
 

    

ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ «ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ» 

 

Σε�τέµβριος  2016 

 
 

  Το τρίτο Ενηµερωτικό σηµείωµα του Παρατηρητηρίου της Γενικής Γραµµατείας Ισότητας των Φύλων 

(Γ.Γ.Ι.Φ.)  εντάσσεται στο θεµατικό �εδίο “Γυναίκες και Υγεία”. 

 Συγκεκριµένα, �αρουσιάζονται στατιστικά στοιχεία της Εθνικής Έρευνας Υγείας έτους 2009 και της Έρευνας 

Υγείας 2014 της ΕΛΣΤΑΤ σχετικά µε το θέµα της χρήσης υ�ηρεσιών υγείας εκ µέρους των γυναικών όσον αφορά τη 

Μαστογραφία και το ΤΕΣΤ ΠΑΠ,  καθώς και του Παρατηρητηρίου Ισότητας των Φύλων µε τους εξής δείκτες: 

 

• Ποσοστό γυναικών �ου έχουν υ�οβληθεί σε µαστογραφία   

- Ο δείκτης υ�ολογίζεται ως το �ηλίκο των γυναικών (ηλικίας άνω των 15 ετών) �ου έχουν 

υ�οβληθεί έστω και µια φορά σε µαστογραφία �ρος το συνολικό αριθµό γυναικών (ηλικίας άνω 

των 15 ετών).  

- Η µαστογραφία είναι µία ανώδυνη ακτινολογική εξέταση �ου χρησιµο�οιεί χαµηλής δόσης 

ακτινοβολία και ε�ιτρέ�ει την ανίχνευση �ροβληµάτων του µαστού. 

• Ποσοστό γυναικών �ου έχουν υ�οβληθεί σε κυτταρολογικό έλεγχο κατά Πα�ανικολάου (TEΣΤ 

ΠΑΠ)  

- Ο δείκτης υ�ολογίζεται ως το �ηλίκο των γυναικών (ηλικίας άνω των 15 ετών) �ου έχουν 

υ�οβληθεί έστω και µια φορά σε ΤΕΣΤ ΠΑΠ �ρος το συνολικό αριθµό γυναικών (ηλικίας άνω 

των 15 ετών).  

- Ο κυτταρολογικός έλεγχος κατά Πα�ανικολάου (Τεστ-Πα�) είναι µια ανώδυνη εξέταση και 

ε�ιτρέ�ει την ανίχνευση του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας 

 

Η Έρευνα Υγείας (Health Survey) είναι µέρος του Ευρω!αϊκού Στατιστικού Προγράµµατος European Health Interview 

Survey, στο ο!οίο συµµετέχουν όλα τα κράτη µέλη της Ευρω!αϊκής Ένωσης. Πρόκειται για έρευνα, !ου διενεργείται κάθε 

!έντε (5) έτη και διενεργήθηκε για !ρώτη φορά το 2009. Βασικός στόχος της έρευνας είναι η µελέτη και !αροχή, σε 

ευρω!αϊκό και εθνικό ε!ί!εδο, αναλυτικών !ληροφοριών για την κατάσταση υγείας του !ληθυσµού, τους !αράγοντες !ου την 

ε!ηρεάζουν και τη χρήση υ!ηρεσιών υγείας (Συνο!τική έκθεση Ποιότητας για χρήστες, Έρευνα Υγείας 2014, ΕΛΣΤΑΤ). 
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Α�ό τα στοιχεία �αρατηρούµε τα εξής: 



  4 

 

- Το έτος 2009 το 52,8 % των γυναικών δεν είχε κάνει �οτέ µαστογραφία. 

- Το έτος 2014 το �οσοστό των γυναικών �ου δεν είχε κάνει �οτέ µαστογραφία έ�εσε στο 38,4 %. 

- Το έτος 2009 το 31,2 % των γυναικών δεν είχε κάνει �οτέ ΤΕΣΤ ΠΑΠ 

- Το έτος 2014 το �οσοστό των γυναικών �ου δεν είχε κάνει �οτέ ΤΕΣΤ ΠΑΠ έ�εσε στο 21,3 %. 

- Το έτος 2009 το �οσοστό των γυναικών της ηλικιακής κατηγορίας 25-34 �ου δεν είχε κάνει �οτέ 

ΤΕΣΤ ΠΑΠ ήταν 21,94% ενώ το 2014 το �οσοστό αυτό έ�εσε στο 10,7%. 

- Το έτος 2009 το �οσοστό των γυναικών της ηλικιακής κατηγορίας 55-64 �ου δεν είχε κάνει �οτέ 

µαστογραφία ήταν 27,51% ενώ το 2014 το �οσοστό αυτό έ�εσε στο 12,3%. 

 

Κοινωνικο-οικονοµικοί �αράγοντες και εµφάνιση κά�οιων µορφών καρκίνου: 
Α�ό αρκετές µελέτες �ροκύ�τει ότι το κοινωνικο-οικονοµικό ε�ί�εδο του ατόµου σχετίζεται µε την 
�ιθανότητα εµφάνισης κά�οιων µορφών καρκίνου.  

• Οι καρκίνοι του �νεύµονα, του στοµάχου και του οισοφάγου εµφανίζονται συχνότερα στα κατώτερα 
οικονοµικά και κοινωνικά στρώµατα. 

•  Ο καρκίνος του µαστού εντο�ίζεται συχνότερα στα ανώτερα κοινωνικά στρώµατα, ενώ του 
τραχήλου της µήτρας στα κατώτερα.  

• Το σύνολο δε της θνησιµότητας α�ό κακοήθεις νεο�λασίες φαίνεται να σχετίζεται άµεσα και ισχυρά 
µε το χαµηλό κοινωνικο-οικονοµικό ε�ί�εδο, τη χρόνια ψυχο-κοινωνική ε�ιβάρυνση (psycho-social 
burden) και καταστάσεις ό�ως η ανεργία κ.ο.κ.  

Πρόσβαση στις υ�ηρεσίες υγείας ατόµων χαµηλότερου κοινωνικο-οικονοµικού ε�ι�έδου: 

• Έχει ε�ίσης �λήρως τεκµηριωθεί ότι για τις �ερισσότερες µορφές καρκίνου (�.χ. του �νεύµονα, του 
�αχέος εντέρου και του µαστού) άτοµα χαµηλότερου κοινωνικο-οικονοµικού ε�ι�έδου έχουν 
µειωµένη �ρόσβαση στις υ�ηρεσίες υγείας, µε α�οτέλεσµα ανε�αρκή �ρόληψη, διάγνωση του 
καρκίνου σε �ιο �ροχωρηµένα στάδια και �ληµµελή θερα�εία. 
Πηγή: Υ!ουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης / Γενική Γραµµατεία ∆ηµόσιας Υγείας /ΕΘΝΙΚΟ ΣΧΕ∆ΙΟ 
∆ΡΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ 2011-2015 

 

Πρόσβαση ανασφάλιστων και ευάλωτων κοινωνικών οµάδων στις δηµόσιες δοµές υγείας: 

Με το άρθρο 33 (Υγειονοµική κάλυψη ανασφάλιστων και ευάλωτων κοινωνικών οµάδων) του νόµου 
4368/21.2.2016  (τεύχος Α΄ /ΦΕΚ 21) <<Μέτρα για την ε�ιτάχυνση του κυβερνητικού έργου και άλλες 
διατάξεις>> και την ΚΥΑ Α3(γ)/ΓΠ/οικ.25132/4.4.2016  (τεύχος Β΄/ ΦΕΚ 908) <<Ρυθµίσεις για τη 
διασφάλιση της �ρόσβασης των ανασφάλιστων στο ∆ηµόσιο Σύστηµα Υγείας>> θεσ�ίζεται για �ρώτη φορά 
το δικαίωµα ελεύθερης �ρόσβασης σε όλες τις ∆ηµόσιες ∆οµές Υγείας για την �αροχή νοσηλευτικής και 
ιατροφαρµακευτικής �ερίθαλψης σε ανασφάλιστους και σε ευάλωτες κοινωνικές οµάδες. 
Πηγή: Υ!ουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

http://www.moh.gov.gr/articles/health/anaptyksh-monadwn-ygeias/3999-pr  

 

 

 

  



 

    

Το paratiritirio.isotita.gr είναι ο διαδικτυακός κόμβος της Γενικής Γραμματείας Ισότητας των Φύλων 

(Γ.Γ.Ι.Φ.). για τη συλλογή, ανάλυση, επεξεργασία και διάχυση στατιστικών δεδομένων και δεικτών 

που σχετίζονται με τις πολιτικές ισότητας των δύο φύλων. 

Σκοπός του είναι η αποτύπωση των έμφυλων διαφοροποιήσεων σε 12 βασικά πεδία πολιτικής και η 

παρακολούθηση των τάσεων, εξελίξεων στην Ελλάδα σε βάθος χρόνου. Περιλαμβάνει 82 δείκτες 

φύλου που είτε έχουν υιοθετηθεί σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης με βάση την Πλατφόρμα Δράσης 

του Πεκίνου, είτε σχετίζονται με ειδικότερες εθνικές προτεραιότητες. Οι δείκτες συνοδεύονται από τα 

μεταδεδομένα, καθώς και από έγγραφα που αφορούν σε συναφείς εκθέσεις και μελέτες. 

Paratiritirio.isotita.gr 

e-mail: paratiritirio@isotita.gr 

 

Οι !ηγές !ου χρησιµο!οιήθηκαν για την άντληση των στοιχείων είναι η Ελληνική Στατιστική Αρχή,  το Υ!ουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης και η Γενική Γραµµατεία ∆ηµόσιας Υγείας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


