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ΚΑΡΚΙΝΟ΢ ΚΑΙ ΢Τ΢ΣΗΜΑΣΑ ΤΓΕΙΑ΢
Ο καρκύνοσ αποτελεύ την κύρια θεραπευτικό 

πρόκληςη τησ κοινωνύασ μασ, ωσ μια από τισ πιο 
ςοβαρϋσ και θανατηφόρεσ αςθϋνειεσ ςε όλο τον κόςμο, 
αλλϊ παρϊλληλα αποτελεύ μια μεγϊλη πρόκληςη για τη 
βιωςιμότητα του ςυςτόματοσ υγειονομικόσ 
περύθαλψησ, εξαιτύασ τησ ςημαντικόσ οικονομικόσ 
επιβϊρυνςησ ςτισ δαπϊνεσ υγεύασ.



Η ΢ΣΑΣΙ΢ΣΙΚΗ ΣΟΤ ΚΑΡΚΙΝΟΤ ΢ΣΗ ΧΩΡΑ ΜΑ΢

΢τισ περιςςότερεσ χώρεσ του κόςμου, όπωσ και ςτην Ελλϊδα, ο καρκύνοσ αποτελεύ τη δεύτερη αιτύα θανϊτου 
μετϊ τα καρδιαγγειακϊ νοςόματα (IARC 2008). Οι πιο ςυχνϋσ αιτύεσ θανϊτου από καρκύνο παγκοςμύωσ εύναι 
κατϊ φθύνουςα ςειρϊ (WHO 2006):

• Ο καρκύνοσ του πνεύμονα
• Ο καρκύνοσ του ςτομϊχου
• Ο καρκύνοσ του όπατοσ
• Ο καρκύνοσ του παχϋοσ εντϋρου
• Ο καρκύνοσ του μαςτού.
΢την Ελλϊδα, ςύμφωνα με τα ςτοιχεύα του Ο.Ο.΢.Α, η θνηςιμότητα από καρκύνο παραμϋνει γενικϊ 

χαμηλότερη απ’ ότι ςτισ υπόλοιπεσ ανεπτυγμϋνεσ χώρεσ (OECD 2007). Όμωσ, η ευνοώκό θϋςη τησ χώρασ 
εύναι ςε κϊποιο βαθμό πλαςματικό λόγω ελλεύψεων ςτη διϊγνωςη, ςφαλμϊτων ςτην ταξινόμηςη και 
κυρύωσ λόγω τησ ϋλλειψησ εθνικού αρχεύου νεοπλαςιών. ΢τη χώρα μασ, ςε αντύθεςη με τισ περιςςότερεσ 
ανεπτυγμϋνεσ χώρεσ, παρατηρεύται μεταξύ των ετών 1980-2004 ςταθερό αυξητικό τϊςη ςτουσ θανϊτουσ 
από καρκύνο τόςο ςτουσ ϊνδρεσ όςο και ςτισ γυναύκεσ (Ε.Σ.Δ. για τον Καρκύνο 2008-2012, ςελύδεσ 16-
17). Στουσ ϊνδρεσ (αλλϊ τώρα πια και ςτισ γυναύκεσ) πρώτη αιτύα θανϊτου από καρκύνο εύναι ο καρκύνοστου 
πνεύμονα, και ακολουθούν του προςτϊτη και του παχϋοσ εντϋρου. ΢τισ γυναύκεσ πρώτη αιτύα θανϊτου από 
καρκύνο εύναι ο καρκύνοσ του πνεύμονα και ακολουθούν του μαςτού και του παχϋοσ εντϋρου. 

Από αρκετϋσ μελϋτεσ (Σούντασ 2001, Tzala 2004, Tzala & Best 2007) φαύνεται ότι η θνηςιμότητα από καρκύνο 
διαφοροποιεύται μεταξύ των γεωγραφικών διαμεριςμϊτων τησ χώρασ, ςτοιχεύο που χρόζει περαιτϋρω 
διερεύνηςησ. Μια πρόςφατη, τϋλοσ, μελϋτη ϋδειξε ότι η αποφεύξιμη θνηςιμότητα μειώθηκε κατϊ 30,5% μετϊ 
από ςύγκριςη που ϋγινε μεταξύ των περιόδων 1980-1984 και 2000-2007, γεγονόσ που εν μϋρει αποδύδεται ςτη 
βελτύωςη των υπηρεςιών υγεύασ. 



ΣΟ ΚΟ΢ΣΟ΢ ΣΟΤ ΚΑΡΚΙΝΟΤ ΢ΣΙ΢ 
ΧΩΡΕ΢ ΣΗ΢ ΕΤΡΩΠΑΙΚΗ΢ ΕΝΩ΢Η΢
 126 δισ Euro (2009) Η περύθαλψη υπολογύςτηκε ςτα 51 δισ (40%).  

Η απώλεια παραγωγικότητασ λόγω πρόωρου θανϊτου κοςτύζει €42·6 δισ 
και η απώλεια εργϊςιμων ημερών €9·43 δις. Οκαρκύνοσ του πνεύμονα 
εύναι ο πιο δαπανηρόσ (€18·8 δισ, 15%), ακολουθούμενοσ από τον 
καρκύνο του μαςτού (€15·0 δισ ποςοςτό 12%), παχϋοσ εντϋρου (€13·1 δισ, 
10%), και καρκύνο του προςτϊτη (€8·43 δισ, 7%).

 102 Euro για κϊθε κϊτοικο 
 16 Euro για τον κϊτοικο τησ Βουλγαρύασ ενώ 184 Euro για τον κϊτοικο 

του Λουξεμβούργου

 Σο 4-7 % του προώπολογιςμού των δαπανών για την υγεύα ςτισ 
αναπτυγμϋνεσ χώρεσ χρηςιμοποιεύται για τη θεραπεύα του καρκύνου.

Economic burden of cancer across the European Union: a population-based cost analysis
Ramon Luengo-Fernandez,Dr Jose Leal, Prof Alastair Gray, PhD Prof Richard Sullivan, MD

The Lancet Oncology Published Online: 14 October 2013



Οικονομικζσ Επιπτώςεισ

Η θεραπευτικό αντιμετώπιςη του καρκύνου ϋχει υψηλό ϊμεςο και ϋμμεςο 
οικονομικό κόςτοσ. 

Σο υψηλό ϊμεςο οικονομικό κόςτοσ, που επιβαρύνει τα ΢υςτόματα 
Τγεύασ,προκύπτει από την παραμονό του αςθενούσ ςτο νοςοκομεύο, τισ 
χειρουργικϋσ επεμβϊςεισ, τισ υψηλόσ ακρύβειασ και κόςτουσ διαγνωςτικϋσ 
εξετϊςεισ αλλϊ κυρύωσ από τουσ θεραπευτικούσ χειριςμούσ που περιλαμβϊνουν 
την ιδιαύτερα ακριβό φαρμακευτικό αγωγό.

΢τοιχεύα για το ϊμεςο κόςτοσςτην Ελλϊδα δεν υπϊρχουν, ωςτόςο εκτιμϊται ότι 
το κόςτοσ για τη θεραπεύα του καρκύνου κυμαύνεται περύπου ςτο 6,5% των 
ςυνολικών δαπανών για την υγειονομικό περύθαλψη.

Προκύπτει επύςησ ϋνα υψηλό ϋμμεςο οικονομικό κόςτοσ λόγω τησ 
μειωμϋνησ παραγωγικότητασ, τόςο του πϊςχοντα, όςο και τησ οικογϋνειϊσ του, 
που επιβαρύνεται με την κατ’ ούκον νοςηλεύα αυτού αλλϊ και από την απώλεια 
ημερών εργαςύασ από τον ύδιο τον αςθενό και τουσ φροντιςτϋσ του. Το ϋμμεςο 
κόςτοσ υπολογύζεται ότι εύναι τουλϊχιςτον διπλϊςιο του ϊμεςου.



ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η ΣΗ΢ ΝΟ΢ΟΤ
ΠΡΙΝ ΣΗΝ ΚΡΙ΢Η                                                                          

 Κοινωνικό ςτύγμα
 Έλλειψη ςυντονιςμού μεταξύ των ειδικοτότων
 Ογκολογικϊ ςυμβούλια ςχεδόν ανύπαρκτα
 Έλλειψη εθνικού αρχεύου νεοπλαςιών
 Μοντϋλο με επύκεντρο το γιατρό και όχι τον αςθενό
 Ανοιχτό χρηματοδότηςη και ϋλλειψη μηχανιςμών ελϋγχου κόςτουσ
 Κλινικϊ πρωτόκολλα δε λαμβϊνονται υπόψιν
 Κατευθυντόριεσ οδηγύεσ δε λαμβϊνονται υπόψιν
 Κλινικού ϋλεγχοι ανύπαρκτοι
 Αξιολόγηςη παροχών ανύπαρκτη 

Cancer Management in Greece. Moving forward in the post crisis era.
P. Minogiannis, PhD, MPH 
CANCER POLICY AND ECONOMOICS CONFERENCE



ΕΚΣΙΜΗ΢Η ΣΗ΢ ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η΢ ΜΕΣΑ 
ΣΗΝ ΚΡΙ΢Η

Ο τομϋασ τησ ογκολογύασ βιώνει τισ ςυνϋπειεσ τησ ελληνικόσ 
αλλϊ και τησ παγκόςμιασ κρύςησ

1. Περικοπό δαπανών ςτον τομϋα τησ δημόςιασ υγεύασ

2. Κρύςη ςτο χώρο του φαρμϊκου και μεύωςη των 
επενδυτικών ςχεδύων τησ φαρμακοβιομηχανύασ

3. Αλλαγό τησ ςυμπεριφορϊσ θεραπόντων ογκολόγων και 
των αςθενών τουσ

Η ογκολογύα την εποχό τησ κρύςησ 

Υλ. ΢ταυρύδη MD, MSC, MRCP

ΑΦΙΕΡΩΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΡΙ΢Η ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ ΕΟΠΕ





ΔΑΠΑΝΕ΢ ΓΙΑ ΣΗΝ ΤΓΕΙΑ
Πθγι: OECD



ΔΗΜΟ΢ΙΑ ΦΑΡΜΑΚΕΤΣΙΚΗ
ΔΑΠΑΝΗ (2009-2014 ςε εκατ)



ΑΠΩΛΕΙΑ Α΢ΦΑΛΙ΢Η΢
3.068.000 αςφαλιςμϋνοι του ΕΟΠΤΤ 
ϋχουν χϊςει την αςφαλιςτικό τουσ 
ικανότητα

ΔΗΜ.ΚΟΝΣΟ΢ ΠΡΟΕΔΡΟ΢ ΕΟΠΤΤ

12ο ΕΣΗ΢ΙΟ ΢ΤΝΕΔΡΙΟ ΕΛΛΗΝΟΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΟΤ ΕΠΙΜΕΛΗΣΗΡΙΟΤ   
΢ΕΜΣΕΜΒΡΙΟ΢ 2013



ΕΚΣΙΜΗ΢Η ΣΗ΢ ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η΢ ΜΕΣΑ 
ΣΗΝ ΚΡΙ΢Η

Ο τομϋασ τησ ογκολογύασ βιώνει τισ ςυνϋπειεσ τησ 
ελληνικόσ αλλϊ και τησ παγκόςμιασ κρύςησ

1. Περικοπό δαπανών ςτον τομϋα τησ δημόςιασ υγεύασ

2. Κρύςη ςτο χώρο του φαρμϊκου και μεύωςη των 
επενδυτικών ςχεδύων τησ φαρμακοβιομηχανύασ

3. Αλλαγό τησ ςυμπεριφορϊσ θεραπόντων ογκολόγων 
και των αςθενών τουσ

Η ογκολογύα την εποχό τησ κρύςησ 

Υλ. ΢ταυρύδη MD, MSC, MRCP

ΑΦΙΕΡΩΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΡΙ΢Η ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ ΕΟΠΕ



Κρίςη ςτο χώρο του φαρμάκου και μείωςη των 
επενδυτικών ςχεδίων τησ φαρμακοβιομηχανίασ

 Μη παροχό φαρμϊκων από ιδιωτικϊ φαρμακεύα
 Άρνηςη φαρμακευτικών εταιρειών να προμηθεύςουν 

νοςοκομεύα εξαιτύασ ανεξόφλητων οφειλών.
 Γενόςημα φϊρμακα και δυςπιςτύα απϋναντι ςε αυτϊ.
 Πρόςβαςη ςε νεότερα φϊρμακα δυςκολότερη από το 

παρελθόν (θϋςπιςη αυςτηρότερων μϋτρων για ανϊληψη του 
κόςτουσ τησ θεραπεύασ από δημόςια και ιδιωτικϊ 
αςφαλιςτικϊ ταμεύα)

 Μεύωςη τιμών φαρμϊκων με αποτϋλεςμα αναβολλό νϋων 
ςκευαςμϊτων ςτην αγορϊ και μεύωςη χρηματοδότηςησ τησ 
ϋρευνασ

 Μακροχρόνιεσ γραφειοκρατικϋσ διαδικαςύεσ λόγω των 
αυςτηρότερων κριτηρύων



ΕΚΣΙΜΗ΢Η ΣΗ΢ ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η΢ ΜΕΣΑ 
ΣΗΝ ΚΡΙ΢Η

Ο τομϋασ τησ ογκολογύασ βιώνει τισ ςυνϋπειεσ τησ 
ελληνικόσ αλλϊ και τησ παγκόςμιασ κρύςησ

1. Περικοπό δαπανών ςτον τομϋα τησ δημόςιασ υγεύασ

2. Κρύςη ςτο χώρο του φαρμϊκου και μεύωςη των 
επενδυτικών ςχεδύων τησ φαρμακοβιομηχανύασ

3. Αλλαγό τησ ςυμπεριφορϊσ θεραπόντων 
ογκολόγων και των αςθενών τουσ

Η ογκολογύα την εποχό τησ κρύςησ 

Υλ. ΢ταυρύδη MD, MSC, MRCP

ΑΦΙΕΡΩΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΡΙ΢Η ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ ΕΟΠΕ



«Επιπτώςεισ τθσ οικονομικισ κρίςθσ ςτθ ηωι των 
καρκινοπακών»
Κ. ΢ουλιώτθσ, Επίκουρο Κακθγθτι Πολιτικισ Τγείασ  Πανεπιςτθμίου Πελοποννιςου, για λογαριαςμό του 
΢υλλόγου Καρκινοπακών Εκελοντών Φίλων & Ιατρών Ακθνών (Κ.Ε.Φ.Ι.)

 H ςυντριπτικό πλειονότητα του δεύγματοσ των ερωτηθϋντων τησ 
ϋρευνασ βρύςκεται υπό αςφαλιςτικό κϊλυψη, εντούτοισ, καταγρϊφονται 
εμπόδια ςτην πρόςβαςη ςτον ιατρό ςε ποςοςτό 30,5% και ςτη 
θεραπεύα ςε ποςοςτό 25,4%.

Ειδικότερα, το 50,7% δεν ϋβριςκε ραντεβού ςτο δημόςιο 
νοςοκομεύο μϋςα ςτον ενδεδειγμϋνο χρόνο που απαιτούνταν, το 18,3% 
ενημερωνόταν από τον ςυμβεβλημϋνο γιατρό ότι εύχε κλεύςει το 
μηνιαύο πλαφόν των επιςκϋψεων, το 23,9% ϋβριςκε ραντεβού ςε 
διαθϋςιμο ςε ιατρεύο μακριϊ από την οικύα ό το ςταθερό ιατρεύο 
παρακολούθηςησ, το 28,1% ανϋφερε ότι εύχε και δυςκολύα 
μετακύνηςησ. Σο 44% ωςτόςο δόλωςε και αδυναμύα πληρωμόσ τησ 
επύςκεψησ ςε ιδιώτη γιατρό.
Σο 44,7% δηλώνει πωσ δεν μπορούςε να βρει το ςκεύαςμα που 

χρειαζόταν για τη φαρμακευτικό αγωγό του, το 25,4% δεν μπορούςε να 
βρει γιατρό για να ςυνταγογραφόςει το αναγκαύο φϊρμακο, το 20% 
δυςκολεύτηκε να εξαςφαλύςει την απαιτούμενη γνωμϊτευςη για 
την διϊθεςη του φαρμϊκου και τϋλοσ το 8% εύχε δυςκολύα πρόςβαςησ 
ςτο φαρμακεύο του ΕΟΠΥΥ που υπόρχε το φϊρμακο.



«Επιπτώςεισ τθσ οικονομικισ κρίςθσ ςτθ ηωι των 
καρκινοπακών»
Κ. ΢ουλιώτθσ, Επίκουρο Κακθγθτι Πολιτικισ Τγείασ  Πανεπιςτθμίου Πελοποννιςου, για λογαριαςμό του ΢υλλόγου 
Καρκινοπακών Εκελοντών Φίλων & Ιατρών Ακθνών (Κ.Ε.Φ.Ι.)

 Πϊνω από το 60% των αςθενών παρακολουθούνται από ιατρούσ του δημόςιου 
τομϋα με βαςικό εμπόδιο ςτην πρόςβαςη την καθυςτϋρηςη ςτο κλεύςιμο του 
ραντεβού και επιπρόςθετα εμπόδια την απόςταςη και τη δυςκολύα 
μετακύνηςησ.

 ΢ε ότι αφορϊ ςτη θεραπεύα, ωσ μεγαλύτερο εμπόδιο ςτην πρόςβαςη 
παρουςιϊζεται η δυςκολύα εύρεςησ του προώόντοσ, και εν ςυνεχεύα η 
δυςκολύα ςυνταγογρϊφηςησ ό χορόγηςησ τησ απαιτούμενησ 
γνωμϊτευςησ από ιατρό δημόςιου νοςοκομεύου. 

 Σο 45,8% όςων αντιμετώπιςαν εμπόδια ςτην πρόςβαςη ςτη θεραπεύα δόλωςαν 
πωσ αυτό εύχε ωσ αποτϋλεςμα την απώλεια ό την καθυςτϋρηςη ςτη λόψη 
τησ, με ςυνϋπεια την επιδεύνωςη τησ κατϊςταςησ τησ υγεύασ ςτο 96,3% εξ 
αυτών. 

 ‘Οςον αφορϊ ςτισ επιπτώςεισ τησ οικονομικόσ κρύςησ, το 68% των 
ερωτηθϋντων δηλώνει ότι ϋχει περιορύςει δραςτικϊ τισ δαπϊνεσ ςε εύδη 
πρώτησ ανϊγκησ, ενώ περύπου οι μιςού εξ αυτών ϋχουν αναζητόςει δανειςμό 
από το κοινωνικό τουσ περιβϊλλον προκειμϋνου να ανταποκριθούν ςτισ 
υποχρεώςεισ τουσ.



ΕΡΕΤΝΑ ΕΘΝΙΚΗ΢ ΢ΧΟΛΗ΢ 
ΔΗΜΟ΢ΙΑ΢ ΤΓΕΙΑ΢ (2009-2013)
ΕΦΗ ΢ΙΝΟΤ, PhD, Ερευνιτρια Σομζα Επιδθμιολογίασ και Βιοςτατιςτικισ Ε΢ΔΤ

 Μεύωςη προώπολογιςμού για την υγεύα:

Περικοπϋσ μιςθών υγειονομικών-ςυνταξιοδοτικό

Περιοριςμόσ προςλόψεων προςωπικού με αποτϋλεςμα 
η υγειονομικό περύθαλψη να λειτουργεύ ςόμερα με 40% 
λιγότερουσ εργαζομϋνουσ

Μεύωςη τιμών φαρμακευτικών προώόντων με 
αποτϋλεςμα προβλόματα ςτην εύρεςη φαρμϊκων

Μεύωςη ιατρικών προμηθειών (προβλόματα ςε 
διαγνωςτικϋσ εξετϊςεισ βιοψύεσ, μοριακϋσ εξετϊςεισ 
κλπ)



ΕΡΕΤΝΑ ΕΘΝΙΚΗ΢ ΢ΧΟΛΗ΢ 
ΔΗΜΟ΢ΙΑ΢ ΤΓΕΙΑ΢ (2009-2013)
ΕΦΗ ΢ΙΝΟΤ, PhD, Ερευνιτρια Σομζα Επιδθμιολογίασ και Βιοςτατιςτικισ Ε΢ΔΤ

 Επιπτώςεισ τησ οικονομικόσ κρύςησ ςτισ μονϊδεσ υγεύασ:

Κλεύςιμο μονϊδων υγεύασ

Προβληματικό παροχό χειρουργικών υπηρεςιών υγεύασ 
εξαιτύασ ϋλλειψησ εξοπλιςμού για χειρουργικϋσ επεμβϊςεισ

Αύξηςη των ειςαγωγών ςτα κρατικϊ νοςοκομεύα κατϊ 24%.

Αύξηςη του αριθμού των ελλόνων που καταφεύγουν ςτα 
κοινωνικϊ ιατρεύα.



ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΙΑΣΡΕΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ΢                                                                                
ΑΛΛΗΛΕΓΓΤΗ΢

Ογκολογικό ιατρεύο το οπούο λειτουργεύ ςε καθημερινό 
πλϋον βϊςη ςτο νοςοκομεύο ΢ωτηρύα με εθελοντϋσ 
ιατρούσ , νοςηλευτϋσ και διοικητικό προςωπικό εκτόσ 
ωραρύου εργαςύασ. 

Απευθύνεται ςε αναςφϊλιςτουσ ςυμπολύτεσ μασ και 
δεν επιβαρύνει τον προώπολογιςμό του νοςοκομεύου
(προςφορϊ φαρμϊκων, διαγνωςτικϋσ εξετϊςεισ ςε 
κϋντρα και ςτο ΕΚΠΑ)



ΜΕΛΕΣΗ ΢ΤΜΠΕΡΙΦΟΡΑ΢ ΕΛΛΗΝΩΝ 
Α΢ΘΕΝΩΝ ΠΡΟ ΚΑΙ ΜΕΣΑ ΣΗΝ ΚΡΙ΢Η

 Ελλϊτωςη εξωτερικών ιατρικών επιςκϋψεων οφειλόμενη κυρύωσ ςτισ λύςτεσ 
αναμονόσ των δημόςιων νοςοκομεύων, ςτην ϋλλειψη προςωπικού και ςτη 
μεύωςη πόρων

 Διαφοροπούηςη ςτη ςυμπεριφορϊ των αςθενών: λιγότερεσ αναφορϋσ 
παρενεργειών προσ αποφυγό ειςαγωγών

 Αύξηςη των ειςαγωγών ςτα δημόςια νοςοκομεύα κατϊ 24% το 2009-2010 και 
μεύωςη αντύςτοιχα των ειςαγωγών ςτα ιδιωτικϊ νοςοκομεύα 25-30% το ύδιο 
χρονικό διϊςτημα

Health effects of financial crisis: omens of a Greek tragedy
Alexander Kentikelenis, Marina Karanikolos, Irene Papanicolas, Sanjay Basu, Martin McKee, David Stuckler

The  Lancet  Oct 22, 2011



ΤΠΑΡΧΟΤΝ ΛΤ΢ΕΙ΢;
 Η μελϋτη Sullivan διαπύςτωςε ότι το κόςτοσ θεραπεύασ των 

καρκινοπαθών αυξϊνεται δραματικϊ τισ τελευταύεσ 
εβδομϊδεσ τησ ζωόσ των αςθενών τελικού ςταδύου.  

Μόπωσ η λύςη εύναι η επϋνδυςη ςτην πρόληψη και την 
ϋγκαιρη διϊγνωςη;

 Λογικό χρόςη των πόρων που υπϊρχουν 

 Λόψη λογικϊ κοςτολογημϋνησ θεραπεύασ από εκεύνουσ που 
την ϋχουν πραγματικό ανϊγκη

 Ανϊγκη ϊςκηςησ τησ evidence based ιατρικόσ περιςςότερο 
από ποτϋ 

 Δημιουργύα ΗΣΑ 



Δθμιουργία Ηealth Τechnology
Αssessment HTA 

HTA αποτελεύ μια διεπιςτημονικό διαδικαςύα η οπούα 
ςυνοψύζει τισ πληροφορύεσ που αφορούν τα ιατρικϊ, 
κοινωνικϊ, οικονομικϊ και ηθικϊ ζητόματα που 
ςχετύζονται με τη χρόςη τησ τεχνολογύασ υγεύασ 
(φάρμακα, ςυςκευέσ, εμβόλια, αποκατάςταςη κλπ) με 
ένα ςυςτηματικό, διαφανή και αμερόληπτο τρόπο. 
΢τόχοσ τησ είναι να ενημερώςει την πολιτική υγείασ ςε 
τοπικό ή εθνικό επίπεδο 

Πηγό: EUnetHTA



The European Cancer Patient’s Bill 
of Rights 

Άρθρο 3 : 

Σο δικαύωμα κϊθε ευρωπαύου πολύτη να λαμβϊνει περύθαλψη 
ςε ςυςτόματα υγεύασ που θα εξαςφαλύζουν βελτιωμϋνα 
αποτελϋςματα , την  αποκατϊςταςη του αςθενούσ, 
καλύτερη ποιότητα ζωόσ και οικονομικϊ προςιτό 
υγειονομικό περύθαλψη

1Lawler et al Lancet Oncology 2014 

2Lawler et al The Oncologist 2014 



΢Α΢ ΕΤΧΑΡΙ΢ΣΩ


