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ΓΡΑΜΜΑ ΠΡΟΕΔΡΟΥ ΕΚΕ

α καρδιαγγειακά νοσήµατα εξακολουθούν

να αποτελούν τη σηµαντικότερη αιτία θνη-

σιµότητας και αναπηρίας στην Ευρωπαϊκή

Ένωση. Ευθύνονται για περίπου 1,7 εκα-

τοµµύρια θανάτους ετησίως, επηρεάζουν σχεδόν 62

εκατοµµύρια πολίτες και προκαλούν συνολικό οικο-

νοµικό κόστος άνω των 282 δισεκατοµµυρίων ευρώ

κάθε χρόνο. Από το ποσό αυτό, περίπου 47 δισεκα-

τοµµύρια ευρώ συνδέονται µε απώλεια παραγωγι-

κότητας.1,2 Το φορτίο αυτό δεν κατανέµεται ισότιµα.

Σηµαντικές διαφορές καταγράφονται µεταξύ κρα-

τών, περιφερειών, κοινωνικοοικονοµικών οµάδων και

φύλων, γεγονός που αναδεικνύει την καρδιαγγειακή

υγεία ως ζήτηµα όχι µόνο κλινικής φροντίδας, αλλά

και κοινωνικής συνοχής.

Η Ελλάδα αντιµετωπίζει την ίδια πρόκληση µε ιδι-

αίτερη ένταση. Σύµφωνα µε τα νεότερα οριστικά

στοιχεία της Ελληνικής Στατιστικής Αρχής, το 2023

καταγράφηκαν 40.812 θάνατοι από καρδιαγγειακά

νοσήµατα, οι οποίοι αντιστοιχούσαν στο 31,9% του

συνόλου των θανάτων στη χώρα. Από αυτούς,

29.396 αποδόθηκαν σε καρδιακές παθήσεις και

9.942 σε αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια.3 Οι αριθ-

µοί αυτοί αποτυπώνουν ένα επίµονο υγειονοµικό

φορτίο, παρά την πρόοδο στη διάγνωση, την επεµ-

βατική θεραπεία και τη φαρµακευτική αντιµετώπιση.

Η σύγχρονη επιστηµονική γνώση έχει προσδιορί-

σει µε σαφήνεια τους κύριους αιτιολογικούς παρά-

γοντες: αυξηµένη αρτηριακή πίεση, υψηλή LDL

χοληστερόλη, σακχαρώδης διαβήτης, παχυσαρκία,

κάπνισµα, ανθυγιεινή διατροφή, ανεπαρκής σωµα-

τική δραστηριότητα, διαταραχές ύπνου και περιβαλ-

λοντικές εκθέσεις. Μεγάλο µέρος αυτού του

κινδύνου είναι τροποποιήσιµο. Η δυνατότητα πρόλη-

ψης, όµως, δεν µετατρέπεται αυτόµατα σε πρόληψη.

Απαιτεί οργανωµένη πολιτική, συστηµατική ανί-

χνευση, πρόσβαση στη θεραπεία και µακροχρόνια

παρακολούθηση.

μια νέα ευρωπαϊκή αφετηρία
Στις 16 ∆εκεµβρίου 2025 η Ευρωπαϊκή Επιτροπή

παρουσίασε το Safe Hearts Plan, το πρώτο ολοκλη-

ρωµένο σχέδιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την

καρδιαγγειακή υγεία.1 Η πρωτοβουλία αποτελεί θε-

σµική αναγνώριση ότι η αντιµετώπιση των καρδιαγ-

γειακών νοσηµάτων δεν πρέπει να εξαντλείται στη

θεραπεία του οξέος επεισοδίου. Χρειάζεται πολιτική

που καλύπτει ολόκληρη τη διαδροµή, από την πρω-

τογενή πρόληψη και την έγκαιρη ανίχνευση έως τη

θεραπεία, την αποκατάσταση και τη µακροχρόνια

φροντίδα.

Το ευρωπαϊκό σχέδιο οργανώνεται γύρω από

τρεις κύριους πυλώνες: πρόληψη σε όλη τη διάρκεια

της ζωής, έγκαιρη ανίχνευση και προσυµπτωµατικό

έλεγχο, καθώς και θεραπεία και φροντίδα, συµπερι-

λαµβανοµένης της καρδιαγγειακής αποκατάστασης.

Οι πυλώνες αυτοί υποστηρίζονται από τρεις οριζό-

ντιες προτεραιότητες: την ψηφιακή καινοτοµία και

την εξατοµικευµένη ιατρική, την έρευνα και τη συγ-

κρότηση αξιόπιστης γνώσης και τη µείωση των ανι-

σοτήτων.1 Η δοµή αυτή έχει ιδιαίτερη σηµασία, διότι

συνδέει την κλινική επιστήµη µε τη δηµόσια υγεία,

την πρωτοβάθµια φροντίδα, την τεχνολογία και την

κοινωνική πολιτική.

Οι στόχοι για το 2035 είναι συγκεκριµένοι. Η Ευ-

ρωπαϊκή Ένωση επιδιώκει µείωση της πρόωρης καρ-

διαγγειακής θνησιµότητας κατά 25% σε σύγκριση µε

το 2022. Παράλληλα, θέτει ως στόχο ετήσια µέτρηση

της αρτηριακής πίεσης από επαγγελµατία υγείας στο

75% των ατόµων ηλικίας 25 έως 64 ετών και στο

Τ
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η καρδιαγγειακή υγεία ως εθνική προτεραιότητα

Από το ευρωπαϊκό Safe Hearts Plan σε ένα ελληνικό σχέδιο με μετρήσιμους στόχους, 
λογοδοσία και συνέχεια
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90% όσων είναι 65 ετών και άνω. Για τη χοληστερόλη

και τη γλυκόζη αίµατος οι αντίστοιχοι στόχοι είναι

65% και 80%.1 Πρόκειται για δείκτες που επιτρέπουν

αντικειµενική αξιολόγηση της προόδου και περιορί-

ζουν τον κίνδυνο οι πολιτικές δεσµεύσεις να παρα-

µείνουν γενικές διακηρύξεις.

Ιδιαίτερη βαρύτητα έχει η προτροπή προς όλα τα

κράτη µέλη να αναπτύξουν ή να εφαρµόσουν, έως

το 2027, αυτοτελές ή ενταγµένο Εθνικό Σχέδιο Καρ-

διαγγειακής Υγείας. ∆εκατρία κράτη µέλη διαθέτουν

ήδη αντίστοιχο σχέδιο ή στρατηγική. Η Ελλάδα δεν

περιλαµβάνεται ακόµη σε αυτά.1 Η ευρωπαϊκή προ-

θεσµία αποτελεί, συνεπώς, ένα σαφές ορόσηµο

εθνικής ευθύνης.

γιατί η ελλάδα χρειάζεται ολοκληρωμένο
εθνικό σχέδιο

Η χώρα µας έχει ήδη διαµορφώσει µια σηµαντική

βάση. Το Εθνικό Πρόγραµµα Πρόληψης «ΠΡΟΛΑΜ-

ΒΑΝΩ» προσφέρει δωρεάν προληπτικές εξετάσεις

σε περισσότερους από 5,2 εκατοµµύρια πολίτες ηλι-

κίας 30 έως 70 ετών, ανεξάρτητα από την ασφαλι-

στική τους ικανότητα.4 Η ευρεία πληθυσµιακή

κάλυψη, η αξιοποίηση της ηλεκτρονικής συνταγο-

γράφησης και η σύνδεση του εργαστηριακού ελέγ-

χου µε ιατρική αξιολόγηση αποτελούν ουσιαστικά

βήµατα προς την ενεργητική πρόληψη.

Ένα πρόγραµµα προσυµπτωµατικού ελέγχου, όσο

σηµαντικό και αν είναι, δεν ισοδυναµεί µε ολοκλη-

ρωµένο Εθνικό Σχέδιο Καρδιαγγειακής Υγείας. Ο

προσυµπτωµατικός έλεγχος αποκτά πραγµατική αξία

όταν κάθε παθολογικό εύρηµα οδηγεί σε επιβεβαί-

ωση της διάγνωσης, εκτίµηση του συνολικού καρ-

διαγγειακού κινδύνου, έναρξη θεραπείας, έλεγχο

επίτευξης των θεραπευτικών στόχων και συνεχή πα-

ρακολούθηση. ∆ιαφορετικά, η ανίχνευση κινδυνεύει

να παραµείνει µια µεµονωµένη πράξη χωρίς µετρή-

σιµο αποτέλεσµα στην επίπτωση εµφράγµατος, αγ-

γειακού εγκεφαλικού επεισοδίου και καρδιακής

ανεπάρκειας.

Το εθνικό σχέδιο πρέπει να υπερβαίνει τη λογική

διαδοχικών, χρονικά περιορισµένων προγραµµάτων.

Χρειάζεται µόνιµη θεσµική δοµή, σαφή κατανοµή αρ-

µοδιοτήτων, σταθερή χρηµατοδότηση και δηµόσια

λογοδοσία. Χρειάζεται επίσης να συνδέει την πρω-

τοβάθµια φροντίδα µε τα νοσοκοµεία, τα δίκτυα επει-

γόντων, τις εξειδικευµένες µονάδες και τις υπηρε-

σίες αποκατάστασης. Η πρόληψη, η οξεία αντιµετώ-

πιση και η δευτερογενής πρόληψη αποτελούν ενιαία

αλυσίδα φροντίδας.

οι επιστημονικοί και οργανωτικοί άξονες
Ένα αξιόπιστο ελληνικό σχέδιο πρέπει να αρχίζει

από την πληθυσµιακή πρόληψη. Η µείωση του κα-

πνίσµατος, η εφαρµογή πολιτικών για υγιεινότερη

διατροφή, η περιορισµένη πρόσληψη αλατιού, η αν-

τιµετώπιση της παχυσαρκίας και η προαγωγή της σω-

µα τικής δραστηριότητας δεν αποτελούν

αποκλειστικά ζήτηµα ατοµικής επιλογής. Επηρεά-

ζονται από την εκπαίδευση, το εισόδηµα, το αστικό

περιβάλλον, την εµπορική προώθηση προϊόντων και

τη δυνατότητα πρόσβασης σε ασφαλείς χώρους

άσκησης. Απαιτούν συντονισµό µεταξύ υγείας, παι-

δείας, εργασίας, αθλητισµού, τοπικής αυτοδιοίκησης

και περιβαλλοντικής πολιτικής.

Ο δεύτερος άξονας αφορά τον συστηµατικό και

επιστηµονικά τεκµηριωµένο έλεγχο. Η µέτρηση της

αρτηριακής πίεσης, της LDL χοληστερόλης και της

γλυκόζης πρέπει να ενταχθεί σε σταθερή διαδικασία

εκτίµησης του συνολικού κινδύνου. Η χρήση επικυ-

ρωµένων εργαλείων, όπως τα SCORE2 και SCORE2-

OP, βοηθά στην ιεράρχηση των παρεµβάσεων και

στην εξατοµίκευση της πρόληψης.5 Παράλληλα,

χρειάζονται στοχευµένες στρατηγικές για κληρονο-

µικές καταστάσεις που παραµένουν υποδιαγνωσµέ-

νες, όπως η οικογενής υπερχοληστερολαιµία και η

αυξηµένη λιποπρωτεΐνη(a).

Ο τρίτος άξονας είναι η οργανωµένη θεραπεία και

η παρακολούθηση. Η επιτυχία δεν µετριέται µόνο

από το πόσοι πολίτες εξετάστηκαν, αλλά από το

πόσοι διαγνώστηκαν έγκαιρα, πόσοι έλαβαν κατάλ-

ληλη αγωγή και πόσοι πέτυχαν τους θεραπευτικούς

τους στόχους. Για τον λόγο αυτό απαιτείται διαλει-

τουργικό σύστηµα δεικτών, µε δεδοµένα για την κά-

λυψη του ελέγχου, τη ρύθµιση της πίεσης, της LDL

χοληστερόλης και του διαβήτη, τις νοσηλείες, τη θνη-

σιµότητα και τη συµµετοχή στην καρδιαγγειακή απο-

κατάσταση.

Ο τέταρτος άξονας αφορά τη δίκαιη πρόσβαση.

Οι κάτοικοι αποµακρυσµένων και νησιωτικών περιο-

χών, τα άτοµα χαµηλού εισοδήµατος, οι ηλικιωµένοι,

οι γυναίκες, οι νέοι και οι πολίτες µε περιορισµένη
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υγειονοµική ή ψηφιακή εγγραµµατοσύνη αντιµετω-

πίζουν διαφορετικά εµπόδια. Η εξίσωση της πρό-

σβασης προϋποθέτει κινητές µονάδες, κοινοτικές

δράσεις, τηλεϊατρική µε σαφή πρότυπα ποιότητας και

ενίσχυση της πρωτοβάθµιας φροντίδας. Τα ψηφιακά

εργαλεία πρέπει να µειώνουν τις ανισότητες, όχι να

δηµιουργούν νέες.

Τέλος, το σχέδιο χρειάζεται σταθερή επένδυση

στην εκπαίδευση των επαγγελµατιών υγείας, στην

έρευνα, στα µητρώα ασθενών και στην αξιολόγηση

της ποιότητας. Η τεχνητή νοηµοσύνη και η εξατοµι-

κευµένη ιατρική προσφέρουν νέες δυνατότητες στην

πρόβλεψη κινδύνου και στην έγκαιρη ανίχνευση,

αλλά η εφαρµογή τους πρέπει να στηρίζεται σε κλι-

νική επικύρωση, διαφάνεια, προστασία των δεδοµέ-

νων και ισότιµη πρόσβαση.

από τις δεσμεύσεις στα μετρήσιμα 
αποτελέσματα

Η χρηµατοδότηση αποτελεί αναγκαία, αλλά όχι

επαρκή συνθήκη. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή έχει ήδη

επενδύσει περισσότερα από 160 εκατοµµύρια ευρώ

µέσω του EU4Health για δράσεις που αφορούν τα

καρδιαγγειακά νοσήµατα, τον διαβήτη και τους κοι-

νούς προσδιοριστές τους.6 Η Ελλάδα πρέπει να αξιο-

ποιήσει τις ευρωπαϊκές δυνατότητες για να

οικοδοµήσει µόνιµες δοµές και όχι αποσπασµατικές

παρεµβάσεις περιορισµένης διάρκειας.

Η Ελληνική Καρδιολογική Εταιρεία διαθέτει την

επιστηµονική γνώση, τα µητρώα, τις οµάδες εργα-

σίας και το ανθρώπινο δυναµικό για να συµβάλει ου-

σιαστικά στον σχεδιασµό, την εφαρµογή και την

αξιολόγηση µιας εθνικής στρατηγικής. Η συµµετοχή

της επιστηµονικής κοινότητας πρέπει να είναι θε-

σµική και συνεχής, σε συνεργασία µε το Υπουργείο

Υγείας, την πρωτοβάθµια φροντίδα, τις ενώσεις

ασθενών, την ακαδηµαϊκή κοινότητα και την τοπική

αυτοδιοίκηση.

Η χώρα δεν ξεκινά από µηδενική βάση. ∆ιαθέτει

προγράµµατα, ψηφιακές υποδοµές, εξειδικευµέ-

νους επαγγελµατίες και αυξανόµενη κοινωνική επί-

γνωση της αξίας της πρόληψης. Εκείνο που λείπει

είναι το ενιαίο πλαίσιο που θα συνδέσει τις επιµέρους

δράσεις µε συγκεκριµένους εθνικούς στόχους, χρο-

νοδιάγραµµα, χρηµατοδότηση και δηµοσιοποιηµέ-

νους δείκτες προόδου.

Η θέσπιση Εθνικού Σχεδίου Καρδιαγγειακής

Υγείας έως το 2027 αποτελεί ταυτόχρονα ευρωπαϊκή

δέσµευση και εθνική ανάγκη. Κάθε έµφραγµα ή αγ-

γειακό εγκεφαλικό επεισόδιο που προλαµβάνεται αν-

τιπροσωπεύει λιγότερη αναπηρία, περισσότερα έτη

υγιούς ζωής και µικρότερη επιβάρυνση για τις οικο-

γένειες και το σύστηµα υγείας. Η πραγµατική πρό-

οδος θα κριθεί από τα αποτελέσµατα: πόσοι πολίτες

γνωρίζουν τον κίνδυνό τους, πόσοι λαµβάνουν έγ-

καιρη θεραπεία, πόσοι παραµένουν ρυθµισµένοι και

πόσες πρόωρες απώλειες αποτρέπονται.

Η καρδιαγγειακή υγεία πρέπει να αποτελέσει στα-

θερή εθνική προτεραιότητα. Η Ελλάδα χρειάζεται

ένα σχέδιο επιστηµονικά τεκµηριωµένο, κοινωνικά

δίκαιο, οικονοµικά βιώσιµο και µετρήσιµο. Το Safe

Hearts Plan προσφέρει το ευρωπαϊκό πλαίσιο. Η ευ-

θύνη για τη µετατροπή του σε ελληνική πολιτική µε

πραγµατικό όφελος για τους πολίτες ανήκει πλέον

σε όλους µας.
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