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Europejska Deklaracja na rzecz Zdrowia
Serca powstata przy udziale Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego i Europejskiej
Sieci Serca, przy wspédtpracy z Komisjq
Europejskg a takze Biurem Regionalnym
Swiatowej Organizacji Zdrowia i jest
aprobowana przez sygnatariuszy

.Deklaracja poswiecona chorobom sercowo-
naczyniowym w Europie posiada pefne wsparcie
zarowno Swiatowej Organizacji Zdrowia, jak
I Komisji Europejskiej. Pokazuje jednoznacznie, ze
Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz Komisja
Europejska pracujqg w Scistym porozumieniu
z ekspertami Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego oraz organizacjami
publicznymi  Europejskiej Sieci Serca, tworzgc
macnq wyraznq koalicje przeciw najwigkszemu
zabojcy w Europie” Jill Farriington - WHO European Region

Dlaczego zostata stworzona Deklaracja?

e Aby zredukowaé¢ obcigzenie chorobami
sercowo-naczyniowymi w Unii Europejskiej
i Regionie Europejskim Swiatowej Organizaciji
Zdrowia.

e Aby zredukowaé¢ miedzynarodowe
nieréwnosci w rozpoznawaniu i leczeniu choréb
sercowo-naczyniowych.

e Aby umiesci¢ walke z chorobami sercowo-
naczyniowymi wyzej w priorytetach politycznych
Unii Europejskiej i poszczegolnych krajow
cztonkowskich.

e Aby dostarczyé réznorodnych narzedzi
mozliwych do wykorzystania przez rzqgdy,
organizacje zdrowotne i stowarzyszenia dla
zwiekszenia $wiadomosci spotecznej problemow
zwigzanych z chorobami sercowo-naczyniowymi
iich czynnikamiryzyka.

e Aby mobilizowaé wspodtprace miedzyse-
ktorowq i szerokie wsparcie dla promocjizdrowiqi
prewencji choréb sercowo-naczyniowych.



Jacy partnerzy wspierajqg Deklaracje?

* Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC)
reprezentuje 52 000 kardiologdw z Europy i
regionu Morza Srodziemnego. Misjg Towarzystwa
jestzmniejszenie obcigzenia chorobamisercowo-
naczyniowymi w Europie. Towarzystwo realizuje
swojg misje przez roéznorodnqg dziatalnosc
naukowqg i edukacyjng, obejmujgcg
koordynowanie opracowywania wytycznych,
organizacje kursow , szkolen i inicjatyw
klinicznych, ogodlnoeuropejskich przeglgdow
wybranych schorzern sercowo-naczyniowych
oraz coroczne Kongresy Towarzystwa, ktére sq
najwiekszymizjazdami medycznymiw Europie.

¢ Europejska Sie¢ Serca (The European Heart
Network) jest koalicjg fundaciji kardiologicznych,
organizacji pozarzgdowych dziatajgcych w 26
krajach Europy. Europejska Sie¢ Serca odgrywa
czotowq role w prewenciji i redukcji obcigzenia
chorobami sercowo-naczyniowymi, aby nie byty
one diuzej gtdwng przyczynq przedwczesnego
zgonu i inwalidztwa w Europie przez doradzanie,
wspotprace sieciowq oraz edukacje.

e Komisja Europejska opracowata
skoordynowanq europejskg polityke zdrowotna:
wysoki poziom ochrony zdrowia cztowieka
powinien by¢ zabezpieczony we wszystkich
strategiach politycznych Komisji.

* Swiatowa ‘Organizacja Zdrowia (WHO) Region
Europejski Swiatowej Organizacji Zdrowia jest
wyspecjalizowang agendqg Narodow
Zjednoczonych dla zdrowia. Celem Swiatowej
Organizacji Zdrowia, zawartym w jej konstytuciji
jest osiggniecie i podtrzymanie najwyzszego
mozliwego poziomu zdrowia. Zdrowie jest
zdefiniowane w konstytucji WHO jako petny
dobrostan fizyczny, umystowy i socjalny, a nie
tylko nieobecnos¢ choroby lub uposledzenia. 53
panstwa wchodzg w sktad Regionu
Europejskiego Swiatowej Organizacji Zdrowia.

.Po raz pierwszy w Europie grupa profesjonalistow
analizowata obiektywnie problem, ktory dotyczy
wigkszosci populacji w Europie, rzeczywiscie
rozwinietych spotecznosci; postawita pytania
dotyczgce tego problemu oraz zaproponowata
odpowiedzi na te pytfania. Po drugie, eksperci
porozumieli sie z zqdami na mozliwie najwyzszym
poziomie z planem rozwiqzania tych problemow
i przedsiewziecia dziatary politycznych zmie-
rzajgcych do zmian legislacyjnych. Po trzecie,
poprzez wspotprace z roznymi rzqdami grupa ta
zamierza byc¢ konsekwentna w egzekwowaniu
tych rozwiqzan”. prof. John Martin - ESC

Dlaczego Deklaracjajest potrzebna?

e Choroby sercowo-naczyniowe sq przyczyng
prawie potowy wszystkichzgondw w Europie.

— powodujg ponad 4,35 miliona zgonow
kazdego roku w 53 panstwach Regionu
Europejskiego Swiatowej Organizacji
Zdrowia

— powodujg ponad 1,9 miliona zgonow
kazdego roku w krajach Unii Europejskie;.

e Choroby sercowo-naczyniowe kosztujg Unie
Europejskg okoto 169 miliarddw euro rocznie.

e Choroby sercowo-naczyniowe pozostajg
najwiekszym zabodjcqg w Europie i sg
odpowiedzialne za wiecej zgondw niz wszystkie
nowotwory tgcznie.

* Konieczne jest propagowanie europejskiego,
wszechstronnego dziatania w stosunku do
prewencji choréb sercowo-naczyniowych
wzmochionego wysitkami podejmowanymi na
szczeblunarodowym.

e Aby chroni¢ zdrowie i poprawi¢ jakos$¢ zycia
populacji europejskiej poprzez ograniczenie
obcigzenia chorobami sercowo-naczyniowymi,
zgodnie z podstawowym celem Deklaraciji.

.Koszty ponoszone przez Unie Europejskq
w zwiqzku z chorobami sercowo-naczyniowymi,
zgonami nimi spowodowanymi oraz spadkiem
produktywnosci sq juz olbrzymie. Rosngca
czestos¢ wystepowania otytosci w  niektorych
czesciach Europy, porazka w ograniczaniu
palenia wsrod mtodych kobiet, ograniczanie
dostepu do zdrowej zywnosci dla czesci
populacji, wzrastajgca wysokosc cisnienia
tetniczego, wszystko to prowadzi do wzrostu

obcigzenia chorobami sercowo-naczyniowymi”.
Professor Geogrs Andrejevs, cztonek Parlamentu Europejskiego

EUROPEAN ’, s L s
SOCIETY OF bif B X oge X
I -

P LT . .

g”?ﬂ 'ié World Health Organization

W lg Regional Office for Europe
-1




« W
¢¥os

L ]
o

Preambuta

Zachorowalnosé i Smiertelnosé

Choroby sercowo-naczyniowe sg na
pierwszym migjscu przyczyn zgonow wsrod
kobiet i mezczyzn w Europie. Odpowiada to
prawie potowie wszystkich zgondw w Europie;
ponad 4.35 miliony zgonow rocznie w 52
panstwach cztonkowskich na Olszarze
Europejskim Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) oraz ponad 1.9 miliona zgondw rocznie
w Unii Europejskiej. Choroby sercowo-
naczyniowe sg rowniez gtowng przyczyng
niepetnosprawnosci i pogorszenia jakosci
zycia.

Zdecydowanej wiekszo$ci chorob sercowo-
naczyniowych mozna unikng¢. WHO szacuje,
ze nawet umiarkowane, ale dotyczgce catej
populacji rownoczesne obnizenie cisnienia
tetniczego, czestosci otytodci i palenia tytoniu
oraz stezenia cholesterolu moze zmniejszy¢ o
ponad potowe zapadalno$¢ na choroby
uktadu krgzenia.

Podczas gdy zachorowalnosc¢ i $miertelnosc
z powodu chordob sercowo-naczyniowych
maleje w wiekszosci krajow Europy Pétnocnej,
Potudniowej i Zachodniej, w krajach Europy
Srodkowej i Wschodniej nie maleje tak szybko,
lub nawet wzrasta.

Pomimo, iz w krajach Unii Europejskie;j
obserwuje sie spadek umieralnosci z powodu
choréb sercowo-naczyniowych, to wzrasta
liczba kobiet i mezczyzn zyjgcych z chorobami
uktadu krgzenia. Ten paradoks jest zwigzany ze
wzrostem dtugos$ci zycia oraz poprawq
przezywalnosci osob cierpigcych na choroby
uktadu sercowo-naczyniowego.

Choroby sercowo-naczyniowe sq przyczyng
zgonow wiekszej liczby ludzi niz wszystkie
nowotwory tgcznie, z wiekszym odsetkiem u
kobiet (65% wszystkich zgondw) niz mezczyzn
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(43% wszystkich zgonow) i wyzszg
$miertelnosciq wérod kobiet i mezczyzn z niskim
statusem socjoekonomicznym.

CzynnikiRyzyka

Gtownymi, dobrze poznanymi czynnikami
ryzyka chorob sercowo-naczyniowych sq
palenie tytoniu, podwyzszone cisnienie
tetnicze i stezenie cholesterolu we krwi
bezpodrednio zwigzane z indywidualnym
stylem zycia, zwyczajami zywieniowymi oraz
aktywnosciq fizyczng. Do innych czynnikow
zwigzanych z chorobg sercowo-naczyniowq
zalicza sie nadwage i otyto$¢, cukrzyce,
nadmierne spozycie alkoholu oraz stres
psychospoteczny.

Koszty

Szacuje sie, ze choroby uktadu krgzenia
kosztujqg gospodarke UE 169 miliardow euro
rocznie. Oznacza to, ze catkowity wydatek na
jednego mieszkanca wynosi 372 euro rocznie.
Koszty przypadajgce na jednego mieszkanca
rézniq sie pomiedzy panstwami cztonkowskimi
ponad dziesieciokrotnie - od mniej niz 50 euro
rocznie na Malcie do ponad 600 euro rocznie
w Niemczech i Wielkiej Brytanii.

Ponadto, kraje z wysokq czestoécig chorob
sercowo-naczyniowych charakteryzujq sie
gorszym rozwojem gospodarczym. Straty
w produkcji zwigzane z zachorowalnoscig
i $miertelno$ciq sercowo-naczyniowq rocznie
kosztujg UE ponad 35 miliardow euro, co
stanowi 21% catkowitych wydatkow
zwigzanych z tymi chorobami. Okoto dwie
trzecie catkowitych kosztow wynika ze zgonow
sercowo-naczyniowych (24.4 miliarda euro) a
jedna trzecia (10.8 miliarda euro) z chorobo-
woSsCi wsérod osob w wieku produkeyjnym.




WspaétpracaiDziatanie Wielosektorowe

Dokumenty wysokiego szczebla UE,
w szczegolnosci wytyczne Rady z 2004 roku
dotyczgce promocji zachowan prozdro-
wotnych, podkredlajg znaczenie dziatan na
poziomie populacyjnym i indywidualnym,
zwtaszcza poprzez identyfikacje osob
Zwysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym.

Wytyczne Rady Unii Europejskiej przyjete
podczas prezydencji irlandzkiej, wezwaty
Komisje Europejskq i panstwa cztonkowskie do
zapewnienia, ze zostang przedsiewziete
wiasciwe dziatania w stosunku do choréb
uktadu krgzenia. Deklaracja Luksemburska
przyjeta podczas prezydencji luksemburskiej
ustalita porozumienie pomiedzy przedstawi-
cielami ministerstw zdrowia krajow
cztonkowskich, Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, fowarzystw narodowych
oraz fundaciji kardiologicznych (Heart
Foundations) obecnymi na spotkaniu
w Luksemburgu, dotyczgce wprowadzenia lub
wzmochnienia juz istniejgcych planow
prewencji chordob sercowo-naczyniowych
oraz zapewnienia odpowiednich $rodkow
i skutecznej polityki zdrowotnej we wszystkich
krajach europejskich. Oddzielne uchwaty
i deklaracje WHO zostaty przyjete z myslg o
zwalczaniu chordb sercowo-naczyniowych
i pozostatych najczestszych powaznych
chordb, innych niz zakazne.

Cele obejmujgce ochrone zdrowia oraz
poprawe jakosci zycia populacji europejskiej
realizowane poprzez redukcje wptywu choréb
uktadu krgzenia na populacje zostaty takze
zapisane w Traktacie UE oraz w zadaniach
Programu Lizbonrskiego UE a perspektywicznie
w planowanym zawarciu problemow zdrowia
w kazdej polityce (nie tylko zdrowotnej) krajow
cztonkowskich, co zostato wyrazone w wyty-
cznych Komisji Europejskiej 30 listopada 2006
podczas prezydenciji finskiej.

Europejska Sie¢ Kardiologiczna (EHN) oraz

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC)
przy poparciu Komisji Europejskiej i Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), zaprasza
europejskie i miedzynarodowe organizacje
iinstytucje do:

Podpisania Europejskiej Deklaracji na
rzeczZdrowia Serca,

Zaangazowania w zwalczanie przed-
wczesnych zgondéw i zachorowalnosci
z powodu chordéb sercowo-naczyniowych
poprze prewencje,

Postepowania zgodnego z Walentynkowq
Deklaracjg Winning Heart Conference,
14 lutego 2000:

- Kazde dziecko urodzone w nowym
tysigcleciu ma prawo do zycia
przynajmniej do wieku 65 lat bez

mozliwych do unikniecia choréb
uktadu sercowo-naczyniowego”’




Cze$€l: 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 redukcja
istniejgcych roznic w obcigzeniu tymi chorobami, a
takze nierdwnos$ci w dostepie do terapii
w poszczegolnych krajach oraz pomiedzy nimi.

W niniejszymn  dokumencie termin ,Zdrowie Serca”
obejmuje problemy zwigzane z chorobami serca,
udarem madzgu i innymi chorobami naczyn na podtozu
mioazdzycy.

Artykut 2

Deklaracja zaleca sygnatariuszom priorytetowe
promowanie i wspieranie dziatan zmierzajgcych do
zmiany stylu zycia, co w znaczqcy sposéb pomoze
zmniejszy¢ obcigzenie chorobami sercowo-
naczyniowymi.

Czesc II: Sygnatariusze uznqjq, ze

Artykut 3

Choroby uktadu krgzenia majg podtoze
wieloczynnikowe i podstawowq zasadqg postepowania
jest odniesienie sie do wszystkich czynnikow ryzyka
warunkujgcych chorobe na poziomie populacyjnym i
indywidualnym.

Charakterystyka dziatan zwigzanych ze zdrowiem
sercaobejmuje:

*Niepalenie tytoniu

*Odpowiedniq aktywnos¢ fizyczng przynajmniej
przez 30 minut, 5 razy w tygodniu,

*/drowe zwyczaje zywieniowe,

*Utrzymanie prawidtowej masy ciata,

*Cisnienie tetnicze krwiponizej 140/90 mmHg,

*Stezenie cholesterolu we krwi ponizej 5 mmol/L
(190mg/dD),

*Prawidtowy poziom glikemii,

*Unikanie nadmiernego stresu.

Artykut 4

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

Artykut 5

Do czynnikdw ryzyka mogg sie odnosic:

- Politycy - poprzez odpowiednie regulacje
prawne, dotyczqce polityki podatkowej,
rynkowej rynkowej oraz poprzez inne dziatania,

-Jednostki - poprzez zdrowe zwyczaje
zywieniowe, ofoczenie wolne od dymu
tytoniowego, regularng aktywnos¢ fizyczng,

- Pracownicy ochrony zdrowia - poprzez
odpowiednie poradnictwo, identyfikacje
i leczenie oséb z wysokim ryzykiem sercowo-
-naczyniowym.

Artykut 6

Proces modyfikacji czynnikdw ryzyka powinien
rozpoczqc sig juz w dziecinstwie.

Artykut 7

Ciezko$¢ przebiegu chorob sercowo-naczyniowych
mozna zmniejszy¢ poprzez wczesne ich wykrycie,
wtasciwe leczenie, rehabilitacje i prewencje wtorng,
wtqczajgc zorganizowane poradnictwo w  zakresie
modyfikacjistyluzycia.

Artykut 8

Nalezy uwzglednia¢ aspekty dotyczgce zdrowia
i chordb sercowo-naczyniowych zwigzane z ptciq.

Czese lll: Sygnatariusze wyrazajq zgode na

Artykut 9

Prowadzenie politykiiinnych przedsiewzie¢ zgodnych z
dokumentami europejskimi wysokiego szczebla.
Wytyczne Rady Europy dotyczgce Zdrowia Serca
(czerwiec 2004) vi

Deklaracji Luksemburskiej (czerwiec 2005) o wdrazaniu
promociji zdrowia uktadu sercowo-naczyniowego
Rezolucji WHO o zapobieganiu i kontroli chordb innych
nizzakazne w regionie europejskim WHO

Realizacja tych dziatan bedzie odbywac sie na
poziomie europejskim, krajowym iregionalnym.

Nadwaga/ otytosc

( . . Zwigzane ze stylem Ogodlne
Biologiczne . - - -
zycia Niemodyfikowalne | Modyfikowalne
Podwyzszone ciénienie fetnicze krwi | Palenie tytoniu Wiek Dochod
Podwyzszone stezenie glukozy Niezdrowe odzywianie Ptec¢ Edukacja

Podwyzszone stezenie cholesterol Naduzywanie alkoholu
Niska aktywno$¢ fizyczna

Czynniki genetyczne | Warunki Zycia
Grupa etniczna Warunki Pracy )




Artykut 10

Poparcie i wspieranie rozwoju i wdrazania
kompleksowych strategii zdrowotnych, jak réwniez
przedsiewzie¢ i dziatan politycznych na poziomie
europejskim, krajowym, regionalnym i lokalnym
ukierunkowanych na promocje zdrowia i prewencje
choroéb uktadu sercowo-naczyniowego.

Artykut 11

Budowanie i umacnianie wspotpracy na rzecz Zdrowia
Serca, aby uzyska¢ mozliwie najsilniejsze poparcie
polityczne dla rozwoju dziatarh i koordynacji akcji
stuzgcych redukcji obcigzenia chorobami sercowo-
naczyniowymi.

Artykut 12

Zaangozowanie w edukacje oraz upodmiotowienie
spoteczenstwa i pacjentéw poprzez wykorzystywanie
Srodkdw masowego przekazu i rozwdj marketingu
spotecznego na rzecz zwiekszenia $wiadomosci
spotecznej, tworzenia szerokiej kodalicji na rzecz
zdrowego serca i aktywizacji wspolnot lokalnych.

Artykut 13

Rozwdj potencjatu promocji zdrowia przez szkolenia
przed- i podyplomowe oraz edukacje celem realizacji
zatozer Deklaracii.

Artykut 14

Wsparcie tworzenia narodowych strategii rozpozna-
wania i inferwencji w grupach wysokiego ryzyka oraz
prewencji i leczenia pacjentéw z rozpoznanymi
chorobamisercowo-naczyniowymi.

Artykut 15

Promocja najnowszych wytycznych europejskich
dotyczgcych prewencji choréb sercowo-
naczyniowych przygotowanych przez europejskq
grupe ekspertow. Promowanie obejmuje ttumaczenie
wytycznych najezykinarodowe iich przystosowanie do
warunkow krajowych, uwzgledniajgc statystyke
chorobowosci i umieralnosci oraz dostosowujqc je do
lokalnej specyfiki opieki zdrowotnej i wspierajgc ich
rozpowszechnianie wsérdd przedstawicieli zawodow
medycznych i pokrewnych zaangazowanych
w utrzymanie zdrowia.

Wspotpracujge z administracjg zarzgdzajgcg ochrong
zdrowia zapewni¢ dziataniom prewencyjnym
priorytetowe znaczenie w sektorze ochrony zdrowiq,
poprzez ich realizacje w oparciu o odpowiednio
wyszkolong i liczng kadre, a takze racjonalne
finansowanie w ramach krajowego systemu
ubezpieczeniowego.

Artykut 16

Uznanie za priorytet badar efektywnosci strategii oraz
interwenciji prewencyjnych uwzgledniajgc wydatki na
opieke zdrowotnq.

Inicjowanie badan dotyczgcych epidemiologii
i czynnikdw behawioralnych, wtgczajgc wptyw réznych
programow pos$wieconych poprawie lub zachowaniu
zdrowia populacji, zaréwno tych skierowanych
bezposrednio do mtodziezy, jak i tych dotyczgcych
mechanizmow starzenia sie uktadu sercowo-
naczyniowego oraz zagrozenia chorobami sercowo-
naczyniowymiwsrdd kobiet,

Odniesienie sie do fragmentaryzaciji badan w zakresie
choréb uktadu krgzenia w Europie przez promocje
i wsparcie finansowe dalszej wspotpracy, jej
poszerzenie ikoordynacje projektow badawczych.

Artykut 17

Ocena aktualnego stanu zdrowia sercowo-
naczyniowego (wigczajgc w to rozpowszechnienie
czynnikow ryzyka), celem oceny postepdw na
poziomie populacyjnym i indywidualnym w osigganiu
celéw wyznaczonych w Artykule 2.

Artykut 18

Regularny przeglgd poziomu zaawansowania strategiii
dziatar krajowych przyjetychiwdrozonych.

Organizowanie spotkan poswieconych Europejskiej
Deklaraciji na rzecz Zdrowia Serca, przy wspotudziale
Komisji Europejskiej i Swiatowej Organizacji Zdrowia,
ktére bedqg platformg wymiany idei i do$wiadczen
zwigzanych z juz dokonanym i dalszym koniecznym
postepem.

' European Cardiovascular Disease Statistics British Heart
Foundation and European Heart Network 2005

" European Cardiovascular Disease Statistics British Heart
Foundation and European Heart Network 2005

" European Cardiovascular Disease Statistics British Heart
Foundation and European Heart Network 2005

" Council of the European Union 9507/04 2586th Council Meeting
I and 2 June 2004

“ Council of the European Union 9507/04 2586th Council Meeting
I and 2 June 2004

“ Luxembourg Declaration 29 June 2005

" EUR/RC56/R2 ; WHAS3,17; EUR/RC52/R12; EUR/RC55/R1;
EUR/RC54/R3; EUR/RC55/R6

" Article 152 of the EU freaty




Oficjalne Poparcie Europejskiej Deklaraciji na rzecz Zdrowia Serca
My, nizejpodpisani oficjalnie popieramy Europejskg Deklaracje na rzecz Zdrowia Serca.
*Poniewaz choroby sercowo-naczyniowe pozostajq gtownag przyczyngzgonow w Europie,

*Poniewaz Europejska Deklaracja na rzecz Zdrowia Serca zmierza do ustanowienia
zwalczania iprewencji choréb sercowo-naczyniowych jako jednego z priorytetdw polityki
zdrowotnej Unii Europejskiej,

*Poniewaz Europejska Deklaracja na rzecz Zdrowia Serca zajmuje sie czynnikami ryzyka

i zmierza do interdyscyplinarnej wspotpracy pomiedzy sektorami oraz szerokiego poparcia
promocjizdrowia i prewencji chorob sercowo-naczyniowych.

Bedziemy S$ciSle wspotpracowac ze wszystkimi sygnatariuszami na poziomie europejskim
i narodowym, w gronie pracownikow ochrony zdrowia jak i z pomocqg wszystkich potencjalnych
partnerdw, organizacji politycznych oraz organizacji pozarzgdowych do promociji przysztej Europy
cechujgcejsie Zdrowszym Sercem.

*Igor Svab, President, WONCA Europe

*Daniel Mart, PresidentComité Permanent des Medecins Européens / Standing Committee
of European Doctors (CPME)

*PeggyMaguire, Director General, European Institute for Women’s Health (EIWH)

*Erick Savoye, Director, European Men’s Health Forum (EMHF)

*ElisabethTamang, President, European Network for Smoking & Prevention (ENSP)

*Janice Cave, President, European Public Health Alliance (EPHA)

*Laraine Joyce, President, European Health Management Association (EHMA)

*Clive Needle, President, EuroHealthNet

*Marja Ritta Taskinen, President, European Atherosclerosis Society (EAS)

*Sverre E. Kjeldsen, President, European Society of Hypertension (ESH)

*E. Ferrannini, President, European Association for the Study of Diabetes (EASD)

*Redford Williams, M.D., President, International Society on Behavioral Medicine (ISBM)

*Prof. dr. med. Hugo Saner, President, European Association for Cardiovascular Prevention
and Rehabilitation (EACPR)

*T. M. Norekvdl, President, ESC Council on Cardiovascular Nursing and Allied Professions

(CCNAP)
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