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1. ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

1.1. Εισαγωγή 
Στις 2 ∆εκεµβρίου 2003, οι Υπουργοί Υγείας της Ευρωπαϊκής Ένωσης ενέκριναν 
οµόφωνα µια σύσταση σχετικά µε τον προσυµπτωµατικό έλεγχο του καρκίνου1. Με 
τη σύσταση του Συµβουλίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης σχετικά µε τον 
προσυµπτωµατικό έλεγχο του καρκίνου, αναγνωρίζεται η σπουδαιότητα τόσο της 
επιβάρυνσης του ευρωπαϊκού πληθυσµού από τον καρκίνο, όσο και των στοιχείων 
για την αποτελεσµατικότητα του προσυµπτωµατικού ελέγχου του καρκίνου του 
µαστού, του τραχήλου της µήτρας και του παχέος εντέρου και του ορθού στη µείωση 
της επιβάρυνσης από τη νόσο.  

Η σύσταση του Συµβουλίου επιβάλλει βασικές αρχές βέλτιστων πρακτικών στην 
πρώιµη ανίχνευση του καρκίνου και καλεί τα κράτη µέλη να αναλάβουν κοινή 
δράση για να υλοποιηθούν προγράµµατα προσυµπτωµατικού ελέγχου του καρκίνου 
σε εθνικό επίπεδο µε µια προσέγγιση µε βάση τον πληθυσµό και µε κατάλληλη 
διασφάλιση ποιότητας σε όλα τα επίπεδα, λαµβάνοντας υπόψη τις ευρωπαϊκές 
κατευθυντήριες γραµµές διασφάλισης ποιότητας για τον προσυµπτωµατικό έλεγχο 
του καρκίνου, όπου υπάρχουν. Ενηµερωµένες και εκτεταµένες κατευθυντήριες 
γραµµές της ΕΕ για τον προσυµπτωµατικό έλεγχο του καρκίνου του µαστού2 και του 
τραχήλου της µήτρας 3 δηµοσιεύτηκαν πρόσφατα από την Επιτροπή· επί του 
παρόντος προπαρασκευάζονται πλήρεις κατευθυντήριες γραµµές της ΕΕ για τη 
διασφάλιση ποιότητας για τον προσυµπτωµατικό έλεγχο του καρκίνου του παχέος 
εντέρου και του ορθού.  

Η ανάπτυξη των νέων κατευθυντήριων γραµµών για τον προσυµπτωµατικό έλεγχο 
του καρκίνου ως µέσου για την υποστήριξη του καλού επιπέδου υγείας σε µια 
Ευρώπη που γερνάει επισηµάνθηκε επίσης στην Στρατηγική Υγείας της ΕΕ4. Η 
υλοποίηση της Σύστασης υποστηρίζεται επίσης από το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο 
µέσω των ψηφισµάτων που ενέκρινε το 20035, το 20066 και το 20087.  

Η σύσταση καλεί την Ευρωπαϊκή Επιτροπή να υποβάλει έκθεση σχετικά µε την 
εφαρµογή προγραµµάτων προσυµπτωµατικού ελέγχου του καρκίνου, να λάβει 
υπόψη το βαθµό στον οποίο τα προτεινόµενα µέτρα λειτουργούν αποτελεσµατικά 

                                                 
1 Σύσταση του Συµβουλίου της 2ας ∆εκεµβρίου 2003 σχετικά µε τον προσυµπτωµατικό έλεγχο του 

καρκίνου (2003/878/ΕΚ): ΕΕ L327/34-38. 
2 Κατευθυντήριες γραµµές της ΕΕ για τη διασφάλιση ποιότητας στον προσυµπτωµατικό έλεγχο και τη 

διάγνωση του καρκίνου του µαστού – 4η έκδοση: Λουξεµβούργο: Υπηρεσία Επίσηµων Εκδόσεων των 
Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων· ISBN: 92–79–01258–4, αριθµός καταλόγου: ND-73–06–954-EN-C © 
Ευρωπαϊκές Κοινότητες, 2006. 

3 Κατευθυντήριες γραµµές της ΕΕ για τη διασφάλιση ποιότητας στον προσυµπτωµατικό έλεγχο του 
καρκίνου του τραχήλου της µήτρας – 2η έκδοση: Λουξεµβούργο: Υπηρεσία Επίσηµων Εκδόσεων των 
Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων· ISBN 978-92-79-07698-5, αριθµός καταλόγου: ND-70–07-117-EN-C © 
Ευρωπαϊκές Κοινότητες, 2008. 

4 Μαζί για την Υγεία: Μια στρατηγική προσέγγιση για την ΕΕ 2008-2013, COM(2007) 630 τελικό της 
23.10.2007. 

5 Ψήφισµα του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου, της 05 Ιουνίου 2003, σχετικά µε τον καρκίνο του µαστού 
στην Ευρωπαϊκή Ένωση (P5_TA(2003)0270): ΕΕ C 68 E της 18.3.2004, σ. 611. 

6 Ψήφισµα του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου, της 25 Οκτωβρίου 2006, σχετικά µε τον καρκίνο του µαστού 
στη διευρυµένη Ευρωπαϊκή Ένωση (P6_TA(2006)0449 B6-0528/2006): ΕΕ της C 313 Ε της 
20.12.2006, σ. 273. 

7 Ψήφισµα του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου, της 10 Απριλίου 2008, σχετικά µε την καταπολέµηση του 
καρκίνου του µαστού στη διευρυµένη Ευρωπαϊκή Ένωση (P6_TA(2008)0121). 
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και να λάβει υπόψη την ανάγκη για περαιτέρω δράση. Θα είναι η πρώτη σχετική 
έκθεση. 

1.2. Βάση της έκθεσης 
Κατά την προετοιµασία της εν λόγω έκθεσης, η Επιτροπή κάλεσε τα κράτη µέλη να 
απαντήσουν σε µια έγγραφη έρευνα στο δεύτερο εξάµηνο του 2007. Εκ των 27 
κρατών µελών (82%), τα 22 επέστρεψαν το ερωτηµατολόγιο τον Μάιο 2008 
(Αυστρία, Βέλγιο, Κύπρος, Τσεχική ∆ηµοκρατία, Εσθονία, Γαλλία, Γερµανία, 
Ελλάδα, Ουγγαρία, Ιταλία, Λετονία, Λιθουανία, Λουξεµβούργο, Μάλτα, Ολλανδία, 
Πολωνία, Πορτογαλία, ∆ηµοκρατία της Σλοβακίας, Σλοβενία, Ισπανία, Σουηδία, 
Ηνωµένο Βασίλειο). 

Η έρευνα αυτή συµπληρώθηκε από πληροφορίες που ελήφθησαν από δύο εν εξελίξει 
ευρωπαϊκά έργα, υπό την υποστήριξη του προγράµµατος ∆ηµόσιας Υγείας της ΕΕ 
(2003-20088), τα οποία ασχολούνται µε την παρακολούθηση, την αξιολόγηση και τη 
διασφάλιση ποιότητας του προσυµπτωµατικού ελέγχου του καρκίνου: το Ευρωπαϊκό 
∆ίκτυο για τον Καρκίνο (ECN) και το Ευρωπαϊκό ∆ίκτυο Πληροφόρησης για τον 
Καρκίνο (EUNICE).  

Τα στατιστικά στοιχεία για τον πληθυσµό ελήφθησαν από το Ευρωπαϊκό Στατιστικό 
Σύστηµα, ή από εθνικές πηγές, εάν ήταν διαθέσιµα πιο πρόσφατα στοιχεία. Οι 
προκαταρκτικές διαπιστώσεις συζητήθηκαν επίσης µε Υπουργούς Υγείας στο άτυπο 
Συµβούλιο Υγείας, στο πλαίσιο της Σλοβενικής Προεδρίας τον Απρίλιο 2008, µετά 
το οποίο πολλά κράτη µέλη παρείχαν περαιτέρω πληροφορίες. Αυτό κατέστησε 
δυνατή τη σύνταξη έκθεσης σχετικά µε την κατάσταση υλοποίησης του 
προγράµµατος για 27 από τα 27 κράτη µέλη. Οι επιµέρους διαπιστώσεις που 
συγκεντρώθηκαν και αναλύθηκαν από το Ευρωπαϊκό ∆ίκτυο για τον Καρκίνο 
δηµοσιεύτηκαν και ξεχωριστά (Έκθεση ECN 9).  

1.3. Η σχετική επιβάρυνση λόγω του καρκίνου ως µέρος της συνολικής επιβάρυνσης 
από τη νόσο 
Μετά τις ασθένειες του κυκλοφορικού συστήµατος, ο καρκίνος ήταν η δεύτερη 
συνηθέστερη αιτία θανάτου στην Ευρωπαϊκή Ένωση το 2006, καθώς είναι 
υπεύθυνος για δύο στους δέκα θανάτους γυναικών, που αντιστοιχεί σε συνολικό 
αριθµό 554.000 γυναικών, και για τρεις στους δέκα θανάτους ανδρών, που 
αντιστοιχεί σε 698.000 άνδρες (Σχήµα 1α). Λόγω της γήρανσης του πληθυσµού, ο 
αριθµός αυτός αναµένεται να αυξάνεται περισσότερο κάθε χρόνο, αν δεν ληφθούν 
προληπτικά µέτρα από την ΕΕ και τα κράτη µέλη. 

                                                 
8 Απόφαση αριθ. 1786/2002/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 23ης 

Σεπτεµβρίου 2002, για τη θέσπιση προγράµµατος κοινοτικής δράσης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας 
(2003-2008) ΕΕ L271/1-11 της 09.10.2002. 

9 Πρώτη έκθεση σχετικά µε την υλοποίηση της σύστασης του Συµβουλίου σχετικά µε τον 
προσυµπτωµατικό έλεγχο για τον καρκίνο από το Ευρωπαϊκό ∆ίκτυο για τον Καρκίνο και από το 
Ευρωπαϊκό ∆ίκτυο Πληροφόρησης για τον Καρκίνο: Λουξεµβούργο, 
(http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/genetics/documents/cancer_screening.pdf). 
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Πηγή: EUROSTAT 2006 

Όσον αφορά τα περιστατικά καρκίνου, σε 3,2 εκατοµµύρια Ευρωπαίους 
διαγιγνώσκεται καρκίνος κάθε χρόνο, στις περισσότερες δε περιπτώσεις πρόκειται 
για καρκίνο του µαστού, του παχέος εντέρου και του ορθού ή του πνεύµονα. 
Ωστόσο, δεν υπάρχει ίση κατανοµή της επιβάρυνσης από τον καρκίνο στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση (για λεπτοµέρειες, βλ. 1.5 παρακάτω)10. 

Όπως φαίνεται από τις διαφορές στη θνησιµότητα από καρκίνο από το ένα κράτος 
στο άλλο, υπάρχει µεγάλο περιθώριο για τη µείωση των θανάτων από καρκίνο στην 
Κοινότητα, κοινοποιώντας πληροφορίες και ανταλλάσσοντας εµπειρίες βέλτιστης 
πρακτικής αναφορικά µε την πρόληψη και τον έλεγχο του καρκίνου σε επίπεδο ΕΕ. 
Η συνεργασία σε επίπεδο ΕΕ µπορεί λοιπόν να παρέχει σηµαντική προστιθέµενη 
αξία, όπως αναπτύσσεται στο πλαίσιο του προγράµµατος «Η Ευρώπη εναντίον του 
καρκίνου» από το 1987, συγκεκριµένα στον τοµέα του προσυµπτωµατικού ελέγχου 
του καρκίνου. 

1.4. Συγκεκριµένη επιβάρυνση από τον καρκίνο του µαστού, του τραχήλου της 
µήτρας και του παχέος εντέρου και του ορθού 
Ο καρκίνος του µαστού, του τραχήλου της µήτρας και του παχέος εντέρου και του 
ορθού αποτελούν βασική αιτία νόσου και θνησιµότητας στα κράτη µέλη της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης10. Σύµφωνα µε εκτιµήσεις επίπτωσης και θνησιµότητας της 
∆ιεθνούς Εταιρείας Έρευνας για τον Καρκίνο (IARC), σηµειώθηκαν 331.000 νέα 
περιστατικά και 90.000 θάνατοι από καρκίνο του µαστού και 36.500 νέα 
περιστατικά και 15.000 θάνατοι από καρκίνο του τραχήλου της µήτρας11 σε γυναίκες 
στην ΕΕ το 2006. Ταυτόχρονα, τα νέα περιστατικά καρκίνου του παχέος εντέρου και 
του ορθού εκτιµήθηκαν σε 140.000 για τις γυναίκες και 170.000 για τους άνδρες. Οι 
θάνατοι από καρκίνο του παχέος εντέρου και του ορθού εκτιµήθηκαν σε 68.000 για 
τις γυναίκες και σε 78.000 για τους άνδρες στην ΕΕ. Συνολικά, οι εν λόγω µορφές 

                                                 
10 Ferlay J, Autier P, Boniol M, Heanue M, Colombet M, Boyle P (2007) Εκτιµήσεις της εµφάνισης 

καρκίνου και της θνησιµότητας από αυτόν στην Ευρώπη το 2006. Ann Oncol 18: 581-592. 
11 Οι εκτιµήσεις θνησιµότητας της IARC για τον καρκίνο του παχέος εντέρου και του ορθού 

συµπεριλαµβάνουν ένα ποσοστό θανάτων οι οποίοι αποδίδονται σε «µη καθοριζόµενο καρκίνο της 
µήτρας». 
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καρκίνου αντιστοιχούν σε περίπου ένα στα δύο (47%) νέα περιστατικά και έναν 
στους τρεις (32%) θανάτους από καρκίνο στις γυναίκες στην ΕΕ. Στους άνδρες, ο 
καρκίνος του παχέος εντέρου και του ορθού αντιστοιχεί σήµερα σε ένα στα οχτώ 
(13%) νέα περιστατικά και σε έναν στους εννιά (11%) θανάτους από καρκίνο 
(Σχήµα 1β και 1γ). 
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1.5. ∆ιαφορετικά ποσοστά καρκίνου στην Ευρώπη των 2710 

Τα ποσοστά περιστατικών και θνησιµότητας από αυτές τις µορφές καρκίνου 
ποικίλλουν σε µεγάλο βαθµό στην ΕΕ, αντικατοπτρίζοντας µια σηµαντική 
επιβάρυνση για την υγεία σε διάφορα κράτη µέλη. 

Σύµφωνα µε εκτιµήσεις της IARC, ο υψηλότερος δείκτης περιστατικών είναι 137,812 
για το Βέλγιο, µε δείκτη θνησιµότητας 33,5, ενώ ο υψηλότερος δείκτης 
θνησιµότητας είναι 34,5 για τη ∆ανία, µε δείκτη περιστατικών 122,6. Ο χαµηλότερος 
εκτιµώµενος δείκτης περιστατικών για τον καρκίνο του µαστού είναι 61,2 για τη 
Ρουµανία, µε δείκτη θνησιµότητας 23,9 και ο χαµηλότερος δείκτης θνησιµότητας 
είναι 19,2 για την Ισπανία µε δείκτη περιστατικών 93,6. 

Η επιβάρυνση από τη νόσο κατανέµεται µε ακόµη µεγαλύτερη ανισότητα στην 
περίπτωση του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας. Για τον καρκίνο του τραχήλου 
της µήτρας, η IARC εκτιµά ότι ο υψηλότερος δείκτης περιστατικών είναι 24,5 για τη 
Ρουµανία, µε τον υψηλότερο δείκτη θνησιµότητας 17,0. Ο χαµηλότερος δείκτης 
περιστατικών είναι 4,9 για τη Φιλανδία και ταυτόχρονα, η Φιλανδία απολαµβάνει το 
χαµηλότερο δείκτη θνησιµότητας 1,6. Το ποσοστό των κρουσµάτων καρκίνου και 
θανάτων που αποδίδονται σε αυτό τον τύπο καρκίνου, είναι σηµαντικά υψηλό σε 
όλα τα κράτη µέλη που προσχώρησαν στην ΕΕ το 2004 και το 2007, πλην ενός. 

Για τον καρκίνο του παχέος εντέρου και του ορθού, ο υψηλότερος δείκτης 
περιστατικών είναι 106,0 για την Ουγγαρία, η οποία υποφέρει επίσης από τον 
υψηλότερο δείκτη θνησιµότητας 54,4. Ο χαµηλότερος δείκτης περιστατικών για τον 
καρκίνο του παχέος εντέρου και του ορθού είναι 31,0 για την Ελλάδα, η οποία 
ταυτόχρονα απολαµβάνει το χαµηλότερο δείκτη θνησιµότητας 15,5.  

                                                 
12 Ακολουθώντας τη συνήθη πρακτική, οι λόγοι νέων περιστατικών και θνησιµότητας που 

παρουσιάζονται στην παρούσα Έκθεση είναι προς 100.000 του πληθυσµού. 
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2. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

2.1. Επισκόπηση αποτελεσµάτων 
Οι παρακάτω χάρτες παρουσιάζουν τη σηµερινή κάλυψη των προγραµµάτων 
προσυµπτωµατικού ελέγχου βάσει του πληθυσµού σε ολόκληρη την ΕΕ.  

Κατανοµή προγραµµάτων προσυµπτωµατικού ελέγχου του καρκίνου του 
µαστού, βάσει µαστογραφίας στην ΕΕ το 2007 

 
Σχήµα 2. Προγράµµατα προσυµπτωµατικού ελέγχου για τον καρκίνο του µαστού στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση το 2007, ανά τύπο προγράµµατος (βάσει πληθυσµού, όχι βάσει 
πληθυσµού, κανένα πρόγραµµα) και ανά κατάσταση εφαρµογής ανά κράτος (βάσει 
πληθυσµού: σε εθνικό ή περιφερειακό επίπεδο, πλήρως αναπτυγµένα ή εν εξελίξει, πιλοτικά 
ή/και σχεδιαζόµενα, όχι βάσει πληθυσµού: σε εθνικό ή περιφερειακό επίπεδο). Τα 
προγράµµατα που παρουσιάζονται χρησιµοποιούν τη δοκιµή προσυµπτωµατικού ελέγχου 
(µαστογραφία) που συνέστησε το Συµβούλιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης το 2003 1. 

Πηγή: ECN9 
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Κατανοµή προγραµµάτων προσυµπτωµατικού ελέγχου του καρκίνου του τραχήλου της 
µήτρας, βάσει εξέτασης τραχηλικής βλέννας στην ΕΕ το 2007 

 

Σχήµα 3. Προγράµµατα προσυµπτωµατικού ελέγχου για τον καρκίνο του τραχήλου της 
µήτρας στην Ευρωπαϊκή Ένωση το 2007, ανά τύπο προγράµµατος (βάσει πληθυσµού, όχι 
βάσει πληθυσµού, κανένα πρόγραµµα) και ανά κατάσταση εφαρµογής ανά κράτος (βάσει 
πληθυσµού: σε εθνικό ή περιφερειακό επίπεδο, πλήρως αναπτυγµένα ή εν εξελίξει, πιλοτικά 
ή/και σχεδιαζόµενα, όχι βάσει πληθυσµού: σε εθνικό ή περιφερειακό επίπεδο). Τα 
προγράµµατα που παρουσιάζονται χρησιµοποιούν τη δοκιµή προσυµπτωµατικού ελέγχου 
(τεστ ΠΑΠ) που συνέστησε το Συµβούλιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης το 20031. 

Πηγή: ECN9 
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Κατανοµή προγραµµάτων προσυµπτωµατικού ελέγχου του καρκίνου του παχέος 
εντέρου και του ορθού, βάσει αναζήτησης λανθάνουσας αιµορραγίας στα κόπρανα 

στην ΕΕ το 2007 

 

Σχήµα 4. Προγράµµατα προσυµπτωµατικού ελέγχου για τον καρκίνο του παχέος εντέρου και 
του ορθού βάσει FOBT (αναζήτηση λανθάνουσας αιµορραγίας στα κόπρανα) στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση το 2007, ανά τύπο προγράµµατος (βάσει πληθυσµού, όχι βάσει 
πληθυσµού, κανένα πρόγραµµα) και ανά κατάσταση εφαρµογής ανά κράτος (βάσει 
πληθυσµού: σε εθνικό ή περιφερειακό επίπεδο, πλήρως αναπτυγµένα ή εν εξελίξει, πιλοτικά 
ή/και σχεδιαζόµενα, όχι βάσει πληθυσµού: σε εθνικό ή περιφερειακό επίπεδο). Τα 
προγράµµατα που παρουσιάζονται χρησιµοποιούν τη δοκιµή προσυµπτωµατικού ελέγχου που 
συνέστησε το Συµβούλιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης το 20031. 

Πηγή: ECN9 
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Όπως δείχνουν οι τρεις προηγούµενοι χάρτες, παρόλο που έχει σηµειωθεί µεγάλη 
πρόοδος, απαιτείται να γίνουν και άλλα βήµατα: 

• Για τον καρκίνο του µαστού, µόνο σε 22 κράτη µέλη λειτουργούν ή τίθενται σε 
εφαρµογή προγράµµατα προσυµπτωµατικού ελέγχου βάσει πληθυσµού·  

• Για τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας, µόνο σε 15 κράτη µέλη·  

• Για τον καρκίνο του παχέος εντέρου και του ορθού, µόνο σε 12 κράτη µέλη. 

Ο σηµερινός ετήσιος αριθµός εξετάσεων προσυµπτωµατικού ελέγχου στην ΕΕ είναι 
σηµαντικός· ωστόσο, ο αριθµός αυτός είναι µικρότερος από το ήµισυ του ελάχιστου 
ετήσιου αριθµού εξετάσεων που θα έπρεπε να αναµένονται, εάν παρέχονταν οι 
δοκιµές προσυµπτωµατικού ελέγχου που διευκρινίζονται στη σύσταση του 
Συµβουλίου σχετικά µε τον προσυµπτωµατικό έλεγχο του καρκίνου, σε όλους τους 
πολίτες ευπαθούς ηλικίας της ΕΕ (περίπου 125 εκατοµµύρια εξετάσεις ετησίως). 

Επιπλέον, λιγότερο από το ήµισυ του σηµερινού ποσοστού εξετάσεων (41%) 
πραγµατοποιείται σε προγράµµατα βάσει πληθυσµού, τα οποία παρέχουν το 
οργανωτικό πλαίσιο για την εφαρµογή συνολικής διασφάλισης ποιότητας, όπως 
απαιτείται από τη σύσταση του Συµβουλίου. 

2.2. Υλοποίηση της σύστασης του Συµβουλίου από τα κράτη µέλη 

2.2.1. Υλοποίηση προγραµµάτων προσυµπτωµατικού ελέγχου καρκίνου 
Η ενότητα 1 της σύστασης του Συµβουλίου περιλαµβάνει ένα σύνολο από 
διασφαλίσεις, τεχνικά, ηθικά και νοµοθετικά πρότυπα, τα οποία πρέπει να τηρούνται 
κατά την υλοποίηση προγραµµάτων προσυµπτωµατικού ελέγχου στα κράτη µέλη. 
Καλύπτει ένα σύνολο οχτώ συστάσεων, για τη διασφάλιση µιας αυστηρής βάσης 
στοιχείων για την υλοποίηση των προγραµµάτων προσυµπτωµατικού ελέγχου, την 
αναγνώριση των κατευθυντηρίων γραµµών της ΕΕ σχετικά µε τη βέλτιστη πρακτική, 
την τήρηση των ηθικών προτύπων κατά την ενηµέρωση σχετικά µε τα οφέλη και 
τους κινδύνους και την παροχή δυνατότητας επαρκούς παρακολούθησης τυχόν 
προβληµάτων που εντοπίστηκαν µέσω του προσυµπτωµατικού ελέγχου, και τέλος 
για τη διασφάλιση του απαιτούµενου επιπέδου προστασίας των δεδοµένων. Οι 
περισσότερες από τις εν λόγω οχτώ συστάσεις, οι οποίες αφορούν συγκεκριµένα τη 
δηµιουργία προγραµµάτων προσυµπτωµατικού ελέγχου, αναφέρθηκε ότι τηρούνται 
από τουλάχιστον δύο από τα τρία κράτη µέλη (67%). 

2.2.2. Καταγραφή και διαχείριση των δεδοµένων του προσυµπτωµατικού ελέγχου 
Η ενότητα 2 περιλαµβάνει ένα σύνολο τεσσάρων συστάσεων για τη διασφάλιση της 
σωστής λειτουργίας τυχόν προγραµµάτων διασφάλισης ποιότητας, το οποίο απαιτεί 
ένα ηλεκτρονικό σύστηµα αρχικής επαφής και περαιτέρω παρακολούθησης και τη 
συγκέντρωση, τη διαχείριση και την αξιολόγηση όλων των δεδοµένων από τις 
δοκιµές προσυµπτωµατικού ελέγχου. 

Τα σηµεία αυτά αναφέρεται ότι τηρούνται από πολύ µεγάλο ποσοστό των κρατών 
µελών που συµµετέχουν. ∆εκαοχτώ στα 22 κράτη µέλη (82%) χρησιµοποιούν 
κεντρικά συστήµατα δεδοµένων και συστήµατα αρχικής επαφής/περαιτέρω 
παρακολούθησης για τα προγράµµατα που βρίσκονται σε εξέλιξη και για την 
παρακίνηση όλων των προσώπων που αποτελούν στόχο, αντίστοιχα. Είκοσι στα 22 
κράτη µέλη (91%) αναφέρουν ότι τα δεδοµένα συγκεντρώνονται, υπόκεινται σε 
διαχείριση και αξιολογούνται όχι µόνο βάσει των αποτελεσµάτων του 
προσυµπτωµατικού ελέγχου, αλλά και βάσει της αξιολόγησης των προσώπων µε 
θετικά αποτελέσµατα προσυµπτωµατικού ελέγχου και βάσει της διάγνωσης. Ο ίδιος 
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υψηλός βαθµός συµµόρφωσης αναφέρεται για τη διαχείριση των δεδοµένων 
σύµφωνα µε την ευρωπαϊκή νοµοθεσία περί προστασίας δεδοµένων, συγκεκριµένα 
όπως ίσχυε για τα δεδοµένα ατοµικής υγείας, πριν από την υλοποίηση των 
προγραµµάτων προσυµπτωµατικού ελέγχου του καρκίνου. 

2.2.3. Παρακολούθηση 
Η ενότητα 3 περιλαµβάνει τρεις συστάσεις µε στόχο να τεθεί η απαιτούµενη βάση 
για διασφάλιση της ποιότητας µε συστηµατική παρακολούθηση των προγραµµάτων 
προσυµπτωµατικού ελέγχου. 

Παρόλο που η πλειονότητα των κρατών µελών δηλώνουν ότι συµµορφώνονται µε 
δύο από τα τρία συγκεκριµένα σηµεία της παρούσας ενότητας που ασχολείται µε την 
παρακολούθηση των προγραµµάτων προσυµπτωµατικού ελέγχου, η συµµόρφωση 
ήταν σηµαντικά χαµηλότερη απ’ ό,τι για τα περισσότερα στοιχεία όλων των άλλων 
ενοτήτων (εκτός από την ενότητα 6). 

Όσον αφορά το στοιχείο 3 (α) της σύστασης του Συµβουλίου, µόνο 55% των κρατών 
µελών που ανταποκρίθηκαν αναφέρουν ότι η διαδικασία και το αποτέλεσµα του 
οργανωµένου προσυµπτωµατικού ελέγχου παρακολουθείται συστηµατικά από 
ανεξάρτητους εµπειρογνώµονες, και 59% δηλώνουν ότι τα αποτελέσµατα 
κοινοποιούνται γρήγορα στο γενικό κοινό και στο προσωπικό που συµµετέχει στον 
προσυµπτωµατικό έλεγχο. Τα χαµηλότερα ποσοστά των κρατών µελών που 
ανταποκρίθηκαν και πραγµατοποιούν την εν λόγω παρακολούθηση αντανακλούν την 
περιορισµένη δυνατότητα εφαρµογής των αντίστοιχων ερωτήσεων της έρευνας της 
ΕΕ στα κράτη µέλη, στα οποία δεν έχουν τεθεί σε εφαρµογή προγράµµατα 
προσυµπτωµατικού ελέγχου του καρκίνου βάσει πληθυσµού. Το συγκριτικά πολύ 
χαµηλό ποσοστό των κρατών µελών που αναφέρουν ότι τα εγχώρια µητρώα 
καρκίνου παρακολουθούν τα προγράµµατα προσυµπτωµατικού ελέγχου (45%) θα 
πρέπει να διερευνηθεί περαιτέρω. 

2.2.4. Επιµόρφωση 
Η ενότητα 4 περιλαµβάνει µια σύσταση η οποία υπογραµµίζει τη σπουδαιότητα της 
επιµόρφωσης όλων των επαγγελµατιών του κλάδου της υγείας που συµµετέχουν στα 
προγράµµατα προσυµπτωµατικού ελέγχου. 

Αναφέρεται πολύ υψηλή συµµόρφωση προς την ενότητα 4 της σύστασης του 
Συµβουλίου σχετικά µε την επιµόρφωση. Είκοσι στα 22 κράτη-µέλη (91%) 
αναφέρουν ότι το προσωπικό του προγράµµατος προσυµπτωµατικού ελέγχου 
διαθέτει επαρκή κατάρτιση σε όλα τα επίπεδα, διασφαλίζοντας έτσι ότι είναι σε θέση 
να παρέχει προσυµπτωµατικό έλεγχο υψηλής ποιότητας. 

2.2.5. Συµµόρφωση 
Η ενότητα 5 περιλαµβάνει δύο συστάσεις οι οποίες απαιτούν υψηλότερο βαθµό 
συµµόρφωσης για τον πληθυσµό, στις οποίες περιλαµβάνεται η ανάληψη ειδικής 
δράσης για την εξασφάλιση ίσης πρόσβασης για τις ιδιαίτερα οικονοµικά και 
κοινωνικά ευπαθείς οµάδες πληθυσµού. 

Μεγάλο ποσοστό των κρατών µελών δηλώνουν ότι θα τηρήσουν αυτές τις 
συστάσεις. Είκοσι στα 22 κράτη µέλη (91%) αναφέρουν ότι αναζητούν υψηλό 
επίπεδο συµµόρφωσης από τον επιλέξιµο πληθυσµό κατά την παροχή οργανωµένου 
προσυµπτωµατικού ελέγχου. ∆εκαοχτώ στα 22 κράτη µέλη (82%) αναφέρουν ότι 
αναλαµβάνεται δράση προκειµένου να διασφαλιστεί ίση πρόσβαση στον 
προσυµπτωµατικό έλεγχο, λαµβάνοντας υπόψη την πιθανή ανάγκη στόχευσης 
συγκεκριµένων κοινωνικο-οικονοµικών οµάδων. 
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2.2.6. Εισαγωγή καινοτόµων δοκιµών προσυµπτωµατικού ελέγχου 
Η ενότητα 6 περιλαµβάνει ένα σύνολο 5 συστάσεων σχετικά µε τον τρόπο 
διαχείρισης και εφαρµογής νέων µεθόδων προσυµπτωµατικού ελέγχου για δύο 
ξεχωριστές περιπτώσεις: καινοτόµες δοκιµές προσυµπτωµατικού ελέγχου και 
παραλλαγές ή βελτιώσεις των συνιστώµενων δοµικών προσυµπτωµατικού ελέγχου 
που παρατίθενται στο παράρτηµα της σύστασης του Συµβουλίου σχετικά µε τον 
προσυµπτωµατικό έλεγχο του καρκίνου. 

Σχεδόν 11 από τα 22 κράτη µέλη (50%) αναφέρουν ότι τηρούν τα αντίστοιχα 
στοιχεία της ενότητας 6 της σύστασης του Συµβουλίου, αναφορικά µε την εισαγωγή 
καινοτόµων δοκιµών προσυµπτωµατικού ελέγχου, λαµβάνοντας υπόψη τα 
αποτελέσµατα διεθνών ερευνών.  

3. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Τέσσερα χρόνια αφότου το Συµβούλιο Υπουργών της Ευρωπαϊκής Ένωσης ενέκρινε 
µια σύσταση για τον προσυµπτωµατικό έλεγχο του καρκίνου, τα περισσότερα κράτη 
µέλη ενήργησαν προς την τήρηση της σύστασης και προτίθενται να αναλάβουν 
περαιτέρω δράση σε τοµείς στους οποίους η υλοποίηση δεν είναι ακόµη πλήρης. 
Έτσι, η διαµόρφωση κοινών προτεραιοτήτων και αρχών πολιτικής υγείας σε 
ευρωπαϊκό επίπεδο ακολουθείται από δράσεις σε επίπεδο κρατών µελών, µε στόχο 
την υλοποίηση των κοινών πολιτικών και προτεραιοτήτων. 

Εντούτοις, και παρά αυτές τις σηµαντικές προσπάθειες, συνολικά η ΕΕ έχει ακόµη 
πολύ δρόµο για την υλοποίηση της σύστασης. Σήµερα καλύπτεται ελάχιστα λιγότερο 
από το ήµισυ του πληθυσµού που θα έπρεπε να καλύπτεται από τον 
προσυµπτωµατικό έλεγχο, σύµφωνα µε τη σύσταση· επίσης, πραγµατοποιούνται 
λιγότερες από τις µισές εξετάσεις που θα έπρεπε στο πλαίσιο των προγραµµάτων 
προσυµπτωµατικού ελέγχου, σύµφωνα µε τις διατάξεις της σύστασης. 

Αυτό φανερώνει την ανάγκη για µεγαλύτερες προσπάθειες εντός των κρατών µελών, 
οι οποίες πρέπει να υποστηρίζονται από τη συνεργασία µεταξύ των κρατών µελών 
και από την παροχή επαγγελµατικής, οργανωτικής και επιστηµονικής στήριξης στα 
κράτη µέλη που επιθυµούν να εφαρµόσουν ή να βελτιώσουν τα προγράµµατα 
προσυµπτωµατικού ελέγχου βάσει πληθυσµού. Από αυτή την υποστήριξη 
αναµένεται να προκύψει σηµαντική προστιθέµενη αξία, καθώς επίσης και από τις 
επιπρόσθετες προσπάθειες βελτίωσης και διατήρησης της υψηλής ποιότητας των 
προγραµµάτων προσυµπτωµατικού ελέγχου. 

Εξακολουθούµε να εργαζόµαστε για την υποστήριξη της υλοποίησης της σύστασης. 
Για παράδειγµα, η ανάπτυξη και η πιλοτική εισαγωγή σχηµάτων διαπίστευσης/ 
πιστοποίησης13 σε επίπεδο ΕΕ για τις υπηρεσίες προσυµπτωµατικού ελέγχου βάσει 
των κατευθυντηρίων γραµµών της ΕΕ σχετικά µε τη διασφάλιση ποιότητας του 
προσυµπτωµατικού ελέγχου του καρκίνου θα καταστήσει δυνατό να επικεντρωθούν 
οι προσπάθειες των προγραµµάτων στην επίτευξη των προτύπων της ΕΕ. Αυτό, µε 
τη σειρά του, θα επιτρέψει στα κράτη µέλη να αξιοποιήσουν το δυναµικό του 
προσυµπτωµατικού ελέγχου βάσει πληθυσµού για να µειώσουν τη βαρύτητα του 
καρκίνου στον πληθυσµό. 

                                                 
13 Kανονισµός (ΕΚ) αριθ. 765/2008 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 9ης Ιουλίου 

2008, για τον καθορισµό των απαιτήσεων διαπίστευσης και εποπτείας της αγοράς όσον αφορά την 
εµπορία των προϊόντων και για την κατάργηση του κανονισµού (ΕΟΚ) αριθ. 339/93: ΕΕ L218/30-47 
της 13.08.2008. 
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Μολονότι ο σηµερινός όγκος δραστηριοτήτων απέχει ακόµη σηµαντικά από το 
επίπεδο που µπορεί να αναµένεται στο µέλλον, οι τρέχουσες δαπάνες σε ανθρώπινο 
δυναµικό και χρηµατοοικονοµικούς πόρους είναι σηµαντικές. Συνεπώς, χρειάζεται 
να καταβληθούν βιώσιµες προσπάθειες, τόσο σε επίπεδο Κοινότητας όσο και σε 
επίπεδο κρατών µελών, για τον εντοπισµό κατάλληλων και αποτελεσµατικών 
µέτρων για τη διασφάλιση της ποιότητας, της αποτελεσµατικότητας και της 
αποδοτικότητας των τρεχουσών και των µελλοντικών δραστηριοτήτων 
προσυµπτωµατικού ελέγχου, λαµβάνοντας υπόψη τις επιστηµονικές εξελίξεις. Η 
τακτική, συστηµατική διερεύνηση, παρακολούθηση, αξιολόγηση και αναφορά 
κατάστασης σε επίπεδο ΕΕ, σχετικά µε την υλοποίηση των προγραµµάτων 
προσυµπτωµατικού ελέγχου του καρκίνου, θα εξακολουθήσει να υποστηρίζει την 
ανταλλαγή πληροφοριών σχετικά µε την επιτυχή εξέλιξη και τον εντοπισµό των 
αδυναµιών που χρήζουν βελτίωσης. 

Ο καρκίνος εξακολουθεί να αποτελεί τη µεγαλύτερη απειλή για την υγεία στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση. Η σύσταση σχετικά µε τον προσυµπτωµατικό έλεγχο του 
καρκίνου αποτελεί µια δέσµευση σε επίπεδο ΕΕ για την ανάληψη δράσεων στην 
πράξη για τη µείωση της εν λόγω απειλής, προς όφελος των µεµονωµένων πολιτών 
και των οικογενειών τους, αλλά και της κοινωνίας συνολικά. Όπως φαίνεται από την 
παρούσα Έκθεση, η εφαρµογή των εν λόγω µέτρων προσυµπτωµατικού ελέγχου 
αποτελεί πρόκληση και απαιτείται ακόµη περισσότερη δουλειά για την πλήρη 
υλοποίηση της σύστασης.  

Αυτή η προσπάθεια αφορά µόνο µια πτυχή δράσης ενάντια στον καρκίνο. Οι 
ενέργειες για την καλύτερη παρακολούθηση και την πρόληψη του καρκίνου σε 
επίπεδο Κοινότητας και κρατών µελών µπορούν να συµβάλουν στη µείωση του 
συνολικού αριθµού περιστατικών· η εφαρµογή αγωγής βέλτιστης πρακτικής µπορεί 
να συµβάλει στη λήψη καλύτερων αποτελεσµάτων για ανθρώπους που πάσχουν από 
καρκίνο, ενώ στην κατεύθυνση αυτή µπορεί να προσφέρει και η ευρωπαϊκή 
συνεργασία στη µελλοντική έρευνα για τον καρκίνο. Η Επιτροπή θα λάβει επίσης 
υπόψη της εάν και ποια περαιτέρω υποστήριξη µπορεί να παρασχεθεί στα κράτη 
µέλη για την αντιµετώπιση άλλων ειδικών ζητηµάτων που αφορούν µελλοντικές 
προκλήσεις σχετικές µε τον καρκίνο. 

Το 2009 η Επιτροπή σκοπεύει να ξεκινήσει εταιρική σχέση για τη δράση ενάντια 
στον καρκίνο. Με την εταιρική αυτή σχέση πρόκειται να καθοριστούν δεσµεύσεις σε 
όλη την ΕΕ για συγκεκριµένη δράση στην πρόληψη και καταπολέµηση του καρκίνου 
και µε τον τρόπο αυτό θα συµβάλει στη µείωση των ανισοτήτων κατά την 
αντιµετώπιση του καρκίνου. Επίσης αποσκοπεί στην παροχή υποστήριξης στα κράτη 
µέλη µε τον καθορισµό πλαισίου για τον εντοπισµό και την παροχή πληροφοριών, 
ικανότητας και εµπειρογνωµοσύνης στον τοµέα της πρόληψης και της 
καταπολέµησης του καρκίνου και µε τη συνένωση όλων των ενδιαφερόµενων 
συντελεστών σε ολόκληρη την Ευρωπαϊκή Ένωση σε µια συλλογική προσπάθεια για 
τη µείωση των επιβαρύνσεων από τις αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία που 
συνεπάγεται ο καρκίνος. 
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