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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (Π.Ο.Υ.) ο καρκίνος αποτελεί τη δεύτερη αιτία θανάτου παγκοσµίως και 
αριθµεί περίπου 9,6 εκατοµµύρια θανάτους το έτος 2018. Ιδιαίτερα κοινό και ανησυχητικό για τους ασθενείς αυτούς 
χαρακτηριστικό και ειδικά στις µεταστάσεις είναι ο πόνος, κατάσταση η οποία επιβάλλει µια προσέγγιση που να βελ-
τιώνει την ποιότητα ζωής και να παρέχει εξειδικευµένη ιατρική φροντίδα και κυρίως παρηγορητική-ανακουφιστική 
φροντίδα όπως αυτή ορίζεται από τον ΠΟΥ. Προς την κατεύθυνση της αναγνώρισης και της κατάκτησης του ανθρωπί-
νου δικαιώµατος για ισότιµη πρόσβαση στην ανακούφιση από τον πόνο, έχουν γίνει πολλά βήµατα προόδου στο πλαί-
σιο της προάσπισης των ανθρωπίνων δικαιωµάτων, της θωράκισης της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, αλλά και της προ-
αγωγής της δηµόσιας υγείας καθώς ο χρόνιος πόνος επιδηµιολογικά αναγνωρίζεται ως πρόβληµα δηµόσιας υγείας. 
Μέσω της ενδελεχούς µελέτης της βιβλιογραφίας στο θέµα αυτό, προκύπτει ότι πολλά ακόµα θα µπορούσαν να γίνουν, 
καθώς παρουσιάζεται υστέρηση: α) στη  χάραξη  Πολιτικών Υγείας που εντάσσουν την Παρηγορητική Θεραπεία στα 
συστήµατα περίθαλψης και υγείας, β) στη συνεχιζόµενη εκπαίδευση των επαγγελµατιών υγείας ως προς την αντιµε-
τώπιση και τη διαχείριση του πόνου, στην  ενηµέρωση των ασθενών, γ) στη διαθεσιµότητα και την προσβασιµότητα 
στα Οπιοειδή που κύρια χρησιµοποιούνται στην αντιµετώπιση του πόνου  και τέλος  δ) στην αναχαίτιση κοινωνικών, 
πολιτισµικών και οικονοµικών λόγων που αποτελούν περιοριστικούς παράγοντες στην κατάκτηση αυτού του δικαι-
ώµατος. Η ανακούφιση από το πόνο, ειδικά σε ασθενείς µε καρκίνο τελικού σταδίου αποτελεί αναµφισβήτητα θέµα 
που συγκεντρώνει το ενδιαφέρον όλων ανεξαιρέτως, επιστηµόνων και µη. Η αγαστή συνεργασία όλων, επιστηµόνων 
υγείας, επιστηµόνων και εκτός του χώρου υγείας, ασθενών, οικείων, κυβερνήσεων, ∆ιεθνών Οργανισµών, η ανταλ-
λαγή γνώσεων και πληροφοριών µπορούν να επιφέρουν καθοριστικές αλλαγές που θα υπερβαίνουν εµπόδια και που 
θα φέρνουν την ανθρωπότητα ένα βήµα πιο κοντά στη κατάκτηση της απαλλαγής από το πόνο στο τέλος της ζωής.         
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η παγκόσµια επιστηµονική κοινότητα καταβάλλει 
σηµαντικές προσπάθειες για να αντιµετωπίσει τη 
σύγχρονη µάστιγα της ασθένειας του καρκίνου 

και τις πολλαπλές κοινωνικοοικονοµικές του επιπτώ-
σεις. Βασισµένοι στα αποτελέσµατα µιας συστηµατικής 
ανασκόπησης που δηµοσιεύθηκε το 2007 για τον καρ-
κινικό πόνο, οι συγγραφείς κατέληξαν στο συµπέρασµα 
ότι τις τέσσερεις τελευταίες δεκαετίες δεν είχε σηµει-
ωθεί σηµαντική πρόοδος  στην αντιµετώπιση του πό-
νου (Van Beuken 2007). Η κατάσταση αυτή άλλαξε την 
επόµενη δεκαετία κατά την οποία οι σχετικές προσπά-
θειες εντάθηκαν σηµαντικά και επικεντρώθηκαν στην 
ανίχνευση και τον περιορισµό των παραγόντων κινδύ-
νου, στην πρόληψη µέσω της έγκαιρης διάγνωσης, αλλά 
και στον τοµέα της θεραπείας µέσα από τη δηµιουργία 
δυναµικής για νέα φάρµακα και πιο υψηλές ποιοτικά 
µεθόδους ανίχνευσης και πρόληψης. Εν τούτοις, παρά 
τα βήµατα προόδου που σηµειώθηκαν, το θέµα του  πό-
νου παραµένει ακανθώδες: παρόλο που  δεν απειλεί την 
ίδια τη ζωή, η ύπαρξή του επηρεάζει και καθορίζει τη 
ποιότητα ζωής των ασθενών και κατά συνέπεια και των 
οικείων τους. Η αίσθηση του αθεράπευτου πόνου ή του 
πόνου που αντιµετωπίζεται ανεπαρκώς ή υποτυπωδώς, 
αποτελεί πλήγµα και αγκάθι του σύγχρονου πολιτισµού 
και αδυναµία εν τοις πράγµασι των συστηµάτων υγείας 
να υπερασπιστούν σθεναρά ένα καίριο και πρωταρχι-
κό ανθρώπινο δικαίωµα. Το θέµα του πόνου απασχολεί 
ακόµη περισσότερο καθολικά και κάθετα όλους τους 
πάσχοντες από καρκίνο και µάλιστα σε όλα σχεδόν τα 
στάδια της νόσου, χωρίς διάκριση φυλής, φύλου, οικο-
νοµικής και κοινωνικής κατάστασης, θρησκευτικών και 
πολιτικών πεποιθήσεων. Η απαλλαγή ή έστω η ανακού-
φιση από τον πόνο στον καρκίνο τελικού σταδίου εξα-
κολουθεί να απασχολεί εκατοµµύρια ανθρώπους ανά 
το κόσµο είτε πρόκειται για τους ίδιους τους ασθενείς 
και τους οικείους τους, είτε πρόκειται για τους εργα-
ζόµενους σε χώρους υγείας (ερευνητές, επιστήµονες, 
εργαζόµενοι σε νοσηλευτικά ιδρύµατα, οργανισµούς, 
νοµικοί κ.ο.κ.).

Το αν η ανακούφιση από τον πόνο σε ασθενείς µε 

καρκίνο τελικού σταδίου είναι κεκτηµένο δικαίωµα και 
το αν προστατεύεται η δηµόσια υγεία µέσα από την προ-
άσπιση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων, παραµένουν 
βασικά επιστηµονικά ερωτήµατα που προσπαθεί να 
αντιµετωπίσει η παρούσα  ανασκόπηση. Η απάντηση σε 
επιµέρους  ερωτήµατα και ζητήµατα όπως η χάραξη πο-
λιτικών υγείας, η επαρκής κατάρτιση των επιστηµόνων 
υγείας, η πλήρης ενηµέρωση ασθενών και οικείων, η 
προσβασιµότητα και η διαθεσιµότητα σε οπιοειδή και η 
επίδραση οικονοµικών και κοινωνικών -πολιτισµικών 
παραγόντων είναι αυτή που τελικά καθορίζει  το επίπε-
δο πραγµάτωσης του παραπάνω δικαιώµατος.

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ ΤΟΥ ΠΟΝΟΥ 
Ο πόνος αποτελεί ένα σοβαρό πρόβληµα του σύγ-

χρονου ανθρώπου το οποίο προκαλεί επιπτώσεις σε 
πολλαπλά επίπεδα, ατοµικά, ψυχολογικά και οικονο-
µικο-κοινωνικά, υποβαθµίζοντας όχι µόνον τη φυσική 
κατάσταση ενός ανθρώπου άλλα παράλληλα  την ποιό-
τητα ζωής του (IASP 2020). Σύµφωνα µε τον ορισµό της 
International Association for the Study of Pain (IASP) ο 
πόνος συνιστά ή περιγράφεται ως µια δυσάρεστη υπο-
κειµενική, αισθητική και συναισθηµατική εµπειρία που 
συνοδεύεται από πραγµατική ή δυνητική ιστική βλάβη 
(IASP Terminology 2020) και διακρίνεται σε δύο µεγά-
λες κατηγορίες, τον οξύ και το χρόνιο πόνο.  

Ο οξύς πόνος µπορεί να είναι πολλαπλής αιτιολογίας, 
µετεγχειρητικός, τραυµατικός η ακόµη να οφείλεται σε 
παθολογικά αίτια. Είναι αυτοπεριοριζόµενος, περιλαµ-
βάνει µια αλληλουχία δράσεων η οποία στοχεύει  στον 
περιορισµό ή στην παύση του και δρα προστατευτικά ως 
προειδοποίηση µιας εξελισσόµενης ιστικής βλάβης. Συ-
νιστά βλαπτικό σύµπτωµα της εξέλιξης µιας νόσου και 
εµφανίζεται γύρω από τον τραυµατισµένο ή πάσχοντα 
ιστό, µετά από χηµικό, µηχανικό και θερµικό ερεθισµό 
των υποδοχέων του πόνου (Clark et al 2011).   

Οι µηχανισµοί του οξέος πόνου, όπως έχει αποδει-
χθεί, διαφέρουν σηµαντικά από εκείνους του χρόνιου 
πόνου (Baliki et al 2015). Εξ ορισµού ο πόνος κατηγο-
ριοποιείται ως χρόνιος ύστερα από την πάροδο τριών 
µηνών, αν και έχει διαπιστωθεί πως η διαδροµή από 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:
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τον οξύ στο χρόνιο πόνο ενδέχεται να ξεκινά πολύ πιο 
νωρίς,  σε περίπτωση δε τραυµατισµών, από την ίδια 
τη στιγµή του τραυµατισµού (Treede et al 2015), (Price 
et al 2019). Ο χρόνιος πόνος δεν εξυπηρετεί καµία προ-
στατευτική βιολογική λειτουργία. ∆εν αποτελεί σύµπτω-
µα µιας νόσου, αλλά είναι ο ίδιος εξέλιξη µιας νόσου. 
∆εν υποχωρεί και δεν αυτοπεριορίζεται. Σύµφωνα µε 
τον Π.Ο.Υ. η παρουσία χρόνιου πόνου αφορά σε ένα 
ποσοστό του πληθυσµού της τάξης του 20% στις ανα-
πτυγµένες χώρες, ιδίως σε γυναίκες, σε ηλικιωµένα 
άτοµα αλλά ακόµα και σε παιδιά. Μεγάλος µέρος (30%) 
αναφέρεται σε µυοσκελετικούς πόνους και συναφείς 
παθήσεις, πόνους του αυχένος και της  πλάτης, ένα µι-
κρότερο µέρος (10%) σε ηµικρανίες και κεφαλαλγίες και 
ένα πολύ µικρό µέρος 1-2% σε πόνο προερχόµενο από 
καρκίνο. Αξιοσηµείωτο είναι ότι σε πρωτογενές επίπεδο 
περίθαλψης, ο επιπολασµός του πόνου κυµαίνεται στα 
ίδια επίπεδα τόσο για τις αναπτυγµένες όσο και για τις 
αναπτυσσόµενες χώρες (Lipman 2008). Οι παράγοντες 
κινδύνου που αυξάνουν τον επιπολασµό του χρόνιου 
πόνου είναι κοινωνικοί, δηµογραφικοί, ψυχολογικοί και 
βιολογικοί (Davies & Higginson 2005).  

Ο χρόνιος πόνος, ο οποίος ταξινοµείται σε Αλγαισθη-
τικό, Νευροπαθητικό, Ιδιοπαθή και Ψυχογενή (Clark et 
al 2011) αναγνωρίζεται ως µείζον πρόβληµα ∆ηµόσιας 
Υγείας. Ένας δε από τους µεγαλύτερους πληθυσµούς 
που χρειάζεται ανακούφιση από τον χρόνιο πόνο, είναι 
ο πληθυσµός των καρκινοπαθών ασθενών καθώς ιδιαί-
τερο κοινό και εξαιρετικά ανησυχητικό χαρακτηριστικό 
στα τελικά στάδια είναι ο καρκινικός πόνος: σύµφωνα 
µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (Π.Ο.Υ.) ο καρκί-
νος αποτελεί τη δεύτερη αιτία θανάτου παγκοσµίως 
και αριθµεί περίπου 9,6 εκατοµµύρια θανάτους το έτος 
2018, µε 1 στους 6 θανάτους να οφείλεται σε καρκίνο. 
(WHO 2020, Cancer), (Ferlay et al 2014). Ο πόνος αυτός 
δεν περιγράφεται και δεν προσδιορίζεται µόνο υπό τη 
φυσιολογική έννοια του όρου, αλλά εµπεριέχει πτυχές 
που άπτονται του συνόλου της ανθρώπινης ύπαρξης  
όπως η προσωπικότητα, η ψυχολογία και οι κοινωνικές 
επαφές, καταλήγοντας στη µορφή ενός «καθολικού πό-
νου (total pain)», (IASP 2020, Global Year Cancer Pain) .

Ο χρόνιος πόνος στον καρκίνο προκαλείται από τη 
νόσο, ενώ ο οξύς από τις διαγνωστικές ή θεραπευτικές 
διαδικασίες που ακολουθούνται. Η παρουσία του πόνου 
εξαρτάται κυρίως από τον ιστό του  οργάνου που ανα-
πτύσσεται ο καρκίνος και το στάδιο της νόσου. Σε κάθε 
δεδοµένη στιγµή, περίπου οι µισοί από τους ασθενείς 
που έχουν διαγνωστεί µε κακοήθη καρκίνο  αντιµετω-
πίζουν πόνο, ενώ στα 2/3 αυτών που είναι προχωρη-
µένου σταδίου η ένταση του πόνου που βιώνουν είναι 
τέτοια ώστε να επηρεάζει καθοριστικά την ποιότητα της 
ζωής τους, επιδρώντας στη διάθεση, τον ύπνο, τις κοι-
νωνικές σχέσεις και τις καθηµερινές τους δραστηριό-

τητες. Η χηµειοθεραπεία, η ακτινοθεραπεία και η χει-
ρουργική επέµβαση µπορεί να προκαλέσουν οδυνηρές 
καταστάσεις που παραµένουν πολύ καιρό και µετά τη 
λήξη της θεραπείας (Charlton 2005), (American Cancer 
Society, 2020). Όταν ο πόνος δεν ελέγχεται για µεγάλα 
χρονικά διαστήµατα ο ασθενής αναπτύσσει συναισθή-
µατα έλλειψης αυτοελέγχου και αυτό-αποτελεσµατικό-
τητας η οποία θεωρείται σηµαντικός γνωσιακός παρά-
γων στον έλεγχο του πόνου (Bandura et al 1987),(Maier 
&Seligman 1976).

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΠΑΡΗΓΟΡΗΤΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ  ΣΤΗΝ 
ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΗ ΤΟΥ ΠΟΝΟΥ

Στο πεδίο µελέτης του πόνου έχουν αναπτυχθεί διά-
φορα µοντέλα για την αντίληψη  του ζητήµατος και την 
εξελικτική διαδροµή του πόνου, ενδεικτικά αναφέρο-
νται η βιολογικά ελεγχόµενη πύλη ελέγχου (biologically 
informed gate control theory), το µοντέλο  κινήτρου και 
απόφασης (motivation-decision model) (Field 2006). 
Tα δύο µοντέλα βασίζονται σε βιολογικές προβλέψεις 
σε σχέση µε τον εγκέφαλο, το εγκεφαλικό στέλεχος και 
τη σπονδυλική στήλη. Υπάρχουν όµως και µοντέλα τα 
οποία βασίζονται στις ψυχολογικές προσδοκίες (Buchel 
et al 2014), (Rief & Petrie 2016), (Wiech 2016)  και στην 
αποφυγή του φόβου όπως το µοντέλο της έλλειψης βο-
ήθειας (helplessness) (Samwel et al 2006). Παρά τις 
διάφορες θεωρίες, καθώς γίνεται ευρέως αποδεκτό ότι 
ο πόνος απαιτεί µια ολιστική αντιµετώπιση. Η παρούσα 
εργασία εστιάζει στην  παρηγορητική θεραπεία ως µια 
ιδιαίτερα σηµαντική συνιστώσα µιας τέτοιας ολιστικής 
αντιµετώπισης, η οποία αναγνωρίζεται όλο και περισ-
σότερο ως ουσιαστικό µέρος όλων των συστηµάτων 
υγειονοµικής περίθαλψης.

Παρόλα αυτά, εξακολουθεί να υπάρχει ανεπαρκής 
πρόσβαση σε περίθαλψη και παρηγορητική θεραπεία 
παγκοσµίως µε δεδοµένη τη βαθµιαία γήρανση του 
πληθυσµού αλλά και των πιο περίπλοκων συνθηκών 
που δηµιουργούνται και αναµένεται να αυξήσουν πε-
ραιτέρω τη ζήτηση για φροντίδα (Lipman 2008). Εκτι-
µάται ότι  παγκοσµίως πάνω από 20 εκατοµµύρια άν-
θρωποι χρειάζονται παρηγορητική φροντίδα στο τέλος 
της ζωής τους (Davies & Higginson 2005), (WHO 2020, 
Palliative Care, fact sheet). Η πλειοψηφία (69%) είναι 
ενήλικες άνω των 60 ετών και µόνο το 6% είναι παιδιά. 
Το υψηλότερο ποσοστό (78%) των ενηλίκων που χρειά-
ζονται παρηγορητική φροντίδα στο τέλος της ζωής ζουν 
σε χώρες µε χαµηλό και µεσαίο εισόδηµα. Οι καρδιαγ-
γειακές παθήσεις, ο καρκίνος και οι χρόνιες αποφρα-
κτικές πνευµονοπάθειες, µαζί µε τον διαβήτη, αντιπρο-
σωπεύουν τη συντριπτική πλειοψηφία των αναγκών 
παρηγορητικής φροντίδας ενηλίκων.

Ιστορικά, τα προγράµµατα περίθαλψης και παρη-
γορητικής φροντίδας έχουν επικεντρωθεί στις ανάγκες 
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των καρκινοπαθών που είναι γνωστό ότι έχουν υψηλά 
βάρη συµπτωµάτων, χωρίς ωστόσο να παραγνωρίζεται 
µια τέτοια ανάγκη και για άλλες κατηγορίες ασθενών 
όπως οι πάσχοντες από τον ιό  HIV / AIDS, από φυµα-
τίωση ή από γήρας (Davies & Higginson 2005), (WHO 
2020, Palliative Care, fact sheet). Καθώς η παροχή πα-
ρηγορητικής φροντίδας αποτελεί όλο και περισσότερο 
µια αναγκαιότητα καθοριστικής σηµασίας, θα πρέπει να 
επεκταθεί η ενσωµάτωσή της πιο ενεργά στα υπάρχο-
ντα συστήµατα υγείας (WHO 2020, Palliative Care)  κάτι  
που δεν ισχύει γενικά, αλλά ούτε και στην Ελλάδα  κα-
θώς η ανακουφιστική φροντίδα δεν είναι ενταγµένη στο 
ΕΣΥ. Η σύσταση του Εθνικού Ινστιτούτου Νεοπλασιών 
(ΕΙΝΕ) µε τον Ν. 4600/2019, ενδέχεται να δώσει ώθηση 
στην ανάπτυξη τη παρηγορητικής φροντίδας στη χώρα 
µας. Σύµφωνα µε µια µετα-ανάλυση (Van Beek et al 
2016) σχετικά µε την ενσωµάτωση της παρηγορητικής 
φροντίδας στην αντιµετώπιση ενηλίκων ογκολογικών 
ασθενών, το 66% των οδηγιών δίνουν ιδιαίτερη έµφαση 
σε παρεµβάσεις  που στοχεύουν στη µείωση του υπο-
φέρειν (reducing suffering). Στην έννοια αυτή συµπε-
ριλαµβάνονται συνήθως η εκτίµηση του πόνου, οδηγίες 
και συµµετοχή του ασθενή στη χρήση αναλγητικών και 
οπιοειδών ανάλογα µε τη φάση και τα χαρακτηριστικά 
του πόνου, καθώς και η ανακούφιση τόσο σωµατικών 
όσο και ψυχολογικών αναγκών. 

Η ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΤΗΝ ΑΝΑΛΓΗΣΙΑ ΩΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆Ι-
ΚΑΙΩΜΑ

 Η σύγχρονη ερµηνεία του θεµελιώδους ανθρώπι-
νου δικαιώµατος στην υγεία δεν περιλαµβάνει µόνον 
την απουσία ασθένειας ή αναπηρίας, αλλά τη γενικό-
τερη ψυχική, κοινωνική και σωµατική ευηµερία του 
ατόµου. Το Άρθρο 12 του ∆ιεθνούς Συµφώνου των 
Ηνωµένων Εθνών για τα Οικονοµικά, Κοινωνικά και 
Πολιτιστικά ∆ικαιώµατα (ICESCR) περιγράφει αναλυτι-
κά το δικαίωµα στην υγεία, ενώ η Επιτροπή Εφαρµογής 
του Συµφώνου, µε το Γενικό Σχόλιο 14 ορίζει τις θεµε-
λιώδεις υποχρεώσεις που απορρέουν από το δικαίωµα 
στην  υγεία µεταξύ των οποίων είναι και η δυνατότητα 
του ατόµου να έχει ισότιµη πρόσβαση στην ανακούφιση 
από τον πόνο καθώς και πρόσβαση σε βασικά φάρµακα 
σύµφωνα µε το αντίστοιχο πρόγραµµα του ΠΟΥ (Chirac 
& Laing 2001),  σε ένα πλαίσιο που εγγυάται την αυτονο-
µία του, την παροχή ενηµέρωσης και τη συµµετοχή του 
στις αποφάσεις. Συγκεκριµένα αναφέρεται στην παροχή 
βασικών φαρµάκων και στην κατάλληλη θεραπεία και 
φροντίδα της ψυχικής υγείας (παρ.17), στην παροχή βα-
σικών φαρµάκων σύµφωνα µε το αντίστοιχο πρόγραµ-
µα του ΠΟΥ (παρ.43.δ) . 

Αξίζει να σηµειωθεί πως η ∆ιεθνής Σύµβαση Οπί-
ου της Χάγης του 1912 αναγνώρισε τον σοβαρό κίνδυνο 
για τη δηµόσια υγεία από την µη ελεγχόµενη χρήση των 

ναρκωτικών αλλά και τη σηµασία τους για ιατρικούς 
και επιστηµονικούς σκοπούς. Ιδιαίτερα σηµαντική για 
την εξασφάλιση καλύτερης πρόσβασης στην αναλγησία 
ήταν η Ενιαία Σύµβαση για τα Ναρκωτικά (1961)( ΦΕΚ 
6/10.3.1972), που τροποποιήθηκε µε το Πρωτόκολ-
λο του 1972 (επικυρώθηκε στην Ελλάδα το 1985), και 
µε την οποία επετεύχθη η ενοποίηση  προηγούµενων 
συνθηκών η οποία  εκτός από το θέµα του ελέγχου των 
ναρκωτικών ουσιών, υποχρέωσε τα κράτη να προχω-
ρήσουν σε ρυθµίσεις προς την κατεύθυνση δηµιουργί-
ας καλύτερης πρόσβασης στην αναλγησία, χωρίς όµως 
ιδιαίτερη επιτυχία. Η Σύµβαση για τις ψυχοτρόπους 
ουσίες του 1971 και η Σύµβαση των Ηνωµένων Εθνών 
του 1988 (κυρώθηκε στην Ελλάδα µε τον Ν.1990/1991, 
ΦΕΚ 193/Α/16-12-1991), έναντι στην παράνοµη διακί-
νηση ναρκωτικών φαρµάκων και ψυχοτρόπων ουσι-
ών, ήταν επίσης δύο σηµαντικά κείµενα. Η ανακήρυξη  
του Παγκόσµιου Έτους κατά του Πόνου (Global Year 
Against Cancer Pain, October 2008-October 2009) από 
την International Association for the Study of Pain, 
υπήρξε ένα άλλο σηµαντικό γεγονός το οποίο είχε ως 
αποτέλεσµα µεγάλη ευαισθητοποίηση τόσο της κοινής 
γνώµης όσο και των λειτουργών υγείας. Eν τούτοις, 
στις απαρχές του 21ου αιώνα διαπιστώνεται ένα µεγά-
λο χάσµα µεταξύ της όλο και µεγαλύτερης κατανόησης 
της παθοφυσιολογίας του πόνου και της πραγµατικής 
αντιµετώπισής του (Daher 2010). Η ∆ιακήρυξη του 
Μόντρεαλ (2010), στην οποία κατέληξε η International 
Pain Summit (PIS) υπό την αιγίδα της IASP, µέλος της 
οποίας είναι και η Ελληνική Εταιρεία Θεραπείας Πόνου 
και Παρηγορικής Φροντίδας, ήταν το προϊόν της γενικής 
παραδοχής αποτυχίας αντιµετώπισης του πόνου. Στο 
Προοίµιο αναφέρεται µεταξύ άλλων ότι «υπάρχει ανε-
παρκής πρόσβαση στη θεραπεία του οξέος πόνου που 
οφείλεται σε τραύµα, νόσο και τελικού σταδίου ασθένεια 
και αποτυχία αναγνώρισης ότι ο χρόνιος πόνος αποτελεί 
χρόνιο πρόβληµα υγείας το οποίο απαιτεί πρόσβαση στη 
διαχείριση παρόµοια µε τα άλλα χρόνια νοσήµατα όπως 
ο διαβήτης  και η χρόνια καρδιακή νόσος». Η ∆ιακήρυ-
ξη, αναγνωρίζοντας την εγγενή αξιοπρέπεια όλων των 
ατόµων και δεχόµενη ότι η στέρηση της διαχείρισης του 
πόνου είναι θεµελιωδώς εσφαλµένη, οδηγώντας σε πε-
ριττή και βλαβερή βάσανο διακηρύττει ότι τα ακόλουθα 
ανθρώπινα δικαιώµατα πρέπει να αναγνωριστούν πα-
γκοσµίως: το δικαίωµα πρόσβασης χωρίς διακρίσεις 
στη διαχείριση του πόνου (access to pain management, 
άρθρο 1), το δικαίωµα αναγνώρισης του πόνου που βι-
ώνει το άτοµο (acknowledgement of pain, άρθρο 2)  
και πληροφόρησης των τρόπων διαχείρισης και τέ-
λος, το δικαίωµα κατάλληλης εκτίµησης και θεραπείας 
(assessment  and treatment) του πόνου  από επαρ-
κώς εκπαιδευµένο υγειονοµικό προσωπικό (άρθρο 3) 
(OHCHR 2018, Fact Sheet 31). Η αναγνώριση αυτών των 
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δικαιωµάτων δηµιουργεί αντίστοιχες υποχρεώσεις στα 
κράτη και τις κυβερνήσεις να δηµιουργήσουν, βάσει 
των διαθέσιµων πόρων, το αντίστοιχο νοµοθετικό πλαί-
σιο και τις υποδοµές που  θα προάγουν και σίγουρα δεν 
θα εµποδίσουν την πρόσβαση σε κατάλληλη και επαρκή 
αναλγησία. Σηµαντικό βήµα υπήρξε η έκδοση οδηγιών 
από τον WHO και συγκεκριµένα τα 3 βήµατα της αναλ-
γητικής κλίµακας (WHO, 2020, WHO’s Cancer Ladder 
for adults) στα οποία στηρίζονται σήµερα τα διάφορα 
σχήµατα αναλγησίας.

Το 2011, το Ευρωπαϊκό ∆ικαστήριο των ∆ικαιω-
µάτων του Ανθρώπου (Ε∆∆Α), έκρινε στην υπόθεση 
Kupczak v. Poland (International Centre on Human 
Rights and Drug Policy 2013) ότι η παράλειψη ανακού-
φισης από τον πόνο συνιστούσε απάνθρωπη και ταπει-
νωτική µεταχείριση κατά παραβίαση του άρθρου 3 της 
Ευρωπαϊκής Σύµβασης για τα ∆ικαιώµατα του Ανθρώ-
που. Επρόκειτο για την περίπτωση ενός Πολωνού πολί-
τη, του Edward Kupczak  ο οποίος το 1998 είχε τραυµα-
τιστεί σε τροχαίο ατύχηµα  κατά το οποίο υπέστη κάταγµα 
στη σπονδυλική στήλη και έµεινε παραπληγικός. Από το 
2000 έως το 2006  χρησιµοποιούσε µια ειδική αντλία 
έγχυσης µορφίνης η οποία είχε εµφυτευθεί στο σώµα 
του για την ανακούφιση των ισχυρών πόνων από τους 
οποίους υπέφερε έκτοτε. Το 2006 συνελήφθη και φυλα-
κίστηκε κατηγορούµενος για συµµετοχή σε συµµορία. 
Ο δικηγόρος του επικαλέστηκε ότι η κατάσταση υγείας 
του δεν ήταν συµβατή µε φυλάκιση αλλά το δικαστήριο 
έκρινε ότι η φυλάκιση µπορούσε να εκτελεστεί εφόσον 
οι ιατροί της φυλακής φρόντιζαν για την τροφοδότηση 
της αντλίας. Ο Κupczak άσκησε έφεση η οποία απορ-
ρίφθηκε και οδηγήθηκε στη φυλακή. Λίγο καιρό µετά 
τη φυλάκιση η µορφίνη τελείωσε και αναπληρώθηκε µε 
χλωριούχο διάλυµα το οποίο όµως δεν είχε αναλγητι-
κές ιδιότητες, αλλά απλώς εξασφάλιζε τη συνέχιση της 
λειτουργίας της αντλίας. Παράλληλα στον κρατούµενο 
χορηγούντο ισχυρά οπιοειδή αναλγητικά από το στόµα 
και ενδοφλεβίως, τα οποία  δηµιουργούσαν εθισµό και 
δεν είχαν προσαρµοστεί στις ανάγκες του. Η «θερα-
πεία» αυτή όχι µόνον δεν τον ανακούφιζε από τον πόνο 
αλλά του προκαλούσε ναρκοληψία (narcotic stupor)  
και εξάρτηση. Ο δικηγόρος ζήτησε επανεξέταση της 
υπόθεσης ισχυριζόµενος ότι το ∆ικαστήριο είχε παρα-
πλανηθεί στην απόφαση του και ότι η µαρτυρία εµπει-
ρογνωµόνων θα αποδείκνυε τη σηµασία της αντλίας για 
την αντιµετώπιση του χρόνιου πόνου του Κupcazk. Το 
αίτηµα και πάλι απορρίφθηκε. Τον Ιανουάριο του 2007 
η φυλάκιση παρατάθηκε και το ίδιο έγινε τον Απρίλιο 
του 2007. Σχετικές ενστάσεις του ενάγοντος απορρίφθη-
καν εκ νέου. Το ∆ικαστήριο όρισε η ανατροφοδότηση 
της αντλίας να γίνεται  σε κοντινό νοσοκοµείο αλλά δεν 
έκανε καµία αναφορά στο χρονικό διάστηµα των µηνών 
εκείνων κατά τους οποίους ο πόνος του Κupcazk είχε 

παραµείνει χωρίς  θεραπεία. Η αντλία µορφίνης στα-
µάτησε να δουλεύει τον Οκτώβριο του 2007 και στον 
προσφεύγοντα χορηγούντο διάφορα αναλγητικά µεταξύ 
των οποίων και το Tramal. Σύµφωνα µε γνωµοδότηση 
του Jagiellonian University Pain and Palliative Care 
Clinic (18.7. 2008) ο προσφεύγων υπέφερε από επεισό-
δια οξέος πόνου, κατά µέσον όρο µια φορά την ώρα τα 
οποία διαρκούσαν από λίγα έως δώδεκα λεπτά. To 2008 
to κέντρο κράτησης της Κρακοβίας απεύθυνε ερώτη-
µα σε διάφορα νοσοκοµεία της Πολωνίας σχετικά µε 
το εάν µπορούσαν να εµφυτεύσουν την αντλία. Ύστερα 
από αρκετές αρνητικές απαντήσεις,  ο επικεφαλής της 
νευροχειρουργικής κλινικής του νοσοκοµείου Μielec 
ενηµέρωσε ότι θα  µπορούσε να αντικαταστήσει την 
αντλία. Ακόµη, ένα νοσοκοµείο στο Gdansk συµφώνη-
σε να προχωρήσει στην εµφύτευση αλλά υπαναχώρησε 
για τεχνικούς λόγους. H υπόθεση αυτή περιλαµβάνει 
πολλά δικαστικά στάδια στα εθνικά δικαστήρια της Πο-
λωνίας πριν την προσφυγή στο Ε∆∆Α το οποίο έκρινε 
ότι µε το να ανέχονται τη βλάβη της αντλίας µορφίνης 
του ενάγοντος για ολόκληρο το χρονικό διάστηµα της 
κράτησής του δηλαδή για δυόµιση χρόνια, δεδοµένης 
της κατάστασης  υγείας του και του χρόνιου πόνου που 
τη συνόδευε, οι αρµόδιες αρχές είχαν παραβιάσει  την 
υποχρέωση τους να παρέχουν αποτελεσµατική ιατρική 
θεραπεία. Κατά συνέπεια, το δικαστήριο έκρινε ότι ο 
κρατούµενος είχε υποστεί απάνθρωπη και ταπεινωτική 
µεταχείριση κατά παραβίαση του άρθρου 3 της Ευρω-
παϊκής Σύµβασης για τα ∆ικαιώµατα του Ανθρώπου. H 
παροχή ανακουφιστικής φροντίδας στο τέλος της ζωής, 
συµπεριλαµβανοµένης της ανακούφισης από τον πόνο, 
πάσχει από τις γενικότερες ανισότητες που παρατηρού-
νται σε κάθε σύστηµα υγείας. Υπολογίζεται ότι εξαιτίας 
µιας σειράς κοινωνικών και οικονοµικών παραγόντων 
µόνον το 14% των ανθρώπων παγκοσµίως έχουν πραγ-
µατική πρόσβαση στην ανακουφιστική φροντίδα (WHO 
2020, Palliative Care). Ιδιαίτερα πλήττονται όσοι υποφέ-
ρουν από τις υφιστάµενες κοινωνικές και οικονοµικές 
ανισότητες, τη λεγόµενη διαρθρωτική βία (structural 
violence), οι οποίοι όχι µόνον έχουν µειωµένη η κα-
θόλου πρόσβαση, αλλά και όταν  φτάσουν στο σύστηµα 
υγείας, η ποιότητα φροντίδας που λαµβάνουν είναι χα-
µηλότερη (Stajduhar et al 2019). Θα πρέπει ωστόσο στο 
σηµείο  αυτό να τονισθεί  ότι παρά την παραδοχή της 
σπουδαιότητας του δικαιώµατος αυτού, της απαλλαγής 
δηλαδή από το πόνο και της αποφυγής της βασάνου , 
ο πόνος δεν µπορεί να εκλείψει ολοσχερώς και ως εκ 
τούτου δεν πρέπει να καλλιεργείται  ένα αίσθηµα υψη-
λών αλλά µη εκπληρώσιµων προσδοκιών (Van Beuken 
2007), (Health and Human Rights Resource Guide 
2013).  Ελλοχεύει ο κίνδυνος δηλαδή, να παρερµηνευτεί 
ένα τέτοιο δικαίωµα µε τρόπο ώστε οι ασθενείς  να αξι-
ώνουν, µια καθολική απαλλαγή, και οι ιατροί να αισθά-
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νονται παρέµβαση στο έργο τους και την ανεµπόδιστη 
και ανεπηρέαστη κλινική πράξη. Μια τέτοια παρερµη-
νεία µπορεί να οδηγήσει σε µια λανθασµένη «έννοια της 
ολικής αναλγησίας» και σε δυσαρέσκεια των ασθενών, 
των οικείων ή και των επιστηµόνων υγείας (WHO 2020, 
Cancer Pain Ladder). 

Ταυτόχρονα, η πολυπλοκότητα των σύγχρονων δε-
δοµένων και η ολοένα και περισσότερο επικρατούσα 
θεώρηση της ενιαίας αντιµετώπισης των θεµάτων υγεί-
ας, επιβάλλουν τη συνεργασία όλων στο στενό ή το ευ-
ρύτερο φάσµα των εργαζοµένων στο χώρο της υγείας. 
Με αυτόν τον τρόπο ευοδώνεται καλύτερα στην πράξη η 
δηµόσια υγεία σε όλους τους τοµείς ευθύνης της µέσα 
από µια διευρυµένη συνεργασία περισσοτέρων επιστη-
µονικών κλάδων (π.χ. στατιστικολόγων, νοσηλευτικού 
προσωπικού, ιατρών, επιθεωρητών δηµόσιας και περι-
βαλλοντικής  υγείας, φαρµακοποιών, οδοντιάτρων, υγι-
εινολόγων, διαιτολόγων, και διατροφολόγων, χωρίς να 
αποκλείεται πραγµατικά καµιά ειδικότητα. Πιο συγκε-
κριµένα στην αλληλοσύνδεση του καρκίνου µε τη δηµό-
σια υγεία, είναι σαφές ότι ο καρκίνος και πολλά σχετικά 
θέµατα έχουν σηµαντικό αντίκτυπο στη δηµόσια υγεία. 
Τα έτη  ζωής που χάνονται λόγω πρόωρων θανάτων, 
η οικονοµική επιβάρυνση λόγω απώλειας παραγωγικό-
τητας, οι δαπάνες που σχετίζονται µε την ασθένεια και 
τη θεραπεία,  και οι µακροχρόνιες επιπτώσεις στην ποι-
ότητα ζωής των επιζώντων είναι µόνο µερικές από τις 
πτυχές που καθιστούν τον καρκίνο και θέµα δηµόσιας 
υγείας. Επιπλέον, η συγκέντρωση δεδοµένων σε βάσεις 
πληροφοριών, ο προσδιορισµός κινδύνων και µοντέ-
λων συµπεριφοράς, η ανάλυση των οικονοµικών του 
καρκίνου και του τρόπου µε τον οποίο το σύστηµα υγει-
ονοµικής περίθαλψης επηρεάζει τις πρακτικές προσυ-
µπτωµατικού ελέγχου, την πρόσβαση στην περίθαλψη 
και τις συµπεριφορές µετά τη θεραπεία, αλλά και τέλος 
η ανάλυση των πρότυπων της φροντίδας του καρκίνου 
σε διαφορετικά περιβάλλοντα υγείας είναι επίσης µερι-
κά µόνο από τα θέµατα που αποτελούν αντικείµενο µε-
λέτης και έρευνας στους κόλπους και υπό το πρίσµα της 
δηµόσια υγείας (Health and Human Rights Resource 
Guide 2013), (Ibrahim et al 2012).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 Παρά τις όποιες προόδους και πρωτοβουλίες που 

αναφέρονται παραπάνω, φαίνεται να υπάρχουν συγκε-
κριµένοι λόγοι που η πρόοδος αυτή είναι πολύ αργή τα 
αποτελέσµατα λιγότερο θεαµατικά από άλλους τοµείς 
της επιστήµης. Μέσα από το ευρύ φάσµα της βιβλιο-
γραφίας στο θέµα αυτό, προκύπτει ότι τέσσερεις είναι 
οι βασικοί άξονες - λόγοι της υστέρησης αυτής και κατά 
συνέπεια οι αντίστοιχοι τοµείς στους οποίους µπορεί 
να επιτευχθεί περαιτέρω παρέµβαση και βελτίωση: α) 
∆ιαµόρφωση Πολιτικών Υγείας,   β) εκπαίδευση και  

ενηµέρωση γ) προσβασιµότητα και διαθεσιµότητα στα 
οπιοειδή και δ) κοινωνικοί, πολιτισµικοί και οικονοµικοί 
παράγοντες.

Το τέλος της ζωής σηµατοδοτεί τον τρόπο  µε τον 
οποίο ένα σύστηµα υγείας αντιλαµβάνεται τα ανθρώπινα 
δικαιώµατα σε µια περίοδο υψίστης βασάνου, ευαλω-
τότητας και ενίοτε τραγωδίας. Η ανάπτυξη της παρηγο-
ρητικής φροντίδας εντάσσεται και υποστηρίζει ως ιδέα  
την προαγωγή  της δηµόσιας υγείας κάτι όµως που είναι 
δύσκολο να εφαρµοστεί στη πράξη. Καταρχήν θα πρέ-
πει να υπάρχει κρατική υποστήριξη και να προβλέπεται 
το νοµικό πλαίσιο που καθιερώνει την παρηγορητική 
φροντίδα. Σε κάποιες χώρες, δεν υπάρχει κανενός εί-
δους κρατική µέριµνα για παρηγορητική θεραπεία, ενώ 
σε άλλες  έχουν αναπτυχθεί φιλανθρωπικές υπηρεσίες 
παρηγορητικής φροντίδας υποκαθιστώντας το κράτος,  
άλλα ακόµη και σε αυτές τις περιπτώσεις  υπάρχει µια 
σειρά τυπικών προϋποθέσεων, π.χ. άδεια λειτουργίας, 
οι οποίες πάλι εξαρτώνται από το κράτος.(Lipman 2008)  

Ως εκ τούτου, η χάραξη πολιτικής θεωρείται θεµε-
λιώδης συνιστώσα, διότι χωρίς αυτήν δεν µπορούν να 
εισαχθούν οι απαιτούµενες αλλαγές, όπως η εισήγηση 
και ψήφιση νόµων που θεσπίζουν την παρηγορητική 
φροντίδα είναι µέρος του συστήµατος υγειονοµικής 
περίθαλψης, η  κατάρτιση εθνικών προτύπων περί-
θαλψης που περιγράφουν την παρηγορητική φροντίδα, 
η σύνταξη σχετικών κλινικών οδηγιών και πρωτόκολ-
λων, καθώς επίσης και η  καθιέρωση παρηγορητικής 
περίθαλψης ως αναγνωρισµένης ιατρικής ειδικότητας 
/ υπό-ειδικότητας, µε αξιοσηµείωτα ως τώρα αποτελέ-
σµατα στις αναπτυσσόµενες χώρες όπου και εκεί ωστό-
σο υπάρχουν πολλά περιθώρια βελτίωσης και προόδου 
(Willemsen et al 2020). Όλα αυτά προϋποθέτουν µια 
εθνική στρατηγική για την εφαρµογή της Παρηγορητι-
κής Αγωγής. Αρωγοί στις σχετικές προσπάθειες είναι 
τόσο ο WHO όσο και η IASP που αντιµετωπίζουν το θέµα 
αυτό ως υψηλής προτεραιότητας και εκδίδουν σχετικά 
πρωτοκολλά αλλά και οδηγίες για την ανακούφιση από 
τον πόνο (Thomas 2001), (Knauf 2018).  Επίσης,  το Συµ-
βούλιο της Ευρώπης  µε τη Σύσταση (2003)24 παρακινεί 
τα κράτη µέλη στην οργάνωση των υπηρεσιών παρηγο-
ρητικής φροντίδας (Recommendation Rec (2003) 24 of 
the Committee of Ministers to member states on the 
organization of palliative care). Πέραν όµως από τα πα-
ραπάνω, ο ρόλος της διαµόρφωσης πολιτικών δεν εξα-
ντλείται στην ενσωµάτωση και νοµική κατοχύρωση της 
παρηγορητικής θεραπείας στα συστήµατα υγείας, αλλά 
πολύ περισσότερο έχει καθοριστικό ρόλο στα θέµατα 
ανθρωπίνων δικαιωµάτων. Με πρωταγωνιστικό ρόλο 
να αποδίδεται στον ΟΗΕ και τις αντίστοιχες επιτροπές 
του υπάρχουν πολλαπλές δυνατότητες να επιτηρούνται 
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και να αναφέρονται τα ισχύοντα περί των ανθρωπίνων 
δικαιωµάτων η τυχόν καταπάτησης τους και η ανεµπό-
διστη εφαρµογή τους. Οι µηχανισµοί αυτοί εστιάζουν 
στις δυσχέρειες και προτρέπουν σε αλλαγές και σε 
άρση των ανισοτήτων στην εφαρµογή των ανθρωπίνων 
δικαιωµάτων ωθώντας έτσι τις κυβερνήσεις να ενερ-
γήσουν ανάλογα (Knauf 2018), (Brennan 2007) (EFIC’s 
Declaration on chronic pain 2004), (Cousins et al 2004), 
(Brennan et all 2019), (Merriman et al 2019), (Downing 
et al 2019).

Εκτός από τα θέµατα χάραξης πολιτικών υγείας ιδι-
αίτερης σηµασίας είναι και τα θέµατα που άπτονται της 
εκπαίδευσης των εργαζοµένων στο χώρο υγείας, οι 
οποίοι άλλωστε είναι εκείνοι που εφαρµόζουν την πα-
ρηγορητική θεραπεία στην πράξη, αλλά και η ενηµέρω-
ση των ασθενών περί των δικαιωµάτων τους σε σχέση 
µε την υγεία τους και την παρηγορητική θεραπεία. ∆εν 
είναι µόνο το έλλειµµα των γνώσεων που κατά καιρούς 
εκδηλώνεται, αλλά ταυτόχρονα το έλλειµµα ενηµέρω-
σης και επίγνωσης από τη µεριά των ίδιων των ασθενών 
αλλά και των οικείων τους σε ότι αφορά στο δικαίωµα 
στην υγεία. Το πλέον χαρακτηριστικό είναι ότι σε πολλές 
περιπτώσεις οι ίδιοι οι ασθενείς αλλά και οι συγγενείς 
τους αγνοούν την ύπαρξη της παρηγορητικής - ανακου-
φιστικής θεραπείας µε ότι αυτό συνεπάγεται (Barros et 
al 2017), (Hall et al 2012), (Ford et al 2008).

Η γνώση και η κατάρτιση περί παροχής παρηγορητι-
κής θεραπείας µπορεί να διακριθεί σε 3 (τρεις) µεγάλες 
κατηγορίες : (I) βασική εκπαίδευση που απαιτείται για 
όλους τους παρόχους υπηρεσιών υγείας, (II) ενδιάµε-
σο επίπεδο εκπαίδευσης για αυτούς που βρίσκονται 
στη πρώτη γραµµή, που φροντίζουν συστηµατικά τους 
ασθενείς µε επικίνδυνες για τη ζωή τους ασθένειες, 
για παράδειγµα, ογκολογία και (III) ειδικό επίπεδο για 
επαγγελµατίες ή οµάδες ικανές να διαχειρίζονται πο-
λύπλοκες καταστάσεις, ανθεκτικά συµπτώµατα και 
απαιτούµενη προηγµένη επικοινωνία. Ωστόσο, παρά τα 
πολυεπίπεδα στάδια της γνώσης, η  συντριπτική πλει-
οψηφία των επαγγελµατιών του χώρου της υγείας σε 
ολόκληρο τον κόσµο έχει ελάχιστη ή καθόλου γνώ-
ση των αρχών και των πρακτικών της παρηγορητικής 
αγωγής (Lipman 2008). Σε µια µεγάλη έρευνα των χω-
ρών της ∆υτικής Ευρώπης, η παρηγορητική περίθαλψη 
ήταν µια άγνωστη έννοια ή θεωρήθηκε απλώς µια στά-
ση φροντίδας παρά ως ξεχωριστό σύνολο ειδικότητας 
ή δεξιοτήτων, ενώ ένα πραγµατικό µωσαϊκό απόψεων 
και ρυθµίσεων επικρατεί µεταξύ των χωρών τόσο της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης όσο και µεταξύ όλων των χωρών 
του κόσµου σε σχέση µε ποιες  χώρες αναγνωρίζουν ως 
ιατρική ειδικότητα την Παρηγορητική Θεραπεία και αν 
σε κάποιες χορηγείται πλήρης τίτλος της εν λόγω ειδι-

κότητας (Gwyther et al 2009), (Reville & Foxwell 2014).
Προκειµένου λοιπόν να καλυφθεί αυτό το έλλειµ-

µα επί της ουσίας εκπαίδευσης κρίνεται καθοριστικής 
σηµασίας να υπάρχουν µαθήµατα που να µεταδίδουν 
τουλάχιστον στο επίπεδο των απαραίτητων πρωταρχι-
κών γνώσεων στις σχολές ιατρικής, νοσηλευτικής αλλά 
και όσων συναφών επαγγελµάτων που εµπλέκονται 
στην όλη διαδικασία παροχής παρηγορητικής θεραπεί-
ας. Στο πλαίσιο αυτό καλύπτοντας ένα ακόµα κενό που 
οδηγεί σε υστέρηση της ανακούφισης από το πόνο αλλά 
και βοηθώντας τους εργαζοµένους στο χώρο υγείας να 
επιτελέσουν το έργο τους πιο εύκολα και ταυτόχρονα 
πιο αποτελεσµατικά θα πρέπει να εξασφαλίζονται σα-
φείς οδηγίες και πρωτόκολλα χειρισµού, τα λεγόµε-
να guidelines, που αφενός θα πρέπει να υιοθετούνται 
αφετέρου δε να παρακολουθούνται για τυχόν µεταβολές 
και αλλαγές (Lipman 2008), (Breitbart 2011), (Brennan 
2009), (Open Society Foundation 2016, Public Health). 

 Ένα µεγάλο όπλο στη φαρέτρα για τον περιορισµό 
του πόνου και την ανακούφιση των ασθενών λόγω της 
γνωστής ισχυρής αναλγητικής τους ιδιότητας, είναι τα 
οπιοειδή. Τα οπιοειδή αναλγητικά, όπως η κωδεΐνη και 
η µορφίνη, και τα αντιεπιληπτικά, όπως η λοραζεπάµη 
και η φαινοβαρβιτάλη, θεωρούνται βασικά φάρµακα 
από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας. Συχνά, όµως,  η 
χρήση των οπιοειδών παραµένει αναξιοποίητη µερικώς 
ή ολικώς καθώς εµπλέκεται µε διαδικασίες που περι-
ορίζουν τη χρήση τους.  Σύµφωνα µε τη µελέτη ΑΤΟ-
ΜΕ, παρόλο που τα οπιοειδή αναλγητικά αποτελούν τη 
βάση αντιµετώπισης του µέτριου και σοβαρού πόνου, 
υποχρησιµοποιούνται  για διάφορους λόγους (Μπού-
µπας & Τσερκέζογλου 2019). Στην ίδια µελέτη διαπι-
στώνεται ότι όπως και σε πολλές άλλες χώρες, και στην 
Ελλάδα η κατά κεφαλή χρήση µορφίνης για ιατρτικούς 
σκοπούς είναι πολύ χαµηλή σύµφωνα µε τον δείκτη 
ACM (adequacy of consumption measure) (Μπούρη 
συν 2016). Αν και η  κατηγορία αυτή θα µπορούσε να 
εξεταστεί εντός των άλλων 3 (τριών) διότι εµπεριέχει 
πτυχές που αγγίζουν καθεµία από τις άλλες κατηγορίες 
- άξονες που εµποδίζουν την επέκταση του δικαιώµατος 
πρόσβασης στην αναλγησία, εν τούτοις, η σπουδαιότητα 
των οπιοειδών τα καθιστά µια κατηγορία από µόνα τους 
η οποία σχετίζεται µε σηµαντικά θέµατα διαθεσιµότητας 
και προσβασιµότητας παγκοσµίως, καθώς το 80% του 
παγκόσµιου πληθυσµού δεν διαθέτει επαρκή πρόσβα-
ση. Αντίθετα, ανεπτυγµένες χώρες  όπως η  Αυστραλία, 
ο Καναδάς, η Νέα Ζηλανδία, οι Ηνωµένες Πολιτείες και 
αρκετές ευρωπαϊκές χώρες αντιπροσωπεύουν περισ-
σότερο από το 90% της παγκόσµιας κατανάλωσης οπι-
οειδών αναλγητικών (Lipman 2008), (Brennan et al 
2019), ( United Nations, International Narcotics Control 
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Board 2011).
  Η παράνοµη χρήση και η χρήση των οπιοειδών 

για µη ιατρικούς σκοπούς είναι οι κύριοι λόγοι που πε-
ριπλέκουν τη διαθεσιµότητα και τη προσβασιµότητα των 
οπιοειδών. Στον αγώνα πάταξης αυτών των φαινοµέ-
νων έχουν υιοθετηθεί πολιτικές και πρακτικές που επη-
ρεάζουν και τη νόµιµη και ιατρική χρήση των ναρκωτι-
κών. Η όλη λογική έγκειται σε πρακτικές περιορισµού 
και ελέγχου, υποστηριζόµενη από πολιτικές και νόµους 
από τη πολιτεία, µε αυστηρούς κανόνες συνταγογρά-
φησης και αποτέλεσµα τη δυσχέρεια στη χρήση τους 
υπό την έννοια της πρόσβασης και της διάθεσης όπως 
προαναφέρθηκε. Βασικοί δείκτες διαθεσιµότητας είναι 
οι αναφορές χρήσης οπιοειδών ανά χώρα που δηµοσι-
εύονται από το ∆ιεθνές Συµβούλιο Ελέγχου Ναρκωτι-
κών (INCB), το οποίο το 1995 διευκρίνισε ότι η Σύµβαση 
του 1961 δηµιουργεί µια διττή υποχρέωση, από τη µια 
πλευρά η εξασφάλιση επαρκούς ποσότητας οπιοειδών 
για ιατρικούς και επιστηµονικούς σκοπούς και από την 
άλλη ο παράλληλος έλεγχος της παράνοµης παραγωγής, 
χρήσης και κυκλοφορίας τους (International Narcotics 
Control Board 2011). Υπάρχει τεράστια διαφοροποίηση 
στην κατανάλωση ανά κάτοικο σε όλο τον κόσµο και 
πολλά εµπόδια στην αύξηση της διαθεσιµότητας και της 
κατανάλωσης για ιατρική και επιστηµονική χρήση. Οι 
υπερβολικά αυστηρές  ρυθµίσεις, ο  περιορισµός των 
διαθέσιµων µορφών φαρµάκων, ιδιαίτερα τα από του 
στόµατος οπιοειδή, η έλλειψη συστηµάτων προµήθειας 
και διανοµής, ο περιορισµός για το ποιος µπορεί να συ-
νταγογραφήσει (Lipman 2008), (Brennan 2007)  παρα-
µένουν οι σηµαντικότεροι φραγµοί.

Η πρόσβαση στα βασικά φάρµακα αποτελεί σηµα-
ντικό συστατικό στοιχείο της παρηγορητικής φροντίδας, 
µια πτυχή ωστόσο του θέµατος αυτού έχει να κάνει µε 
την εκπαίδευση και την ενηµέρωση των επαγγελµατι-
ών υγείας, αλλά και των ασθενών και των οικείων τους. 
Aν και µετά τη δεκαετία του ‘50 αναπτύχθηκε µια σειρά 
σηµαντικών φαρµάκων που συνέβαλλαν στην καλύτερη 
κατανόηση και αντιµετώπιση του πόνου, (όπως ψυχο-
τρόπα φάρµακα, φαινοθειαζίνες, αντικαταθλιπτικά και 
µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη), παρατηρήθηκε εξαρ-
χής τεράστια αντίδραση στη χρήση των οπιοειδών για 
λόγους εθισµού, εξάρτησης, ανοχής και αναπνευστικής 
δυσχέρειας, αντίδραση η οποία αφορούσε όχι µόνον το 
κοινό αλλά και αρκετά µέλη της ιατρικής κοινότητας. 
Ακόµη και σήµερα, που η χρήση κυρίως των ROOs 
(Rapid Onset Opioids), έχει ανοίξει νέους ορίζοντες, το 
έλλειµµα γνώσεων κυρίως των νοµικών λεπτοµερει-
ών αλλά και των διαδικασιών που διέπουν τη χορήγη-
ση των οπιοειδών,  η ελλιπής κατάρτιση σε ότι έχει να 
κάνει µε τη φαρµακολογική τους δράση και τις πιθανές 
παρενέργειες, το έλλειµµα  γνώσης σε ζητήµατα όπως η 
ανακουφιστική καταστολή (palliative sedation), η προσ-

δοκώµενη επίδραση των οπιοειδών στην επιβίωση και 
η εναλλαγή των ουσιών (opioid rotation) εξακολουθούν 
να περιγράφουν µια κατάσταση µάλλον κατώτερη των 
προσδοκιών στο θέµα της αντιµετώπισης και της απαλ-
λαγής από τον πόνο (Rurup et al 2010), (Giannitrapani 
et al 2020). Ταυτόχρονα, η  πληµµελής ενηµέρωση των 
ασθενών επί των θεµάτων αυτών καταλήγει  στη λεγό-
µενη  οπιοφοβία ή µορφινοφοβία, δηλαδή φόβος για τις 
πιθανές κυρώσεις  και άγνοια για τους τρόπους χορή-
γησης από τη µεριά του ιατρικού προσωπικού και φό-
βος από τους ασθενείς σε σχέση ιδίως µε πεποιθήσεις 
και αντιλήψεις περί εθισµού και συµπεριφορών παρό-
µοιων µε εκείνες των  ναρκοµανών. Κατά συνέπεια οι 
φοβικές συµπεριφορές που αναπτύσσονται από όλες τις 
πλευρές έχουν ως αποτέλεσµα την προβληµατική πρό-
σβαση και διάθεση και κατ’ επέκταση την επίταση του 
πόνου (Gwyther et al 2009), (Adams 2008), (Brennan 
et al 2007), (Carlson 2016). Σε επίπεδο κυβερνήσεων 
κρατών, υπήρχε πάντα διχογνωµία σχετικά µε την ευ-
εργετική δράση των ουσιών αυτών και το ενδεχόµενο 
κατάχρησης,  παρόλο που σήµερα γίνεται αποδεκτό 
ότι αυτά δεν πρέπει να συγχέονται (Rec Explanatory 
Report). Παρά την ύπαρξη διακηρύξεων και οδηγιών 
από παγκόσµιους οργανισµούς όπως ο ΟΗΕ και ο ΠΟΥ 
η πρόσβαση και η διαθεσιµότητα παραµένουν προ-
βληµατικές σε όλο τον κόσµο µε την εικόνα αυτή να 
γίνεται ακόµα πιο οξεία  όταν πρόκειται για χώρες του 
αναπτυσσόµενου κόσµου (Van Beuken 2007), (Thomas 
2001), (Gwyther et al 2009), (Krakauer et al 2015), (WHO 
report 2014).

-

Η  ανακούφιση από τον πόνο αναφέρεται πολλές φο-
ρές κατά κύριο λόγο σε περιπτώσεις ασθενών σε τελι-
κό στάδιο, που έχουν να κάνουν µε το τέλος της ζωής. 
Σε ένα τέτοιο στάδιο είναι σύνηθες και ανθρώπινο να 
υπεισέρχονται υποκειµενικά στοιχεία της ανθρώπινης 
φύσης που σχετίζονται µε φιλοσοφικές πεποιθήσεις 
και θρησκευτικές αντιλήψεις που επηρεάζουν την έκ-
βαση τόσο της ασθένειας όσο και της παρηγορητικής 
θεραπείας (Malas et al 2020), (Dos Anjos et al 2020). 
Υπάρχουν περιπτώσεις όπου λόγω θρησκείας και κουλ-
τούρας η αποδοχή του πόνου θεωρείται  ως εκδήλωση 
καρτερίας, εκδήλωση  αξιοπρέπειας ή πράξη ηρωι-
σµού, ενώ παράλληλα υποδαυλίζεται η όχι ισχυρή πίστη 
στην παρηγορητική θεραπεία (Lipman 2008), (Thomas 
2011), (Breitbart 2011), (Brennan 2009), (Smyth 2019). 
Η ψυχολογική επιβάρυνση του ασθενή σε τέτοιες κα-
ταστάσεις, το ψυχολογικό του φορτίο που συχνά έχει 
στοιχεία µοιρολατρίας, µαταιότητας και απελπισίας, σε 
συνδυασµό µε την άγνοια της παρηγορητικής θεραπεί-
ας δυσχεραίνουν περαιτέρω τη κατάσταση (Van Beuken 
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2007), (Lipman 2008), (WHO report 2014), (Currow et 
al 2011), (Aitini 2010), (Coyne et al 2018). Εν τούτοις 
αναγνωρίζεται όλο και περισσότερο πως οι αρνητικές 
προσδοκίες για τον χρόνιο πόνο, αποτελούν προβλε-
πτικό παράγοντα ανάπτυξης µελλοντικού πόνου και 
αναπηρίας (International Centre on Human Rights and 
Drug Policy 2013), (Health and Human Rights Resource 
Guide 2013). 

Στο κοινωνικό επίπεδο, ο χρόνιος πόνος συνοδεύ-
εται από ένα σηµαντικό στίγµα, το οποίο µπορεί να εκ-
δηλώνεται είτε µε κριτική είτε µε µειωµένη πρόσβαση 
στην εκπαίδευση και στην εργασία. Η κριτική αντιµετώ-
πιση µπορεί να προέρχεται από το οικογενειακό, φιλικό 
ή και εργασιακό περιβάλλον σχετικά µε την ύπαρξη ενός 
πόνου που «δεν σταµατάει ποτέ;» ή που «µάλλον είναι 
στη φαντασία του ασθενή». Ακόµη, τόσο τα συµπτώµατα  
όσο και οι  παρενέργειες διαφόρων θεραπειών επηρε-
άζει την πρόσβαση των πασχόντων στην εκπαίδευση 
και την εργασία. Σύµφωνα µε τον Ευρωπαϊκό Πυλώνα 
Κοινωνικών ∆ικαιωµάτων που ψηφίστηκε το 2017 και ο 
οποίος αποτελεί την πρώτη δέσµη κοινωνικών δικαιω-
µάτων που διακήρυξαν τα θεσµικά όργανα της ΕΕ µετά 
τον Χάρτη Θεµελιωδών ∆ικαιωµάτων του 2000, πρέπει 
να υπάρχουν ίσες ευκαιρίες και ισότιµη πρόσβαση στην 
αγορά εργασίας καθώς και δίκαιες συνθήκες εργασίας, 
κάτι που έχει µεγάλη σηµασία για τα άτοµα µε χρόνιο 
πόνο και για το οποίο γίνονται µεγάλες προσπάθειες 
από διάφορες ενώσεις που ασχολούνται µε τον πόνο 
όπως το Institute of Chronic Pain (Institute for Chronic 
Pain 2020) και το Pain Alliance Europe (Pain Alliance 
Europe 2020). Το στίγµα, µαζί µε τους άλλους παράγο-
ντες που ήδη αναφέρθηκαν, όπως η έλλειψη γνώσης 
και εκπαίδευσης, φαίνεται ότι  επηρεάζει αρνητικά τη 
ζήτηση ανακουφιστικής αγωγής από τους ασθενείς και 
αναφέρεται ότι η καταπολέµηση του στίγµατος θα δώσει 
ώθηση στην ανακουφιστική φροντίδα (Shen & Wellman 
2018). 

Τέλος, πολλές φορές οικονοµικοί λόγοι είναι αυτοί 
που καθορίζουν, συνήθως αποτρέπουν τη παρηγορητι-
κή θεραπεία και αναφέρονται σε ατοµικό ή εθνικό επί-
πεδο. Σε αρκετές περιπτώσεις κατά τις οποίες πρόκειται 
για παροχή από ιδιωτικό φορέα και όχι από το κράτος 
ο ασθενής αδυνατεί να προσφύγει σε τέτοια θεραπεία, 
καθώς σε επίπεδο εθνικών συστηµάτων υγείας, πολλά 

κράτη, ιδίως αναπτυσσόµενα,  αδυνατούν να τη παρέ-
χουν. Το οικονοµικό κόστος είναι πολλαπλό: αφενός  
ατοµικό και οικογενειακό λόγω της  απόσυρσης του 
ατόµου που υποφέρει από την παραγωγική διαδικασία 
και λόγω των δαπανών για την παροχή φροντίδας υγεί-
ας, αφετέρου εθνικό µέσω της απώλειας ενεργού µέ-
ρους της κοινωνίας και της κάλυψης της υγειονοµικής 
περίθαλψης. Για παράδειγµα, µελέτη που αφορά τον 
χρόνιο πόνο τονίζει τη σηµασία εντοπισµού των ασθε-
νών που πρόκειται να αναπτύξουν χρόνιο πόνο, πριν 
χειροτερεύσει η κατάσταση της υγείας τους και πριν 
προκύψουν υψηλά κόστη  αλλά και νοσηλείες που θα 
µπορούσαν να είχαν αποφευχθεί (Mutubuki et al 2019). 
Άλλες µελέτες κόστους-οφέλους, ιδίως στις ανεπτυγµέ-
νες κοινωνίες, έχουν δείξει την αποτελεσµατικότητα της 
παρηγορητικής θεραπείας, κάτι που τείνει να επηρεάσει 
και να µεταβάλλει την επικρατούσα εικόνα και να δώσει 
νέα ώθηση και ροπή προς την παρηγορητική θεραπεία 
(Lipman 2008), (Krakauer 2008), (Githaiga & Swartz 
2017), (Li et al 2014). 

Συµπερασµατικά, η απαλλαγή και η ανακούφιση από 
το πόνο ως ανθρώπινο δικαίωµα σε ασθενείς µε καρ-
κίνο τελικού σταδίου είναι ένα θέµα που απασχόλησε, 
απασχολεί και θα συνεχίσει να απασχολεί την παγκό-
σµια επιστηµονική και όχι µόνο κοινότητα. Πρόκειται 
για µια από τις πιο ευαίσθητες πτυχές της ανθρώπινης 
ύπαρξης, το τέλος της και το ανθρώπινο δικαίωµα, το 
τέλος αυτό να είναι όσο το δυνατό πιο ανώδυνο. Τα µέ-
χρι τώρα επιτεύγµατα όπως η διακήρυξη του δικαιώµα-
τος αυτού και η αδιάκοπτη προσπάθεια εµπέδωσής του, 
αποτελούν θετικά βήµατα, όµως, τα εµπόδια που ορθώ-
νονται στην προσπάθεια αυτή, όπως αναλύθηκαν στους 
επιµέρους τοµείς, η χάραξη δηλαδή πολιτικών υγείας, 
η συνεχής εκπαίδευση των επαγγελµατιών υγείας αλλά 
και η ενηµέρωση των ασθενών, η διαθεσιµότητα και η 
προσβασιµότητα στα οπιοειδή και τέλος οι κοινωνικοί, 
πολιτισµικοί και οικονοµικοί λόγοι, συνεχίζουν να δηµι-
ουργούν προβληµατισµό και να αποτελούν τους άξονες 
πάνω στους οποίους θα πρέπει να επικεντρωθούν µελ-
λοντικές µελέτες. Απώτερος σκοπός πάντα η εµπέδωση 
στη πράξη του ανθρώπινου δικαιώµατος της ανακού-
φισης από το πόνο στο τέλος της ζωής χωρίς όµως να 
παραγνωρίζεται και η πεπερασµένη δυνατότητα του αν-
θρώπου στο θέµα αυτό. 
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ABSTRACT
According to the World Health Organization (WHO) cancer is the second leading cause of death 
worldwide and accounts for approximately 9.6 million deaths in 2018. Pain is particularly common and 
extremely worrying for these patients, especially in metastases. Such a situation imposes an approach 
that would improve the quality of life and would provide specialized medical care which is, according 
to WHO, the definition of Palliative Care. There have been many efforts to recognize and establish the 
human right of pain relief, in order to promote the enforcement of human dignity and the protection of 
Public Health. However, from the thorough study of the literature on this subject, it emerges that much 
more could be done in that direction. There is a lag firstly in health policy making to prevent and adopt 
palliative care in health care and health systems. Secondly, there is also a lag in continuing education 
of health professionals in the treatment and management of pain, and the information of patients and 
their relatives about their rights. Another obstacle is the problem in   opioid accessibility, that are in the 
treatment of pain, and finally there are social, cultural and economic problems that are to be resolved.  
Relief from pain, especially in patients with end-stage cancer, is a major public health and community 
issue. Good cooperation of all (health scientists, scientists, patients, relatives, governments, international 
organizations) and the exchange of knowledge and information can overall bring very important changes 
that would go beyond any obstacles and would bring us one step closer to conquering the relief from 
pain at the end of life.
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