
 

 
 

Κοινή ∆ήλωση ASCO – ESMO για Ποιοτική Φροντίδα Του Καρκίνου 
 
 

Εισαγωγή  
 
Η Αµερικάνικη εταιρεία Κλινικής Ογκολογίας (ASCO) και η Ευρωπαϊκή Εταιρεία Παθολογίας  
Ογκολογίας (ESMO) είναι και οι δύο αφοσιωµένες στην προώθηση ποιοτικής ογκολογικής 
φροντίδας στους καρκινοπαθείς παγκόσµια.  
Αναγνωρίζοντας ότι οι οικονοµικοί και άλλοι πόροι διαφέρουν πολύ από χώρα  
σε χώρα και το ίδιο διαφορετικά είναι τα συστήµατα παροχής ιατρικής φροντίδας,  
το ASCO και ESMO πιστεύουν ότι οι σχεδιασµοί ιατρικής περίθαλψης πρέπει να στοχεύουν, να 
πετύχουν κοινούς στόχους για την εξασφάλιση συνεχούς πρόσβασης σε συνεχή ποιοτική 
ογκολογική φροντίδα. 
 
1. Πρόσβαση Σε Πληροφόρηση 
Οι ασθενείς πρέπει να έχουν ικανοποιητική πληροφόρηση για την ασθένεια τους, για τις 
εναλλακτικές παρεµβάσεις, τα οφέλη και τους κινδύνους συγκεκριµένων θεραπευτικών επιλογών. 
Αυτά τα θέµατα πρέπει να συζητούνται µε εξειδικευµένο προσωπικό υγείας οι οποίοι είναι 
δεσµευµένοι να απαντούν ευθαρσώς σε όλες τις ερωτήσεις των ασθενών. Οι ασθενείς πρέπει να 
έχουν την δυνατότητα να ενηµερώνονται 
για τα ονόµατα, ρόλους και τα προσόντα εκείνων που τους θεραπεύουν. 
 
2. Εµπιστευτικότητα και Αξιοπρέπεια 
Οι ασθενείς πρέπει να έχουν το δικαίωµα της ιδιωτικής προστασίας σε σχέση µε την διάγνωση και 
θεραπεία. 
Το ιατρικό αρχείο και άλλες πληροφορίες του ασθενή, συµπεριλαµβανοµένων και γενετικών 
πληροφοριών πρέπει να θεωρούνται ιδιωτικής φύσεως, εκτός από τον βαθµό που χρειάζεται να 
χρησιµοποιηθούν για σκοπούς θεραπείας ή πληρωµής.  
Αν επιβάλλεται η πρόσβαση σε συγκεκριµένες πληροφορίες του ασθενή για σκοπούς έρευνας, που 
συµπεριλαµβάνει κλινικές µελέτες, επιδηµιολογική έρευνα και –µεταφραστική έρευνα ή άλλες 
κλινικές ερευνητικές διαδικασίες, οι ασθενείς πρέπει να έχουν την ευκαιρία να συµφωνήσουν µε 
την χρήση των προσωπικών τους στοιχείων για το καλό των καρκινοπαθών γενικά. Οι ασθενείς 
πρέπει πάντοτε να αντιµετωπίζονται µε σεβασµό.  
 
3. Πρόσβαση Σε Ιατρικό Φάκελο 
Οι ασθενείς πρέπει να δικαιούνται να έχουν πρόσβαση στα ιατρικά τους αρχεία δωρεά ή µε ένα 
λογικό αντίτιµο. Οι λειτουργοί υγείας οφείλουν να είναι διαθέσιµοι να εξηγούν το περιεχόµενο του 
ιατρικού φακέλου στους ασθενείς. 
 
4. Υπηρεσίες Πρόληψης  
Τα άτοµα πρέπει να λαµβάνουν συµβουλές αναφορικά µε την πρόληψη του καρκίνου και να τους 
παρέχονται οποιεσδήποτε προληπτικές παρεµβάσεις οι οποίες βασίζονται σε επιστηµονικά 
δεδοµένα και είναι διαθέσιµα. 
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5. Μη Αποκλεισµός      
Η πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας πρέπει να παρέχεται ανεξάρτητα φυλής, θρησκείας, φύλου, 
εθνικής καταγωγής ή αναπηρίας. Οι ασθενείς δεν πρέπει να αντιµετωπίζουν προκατάληψη 
αναφορικά µε την ασθένεια τους σε σχέση µε την εργασία τους και την πρόσβαση σε ασφάλιση 
υγείας. 
 
6. Συγκατάθεση Σε Θεραπεία και Επιλογή 
Οι ασθενείς πρέπει να ενδυναµώνονται να συµµετέχουν στην διαδικασία λήψης αποφάσεως για την 
θεραπεία και φροντίδα τους στο βαθµό που οι ίδιοι επιθυµούν και η οµάδα υγείας πρέπει να 
σέβεται αυτές τις αποφάσεις. Οι ασθενείς πρέπει να έχουν το δικαίωµα για µία δεύτερη ιατρική 
γνώµη και την δυνατότητα να επιλέγουν µεταξύ διαφορετικών θεραπειών και θεραπευτών. 
 
7. ∆ιεπιστηµονική Ογκολογική Φροντίδα 
Η επιθυµητή θεραπευτική αντιµετώπιση του καρκίνου πρέπει να παρέχεται από οµάδα η οποία να 
συµπεριλαµβάνει, εκεί όπου απαιτείται, διεπιστηµονική ιατρική εξειδίκευση συµπεριλαµβάνοντας 
παθολόγους - ογκολόγους, χειρούργους ογκολόγους, ακτινοθεραπευτές ογκολόγους και ειδικούς 
ανακουφιστικής φροντίδας, µαζί µε νοσηλεύτριες ογκολογίας και κοινωνικούς λειτουργούς.  
Οι ασθενείς πρέπει για τις ψυχολογικές διατροφικές και άλλες τους ανάγκες να έχουν την 
δυνατότητα συµβουλευτικής γνώµης από ειδικούς . 
 
8. Πρωτοποριακή Ογκολογική Φροντίδα 
Στους ασθενείς να προσφέρεται η ευκαιρία να συµµετέχουν σε κατάλληλες κλινικές δοκιµές και να 
έχουν πρόσβαση σε νέες θεραπείες που µπορούν να βελτιώσουν την έκβαση της ασθένειας τους. 
 
9. Φροντίδα σε Ασθενείς Μετά Την Θεραπεία 
Οι ασθενείς που συµπληρώνουν την θεραπεία τους πρέπει να έχουν ένα πλήρες πρόγραµµα για την 
ιατρική τους παρακολούθηση και φροντίδα µόλις συµπληρωθεί η αρχική θεραπεία και πρέπει να 
ελέγχονται συστηµατικά για τις µακροχρόνιες επιπτώσεις της θεραπείας. Η ανάγκη για υπηρεσίες 
αποκατάστασης πρέπει να αξιολογείται σαν µέρος τους µακροχρόνιου σχεδιασµού 
παρακολούθησης. 
 
10. Έλεγχος Του Πόνου, Υποστήριξη και Ανακουφιστική Φροντίδα 
Η ποιοτική φροντίδα του καρκίνου επιβάλλει έλεγχο του πόνου, συµπεριλαµβανοµένης της χρήσης 
οπιούχων αναλγητικών και άλλη υποστηρικτική φροντίδα, για παθήσεις που δηµιουργεί η ίδια η 
ασθένεια ή η θεραπεία της. 
Όταν πια δεν υπάρχει αποτελεσµατική θεραπεία του καρκίνου, οι ασθενείς πρέπει να έχουν την 
ευκαιρία στην πρόσβαση σε κατάλληλη ανακουφιστική φροντίδα και στήριξη όσο αφορά τα 
θέµατα που αφορούν το τελικό στάδιο. 
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