των ατό
μων τα συμπτώματα είναι ήπια 
και υποχωρούν χωρίς να απαι
τείται επίσκεψη στον γιατρό.

Σύμφωνα με τους ειδικούς, 
στην περίπτωση που τα συμπτώ
ματα γαστρεντερίτιδας διαρκέ
σουν για διάστημα μεγαλύτερο 
από 24 ώρες ή όταν ο ασθενής 
έχει βαριά εικόνα, καλό είναι να 
συμβουλεύεται τον γιατρό του.

Η ιογενής γαστρεντερίτιδα 
μπορεί να μεταδοθεί από άτο
μο σε άτομο από τη στιγμή που 
ο ασθενής ξεκινά να νιώθει αδι
αθεσία έως και τουλάχιστον τρεις 
ημέρες μετά την ανάρρωσή του.
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1  Επέμβαση με ρομπότ στον Αγιο Νικόλαο... . .
Πηγή: ΝΕΑ ΚΡΗΤΗ Σελ.: 26 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-03-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

794.18 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

kouman1akis@cretetvgr

Ρεπορτάζ
Λεύτερης Κουμαντάκης

0 ιατρός Ν. Μηουνάκης εμφανίστηκε στην 
εκπομπή “Καλό Μεσημέρι”, δίνοντας όλο 
το πλαίσιο γύρω από την εξειδικευμένη ορ
θοπεδική επέμβαση, που αλλάζει τα δεδο
μένα σε δημόσιο νοσοκομείο του νησιού!

Ο
κ. Ν. Μηουνάκης αξίζει να σημειωθεί ότι έ
χει εξειδικευτεί στις ολικές αρθροπλαστι- 
κές γόνατος και ισχίου ελάχιστης επεμβα- 
τικότητας και ρομποτικής χειρουργικής 
στο Golden Jubilee National Hospital στη Γλασκό- 
βη. Μιλώντας στην εκπομπή της "ΚΡΗΤΗ TV" "Καλό 

Μεσημέρι" καιστουςΛευτέρηΚουμαντάκηκαιΧρι- 
στιάννα Σκούρα, τόνισε την αξία του να υπακούει έ
να ιατρικό ρομποτικό μηχάνημα στις εντολές των ε- 
ξειδικευμένων ορθοπεδικών του Γενικού Νοσοκο
μείου Αγ. Νικολάου, ενώ την ίδια στιγμή παρουσία
σε εικόνες από την επέμβαση σε ασθενή που υπέ
φερε από οστεοαρθρίτιδα.
Όπως δήλωσε χαρακτηριστικά, η πρώτη ρομπο

τική αρθροπλαστική πραγματοποιήθηκε την προ
ηγούμενη Παρασκευή το απόγευμα στο Γενικό Νο- 
σοκομείοΑγίου Νικολάου.
Αξίζει να σημειωθεί πως χάρη στην πρωτοβουλία 

και την πολύτιμη βοήθεια της διευθύντριας της Ορ
θοπεδικής Κλινικής του ΓΝΑΝ, Κατσαφάρου Μαρί
ας, η καινοτόμα ρομποτική τεχνολογία έρχεται να 
δώσει πνοή σε ένα δημόσιο νοσοκομείο που υπέ
φερε και ακόμα συνεχίζει να υποφέρει από σοβα
ρές ελλείψεις. Στην επιτυχή έκβαση της επέμβασης 
συνέβαλε επίσης και ο επιμελητής Α τηςΟρθοπεδι- 
κής Κλινικής, Χριστοφοράκης Ζαχάρης. Άλλωστε, 
όπως χαρακτηριστικά δήλωσε ο κ. Ν. Μηουνάκης, 
«αυτή η επέμβαση δεν μπορεί να πραγματοποιηθεί 
από έναν άνθρωπο. Θέλει μεγάλη ιατρική ομάδα 
καισυνεργασία με αναισθησιολόγους και νοσηλευ
τές. Είναι μια συλλογική δουλειά».

Ο πολυσήμαντος ρόλος μιας καινοτόμου ρομπο
τικά υποβοηθούμενης χειρουργικής επέμβασης α- 
ποτυπώνεται και στο ποσοστό ικανοποίησης ασθε
νών που αγγίζειτο 99%, σύμφωνα μεταόσα ανέφε
ρε ο κ. Μηουνάκης, έναντι του 10% που έμεινε ανι
κανοποίητο από την κλασική χειρουργική μέθοδο.

0 πολυσήμαντος ρόλος 
μιας καινοτόμου ρομποτικά 

υποβοηθούμενης χειρουργικής 
επέμβασης αποτυπώνεται και στο 
ποσοστό ικανοποίησης των 
ασθενών που αγγίζει το99%, 
σύμφωνα με τα όσα ανέφερε ο κ. 
Μπουνάκης, έναντι του 10% που 
έμεινε ανικανοποίητο από την 
κλασική χειρουργική μέθοδο

Επέμβαση με ρομπότ 
στοπ Αγιο Νικόλαο...
■ Για πρώτη φορά ρομποτική αρθροπλαστική σε δημόσιο νοσοκομείο της Κρήτης!

ί.μν up6cni6 η nuJcwi ρα npgitn fppo « vwixcjji» m Κ pran!
ΧρικΜκιο··>6π«ι pOjjnotiitn ti wortoym γ··€ αρθροπ itooil·· n yovatos

Η πρώτη ρομποτική αρθροηλαστική πραγματοποιήθηκε την προη
γούμενη Παρασκευή το απόγευμα στο Γενικό Νοσοκομείο Αγίου Νι
κολάου.

Ο κ. Ν. Μπουνάκης, μιλώντας στην εκπομπή της «ΚΡΗΤΗ TV» «Καλό Μεσημέρι» 
και στους Λευτέρη Κουμαντάκη και Χριστιάννα Σκούρα, τόνισε την αξία του να υ
πακούει ένα ιατρικό ρομποτικό μηχάνημα στις εντολές των εξειδικευμένων ορ
θοπεδικών του Γενικού Νοσοκομείου Αγ. Νικολάου.

Η καινοτόμα ρομποτική τεχνολογία έρχεται να δώσει πνοή σε ένα δημόσιο νοσο
κομείο που υηέφερε και ακόμα συνεχίζει να υποφέρει από σοβαρές ελλείψεις.
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