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2. Ο καρκίνος στην Κύπρο

Η συχνότητα εμφάνισης καρκίνου στην Κύπρο 
είναι πάνω από τον μέσο όρο της ΕΕ και 
αναμένεται να αυξηθεί τα επόμενα έτη
Σύμφωνα με το ευρωπαϊκό σύστημα ενημέρωσης για 
τον καρκίνο (ECIS) του Κοινού Κέντρου Ερευνών, βάσει 
των τάσεων συχνότητας εμφάνισης κατά τα έτη πριν από 
την πανδημία, το 2020 αναμένονταν στην Κύπρο περίπου 
5 000 νέα περιστατικά καρκίνου (Διάγραμμα 1). Η εκτίμηση 
αυτή ισοδυναμεί με προτυπωμένο κατά ηλικία δείκτη 
επίπτωσης 639 νέων περιστατικών ανά 100 000 άτομα, 
ο οποίος υπερβαίνει τον μέσο όρο της ΕΕ της τάξης των 
569 περιστατικών ανά 100 000 άτομα. Η πλειονότητα των 
νέων περιστατικών αναμενόταν στους άνδρες (55 %). 

Επιπλέον, σύμφωνα με τις προβλέψεις, εκτιμάται ότι τα νέα 
περιστατικά θα αυξηθούν κατά 53 % έως το 2040, ποσοστό 
που αποτελεί μία από τις υψηλότερες αναμενόμενες 
αυξήσεις σε ολόκληρη την ΕΕ.

Όσον αφορά τους άνδρες, ο καρκίνος του προστάτη είναι 
η συνηθέστερη μορφή καρκίνου στην Κύπρο, δεδομένου 
ότι αποτελεί σχεδόν το ένα τρίτο των νέων διαγνώσεων, 
ακολουθούμενος από τον καρκίνο του πνεύμονα, τον 
καρκίνο του παχέος εντέρου, τον καρκίνο της ουροδόχου 
κύστης και τον καρκίνο του παγκρέατος. Όσον αφορά τις 
γυναίκες, ο καρκίνος του μαστού είναι σταθερά η συχνότερη 
μορφή —αντιστοιχεί στο 34 % των νέων περιστατικών στην 
Κύπρο, σε σύγκριση με 29 % σε επίπεδο ΕΕ (διάγραμμα 1)—, 

Διάγραμμα 1. Για το 2020 αναμένονταν σχεδόν 5 000 νέες διαγνώσεις καρκίνου στην Κύπρο

Κατανομή συχνότητας εμφάνισης καρκίνου ανά φύλο στην Κύπρο και την ΕΕ

Σημείωση: Στον καρκίνο του σώματος της μήτρας δεν περιλαμβάνεται ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας. Οι εκτιμήσεις αυτές καταρτίστηκαν πριν 
από την πανδημία COVID-19, με βάση τις τάσεις συχνότητας εμφάνισης κατά τα προηγούμενα έτη, και ενδέχεται να διαφέρουν από τους δείκτες που 
παρατηρήθηκαν κατά τα πιο πρόσφατα έτη.
Πηγή: Ευρωπαϊκό σύστημα ενημέρωσης για τον καρκίνο (ECIS). Από τον ιστότοπο https://ecis.jrc.ec.europa.eu, προσπελάστηκε στις 9.5.2022. © 
Ευρωπαϊκή Ένωση, 2022.
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Σημείωση: Στον καρκίνο του σώματος της μήτρας δεν περιλαμβάνεται ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας. Οι εκτιμήσεις αυτές καταρτίστηκαν πριν 
από την πανδημία COVID-19, με βάση τις τάσεις συχνότητας εμφάνισης κατά τα προηγούμενα έτη, και ενδέχεται να διαφέρουν από τους δείκτες που 
παρατηρήθηκαν κατά τα πιο πρόσφατα έτη.
Πηγή: Ευρωπαϊκό σύστημα ενημέρωσης για τον καρκίνο (ECIS). Από τον ιστότοπο https://ecis.jrc.ec.europa.eu, προσπελάστηκε στις 9.5.2022. © 
Ευρωπαϊκή Ένωση, 2022.
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Σημείωση: Στον καρκίνο του σώματος της μήτρας δεν περιλαμβάνεται ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας. Οι εκτιμήσεις αυτές καταρτίστηκαν πριν 
από την πανδημία COVID-19, με βάση τις τάσεις συχνότητας εμφάνισης κατά τα προηγούμενα έτη, και ενδέχεται να διαφέρουν από τους δείκτες που 
παρατηρήθηκαν κατά τα πιο πρόσφατα έτη.
Πηγή: Ευρωπαϊκό σύστημα ενημέρωσης για τον καρκίνο (ECIS). Από τον ιστότοπο https://ecis.jrc.ec.europa.eu, προσπελάστηκε στις 9.5.2022. © 
Ευρωπαϊκή Ένωση, 2022.
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#GetScreenedEU #EUCancerPlan

Cancer Screening Campaign (europa.eu)

https://cancer-screening.campaign.europa.eu/index_en
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επιλέγουν τον πάροχό τους (ιατρό, κλινική ή νοσοκομείο, 
εργαστήριο και άλλους επαγγελματίες υγείας), εάν αυτός 
είναι εγγεγραμμένος στο νέο σύστημα. Συνεπώς, η εθνική 
στρατηγική για τον καρκίνο αποσκοπεί στη βελτίωση του 
συντονισμού σε όλα τα επίπεδα του συστήματος.

Διάγραμμα 3. Η θνησιμότητα από καρκίνο του παχέος εντέρου και καρκίνο του μαστού αυξήθηκε κατά 
τα τελευταία έτη

Σημείωση: Με τους κυκλικούς δίσκους κόκκινου χρώματος επισημαίνεται η αύξηση της ποσοστιαίας μεταβολής της θνησιμότητας από καρκίνο κατά 
την περίοδο 2011-2019· με τους κυκλικούς δίσκους πράσινου χρώματος επισημαίνεται η μείωση. Το μέγεθος των κυκλικών δίσκων είναι ανάλογο των 
δεικτών θνησιμότητας το 2019. Η θνησιμότητα λόγω ορισμένων από αυτούς τους τύπους καρκίνου είναι χαμηλή· επομένως, η ποσοστιαία μεταβολή θα 
πρέπει να ερμηνευτεί με προσοχή. Τα μεγέθη των κυκλικών δίσκων για τους δείκτες θνησιμότητας δεν είναι συγκρίσιμα μεταξύ των χωρών.
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επιλέγουν τον πάροχό τους (ιατρό, κλινική ή νοσοκομείο, 
εργαστήριο και άλλους επαγγελματίες υγείας), εάν αυτός 
είναι εγγεγραμμένος στο νέο σύστημα. Συνεπώς, η εθνική 
στρατηγική για τον καρκίνο αποσκοπεί στη βελτίωση του 
συντονισμού σε όλα τα επίπεδα του συστήματος.

Διάγραμμα 3. Η θνησιμότητα από καρκίνο του παχέος εντέρου και καρκίνο του μαστού αυξήθηκε κατά 
τα τελευταία έτη
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4. Έγκαιρη ανίχνευση

2 Το 1992 η Κυπριακή Δημοκρατία προέβη σε σύναψη συμφωνίας με το Ιατρικό Ίδρυμα Τράπεζας Κύπρου για την ίδρυση ογκολογικού κέντρου με τραπεζική 
δωρεά· το ΟΚΤΚ ξεκίνησε να λειτουργεί το 1998. Το κράτος καλύπτει το κόστος προμηθειών και φαρμάκων, όπως συμβαίνει με όλους τους καρκινοπαθείς. Η 
Τράπεζα Κύπρου αναλαμβάνει το κόστος των συσκευών και των τεχνολογικών αναβαθμίσεων για τη λειτουργία του κέντρου, καθώς και μέρος των αμοιβών 
του προσωπικού.

Τα ποσοστά προσυμπτωματικού ελέγχου του καρκίνου 
στην Κύπρο σε εθνικό επίπεδο δεν έχουν βελτιωθεί κατά 
τα τελευταία έτη, αλλά τα περιορισμένα διαθέσιμα στοιχεία 
ενδέχεται να μην παρέχουν πλήρη εικόνα. Το Τμήμα Ιατρικών 
Υπηρεσιών και Υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας του Υπουργείου 
Υγείας είναι αρμόδιο για την οργάνωση και την παροχή 
ευρέος φάσματος δραστηριοτήτων πρόληψης και προώθησης 
της υγείας, όπως η επιτήρηση και η παρακολούθηση μη 
μεταδοτικών νόσων, η έγκαιρη διάγνωση καρκίνων, 
ο έλεγχος σεξουαλικά μεταδιδόμενων λοιμώξεων, η 
ανοσοποίηση, η υγεία στην εργασία, καθώς και η εκπαίδευση 
σε θέματα υγείας και η προώθηση της υγείας.

Η έγκαιρη ανίχνευση αποτελεί πυλώνα της 
εθνικής στρατηγικής για τον καρκίνο
Όπως αναφέρεται στην ενότητα 2, το 2019 η Κύπρος 
επικαιροποίησε την εθνική στρατηγική για τον καρκίνο, η 
οποία αποσκοπεί στη μείωση της συχνότητας εμφάνισης 
καρκίνου, στην αύξηση των ποσοστών επιβίωσης και 
στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των καρκινοπαθών. Η 
στρατηγική περιλαμβάνει μια σειρά δράσεων που αφορούν 
την έγκαιρη ανίχνευση οποιουδήποτε τύπου καρκίνου. Το 
πλαίσιο τονίζει ότι η αποτελεσματική έγκαιρη ανίχνευση 
μπορεί να επιτευχθεί μέσω ταυτόχρονων παρεμβάσεων με 
τη συμμετοχή του συστήματος υγείας, των επαγγελματιών 
υγείας και του κοινού. Δυστυχώς, η στρατηγική 
δεν συνοδεύτηκε από σχέδιο δράσης ή μηχανισμό 
παρακολούθησης και η εφαρμογή της ήταν περιορισμένη, 
ιδίως κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19. 

Στις προτεραιότητες της στρατηγικής συγκαταλέγονται η 
ίδρυση Εθνικού Ινστιτούτου Καρκίνου και Ολοκληρωμένου 
Κέντρου Καρκίνου, η ενοποίηση των ογκολογικών κρατικών 
υπηρεσιών με το Ογκολογικό Κέντρο Τράπεζας Κύπρου 

(ΟΚΤΚ)2, η αναβάθμιση των διαγνωστικών και θεραπευτικών 
υπηρεσιών, η επέκταση του εμβολιασμού κατά του ιού 
HPV και στα αγόρια, η διεύρυνση των προγραμμάτων 
προσυμπτωματικού ελέγχου και η ενσωμάτωση των 
υπηρεσιών παρηγορητικής αγωγής (Υπουργείο Υγείας, 2019).

Τα ποσοστά προσυμπτωματικού ελέγχου του 
καρκίνου του μαστού προσεγγίζουν τον μέσο όρο 
της ΕΕ, αλλά οι εισοδηματικές ανισότητες είναι 
σημαντικές
Το μοναδικό εθνικό πρόγραμμα προσυμπτωματικού 
ελέγχου βάσει πληθυσμού (προσυμπτωματικός έλεγχος 
ο οποίος προσφέρεται σε συγκεκριμένο πληθυσμό-στόχο 
που διατρέχει κίνδυνο) αφορά τον καρκίνο του μαστού. 
Το εν λόγω πρόγραμμα ξεκίνησε το 2003 σε μία επαρχία 
(Λευκωσία) και επεκτάθηκε σε ολόκληρη τη χώρα. Το 
πρόγραμμα απευθύνεται σε γυναίκες ηλικίας 50-69 ετών, 
είναι δωρεάν και προσφέρεται ανά διετία σε ένα κέντρο 
προσυμπτωματικού ελέγχου το οποίο λειτουργεί σε 
καθεμία από τις μεγάλες πόλεις. Σύμφωνα με πληροφορίες, 
σχεδιάζεται η επέκταση της ηλικιακής ομάδας στα 45-69 
έτη. Σύμφωνα με την EHIS, το 2019 το 65,8 % του συνόλου 
των γυναικών ηλικίας 50 έως 69 ετών ανέφεραν ότι είχαν 
υποβληθεί σε προσυμπτωματικό έλεγχο για τον καρκίνο του 
μαστού, ποσοστό που είναι παρόμοιο με τον μέσο όρο της ΕΕ 
(65,9 %).

Ωστόσο, αναφέρονται σημαντικές εισοδηματικές ανισότητες. 
Το 2019 μόνο το 53 % των γυναικών που βρίσκονται στο 
χαμηλότερο πεμπτημόριο εισοδήματος ανέφεραν ότι είχαν 
υποβληθεί σε προσυμπτωματικό έλεγχο, ποσοστό που είναι 
πολύ χαμηλότερο από το αντίστοιχο ποσοστό των γυναικών 
που βρίσκονται στο ανώτατο πεμπτημόριο εισοδήματος (79 %) 
(διάγραμμα 8). Αυτό μπορεί να συνδέεται με την εκτεταμένη 

Διάγραμμα 8. Οι εισοδηματικές ανισότητες όσον αφορά την υιοθέτηση του προσυμπτωματικού ελέγχου 
για καρκίνο του μαστού είναι σημαντικές στην Κύπρο

 

Σημείωση: Ο μέσος όρος της ΕΕ είναι σταθμισμένος (έχει υπολογιστεί από την Eurostat). Στο διάγραμμα παρουσιάζεται το ποσοστό των γυναικών ηλικίας 
50-69 ετών που ανέφεραν ότι υποβλήθηκαν σε μαστογραφία κατά την τελευταία διετία.
Πηγή: Βάση δεδομένων της Eurostat (EHIS). Τα στοιχεία αφορούν το 2019.
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4. Έγκαιρη ανίχνευση

2 Το 1992 η Κυπριακή Δημοκρατία προέβη σε σύναψη συμφωνίας με το Ιατρικό Ίδρυμα Τράπεζας Κύπρου για την ίδρυση ογκολογικού κέντρου με τραπεζική 
δωρεά· το ΟΚΤΚ ξεκίνησε να λειτουργεί το 1998. Το κράτος καλύπτει το κόστος προμηθειών και φαρμάκων, όπως συμβαίνει με όλους τους καρκινοπαθείς. Η 
Τράπεζα Κύπρου αναλαμβάνει το κόστος των συσκευών και των τεχνολογικών αναβαθμίσεων για τη λειτουργία του κέντρου, καθώς και μέρος των αμοιβών 
του προσωπικού.

Τα ποσοστά προσυμπτωματικού ελέγχου του καρκίνου 
στην Κύπρο σε εθνικό επίπεδο δεν έχουν βελτιωθεί κατά 
τα τελευταία έτη, αλλά τα περιορισμένα διαθέσιμα στοιχεία 
ενδέχεται να μην παρέχουν πλήρη εικόνα. Το Τμήμα Ιατρικών 
Υπηρεσιών και Υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας του Υπουργείου 
Υγείας είναι αρμόδιο για την οργάνωση και την παροχή 
ευρέος φάσματος δραστηριοτήτων πρόληψης και προώθησης 
της υγείας, όπως η επιτήρηση και η παρακολούθηση μη 
μεταδοτικών νόσων, η έγκαιρη διάγνωση καρκίνων, 
ο έλεγχος σεξουαλικά μεταδιδόμενων λοιμώξεων, η 
ανοσοποίηση, η υγεία στην εργασία, καθώς και η εκπαίδευση 
σε θέματα υγείας και η προώθηση της υγείας.

Η έγκαιρη ανίχνευση αποτελεί πυλώνα της 
εθνικής στρατηγικής για τον καρκίνο
Όπως αναφέρεται στην ενότητα 2, το 2019 η Κύπρος 
επικαιροποίησε την εθνική στρατηγική για τον καρκίνο, η 
οποία αποσκοπεί στη μείωση της συχνότητας εμφάνισης 
καρκίνου, στην αύξηση των ποσοστών επιβίωσης και 
στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των καρκινοπαθών. Η 
στρατηγική περιλαμβάνει μια σειρά δράσεων που αφορούν 
την έγκαιρη ανίχνευση οποιουδήποτε τύπου καρκίνου. Το 
πλαίσιο τονίζει ότι η αποτελεσματική έγκαιρη ανίχνευση 
μπορεί να επιτευχθεί μέσω ταυτόχρονων παρεμβάσεων με 
τη συμμετοχή του συστήματος υγείας, των επαγγελματιών 
υγείας και του κοινού. Δυστυχώς, η στρατηγική 
δεν συνοδεύτηκε από σχέδιο δράσης ή μηχανισμό 
παρακολούθησης και η εφαρμογή της ήταν περιορισμένη, 
ιδίως κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19. 

Στις προτεραιότητες της στρατηγικής συγκαταλέγονται η 
ίδρυση Εθνικού Ινστιτούτου Καρκίνου και Ολοκληρωμένου 
Κέντρου Καρκίνου, η ενοποίηση των ογκολογικών κρατικών 
υπηρεσιών με το Ογκολογικό Κέντρο Τράπεζας Κύπρου 

(ΟΚΤΚ)2, η αναβάθμιση των διαγνωστικών και θεραπευτικών 
υπηρεσιών, η επέκταση του εμβολιασμού κατά του ιού 
HPV και στα αγόρια, η διεύρυνση των προγραμμάτων 
προσυμπτωματικού ελέγχου και η ενσωμάτωση των 
υπηρεσιών παρηγορητικής αγωγής (Υπουργείο Υγείας, 2019).

Τα ποσοστά προσυμπτωματικού ελέγχου του 
καρκίνου του μαστού προσεγγίζουν τον μέσο όρο 
της ΕΕ, αλλά οι εισοδηματικές ανισότητες είναι 
σημαντικές
Το μοναδικό εθνικό πρόγραμμα προσυμπτωματικού 
ελέγχου βάσει πληθυσμού (προσυμπτωματικός έλεγχος 
ο οποίος προσφέρεται σε συγκεκριμένο πληθυσμό-στόχο 
που διατρέχει κίνδυνο) αφορά τον καρκίνο του μαστού. 
Το εν λόγω πρόγραμμα ξεκίνησε το 2003 σε μία επαρχία 
(Λευκωσία) και επεκτάθηκε σε ολόκληρη τη χώρα. Το 
πρόγραμμα απευθύνεται σε γυναίκες ηλικίας 50-69 ετών, 
είναι δωρεάν και προσφέρεται ανά διετία σε ένα κέντρο 
προσυμπτωματικού ελέγχου το οποίο λειτουργεί σε 
καθεμία από τις μεγάλες πόλεις. Σύμφωνα με πληροφορίες, 
σχεδιάζεται η επέκταση της ηλικιακής ομάδας στα 45-69 
έτη. Σύμφωνα με την EHIS, το 2019 το 65,8 % του συνόλου 
των γυναικών ηλικίας 50 έως 69 ετών ανέφεραν ότι είχαν 
υποβληθεί σε προσυμπτωματικό έλεγχο για τον καρκίνο του 
μαστού, ποσοστό που είναι παρόμοιο με τον μέσο όρο της ΕΕ 
(65,9 %).

Ωστόσο, αναφέρονται σημαντικές εισοδηματικές ανισότητες. 
Το 2019 μόνο το 53 % των γυναικών που βρίσκονται στο 
χαμηλότερο πεμπτημόριο εισοδήματος ανέφεραν ότι είχαν 
υποβληθεί σε προσυμπτωματικό έλεγχο, ποσοστό που είναι 
πολύ χαμηλότερο από το αντίστοιχο ποσοστό των γυναικών 
που βρίσκονται στο ανώτατο πεμπτημόριο εισοδήματος (79 %) 
(διάγραμμα 8). Αυτό μπορεί να συνδέεται με την εκτεταμένη 

Διάγραμμα 8. Οι εισοδηματικές ανισότητες όσον αφορά την υιοθέτηση του προσυμπτωματικού ελέγχου 
για καρκίνο του μαστού είναι σημαντικές στην Κύπρο
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