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Στρατηγικές φροντίδας για τη βελτίωση  
της ποιότητας ζωής επιβιωσάντων ασθενών 
με καρκίνο

Ο καρκίνος συνιστά μείζον ζήτημα δημόσιας υγείας παραμένοντας μια από 

τις κύριες αιτίες θανάτου παγκοσμίως. Εν τούτοις, η έγκαιρη διάγνωση, οι 

αποτελεσματικότερες θεραπείες και η υψηλού επιπέδου υποστηρικτική 

φροντίδα που παρέχεται στους ασθενείς με καρκίνο έχουν οδηγήσει σε αυξη-

μένα ποσοστά επιβίωσης. Οι επιβιώσαντες του καρκίνου αντιμετωπίζουν ένα 

πολύπλοκο φάσμα σωματικών, συναισθηματικών και κοινωνικών δυσκολιών 

που μπορεί να επηρεάσουν την ποιότητα ζωής τους, ενώ απαιτούν συνολική 

υποστήριξη και φροντίδα από παρόχους υγειονομικής περίθαλψης, φροντιστές 

και δίκτυα υποστήριξης. Τα άτομα αυτά εμφανίζουν χειρότερα αποτελέσμα-

τα υγείας (όπως υποθυρεοειδισμό, αθηροσκλήρωση, υπέρταση, καρδιακή 

ανεπάρκεια και διαβήτη) ή και αυξημένο κίνδυνο υποτροπής και ανάπτυξης 

νέων καρκίνων σε σχέση με τον υπόλοιπο πληθυσμό, ενώ, παράλληλα, ανα-

φέρουν ποικίλες ανικανοποίητες ανάγκες που απαιτούν διεπιστημονική και 

ολιστική προσέγγιση, η οποία υπερβαίνει τη διάγνωση και τη θεραπεία και 

εστιάζει σε πτυχές όπως η αγωγή υγείας και η αποκατάσταση. Οι συνήθεις 

παρεμβάσεις αποκατάστασης (προληπτικές, επανορθωτικές/θεραπευτικές, 

υποστηρικτικές και ανακουφιστικές) σε ασθενείς με καρκίνο έχουν ως στόχο 

τη μέγιστη σωματική, κοινωνική, ψυχολογική και επαγγελματική λειτουργι-

κότητα. Οι παρεμβάσεις αυτές μπορούν να βασίζονται σε ένα από τα τέσσερα 

προτεινόμενα μοντέλα φροντίδας, δηλαδή το μοντέλο υπό την καθοδήγηση 

ειδικού, το μοντέλο κοινής φροντίδας, το μοντέλο υπό την καθοδήγηση γενι-

κού ιατρού και το μοντέλο υπό την καθοδήγηση νοσηλευτή Ογκολογίας. Στα 

μοντέλα αυτά περιλαμβάνονται υπηρεσίες αποκατάστασης για την κάλυψη 

των λειτουργικών αναγκών με έμφαση στη μακροπρόθεσμη φροντίδα, αλλά 

και υπηρεσίες κοινωνικής στήριξης με έμφαση στην επίλυση κοινωνικών 

ζητημάτων στη φροντίδα, που αναδεικνύουν την αξία του κοινωνικού και 

οικογενειακού δικτύου και της συμπερίληψης στη φάση της επιβίωσης. 

Αναγνωρίζοντας και ικανοποιώντας τις εξελισσόμενες ανάγκες των εν λόγω 

ασθενών, οι επαγγελματίες υγείας μπορεί να συμβάλλουν στη βελτίωση της 

ποιότητας ζωής και των συνολικών αποτελεσμάτων υγείας τους. Ωστόσο, 

περαιτέρω έρευνα στο πεδίο της «επιβίωσης» εστιασμένη στην πρόληψη, 

στην έγκαιρη ανίχνευση υποτροπών και στην αυτοαποτελεσματικότητα 

κρίνεται επιβεβλημένη για την αντιμετώπιση των αναδυόμενων προκλήσεων 

στον τομέα αυτόν.
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1. ΟΡΙΖΟΝΤΑΣ ΤΟΥΣ ΕΠΙΒΙΩΣΑΝΤΕΣ  

ΑΠΟ ΚΑΡΚΙΝΟ

Ο καρκίνος, ως μείζον θέμα δημόσιας υγείας, σε συνδυ-

ασμό με τη γήρανση του πληθυσμού, συνιστά σημαντική 

απειλή για τα συστήματα υγείας παγκοσμίως.1 Ένα στα τρία 

άτομα αναμένεται να εμφανίσει καρκίνο κατά τη διάρκεια 

της ζωής του, ενώ έως το 2035 προβλέπεται αύξηση 25% 

στις νέες διαγνώσεις καρκίνου.2,3 Τις τελευταίες δεκαετίες, 

η έγκαιρη διάγνωση, οι πλέον αποτελεσματικές και στο-

χευμένες θεραπείες και η υψηλού επιπέδου υποστηρικτική 

φροντίδα που παρέχεται στους ασθενείς με καρκίνο έχουν 

οδηγήσει σε αυξημένα ποσοστά επιβίωσης.4 Περίπου οι 

μισοί από τους ογκολογικούς ασθενείς θα επιβιώσουν για 

10 ή και περισσότερα έτη, με το ποσοστό τους να αυξάνεται 

με ρυθμό 3% ετησίως.5,6
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Η φάση της επιβίωσης περιλαμβάνει όλες τις σωματι-

κές, τις ψυχικές, τις συναισθηματικές, τις κοινωνικές και τις 

οικονομικές επιπτώσεις του καρκίνου, που αρχίζουν από 

τη διάγνωση και συνεχίζονται κατά τη διάρκεια και μετά 

την άμεση θεραπεία, μέχρι το τέλος της ζωής των ασθενών, 

καθιστώντας την εφαρμογή στρατηγικών φροντίδας –προ-

σαρμοσμένων στο στάδιο της επιβίωσης– απαραίτητη 

για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής, την υγεία και την 

ευημερία τους.7–10 

Οι επιβιώσαντες συχνά δεν μπορούν να περιγραφούν 

ως μια ενιαία ομάδα, καθώς πρόκειται ουσιαστικά για έναν 

ετερογενή πληθυσμό, αναφορικά τόσο με χαρακτηριστικά 

που αφορούν στην ίδια τη φύση της νόσου (π.χ. τύπος 

καρκίνου και στάδιο, είδος θεραπείας και αποτελεσμα-

τικότητά της κ.ά.) όσο και με κοινωνικο-δημογραφικά 

χαρακτηριστικά, όπως η εθνικότητα, το φύλο, η ηλικία, η 

θρησκεία και το μορφωτικό τους επίπεδο.11 Περιλαμβάνει 

τους ασθενείς που έχουν θεραπευτεί από τον καρκίνο και 

λαμβάνουν κάποια θεραπεία συντήρησης ή όχι και όσους 

δεν είναι ελεύθεροι νόσου και συνεχίζουν να λαμβάνουν 

θεραπεία για να μειώσουν το «φορτίο» του καρκίνου, αλλά 

έχουν ένα ικανοποιητικό προσδόκιμο επιβίωσης, παραμέ-

νοντας λειτουργικοί στην εκτέλεση των καθημερινών τους 

δραστηριοτήτων.12 Σύμφωνα με τον Εθνικό Συνασπισμό για 

την επιβίωση του καρκίνου (National Coalition for Cancer 

Survivorship, NCCS), η επιβίωση από τον καρκίνο ορίζεται 

ως «το διάστημα εκείνο της ζωής ενός ατόμου από την αρχική 

διάγνωση μέχρι και το τέλος της ζωής του».13 Στο στάδιο αυτό 

περιλαμβάνονται σωματικά, ψυχοκοινωνικά και οικονομικά 

θέματα που αφορούν στον καρκίνο και τα οποία σχετίζονται 

με τη λήψη υγειονομικής περίθαλψης και παρακολούθησης 

των ασθενών, την εμφάνιση καθυστερημένων επιπτώσεων 

από τη θεραπεία, τους δευτεροπαθείς καρκίνους, καθώς και 

ζητήματα που αφορούν στην ποιότητα ζωής των ασθενών 

συνολικά.13,14

Συνήθως όμως στην κλινική πρακτική, ως φάση επιβίω-

σης αναφέρεται η χρονική περίοδος μετά την ολοκλήρωση 

της αρχικής θεραπείας.

2. ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΩΝ 

ΑΝΑΓΚΩΝ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΕΠΙΒΙΩΣΑΝΤΩΝ 

Οι επιβιώσαντες από καρκίνο διατρέχουν αυξημένο 

κίνδυνο εμφάνισης μακροπρόθεσμων επιπλοκών εξαιτί-

ας της νόσου, των θεραπειών που είχαν υποβληθεί ή και 

λόγω της αλληλεπίδρασης όλων των παραπάνω με άλλες 

συνυπάρχουσες νοσογόνες καταστάσεις (συννοσηρότη-

τες).15 Ως αποτέλεσμα, μπορεί να προκληθούν σημαντικοί 

λειτουργικοί περιορισμοί που μεταβάλλουν, μεταξύ άλλων, 

την ικανότητα των ατόμων να εκπληρώνουν τον εργασιακό 

τους ρόλο, οδηγώντας τους σε απώλεια παραγωγικότητας, 

αυξημένη οικονομική δυσχέρεια και χαμηλότερη ποιότητα 

ζωής.15,16 Σύμφωνα με τα αποτελέσματα μιας συστηματικής 

ανασκόπησης,17 η οποία συμπεριέλαβε 43 μελέτες και συ-

νολικά 19.246 ασθενείς, το 1/3 των ενηλίκων με καρκίνο 

φαίνεται να αντιμετωπίζει δυσκολίες, με τους μισούς από 

αυτούς να χρειάζονται βοήθεια για την εκτέλεση των βα-

σικών καθημερινών δραστηριοτήτων τους.

Η αποτελεσματική φροντίδα κατά τη φάση της ενεργούς 

θεραπείας όσο και κατά τη φάση της επιβίωσης κρίνεται ση-

μαντική, καθώς οι πρώιμες ή οι καθυστερημένες επιπτώσεις 

του καρκίνου και της θεραπείας, καθώς και οι ανικανοποίη-

τες ανάγκες για υποστήριξη των επιβιωσάντων με καρκίνο, 

έχει αποδειχθεί ότι μπορεί να οδηγήσουν σε σωματική και 

ψυχοκοινωνική νοσηρότητα, καθώς και σε πρόωρο θάνα-

το.17–20 Γι’ αυτόν τον λόγο το τελευταίο διάστημα γίνεται 

συστηματική ερευνητική προσπάθεια διεθνώς για την 

υπερκέραση της αδυναμίας κάλυψης των υποστηρικτικών 

αναγκών στη φάση της επιβίωσης, καθώς δεν υπάρχουν 

επαρκείς μελέτες σχετικά με τις ανικανοποίητες ανάγκες, 

τις επιπτώσεις και το είδος της φροντίδας που απαιτείται 

μετά την αρχική θεραπεία. Μελέτη σε 10.717 επιβιώσαντες 

από καρκίνο αποκάλυψε υψηλό επίπεδο ανεκπλήρωτων 

αναγκών, με τα ποσοστά εκείνων που ανέφεραν έστω και 

μία ανικανοποίητη ανάγκη φροντίδας να κυμαίνονται από 

74–84%, υπογραμμίζοντας έτσι την ανάγκη ενίσχυσης 

ή εφαρμογής μοντέλων επιβίωσης που περιλαμβάνουν 

σχέδια ολοκληρωμένης φροντίδας και ομαλότερη μετά-

βαση από τη θεραπεία στην αποκατάσταση.21 Αντίστοιχα 

αποτελέσματα διαπιστώθηκαν σε ανάλογη έρευνα που 

εκπονήθηκε στην Ιρλανδία22 και κατέδειξε ως συχνότερες 

ανικανοποίητες ανάγκες τις σωματικές (πόνος, κόπωση, 

διαταραχές ύπνου), τις ψυχολογικές (φόβος της υποτρο-

πής), τις ανάγκες που σχετίζονται με τη σεξουαλικότητα 

και την προσβασιμότητα σε υπηρεσίες υποστηρικτικής 

φροντίδας, την έλλειψη πληροφόρησης και την ανάγκη 

αυξημένης ενημέρωσης από επαγγελματίες υγείας, καθώς 

και την οικονομική δυσπραγία. Επιπλέον, αναφέρθηκαν 

ανεκπλήρωτες ανάγκες που σχετίζονται ειδικά με συγκεκρι-

μένες μορφές καρκίνου, όπως για παράδειγμα η ακράτεια 

ούρων και η στυτική δυσλειτουργία σε άνδρες με καρκίνο 

του προστάτη.22

Αξίζει να σημειωθεί ότι τα προβλήματα υγείας και οι 

ανάγκες των επιβιωσάντων του καρκίνου μετά τη θεραπεία 

διαφοροποιούνται από εκείνα στη φάση της ενεργούς 

θεραπείας. Μια από τις απώτερες επιπλοκές του καρκίνου 

είναι η ανικανότητα (disability), ως απόρροια κυρίως των 

επιπλοκών και των ανεπιθύμητων ενεργειών της θεραπείας 

και όχι της ίδιας της νόσου, οδηγώντας σε ανάγκη για αποκα-
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τάσταση που εστιάζεται στη λειτουργική ανεξαρτησία των 

ατόμων.17,18 Επιπλέον, η ανάπτυξη των νέων θεραπειών για 

τον καρκίνο οδήγησε στην εμφάνιση διαφορετικής ομάδας 

συμπτωμάτων και ανεπιθύμητων ενεργειών με σημαντικό 

αντίκτυπο στην υγεία και στη λειτουργικότητα των ατόμων, 

όπως για παράδειγμα η ανοσοθεραπεία, που έχει φανεί 

ότι σχετίζεται με την εμφάνιση καρδιακής ανεπάρκειας 

και μυοσκελετικών δυσλειτουργιών.23,24 Τα άτομα αυτά 

(οι επιβιώσαντες) φαίνεται να έχουν συνολικά χειρότερα 

αποτελέσματα υγείας και αυξημένο κίνδυνο υποτροπής 

και ανάπτυξης νέων καρκίνων από εκείνα χωρίς ιστορικό 

καρκίνου και παρόμοια χαρακτηριστικά.7,25 Εμφανίζουν 

υψηλότερο κίνδυνο ανάπτυξης δυσλιπιδαιμίας, παχυσαρκί-

ας, διαβήτη, πρόωρης εμμηνόπαυσης, μειωμένης οστικής 

πυκνότητας, υπέρτασης και υποθυρεοειδισμού.26 Έρευνες 

δείχνουν ότι, αν και οι συγκεκριμένοι ασθενείς επιθυμούν 

να γνωρίζουν το τι μπορούν να κάνουν οι ίδιοι για να βελ-

τιώσουν την υγεία και την ευημερία τους, να αποφύγουν 

τυχόν υποτροπές και να έχουν ενεργό συμμετοχή στη λήψη 

αποφάσεων που τους αφορούν, οι περισσότεροι συνεχίζουν 

να εμφανίζουν συμπεριφορές υψηλού κινδύνου, όπως 

χαμηλά επίπεδα σωματικής δραστηριότητας, κατανάλωση 

καπνού, υπερβολικό βάρος και κακές διατροφικές συνήθει-

ες.27,28 Αυτό το γεγονός έχει οδηγήσει στην ανάπτυξη νέων 

πεδίων έρευνας που περιλαμβάνουν και την πρόληψη, 

εστιάζοντας στην υιοθέτηση θετικών συμπεριφορών και 

στην τροποποίηση των επικίνδυνων συμπεριφορών υγείας 

σε αυτή την ομάδα των ασθενών, με έμφαση στη χρονική 

περίοδο της διάγνωσης, η οποία θεωρείται η καταλληλότερη 

στιγμή για επιτυχή αλλαγή συμπεριφοράς.27,29

Επομένως, κρίνεται απαραίτητο να αναπτυχθούν νέες, 

εξατομικευμένες στρατηγικές φροντίδας, εστιασμένες στην 

κάλυψη των πολύπλοκων ανικανοποίητων αναγκών υγείας 

των επιβιωσάντων, οι οποίες θα περιλαμβάνουν θέματα 

παραπομπής σε δομές αποκατάστασης, συμβουλευτική 

και εκπαίδευση, καθώς και στρατηγικές αυτοδιαχείρισης, 

τόσο κατά τη διάρκεια της θεραπείας όσο και μετά την 

ολοκλήρωσή της.22 Απαιτούνται δηλαδή προσεγγίσεις που 

υπερβαίνουν τη διάγνωση και τη θεραπεία και εστιάζουν 

σε πτυχές όπως η αγωγή υγείας και η αποκατάσταση.

3. ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ  

ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΠΙΖΩΝΤΕΣ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ

Η φροντίδα των επιβιωσάντων του καρκίνου ορίζεται 

ως η προσέγγιση που ακολουθείται για την παρακολού-

θηση και τη διαχείριση των μακροπρόθεσμων και των 

απώτερων επιπλοκών, καθώς και για την προαγωγή της 

υγείας τους.32,33 Στην έκθεση του Ινστιτούτου Ιατρικής των 

Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής (ΗΠΑ) περιλαμβάνονται 

τέσσερις συνιστώσες για τη φροντίδα τους, που αφορούν 

στην πρόληψη και στην έγκαιρη ανίχνευση νέων καρκίνων, 

στην επιτήρηση για υποτροπή, στις παρεμβάσεις για μα-

κροχρόνιες και απώτερες επιπλοκές από τον καρκίνο και 

στις θεραπείες του, καθώς και στον συντονισμό της διεπι-

στημονικής ομάδας και στη διασύνδεση των υπηρεσιών 

για να εξασφαλιστεί ότι ικανοποιούνται όλες οι ανάγκες 

των επιβιωσάντων.31

Οι ασθενείς, κατά το χρονικό διάστημα που λαμβάνουν 

ενεργή θεραπεία, αισθάνονται περισσότερο ασφαλείς, 

καθώς έχουν το αίσθημα ότι η κατάστασή τους είναι «υπό 

έλεγχο» και, παράλληλα, είναι σε συχνή επαφή με το σύ-

στημα υγειονομικής περίθαλψης. Με την ολοκλήρωσή της, 

όμως, αισθάνονται χαμένοι στη «μετάβαση» και βιώνουν 

αίσθημα «εγκατάλειψης» από το σύστημα υγειονομικής 

περίθαλψης.32,33 Οι επαγγελματίες υγείας σε αυτό το στάδιο 

καλούνται να ικανοποιήσουν τις ανάγκες φροντίδας, επιτε-

λώντας ταυτόχρονα διασυνδετικό ρόλο με την κοινότητα 

ή κάποιες φορές παρέχοντας οι ίδιοι υπηρεσίες αποκατά-

στασης, με την εφαρμογή κατάλληλων μοντέλων φροντίδας 

των επιβιωσάντων του καρκίνου.32,33 

Τα εν λόγω μοντέλα αναφέρονται σε συστήματα που 

σχεδιάζονται για παροχή ολιστικής φροντίδας και υποστή-

ριξης στους ογκολογικούς ασθενείς εκτός από την αρχική 

αντιμετώπιση της νόσου, ενώ συνήθως περιλαμβάνουν 

πτυχές όπως η ιατρική παρακολούθηση, η ψυχοκοινωνική 

υποστήριξη, η πρόσβαση σε πληροφορίες και η εκπαίδευ-

ση.34 Η επιλογή του καταλληλότερου μοντέλου φροντίδας 

για κάθε ασθενή εξαρτάται από παράγοντες οι οποίοι 

αφορούν τόσο στον ίδιο τον ασθενή, όπως ο κίνδυνος μα-

κροπρόθεσμων ή καθυστερημένων επιπλοκών, οι επιθυμίες 

του, η ικανότητα αυτοδιαχείρισης που διαθέτει κ.ά., όσο και 

το σύστημα υγείας, όπως η διαθεσιμότητα των κατάλληλων 

υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης και φροντίδας.35

Η φροντίδα παρακολούθησης υπό την καθοδήγηση 

ειδικών (specialist-led follow up care) συνιστά το κυρί-

αρχο μοντέλο φροντίδας επιβίωσης στις χώρες υψηλού 

εισοδήματος.25,34–36 Ουσιαστικά, πρόκειται για φροντίδα 

παρακολούθησης που παρέχεται από ειδικό ογκολόγο ιατρό 

(ή χειρουργό ογκολόγο ή ακτινοθεραπευτή ογκολόγο) και 

επικεντρώνεται στην ανίχνευση υποτροπής του καρκίνου 

ή στην εμφάνιση νέων καρκίνων.34 Ωστόσο, τα υγειονομικά 

συστήματα συχνά αδυνατούν να παρέχουν επαρκή και 

ποιοτική φροντίδα στους επιβιώσαντες με την εφαρμογή 

του συγκεκριμένου μοντέλου, γεγονός που οφείλεται στον 

ολοένα αυξανόμενο αριθμό των επιβιωσάντων του καρκί-

νου, στην έλλειψη ειδικών Ογκολογίας, στην υποστελέχωση 

των υπηρεσιών, αλλά και στο τεράστιο οικονομικό κόστος 

αυτής της μορφής φροντίδας.37
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Προκειμένου να αντιμετωπιστούν οι παραπάνω δυσκο-

λίες, μελετώνται τρία κύρια εναλλακτικά μοντέλα φροντίδας 

τα τελευταία έτη: το μοντέλο φροντίδας υπό την καθοδή-

γηση παρόχου πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας (ΠΦΥ) ή 

γενικού ιατρού (primary care-led follow-up care ή GP-led 

follow-up care), το μοντέλο φροντίδας που μοιράζεται 

μεταξύ του γενικού ιατρού και του ειδικού στον καρκίνο 

(μοντέλο κοινής φροντίδας) (shared follow-up care be-

tween oncology providers and primary-care providers) 

και το μοντέλο φροντίδας το οποίο παρέχεται υπό την 

καθοδήγηση νοσηλευτή Ογκολογίας (oncology nurse-led 

follow-up care).34

Το μοντέλο φροντίδας υπό την καθοδήγηση παρόχου 

ΠΦΥ ή γενικού ιατρού αφορά στη φροντίδα που παρέχεται 

από ιατρό πρωτοβάθμιας περίθαλψης. Η ευθύνη περίθαλ-

ψης και η παρακολούθηση μεταφέρονται από τους ειδικούς 

στον τομέα της Ογκολογίας στους γενικούς ιατρούς και 

παρέχεται κυρίως ή αποκλειστικά στο πλαίσιο της ΠΦΥ. Η εν 

λόγω προσέγγιση δεν αποδεικνύεται κατώτερη σε μελέτες, 

τόσο αναφορικά με την έγκαιρη ανίχνευση υποτροπών,34,38,39 

όσο και σε σχέση με τη σχετιζόμενη με την υγεία ποιότη-

τα ζωής των επιβιωσάντων40 σε σύγκριση με το μοντέλο 

παρακολούθησης από ειδικούς στην Ογκολογία. Μελέτες 

δείχνουν ότι η συμβουλευτική που παρέχεται από τον γε-

νικό ιατρό είναι αποτελεσματικότερη και πλέον αποδεκτή 

από τους ασθενείς, ενώ, παράλληλα, η προσέγγιση αυτή 

φαίνεται να μειώνει το κόστος φροντίδας.41

Το μοντέλο κοινής φροντίδας25 αναφέρεται σε μια 

επίσημη συνεργασία μεταξύ των ειδικών στον καρκίνο 

και των γενικών ιατρών για την παροχή φροντίδας παρα-

κολούθησης μετά τον καρκίνο και συνδέεται με υψηλά 

επίπεδα ικανοποίησης των ασθενών και μειωμένο κόστος. 

Αυτού του είδους τα μοντέλα επιδιώκουν να συνδυάσουν 

τη βέλτιστη ειδική για τον καρκίνο φροντίδα με τη βέλτι-

στη γενική φροντίδα, περιλαμβανομένης της διαχείρισης 

συννοσηροτήτων καθώς και της πρόληψης.35

Τέλος, έχουν αναπτυχθεί μοντέλα φροντίδας για επιβιώ-

σαντες από καρκίνο υπό την καθοδήγηση εξειδικευμένων 

νοσηλευτών Ογκολογίας, τα οποία έχουν αυξημένη ζήτηση 

κυρίως λόγω της ολιστικής προσέγγισης που ακολουθούν 

για την ικανοποίηση των αναγκών των επιβιωσάντων.34,37 

Παρουσιάζουν πολλά πλεονεκτήματα σε σχέση με την 

παραδοσιακή παρακολούθηση των ασθενών, όπως βελ-

τιωμένη αποτελεσματικότητα και ποιότητα στη φροντίδα 

υγείας, καθώς και μειωμένο κόστος παροχής,37 όπως έδειξε 

μια πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανά-

λυση.42 Συγκεκριμένα, στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 21 

δημοσιεύσεις και 15 μοντέλα φροντίδας επιβίωσης υπό 

την καθοδήγηση νοσηλευτών Ογκολογίας. Διαπιστώθηκε 

ότι η συγκεκριμένη φροντίδα είχε σημαντικά οφέλη στην 

ποιότητα ζωής των επιβιωσάντων από καρκίνο, ιδιαίτερα 

στη γνωστική και στην κοινωνική λειτουργικότητα καθώς 

και στη μείωση της κόπωσης, με αρνητική επίδραση στην 

απώλεια όρεξης. Οι νοσηλευτές Ογκολογίας διαθέτουν την 

κατάλληλη εκπαίδευση, δεξιότητες και τεχνογνωσία προ-

κειμένου να εντοπίζουν και να διαχειρίζονται συμπτώματα 

της νόσου ή τις επιπτώσεις της θεραπείας, να παρέχουν 

υποστήριξη στους επιβιώσαντες από καρκίνο με στόχο 

την ενίσχυση της αυτοδιαχείρισης της κατάστασής τους, 

να τους παραπέμπουν έγκαιρα σε κατάλληλες δομές και 

υπηρεσίες και παράλληλα να παρέχουν συμβουλευτική 

για την προαγωγή της υγείας και την αποφυγή επικίνδυνων 

συμπεριφορών που σχετίζονται με την υγεία.34,37,42

Οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής και οι διαχειριστές 

υγειονομικής περίθαλψης πρέπει να καθορίσουν το πλαίσιο, 

προκειμένου να εφαρμοστούν πιο βιώσιμα και αποτελε-

σματικά μοντέλα περίθαλψης για τη φροντίδα των επιβι-

ωσάντων από καρκίνο, που θα διασφαλίζουν μεγαλύτερη 

συμμετοχή των μη ειδικών στην Ογκολογία, όπως οι γενικοί 

ιατροί και οι άλλοι επαγγελματίες υγείας που εργάζονται 

στην κοινότητα.35 Απαιτείται αλλαγή της κυρίαρχης εστίασης 

των σχετικών μοντέλων στην ανίχνευση της υποτροπής ή 

και της εμφάνισης νέων καρκίνων και προσέγγιση υπό νέο 

πρίσμα. Αυτό θα λαμβάνει υπ’ όψιν τόσο τα ατομικά χαρα-

κτηριστικά του ασθενούς όσο και τις κοινωνικοοικονομικές 

συνθήκες και την κουλτούρα που επικρατεί στην περιοχή 

όπου διαβιεί το άτομο.43 Η προσέγγιση οφείλει να είναι 

ολιστική, επιδιώκοντας τη βελτιστοποίηση της ποιότητας 

ζωής και των λειτουργικών αποτελεσμάτων των ασθενών 

και τη νοηματοδότηση της ίδιας της εμπειρίας του καρκίνου 

και της μετέπειτα επιβίωσής τους. Επίσης, να περιλαμβάνει 

την αποτελεσματική διαχείριση της συννοσηρότητας και να 

επικεντρώνεται παράλληλα σε τομείς όπως η αποκατάσταση 

και η αγωγή υγείας44 με ταυτόχρονη μείωση του κόστους 

για ασθενείς και παρόχους.45

4. ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ  

ΓΙΑ ΤΗ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ  

ΣΤΗ ΦΑΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ

Η αποκατάσταση ορίζεται ως «ένα σύνολο μέτρων που 

βοηθούν τα άτομα τα οποία βιώνουν ή είναι πιθανόν να βιώ-

σουν αναπηρία, να επιτύχουν και να διατηρήσουν τη βέλτιστη 

λειτουργικότητα σε αλληλεπίδραση με το περιβάλλον τους».46 

Να αντιμετωπίσουν δηλαδή τις πολυδιάστατες συνέπειες 

του καρκίνου και της θεραπείας και τις επιπτώσεις αυτών 

στη λειτουργικότητά τους.

Ως παρεμβάσεις αποκατάστασης σε επιβιώσαντες από 

καρκίνο ορίζονται οι ενέργειες που επιδιώκουν τη βελτίωση 
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της υγείας και της ευημερίας των ατόμων, στοχεύοντας 

στη μέγιστη δυνατή, σωματική, κοινωνική, ψυχολογική 

και επαγγελματική λειτουργικότητα.30,47–49 Οι στόχοι της 

αποκατάστασης είναι πολλαπλοί και περιλαμβάνουν, μεταξύ 

άλλων, τη βελτίωση της αντοχής, της δύναμης, της κινητι-

κότητας, της ικανότητας για δραστηριότητες καθημερινής 

ζωής/αυτονομίας του ατόμου και την εξάλειψη συμπτωμά-

των που προκαλούν δυσλειτουργικότητα, όπως ο πόνος, η 

κόπωση και η αδυναμία, οδηγώντας τελικά σε βελτίωση της 

ποιότητας ζωής των επιβιωσάντων.50 Πιο συγκεκριμένα, οι 

παρεμβάσεις αποκατάστασης στοχεύουν στην καλύτερη 

διαχείριση των μακροπρόθεσμων σωματικών επιπτώσεων, 

όπως είναι το λεμφοίδημα, ο πόνος, οι δυσλειτουργίες του 

ουροποιητικού ή του πεπτικού συστήματος, η στειρότητα, 

η πρόωρη εμμηνόπαυση, η υποτροπή ή ο δευτεροπαθής 

καρκίνος, οι καρδιακές και οι αναπνευστικές διαταραχές, 

οι μεταβολές του ανοσοποιητικού συστήματος, η οστε-

οπόρωση και η νεφρική δυσλειτουργία.51 Παράλληλα, 

περιλαμβάνουν τη διαχείριση των όψιμων ψυχολογικών 

επιπτώσεων (άγχος, κατάθλιψη, φόβος υποτροπής κ.ά.) και 

τις παρεμβάσεις που στοχεύουν στη βελτίωση της κοινωνι-

κής και της οικογενειακής συνύπαρξης και ευημερίας των 

ατόμων κατά το στάδιο της επιβίωσης, την εξάλειψη του 

«στίγματος» του καρκίνου και την αντιμετώπιση δυσκο-

λιών που σχετίζονται με την επανένταξη του ατόμου στο 

εργασιακό του περιβάλλον ή και την εύρεση εργασίας.47,51

Οι παρεμβάσεις αποκατάστασης στον καρκίνο ταξινο-

μούνται σε τέσσερις μεγάλες κατηγορίες: τις προληπτικές 

(preventive), όπως είναι για παράδειγμα τα προγράμματα 

διακοπής καπνίσματος για ενθάρρυνση των ατόμων να δια-

κόψουν το κάπνισμα προκειμένου να μειώσουν τον κίνδυνο 

υποτροπής ή εμφάνισης νέου καρκίνου, τις επανορθωτικές/

θεραπευτικές (restorative), όπως π.χ. η φυσικοθεραπεία για 

τη βελτίωση του εύρους κίνησης μετά από χειρουργική 

αφαίρεση όγκου, τις υποστηρικτικές (supportive), όπως 

οι ομάδες συμβουλευτικής και ψυχολογικής υποστήριξης, 

και τις ανακουφιστικές (palliative), όπως για παράδειγμα 

οι παρεμβάσεις διαχείρισης του πόνου και ανακούφισης 

συμπτωμάτων, π.χ. της δύσπνοιας, της ναυτίας και της 

κόπωσης.52 Οι συγκεκριμένες παρεμβάσεις μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν σε διαφορετικά στάδια της πορείας του 

καρκίνου ανάλογα με τις ανάγκες και τους στόχους του κάθε 

ατόμου. Παρ’ όλο που οι παρεμβάσεις αποκατάστασης του 

καρκίνου δεν κατηγοριοποιούνται αυστηρά στις τέσσερις 

αυτές κατηγορίες, συνιστούν μια ολοκληρωμένη προσέγγι-

ση η οποία εστιάζει στη βελτίωση της ποιότητας ζωής, της 

λειτουργικής ανεξαρτησίας και της συνολικής ευημερίας 

των ασθενών με καρκίνο. Επιπρόσθετα, παρ’ ότι η αδρή 

ομαδοποίηση των παρεμβάσεων ανάλογα με τον τύπο του 

καρκίνου είναι εφικτή κυρίως για λειτουργικούς λόγους, 

η εξατομίκευσή τους ανάλογα με τις ιδιαίτερες ανάγκες 

κάθε ασθενούς κρίνεται απαραίτητη για την επίτευξη του 

επιθυμητού αποτελέσματος.

Παρατηρείται ευρεία διακύμανση των παρεμβάσεων 

αποκατάστασης και της ενσωμάτωσής τους στη φροντί-

δα του καρκίνου διεθνώς,53 καθώς χρησιμοποιούν μια 

προσέγγιση σταδιακής φροντίδας ανάλογα με τις ανά-

γκες, τα διαφορετικά επίπεδα συννοσηρότητας και την 

έκπτωση λειτουργικότητας των ατόμων.34 Είναι σημαντικό 

η αποκατάσταση να παρέχεται σε συνδυασμό με κάποιο 

μοντέλο μακροπρόθεσμης παρακολούθησης των επιβι-

ωσάντων του καρκίνου, προκειμένου να εκπληρώσει την 

αποστολή της, που είναι η βελτιστοποίηση της σωματικής, 

της ψυχολογικής, της επαγγελματικής και της κοινωνικής 

λειτουργικότητας του ατόμου.25

Παράλληλα, εκτός από τις παρεμβάσεις αποκατάστασης, 

οι εκπαιδευτικές παρεμβάσεις με έμφαση στην προαγωγή 

της υγείας κρίνονται απαραίτητες στη φάση της επιβίωσης, 

όπως αναλύθηκε παραπάνω. Σε μια συστηματική ανασκό-

πηση47 στην οποία συμπεριλήφθηκαν οκτώ μελέτες που 

αφορούσαν στη βραχυπρόθεσμη επιβίωση ασθενών με 

καρκίνο φάνηκε ότι οι ψυχοεκπαιδευτικές και οι εκπαι-

δευτικές παρεμβάσεις ή και οι ομάδες υποστήριξης ήταν 

αποτελεσματικές στη φάση της επιβίωσης.

Οι εκπαιδευτικές παρεμβάσεις θα πρέπει να βασίζονται 

στις αρχές της διαπραγμάτευσης και της δημιουργίας 

«συμβάσεων» με τον ασθενή και την οικογένειά του (καθώς 

τα μέλη της οικογένειας θεωρούνται «καταλύτες» για την 

αλλαγή συμπεριφοράς), με στόχο την υιοθέτηση υγιεινών 

προτύπων και την ευαισθητοποίησή τους για επικίνδυνες 

συμπεριφορές.54,55 Η εφαρμογή του συγκεκριμένου τύπου 

παρεμβάσεων συνιστάται να γίνεται έγκαιρα, όσο ο ασθε-

νής νοσηλεύεται ή βρίσκεται ακόμη σε συχνή επαφή με το 

σύστημα υγειονομικής περίθαλψης, με τις μελέτες να δεί-

χνουν ότι ακόμη και η στιγμή της διάγνωσης του καρκίνου 

μπορεί να θεωρηθεί εξαιρετικά αποτελεσματική «διδακτική 

στιγμή» για την αλλαγή επικίνδυνων συμπεριφορών,28,29 

ενώ θα πρέπει να βασίζεται σε μια διαδικασία κοινής λήψης 

αποφάσεων, λαμβάνοντας υπ’ όψιν τις προτιμήσεις και τα 

κίνητρα του επιζώντα.55

Η υιοθέτηση υγιεινού τρόπου ζωής (τακτική σωματική 

δραστηριότητα, υγιεινή διατροφή και διατήρηση ισορρο-

πημένου σωματικού βάρους, διαχείριση άγχους) μπορεί 

να οδηγήσει σε μείωση του κινδύνου επανεμφάνισης του 

καρκίνου ή εμφάνισης άλλων πρωτοπαθών καρκίνων, 

να βελτιώσει τη σωματική και τη συναισθηματική υγεία, 

συνεισφέροντας συνολικά στην ευεξία του ατόμου.56 Ο 

επανασχεδιασμός της «διαδρομής» φροντίδας προκειμένου 

να περιλαμβάνει και τις απαιτούμενες παρεμβάσεις συμπε-
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ριφοράς για τη μείωση του καπνίσματος, της παχυσαρκίας 

και της σωματικής αδράνειας φαίνεται ότι θα μπορούσε να 

επηρεάσει θετικά την επιβίωση και την ποιότητα ζωής των 

επιβιωσάντων του καρκίνου.55

5.  ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ  

ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ  

ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΤΩΝ ΕΠΙΒΙΩΣΑΝΤΩΝ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ

Η φροντίδα επιβίωσης από τον καρκίνο ως ξεχωριστή 

φάση της πορείας της νόσου είναι μια σχετικά νέα πραγ-

ματικότητα και τα προγράμματα σπουδών των σχολών 

επιστημών υγείας γενικά δεν περιλαμβάνουν τέτοιου είδους 

εκπαίδευση. Περιλαμβάνει τόσο ιατρικά όσο και ψυχοκοι-

νωνικά ζητήματα και, απαιτεί διεπιστημονική προσέγγιση 

από επαγγελματίες υγείας διαφορετικών ειδικοτήτων, 

όπως οι ογκολόγοι, οι ιατροί όλων των ειδικοτήτων και οι 

νοσηλευτές Ογκολογίας, οι οποίοι χρειάζονται κατάλληλη 

εκπαίδευση προκειμένου να παρέχουν τη συγκεκριμένη 

φροντίδα.57 Γι’ αυτόν τον λόγο, στην έκθεση του Ινστιτούτου 

Ιατρικής των ΗΠΑ προτείνεται η δημιουργία παρεμβάσεων 

για την προετοιμασία των παρόχων υγειονομικής περίθαλ-

ψης με στόχο την κάλυψη των αναγκών φροντίδας των 

επιβιωσάντων του καρκίνου, εστιάζοντας στην ανάπτυξη 

κατάλληλων εκπαιδευτικών προγραμμάτων.31,33 Ιδιαίτερα 

τονίζεται η αναγκαιότητα ενίσχυσης της εκπαίδευσης των 

επαγγελματιών υγείας σε θέματα σχετικά με τις πραγματικές 

ανάγκες φροντίδας των επιζώντων από καρκίνο, καθώς και 

με τον απαραίτητο σχεδιασμό και συντονισμό της φροντίδας 

που τους παρέχεται.33,58,59

Έχουν μελετηθεί διάφορες εκπαιδευτικές και συμπερι-

φορικές προσεγγίσεις και προγράμματα για να καλύψουν 

αυτό το κενό γνώσης και δεξιοτήτων των επαγγελματιών 

υγείας που ασχολούνται με τη φάση της επιβίωσης του 

καρκίνου, όπως επιμορφωτικά προγράμματα, διαδικτυακά 

μαθήματα, διαδραστικά εργαστήρια, καθώς και εφαρμογές 

κινητών συσκευών, με αρκετά ικανοποιητικά αποτελέσμα-

τα.60,61

Ωστόσο, κρίνεται απαραίτητο να σχεδιαστούν και να 

εφαρμοστούν νέα μοντέλα επαγγελματικής εκπαίδευσης 

για τη βελτίωση των δραστηριοτήτων επιβίωσης, τα οποία 

στη συνέχεια θα αξιολογηθούν προκειμένου να χρησιμο-

ποιηθούν οι πλέον επιτυχημένες προσεγγίσεις με στόχο τη 

βελτίωση της ποιότητας της παρεχόμενης φροντίδας στη 

φάση της επιβίωσης.58,59

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η ολοένα αυξανόμενη ανάγκη των επιβιωσάντων του 

καρκίνου για μακροχρόνια παρακολούθηση, καλή ποιότητα 

ζωής και λειτουργικότητα, επιστροφή στην εργασία, ανεξάρ-

τητη ζωή και μείωση υποτροπής του καρκίνου συνιστούν 

μοναδικές προκλήσεις για την ογκολογική κοινότητα, η 

οποία προσπαθεί να βρει την ισορροπία στο ζήτημα του 

«φροντίζειν», ζώντας με τον καρκίνο ή μετά από αυτόν.

Απαιτούνται αποτελεσματικότερες μέθοδοι για τον 

προσδιορισμό, την ολιστική προσέγγιση και ικανοποίη-

ση των εν λόγω αναγκών φροντίδας από εκπαιδευμένες 

διεπιστημονικές ομάδες. Τα σχέδια φροντίδας και τα ενη-

μερωτικά έντυπα –με τις περιλήψεις της θεραπείας– είναι 

χρήσιμα εργαλεία, αλλά δεν επαρκούν για να γεφυρώσουν 

το χάσμα επικοινωνίας μεταξύ των παρόχων ογκολογικής 

φροντίδας, των παρόχων πρωτοβάθμιας περίθαλψης και 

των ασθενών. Η χρήση της τεχνολογίας της βασισμένης στις 

ανάγκες των ασθενών μπορεί να αποδειχθεί πολύ βοηθητική 

στην εν λόγω νέα πρόκληση. Τα νεότερα μοντέλα περίθαλ-

ψης ενσωματώνουν υπηρεσίες αποκατάστασης για την 

κάλυψη των λειτουργικών αναγκών, δίνοντας έμφαση στη 

μακροπρόθεσμη φροντίδα, αναδεικνύοντας παράλληλα τη 

σημασία του κοινωνικού δικτύου και της συμπερίληψης των 

μελών της οικογένειας, της κοινότητας, αλλά και κοινωνικών 

ζητημάτων στη φροντίδα. Τέλος, μοντέλα εκπαίδευσης 

των επαγγελματιών υγείας για τη βελτίωση των δραστη-

ριοτήτων επιβίωσης είναι απαραίτητο να σχεδιαστούν, να 

εφαρμοστούν και να αξιολογηθούν με στόχο τη βελτίωση 

της φροντίδας στη φάση της επιβίωσης και την αύξηση της 

ποιότητας ζωής των επιβιωσάντων από καρκίνο.

Καθίσταται αντιληπτό ότι η φροντίδα και η υποστήριξη 

που χρειάζονται οι επιβιώσαντες του καρκίνου θα πρέπει να 

εκτείνονται πέρα από τις αρχικές φάσεις της διάγνωσης και 

της θεραπείας και να περιλαμβάνουν μια ολοκληρωμένη 

προσέγγιση που θα λαμβάνει υπ’ όψιν τις σωματικές, τις 

συναισθηματικές και τις κοινωνικές τους ανάγκες. Περαι-

τέρω έρευνα στο πεδίο της «επιβίωσης», εστιασμένη στην 

πρόληψη, στην έγκαιρη ανίχνευση υποτροπών και στην 

αυτοαποτελεσματικότητα κρίνεται επιβεβλημένη, προκειμέ-

νου να αναπτυχθούν και να εφαρμοστούν εξατομικευμένα 

μοντέλα φροντίδας ικανά να αντιμετωπίσουν τις σύγχρονες 

προκλήσεις που έχουν αναδυθεί στον τομέα και τα οποία 

σχετίζονται όχι μόνο με τους ασθενείς και τις ανάγκες τους, 

αλλά και τη βιωσιμότητα και την ορθή διαχείριση των πόρων 

του συστήματος υγείας γενικότερα. 



412 Ε. ΜΑΚΡΑΚΗ και συν

Βιβλιογραφία

1. WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO report on cancer: Set-

ting priorities, investing wisely and providing care for all. 

WHO, Geneva, 2020. Available at: https://apps.who.int/iris/

handle/10665/330745

2. JEMAL A, BRAY F, CENTER MM, FERLAY J, WARD E, FORMAN D. Global 

cancer statistics. CA Cancer J Clin 2011, 61:69–90

3. MARINGE C, SPICER J, MORRIS M, PURUSHOTHAM A, NOLTE E, SULLI-

VAN R ET AL. The impact of the COVID-19 pandemic on cancer 

deaths due to delays in diagnosis in England, UK: A nation-

al, population-based, modelling study. Lancet Oncol 2020, 

21:1023–1034

4. MALVEZZI M, CARIOLI G, BERTUCCIO P, BOFFETTA P, LEVI F, LA VECCHIA 

C ET AL. European cancer mortality predictions for the year 

2019 with focus on breast cancer. Ann Oncol 2019, 30:781–787

5. ALLEMANI C, MATSUDA T, DI CARLO V, HAREWOOD R, MATZ M, 

NIKŠIĆ M ET AL. Global surveillance of trends in cancer surviv-

al 2000–14 (CONCORD‐3): Analysis of individual records for 

37 513 025 patients diagnosed with one of 18 cancers from 

322 population‐based registries in 71 countries. Lancet 2018, 

391:1023–1075

6. GUZZINATI S, VIRDONE S, DE ANGELIS R, PANATO C, BUZZONI C, 

CAPOCACCIA R ET AL. Characteristics of people living in Italy af-

ter a cancer diagnosis in 2010 and projections to 2020. BMC 

Cancer 2018, 18:169

7. LAGERGREN P, SCHANDL A, AARONSON NK, ADAMI HO, DE LOREN-

ZO F, DENIS L ET AL. Cancer survivorship: An integral part of Eu-

rope’s research agenda. Mol Oncol 2019, 13:624–635

8. FRIEDENREICH CM, RYDER-BURBIDGE C, McNEIL J. Physical activ-

ity, obesity and sedentary behavior in cancer etiology: Epi-

demiologic evidence and biologic mechanisms. Mol Oncol 

2021, 15:790–800

9. RUSSELL L, McINTOSH R, MARTIN C, SOO WK, UGALDE A. Implemen-

tation of a referral pathway for cancer survivors to access al-

lied health services in the community. BMC Health Serv Res 

2023, 23:440

10. NATIONAL CANCER INSTITUTE. NCI dictionary of cancer terms: 

Definition of survivorship. Available at: https://www.cancer.

gov/publications/ dictionaries/cancer-terms/def/ survivorship

11. MARZORATI C, RIVA S, PRAVETTONI G. Who is a cancer survivor? 

A systematic review of published definitions. J Cancer Educ 

2017, 32:228–237

12. EUROPEAN SOCIETY FOR MEDICAL ONCOLOGY. Patient guide 

on survivorship. ESMO, Lugano, 2017. Available at: https://

www.esmo.org/Patients/Patient-Guides/Patient-Guide-on-

Survivorship

13. NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH; NATIONAL CANCER INSTITUTE; 

ABSTRACT

Strategies of care for improving the quality of life for cancer survivors

E. MAKRAKI, N. SKANDALAKI, T.I. KONSTANTINIDIS

Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, Hellenic Mediterranean University, Heraklion, Crete, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2025, 42(3):406–414

Cancer is a major public health issue, remaining one of the leading causes of death worldwide. However, timely diag-

nosis, more effective treatments, and high-quality supportive care provided to cancer patients have led to increased 

survival rates. Cancer survivors face a complex spectrum of physical, emotional, and social difficulties that can affect 

their quality of life and require comprehensive support and care from healthcare providers, caregivers, and support 

networks. They experience worse health outcomes (such as hypothyroidism, atherosclerosis, hypertension, heart fail-

ure, and diabetes) and or an increased risk of recurrence and developing new cancers compared to the general pop-

ulation. Furthermore, they also report various unmet needs that require an interdisciplinary and holistic approach 

extending beyond diagnosis and treatment and focusing on aspects such as health promotion and rehabilitation. 

Common rehabilitation interventions (preventive, restorative, supportive, and palliative) for cancer patients aim at 

maximizing physical, social, psychological, and vocational functioning. These interventions can be based on one of 

the four proposed models, namely the specialist-led care model, the shared care model, the primary care-led mod-

el, and the oncology nurse-led care model. These models include rehabilitation services to meet functional needs, 

emphasizing on long-term care, as well as social support services focusing on addressing social issues in care, high-

lighting the value of social and family networks and inclusion in the survival phase. By recognizing and addressing 

the evolving needs of these patients, healthcare professionals can contribute to improving their quality of life and 

overall health outcomes. However, further research in the field of “survivorship”, focusing on prevention, early detec-

tion of recurrences, and self-efficacy, is deemed imperative to address developing challenges in that field.
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