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Στις  εφημερίδες και τα περιοδικά, στο ραδιόφωνό και την τηλεόραση 
δεν περνάει μέρα η έβδομάδα πού νά μην υπάρχει άρθρο, ομιλία η συνέντευ
ξη γ ιά  ένα θέμα υγείας. Τά θέματα είναι πολλά' μπορεί ν’ άναφέρονται σέ 
μια μόνο άρρώστεια. δπως ό διαβήτης, ή σέ περίπλοκα προβλήματα ψυχι
κής υγείας, δπως ή καλύτερη λύση γ ιά  τά άπροστάτευτα βρέφη. ΊΗ ένημέ
ρωση τού κόσμου σέ θέματα υγείας πού τον αφορούν εΐναι χρήσιμη. Δέν 
νομίζω δτι αυτό θά άμφισβητηιθή άττό κανέναν. ’Εκείνο πού χωράει πολλή 
συζήτηση, πολλή άμφισβήτηση εΐναι τό περιεχόμενο, ό τρόπος πού γίνεται 
ή ένημέρωση καί τό τελικό κριτήριο, τά αποτελέσματα τής προσπάθειας
αυτής.

" Ας  αρχίσουμε λοιπόν νά εξετάζομε τ ι 
γ ίνετα ι, τ ΐ δέν γίνεται, καί πώς γίνεται 
ή ένημέρωση αύτή τού κοινού σέ θέματα 
ιατρικά καί ίατροκοινωνικά.

Παρόλο πού έγραψα παραπάνω δτι ή 
ανάγκη ένημέρωσης τοΰ κόσμου σέ θέμα
τα υγείας είναι αναμφισβήτητη, ξαναγυρί- 
ζω γ ιά  νά εξηγήσω ότι ή ανάγκη αύτή 
γίνετα ι όλο καί μεγαλύτερη όσο πιό πολύ 
προσπαθούμε νά ένημερώσομε στην πρό
ληψη παρά στη θεραπεία. Κ ι αυτό γιά 
δυό λόγους. Ό  πρώτος είναι ότι ό καθένας 
είναι πολύ πιό πρόθυμος καί δέν χρειάζε
ται παρακίνηση νά μάθει γ ιά  τήν θερα
πεία άρρώστειας πού εχει ή φαντάζεται 
πώς εχει. Ένώ γ ιά  νά προλάβει τήν ανά
πτυξη άρρώστειας πού δέν εχει, ενδιαφέ- 
ρεται ό ίδιος πολύ λιγότερο κ ι είναι ε
πομένως πολύ άναγκαιότερο —  καί 
πολύ δυσκολότερο—  νά κινήσομε τά έν- 
διαφέροντά του καί νά τον κάνουμε νά 
προσέξει τ ί λέμε καί τ ί γράφομε. Ό  δεύ

τερος λόγος είναι ότι γ ιά  πολλές άπό τις 
πιό συχνές κα ί πιό επικίνδυνες άρρώστειες 
τής σημερινής εποχής στις άνεπτυγμένες 
χώρες, πρόληψη σημαίνει κάτι πολύ πιό 
δύσκολο άπό ό,τι σήμαινε γ ιά  τις άρρώ- 
στειες πού φοβόμαστε πριν άπό μιά ή δυό 
γενιές. ’Έτσι ήταν ευκολότερο νά έφαρμο- 
σθεϊ ή προφύλαξη άπό τήν διφθερίτιδα ή 
τήν πολιομυελίτιδα πού σήμαινε μερικές 
ενέσεις ή μερικά χάπια, παρά ή προφύ
λαξη άπό τήν παχυσαρκία πού σημαίνει 
καθημερινή αδιάκοπη προσπάθεια καί ρι
ζ ική  καμμιά φορά αλλαγή στις συνήθειες 
τής ζωής. "Οσο λοιπόν περισσότερο ή προ
φύλαξη σημαίνει πιό μακρόχρονη προσπά
θεια κα ί όσο πιό πολύ σημαίνει αλλαγή 
συνηθειών ζωής, τόσο περισσότερο δύσκο
λη είναι κα ί τόσο πιό αναγκαία είναι ή έ
νημέρωση τοΰ κόσμου. Κ α ί δυστυχώς τά 
περισσότερα άπό τά επικίνδυνα καί συχνά 
νοσήματα τής σημερινής ζωής είναι τέ
τοιου τύπου: τά καρδιαγγειακά νοσήματα
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συνδέονται άμεσα μέ συνήθειες ζωής βα- 
θειά ριζωμένες (δίαιτα, άσκηση) πολλά 
εΐ'δη καρκίνου επίσης (κάπνισμα για καρ
κίνο πνευμόνων) τα ατυχήματα συνδέονται 
μέ χρησιμοποίηση τροχοφόρων σέ δλο καί 
μεγαλύτερη κλίμακα, οί ψυχικές διαταρα
χές καί τά σωματικά τους επακόλουθα 
(όπως συχνά τό έλκος) μέ την ένταση 

τής ζωής στις μεγάλες πόλεις. Προφυλα- 
κτικά μέτρα εναντίον τέτοιων νοσημάτων 
χρειάζονται θυσίες καί ένεργητική συμμε
τοχή μεγάλων ομάδων πληθυσμού. Καί 
για νά πεισθοΰν αυτές οί ομάδες πρέπει 
νά διδαχθούν σωστά.

Ερχόμαστε έτσι στο πολυσυζητημένο 
καί πιο επίκαιρο παρά ποτέ θέμα τής ε
πικοινωνίας, καί ειδικά, τής επικοινωνίας 
σέ θέματα υγείας. Ό  γιατρός, κύριος γνώ
στης, υποθέτομε, τού προβλήματος πρέπει 
νά μεταδώσει γύρω του δχι μόνο γνώσεις, 
άλλά καί ιδέες καί στάσεις απέναντι σέ 
ορισμένα θέματα. Δέν συζητώ σήμερα τή 
μεγάλη ανάγκη σωστής έπικοινωνίας ανά
μεσα στο γιατρό καί στόν άρρωστό του 
σάν άτομο ή στους συγγενείς του. Αυτό 
είναι ένα άλλο μεγάλο καί πολύ σοβαρό 
θέμα. Έδώ έξετάζω την ενημέρωση με
γάλων ομάδων πληθυσμού μέ τά μέσα μα
ζικής έπικοινωνίας.

Ή  επικοινωνία μπορεί νά άναφέρεται 
σέ τρία θέματα υγείας, δηλαδή γενικής 
πρόληψης νόσων, αυτό πού είναι κυρίως 
υγειονομική διαφώτιση' σέ ειδικά θέματα 
θεραπείας μιας συγκεκριμένης άρρώστειας 
καί σέ θέματα περίθαλψης καί κάλυψης 
των αναγκών ύγείας τού πληθυσμού. Ή  
έπικοινωνία είναι αναγκαία καί για τίς 
τρεις ομάδες, ή κάθε μία δμως έχει τά 
δικά της χαρακτηριστικά.

Γ ιά την ανάγκη γενικών μέτρων γιά 
πρόληψη άρρώστε ιας καί γιά προαγίϋγή 
τής ύγείας μίλησα παραπάνω. Έδώ όμως 
πρέπει νά προσθέσω ότι είναι καί τά πιο 
δύσκολα. Οί περισσότεροι άνθρωποι δέν 
ένδιαφέρονται γιά κάτι πού δέν τούς απει
λεί άμεσα. ’Έτσι ερχόμαστε στην ανάγκη 
νά συνδέσομε την πρώτη ομάδα τής πρό
ληψης μέ τήν δεύτερη τής θεραπείας. Έ 

δώ όμως υπάρχει ό κίνδυνος δημιουργίας 
περιττού άγχους καί άκόμη χειρότερα 
δημιουργίας δυσπιστίας προς τό γιατρό ή 
προς τή θεραπεία πού αύτός έχει συστήσει.

Αύτό είναι βλαβερό όχι μόνο γιά τόν 
γιατρό, όπως θά νόμιζαν μερικοί, άλλά 
περισσότερο γιά τόν άρρωστο. Στήν τρίτη 
τέλος ομάδα χρειάζεται πολύ ψυχραιμία 
καί αντικειμενικότητα γιατί σέ τέτοια θέ
ματα πολιτικής γιά τήν ύγεία εύκολα 
μπορεί ή επικοινωνία νά φύγει από τήν 
επιστημονική θεώρηση καί νά κομματικο
ποιηθεί.

"Ας δούμε όμως τώρα τ ί γίνεται συνή- 
Οιος στή χώρα μας γιά τήν ενημέρωση τού 
κόσμου στά παραπάνω θέματα καί ας άρ- 
χίσομε άπό τόν τύπο, μερήσιο ή περιοδικό.

Πρώτος τρόπος είναι ή δημοσίευση ενός 
άρθρου άλλοτε άπό γιατρό καί άλλοτε άπό 
δημοσιογράφο. Θά έλεγα ότι τά περισσό
τερα κείμενα πού γράφονται άπό γιατρούς 
άπευθύνονται σέ μορφωμένο μάλλον κοινό 
καί δέν είναι ευνόητα άπό τόν κόσμο εκεί
νο πού έχει καί τήν περισσότερη άνάγκη 
νά τά καταλάβει. Τά περισσότερα πάλι 
πού έχουν γραφεί άπό δημοσιογράφους πε
ριέχουν δυστυχώς πολύ συχνά άτέλειες, 
παρανοήσεις ή δίνουν έμφαση σέ σημεία 
Ιπιφανειακά άλλά δευτερεύοντα, καί όχι 
ούσιαστικά.

’Άλλοτε πάλι ή ενημέρωση τού κοινού 
παίρνει τήν μορφή συνέντευξης πού δίνει 
ένας γιατρός. Έδώ χρειάζεται μεγάλη 
προσοχή. Μοΰ έχουν συχνά παραπονεθεϊ 
συνάδελφοι ότι ό συντάκτης πού τούς πήρε 
συνέντευξη παρανόησε αυτά πού τού εί
παν, έκοψε σημαντικά κομμάτια τού θέμα
τος καί τόνισε υπέρμετρα άλλες πλευρές 
όχι ουσιαστικές. Αύτό συνέβαινε καί σ’ ε
μένα πριν άρκετά χρόνια, τονίζω όμως 
πώς τό λάθος ήταν καί άπό τίς δυδ με
ριές. ” Αν κανείς θέλει νά είναι βέβαιος 
γιά τό τ ί θά γραφεί σάν γνώμη του πρέ
πει νά Ιπιμένει νά παίρνει γραπτά τά ε
ρωτήματα καί νά δίνει γραπτές άπαντή- 
σεις. Αύτό κάνω εγώ τώρα, ή βάζω σάν 
όρο, άν ή συνέντευξή μου είναι μαγνητο
φωνημένη, νά διαβάσω τό τελικό κείμενο.
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Είναι λίγο μπελάς για τό δημοσιογράφο, 
προφυλάσσει δμως καί έκεϊνον καί έμενα 
από παρανοήσεις, στενοχώριες καί διορ
θώσεις.

Μερικές φορές παρουσιάζεται αιφνίδια 
κάτι τό πολύ εντυπωσιακό. Τότε ζητιέται 
βιαστικά μιά γνώμη ένός γιατρού, συνή
θως από τό τηλέφωνο. Έ κεΐ πρέπει νά έ- 
πιμένει κανείς καί σχεδόν νά ύπαγορεύει 
τήν γνώμη του λέξη προς λέξη γιατί καί 
πάλι μπορεί μέ άπόλυτη καλοπιστία νά 
διατυπωθεί ή γνώμη του διαφορετικά.

Ή  έντυπωσιακή είδηση άναφέρεται άλ
λες φορές σέ ένα συγκεκριμένο άρρωστο. 
Μπορεί νά σώθηκε κάποιος μέ ένα ασυνή
θιστο τρόπο ή άπό μιά θανατηφόρα αρρώ
στια, μπορεί πάλι νά γεννήθηκε ένα παιδί 
μέ μιά περίεργη ανωμαλία, όπως πριν άπό 
καιρό ένα ζευγάρι σιαμαίων. Υπάρχει 
τότε έντονη πίεση πρός τούς γιατρούς γιά 
λεπτομέρειες, γιά τό όνομα τού αρρώστου 
ώστε νά άναζητηθοΰν καί οί συγγενείς του 
γιά περισσότερες πληροφορίες ή γιά τήν 
γνώμη τους. Αυτό είναι κάτι ψυχολογικά, 
ηθικά καί δεοντολογικά απαράδεκτο. 
Πρέπει νά καταλάβουν οί δημοσιογράφοι 
καί νά τούς έξηγήσουμε έμεΐς οί γιατροί, 
πώς κάθε άτομο έχει τό απόλυτο δικαίωμα 
νά κρατήσει μόνο γιά τόν έαυτό του καί 
τό γιατρό ό,τι αφορά τήν υγεία του. Καμ- 
μιά πληροφορία δέν είναι δυνατό νά δο
θεί στο τύπο παρά μόνο έπειτα άπό τήν 
σαφή άδεια τού άρρώστου ή των κηδεμό
νων καί συγγενών του αν 6 άρρωστος λόγω 
ήλικίας ή βαρείας κατάστασης δέν μπο
ρεί ό ίδιος νά άποφασίσει. Πρέπει νά πώ 
οτι όταν εγώ βρέθηκα κάτω άπό τέτοια 
πίεση καί εξηγούσα, σέ όσους μοΰ ζήτη
σαν επίμονα πληροφορίες, γιατί δέν μπο
ρούσα νά τούς τις δώσω, βρήκα πάντα κα
τανόηση.

Συχνά βλέπομε νά δημοσιεύονται ιατρι
κές ειδήσεις άπό τό εξωτερικό σάν αντα
πόκριση. Ε κ ε ί χρειάζεται πολύ αυστηρός 
έλεγχος γιά τήν άπόλυτη άκρίβεια τής με
τάφρασης καί άκόμα μεγαλύτερος άν μιά 
ανταπόκριση ή ξένο άρθρο άπό 500 λέ
ξεις πρέπει νά συμπυκνωθεί σέ 100. Ε ί

ναι άδύνατο νά γίνει αυτό μέ άκρίβεια άν 
αυτός πού τό κάνει δέν έχει πολλές ια
τρικές γνώσεις. Συχνά διαβάζομε ειδήσεις 
άπό τό εξωτερικό πού έμφανίζουν πασί
γνωστα πράγματα σάν κάτι τό έντελώ-ς 
νέο. Τό μή ιατρικό κοινό μπορεί βέβαια 
νά έντυπωσιασθεϊ, αλλά πάντως δέν ενη
μερώνεται πραγματικά.

’Έρχομαι τώρα ατό τελευταίο καί πιο 
δύσκολο κομμάτι τής έπιφυλλίδας. Ποιος 
πρέπει νά είναι υπεύθυνος γιά τή σωστή 
ενημέρωση τού κόσμου, ώστε καί ή έκπαί- 
δευση νά γίνεται σωστά χωρίς δημιουργία 
ούτε περιττού άγχους, ούτε ψεύτικων έντυ- 
πώσεων ούτε άβάσιμου αισθήματος άσφα- 
λείας; "Ως τώρα στή χώρα μας δέν έχο
με πετύχει καλή επικοινωνία στο θέμα 
αυτό. ’Έχουν επανειλημμένα δημιουργη- 
θεϊ ψεύτικες εντυπώσεις, άβάσιμες ελπί
δες, φοβερές παρανοήσεις, άγχη καί δυσ
πιστίες πρός τούς γιατρούς. Έμεΐς οί για
τροί μόνοι μας δέν μπορούμε νά προχωρή- 
σομε γιατί δέν είμαστε ειδικοί στά θέματα 
επικοινωνίας. ’Έχουμε συχνά καί τόν κίν
δυνο, άν δέν είμαστε προσεκτικοί, νά κα- 
τηγορηθοΰμε καί γιά αυτοδιαφήμιση. ’Α 
πό τήν άλλη μεριά οί περισσότεροι εκπρό
σωποι τού τύπου άσφαλώς δέν έχουν άπο- 
κτήσει — καί τις περισσότερες φορές δέν 
είναι δυνατόν νά άποκτήσουν—  τήν άναγ- 
καία εμπειρία, ούτε έχουν δείξει τήν ά- 
παραίτητη προσοχή όταν παρουσιάζουν 
τόσο σοβαρά καί τόσο λεπτά θέματα. Κάτι 
όμως πρέπει νά γίνει γιά νά καλυτερέψου
με τήν ενημέρωση τού κοινού, γιά νά 
προστατεύσομε καί τόν κόσμο άλλά καί 
τούς γιατρούς καί τά άλλα έπαγγέλματα 
υγείας καί νά ανεβάσομε έτσι τήν μόρφω-* 
ση όλων σέ κάτι τόσο βασικό όπως είναι 
ή ύγεία μας καί κάνω τήν ακόλουθη πρό
ταση :

Νά γίνει σέ πρώτο στάδιο μιά έλεύθε- 
δη άνταλλαγή απόψεων μεταξύ Ικπροσ'ώ- 
πο>ν τού τύπου καί τού ιατρικού, κόσμου 
γιά νά καθορισθοΰν στόχοι, μέθοδοι άλλά 
καί όρια μέσα στά οποία θά γίνεται ή σω
στή ενημέρωση τού κόσμου στά θέματα ύ- 

( Συνέχεια στή σελ. 24)
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τέλεσμα φοβερές έπιπτώσεις στην οικογένεια 
κα! την κοινωνία.

♦  "Η τελειότατη συσκευή υπερήχων μέσω 
τής όποιας καθορίζεται ή θέση του πλακοΰν- 
τος, τού εμβρύου, ή ηλικία του καί ή ύπαρξη 
διαφόρων ένδοκοιλιακών όγκων.

«‘Η Ελλάδα, στον τομέα μας — τόνισε ό κ. 
Κασκαρέλης—  εύρίσκεται σε ’ίση μοίρα μέ 
τα μεγαλύτερα κέντρα τής Ευρώπης και τής 
’Αμερικής. Έπισήμανε όμως, δτι υπάρχει καί 
μια δυσάρεστη όψη τής προόδου, που εΐναι τό 
ότι μειώνεται αισθητά ό ψυχικός σύνδεσμος 
ανάμεσα στον γιατρό καί την πάσχουσα».

Γιά  την ευγονική και γ ια  τήν εξέλιξη τής 
βιοίατρικής, μέ τήν οποία ίσως Αναχαιτιστεί 
κάποτε ή διαδικασία τοΰ γερασμοΰ —  πρά
γμα όμως, πού ωστόσο δέν μπορούν νά ελπί
ζουν οί παρούσες γενεές, μίλησε ό ’Ακαδη
μαϊκός κ. Ν. Κ. Λούρος.

Συγκερκιιμένα, ό κ. Λούρος τόνισε πώς δέν 
υπάρχουν ακόμα θετικά αποτελέσματα μέ δι
ορθωτικές ένδοκυτταρικές έπεμβάσεις πού νά 
άποσκοποΰν στήν εξάλειψη κληρονομικών έλατ. 
τωμάτων στους απογόνους. «Έιν τούτοις, συ
νέχισε ό κ. Λούρος, είμαστε σέ θέση νά ελέγ
χουμε σωματικά και πνευματικά ελαττώματα 
των παιδιών πού πρόκειται νά γεννηθούν. Τού
το οδηγεί στο συμπέρασμα ότι είμαστε σέ 
θέση, οχι μονάχα νά Αποτρέψουμε τήν επιζή
μια εξέλιξη τής κοινωνίας, αλλά και νά ελπί
ζουμε ότι θά μπορέσουμε, όχι αμέσως αλλά 
κάποτε, νά τήν εμπλουτίσουμε μέ καλύτερους 
ανθρώπους».

’ Επίσης στά πλαίσια των σημαντικών επι
στημονικών ανακοινώσεων στο συνέδριο μ ί
λησαν και συμμετέχοντες ξένοι επιστήμονες: 
ό Σουηδός Καθηγητής φυσιολογίας R. ELIAS- 
SON (Οί βασικές αρχές τής Ανδρολογίας), ό 
’Αμερικανός καθηγητής Μ. ROLAND (πρόοδοι 
στήν πλαστική σαλπίγγων), ό Γερμανός κα

θηγητής A. Ε. SCHINDLER (Βασικές Αρχές 
προγεννητικού έλέγχου).

Ή  ύλη αυτού τοΰ τεύχους, πού είχε κατά 
ικανό μέρος προετοιμαστή και ή κατ’ Ανάγκη 
περιορισμένη έννοια τού ρεπορτάζ αυτού, εμ
ποδίζει τήν έπέκτασί μας στά θέματα καί τις  
σημαντικές Ανακοινώσεις πού έγιναν στό 
Συνέδριο, πού καί μόνη ή Αναφορά τών τίτλων 
τους θ’ Απαιτούσε όλες τ ίς  σελίδες τού «Έ- 
λευθώ».

’ Ελπίζουμε ότι στό επόμενο τεύχος θά 
μπορέσουμε νά γράψουμε περισσότερα πρά
γματα γ ιά  τά θέματα τών ανακοινώσεων καί, 
’ίσως, έχουμε νά καταχωρήσουμε κάποιες Απ’ 
αυτές.

'Ωστόσο, κλείνοντας αυτό τό ένημερωτικό 
σημείωμα γ ιά  τήν τόσο έπιτυχή όργάνωσι καί 
τήν σημαντική επιστημονική προσφορά τοΰ 
συνεδρίου, μπορούμε, σάν ικανοποιητική κΓ 
αισιόδοξη γενική έντύπωσι, νά υπογραμμί
σουμε τούς λόγους τού προέδρου τού Συνε
δρίου κ. Δ. Κασκαρέλη ό τι: «Η  Ελλάδα, 
στόν τομέα μας, βρίσκεται σέ ίση μοίρα μέ 
τά  μεγαλύτερα κέντρα τής Ευρώπης καί τής 
’Αμερικής».

ΤΥΠΟΣ ΚΑΙ ΓΙΑΤΡΟΙ
(Συνέχεια Από τή σελ. 5)

γειας του. Στή συνέχεια νά διατυπωθεί 
ένα είδος κώδικα ή οδηγιών καί πρός τίς 
δυο πλευρές. Αύτδ δέν μπορεί βέβαια νά 
εΐναι νομικά δεσμευτικό, έλπίζω δμως δτι 
θά άποτελέσει καί ερέθισμα γιά καλύτερη 
ενημέρωση, καί ηθική δέσμευση γιά δλους 
μας, ώστε νά άποφεύγομε κάθε είδους εκ
δήλωση πού δέν θά βοηθάει γιά καλύτερη 
υγεία γιά τήν σημερινή καί τίς έπόμενες 
γενιές.
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