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Zachorowalnosé i Smiertelnosé

Choroby sercowo-naczyniowe sg na pierwszym miejscu przyczyn zgondw wsrdod kobiet i mezczyzn
w Europiel. To odpowiada prawie potowie wszystkich zgonéw w Europie powodujac ponad 4.35
miliony zgondw rocznie w 52 panstwach cztonkowskich na Obszarze Europejskim Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) oraz ponad 1.9 miliony zgondw rocznie w Unii Europejskiej?. Choroby
sercowo-naczyniowe sg réwniez gtéwng przyczynag niepetnosprawnosci i obnizonej jakosci zycia.

Chorob sercowo-naczyniowych mozna w duzym stopniu unikngé. WHO szacuje, ze w nawet
umiarkowane ale dotyczace catej populacji rbwnoczesne obnizenie cisnienia tetniczego, otytosci,
stezenia cholesterolu, palenia tytoniu moze zmniejszy¢ o ponad potowe zapadalno$¢ na choroby
uktadu krazenia.

Podczas gdy zachorowalnos$c¢ i Smiertelno$¢ z powodu choréb sercowo-naczyniowych
maleje w wigkszosci krajow Europy Potnocnej, Potudniowej i Zachodniej, to albo nie maleje tak
szybko, albo wzrasta w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej.

Pomimo ze Unia Europejska doswiadcza spadku wspétczynnika $Smiertelnosci z powodu choréb
sercowo-naczyniowych, to obecnie wzrasta liczba kobiet i mezczyzn zyjacych z chorobami uktadu
krazenia !. Ten paradoks jest zwigzany ze wzrostem dtugosci zycia oraz poprawa przezywalnosci
0so6b cierpigcych na choroby sercowo-naczyniowego.

Choroby sercowo-naczyniowe zabijajg wiecej ludzi niz wszystkie nowotwory tqcznie, z wiekszym
odsetkiem kobiet (55% wszystkich zgondw) niz mezczyzn (43% wszystkich zgonéw?) i wyzsza
Smiertelnoscig wsrdd kobiet i mezczyzn z niskim statusem socjoekonomicznym.

Czynniki Ryzyka

Gtownymi, dobrze poznanymi czynnikami ryzyka chordb sercowo-naczyniowych sa palenie tytoniu,
podwyzszone cisnienie tetnicze krwi, stezenie cholesterolu we krwi, bedace czynnikami
bezposrednio zwigzanymi z indywidualnym stylem zycia, zwyczajami zywieniowymi oraz poziomem
aktywnosci fizycznej. Do innych czynnikdw zwigzanych z chorobg sercowo-naczyniowg zalicza sie
nadwage i otytos$¢, cukrzyce, nadmierne spozycie alkoholu oraz stres psychospoteczny.

Koszty

Szacuje sie, ze choroby uktadu krazenia kosztujg gospodarke UE 169 biliondw € rocznie. To
oznacza, ze catkowity wydatek na jednego mieszkanca wynosi 372 € rocznie. Koszty przypadajace
na jednego mieszkanca roznig sie pomiedzy Panstwami Cztonkowskimi ponad dziesieciokrotnie - od
mniej niz1 50 € rocznie na Malcie do ponad 600 € rocznie odpowiednio w Niemczech i Wielkiej
Brytanii -.

Poza tym, kraje z wysoka czestoscig chordb sercowo-naczyniowych charakteryzujg sie gorszym
rozwojem gospodarczym. Straty w produkcji w zwigzku z zachorowalnoscig i $miertelnoscig z
powodu chordb uktadu krazenia kosztujg UE ponad 35 biliondow €, co stanowi 21% wszystkich
wydatkéw na te choroby, okoto dwie trzecie kosztow wynikaja ze zgondw (24.4 biliony €) a jedna

trzecia z zachorowan (10.8 bilionéw €) wéréd oséb w wieku produkcyjnym.
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Wspoétpraca i Dziatanie Wielosektorowe

Dokumenty wysokiego szczebla UE, w szczegdlnoéci Wytyczne Rady* z 2004 roku o propagowaniu
zachowan prozdrowotnych, podkreslajg znaczenie dziatan na poziomie populacyjnym i
indywidualnym, zwtaszcza poprzez identyfikacje jednostek z wysokim ryzykiem sercowo-
naczyniowym.

Wytyczne Rady Unii Europejskiej, przyjete podczas Przewodnictwa Irlandzkiego, wezwaty Komisje
Europejska i Panstwa Cztonkowskie do zapewnienia, ze zostang podjete wiasciwe dziatania
ukierunkowane na choroby uktadu krazenia. Deklaracja Luksemburska® przyjeta podczas
Przewodnictwa Luksemburskiego, ustalita porozumienie pomiedzy przedstawicielami Krajowych
Ministerstw Zdrowia, przedstawicielami Krajowych i Europejskich Towarzystw Kardiologicznych oraz
Fundacji na Rzecz Serca (Heart Fundations) obecnymi na spotkaniu w Luksemburgu, dotyczace
wprowadzenia lub wzmocnienia juz istniejgcych planéow prewencji chordb sercowo-naczyniowych
oraz zapewnienia skutecznej dziatan. polityki i odpowiednich $rodkéw we wszystkich krajach
Europejskich. Oddzielne uchwaty i deklaracje WHO® zostaty przyjete z mysla o zwalczaniu choréb
sercowo-naczyniowych i innych powaznych choroéb nie zakaznych.

Ponadto, cele obejmujgce ochrone zdrowia oraz poprawe jakosci zycia populacji europejskiej

realizowane poprzez oddziatywanie na choroby uktadu krazenia zostaty szczegétowo zapisane w

Traktacie UE” i w celach UE w Programie Lisbonskim oraz w perspektywch integracji wszelkich

dziatan na rzecz zdrowia zostaty zawarte we wnioskach Rady Europejskiej 30 listopada 2006

podczas Przewodnictwa Fifiskiego®.

European Heart Network oraz Europejskie Towarzystwo Kardiologczne przy poparciu Komisji

Europejskiej i Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), zaprasza Europejskie i Miedzynarodowe

Organizacje zainteresowane problemem do:

- Podpisania Europejskiej Deklaracji na rzecz Zdrowia Serca,

- Zaangazowania w zwalczanie przedwczesnych zgonoéw i zachorowalnosci z powodu chordb
sercowo-naczyniowych poprzez prewencje

- Postepowania zgodnie z Deklaracjg Saint Valentine z Konferencji Winning Heart z 14 lutego
2000.

» Kazde dziecko urodzone w nowym tysiacleciu ma prawo do zycia przynajmniej do
wieku 65 lat bez zachorowania na choroby uktadu sercowo-naczyniowego, ktorych
mozna uniknac”.
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Czesc¢ I: Cele

Artykut 1

Celem Europejskiej Deklaracji na rzecz Zdrowia Serca jest istotne zmniejszenie obcigzenia
chorobami sercowo-naczyniowych w Unii Europejskiej i na Obszarach Europejskich WHO oraz
zmniejszenie réznic w obcigzeniu chorobg istniejacych wewnatrz poszczegdlnych krajéw oraz
pomiedzy nimi.

W tym dokumencie termin ,, Zdrowe Serce” obejmuje wolnos$¢ od chordb serca ale takze udaru
mozgu i innych chorob naczyn rozwijajacych sie na podtozu miazdzycy.

Artykut 2

Deklaracja zaleca sygnatariuszom promowanie i wspieranie dziatan zmierzajacych przede
wszystkim do zmiany stylu zycia, co w znaczacy sposéb pomoze zmniejszy¢ obcigzenie z powodu
choréb sercowo-naczyniowych.

Czesc¢ II: Sygnatariusze uznajq, ze

Artykut 3

Choroby ukfadu krazenia maja podtoze wieloczynnikowe i, ze podstawowg zasadq jest
uwzglednianie wszystkich czynnikow ryzyka warunkujacych chorobe na poziomie populacyjnym i
indywidualnym.

Charakterystyka dziatan zwigzanych ze zdrowiem serca obejmuje :

- Zaprzestanie palenia tytoniu,

- Odpowiednig aktywnos¢ fizyczng- przynajmniej przez 30 minut 5 razy w tygodniu,
- Zdrowe zwyczaje zywieniowe,

- Utrzymanie prawidtowej masy ciata,

- Cisnienie tetnicze krwi ponizej 140/90,

- Stezenie cholesterolu we krwi ponizej 5 mmol/L (190 mg/dl),

- Prawidtowa przemiana glukozy,

- Unikanie nadmiernego stresu.

Artykut 4

Czynniki ryzyka zwigzane z wystgpieniem incydentéw sercowo-naczyniowych mozna podzieli¢ na
trzy grupy:

Biologiczne Zwigzane ze stylem zycia 0Ogoélne
Niezmienne Podlegajace
modyfikacji
Podwyzszone ci$nienie Palenie tytoniu Wiek Dochéd
tetnicze krwi
Podwyzszone stezenie Niezdrowe odzywianie Ptec Wyksztatcenie
glukozy
HDL cholesterol Naduzywanie alkoholu Czynniki Warunki bytowe
Genetyczne
Nadwaga/ otytos¢ Niska aktywnos¢ fizyczna Grupa etniczna Warunki pracy
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Artykut 5

Czynniki ryzyka powinny by¢ zwalczane

przez politykdw - poprzez tworzenie atmosfery sprzyjajacej odpowiednim regulacjom
prawnym, wiaczajac polityke podatkowq i zasady obowigzujgce w handlu i poprzez inne dziatania,

przez jednostki — poprzez zdrowe zwyczaje zywieniowe, atmosfere wolng od dymu
tytoniowego, regularng aktywnosci fizyczng oraz

przez zpracownikédw ochrony zdrowia - poprzez odpowiednie poradnictwo,
rozpoznawanienie i leczenie 0sob z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym.

Artykut 6
Proces modyfikacji czynnikow ryzyka powinien rozpocza¢ sie juz w dziecinstwie.
Artykut 7
Ciezkos¢ przebiegu chordb sercowo-naczyniowych mozna zmniejszy¢ poprzez wczesne ich

wykrycie, wtasciwe leczenie, rehabilitacje i prewencje wtdrnga, wiaczajac zorganizowane
poradnictwo w zakresie modyfikacji stylu zycia.

Artykut 8

Nalezy uwzglednia¢ aspekty dotyczace zdrowia i choréb sercowo-naczyniowych charakterystyczne
dla ptci.

Czesc III: Sygnatariusze wyrazaja zgode na
Artykut 9

Realizowanie polityki i przedsiewzie¢ zgodnych z przyjetymi wysokiego szczebla
dokumentami Europejskimi

- Wytyczne Rady Unii Europejskiej dotyczace Zdrowia Serca (czerwiec 2004) Erreur ! Signet non
défini.

- Deklaracji Luksemburskiej (czerwiec 2005) o wdrazaniu promocji zdrowia obejmujacej
ukiad sercowo—naczyniowy Erreur ! Signet non défini.

- Rezolucji WHO o zapobieganiu i kontroli chordb nie zakaznych na obszarze europejskim
WHO?

Realizacja tych dziatan bedzie odbywac sie na poziomie europejskim, krajowym i regionalnym.
Artykut 10
Zalecanie i popieranie rozwoju i wdrazania strategii zdrowotnych, jak rowniez przedsiewziec i
dziatan na poziomie europejskim, krajowym, regionalnym i lokalnym ukierunkowanych na
promocje zdrowia i prewencje choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
Artykut 11
Tworzenie i wzmacnianie wspotpracy ukierunkowanej na uzyskanie jak najwiekszego mozliwego

politycznego poparcia dla rozwoju dziatan i koordynacji akcji stuzacych zmniejszeniu zapadalnosci
na choroby sercowo-naczyniowe.

Artykut 12
Zaangazowanie w edukacje i uswiadamianie spoteczenistwa i pacjentéw poprzez wykorzystywanie

Srodkdw masowego przekazu i rozwdj marketingu spotecznego na rzecz uatywnienia spotecznego i
tworzenia szerokiej koalicji na rzecz zdrowego serca

Artykut 13
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Rozwéj promocji zdrowia w ramach programéw szkoleniowych przed- i podyplomowych oraz
edukacji utatwiajacych realizacje celéw tej Deklaracji.

Artykut 14

Pomoc w tworzeniu krajowych strategii wykrywania i leczenia w grupach wysokiego ryzyka oraz
prewencja i leczenie 0sob z potwierdzonym rozpoznaniem choroby sercowo-naczyniowej.

Artykut 15

Promowanie najbardziej aktualnych europejskich wytycznych dotyczacych zapobiegania chorobom
sercowo-naczyniowym przygotowanych przez powotany do tego zadania Potgqczony Europejski
Zespot Ekspertow (the Joint European Task Force). Na tg promocje sktada sie ttumaczenie
wytycznych na jezyki lokalne i przystosowanie ich do warunkéw krajowych, uwzgledniajac dane
statystyczne dotyczace $miertelnosci i zachorowalnosci oraz dostosowujac je do lokalnej specyfiki
opieki zdrowotnej i dziatania popierajgce ich rozpowszechnianie wsrdd wszystkich przedstawicieli
zawoddw medycznych i innych zawoddw pokrewnych zaangazowanych w ochrone zdrowia.

Wspdtpracujac z administracjg panstwowgq zarzadzajacg ochrong zdrowia zapewnienie dziataniom
zapobiegawczym szczegdlnego znaczenia, dobrze wyksztatconej, odpowiedniej kadry i racjonalnego
finansowania w ramach narodowego systemu ubezpieczeniowego.

Artykut 16

Uznanie za priorytet badan nad efektywnoscia, wydajnoscig polityki i dziatan prewencyjnych,
wiaczajac aspekty dotyczace wydatkow na opieke zdrowotna.

Inicjowanie badan dotyczacych epidemiologii i czynnikéw behawioralnych, wtaczajac wptyw réznych
programow poswieconych ulepszeniu i ochronie zdrowia populacji, zaréwno tych skierowanych
bezposrednio do mtodziezy oraz ukierunkowanych na zrozumienie mechanizmdw starzenia sie
uktadu sercowo-naczyniowego i wzrostu podatnosci na choroby sercowo-naczyniowe wsrdd kobiet.

Zajmowanie sie poszerzaniem zakresu badan nad uktadem sercowo-naczyniowym w Europie
poprzez promocje i finansowanie wspotpracy, rozwoju i koordynacji projektéw badawczych.

Artykut 17
Ocene aktualnego stanu zdrowia dotyczacego uktadu sercowo-naczyniowego (wiaczajac
rozpowszechnienie czynnikdw ryzyka) aby ocenic¢ postepy na poziomie populacyjnym i
indywidualnym w osigganiu celéw wyznaczonych w Artykule 2.

Artykut 18
Regularny przeglad zakresu planow oraz dziatan krajowych, ktore zostaty przyjete i wdrozone.
Organizowanie spotkan poéwieconth Europejskiej Deklaracji na rzecz Zdrowia Serca, przy

wspotudziale Komisji Europejskiej i Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktére beda platforma do
wymiany i propagowania pomystéw i doswiadczen.
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Oficjalne Poparcie Europejskiej Deklaracji na rzecz
Zdrowia Serca

My, nizej podpisani, oficjalnie popieramy Europejska Deklaracje na rzecz Zdrowia Serca.
- Poniewaz choroby sercowo-naczyniowe pozostajg gtdwng przyczyng zgondéw w Europie

- Poniewaz Europejska Deklaracja na rzecz Zdrowia Serca zmierza do ustanowienia
zwalczania i prewencji choréob sercowo-naczyniowych jako jednego z priorytetow polityki
zdrowotnej wewngatrz Unii Europejskiej,

- Poniewaz Europejska Deklaracja na rzecz Zdrowia Serca zajmuje sie czynnikami
ryzyka i zmierza do interdyscypl[linarnej wspétpracy pomiedzy sektorami oraz szerokiego
poparcia promocji zdrowia i prewencji choréb sercowo-naczyniowych.

Bedziemy $cisle wspdtpracowaé¢ ze wszystkimi sygnatariuszami, na poziomie europejskim i
narodowym, w gronie pracownikéw ochrony zdrowia jak i z pomocg wszystkich potencjalnych
partneréw, organizacji politycznych oraz organizacji pozarzadowych do promocji przysztej Europy
cechujacej sie Zdrowszym Sercem .

WONCA Europe

\4

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)
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ESC Council on Cardiovascular Nursing and Allied Professions (CCNAP)

! European Cardiovascular Disease Statistics — British Heart Foundation and European Heart
Network - 2005
2 European Cardiovascular Disease Statistics — British Heart Foundation and European Heart
Network - 2005
% European Cardiovascular Disease Statistics — British Heart Foundation and European Heart
Network - 2005
4 Council of the European Union - 9507/04 - 2586™ Council Meeting - 1 and 2 June 2004
® Council of the European Union - 9507/04 - 2586 Council Meeting - 1 and 2 June 2004
® council of the European Union - 9507/04 - 2586 Council Meeting - 1 and 2 June 2004
" Council of the European Union - 9507/04 - 2586 Council Meeting - 1 and 2 June 2004
8 Council of the European Union - 9507/04 - 2586 Council Meeting - 1 and 2 June 2004
9 Regional Committee resolution EUR/RC56/R2 on the prevention and control of non-communicable
diseases in the WHO European Region Ll |
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