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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΕΕιισσααγγωωγγήή::  Ο καρκίνος συνιστά µείζον πρόβληµα δηµόσιας υγείας, δεδοµένου ότι εξαπλώνεται µε ρυθµούς επι-
δηµίας παρά την πρόοδο της ιατρικής επιστήµης. Στις µέρες µας αποτελεί τη δεύτερη αιτία θανάτου παγκο-
σµίως, µετά τα καρδιαγγειακά νοσήµατα. 
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα::  Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας 84 εκατοµµύρια άνθρωποι θα πεθάνουν από καρ-
κίνο µεταξύ 2005 και 2015 χωρίς καµία παρέµβαση, ενώ το 40% των καρκίνων µπορούν να προληφθούν και να
αντιµετωπιστούν αποτελεσµατικά. Πρόκειται για ένα από τα µεγαλύτερα προβλήµατα που αντιµετωπίζει η παγκό-
σµια κοινότητα και η αποτελεσµατική πρόληψη του προϋποθέτει άρτιο συντονισµό κυβερνητικών και µη οργανι-
σµών σε εθνικό, αλλά και σε διεθνές επίπεδο. Οι δείκτες θνησιµότητας από καρκίνο διαφοροποιούνται µεταξύ
των γεωγραφικών διαµερισµάτων της χώρας, του φύλου, των ηλικιακών οµάδων, στοιχεία που χρήζουν περαιτέ-
ρω διερεύνησης και ακριβούς χαρτογράφησης και αποκωδικοποίησης. Επιβεβληµένη δε, θεωρείται η διερεύ-
νηση των δράσεων κατά του καρκίνου στο εξωτερικό και, τέλος, η υιοθέτηση παρόµοιων µέτρων στην Ελλάδα. 
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα  --ΠΠρροοττάάσσεειιςς::  Ο καρκίνος αποτελεί ένα φαινόµενο πολλών ανισοτήτων σε παγκόσµια κλίµακα.
Αναγκαία λοιπόν κρίνεται η οργάνωση της διεθνούς κοινότητας θέτοντας σαφείς στόχους απέναντι στο πρόβλη-
µα και ενισχύοντας προγράµµατα που αφορούν την πρόληψη, την θεραπευτική αντιµετώπιση, την εκπαίδευση
και την έρευνα.

ΛΛέέξξεειιςς  κκλλεειιδδιιάά::  επιπολασµός, επίπτωση, καρκίνος, πρόληψη, Ελλάδα, Ευρώπη

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

1. Εισαγωγή
Παρόλο που οι αρχαίοι Έλληνες χρησιµοποίησαν πρώ-
τοι τον όρο «καρκίνος» για τη συγκεκριµένη νόσο,
φαίνεται ο καρκίνος να εντοπίζεται σε ακόµη παλαι-
ότερες χρονικές περιόδους.  Πιο συγκεκριµένα, υπάρ-
χουν ευρήµατα που πιστοποιούν την εµφάνιση οστε-
οσαρκώµατος σε οστά κεφαλής και αυχένα σε µούµιες

στην Αρχαία Αίγυπτο. Ο Ιπποκράτης όµως είναι εκεί-
νος που µέσα από τα κείµενά του απέδωσε  σ’ αυτή
τη νόσο τον όρο «καρκίνος» (Τσεκουράκης ∆αµιανός,
2001). Τον 17ο µε 18ο αιώνα επικρατούσε η άποψη
ότι ο καρκίνος ήταν µεταδοτική νόσος. Από τα τέλη
του 19ου έως τις αρχές του 20ου αιώνα, επικρατού-
σε η πεποίθηση ότι ο καρκίνος προκαλείται από την
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επιδείνωση κάποιου τραύµατος.  Όλους αυτούς τους
αιώνες η άποψη ότι ο καρκίνος είναι µία ανίατη ασθέ-
νεια ακολουθούσε τις διάφορες θεωρίες και αυτό
ήταν που ενίσχυσε τόσο πολύ το φαινόµενο της φοβίας
που επικρατεί στον κοινό νου όσον αφορά τη νόσο
αυτή. Πλέον η επιστήµη έχει αποµυθοποιήσει πολ-
λές από αυτές τις αντιλήψεις και έχει κατορθώσει να
διαµορφώσει µία πιο σαφή εικόνα τόσο για τη φύση
της νόσου όσο και για τα αίτιά της.

Στις µέρες µας, σύµφωνα µε τον Π.Ο.Υ., ο καρκίνος
αποτελεί τη δεύτερη αιτία θανάτου παγκοσµίως, µετά
τα καρδιαγγειακά νοσήµατα. Μελέτες έχουν δείξει ότι
ο καρκίνος είναι κυρίως αποτέλεσµα της έκθεσης του
ατόµου σε καρκινογόνους παράγοντες και εξαρτάται
άµεσα από κοινωνικοοικονοµικούς προσδιοριστές
(Merletti F και λοιποί, 2011). Οι συχνότεροι παράγο-
ντες κινδύνου παγκοσµίως µε βάση τα πιο πρόσφατα
δεδοµένα είναι η χρήση καπνού και αλκοόλ, η υποκα-
τανάλωση φρούτων και λαχανικών, η απουσία σωµατι-
κής άσκησης και η έκθεση στο ιό των ανθρωπίνων
θηλωµάτων . Όπως φαίνεται, η χρήση καπνού είναι
υπεύθυνη συνολικά για το 20% των θανάτων από καρ-
κίνο, ενώ για τις χώρες µε υψηλό εισόδηµα το ποσο-
στό αυτό αυξάνεται στο 30%. Στη συνέχεια ακολουθούν
η κατανάλωση αλκοόλ και η υποκατανάλωση φρούτων
και λαχανικών µε περίπου 5% επί του συνόλου των θανά-
των από καρκίνο (Danaei G και λοιποί, 2005).

Παρά την εξέλιξη της ιατρικής επιστήµης και τη
συσσώρευση γνώσεων γύρω από τη συγκεκριµένη
νόσο δεν έχει επιτευχθεί ο έλεγχος του προβλήµα-
τος. Ο έλεγχος του καρκίνου αφορά  τόσο τις ανεπτυγ-
µένες όσο και τις αναπτυσσόµενες  χώρες και απο-
τελεί µια πρόκληση για την παγκόσµια κοινότητα. Η
µείωση της επίπτωσης και της θνησιµότητας από καρ-
κίνο, καθώς και  η βελτίωση της ποιότητας ζωής των
καρκινοπαθών αποτελούν πρωταρχικούς στόχους στον
διεθνή αγώνα κατά του καρκίνου και προϋποθέτουν
τη συστηµατική εφαρµογή παρεµβάσεων προγραµ-
µάτων πρόληψης, έγκαιρης διάγνωσης, θεραπείας
και παρηγορητικής φροντίδας.  Μεγάλο ποσοστό των
καρκίνων είναι δυνατό να προληφθούν και οι συνέ-
πειές τους να µετριασθούν µε την έγκαιρη διάγνωση
και θεραπεία. Παράλληλα, ότι η αποτελεσµατικότη-
τα των εθνικών προγραµµάτων προσυµπτωµατικού
ελέγχου εξαρτάται από το ποσοστό κάλυψης του πλη-
θυσµού, την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας και την
ποιότητα την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών.
Η καταπολέµηση του καρκίνου θα πρέπει να θεωρεί-
ται ουσιαστικό τµήµα της στρατηγικής για την υγεία
και η άσκηση πολιτικών για τον έλεγχό του πρέπει να
αποτελεί βασική προτεραιότητα για την προαγωγή της
υγείας του πληθυσµού. 

2. Σκοπός
Σκοπό της παρούσας ανασκόπησης αποτελεί η περι-
γραφή του επιπολασµού του καρκίνου διεθνώς βάσει

πρόσφατων επιδηµιολογικών στοιχείων, η διερεύνη-
ση της οργάνωσης του συστήµατος υγείας και των
δοµών της παγκόσµιας και της ευρωπαϊκής κοινότη-
τας και η διατύπωση προτάσεων για µέτρα αντιµετώ-
πισης του προβλήµατος στην Ελλάδα.

3. Αποτελέσµατα
33..11  ΗΗ  ππααρροούύσσαα  κκααττάάσστταασσηη  σσττηηνν  ΕΕλλλλάάδδαα  
κκααιι  ηη  έέκκτταασσηη  ττοουυ  ππρροοββλλήήµµααττοοςς
Σύµφωνα µε πρόσφατα δεδοµένα προκύπτει ότι η κατα-
νοµή των δεικτών θνησιµότητας από καρκίνο στην
Ελλάδα παρουσιάζει άνιση κατανοµή για το έτος 2009
(Εικόνα 3). Οι δύο Νοµοί µε τον υψηλότερο επιπολα-
σµό είναι της Αττικής µε το µέγιστο δείκτη 12,89 και
της Χίου 1,62 – σηµαντική διαφορά που πιθανά οφεί-
λεται σε  περιβαλλοντικούς, γενετικούς ή κοινωνικο-
οικονοµικούς παράγοντες. Σηµαντικό είναι ότι τα νησιά
του Βόρειου Αιγαίου µε υψηλό ή πολύ υψηλό δείκτη
έρχονται σε αντίθεση µε τη Χίο. Γενικότερα, οι πλει-
οψηφία των νοµών έχει υψηλό δείκτη θνησιµότητας
όπως ο νοµός Φωκίδος και η πλειοψηφία της Πελο-
ποννήσου. Στην Κρήτη η εικόνα είναι λιγότερο έντο-
νη µε τους Νοµούς Ηρακλείου και Λασιθίου να παρου-
σιάζουν µικρό δείκτη θνησιµότητας και οι νοµοί Χανίων
και Ρεθύµνης µέτριο. Συγχρόνως παρουσιάζεται η δια-
φοροποίηση των δύο φύλων άνδρες - γυναίκες, όπου
οι άντρες υπερέχουν των γυναικών σε ποσοστά σε
όλους τους Νοµούς. Σε ορισµένους νοµούς η διαφο-
ρά αυτή είναι µεγαλύτερη, όπως στους νοµούς Φωκί-
δος, Σερρών, Αχαΐας, Τρικάλων, Κυκλάδων και Ρεθύ-
µνου, ενώ σε άλλους µικρότερη, όπως στο νοµό Σάµου
και στη Λευκάδα. Ωστόσο από τα δεδοµένα αυτά δεν
προκύπτει σηµαντική διαφοροποίηση µεταξύ των νοµών
ανά είδος καρκίνου. Αξιοσηµείωτο είναι ότι σε εθνι-
κό επίπεδο ο καρκίνος του λάρυγγα και ο καρκίνος
του πνεύµονα αποτελούν τα κακοήθη νεοπλάσµατα  µε
τον µεγαλύτερο επιπολασµό.

Ο χάρτης- Εικόνα 4 αποτελεί µια εκτίµηση του
επιπολασµού του καρκίνου τα επόµενα χρόνια 2009-
2014 µε χρήση της µεθόδου Inversed Distance Weighted-
Interpolation, µε χρήση του ArcMap (GIS) βασιζόµε-
νη στη διακύµανση του δείκτη για τα έτη 2001-2006
και 2006-2009 για την Ελλάδα. Τα στοιχεία για τους
δείκτες θνησιµότητας είναι από την Στατιστική Υπη-
ρεσία Ελλάδας (ΕΣΥΕ) και προτυποποιήθηκαν βάσει
του Ευρωπαϊκού πληθυσµού των G27 µε τη µέθοδο
της άµεσης προτυποποίησης. Πραγµατοποιήθηκε
cluster ανάλυση στο SPSS 18:00 και χωρική απεικό-
νιση, χωρική στατιστική και παρεµβολή στο ArcMap
(GIS). Οι διαφορές είναι αισθητές σε ορισµένους
νοµούς-σε άλλους η µεταβολή είναι θετική και σε
άλλους αρνητική. Ο νοµός Γρεβενών από την cluster-
οµαδοποίηση για το 2009 είναι στα 4,87-6,08 ενώ έως
το 2014 αναµένεται να φτάσει από 6,6-7,8 που απο-
τελεί πολύ σηµαντική αύξηση. Αντίθετη εικόνα έχου-
µε στη Λευκάδα που οι δείκτες από 4,87-6,08 (πολύ
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υψηλός) βρίσκεται το 2014 στα 5,5-6,6 (και συγκεκρι-
µένα <6,01). Επίσης, οι δείκτες για το νοµό Μεσση-
νίας κυµαίνονται από 4,87-6,08 πέφτει στα 2,87-4,5.
Τέλος, για τα νησιά νοτίου Αιγαίου και τα ∆ωδεκάνη-
σα οι δείκτες αυξάνονται από 1,63-3,94 (µικρός-
µέτριος) σε 2,87-4,5. 

33..22  ΗΗ  κκααττάάττααξξηη  ττηηςς  ΕΕλλλλάάδδααςς  σσεε  ππααγγκκόόσσµµιιοο  
κκααιι  εευυρρωωππααϊϊκκόό  εεππίίππεεδδοο
Ο  καρκίνος αποτελεί ένα φαινόµενο πολλών ανισο-
τήτων σε παγκόσµια κλίµακα και αυτό θα παρουσια-
στεί στον επόµενο χάρτη ώστε να αποτυπωθεί σταδια-
κά η παρούσα κατάσταση. Σύµφωνα µε τα στοιχεία του
Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (Π.Ο.Υ.) ένας στους
τρεις κατοίκους του πλανήτη θα προσβληθεί από καρ-
κίνο σε κάποια φάση της ζωής του. Ο καρκίνος µπο-
ρεί να εµφανισθεί σε οποιαδήποτε ηλικία και µας αφο-
ρά όλους, παρότι η συχνότητα εµφάνισής του είναι
αυξάνεται συναρτήσει της ηλικίας του ατόµου. Έντε-
κα εκατοµµύρια νέες περιπτώσεις µε καρκίνο διαγι-
γνώσκονται κάθε χρόνο. Αυτός ο αριθµός αναµένεται
να αυξηθεί και εκτιµάται ότι θα φτάσει τα 16 εκατοµ-
µύρια µέχρι το 2020. Ο καρκίνος είναι από τις πρώ-
τες αιτίες θανάτου παγκοσµίως και το 70% αυτών συµ-
βαίνουν στις χώρες µε χαµηλό και µεσαίο εισόδηµα.
Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας. εκτιµά ότι 84 εκα-
τοµµύρια άνθρωποι θα πεθάνουν από καρκίνο µετα-
ξύ 2005 και 2015 χωρίς παρέµβαση, ενώ 30-40% µπο-
ρούν να αντιµετωπιστούν αποτελεσµατικά. Στη χώρα
µας, ο καρκίνος αποτελεί τη δεύτερη αιτία θανάτου
(24.4%) µετά τα καρδιαγγειακά νοσήµατα (29.4%), ενώ

αυξητική τάση παρουσιάζει τόσο η συνολική, όσο και
η κατά αιτία θνησιµότητα από καρκίνο (IARC 2008). 

Αναλυτικότερα, στο χάρτη- Εικόνα 1 οι περιοχές
είναι προσαρµοσµένες σε µέγεθος  κατ 'αναλογία προς
τον απόλυτο αριθµό των ανθρώπων που πέθαναν από
καρκίνο σε διάστηµα ενός έτους. ∆ύο σηµαντικές παρα-
τηρήσεις που προκύπτουν παρατηρώντας το χάρτη είναι
το γεγονός ότι ο καρκίνος αποτελεί ένα φαινόµενο που
παρουσιάζει ετερογένεια στο χώρο σε παγκόσµιο επί-
πεδο. Επιπλέον, η θέση της Ελλάδας στον Ευρωπαϊκό
χώρο παραµένει σε χαµηλά επίπεδα. Μεταξύ 27 χωρών
η Ελλάδα κατατάσσεται το 2004 στην 19η  θέση ως
προς τη θνησιµότητα στους άνδρες µε προτυποποιη-
µένο για την ηλικία δείκτη θνησιµότητας ίσο µε
209/100.000 πληθυσµό. Τέλος, βρισκόµαστε στην 23η
θέση ως προς τη θνησιµότητα στις γυναίκες µε 108/100.000
πληθυσµό και στην 9η  και για τα δύο φύλα (OECD
Indicators, 2007). Η ευνοϊκή θέση της χώρας µας είναι
σε κάποιο βαθµό πραγµατική και σε κάποιο βαθµό
πλασµατική. Στη χώρα µας δεν υπάρχουν αξιόπιστα
στοιχεία για την επίπτωση του καρκίνου και ως εκ τού-
του η επιδηµιολογική παρακολούθηση γίνεται έµµεσα
µέσω των στοιχείων θνησιµότητας (Σέµογλου Χ., 1998).

Από την Εικόνες 3 παρατηρείται ότι για το 2008
βάσει της επίπτωσης του καρκίνου τις πρώτες θέσεις
καλύπτουν η Αυστραλία και η Νέα Ζηλανδία, ακολου-
θεί η Βόρεια Αµερική, ∆υτική Ευρώπη, Βόρεια Ευρώ-
πη, Νότια Ευρώπη, Κεντρική και Ανατολική Ευρώπη.
Η Ελλάδα συγκριτικά µε την Ευρώπη έχει από τα χαµη-
λότερα ποσοστά. Η εικόνα παραµένει ίδια µε αυτή του
2003 (Εικόνα 1). Οι καρκίνοι που κυριαρχούν στην

ΕΙΚΟΝΑ 1. Παγκόσµιος Χάρτης Ανισοτήτων- Καρκίνου - 2002

Πηγή: http://www.worldmapper.org/index.html, International Classification of Diseases-10 codes – 
(∆ιεθνής Ταξινόµηση Ασθενειών): C00-C97 
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Ευρώπη είναι ο καρκίνος του προστάτη και του µαστού,
και στην νότια Ευρώπη του παχέος εντέρου. Στην Ελλά-
δα την πρώτη θέση κατέχει  του ο καρκίνος του µαστού,
ακολουθεί του πνεύµονα και µετά του προστάτη. Καρ-
κίνοι οι οποίοι µεταπηδούν από υψηλές θέσεις στην
Ευρώπη σε χαµηλότερες στην Ελλάδα είναι τα λεµ-
φώµατα (εκτός Hodgkin’s) και το µελάνωµα του δέρ-
µατος.  Μόνο την πενταετία 2000-2005 πέθαναν στην
Ελλάδα από καρκίνο 148.712 άνθρωποι. Ο καρκίνος
του πνεύµονα είναι η πρώτη αιτία θανάτου στους άντρες
µε µεγάλη διαφορά από τις υπόλοιπες µορφές καρ-
κίνου. Ακολουθούν ο καρκίνος του προστάτη και του
παχέος εντέρου, οι οποίοι παρουσιάζουν σταθερά
αυξητικές τάσεις σε όλο το διάστηµα των 5 ετών. Στις
γυναίκες η πιο συχνή αιτία θανάτου είναι ο καρκίνος
του µαστού, ο οποίος παρουσιάζει αυξητική τάση το
2005 µετά από µια µικρή µείωση που σηµείωσε από
το 1996 και µετά. Ακολουθούν ο καρκίνος του πνεύ-
µονα και του παχέος εντέρου µε σταθερά αυξητικές
τάσεις. Η θνησιµότητα από καρκίνο διαφοροποιείται
ανά περιοχή στην Ελλάδα. Για τα πιο συχνά νεοπλά-
σµατα παρατηρείται µεγαλύτερος επιπολασµός στο
Βορρά σε σχέση µε το Νότο, εύρηµα το οποίο επιβε-

βαιώνεται µε αρκετές µελέτες ( Τούντας Ι. και λοιποί,
2001, Tzala E., 2004, Tzala E. & Best N., 2007).

Τα δεδοµένα αυτά σε συνδυασµό µε την αύξηση
της συχνότητας των παραγόντων κινδύνου που προκα-
λούν καρκίνο, όπως το κάπνισµα, η κατανάλωση αλκο-
όλ, ο σύγχρονος τρόπος ζωής µε την υιοθέτηση ανθυ-
γιεινών διατροφικών συνηθειών, η έλλειψη άσκησης
και η δραµατική αλλαγή του περιβάλλοντος, καθιστούν
τον καρκίνο την πιο σηµαντική πρόκληση για την προ-
άσπιση της ∆ηµόσιας Υγείας.

33..33..  ΟΟρργγάάννωωσσηη  φφοορρέέωωνν  γγιιαα  ττηηνν  ππρρόόλληηψψηη  
κκααιι  ααννττιιµµεεττώώππιισσηη  κκααρρκκίίννοουυ  σσεε  ππααγγκκόόσσµµιιοο  εεππίίππεεδδοο
Ο καρκίνος αποτελεί ένα µείζον θέµα σε παγκόσµιο επί-
πεδο, το οποίο επιχειρούν πολλοί οργανισµοί -κυβερ-
νητικοί και µη- να το διαχειριστούν. Η πλειοψηφία τους
κινείται σε όµοιες γενικές αρχές και στόχους. Ακολού-
θως, παρουσιάζονται συνοπτικά ορισµένες από τις προ-
σπάθειες του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (WHO,2007)
Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας επικεντρώνεται σε
τρείς άξονες, την πρόληψη, θεραπεία, και αντιµετώπι-
ση. Όσον αφορά την  πρόληψη ο Π.Ο.Υ. υποστηρίζει ότι
είναι η πλέον αποδοτική από άποψη κόστους µακρο-

ΕΙΚΟΝΑ 2. Χάρτης Ελλάδας- Κατανοµή δεικτών θνησιµότητας καρκίνων ανά Νοµό και ανά Φύλο
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πρόθεσµη στρατηγική για τον έλεγχο του καρκίνου είναι
η πρωτογενής πρόληψη που περιλαµβάνει την τροπο-
ποίηση ή την αποφυγή παραγόντων υψηλού κινδύνου
όπως το κάπνισµα, το υπερβολικό βάρος, τη χαµηλή
πρόσληψη φρούτων και λαχανικών, την έλλειψη σωµα-
τικής δραστηριότητας και τη κατανάλωση αλκοόλ, την
αποφυγή έκθεσης σε λοιµώδεις παράγοντες και σε ορι-
σµένες χηµικές ουσίες και στην ιονίζουσα ακτινοβολία. 
Αρχικά, θα πρέπει να σηµειωθεί ότι η χρήση καπνού

θεωρείται η κύρια αιτία για το 1/3 των θανάτων από
καρκίνο στο πλανήτη. Το 2030 αναµένεται αυτοί οι θάνα-
τοι να φτάσουν τα 8 εκατοµµύρια. Η αξιοσηµείωτη Σύµ-
βαση- Πλαίσιο του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας  για
τον έλεγχο του καπνού τέθηκε σε ισχύ το 2005 (WHO
FCTC). Πιο συγκεκριµένα κατευθύνει τον έλεγχο της
χρήσης καπνού από πλευράς προσφοράς και ζήτησης.
Έχει υιοθετηθεί από περίπου 140 χώρες, όπως, η Βρα-
ζιλία η οποία µείωσε την θνησιµότητα από καρκίνους
που σχετίζονται µε το καπνό από 32% σε 19% το 2010.
Η αντίστοιχη στρατηγική για την διατροφή και τη φυσι-
κή άσκηση είναι η DPAS κατά την οποία προτείνονται
µέτρα πρόληψης για το καρκίνο του µαστού, οισοφά-
γου, ενδοµητρίου και ήπατος. Προωθεί διατροφικές
οδηγίες, άσκηση για το σπίτι, το σχολείο και τις καθη-

µερινές δραστηριότητες. Επίσης, προάγει τον εµβο-
λιασµό για ηπατίτιδα Β, η οποία ευθύνεται για  το 50%
περίπου των θανάτων  από καρκίνο του ήπατος (340.000
θάνατοι ετησίως).  Παράλληλα, δροµολογεί µέτρα για
την αντιµετώπιση της έκθεσης σε χηµικά, σε συνερ-
γασία µε τα Ηνωµένα Έθνη. Ένα παράδειγµα είναι το
Περιβαλλοντικό Πρόγραµµα των Η.Ε. (UNEP) για την
µείωση της έκθεσης σε καρκινογόνους παράγοντες
που προέρχονται από τον αέρα, το φαγητό και το πόσι-
µο νερό. Αντίστοιχα προγράµµατα διεξάγονται και για
την έκθεση στην ακτινοβολία (ιονίζουσας αλλά και ηλια-
κής). Το 2006 δηµοσιεύτηκε έρευνα 20 χρόνων µετά
την έκρηξη του Τσερνοµπίλ, η οποία παρέχει πολιτι-
κές σε παγκόσµιο επίπεδο10.  Επιπροσθέτως, µε στό-
χο την πρόληψη αλλά και θεραπεία, οργανώνονται και
διεξάγονται προγράµµατα όπως το Reproductive Health
and Research Department (RHR) για την αντιµετώπι-
ση του καρκίνου του µαστού και της µήτρας. Το πρό-
γραµµα αυτό µεταξύ άλλων προωθεί την έρευνα για τις
συγκεκριµένες µορφές καρκίνου µε απώτερο σκοπό
την καταγραφή, τον έλεγχο,  την περιγραφή, την πρό-
γνωση και την αντιµετώπιση  του προβλήµατος
Αξίζει να σηµειωθεί ότι η ∆ιεθνής Ένωση κατά του

Καρκίνου  (UICC) είναι ο µεγαλύτερος οργανισµός ενά-

ΕΙΚΟΝΑ 3. Χάρτης Ελλάδας- Εκτίµηση έκτασης καρκίνων για τα επόµενα 5 χρόνια (2009-2014)
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ντια στον καρκίνο  παγκοσµίως, δεδοµένου ότι συµµε-
τέχουν σ’αυτόν 400 οργανισµοί από 120 διαφορετικές
χώρες. Στόχος της ένωσης αυτής είναι να µετριάσει τις
απειλητικές διαστάσεις του προβλήµατος του καρκίνου
για τη ζωή των πολιτών εστιάζοντας στην υλοποίηση των
στόχων που θέτει µε τη σειρά της η Παγκόσµια ∆ιακή-
ρυξη Κατά του Καρκίνου (World Cancer Declaration).
Η διακήρυξη αυτή είναι  προϊόν της συναίνεσης κυβερ-
νητικών εκπροσώπων, ειδικών δηµόσιας υγείας και
οργανισµών κατά του καρκίνου (UICC, Global Cancer
Control).   Τέλος, όσον αφορά το κοµµάτι της έρευνας
καθοριστική είναι η συµβολή του ∆ιεθνούς Οργανισµού
Ερευνών για το Καρκίνο (IARC). Πρόκειται για ένα δια-
κρατικό οργανισµό, τµήµα της Παγκόσµιας Οργάνωσης
Υγείας, που συντονίσει την έρευνα για τις αιτίες του καρ-
κίνου και υλοποιεί παγκόσµιες επιδηµιολογικές µελέ-
τες για το καρκίνο. Επίσης µελετά τις αιτίες και τους
µηχανισµούς της καρκινογένεσης και αναπτύσσει στρα-
τηγικές για αντιµετώπιση. Σηµαντική είναι  και η παρου-
σία του Παγκόσµιου Ταµείου για το καρκίνο (WCRF), ο
οποίος  προάγει την έρευνα και προωθεί ερευνητικά
προγράµµατα που ασχολούνται µε τη πρόληψη και τον
έλεγχο του καρκίνου (Smith R.A. και λοιποί, 2011). 

Σε ευρωπαϊκό επίπεδο βασικός άξονας κινητοποί-
ησης των χωρών της Ε.Ε. για τον καρκίνο είναι η Ευρω-
παϊκή Σύµπραξη για τη δράση κατά του καρκίνου. Στό-
χος της σύµπραξης είναι να υποστηριχθούν οι χώρες
στις προσπάθειές τους για την αντιµετώπιση του καρ-
κίνου µέσω της δηµιουργίας ενός πλαισίου για τον
εντοπισµό και την ανταλλαγή πληροφοριών όσον αφο-
ρά την πρόληψη και την καταπολέµηση του καρκίνου.
Αποσκοπεί σε µια συλλογική προσπάθεια των χωρών
µε στόχο την έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου, τη εφαρ-
µογή βέλτιστων πρακτικών στην υγειονοµική περίθαλ-
ψη καρκινοπαθών, την ανταλλαγή πληροφοριών και
δεδοµένων  για την υγεία σε επίπεδο Ε.Ε. Γενικότε-
ρα, αξιοσηµείωτο είναι ότι η Ευρωπαϊκή Ένωση δηµι-
ούργησε τον Ευρωπαϊκό Χώρο Έρευνας (ERA) για τον
καλύτερο συντονισµό των ερευνητικών δραστηριοτή-
των και πολιτικών σε εθνικό και ευρωπαϊκό επίπεδο,
για την οργάνωση της διεθνούς συνεργασίας και οµά-
δων δικτύου, καθώς και για τη µεγαλύτερη κινητικό-
τητα τόσο των εργαζοµένων όσο και των ιδεών13. 

Παράλληλα, ένας από τους βασικούς στόχους του
Προγράµµατος ∆ηµόσιας Υγείας της Ε.Ε. (2008-2013)
είναι να παρέχει συγκρίσιµες πληροφορίες για την
υγεία των Ευρωπαίων πολιτών, µε την κατάρτιση δει-
κτών για την υγεία και τη συγκέντρωση στοιχείων. Η
συγκέντρωση στοιχείων θα βασίζεται σε συγκρίσιµους
δείκτες για την υγεία, οι οποίοι θα εφαρµόζονται σε
όλη την Ευρώπη, καθώς και σε κοινά αποδεκτούς ορι-
σµούς και µεθόδους συγκέντρωσης και χρήσης. Στο
πλαίσιο του εφαρµοζόµενου Προγράµµατος ∆ηµόσιας
Υγείας της ΕΕ, καταρτίστηκε ένας κατάλογος κοινοτι-
κών δεικτών για την υγεία (ECHI) (Η δικτυακή πύλη
της Ευρωπαϊκής Ένωσης για τη δηµόσια υγεία, 2009).

Τέλος,  ιδιάζουσας σηµασίας για την προαγωγή της
πρόληψης του καρκίνου είναι η θέσπιση του Ευρω-
παϊκού Κώδικα κατά του καρκίνου. Ο Κώδικας αυτός
περιλαµβάνει προτάσεις προς του πολίτες της Ευρω-
παϊκής Ένωσης, όσον αφορά την πρωτογενή και δευ-
τερογενή  πρόληψη  του καρκίνου και γενικότερα την
προάσπιση της υγείας των πολιτών (Boylel,  2003).

Τέλος, όσον αφορά τα µέτρα και τις δράσεις στην
Ελλάδα δεν θα µπορούσαµε να παραλείψουµε- το Εθνι-
κό Σχέδιο ∆ράσης, το οποίο ανανεώνεται συχνά παρόλο
που πολλές φορές υπάρχουν κενά στην υλοποίηση του.
Το Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης κατά του καρκίνου για το 2008-
2012 κινείται σε πέντε άξονες- έρευνα, πρόληψη, έγκαι-
ρη διάγνωση, η πιστοποίηση και αναβάθµιση υπηρεσιών,
η διαχείριση και φροντίδα της νόσου (ασθενείς – οικο-
γένεια) ( Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης για τον Καρκίνο 2008-
2012). Η θεµελίωση του Εθνικού Σχεδίου ∆ράσης για τον
Καρκίνο, έρχεται να καλύψει το κενό που συνεχώς µεγά-
λωνε τα τελευταία χρόνια, καθώς, ενώ αυξανόταν το ειδι-
κό βάρος της νοσοκοµειακής/ θεραπευτικής ιατρικής,
η πρόληψη περιοριζόταν κυρίως στο διαγνωστικό-εργα-
στηριακό τοµέα. Η επιδίωξη αυτή συνεπάγεται αλλαγές
στις πολιτικές του κράτους και των αντίστοιχων υπηρε-
σιών για τον καρκίνο, τη δηµιουργία µιας ενιαίας πολι-
τικής πρόληψης και επικοινωνίας σε πανεθνικό επίπε-
δο, την ανάπτυξη ατοµικής ευθύνης και δεξιοτήτων
αντίστασης σε πρότυπα συµπεριφοράς που βλάπτουν την
υγεία, την ενίσχυση των κοινωνικών δοµών και της κοι-
νωνικής υποστήριξης, την ποιοτική αναβάθµιση των υπη-
ρεσιών υγείας που εµπλέκονται στη διάγνωση, τη θερα-
πεία και αποκατάσταση του καρκίνου, την οργανωτική
διασύνδεση του εθελοντικού τοµέα µε το υγειονοµικό
σύστηµα για τον καρκίνο, καθώς και την οριζόντια συνερ-
γασία των υπηρεσιών υγείας µεταξύ τους.  

4. Συζήτηση- Προτάσεις
Με έναυσµα την παρούσα κατάσταση του καρκίνου
στην Ελλάδα και τη σύντοµη βιβλιογραφική ανασκό-
πηση  για το θέµα στο εξωτερικό προτείνονται ορι-
σµένα µέτρα.  Η υλοποίηση των µέτρων αυτών θα πρέ-
πει να διεκπεραιωθεί βασιζόµενη σε τέσσερις άξονες-
στη µείωση µακροπρόθεσµα του αριθµού των νέων
περιπτώσεων καρκίνου και της βαρύτητας της νόσου,
στην αύξηση της επιβίωσης και των ποιοτικά χρόνιων
ζωής των νοσούντων από καρκίνο στη βελτίωση της
ποιότητας ζωής των πασχόντων, αλλά και της οικογέ-
νειάς τους και στη µείωση του κοινωνικού κόστους
της νόσου. Η εστίαση των προσπαθειών στον τοµέα
της πρόληψης – πρωτογενή, δευτερογενή και τριτο-
γενή- µπορεί να αποτελέσει εφαλτήριο για την προα-
γωγή της δηµόσιας υγείας και να έχει µακροπρόθε-
σµα πολύ σηµαντικά οφέλη για τον πληθυσµό σε
κοινοτικό, εθνικό και διεθνές επίπεδο (Τούντας, 2008).
Λαµβάνοντας υπόψη ότι ο καρκίνος είναι κυρίως ασθέ-
νεια των µεγαλύτερων ηλικιακών οµάδων, οι δαπάνες
για τους καρκινοπαθείς αναµένονται να αυξηθούν δρα-
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µατικά τα επόµενα χρόνια στη χώρα µας δεδοµένης
της γήρανσης του πληθυσµού.

Η εφαρµογή µέτρων πρόληψης και η ενδυνάµωση
των φορέων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας αποτε-
λεί στρατηγική περιορισµού των δαπανών για την υγεία,
λαµβάνοντας υπ’ όψη ότι ο καρκίνος εκτός από το µεγά-
λο κοινωνικό κόστος επιφέρει και πολύ υψηλό οικονο-
µικό κόστος για το σύστηµα υγείας (Κυριακόπουλος Γ.,
Φιλαλήθης Τ., 1996). Η πιο οικονοµική µέθοδος µείω-
σης των δαπανών είναι η οργάνωση προγραµµάτων πρω-
τογενούς πρόληψης. Η ενηµέρωση, η ευαισθητοποίη-
ση και η υιοθέτηση πιο υγιεινού τρόπου ζωής- διατροφή,
άσκηση, αποφυγή εκθέσεων- καθώς και η γνώση για
τους παράγοντες κινδύνου της νόσου αποτελούν σηµα-
ντικά οχυρά για τη µάχη κατά του καρκίνου.

Στα πλαίσια λοιπόν της πρωτογενούς πρόληψης
κρίνεται σκόπιµη η οργάνωση εκστρατειών ενηµέρω-
σης µε στόχο:
! τη µείωση της επίπτωσης του καρκίνου που σχετί-
ζεται µε το κάπνισµα, µε τη συνέχιση και εντατικο-
ποίηση της εκστρατείας κατά του καπνίσµατος.
! τον περιορισµό κατανάλωσης αλκοόλ.
! την υιοθέτηση υγιεινής διατροφής και την αύξηση
της σωµατικής άσκησης.
! την πρόληψη κακοήθων νεοπλασιών του δέρµατος
µέσω της µείωση της έκθεσης στην ηλιακή ακτινοβο-
λία και την ευαισθητοποίηση στην αναγνώριση κλινι-
κών σηµείων.
! την οργάνωση δράσεων αγωγής και προαγωγής της
υγείας του γενικού πληθυσµού εθνικής εµβέλειας
όσον αφορά την πρώιµη αναγνώριση των συνηθέστε-
ρων µορφών κακοήθων νεοπλασιών, καθώς και την
πληροφόρηση σχετικά µε τους παράγοντες που σχε-
τίζονται µε αυτές.
! την προαγωγή της υγείας στα δηµόσια σχολεία καθώς
και την αγωγή υγείας σε ευάλωτες κοινωνικές οµά-
δες και πληθυσµούς υψηλού κινδύνου.

Όσον αφορά τη δευτερογενή πρόληψη, απαραίτητη
είναι η ανάπτυξη εθνικών προγραµµάτων προσυµπτω-
µατικού ελέγχου, η παρότρυνση του πληθυσµού για συµ-
µετοχή σε αυτά και η εξασφάλιση εύκολης πρόσβασης
ανεξάρτητα από τον τόπο κατοικίας τους. Αυτό προϋ-
ποθέτει οργάνωση προγραµµάτων πρόληψης και, κατ’
επέκταση, προαγωγής υγείας και στην περιφέρεια ώστε
να µην υφίστανται ανισότητες και διακρίσεις. Αποτέ-
λεσµα της  εφαρµογής των προληπτικών ελέγχων και
της πρώιµης διάγνωσης θα είναι µακροπρόθεσµα η
µείωση της θνησιµότητας και του κόστους θεραπείας. 

Επίσης, απαραίτητη κρίνεται η θεραπευτική αντι-
µετώπιση του διαγνωσµένου καρκίνου µέσω της προ-
µήθειας και αξιοποίησης της βιοϊατρικής τεχνολογίας.

Ωστόσο, ενέργειες άµεσης προτεραιότητας για τον
ορθολογικό σχεδιασµό και κατανοµή της βιοϊατρικής
τεχνολογίας στις µονάδες υγείας της χώρας, είναι  η
πλήρης αποτύπωση του υπάρχοντος εξοπλισµού στο
Ε.Σ.Υ., η εκπόνηση επιχειρησιακού σχεδίου για τη βιοϊ-

ατρική τεχνολογία και τον καρκίνο και η εισαγωγή
συστήµατος ολοκληρωµένης διαχείρισής της.

Προσθέτοντας, συστήνεται ανάπτυξη θεσµικού πλαι-
σίου για την κατ’ οίκον νοσηλεία και τη λειτουργία ξενώ-
νων ασθενών τελικού σταδίου. Απαραίτητες δε κρίνο-
νται η θεσµοθέτηση της συµβουλευτικής και παρηγορητικής
- ανακουφιστικής στήριξης, καθώς  και η ανάπτυξη
συστήµατος επανελέγχου των ογκολογικών ασθενών
για την έγκαιρη διάγνωση των µεταστάσεων της νόσου.
Επίσης, αναγκαία είναι η δηµιουργία ξενώνων φιλοξε-
νίας ασθενών που υποβάλλονται σε θεραπεία και των
συγγενών τους. Επιβεβληµένη κρίνεται και η δηµιουρ-
γία ενιαίου θεσµικού πλαισίου και οδηγού παροχών και
δικαιωµάτων των ασθενών µε καρκίνο καθώς και η βελ-
τίωση του θεσµικού πλαισίου και η ενίσχυση των µηχα-
νισµών εργασιακής και κοινωνικής επανένταξης για
ασθενείς µε καρκίνο. Επισηµαίνεται ότι µολονότι ένα
ποσοστό µεγαλύτερο του 50% των ασθενών µε καρκί-
νο θεραπεύονται πλήρως, µόλις το 10% επιστρέφει πλή-
ρως στην παραγωγική και κοινωνική διαδικασία. Τέλος,
προτείνουµε τη δηµιουργία µηχανισµών ψυχοκοινωνι-
κής υποστήριξης των καρκινοπαθών και των οικογε-
νειών τους. Ολοκληρώνοντας, η εκπαίδευση αφορά τους
επαγγελµατίες υγείας δίνοντας ιδιαίτερη έµφαση στους
φορείς πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, τους ασθε-
νείς και τους φροντιστές τους. Αποτέλεσµα της εφαρ-
µογής ενός τέτοιου προγράµµατος εκπαίδευσης θα είναι
η πρόληψη, η έγκαιρη διάγνωση, η πιο αποτελεσµατι-
κή διαχείριση της νόσου, η οµαλή επανένταξη στην κοι-
νωνία και στην παραγωγική διαδικασία.

5. Συµπέρασµα
Ο καρκίνος αποτελεί ένα από τα κυριότερα προβλή-
µατα υγείας παγκοσµίως. Το κοινωνικό κόστος του
καρκίνου είναι δυσβάστακτο, πλήττει καίρια την κοι-
νωνική ανάπτυξη και ευηµερία και δοκιµάζει την κοι-
νωνική συνοχή. Ως εκ τούτου, η εφαρµογή συγκεκρι-
µένων πολιτικών δράσης κατά του καρκίνου θα έχει
σηµαντικά οφέλη τόσο στους δείκτες υγείας του ελλη-
νικού πληθυσµού και στην ποιότητα της ζωής των καρ-
κινοπαθών, όσο και στις συνολικές δαπάνες για την
υγεία. Λαµβάνοντας υπόψη ότι ο καρκίνος είναι κυρίως
ασθένεια των µεγαλύτερων ηλικιακών οµάδων, οι
δαπάνες για τους καρκινοπαθείς αναµένονται να αυξη-
θούν δραµατικά τα επόµενα χρόνια στη χώρα µας δεδο-
µένης της γήρανσης του πληθυσµού. Επιπροσθέτως,
διαφοροποιήσεις παρουσιάζονται ανάλογα µε την γεω-
γραφική περιοχή, τις ιδιαιτερότητες και τις πιθανές
εκθέσεις και τις διατροφικές συνήθειες των ανθρώ-
πων και το γενικότερο τρόπο ζωής τους. Συµπερασµα-
τικά, θα πρέπει ο καρκίνος να αντιµετωπίζεται ως ένα
θέµα ανισοτήτων ακόµα και στον ελληνικό πληθυσµό,
το οποίο έχει ποικίλες ιδιαιτερότητες ανά περιφέρεια
αλλά και νοµό στη χώρα µας, εποµένως  χρήζει περαι-
τέρω διερεύνησης και ακριβούς χαρτογράφησης και
αποκωδικοποίησης .
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ABSTRACT

RREEVVIIEEWW
RREECCEENNTT  EEPPIIDDEEMMIIOOLLOOGGIICCAALL  DDAATTAA  OONN  TTHHEE  SSPPRREEAADD  OOFF  CCAANNCCEERR  IINN  GGRREEEECCEE  AANNDD  TTHHEE  OORRGGAANNIIZZAATTIIOONN
AACCTTOORRSS  UUNNIIVVEERRSSAALL  PPRREEVVEENNTTIIOONN::  AA  RREEVVIIEEWW  OOFF  TTHHEE  LLIITTEERRAATTUURREE..
PPaatteellaarroouu  AA..11,,  SSffaakkii--PPiissttoollllaa  DD..22,,  XXiilloouurrii  AA..33,,PPrriinnaarrii  AA44

[[11..  RRNN,,BBSScc,,MMSScc  ssttuuddeenntt  ooff  PPuubblliicc  HHeeaalltthh  aanndd  AAddmmiinniissttrraattiioonn  ooff  HHeeaalltthh  SSeerrvviicceess,,  22..  GGIISS  EExxppeerrtt,,  MMSScc  ssttuuddeenntt
ooff  PPuubblliicc  HHeeaalltthh  aanndd  AAddmmiinniissttrraattiioonn  ooff  HHeeaalltthh  SSeerrvviicceess,,  33..  EEccoonnoommiisstt,,  MMSScc  ssttuuddeenntt  ooff  PPuubblliicc  HHeeaalltthh  aanndd
AAddmmiinniissttrraattiioonn  ooff  HHeeaalltthh  SSeerrvviicceess,,  44..  RRNN,,  BBSScc,,  DDiirreeccttoorr  ooff  NNuurrssiinngg  SSeerrvviiccee  iinn  UUnniivveerrssiittyy  HHoossppiittaall  ooff  CCrreettee]]

IInnttrroodduuccttiioonn::  Cancer consists a major public health problem because of its growing epidemic rates despite
of the medical science progress. Nowadays, cancer consists the second cause of death worldwide following
cardiovascular disease.
RReessuullttss::  According to World Health Organization 84 million people will die due to cancer disease from 2005
to 2015 without any intervention, while a percentage of 40% of cancer cases is preventable and can be
effectively treated. Cancer consists one of the key problems of the global community and its efficient control
requires the entire collaboration of both the government and the non-government organizations in national
and international level. Cancer mortality rates vary between the geographical regions of a country differs
by sex and different age groups which is of high interest for further investigation and accurate mapping
and decoding. Additionally, the investigation of the existing actions against cancer in other countries and,
consequently, the adoption of similar practices in Greece are considered to be vital. 
CCoonncclluussiioonnss--SSuuggggeessttiioonnss::  Cancer consists a phenomenon with many inequalities worldwide. As a result,
global community should be organized by putting clear aims and by supporting prevention, treatment,
educational and research programs. 

KKeeyy  wwoorrddss::  prevalence, incidence, prevention, cancer, Greece, Europe
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