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Χάος δισ. ευρώ στα φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ
Νέα έκθεση-κόλαφος του Ελεγκτικού Συνεδρίου για τον Γεωργιάδη, με απογραφές που δεν συμφωνούν

άρμακα αξίας δισεκατομμυρίων σε αποθή-

κες με ελλιπή εποπτεία, απογραφές που

δεν συμφωνούν και σοβαρά ασθενείς να

περιμένουν έξω από τα φαρμακεία , εκτεκαι θειμένοι στις καιρικές συνθήκες. Η έκ-
θέση του Ελεγκτικού Συνεδρίου για τον ΕΟΠΥΥ φέρνει
στο «φως» ένα πλέγμα οργανωτικών κενών και ανεπαρ

κών ελέγχων, αφήνοντας βαρύτατα εκτεθειμένους τη διοί-
κηση του οργανισμού και το υπουργείο Υγεί
ας. Πίσω από τις διακηρύξεις περί αναβάθμι

σης των υπηρεσιών, οι ελεγκτές βρήκαν να
λείπουν ακόμα και στοιχειώδεις δικλίδες για

την προστασία πολύτιμων θεραπειών και δη-

μόσιου χρήματος.

Ο έλεγχος σε 14 φαρμακεία, με περίο-
δο αναφοράς το 2024 και το 2025 έως τις 30

μάτων, παλαιές εκκρεμότητες που μεταφέρονταν από χρο-
νιά σε χρονιά και καθυστερημένες καταχωρίσεις. Σε δύο

φαρμακεία μεγάλου φόρτου απουσίαζε ακόμα και το υπό-
λοιπο έναρξης από το πληροφοριακό σύστημα. Εντύπωση

προκαλεί και το γεγονός ότι στην πλειονότητα των ελεγχό

μενων φαρμακείων δεν προέκυψε οποιοσδήποτε έλεγχος
από τα επιτελικά όργανα του ΕΟΠΥΥ κατά την εξεταζόμε

νη περίοδο . Η οργάνωση και η λειτουργία τους δεν είχαν
απασχολήσει τη Μονάδα Εσωτερικού Ελέγχου

μέχρι την ολοκλήρωση του ελέγχου. Δισεκα-

τομμύρια σε διακίνηση , αλλά βασικές δικλίδεςΑνύπαρκτοιΑνύπαρκτοι
έλεγχοι

ενώ βαριά
ασθενείς

προστασίας παρέμεναν ζητούμενο .

Το οργανωτικό κενό συμπληρώνει η μη
έκδοση του προβλεπόμενου από το 2014 Ορ-

γανισμού Εσωτερικής Υπηρεσίας . Η υποστε

λέχωση καλυπτόταν κυρίως με συμβασιού-

Απριλίου, αποτυπώνει συστημικές αδυναμία περιμένουν τους και αποσπάσεις, ενώ ησύγχυση ρόες. Το μέγεθος της ευθύνης αποκαλύπτουν

οι αριθμοί: η αξία των φαρμάκων που δια-

χειρίστηκε συνολικά το δίκτυο έφτασε περί-
πουτα 2,3 δισ. ευρώ το 2024 και τα 2,6 δισ. το

2025 , σε τιμές προμήθειας χωρίς ΦΠΑ, πριν
από εκπτώσεις διαπραγμάτευσης, rebate και
clawback.

στο κρύο και
στηβροχή

Πίσω από τα ποσά βρίσκεται μια αλυσίδα προβλημάτων.

Το πληροφοριακό σύστημα δεν υποστήριζε αυτοματοποι-

ημένη παρακολούθηση λήξεων, ειδοποιήσεις εξάντλησης

αποθεμάτων και διασύνδεση των επιμέρους αποθηκών. Για

να βρεθεί διαθέσιμο φάρμακο αλλού , επιστρατεύονταν τη
λεφωνήματα και διαδικτυακές ομάδες προσωπικού. Ακόμα

σοβαρότερο είναι το γεγονός ότι εντοπίστηκαν παραγγελί-
ες, ενώ υπήρχε ήδη απόθεμα, χωρίς καταγεγραμμένη και
τανάλωση τους προηγούμενους μήνες. Την ίδια στιγμή οι

ημερομηνίεςλήξης ελέγχονταν... εμπειρικά από τους εργα-
ζομένους. Την ίδια στιγμή στις απογραφές καταγράφηκαν

αποκλίσεις μεταξύ πραγματικών και ηλεκτρονικών αποθε

λων δυσχέραινε τον καταλογισμό ευθυνών.

Οι εργαζόμενοι καλούνταν να κρατήσουν όρ-

θιο ένα σύστημα με θεσμικά δεκανίκια. Η δι-
αδικασία κατάρτισης του οργανισμού είχε αρ-
χίσει, κατά τον ΕΟΠΥΥ, το 2022. Χρόνια αρ

γότερα παρέμενε ανολοκλήρωτη. Πόσο ακό-

μημπορεί η πολιτική ηγεσία να αντιμετωπίζει

ως εκκρεμότητα τη σαφή κατανομή καθηκόντων σε υπη-

ρεσίες που διαχειρίζονται τόσο ακριβά και κρίσιμα φάρ
μακα για χιλιάδες ασθενείς ;

Παράλληλα, σε μεμονωμένες εγκαταστάσεις καταγρά-

φηκαν αναμονή ασθενών έξω στο κρύο, στη βροχή ή στον

καύσωνα, επτά σκαλιά χωρίς ράμπα ή αναβατόριο, διαρ-

ροή οροφής χωρίς αλλοίωση φαρμάκων και ελλείψεις στην
προστασία ψυγείων και χώρων. Ο ΕΟΠΥΥ επικαλέστηκε

τον ψηφιακό μετασχηματισμό, αναφέροντας πιλοτικήλει

τουργία νέου προγράμματος από τον Νοέμβριο του 2025.

Η έκθεση, πάντως, δεν πιστοποιεί συνολική αποκατάστα-

ση των αδυναμιών.
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Κενά ελέγχου στα φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ
Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Υποστελέχωση στα φαρμακεία
του ΕΟΠΥΥ, που καλύπτεται με
προσλήψεις προσωπικού ορι
σμένου χρόνου, αδυναμίες στο
πληροφοριακό σύστημα που δεν
στηρίζει την παρακολούθηση
λήξης των φαρμάκων και της
ροής κατανάλωσης, ώστε σε πε-
ρίπτωση μείωσης των αποθεμά-
των να ειδοποιούνται άμεσα οι
επιμέρους αποθήκες των φαρμα-
κείων του ΕΟΠΥΥ, και προβλη-
ματική διαδικασία απογραφής
υλικού των αποθηκών είναι με-
ταξύ των πορισμάτων του ελέγ
χου του Ελεγκτικού Συνεδρίου
το 2025. Αντικείμενο του ελέγ-
χου ήταν να διερευνηθεί εάν
υφίστανται επαρκείς δικλίδες
ασφαλείας για την ορθή διαχεί-
ριση των φαρμάκων από τη στιγ-
μή της εισαγωγής τους στις απο-
θήκες των φαρμακείων και να
εντοπιστούν τυχόν αδυναμίες

του συστήματος , λαμβάνοντας
υπ' όψινότι τα 39 φαρμακεία του
ΕΟΠΥΥ διαχειρίστηκαν πέρυσι
φάρμακα συνολικού κόστους 2,3
δισ . ευρώ. Ο έλεγχος διενεργή-
θηκε από 12 υπηρεσίες επιτρό-
που του Ελεγκτικού Συνεδρίου
οι οποίες έλεγξαν 14 φαρμακεία .

Τα ευρήματα είναι τα εξής :

- Ο προβλεπόμενος στον νόμο
4238/2014 Οργανισμός Εσωτε-
ρικής Υπηρεσίας του ΕΟΠΥΥ
ακόμη δεν έχει εκδοθεί . Αυτό
δυσχεραίνει την ορθολογική
κατανομή του προσωπικού και
οδηγεί πολλές φορές σε σύγ-
χυση αρμοδιοτήτων. Η μη δια-
σφάλιση διακριτότητας ρόλων
δημιουργεί αδυναμία καταλογι-
σμού ευθυνών. Η υποστελέχωση
αντιμετωπίζεται με προσλήψεις
ορισμένου χρόνου . Αν και το
προσωπικό καταβάλλει κάθε δυ-
νατή προσπάθεια για την αποτε-
λεσματική λειτουργία των φαρ-
μακείων, ανακύπτει ζήτημα ως

-
προς την ύπαρξη προσωπικού
ασφαλείας και αναπληρωτών.

– Το πληροφοριακό σύστημα
δεν υποστηρίζει επαρκώς την
παρακολούθηση της ημερομη-
νίας λήξης των φαρμάκων, της
ροής κατανάλωσης και των απο-
θεμάτων ασφαλείας και , γενικώς ,

δεν υπάρχει τρόπος αυτόματης
ειδοποίησης σε περίπτωση επι-
κείμενης εξάντλησης των RATFN7

μάτων πέραν του ορίου ασφαλεί-
ας . Επιπλέον, παρατηρήθηκε ότι
δεν υπάρχει διαλειτουργικότητα
στα μηχανογραφικά συστήματα
αποθήκης .

-Οι απογραφές υλικού των απο-
θηκών δεν διενεργούνται πάντα
στονχρόνο και με τη διαδικασία
που προβλέπεται σύμφωνα με
το ισχύον κανονιστικό πλαίσιο ,

που είναι ανά τετράμηνο και στο
τέλους του έτους από τριμελή
επιτροπή. Σε πολλές περιπτώ-
σεις οι τακτικές απογραφές γι-
νονται από τους υπηρετούντες

στα φαρμακεία . Αυτός είναι ένας
από τους λόγους που εντοπίζο-
νται διαφορές μεταξύ των και
ταχωρίσεων στο πληροφορια-
κό σύστημα αποθεμάτων και
της φυσικής αποθήκης . Αλλος
λόγος είναι οι εκκρεμότητεςπα-
ρελθόντων ετών στο υπόλοιπο
της αποθήκης, που δεν έχουν
τακτοποιηθεί και μεταφέρονται
από έτος σε έτος .

- Οι ελεγκτικοί μηχανισμοί του
ΕΟΠΥΥ δεν έχουν ενεργοποιη-
θεί επαρκώς . Μέχρι τον χρόνο
του ελέγχου , η οργάνωση και
λειτουργία των φαρμακείων δεν
είχαν αποτελέσει αντικείμενο
των δραστηριοτήτων της Μο-
νάδας Εσωτερικού Ελέγχου του
ΕΟΠΥΥ.

Από τον έλεγχο δεν προέκυ
ψαν στοιχεία κακοδιαχείρισης
του φαρμακευτικού υλικού υπό
την έννοια της σκόπιμης αφαίρε
σης ή από αμέλεια φθοράς υλι
κού από τις αποθήκες .



4. ΚΕΝΑ ΣΕ ΑΠΟΘΕΜΑΤΑ , ΕΛΕΓΧΟΥΣ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ

Μέσο: . . . . . . . . .ΤΑ ΝΕΑ

Ημ. Έκδοσης: . . .22/10/2026 Ημ. Αποδελτίωσης: . . .22/10/2026

Σελίδα: . . . . . . . . 43

Φ άρμακα αξίας δισεκατομμυ-
ρίων ευρώ διαχειρίζονται
κάθε χρόνο τα φαρμακεία

του ΕΟΠΥΥ, εξυπηρετώντας περί-
που 120.000 ασθενείς με σοβαρές
και απειλητικές για την υγεία τους
παθήσεις , όπως ο καρκίνος , τα αυτο-
άνοσα και τα νευρολογικά νοσήματα ,

μεταξύ των οποίων η νόσος Πάρ
κινσον, η σκλήρυνση κατά πλάκας
και οι σπάνιες γενετικές παθήσεις .

Ωστόσο , βασικές δικλίδες ασφαλείας
και ελεγκτικοί μηχανισμοί παρουσι-
άζουν σημαντικές ελλείψεις , σύμ-
φωνα με νέα έκθεση του Ελεγκτικού
Συνεδρίου .

Πιο συγκεκριμένα , ο έλεγχος σε
14 φαρμακεία του Οργανισμού , κατά
την περίοδο 2024 έως 30 Απριλίου
του 2025 , αναδεικνύει ανεπαρκείς
μηχανισμούς παρακολούθησης των
αποθεμάτων, συστηματικών ελέγχων
και εσωτερικής εποπτείας .

Αποθέματα
Ένα από τα σημαντικότερα ευρήμα-
τα της πολυσέλιδης έκθεσης είναι
ότι το πληροφοριακό σύστημα δεν
υποστηρίζει την αυτοματοποιημένη
παρακολούθηση των ημερομηνιών
λήξης των φαρμάκων, ούτε τη δυ-
νατότητα καθορισμού κατώτατου
αποθέματος ασφαλείας ανά κωδικό .

Δεν υπάρχει , επομένως , αυτόματ
τη ειδοποίηση όταν τα αποθέματα

Κενά σε αποθέματα ,

ελέγχους και ασφάλεια
Εκθεση - κόλαφος του Ελεγκτικού Συνεδρίου για τα φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ

- Σοβαρές δυσλειτουργίες στη διαχείριση φαρμάκων αξίας δισ. ευρώ

μειώνονται κάτω από το όριο ασφα-
λείας.

Μάλιστα , όπως υπογραμμίζουν οι
συντάκτες , η συγκεκριμένη λειτουρ-
γική αδυναμία «εγκυμονεί κίνδυνο
για την επάρκεια και τη συνεχή δι-
αθεσιμότητα των φαρμάκων στους
ασθενείς , ιδίως σε περιόδους αιχμής,

έκτακτων αναγκών ή καθυστερήσε-
ων κατά την παραγγελία . Ειδικό-
τερα , το πληροφοριακό σύστημα
δεν διαθέτει δικλίδα ασφαλείας ,

προκειμένου να υπάρχει αυτόματη
ειδοποίηση (alert) σε περίπτωση
επικείμενης εξάντλησης των απο-
θεμάτων και μείωσής τους πέραν
του ορίου ασφαλείας» .

ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Παραγγελίες

Η έκθεση επισημαίνει περιπτώ-
σεις παραγγελιών φαρμάκων ενώ
υπήρχαν ήδη διαθέσιμες ποσότητες ,

καθώς και περιπτώσεις στις οποίες
δεν είχε καταγραφεί κατανάλωση
κατά τους προηγούμενους μήνες. Τα

ευρήματα αναδεικνύουν δυσκολίες
στον προγραμματισμό των παραγ-
γελιών και στη συνολική εικόνα των
αποθεμάτων .

Και όλα αυτά ενώ τα φαρμακεία
του ΕΟΠΥΥ διαχειρίστηκαν φάρμακα
κόστους περίπου 2,3 δισ . ευρώ το
2024 και 2,6 δισ. ευρώ το 2025 , βάσει
των τιμών προμήθειας χωρίς ΦΠΑ

και με τις οικειοθελείς εκπτώσεις ,

αλλά χωρίς να συνυπολογίζονται οι
εκπτώσεις της Επιτροπής Διαπραγ-
μάτευσης , το rebate καιτο clawback .

Αξιοσημείωτο είναι ότι κατά τον
έλεγχο εντοπίστηκαν αποκλίσεις μετ

ταξύ των πραγματικών αποθεμάτων
και των στοιχείων του πληροφο-
ριακού συστήματος . Το πρόβλημα
αφορά , μεταξύ άλλων, φάρμακα από
το εξωτερικό των οποίων ο κωδικός
QR δεν αναγνωρίζεται από το σύ
στημα του ΕΟΠΥΥ, νέα σκευάσμα-
τα που δεν έχουν ακόμη ενταχθεί
στην ηλεκτρονική συνταγογράφηση,

καθώς και φάρμακα για τα οποία
απαιτείται εξατομικευμένη έγκριση

για τον ασθενή . Σε αυτές τις περι-
πτώσεις οι συνταγές εκτελούνται
χειρόγραφα από τον φαρμακοποιό
και καταχωρίζονται ηλεκτρονικά σε
μεταγενέστερο χρόνο .

Κανονισμός οργάνωσης
Παράλληλα , δεν είχε ολοκληρωθεί ,
η έκδοση εσωτερικού κανονισμού
οργάνωσης και λειτουργίας των υπη-
ρεσιών, παρότι η διαδικασία είχε
ξεκινήσει από το 2022. Η έκθεση
καταγράφει ακόμη δυσκολίες στη
στελέχωση, καθώς μεγάλο μέρος των
αναγκών καλύπτεται από προσωπικό
ορισμένου χρόνου , και ελλείψεις
στις προδιαγραφές τωνχώρων, στον
εξοπλισμό συντήρησης και στην
προστασία των φαρμακείων.

Υπό τα δεδομένα αυτά , μεταξύ των
βασικών συστάσεων των συντακτών
της έκθεσης είναι η αναβάθμιση του
πληροφοριακού συστήματος , η συ-
στηματική διενέργεια απογραφών
και η διευθέτηση των παλαιών απο-

κλίσεων, η ενίσχυση των ελεγκτικών
μηχανισμών και η τακτική επιθεώ
ρηση των φαρμακείων. Το Ελεγκτικό
Συνέδριο διευκρινίζει ότι από τον
έλεγχο δεν προέκυψαν στοιχεία
σκόπιμης αφαίρεσης ή από αμέλεια
φθοράς φαρμακευτικού υλικού . Τα
ευρήματα αφορούν οργανωτικές και
λειτουργικές αδυναμίες στη διαχείρι-
ση και στον έλεγχο των αποθεμάτων.
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Καρκίνοςτου μαστού

Εγκαιρη διάγνωση

και εξατομίκευση

της θεραπείας
1 στις 8 γυναίκες θα νοσήσει σε κάποια φάση

της ζωής της - Ενώ αποτελεί μία κακοήθεια

που διαγιγνώσκεται συχνότερα , παραμένει

ένα σημαντικό πρόβλημα δημόσιας υγείας

Οκαρκίνος του μαστού είναι
μια απειλή που δυνητικά
αφορά όλες τις γυναίκες.

Υπολογίζεται ότι η διά βίου πι-
θανότητα εμφάνισης της νόσου
αγγίζει περίπου το 12% , γεγονός
που σημαίνει ότι μία στις οκτώ
γυναίκες θα εμφανίσει τον συγκε-
κριμένο καρκίνο κατά τη διάρκεια
της ζωής της . Καθώς , όμως, είναι
επιστημονικά τεκμηριωμένο ότι η
πρόληψη και η έγκαιρη διάγνωση,

σε συνδυασμό με τις σύγχρονες
θεραπείες, βελτιώνουν την έκ-
βαση της νόσου, ο Οκτώβριος ,

που έχει καθιερωθεί διεθνώς ως
Μήνας Ευαισθητοποίησης , απο-

κτά ακόμη μεγαλύτερη σημασία .

Οπως σημειώνει ο Ιωάννης
Κακουλίδης, ακτινοθεραπευτής
ογκολόγος , MD, στη Διεύθυνση
Επιδημιολογικής Επιτήρησης και
Πρόληψης Μη Μεταδοτικών Νο-

σημάτων του ΕΟΔΥ, ο καρκίνος
του μαστού αποτελεί την κακοή
θεια που διαγιγνώσκεται συχνά-
τερα στις γυναίκες παγκοσμίως
και παραμένει ένα σημαντικό
πρόβλημα δημόσιας υγείας, πα-
ρά τη σημαντικήπρόοδο που έχει
επιτευχθεί τα τελευταία χρόνια
στην έγκαιρη ανίχνευση και τη
θεραπεία του.

Σύμφωνα με στοιχεία του
Παγκόσμιου Παρατηρητηρίου
Καρκίνου (GLOBOCAN) και του
ΕυρωπαϊκούΣυστήματος Πληρο-
φοριών για τον Καρκίνο (ECIS) ,

εκτιμάται ότι το 2024, παγκοσμί
ως, περίπου 2,4 εκατομμύρια γυ-
ναίκες διαγνώστηκαν με καρκίνο
του μαστού , ενώ καταγράφηκαν
περίπου 694.000 θάνατοι.

Στην Ευρωπαϊκή Ενωση, την
ίδια χρονική περίοδο, υπολογί-
ζεται ότι σημειώθηκαν περίπου
362.000 νέες διαγνώσεις και
93.000 θάνατοι. Στην Ελλάδα , ο

καρκίνος του μαστού αποτελεί τη
συχνότερη μορφή καρκίνου στις
γυναίκες, με περίπου 8.700 νέες
διαγνώσεις και 2.400 θανάτουςδιαγνώσεις και 2.400 θανάτους
ετησίως. Εντω μεταξύ, περισσό-
τερες από τις μισές νέες περιπτώ-
σεις αφορούνγυναίκες ηλικίας 45

έως 69 ετών, ενώπερίπου το 16%

τωνπεριστατικών καταγράφεται
σε γυναίκες κάτω των 50 ετών.

Η μέση ηλικία διάγνωσης είναι
τα 62 έτη .

Νόσος με καλή
πρόγνωση

Παρά τη συχνότητά του, ο καρκί-
νος του μαστού είναι μια νόσος με
πολύ καλή πρόγνωση όταν διαγι
γνώσκεται έγκαιρα , σημειώνει ο
κ. Κακουλίδης. Πιο συγκεκριμένα ,

σύμφωνα με τον ίδιο , η πενταε
τής επιβίωση υπερβαίνει το 91%,

ανεξαρτήτως ηλικίας και σταδίου ,

ενώ για τις περιπτώσεις που δια-
γιγνώσκονται σε πρώιμο στάδιο
το ποσοστό επιβίωσης υπερβαίνει
το 99% . Τα στοιχεία αυτά , όπως

σημειώνει , αναδεικνύουν τη ζωτι-
κή σημασία της πρόληψης και του
τακτικού προληπτικού ελέγχου .

Αξιοσημείωτο είναι ότι στα αρχι
κά στάδια ο καρκίνος του μαστού
συνήθως δεν προκαλεί συμπτώ-
ματα, γεγονός που καθιστά τον
προσυμπτωματικό έλεγχο ακόμη
πιο σημαντικό . Ωστόσο, ορισμέ
νες αλλαγές, εξηγεί, δεν πρέπει SHUTTERSTOCK

να αγνοούνται: ηψηλάφηση ενός
εξογκώματος ή μιας μάζας στον
μαστό , ο επίμονος πόνος , οι μετα-
βολές στο μέγεθος ή το σχήμα του ,

οι αλλαγές στο δέρμα του μαστού

(όπως ερυθρότητα ή όψη που θυ
μίζει φλούδα πορτοκαλιού) , οι
αλλαγές στη θηλή, ο κνησμός ή η
ξηροδερμία στην περιοχή , καθώς
και η ψηλαφητή διόγκωση στη
μασχάλη .

Ο ειδικός του ΕΟΔΥ επικαλεί-
ται στοιχεία τηςAmerican Cancer

Society (ACS) , σύμφωνα με τα
οποία οι θάνατοι από καρκίνο
του μαστού έχουν μειωθεί κατά
44% από το 1989 έως το 2024,

κυρίως χάρη στη βελτίωση των
μεθόδων έγκαιρης διάγνωσης
και στις σύγχρονες θεραπευτικές
επιλογές . Ο προσυμπτωματικός
έλεγχος (screening) μειώνει τη
θνητότητα από τον καρκίνο του
μαστού κατά 20% -35% στις ηλικί-
ες 50-69 ετών, ενώ έχει ελαφρώς
μικρότερο αντίκτυπο στις ηλικίες
40-49 ετών.

Το πρόγραμμα
«Προλαμβάνω»

Υπενθυμίζεται ότι στη χώρα μας
ο προσυμπτωματικός έλεγχος
παρέχεται και μέσω του Εθνικού

Προγράμματος Πρόληψης «ΠΡΟ-
ΛΑΜΒΑΝΩ» του υπουργείου Υγεί-
ας , στο πλαίσιο της εθνικής και
ευρωπαϊκής στρατηγικής για την
καταπολέμηση του καρκίνου.
Μάλιστα , μόλις την περασμένη

2,4
εκατομμύρια

γυναίκες
διαγνώστηκαν με
καρκίνο του μαστού

παγκοσμίως το 2024

694.000

θάνατοι
καταγράφηκαν
την ίδια

χρονιά
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Στην Ελλάδα ,

Ο καρκίνος

του μαστού αποτελεί

τη συχνότερη μορφή
κακοήθειας

στις γυναίκες:

8.700
νέες διαγνώσεις
καταγράφονται κάθε χρόνο

2.400
ασθενείς
χάνουν τη μάχη

για τη ζωή τους

16%
των περιστατικών
καταγράφεται σε γυναίκες
κάτω των 50 ετών

62έτηείναι η μέση ηλικία

διάγνωσης

View

Exposure

Contrat
Open

R/04

L-CC
1:20

1:2048
108 : 1.22

18

23.07.2020
0:100323 4225

OW 41

Settings

Open

εβδομάδα ξεκίνησε η δεύτερη
φάση του προγράμματος , με την
αποστολή SMS στους δικαιούχους.

Οπως ανακοίνωσε η ηγεσία του
υπουργείου Υγείας, δικαιούχοι
είναι περισσότερες από 2,38 εκα-
τομμύρια γυναίκες ηλικίας 45 έως

74 ετών, ασφαλισμένες και ανα-
σφάλιστες. Στο πλαίσιο αυτό , οι
γυναίκες που έχουν ενεργοποι-
ήσει την άυλη συνταγογράφηση
λαμβάνουν το ηλεκτρονικό παρα-

πεμπτικό μέσω SMS. Οι δικαιούχοι
που δεν έχουν ενεργοποιήσει την
άυλη συνταγογράφηση μπορούν
να ενημερωθούνκαι να προγραμ-

ματίσουν το ραντεβού τους δωρε-
άν, χρησιμοποιώντας μόνο τον
ΑΜΚΑ τους, μέσω της πλατφόρμας
proliptikes.gov.gr .

Ποιοι διατρέχουν
υψηλότερο κίνδυνο

Ο κίνδυνος εμφάνισης καρκίνου
του μαστού επηρεάζεται από πολ-

λούς παράγοντες. Σημαντικό ρό-
λο , όπως αναλύει ο κ. Κακουλίδης,

διαδραματίζουν τογυναικείο φύλο
και η αύξηση της ηλικίας, καθώς

και η κληρονομικότητα . Οι γυ-
ναίκες με οικογενειακό ιστορικό
καρκίνου του μαστού , ιδιαίτερα
όταν αυτό αφορά συγγενή πρώτου
βαθμού , καθώς και όσες φέρουν
συγκεκριμένες γενετικές μεταλ-
λάξεις , όπως οι BRCA1 , BRCA2
και PALB2, διατρέχουν αυξημέ
νο κίνδυνο.πιπλέον, ορμονικοί
παράγοντες , η παχυσαρκία μετά

L-CC

24

Στα αρχικά στάδια

ο καρκίνος του μαστού

συνήθως δεν προκαλεί
συμπτώματα ,

γεγονός που καθιστά τον

προσυμπτωματικό έλεγχο
ακόμη πιο σημαντικό

την εμμηνόπαυση, η κατανάλωση
αλκοόλ , το κάπνισμα, καθώς και
το ιστορικό ακτινοβόλησης της
θωρακικής χώρας σε νεαρή ηλικία
έχουν συσχετιστεί με αυξημένη
πιθανότητα εμφάνισης της νόσου .

Φροντίδα πριν
από τη διάγνωση

Εν τω μεταξύ , όπως επισημαί
νουν, μεταξύ άλλων, οι γιατροί
της Θεραπευτικής Κλινικής του
Νοσοκομείου «Αλεξάνδρα» της
Ιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ, Θεο-
δώρα Ψαλτοπούλου (καθηγήτρια
Θεραπευτικής - Επιδημιολογίας
- Προληπτικής Ιατρικής, παθολό

γος) και δρ Μαρία Καπαρέλου (πα-
θολόγος – ογκολόγος) , η φροντίδα

της υγείας του μαστού συνδέεται
και με τις καθημερινές επιλογές.

Η διατήρηση υγιούς σωματικού

βάρους , η τακτική σωματική δρα-
στηριότητα και ο περιορισμός της
κατανάλωσης αλκοόλ μπορούν
να συμβάλουν στη μείωση του
κινδύνου εμφάνισης καρκίνου του
μαστού . «Ο κίνδυνος δεν μπορεί
να μηδενιστεί, μπορούμε όμως
να επηρεάσουμε ορισμένους
από τους παράγοντες που τον
διαμορφώνουν και , κυρίως, να
αξιοποιήσουμε τη δυνατότητα
της έγκαιρης διάγνωσης μέσα από
τον κατάλληλο προσυμπτωματικό
έλεγχο» . Αναφορικά με τη σύγχρο-
νη αντιμετώπιση του καρκίνου
του μαστού , οι επιστήμονες του
ΕΚΠΑ σημειώνουν ότι βασίζεται
στην ακριβή γνώση της βιολογίας
του όγκου και στην εξατομίκευση
της θεραπείας . Οπως επισημαί
νουν, η θεραπευτική στρατηγική
καθορίζεται από τους ορμονικούς
υποδοχείς , την έκφραση του
HER2 και άλλους μοριακούς και
παθολογοανατομικούς δείκτες.

Οι γονιδιακές υπογραφές μπο-
ρούν, σε επιλεγμένες περιπτώ-
σεις , να συμβάλουν στην εκτίμηση
του κινδύνου υποτροπής και στη
λήψη απόφασης για τη χορήγηση
χημειοθεραπείας. Παράλληλα , οι
νεότερες στοχευμένες θεραπείες
και η ανοσοθεραπεία έχουν διευ-
ρύνει τις θεραπευτικές επιλογές,
ιδιαίτερα σε συγκεκριμένους υπο-
τύπους της νόσου, όπως ο HER2-

θετικός και ο τριπλά αρνητικός
καρκίνος.

Η αξιολόγηση τηςανταπόκρισης
στην προεγχειρητική θεραπεία
μπορεί επίσης να καθοδηγήσει
τις μετεγχειρητικές αποφάσεις.

Καθοριστική παραμένει η συ
νεργασία μιας διεπιστημονικής
ομάδας ειδικών. Οι επιστήμονες
συμπληρώνουν ότι στόχος δεν
είναι μόνο η αύξηση της αποτελε-
σματικότητας , αλλά και η αποφυγή
περιττών θεραπειών.
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