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Η ισότιµη παρουσία και συµµετοχή
των γυναικών στην καρδιολογία και
την καρδιοχειρουργική αποτελεί ου-
σιαστική προϋπόθεση για την πρόοδο
της σύγχρονης ιατρικής. Το παρόν
άρθρο αναδεικνύει µε σαφήνεια τις
προκλήσεις και τις ανισότητες που
εξακολουθούν να υφίστανται, παρά το
υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης, εξειδί-
κευσης και επιστηµονικής προσφο-
ράς των γυναικών ιατρών.

Η Ελληνική Εταιρεία Χειρουργών
Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων στη-
ρίζει σταθερά την ισότητα των ευκαι-
ριών και την ενεργό συµµετοχή των
γυναικών στην εκπαίδευση, στην
έρευνα, στην κλινική πράξη και στις
θέσεις ευθύνης. Ιδιαίτερα οι νεότερες
γυναίκες ιατροί οφείλουν να ενθαρ-
ρύνονται ώστε να ακολουθούν µε αυ-
τοπεποίθηση τους στόχους τους, να
διεκδικούν την επαγγελµατική και επι-
στηµονική τους εξέλιξη και να µην επι-
τρέπουν σε στερεότυπα ή
προκαταλήψεις να περιορίζουν τις φι-
λοδοξίες τους.

Η επιστηµονική αξία, η αφοσίωση
και η ικανότητα δεν έχουν φύλο. Η
ενίσχυση της γυναικείας παρουσίας
αποτελεί επένδυση σε ένα δικαιότερο,
ισχυρότερο και δηµιουργικότερο µέλ-
λον για την ειδικότητά µας.
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ερευνα // ΔΩΡΟΘΕΑ ΤΣΕΚΟΥΡΑ

πρόοδος που έχει σηµειωθεί ως προς
την ισότιµη συµµετοχή των γυναικών
στην ιατρική είναι ιδιαίτερα σηµαντική.
Παρ’ όλα αυτά, οι ανισότητες µεταξύ των

φύλων εξακολουθούν να παραµένουν βαθιά ρι-
ζωµένες σε πολλές ιατρικές ειδικότητες, ιδιαί-
τερα σε απαιτητικούς και ανταγωνιστικούς
τοµείς, όπως η καρδιολογία και η καρδιοχει-
ρουργική. 

Ιστορικά, οι γυναίκες αποκλείονταν από την
ιατρική εκπαίδευση και την άσκηση της ιατρικής
πρακτικής. Μόλις στα µέσα του 19ου αιώνα άρ-
χισε να δίνεται στις γυναίκες επίσηµη πρόσβαση
στις ιατρικές σπουδές. Η Elizabeth Blackwell
αποτέλεσε την πρώτη γυναίκα που έλαβε πτυχίο
ιατρικής στις Ηνωµένες Πολιτείες το 1849, ενώ η
Elizabeth Garrett Anderson υπήρξε η πρώτη γυ-
ναίκα που απέκτησε επίσηµη ιατρική άδεια στο
Ηνωµένο Βασίλειο. Στην Ελλάδα, η Αγγελική Πα-
ναγιωτάτου υπήρξε µία από τις πρώτες γυναίκες
που αποφοίτησαν από την Ιατρική Σχολή του Πα-
νεπιστηµίου Αθηνών, συµβάλλοντας καθορι-
στικά στην καθιέρωση της παρουσίας των
γυναικών στην ελληνική ιατρική κοινότητα

Παρά τις ιστορικές αυτές κατακτήσεις, οι έµ-
φυλες ανισότητες εξακολουθούν να παρατη-
ρούνται διεθνώς. Οι γυναίκες παραµένουν
υποεκπροσωπούµενες σε ειδικότητες υψηλής
ανταγωνιστικότητας και υψηλού επεµβατικού
επιπέδου, όπως η καρδιολογία και η καρδιοχει-
ρουργική. Σε ευρωπαϊκό επίπεδο, µόλις το 34%
των καρδιολόγων και το 10,3% περίπου των καρ-
διοχειρουργών είναι γυναίκες. Η εικόνα είναι
ακόµη πιο έντονη στις επεµβατικές υποειδικότη-
τες, όπου η συµµετοχή των γυναικών παραµένει
ιδιαίτερα περιορισµένη.

Οι γυναίκες στους τοµείς αυτούς εξακολου-
θούν να αντιµετωπίζουν πολλαπλές και αλλη-
λένδετες προκλήσεις, που περιλαµβάνουν
προκατάληψη φύλου, περιορισµένες ευκαιρίες
επαγγελµατικής εξέλιξης, χαµηλή συµµετοχή σε
ηγετικές θέσεις, περιορισµένη εκπροσώπηση σε
κλινικές µελέτες, αλλά και δυσκολίες στην επί-
τευξη ισορροπίας µεταξύ επαγγελµατικής και
προσωπικής ζωής.

Τα τελευταία χρόνια, η διεθνής βιβλιογραφία
έχει αναδείξει ότι οι γυναίκες καρδιολόγοι βιώ-
νουν συχνότερα εργασιακό εκφοβισµό αµφι-
σβήτηση των επαγγελµατικών τους ικανοτήτων,

επαγγελµατική εξουθένωση και σηµαντικές ανι-
σότητες στις απολαβές και στις ευκαιρίες ακα-
δηµαϊκής εξέλιξης. Παράλληλα, η γυναικεία
παρουσία σε επιστηµονικές εκτελεστικές επι-
τροπές µεγάλων κλινικών µελετών, συντακτικές
επιτροπές και διοικητικές θέσεις επιστηµονικών
εταιρειών παραµένει δυσανάλογα χαµηλή.

Στην Ελλάδα, τα δεδοµένα σχετικά µε τις
επαγγελµατικές προκλήσεις που αντιµετωπίζουν
οι γυναίκες καρδιολόγοι και καρδιοχειρουργοί
ήταν έως πρόσφατα περιορισµένα. Για τον λόγο
αυτό πραγµατοποιήθηκε πανελλήνια έρευνα σε
γυναίκες µέλη της Ελληνικής Καρδιολογικής
Εταιρείας και της Ελληνικής Εταιρείας Χειρουρ-
γών Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων, µε στόχο
τη διερεύνηση των επαγγελµατικών εµπειριών,
των αντιλαµβανόµενων ανισοτήτων και των ση-
µαντικότερων εµποδίων στην επαγγελµατική και
ακαδηµαϊκή τους πορεία.

σχεδιασμός και διανομή της έρευνας
∆ιενεργήθηκε πανελλήνια ηλεκτρονική

έρευνα σε γυναίκες καρδιολόγους και καρδιο-
χειρουργούς στην Ελλάδα µε ένα ερωτηµατο-
λόγιο που σχεδιάστηκε από ειδικούς στην
καρδιολογία και την καρδιοχειρουργική και πε-
ριλάµβανε 47 ερωτήσεις. Αυτές σχετίζονταν µε
δηµογραφικά χαρακτηριστικά, την ακαδηµαϊκή
πορεία, την επαγγελµατική εµπειρία, τη συµµε-
τοχή σε εξειδικεύσεις, την οικογενειακή κατά-
σταση, αλλά και τις αντιλήψεις σχετικά µε την
προκατάληψη φύλου, τον εργασιακό εκφοβισµό,
την επαγγελµατική εξέλιξη και την ισότητα ευ-
καιριών. Ιδιαίτερη έµφαση δόθηκε στην προ-
σαρµογή του ερωτηµατολογίου στα κοινωνικά
και επαγγελµατικά χαρακτηριστικά της ελληνικής
πραγµατικότητας, ώστε να αποτυπωθούν µε µε-
γαλύτερη ακρίβεια οι συνθήκες που βιώνουν κα-
θηµερινά οι γυναίκες στην ελληνική καρδιολογία
και καρδιοχειρουργική. Το ερωτηµατολόγιο αυτό
εστάλη ηλεκτρονικά σε όλες τις γυναίκες µέλη
της Ελληνικής Καρδιολογικής Εταιρείας και της
Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργών Θώρακος,
Καρδιάς και Αγγείων. Η συµπλήρωση ήταν ανώ-
νυµη, µε στόχο την προστασία των προσωπικών
δεδοµένων και την ελεύθερη καταγραφή εµπει-
ριών και απόψεων.

H

EKE MAGAZINE 2026 [APR-MAY-JUNE 2026]-:Layout 1  16/9/2026  9:47 ðì  Page 109



110 // ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ll

αποτελέσματα
Το ερωτηµατολόγιο απεστάλη σε 707 γυναί-

κες καρδιολόγους και 36 γυναίκες καρδιοχει-
ρουργούς. Συνολικά απάντησαν 243 γυναίκες
(33%). Η διάµεση ηλικία των συµµετεχουσών
ήταν 48 έτη, µε εύρος ηλικιών από 30 έως 75
έτη. Η πλειονότητα των συµµετεχουσών είχε
σπουδάσει ιατρική σε ελληνικό πανεπιστήµιο και
είχε ολοκληρώσει την ειδικότητα στην Ελλάδα.

Παράλληλα, καταγράφηκε ιδιαίτερα υψηλό επί-
πεδο ακαδηµαϊκής κατάρτισης. Σχεδόν οι µισές
συµµετέχουσες διέθεταν µεταπτυχιακό τίτλο
σπουδών, ενώ σηµαντικό ποσοστό είχε ολοκλη-
ρώσει διδακτορική διατριβή ή επιπλέον εξειδί-
κευση (Εικόνα 1). Περισσότερο από το 55% των
συµµετεχουσών είχε πραγµατοποιήσει τουλάχι-
στον µία εξειδίκευση. Οι συχνότερες εξειδικεύ-
σεις αφορούσαν στις νεότερες τεχνικές στην
υπερηχοκαρδιογραφία, την εντατική θεραπεία,
την επεµβατική καρδιολογία και την ηλεκτροφυ-
σιολογία (Εικόνα 2). Παρά το υψηλό επίπεδο εκ-
παίδευσης και εξειδίκευσης, µόλις το 3,8% των
συµµετεχουσών κατείχε ακαδηµαϊκή θέση. Η
πλειονότητα των συµµετεχουσών εργαζόταν στην
Ελλάδα και κυρίως στην Αθήνα. Οι περισσότερες
εργάζονταν σε δηµόσια νοσοκοµεία, ενώ σηµαν-
τικό ποσοστό δραστηριοποιούνταν στον ιδιωτικό
τοµέα ή σε πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία.

οικογενειακή ζωή και επαγγελματική
εξέλιξη

Η πλειονότητα των συµµετεχουσών ήταν έγ-
γαµες και περίπου τα δύο τρίτα είχαν παιδιά. Από

εικόνα 1. κατανομή των συμμετεχουσών ως προς την κατοχή μεταπτυχιακού
τίτλου (MSc), διδακτορικού τίτλου (PhD) και τουλάχιστον μίας εξειδίκευσης.

εικόνα 2. κατανομή των εξειδικεύσεων των συμμετεχουσών.

ΕΡΕΥΝΑ
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τις γυναίκες που είχαν τεκνοποιήσει, σηµαντικό
ποσοστό απέκτησε παιδιά κατά τη διάρκεια ή
µετά την ολοκλήρωση της ειδικότητας. Παρότι οι
περισσότερες ανέφεραν ότι είχαν υποστηρικτικό
οικογενειακό περιβάλλον, η επίδραση των οικο-
γενειακών υποχρεώσεων στην επαγγελµατική
εξέλιξη ήταν ιδιαίτερα έντονη. Το 78% ανέφερε
ότι σε ορισµένες περιπτώσεις έθεσε την καριέρα
του σε δεύτερη µοίρα προκειµένου να ανταπο-
κριθεί στις οικογενειακές υποχρεώσεις (κυρίως
υποχρεώσεις ως µητέρα), ενώ το 60,4% δήλωσε
ότι γενικά η µητρότητα αποτελούσε προτεραι-
ότητα έναντι της επαγγελµατικής εξέλιξης.

Πολλές συµµετέχουσες ανέφεραν ότι θεω-
ρούν πως θα είχαν καλύτερη ποιότητα ζωής και
χαµηλότερα επίπεδα ψυχικού stress εάν είχαν
επιλέξει µία λιγότερο απαιτητική ειδικότητα. Πα-
ράλληλα, περίπου µία στις τέσσερις γυναίκες δή-
λωσε ότι θα απέτρεπε µία νέα συνάδελφο από
το να ακολουθήσει την καρδιολογία ή την καρ-
διοχειρουργική λόγω του φύλου της.

προκατάληψη φύλου, εργασιακός 
εκφοβισμός και επαγγελματικές 
ανισότητες

Ιδιαίτερα σηµαντικά ήταν τα ευρήµατα σχετικά
µε τις έµφυλες διακρίσεις στον επαγγελµατικό
χώρο. Πάνω από τις µισές συµµετέχουσες ανέ-
φεραν ότι έχουν δεχθεί εργασιακό εκφοβισµό
λόγω του φύλου τους (Εικόνα 3). Παράλληλα,
µεγάλο ποσοστό ανέφερε ότι οι ιατρικές τους
ικανότητες έχουν αµφισβητηθεί τόσο από άν-
δρες συναδέλφους, όσο και από ασθενείς αλλά
και γυναίκες συναδέλφους. Σχεδόν οι µισές
συµµετέχουσες θεωρούσαν ότι οι Έλληνες
ασθενείς δεν εµπιστεύονται τις γυναίκες ιατρούς
στον ίδιο βαθµό µε τους άνδρες, ενώ η πλει-
ονότητα θεωρούσε ότι το µορφωτικό και κοινω-
νικό επίπεδο των ασθενών επηρεάζει τον βαθµό
εµπιστοσύνης προς τις γυναίκες ιατρούς. Σχε-
δόν τα δύο τρίτα των συµµετεχουσών θεωρού-
σαν ότι το φύλο τους αποτελεί τροχοπέδη για την

εικόνα 3. αντιλήψεις και εμπειρίες των συμμετεχουσών σχετικά με τις έμφυλες ανισότητες και την επαγγελματική εξέλιξη.

ερευνα // ΔΩΡΟΘΕΑ ΤΣΕΚΟΥΡΑ
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επίτευξη των επαγγελµατικών τους στόχων. Πα-
ράλληλα, µόνο µικρό ποσοστό πίστευε ότι οι γυ-
ναίκες διαθέτουν ίσες ευκαιρίες επαγγελµατικής
και ακαδηµαϊκής εξέλιξης σε σύγκριση µε τους
άνδρες συναδέλφους τους. Αντίστοιχα χαµηλή
ήταν και η εµπιστοσύνη ως προς τη συµµετοχή
των γυναικών σε διοικητικές θέσεις, ερευνητικές
οµάδες και ηγετικούς ρόλους σε επιστηµονικές
εταιρείες. 

η υποεκπροσώπηση των γυναικών στην
ελληνική καρδιολογία

Τα στοιχεία από την Ελληνική Καρδιολογική
Εταιρεία και την Ελληνική Εταιρεία Χειρουργών
Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων καταδεικνύουν
σαφή υποεκπροσώπηση των γυναικών σε ηγετι-
κές θέσεις (Εικόνα 4). Στην Ελληνική Καρδιο-
λογική Εταιρεία, οι γυναίκες αποτελούν περίπου
το 22% των µελών, ενώ η γυναικεία παρουσία
στο διοικητικό συµβούλιο και στις θέσεις προ-
έδρων οµάδων εργασίας παραµένει περιορι-
σµένη. Στην Ελληνική Εταιρεία Χειρουργών
Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων, οι γυναίκες
αποτελούν µόλις το 15,6% των µελών. Η εκπρο-
σώπηση στις διοικητικές θέσεις και στις οµάδες
εργασίας είναι ακόµη χαµηλότερη.

Παρόµοια εικόνα παρατηρείται και στα ελλη-
νικά επιστηµονικά συνέδρια. Στο Πανελλήνιο
Καρδιολογικό Συνέδριο του 2024, οι γυναίκες
αποτέλεσαν µόνο το 20% του συνολικού καθη-
γητικού σώµατος, ενώ τα ποσοστά γυναικών
προέδρων και οµιλητριών παρέµειναν χαµηλά.
Ακόµη χαµηλότερη ήταν η γυναικεία εκπροσώ-
πηση στα συνέδρια καρδιοχειρουργικής.

το φαινόμενο διαρροής (leaky pipeline)
Η εικόνα αυτή αντικατοπτρίζει το διεθνώς ανα-

γνωρισµένο φαινόµενο του “leaky pipeline”, δη-
λαδή τη σταδιακή µείωση της γυναικείας
παρουσίας όσο αυξάνεται το επίπεδο ακαδηµαϊ-
κής και επαγγελµατικής ευθύνης. Παρά το γε-
γονός ότι ολοένα και περισσότερες γυναίκες
εισέρχονται στην ιατρική και στην καρδιολογία,
η παρουσία τους µειώνεται προοδευτικά στις
επεµβατικές υποειδικότητες, στις ακαδηµαϊκές
βαθµίδες, στις θέσεις διεύθυνσης και στις ηγετι-
κές δοµές επιστηµονικών εταιρειών.

Αντίστοιχα δεδοµένα έχουν δηµοσιευθεί από
τη Γερµανική Καρδιολογική Εταιρεία, την Ευρω-
παϊκή Καρδιολογική Εταιρεία και άλλες διεθνείς
επιστηµονικές οργανώσεις. Η υποεκπροσώπηση
των γυναικών στις µεγάλες κλινικές µελέτες, σε

εικόνα 4. ποσοστό γυναικών που συμμετείχαν ως πρόεδροι συνεδριών, ομιλήτριες, σχολιάστριες και προσκεκλημένα μέλη του επιστημονικού προ-
γράμματος σε τρία μεγάλα ελληνικά συνέδρια καρδιολογίας και καρδιοχειρουργικής.

ΕΡΕΥΝΑ
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επιστηµονικές εκτελεστικές επιτροπές και σε
συντακτικές επιτροπές επιστηµονικών περιοδι-
κών παραµένει ιδιαίτερα έντονη. Παράλληλα,
διεθνείς µελέτες έχουν αναδείξει σηµαντικές
διαφορές στις αµοιβές µεταξύ ανδρών και γυ-
ναικών καρδιολόγων, ακόµη και όταν λαµβά-
νονται υπόψη παρόµοια επίπεδα εµπειρίας και
επαγγελµατικής δραστηριότητας.

γιατί η ισότητα στην καρδιολογία έχει 
σημασία;

Η ενίσχυση της ισότητας στην καρδιολογία και
την καρδιοχειρουργική δεν αποτελεί µόνο ζή-
τηµα κοινωνικής δικαιοσύνης. Τα τελευταία χρό-
νια, ολοένα και περισσότερα δεδοµένα δείχνουν
ότι οι οµάδες µε µεγαλύτερη ποικιλοµορφία πα-
ρουσιάζουν καλύτερα επιστηµονικά και κλινικά
αποτελέσµατα. Η αυξηµένη συµµετοχή των γυ-
ναικών στην έρευνα, στις κλινικές µελέτες και
στις ηγετικές θέσεις συνδέεται µε µεγαλύτερη
επιστηµονική καινοτοµία και βελτίωση της εκ-
προσώπησης των γυναικών ασθενών στις µελέ-
τες. Παράλληλα, η ύπαρξη γυναικείων προτύπων
και δικτύων καθοδήγησης επηρεάζει θετικά τις
νεότερες ιατρούς και ενισχύει την παραµονή
τους σε απαιτητικές ειδικότητες, όπως η καρ-
διολογία και η καρδιοχειρουργική.

προτάσεις για τη μείωση των ανισοτήτων
Η αντιµετώπιση των έµφυλων ανισοτήτων

απαιτεί συνδυασµό θεσµικών, εκπαιδευτικών και
κοινωνικών παρεµβάσεων. Απαραίτητη είναι η
εφαρµογή πολιτικών κατά των διακρίσεων και
του εργασιακού εκφοβισµού σε νοσοκοµεία, πα-
νεπιστήµια και επιστηµονικές εταιρείες. Παράλ-
ληλα, απαιτούνται δοµηµένα δίκτυα
καθοδήγησης και επιχορηγούµενα προγράµ-
µατα, ιδιαίτερα στις επεµβατικές υποειδικότητες.
Η αύξηση της γυναικείας εκπροσώπησης σε συ-
νέδρια, επιστηµονικές επιτροπές, editorial
boards και διοικητικές θέσεις αποτελεί σηµαν-
τικό βήµα για την ενίσχυση της ισότητας. Ιδιαί-
τερη σηµασία έχουν επίσης οι πολιτικές που
διευκολύνουν την ισορροπία µεταξύ επαγγελ-
µατικής και προσωπικής ζωής, όπως ευέλικτα
ωράρια εργασίας, προστατευµένη µητρότητα και
υποστηρικτικές δοµές για τη φροντίδα των παι-

διών και των ηλικιωµένων. Παράλληλα, απαιτεί-
ται ευρύτερη αλλαγή κουλτούρας τόσο εντός
της ιατρικής κοινότητας όσο και στην κοινωνία
συνολικά. Η αµφισβήτηση στερεοτύπων που
συνδέουν την ηγεσία, την τεχνική επάρκεια και
τις επεµβατικές ειδικότητες αποκλειστικά µε
τους άνδρες αποτελεί βασική προϋπόθεση για
την επίτευξη ουσιαστικής ισότητας.

συμπεράσματα
Η πανελλήνια έρευνα σε Ελληνίδες καρδιο-

λόγους και καρδιοχειρουργούς ανέδειξε ση-
µαντικές και πολυπαραγοντικές προκλήσεις που
εξακολουθούν να χαρακτηρίζουν την επαγγελ-
µατική πραγµατικότητα των γυναικών στην καρ-
διαγγειακή ιατρική. Παρά το υψηλό επίπεδο
εκπαίδευσης, εξειδίκευσης και επιστηµονικής
κατάρτισης, οι γυναίκες εξακολουθούν να αντι-
µετωπίζουν δοµικά εµπόδια, προκατάληψη
φύλου, περιορισµένη πρόσβαση σε ηγετικές θέ-
σεις και σηµαντικό οικογενειακό και ψυχολογικό
φορτίο. Η εικόνα αυτή αντικατοπτρίζει ένα διε-
θνές φαινόµενο, το οποίο όµως στην ελληνική
πραγµατικότητα εµφανίζει ιδιαίτερη ένταση, κυ-
ρίως στις επεµβατικές υποειδικότητες και στις
θέσεις διοίκησης. Η αντιµετώπιση αυτών των ανι-
σοτήτων απαιτεί συντονισµένη δράση από επι-
στηµονικές εταιρείες, πανεπιστήµια, νοσοκοµεία
και κρατικούς φορείς. Η ενίσχυση της ισότητας
στην καρδιολογία και την καρδιοχειρουργική δεν
αποτελεί µόνο ηθική υποχρέωση, αλλά βασική
προϋπόθεση για την πρόοδο της σύγχρονης
καρδιαγγειακής ιατρικής, την επιστηµονική αρι-
στεία και τη βελτίωση της φροντίδας των ασθε-
νών.

ερευνα // ΔΩΡΟΘΕΑ ΤΣΕΚΟΥΡΑ
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