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Значителният напредък в превенцията и 
лечението на сърдечно -съдови заболявания 
(ССЗ1) доведе до драматичен спад на преж-
девременната смърт от ССЗ през последните 
50 години. Това може би доведе до фалшив 
оптимизъм, че ССЗ вече не трябва да бъде 
приоритет за общественото здраве.

Това обаче не е вярно.

В Европейския съюз (ЕС)2 тежестта на ССЗ ос-
тава по-голяма от тази на всяко друго забо-
ляване. Сърдечно -съдовите събития - глав-
но миокарден инфаркт (инфаркт) и инсулт 
- остават в далеч най-голяма степен водеща 
причина за смърт в ЕС. В допълнение, мили-
они хора сега живеят и ще останат в бъдеще 
със ССЗ.

Всяко схващане, че “работата е свършена” е 
явно погрешно.

Разработването на иновативни решения за 
гарантиране на достъпа на хората до про-
филактика и лечение на ССЗ в цяла Европа е 
необходим и спешен приоритет. Подкрепата 
на изследванията в областта на ССЗ чрез 
създаване на общоевропейска инфраструк-
тура, която да даде възможност за оценка 
на качеството на грижите, хармонизирани 
висококачествени регистри на болестите и 
рационализирани прагматични рандоми-
зирани клинични изпитвания не само ще 
подобрят здравето на хората, живеещи в 
Европа, но и ще стимулират фармацевтич-

1    За дефиницията на ССЗ, моля, вижте Приложение 1

2     В този документ ЕС се състои от 28 държави -членки 

ната индустрия и за тази за производство на 
устройства да инвестират в Европа.

Този документ предоставя план за справяне 
с огромната тежест на ССЗ сред населението 
на ЕС, като представя конкретни препоръки 
към амбициозния план за действие на ЕС 
обхващащ здравето на сърдечно-съдовата 
система, който ще бъде приложен в насто-
ящия мандат на ЕС.

Призоваваме политиците от ЕС да подкре-
пят това предложение.

Разбиране на тежестта на сърдечно- 
съдовите заболявания (ССЗ)
Заболеваемост

Най -новите данни от базата данни на Гло-
балния болестен товар изчисляват, че в ЕС 
повече от 60 милиона души живеят със ССЗ 
и че всяка година се появяват близо 13 ми-
лиона нови случая на ССЗ.

Борба със сърдечно-съдовите заболявания - 
план за действие на ЕС
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Повече пациенти преживяват инфаркт или 
инсулт и моделът на ССЗ се е променил. 
По-специално, в днешно време много паци-
енти със ССЗ са с коморбидности (тоест имат 
съпътстваща бъбречна недостатъчност, ког-
нитивен спад, диабет или други състояния). 
Тези комбинации има значителни неблаго-
приятни ефекти върху пациентите и нато-
варват много здравните системи в целия ЕС.

Смъртност

ССЗ е причина номер едно за смърт в ЕС: 
повече от 1,8 милиона души  - равни на 
населението на Виена  - умират всяка година 
в резултат на ССЗ, което съставлява 36% от 
всички смъртни случаи  - много повече от 
всяко друго състояние (за сравнение, ракът 
представлява 26% от всички смъртни слу-
чаи в ЕС). Това означава средно около 5000 
смъртни случая на ден в ЕС.

Освен това, голяма част от смъртните слу-
чаи от ССЗ са преждевременни. В ЕС 24%, от 
смъртните случаи сред мъжете преди 65-го-
дишна възраст и 17% от смъртните случаи 
сред жените преди 65-годишна възраст се 
дължат на ССЗ.

Изглежда че специално скоростта на нама-
ляване на смъртността от ССЗ намалява. 
Наистина, за първи път от 50 години някои 
страни от ЕС съобщават за увеличаване 
на преждевременната смърт от ССЗ. Тези 
неблагоприятни тенденции се дължат на 
недостатъчна осведоменост върху ССЗ, огра-
ничените и географски разнообразни инвес-
тиции в сърдечно-съдовата профилактика и 
лечение и нарастващото разпространение 
на затлъстяването (а с това и на диабета, 
хипертонията, дислипидемията и атероскле-
розата).

Икономическите разходи

Тежестта на ССЗ е не само здравен проблем, 
но и огромно икономическо предизвикател-
ство за системите на здравеопазване в ЕС, 
което се очаква да нарасне през следващите 
години.

Най -новите данни изчисляват, че ССЗ кост-
ват на икономиката на ЕС приблизително 
210 милиарда евро годишно. От тези разхо-
ди около 53% (111 млрд. Евро) са за разходи 
за здравеопазване, 26% (54 млрд. Евро) се 
дължат на загуби на производителност и 
21% (45 млрд. Евро) се дължат на неформал-
ни грижи за хора с ССЗ.

 

< 65 
Преждевременна
смърт от болест

 
 

17% 24%

СМЪРТ НА ВЪЗРАСТ <65 ГОДИНИ

ГОДИНИ
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по-вероятно да умре от
сърдечно заболяване,

отколкото жена
във Франция

Мъж в България е

по-вероятно да умре от
инсулт, отколкото мъж
във Франция



План за действие на ЕС | 3

Неравенства при ССЗ в ЕС

Енергичните действия срещу ССЗ имат 
потенциал да намалят значително неравен-
ствата между здравеопазването в ЕС. Нера-
венствата в смъртността от ССЗ са причина 
за почти половината от излишната смърт-
ност сред по-ниските социално-икономи-
чески групи в повечето европейски страни.

Географските неравенства са значителни и 
трайни при ССЗ:

 ■ Разпространението на ССЗ е по -високо в 
страните от Източна и Централна Европа 
и по -ниска в страните от Западна, Се-
верна и Южна Европа. Всъщност през 
2017 г. или последната налична година, 
стандартизираното по възраст разпрос-
транение на ССЗ в ЕС при мъжете е с 
50% по-високо в страната с най-висок 
процент (България), отколкото в страна-
та с най-нисък процент (Кипър), а през 
жените процентът е с 60% по -висок в 
страните с най -високи проценти (Бълга-
рия и Чехия) в сравнение със страните с 
най-ниски проценти (Италия и Испания).

 ■ ССЗ е отговорен за 27 милиона годи-
ни живот, коригирани за увреждания 
(DALYs) в ЕС (18%). Процентите на DALY, 
загубени поради ССЗ, отново са по-висо-
ки в Централна и Източна Европа, откол-
кото в Северна, Южна и Западна Европа.

 ■ В съответствие с данните за разпростра-
нението, смърт процентът както на сър-
дечни заболявания, така и на инсулт е 
по-висок в Централна и Източна Европа 
отколкото в Северна, Южна и Западна 
Европа. Например, стандартизираната 
по възраст смъртност от сърдечни за-
болявания през 2017 г. или последната 
налична година е 13 пъти по-висока при 
жените в Литва, отколкото във Фран-
ция, и 9 пъти по-висока при мъжете. За 
инсулта, стандартизираната по възраст 
смъртност е 7 пъти по-висока при жени-
те в България, отколкото във Франция, и 
8 пъти по-висока при мъжете.

Единственият най -важен фактор за 
свръх-смъртността в страните от Източна 
Европа е ССЗ. Докато при мъжете по-малко 
от 50% от излишната смъртност се дължи 
на ССЗ, при жените този процент е 80%.
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Докато организирането и предоставянето на 
здравни грижи са компетенции на държави-
те -членки, ЕС може да изиграе решаваща 
роля в преодоляването на обременяването 
със ССЗ чрез политика и регулация, както 
и чрез подкрепа на научните изследвания 
и иновациите при превенцията и управле-
нието на ССЗ.

Като се вземат предвид компетенциите на 
ЕС, ние предлагаме план за действие по ССЗ 
в следните области:

 ■ Необходимостта да се приоризира пре-
венцията за избягване на ССЗ

 ■ Необходимостта от насърчаване на ино-
вациите и модернизиране на изследова-
телските разпоредби за подобряване на 
достъпа

 ■ По-добра грижа за пациентите, чрез 
подобрена диагностика, лечение и упра-
вление.

3    Вижте Приложение 2 за рискови фактори за ССЗ

1  Необходимост от приоритизиране 
на превенцията за избягване на 
ССЗ

ССЗ често се нарича болест на начина на жи-
вот поради причинно-следствената връзка с 
поведенческите рискови фактори (определя-
щи начина на живот). Що се отнася до рака, 
ССЗ се причинява от няколко други фактора,3 
а като се има предвид мащабът на заболява-
нето, би било по -целесъобразно към ССЗ да 
се подхожда като към социално заболяване.

Много хора  са вече инвалидизирани пора-
ди лошо здраве, преди да навършат пен-
сионна възраст. По -голямо намаляване на 
експозицията на основните поведенчески 
рискови фактори  - тютюн, нездравословна 
диета, физическа неактивност и вредна упо-
треба на алкохол - ще увеличи броя на годи-
ните, прекарани в добро здраве.

Ефективните популационни интервенции 
за предотвратяване на ССЗ имат потенциал 
да осигурят както човешки, така и иконо-
мически ползи със значителна възвръща-
емост на инвестициите. Като се има пред-
вид, че по -голямата част от случаите идват 
от лица с нисък или умерен риск от ССЗ, 
малките намаления на рисковите фактори за 
ССЗ сред населението биха довели до голе-
ми печалби за обществото.

План за действие при сърдечно-съдови 
заболявания

Сърдечно-съдовите
заболявания са
най-големият
убиец в ЕС и 

по света

 
 
 

СЪРДЕЧНО-СЪДОВИ ЗАБОЛЯВАНИЯ
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1.1 Храни и хранене

С нездравословни диети в ЕС са свързани 
с над 800 000 смъртни случая от ССЗ всяка 
година, съставляващи над 40% от всички 
смъртни случаи от ССЗ - 417 000 при мъжете 
и почти 400 000 при жените. Диетичните 
рискове са отговорни за почти 45% от всич-
ки години, загубени поради смърт или инва-
лидност от ССЗ в ЕС.

Постигането на диета, насърчаваща здра-
вето на ССЗ, изисква преминаване от диета 
с животински произход към по-растителна 
диета. Специфични за ССЗ хранителни ве-
щества, при които трябва да бъдат достиг-
нати таргетни величини на ниво население, 
са наситени мазнини (по-малко от 10% от 
калориите), сол (по-малко от 5 г сол на ден) и 
фибри (поне 12,6 г диетични фибри на 1000 
kcal = 3 g на мега-джаула енергия).

ПРЕПОРЪЧИТЕЛНИ
ПРИОРИТЕТНИ ДЕЙСТВИЯ В ЕС

 ■ Задайте профили на хранителните 
вещества, за да подкрепите хранител-
ните и здравните изисквания, които 
са необходими по Регламента на ЕС за 
хранителни и здравни изисквания (ЕС) 
№ 1924/2006

 ■ Адаптирайте правилата за опростено 
етикетиране на хранителната стойност 
в лицевата част на опаковката

 ■ Приемете разпоредби, ограничаващи 
целия включително дигиталния мар-
кетинг към деца, на храни и напитки с 
високо съдържание на мазнини, сол и 
захар

1.2 Пушене

Пушенето е втората по големина причина 
за ССЗ след високото кръвно налягане. Той 
е свързан с 13% от всички смъртни случаи 
от ССЗ в ЕС, което означава почти 250 000 
смъртни случая всяка година (около 165 000 
мъже и 82 000 жени).

Средното разпространение на тютюнопуше-
нето (ежедневни пушачи и пушачи от време 
на време; хора над 15 години) в ЕС е 24%. 
Разпространението обаче варира значител-
но, от малко под 17% в Швеция до почти 
35% в България.

Последните проучвания все повече подчер-
тават рискове за сърдечно-съдовата система 
от употребата на електронни цигари.

ПРЕПОРЪЧИТЕЛНИ
ПРИОРИТЕТНИ ДЕЙСТВИЯ В ЕС

 ■ Увеличете минималните акцизи за тю-
тюн до възможно най-високите стой-
ности

 ■ Въведете акциз на “тютюн за ръчно 
свиване на цигари”до еднакви нива 
като тези на произведените цигари

 ■ Засилване на регулациите върху елек-
тронните цигари
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1.3 Физическа не-активност

Смята се, че ниската физическа активност е 
причина за 140 000 сърдечно -съдови смърт-
ни случая в ЕС всяка година. Тя причинява 
повече смъртни случаи сред женското на-
селение (77 000), отколкото сред мъжкото 
население (63 000).

Участието в редовна физическа активност 
и/или аеробна тренировка са свързани с 
намаляване на честотата и смъртността 
от ССЗ, докато уседналият начин на живот 
увеличава риска от ССЗ чрез нарастване на 
риска от хипертония, високи триглицериди, 
нисък HDL („добър“) холестерол, диабет и 
затлъстяване.

ПРЕПОРЪЧИТЕЛНО
ПРИОРИТЕТНО ДЕЙСТВИЕ В ЕС

 ■ Насърчаване на разработването и одо-
бряването на проекти, финансирани от 
ЕС (по-специално проекти, подкрепяни 
от структурните фондове на ЕС), които 
имат положително въздействие върху 
активния начин на живот

1.4 Алкохол

Оценено е, че вредната консумация на ал-
кохол е отговорна за близо 50 000 смъртни 
случая от ССЗ в ЕС.

Високата алкохолна консумация, особено 
препиването, увеличава риска от сърдеч-
но-съдови заболявания чрез повишаване 
на кръвното налягане и нивата на триглице-
ридите в кръвта. Консумацията на три или 
повече алкохолни напитки на ден е свързана 
с повишен риск от ССЗ.

ПРЕПОРЪЧИТЕЛНИ
ПРИОРИТЕТНИ ДЕЙСТВИЯ В ЕС

 ■ Увеличете минималните акцизи вър-
ху алкохолните напитки до възможно 
най-високото ниво

 ■ Въведете задължителна етикетиране 
на алкохолната енергия върху предната 
част на опаковката

 ■ Въведете задължителен списък със със-
тава на алкохолните напитки

1.5 Замърсяване на въздуха

Замърсяването на въздуха е свързано с око-
ло 115 000 сърдечно-съдови смъртни случаи 
годишно (6% от всички сърдечно-съдови 
смъртни случаи) в ЕС, които съставляват по-
вече от 60 000 смъртни случая сред мъжете 
и повече от 53 000 при жените.

Излагането на замърсен въздуха засяга всич-
ки, но е усилващ фактор на неравенствата 
в здравето, тъй като хората, живеещи в по 
-малко богати райони, са често по-изложени 
на такъв риск.

ПРЕПОРЪЧИТЕЛНО
ПРИОРИТЕТНО ДЕЙСТВИЕ В ЕС

 ■ Преразгледайте директивата за качест-
во на атмосферния въздух, приемайки 
като лимитни стойности препоръките 
на СЗО за качеството на въздуха

36%
Сърдечно-съдови
заболявания

26% Рак

8%

2% Диабет

1.8
смъртни случаи от

сърдечно-съдови заболявания годишно
=

5000
смъртни случая от

сърдечно-съдови заболявания дневно

DYING FROM CARDIOVASCULAR DISEASE (EU)
СМЪРТ ОТ СЪРДЕЧНО-СЪДОВО ЗАБОЛЯВАНЕ (ЕС)

МИЛИОНА

Респираторни
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2  Необходимост от насърчаване на 
иновациите и модернизиране на 
изследователските регулации за 
подобряване на достъпа

Въпреки че тежестта на ССЗ е по -голяма от 
всяка друга болест, изследванията и ино-
вациите при ССЗ изостават в сравнение с 
други области на болестта. Само едно ле-
карство за сърдечно -съдови заболявания 
беше одобрено от Европейската агенция по 
лекарствата през 2018 г.

Сложността и разходите на клиничните 
изпитвания и неблагоприятната регулатор-
на рамка за насърчаване на иновациите са 
ключови фактори за този спад.

2.1 Необходимост от насърчаване на из-
следванията и иновациите при ССЗ

Финансирането на научни изследвания за 
ССЗ е непропорционално ниско на ниво ЕС в 
сравнение с други заболявания. ССЗ и него-
вите рискови фактори фигурират много сла-
бо в описанията на обръщенията на Хори-
зонт 2020, а броят на финансираните от ЕС 
проекти, свързани със ССЗ, е далеч по-малък 
от тези в други клинични области.

Програмата за стратегически изследвания 
на сърдечно-съдовите заболявания, изгот-
вена от мрежата ERA-CVD, в сътрудничество 
с Европейската сърдечна мрежа и Европей-
ското дружество по кардиология, определя 
ключови области, за които са необходими 
клинични изследвания, ако искаме да успе-
ем да намалим смъртността и заболевае-
мостта от ССЗ . Петте основни приоритета на 
научните изследвания са:

1.  По -ранно разпознаване на сърдечно -съ-
довото заболяване

2. Възстановяване на сърцето и кръвоносни-
те съдове

3. Взаимодействието между ССЗ и други 
разстройства

4. Лечение на хронична сърдечна недоста-
тъчност и предсърдно мъждене

5. Персонализирано лечение и управление 
на сърдечно -съдовите заболявания

ПРЕПОРЪЧИТЕЛНО
ПРИОРИТЕТНО ДЕЙСТВИЕ В ЕС

 ■ Припознайте ключовите области за 
изследване на ССЗ като приоритети в 
програмата „Хоризонт Европа“

36%
Сърдечно-съдови
заболявания

26% Рак

8%

2% Диабет

1.8
смъртни случаи от

сърдечно-съдови заболявания годишно
=

5000
смъртни случая от

сърдечно-съдови заболявания дневно

DYING FROM CARDIOVASCULAR DISEASE (EU)
СМЪРТ ОТ СЪРДЕЧНО-СЪДОВО ЗАБОЛЯВАНЕ (ЕС)

МИЛИОНА

Респираторни
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2.2 Модернизиране на регулаторната рам-
ка за оценка на ефикасността и безо-
пасността на нови форми на лечение

Кардиологията разполага с една от най -сил-
ните доказателствени бази, но само около 
14% от препоръките на ESC Clinical Practice 
Guideline се основават на рандомизирани 
доказателства от клинични изпитвания, де-
монстриращи забраняваща цена и сложност 
на клиничните изпитвания при ССЗ.

Понастоящем, цената на рандомизираните 
контролирани проучвания и нежеланието на 
платците да реимбурсират терапии, които 
предизвикват умерени ефекти  при много 
голям брой избираеми пациенти, са основна 
заплаха за разработването на нови видове 
лечение при ССЗ и причината, поради коя-
то няколко фармацевтични компании са се 
изнесли от сърдечно-съдовата област.

За смекчаване на тези тревожни тенден-
ции са спешно необходими новаторски 
подходи.

Те включват регулаторна рамка, адаптирана 
към предизвикателствата при разработване-
то на нови терапии, по -добри и по -гъвкави 
правила за провеждане на рандомизирани 
клинични изпитвания и развитие на общо-
европейска инфраструктура, базирана на 
електронни здравни досиета на пациенти-
те, или на непрекъснати пациентски регис-
три, които биха позволили рандомизация в 
пункта за грижи и евтино дългосрочно авто-
матизирано улавяне на сигнали за ефикас-
ност и безопасност в здравните системи или 
регистри за надеждни оценка на нови тера-
пии и устройства.

Малко интервенции биха могли да окажат 
толкова голямо влияние върху рентабил-
ността на регулаторните проучвания, което в 
крайна сметка ще доведе до по-добри дан-
ни и потенциално много по-евтини лечения, 
не само за ССЗ, но и за всички често среща-
ни състояния.

Взети заедно, подобни видове развитие 
биха подобрили не само достъпа на па-
циентите до по-добро лечение, но и биха 
играли съществена роля за привличане на 
инвестиции и насърчаване на иновациите 
в Европа и биха били полезни във за всички 
области на медицинските изследвания.

ПРЕПОРЪЧИТЕЛНИ
ПРИОРИТЕТНИ ДЕЙСТВИЯ В ЕС

 ■ Насърчаване и подкрепа на развитие-
то на хармонизирани и изчерпателни 
непрекъснати регистри на пациенти със 
ССЗ, както и на цифрови възможности 
позволящи генерираните в здравните 
системи доказателства да подобрят 
скоростта и ефективността на рандоми-
зираните контролирани проучвания

 ■ Осъществяване на структурна колабо-
рация между академични клинични 
изпитатели, пациенти, регулатори и 
индустрия, с цел да бъдат модернизи-
рани стандартите на Международния 
съвет за хармонизация (International 
Council of Harmonisation, ICH) и Добра-
та клинична практика (Good Clinical 
Practice, GCP) и да ги направят подходя-
щи в дигиталната ера.
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2.3 Отключване на пълния потенциал на 
цифровите технологии за сърдечно-съ-
дово здраве

Дигиталните технологии могат да имат голям 
потенциал за трансформиране на превенци-
ята, ранното откриване и управлението на 
сърдечно-съдовите заболявания. Например 
при първичната профилактика, мобилните 
приложения, сензорите за текстови съоб-
щения и мониторите за само-проследяване, 
както и онлайн консултиране, дават въз-
можност за идентификация на лица с висок 
сърдечносъдов риск и за подобряване на 
намесата в начина на живот за намаляване 
на сърдечносъдовия риск.

Дигиталните технологии в предоставянето 
на здравни грижи дават възможност за пре-
проектиране и подобряване на грижите за 
пациентите след поставяне на диагнозата и 
дехоспитализацията, благодарение на ино-
вациите в телекомуникационните техноло-
гии (т.е. сърдечна теле-рехабилитация).

Нещо повече, подпомагането на дигитали-
зацията на здравните системи чрез разра-
ботване на електронни здравни досиета и 
хранилища на данни, както и използването 
на потенциала на изкуствения интелект, би 
играло ключова роля за подобряване на 
диагностиката и лечението на ССЗ.

ПРЕПОРЪЧИТЕЛНО
ПРИОРИТЕТНО ДЕЙСТВИЕ В ЕС

 ■ Поощряване на проучвания и развитие 
на дигитални здравни технологии в 
превенцията и овладяването на сър-
дечно-съдовите заболявания

2.4 По-добро разбиране на влиянието 
между ССЗ и рак

Напредъкът в онкологичното лечение дове-
де за подобрена преживяемост на пациенти 
с рак, но същевременно са увеличили забо-
леваемостта и смъртността,  поради кардио-
токсичността на раковото лечение.

Изследователите са установили, че в рамки-
те на пет години след диагнозата рак, рискът 
от сърдечна недостатъчност се е оказал 
три пъти по -висок при хората, лекувани за 
рак на гърдата или лимфом, отколкото при 
хората без рак. Установена е също така 
повишена честота на рак при пациенти със 
сърдечна недостатъчност, като някои проуч-
вания оценяват тази честота в диапазона от 
19–33% на 1 000 човеко-години.

Считаме, че е от голямо значение да се 
проведат изследвания в областта на сърдеч-
но-съдовите заболявания и съпътстващите 
ракови заболявания и усложнения, тъй като 
ставаме свидетели на нарастващ брой паци-
енти страдащи и от двете заболявания или 
с пълно възстановяване от рак, но в крайна 
сметка умиращи или страдащи от сърдеч-
но-съдови заболявания в резултат на лече-
нието им за карцином.

ПРЕПОРЪЧИТЕЛНО
ПРИОРИТЕТНО ДЕЙСТВИЕ В ЕС

 ■ Акцентирайте върху съпътстващите 
заболявания от рак и сърдечно-съдови 
заболявания и изследванията върху 
краткосрочните и дългосрочните сър-
дечно-съдови ефекти от лечението на 
карцином в новия Европейски план за 
побеждаване на рака и мисията при 
рака в рамките на Хоризонт Европа.
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3  По-добра грижа за пациента чрез 
подобрена диагностика, лечение и 
управление

От съществено значение е да дадем въз-
можност на хората, които са изложени на 
висок риск от развитие на ССЗ или които 
вече са се разболели от ССЗ, да управляват 
активно състоянието си, така че да могат да 
доживеят до старост с добро качество на 
живот.

Държавите-членки на ЕС са отговорни за 
организиране, финансиране и предоставяне 
на здравни грижи на своето население. По-
литиците от ЕС са отговорни за насърчаване 
на координацията, споделяне на най -добри 
практики и препоръки, както и за осъществя-
ване на незадължителни за тях инициативи.

3.1 Идентификация на лица с висок риск от 
развитие на ССЗ

Около 20-40% от сърдечните пристъпи се 
случват при хора, които преди това не са 
били диагностицирани със ССЗ. За да се по-
могне на тези хора да намалят рисковете си 
и за да се избегне появата на заболяване, от 
решаващо значение е да ги идентифицира-
ме и да дадем подходящи съвети и преван-
тивно лечение.

Целевите висококачествени програми за 
оценка на риска могат да помогнат за иден-
тифициране на лица с риск и определяне 
на най -подходящите превантивни мерки. В 
бедните общности е известно, че процентът 
на хората с висок риск е значително по-ви-
сок, отколкото в други общности. Ето защо 
е изключително важно да се разработят 
подходи, които да позволят включването на 
труднодостъпни групи.

ПРЕПОРЪЧИТЕЛНО
ПРИОРИТЕТНО ДЕЙСТВИЕ В ЕС

 ■ Създаване на съвместно действие/мре-
жа от държави-членки, подкрепено от 
експерти, за определяне на най-ефек-
тивните политики и мерки за достигане 
и управление на лица с висок риск от 
развитие на ССЗ

3.2 Подобряване на лечението

Между държавите съществуват значителни 
разлики по отношение на достъпа до техно-
логии и процедури за лечение на пациенти 
със сърдечно -съдови заболявания. Докато 
достъпът до иновативни лечения корелира с 
разходите за здраве на глава от населението 
в дадена страна, разпределението на бю-
джета обяснява само някои от вариациите в 
осигуряването.

Високите стандарти за оценка и монитори-
ране на здравните технологии през целия 
им жизнен цикъл  - от разрешаването на 
пазара до след-маркетинговото наблюдение 
- са съществен елемент за гарантиране, че 
безопасни, ефективни и иновативни техно-
логии са своевременно достъпни за пациен-
тите.

€ 111 МИЛИАРДА
Разходи за здравеопазване

Загуба на продуктивност
€ 54  МИЛИАРДА

    € 45  МИЛИАРДА
Неформални разходи за грижи

€210
BILLION
per year

53%

26%

21%

COSTS OF CVD (EU)РАЗХОДИ ЗА ССЗ (ЕС)



План за действие на ЕС | 11

ЕС трябва да осигури адекватен капацитет 
за напълно функционираща регулаторна 
система за фармацевтични продукти и 
медицински изделия. Сътрудничеството в 
оценката на здравните технологии (ОЗТ) на 
ниво ЕС е също толкова важно за намалява-
не на неравенствата при лечението на ССЗ и 
разточителните разходи, което позволява на 
вземащите решения да вземат информира-
ни решения въз основа на клиничната ефек-
тивност на технологиите. 

В това отношение пациентите и здравните 
специалисти трябва да бъдат включени в 
регулаторните процеси, за да могат по съ-
ществен начин да допринесат за безопасна, 
ефективна и справедлива система.

ПРЕПОРЪЧИТЕЛНИ
ПРИОРИТЕТНИ ДЕЙСТВИЯ В ЕС

 ■ Осигурете наличност на необходимите 
човешки и финансови ресурси за служ-
бите на Европейската комисия, отго-
ворни за прилагането на Регламента за 
медицинските изделия.

 ■ Осигурете положителен резултат на 
законодателното предложение на ЕС 
касаещо оценката на здравните техно-
логии, обхващащо оценката както на 
лекарствата, така и на медицинските 
изделия.

3.3 Рехабилитация на сърцето и инсулта и 
вторична профилактика

Важна част от лечението на ССЗ е рехабили-
тацията след медицинско събитие, включи-
телно консултиране, медицинско лечение, 
упражнения и психологическа подкрепа. 
Тези програми помагат за предотвратяване 
на рецидиви и подобряват функционалния 
капацитет, за възстановяване и психологи-
ческо благополучие. Те помагат на пациен-
тите да възвърнат възможно най-нормален 
живот, оптимизират качеството на живота 
им и намаляват натоварването на здравните 
услуги, като намаляват повторния прием в 
болница.

Въпреки че значителните ползи от сърдечна 
и слединсултна рехабилитация за пациенти-
те, както и за цялото общество са добре до-
кументирани, достъпът и осъществяването 
на качествена рехабилитация е неравномер-
но в повечето европейски страни и се счита 
за недостатъчно използван ресурс.

ПРЕПОРЪЧИТЕЛНИ
ПРИОРИТЕТНИ ДЕЙСТВИЯ В ЕС

 ■ Приемете европейска дефиниция за 
сърдечна и слединсултна рехабилита-
ция

 ■ Изграждане на съвместни действия/
мрежа от държави-членки за иден-
тификация на бариерите пред въз-
приемането на програми за сърдечна 
и слединсултна рехабилитация и за 
вторична превенция и как да бъдат 
използвани.



12 | Борба със сърдечно-съдовите заболявания

Заключения и препоръки

ОБЩА ЦЕЛ

Намаляване на преждевременните заболявания и 
смърт от ССЗ и неравенствата в сърдечно-съдовата 
смъртност в ЕС

ВСЕОБХВАТНИ ПРЕПОРЪКИ

През последния половин век смъртността от ССЗ намалява по-
стоянно. Това се дължи на успешни интервенции, включително 
популационна превенция и подобрени възможности за лечение. 
Независимо от това, ССЗ остава най -честата причина за смърт в ЕС, 
отнемайки над 1,8 милиона живота всяка година. Последните данни 
показват, че в ЕС живеят със ССЗ над 60 милиона души.

Последните тенденции показват забавяне на скоростта на намаля-
ване на смъртността от ССЗ  - тенденция, която е по -изразена при 
по-младите възрастови групи. Тези тенденции будят тревога и пред-
положение, че преобладаването на съвременната ситуация може да 
има увеличение на смъртните случаи от ССЗ над очакваното, поради 
нарастване и застаряване на населението. Освен това в страните от 
ЕС има данни за увеличаване на определителите на ССЗ, включител-
но диабета и затлъстяването. Ако тази тенденция се запази, латент-
ните ефекти ще създадат предпоставки за голямо възвръщане на 
заболеваемостта и смъртността от ССЗ.

Не трябва да се заблуждаваме: борбата със ССЗ далеч не е при-
ключила и  са необходими спешни действия на ниво ЕС. Този план 
за действие при ССЗ осигурява план на мандата на ЕС за периода 
2019–24 г.

Уверете се, че член 168 от TFEU е правилно въведен в  
действие, чрез създаване на световен тип методоло-
гия за оценка на въздействието върху здравето, която 
да отразява потенциалното въздействие върху ССЗ, 
както и различното регионално въздействие (Изток/
Запад) на ЕС до 2024 г.



План за действие на ЕС | 13

Конкретни приоритетни препоръки, които да 
бъдат постигнати до 2024 г.

 ■ Задайте хранителни профили, за да подкрепите хранител-
ните и здравните изисквания, както посочва регламента на 
ЕС за хранителни и здравни изисквания № 1924/2006

 ■ Приемете правила за опростено етикетиране на хранител-
ната стойност в предната част на опаковката

 ■ Приемете разпоредби, ограничаващи целия, включително 
дигитален маркетинг към деца, на храни и напитки с висо-
ко съдържание на мазнини, сол и захар

 ■ Увеличете минималните акцизи за тютюн до възможно 
най -високо ниво

 ■ Внесете акцизите върху тютюна за “ръчно навиване” до 
същото ниво, както на произведените цигари

 ■ Затегнете регулациите на електронните цигари

 ■ Насърчавайте разработката и одобрено финансиране на 
проекти на ЕС (по-специално проекти, подкрепени от Струк-
турните фондове на ЕС), които имат положително въз-
действие върху активния начин на живот

 ■ Увеличете минималните акцизи върху алкохолните  
напитки до най-високо възможно ниво

 ■ Въведете задължително енергийно етикетиране в предната 
опаковка на алкохола

 ■ Въведете списък със задължителни съставки на   
алкохолните напитки

 ■ Преразгледайте директивата за качество на атмосферния 
въздух, като приемете за граници Стойности на Насоките за 
качество на въздуха на СЗО

 ■ Потвърдете ключовите области на изследване на ССЗ  
като приоритети в програмата “Хоризонт Европа”
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 ■ Насърчаване и подкрепа на развитието на хармонизирани и 
изчерпателни непрекъснати регистри на пациенти със ССЗ, 
както и цифровите възможности да позволят на доказател-
ствата, генерирани в здравните системи, да подобрят ско-
ростта и ефективността на рандомизирани контролирани 
проучвания

 ■ Установете структурирана колаборация между академични 
клинични изпитатели, пациенти, регулатори и индустрия, за 
да модернизирате стандартите за добра клинична практика 
(ICP) на Международния съвет по хармонизация (ICH) и да 
ги направите подходящи за дигиталната ера

 ■ Подкрепете изследвания и внедряване на цифрови здрав-
ни технологии в превенцията и лечението на сърдечно- 
съдови заболявания

 ■ Включете фокусиране върху рак и коморбидности при ССЗ 
и изследвания на краткосрочните и дългосрочните сърдеч-
но-съдови заболявания, ефектите от лечението на рака в 
новата европейска битка Раков план и мисия за борба с рака 
в рамките на „Хоризонт Европа“

 ■ Създаване на съвместно действие/мрежа от държави-член-
ки, подкрепени от експерти, които имат за цел идентифици-
ране на най-ефективните политики и мерки за достигане и 
повлияване при лица с висок риск от развитие на ССЗ

 ■ Осигурете да бъдат на разположение необходимите човеш-
ки и финансови ресурси на службите на Европейската коми-
сия, отговорни за прилагането на Регламента за медицин-
ските изделия

 ■ Осигурете положителен резултат от законодателното пред-
ложение на ЕС за Оценка на здравните технологии, обхва-
щащо оценката както на лекарствата, така и на медицински-
те изделия

 ■ Приемете европейското определение за рехабилитация на 
сърцето и инсулт

 ■ Организиране на съвместни действия/мрежа на държави-
те-членки за идентификация на пречките за възвеждане на 
сърдечна и инсултна рехабилитация и на програми за вто-
рична превенция, както и на начини за тяхното използваме.
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Относно EHN

EHN (Европейска сърдечна мрежа) е разпо-
ложено в Брюксел съдружие на основатели 
и асоциация с цел борба против сърдечните 
заболявания и инсултите в подкрепа на па-
циентите в цяла Европа.

EHN играе водеща роля в превенцията и на-
маляването на сърдечно-съдовите заболя-
вания, по-специално сърдечни заболявания 
и инсулт, чрез застъпничество, изграждане 
на мрежи, изграждане на капацитет, под-
крепа на пациенти и изследвания, така че те 
вече да не са основна причина за прежде-
временна смърт и увреждане в цяла Европа.
www.ehnheart.org

Относно ESC

Европейското кардиологично дружество 
(ESC) събира здравни специалисти от повече 
от 150 страни, които работят за подобрява-
не на сърдечно-съдовата медицина и пома-
гат на хората да водят по -дълъг и здравосло-
вен живот. 
www.escardio.org

Този план е разработен от:
Европейската сърдечна мрежа и Европейското кардиологично дружество.

www.ehnheart.org
http://www.escardio.org
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Приложение 1
Какво е CVD?

ССЗ засяга мъже и жени от всички възрасти 
във всички страни от ЕС. ССЗ има много 
форми, всички свързани със сърцето и кръ-
воносната система.

Те включват:

 ■ Исхемична болест на сърцето (IHD), 
известна още като коронарна артериал-
на болест (CAD), която се причинява от 
атеросклероза, при която отлаганията на 
мастни плаки причиняват стесняване на 
стените на артериите, водещи  до нама-
ляване на притока на кръв към сърцето, 
основната причина за инфаркт. Хро-
ничната стабилна стенокардия е гръдна 
болка, която възниква, когато сърцето 
работи усилено и се нуждае от повече 
кислород. Често се дължи на физическо 
натоварване и показва увредена сърдеч-
на функция.

 ■ Инсулт, който възниква, когато артерия, 
която пренася кислород и хранителни 
вещества до мозъка, е засегната от ате-
росклероза, блокирана от съсирек или се 
спуква.

 ■ Заболяване на периферните артерии, 
при което стеснените артерии намаляват 
притока на кръв към крайниците. Често 
срещано при диабет и основна причина 
за ампутация на долните крайници.

 ■ Нарушения на сърдечния ритъм: вне-
запната сърдечна смърт е често първото 
и последно проявление на други основ-
ни сърдечно-съдови заболявания и буди 
постоянна и нарастваща загриженост 
при повечето пациенти със сърдечно-съ-
дови заболявания. Предсърдно мъжде-
не (AF или AFIB) е аритмия с неравно-
мерен сърдечен ритъм, която може да 

причини инсулт, сърдечна недостатъч-
ност, сърцебиене, умора и задух.

 ■ Сърдечна недостатъчност (HF) възник-
ва, когато увреждането на сърдечния 
мускул е достатъчно тежко, за да му 
попречи да функционира правилно; за-
болеваемостта и смъртността при тежка 
сърдечна недостатъчност са по-лоши, 
отколкото при много видове рак и един-
ственото сегашно лечение е трансплан-
тацията.

 ■ Вроденото сърдечно заболяване е общ 
термин за редица вродени дефекти, кои-
то засягат нормалния начин на работа на 
сърцето. Терминът „вроден“ означава, 
че състоянието е налице от раждането. 
Вроденото сърдечно заболяване е един 
от най -често срещаните видове вродени 
дефекти, засягащи до 8 на всеки 1000 
бебета, родени в Европа.

 ■ Наследствени сърдечни заболявания, 
известни още като генетични сърдечни 
заболявания, тъй като се предават фа-
милно. Те може да засегнат хора на всяка 
възраст и могат да бъдат живото-застра-
шаващи. Ако не се открие и не се лекува, 
наследствено сърдечно състояние може 
да доведе до сърдечна недостатъчност 
или дори внезапна смърт от сърдечен 
арест. За много семейства, първият 
признак за проблем е, когато някой умре 
внезапно без очевидна причина или 
обяснение.

 ■ Съдова деменция, при която възникват 
психични проблеми като объркване, бав-
но мислене, проблеми с паметта, проме-
ни в настроението и личността в ком-
бинация с намален приток на кръв към 
мозъка; нараства честотата със застаря-
ването на населението.

 ■ Клапно сърдечно заболяване, от което 
аортната стеноза и недостатъчността на 
митралната клапа са най -честите.
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Притежаването на един или повече риско-
ви фактори увеличават риска на лицето да 
развие сърдечно -съдови заболявания. До-
като някои рискови фактори за ССЗ са добре 
документирани, по -специално повишеното 
кръвно налягане и холестерола и факторите 
за начина на живот, има изплуване на други. 
Те включват:

Генетика

Много сърдечни нарушения могат да бъдат 
наследени, включително аритмии, вродени 
сърдечни заболявания и кардиомиопатии. 
Децата на родители, които и двамата са 
страдали от ССЗ преди 55 -годишна възраст, 
имат 50% по -голям риск от развитие на ССЗ, 

отколкото общото население. Лица с роди-
тел или брат, или сестра, които са претърпе-
ли инсулт, са изложени на повишен риск от 
инсулт.

Лечение на рак

Някои лечения за рак, включително хими-
отерапия и радиация, могат да причинят 
сърдечни проблеми. Изследователите са 
установили, че в рамките на пет години след 
диагнозата рак, хората, лекувани с хими-
отерапия и антрациклини, са били три пъти 
по-склонни да развият сърдечна недоста-
тъчност, отколкото хората, които никога не са 
имали рак.

Приложение 2
Какви са рисковите фактори за ССЗ?

Рисковите фактори, свързани със сърдечно -съдови заболявания, могат да бъдат разделени в 
различни категории:

По-широки детерминанти

Биологични детерминанти Детерминанти на начина на живот

Повишено кръвно налягане Нездравословна диета

Повишена кръвна захар Употреба на тютюн

Повишен холестерол в кръвта Физическо бездействие

Наднормено тегло/затлъстяване Злоупотребата с алкохол

Фиксирани Модифицируеми

Възраст Доход

Секс Образование

Генетика Условия на живот (включително замърсяване 
на въздуха)

Етническа принадлежност Условия на труд
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Заболяване на бъбреците

Бъбреците са важни органи за регулиране на 
кръвното налягане. Повишеното кръвно наля-
гане, от друга страна, често причинява бъб-
речна недостатъчност. Сърцето и бъбреците 
работят в тясно сътрудничество, а хронични-
те бъбречни заболявания (ХБН) и сърдечните 
заболявания често съществуват съвместно, 
като ХБН е най-честата коморбидност при 
пациенти със сърдечна недостатъчност (50%).

Данните от САЩ показват, че разпростра-
нението на ССЗ сред хора на възраст 66 и 
повече години, които имат бъбречно забо-
ляване, е 69,6%.

Диабет

Над 60 милиона души в Европа живеят с 
диабет. По -голямата част от случаите са тип 
2. Сред европейците разпространението на 
диабета се увеличава стремително. Про-
учване в 17 европейски държави показа 
удвояване на процента от 1995 до 2014 г. В 
Румъния той се е утроил, докато в Латвия се 
наблюдава драматично четирикратно увели-
чение. Хората с диабет имат повишен риск 
от сърдечно -съдови заболявания, което е 
водещата причина за смърт при хора с диа-
бет тип 2.
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Е�ропейс�ата сърдечна мре�а е по�учи�а съфинансиране на без�ъзмездна финансо�а помощ от Програмата за 
здра�еопаз�ане на Е�ропейс�ия съ�з (2014–2020 г.). Съдър�анието на този до��ад предста�я само �и�данията 
на EHN и е него�а отго�орност; не мо�е да се счита, че отразя�а �и�данията на Е�ропейс�ата �омисия и/и�и на 
Изпъ�ните�ната агенция за потребите�ите, здра�еопаз�ането, земеде�ието и храните и�и на друг орган на 
Е�ропейс�ия съ�з. Е�ропейс�ата �омисия и Агенцията не поемат ни�а��а отго�орност за изпо�з�ането на 
информацията, �оято съдър�а
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