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1.Εισαγωγή 
 Από την ανασκόπηση της ∆ιεθνούς βιβλιογραφίας προκύπτει µεγάλη διακύµανση των 
επιδηµιολογικών εκτιµήσεων των νεοπλασιών. Τα αίτια µιας τόσο µεγάλης διακύµανσης στις 
εκτιµήσεις σχετίζονται µε παράγοντες όπως: 
♦ Ο πολυπαραγοντικός ως προς την αιτιοπαθογένεια- χαρακτήρας της νόσου. 
♦ Το µεγάλο χρονικό διάστηµα που µεσολαβεί ανάµεσα στην έκθεση σε καρκιγόνους παράγοντες 

και την εκδήλωση της νόσου. 
♦ Η συνεχής αύξηση νέων χηµικών – κυρίως – ενώσεων µε εφαρµογή στν βιοµηχανική και 

ευρύτερη παραγωγική διαδικασία. 
♦ Η ύπαρξη ισχυρών συγχυτικών παραγόντων όπως ατοµικές συνήθειες (κάπνισµα), περιβάλλον, 

διατροφή κ.λ.π. 
♦ Η ύπαρξη διαφορετικών προτύπων στην οργάνωση της παραγωγής και εργασίας γενικότερα µε 

µεγάλες διαφοροποιήσεις όσον αφορά τα χαρακτηριστικά των συνθηκών εργασίας που 
επικρατούν και άρα των επιπέδων έκθεσης που αυτά συνεπάγονται. 

♦ Η δυσκολία στον ποσοτικό προσδιορισµό της έκθεσης που αναφέρεται σε παρελθούσες 
χρονικούς περιόδους. 

 
 
Ωστόσο οι πλέον αποδεκτές από τις εκτιµήσεις αυτές, προσδιορίζουν την επαγγελµατική 
συνιστώσα του καρκίνου σε ένα ποσοστό τάξης του 2 – 8 % στο σύνολο των περιπτώσεων του 
καρκίνου. 
 
Βασικά  σηµεία αναφοράς στην προσέγγιση του όλου θέµατος αποτελούν διεθνείς οργανισµοί και 
φορείς όπως: 
Ι) Η International Agency for Research on Cancer (IARC) της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας 
(WHO) που εδρεύει στην Lyon της Γαλλίας. Θεωρείται διεθνώς ο πλέον αξιόπιστος και 
εξειδικεύµενος φορέας οι ερευνητικές δραστηριότητες του οποίου αποτελούν την βάση κάθε 
επιστηµονικής και θεσµικής προσέγγισης. Κάθε διερευνούµενος παράγοντας ταξινοµείται από την 
IARC µε βάση την κατηγοροποίηση του ως προς την καρκινογόνο δράση του. Η ταξινόµηση αυτή 
περιλαµβάνει τις εξής κατηγορίες: 
 
 κατηγορία 1: παράγοντες καρκινογόνοι για τον άνθρωπο. 
 
         κατηγορία 2α: παράγοντες πιθανά καρκινογόνοι για τον άνθρωπο  
                                 (ισχυρές ενδείξεις και   δεδοµένα από έρευνες  
                                 σε πειραµατόζωα και επιδηµιολογικές µελέτες) 
   
 κατηγορία 2β: παράγοντες δυνητικά καρκινογόνοι  
                      (ισχυρές ενδείξεις και   δεδοµένα από έρευνες  
                                σε πειραµατόζωα και µελέτες που ωστόσο δεν  
                       στοιχειοθετούν επαρκή τεκµηρίωση) 
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 κατηγορία 3: παράγοντες που δεν έχουν ταξινοµηθεί  
                       ως καρκινογόνοι για τον άνθρωπο. 
 
 κατηγορία 4: παράγοντες πιθανά µη καρκινογόνοι  
                       για τον άνθρωπο (µε βάση τα υφιστάµενα 
                       στοιχεία πειραµατικά  και ερευνητικά). 
 
Με βάση τα ανωτέρω, σε σύνολο 775 παραγόντων που αξιολογήθηκαν από την ARC (1994) 
προέκυψαν επαρκείς ενδείξεις που τεκµηριώνουν την καρκινογόνο δράση στον άνθρωπο για: 

 39 µεµονοµένους παράγοντες ή και οµάδες παραγόντων 
 11 µείγµατα παραγόντων 
 13 συνθήκες επαγγελµατικής έκθεσης σε συγκεκριµένους κλάδους της παραγωγικής 
δραστηριότητας 

 
ΙΙ) Το ∆ιεθνές Γραφείο Εργασίας και η ∆ιεθνής Οργάνωση Εργασίας. Οι Οργανισµοί αυτοί έχουν 
εκδοθεί δύο σηµαντικά κείµενα αναφοράς: 
 
α) Την 139 ∆ιεθνή Σύµβαση Εργασίας για την πρόληψη και τον έλεγχο των επαγγελµατικών 
κινδύνων που προκαλούνται από καρκινογόνες ουσίες και στοιχεία (1974). 
 
β) Την 147 ∆ιεθνή Σύσταση Εργασίας για την πρόληψη και τον έλεγχο των επαγγελµατικών 
κινδύνων που µπορούν να προκληθούν από την έκθεση σε καρκινογόνους παράγοντες και ουσίες.  
 
 
ΙΙΙ) Η Ευρωπαϊκή Ενωση µε την έκδοση σειράς οδηγιών για καρκινογόνους παράγοντες αναλυτικά: 
 

  

  

  

  

  

οδηγία 78/610/ΕΟΚ: περί προστασίας της υγείας των εργαζοµένων των εκτιθέµενων εις το 
µονοµερές βινυλοχλωρίδιο. 

     * έχει κυρωθεί το εθνικό δίκαιο µε το Π∆ 1179/80 
οδηγία 83/477/ΕΟΚ και 91/382/ΕΕ : περί προστασίας της υγείας των εργαζοµένων που 
εκτίθονται σε αµίαντο κατά την εργασία. 

     * έχει κυρωθεί το εθνικό δίκαιο µε το Π∆ 70α/88 
οδηγία 67/548/ΕΟΚ: σχετικά  µε την ταξινόµηση  συσκευασία και επισήµανση ( 22η 
προσαρµογή 1994 ) 

     * έχει κυρωθεί το εθνικό δίκαιο µε το ΚΥΑ 378/94 
οδηγία 90/394/ΕΕ: σχετικά µε την προστασία των εργαζοµένων από τους κινδύνους που 
συνδέονται µε την έκθεση σε καρκινογόνους παράγοντες κατά την εργασία. 

      * έχει κυρωθεί το εθνικό δίκαιο µε το Π∆ 399/94 
οδηγία 84/467/ Euroatom: σχετικά µε την προστασία των εργαζοµένων που εκτίθενται σε 
ιονίζουσα ακτινοβολία. 

     * έχει ενσωµατωθεί το εθνικό δίκαιο µε την απόφαση Α2 στ 1539/85 
 
 
 
 Τέλος µελετήθηκαν αναλυτικά και καταγράφηκαν τα περισσότερο αντιπροσωπευτικά πρότυπα 
– συστήµατα εθνικής καταγραφής των νεοπλασιών και ειδικά των επαγγελµατικών καρκίνων.. Από 
το σύνολο των αντίστοιχων προτύπων που εξετάσθηκαν προκύπτουν ενδιαφέροντα και 
αξιοποιήσιµα στοιχεία για αυτά που ισχύουν στην Φιλανδία, ∆ανία, Γερµανία και Ιταλία.  
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2.Προτεινόµενο Πρότυπο 
 Με βάση τα στοιχεία που συνελέγησαν και µε δεδοµένο το υφιστάµενο θεσµικό πλαίσιο το 
προτεινόµενο πρότυπο περιλαµβάνει : 
Α) Την συγκρότηση  και λειτουργία Κέντρου Αναφοράς Επαγγελµατικού Καρκινού (ΚΑΕΚ) 
κατά τα πρότυπα του κέντρου αναφοράς Ρετροϊών και HIV, κέντρου αναφορά επαγγελµατικών 
δερµατοπαθειών κ.λ.π. Το συγκεκριµένο κέντρο αναφοράς θα έχει την επιστηµονική ευθύνη για 
τον σχεδιασµό, τη στελέχωση και λειτουργία τοτ συνόλου των δραστηριοτήτων που αναπτύσσονται 
για την υλοποίηση των στόχων του. 
ΣΚΟΠΟΙ: 
Βασικοί σκοποί του κέντρου είναι: 
 1ο Ο ποσοτικός προσδιορισµός της επαγγελµατικής συνιστώσας του καρκίνου µε τη 
συστηµατική καταγραφή των κατά έτος εµφανιζοµένων νέων περιπτώσεων καρκίνου 
επαγγελµατικής αιτιολογίας 
 2ο  Ο εντοπισµός κλάδων ή χώρων παραγωγής µε αυξηµένη συχνότητα εµφάνισης καρκίνων 
µε στόχο την συµβολή στην αποτελεσµατικότητα των µέτρων που θα πρέπει να λαµβάνονται και 
πρόληψη. 
 3ο   Την συγκέντρωση αξιόπιστων στοιχείων που θα διευκολύνουν την επιδηµιολογική 
έρευνα στο συγκεκριµένο τοµέα. Τα στοιχεία αυτά αφορούν πρωτίστως στη δηµιουργία αρχείων 
ποσοτικής εκτίµησης της έκθεσης, κατά παράγοντα, κλάδο ή χώρο παραγωγής και εργαζοµένων 
που βρίσκονται εκτεθειµένοι στους παράγοντες αυτούς. 
∆εν εντάσσεται στους άµεσους σκοπούς του συγκεκριµένου κέντρου αναφοράς και της 
λειτουργίας του αρχείου του η απόδοση νοµικών ευθυνών ή η ατοµική αναγνώριση 
ασφαλιστικών δικαιωµάτων ή διεκδικήσεων. 
Β) Συνεργαζόµενοι φορείς είναι: 

  

  

  

Η Υγιεινοµική Επιθεώρηση Εργασίας (ΣΕΠΕ) στην Κεντρική και Περιφερική της 
διάρθρωση. Κύριο αντικείµενο συνεργασίας συνεργασίας η εκπόνηση από µέρους της 
ετήσιας αναφοράς εκτίµησης της έκθεσης σε κάθε ένα από τους απαντώµενους 
καρκινογόνους παράγοντες κατά κλάδο ή χώρο παραγωγικής δραστηριότητας και 
κατάστασης των εργαζοµένων που εκτίθενται στους παράγοντες αυτούς µε βάση τις 
προβλέψεις της υφιστάµενης νοµοθεσίας. 
Εργο επίσης της συγκεκριµένης υπηρεσίας είναι η υιοθέτηση και εφαρµογή ενιαίων 
πρωτοκόλλων µετρήσεων (κατά NIOSH) ώστε συτές να είναι συγκρίσιµες µεταξύ τους. 
Οι υπηρεσίες Ιατρικής της Εργασίας, Προστασίας και Πρόληψης (ΕΣΥΠ-ΕΞΥΠ) των 
επιχειρήσεων των οποίων η δραστηριότητα συνεπάγεται έκθεση σε καρκινογόνους 
παράγοντες. 
Οι υπηρεσίες Υγείας ( Νοσοκοµέια, Ειδικά κέντρα) οι οποίες συµπληρώνουν υποχρεωτικά 
το συµπληρωµένο- τροποποιηµένο έντυπο του Εθνικού Αρχείου Καρκίνου (ΕΑΚ). 

 
Στο συµπληρωµένο έντυπο προστίθεται: 
 Ι) Ο αριθµός του Ασφαλιστικού Βιβλιαρίου του ασθενούς στον οποίο τίθεται διάγνωση 
καρκίνου 
 ΙΙ) Τα 3 σηµαντικότερα επαγγέλµατα- απασχολήσεις ( εάν είναι περισσότερα του ενός) που 
έχει ασκήσει για περισσότερο από 3 έτη ( το κάθε ένα από αυτά). 
 ΙΙΙ) Ύπαρξη καπνιστικής συνήθειας (τσιγάρα – έτη). 
 
Το συγκεκριµένο έντυπο είναι απόρρητο και εκδίδεται υποχρεωτικά σαν συνοδευτικό έγγραφο του 
εξιτηρίου κάθε νοσηλευόµενου, στον οποίο διαγιγνώσκεται για πρώτη φορά καρκίνος και 
αποστέλλεται µε ευθύνη της συγκεκριµένης ιατρικής υπηρεσίας στο Κέντρο Αναφοράς 
Επαγγελµατικού Καρκίνου και στο Εθνικό Αρχείο Καρκίνου. 
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--Το Εθνικό Αρχείο Καρκίνου µε το οποίο υπάρχει λειτουργική σύνδεση και µόνιµη συνεργασία. 
Γ) Συλλεγόµενα στοιχεία 
1.Ειδικό έντυπο (τροποποίηση του υφιστάµενου εντύπου του ΚΕΑΚ) µε αναφορά: 

⎯ Των 3 σηµαντίκοτερων επαγγελµάτων – απασχολήσεων (εάν είναι περισσότερα του ενός) 
που έχει ασκήσει για περισσότερο από 3 έτη ο νοσηλευόµενος στον οποίο διαγνώσθηκε για 
πρώτη φορά καρκίνος 

⎯ Της ύπαρξης στο ιστορικό καπνιστικής συνήθειας(τσιγάρα – έτη) 
⎯ Αριθµός Ασφαλιστικού Βιβλιαρίου και Φορέας. Το έντυπο – όπως προαναφέρθηκε – 

συµπληρώνεται υποχρεωτικά από την Ιατρική υπηρεσία που θέτει τη διάγνωση του 
καρκίνου στον πάσχοντα και διαβιβάζεται υποχρεωτικά στο ΚΑΕΚ (το ένα έντυπο) και το 
ΕΑΚ το δεύτερο έντυπο-αντίγραφο 

 
2. Καταστάσεις των ονοµάτων των εγαζοµένων που αποδεδειγµένα εκτίθενται σε καρκινογόνους 
παράγοντες µε βάση και τις προβλέψεις της ισχύουσας νοµοθεσίας σχετικής µε την Υγιεινή και 
Ασφάλεια στην εργασία, µε τον αριθµό ασφαλιστικού βιβλιαρίου και τον Ασφαλιστικό Φορέα 
αντίστοιχα Οι καταστάσεις καταγράφονται σε ειδικό έντυπο στο οποίο περιλαµβάνονται τα 
στοιχεία της επιχείρησης, ο κλάδος παραγωγικής δραστηριότητας στον οποίο ανήκει η επιχείρηση, 
το ειδικότερο επάγγελµα ενός εκάστου των εργαζοµένων που είναι εκτεθειµένοι στους 
συγκεκριµένους παράγοντες. 

⎯ Τα ειδικότερα στοιχεία που αφορούν την έκθεση κάθε εργαζόµενου (ώρες/ηµέρα, 
καρκινογόνος ουσία.ες, χρόνος.ια απασχόλησης) στη συφκεκριµένη δραστηριότητα. 

⎯ Στοιχεία µετρήσεων για τον ποσοτικό προσδιορισµό της έκθεσης εφόσον έχουν διενεργηθεί 
(κατά NIOSH). Το έντυπο συµπληρώνεται υποχρεωτικά κάθε χρόνο- τον Μάρτιο- εις 
διπλούν µε ευθύνη της επιχείρησης, από τον ορισµένο Ιατρό Εργασίας και αποστέλλεται 
προς την Υγιεινοµική Επιθεώρηση Εργασίας (ΣΕΠΕ) στην περιοχή ευθ΄θνης της οποίας 
ανήκει η επιχείρηση (1ο έντυπο) και στο ΚΑΕΚ (το 2ο έντυπο) 

 
3.Ετήσια αναφορά που συντάσσουν σε ειδικό έντυπο υποχρεωτικά (Μαρτιο µήνα) οι κατά τόπους 
Υγειονοµικές Επιθεωρήσεις Εργασίας (ΣΕΠΕ) στην περιοχή ευθύνης των οποίων υπάρχουν 
επιχειρήσεις που απασχολούν εργαζοµένους, οι οποίοι εκτίθενται σε καρκινογόνους παράγοντες. 
Στην αναφορά περιλαµβάνονται τα ονόµατα και ο κλάδος παραγωγικής δραστηριότητας των 
επιχειρήσεων όπως επίσης και οι συγκεντρώσεις ενός εκάστου από απαντώµενους καρκινογόνους 
παράγοντες που προκύπρουν µετά από σειρά µετρήσεων που διερευνώνται µε βάση τα πρωτόκολλα 
NIOSH. Το έντυπο αποστέλλεται από το ΚΑΕΚ. 
 
4. Αρχείο παραγόντων – παραγωγικών δραστηριοτήτων που έχουν χαρακτηριστεί ως καρκινογόνα 
για τον άνθρωπο (R45 και R49) µε βάση την 22η  Συµπλήρωση της Οδηγίας 67/548/ΕΟΚ και 
συµπληρωµατικά στοιχεία της  IARC (µονογραφίες) και Data Bank of Jersey Hazardous Substance 
Fast Sheets (ΗΠΑ). 
Στο συγκεκριµένο αρχείο οι συγκεκριµένοι παράγοντες κωδικοποιούνται µε την εξής µορφή: 
Ουσία/ παράγοντας CAS 
Αρσενικό οξύ 
Αντιπροσωπευτικά  
Χαρακτηριστικά έκθεσης 
(Job Exposure Marticles)  

7778-39-4 
Χηµική βιοµηχανία: 
Χρησιµοποείται στην παραγωγή 
Αρσενικούχων ενώσεων και φυτοφαρµάκων 

 
Αρσενικούχο Ασβέστιο                                          7778-44-1 
Γεωργία: χρησιµοποιείται για την εξόντωση των εντόµων σε πάρκα µε χορτοτάπητες και ως 
φυτοφάρµακο σε καλλιέργιες φρούτων, λαχανικών, πατατών και στην παραγωγή κρασιού.            
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Ειδικές προϋποθέσεις για την λειτουργία του όλου συστήµατος του αρχείου και την δυνατότητα 
αντλησης και επεξεργασίας των στοιχείων (linkage) αποτελούν: 

I. Ο αριθµός ταυτοποιήσης του εργαζοµένου (identification number). Σαν τέτοιος µπορεί 
να χρησιµοποιηθεί ο Αριθµός Ασφαλιστικού Μητρώου του εργαζόµενου. 

II. Αριθµός CAS  για τους καταγεγραµένους καρκινογόνους παράγοντες. 
III. Κωδικοποίηση των επαγγελµάτων µε βάση τα διεθνή στατιστικά πρότυπα και την 

Εθνική Στατιστική Υπηρεσία (ΕΣΥΠ). 
IV. Κωδικοποίηση των επιχειρησεων κατά κλάδο παραγωγής δραστηριότητας µε βάση τα 

διεθνή πρότυπα και την ΕΣΥΠ. 
 
Γενικές προϋπόθεσεις: 
α) Επαρκής στελέχωση 
• 1 Επιδηµιολόγος Πανεπιστηµιακού επιπέδου, επιστηµονικός υπεύθυνος του ΚΑΕΠ. 
• 1 Ιατρός Εργασίας µε ειδική εµπειρία και διδακτορικό. 
• 1 Βιοστατιστικός. 
• 2 υπάλληλοι γραµµατειακής υποστήριξης µε γνώσεις χειρισµού προγραµµάτων πληροφορικής 

και Η/Υ. 
β) Οικονοµικοί πόροι 
γ) Θεσµική θωράκιση των βασικών λειτουργιών 
 

ΣΧΗΜΑΤΙΚΗ ΠΑΡΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟΥ ΠΡΟΤΥΠΟΥ 
 

 
ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ  ΚΟΡΜΟΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ  ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ 
ΦΟΡΕΙΣ                        ΑΡΧΕΙΑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Κ Α Ε Κ 

Αρχείο νέων  
Περιπτώσεων 
Καρκίνου κατά 

 

 

Υπηρεσίες 
Υγείας 
      ΣΕΠΕ:Υγιειονοµική  
Επιθεώρηση  
Εργασίας Αρχε

κλάδο
Παρα
δραστ
καρκι
Ε Α Κ
   

ίο Επιχειρήσεων κατά 
 
γωγικής 
ηριότητας µε 
νιγόνα 

επάγγελµα 

Αρχείο ονοµάτων 
εργαζοµένων πουν 
έχουν εκτεθεί σε 
καρκινιγόνους 
παραγοντες/ουσίες 
Ιατρική 

Εργασίας 
 
Αρχείο µετρήσεων κατά
κλάδο 
Παραγωγικής 
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Αρχείο 
καρκινογόνων 
CAS, Job 
Exposure Martices



 
Eυνοϊκές προϋποθέσεις για τη λειτουργία του όλου συστήµατος, η εφαρµογή και σε ηλεκτρονική 
µορφή που ήδη θεσµοθετηµένου (Π∆ 17/96) Ατοµικού Βιβλιαρίου Επαγγελµατικού Κινδύνου το 
οποίο συνοδεύει σε όλη την εργασιακά ενεργό ζωή κάθε εργαζόµενο και στο οποίο καταγράφονται 
αναλυτικά  όλη του η επαγγελµατική διαδροµή (εκθέσεις βλαπτικών παραγόντων, διάρκεια 
αποτελέσµατος ιατρικού ελέγχου, βιολογικοί δείκτες) 
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