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ΑΝΑΦΟΡΑ 
Αθήνα,  11/09/2026 

 

Της:  Αθανασίου Μαρίας, Βουλευτού Β΄2 Δυτικού Τομέα Αθηνών  
 

ΠΡΟΣ: Την κ. Υπουργό Κοινωνικής Συνοχής και Οικογένειας 

 Την κ. Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης 

 Τον κ. Υπουργό Υγείας 

 Τον κ. Υπουργό Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών 

 

 
 

ΘΕΜΑ: «Αιτήματα της Ομοσπονδίας Καρκινοπαθών Ελλάδος για τη λήψη πολιτικών 

πρωτοβουλιών προς καλύτερη αντιμετώπιση των καρκινοπαθών από πλευράς  

παροχής ιατρικής φροντίδας, προς βελτίωση των συντάξεων και των επιδομάτων 

τους, προς ελάφρυνσή τους από τη φορολογία, προς καλύτερη εξυπηρέτησή τους 

στις Υπηρεσίες του ΕΦΚΑ και προς άνοδο της ποιότητας ζωής τους» 

 

Κυρίες και κύριοι Υπουργοί,  
 
Η Ομοσπονδία Καρκινοπαθών Ελλάδος σε επιστολή που απηύθυνε στην αρμόδια πολιτική 

ηγεσία της χώρας και προς τον πρωθυπουργό, την οποία μας κοινοποίησε και την οποία 

επισυνάπτουμε στην παρούσα, περιγράφει τις ασφυκτικά πιεστικές συνθήκες διαβίωσής τους 

λόγω της καλπάζουσας ακρίβειας και λόγω της ελλιπούς οικονομικής στήριξής τους, που 

έχουν, ως αποτέλεσμα, το να ταλαιπωρούνται δραματικά, προκειμένου να εξασφαλίσουν ένα 

αξιοπρεπές επίπεδο διαβίωσης και φροντίδας της υγείας τους. Για το λόγο αυτό οι 

εκπρόσωποι της ανωτέρω Ομοσπονδίας μας ζήτησαν να διαμεσολαβήσουμε ενώπιόν σας 

για λογαριασμό τους μεταφέροντας προς το μέρος σας το αίτημα να ληφθούν οι κατάλληλες 

πρωτοβουλίες, ώστε: (1) Να παρέχονται δωρεάν για τους πάσχοντες καρκινοπαθείς σε 

δημόσιες υποδομές Υγείας ποιοτικές υπηρεσίες φροντίδας της υγείας τους (2) Να γίνουν 

προσλήψεις του απαραίτητου σε αριθμό και σε ειδικότητες ιατρικού & νοσηλευτικού 

προσωπικού, με καθεστώς πλήρους απασχόλησης στα νοσοκομεία της περιφέρειας και της 

νησιωτικής Ελλάδας (3) Να ληφθεί η απαραίτητη μέριμνα σε άμεσο χρόνο για την αγορά και  

για τη συντήρηση του αναγκαίου ιατρο-τεχνολογικού εξοπλισμού στα Ογκολογικά νοσοκομεία  
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και κλινικές της χώρας (4) Να παρέχονται δωρεάν όλα τα φάρμακα, τα αναλώσιμα υλικά, οι 

επεμβάσεις και οι εξετάσεις για τη νοσηλεία και τη θεραπεία των ασθενών καρκινοπαθών, 

είτε είναι ασφαλισμένων, είτε όχι, χωρίς όρους και προϋποθέσεις, στο ίδιο νοσοκομείο. (5) Να 

δρομολογούνται άμεσα τα ραντεβού για εξετάσεις σε αξονικό ή μαγνητικό τομογράφο ή 

υπερήχου (pet scan), χωρίς καθυστέρηση και χωρίς το ενδεχόμενο ακύρωσής τους για 

οποιοδήποτε λόγο από τον ΕΟΠΥΥ. (6) Να ενεργοποιηθούν τα Ογκολογικά Συμβούλια στις 

δημόσιες Κλινικές, όπου αυτά δεν υφίστανται, με τήρηση ενιαίου πρωτοκόλλου 

αντιμετώπισης της καρκινικής νόσου. (7) Να παρέχεται πλήρης ψυχολογική υποστήριξη στον 

καρκινοπαθή και στην οικογένειά του κατά τη διάρκεια της νοσηλείας, της θεραπείας και στο 

στάδιο της αποκατάστασης. (8) Να δρομολογούνται άμεσα τα ραντεβού για προληπτικές 

εξετάσεις (μαστού, πνεύμονα, στομαχιού κλπ), χωρίς καθυστέρηση, με ενιαίο και 

ολοκληρωμένο πρόγραμμα πρόληψης, βάσει στοιχείων αντλημένων από μελέτες που 

αναφέρουν ότι μεγάλο ποσοστό του πληθυσμού είναι ενδεχόμενο να νοσήσει με καρκίνο. (9) 

Να ολοκληρωθεί το ενιαίο Μητρώο Καρκίνου, με τις παραμέτρους και τη στοιχειοθέτηση που 

προκρίνει η Ομοσπονδία Καρκινοπαθών, (10) Να γίνεται αποδεκτός στο Ογκολογικό Τμήμα 

του εκάστοτε νοσοκομείου, προς νοσηλεία, ο κάθε καρκινοπαθής που νοσηλευόταν στην 

οικία του, όπου και όποτε προσφεύγει εκεί, εκτάκτως, λόγω επιπλοκών στην υγεία του, χωρίς 

να αναγκάζεται να περάσει από το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών του νοσοκομείου, με 

σκοπό την αμεσότερη και καλύτερη αντιμετώπιση της επιπλοκής του. (11) Να καλύπτονται 

σε ποσοστό 100% από το κράτος τα έξοδα των καρκινοπαθών και των συνοδών τους, όταν 

αναγκάζονται να μετακομίσουν σε άλλη πόλη για αναγκαίες θεραπείες ή ακόμα και εξετάσεις, 

ιδίως, όταν η εν λόγω μετακίνηση γίνεται προς την Αθήνα για εξειδικευμένες εξετάσεις ή 

θεραπείες (όπως η ‘’γ-knife’’) κλπ. (12) Να γίνεται τακτικά και προγραμματισμένα, σε επαρκή 

ποσότητα, η προμήθεια των απαραίτητων φαρμάκων χημειοθεραπείας και των σχετικών 

αναλωσίμων υλικών, καθ’ όλη τη διάρκεια του έτους, ώστε να μην αναβάλλονται κρίσιμες 

θεραπείες, των οποίων η μη διενέργεια μπορεί να επιδεινώσει την πορεία της ασθένειας του 

εκάστοτε καρκινοπαθή. (13) Να χορηγούνται άμεσα οι ιατρικές βεβαιώσεις και γνωματεύσεις, 

με απλούστευση των γραφειοκρατικών διαδικασιών από τους θεράποντες ιατρούς για την 

παραπομπή των ασθενών καρκινοπαθών στις υγειονομικές επιτροπές των ΚΕΠΑ προς  

πιστοποίηση του ποσοστού αναπηρίας, με γνωμοδότηση στη διαδικασία αξιολόγησης από 

ιατρό ειδικότητας σχετικής με την πάθηση του πάσχοντα, είτε για συνταξιοδοτικές παροχές, 

είτε για άλλα κοινωνικά επιδόματα και άλλες παροχές, με ιδιαίτερη λήψη πρόνοιας για την 

αποφυγή απαξιωτικών και προσβλητικών συμπεριφορών  από  τα  μέλη  της  αξιολογούσας   
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επιτροπής προς τον πάσχοντα. (14) Να βοηθούν όσο πιο άμεσα και αποτελεσματικά τα 

Κέντρα Κοινότητας των Δήμων και τα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών τους ογκολογικούς 

ασθενείς που δεν έχουν τη δυνατότητα ή τις φυσικές αντοχές για τη διεκπεραίωση των 

υποθέσεών τους. (15) Να προχωρήσει άμεσα η κατασκευή του νέου ογκολογικού 

νοσοκομείου στο στρατόπεδο Καρατάσιου, στη Θεσσαλονίκη, γιατί είναι επιτακτική η ανάγκη 

να βελτιωθούν οι συνθήκες της ολοκληρωμένης νοσηλείας και της θεραπείας των ασθενών 

καρκινοπαθών, σύμφωνα με τα διεθνή πρωτόκολλα νοσηλείας και θεραπείας. (16) Να 

δημιουργηθούν ολοκληρωμένες Μονάδες Ογκολογίας – Χημειοθεραπείας  στις πόλεις της 

Περιφέρειας και της νησιωτικής χώρας, με πλήρη στελέχωση και ιατρο-τεχνολογικό 

εξοπλισμό, παράλληλα με τον εκσυγχρονισμό των υπαρχουσών κτηριακών υποδομών των 

σχετικών περιφερειακών νοσοκομείων. (17) Να δημιουργηθούν, αφενός, ξενώνες φιλοξενίας 

για ασθενείς και συνοδούς στα μεγάλα αστικά κέντρα, και αφετέρου, ξενώνες ανακουφιστικής 

φροντίδας για τους ασθενείς τελικού σταδίου σε Αθήνα, Θεσσαλονίκη και στις περιφερειακές 

περιοχές, όπου θα παρέχονται συνεχής ανακουφιστική φροντίδα και παρηγορητική αγωγή σε 

ασθενείς με καρκίνο τελικού σταδίου, με σκοπό την  ανακούφιση και τη διαχείριση του πόνου, 

μαζί με υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής και πνευματικής στήριξης στις οικογένειές τους, ώστε να 

βελτιωθεί η ποιότητα ζωής όλων των τελευταίων. (18) Να αυξηθούν σε ικανοποιητικό βαθμό, 

τόσο οι ήδη χαμηλές συντάξεις Αναπηρίας, Γήρατος, Χηρείας, όσο και οι τα επιδόματα 

Αναπηρίας, που έχουν ύψος κάτω των 500 ευρώ, με σκοπό να καταστούν ικανοί οι δικαιούχοι 

καρκινοπαθείς να αντιμετωπίσουν το πρωτοφανές στα χρονικά κύμα ακρίβειας στην 

ηλεκτρική ενέργεια, στο φυσικό αέριο, στα καύσιμα, στη στέγαση και στα είδη διατροφής και 

καθημερινής διαβίωσης, χωρίς στερήσεις. (19) Να θεσμοθετηθεί η ετήσια τιμαριθμική αύξηση 

στα πάσης φύσης Επιδόματα Αναπηρίας και στις συντάξεις, κύριες και επικουρικές, με 

παράλληλη επαναθεσμοθέτηση των δώρων καλοκαιρινής Αδείας, Πάσχα & Χριστουγέννων. 

(20) Να παρέχεται στον εκάστοτε δικαιούχο ολόκληρη η Εθνική Σύνταξη, όσον αφορά στις 

Συντάξεις Αναπηρίας, ανεξαρτήτως του ποσοστού αναπηρίας. (21) Να θεσμοθετηθεί η 

μηδενική συμμετοχή στο κόστος συνταγογράφησης φαρμάκων και στις εξετάσεις για τις 

περιπτώσεις πιστοποιημένης αναπηρίας ποσοστού 80% και άνω, όπως έχει αυτή 

αναγνωριστεί από τα ΚΕΠΑ ή από τους άλλους φορείς πιστοποίησης αναπηρίας, με την 

πρόβλεψη ειδικού κονδυλίου χρηματοδότησης της σχετικής αγοράς φαρμάκων από τον 

προϋπολογισμό, χωρίς την εμπλοκή των μηχανισμών ‘’claw back’’ & ‘’rebate’’. (22) Να 

αυξηθούν τα οικονομικά κριτήρια/πλαφόν για την παροχή των κοινωνικών επιδομάτων και  

του κοινωνικού τιμολογίου ηλεκτρικού ρεύματος. (23) Να απαλλάσσεται η πρώτη κατοικία των  
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συνταξιούχων αναπηρίας και των ΑμεΑ από τον ΕΝΦΙΑ, χωρίς προϋποθέσεις συνδεδεμένες 

με εισοδηματικά κριτήρια και αντικειμενικές αξίες. (24) Να προστατεύεται η πρώτη κατοικία 

των ογκολογικών ασθενών με αναπηρία από ενδεχόμενο πλειστηριασμό, παράλληλα με τη 

θέσπιση ευνοϊκών μέτρων στήριξης για την απόκτηση πρώτης κατοικίας από τους 

τελευταίους. (25) Να ληφθεί κάθε απαραίτητη θεσμική πρόνοια για την αποφυγή της μείωσης 

των ποσοστών αναπηρίας από τις Επιτροπές ΚΕΠΑ ή τους άλλους φορείς πιστοποίησης 

αναπηρίας εις βάρος των αναπήρων καρκινοπαθών (και όχι μόνο), όταν απουσιάζουν 

προφανείς και άρτια δικαιολογημένες ιατρικές ενδείξεις δραστικής βελτίωσης της υγείας του 

κάθε εξεταζόμενου, ιδίως στις ηλικίες που υπερβαίνουν τα 55 έτη του εκάστοτε πάσχοντα, 

καθώς, ακόμα και μια φαινομενικά στάσιμη κατάσταση της υγείας ενός καρκινοπαθούς, 

αυξανομένης της ηλικίας του, μάλλον επιδεινώνει, παρά σταθεροποιεί την ικανότητά του να 

ζήσει αξιοπρεπώς και να εργαστεί για βιοπορισμό, ενώ, κιόλας, η σχετική μείωση ποσοστού 

αναπηρίας, όποτε προκύπτει, γίνεται και αιτία απώλειας μιας σύνταξης αναπηρίας, των 

επιδομάτων βαριάς αναπηρίας ή του επιδόματος βοήθειας «ετέρου προσώπου», με 

αποτέλεσμα την ολοκληρωτική εξαθλίωσή του καρκινοπαθούς, ως μη όφειλε.  

Με δεδομένα όλα τα παραπάνω και αφού λάβετε υπόψη τα αναφερόμενα στη συνημμένη 

σχετική επιστολή, σας παρακαλώ, να τα εξετάσετε και να αποφανθείτε σχετικά  

 

Η Αναφέρουσα Βουλευτής 

 

 

 

Αθανασίου Μαρία 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________________ 

Επισυνάπτεται:  Η παραπάνω αναφερόμενη επιστολή  
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