
 

Ευρωπαϊκός χάρτης  
για την υγεία της καρδιάς 

 
 
Προοίµιο 
 
Θνησιµότητα και νοσηρότητα 
 
Τα καρδιαγγειακά νοσήµατα αποτελούν την πιο σηµαντική αιτία θανάτου µεταξύ των 
γυναικών και των ανδρών στην Ευρώπη1. Ευθύνονται σχεδόν για τους µισούς από όλους 
τους θανάτους στην Ευρώπη, προκαλώντας πάνω από 4,35 εκατοµµύρια θανάτους κάθε έτος 
στα 52 κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Περιοχής της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας (WHO), και 
περισσότερους από 1.9 εκατοµµύρια θανάτους κάθε έτος στην Ευρωπαϊκή Ένωση2. Τα 
καρδιαγγειακά νοσήµατα είναι επίσης µια σηµαντική αιτία ανικανότητας και µειωµένης 
ποιότητας ζωής. 
 
Ακόµη, τα καρδιαγγειακά νοσήµατα είναι κατ’ εξοχήν αποτρέψιµα. Η Παγκόσµια Οργάνωση 
Υγείας (WHO) υπολογίζει ότι µέτριες µειώσεις της αρτηριακής πίεσης, της παχυσαρκίας, της 
χοληστερόλης και της χρήσης του καπνού του γενικού πληθυσµού θα µείωναν περισσότερο 
από το ήµισυ την συχνότητά τους. 
 
Ενώ η θνησιµότητα και η επίπτωση των καρδιαγγειακών νοσηµάτων παρουσιάζουν µείωση 
στις περισσότερες χώρες της Βόρειας, Νότιας και ∆υτικής Ευρώπης, είτε αυξάνουν είτε 
µειώνονται µε βραδύτερο ρυθµό στις χώρες της Κεντρικής και Ανατολικής Ευρώπης. 
 
Μολονότι, η Ευρωπαϊκή Ένωση βιώνει τους µειωµένους ρυθµούς θνησιµότητας από την 
καρδιαγγειακή πάθηση, υπάρχει ένας αυξανόµενος αριθµός ανδρών και γυναικών που ζουν 
µε καρδιαγγειακές παθήσεις. Αυτό το παράδοξο αφορά στην αυξανόµενη µακροζωία και τη 
βελτιωµένη επιβίωση των ανθρώπων µε καρδιαγγειακά νοσήµατα.  
 
Τα καρδιαγγειακά νοσήµατα σκοτώνουν περισσότερους ανθρώπους από όλους τους 
καρκίνους µαζί (µε υψηλότερο ποσοστό στις γυναίκες (55% όλων των θανάτων) παρά 
στους άνδρες (43% όλων των θανάτων)3 και µια υψηλότερη θνητότητα µεταξύ των ανδρών 
και των γυναικών χαµηλότερης  κοινωνικοοικονοµικής  τάξης. 
 
Παράγοντες κινδύνου  
 
Οι ευρέως γνωστοί, κύριοι παράγοντες κινδύνου για την εκδήλωση των καρδιαγγειακών 
νοσηµάτων είναι η χρήση του καπνού, η αυξηµένη αρτηριακή πίεση και η υψηλή χοληστερόλη 
του αίµατος, παράγοντες οι οποίοι σχετίζονται άµεσα µε τον ατοµικό τρόπο ζωής και τις 
διατροφικές συνήθειες καθώς και µε τα επίπεδα της σωµατικής δραστηριότητας. Άλλοι 
παράγοντες που συνδέονται µε τις καρδιαγγειακές παθήσεις περιλαµβάνουν το υπερβολικό 
βάρος και την παχυσαρκία, το σακχαρώδη διαβήτη, την υπερβολική κατανάλωση 
οινοπνεύµατος και την ψυχοκοινωνική πίεση. 
 
Κόστος  
 
Τα καρδιαγγειακά νοσήµατα υπολογίζεται ότι κοστίζουν στην οικονοµία της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης 169 δισεκατοµµύρια ευρώ/έτος. Αυτό αντιπροσωπεύει ένα συνολικό ετήσιο κατά 
κεφαλήν κόστος 372 €. Οι κατά κεφαλήν δαπάνες ποικίλλουν δέκα φορές µεταξύ των Κρατών 
Μελών - σε λιγότερο από 50 € στη Μάλτα έως πάνω από 600 € κατά κεφαλήν / έτος στη 
Γερµανία και το Ηνωµένο Βασίλειο αντίστοιχα. 
 
Επιπλέον, οι χώρες µε υψηλή συχνότητα καρδιαγγειακών νοσηµάτων πάσχουν από 
εξασθένηση της οικονοµικής ανάπτυξης. Οι απώλειες παραγωγής λόγω της θνησιµότητας και 
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νοσηρότητας των καρδιαγγειακών παθήσεων, κοστίζουν στην ΕΕ άνω των 35 
δισεκατοµµυρίων ευρώ, αντιπροσωπεύοντας το 21% του συνολικού κόστους εκείνων των 
παθήσεων, µε περίπου τα δύο τρίτα αυτού του κόστους λόγω του θανάτου (24.4 
δισεκατοµµύρια ευρώ) και το ένα τρίτο λόγω της ασθένειας (10.8 δισεκατοµµύρια ευρώ) των 
ανθρώπων της εργασιακά ενεργού ηλικίας. 
 
Πολυτοµεακή Συνεργασία και ∆ράση  
 
Τα υψηλού επιπέδου έγγραφα της ΕΕ, ιδιαίτερα τα Συµπεράσµατα4 του Συµβουλίου από το 
2004, που αφορά στην προαγωγή της καρδιαγγειακής υγείας, υπογραµµίζουν την 
σπουδαιότητα της δράσης τόσο σε πληθυσµιακό όσο και σε ατοµικό επίπεδο, ιδιαίτερα µε τον 
προσδιορισµό των ατόµων υψηλού κινδύνου.  
 
Τα Συµπεράσµατα του Συµβουλίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης, που υιοθετήθηκαν υπό την 
Ιρλανδική Προεδρία, κάλεσαν την Ευρωπαϊκή Επιτροπή καθώς και τα Κράτη Μέλη να 
εξασφαλίσουν ότι λαµβάνεται η κατάλληλη δράση προκειµένου να επιληφθούν της 
καρδιαγγειακής πάθησης. Η ∆ιακήρυξη του Λουξεµβούργου5, που υιοθετήθηκε υπό την 
Προεδρία του Λουξεµβούργου, σύναψε µια συµφωνία ανάµεσα στους εκπροσώπους των 
Εθνικών Υπουργείων Υγείας και των εκπροσώπων των Ευρωπαϊκών και Εθνικών 
Καρδιολογικών Εταιρειών και Ιδρυµάτων, οι οποίοι ήταν παρόντες στη συνεδρίαση του 
Λουξεµβούργου, προκειµένου να  ακολουθηθεί σθεναρά η έναρξη ή η ενίσχυση των εκτενών 
σχεδίων πρόληψης της καρδιαγγειακής πάθησης και να εξασφαλιστεί ότι τα αποτελεσµατικά 
µέτρα, οι πολιτικές και οι παρεµβάσεις είναι σε ισχύ σε όλες τις Ευρωπαϊκές χώρες. Αρκετά 
ψηφίσµατα και χάρτες6 της WHO έχουν υιοθετηθεί µε σκοπό να καταπολεµηθούν τα 
καρδιαγγειακά νοσήµατα και άλλες σηµαντικές µη µεταδοτικές ασθένειες.  
 
Επιπλέον, ο σκοπός της προστασίας της υγείας και της βελτίωσης της ποιότητας ζωής του 
ευρωπαϊκού πληθυσµού µέσω της µείωσης της επίπτωσης των καρδιαγγειακών νοσηµάτων, 
καταχωρείται πλήρως στη Συνθήκη7 της ΕΕ και στους στόχους της Ηµερήσιας ∆ιάταξης της 
Λισσαβόνας της ΕΕ και στις προοπτικές της ενσωµάτωσης της υγείας σε όλες τις πολιτικές 
που εκφράζονται από τα συµπεράσµατα του Ευρωπαϊκού Συµβουλίου της 30ης Νοεµβρίου 
2006 υπό την Φινλανδική Προεδρία8.  
 
Με την υποστήριξη της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (WHO), το 
Ευρωπαϊκό ∆ίκτυο Καρδιολογικών Ιδρυµάτων και η Ευρωπαϊκή Εταιρεία Καρδιολογίας 
προσκαλούν τους ενδιαφερόµενους Ευρωπαϊκούς και ∆ιεθνείς Οργανισµούς: 
 
− να συνυπογράψουν τον Ευρωπαϊκό Χάρτη για την Υγεία της Καρδιάς, 
− να δεσµευτούν στην καταπολέµηση του πρόωρου θανάτου και της ασθένειας από την 

καρδιαγγειακή πάθηση µέσω της πρόληψης, 
− να ενεργήσουν σύµφωνα µε την ∆ιακήρυξη του Αγίου Βαλεντίνου από την ∆ιάσκεψη «Για 

τη Νίκη της Καρδιάς» της 14ης Φεβρουαρίου 2000.  
 
"Κάθε παιδί γεννηµένο στη νέα χιλιετία έχει το δικαίωµα να ζήσει έως την ηλικία 
τουλάχιστον των 65 χωρίς να πάσχει από αποτρέψιµη καρδιαγγειακή πάθηση" 
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Μέρος Ι: Σκοπός 
 

Άρθρο 1 
 
Ο σκοπός του Ευρωπαϊκού Χάρτη για την Υγεία της Καρδιάς είναι να µειωθεί ουσιαστικά το 
φορτίο των καρδιαγγειακών νοσηµάτων στην Ευρωπαϊκή Ένωση και την Ευρωπαϊκή Περιοχή 
της WHO καθώς και να µειωθούν οι αδικίες και οι ανισότητες στο φορτίο των καρδιαγγειακών 
νοσηµάτων εντός και µεταξύ των χωρών.  
 
Στο παρόν έγγραφο ο όρος "Υγεία της Καρδιάς" καλύπτει τις καρδιακές παθήσεις, την 
καρδιακή προσβολή και άλλες αθηροσκληρυντικές αγγειακές παθήσεις.  
 

Άρθρο 2  
 
Ο Χάρτης συστήνει στους υπογράφοντες να προάγουν και να υποστηρίζουν τα µέτρα που 
δίνουν προτεραιότητα στις προσανατολισµένες παρεµβάσεις του τρόπου ζωής, οι οποίες θα 
βοηθήσουν σηµαντικά στην µείωση του φορτίου των καρδιαγγειακών νοσηµάτων.  
 
 

Μέρος ΙΙ: Οι συµβαλλόµενοι αναγνωρίζουν ότι  
 

Άρθρο 3  
 
Η καρδιαγγειακή πάθηση είναι µία πολυπαραγοντική ασθένεια και είναι ουσιαστικό ότι όλοι οι 
παράγοντες κινδύνου και οι καθοριστικοί παράγοντες εξετάζονται σε κοινωνικά και ατοµικά 
επίπεδα.  
 
Τα χαρακτηριστικά που συνδέονται µε την καρδιαγγειακή υγεία περιλαµβάνουν:  
 
− Καµία χρήση του καπνού,  
− Επαρκή σωµατική δραστηριότητα - τουλάχιστον 30 λεπτά, 5 φορές εβδοµαδιαίως, 
− Υγιεινές διατροφικές συνήθειες,  
− Απουσία υπερβολικού σωµατικού βάρους,  
− Αρτηριακή Πίεση αίµατος κάτω από 140 / 90 mmHg,  
− Χοληστερόλη αίµατος κάτω από 5 mmol/L (190mg/dl)  
− Φυσιολογικό µεταβολισµό γλυκόζης,  
− Αποφυγή υπερβολικού άγχους.  
 
 

Άρθρο 4  
 
Οι παράγοντες κινδύνου που συνδέονται µε τον κίνδυνο των καρδιαγγειακών περιστατικών 
δύνανται να διαιρεθούν σε τρεις κατηγορίες:  
 

Βιολογικοί 
 
 

Καθοριστικοί Παράγοντες 
Τρόπου Ζωής 

Ευρύτεροι Καθοριστικοί Παράγοντες 

  Σταθεροί Μεταβλητοί 
Αυξηµένη αρτηριακή 
πίεση αίµατος 

Χρήση καπνού Ηλικία Εισόδηµα 

Αυξηµένο σάκχαρο 
αίµατος 

Ανθυγιεινή διατροφή Φύλο Μόρφωση 

HDL χοληστερόλη Κατάχρηση οινοπνεύµατος Γενετικοί Συνθήκες διαβίωσης 
Υπερβολικό 
βάρος/παχυσαρκία 

Σωµατική αδράνεια Εθνικότητα Εργασιακές Συνθήκες 

 
Άρθρο 5 
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Οι παράγοντες κινδύνου µπορούν να αντιµετωπιστούν από τους φορείς χάραξης της 
πολιτικής είτε µε τη δηµιουργία υποστηρικτικού περιβάλλοντος είτε µέσω της νοµοθεσίας, 
συµπεριλαµβανοµένων της φορολογίας και του µάρκετινγκ, είτε άλλων µέτρων, από 
µεµονωµένα άτοµα µέσω συµπεριφορών που ευνοούν την υγιεινή διατροφή, την αποφυγή 
καπνού και την τακτική σωµατική δραστηριότητα καθώς και από τους παροχείς ιατρικών 
υπηρεσιών µέσω της υπεράσπισης, του προσδιορισµού και της θεραπείας των ανθρώπων 
υψηλού κινδύνου.  
 

Άρθρο 6 
 
Απαιτείται µια προσέγγιση για ολόκληρη τη ζωή σε αυτούς τους παράγοντες κινδύνου, η 
οποία να αρχίζει από τη παιδική ηλικία.  
 
 

Άρθρο 7 
  

Το φορτίο της επιβεβαιωµένης καρδιαγγειακής πάθησης δύναται επίσης να µειωθεί από την 
έγκαιρη διάγνωση, την κατάλληλη διαχείριση της πάθησης, την αποκατάσταση και την 
πρόληψη, συµπεριλαµβανοµένης της δοµηµένης παροχής συµβουλών του τρόπου ζωής.  
 

Άρθρο 8 
 
Καθίσταται αναγκαίο να είµαστε ευαισθητοποιηµένοι στις σχετικές µε το φύλο πτυχές της 
καρδιαγγειακής υγείας και των καρδιαγγειακών παθήσεων. 
 
 
 
 
 

Μέρος ΙΙΙ: Οι συµβαλλόµενοι συµφωνούν µε  
 

Άρθρο 9  
 

Την εφαρµογή των πολιτικών και των µέτρων που συµφωνήθηκαν σχετικά µε τα υψηλού 
επιπέδου Ευρωπαϊκά πολιτικά έγγραφα  
 
− Συµπεράσµατα του Συµβουλίου σχετικά µε την Υγεία της Καρδιάς (Ιούνιος 2004) 
 
− ∆ιακήρυξη του Λουξεµβούργου (Ιούνιος 2005) σχετικά µε την εφαρµογή της προαγωγής 

της καρδιαγγειακής υγείας 
 
− Ψήφισµα WHO σχετικά µε την πρόληψη και τον έλεγχο των µη-µεταδοτικών παθήσεων 

στην Ευρωπαϊκή Περιοχή9 WHO 
 
Η εφαρµογή θα πραγµατοποιηθεί σε Ευρωπαϊκά, Εθνικά και Περιφερειακά επίπεδα. 
 

Άρθρο 10 
 

Την υπεράσπιση και την υποστήριξη της ανάπτυξης και της εφαρµογής των στρατηγικών 
υγείας καθώς επίσης και των µέτρων και των πολιτικών σε Ευρωπαϊκό, εθνικό, περιφερειακό 
και τοπικό επίπεδο που προάγουν την καρδιαγγειακή υγεία και αποτρέπουν τα καρδιαγγειακά 
νοσήµατα.  
 

Άρθρο 11 
 

Την οικοδόµηση και ενίσχυση των συµµαχιών για την υγεία της καρδιάς προκειµένου να 
επιτευχθεί η ισχυρότερη πιθανή πολιτική υποστήριξη για την χάραξη πολιτικής και το 
συντονισµό των ενεργειών για τη µείωση του φορτίου των καρδιαγγειακών παθήσεων. 
 

 4



Άρθρο 12 
 

Τη δέσµευση στην εκπαίδευση και στην ενδυνάµωση του κοινού και των ασθενών, µε την 
ανάµειξη των µέσων µαζικής επικοινωνίας και την ανάπτυξη του κοινωνικού µάρκετινγκ για 
την αύξηση της ευαισθητοποίησης, ανάλογα µε την περίπτωση, και µε την εξασφάλιση της 
κοινοτικής κινητοποίησης και του ευρέος εδραιωµένου οικοδοµήµατος των συµµαχιών.  

 
Άρθρο 13 

 
Την ανάπτυξη επαρκούς προαγωγής της υγείας µέσω της προπτυχιακής και της 
µεταπτυχιακής κατάρτισης κι εκπαίδευσης προκειµένου να εκπληρωθεί ο σκοπός αυτού του 
Χάρτη.  
 
 

Άρθρο 14 
 

Την υποστήριξη της καθιέρωσης των εθνικών στρατηγικών για τον εντοπισµό και τη 
διαχείριση εκείνων µε υψηλό κίνδυνο και την πρόληψη και τη φροντίδα εκείνων µε  
εξακριβωµένη καρδιαγγειακή πάθηση.  
 

Άρθρο 15  
 
Την προαγωγή της υιοθέτησης των πιο πρόσφατων Ευρωπαϊκών Οδηγιών για την πρόληψη 
των καρδιαγγειακών νοσηµάτων που παρήχθησαν από την Κοινή Ευρωπαϊκή Οµάδα 
Εργασίας. Αυτή η προαγωγή περιλαµβάνει την µετάφραση των Οδηγιών στην(ις) τοπική(ές) 
γλώσσα(ες) για να τις προσαρµόσει στις εθνικές προδιαγραφές, συµπεριλαµβάνοντας τις 
εγχώριες στατιστικές θνησιµότητας και νοσηρότητας, τις τοπικές πρακτικές και τη ρύθµιση 
στις τοπικές συνήθειες υγειονοµικής περίθαλψης για να υποστηρίξει την διάδοσή τους 
ανάµεσα σε όλα τα ιατρικά επαγγέλµατα και σε άλλα παρεµφερή επαγγέλµατα που 
εµπλέκονται στη διατήρηση της υγείας.  
 
Σε συνεργασία µε τις αρµόδιες για την υγεία αρχές, πρέπει να εξακριβώνεται ότι η εργασία 
πρόληψης λαµβάνει ιδιαίτερα σηµαντική προτεραιότητα στα πλαίσια του τοµέα της φροντίδας 
της υγείας, ότι παρέχεται καλά εκπαιδευµένο, επαρκές σε αριθµό εργατικό δυναµικό και ότι 
αµείβεται ικανοποιητικά µέσα στα πλαίσια των εγχωρίων πολιτικών των ασφαλιστικών 
συστηµάτων.  
 

Άρθρο 16 
 
Την προτεραιότητα στην έρευνα για την αποτελεσµατικότητα της πολιτικής και των 
παρεµβάσεων πρόληψης συµπεριλαµβανοµένων των απόψεων για τις δαπάνες της 
υγειονοµικής περίθαλψης.  
 
Την έναρξη έρευνας εστιασµένης στην επιδηµιολογία και τους παράγοντες συµπεριφοράς 
συµπεριλαµβανοµένης της µελέτης της επίδρασης των διαφόρων προγραµµάτων που 
αποσκοπούν στη βελτίωση και διατήρηση της καλής υγείας του πληθυσµού, 
συµπεριλαµβανοµένων εκείνων που απευθύνονται στους νέους κι εκείνων που προσβλέπουν 
στην κατανόηση των µηχανισµών γήρανσης του καρδιαγγειακού συστήµατος και της 
καρδιαγγειακής ευπάθειας των γυναικών.  
 
Την αντιµετώπιση του κατακερµατισµού της έρευνας στο πεδίο των καρδιαγγειακών 
παθήσεων στην Ευρώπη, µε την προώθηση και τη χρηµατοδότηση της περαιτέρω 
συνεργασίας, της επέκτασης και του συντονισµού των ερευνητικών προγραµµάτων.  
 

Άρθρο 17 
 

 Την αξιολόγηση της παρούσας κατάστασης της καρδιαγγειακής υγείας 
(συµπεριλαµβανοµένου του επιπολασµού των παραγόντων κινδύνου) για να µετρηθεί η 
πρόοδος που σηµειώνεται σε ατοµικό επίπεδο και σε επίπεδο πληθυσµού προκειµένου να 
επιτευχθούν οι στόχοι που τίθενται στο Άρθρο 2.  
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Άρθρο 18 

 
Τον τακτικό έλεγχο του βαθµού στον οποίον τα εθνικά σχέδια και οι πολιτικές υιοθετούνται 
και εφαρµόζονται.  
 
Την οργάνωση συναντήσεων σε συνεργασία µε την Ευρωπαϊκή Επιτροπή και την Παγκόσµια 
Οργάνωση Υγείας σχετικά µε τον Ευρωπαϊκό Χάρτη για την Υγεία της Καρδιάς, που θα είναι 
µια πλατφόρµα ανταλλαγής ιδεών και εµπειριών και που θα προβάλλει τις βελτιώσεις που 
έχουν γίνει ή πρόκειται να γίνουν. 
 

Επίσηµη υποστήριξη στον Ευρωπαϊκό Χάρτη για την Υγεία της Καρδιάς 
 

 
Οι κάτωθι υπογεγραµµένοι, επικυρώνουµε επίσηµα τον Ευρωπαϊκό Χάρτη για την Υγεία 
της Καρδιάς. 
 
• ∆ιότι τα καρδιαγγειακά νοσήµατα παραµένουν η κύρια αιτία θανάτου στην Ευρώπη,  
 
• ∆ιότι ο Ευρωπαϊκός Χάρτης για την Υγεία της Καρδιάς στοχεύει στο να καταστήσει την 

αντιµετώπιση των καρδιαγγειακών παθήσεων και την πρόληψή τους, µια από τις 
προτεραιότητες των πολιτικών της δηµόσιας υγείας εντός της Ευρωπαϊκής Ένωσης,  

 
• ∆ιότι ο Ευρωπαϊκός Χάρτης για την Υγεία της Καρδιάς επικεντρώνεται στους 

παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου και στοχεύει στην κινητοποίηση της διατοµεακής 
συνεργασίας και σε ευρεία υποστήριξη για την προαγωγή της Καρδιαγγειακής Υγείας και 
της πρόληψης των καρδιαγγειακών νοσηµάτων: 

 
Θα συνεργαστούµε στενά µε όλους τους συµβαλλόµενους, σε Ευρωπαϊκό και Εθνικό 
επίπεδο, εντός του επαγγέλµατος και µέσω όλων των πιθανών συνεργατών, των πολιτικών 
καθώς επίσης και των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων για να προάγουµε σθεναρά µια 
µελλοντική Ευρώπη µε Υγιέστερη Καρδιά. 
 
 

 WONCA Europe 

 Comité Permanent des Medecins Européens / Standing Committee of European 
Doctors (CPME)  

 European Institute for Women’s Health (EIWH) 

 European Men’s Health Forum (EMHF) 

 European Network for Smoking & Prevention (ENSP) 

 European Public Health Alliance (EPHA) 

 European Health Management Association (EHMA)   

 EuroHealthNet  

 European Atherosclerosis Society (EAS) 

 European Society of Hypertension (ESH) 

 European Association for the Study of Diabetes (EASD) 

 International Society on Behavioural Medicine (ISBM) 

 European Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation (EACPR) 

 ESC Council on Cardiovascular Nursing and Allied Professions (CCNAP) 
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