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na rzecz zdrowia serca



Europejska Deklaracja na rzecz Zdrowia
Serca powsta³a przy udziale Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego i Europejskiej
Sieci Serca, przy wspó³pracy z Komisj¹
Europejsk¹ a tak¿e Biurem Regionalnym
Œwiatowej Organizacji Zdrowia i jest
aprobowana przez sygnatariuszy

„Deklaracja poœwiêcona chorobom sercowo-
naczyniowym w Europie posiada pe³ne wsparcie
zarówno Œwiatowej Organizacji Zdrowia, jak
i Komisji Europejskiej. Pokazuje jednoznacznie, ¿e
Œwiatowa Organizacja Zdrowia oraz Komisja
Europejska pracuj¹ w œcis³ym porozumieniu
z ekspertami Europejskiego Towarzystwa
Kard io log icznego oraz o rgan i zac jami
publicznymi Europejskiej Sieci Serca, tworz¹c
macn wyraŸn¹ koalicjê przeciw najwiêkszemu
zabójcy w Europie”

¹
Jill Farrington - WHO European Region Dlaczego zosta³a stworzona Deklaracja?
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Aby zredukowaæ obci¹¿enie chorobami
sercowo-naczyniowymi

A b y z r e d u k o w a æ m i ê d z y n a r o d o w e
nierównoœci

Aby umieœciæ walkê z chorobami sercowo-
naczyniowymi wy¿ej

Aby dostarczyæ ró¿norodnych narzêdzi
mo¿liwych do wykorzystania

Aby mobilizowaæ wspó³pracê miêdzyse-
ktorow¹

w Unii Europejskiej
i Regionie Europejskim Œwiatowej Organizacji
Zdrowia.

w rozpoznawaniu i leczeniu chorób
sercowo-naczyniowych.

w priorytetach politycznych
Unii Europejskiej i poszczególnych krajów
cz³onkowskich.

przez rz¹dy,
organizacje zdrowotne i stowarzyszenia dla
zwiêkszenia œwiadomoœci spo³ecznej problemów
zwi¹zanych z chorobami sercowo-naczyniowymi
i ich czynnikami ryzyka.

i szerokie wsparcie dla promocji zdrowia i
prewencji chorób sercowo-naczyniowych.



Jacy partnerzy wspieraj¹ Deklaracjê?

„Po raz pierwszy w Europie grupa profesjonalistów
analizowa³a obiektywnie problem, który dotyczy
wiêkszoœci populacji w Europie, rzeczywiœcie
rozwiniêtych spo³ecznoœci; postawi³a pytania
dotycz¹ce tego problemu oraz zaproponowa³a
odpowiedzi na te pytania. Po drugie, eksperci
porozumieli siê z rz¹dami na mo¿liwie najwy¿szym
poziomie z planem rozwi¹zania tych problemów
i przedsiêwziêcia dzia³añ politycznych zmie-
rzaj¹cych do zmian legislacyjnych. Po trzecie,
poprzez wspó³pracê z ró¿nymi rz¹dami grupa ta
zamierza byæ konsekwentna w egzekwowaniu
tych rozwi¹zañ . Prof. John Martin - ESC
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Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC)

Europejska Sieæ Serca (The European Heart
Network)

K o m i s j a E u r o p e j s k a

Œwiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)

reprezentuje 52 000 kardiologów z Europy i
regionu Morza Œródziemnego. Misj¹ Towarzystwa
jest zmniejszenie obci¹¿enia chorobami sercowo-
naczyniowymi w Europie. Towarzystwo realizuje
swoj¹ misjê przez ró¿norodn¹ dzia³alnoœæ
n a u k o w ¹ i e d u k a c y j n ¹ , o b e j m u j ¹ c ¹
koordynowanie opracowywania wytycznych,
organizacjê kursów , szkoleñ i inicjatyw
klinicznych, ogólnoeuropejskich przegl¹dów
wybranych schorzeñ sercowo-naczyniowych
oraz coroczne Kongresy Towarzystwa, które s¹
najwiêkszymi zjazdami medycznymi w Europie.

jest koalicj¹ fundacji kardiologicznych,
organizacji pozarz¹dowych dzia³aj¹cych w 26
krajach Europy. Europejska Sieæ Serca odgrywa
czo³ow¹ rolê w prewencji i redukcji obci¹¿enia
chorobami sercowo-naczyniowymi, aby nie by³y
one d³u¿ej g³ówn¹ przyczyn¹ przedwczesnego
zgonu i inwalidztwa w Europie przez doradzanie,
wspó³pracê sieciow¹ oraz edukacjê.

o p r a c o w a ³ a
skoordynowan¹ europejsk¹ politykê zdrowotn¹:
wysoki poziom ochrony zdrowia cz³owieka
powinien byæ zabezpieczony we wszystkich
strategiach politycznych Komisji.

Region
Europejski Œwiatowej Organizacji Zdrowia jest
w y s p e c j a l i z o w a n ¹ a g e n d ¹ N a r o d ó w
Zjednoczonych dla zdrowia. Celem Œwiatowej
Organizacji Zdrowia, zawartym w jej konstytucji
jest osi¹gniêcie i podtrzymanie najwy¿szego
mo¿liwego poziomu zdrowia. Zdrowie jest
zdefiniowane w konstytucji WHO jako pe³ny
dobrostan fizyczny, umys³owy i socjalny, a nie
tylko nieobecnoœæ choroby lub upoœledzenia. 53
p a ñ s t w a w c h o d z ¹ w s k ³ a d R e g i o n u
Europejskiego Œwiatowej Organizacji Zdrowia.

”

Dlaczego Deklaracja jest potrzebna?

„Koszty ponoszone przez Uniê Europejsk¹
w zwi¹zku z chorobami sercowo-naczyniowymi,
zgonami nimi spowodowanymi oraz spadkiem
produktywnoœci s¹ ju¿ olbrzymie. Rosn¹ca
czêstoœæ wystêpowania oty³oœci w niektórych
czêœciach Europy, pora¿ka w ograniczaniu
palenia wœród m³odych kobiet, ograniczanie
dostêpu do zdrowej ¿ywnoœci dla czêœci
populacji, wzrastaj¹ca wysokoœæ ciœnienia
têtniczego, wszystko to prowadzi do wzrostu
obci¹¿enia chorobami sercowo-naczyniowymi”.
Professor Geogrs Andrejevs, cz³onek Parlamentu Europejskiego
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Choroby sercowo-naczyniowe s¹ przyczyn¹
prawie po³owy wszystkich zgonów w Europie.

powoduj¹ ponad 4,35 miliona zgonów
ka¿dego roku w 53 pañstwach Regionu
Europejskiego Œwiatowej Organizacji
Zdrowia
powoduj¹ ponad 1,9 miliona zgonów
ka¿dego roku w krajach Unii Europejskiej.

Choroby sercowo-naczyniowe kosztuj¹ Uniê
Europejsk¹ oko³o 169 miliardów euro rocznie.

Choroby sercowo-naczyniowe pozostaj¹
na jw iêkszym zabó jc¹ w Europ ie i s¹
odpowiedzialne za wiêcej zgonów ni¿ wszystkie
nowotwory ³¹cznie.

Konieczne jest propagowanie europejskiego,
wszechstronnego dzia³ania w stosunku do
prewencji chorób sercowo-naczyniowych
wzmocnionego wysi³kami podejmowanymi na
szczeblu narodowym.

Aby chroniæ zdrowie i poprawiæ jakoœæ ¿ycia
populacji europejskiej poprzez ograniczenie
obci¹¿enia chorobami sercowo-naczyniowymi,
zgodnie z podstawowym celem Deklaracji.
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Preambu³a

Zachorowalnoœæ i œmiertelnoœæ

Choroby sercowo-naczyniowe s¹ na
pierwszym miejscu przyczyn zgonów wœród
kobiet i mê¿czyzn w Europie. Odpowiada to
prawie po³owie wszystkich zgonów w Europie;
ponad 4.35 miliony zgonów rocznie w 52
pañstwach cz³onkowskich na Obszarze
Europejskim Œwiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) oraz ponad 1.9 miliona zgonów rocznie
w Unii Europejskiej. Choroby sercowo-
naczyniowe s¹ równie¿ g³ówn¹ przyczyn¹
niepe³nosprawnoœci i pogorszenia jakoœci
¿ycia.

Zdecydowanej wiêkszoœci chorób sercowo-
naczyniowych mo¿na unikn¹æ. WHO szacuje,
¿e nawet umiarkowane, ale dotycz¹ce ca³ej
populacji równoczesne obni¿enie ciœnienia
têtniczego, czêstoœci oty³oœci i palenia tytoniu
oraz stê¿enia cholesterolu mo¿e zmniejszyæ o
ponad po³owê zapadalnoœæ na choroby
uk³adu kr¹¿enia.

Podczas gdy zachorowalnoœæ i œmiertelnoœæ
z powodu chorób sercowo-naczyniowych
maleje w wiêkszoœci krajów Europy Pó³nocnej,
Po³udniowej i Zachodniej, w krajach Europy
Œrodkowej i Wschodniej nie maleje tak szybko,
lub nawet wzrasta.

Pomimo, i¿ w krajach Unii Europejskiej
obserwuje siê spadek umieralnoœci z powodu
chorób sercowo-naczyniowych, to wzrasta
liczba kobiet i mê¿czyzn ¿yj¹cych z chorobami
uk³adu kr¹¿enia. Ten paradoks jest zwi¹zany ze
wzrostem d³ugoœci ¿ycia oraz popraw¹
prze¿ywalnoœci osób cierpi¹cych na choroby
uk³adu sercowo-naczyniowego.
Choroby sercowo-naczyniowe s¹ przyczyn¹
zgonów wiêkszej liczby ludzi ni¿ wszystkie
nowotwory ³¹cznie, z wiêkszym odsetkiem u
kobiet (55% wszystkich zgonów) ni¿ mê¿czyzn

( 4 3 % w s z y s t k i c h z g o n ó w ) i w y ¿ s z ¹
œmiertelnoœci¹ wœród kobiet i mê¿czyzn z niskim
statusem socjoekonomicznym.

G³ównymi, dobrze poznanymi czynnikami
ryzyka chorób sercowo-naczyniowych s¹
palenie tytoniu, podwy¿szone ciœnienie
têtnicze i stê¿enie cholesterolu we krwi
bezpoœrednio zwi¹zane z indywidualnym
stylem ¿ycia, zwyczajami ¿ywieniowymi oraz
aktywnoœci¹ fizyczn¹. Do innych czynników
zwi¹zanych z chorob¹ sercowo-naczyniow¹
zalicza siê nadwagê i oty³oœæ, cukrzycê,
nadmierne spo¿ycie alkoholu oraz stres
psychospo³eczny.

Szacuje siê, ¿e choroby uk³adu kr¹¿enia
kosztuj¹ gospodarkê UE 169 miliardów euro
rocznie. Oznacza to, ¿e ca³kowity wydatek na
jednego mieszkañca wynosi 372 rocznie.
Koszty przypadaj¹ce na jednego mieszkañca
ró¿ni¹ siê pomiêdzy pañstwami cz³onkowskimi
ponad dziesiêciokrotnie - od mniej ni¿ 50
rocznie na Malcie do ponad 600 rocznie
w Niemczech i Wielkiej Brytanii.

Ponadto, kraje z wysok¹ czêstoœci¹ chorób
sercowo-naczyniowych charakteryzuj¹ siê
gorszym rozwojem gospodarczym. Straty
w produkcji zwi¹zane z zachorowalnoœci¹
i œmiertelnoœci¹ sercowo-naczyniow¹ rocznie
kosztuj¹ UE ponad 35 miliardów , co
stanowi 21% ca³kowitych wydatków
zwi¹zanych z tymi chorobami. Oko³o dwie
trzecie ca³kowitych kosztów wynika ze zgonów
sercowo-naczyniowych (24.4 miliarda ) a
jedna trzecia (10.8 miliarda ) z chorobo-
woœci wœród osób w wieku produkcyjnym.

Czynniki Ryzyka

Koszty

euro

euro
euro

euro

euro
euro



Wspó³praca i Dzia³anie Wielosektorowe

Dokumenty wysok iego szczeb la UE ,
w szczególnoœci wytyczne Rady z 2004 roku
dotycz¹ce promocji zachowañ prozdro-
wotnych, podkreœlaj¹ znaczenie dzia³añ na
poziomie populacyjnym i indywidualnym,
zw³aszcza poprzez identyfikacjê osób
z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym.

Wytyczne Rady Unii Europejskiej przyjête
podczas prezydencji irlandzkiej, wezwa³y
Komisjê Europejsk¹ i pañstwa cz³onkowskie do
zapewnienia, ¿e zostan¹ przedsiêwziête
w³aœciwe dzia³ania w stosunku do chorób
uk³adu kr¹¿enia. Deklaracja Luksemburska
przyjêta podczas prezydencji luksemburskiej
ustali³a porozumienie pomiêdzy przedstawi-
c i e l a m i m i n i s t e r s t w z d r o w i a k r a j ó w
cz³onkowskich, Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, towarzystw narodowych
oraz fundacji kardiologicznych (Heart
Foundations) obecnymi na spotkaniu
w Luksemburgu, dotycz¹ce wprowadzenia lub
wzmocnienia ju¿ istniej¹cych planów
prewencji chorób sercowo-naczyniowych
oraz zapewnienia odpowiednich œrodków
i skutecznej polityki zdrowotnej we wszystkich
krajach europejskich. Oddzielne uchwa³y
i deklaracje WHO zosta³y przyjête z myœl¹ o
zwalczaniu chorób sercowo-naczyniowych
i pozosta³ych najczêstszych powa¿nych
chorób, innych ni¿ zakaŸne.

Cele obejmuj¹ce ochronê zdrowia oraz
poprawê jakoœci ¿ycia populacji europejskiej
realizowane poprzez redukcjê wp³ywu chorób
uk³adu kr¹¿enia na populacjê zosta³y tak¿e
zapisane w Traktacie UE oraz w zadaniach
Programu Lizboñskiego UE a perspektywicznie
w planowanym zawarciu problemów zdrowia
w ka¿dej polityce (nie tylko zdrowotnej) krajów
cz³onkowskich, co zosta³o wyra¿one w wyty-
cznych Komisji Europejskiej 30 listopada 2006
podczas prezydencji fiñskiej.
Europejska Sieæ Kardiologiczna (EHN) oraz

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC)
przy poparciu Komisji Europejskiej i Œwiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), zaprasza
europejskie i miêdzynarodowe organizacje
i instytucje do:

Podpisania Europejskiej Deklaracji na
rzecz Zdrowia Serca,

Zaanga¿owania w zwalczanie przed-
wczesnych zgonów i zachorowalnoœci
z powodu chorób sercowo-naczyniowych
poprze prewencjê,

Postêpowania zgodnego z Walentynkow¹
Deklaracj¹ Winning Heart Conference,
14 lutego 2000:

Ka¿de dziecko urodzone w nowym
tysi¹cleciu ma prawo do ¿ycia
przynajmniej do wieku 65 lat bez
mo¿liwych do unikniêcia chorób
uk³adu sercowo-naczyniowego



Artyku³ 1

Artyku³ 2

Artyku³ 3

Artyku³ 4

Celem Europejskiej Deklaracji na rzecz Zdrowia Serca
jest istotne zmniejszenie obci¹¿enia chorobami
sercowo-naczyniowych w Unii Europejskiej i na
Obszarach Europejskich WHO oraz redukcja
istniej¹cych ró¿nic w obci¹¿eniu tymi chorobami, a
tak¿e n ie równoœc i w dos têp ie do terap i i
w poszczególnych krajach oraz pomiêdzy nimi.

W niniejszym dokumencie termin „Zdrowie Serca”
obejmuje problemy zwi¹zane z chorobami serca,
udarem mózgu i innymi chorobami naczyñ na pod³o¿u
mia¿d¿ycy.

Deklaracja zaleca sygnatariuszom priorytetowe
promowanie i wspieranie dzia³añ zmierzaj¹cych do
zmiany stylu ¿ycia, co w znacz¹cy sposób pomo¿e
zmniejszyæ obci¹¿enie chorobami sercowo-
naczyniowymi.

C h o r o b y u k ³ a d u k r ¹ ¿ e n i a m a j ¹ p o d ³ o ¿ e
wieloczynnikowe i podstawow¹ zasad¹ postêpowania
jest odniesienie siê do wszystkich czynników ryzyka
warunkuj¹cych chorobê na poziomie populacyjnym i
indywidualnym.

Charakterystyka dzia³añ zwi¹zanych ze zdrowiem
serca obejmuje :

Niepalenie tytoniu
Odpowiedni¹ aktywnoœæ fizyczn¹ przynajmniej
przez 30 minut, 5 razy w tygodniu,
Zdrowe zwyczaje ¿ywieniowe,
Utrzymanie prawid³owej masy cia³a,
Ciœnienie têtnicze krwi poni¿ej 140/90 mmHg,
Stê¿enie cholesterolu we krwi poni¿ej 5 mmol/L
(190 mg/dl),
Prawid³owy poziom glikemii,
Unikanie nadmiernego stresu.

Czynniki ryzyka zwi¹zane z wyst¹pieniem incydentów
sercowo-naczyniowych mo¿na podzieliæ na trzy grupy:
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Artyku³ 5

Artyku³ 6

Artyku³ 7

Artyku³ 8

Artyku³ 9

Do czynników ryzyka mog¹ siê odnosiæ:
- Politycy - poprzez odpowiednie regulacje

prawne, dotycz¹ce polityki podatkowej,
rynkowej rynkowej oraz poprzez inne dzia³ania,

- Jednostki - poprzez zdrowe zwyczaje
¿ywieniowe, otoczenie wolne od dymu
tytoniowego, regularn¹ aktywnoœæ fizyczn¹,

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

Proces modyfikacji czynników ryzyka powinien
rozpocz¹æ siê ju¿ w dzieciñstwie.

Ciê¿koœæ przebiegu chorób sercowo-naczyniowych
mo¿na zmniejszyæ poprzez wczesne ich wykrycie,
w³aœciwe leczenie, rehabilitacjê i prewencjê wtórn¹,
w³¹czaj¹c zorganizowane poradnictwo w zakresie
modyfikacji stylu ¿ycia.

Nale¿y uwzglêdniaæ aspekty dotycz¹ce zdrowia
i chorób sercowo-naczyniowych zwi¹zane z p³ci¹.

Prowadzenie polityki i innych przedsiêwziêæ zgodnych z
dokumentami europejskimi wysokiego szczebla.
Wytyczne Rady Europy dotycz¹ce Zdrowia Serca
(czerwiec 2004) vi
Deklaracji Luksemburskiej (czerwiec 2005) o wdra¿aniu
promocji zdrowia uk³adu sercowo-naczyniowego
Rezolucji WHO o zapobieganiu i kontroli chorób innych
ni¿ zakaŸne w regionie europejskim WHO

Realizacja tych dzia³añ bêdzie odbywaæ siê na
poziomie europejskim, krajowym i regionalnym.

Czêœæ II: Sygnatariusze uznaj¹, ¿eCzêœæ II: Sygnatariusze uznaj¹, ¿e

Czêœæ I: CeleCzêœæ I: Cele

Czêœæ III: Sygnatariusze wyra¿aj¹ zgodê naCzêœæ III: Sygnatariusze wyra¿aj¹ zgodê na

Ogólne

Podwy¿szone ciœnienie têtnicze krwi Palenie tytoniu Wiek Dochód
Podwy¿szone stê¿enie glukozy Niezdrowe od¿ywianie P³eæ Edukacja
Podwy¿szone stê¿enie cholesterol Nadu¿ywanie alkoholu Czynniki genetyczne Warunki ¯ycia
Nadwaga/ oty³oœæ Niska aktywnoœæ fizyczna Grupa etniczna Warunki Pracy

ModyfikowalneNiemodyfikowalne
Biologiczne

Zwi¹zane ze stylem
¿ycia



Artyku³ 10

Artyku³ 11

Artyku³ 12

Artyku³ 13

Artyku³ 14

Artyku³ 15

Poparcie i wspieranie rozwoju i wdra¿ania
kompleksowych strategii zdrowotnych, jak równie¿
przedsiêwziêæ i dzia³añ politycznych na poziomie
europejskim, krajowym, regionalnym i lokalnym
ukierunkowanych na promocjê zdrowia i prewencjê
chorób uk³adu sercowo-naczyniowego.

Budowanie i umacnianie wspó³pracy na rzecz Zdrowia
Serca, aby uzyskaæ mo¿liwie najsilniejsze poparcie
polityczne dla rozwoju dzia³añ i koordynacji akcji
s³u¿¹cych redukcji obci¹¿enia chorobami sercowo-
naczyniowymi.

Zaanga¿owanie w edukacjê oraz upodmiotowienie
spo³eczeñstwa i pacjentów poprzez wykorzystywanie
œrodków masowego przekazu i rozwój marketingu
spo³ecznego na rzecz zwiêkszenia œwiadomoœci
spo³ecznej, tworzenia szerokiej koalicji na rzecz
zdrowego serca i aktywizacji wspólnot lokalnych.

Rozwój potencja³u promocji zdrowia przez szkolenia
przed- i podyplomowe oraz edukacjê celem realizacji
za³o¿eñ Deklaracji.

Wsparcie tworzenia narodowych strategii rozpozna-
wania i interwencji w grupach wysokiego ryzyka oraz
prewencji i leczenia pacjentów z rozpoznanymi
chorobami sercowo-naczyniowymi.

Promocja najnowszych wytycznych europejskich
d o t y c z ¹ c y c h p r e w e n c j i c h o r ó b s e r c o w o -
naczyniowych przygotowanych przez europejsk¹
grupê ekspertów. Promowanie obejmuje t³umaczenie
wytycznych na jêzyki narodowe i ich przystosowanie do
warunków krajowych, uwzglêdniaj¹c statystykê
chorobowoœci i umieralnoœci oraz dostosowuj¹c je do
lokalnej specyfiki opieki zdrowotnej i wspieraj¹c ich
rozpowszechnianie wœród przedstawicieli zawodów
medycznych i pokrewnych zaanga¿owanych
w utrzymanie zdrowia.
Wspó³pracuj¹c z administracj¹ zarz¹dzaj¹c¹ ochron¹
zdrowia zapewniæ dzia³aniom prewencyjnym
priorytetowe znaczenie w sektorze ochrony zdrowia,
poprzez ich realizacjê w oparciu o odpowiednio
wyszkolon¹ i liczn¹ kadrê, a tak¿e racjonalne
finansowanie w ramach krajowego systemu
ubezpieczeniowego.

Artyku³ 16

Artyku³ 17

Artyku³ 18

Uznanie za priorytet badañ efektywnoœci strategii oraz
interwencji prewencyjnych uwzglêdniaj¹c wydatki na
opiekê zdrowotn¹.

Inicjowanie badañ dotycz¹cych epidemiologii
i czynników behawioralnych, w³¹czaj¹c wp³yw ró¿nych
programów poœwiêconych poprawie lub zachowaniu
zdrowia populacji, zarówno tych skierowanych
bezpoœrednio do m³odzie¿y, jak i tych dotycz¹cych
mechanizmów starzenia siê uk³adu sercowo-
naczyniowego oraz zagro¿enia chorobami sercowo-
naczyniowymi wœród kobiet.
Odniesienie siê do fragmentaryzacji badañ w zakresie
chorób uk³adu kr¹¿enia w Europie przez promocjê
i wsparcie finansowe dalszej wspó³pracy, jej
poszerzenie i koordynacjê projektów badawczych.

Ocena aktualnego stanu zdrowia sercowo-
naczyniowego (w³¹czaj¹c w to rozpowszechnienie
czynników ryzyka), celem oceny postêpów na
poziomie populacyjnym i indywidualnym w osi¹ganiu
celów wyznaczonych w Artykule 2.

Regularny przegl¹d poziomu zaawansowania strategii i
dzia³añ krajowych przyjêtych i wdro¿onych.

Organizowanie spotkañ poœwiêconych Europejskiej
Deklaracji na rzecz Zdrowia Serca, przy wspó³udziale
Komisji Europejskiej i Œwiatowej Organizacji Zdrowia,
które bêd¹ platform¹ wymiany idei i doœwiadczeñ
zwi¹zanych z ju¿ dokonanym i dalszym koniecznym
postêpem.
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Oficjalne Poparcie Europejskiej Deklaracji na rzecz Zdrowia Serca

My, ni¿ej podpisani oficjalnie popieramy Europejsk¹ Deklaracjê na rzecz Zdrowia Serca.

Poniewa¿ choroby sercowo-naczyniowe pozostaj¹ g³ówn¹ przyczyn¹ zgonów w Europie,

Poniewa¿ Europejska Deklaracja na rzecz Zdrowia Serca zmierza do ustanowienia
zwalczania i prewencji chorób sercowo-naczyniowych jako jednego z priorytetów polityki
zdrowotnej Unii Europejskiej,

Poniewa¿ Europejska Deklaracja na rzecz Zdrowia Serca zajmuje siê czynnikami ryzyka
i zmierza do interdyscyplinarnej wspó³pracy pomiêdzy sektorami oraz szerokiego poparcia
promocji zdrowia i prewencji chorób sercowo-naczyniowych.

Bêdziemy œciœle wspó³pracowaæ ze wszystkimi sygnatariuszami na poziomie europejskim
i narodowym, w gronie pracowników ochrony zdrowia jak i z pomoc¹ wszystkich potencjalnych
partnerów, organizacji politycznych oraz organizacji pozarz¹dowych do promocji przysz³ej Europy
cechuj¹cej siê Zdrowszym Sercem.

Igor vab, 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)
Elisabeth Tamang, 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. Norekvål, President, ESC Council on Cardiovascular Nursing and Allied Professions
(CCNAP)
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