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Η AIM καλεί τα Kράτη – Mέλη να διασφαλίσουν ότι η τελική έκδοση των Συστάσεων 

για τον Προσυμπτωματικό Έλεγχο του Καρκίνου αντικατοπτρίζει ισχυρή Eπιστήμη. 

 
 
 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή δημοσίευσε στις 20 Σεπτεμβρίου την πρότασή της για τις Συστάσεις 

του Συμβουλίου σχετικά με τον Προσυμπτωματικό Έλεγχο του Καρκίνου. Η AIM χαιρετίζει το 

γεγονός ότι η πρόταση ορθά θέτει τους πολίτες στο επίκεντρο και κατανοεί τον 

προσυμπτωματικό έλεγχο ως μια οδό, η οποία είναι σύμφωνη με τις συστάσεις της ίδιας που 

δημοσιεύθηκαν πριν το καλοκαίρι. Η αρχική μας αντίδραση στην πρόταση της Επιτροπής 

περιγράφεται παρακάτω: 

 
Χαιρετίζουμε μια πιο προσεκτική προσέγγιση στον προσυμπτωματικό έλεγχο για τον 
καρκίνο του πνεύμονα. 

Σύμφωνα με τους ειδικούς μας, η επιστήμη δεν είναι αρκετά σταθερή για να υποστηρίξει τη 

σύσταση για επέκταση των προγραμμάτων προσυμπτωματικού ελέγχου στον καρκίνο του 

πνεύμονα. Ως εκ τούτου, επικροτούμε το γεγονός ότι η Ευρωπαϊκή Επιτροπή είναι πιο 

προσεκτική στην προσέγγισή της όσον αφορά αυτόν τον τύπο καρκίνου, ζητώντας από τα 

Κράτη – Μέλη να «δοκιμάσουν τη σκοπιμότητα αυτού του προγράμματος». Η AIM θεωρεί 

πράγματι ότι τα εθνικά συστήματα υγείας δεν είναι έτοιμα για την επέκταση αυτή και ότι η 

εφαρμογή είναι δύσκολη. Ερωτήματα σχετικά με τον τρόπο προσέγγισης των ομάδων-

στόχων (δεδομένης της φύσης της σύστασης που σχετίζεται με τη συμπεριφορά), σχετικά με 

τις οποίες οι επαγγελματίες του τομέα της υγείας πρέπει να συμμετάσχουν για τη σωστή 

εφαρμογή (φαρμακοποιοί, γενικοί ιατροί…) κ.λπ. πρέπει να διερευνηθούν περαιτέρω. 

Η AIM υπενθυμίζει ότι ο προσυμπτωματικός έλεγχος αποτελεί μια διαδρομή και ότι θα 

πρέπει να λαμβάνεται υπόψη η σκοπιμότητα κάθε βήματος αυτής της διαδρομής. Αυτή τη 

στιγμή, τα βήματα δεν είναι εγγυημένα για όλους, καθώς η αξονική τομογραφία απαιτεί 

πόρους, τόσο οικονομικούς όσο και από πλευράς ειδικευμένων επαγγελματιών. 

 
Καρκίνος του προστάτη: Θα πρέπει να διεξάγονται τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες 
δοκιμές 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή συνιστά «(να) εφαρμόζονται νέα τεστ προσυμπτωματικού ελέγχου 

καρκίνου στη δρομολόγηση της υγειονομικής φροντίδας μόνον αφότου αξιολογηθούν από 

τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές»(RCT). Ωστόσο, αναφορικά με τον καρκίνο του 

προστάτη, καμία τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή δεν έχει δοκιμάσει ποτέ ειδικό αντιγόνο 

για τον προστάτη ή μαγνητική τομογραφία στη θνησιμότητα από καρκίνο του προστάτη. Ως 

εκ τούτου, η AIM συστήνει να μην επεκταθεί το πεδίο εφαρμογής των συστάσεων του 

Συμβουλίου στον καρκίνο του προστάτη. 

Η AIM θεωρεί ότι θα πρέπει να πραγματοποιηθούν RCT και τα αποτελέσματά τους να 

ληφθούν υπόψη στην απόφαση για την επέκταση ή όχι των «προγραμμάτων μαζικού 

προσυμπτωματικού ελέγχου» στον καρκίνο του προστάτη πριν αξιολογηθεί η σκοπιμότητα 

εφαρμογής προγραμμάτων προσυμπτωματικού ελέγχου για τον καρκίνο του προστάτη, 

όπως προτείνεται. Το PSA δεν αποτελεί ισχυρή παράμετρο για τον καρκίνο του προστάτη. 

Επιπλέον, ο καρκίνος του προστάτη δεν είναι συχνή αιτία θνησιμότητας. Καλούμε τα Κράτη 

– Μέλη να βασίσουν τις συστάσεις τους σε ορθή επιστήμη και όχι σε εμπορικά συμφέροντα. 
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Απαιτούνται περισσότερα στοιχεία για την επέκταση του προσυμπτωματικού ελέγχου 
για τον καρκίνο του μαστού σε ηλικίες άνω των 69 ετών. 

Η AIM θεωρεί ότι δεν υπάρχουν επί του παρόντος επαρκή στοιχεία σχετικά με την αναλογία 

βλάβης/οφέλους του προσυμπτωματικού ελέγχου για τον καρκίνο του μαστού πέραν της 

ηλικίας των 69 ετών. Ενθαρρύνει τα Κράτη – Μέλη και την Ευρωπαϊκή Επιτροπή να 

πραγματοποιήσουν την απαιτούμενη έρευνα, προκειμένου να διαπιστωθεί η προστιθέμενη 

αξία της επέκτασης του ανώτατου ορίου ηλικίας και μόνον εφόσον υπάρχουν διαθέσιμα 

στοιχεία και καθοριστεί η αναλογία βλάβης/οφέλους. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Η Διεθνής Ένωση Αυτοδιαχειριζόμενων Ταμείων Υγείας (AIM) είναι ο διεθνής οργανισμός-ομπρέλα 

ομοσπονδιών των αυτοδιαχειριζόμενων ταμείων υγείας και άλλων μη κερδοσκοπικών ασφαλιστικών 

παρόχων φροντίδας υγείας. Συγκεντρώνει 52 μέλη από 28 χώρες της Ευρώπης, της Λατινικής 

Αμερικής και της Αφρικής και Μέσης Ανατολής. Τα μέλη της AIM παρέχουν υποχρεωτική/ή/και 

συμπληρωματική κάλυψη υγείας σε περίπου 230 εκατομμύρια πολίτες σε όλο τον κόσμο, 

συμπεριλαμβανομένων σχεδόν 200 εκ. στην Ευρώπη. Ορισμένα από τα μέλη της διαχειρίζονται, 

επίσης, υγειονομικές και κοινωνικές υπηρεσίες. Τα μέλη της AIM είναι είτε αυτοδιαχειριζόμενα ταμεία, 

είτε ταμεία ασφάλισης υγείας. Είναι νομικά πρόσωπα ιδιωτικού ή δημοσίου δικαίου, που βασίζονται 

στην αλληλεγγύη και τον μη κερδοσκοπικό προσανατολισμό, ενώ τα πλεονάσματά τους αξιοποιούνται 

για τη βελτίωση των υπηρεσιών προς όφελος των ασφαλισμένων. Τα δημοκρατικά εκλεγμένα μέλη 

διαδραματίζουν ρόλο στη διακυβέρνηση της οργάνωσης. Οι προτεραιότητες της AIM είναι οι εξής: 

 Προώθηση της αλληλεγγύης στην αναμόρφωση των 
συστημάτων πρόνοιας 

 Παροχή καθολικής πρόσβασης στην υγεία και τη μακροχρόνια                          
περίθαλψη 

 Προσιτότητα και πρόσβαση σε φάρμακα 

 Δύναμη των δεδομένων για καλύτερη υγεία 

 Προώθηση των μοντέλων ευημερίας των ΑΤΥ 

 Προαγωγή της υγείας σε όλες τις πολιτικές  
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