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Μέχρι τώρα ίσως να μη γνωρίζατε την πραγματική αλήθεια, 
τώρα όμως τη γνωρίζετε 

με τις ενυπόγραφες και τεκμηριωμένες καταγγελίες μας 
τώρα δεν μπορείτε πλέον να σιωπάτε

-Δείτε το ιστορικό των Ακτινοθεραπευτικών στις σ.  51-61-

«Οι μη οργιζόμενοι, εφ’ οις δει, ηλίθιοι δοκούντες είναι». Αριστοτέλης
  Όσοι δεν οργίζονται, γι’ αυτά που πρέπει, είναι ηλίθιοι

Verba volant, scripta manent
Τα λόγια πετούν, τα γραπτά μένουν

Είναι με πόνο ψυχής που εξαναγκάζομαι από το 
σύστημα  να καταγράψω τα όσα συμβαίνουν σε βάρος 
των Καρκινοπαθών, μετά την λεγόμενη δωρεάν της 
Τράπεζας που «αυθημερόν» μετατράπηκε σε εκμετάλλευση 
του κρατικού χρήματος από τους τραπεζίτες και από μια 
φούχτα ανθρώπων, που ξεδιάντροπα αυτό το φαγοπότι το 
ονομάζουν «φιλανθρωπία», «εταιρική 
ευθύνη» και με άλλα εύηχα επίθετα. 
Δυστυχώς, το χρηματοπιστωτικό 
σύστημα χρησιμοποιώντας παράνομες 
πρακτικές, όπως τη «δημιουργική 
λογιστική/στατιστική», αρπάζουν το 
χρήμα ΜΑΣ που διαχειρίζονται για 
δικό τους όφελος και για εξαγορά 
συνειδήσεων ώστε να είναι οι 
κυρίαρχοι και συμπεριφέρονται ως 
«αυτοκράτορες». Με το έτσι-θέλω, όπως 
θα δείτε στα επισυναπτόμενα έγγραφα, 
αυτοανακηρύχθηκαν ως οι μοναδικοί 
διαχειριστές των ογκολογικών 
υπηρεσιών και υποχρεώνουν το Κράτος 
να τους καταβάλλει ως κρατική χορηγία 
όσα θέλουν και τα κάνουν διανομή όπου 
θέλουν, που είναι παγκόσμια πρωτοτυπία

Όσοι παρακολουθούν τον διαχρονικό 
μας αγώνα θα διαπίστωσαν ότι για πολλή 
καιρό τηρούσαμε μια ήρεμη και μάλλον 
παρασκηνιακή στάση, γιατί, ίσως αφελώς, 
πιστέψαμε ότι η Κυβέρνηση και η Βουλή 
που έβλεπαν και βλέπουν όλα αυτά, ύστερα, 
μάλιστα, από την οικονομική καταστροφή της Κύπρου εξαιτίας 
των τραπεζιτών και κάποιων πολιτικών,  ότι θα τηρούσαν τις 
υποσχέσεις τους για τήρηση των Νόμων και της Ηθικής, καθώς 
και της Στρατηγικής του Καρκίνου και των Δικαιωμάτων των 
Ασθενών που οι ίδιο ψήφισαν. Δυστυχώς παραπλανηθήκαμε και 
απολογούμαστε γι’ αυτό.

Ύστερα από 236 μέρες απεργίας και ουσιαστικής κρατικής 
αδιαφορίας αλλά και αδιαφορία της πλειοψηφίας της Βουλής 
αποφασίσαμε να καταγγείλουμε τα όσα συμβαίνουν σε βάρος των 
Καρκινοπαθών μέσω του περιοδικού του Συνδέσμου μας ΕΛ.Α-
ΖΩ «ΜΑΖΙ». Όπως θα δείτε παρουσιάζουμε δεκάδες έγγραφα 
που αποδεικνύουν πέραν πάσης λογικής ότι διαπράττεται ένα 
διαρκές έγκλημα σε βάρος μιας ευαίσθητης ομάδας ανθρώπων 
που μπορεί να είναι ανάμεσά τους οι γονείς μας, ο/η σύζυγος, τα 
παιδιά μας και φίλοι μας, αφού ο Καρκίνος δεν κάνει διακρίσεις. 
Φυσικά εκτός όλων αυτών των εγγράφων έχουμε και πολλά 
άλλα που τα φυλάσσουμε ως «άσσους στα μανίκια». Το περιοδικό 
«ΜΑΖΙ» εκδίδεται σε 30.000 αντίτυπα και θα διανέμεται δωρεάν 

ώστε να μπορεί ο καθένας να το αποκτήσει, παράλληλα θα 
κυκλοφορήσει σε ηλεκτρονική μορφή στο διαδίκτυο. Πιστεύουμε 
ότι έτσι ο κόσμος θα μάθει την πραγματική αλήθεια και δεν θα 
μπορεί στο εξής να δικαιολογεί αυτό το μακάβριο έγκλημα των 
«γραβατωμένων ληστών». Παράλληλα θα πηγαίνουμε όπου μας 
καλέσουν: σε συλλόγους και καφενεία, σε σπίτια και σε πλατείες 

και θα συζητούμε με τον κόσμο. 
Προτρέπουμε τους πολιτικούς και 

τους δημοσιογράφους, τους κρατικούς 
λειτουργούς και τον κόσμο γενικότερα 
να μελετήσουν (όχι απλώς να ρίξουν μια 
ματιά) το περιεχόμενο του περιοδικού, και 
να αναλογιστούν τη ζημιά που προκαλεί η 
σιωπή τους. Περιμένουμε από τη Βουλή να 
μας καλέσει και να τους δώσουμε εξηγήσεις 
ή/και επιπλέον πληροφορίες. Περιμένουμε 
από τον Πρόεδρο της Δημοκρατίας να 
μας καλέσει για του δώσουμε επιπλέον 
πληροφορίες. Όσοι έχουν απορίες είμαστε 
πρόθυμοι να τις συζητήσουμε μαζί τους 
ανά πάσα στιγμή. Η σιωπή πλέον 
βλάπτει σοβαρά την Υγεία μας.

Πριν ολοκληρώσω να αναφέρω τα 
αυτονόητα που κάποιοι θέλουν να 
διαστρεβλώνουν: Ζητάμε όπως το Κράτος 
κάνει Κρατικά Ακτινοθεραπευτικά στη 
Λευκωσία και τη Λεμεσό, όπως συμβαίνει 
σε κάθε πολιτισμένο κράτος. Ειδικά ζητάμε 
τη δημιουργία του Ακτινοθεραπευτικού 
της Λευκωσίας επειδή αυτό είναι το μόνο 

Τριτοβάθμιο Νοσοκομείο Κύπρου και εκεί ήδη λειτουργεί η Κρατική 
Ιατρική Σχολή. Θεωρούμε έγκλημα την αδιαφορία του Κράτους και 
των πολιτικών. Τώρα όλοι γνωρίζετε ότι σε πάνω από 950 άτομα 
δεν τους γίνεται ακτινοθεραπεία κάθε χρόνο λόγο της έλλειψης 
ακτινοθεραπευτικών μηχανημάτων και ότι τα νέα περιστατικά 
καρκίνου δεν είναι 2.200 όπως λέει το Ογκολογικό της Τράπεζας 
αλλά είναι πάνω από 3.500. Εμείς ουδέποτε ζητήσαμε να κλείσει το 
Ογκολογικό της Τράπεζας αλλά να ελεγχτεί από ανεξάρτητους για τα 
οικονομικά και την εγκατάλειψη των Καρκινοπαθών.

Εύχομαι όπως η διάδοση του περιεχομένου του περιοδικού θα μας 
ξυπνήσει από το λήθαργο και την απραξία, ώστε να κατοχυρωθεί 
πλήρως το Δικαίωμα στη Ζωή, την Υγεία και την Ιατρική Περίθαλψη 
όπως αυτά κατοχυρώνονται από την Οικουμενική Διακήρυξη των 
Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων του Ο.Η.Ε, 
επίσης ότι θα έχουμε Ισότητα ενώπιον του 
Νόμου. 

Χρ. Ανδρέου, πρόεδρος ΕΛ.Α-ΖΩ
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Το μονοπώλιο βλάπτει σοβαρά την Υγεία

Στις 22 Μαΐου ξεκίνησα μια απεργία/διαμαρτυρία έξω από το 
Προεδρικό Μέγραο, είμαι τώρα στον 9ον μήνα, ύστερα από την 
άρνηση ή/και την αδιαφορία του Προέδρου της Δημοκρατίας 
κ. Νίκου Αναστασιάδη να απαντήσει στις επιστολές μας, με 
το αίτημα να μας δεχτεί και να συζητήσουμε αυτά που ο ίδιος 
μας υποσχέθηκε γραπτώς προεκλογικά στις 5 Φεβρουαρίου 
2013 (σ. 49). Τότε δεσμεύτηκε να τηρήσει τη «Στρατηγική 
του Καρκίνου»  που ο ίδιος ψήφισε και το κόμμα που ηγείτο, 
όπως ομόφωνα ψήφισαν ΟΛΑ τα κοινοβουλευτικά κόμματα 
το 2009. Δυστυχώς, με την ανάδειξή του στην Προεδρία της 
Δημοκρατίας αποδεσμεύτηκε από τις γραπτές και προφορικές 
υποσχέσεις του, τις προεκλογικές διακηρύξεις αλλά και από 
την ίδια τη ψήφο του. 

Το αίτημά μας είναι απλό κι 
αυτονόητο για κάθε πολιτισμένο 
άνθρωπο ακλά και κάθε 
ευρωπαϊκό κράτος: Το Κράτος 
να κάνει Κρατικά Ογκολογικά/
Ακτινοθεραπευτικά Τμήματα 
στα 2 μεγάλα Νοσοκομεία, της 
Λευκωσίας και της Λεμεσού, 
όπως ορίζει η «Στρατηγική του 
Καρκίνου» αλλά και η ψήφιση 
των σχετικών κονδυλίων από 
τον ίδιο τον Πρόεδρο και τη 
συντριπτική πλειοψηφία των 
βουλευτών κατά τις συζητήσεις 
των Προϋπολογισμών του Κράτους για τα έτη 2012 και 2013 
αντίστοιχα. τόσο στις 16/12/2011, με 41 ψήφους υπέρ, όσο 
και στις 19/12/2012, με 51 ψήφους υπέρ. 

Υποβάλλουμε ότι:
- Είμαστε το ΜΟΝΟ Κράτος της Ευρώπης που ΔΕΝ ΕΧΕΙ 

Ολοκληρωμένες Ογκολογικές Υπηρεσίες, δηλαδή μαζί με 
το Ογκολογικό-Παθολογικό Τμήμα να συνυπάρχει και το 
Ακτινοθεραπευτικό Τμήμα αφού το 65%-75% περίπου των 
Καρκινοπαθών χρειάζονται ακτινοθεραπεία (σ 10)!!! 

- Είμαστε οι τελευταίοι στην ΕΕ στη διάθεση 
ακτινοθεραπευτικών μηχανημάτων (σ. 64)

- Είμαστε το ΜΟΝΟ Κράτος που παράνομα επιτρέπει 
και παράνομα επιχορηγεί το μονοπώλιο των Ογκολογικών 
Υπηρεσιών και μάλιστα σε μια Τράπεζα (σ. 52). 

-  Είμαστε το ΜΟΝΟ Κράτος που δεν έχουμε εναλλακτική 
λύση σε περίπτωση που συμβεί ένα τυχαίο ατύχημα ή 
ένα φυσικό φαινόμενο και διακοπεί η λειτουργία του 
Ακτινοθεραπευτικού του μονοπωλίου, όπως: μια πυρκαγιά, 
ένας σεισμός, μια πλημμύρα, μια έκρηξη όπως αυτή του 
Μαρί, ακόμη και μια οικονομική κατρακύλα όπως συνέβηκε 
στη Λαϊκή Τράπεζα ακόμη και στην Τράπεζα Κύπρου και 
τον Συνεργατισμό, την αεροπορική Cypria κλπ. Γιατί τότε 
ΔΕΝ θα έχει ο Κύπριος Καρκινοπαθής πού να πάει! Η μόνη 

διέξοδός του, αν κρατεί λεφτά, είναι να πάει στο εξωτερικό 
για δυο μήνες με τεράστια οικονομικά βάρη αν έχει τα 
λεφτά, αν δεν τα έχει τότε με υπομονή πρέπει να περιμένει το 
πεπρωμένο (σ. 10). Και πώς θα μπορεί να δικαιολογηθεί το 
Κράτος ότι μια  ευρωπαϊκή χώρα δεν έχει εναλλακτική λύση 
για ένα τέτοιο θέμα και καμία κρατική μέριμνα για τους 
Καρκινοπαθείς του; 

- Να σημειωθεί ότι πριν από 2 χρόνια περίπου είχαν μια 
εκτεταμένη πλημμύρα στο υπόγειο του ΟΚΤΚ όπου 
είναι τα ακτινοθεραπευτικά μηχανήματα και τους έκανε 
πολλές ζημιές, το απέκρυψαν! Τον Νοέμβριο του 2013 
είχαν πυρκαγιά στο υπόγειο του ΟΚΤΚ όπου είναι τα 
ακτινοθεραπευτικά μηχανήματα, ευτυχώς όχι εκτεταμένη 
και πάλιν την απέκρυψαν… Έως πότε θα αποκρύβονται 
όλα αυτά; Μήπως περιμένουμε το τελικό κτύπημα για να 

ρίχνουμε το φταίξιμο στους 
προηγούμενους;

- Είμαστε η ΜΟΝΗ χώρα 
στην Ευρώπη που δεν έχουμε 
ολοκληρωμένη Κλινική του 
Πόνου και Παρηγορητικής, 
δηλαδή επεμβατική θεραπεία 
σε μικρό χειρουργείο από 
εξειδικευμένους γιατρούς, 
τώρα δίνουν απλώς χάπια και 
ενέσεις. Παρόλο που έγιναν 
τα αρχιτεκτονικά σχέδια 
ώστε να είναι μαζί με το 
Ακτινοθεραπευτικό Τμήμα 

της Λευκωσίας, βγήκαν σε δημόσιες προφορές οι οποίες 
εγκρίθηκαν από τις αρμόδιες κρατικές υπηρεσίες… αλλά 
έμειναν στα σχέδια … κατ’ εντολή μιας φούχτας ανθρώπων! 
(σ. 47).

- Είμαστε η ΜΟΝΗ χώρα στην Ευρώπη που δεν έχουμε 
καθόλου Διεγχειρητική Ακτινοθεραπεία παρόλο που έχουμε 
στο Νέο ΓΝ Λευκωσίας άριστα εξοπλισμένα χειρουργεία, η 
επένδυση είναι σχετικά μικρή, ίσως λιγότερο από €1 εκ., αλλά 
το αποτρέπουν… επειδή δεν έχουν Χειρουργικό Τμήμα.

- Είμαστε η ΜΟΝΗ χώρα στην Ευρώπη που δεν έχουμε 
Κρατικές ολοκληρωμένες υπηρεσίες Επεμβατικής 
Ακτινολογίας, παρόλο που το 70% της Επεμβατικής 
Ακτινολογίας ασχολείται με ογκολογικούς ασθενείς, μειώνοντας 
έτσι αισθητά τις χειρουργικές ογκολογικές επεμβάσεις και τις 
ταλαιπωρίες των Καρκινοπαθών μας, μειώνοντας κατακόρυφα 
το κόστος θεραπείας… αλλά δεν το θέλουν οι ιδιωτικές κλινικές 
και όσοι παίρνουν μίζες από τις εγχειρίσεις.

Υπάρχουν, φίλοι μου, πολλά ερωτηματικά αναπάντητα που 
δεν αποτολμούν να δώσουν απαντήσεις σ’ αυτά: 

1. Πώς είναι δυνατό το Κράτος να κάνει μελέτες που 
να αποδεικνύουν ότι η Κύπρος έχει άμεση ανάγκη από 7 
Γραμμικούς Επιταχυντές και η Τράπεζα έχει μόνο 3 … και 
έβαλαν τις μελέτες στον κάλαθο των αχρήστων (σ. 10 + 23);

Η διαχρονική ανοχή οδήγησε στη διαπλοκή και στον ετσιθελισμό 
των τραπεζιτών, των μανδαρίνων και των golden boys τους
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2. Αποδεικνύεται ότι σχεδόν σε 1000 άτομα το χρόνο ΔΕΝ 
τους γίνεται ακτινοθεραπεία (σ. 10) γιατί ΔΕΝ έχουν τα 
αναγκαία σε αριθμό ακτινοθεραπευτικά μηχανήματα και το 
παρασιωπούν και ψευδόμενοι λένε ότι τάχατες «δεν υπάρχει 
λίστα αναμονής στην ακτινοθεραπεία» ή το πιο πρόσφατο 
είναι ότι τάχατες «αυτοί οι Καρκινοπαθείς δεν έρχονται 
κοντά μας για θεραπεία»! Και φυσικά παρασιωπούν ότι αντί 
λιστών αναμονής …έχουν λίστες θανάτου; 

3. Αν γίνουν τα 2 Ακτινοθεραπευτικά Τμήματα στα 
2 Κρατικά Νοσοκομεία Λευκωσίας και Λεμεσού, θα 
στοιχίσουν ΜΟΝΟ €22 εκ. για κτήρια και εξοπλισμό, 
που θα αποπληρωθούν στα επόμενα 3-4 χρόνια, ενώ το 
Κράτος πληρώνει ΠΑΡΑΝΟΜΑ πάνω από €31 εκ. ετησίως 
στο Ογκολογικό της Τράπεζας (σ. 52), που μετέτρεψαν τον 
Καρκίνο σε πηγή χρυσού και εκμετάλλευσης!!!

4. Με τη λειτουργία του 2 Κρατικών Ακτινοθεραπευτικών 
θα εξυπηρετούνται πλήρως το σύνολο των Καρκινοπαθών. 
Για δε το κόστος έγιναν μελέτες από το Υπουργείο Υγείας 
και βρέθηκε ότι τα λειτουργικά έξοδα θα ανέλθουν στα 
€4-6 εκ. το χρόνο, ενώ τώρα πληρώνει €16 εκ. χρόνο για τα 
λειτουργικά έξοδα του ΟΚΤΚ (σ.53)  Εν ολίγοις, το €1 που 
δίνεται από το Κράτος στο Ογκολογικό της Τράπεζας, αν 
είχαμε Κρατικά Ακτινοθεραπευτικά, θα στοίχιζε στο Κράτος 
μόνο €0,40σ.

5. Η λειτουργία Κρατικών Ακτινοθεραπευτικών Τμημάτων 
θα επιτρέψει στο 70% περίπου των Καρκινοπαθών να έχουν 
πρόσβαση στην ακτινοθεραπεία. Η δε ακτινοθεραπεία έχει 
χαμηλό κόστος ανά ασθενή, που δεν ξεπερνά τα €1000 για μια 
ολοκληρωμένη θεραπεία από 25 περίπου συνεδρίες, και έχει τις 
λιγότερες αρνητικές επιπτώσεις στον οργανισμό του ασθενή, 
επειδή είναι στοχευόμενη θεραπεία, ενώ η χημειοθεραπεία 
στοιχίζει από μερικές χιλιάδες μέχρι μερικές δεκάδες χιλιάδες 
ευρώ, δημιουργεί και πολλά άλλα προβλήματα στον ασθενή 
αφού τα χημειοθεραπευτικά φάρμακα, που είναι άκρως 
δραστικά, αλλά επηρεάζουν και πολλά ζωτικά όργανα. Η 
χημειοθεραπεία μπορεί να φέρνει καλά αποτελέσματα και 
κάποτε είναι η μοναδική θεραπευτική λύση, αλλά πρώτιστα 
συμφέρει στις φαρμακευτικές εταιρίες που κατασκευάζουν 
και διανέμουν αυτά τα φάρμακα αλλά και σε εκείνους που 
κάνουν τις θεραπείες, με ότι εξυπακούεται από αυτό. Άρα η 
επένδυση στα Κρατικά Ακτινοθεραπευτικά θα φέρει άμεσα 
και μακροχρόνια μεγάλες κρατικές εξοικονομήσεις αλλά 
και μεγάλα οφέλη στο κρατικό σύστημα υγείας αλλά και 
προπαντός και στους Καρκινοπαθείς.

6. Στα Κρατικά Νοσοκομεία υπάρχει «κότα» στις 
προσλήψεις, δεν μπορούν, δηλαδή, να προσλάβουν ούτε 
ένα γιατρό παρόλο που ο κόσμος ολοένα και περισσότερο 
καταφεύγει στα Κρατικά Νοσοκομεία. Μόνο στο Κρατικό 
Ογκολογικό της Λευκωσίας έχουν αυξηθεί οι Καρκινοπαθείς 
κατά 52%. Η Συμφωνία της Τράπεζας με το Κράτος προνοεί 
ότι: «Το Δ.Σ. του ΟΚΤΚ αποφασίζει για τις προσλήψεις 
και τα λειτουργικά έξοδα και το Κράτος τα επιχορηγεί» 
ασυζητητί (38-41)!!!

7. Από την κρατική χορηγία στο ΟΚΤΚ παίρνουν ως μισθό 
6 άτομα μόνο συνολικά κι ετησίως €1.150.000, οι γιατροί τους 

και οι κληνικάρχες παίρνουν διπλάσιο έως τριπλάσιο μισθό 
από τον αντίστοιχο μισθό κρατικών λειτουργών… εκτός των 
πολλών-πολλών έξτρα που έχουν από διάφορες πηγές, ακόμη 
και οι διάφοροι τεχνολόγοι παίρνουν μισθό τουλάχιστον 1 
½ φορά μεγαλύτερο από τον αντίστοιχο δημόσιο υπάλληλο 
με τα ίδια προσόντα!!! Το δε Υπουργείο Υγείας αρνείται να 
παραδώσει στη Βουλή το πραγματικό μισθολόγιο ενός 
εκάστου εκ των εργαζομένων στο ΟΚΤΚ, παρόλο που το 
Κράτος επιφορτίζεται με αυτά τα έξοδα. (σ. 53)

8. Επειδή λένε κάποιοι ότι άλλοι Σύνδεσμοι Καρκινοπαθών 
(ΠΑΣΥΚΑΦ, Αντικαρκινικός και Europa Donna) είναι 
υπέρ του ΟΚΤΚ, λυπούμαστε να πούμε ότι αυτοί οι 
Σύνδεσμοι είναι μέλη του Δ.Σ. του ΟΚΤΚ, παρακάθονται 
στις συνεδριάσεις με δικαίωμα λόγου και όχι ψήφου. Αυτοί 
ένας οξειδωτικός συνδυασμός για να περνούν με ευκολία τα 
ψέματα, χρησιμοποιούνται ως κράχτες για να τους καλύψουν 
και να αποδυναμώσουν κάθε αντίθετη άποψη.

9. Το ελεεινό αυτό σύστημα χρησιμοποιεί τη μέθοδο της 
επιλεκτικής θεραπείας. Δηλαδή, προηγούνται οι επώνυμοι: 
πρώτα οι πολιτικοί, ακολουθούν οι εργαζόμενοι στα 
ΜΜΕ, οι έχοντες ψηλές θέσεις στη δημόσια υπηρεσία, 
οι έχοντες ψηλές θέσεις στην εκπαίδευση, οι πλούσιοι… 
και αν έχουν κενές ώρες ο λαουτζίκος. Έτσι, ακούμε τους 
επώνυμους να μας λένε ότι είναι «πολύ ευχαριστημένοι από 
τις ογκολογικές υπηρεσίες της Τράπεζας», ρωτείστε όμως 
και τον απλό άνθρωπο, ρωτείστε για να μάθετε. Ρωτείστε 
δικούς σας ανθρώπους και θα σας πουν ότι στάλθηκαν στην 
τάδε ιδιωτική κλινική ή στον τάδε ιδιωτικό κέντρο υγείας, για 
να κάνει κάποιες εξετάσεις ή επεμβάσεις και θα μάθετε ότι 
αυτός πλήρωσε τα έξοδα, παρόλο που η ιατρική περίθαλψη 
των Καρκινοπαθών είναι δωρεάν! Γιατί δεν παρέπεμψαν 
τους ασθενείς στα Κρατικά Νοσοκομεία που θα ήταν όλα 
δωρεάν… για τον ίδιο λόγο που αρνούνται να μεταφέρουν το 
Ογκολογικό τους στο χώρο του Γεν. Νοσοκομείου Λευκωσίας: 
Για να στέλλονται οι ασθενείς σε ιδιώτες, με ότι σημαίνει αυτό!  

10. Διερωτηθείτε γιατί τα πλείστα ΜΜΕ παρασιωπούν 
την αντίθετη άποψη και όλο μόνο καλά λόγια λένε για 
το Ογκολογικό της Τράπεζας. Γιατί όποιος τολμήσει να 
αναφέρει κάτι του αποκόπτεται η διαφήμιση και είναι 
χαλεποί οι καιροί. Το χρηματοπιστωτικό κατεστημένο δίνει 
υπέρογκα δάνεια για να μην μπορέσει ο δανειολήπτης να 
εξοφλήσει και να τον διαχειρίζεται αναλόγως, δίνουν δώρα 
και μίζες, κατακυρώνουν προσφορές, δίνουν μεγάλα ποσά 
για διαφημίσεις με «έξτρα υποχρεώσεις» φυσικά… 

-Δείτε το ιστορικό των Ακτινοθεραπευτικών στις σ.  51-61-
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 Το «εξαφανησθέν» μηχάνημα Επιφανειακής  
Ακτινοθεραπείας Pantak από τις 

εγκαταστάσεις του Ακτινοθεραπευτικού του 
παλιού Γεν. Νοσοκομείου Λευκωσίας.

«Ο ευρών αμοιφθήσεται»

Η είσοδος του νέου Ογκολογικού Τμήματος 
στο υπόγειο του Νέου ΓΝΛ, το οποίο 

ολοκληρώθηκε τον Ιούνιο 2010 και θα 
λειτουργήσει τον Σεπτέμβρη.

 Πάνω αριστερά το δωμάτιο Επιφανειακής Ακτινοβολίας στο Νέο ΓΝΛ με τη θωρακισμένη πόρτα...
 που ετοιμάστηκε για να μπεί μέσα το «εξαφανησθέν» ακτινοθεραπευτικό μηχάνημα. 

Κάτω αριστερά το δωμάτιο Παρακολούθησης στο Νέο ΓΝΛ... τώρα αδειανό. 
Κάτω δεξιά το δωμάτιο του Εκμαγείου όπου υποτίθεται θα προετοιμαζόντουσαν οι ασθενείς για την 

ακτινοβολία... τώρα και αυτό κενό αναμένοντας την «ανακάλυψη» των μηχανήματων.

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΔΙΑΣΚΕΨΗ, 9 ΙΟΥΛΙΟΥ 2010, 12μ, ΟΙΚΗΜΑ ΟΙΚΟΛΟΓΩΝ 

ΓΙΑ ΤΟ «ΕΞΑΦΑΝΙΣΘΕΝ» ΜΗΧΑΝΗΜΑ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣΓι’ αυτό το ακτινοθεραπευτικό μηχάνημα επιφανειακής 
ακτινοβολίας PANΤAK, αξίας €300.000, ετοιμάστηκε 
ο χώρος στο Νέο Νοσοκομείο Λευκωσίας  και 
φυλασσόταν  «προσωρινά» στο παλαιό Νοσοκομείο 
μέχρι να γίνει η μεταφορά του. 
Στις 2 Δεκεμβρίου 2009 ανακαλύψαμε ότι εξαφανίστηκε 
λίγο πριν ή/και κατά τη μεταφορά. Το καταγγείλαμε 
αμέσως στο Υπουργείο Υγείας αλλά δεν έκαναν τίποτε, 
όλα ήταν μια εσκεμμένη συμπαιγνία. 
Το 2010 το καταγγείλαμε στην Αστυνομία και στον 
Γεν. Εισαγγελέα, με έγγραφα και αποδείξεις... αλλά 
η υπόθεση έκλεισε εσπευσμένα, χωρίς ποτέ να μας 
ενημερώουν οτιδήποτε. 
Υποσχέθηκαν από το Υπ. Υγείας να το αντικαταστήσουν 
με ένα καινούργιο, αλλά ποτέ δεν το έπραξαν, 
μόνο έφτιαξαν το κτίριο για να το βάλουν μέσα και 
εργοδοτούν χειριστές και ακτινοθεραπευτές... για να 
κάθονται!!! 
Κανένας δεν λογοδότησε, ούτε τιμωρήθηκε.
Κι όλα αυτά είναι εσκεμμένες ενέργειες για να 
μην υπάρχει και να μη λειτουργήσει ποτέ Κρατικό 
Ακτινοθεραπευτικό για να στηρίξουν το μονοπώλιο 
της «φτωχής» Τράπεζας και των καρκινο-νονών!!!

Καταλήγοντας αγαπητοί μου, η παρασιώπηση της αλήθειας 
μάς αποδεικνύει ότι έχουμε ένα σάπιο σύστημα, με μιζαδόρους 
και μεσάζοντες που είναι υπό την επικυριαρχία της ολιγαρχίας, 
της τραπεζοκρατίας και κάποτε και της κομματοκρατίας. 
Όλοι είναι εξαρτώμενοι από τα δεσμά της σιωπής και της 
απειλής ότι δεν μπορούν να αποκαλύψουν τις δωροδοκίες και 
τις μίζες. Είναι μια γάγγραινα που κατατρώει τα σωθικά μας. 
Χρειαζόμαστε ανατροπές, δεν μπορούμε να περιμένουμε τη 
νεκροψία για να δούμε από τι πάσχαμε τόσα χρόνια. Εφόσον 
γνωρίζουμε ότι ως Κράτος έχουμε «καρκίνο» δεν πρέπει 
να αφήνουμε αυτό το καρκίνωμα να προχωρεί και να κάνει 
μεταστάσεις, πρέπει εδώ και τώρα να το αποκόψουμε, αν είναι 
δυνατό από τον ομφάλιο λώρο, πριν πάθουμε πλήρη σηψαιμία 
και επέλθει ο πλήρης θάνατος του συστήματος. Διότι έτσι 
ΔΕΝ τιμωρούνται αυτοί που σπαταλούν το κρατικό χρήμα, 
αλλά οι ασθενείς και οι Καρκινοπαθείς.

Είμαστε εξαρτημένοι από τους άπληστους, οι οποίοι 
ανήγαγαν την εκμετάλλευση των Καρκινοπαθών σε 
«φιλανθρωπία» και σε «κοινωνική εταιρική ευθύνη» 
τάχατες! Η μέθοδος αυτή της εκμετάλλευσης ονομάζεται 
«Εταιροκρατία». Αυτή βασίζεται στην υπόταξη πολιτικών και 
κρατικών λειτουργών

Η διαχρονική ατιμωρησία όσων: παραπλανούν, 
ψευδολογούν, δίνουν ή παίρνουν μίζες, δίνουν ή παίρνουν 
δώρα, οδήγησε στη χρεοκοπία του συστήματος. Η 
απληστία και η ηγεμονική κυριαρχία που θέλουν να έχουν 
οι τραπεζίτες και μια φούχτα ανθρώπων οδήγησε στην 
καταστροφή του χρηματοπιστωτικού συστήματος με 

ορατά πλέον τα αποτελέσματα.
Η ιδιωτικοποίηση της Υγείας θα φέρει την καταστροφή των 

κρατικών υπηρεσιών υγείας και τη σταδιακή διάλυση των 
Νοσοκομείων μας, με υποβάθμιση της Ζωής και της Υγείας 
των κατοίκων μας. Η Υγεία και οι Νόμοι δεν είναι ασανσέρ 
για να το ανεβοκατεβάζεις όπως θες και όποτε θες. Δεν 
μπορεί το σύστημα να ελέγχεται από το βαθύ κράτος. Είναι 
εθνική ανάγκη η μεταρρύθμιση και εξυγίανση του συστήματος 
Υγείας προς όφελος του λαού και όχι των εμπόρων Υγείας και 
να σταματήσουν να διανέμουν κούφιες διακηρύξεις. 

Δεν μπορούμε πλέον να διαμαρτυρόμαστε σιωπηλά, 
αλλά ως ενεργοί πολίτες να βροντοφωνάξουμε και να 
επαναστατήσουμε γιατί δεν είναι μόνο για μας αυτά που 
ζητάμε είναι και για τα παιδιά και τα εγγόνια μας, για 
το μέλλον τους και που αναμένουν από εμάς να τους 
προστατέψουμε για να έχουν ένα υγιές σύστημα Υγείας και 
Ανθρωπιάς.

Είθε ο Θεός να τους φωτίσει να βρουν το δρόμο της 
Αλήθειας και της Αξιοπρέπειας, όπως αξίζει σε κάθε 
πολιτισμένο Κράτος και σε κάθε πολιτισμένο Άνθρωπο. 

Είθε ο Θεός να φωτίζει κι εμάς και να μας δώσει 
δύναμη ώστε να συνεχίσουμε τον έντιμο αγώνα μας για 
τα Δικαιώματα των Καρκινοπαθών, για ένα νέο ξεκίνημα 
στην Κύπρο και μια νέα Ζωή με Διαφάνεια και προπαντός 
με Αγάπη προς τον Συνάνθρωπό μας, ώστε να γίνουμε 
υπόδειγμα και παράδειγμα για τους άλλους και να γίνουμε 
το φώς και όχι το σκοτάδι στο οποίο βρισκόμαστε τώρα και 
το περίγελος του κόσμου!!!
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ΕΠΕΙΔΗ
1.	 Η Κύπρος είναι η μόνη χώρα στην ΕΕ και 

ίσως στον κόσμο που δεν έχει Κρατικό Ογκολογικό 
παράλληλα δεν υπάρχει εναλλακτική λύση για τους 
Καρκινοπαθείς σε περίπτωση πυρκαγιάς, σεισμού ή 
πλημμύρας και γενικά αν συμβεί μια φυσική καταστροφή 
ή/και μια απεργία διαρκείας ή/και ένα ξαφνικό κλείσιμο 
όπως έγινε με τη Λαϊκή Τράπεζα. Τότε δεν θα υπάρχει 
άλλη λύση για τις χιλιάδες των Καρκινοπαθών, που 
είναι γύρω στους 2.500 ετησίως αυτοί που χρήζουν 
ακτινοθεραπείας, παρά να μείνουν χωρίς θεραπεία ή αν 
έχουν την οικονομική ευχέρεια να πάνε στο εξωτερικό για 
να κάνουν ακτινοθεραπεία, με μεγάλη οικονομική δική τους 
επιβάρυνση, ή πιθανώς κάποιους από αυτούς που έχουν 
πρόσβαση στην Κυβέρνηση να τους στείλει το Κράτος 
στο εξωτερικό. Επίσης, θα υπάρχει μεγάλη ταλαιπωρία, 
αφού η ακτινοθεραπεία διαρκεί μέχρι 5 εβδομάδες αλλά 
με την αρχική προετοιμασία και την τελική επιβεβαίωση 
των αποτελεσμάτων η διάρκεια φτάνει τους 2 μήνες. Αυτό 
υποβαθμίζει την Κύπρο σε τριτοκοσμική χώρα παρόλο 
που βρίσκεται στην Ευρώπη!

2.	 Καταπατείται η απόφαση του Ανωτάτου 
Δικαστηρίου του Ιουνίου του 2005  που προνοούσε 
επαναφορά του Κρατικού Ογκολογικού στην 
προγενέστερη κατάσταση (τότε είχε Θάλαμο με 22 
κλίνες και Ακτινοθεραπευτικό με 3 ακτινοθεραπευτικά 
μηχανήματα) και μεταφορά του Ογκολογικού ως έχει 
στο Νέο ΓΝΛ. (Νόμος για συμμόρφωση της Διοίκησης 
προς τις αποφάσεις των Δικαστηρίων που εκδίδονται).

3.	 Καταπατείται ο Νόμος Περί Δημοσίας 
Υπηρεσίας, Θεμελιώδη Καθήκοντα των Δημοσίων 
Υπαλλήλων, ότι δηλαδή: «Ο Δημόσιος Υπάλληλος. έχει 
δικαίωμα να εκτελεί τα καθήκοντά του… και το Κράτος 
οφείλει να δώσει τα απαραίτητα εργαλεία για την άσκηση 
των καθηκόντων τού Δημοσίου Υπαλλήλου», που στην 
προκειμένη περίπτωση είναι τα ακτινοθεραπευτικά 
μηχανήματα και ο υπόλοιπος εξοπλισμός. 

4.	 Καταπατείται  η απόφαση του Υπουργικού 
Συμβουλίου 48/753 2.12.1998, για κατάργηση της κρατικής 
χορηγίας προς το ΟΚΤΚ και αγοράς μόνο υπηρεσιών. 
Επίσης, με την ίδια απόφαση καταργήθηκε το μονοπώλιο 
του ΟΚΤΚ και επανέφερε το δικαίωμα  του Κράτους να 
κάνει όπου θέλει και όσα θέλει Ογκολογικά Τμήματα.

5.	 Καταστρατηγείται η Στρατηγική του Καρκίνου 
που ψηφίστηκε ΟΜΟΦΩΝΑ από το Υπουργικό Συμβούλιο 
και την Ολομέλεια της Βουλής το 2009 στην οποία   
αναφέρεται ρητά: «Το κράτος οφείλει να οργανώσει 
ένα πλήρες Ογκολογικό/Ακτινοθεραπευτικό στο Νέο 
ΓΝΛ, ενόψει και του γεγονότος της αναμενόμενης 
μετεξέλιξής του σε Πανεπιστημιακή Κλινική». Στις 

σελ. 12,14,38,39,40,48,50,56 και 58, αναφέρονται στην 
αναγκαιότητα ίδρυσης ΑΚΘ Κέντρου στο Νέο ΓΝΛ.

6.	 Αναιρείται, χωρίς σοβαρή αιτιολογία, η 
κατά πλειοψηφία απόφαση της Ολομέλειας της 
Βουλής, τόσο της 16/12/2011 όσο και της 19/12/2012, 
για Ακτινοθερπευτικό στο Νέο Γεν. Νοσοκομείο 
Λευκωσίας αλλά και της ομόφωνης απόφασης της 
Κοινοβουλευτικής Επιτροπής Υγείας της 16/2/2012 για 
το ίδιο θέμα.

7.	 Καταστρατηγείται ο Νόμος Περί Μονοπωλίων 
της Κυπριακής Δημοκρατίας όσο και οι Οδηγίες/
Κανονισμοί της ΕΕ για τα μονοπώλια. 

8.	 Επίσης, καταστρατηγείται η οδηγία της ΕΕ για 
τις χορηγίες, αφού ΠΑΡΑΝΟΜΑ το Κράτος χορηγεί 
στο ΟΚΤΚ τεράστια ποσά ΧΩΡΙΣ ΔΗΜΟΣΙΕΣ 
ΠΡΟΣΦΟΡΕΣ. Από την έναρξη της λειτουργία του το 
ΟΚΤΚ, από το 1998 μέχρι το 2012, πήρε ως κρατική 
χορηγία πάνω από €250 εκ. ενώ το 2012 η χορηγία 
ξεπέρασε τα €31 εκ.

9.	 Διευκρινίζεται ότι για να γίνουν τα 2 
Ακτινοθεραπευτικά Τμήματα, της Λευκωσίας και 
της Λεμεσού, θα χρειαστούν λιγότερα από €22 εκ. 
τα οποία θα κατανεμηθούν στα επόμενα 3-4 χρόνια, 
ενώ τα επιπλέον λειτουργικά έξοδα και για τα 2 
Ακτινοθεραπευτικά Τμήματα δεν θα ξεπερνούν τα €4-6 
εκ. το χρόνο.

10.	  Ενώ η Κυβέρνηση ζητεί οικονομία και εξυγίανση 
παράλληλα προωθεί τη σπατάλη με αποτέλεσμα 6 
άτομα στο ΟΚΤΚ να παίρνουν συνολικά €1.150.000 
το χρόνο, δηλαδή μεγαλύτερο μισθό από τον Πρόεδρο 
της Δημοκρατίας, ενώ οι γιατροί τους να παίρνουν 
τουλάχιστον διπλάσιο έως τριπλάσιο μισθό από ένα 
αντίστοιχο με τα ίδια προσόντα κρατικό γιατρό, ή/και 
τεχνολόγο.

11.	 Παραβλέπονται οι ευρωπαϊκές αλλά και 
οι αμερικάνικες μελέτες/οδηγίες των εταιριών 
Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, ESTRO και ΑSTRO, 
που υποβάλλουν ότι η Κύπρος πρέπει να έχει το 
λιγότερο 7 Γραμμικούς Επιταχυντές και ΑΜΕΣΑ!

12.	 Παραβλέπονται οι οδηγίες της Παγκόσμιας 
Οργάνωσης Υγείας (Π.Ο.Υ.) του 2005, την οποία 
υιοθέτησε και η ΕΕ, βάση των οποίων τα κράτη οφείλουν 
να έχουν και να αναπτύξουν Κρατικά Ογκολογικά.

13.	 Το Κράτος με το μονοπώλιο του ΟΚΤΚ βάζει όλα 
«τα αυγά σε ένα καλάθι». Υπενθυμίζουμε ότι από τον 
Δεκέμβριο του 2005 μέχρι τον Μάιο 2006 το μηχάνημα 
Επιφανειακής Ακτινοβολίας (superficial) του ΟΚΤΚ 
χάλασε και στέλλονταν όλοι οι ασθενείς του, 30-40 
άτομα ημερησίως, στο Κρατικό Ογκολογικό. Δύο φορές 
οι λειτουργοί του ΟΚΤΚ έκαναν απεργία και ανέλαβε  τα 

Γιατί επιμένουμε να γίνει το Κρατικό Ακτινοθεραπευτικό της Λευκωσίας
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επείγοντα περιστατικά το Κρατικό Ογκολογικό. Τώρα οι 
ασθενείς δεν έχουν εναλλακτική λύση. Τι άραγε θα γίνει 
με τους Καρκινοπαθείς στην απευκταία περίπτωση που 
η Τράπεζα Κύπρου βρεθεί στην ίδια κατάσταση της 
Λαϊκής και διαλυθεί και δεν μπορεί να λειτουργήσει το 
Ογκολογικό της; Και πώς θα μπορεί να δικαιολογηθεί το 
Κράτος ότι μια  ευρωπαϊκή χώρα δεν έχει καμία κρατική 
μέριμνα για τους Καρκινοπαθείς του;   

14.	 Αποκρύβουν από τους ασθενείς και δεν τους κάνουν 
ακτινοθεραπεία για καλοήθεις παθήσεις, που είναι ιδανική 
θεραπεία, όπως για: Αρθροπάθειες, Άλγους, Φλεγματοειδείς 
καταστάσεις, τη νόσο του Dupuytren και άλλων παθήσεων, 
επειδή τα μηχανήματα είναι λίγα και δεν επαρκούν για 
την ακτινοθεραπεία των καρκινοπαθών.

15.	 Αποκρύβουν και δεν κάνουν Διεγχειριτικές 
Ακτινοβολίες (Intraoperative Radiotherapy [IORT]) 
επειδή τέτοιες επεμβάσεις γίνονται μέσα στο Χειρουργείο, 
κατά τη διάρκεια της εγχείρισης, και το ΟΚΤΚ δεν έχει 
Χειρουργείο ενώ στο Κρατικό Γεν. Νοσοκομείο που έχει 
εξαιρετικά χειρουργεία δεν υπάρχει Ακτινοθεραπευτικό 
Τμήμα.

16.	 Το Κράτος μιλάει για προσέλκυση ιατρικού 
τουρισμού, ΠΑΡΑΒΛΕΠΟΝΤΑΣ: 

(1) Ότι η Κύπρος χρειάζεται πάνω από 7 ΓΕ για τις 
ανάγκες της και το ΟΚΤΚ έχει μόνο 3. 

(2) Ότι ο Καρκίνος είναι τώρα η πρώτη αιτία θανάτου. 
(3) Ότι το Χειρουργικό και το Ακτινοθεραπευτικό 

φέρνουν τα περισσότερα χρήματα σε ένα Κέντρο 
Υγείας. 

(4) Ότι το ΟΚΤΚ δηλώνει ότι έχει υπερβεί τα όριά του. 
(5) Ότι έχουμε κάθε χρόνο 3.500-3.800 νέα 

περιστατικά. 
(6) Ότι οι γιατροί του ΟΚΤΚ έκαναν έκθεση με 

αποδεδειγμένα αναληθή στοιχεία. 
(7) Ότι οι μεν γιατροί του ΟΚΤΚ έστειλαν στις 

25/6/2012 πολυσέλιδη έκθεση όπου αναφέρεται ότι 
έχουμε μόνο 2% νέα περιστατικά και δεν χρειαζόμαστε 
άλλο Ακτινοθεραπευτικό, ενώ ταυτόχρονα ο δ/ντής του 
ΟΚΤΚ, κ. Αλέκος Σταμάτης, εξηγεί στα ΜΜΕ ότι είναι 
5% τα νέα περιστατικά και χρειάζονται μεγαλύτερη 
κρατική χορηγία, ενώ ο αρμόδιος του ΥΠΥΓ με επιστολή 

του μας διαβεβαιώνει ότι είναι 5,7% τα νέα περιστατικά 
… Παιδιά της Τράπεζας είναι έμαθαν να ψευδολογούν 
και να διαστρεβλώνουν την αλήθεια με τη «δημιουργική 
στατιστική», επίορκοι του όρκου του Ιπποκράτη και όλα 
αυτά για το χρήμα!!!

17.	 Το Κράτος μιλάει για «νοικοκύρεμα των 
οικονομικών», για «απαιτήσεις νέου μοντέλου 
κράτους», για «ενίσχυση του αισθήματος δικαίου», για 
«διαφάνεια», για «καλύτερη αξιοποίηση των Κρατικών 
Νοσοκομείων για εξυπηρέτηση των ασθενών», για 
«αναβάθμιση των κρατικών υπηρεσιών υγείας», για 
«αυτονόμηση των Νοσοκομείων» κ.ά. αλλά μένει στις 
διακηρύξεις και ενισχύει τα μονοπωλεια υγείας και τις 
διεφθαρμένες καταστάσεις.

Έκκληση
Κάνουμε έκκληση προς όλους τους φορείς, τα 

κόμματα και τη Βουλή, να πιέσουν την Κυβέρνηση ώστε 
να δημιουργήσει ολοκληρωμένες κρατικές υποδομές 
για τον καρκίνο, τουλάχιστον με ίδρυση Κρατικού 
Ακτινοθεραπευτικού Τμήματος στο μεγαλύτερο 
Κρατικό Νοσοκομείο της Κύπρου, αυτό της Λευκωσίας 
όπου ήδη  λειτουργεί και η Κρατική Ιατρική Σχολή του 
Πανεπιστημίου.

Η Υγεία είναι μια αντανάκλαση της αφοσίωσης μιας 
κοινωνίας στην ισότητα και τη Δικαιοσύνη. Η Υγεία και 
τα Ανθρώπινα Δικαιώματα όπως και τα Δικαιώματα των 
Ασθενών πρέπει να στέκονται πάνω από τα Οικονομικά 
και Πολιτικά Συμφέροντα. 

Σας καλούμε να εναντιωθούμε στα Μονοπώλια Υγείας, 
στην Εμπορία της Υγείας από τους τραπεζίτες, τις 
διεθνείς και εθνικές πολιτικές, που ιδιωτικοποιούν την 
Υγεία. Να απαιτήσουμε ώστε η Κυβέρνηση να αποτρέψει 
την ιδιωτικοποίηση των Δημόσιων Υπηρεσιών Υγείας 
και να διασφαλίζεται η αποτελεσματική ρύθμιση του 
ιδιωτικού τομέα Υγείας, συμπεριλαμβανομένων και 
των φιλανθρωπικών και μη κυβερνητικών οργανώσεων, 
ώστε όλα αυτά να υποταχθούν στις ανάγκες της Υγείας 
του λαού και όχι στην αύξηση των κερδών των Εμπόρων 
της Υγείας. Υπάρχει επείγουσα ανάγκη να επιβληθεί και 
να επιβεβαιωθεί η διαφάνεια και η απόδοση ευθυνών.

Κατ’ εντολή άνωθεν οι μπουλντόζες 
πέρασαν πάνω από τα 2 
ακτινοθεραπευτικά μηχανήματα 
κοβαλτίου, αξίας €1 εκ., που φυλάσσονταν 
στο παλαιό Νοσοκομείο για να μην 
μεταφερθούν στο Νέο Νοσοκομείο και να 
έχει το Κράτος Ακτινοθεραοευτικό, γιατί 
δήθεν το κοβάλτιο είναι παλιά τεχνολογία 
ενώ στην Ευρώπη το 2012 είχαν σε 
λειτουργία 245 τέτοια μηχανήματα. Δείτε 
έκθεση του 2013 στη σ. 17..
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33.362 συνεδρίες :1436 ασθενείς (σ.9) που έκαναν ΑΚΘ=23,23 συνεδρίες Μ/Ο  ανά ασθενή
33.362 συνεδρίες: 3 Γραμμικούς Επιταχυντές=11.120 συνεδρίες ανά Γραμμικό Επιταχυντή
23,23Χ 2292 ασθενείς που έπρεπε να κάνουν ΑΚΘ=53.243 συνεδρίες: 11.120= 5 Γραμμικοί Επιταχυντές

Έπρεπε να είχαμε από χρόνια 5 Γραμμικούς Επιταχυντές στη χειρίστη των περιπτώσεων και όχι 3 κι αυτοί το 2010

Έγγραφο του ΟΚΤΚ όπως αυτό δημοσιεύεται στο διαδίκτυο
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Σύγκριση επίσημων στατιστικών, 
του Υπουργείου Υγείας από τη Μονάδα Παρακολούθησης Υγείας (ΜΠΥ) αριστερά 

και δεξιά του ΟΚΤΚ, όπως αμφότερα δημοσιεύονται στο διαδίκτυο

1197	   68,20		 -   558	    31,80
1211	   63,44		 -   698	    36,56
1321	   64,60		 -   724	    35,40
1566	   72,64		 -   590	    27,36
1534	   64,56		 -   842	    35,44
1523	   63,07		 -   892	    36,93
1586	   64,60		 -   871	    35,40
1769	   65,10		 -   949	    34,90
1800	   63,32		 -1.043	    36,68

13.507	   65,33%	 -7.167	   34,67%

OKTK	    %		    Αλλού     %

20.674

Δείτε όλες τις εκθέσεις 
στο διαδίκτυο

Υπουργείο Υγείας:   
http://bit.ly/1eEezSV
ΟΚΤΚ:   
http://bit.ly/1cOdpV4/ Ετ.Έκθεση

Να σημειωθεί ότι μέχρι το 2011 ελέγετο ότι τα νέα περιστατικά Καρκίνου ήταν ετησίως 2%. 
Από το 2012 τα νέα περιστατικά Καρκίνου είναι ετησίως 4%.

Το 2012 πήγαν στο ΟΚΤΚ 2116 νέα περιστατικά καρκίνου με βάση την έκθεσή του (σ.8). Θεωρητικά είναι 
το 65% του συνόλου των νέων περιστατικών καρκίνου. Ενώ μια άλλη έρευνα της ΜΠΥ αναφέρει ότι στο 
ΟΚΤΚ πηγαίνουν το 52%-57% (σ.13-14) των νέων περισταικών καρκίνου.

Υπολογίζεται ότι ο Μ/Ο των Καρκινοπαθών που πηγαίνουν στο ΟΚΤΚ είναι το 60%  του συνόλου των 
Καρκινοπαθών, αφού περιλαμβάνει 84 Τ/Κ και ξένους που κατοικούν στην Κύπρο (σ. 8).
Άρα το 2012 το σύνολο των νέων Καρκινοπαθών στην Κύπρο ήταν: 2116Χ100:60=3.526 το μίνιμουμ. 
Δηλαδή, 1410 νέα περιστικά ΔΕΝ ΠΗΓΑΝ ΣΤΟ ΟΚΤΚ αλλά στα Κρατικά Νοσοκομεία Λευκωσίας και 
Λεμεσού και σε ιδιώτες γιατρούς ή κλινικές. 

Το Υπουργείο Υγείας υπολογίζει τα νέα περιστατικά το 2012 στα 3.300 περίπου, που είναι πολύ κοντά 
στον πιο πάνω υπολογισμό, αφού το Υπουργεία δεν προσμετρά τους Τ/Κ και τους ξένους μόνιμους η/
και παράνομους στο σύνολο των Καρκινοπαθών. Ο δρ Ανδρεόπουλος, δ/ντής του Ακτινοθεραπευτικού 
Τμήματος του ΟΚΤΚ, παραδέχθηκε στις 10/1/2014, στο κανάλι Capital Λεμεσού ότι οι Καρκινοπαθείς 
μπορεί να είναι και 3.500 ετησίως.

Έχουμε ραγδαία αύξηση του πληθυσμού, το 2001 ήταν 705.000 ενώ το 2012 ανήλθε στις 862.000, αύξηση 
157.000 ή 22,26%. Επιπλέον οι Τ/Κ που τους παρέχεται δωρεάν ιατρική περίθλαψη υπολογίζονται στις 
90.000 περίπου και των ξένων νόμιμων ή/και παράνομων ανέρχονται μεταξύ 150.000 και 200.000. 

Ο πληθυσμός της Κύπρου για σκοπούς μελέτης για ακτινοθεραπευτικά μηχανήματα που 
χρειαζόμαστε ΣΗΜΕΡΑ ανέρχεται στο 1.100.000. 

Επίσης, πρέπει να λαμβάνεται υπόψη και η αύξηση των νέων περιστατικών καρκίνου στο 4%. 
Ακόμη, πρέπει να προγραμματίζουμε κτήρια και εξοπλισμό για την επόμενη 25ετία και όχι 

μόνο για το Σήμερα! Να μελετούμε την αύξηση του πληθυσμού και των νέων περιστατικών.

1

2

3

4
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Ασθενείς
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Διευκρινήσεις
N = Νέα περιστατικά καρκίνου που δίνει το ΟΚΤΚ
Κ = Νέα περιστατικά καρκίνου που δίνει το Υπουργείο Υγείας
Α = Ασθενείς στους οποίος έπρεπε να γίνει ακτινοθεραπεία με βάση το 65%
Δ = Ασθενείς που ΔΕΝ τους έγινε ακτινοθεραπεία και που είναι η διαφορά από αυτούς που τους έγινε
Από το 2009-2012 το Υπουργείο Υγείας δεν έχει στατιστικά νέων κρουσμάτων καρκίνου, γι’ αυτό 
υπολογίζουμε τα νέα κρούσματα βασιζόμενοι στο ότι στο ΟΚΤΚ πηγαίνουν το 60% των καρκινοπαθών.

Σύγκριση των δεδομένων του ΟΚΤΚ για τους καρκινοπαθείς που υπέβαλε σε ακτινοθεραπεία 
στο διάστημα 2004-2012 με τα στοιχεία που δίνει το Υπουργείο Υγείας

- Πιο πάνω παραθέτουμε τον πίνακα που δημοσιεύει το ΟΚΤΚ στο διαδίκτυο για τα άτομα που πήγαν 
στο Κέντρο ως νέα περιστατικά καρκίνου στο διάστημα 2004-2012 και ακολούθως υπέβαλλε κάποιους 
σε ακτινοθεραπεία. Παράλληλα παραθέτουμε τα στοιχεία που δίνει το Υπουργείο Υγείας για τα νέα 
περιστικά καρκίνου των ετών 2004-2008, ενώ για τα επόμενα χρόνια κάνουμε ένα υπολογισμό με βάση 
το αναμφισβήτητο γεγονός ότι στο ΟΚΤΚ πηγαίνουν τουλάχιστον το 60% του συνόλου των νέων 
περιστατικών.

- Το ΟΚΤΚ δηλώνει ότι ανάμεσα στους καρκινοπαθείς που ήταν κοντά του το 2012 είχε συνολικά 965 Τ/Κ (σ.8).
- Επίσης, το Υπουργείο Υγείας αναφέρει ότι πέραν των Ε/Κ, των Αρμενίων, των Λατίνων και των Μαρωνιτών 
που είναι μόνιμοι κάτοικοι της Κύπρου και καταμετρούνται στις 862.000 της Στατιστικής Υπηρεσίας, είναι 
και κάποιοι που είναι μη κάτοικοι της Κύπρου, όπως οι Τ/Κ και ξένοι υπήκοοι που έτυχαν των ογκολογικών 
υπηρεσιών στην Κύπρο (σ12). 

- Ακόμη, πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι επειδή το ΟΚΤΚ έχει το μονοπωλιο της Ακτινοθεραπείας θεωρητικά 
οι πλείστοι που πηγαίνουν κοντά του είναι για ακτινοθεραπεία ή/και για ακτινοθεραπεία.
- Λάβαμε υπόψη ότι τα 2/3 των καρκινοπαθών κάνουν μια φορά ή περισσότερες φορές ακτινοθεραπεία.
Tο περιοδικό The Lancet Oncology υποστηρίζει ότι το 62,5% των καρκινοπαθών υποβάλλονται σε 
ακτινοθεραπεία (σ. 16), εμείς   βάλαμε τον μέσο όρο 65%. 

Με βάση όλα τα πιο πάνω χιλιάδες Καρκινοπαθείς 
ΔΕΝ υποβλήθηκαν σε ακτινοθεραπεία το διάστημα 2004-2012!!!

N 1534
Κ 2376
Α 1544
Δ -475

N 1523
Κ 2475
Α 1609
Δ -558

N 1586
Κ 2457
Α 1597
Δ -572

N 1769
Κ 2718
Α 1767
Δ -642

N 1800
Κ 2843
Α 1848
Δ -710

N 1858
Κ 3097
Α 2013
Δ -750

N 2042
Κ 3403
Α 2212
Δ -917

N 2116
Κ 3526
Α 2292
Δ -857

N 2024
Κ 3373
Α 2192
Δ -993

ΜΕ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟ ΝΕΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑΤΑ ΝΕΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΑΠΟ ΤΑ ΑΡΧΕΙΑ

Έγγραφο του ΟΚΤΚ που δημοσιεύεται στο διαδίκτυο και σύγκριση με Υπ. Υγείας
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Πάφος 9%

Λεμεσός 26%

Έγγραφα του Υπουργείου Υγείας που δημοσιεύονται στο διαδίκτυο
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Ακόμη ένας πίνακας του ΥΥ όπου φαίνεται ότι ο Καρκίνος έχει τα πρωτεία στα πιστοποιητικά θανάτου.

Η αύξηση του πληθυσμού από πίνακα του Τμήματος Στατιστικής του Υπουργείου Οικονομικών. Όταν γίνονται μελέτες 
για Ακτινοθεραπευτικά Τμήματα λαμβάνονται υπόψη  οι ανάγκες ενός τόπου για την επόμενη 25ετία. Ελέγχονται δύο 
βασικά στοιχεία: Α. Η αναμενόμενη αύξηση του πληθυσμού και Β. Οι ετήσιες αυξήσεις των νέων περιστατικών καρκίνου.

Αυτά τα δυο βασικά στοιχεία οι αυτοκαλούμενοι «επαΐοντες» του Υπουργείου Υγείας, της Κυβέρνησης γενικότερα και 
του ΟΚΤΚ και κάποιοι που ενασχολούνται με αυτά τα θέματα, όπως οι Σύνδεσμοι Καρκινοπαθών και η Επιτροπή για τη 

«Στρατηγική του Καρκίνου» εσκεμμένα να τα παραγνωρίζουν. 

Από τον πιο πάνω πίνακα του ΥΥ φαίνεται ότι εκτός των Κυπρίων Καρκινοπαθών υπάρχουν και οι Τ/Κ καθώς 
και πολλοί ξένοι που δεν προσμετρούνται ως Κύπριοι. Ως εκ τούτου στους υπολογισμούς για τις ανάγκες σε 

Γραμμικούς Επιταχυντές πρέπει να προσμετρούνται οι Τ/Κ και οι ξένοι.
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Από τον πιο πάνω πίνακα του 
ΥΥ φαίνεται ότι τα έτη 2003-
2005 πήγαιναν στο ΟΚΤΚ γύρω 
στο 58% των Καρκινοπαθών 
μόνο κι αυτό σημαίνει ότι το 
42% πήγαιναν στα Κρατικά 
Νοσοκομεία  και σε ιδιώτες 
γιατρούς ή/και κλινικές, παρόλες 
τις προσπάθειες των τραπεζιτών 
να αυτοθεωρούνται ως οι 
μοναδικοί. Είναι οι μοναδικοί 
που που κατασπαράσσουν το 
κρατικό χρήμα!

Όποτε θέλουν οι Ογκολόγοι της Τράπεζας 
μπορούν να κλείνουν ή να ανοίγουν τις 
Ογκολογικές Υπηρεσίες... επειδή έτσι τους 
συμφέρει ή/και κατ’ εντολή της Τράπεζας!

ΣΚΕΦΤΟΥ ΤΟ... ΓΙΝΕΤΑΙ!!!
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Από τον πιο πάνω πίνακα του ΥΥ φαίνεται ότι τα έτη 2005-2007 πήγαιναν στο ΟΚΤΚ 
γύρω στο 54% των Καρκινοπαθών, άρα το 46% πήγαιναν στα Κρατικά Νοσοκομεία 

και σε ιδιώτες γιατρούς ή/και κλινικές, παρόλες τις προσπάθειες των τραπεζιτών 
να αυτοθεωρούνται ως οι μοναδικοί.
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Περιοδικό “The Lancet Oncology”, σελ. 79, τεύχος 14, Φεβρουάριος 20123

Η εξαπάτηση στο μεγαλείο της!!! Ιατρικές αλχημείες ή τραπεζοκατασκευάσματα;;;
Η παραπληροφόρηση στους εξαπατηθέντες ερευνητές ότι η Κύπρος έχει μόνο 2210 Καρκινοπαθείς νέα 

περιστατικά ετησίως (σ. 16), ενώ είναι πάνω από 3.500 (σ. 9). Ο σκοπός της έρευνας ήταν να διαπιστώσει τις 
ανάγκες σε ακτινοθεραπευτικά μηχανήματα και ζήτησαν από τις 28 χώρες της Ευρώπης που έλαβαν  μέρος στην 
έρευνα να τους δώσουν συγκεκριμένα στοιχεία και το ΟΚΤΚ τους παραπλάνησε δίνοντας τα δικά του στοιχεία 
ως να ήταν ΟΛΟΚΛΗΡΗΣ της Κύπρου!!! Η «δημιουργική στατιστική» και η παραπλάνηση στο μεγαλείο της!!!
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Περιοδικό “The Lancet Oncology”, σελ. 82, τεύχος 14, Φεβρουάριος 20123

Η εξαπάτηση στο μεγαλείο της. Ιατρικές αλχημείες ή τραπεζοκατασκευάσματα;;;
Πρώτα στέλλουν λανθασμένα και παραπλανητικά στοιχεία για το πόσα είναι τα ετήσια νέα περιστατικά 

καρκίνου στην Κύπρο το 2012, στην ομάδα των ερευνητών που εξετάζει τις ανάγκες σε ακτινοθεραπευτικά 
μηχανήματα κάθε ευρωπαϊκής χώρας από τις 28 που έλαβαν μέρος στην έρευνα, και μετά επικαλούνται τη 

μελέτη του διεθνούς και έγκυρου περιοδικού για τα ογκολογικά θέματα, για να «αποδείξουν» ότι τάχατες η 
Κύπρος δεν χρειάζεται άλλα ακτινοθεραπευτικά μηχανήματα και ασφαλώς και Ακτινοθεραπευτικά Τμήματα!!!
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Αδιαμφισβήτητα στοιχεία ο Μ/Ο από από 28 χώρες της Ευρώπης
- Οι 28 χώρες έχουν συνολικό πληθυσμό 597.392.400: 3157 ακτινοθεραπευτικά μηχανήματα= δηλαδή για κάθε 
189.000 πληθυσμό  υπάρχει 1 ΑΚΘΜ.
- Ο πληθυσμός της Κύπρου είναι 862.000:189.000 = Η Κύπρος ΕΠΡΕΠΕ να είχε 5 ΑΚΘΜ, η Τράπεζα από το 
1998 έχει 2 και τώρα, από το το 2010, εγκατέστησε και 3ον Γραμμικό Επιατχυντή.
- Αν υπολογιστεί ο πληθυσμός της Κύπρου ορθά στο 1.100.000: 189.000= πρέπει να έχει 6 ΑΚΘΜ
- Η Ευρώπη έχει εν ενεργεία 245 ΑΚΘΜ κοβαλτίου. Στην Κύπρο έβαλαν μπουλντόζες και κατέστρεψαν τα 2 
ΑΚΘΜ του Κρατικού Ογκολογικού του Γεν. Νοσοκομείου Λευκωσίας, αξίας 1 εκ., το 2009 (σ.7), για να ΜΗΝ 
έχει το Κράτος ΑΚΘΜ και να μη δημιουργήσει ΑΚΘ Τμήμα στο Νέο Γεν. Νοσοκομείο. Η δήθεν έρευνα απέδειξε... 
ΤΙΠΟΤΕ!!! Επίσης, εξαφανίστηκε ένα άλλο ΑΚΘΜ επιφανειακής ακτινοβολίας αξίας 300.000, το καταγγείλαμε 
στην Αστυνομία (σ. 5) και η υπόθεση... πετάχτηκε στον κάλαθο των αχρήστων, εντολή άνωθεν!!! Ποιού;;;

* Ακτινοθεραπευτικό μηχάνημα ΑΚΘΜ
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Radiotherapy capacity 
in Europe
We congratulate Eduardo Rosenblatt 
and colleagues1 for an important 
analysis of radiotherapy capacity and 
demand in European countries, and 
we would like to add some additional 
arguments and evidence in support of 
their conclusions.

In terms of cost, centralisation of 
services leads to an increase in number 
of patients treated per radiotherapy 
centre, which allows for a more 
effi  cient use of linear accelerators—
ie, an increased number of fractions 
per machine, hence a smaller cost per 
fraction. In other words, increased 
per-unit activity results in improved 
cost-eff ectiveness, and centralisation 
therefore delivers enhanced value for 
money.2 

Centralisation of radiotherapy 
services is also necessary to maintain 
quality of care and optimum 
outcomes, since radiotherapy is the 
most complex treatment modality 
provided in a hospital. This point is 
especially relevant for the treatment 
of rare cancers, and for specialist 
radiotherapy modalities such as 
stereotactic radiotherapy, paediatric 
radiotherapy, and brachy therapy. In 
these cases the need for centralisation 
of services is even greater, because 
of the need for highly specialised 
multidisciplinary teams to treat an 
adequate number of patients to 
maintain the necessary clinical skills 
and expertise.2 

For these reasons, to safeguard 
specialisation and to provide high-
quality and cost-eff ective care, 
the Calman-Hine report set the 
minimum population to be served 
by a radiotherapy centre in the 
UK at 1 million.2 This model of 
centralisation has also been followed 
in the Netherlands,3 where a national 
programme to increase radiotherapy 
capacity was initiated in the late 1990s, 
and resulted in an annual increase 
in equipment and personnel by an 
average of 3·5–4·0% per year, while the 

same number of radiotherapy centres 
was maintained. Slotman and Vos3 
argue that the Dutch approach, with 
the expansion of existing radiotherapy 
centres instead of the creation of new 
ones, was a success, since in 2010 
no waiting lists and no overcapacity 
existed in the country, which in turn 
allowed for the rapid introduction 
of new technologies (eg, intensity-
modulated radiotherapy, image-
guided radiotherapy) and suffi  cient 
subspecialisation of staff .

On the eff ect of centralisation on 
outcomes, consistent evidence shows 
that the more experience doctors 
or health-care systems have with a 
procedure, the better the results.4 Of 
128 studies that assessed hospital 
and physician volume of work or 
specialisation and outcomes in cancer 
treatment, 123 showed some evidence 
of a volume–quality relation.4 Most 
of the relevant evidence with respect 
to oncological outcomes comes 
from surgical and chemotherapy 
studies; however, in a phase 3 study5 
of chemoradiation for head and neck 
cancer by the Radiation Therapy 
Oncology Group (RTOG) in the USA, 
patients treated at low-accruing 
centres had a roughly 90% increase in 
risk of death compared with patients 
treated at high-accruing centres,5 which 
suggests that a volume–quality relation 
also exists for complex radiotherapy.

In view of the available evidence, 
we fi rmly believe that, unless a very 
substantial gain is made in terms of 
patients’ access to radiotherapy centres 
(with respect to distance and travel 
time), radiotherapy commissioning 
should aim for centralisation and not 
fragmentation of services.
We are involved in a consultation exercise with the 
Ministry of Health of Cyprus about the 
commissioning of new radiotherapy services. The 
views expressed are our own and do not necessarily 
refl ect those of the Ministry of Health.

*Haris Charalambous, Yiola Marcou, 
Nicos Katodritis, 
Panteleimon Kountourakis, 
Demetris Andreopoulos
haris.charalambous@bococ.org.cy

Bank of Cyprus Oncology Centre, 2006 Strovolos, 
Nicosia, Cyprus
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In their analysis1 of the radiotherapy 
capacity in 33 European countries 
based on the International Atomic 
Energy Agency’s (IAEA) Directory 
of Radiotherapy Centres (DIRAC) 
database, Eduardo Rosenblatt and 
colleagues identifi ed shortfalls in 
infrastructure in some European 
countries, and an apparent surplus in 
others. 

We agree that documentation 
of disparities in radiotherapy need 
and capacity in Europe is important, 
and to see how prevailing economic 
factors in diff erent countries seem to 
aff ect the available infrastructure is 
interesting. Many of the conclusions 
drawn seem plausible, and warrant 
public debate. However, we believe 
that there are several issues with 
respect to data input and the 
underlying methods used that could 
limit the usefulness of this work. 

The main issue is related to the 
quality and validity of the DIRAC data. 
According to the report,1 the European 
component of the DIRAC database 
underwent a systematic update and 
analysis between 2008 and 2012, and 
the results are reported to represent 

Η εξαπάτηση στο μεγαλείο της. Ιατρικές αλχημείες ή τραπεζοκατασκευάσματα;;;
Οι αποστολείς των ανακριβή στοιχείων δεν περιορίζονται μόνο στα συμπεράσματα της μελέτης, δεν τους 

ικανοποίησαν απόλυτα. Έστειλαν επιστολή που τη συνυπογράφουν, και «εξηγούν» ότι είναι καλύτερα 
να υπάρχουν συγκεντρωμένες ογκολογικές υπηρεσίες, κοινώς να έχουν το μονοπώλιο. Η επιστολή τους 

δημοσιεύτηκε στο ίδιο τεύχος... για να έρχονται εκ των υστέρων να το επικαλούνται για το μονοπώλιο!!!! 
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Επιστολή του ΟΚΤΚ προς εξαπάτηση του Υπουργείου Υγείας  και οι υπογραφές τους
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Οι υπογραφές των γιατρών που παραπλανούν
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ΣΣ Με την πιο πάνω επιστολή, που συνυπογράφουν όλοι οι γιατροί του ΟΚΤΚ, παραδοθηκε και συμπληρωματική 
επιστολή από 34 σελίδες που προσπαθεί, με πολλές παραπλανητικές πληροφορίες, να πείσουν για το μονοπώλιό 
τους αλλά και τη συνέχιση της κρατικής επιχρυσομένης χορηγίας!!!

} Μέλη του ΔΣ
του 

Ογκολογικού
της Τράπεζας

Ανώτερος λειτουργός της Τράπεζας
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Ο τέως Υπουργός Υγείας δρ Μαλάς έστειλε την επιστολή του  ΟΚΤΚ στον επιστημονικό σύμβουλο τού 
Υπουργείου Υγείας, δρ Γ. Πισσάκα, και η απάντησή του είναι καταπέλτης και αντικρούει τις ψευδολογίες  

των εργαζομένων γιατρών στο ΟΚΤΚ, αφού οι ίδιοι παραδέχτηκαν ότι η Κύπρος χρειάζεται άμεσα ακόμη 4 
Γραμμικούς Επιταχυντές και συμφώνησαν 2 στη Λευκωσία και 2 στη Λεμεσό!!!

Η απάντηση στην επιστολή του ΟΚΤΚ από το σύμβουλο του Υπουργείου Υγείας δρ Πισσάκα
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Όπως είδαμε στην επιστολή των ιατρών του ΟΚΤΚ, της 25ης 
Ιουνίου 2012, που μάλιστα όλοι οι ιατροί την υπογράφουν, 
που στάληκε στον τέως Υπουργό Υγείας δρ Μαλά, η Κύπρος 
έχει τάχατες 40% λιγότερους Καρκινοπαθείς από τον Μ/Ο 
της Ευρώπης. Επίσης, ότι τάχατες έχουμε μόνο 2% νέα 
περιστατικά καρκίνου το χρόνο και ότι με τέτοιο ποσοστό 
δεν χρειαζόμαστε άλλα ακτινοθεραπευτικά μηχανήματα ή 
Κρατικά Ακτινοθεραπευτικά Τμήματα.  Μαζί με την επιστολή 
έστειλαν και μια άλλη πολυσέλιδη “μελέτη”, κάπου 34 σελίδες, 
ώστε με παραπομπές και άλλες ψευδολογίες να πείσουν ... για 
τα ψέματά τους.
Μετά από λίγες μέρες, στις 2 Αυγούστου 2012, ο δ/ντής 
του ΟΚΤΚ δηλώνει στην εφημ. Φιλελεύθερος ότι οι 
Καρκινοπαθείς αυξάνονται ταχέως και έφτασαν το 5% και 
χρειάζεται αυξημένη χορηγία (σ.24).
Μόλις πληροφορήθηκαμε όλα αυτά στείλαμε επιστολή 
στη Μονάδα Παρακολούθησης της Υγείας του Υπουργείου 
Υγείας, ζητώντας τους να μας πουν ποιο είναι το ποσοστό 

των νέων περιστατικών σύμφωνα με τις δικές τους έρευνες. Η 
απάντηση είναι η πιο πάνω, Είναι 5,7% και ότι “είναι με δικές 
τους μεθόδους που συμπαιρένουν ότι είναι 2%”!!! Δηλαδή 
αυθαίρετα και με μόνο γνώμονα να κρατήσουν το μονοπώλιο 
βγάζουν δικά τους συμπεράσματα, σύμφωνα με τα μαθήματα 
που πήραν από την Τράπεζα, για παραποίηση των αριθμών 
και των στατιστικών, δηλαδή εφήρμοσαν τη λεγόμενη 
“δημιουργική στατιστική” ώστε ...να παραπλανούν!
Την επιστολή αυτή καθώς και τη “μελέτη” τους ο τέως 
Υπουργός δρ Μαλάς την έστειλε στο σύμβουλό του, δρ Γιώργο 
Πισσάκα, αντιπρόεδρο των ακτινοθεραπευτών Ελλάδος και 
δ/ντή του Ακτινοθερπευτικού Τμήματος του Νοσοκομείου 
Αλεξάνδρα στην Αθήνα. Σας παροτρύνουμε να διαβάσετε με 
προσοχή την απάντησή του και θα διαπιστώσετε ότι το ψέμα 
είναι γέννημα και θρέμα των παιδιών της Τράπεζας, που η 
μόνη τους εγνοια είναι πώς να εκμεταλλεύονται τον Καρκίνο 
και το δημόσιο χρήμα και αδιαφορούν παντελώς για τους 
Καρκινοπαθείς και τα προβλήματά τους!!!

Τα ψέματά τους που έχουν όμως κοντά ποδάρια
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Τι λέει η ESTRO που συχνά επικαλούνται οι του ΟΚΤΚ;

	 Πιο πάνω παραθέτουμε σημείωμα της ESTRO, που συχνά επικαλούνται και ζητούν να κάνει μια νέα μελέτη 
για την Κύπρο. Τα στοιχεία από την Κύπρο σ’ αυτή τη μελέτη δόθηκαν το 2001, που τότε ο πληθυσμός ήταν 687.500 
και το ετήσιο ποσοστό νέων κρουσμάτων καρκίνου ήταν 2%. Η μελέτη δημοσιεύτηκε το 2005 και αναφέρει ότι ο 
Μ/Ο Γραμμικών Εεπιταχυντών (ΓΕ) σε 25 χώρες της Ευρώπης ήταν 5,9 ΓΕ στο 1 εκ. πληθυσμού. Δηλαδή η Κύπρος 
χρειάζεται ΣΗΜΕΡΑ με τους υπολογισμούς του 2001 6,5 ΓΕ. Δηλαδή, αυτό που συμφωνήθηκε στη σύσκεψη, στις 
20/1/2012, κι επειδή δεν μπορεί να μπει 1/2 ΓΡ να μπουν 7 ΓΕ, ως εξής: 3 στο ΟΚΤΚ που ήδη τους έχει και από 2 
στα Νοσοκομεία Λευκωσίας και Λεμεσού. Μάλιστα κρατήθηκαν και πρακτικά της σύσκεψης! Γιατί κρύβονται τα 
πρακτικά;
	 Νεότερη μελέτη της ESTRO, του 2010 αναφέρει ότι για κάθε 120.000 πληθυσμό χρειαζόμαστε 1 ΓΕ, δηλαδή, 
η Κύπρος χρειάζεται άμεσα ΣΗΜΕΡΑ 9 ΓΕ.
	 Άλλη μελέτη, αμερικάνικης εταιρίας, του 2011, λέει ότι κάθε 82.000 πληθυσμού χρειαζόμαστε 1 ΓΕ, δηλαδή, 
η Κύπρος χρειάζεται άμεσα ΣΗΜΕΡΑ 13 ΓΕ.
	 Πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι οι μελέτες για Ακτινοθεραπευτικά Τμήματα γίνονται με προοπτική την επόμενη 
25ετία ή 30ετία, επειδή η κατασκευή ενός Ακτινοθεραπευτικού Τμήματος είναι δύσκολη, λόγω των υψηλών μέτρων 
ακτινοπροστασίας. Επίσης, λαμβάνεται υπόψη: Α. Η αύξηση του πληθυσμού της Κύπρου που την τελευταία 
10ετία είχε αύξηση 22% και Β. Η αύξηση νέων κρουσμάτων καρκίνου που το 2001 ήταν 2% και ΣΗΜΕΡΑ 
είναι 4% 
	 Αν συνυπολογιστούν όλα τα πιο πάνω τότε θα αντιληφθεί ο αναγνώστης ότι στην Κύπρο υπάρχει 
ένα έγκλημα διαρκείας σε βάρος των Καρκινοπαθών για να ικανοποιηθεί η Τράπεζα και μια φούχτα γιατρών 
και άλλοι επιχειρηματίες υγείας και ότι υπάρχει πλήρης Κρατική Αδιαφορία για τους Καρκινοπαθείς.

  
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

Έγγραφο της αμερικάνικης ASTRO που δημοσιεύεται στο διαδίκτυο



28 Σύνδεσμος Καρκινοπαθών ΕΛ.Α-ΖΩ

	 Το 2011 εργάζονταν στο ΟΚΤΚ 24 ιατροί, εκτός από τους βοηθούς ιατρούς. Αντίστοιχα στο Ογκολογικό του 
Γεν. Νοσοκομείου Λευκωσίας εργάζονται 5 ιατροί μόνο, χωρίς να τους δίνεται έστω κι ένας βοηθός ιατρός, παρόλο 
που αυξήθηκαν τα περιστικά καρκίνου κατά 52% στο ΓΝΛ, επειδή, λένε, υπάρχει μορατόριουμ προσλήψεων. 
	 Το 2012, ενώ υπάρχει μορατόριουμ για κυβερνητικές προσλήψεις ιατρών, στο ΟΚΤΚ προσλαμβάνονται 
ακόμη 9 ιατροί, με άγνωστο αριθμό βοηθών, χωρίς όμως να καταγράφονται στον πιο πάνω πίνακα, «προσλήψεις 0»!!! 
Το Κράτος πληρώνει τα λειτουργικά έξοδα του ΟΚΤΚ, στα οποία περιλαμβάνονται και οι μισθοί των ιατρών.

Τελικά ματσαράγκες ή τραπεζομαγειρεύματα ή «δημιουργική στατιστιστική»;;;

Ακόμη μια εξαπάτηση, έγγραφα του ΟΚΤΚ που δημοσιεύονται στο διαδίκτυο



29“ ” τ. 9,  Ιανουάριος 2014

Cancer Servises in Cyprus
Η έκθεση αυτή, γνωστή και ως “Έκθεση Λόρδου”, εξετάζει 
τις ανάγκες της Κύπρου σε Ογκολογικές Υπηρεσίες. 
Ετοιμάστηκε ύστερα από πολύχρονη έρευνα υπό 
την εποπτεία της † δρα Hellen Soteriou και των δρ Γ. 
Χριστοδουλίδη και δρ Άντη Νικολαῗδη, καθώς και από μια 
ομάδα 36 ειδικών επιστημόνων. Ολοκληρώθηκε το 2004 και 
παραδόθηκε στον Πρόεδρο της Δημοκρατίας και τη Βουλή 
και κυκλοφόρησε ως ογκώδες βιβλίο.
Οι συγγραφείς-ερευνητές έκαναν μία τρισέλιδη έκθεση-
σύνοψη των συμπερασμάτων την οποία και στη συνέχεια 
παρουσιάζουμε αυτούσια. 
Με κόκκινα οι επιστήμονες του ΟΚΤΚ που συμμετείχαν 
και των Συνδέσμων Καρκινοπαθών. 

Από το βιβλίο Cancer Servises in Cyprus που παραδόθηκε στη Βουλή

Με κόκκινη υπογράμμιση οι εργαζόμενοι ή/και συνεργαζόμενοι με το Ογκολογικό της Τράπεζας
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Η συνοπτική έκθεση των 36 ιατρών και 
άλλων ειδικών που ασχολούνται με τον 
Καρκίνο, που παραδόθηκε στον Πρόεδρο της 
Δημοκρατίας, στον Πρόεδρο της Βουλής και 
στην Κοινοβουλευτική Επιτροπή Υγείας και σε 
όλους τους βουλευτές τον Οκτώβριο του 2004
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Η Στρατηγική του Καρκίνου που ενέκρινε ομόφωνα η Βουλή το 2009
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Μερικές σελίδες από τη Στρατηγική του Καρκίνου που ενέκρινε ομόφωνα η Βουλή το 2009

Γιατί παρεμποδίζεται η εφαρμογή 
της Στρατηγικής του Καρκίνου που 
ΟΛΟΙ ΟΜΟΦΩΝΑ ΨΗΦΙΣΑΝ;;;

Γιατί παρεμποδίζεται η εφαρμογή 
της Στρατηγικής του Καρκίνου που 
ΟΛΟΙ ΟΜΟΦΩΝΑ ΨΗΦΙΣΑΝ;;;

Επειδή προνοεί Κρατικά Ακτινοθεραπευτικά που δεν το θέλει η Τράπεζα!!!



35“ ” τ. 9,  Ιανουάριος 2014

Γιατί η Βουλή σιωπά που δεν εφαρμόζεται 
η Στρατηγική του Καρκίνου 

που οι ίδιοι
ΟΜΟΦΩΝΑ ΨΗΦΙΣΑΝ;;;

Γιατί η Βουλή σιωπά που δεν εφαρμόζεται 
η Στρατηγική του Καρκίνου 

που οι ίδιοι
ΟΜΟΦΩΝΑ ΨΗΦΙΣΑΝ;;;
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Verba volant, scripta manent, 
τα λόγια πετούν, τα γραπτά μένουν

Ακολουθούν μερικά από τα πολλά έγγραφα που ήλθαν στην 
κατοχή μας ύστερα από από αίτημά μας και ένταλμα του 
Ανωτάτου Δικαστηρίου. Μέσα από τα έγγραφα διαπιστώνει 
κάποιος τη μεγάλη απάτη σε βάρος των Κρατικών 
Ογκολογικών Υπηρεσιών. Συνεχώς τροποποιούσαν τη 
συμφωνία μεταξύ της Κυβέρνησης και της Τράπεζας, πάντα 
υπέρ της Τράπεζας. Ο αναγνώστης θα διαπιστώσει ότι με 
τη συμφωνία που τροποποιήθηκε το 1995 εξαναγκάζεται η 
Κυβέρνηση:
1. Να πληρώνει όλα τα λειτουργικά έξοδα το Κράτος στο 
«διηνεκές», δηλαδή επ’ αόριστο.
2. Το μισθολόγιο και γενικά το εξοδολόγιο το ετοιμάζει το 
Δ.Σ. του Ογκολογικού και η Κυβέρνηση υποχρεούται να το 
πληρώνει ως κρατική χορηγία.
3. Το Κράτος υποχρεούται να κλείσει τα Κρατικά Ογκολογικά 
για μην υπάρχουν διπλές υπηρεσίες, δηλαδή επιβάλλεται το 
αποκλειστικό μονοπώλιο των Ογκολογικών Υπηρεσιών.
Ακόμη θα δείτε ότι έφεραν επιστήμονες από το εξωτερικό, τους 
Ζάμπογλου και Επαινετό, οι οποίοι τους υπέδειξαν ότι είναι 
αδιανόητο να γίνει το ΟΚΤΚ εκεί στο Μακάρειο αλλά να 
γίνει δίπλα στο Νέο ΓΝΛευκωσίας ώστε οι Καρκινοπαθείς 
να έχουν όλες τις ιατρικές και παραϊατρικές υπηρεσίες 
δίπλα τους, όπως συμβαίνει με όλα τα Ογκολογικά που 
βρίσκονταο μέσα σε Τριτοβάθμια Νοσοκομεία. Οι τραπεζίτες 
το διέγραψαν από τα πρακτικά γιατί ήθελαν να πάρουν το 
Μακάρειο Νοσοκομείο όταν θα μετακινείτο στο Νέο ΓΝΛ!!!
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«Είναι έγκλημα και αδιανόητο ένα Ογκολογικό Κέντρο 
να είναι εκτός Τριτοβάθμιου Νοσοκομείου, όπως είναι 
το Γεν. Νοσοκομείο Λευκωσίας», λένε οι επιστήμονες 
που έφεραν, Ζάμπογλου και Επαινετός, αλλά και οι Γεν. Δ/
ντές των Υπουργείων Υγείας και Οικονομικών καθώς και ο 
Υφυπουργός, αλλά η Τράπεζα αδιαφορεί και αποφασίζει εκεί 
δίπλα στο Μακάρειο Νοσοκομείο, ώστε με τη μεταφορά στο 
Νέο Νοσοκομείο, που έγινε το 2006, να πάρει και το Μακάρειο  
δωρεάν. Επίσης, να μη στέλλουν τους Καρκινοπαθείς στο 
Κρατικό Νοσοκομείο αλλά σε ιδιώτες γιατρούς και κλινικές!!

Και ο νοών νοείτο!
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Όπως φαίνεται από τα πιο πάνω έγγραφα αλλά και από 
το επόμενο πρόσφατο δημοσίευμα στις εφημερίδες από 
τον δρ Ανδρέα Πολυνείκη, ο οποίος κλήθηκε να ετοιμάσει 
έκθεση για τον πιο κατάλληλο χώρο που έπρεπε να 
κτιστεί το Ογκολογικό της Τράπεζας, όταν κάποιος 
αρνείτο να εκτελέσει τα όσα προστάσσει η Τράπεζα... 
πάραυτα αποπέμπεται. Το περίεργο είναι ότι όλοι οι 
κρατικοί λειτουργοί συμφωνούν απόλυτα στις εισηγήσεις 
των επιστημόνων αλλά στο τέλος υποκύπτουν στις 
διαταγές και τις παρανομίες της Τράπεζας. Εν ολίγοις: Η 
Τράπεζα αποφάσιζε και η Κυβέρνηση εκτελούσε, κάτι 
που εξακολουθεί και σήμερα!
Παρόμοια θέση έχει και η έκθεση Λόρδου που 
ολοκληρώθηκε το 2004 και παραδόθηκε στον 
Πρόεδρο της Δημοκρατίας και τη Βουλή (δες σ. 27-
30). Υπενθυμίζουμε ότι στην έρευνα έλαβαν μέρος 36 
γιατροί και άλλοι επιστήμονες που ασχολούνται με 
τον Καρκίνο, ανάμεσα σ’ αυτούς και εργαζόμενοι ή/
και συνεργαζόμενοι με το Ογκολογικό της Τράπεζας. 
Παρόμοια θέση περιλαμβάνεται και στη «Στρατηγική 

του Καρκίνου» που ετοιμάστηκε ύστερα από 
συζητήσεις από το 2003 μέχρι το 2009, με συμμετοχή 
ογκολόγων από το δημόσιο και το ΟΚΤΚ, όλων των 
Συνδέσμων που ασχολούνται με τους Καρκινοπαθείς, 
τον Παγκύπριο Ιατρικό Σύνεσμο, την Παγκύπρια 
Συντεχνία Κρατικών Ιατρών, τη Χειρουργική Εταιρία, 
το Ινστιτούτο Νευρολογίας και άλλων παραγόντων, 
αρχικά υπό την υπουργό Υγείας Ντίνα Ακκελίδου και 
αργότερα υπό τον υπουργό Υγείας Χάρη Χαραλάμπους. 
Το 2009 ολοκληρώθηκαν οι συζητήσεις και υπό τον 
υπουργό Υγείας Χρίστο Πατσαλίδη κατατέθηκε και 
εγκρίθηκε πρώτα από το Υπουργικό Συμβούλιο και 
αργόετερα από τη Βουλή των Αντιπροσώπων όπου 
εγκρίθηκε ΟΜΟΦΩΝΑ και έγινε Νόμος του Κράτους 
(δες σ. 31-35)
Ακολούθως καταρτίστηκε Επιτροπή για εφαρμογή 
της «Στρατηγικής του Καρκίνου» με πρόεδρο τον δρ 
Αδάμο Αδάμου. Εδώ και 3 χρόνια η Επιτροπή έμεινε 
ουσιαστικά σε αδράνεια και δεν έκανε τίποτε, εξαιτίας 
της αρνητικής στάσης του ΟΚΤΚ.

Η Τράπεζα αποφασίζει και η Κυβέρνηση εκτελεί!!!
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Τα ακτινοθεραπευτικά τμήματα, η απεργία του Χρ. Ανδρέου και η Πολιτική Υγείας

	 Ο Χρίστος Ανδρέου, βρίσκεται μέχρι αυτή τη στιγμή που γράφω το άρθρο αυτό, στην 183 μέρα  απεργίας έξω 
από το Προεδρικό Μέγαρο. 
	 Τι ζητά ο άνθρωπος αυτός ο άνθρωπος και αγωνίζεται με τόσο πάθος; 
	 Η δημιουργία ακτινοθεραπευτικού τμήματος στον Νέο Γενικό Νοσοκομείο Λευκωσίας του έγινε βίωμα, 
πάθος, πιστεύω, όνειρο ζωής, θυσία. Διερωτάται κανείς αν έχει δίκαιο ή είναι μια ειδική περίπτωση ανθρώπου που 
θέλει να βρίσκεται στην επικαιρότητα. Τον άνθρωπο Χρίστο Ανδρέου τον έζησα από κοντά όταν ήμουν στο Υπουργείο 
Υγείας και αγωνιζόταν για το ίδιο θέμα εδώ και μια δεκαετία περίπου. ΄
	 Όσο πιο πολύ γνώριζα τον Χρ. Ανδρέου, τόσο πιο πολύ κατανοούσα τον αγώνα που κάνει για τη δημιουργία 
ακτινοθεραπευτικού τμήματος στο Γενικό Νοσοκομείο Λευκωσίας. Ο ίδιος πέρασε από το καμίνι της δοκιμασίας, 
χάνοντας τη σύζυγό του από καρκίνο. Έζησε στιγμή προς στιγμή τα μαρτύριο το αργού θανάτου και γνωρίζει εκ 
πείρας πόσα μπορούμε σήμερα να προσφέρουμε στους συνανθρώπους μας που πάσχουν από καρκίνο. 
	 Η πρώτη εμπειρία μου στο θέμα αυτό ήταν γύρω στο 1991-1992,  όταν  με φώναξε ο τότε Γενικός 
Διευθυντής του Υπουργείου Υγείας και μου ζήτησε να ετοιμάσω ένα σημείωμα για να κάνει η Τράπεζα Κύπρου 
με δωρεάν Ογκολογικό Κέντρο. Αφού μελέτησα το θέμα κατέληξα στο συμπέρασμα ότι θα ήταν προτιμότερο 
να βελτιωθεί το Ογκολογικό Τμήμα του Γενικού Νοσοκομείου Λευκωσίας και να κτιστεί στο Νέο Γενικό 
Πτέρυγα πλήρως εξοπλισμένη μονάδα και να πάρει το όνομα της Τράπεζας Κύπρου, αν ήθελε η Τράπεζα να το 
χρηματοδοτήσει. Ανάφερα δε μια σειρά από λόγους γιατί δεν έπρεπε να χωριστεί από τον κορμό του Γενικού 
Νοσοκομείο οι οποίοι ισχύουν και μέχρι σήμερα. 
	 Ο τότε γενικός διευθυντής, αφού διάβασε το σημείωμα με φώναξε και μου είπε ότι δεν ήταν αυτές οι οδηγίες 
που είχα, αλλά να δικαιολογήσω τη δημιουργία ανεξάρτητου Ογκολογικού Κέντρου. Εγώ τον ευχαρίστησα για την 
εμπιστοσύνη που μου έδειξε να αναλάβω το σημείωμα και του είπα ότι δεν μπορώ να αλλάξω τη εισήγησή μου 
και ας το αναλάβει άλλος το σημείωμα. 
	 Γιατί το αναφέρω αυτό; Για να συνεχίσω και να  πω ότι όντος, ο αγώνας του Χρ. Ανδρέου είναι δίκαιος. 
Πέραν αυτού έχει αποκτήσει τέτοια εμπειρία γύρω από το θέμα αυτό, διαβάζοντας και συζητώντας με διεθνούς φήμης 
ογκολόγους και λαμβάνοντας μέρος σε δεκάδες διεθνή συνέδρια για το θέμα,  που πολύ δύσκολα μπορεί κάποιος να 
τον αντιμετωπίσει για το δίκαιο του αγώνα του.
	 Το ερώτημα που τίθεται είναι γιατί το κράτος δεν τιμά τις δικές του αποφάσεις, τις οποίες πήρε μετά 
από διεξοδικές μελέτες και έρευνες, διορισμό επιτροπών και εξαγωγή πορισμάτων που όλα συνηγορούν για τη 
δημιουργία ακτινοθεραπευτικού τμήματος στο Γενικό Νοσοκομείο Λευκωσίας και Λεμεσού;
	 Η «Στρατηγική για τον Καρκίνο» που ετοίμασε το Υπουργείο Υγείας και  είχα την τιμή να διευθύνω την 
ετοιμασία της,  είναι η πυξίδα που θα μπορούσε να οδηγήσει προς τη σωστή οργάνωση των Υπηρεσιών Υγείας, για 
την αντιμετώπιση της πιο σκληρής ασθένειας που έχει να αντιμετωπίσει η δημόσια υγεία και αποτελεί την πρώτη αιτία 
θανάτων σε όλες τις αναπτυγμένες χώρες συμπεριλαμβανομένης και της Κύπρου. 
	 Για την ετοιμασία της «Στρατηγικής του Καρκίνου» εργάστηκαν αρκετά άτομα από όλο το επιστημονικό 
φάσμα και αναφέρονται μέσα στη μελέτη. 
	 Είναι κρίμα να φτάνουμε σε τέτοια επίπεδα. Ο λόγος είναι γιατί ποτέ δεν εφαρμόσαμε Εθνική Πολιτική 
Υγείας. Όσες φορές  ετοιμάσαμε Στρατηγική Υγείας και την παρουσιάσαμε στη Βουλή όταν συζητούνται οι 
προϋπολογισμοί αυτή έμενε στα χαρτιά. 
	 Κλείνοντας αυτή την παρέμβαση θα παρακαλούσα την συντεταγμένη Πολιτεία να ασχοληθεί πιο σοβαρά με 
το θέμα και να πάρει τις σωστές αποφάσεις για την εφαρμογή της «Στρατηγικής του Καρκίνου» και να δοθεί τέλος 
στην απεργία του Χρ. Ανδρέου ο οποίος αγωνίζεται και μας δείχνει το δρόμο πώς να αντιμετωπίσουμε τα πιο καυτά 
προβλήματα που αντιμετωπίζει ο τόπος μας στον ευαίσθητο τομέα της Υγείας. 
Υστερόγραφο: Ας με συγχωρέσει ο Χρ. Ανδρέου γιατί άργησα να κάνω έστω και αυτή τη μικρή παρέμβαση. 
Παρακολουθώ καθημερινά τον αγώνα του. Δεν περίμενα όμως να διαρκέσει τόσο πολύ.

 
Δρ. Ανδρέας Πολυνείκης MD, MPH

πρώην Πρώτος Ιατρικός Λειτουργός
στο Υπουργείο Υγείας. 

 Λευκωσία 20 Νοεμβρίου 2013
Δημοσιεύτηκε στις εφημερίδες Χαραυγή και Φιλελεύθερος.
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Με τη λειτουργία του Ογκολογικού της Τράπεζας το Μάρτιο του 1998 αμέσως εντοπίστηκαν οι οικονομικές 
ατασθαλίες τους!!! Το θέμα
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Ποιος Κυβερνά στην Κύπρο όταν η Τράπεζα επιβάλλει αυτά που θέλει;;;

Ξεκάθαρα οι εκθέσεις που κατατέθηκαν στο Υπουργικό 
Συμβούλιο υποδεικνύουν ότι η Τράπεζα και οι δικοί της 
Επίτροποι στο Δ.Σ. του ΟΚΤΚ αποφασίζουν ετσιθελικά για τα 
πάντα και η Κυβέρνηση υποχρεούται να εκτελεί τις αποφάσεις 
τους. Παρόλο που από το 1998 πάρθηκαν αποφάσεις από το 
Υπουργικό Συμβούλιο για αλλαγή των προνοιών της αρχικής 
Συμφωνίας του 1992 και τις εν συνεχεία τροποποιήσεις, η 
Τράπεζα αρνείται να αποδεχτεί τις όποιες αποφάσεις. Στη 
συνέχεια γίνονται διαδοχικά πολλές νέες τροποποιήσεις που 
εγκρίνει η Γεν. Ελέγκτρια, το Υπουργείο Οικονομικών, το 
Υπουργείο Υγείας αλλά... η Τράπεζα αρνείται να τις αποδεχτεί 
και επιβάλλει εκβιαστικά τα θέλω της. Το 2004 γίνεται μεγάλη 

μελέτη από 36 ειδικούς και εκδίδεται η «Έκθεση Λόρδου», μετά 
το 2009 εγκρίνεται η «Στρατηγική του Καρκίνου», το 2011 
και το 2012 εγκρίνονται τα σχετικά κονδύλια από τη Βουλή 
με σχεδόν απόλυτη ομοφωνία για να ξεκινήσουν τα έργα για 
τα 2 Ακτινοθεραπυτικά Λευκωσίας και Λεμεσού, τα Δημόσια 
βγαίνουν σε προσφορές για το κτήριο του Ακτινοθεραπευτικού 
της Λευκωσίας στις 6 Ιουλίου 2012, εγκρίνονται οι προσφορές 
από το Συμβούλιο Προσφορών αλλά... αλλά η Τράπεζα τα 
ανατρέπει όλα, διότι θέλει να έχει το απόλυτο μονοπώλιο 
και την απόλυτη εκμετάλλευση της κρατικής χορηγίας αλλά 
προπαντός την εκμετάλλευση των Καρκινοπαθών!!! Τελικά η 
Κυβέρνηση Αναστασιάδη υποκύπτει και η Βουλή σιωπά!!!
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Ο πιο πάνω χώρος, που είναι 3.100 τ.μ., βρίσκεται στο Νέο 
ΓΝΛευκωσίας, είναι ακριβώς κάτω από τον Ογκολογικό 
Θάλαμο και το Παραπληγικό Τμήμα. Αρχικά δημιουργήθηκε 
για να γίνει Στρατιωτικό Νοσοκομείο και καταφύγιο αλλά 
με την ένταξη μας στην ΕΕ απαγορεύεται  η οργάνωση 
Στρατιωτικών Νοσοκομείων σε χώρους Πολιτικών 
Νοσοκομείων κι έτσι έμεινε μισοτελειωμένος και 
θωρακισμένος για να αντέχει βόμβες εν καιρώ πολέμου. 
Αποκρύβανε αυτό τον χώρο αλλά τελικά τον ανακαλύψαμε, 
τον βιτεογραφίσαμε και τον προβάλαμε στις Ειδήσεις του 
ΑΝΤ1 το 2006. Τελικά, ύστερα από πιέσεις μας, εδώ έγιναν 
τα Εξωτερικά Ιατρεία του Ογκολογικού Τμήματος και 
τα Τμήματα Χημειοθεραείας και Ημερήσιας Φροντίδας. 
Επιπλέον ετοιμάστηκε ο χώρος για να μεταφερθεί από 
το παλαιό Νοσοκομείο το ακτινοθεραπευτικό μηχάνημα 
επιφανειακής ακτινοβολίας ΡΑΝΤΑΚ... το οποίο τελικά 
«εξαφανίστηκε» κατά τη μεταφορά του κι έκτοτε εσκεμμένα 
«αγνοείται η τύχη του» (δείτε σ. 5). 
Δίπλα από τα πιο πάνω Τμήματα ετοιμάστηκαν τα 
αρχιτεκτονικά σχέδια για να δημιουργηθεί το σύγχρονο 
Κρατικό Ακτινοθεραπευτικό Τμήμα και η μοναδική για την 
Κύπρο Κλινική Πόνου και Πρηγορητικής Θεραπείας, ως 
ενιαίος χώρος (δες επόμενη σελίδα). Όμως, κατ’ εντολή της 
Τράπεζας όλα διακόπηκαν και μάλλον διαγράφηκαν από την 
παρούσα Κυβέρνηση για χάρη του μονοπωλίου της Τράπεζας 
και των εμπόρων υγείας!!!

Τα Εξωτερικά Ιατρεία 
που έγιναν σε ένα 
μέρος μόνο, 728 τ.μ. 
από τα 3.100 τ.μ.  Εδώ η 
είσοδος των Εξωτρικών 
Ιατρείων στο βάθος η 
πόρτα που ΘΑ οδηγείτο 
στο Ακτινοθεραπευτικό 
Τμήμα... που δεν έγινε!

Ετοιμάστηκε και το 
θωρακισμένο δωμάτιο 
για να μεταφερθεί και 
να εγκατασταθεί το 
ακτ ιν ο θ ερ απ ε υτ ικό 
μηχάνημα επιφανειακής 
ακτινοβολίας ΡΑΝΤΑΚ 
... αλλά παρέμεινε χώρος 
κενός! 

Όπως ετοιμάστηκε 
κι ο χώρος για να 
τοποθετηθεί το κομπι-
ούτερ ελέγχου του 
ακτ ιν ο θ ερ απ ετ ικού 
μηχανήματος... αλλά 
και πάλιν η «ανωτέρα 
δύναμης» ως συνήθως 
το απέτρεψε!!!
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Τα αρχιτεκτονικά σχέδια του Ακτινοθεραπευτικού στο Γεν. Νοσοκομείο Λευκωσίας

Τα αρχιτεκτονικά σχέδια του νοσοκομειολόγου αρχιτέκτονα Κ. Κυριακίδη καθώς και οι σχετικές 
μελέτες έγιναν από επιστήμονες  ΕΝΤΕΛΩΣ ΔΩΡΕΑΝ κι αυτό ενόχλησε τους μιζαδόρους.
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ΔΕΝ
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ΕΔΩ ΘΑ-ΘΑ ΕΜΠΑΙΝΑΝ ΟΙ ΓΡΑΜΜΙΚΟΙ ΕΠΙΤΑΧΥΝΤΕΣ 
ΚΑΙ Ο ΑΛΛΟς ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΟΜΩΣ Η “ΑΝΩΤΕΡΑ ΔΥΝΑΜΗΣ”
ΤΟ ΑΠΕΤΡΕΨΕ...
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Στις 14/9/2011 το Υπουργικό Συμβούλιο ενέκρινε το σχετικό κονδύλι για την ίδρυση Ακτινοθεραπευτικών στα Κρατικά Νοσοκομεία 
Λευκωσίας και Λεμεσού. Ακολούθως, στις 16/12/2011 η Ολομέλεια της Βουλής ενέκρινε με 41 ψήφους υπέρ τα πιο πάνω, ενώ στις 
16/2/2012 το ενέκρινε ομόφωνα και η Κοινοβουλευτική Επιτροπή Υγείας. 
Στις 6/7/2012 τα Δημόσια Έργα δημοσίευσαν την πιο πάνω προσφορά για το Ακτινοθεραπευτικό της Λευκωσίας, οι προσφορές 
έληξαν στις 14/9/2012. Στη συνέχεια τα Δημόσια Έργα ενέκριναν ένα εκ των 7 που υπέβαλαν προσφορά, ακολούθως ένεκρινε την 
προσφορά και την επιλογή του προσφοριοδότη το Συμβούλιο Προσφορών και στις 31/10/2012 ζήτησαν από το ΥΠΟΙΚ την πληρωμή 
της προκαταβολής για να ξεκινήσουν τα έργα. Ο ΥΠΟΙΚ κ. Σιαρλή, πρώην ανώτατο στέλεχος της Τράπεζας Κύπρου, αρνήθηκε να 
υπογράψει την έναρξη των έργων!!! Πήγε ξανά το όλο θέμα στη Βουλή και στις 19/12/2012 εγκρίθηκε μς 51 ψήφους υπέρ και 1 κατά!!!
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Ο Προϋπολογισμός που εγκρίθηκε στις 19/12/2012 
με 51 ψήφους υπέρ και μόνο 1 κατά

Η Αιτιολογική Έκθεση από τον τέως Γεν. Εισαγγελέα
για αποδέσμευση του κονδυλίου.

Η προεκλογική «δέσμευση» του νυν ΠτΔ 
Νίκου Αναστασιάδη ημερ. 5/2/2013, την οποία 

μετεκλογικά μετέτρεψε σε αποδέσμευση...

Η Εισηγητική Έκθεση που κατατέθηκε στις 17/1/2013 
στη Βουλή για αποδέσμευση του κονδυλίου για να 

ξεκινήσουν τα έργα για τη δημιουργία του κτιρίου του 
Ακτινοθεραπευτικού στο ΓΝ Λευκωσίας και αργότερα του 

Ακτινοθεραπευτικού του ΓΝ Λεμεσού
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Δίκη ή παρωδία δίκης και η συμπαιγνία κυκλωμάτων

Τον Απρίλη του 2008 καταθέσαμε αγωγή, μέσω του δικηγόρου 
μας Λουκή Λουκαϊδη, κατά της Κυπριακής Δημοκρατίας μέσω 
του Γεν. Εισαγγελέα και του Ογκολογικού της Τράπεζας Κύπρου.
Τότε υπογράψαμε την αγωγή 6 άτομα και ζητούσαμε καλύτερες 
Κρατικές Ογκολογικές Υπηρεσίες και εξηγούσαμε τους λόγους 
που βασίζονται στους Περί Πολιτικής Δικονομίας  Κανονισμούς. 
Οι εναγόμενοι, ΟΚΤΚ και Δημοκρατία, έφεραν ένσταση 
γιατί τάχατες τους προκαλούσε «…δυσμενείς επιπτώσεις στα 
συμφέροντά τους…» και ζήτησαν να απορριφθεί. Το Δικαστήριο  
απέρριψε την ένστασή τους με τη δικαιολογία ότι στην «…
απαίτηση δίδεται επαρκής εξήγηση για παραβιάσεις με τη μορφή 
της ανεπάρκειας, της αμέλειας, της καθυστέρησης και γενικότερα 
των παραβιάσεων των εναγόντων-ασθενών…».  
Στο μεταξύ έχουν πεθάνει 3 από τους αιτητές και ζητήθηκε 
τροποποίηση του διατάγματος ώστε να εκπροσωπούνται οι 
μακαρίτες με διαχειριστές, η οποία εγκρίθηκε στις 11/6/2009.
Έκτοτε η δίκη παρέμεινε στα συρτάρια!!! 
Στις 29/10/2013 κληθήκαμε να πάμε στο Δικαστήριο για έναρξης 
της Δίκης. Συνοδευόμενοι από το δικηγόρο μας κ. Λουκή 
Λουκαϊδη, πήγαμε 3 άτομα, οι: Χρίστος Ανδρέου, Γιώργος 
Νικολάου αδελφός του μ. Ανδρέα Νικολάου και Μαρούλα 
Πασχάλη, σύζυγος του μ. Παναγιώτη Πασχάλη.
Με έκπληξή μας ακούσαμε τον Διοικητικό Πρόεδρο του 
Επαρχιακού Δικαστηρίου Λευκωσίας, Δικαστή Τεύκρο Θ. 
Οικονόμου, αρχικά να μας λέει ότι αναβάλλεται η δίκη για 
προγραμματισμό. Ο δικηγόρος μας κ. Λουκής Λουκαϊδης έφερε 
ένσταση γιατί είναι αδικαιολόγητη η αναβολή, υπέδειξε ότι η 

αγωγή έγινε το 2008, πριν από 5 ½ χρόνια, ότι μιλάμε για το 
Θεμελιώδες Δικαίωμα της Ζωής, που γι αυτό και μόνο έπρεπε να 
δοθεί προτεραιότητα έναντι άλλων υποθέσεων και όχι συνεχώς να 
αναβάλλεται. Εξήγησε ότι ήδη από τους ενάγοντες ήδη πέθαναν οι 
περισσότεροι. Διαμαρτυρήθηκε με έντονο ύφος ως αδικαιολόγητη 
και πρωτάκουστη την αναβολή για νέο προγραμματισμό που 
ουσιαστικά πλήττει τη δικαιοσύνη. Τότε ο Δικαστής ανέφερε ότι 
ορίζεται η δίκη για τις 27 Ιανουαρίου 2014.
Ο κ. Λουκαϊδης θεωρεί ότι είναι απαράδεκτη αναβολή. 
Ερευνήσαμε και είδαμε ότι άλλη υπόθεση δεν είναι σοβαρή 
είναι πρόσφατη,αρ 2224/2012 και ήσσονος σημασίας ενώ εδώ 
ταλαιπωρούνται χιλιάδες Καρκινοπαθείς από «τις παραβιάσεις 
με τη μορφή της ανεπάρκειας, της αμέλειας, της καθυστέρησης 
και γενικότερα των παραβιάσεων των εναγόντων…».
Ο ΕΛΑ-ΖΩ θεωρεί ότι τελικά η δίκη εξελίσσεται σε παρωδία 
δίκης. Στη συνεδρία του Δικαστηρίου δεν εμφανίστηκαν καν οι 
δικηγόροι του ΟΚΤΚ αλλά ούτε και εκ μέρος του Γεν. Εισαγγελέα 
ως εκπρόσωπος της Κυπριακής Δημοκρατίας. Διερωτόμαστε, 
πλέον αν υπάρχει Δικαιοσύνη ή αν εξυπηρετούνται μόνο όσοι 
καταπατούν το Αναφαίρετο Δικαίωμα για Ζωή και Υγεία, 
τα Ανθρώπινα Δικαιώμτα και τα Δικαιώματα των Ασθενών. 
Εκφράζομε την αγανάκτησή μας για τη συμπαιγνία πολλών 
κυκλωμάτων ώστε να διατηρηθεί το ΠΑΡΑΝΟΜΟ μονοπώλιο 
της Τράπεζας για τις Ογκολογικές Υπηρεσίες και να καρπούται 
μια φούχτα ανθρώπων το κρατικό χρήμα εν γνώσει όλων 
αυτών αλλά και του Δικαστηρίου ότι Καρκινοπαθείς πεθαίνουν 
αβοήθητοι.  
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▶Στη διπλανή σελίδα έχουμε την οικονομική κατάσταση όπως τη 
δημοσιεύει στο διαδίκτυο το ΟΚΤΚ και είναι η πιο πρόσφατη, είναι 
του Ιανουαρίου 2013.
▶Με χρώματα είναι οι δικές μας εξηγήσεις ή/και απορίες ως  άνθρωποι 
που γνωρίζουμε στοιχειώδη λογιστική. Δείτε τις σημαντικές 
αυξήσεις της χορηγίας από το Κράτος που δεν συμβαδίζει με τις 
αυξήσεις των νέων περιστατικών Καρκίνου. Θεματικές αυξήσεις της 
ετήσιας κρατικής χορηγίας από το 2007 μέχρι το 2012. Το 2007 ήταν 
£12.119 εκ ή €20.845 εκ το 2011 έφθασε τα €28.322 εκ. και το 2012 
ξεπέρασε τα €31 εκ., δηλαδή σε 5 χρόνια η κρατική χορηγία αυξήθηκε 
κατά 50% περίπου. Ενώ η λεγόμενη χορηγία από την Τράπεζα είναι 
γύρω στο 7%-9% ετησίως, σε σχέση με την κρατική χορηγία αλλά 
αν αφαιρέσουμε τα όσα επιστρέφονται στην Τράπεζα ως έξοδα 
τήρησης λ/σμών και τόκων τότε είναι πολύ λιγότερα, εκτός φυσικά 
τα άλλα κέρδη της Τράπεζας που επιμελώς αποκρύβονται, όπως 
από τη διαφήμιση που γίνεται για την Τράπεζα, που υπολογίζεται 
στα €3-€5 εκ. το χρόνο, επίσης τα κέρδη της Ασφαλιστικής της που 
ξεπερνούν τα €6 εκ. το χρόνο.!!!
▶Μια άλλη σημείωση είναι ότι ο Υπουργός Υγείας έστειλε σημείωμα 
στη Βουλή μόλις πρόσφατα και μειώνει τη χορηγία κατακόρυφα 
αποκρύβοντας πολλά εκατομμύρια που δίνονται για τα φάρμακα. 
▶Αλλά το πιο περίεργο είναι ότι του ζητείται να γράψει πόσοι 
είναι οι υπάλληλοι στο ΟΚΤΚ και πόσα παίρνει έκαστος κι αυτός 
αναφέρει ότι οι 199 υπάλληλοι παίρνουν συνολικά €9.420.487!!! 
Δηλαδή ότι έκαστος παίρνει €47.339 το χρόνο, που είναι ένα 
ΨΕΜΑ, αφού βάζει στην ίδια μισθοδοσία την καθαρίστρια και 
την τηλεφωνήτρια, το κλητήρα κ.ά. που παίρνουν μηνιαίως €800-
€1200, με τους γιατρούς που παίρνουν 2πλάσιο έως 3πλάσιο μισθό 
από ένα αντίστοιχο κρατικό γιατρό με τα ίδια προσόντα και την 
ίδια υπηρεσία. Ακόμη δημοσιεύτηκε και δεν διαψεύστηκε ποτέ ότι 6 
άτομα στο ΟΚΤΚ παίρνουν συνολικά €1.150.000 το χρόνο, ετήσιο 
μισθό,  δηλαδή υπερδιπλάσιο από τον Πρόεδρο της Δημοκρατίας.
▶Η διπλανή έκθεση της Γεν. Ελέγκτριας αποκαλύπτει ότι πέραν 
των πιο πάνω λεφτών ως κρατική χορηγία η Κυβέρνηση πληρώνει 
έξτρα τις αναλύσεις που κάνουν σε ιδιωτικό εργαστήριο κάπου 
€1.800 εκ. το χρόνο. Επίσης, κάτι που δεν αναφέρεται είναι ότι πρωί, 
μεσημέρι και βράδυ παίρνουν από το Μακάρειο Νοσοκομείο τη 
διατροφή για τους 30-40 ασθενείς που βρίσκονται στους θαλάμους 
τους. Συνοψίζονται όλα αυτά είναι πέραν της κρατικής χορηγίας 
που φαίνεται άλλα περίπου €2,5 εκ.

Ποιος λέει την αλήθεια και ποιος ψεύδεται
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Αυτό είναι το έγγραφο κατατέθηκε στη Βουλή στις 17 
Ιανουαρίου 2013  για να αποδεσμευτεί το κονδύλι και να 

ξεκινήσουν τα έργα στο ΓΝΛευκωσίας, αλλά ΔΗΣΥ-ΔΗΚΟ
το σταύρωσαν για μετά τις εκλογές, μετά...το διέγραψαν!!!

Η αλήθεια και τα ψέματα
Κληθήκαμε να πάμε στο Προεδρικό στις 5 Ιουνίου 
2013, μετά από 13 μέρες απεργίας. Εκεί αντί τον 
Πρόεδρο είδαμε τον Υπουργό Υγείας και τον 
Υφυπουργό παρά τω Προέδρω. Προσπάθησαν να 
μας πείσουν ότι τα λεφτά για τα Ακτινοθεραπευτικά 
τα έφαγε η προηγούμενη Κυβέρνηση. Τους 
εξηγήσαμε ότι ήταν αδύνατο γιατί εγκρίθηκαν 
από την Ολομέλεια της Βουλής στις 19/12/2012 
με 51 ψήφους υπέρ και μόνο 1 κατά, της Στέλλας 
Κυριακίδου, και αμέσως έκλεισε η Βουλή για τις 
γιορτές. Μόλις άνοιξε η Βουλή η τότε Κυβέρνηση 
ζήτησε, στις 17 Ιανουαρίου 2013, από τη Βουλή 
να αποδεσμεύσει το κονδύλι για να ξεκινήσουν τα 
έργα. Τότε ΔΗΣΥ και ΔΗΚΟ το σταύρωσαν ξανά 
για μετά τις εκλογές, έτσι έλεγαν τότε!!! Αμέσως 
έκλεισε η Βουλή για να ανοίξει μετεκλογικά και 
ασφαλώς η νέα Κυβέρνηση βρήκε το κονδύλι εκεί. 
Έτσι δεν με έπεισαν να αποδεχτώ τα ψέματά τους 
γιατί τους παρουσίασα το διπλανό έγγραφο και την 
αλήθεια αλλά αυτοί συνεχίζουν να ψευδολογούν 
μέχρι σήμερα, επειδή δεν πείθονται με την αλήθεια 
των εγγράφων αλλά ταυτίστηκαν ... με τα ψέματα 
τα δικά τους!!!

Σημείωση Χρ. Ανδρέου
1. Μια και μοναδική φορά 
κλήθηκα να συζητήσω μαζί 
τους έτσι το “επανελλειμμένα” 
δεν υφίσταται.
2. Δηλαδή ο Πρόεδρος θα μου 
έλεγε τα ίδια ψέματα που μου 
μετέφεραν ο Υπουργός και ο 
Υφυπουργός;;;

1

2
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1. Μικρό ιστορικό
	 Στο Γεν. Νο«σοκομείο Λευκωσίας υπήρχε 

Ογκολογικό Τμήμα από το 1964. Το Κρατικό 
Ογκολογικό Τμήμα είχε το 1998, που λειτούργησε το 
Ογκολογικό της Τράπεζας, Ογκολογικό Θάλαμο με 22 
κλίνες, Εξωτερικά Ιατρεία με Τμήμα Χημειοθεραπείας και 
Ακτινοθεραπευτικό Τμήμα με δύο ακτινοθεραπευτικά 
μηχανήματα κοβαλτίου και ένα ακτινοθεραπευτικό 
μηχάνημα επιφανειακής ακτινοβολίας.

	 Το 1991, επί Γ. Βασιλείου, «αποφάσισε» η 
Τράπεζα Κύπρου να ιδρύσει ένα δικό της Ογκολογικό 
Κέντρο «προσφέροντας» στο Κράτος £3 εκ. Όπως, 
όμως, πληροφορούμαστε από πρώην ανώτερο 
εφοριακό υπάλληλο, τώρα συνταξιούχο, η Τράπεζα 
βρέθηκε ένοχη για φορολογικές ατασθαλίες (παλιά 
τους τέχνη κόσκινο) και της επιβλήθηκε πρόστιμο. Για 
να μην κακοχαρακτηριστεί  συμφώνησαν ότι δήθεν 
κάνει «δωρεάν» το πρόστιμο, για ένα φιλανθρωπικό 
σκοπό κι έτσι ως δωρεά κέρδισε και από την φορολογία. 
Στη συνέχεια, με την αλλαγή της Κυβέρνησης και που 
ανέβηκε ο Γλ. Κληρίδης, η Τράπεζα ζήτησε και άλλαξε 
τη Συμφωνία και δέσμευσε την Πολιτεία να κλείσει 
το Κρατικό Τμήμα, περί διπλών υπηρεσιών, ώστε να 
έχει το μονοπώλιο των ογκολογικών υπηρεσιών και 
να στέλνονται όλοι οι καρκινοπαθείς στο Κέντρο της 
(σ.38-45) Οι Συμφωνίες επί Κληρίδη αλλά και αργότερα 
κάθε λίγο άλλαζαν προς όφελος της Τράπεζας (σ. 44).

Επίσης, δεσμεύτηκε η Κυβέρνηση να πληρώνει όλα 
τα λειτουργικά έξοδα του Κέντρου στο διηνεκές, 
δηλαδή επ’ αόριστο (σ.43).

Τον Μάρτη το 1998 ολοκληρώθηκε το κτήριο, 
εξοπλίστηκε και λειτούργησε ως Ογκολικό  Κέντρο. 
Τότε αντιλήφθηκε η Κυβέρνηση ότι το Ογκολογικό 
Κέντρο της Τράπεζας εκμεταλλευόταν το κρατικό 
χρήμα και τους Καρκινοπαθείς και τον Δεκέμβρη του 
1998 το Υπουργικό Συμβούλιο αποφάσισε (απόφαση 
48.753/2.12.1998  (σ.43): 

1. Να σταματήσει την κρατική χορηγία. 
2 Στο εξής να αγοράζει ογκολογικές υπηρεσίες από 

το Ογκολογικό Κέντρο της Τράπεζας. 
3. Να σταματήσει το μονοπώλιο και να κάνει Κρατικά 

Ογκολογικά Τμήματα όπου θέλει κι όσα θέλει. 
Δυστυχώς η Τράπεζα, ετσιθελικά, αρνείται έκτοτε να 

δεχτεί την απόφαση του Υπουργικού Συμβουλίου και 
τις όποιες αλλαγές  (σ.43). Στη Βουλή χαρακτηρίστηκε 
η συμφωνία ως εγκληματική μεταξύ της Τράπεζας 
και της Κυπριακής Δημοκρατίας. Όμως, η Τράπεζα με 

εξαγορά συνειδήσεων, με ότι αυτό σημαίνει, συνεχίζει 
μέχρι σήμερα να επιχορηγείται από το Κράτος. 
Ας σημειωθεί ότι από το 1998 που λειτούργησε το 
ΟΚΤΚ μέχρι το 2012 πήρε κρατική χορηγία πάνω 
από €250 εκατ. Παράλληλα παρεμποδίζει ή καλύτερα 
απαγορεύει στην Κυπριακή Δημοκρατία να κάνει δικές 
της Κρατικές Ογκολογικές Υπηρεσίες και απαγορεύει 
στα ΜΜΕ να κάνουν αναφορά στο αίτημά μας για 
Κρατικές Ογκολογικές Υπηρεσίες με την απειλή ότι θα 
τους αποκοπεί η διαφήμιση της Τράπεζας.

Το Μάρτιο του 2003, η νέα τότε Κυβέρνηση Τάσου 
Παπαδόπουλου, μετά από παρασκηνιακές πιέσεις της 
Τράπεζας Κύπρου, έδωσε οδηγίες να κλείσει το Κρατικό 
Ογκολογικό Τμήμα στο Γεν. Νοσοκομείο Λευκωσίας 
και να οδηγούνται σταδιακά όλοι οι Καρκινοπαθείς 
στο Ογκολογικό Κέντρο της Τράπεζας. Άρχισαν να 
μειώνουν πρώτα τις κλίνες του Κρατικού Ογκολογικού 
κι από 22 κλίνες τις έκαναν 18 και αργότερα, τέλος του 
2004, επιχείρησαν να κλείσουν ολόκληρο θάλαμο από 
6 κλίνες ώστε να μείνουν μόνο 12  μόνο κλίνες. Τότε 
καρκινοπαθείς, συγγενείς και φίλοι αντιδράσαμε και 
ανοίξαμε βίαια τον θάλαμο και βάζαμε μέσα ασθενείς. 
Το Υπουργείο Υγείας ζητούσε από την Αστυνομία να 
μας συλλάβουν, αλλά ποτέ δεν το έκαναν. 

Αρχικά, τον Σεπτέμβρη του  2004, κάναμε απεργία 
έξω από το Προεδρικό για 30 μέρες (σ.61). Στη 
συνέχεια, τον Νοέμβριο, προσφύγαμε στο Ανώτατο 
Δικαστήριο και τον Ιούνιο του 2005 κερδίσαμε τη δίκη. 
Η Κυπριακή Δημοκρατία καταδικάστηκε στα έξοδα της 
δίκης και δήλωσε ότι το Κρατικό Ογκολογικό Τμήμα 
«θα μεταφερθεί ως έχει στο Νέο Γεν. Νοσοκομείο 
Λευκωσίας». Να σημειωθεί ότι στο Νέο Νοσοκομείο 
υπήρχε αρχικά πρόνοια στα αρχιετεκτονικά σχέδια 
για να γίνει Πλήρες Ογκολογικό/Ακτινοθεραπευτικό 
Τμήμα και μετά από απαίτηση της Τράπεζας αφαιρέθηκε 
αυτό το Τμήμα από τα αρχιτεκτονικά σχέδια.

Το 2006 αναίρεσε η Κυβέρνηση την υπόσχεση που 
έδωσε στο Ανώτατο Δικαστήριο, με αποτέλεσμα τα μέλη 
του συνδέσμου ΕΛ.Α-ΖΩ να κάνουμε απεργία στην 
κεντρική πλατεία της Λευκωσίας, Πλατεία Ελευθερίας, 
για 182 μέρες (18/5-16/11/2006) (σ.61), μέχρι που 
πετύχαμε η Κυβέρνηση να μεταφέρει το παλαιό 
Νοσοκομείο στο Νέο Νοσοκομείο και παραχώρησε 
Ογκολογικό Θάλαμο. Τα ακτινοθεραπευτικά 
μηχανήματα «φυλάκτηκαν» στο παλαιό Νοσοκομείο 
μέχρι να ετοιμαστεί χώρος για Εξωτερικά Ιατρεία, 
Τμήμα Χημειοθεραπείας και Ακτινοθεραπευτικό 

Μικρό ιστορικό για το Κρατικό Ογκολογικό
και τη δημιουργία του Ογκολογικού της Τράπεζας
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Τμήμα. Ισχυρίζονταν ότι τάχατες δεν υπήρχε χώρος για 
ανέγερση Ακτινοθεραπευτικού, παρόλο που υπάρχει 
στο υπόγειο του Νοσοκομείου, ακριβώς κάτω από τον 
Ογκολογικό Θάλαμο, έτοιμος χώρος 3.100 τ.μ. που 
ετοιμάστηκε για να γίνει Στρατιωτικό Νοσοκομείο 
και ακυρώθηκε μετά από παρέμβαση της ΕΕ, γιατί 
δεν επιτρέπεται να υπάρχει Στρατιωτικό Νοσοκομείο 
σε πολιτικό Νοσοκομείο. Βιντεογραφήσαμε το χώρο 
και το δώσαμε  στα ΜΜΕ (δείτε βίντεο http://www.
ela-zo.org και τη φωτογραφία στη σ.46). Οπόταν 
κάτω από αυτή την πίεση αποδέχτηκε η Κυβέρνηση 
να προχωρήσει στην οργάνωση πρώτα Εξωτερικών 
Ιατρείων, Τμήματος Χημειοθεραπείας και ένα 
χώρο αρχικά για το ακτινοθεραπευτικό μηχάνημα 
επιφανειακής ακτινοβολίας, κι αυτό επειδή το 
μηχάνημα αυτό χρειαζόταν μόνο μερική θωράκιση 
(σ.5). 

Μόλις  ετοιμάστηκε το κτήριο του Ογκολογικού 
στο Νέο Νοσοκομείο, το Δεκέμβρη του 2010, η 
Κυβέρνηση έστειλε μπουλντόζες και κατεδάφισαν 
το παλαιό κτήριο Νοσοκομείου μαζί και τα δυο 
ακτινοθεραπευτικά μηχανήματα κοβαλτίου αξίας €1 
εκ. (σ.7). Να σημειωθεί ότι το ένα μηχάνημα χρειαζόταν 
μικρό σέρβις κόστους μόνο £2.000 (€3.400), ποσό που 
το έκανε δωρεάν ο Σύνδεσμός μας, και το δεύτερο 
ήθελε πηγή κοβαλτίου αξίας $30.000 που βρέθηκε στις 
ΗΠΑ. Το δε μηχάνημα επιφανειακής ακτινοβολίας 
αξίας €300.000 εξαφανίστηκε κατά τη μεταφορά του 
προς το Νέο Νοσοκομείο (σ 5). Το καταγγείλαμε πρώτα 
στο Υπουργείο Υγείας και αργότερα στην Αστυνομία 
και τη Γενική Εισαγγελία καθώς και στα ΜΜΕ αλλά η 
υπόθεση περιέργως ποτέ δεν διερευνήθηκε!

Μετά από νέους αγώνες και προσφυγές στη 
Δικαιοσύνη πετύχαμε να εγκριθεί από τη Βουλή το 
σχετικό κονδύλι για το κτήριο και τον εξοπλισμό 
για τα Κρατικά Ακτινοθεραπευτικά των Κρατικών 
Νοσοκομείων Λευκωσίας και Λεμεσού. Το Υπουργικό 
Συμβούλιο ενέκρινε στις 14  Σεπτεμβρίου 2011 το  
σχετικό κονδύλι, ακολούθως, στις 16 Δεκεμβρίου 
2011, στα πλαίσια της συζήτησης στη Βουλή των 
Αντιπροσώπων για τους Προϋπολογισμούς του 
Κράτους για το 2012, η Ολομέλεια ψήφισε με 41 
ψήφους υπέρ και 1 αποχή το σχετικό κονδύλι. Στις 
16 Φεβρουαρίου 2012 μετά από πιέσεις και πάλιν της 
Τράπεζας επανήλθε το όλο θέμα στην Κοινοβουλευτική 
Επιτροπή Υγείας, η οποία ομόφωνα αποφάσισε να 
προχωρήσουν τα έργα και έγιναν δηλώσεις στα ΜΜΕ 
από τον Υπουργό Υγείας κ. Σταύρο Μαλά και τον 
Πρόεδρο της Κοινοβουλευτικής Επιτροπή Υγείας κ. Κ. 
Κωνσταντίνου.

Τον Ιούνιο του 2012 αποδεσμεύτηκε το κονδύλι από 
το ΥΠΟΙΚ κι έγιναν οι δημόσιες προσφορές στις 6 
Ιουλίου 2012 από τα Δημόσια Έργα για το κτήριο του 
Ακτινοθεραπευτικού του Γεν. Νοσοκομείου Λευκωσίας, 
του οποίου τα αρχιτεκτονικά σχέδια ήταν ήδη έτοιμα 
(σ. 47-48). Ολοκληρώθηκαν οι προσφορές στις 14 
του Σεπτέμβρη και ακολούθως αξιολογήθηκαν και 
εγκρίθηκαν από τους αρμόδιους κρατικούς φορείς, 
τα Δημόσια Έργα και το Συμβούλιο Προσφορών. Στις 
31 Οκτωβρίου 2012 ζητήθηκε από τον ΥΠΟΙΚ να 
καταθέσει την προκαταβολή για να ξεκινήσουν τα έργα. 

Ο τέως ΥΠΟΙΚ, κ. Βάσος Σιαρλή, που ήταν ανώτατο 
στέλεχος της Τράπεζας Κύπρου πριν την υπουργοποίησή 
του, αρνήθηκε να υπογράψει την κατακύρωση της 
προσφοράς για το κτηριακό μέρος ώστε να διατηρηθεί 
το μονοπώλιο της Τράπεζας. Να σημειωθεί ότι στο χώρο 
που θα δημιουργείτο το Ακτινοθεραπευτικό θα γινόταν 
για πρώτη φορά στην Κύπρο και Κλινική του Πόνου και 
Παρηγορητικής, με μικρό χειρουργείο όπου θα γίνονται 
επεμβάσεις από εξειδικευμένους αναισθησιολόγους-
επεμβατικούς γιατρούς για καταστολή του πόνου. 
Ακυρώθηκε κι αυτό! 

Μετά από έντονες διαβουλεύσεις του ΕΛ.Α-ΖΩ 
επανήλθε το θέμα στη Βουλή κατά τη συζήτηση 
των προϋπολογισμών του Κράτους για το 2013 και 
εγκρίθηκε ξανά το κονδύλι για το Ακτινοθεραπευτικό 
με 51 ψήφους υπέρ και μόνο μία ψήφο κατά. 

Στις 17/1/2013 πήγε ξανά το θέμα στη Βουλή για 
αποδέσμευσή του κονδυλίου αλλά ΔΗΣΥ-ΔΗΚΟ το 
ξανασταύρωσαν (σ. 49 και 54).

Στις 5/2/2013 ο υποψήφιος ΠτΔ κ. Νίκος 
Αναστασιάδης δεσμεύτηκε με επιστολή του ότι θα 
τηρήσει τη Στρατηγική του Καρκίνου (σ, 49) αλλά...

Η νέα Κυβέρνηση Αναστασιάδη, που ορκίστηκε 
την 1η Μαρτίου 2013, ανακοίνωσε ξαφνικά ότι δεν 
προτίθεται να κάνει Κρατικό Ακτινοθεραπευτικό και 
ότι θα διατηρήσει το παράνομο μονοπώλιο του ΟΚΤΚ 
και ότι θα συνεχίσει παράνομα να το επιχορηγεί.

2. Πώς γίνεται η εκμετάλλευση του δημοσίου 
χρήματος και των Καρκινοπαθών από την 
Τράπεζα

Κρατική χορηγία και Κοστολόγιο 
2.1 Να σημειωθεί ότι το Ογκολογικό Κέντρο της 

Τράπεζας διαχειρίζεται μονοπωλιακά τον καρκίνο και 
το δημόσιο χρήμα για τον καρκίνο και διαμορφώνει 
τις ογκολογικές υπηρεσίες του παρόντος και του 
μέλλοντος. Πήρε παράνομα κρατική χορηγία από το 
1998 που λειτούργησε μέχρι το 2012 πάνω από €250 
εκ. Μόνο το 2012 η κρατική χορηγία ήταν €31 εκ. Από 
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αυτά τα λεφτά τα μισά περίπου χρησιμοποιούνται, 
όπως ισχυρίζονται (;), για τα λειτουργικά έξοδα και 
τα υπόλοιπα για φάρμακα. Φυσικά, πέραν αυτών των 
χρημάτων που παίρνει από το Κράτος έχει και άλλες 
εισπράξεις, τόσο φανερές όσο και κρυφές, όπως θα 
εξηγήσουμε πιο κάτω.

2.2 Σύμφωνα με τεχνοοικονομικές μελέτες που 
ετοίμασε το Υπουργείο Υγείας μεταξύ των ετών 2009-
2011 με τη συμμετοχή ειδικών επιστημόνων από την 
Ελλάδα, οι οποίοι δούλεψαν εντελώς δωρεάν, το 
κόστος για να γίνουν τα 2 Κρατικά Ακτινοθεραπευτικά 
Τμήματα στη Λευκωσία και τη Λεμεσό, ανέρχεται στα 
€22 εκ. για κτήρια και εξοπλισμό, που θα αποπληρωθούν 
στα επόμενα 3-4 χρόνια. 

Αυτοί οι επιστήμονες είναι μέλη του European Society 
of Therapeutic Radiotherapy and Oncology (ESTRO) 
και της Αμερικάνικης Εταιρίας Ακτινοθεραπευτικής 
Ογκολογίας (ASTRO), είναι επίσης εκπρόσωποι της 
Ελλάδος στην European Federation of Medical Phys-
icists, είναι επίσης μέλη της European Association of 
Nuclear Medicine και άλλων διεθνών οργανώσεων. 

2.3 Για το 2012, για το κτήριο του Ακτινοθεραπευτικού 
του Γεν. Νοσοκομείου Λευκωσίας θα χρειαζόταν μόνο 
η προκαταβολή €500.000, που ήταν εγκεκριμένη 
στον προϋπολογισμό του Κράτους για το 2013 αλλά 
τα χρήματα ήταν σταυρωμένα από το ΔΗΣΥ και το 
ΔΗΚΟ. Το 2014 θα χρειαστούν €1½ εκ και το 2015 €1½ 
εκ. Για τον εξοπλισμό θα χρειαστούν για το 2015 €4 εκ. 
και το 2016 για την εξόφληση άλλα €4 εκ. περίπου. Με 
τη λειτουργία του Ακτινοθεραπευτικού της Λευκωσίας 
θα επιβαρύνεται το Κράτος ετησίως για λειτουργικά 
έξοδα επιπλέον €3 εκ. περίπου το χρόνο, ενώ τώρα το 
Κράτος πληρώνει €16 εκατ. ετησίως στο ΟΚΤΚ για τα 
λειτουργικά του έξοδα.

2.4 Όταν θα λειτουργήσουν και τα δύο Κρατικά 
Ογκολογικά Τμήματα τα επιπλέον λειτουργικά έξοδά 
τους θα ανέρχονται στα €5-6 εκ. το χρόνο περίπου.
Συγκριτικά αναφέρουμε πιο κάτω τη δύναμη του 
προσωπικού στο ΟΚΤΚ το 2012, όπως αυτή φαίνεται 
στο διαδίκτυο, στην ιστοσελίδα του ΟΚΤΚ (σ. 28), και 
αντίστοιχα το προσωπικό του Κρατικού Ογκολογικού 
της Λευκωσίας:

Ειδικότητα 		         ΟΚΤΚ      Ογκολογικό ΓΝΛ
Ιατροί	                           33		  5
Νοσηλευτές	                          73		  25
Επιστημονικό/τεχνικό/
παραϊατρικό προσωπικό	 49		  2 
                                                            (χωρίς εξοπλισμό)
2.5 Το μισθολόγιο στο ΟΚΤΚ: Ένας ιατρός 

ογκολόγος που εργάζεται στο δημόσιο εισέρχεται στη 

μισθοδοτική κλίμακα Α11+4 που με το νέο μισθολόγιο 
είναι γύρω στις €32.000 το χρόνο, στο ΟΚΤΚ ο 
μισθός νεοεισερχόμενου ιατρού ογκολόγου είναι 
μεταξύ €85.000 και €100.000 το χρόνο. Ο διευθυντής 
κλινικής στο δημόσιο είναι στην κλίμακα Α16, κάπου 
€72.000 το χρόνο, στο ΟΚΤΚ αντίστοιχα είναι γύρω 
τις €200.000 το χρόνο, ο ετήσιος μισθός του Πρόεδρου 
της Δημοκρατίας είναι γύρω στις €120.000, στο ΟΚΤΚ 
ο διευθυντής αμοίβεται με τα διπλάσια. Να σημειωθεί 
ότι ο βουλευτής Γ. Περδίκης ζήτησε επισήμως, με 
επερώτηση στη Βουλή, δυο φορές να δοθεί στη Βουλή 
το μισθολόγιο των εργαζομένων στο ΟΚΤΚ και 
εσκεμμένα αρνούνται, παρόλο που επιχορηγούνται 
από το Κράτος (σ.53).

2.6 Πέραν των χρημάτων αυτών οι γιατροί στο ΟΚΤΚ 
έχουν πολλά έξτρα, άλλα κρυφά και άλλα φανερά, όπως π.χ.

Α. Από πειραματικές θεραπείες: Τα φάρμακα για τις 
πειραματικές θεραπείες κανονικά παραχωρούνται δωρεάν 
από τις ίδιες τις φαρμακευτικές εταιρίες και επιπλέον 
δίνεται κι ένα ποσό μεταξύ €1200-€1600 για κάθε ασθενή 
που δέχεται την πειραματική θεραπεία. Τα λεφτά αυτά τα 
διαμοιράζονται οι γιατροί για την παρακολούθηση που 
κάνουν της πειραματικής θεραπείας αλλά και για την έκθεση 
που κάνουν με τα ευρήματά τους. Όμως, ενώ τα πειραματικά 
φάρμακα έρχονται δωρεάν από τη φαρμακευτική εταιρία, 
ακολουθεί παράνομα τιμολόγιο προς τις Φαρμακευτικές 
Υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας για να πληρωθεί στο 
εξωτερικό το ποσό για τα φάρμακα που χρησιμοποιήθηκαν 
για τις πειραματικές θεραπείες. Έγινε σχετική έρευνα από 
τον τέως Υπουργό Υγείας κ. Μαλά και επιβεβαίωσε τα πιο 
πάνω. Μάλιστα πρόσφατα έγινε πειραματική θεραπεία σε 
ασθενή κόστους €85.000-€125.000 ο οποίος έζησε μόνο 3 
μήνες, που είναι αντίθετο σε σχέση με το cost and value. 

Β. Από φαρμακευτικές εταιρίες: Έχει καταγγελθεί 
ότι εκπρόσωποι των φαρμακευτικών εταιριών 
πηγαίνουν και εξετάζουν [παράνομα] τους φακέλους 
των ασθενών και καταγράφουν ποιοι γιατροί έγραψαν 
συνταγές με φάρμακά τους, ο όρος που χρησιμοποιείται 
κοροϊδευτικά είναι ότι βρίσκεται στο pay roll.

Γ.  Ένας από τους λόγους που αρνούνται να ενταχθούν 
στο χώρο του Γεν. Νοσοκομείου, παρόλο που τους 
δόθηκε δωρεά χώρος να κάνουν την Ογκολογική 
τους Κλινική εντός του χώρου του Γεν. Νοσοκομείου 
Λευκωσίας, είναι και η συνεργασία με ιδιώτες παροχείς 
υπηρεσιών υγείας. Αν ήταν ενταγμένοι στο χώρο του 
Γεν. Νοσοκομείου Λευκωσίας θα υποχρεούνται να 
στέλνουν τους ασθενείς τους για επιπλέον εξετάσεις 
ή/και επεμβάσεις στο Κρατικό Νοσοκομείο, ενώ τώρα 
τους στέλνουν σε ιδιώτες για εξετάσεις ή σε ιδιωτικές 
κλινικές για επεμβάσεις, όπως τα χειρουργικά.
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Δ. Χορηγίες από φαρμακευτικές εταιρίες για ταξίδια: 
Είναι γνωστό ότι φαρμακευτικές εταιρίες επιχορηγούν 
ταξίδια για σεμινάρια ή/και άλλες εργασίες ως 
ανταμοιβή για την κατανάλωση των φαρμάκων τους.

Ε. Έξτρα δώρα από την Τράπεζα: Η Τράπεζα τους 
προσφέρει δάνεια με μειωμένους τόκους, μειωμένα 
ασφάλιστρα, δικαίωμα χρήσης των αθλητικών 
εγκαταστάσεων της Τράπεζας για γυμναστική, πισίνα, 
εστιατόρια κλπ.

3. Οι πραγματικές ανάγκες της Κύπρου σε 
Ακτινοθεραπευτικά Μηχανήματα και το ετήσιο 
% των νέων κρουσμάτων καρκίνου

3.1 Οι ανάγκες για εξοπλισμό μιας χώρας 
διαμορφώνεται ύστερα από μελέτη με βάση όχι μόνο 
τις τωρινές ανάγκες αλλά και τις ανάγκες τις επόμενης 
25ετίας ή/και 30ετίας, διότι η κατασκευή του κτηρίου 
είναι πολυδάπανη λόγω της ισχυρής και πολύπλοκης  
θωράκισης που γίνεται για την ακτινοπροστασία αλλά 
και τη δυνατή πολύχρονη χρήση του εξοπλισμού με 
ανάλογες ενδιάμεσες αναβαθμίσεις.

Για τους πιο πάνω λόγους εξετάζεται:
Α. Ο πληθυσμός του σήμερα αλλά και η ανάπτυξή 

του στην επόμενη 25ετία, (σ. 11-12) Πέραν αυτού του 
πληθυσμού, από τον Οκτώβριο 2012 εφαρμόζεται στην 
ΕΕ η Διασυνοριακή Περίθαλψη, που όλοι αναμένουν 
να προσελκύσουν Ιατρικό Τουρισμό. Υπολογίζεται ότι 
για τις ανάγκες του σήμερα πρέπει να υπολογιστεί ο 
πληθυσμός πάνω από 1.100.000 (σ. 9).

Β. Οι πραγματικές ανάγκες σε Γραμμικούς Επιταχυντές 
καθορίζονται από τις κατευθυντήριες οδηγίες για 
την ακτινοθεραπεία, για τις ανάγκες  σε υποδομές, 
εξοπλισμό και προσωπικό, ύστερα από μελέτη από το 
European Society of Therapeutic Radiotherapy and On-
cology (ESTRO) και το American Society of Therapeutic 
Radiotherapy and Oncology (ASTRO). Με βάση αυτές 
τις οδηγίες η Κύπρος χρειάζεται άμεσα 7 Γραμμικούς 
Επιταχυντές (σ. 23, 26-27), ενώ μέχρι το 2010 το ΟΚΤΚ 
είχε μόνο 2 Γραμμικούς Επιταχυντές και από τον Μάιο 
του 2010 απέκτησε και τρίτο. 

Οι εκπρόσωποι του ΟΚΤΚ στις 20/1/2012, παρουσία 
του τέως Υπουργού Υγείας κ. Μαλά και άλλων 
λειτουργών του Υπουργείου και των εξ Ελλάδος 
ειδικών επιστημόνων συμφώνησαν ότι η Κύπρος 
χρειάζεται άμεσα και μίνιμουμ 6½ Γραμμικούς 
Επιταχυντές, με βάση μια παλιά μελέτη του 2001, 
όταν τότε τα νέα περιστατικά καρκίνου ήταν 2% ενώ 
σήμερα είναι 4%. και επειδή δεν μπορεί να εξευρεθεί ½ 
Γραμμικός Επιταχυντής συμφωνήθηκε από όλους ότι 
πρέπει να είναι 7 και να κατανεμηθούν ως εξής: 3 στο 
ΟΚΤΚ, 2 στο Γεν. Νοσοκομείο Λευκωσίας και 2 στο 
Γεν. Νοσοκομείο Λεμεσού (σ. 23). 

 Γ. Στις 25 Ιουνίου 2012 οι γιατροί του ΟΚΤΚ 
απέστειλαν πολυσέλιδη επιστολή σε Υπουργούς 
και αλλού, γεμάτη από πολλές αναληθείς ή/και 
παραπλανητικές πληροφορίες, που είναι μια τεχνική 
των Κυπρίων τραπεζιτών, γνωστή ως «δημιουργική 
λογιστική» ή ανάλογα «δημουργική στατιστική», 
όπως αποδείχτηκε από τα πρόσφατα γεγονότα με την 
παραποίηση γεγονότων, αριθμών και στατιστικών, 
σε μια προσπάθειά τους να ανακόψουν την πορεία 
των Κρατικών Ακτινοθεραπευτικών (δες σ. ?). Στις 2 
Αυγούστου 2012, ο δ/ντής του ΟΚΤΚ, κ. Σταμάτης 
(πρώην τραπεζιτικός) μίλησε στα ΜΜΕ και 
ζήτησε αύξηση της κρατικής χορηγίας γιατί τα νέα 
περιστατικά είναι πάνω από 5% το χρόνο (δες σ. ?).! 
Όταν καταγγείλαμε το γεγονός αυτό στο Υπουργείο 
Υγείας μας στάλθηκε επιστολή, στις 25 Σεπτεμβρίου 
2012, από τη Μονάδα Παρακολούθησης Υγείας, στην 
οποία αναφέρεται ότι: «…Με δικές τους μεθόδους 
συμπέραναν ότι ο ετήσιος ρυθμός αύξησης των 
περιστατικών καρκίνου στην Κύπρο είναι γύρω στο 
2% το έτος… ο ρυθμός αύξησης υπολογίστηκε στο 
5,7%...», δηλαδή τα στατιστικά των γιατρών του 
ΟΚΤΚ έγιναν με τραπεζιτικές αλχημείες (σ.23-25). Ενώ 
τον Νοεμβριο 2012 το ΟΚΤΚ έκανε δημοσιογραφική 
διάσκεψη κρούοντας τον κώδων του κινδύνου 
λέγοντας ότι καρκίνος αυξάνεται με ταχείς ρυθμούς 
και ότι είναι πρώτη αιτία θανάτου!

Δ. Ανατρέπονται οι ψευδολογίες του ΟΚΤΚ και 
των Συνδέσμων Καρκινοπαθών

Όπως φαίνεται από τα Στατιστικά Στοιχεία 
Καρκίνου, από το Αρχείο Καρκίνου της Στατιστικής 
Μονάδας Παρακολούθησης Υγείας του Υπουργείου 
Υγείας,  κάθε χρόνο καταγράφεται αύξηση στα νέα 
περιστατικά καρκίνου. Σύμφωνα με τα τελευταία 
στοιχεία, που εκδόθηκαν τον Σεπτέμβριο του 2012 
και που αφορούν τη δεκαετία 1998-2008 (σημειώνεται 
πως το αρχείο καρκίνου δημιουργήθηκε το 2008 και 
από τότε προσπαθεί να συλλέξει στοιχεία), τα νέα 
περιστατικά καρκίνου είναι πάνω από 3.500-3.800 το 
χρόνο και όχι 2200 που αναφέρει το ΟΚΤΚ (σ. 8-12) σε 
μια προσπάθειά τους να συγκαλύψουν τις ελλείψεις και 
τις παραλείψεις προς δικό τους όφελος και σε βάρος 
των ογκολογικών υπηρεσιών και των καρκινοπαθών.

Από το 1998 μέχρι το 2008, μέσα σε μια 11ετία έχουμε 
αύξηση νέων περιστατικών 1246 άτομα ή 78% (σ12). Να 
σημειωθεί ότι παγκόσμια εκείνη την περίοδο η ετήσια 
αύξηση των νέων κρουσμάτων καρκίνου ήταν 2%, ενώ 
από το 2011 αναθεωρήθηκαν από την ΕΕ αλλά και την 
Αμερική τα δεδομένα και τώρα έχουμε παγκόσμια 4% 
αύξηση των ετήσιων νέων κρουσμάτων καρκίνου. 
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4. Το Ακτινοθεραπευτικό Τμήμα, το μονοπώλιο 
και τα οφέλη του μονοπωλίου.

4.1	 Είναι διεθνώς γνωστό ότι το 50%-60% των 
καρκινοπαθών με την εντόπιση του καρκίνου πρέπει να 
κάνουν ακτινοθεραπεία. Υπολογίζεται, ακόμη, ότι ένας 
αριθμός καρκινοπαθών που επιζεί κατά τη διάρκεια 
της ζωής του πιθανώς να επιδεινωθεί η υγεία του και 
να χρειαστεί πάλι ή για πρώτη φορά ακτινοθεραπεία. 
Υπολογίζεται, έτσι τα 2/3 (67,5 %) ή κατά άλλους το 
75%  των καρκινοπαθών κατά τη διάρκεια της ζωής 
τους θα χρειαστούν ακτινοθεραπεία. Άρα αυτός που 
έχει ως μονοπώλιο το Ακτινοθεραπευτικό στην Κύπρο 
έχει ταυτόχρονα και το 70% περίπου των καρκινοπαθών, 
αναγκαστικά γι’ αυτούς, πελάτες του Κέντρου. (σ.26-27). 

4.2	 Πρόσφατα μια ομάδα επιχειρηματιών υγείας 
από την Κύπρο αλλά με κύριους μέτοχους αραβική 
ασφαλιστική εταιρία υπό τον δρ Ζάμπογλου  
ανακοίνωσαν ότι προτίθενται να κάνουν μεγάλο 
Ογκολογικό Κέντρο στην Ασγάτα, έξω από τη Λεμεσό. 
Στην ομάδα των επιχειρηματιών εμπλέκονται και 
πολιτικά πρόσωπα. Πρόσφατα ανακοίνωσαν 3 όρους 
για να κάνουν το Κέντρο:

1.	 Να έχουν το ίδιο στάτους με αυτό της Τράπεζας 
για το ΟΚΤΚ. 

2.	 Να τους δοθεί γραπτώς 10ετές συμβόλαιο και
3.	  Να μη γίνουν Κρατικά Ακτινοθεραπευτικά 

στη Λευκωσία και τη Λεμεσό.
Τότε η Τράπεζα και το ΟΚΤΚ δήλωσαν ότι 

αποδέχονται να γίνει Κρατικό Ακτινοθεραπευτικό 
στη Λεμεσό που να είναι, όμως, συνδεδεμένο μαζί 
τους. Έτσι προσπαθούν να αποτρέψουν τη δημιουργία 
Ακτινοθεραπευτικού από άλλους επιχειρηματίες 
ώστε να τους παραμείνει το μονοπώλιο και να 
εκμεταλλεύονται μονοπωλιακά την κρατική χορηγία 
αλλά και τους καρκινοπαθείς ενώ παράλληλα να 
καπελώσουν τις Κρατικές Ογκολογικές Υπηρεσίες.

5. Οι μελέτες που έγιναν στην Κύπρο και η 
Στρατηγική του Καρκίνου

5.1 Η dr Hellen Soteriou Soteriou – Cancer Spe-
cialist, Researcher, Fellow of a Royal College of Sur-
geons, a Royal College of Radiologists and a Royal 
College of Physicians, ήταν επικεφαλής ομάδας από 
36 επιστήμονες όλων των ειδικοτήτων που εργάζονται 
για την καταπολέμηση του καρκίνου κι έκαναν μια 
μεγάλη έρευνα με τίτλο: «CANCER SERVICES IN 
CYPRUS», γνωστή ως έκθεση Λόρδου, ο οποίος ήταν 
ο χρηματοδότης της έρευνας και της έκδοσης του 
βιβλίου (σ. 29-32). Τα συμπεράσματα της έρευνας 
έγιναν βιβλίο και παραδόθηκαν τον Οκτώβρη του 

2008 στον Πρόεδρο της Δημοκρατίας και στη Βουλή. 
Η μελέτη εισηγείται  ως λύση τη δημιουργία ενός 
Δικτύου Καρκίνου» (Cancer network) και καταλήγει 
συμπερασματικά:

5.2 Το 2004 δόθηκαν οδηγίες από το Υπουργείο Υγείας 
σε μια ομάδα από 4 επιστήμονες που εμπλέκονται στη 
θεραπεία του Καρκίνου να ετοιμάσουν τη Στρατηγική 
του Καρκίνου με βάση τις ευρωπαϊκές οδηγίες 
αλλά και τις οδηγίες της Π.Ο.Υ. (σ.33-37). Το 2007 
κλήθηκαν από το Υπουργείο Υγείας και συζήτησαν τη 
Στρατηγική του Καρκίνου που προετοιμάστηκε από 
ειδικούς επιστήμονες, ενώπιον όλων των Συνδέσμων 
Καρκινοπαθών, του Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου, 
του Ιατρικού Συλλόγου των Κυβερνητικών Ιατρών, των 
δ/ντών των Κρατικών Ογκολογικών της Λευκωσίας 
και της Λεμεσού και του ΟΚΤΚ. Το 2009 εγκρίθηκε η 
Στρατηγική του Καρκίνου πρώτα από το Υπουργικό 
Συμβούλιο και στη συνέχεια από τη Βουλή ομόφωνα 
και κατέστη Νόμος του Κράτους. Η Στρατηγική του 
Καρκίνου προνοεί μεταξύ άλλων τα πιο κάτω:

i.	  «Το κράτος οφείλει να οργανώσει ένα πλήρες 
Ογκολογικό στο Νέο ΓΝΛ ενόψει και του γεγονότος 
της αναμενόμενη μετεξέλιξής του σε Πανεπιστημιακή 
Κλινική (σ.12). 

ii.	 Ακολούθως αναφέρεται ότι «οι εξειδικευμένες 
υπηρεσίες να παρέχονται σε δύο κέντρα αναφοράς του 
Νέου ΓΝΛ και του ΟΚΤΚ» (σ.14). 

iii.	 Στη συνέχεια (σ.39) αναφέρει: «..Γραμμικοί 
Επιταχυντές ενδείκνυται να τοποθετηθούν στο 
Γ.Ν. Λευκωσίας το οποίο θα αποτελέσει στο μέλλον 
Ακαδημαϊκό Ίδρυμα, μέρος της Ιατρικής Σχολής του 
πανεπιστημίου Κύπρου». 

iv.	 Πιο κάτω αναφέρει ότι: «…Με την εφαρμογή 
του ΓεΣΥ το κράτος θα παύσει να επιδοτεί τη 
λειτουργία των κρατικών Νοσοκομείων, του ΟΚΤΚ και 
το Ινστιτούτο Νευρολογίας. Τα κρατικά Νοσοκομεία 
θα αυτονομηθούν και η επιβίωσή τους θα εξαρτάται 
πλέον από την πώληση υπηρεσιών υγείας» (σ. 48). 
Και σε όλους είναι γνωστό ότι οι δύο υπηρεσίες που 
φέρνουν μεγάλα έσοδα σε μια υπηρεσία υγείας είναι το 
Χειρουργικό και το Ακτινοθεραπευτικό. 

v.	 Πιο κάτω (σ.50) αναφέρεται στο θέμα: «Οι 
εξειδικευμένες υπηρεσίες να παρέχονται σε κέντρα 
αναφοράς, και εισηγείται: 

«Προτείνεται η λειτουργία ως Τριτοβάθμιου 
Ογκολογικού Κέντρου Αναφοράς (ΟΚΑ), το Νέο ΓΝ 
Λευκωσίας, όπου είναι εγκατεστημένος σύγχρονος 
εξοπλισμός όλων των ειδικοτήτων που δεν υπάρχει σε 
άλλα νοσοκομεία. Το ΟΚΑ θα πρέπει να πλαισιώνεται 
από κατάλληλα εξοπλισμένες και στελεχωμένες 
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Τριτοβάθμιες Ογκολογικές Μονάδες, οι οποίες θα είναι 
σε θέση να προσφέρουν τις πιο απαιτητικές θεραπείες 
ή/και επεμβάσεις.

Το Ο.Κ.Τ.Κ. θα παραμείνει κέντρο αναφοράς στην 
ογκολογία. Η αποσυμφόρηση που θα επιτευχθεί με 
τη δημιουργία Ογκολογικής Κλινικής στο Νέο Γενικό 
Νοσοκομείο Λευκωσίας θα του δώσει την ευκαιρία να 
αναπτυχθεί περισσότερο και να επενδύσει και στον 
ερευνητικό τομέα.

Το ΟΚΤΚ Θα μπορούσε να αναμορφωθεί σε ένα 
πλήρως ανεξάρτητο ίδρυμα προσφοράς εξειδικευμένων 
ογκολογικών υπηρεσιών υψηλού επιπέδου.

Με την εισαγωγή του ΓεΣΥ το Ο.Κ.Τ.Κ. θα πρέπει 
να είναι έτοιμο, όπως και όλοι οι παροχείς υπηρεσιών 
υγείας, να ανταγωνιστούν για την προσέλκυση 
ασθενών. Αυτό θα συνάδει πλήρως με τις Ευρωπαϊκές 
Οδηγίες που συστήνουν συνεργασία (αλλά και 
ανταγωνισμό) μεταξύ των διαφόρων ιδρυμάτων 
προσφοράς υπηρεσιών. Ασφαλώς, θα χρειασθεί να 
επινοηθούν ορισμένες προσαρμοστικές ρυθμίσεις 
στη δομή και το διαχειριστικό σχέδιο του ΟΚΤΚ για 
πλήρη εναρμονισμό των προσφερόμενων υπηρεσιών 
του με τα υπόλοιπα Ιδρύματα. Παράλληλα, θα 
μπορούσε να αναπτύξει τον Ιατρικό Τουρισμό, θέση 
που ήταν μέσα στις διακηρύξεις από την έναρξη της 
λειτουργίας του. Το Ο.Κ.Τ.Κ. και η Ογκολογική 
Κλινική του Νέου ΓΝ Λευκωσίας να συνεργάζονται 
και να αλληλοσυμπληρώνονται. Το Ο.Κ.Τ.Κ. μπορεί 
να αποτελέσει το δεύτερο ακαδημαϊκό κέντρο 
του Πανεπιστήμιου Κύπρου ή άλλων ιδιωτικών 
πανεπιστήμιων». 

Στα συμπεράσματα (σ.56) αναφέρει ότι «οι 
εξειδικευμένες υπηρεσίες να παρέχονται σε δύο κέντρα 
αναφοράς του Νέου ΓΝΛ και ΟΚΤΚ». 

6. Η λειτουργία της Κρατικής Ιατρικής Σχολής 
στο Γεν. Νοσοκομείο Λευκωσίας

Η λειτουργία της Κρατικής Ιατρικής Σχολής από τον 
Σεπτέμβρη του 2013 στο Γεν. Νοσοκομείο Λευκωσίας, 
το οποίο είναι το μόνο Τριτοβάθμιο Νοσοκομείο 
στην Κύπρο. Το Νοσοκομείο μετατρέπεται σε 
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο και οι κλινικές σε 
Πανεπιστημιακές Κλινικές. Πολλοί από τους γιατρούς 
του Νοσοκομείου που έχουν τα προσόντα θα γίνουν 
καθηγητές. Ως Πανεπιστημιακή Ογκολογική Κλινική 
θα προσελκύσει ασθενείς τόσο από την Κύπρο όσο και 
από το εξωτερικό κι από τον Ιατρικό Τουρισμό.

Το ΟΚΤΚ κάνει μεγάλο πόλεμο ώστε να μη 
λειτουργήσει Ακτινοθεραπευτικό Τμήμα στο Γεν. 
Νοσοκομείο Λευκωσίας ώστε να προσπαθήσει αυτό 

να γίνει το Κέντρο του η Πανεπιστημιακή Κλινική. 
Έτσι θα συνεχίσει την παράνομη κρατική χορηγία 
αλλά θα έχει και τις χορηγίες από την ΕΕ καθώς και 
από τις φαρμακευτικές εταιρίες. Στόχο τους, λοιπόν, 
είναι να μη λειτουργήσει Κρατικό Ακτινοθεραπευτικό 
τουλάχιστον στα επόμενα 4-5 χρόνια ώστε να 
καθιερωθεί το ίδιο ως Πανεπιστημιακή Κλινική 
Ογκολογίας/Ακτινοθεραπείας, αφού από το 3ο  και 4ο 
έτος οι φοιτητές θα ασχοληθούν και με τον καρκίνο.

7. Το Γενικό Σχέδιο Υγείας (ΓεΣΥ)
Με την εισαγωγή του ΓεΣΥ τα Νοσοκομεία θα γίνουν 

αυτοδύναμα, άρα πρέπει να βρίσκουν οικονομικούς 
πόρους για να επιβιώσουν. Είναι παγκοσμίως γνωστό 
ότι τα δυο Τμήματα που φέρνουν τα περισσότερα 
χρήματα σε ένα Νοσοκομείο/Κλινική είναι πρώτα 
το Χειρουργικό και δεύτερο το Ακτινοθεραπευτικό 
(σ.38). Η λειτουργία ενός Ογκολογικού Τμήματος σε 
ένα Νοσοκομείο/Κλινική χωρίς Ακτινοθεραπευτικό 
θα είναι παθητικό γιατί η χημειοθεραπεία έχει μεγάλο 
κόστος, όπως και η νοσηλεία  ασθενών στους θαλάμους. 
Επίσης, όταν η Ακτινοθεραπεία είναι μονοπώλιο ο 
ιδιόκτητης του Κέντρου Ακτινοθεραπείας ορίζει ο 
ίδιος τη τιμή των παρεχομένων ακτινοθεραπευτικών 
υπηρεσιών, με την απειλή ότι θα διακόψει τις υπηρεσίες 
του, όπως ακριβώς γίνεται τώρα παρασκηνιακά αλλά 
τα ΜΜΕ δεν το φέρνουν στα φώτα της δημοσιότητας

8. Πληροφορίες για νέο στάτους του ΟΚΤΚ
Με τα οικονομικά προβλήματα από την κατάρρευση 

της οικονομίας δημιουργούνται σοβαρά προβλήματα 
για το ΟΚΤΚ. Ακούγονται διάφορες λύσεις:

8.1. Να γίνει κρατικό. Αυτό δεν το δέχονται  κυρίως οι 
γιατροί του ΟΚΤΚ αφού εξ ανάγκης πρέπει να ενταχθούν 
στις κρατικές μισθολογικές κλίμακες, που είναι κατά 
πολύ πιο χαμηλές από τις μισθοδοτικές κλίμακες που 
έχουν τώρα ως Ογκολογικό που είναι Ιδιωτικού Δικαίου. 
Παράλληλα, θα χάσουν τα πολλά έξτρα.

8.2. Να το αναλάβει επιχειρηματίας: Η Κυβέρνηση 
δεν μπορεί να δεσμευτεί να δίνει τις κρατικές χορηγίες 
όπως δίνει τώρα στο ΟΚΤΚ, οπόταν δεν βρέθηκε 
επιχειρηματίας.

8.3 Να το αναλάβουν οι ίδιοι οι γιατροί: Ήδη έγιναν 
μυστικές διαβουλεύσεις από μια ηγετική ομάδα των 
ογκολόγων με τον δ/ντή του ΟΚΤΚ για να φτιάξουν 
δική τους εταιρία και να αναλάβουν οι ίδιοι και να 
εργοδοτήσουν τους υπόλοιπους γιατρούς καθώς και 
το άλλο προσωπικό. Στην εταιρία αυτή θα συμμετείχαν 
και επιχειρηματίες υγείας και εταιρίες που προμήθευαν 
φάρμακα και άλλο εξοπλισμό. Αντέδρασαν οι άλλοι 
γιατροί και αποσιωπήθηκε προς το παρόν αυτή η λύση 
εν αναμονή αποφάσεων της Τρόικας.
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9. Εξαγορά συνειδήσεων και απεργία έξω από 
το Προεδρικό Μέγαρο

9.1 Για να πετύχουν όλα αυτά οι τραπεζίτες 
εξαγόραζαν συνειδήσεις, Παράλληλα εκβιάζουν ΜΜΕ 
να μην κάνουν αναφορά γι’ αυτά τα προβλήματα και 
πάντα να λένε τα καλύτερα λόγια για το ΟΚΤΚ και να 
αποκρύβουν ότι δεν τους συμφέρει. Προς τούτο έκαναν 
σύμβαση με Γραφείο Δημοσίων Σχέσεων το οποίο 
πλησιάζει τα ΜΜΕ με την απειλή να τους στερήσει 
τη διαφήμιση της Τράπεζας αν βάλουν οτιδήποτε έχει 
σχέση με τον Σύνδεσμο Καρκινοπαθών ΕΛ.Α-ΖΩ και 
κυρίως με τα δίκαια αιτήματά του. 

9.2 Από τις 22 Μαΐου 2013 ο Σύνδεσμος Καρκινοπαθών 
ΕΛ.Α-ΖΩ κάνει απεργία διαρκείας έξω από το Προεδρικό 
Μέγαρο, 24 ώρες το 24ωρο, με αίτημα το Κράτος να κάνει 
το αυτονόητο για κάθε πολιτισμένη χώρα: Δημιουργία 
Κρατικού Ογκολογικού/Ακτινοθεραπευτικού Τμήματος. 
Η Κύπρος είναι η μόνη χώρα της ΕΕ και ίσως και στον 
κόσμο, που δεν έχει Δημόσιο Ακτινοθεραπευτικό Τμήμα, 
έχει μόνο Παθολογικό Ογκολογικό Τμήμα με αποτέλεσμα 
οι Καρκινοπαθείς να μην έχουν ολοκληρωμένες 
Ογκολογικές Υπηρεσίες και να εξαναγκάζονται 
να καταφεύγουν στο Ογκολογικό της Τράπεζας. 
Εξαναγκάζεται έτσι  το 60% των Καρκινοπαθών, θέλοντας 
ή μη, να πηγαίνουν στο μονοπώλιο της Τράπεζας, αφού 
δεν έχουν άλλη επιλογή εντός της Κύπρου. Παράληλα 
διαπιστώνεται ότι δεν δίνεται ακτινοθεραπεία 
σε περίπου 1000 άτομα το χρόνο (σ. 10) ελλείψει 
ακτινοθεραπευτικών μηχανημάτων ενώ παράλληλα 
συνεχώς από το ΟΚΤΚ  λενε ότι τάχατες δεν υπάρχει 
δήθεν λίστα αναμονής για ακτινοθεραπεία.

9.3 Να σημειωθεί ότι το Γενικό Νοσοκομείο στη 
Λευκωσία. λειτούργησε μόλις το 2006, είναι σύγχρονο, 
παράλληλα είναι το μόνο Τριτοβάθμιο Νοσοκομείο της 
Κύπρου κι εκεί ήδη λειτουργεί από το Σεπτέμβρη του 
2013 και η Κρατική Ιατρική Σχολή. 

9.4 Το αίτημα μας είναι σύμφωνο με τη Στρατηγική του 
Καρκίνου που ψήφισαν ομόφωνα όλα τα κόμματα το 
2009, σύμφωνα με τις ίδιες τις αποφάσεις των κομμάτων 
όταν ψήφιζαν τους Κρατικούς Προϋπολογισμούς για 
τα έτη 2012 και 2013, σύμφωνα με τις αποφάσεις της 
ΕΕ και της Π.Ο.Υ., σύμφωνα με την ESTRO και την AS-
TRO, σύμφωνα με την κοινή λογική, σύμφωνα με το 
Περί Μονοπωλίων Νόμο της Κυπριακής Δημοκρατίας 
αλλά και της ΕΕ, έτσι ώστε να παύσει η Κύπρος να είναι 
η μοναδική χώρα στην Ευρώπη και ίσως στον κόσμο 
που δεν έχει Κρατικό Ακτινοθεραπευτικό Τμήμα.

9.5 Στο Γεν. Νοσοκομείο Λευκωσίας υπάρχει 
έτοιμος και θωρακισμένος χώρος 3.100 τ.μ. εντελώς 
ανεκμετάλλευτος, είναι ακριβώς κάτω από τον 

Ογκολογικό Θάλαμο και εφάπτεται με τα Εξωτερικά 
Ιατρεία του Ογκολογικού. (σ.46)

9.6 Είμαστε σε απεργία/διαμαρτυρία από τις 22 
Μαΐου, 24ώρες το 24ωρο. Καθημερινά μπαίνουν οι 
δημοσιογράφοι στο Προεδρικό και μας βλέπουν εκεί, 
καθημερινά περνούν χιλιάδες αυτοκίνητα, αλλά τα 
πλείστα ΜΜΕ δεν αναφέρουν τίποτε απολύτως, ωσάν 
να είμαστε αόρατοι ή ότι ζητάμε κάτι παράλογο που 
δεν πρέπει να αναφέρεται! Όλα αυτά ύστερα από 
εκβιασμούς της Τράπεζας προς τα ΜΜΕ.

10. Η καταδικαστική απόφαση του Ζάγκρεμπ 
Καταγγείλαμε το όλο θέμα στην Κυπριακή Συμμαχία 

Μη Κυβερνητικών Οργανισμών (ΜΚΟ), η οποία είναι 
συνδεδεμένη με την «Ένωση Έτος των Πολιτών 2013», που 
προωθούν την ενεργό πολιτότητα κάθε  Ευρωπαίου πολίτη 
και μας κάλεσαν στο Ζάγκρεμπ  όπου παρουσιάσαμε ενώπιον 
150 οργανώσεων από όλη την Ευρώπη, ευρωβουλευτών 
και ανώτερων στελεχών της ΕΕ το πρόβλημα και βγήκε το 
επισυναπτόμενο ψήφισμα (σ. 62).

2004  30 μέρες έξω 
από το Προεδρικό 

2005  7 εβδομάδες έξω 
από τη Βουλή

2006  182 μέρες στην
Πλατεία Ελευθερίας

Μέχρι που έγιναν τα 
εγκαίνια του Ογκολογικού 

2008  εξαγγέλλεται το 
Κρατικό Ακτινοθεραπευτικό







Ένας διαρκής αγώνας για το αυτονόητο 
για κάθε πολιτισμένο Κράτος

και που ξεμείναμε από τις υποσχέσεις....

2013 διέγραψαν τα Κρατικά Ακτινοθεραπευτικά  
...ύστερα από εντολή της Τράπεζας!!!

Π
οιος Κ

υβερνά τούτον τον τόπο όταν οι τραπεζίτες αποφασίζουν και  Κ
υβέρνηση και Βουλή εκτελούν;;;
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Συναντήσεις με την Τρόικα και στην ΕΕ και το ψήφισμα για το Ακτινοθεραοευτικό

Ιούλιος 2013 στο Ζάκρεμπ 
κερδίζουμε ομόφωνο ψήφισμα για το 

Ακτινοθεραπευτικό του Γεν. Νοσοκομείου.

Συζήτηση στις Βρυξέλλες όπου θέτουμε 
ξανά το θέμα του Ακτινοθεραπευτικού και 

δεχόμαστε τη στήριξη των μελών της EYCA.

Συζήτηση  στις Βρυξέλες για τα Δικαιώματα 
των Ανθρώπων και τις υποχρεώσεις των 
Κρατών  για την Υγεία και την Παιδεία

Συνάντηση στη Λιθουανία με την ευρωπαία 
Ombuswoan Emily O’Reily η οποία 

υποσχέθηκε στήριξη στο δίκαιο αίτημά μας.

Μετά την αρνητική στάση της Κυβέρνησης απέναντι στο διαχρονικό μας αίτημα 
για δημιουργία Κρατικών Ακτινοθεραπευτικών, όπως προνοεί και η Στρατηγική 
του Καρκίνου που οι ίδιοι διαμόρφωσαν και ψήφισαν, αναγκαστήκαμε και 
καταφύγαμε στην ΕΕ αλλά και στην Τρόικα. Οι δοσίλογοι προς την Τράπεζα και οι 
επίορκοι του όρκου του Ιπποκράτη αλλά και αυτοί που ορκίστηκαν στο Σύνταγμα 
για εφαρμογή των Νόμων, μας χαραχτήρισαν “προδότες”! Αν είναι δυνατό, να 
κατηγορείσαι επειδή αγωνίζεσαι για τη Ζωή και την Υγεία, επειδή αγωνίζεσαι 
για την εφαρμογή των Νόμων, να μάχεσαι για 11 χρόνια για το αυτονόητο και 
οι κλέφτες που η μοναδική τους έγνοια είναι τα λεφτά και που αδιαφορούν για 
τους Καρκινοπαθείς να παριστάνουν τους φιλάνθρωπους, να μας κατηγορούν 
εκμεταλλευόμενοι τα ΜΜΕ που τους δίνουν πρόσβαση!!!
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Ιδού που μας κατάντησαν, γίναμε μια χώρα τριτοκοσμική, στον πάτο μας έριξε
μια φούχτα ανθρώπων με την ανοχή και τη συνενοχή Κράτους και Βουλής

Ιδού που μας κατάντησαν, γίναμε μια χώρα τριτοκοσμική, στον πάτο μας έριξε
μια φούχτα ανθρώπων με την ανοχή και τη συνενοχή Κράτους και Βουλής









Εν όσω 
Αναπνέω

Ελπίζω

Φτάνει πια η τραπεζο-κρατία
και οι Καρκινο-νονοί

Ο ηγεμονισμός στα τραπεζιτικά που επεδίωξαν,
έφερε την οικονομική καταστροφή της Κύπρου 

Ο ηγεμονισμός στις Ογκολογικές Υπηρεσίες 
που επεδιώκει η Τράπεζα και τα golden boys της

με συμμάχους πολιτικούς
φέρνει την οπισθοδρόμιση και την εξαθλίωση

«Γιορτή δική μου παραμονή δική σου» 
Γιατί σιωπάς, τι περιμένεις;;;

Φτάνει πια το ρουσφέτι, οι μίζες, η ευνοιοκρατία, 
το κουκούλωμα, οι σπατάλες και ο παραλογισμός

Καλούμε τους Καρκινοπαθείς, 
τους συγγενείς και τους φίλους τους 

να διαμαρτυρηθούμε 

κι όχι μόνο

Καρκινο-νονοί, 

τραπεζίτες και

golden boys

   Μανδαρίνοι
και επιχειρηματίες

Υπηρεσιών Υγείας

Φτάνει πια η τραπεζο-κρατία
και οι Καρκινο-νονοί

Να επαναστατήσουμεΝα επαναστατήσουμε

dum 
spiro 
spero

Εν όσω 
Αναπνέω

Ελπίζω
κι όχι μόνο

?


