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Περίληψη

Το Σχέδιο Δράσης για τα ΑΕΕ στην Ευρώπη για τα έτη 2018-2030 είναι ένα κοινό πρόγραµµα που προέ-
κυψε από την συνεργασία SAFE-Stroke Alliance for Europe µε τον ESO -European Stroke Organization. Η 
Hellenic Alliance-Action for Stroke (Ελληνική Συνεργασία για τα ΑΕΕ- εθνικό µέλος της SAFE), µε την Ελλη-
νική Νευρολογική Εταιρεία και την Ελληνική Εταιρεία Αγγειακών Εγκεφαλικών Νόσων συνεργάζονται για τη 
µεταφορά του σχεδίου στην Ελληνική πραγµατικότητα. Το ΑΕΕ παραµένει µία από τις κύριες αιτίες θανάτου 
και αναπηρίας στην Ευρώπη και οι προγνώσεις δείχνουν ότι η επίπτωση, παρά τις προσπάθειες, δε θα µει-
ωθεί την επόµενη δεκαετία. Στην Ελλάδα πρόσφατα δηµοσιευµένα σταθµισµένα επιδηµιολογικά δεδοµένα 
(Evros Stroke Registry) δείχνουν µία πολύ υψηλή επίπτωση εκδήλωσης ΑΕΕ: 587/100000 κατοίκους/έτος.

Το σχέδιο δράσης για την Ευρώπη έθεσε 4 κύριους στόχους: (1) να µειωθεί ο αριθµός των ΑΕΕ κατά 10%, 
(2) η αντιµετώπιση τουλάχιστο του 90% του συνόλου των ασθενών µε ΑΕΕ να γίνεται σε Μονάδες Αντιµετώ-
πισης των ΑΕΕ (stroke units), (3) να αναπτυχθούν εθνικά σχέδια δράσης για την συνολική αλυσίδα ενεργειών 
και (4) να επιτευχθεί εθνική στρατηγική για πολυπαραγοντικές παρεµβάσεις στη δηµόσια υγεία, που αφορούν 
την πρόληψη και αντιµετώπιση. 

Στην Ελλάδα, παρά την σηµαντική πρόοδο σήµερα καθώς έχει αυξηθεί θεαµατικά ο αριθµός των ασθενών 
που αντιµετωπίζονται µε οξείες θεραπείες (σχεδόν το σύνολο των νευρολογικών κλινικών που χορηγούν 
πλήρη ειδικότητα παρέχουν αυτή την δυνατότητα όπως και µικρός αριθµός άλλων κλινικών τόσο στην Αθή-
να όσο και στην περιφέρεια) υπάρχουν σηµαντικά προβλήµατα ειδικότερα στην ανάπτυξη των stroke units 
αλλά και στο θέµα της αποκατάστασης. Κατά συνέπεια αξιολογώντας τις ιδιαιτερότητες στο σχέδιο δράσης 
για τα ΑΕΕ στην Ελλάδα τίθενται 7 άξονες – προτεραιότητες : 1. Η Οργάνωση Μονάδων ΑΕΕ (stroke units) σε 
κάθε νοσοκοµείο που νοσηλεύει ΑΕΕ, στο πρότυπο των στεφανιαίων Μονάδων. 2. Εκπαίδευση προσωπικού 
& σχέδιο ενεργειών. 3. Ενηµέρωση πληθυσµού. 4. Εθνική στρατηγική για την πρόληψη. 5. Δευτερογενής 
πρόληψη –µέτρα παρακολούθησης ασθενών 6. Ανάπτυξη σχεδίου και αλγορίθµου για την Αποκατάσταση. 7 

*  Κείµενο – πλαίσιο οµοφωνίας της Ελληνικής Νευρολογικής Εταιρείας, της Ελληνικής Εταιρείας Αγγειακών Εγκεφαλικών 
Νόσων και της Ελληνικής Συνεργασίας για τα ΑΕΕ (Hellenic Alliance for Stroke).
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 Σχέδιο Δράσης για τα Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια στην Ευρώπη 2018-2030.
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Δηµιουργία εθνικής βάσης δεδοµένων και καταγραφών. Για κάθε έναν από τους άξονες προτείνονται πρώτα 
µέτρα και απευθύνεται πρόσκληση στις αρχές υγείας και άλλους επιστηµονικούς φορείς για συνεργασία. 
Η ανάγκη δηµιουργίας Εθνικού Σχεδίου για την Αντιµετώπιση των Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων είναι 
επιτακτική για την Ελλάδα. Οι άξονες προτεραιότητας που αναφέρθηκαν είναι σύµφωνοι µε το Ευρωπαϊκό 
σχέδιο δράσης και συνοψίζουν τις βασικές ενέργειες που αφορούν την Ελληνική πραγµατικότητα.

ACTION PLAN FOR STROKE IN GREECE: BASIC TARGETS

Konstantinos Vadikolias, George Tsivgoulis, Hariklia Proios, Nikolaos Grigoriadis 

(on behalf of the Board of Directors and the Working Group of the Hellenic Neurological Society,  
Hellenic Society of Cerebrovascular Diseases & Hellenic Alliance for Stroke) 

Abstract

The European Stroke Action Plan (ESAP) for the years 2018 to 2030 was prepared by the European Stroke 
Organisation (ESO) in collaboration with the Stroke Alliance for Europe (SAFE). The Hellenic Alliance-Action 
for Stroke (national member of SAFE) together with the Hellenic Neurological Society and the Hellenic 
Society of Cerebrovascular Diseases are currently working together to prepare the Stroke Action Plan for 
Greece based on ESAP basic targets. Stroke remains one of the leading causes of death and disability in 
Europe, and projections show that despite all efforts the burden of stroke will not decrease in the next 
decade. Recent epidemiological data from Greece (Evros Stroke Registry) show a very high stroke rate of 
about 587 new stroke incidents per 100000 inhabitants/year in Greece.

The ESAP has identified four overarching targets for 2030: (1) to reduce the absolute number of strokes 
in Europe by 10%, (2) to treat 90% or more of all patients with stroke in Europe in a dedicated stroke unit 
as the first level of care, (3) to have national plans for stroke encompassing the entire chain of care, (4) to 
fully implement national strategies for multisector public health interventions, related to prevention and 
treatment. 

Despite the significant progress to-date while there is a substantial increase in the number of patients 
that receive acute treatment (almost all neurology clinics that offer full specialization provide this capability 
and the same holds for a small number of other clinics in Athens as well as in the rest of the country, there 
are significant problems especially for the development of stroke units and for the issue of rehabilitation). 
Consequently, assessment of the specific aspects of the Stroke Action Plan in Greece resulted in 7 axes or 
priorities: 1. Organization of stroke units in every hospital that treats stroke in the standard of the coronary 
care unit 2. Personnel training and action plan 3. Public awareness 4. National strategy for prevention. 
5. Secondary Prevention and Patient Monitoring Measures 6. Development of a plan and algorithm for 
Rehabilitation. 7 Creation of a national database and registry. First steps are proposed for each of these 
axes and the health authorities and other scientific bodies are invited for cooperation.

The need for a National Plan for the treatment of Stroke is imperative for Greece. The priorities mentioned 
above are in line with the European Action Plan and summarize the key actions specific to the Greek reality.
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Εισαγωγή

Υπολογίζεται ότι µέσα στο 2019 περίπου 610.000 
άτοµα στην Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ) θα υποστούν Αγ-
γειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο (ΑΕΕ). Αυτό αντιστοιχεί 
σε περισσότερο από ένα επεισόδιο/λεπτό. Το εγκεφα-
λικό επεισόδιο µπορεί να είναι καταστροφικό και να 
οδηγήσει σε θάνατο ή αναπηρία, αλλάζοντας ριζικά 
τη ζωή των πασχόντων και των αγαπηµένων τους. 

Το 2017 η SAFE –Stroke Alliance for Europe– µαζί 
µε τον ESO –European Stroke Organization– συνέταξε 
µια αναλυτική επισκόπηση της κατάστασης των ΑΕΕ 
και της αντιµετώπισής τους στην Ευρώπη. Η «Αναφορά 
για την Επίπτωση των ΑΕΕ στην Ευρώπη» αποκάλυψε 
σηµαντικές διαφορές µεταξύ χωρών αλλά και µέσα 
στις ίδιες τις χώρες, σε όλο το φάσµα της αντιµετώπι-
σης και αποκατάστασης. 

Η αναφορά προβλέπει βάση των στοιχείων ότι με-
ταξύ των ετών 2015 και 2035, ο αριθμός των 
ΑΕΕ αναμένεται να αυξηθεί κατά 34% στην Ευ-
ρώπη. Σε αυτό συντελεί η αύξηση της ηλικίας του 
πληθυσµού αν και το εγκεφαλικό αφορά σε πολλές 
περιπτώσεις νέα άτοµα. Ο αριθµός των ατόµων µετά 
το ΑΕΕ αναµένεται να αυξηθεί κατά ένα εκατοµµύριο, 
φτάνοντας τους 4.631.050 επιζώντες. Το τελικό κόστος 
των ΑΕΕ υπολογίζεται στα 45 δισεκατοµµύρια Ευρώ 
και πρόκειται να αυξηθεί. 

Το Σχέδιο Δράσης για τα ΑΕΕ στην Ευρώπη είναι 
ένα κοινό πρόγραµµα που προέκυψε από αυτήν τη 
συνεργασία. Το Σχέδιο είναι ταυτόχρονα κοινό πλαίσιο 
αναφοράς αλλά και πρόσκληση για δράση. Η SAFΕ 
καλεί όλους τους αρµόδιους για τη λήψη αποφάσεων 
να αξιοποιήσουν τη θέση τους και να κατευθύνουν την 
αλλαγή στην πολιτική υγείας, να ηγηθούν ερευνητι-
κών δράσεων, να βελτιώσουν την τοπική διαχείριση 
των ΑΕΕ και τη φροντίδα εστιασµένη στον ασθενή. 
Στην εκπόνηση του Σχέδιου Δράσης για τα ΑΕΕ στην 
Ευρώπη συµµετείχαν ειδικοί στο θέµα από όλη την 
Ευρώπη, µέλη του ESO και εκπρόσωποι της SAFE 
(από την Ελλάδα: Γ. Τσιβγούλης, Καθηγητής ΕΚΠΑ, 
εκπρόσωπος ειδικής επιτροπής της ESO και Χ Πρώι-
ου, Επικ. Καθηγήτρια ΠΑΜΑΚ, εκπρόσωπος ΔΣ της 
SAFE). Έγινε επίσηµη παρουσίαση του σχεδίου στις 
28 Μαρτίου 2019 σε ειδική συνεδρία στο Ευρωπαικό 
Κοινοβούλιο. 

Η Hellenic Alliance - Action for Stroke (Ελλη-
νική Συνεργασία για τα ΑΕΕ - εθνικό μέλος της 
SAFE), με την Ελληνική Νευρολογική Εταιρεία 
και την Ελληνική Εταιρεία Αγγειακών Εγκεφα-
λικών Νόσων συνεργάζονται για τη μεταφορά 
του σχεδίου στην Ελληνική πραγματικότητα. Ήδη 
βρίσκονται σε εξέλιξη σηµαντικές δράσεις , όπως περι-
γράφονται στην τελευταία ενότητα του παρόντος. Είναι 
σηµαντικό να διεκδικηθούν οι στόχοι που τέθηκαν για 
τα ΑΕΕ στην Ευρώπη ώστε να µειωθεί και να ελαχιστο-
ποιηθεί ο αντίκτυπος του κόστους στον ασθενή, την 
οικογένειά του, την κοινωνία και το σύστηµα υγείας.

Εισαγωγή: επιδημιολογικά δεδομένα  
στην Ελλάδα

Το ΑΕΕ παραµένει µία από τις κύριες αιτίες θανάτου 
και αναπηρίας στην Ευρώπη και οι προγνώσεις δείχνουν 
ότι η επίπτωση, παρά τις προσπάθειες, δε θα µειωθεί 
την επόµενη δεκαετία. Ένας σηµαντικός παράγοντας που 
εµπλέκεται είναι ότι µέχρι το 2030, ο πληθυσµός των 
ατόµων άνω των 60 αναµένεται να αυξηθεί κατά 23%. 

Στην Ελλάδα πρόσφατα σταθμισμένα επιδημι-
ολογικά δεδομένα με βάση σύγχρονη μεθοδο-
λογία, τα οποία έχουν δημοσιευθεί στα ειδικότε-
ρα διεθνή επιστημονικά περιοδικά (2018-2019), 
δείχνουν μία πολύ υψηλή επίπτωση εκδήλωσης 
ΑΕΕ στην Ελλάδα. Συγκεκριμένα, υπολογίζονται 
587 νέα Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια ανά 
100.000 κατοίκους/έτος στη χώρα μας. Η επί-
πτωση αυτή συγκαταλέγεται στις 3 μεγαλύτερες 
της Ευρώπης και προβλέπει 64.570 νέα ΑΕΕ/έτος 
στην Ελλάδα. Το ποσοστό υποτροπής των ΑΕΕ 
ανέρχεται στο 9,4% ανά έτος. 

Σήµερα υπάρχουν αποδείξεις ότι τα ΑΕΕ επιδέχο-
νται πρόληψη και θεραπεία. Ταυτόχρονα, µε σωστή 
διαχείριση, υπάρχει δυνατότητα να µειωθεί δραστικά 
το κόστος, συµπεριλαµβανοµένων των µακροχρόνι-
ων συνεπειών. Αυτό απαιτεί κοινές δράσεις των Αρ-
χών που καθορίζουν την πολιτική υγείας στην χώρα, 
επιστηµονικών οργανισµών, ενώσεων υποστήριξης 
ασθενών, επαγγελµατιών υγείας, κλινικών και προ-
κλινικών ερευνητών. 

Το Σχέδιο Δράσης για τα ΑΕΕ στην Ευρώπη 2018-
2030 βασίζεται και επεκτείνει το Παγκόσµιο Σχέδιο 
Δράσης του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (ΠΟΥ) 
2013-2020 και τους Στόχους Βιώσιµης Ανάπτυξης του 
Οργανισµού Ηνωµένων Εθνών 2015-2030, παρέχο-
ντας ένα ξεκάθαρο οδικό χάρτη που έχει τη δυναµική 
για δραστική αλλαγή, σε Ευρωπαϊκό επίπεδο, ενός 
από τα µεγάλα προβλήµατα υγείας του σήµερα και 
του αύριο, των Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων. 

Οι γενικοί στόχοι για την Ευρώπη  
ως το 2030: συνοπτικά

Το Σχέδιο Δράσης για τα ΑΕΕ στην Ευρώπη παρέχει 
στόχους σε ενότητες: 

– την πρωτογενή πρόληψη,
– την αντιµετώπιση στην οξεία φάση,
– τη δευτερογενή πρόληψη,
– την αποκατάσταση,
– την αξιολόγηση της έκβασης, 
– τη ζωή µετά το ΑΕΕ.

Τέθηκαν τέσσερις γενικοί στόχοι έως το 2030: 

• Να μειωθεί ο αριθμός των ΑΕΕ στην Ευρώπη 
κατά 10%.

• Η αντιµετώπιση τουλάχιστο του 90% του συνόλου 
των ασθενών µε ΑΕΕ στον Ευρωπαϊκό πληθυσµό 
να γίνεται σε Μονάδες Αντιμετώπισης των ΑΕΕ 
(stroke units). 
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• Nα αναπτυχθούν εθνικά σχέδια στα οποία θα εν-
σωµατώνεται η αλυσίδα ενεργειών από την πρω-
τογενή πρόληψη µέχρι τη ζωή µετά το ΑΕΕ.

• Να επιτευχθεί εθνική στρατηγική για πολυπα-
ραγοντικές παρεμβάσεις στη δηµόσια υγεία, που 
αφορούν την πρόληψη και αντιµετώπιση. 

Προκειµένου να επιτευχθούν τα παραπάνω, επιµέ-
ρους στόχοι ανά ενότητα αποτελούν:

Α. Στην πρωτογενή πρόληψη: Να αναπτυχθούν 
εθνικές στρατηγικές για την έγκαιρη ανίχνευση και να 
σχεδιασθούν πολυµέτωπες παρεµβάσεις στη δηµόσια 
υγεία για την πρόληψη των κυριότερων παραγόντων 
κινδύνου για τα ΑΕΕ

Β. Οργάνωση των υπηρεσιών ΑΕΕ: Να δηµι-
ουργηθούν βάσεις καταγραφών και παρακολούθη-
σης των βασικών δεικτών επάρκειας, να αποκτήσουν 
ρόλο οι ιατρικές επιστηµονικές εταιρείες και οι εταιρείες 
υποστήριξης για την ανάπτυξη και τον έλεγχο των 
απαραίτητων προτύπων ποιότητας. Να σχεδιασθούν 
προγράµµατα συνεχούς εγρήγορσης για την προώθη-
ση έγκαιρης αναγνώρισης από τον πληθυσµό για τα 
συχνότερα συµπτώµατα ΑΕΕ. Να σχεδιασθεί η εκπαί-
δευση των ιατρών της πρωτοβάθµιας φροντίδας, του 
παραϊατρικού προσωπικού, και του προσωπικού των 
επειγόντων. Να σχεδιασθεί η οργάνωση και µεταφο-
ρά µεταξύ των κέντρων για τα ΑΕΕ και οι διαδροµές 
των ασθενοφόρων, µε στόχο την ελαχιστοποίηση του 
χρόνου µεταφοράς. Να καθιερωθούν κατευθυντήριες 
οδηγίες ενεργειών. Να οργανωθούν σε κάθε κέντρο 
που νοσηλεύει ασθενείς µε εγκεφαλικό Μονάδες Αντι-
µετώπισης των ΑΕΕ. Η νοσηλεία σε Μονάδες Αντι-
μετώπισης των ΑΕΕ (Stroke Unit) έχει αποδειχθεί 
ότι είναι καθοριστικής σημασίας για τη μείωση 
των θανάτων και της αναπηρίας. Ταυτόχρονα µε τα 
προηγούµενα, να εξασφαλιστεί η 24ωρη πρόσβαση 
σε νευροαπεικονιστικές εξετάσεις για όλους τους ασθε-
νείς µε ΑΕΕ, να αναπτυχθούν δυνατότητες τηλεϊατρικής 
υποστήριξης για τις αποµακρυσµένες περιοχές. Τέλος 
σηµαντικός θεωρείται ο σχεδιασµός για την κατά το 
δυνατόν πιο σύντοµη νοσηλεία σε νοσοκοµείο και η 
εξασφάλιση ίδιου επίπεδου φροντίδας στην κοινότητα. 

Γ. Οξεία φάση του ΑΕΕ: Nα εξασφαλισθεί η αντι-
µετώπιση ποσοστού > 90% των ασθενών µε ΑΕΕ σε 
όλη την Ευρώπη σε Μονάδες Αντιµετώπισης των ΑΕΕ 
(Stroke Units). Nα υπάρχει δυνατότητα πρόσβασης 
σε θεραπείες ενδοφλέβιας και ενδαρτηριακής επα-
ναιµάτωσης (ενδοφλέβια θροµβόλυση και µηχανική 
θροµβεκτοµή) στο 95% των ασθενών που πληρούν 
τις προϋποθέσεις. Να µειωθεί ο µέσος χρόνος από την 
έναρξη της βλάβης έως τη θεραπεία κάτω από 120 
λεπτά για την ενδοφλέβια θροµβόλυση και από την 
έναρξη της βλάβης έως την επαναιµάτωση σε λιγότερο 
από 200 λεπτά για τη µηχανική θροµβεκτοµή. Να 
επιτευχθούν ποσοστά Ενδοφλέβιας Θροµβόλυσης 
πάνω από 15% και Μηχανικής Θροµβεκτοµής πάνω 

από 5% σε όλες τις ευρωπαϊκές χώρες. Να µειωθεί 
η θνησιµότητα µέσα στον πρώτο µήνα σε λιγότερο 
από 25% για τις ενδοεγκεφαλικές αιµορραγίες και τις 
υπαραχνοειδείς αιµορραγίες και να αυξηθεί το πο-
σοστό ενός καλού λειτουργικού αποτελέσµατος σε 
περισσότερο από 50%.

Δ. Δευτερογενής πρόληψη: Να συµπεριληφθεί 
στα εθνικά σχέδια για τα ΑΕΕ. Να διασφαλιστεί ότι 
τουλάχιστον το 90% του πληθυσµού µε ΑΕΕ πα-
ρακολουθείται από έναν ειδικό για τα ΑΕΕ και έχει 
πρόσβαση σε δευτερογενή προληπτική διαχείριση 
(διερεύνηση και θεραπεία). Να διασφαλιστεί η δυνα-
τότητα πρόσβασης για επανέλεγχο σε εργαστηριακές 
εξετάσεις-κλειδιά: αξονική (ή µαγνητική) τοµογραφία, 
νευρουπερηχογραφία των αγγείων, ηλεκτροκαρδιο-
γράφηµα, 24ωρο ηλεκτρο-καρδιογράφηµα, υπερη-
χοκαρδιογράφηµα (διαθωρακικό και διοισοφάγειο), 
αιµατολογικές εξετάσεις. Για να µειωθεί ο κίνδυνος 
για νέο ΑΕΕ όλοι οι επιζώντες πρέπει να µπορούν να 
λάβουν την ενδεικνυόµενη παρέµβαση. 

Ε. Αποκατάσταση: Να επιτευχθεί ποσοστό τουλά-
χιστον 90% του πληθυσµού που θα έχει πρόσβαση 
σε πρώιµη αποκατάσταση µέσα στη Μονάδα Αντιµε-
τώπισης των ΑΕΕ, να παρέχεται η δυνατότητα πρώιµης 
εξόδου από το νοσοκοµείο σε τουλάχιστον 20% των 
επιζώντων από ΑΕΕ µε ίδια ποιότητα φροντίδας στην 
συνέχεια, να παρέχονται προγράµµατα φυσικής ιατρι-
κής αποκατάστασης σε όλους τους επιζώντες από ΑΕΕ 
που ζουν στην κοινότητα. Να παρέχεται ένα τεκµηρι-
ωµένο σχέδιο για την αποκατάσταση και δυνατότητα 
αυτοδιαχειριζόµενης υποστήριξης για όλους τους 
ασθενείς που έχουν υποστεί ΑΕΕ µε υπολειπόµενες 
δυσκολίες µετά το εξιτήριο από το νοσοκοµείο.

Να διασφαλιστεί ότι όλοι ασθενείς µε ΑΕΕ και οι 
φροντιστές τους θα έχουν επαναξιολόγηση της κατά-
στασής τους και άλλων αναγκών τους επόµενους 3-6 
µήνες µετά το ΑΕΕ και ετήσια έκτοτε.

ΣΤ. Η Ζωή μετά το ΑΕΕ: Είναι απαραίτητο να 
αξιολογηθεί σοβαρά η ποιότητα ζωής του µεγάλου 
πληθυσµού που θα αποτελούν οι επιβιώσαντες από 
ΑΕΕ. Να αξιολογηθούν οι µακροχρόνιες ανάγκες και 
να εφαρµοστούν κατώτερες προδιαγραφές µε δυνατό-
τητα πρόσβασης σε υπηρεσίες και παροχές ανεξάρτητα 
από τον τόπο κατοικίας και τις κοινωνικοοικονοµικές 
συνθήκες. Να δοθεί σχετικός ρόλος στους οργανι-
σµούς υποστήριξης. Καθώς είναι δύσκολη η παροχή 
υπηρεσιών πρόσωπο µε πρόσωπο, να ενισχυθεί η 
αυτοδιαχείριση µέσω των νέων τεχνολογιών και η 
εφαρµογή προγραµµάτων ψηφιακών πληροφοριών 
αυτοβοήθειας. 



10

Νευρολογία 28:4-2019, 6-12

Κωνσταντίνος Βαδικόλιας και συν.

Οι γενικοί στόχοι για την Ελλάδα  
– η κατάσταση σήμερα, προτεινόμενοι  
άξονες για άμεση δράση 

Τα σύγχρονα επιδηµιολογικά δεδοµένα για την Ελ-
λάδα δείχνουν µεγάλη επίπτωση και ταυτόχρονα οι 
προβλέψεις της «The Burden of Stroke in Europe» 
προβλέπουν την επιδημιολογική καταιγίδα που 
έρχεται. Η καταιγίδα αυτή, µε τον µεγάλο αριθµό 
ΑΕΕ που αναµένεται, είναι κρίσιµο να βρει το σύστη-
µα υγείας καλύτερα οργανωµένο για την αντιµετώπι-
ση, µε κύριο στόχο τον ασθενή αλλά ταυτόχρονα την 
αποφυγή εκτόξευσης του οικονοµικού και κοινωνικού 
κόστους (µείωση πιθανότητας αναπηρίας, επιδοµατική 
πολιτική, φάρµακα, κόστος αποκατάστασης, συνέπειες 
στην εργασία). Με βάση τους γενικούς στόχους που 
προαναφέρθηκαν για την Ευρώπη, είναι αναγκαίο ένα 
σχέδιο µε προσαρµογή στην Ελληνική πραγµατικότητα.

Σήµερα, παρά τις δυσκολίες, σε µεγάλο αριθµό 
νευρολογικών κλινικών (σχεδόν στο σύνολο όσων 
χορηγούν πλήρη ειδικότητα) τόσο στην Αθήνα όσο και 
στην περιφέρεια αλλά και σε κάποιες περιπτώσεις και σε 
παθολογικές κλινικές ή σε ΜΕΘ, παρέχεται δυνατότητα 
οξέων θεραπειών (ενδοφλεβια θροµβόλυση, µηχανική 
θροµβεκτοµή). Ανεξάρτητα όµως από την δυνατότητα 
αυτή η παρακολούθηση τις πρώτες ώρες µετά το ΑΕΕ 
ακόµη και σε ασθενείς στους οποίους δεν έχει προη-
γηθεί οξεία θεραπεία είναι σηµαντική και θα µπορούσε 
να προσφέρεται σε µεγάλο αριθµό νοσοκοµείων της 
χώρας οργανωµένα στο πλαίσιο ανάπτυξης Μονά-
δων Αντιµετώπισης των ΑΕΕ. Οργανωµένες Μονάδες 
Αντιµετώπισης των ΑΕΕ υπάρχουν εξαιρετικά λίγες στα 
Δηµόσια Νοσοκοµεία και το συνολικό ποσοστό ασθε-
νών µε ΑΕΕ στη χώρα που έχουν πρόσβαση σε αυτές 
(υπολογίζοντας και τις Μονάδες Ιδιωτικών Θεραπευ-
τηρίων) εκτιµάται εντυπωσιακά µικρό, περί 0,3%, όταν 
στην Ευρώπη σε αρκετές χώρες πλέον το ίδιο νούµερο 
υπολογίζεται στο 33% (Γαλλία), 77% (Γερµανία) 88% 
(Σουηδία). Εναλλακτικά στην Ελλάδα, ιδιαίτερα όταν 
ασθενείς λαµβάνουν θεραπείες οξείας φάσης και δεν 
υπάρχει Μονάδα Αντιµετώπισης των ΑΕΕ, νοσηλεύονται 
κατόπιν συνεννόησης και διαθεσιµότητας σε κλίνη σε 
συναφείς Μονάδες («stroke unit bed»).

Λαµβάνοντας υπόψιν τα παραπάνω και ακολουθώ-
ντας στο πλαίσιο του εφικτού µε προσαρµογή στην 
ελληνική πραγµατικότητα το Σχέδιο Δράσης για την 
Ευρώπη, προτείνεται καταρχήν ένα πλαίσιο µε 7 κύ-
ριους άξονες για άµεσες ενέργειες:

ΑΞΟΝΕΣ – ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΕΣ ΓΙΑ ΑΜΕΣΕΣ 
ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

 �1. Η Οργάνωση Μονάδων Οξείας Αντιμετώ-
πισης των ΑΕΕ σε κάθε νοσοκομείο, στο πρό-
τυπο των στεφανιαίων Μονάδων
– Κρίνεται ως πρώτη προτεραιότητα καθώς το πο-

σοστό των ασθενών µε ΑΕΕ που έχουν πρόσβαση σε 
Μονάδες τοποθετεί την Ελλάδα στις τελευταίες θέσεις 

στην Ευρώπη µε µεγάλη διαφορά. Η οργάνωση των 
Μονάδων ΔΕΝ έχει ιδιαίτερο κόστος αφού απαιτεί 
κύρια µόνο παρακολούθηση (monitoring) χωρίς εξει-
δικευµένο εξοπλισµό. Οι απαιτήσεις σε προσωπικό 
είναι υπαρκτές αλλά όχι απαγορευτικές καθώς στην 
πραγµατικότητα πρόκειται για αναδιοργάνωση της 
νοσηλείας και του τρόπου διαχείρισης ασθενών, που 
έτσι ή αλλιώς θα νοσηλευθούν αλλά σε διαφορετι-
κές κλινικές, χώρους, µε προσωπικό µε πολλαπλά 
παράλληλα καθήκοντα.

– Η νοσηλεία σε Μονάδες Αντιµετώπισης των ΑΕΕ 
συµβάλει ουσιαστικά στην µείωση του κόστους και 
των δαπανών για την υγεία και την αποκατάσταση. 
Καλά σχεδιασµένες µελέτες αποδεικνύουν το όφελος 
της νοσηλείας (καλύτερη αποκατάσταση, µικρότε-
ρη αναπηρία, λιγότερες λοιµώξεις και επιπλοκές) σε 
όλους τους τύπους των ΑΕΕ και σε όλες τις ηλικίες. Η 
οργάνωση οµάδων αντιµετώπισης (Νευρολόγος και 
ιατροί σχετικών ειδικοτήτων), καθορισµός διαδικασίας 
πιστοποίησης και εποπτείας των Μονάδων µε βάση 
τις ευρωπαϊκές οδηγίες µετά την προσαρµογή στην 
ελληνική πραγµατικότητα, θα συµβάλλουν σηµαντικά 
στη βέλτιστη θεραπευτική διαχείριση ασθενών µε ΑΕΕ. 

 �2. Εκπαίδευση προσωπικού  
και σχέδιο ενεργειών 
Εκπαίδευση και ενηµέρωση προσωπικού. Σχε-

διασµός ενεργειών και ανάπτυξη γραπτού πρωτο-
κόλλου ενεργειών από το επίπεδο της προνοσοκο-
µειακής έγκαιρης ανίχνευσης και ειδοποίησης των 
νοσοκοµειακών δοµών. Σχεδιασµός δροµολογίων 
µεταφοράς ανάλογα µε την περιοχή και τα διαθέσιµα 
µέσα. Οργάνωση της διαδικασίας διαλογής ασθενών 
στο ΤΕΠ, πρωτόκολλο ενεργειών και διαχείρισης για 
τη νοσηλεία και την αποκατάσταση των ασθενών µε 
χορήγηση συγκεκριµένων οδηγιών κατά την έξοδό 
τους από το νοσοκοµείο.

 �3. Ενημέρωση πληθυσμού 
Οργάνωση ενηµερωτικών δράσεων για την εκπαί-

δευση του πληθυσµού στην έγκαιρη ανίχνευση των 
συµπτωµάτων και την ανάγκη έγκαιρης προσέλευσης 
στο νοσοκοµείο. 

 �4. Εθνική στρατηγική για την πρόληψη
Στο εθνικό σχέδιο δράσης απαιτούνται πολυµέτωπες 

παρεµβάσεις στη δηµόσια υγεία µε στόχο δράσεις που 
θα προσανατολίζονται στη ρύθµιση των κυριότερων 
παραγόντων κινδύνου για το ΑΕΕ. 

 �5. Δευτερογενής πρόληψη
Ένταξη της δευτερογενούς πρόληψης στο εθνικό 

σχέδιο, συγκεκριµένα µέτρα για παρακολούθηση των 
ασθενών που ήδη έχουν υποστεί ΑΕΕ για τη µείωση 
του κινδύνου υποτροπής. 

 �6. Αποκατάσταση
Ανάπτυξη σχεδίου ενεργειών που αφορούν την 

αποκατάσταση, ξεκινώντας πρώιµα κατά τη νοσηλεία 
και στη συνέχεια είτε σε οργανωµένο κέντρο, εφόσον 
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χρειάζεται, είτε στην κοινότητα. Εξασφάλιση της δυνα-
τότητας πρόσβασης σε όσους ασθενείς µετά το ΑΕΕ 
έχουν ένδειξη και για το χρόνο που απαιτείται. Ενίσχυ-
ση δράσεων για την αυτοδιαχειριζόµενη υποστήριξη.

 �7. Βάσεις δεδομένων – καταγραφές
Καταγραφή των δεδοµένων ξεκινώντας από όλες 

τις απαιτούµενες µετρήσεις που αφορούν καταγρα-
φή χρόνων πρόσβασης, εισόδου, προσέλευσης στο 
Νοσοκοµείο-εφαρµογής θεραπείας (door to needle 
time) για την εφαρµογή θεραπειών οξείας επαναιµά-
τωσης, καταγραφή αριθµού ασθενών που νοσηλεύ-
ονται σε Μονάδες Αντιµετώπισης των ΑΕΕ ή Μονάδες 
αυξηµένης φροντίδας. Η καταγραφή των δεδοµένων, 
εκτός του ότι απαιτείται από τους δείκτες ποιότητας, 
θα βοηθήσει στην εκτίµηση της κατάστασης και της 
βελτίωσης που αναµένεται µετά την οργάνωση των 
σχετικών υπηρεσιών. 

Συνοψίζοντας

Η ανάγκη δηµιουργίας Εθνικού Σχεδίου για την Αντι-
µετώπιση των Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων εί-
ναι επιτακτική στη χώρα µας. Οι άξονες προτεραιότητας 
που αναφέρθηκαν είναι σύµφωνοι µε το Ευρωπαϊκό 
σχέδιο δράσης και συνοψίζουν τις βασικές ενέργειες 
που αφορούν την Ελληνική πραγµατικότητα.

Στην προσπάθεια αυτή η Ελληνική Νευρολογική 
Εταιρεία (η επιστηµονική εταιρεία κορµού της ειδικότη-
τας της Νευρολογίας) µε τη συνεργασία της Ελληνικής 
Εταιρείας Αγγειακών Εγκεφαλικών Νόσων (µέλη ιατροί 
των ειδικοτήτων που ασχολούνται µε τα ΑΕΕ) και η 
Ελληνική Συνεργασία για τα ΑΕΕ (οργανισµός υποστή-
ριξης µε µέλη ασθενείς, φροντιστές και επαγγελµατίες 
υγείας για τα ΑΕΕ, επίσηµο εθνικό µέλος της SAFE), µη 
κερδοσκοπικοί φορείς, έχουν ήδη ξεκινήσει δράσεις 
στο επίπεδο που εµπλέκονται: 

– Δράσεις για ενηµέρωση του πληθυσµού για 
θέµατα πρωτογενούς και δευτερογενούς πρόληψης 
(ανοικτή εκδήλωση στην Θεσσαλονίκη µε τη συνεργα-
σία Τµήµατος του Πανεπιστηµίου Μακεδονίας και της 
SAFE, ενηµερωτικές δράσεις τοπικά σε επαγγελµατίες 
υγείας και κοινό µε τη συνεργασία Ιατρικών Συλλόγων, 
Δήµων και Περιφερειών) ακολουθώντας τη διεθνή 
εκστρατεία και σε συνεργασία µε ευρωπαϊκούς φο-
ρείς, εκπαίδευση ειδικών πληθυσµών (πρόγραµµα 
Τµήµατος του Πανεπιστηµίου Μακεδονίας), παραγω-
γή βίντεο-σποτ για ενηµέρωση κοινού στην έγκαιρη 
αναγνώριση και την ανάγκη άµεσης προσέλευσης στο 
νοσοκοµείο, στο πλαίσιο κοινωνικής προσφοράς (ήδη 
σε διαδικασία παρουσίασης-προώθησης).

– Οργάνωση της εκπαίδευσης των ιατρών. Με το 
πρόσφατο ΦΕΚ (Τόµος Β΄/ 4138/20-9-2018) που αφο-
ρά τις ιατρικές ειδικότητες, στην ειδικότητα της Νευρο-
λογίας προβλέπεται εξειδικευµένα η εκπαίδευση σε 
Μονάδες Αντιµετώπισης των ΑΕΕ και τη νευρουπε-
ρηχογραφία. Ένταξη σε προγράµµατα συνεχιζόµενης 
εκπαίδευσης εξειδικευµένων σεµιναρίων και σχολείων 

για τις αγγειακές εγκεφαλικές νόσους (πρόσφατη διορ-
γάνωση σχολείου για τις Μονάδες Αντιµετώπισης των 
ΑΕΕ από την Ελληνική Νευρολογική Εταιρεία και την 
Ελληνική Εταιρεία Αγγειακών Εγκεφαλικών Νόσων, 
3/2019). Ενίσχυση της µεταπτυχιακής εκπαίδευσης 
στις αγγειακές εγκεφαλικές νόσους µε συνεργασία 
ειδικοτήτων.

– Πρωτοβουλίες συνεργασίας µεταξύ κλινικών και 
σχετιζόµενων φορέων (πρόσφατη οργάνωση επιστη-
µονικής συνάντησης ΕΚΑΒ και υπευθύνων νευρολογι-
κών κλινικών για θέµατα οργάνωσης του συστήµατος 
διακοµιδής των ασθενών στα δηµόσια νοσηλευτικά 
ιδρύµατα του Λεκανοπεδίου Αττικής).

Παραµένοντας στη διάθεση των υπευθύνων του 
σχεδιασµού της πολιτικής υγείας για έγκαιρη γνωµο-
δότηση και έµπρακτη βοήθεια µε εξειδικευµένους και 
πιστοποιηµένους συναδέλφους, σε οτιδήποτε κριθεί 
χρήσιµο και µε πρόσκληση για  συνεργασία  µε όλους 
τους φορείς  που ασχολούνται µε το αντικείµενο, συ-
ντάχθηκε το παραπάνω κείµενο-πλαίσιο οµοφωνίας 
ως αρχική βάση.
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