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Europejska Deklaracja na rzecz Zdrowia Serca powstata
przy udziale Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go i Europejskiej Sieci Serca, we wspbtpracy z Komisjg
Europejska, a takze z Biurem Regionalnym Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia i jest aprobowana przez sygnatariuszy.

,Deklaracja poswiecona chorobom sercowo-na-
czyniowym w Europie ma petne wsparcie zardéwno
Swiatowej Organizacji Zdrowia, jak i Komisji Europej-
skiej. Pokazuje jednoznacznie, ze Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia oraz Komisja Europejska pracuja w 5ci-
stym porozumieniu z ekspertami Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego oraz z organizacjami
publicznymi Europejskiej Sieci Serca, tworzagc mocna,
wyrazng koalicje przeciw najwiekszemu zabdjcy w Eu-
ropie”. Jill Farrington — WHO European Region

Dlaczego zostata stworzona Deklaracja?

 Aby zredukowa¢ obcigzenie chorobami sercowo-naczy-
niowymi w Unii Europejskiej i Regionie Europejskim
Swiatowej Organizacji Zdrowia.

e Aby zredukowaé miedzynarodowe nieréwnosci w roz-
poznawaniu i leczeniu chordéb sercowo-naczyniowych.

» Aby umiesci¢ walke z chorobami sercowo-naczyniowy-
mi wyzej w hierarchii celéw politycznych Unii Europej-
skiej i poszczegblnych krajow cztonkowskich.

e Aby dostarczyé réznorodnych narzedzi mozliwych
do wykorzystania przez rzady, organizacje zdrowotne
i stowarzyszenia dla zwiekszenia Swiadomosci spotecz-
nej probleméw zwigzanych z chorobami sercowo-na-
czyniowymi i ich czynnikami ryzyka.

« Aby mobilizowaé wspétprace miedzysektorowg i szero-
kie wsparcie dla promocji zdrowia i prewencji choréb
sercowo-naczyniowych.

Jacy partnerzy wspierajg Deklaracje?
« Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC) repre-
zentuje 52 000 kardiologébw z Europy i regionu Morza
Srédziemnego. Misja Towarzystwa jest zmniejszenie

Kardiologia Polska 2008; 66: 3

EUROPEAN
SOCIETY OF
CARI

3

orld Health Organization
egional Office for Europe

obcigzenia chorobami sercowo-naczyniowymi w Euro-
pie. Towarzystwo realizuje swojg misje przez r6znorod-
na dziatalnos¢ naukowg i edukacyjnga, obejmujaca koor-
dynowanie opracowywania wytycznych, organizacje
kursow, szkolen i inicjatyw klinicznych, ogélnoeuropej-
skich przegladéw wybranych schorzen sercowo-naczy-
niowych oraz coroczne Kongresy Towarzystwa, ktére s
najwiekszymi zjazdami medycznymi w Europie.
Europejska Sie¢ Serca (The European Heart Network)
jest koalicja fundacji kardiologicznych, organizacji poza-
rzagdowych dziatajacych w 26 krajach Europy. Europej-
ska Sie€ Serca odgrywa najwazniejsza role w prewencji
i redukcji obcigzenia chorobami sercowo-naczyniowy-
mi, aby nie byty one dtuzej gtéwna przyczyng przed-
wczesnego zgonu i inwalidztwa w Europie, przez dora-
dzanie, wspétprace sieciowga oraz edukacje.

Komisja Europejska opracowata skoordynowang euro-
pejska polityke zdrowotng: wysoki poziom ochrony
zdrowia cztowieka powinien by¢ zabezpieczony we
wszystkich strategiach politycznych Komisji.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) — Region Europej-
ski Swiatowej Organizacji Zdrowia jest wyspecjalizowa-
na agenda Narodéw Zjednoczonych dla zdrowia. Celem
Swiatowe] Organizacji Zdrowia zawartym w jej konsty-
tucji jest osiagniecie i podtrzymanie najwyzszego mozli-
wego poziomu zdrowia. Zdrowie jest zdefiniowane
w konstytucji WHO jako petny dobrostan fizyczny, umy-
stowy i socjalny, a nie tylko nieobecnosé choroby lub
upoéledzenia. W sktad Regionu Europejskiego Swiatowej
Organizacji Zdrowia wchodza 53 pahstwa.

,Po raz pierwszy grupa profesjonalistéw analizo-
wata obiektywnie problem, ktéry dotyczy wiekszosci
populacji w Europie, rzeczywiscie rozwinietych spo-
tecznosci; postawita pytania dotyczace tego problemu
oraz zaproponowata odpowiedzi na te pytania.
Po drugie, eksperci porozumieli sie z rzagdami na moz-
liwie najwyzszym poziomie co do planu rozwigzania
tych probleméw i przedsiewziecia dziatan politycz-
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nych zmierzajacych do zmian legislacyjnych. Po trze-
cie, poprzez wspétprace z réznymi rzagdami grupa ta
zamierza by¢ konsekwentna w egzekwowaniu tych
rozwigzan”. Prof. John Martin — ESC

Dlaczego Deklaracja jest potrzebna?

* Choroby sercowo-naczyniowe sa przyczyna prawie po-
towy wszystkich zgonéw w Europie:

— powoduja ponad 4,35 miliona zgonéw kazdego ro-
ku w 53 pafstwach Regionu Europejskiego Swiato-
wej Organizacji Zdrowia,

— powoduja ponad 1,9 miliona zgonéw kazdego roku
w krajach Unii Europejskiej.

 Choroby sercowo-naczyniowe kosztujg Unie Europejska
okoto 169 miliardéw euro rocznie.

 Choroby sercowo-naczyniowe sg najwiekszym zabojca
w Europie i odpowiadaja za wiecej zgondw niz wszyst-
kie nowotwory tacznie.

* Konieczne jest propagowanie europejskiego, wszech-
stronnego dziatania w celu prewencji choréb sercowo-
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-naczyniowych wzmocnionego wysitkami podejmowa-
nymi na szczeblu narodowym.

* Aby chroni¢ zdrowie i poprawi¢ jakos¢ Zycia populacji
europejskiej przez ograniczenie obcigzenia chorobami
sercowo-naczyniowymi, zgodnie z podstawowym celem
Deklaracji.

,Koszty ponoszone przez Unie Europejska
w zwigzku z chorobami sercowo-naczyniowymi,
zgonami nimi spowodowanymi oraz spadkiem pro-
duktywnosci sa juz olbrzymie. Rosngca czestosé
wystepowania otytosci w niektorych czesciach Eu-
ropy, porazka w ograniczaniu palenia wsréd mto-
dych kobiet, ograniczanie dostepu do zdrowej zyw-
nosci dla czedci populacji, wzrastajaca wysokosé
cisnienia tetniczego, wszystko to prowadzi
do wzrostu obcigzenia chorobami sercowo-naczy-
niowymi”. Prof. Geogrs Andrejevs — cztonek Parla-
mentu Europejskiego
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Preambula

Zachorowalno$¢ i umieralno$é

Choroby sercowo-naczyniowe s3 na pierwszym miej-
scu wsréd przyczyn zgondw kobiet i mezczyzn w Europie
[1]. Odpowiada to prawie potowie wszystkich zgonéw
w Europie — ponad 4,35 miliona zgondw rocznie w 53 pan-
stwach cztonkowskich w Regionie Europejskim Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) oraz ponad 1,9 miliona
zgondw rocznie w Unii Europejskiej [2]. Choroby sercowo-
-naczyniowe sg roéwniez gtéwna przyczyna niepetno-
sprawnosci i pogorszenia jakosci Zycia.

Zdecydowanej wiekszosci choréb sercowo-naczynio-
wych mozna unikngé. Swiatowa Organizacja Zdrowia
szacuje, ze nawet umiarkowane, ale dotyczace catej po-
pulacji rbwnoczesne obnizenie cisnienia tetniczego, cze-
stosci otytosci i palenia tytoniu oraz stezenia cholestero-
lu moze zmniejszy¢ o ponad potowe zapadalnosé
na choroby uktadu krazenia.

Podczas gdy zachorowalnos¢ i umieralnosé z powodu
choréb sercowo-naczyniowych maleje w wigkszosci kra-

jow Europy Poétnocnej, Potudniowej i Zachodniej, w kra-
jach Europy Srodkowe] i Wschodniej nie maleje tak szyb-
ko lub nawet wzrasta.

Mimo Ze w krajach Unii Europejskiej obserwuje sie spa-
dek umieralnosci z powodu choréb sercowo-naczyniowych,
to wzrasta liczba kobiet i mezczyzn zyjacych z chorobami
uktadu krazenia [1]. Ten paradoks jest zwigzany ze wzro-
stem dtugosci Zzycia oraz poprawa przezywalnosci 0séb
cierpigcych na choroby uktadu sercowo-naczyniowego.

Choroby sercowo-naczyniowe sg przyczyng zgonoéw
wiekszej liczby ludzi niz wszystkie nowotwory tacznie,
z wiekszym odsetkiem u kobiet (55% wszystkich zgo-
néw) niz u mezczyzn (43% wszystkich zgondéw) [3] i wyz-
sza umieralnoscig wérdd kobiet i mezczyzn z niskim sta-
tusem socjoekonomicznym.

Czynniki ryzyka

Gtéwnymi, dobrze poznanymi czynnikami ryzyka cho-

réb sercowo-naczyniowych sa palenie tytoniu, podwyz-

szone ci$nienie tetnicze i stezenie cholesterolu we krwi
bezposrednio zwigzane z indywidualnym stylem zycia,
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zwyczajami zywieniowymi oraz aktywnoscig fizyczna.
Do innych czynnikéw zwigzanych z choroba sercowo-na-
czyniowa zalicza sie nadwage i otytos¢, cukrzyce, nad-
mierne spozycie alkoholu oraz stres psychospoteczny.

Koszty

Szacuje sie, ze choroby uktadu krgzenia kosztuja go-
spodarke Unii Europejskiej 169 miliardéow euro rocznie.
Oznacza to, ze catkowity wydatek na jednego mieszkan-
ca wynosi 372 euro rocznie. Koszty przypadajace na jed-
nego mieszkahca réznig sie miedzy panstwami czton-
kowskimi ponaddziesieciokrotnie — od mniej niz 50 euro
rocznie na Malcie do ponad 600 euro rocznie w Niem-
czech i Wielkiej Brytanii [4].

Ponadto, kraje z wysoka czestoscia choréb sercowo-
-naczyniowych charakteryzujg sie gorszym rozwojem go-
spodarczym. Straty w produkcji zwigzane z zachorowal-
noscig i umieralnoscig sercowo-naczyniowa rocznie
kosztuja Unie Europejska ponad 35 miliardéw euro, co
stanowi 21% catkowitych wydatkéw zwigzanych z tymi
chorobami. Okoto dwie trzecie catkowitych kosztéw wy-
nika ze zgondéw sercowo-naczyniowych (24,4 miliarda),
a jedna trzecia (10,8 miliarda) z chorobowosci wérdd oséb
w wieku produkcyjnym.

Wspblpraca i dzialanie wielosektorowe

Dokumenty wysokiego szczebla Unii Europejskiej,
w szczegblnosci wytyczne Rady z 2004 r. [5] dotyczace
promocji zachowan prozdrowotnych, podkreslaja znacze-
nie dziatan na poziomie populacyjnym i indywidualnym,
zwtaszcza przez identyfikacje 0s6b z wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym.

Wytyczne Rady Unii Europejskiej przyjete podczas pre-
zydencji irlandzkiej wezwaty Komisje Europejska i pan-
stwa cztonkowskie do zapewnienia, Ze zostang przedsie-
wziete wtasciwe dziatania w stosunku do choréb uktadu
krazenia. Deklaracja Luksemburska [6] przyjeta podczas
prezydencji luksemburskiej ustalita porozumienie pomie-
dzy przedstawicielami ministerstw zdrowia krajéw czton-
kowskich, Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
towarzystw narodowych oraz fundacji kardiologicznych
(Heart Foundations) obecnymi na spotkaniu w Luksem-
burgu, dotyczace wprowadzenia lub wzmocnienia juz ist-
niejacych planéw prewencji choréb sercowo-naczynio-
wych oraz zapewnienia odpowiednich 3$rodkéw
i skutecznej polityki zdrowotnej we wszystkich krajach eu-
ropejskich. Oddzielne uchwaty i deklaracje WHO [7] zosta-
ty przyjete z mysla o zwalczaniu choréb sercowo-naczynio-
wych i pozostatych najczestszych powaznych choréb,
innych niz zakazne.

Cele obejmujace ochrone zdrowia oraz poprawe jakosci
zycia populacji europejskiej realizowane poprzez redukcje
wptywu choréb uktadu krazenia na populacje zostaty takze
zapisane w Traktacie Unii Europejskiej [8] oraz w zadaniach
Programu Lizbohskiego Unii, a perspektywicznie w plano-
wanym zawarciu probleméw zdrowia w kazdej polityce (nie
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tylko zdrowotnej) krajéw cztonkowskich, co zostato wyrazo-
ne w wytycznych Komisji Europejskiej 30 listopada 2006 r.
podczas prezydengji finskiej [9].

Europejska Sie¢ Serca (EHN) przy poparciu Komisji Eu-
ropejskiej i WHO zaprasza europejskie i miedzynarodowe
organizacje i instytucje do:

« podpisania Europejskiej Deklaracji na rzecz Zdrowia Serca,

¢ zaangazowania w zwalczanie przedwczesnych zgonéw
i zachorowalnosci z powodu chordb sercowo-naczynio-
wych poprzez prewencje,

e postepowania zgodnego z Walentynkowg Deklaracja
Winning Heart Conference z 14 lutego 2000 r.:

»Kazde dziecko urodzone w nowym tysigcleciu ma pra-
wo do Zycia przynajmniej do wieku 65 lat bez mozliwych
do unikniecia choréb uktadu sercowo-naczyniowego”.

Czes¢ I: Cele

Artykut 1

Celem Europejskiej Deklaracji na rzecz Zdrowia Serca
jest istotne zmniejszenie obcigzenia chorobami sercowo-
-naczyniowymi w Unii Europejskiej i w Regionie Europej-
skim WHO oraz redukcja istniejacych rdéznic w obciazeniu
tymi chorobami, a takze nieréwnosci w dostepie do tera-
pii w poszczegélnych krajach oraz pomiedzy nimi. W ni-
niejszym dokumencie termin ,,zdrowie serca” obejmuje
problemy zwigzane z chorobami serca, udarem mézgu
i innymi chorobami naczyh na podtozu miazdzycy.

Artykul 2

Deklaracja zaleca sygnatariuszom przede wszystkim
promowanie i wspieranie dziatan zmierzajacych do zmia-
ny stylu zycia, co w znaczacy sposéb pomoze zmniejszyé
obcigzenie chorobami sercowo-naczyniowymi.

Czes¢ 1I: Sygnatariusze uznaja, ze

Artykut 3

Choroby uktadu krazenia maja podtoze wieloczynni-
kowe i podstawowa zasadg postepowania jest odniesie-
nie sie do wszystkich czynnikéw ryzyka warunkujacych
chorobe na poziomie populacyjnym i indywidualnym.

Dziatania zwigzane ze zdrowiem serca obejmuja:

e niepalenie tytoniu,

e odpowiednig aktywnos¢ fizyczng przynajmniej przez
30 minut, 5 razy w tygodniu,

* zdrowe zwyczaje zywieniowe,

e utrzymanie prawidtowej masy ciata,

* cisnienie tetnicze krwi ponizej 140/90 mmHg,

e stezenie cholesterolu we krwi ponizej 5 mmol/l
(190 mg/dl),

* prawidtowy poziom glikemii,

e unikanie nadmiernego stresu.
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Artykut 4
Czynniki ryzyka zwiazane z wystapieniem incydentéw
sercowo-naczyniowych mozna podzieli¢ na trzy grupy:
* biologiczne:
— podwyzszone cisnienie tetnicze krwi,
— podwyzszone stezenie glukozy,
— podwyzszone stezenie cholesterolu,
— nadwaga/otytos¢,
e zwigzane ze stylem zycia:
— palenie tytoniu,
— niezdrowe odzywianie,
— naduzywanie alkoholu,
- niska aktywnos¢ fizyczna,
* ogoblne:
— niemodyfikowalne — wiek, pte¢, czynniki genetycz-
ne, grupa etniczna,
— modyfikowalne — dochéd, wyksztatcenie, warunki
zycia, warunki pracy.

Artykut 5

Do czynnikéw ryzyka moga sie odnosi¢:

— politycy — poprzez odpowiednie regulacje prawne,
dotyczace polityki podatkowej, rynkowej oraz po-
przez inne dziatania,

— jednostki — poprzez zdrowe zwyczaje zywieniowe,
otoczenie wolne od dymu tytoniowego, regularng
aktywnosé fizyczna,

— pracownicy ochrony zdrowia — poprzez odpowiednie
poradnictwo, identyfikacje i leczenie 0séb z wyso-
kim ryzykiem sercowo-naczyniowym.

Artykut 6

Proces modyfikacji czynnikéw ryzyka powinien sie
rozpoczac¢ juz w dziecinstwie.

Artykut 7

Ciezkos¢ przebiegu choréb sercowo-naczyniowych
mozna zmniejszy¢ poprzez wczesne ich wykrycie, wtasciwe
leczenie, rehabilitacje i prewencje wtérna, wtaczajac zorga-
nizowane poradnictwo w zakresie modyfikacji stylu zycia.

Artykul 8

Nalezy uwzglednia¢ aspekty dotyczace zdrowia i cho-
rob sercowo-naczyniowych zwigzane z ptcia.

Czes¢ 1I1: Sygnatariusze wyrazaja zgode na:

Artykut 9
Prowadzenie polityki i innych przedsiewzie¢ zgodnych
z dokumentami europejskimi wysokiego szczebla, jak:

— Wytyczne Rady Europy dotyczace Zdrowia Serca
(czerwiec 2004 r.) [5],

— Deklaracja Luksemburska (czerwiec 2005 r.) o wdra-
zaniu promocji zdrowia uktadu sercowo-naczynio-
wego 6],

— Rezolucja WHO o zapobieganiu i kontroli choréb in-
nych niz zakazne w Regionie Europejskim WHO [10].

Realizacja tych dziatah bedzie sie odbywaé na pozio-

mie europejskim, krajowym i regionalnym.

Artykut 10

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

Artykut 11

Budowanie i umacnianie wspotpracy na rzecz zdrowe-
go serca, aby uzyskaé mozliwie najsilniejsze poparcie poli-
tyczne dla rozwoju dziatan i koordynacji akcji stuzacych
redukcji obcigzenia chorobami sercowo-naczyniowymi.

Artykut 12

Zaangazowanie w edukacje oraz upodmiotowienie
spoteczefstwa i pacjentdow poprzez wykorzystywanie
Srodkéw masowego przekazu i rozwéj marketingu spo-
tecznego na rzecz zwiekszenia Swiadomosci spotecznej,
tworzenia szerokiej koalicji na rzecz zdrowego serca i ak-
tywizacji wspélnot lokalnych.

Artykut 13

Rozwéj potencjatu promocji zdrowia przez szkolenia
przed- i podyplomowe oraz edukacje w celu realizacji za-
tozen Deklaracji.

Artykut 14

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

Artykut 15

Promocje najnowszych wytycznych europejskich do-
tyczacych prewencji choréb sercowo-naczyniowych przy-
gotowanych przez europejska grupe ekspertéw. Promo-
wanie obejmuje ttumaczenie wytycznych na jezyki
narodowe i ich przystosowanie do warunkéw krajowych,
z uwzglednieniem statystyki chorobowosci i umieralnosci
oraz dostosowaniem ich do lokalnej specyfiki opieki zdro-
wotnej i wspieraniem ich rozpowszechniania wsréd
przedstawicieli zawodéw medycznych i pokrewnych za-
angazowanych w utrzymanie zdrowia.

We wspotpracy z administracja zarzadzajaca ochrona
zdrowia zapewnienie dziataniom prewencyjnym prioryte-
towego znaczenia w sektorze ochrony zdrowia, poprzez
ich realizacje z wykorzystaniem odpowiednio wyszkolo-
nej i licznej kadry, a takze racjonalne finansowanie w ra-
mach krajowego systemu ubezpieczeniowego.

Artykul 16

Uznanie za priorytet badan efektywnosci strategii
oraz interwencji prewencyjnych, z uwzglednieniem wy-
datkéw na opieke zdrowotna.

Inicjowanie badah dotyczacych epidemiologii i czynni-
kéw behawioralnych, tacznie z wptywem réznych progra-
mow poswieconych poprawie lub zachowaniu zdrowia
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populacji, zaréwno tych skierowanych bezposrednio
do mtodziezy, jak i dotyczacych mechanizméw starzenia
sie uktadu sercowo-naczyniowego oraz zagrozenia choro-
bami sercowo-naczyniowymi wsréd kobiet.

Odniesienie sie do fragmentaryzacji badan w zakre-
sie chorob uktadu krazenia w Europie przez promocje
i wsparcie finansowe dalszej wspétpracy, jej poszerzenie
i koordynacje projektéw badawczych.

Artykul 17

Ocene aktualnego stanu zdrowia uktadu sercowo-na-
czyniowego (wiaczajac w to rozpowszechnienie czynni-
kow ryzyka) w celu oceny postepéw na poziomie popula-
cyjnym i indywidualnym w osiaganiu celéw wyznaczonych
w art. 2.

Artykul 18

Regularny przeglad poziomu zaawansowania strategii
i dziatan krajowych, przyjetych i wdrozonych.

Organizowanie spotkah poswieconych Europejskiej
Deklaracji na rzecz Zdrowia Serca, przy wspoétudziale
Komisji Europejskiej i Swiatowe] Organizacji Zdrowia,
ktére beda platforma wymiany idei i dosSwiadczen

zwigzanych z juz dokonanym i dalszym koniecznym
postepem.
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Oficjalne Poparcie Europejskiej Deklaracji na rzecz Zdrowia Serca

My, nizej podpisani, oficjalnie popieramy Europejskq Deklaracje na rzecz Zdrowia Serca
 poniewaz choroby sercowo-naczyniowe sg gtéwna przyczyna zgonéw w Europie,
* poniewaz Europejska Deklaracja na rzecz Zdrowia Serca zmierza do ustanowienia zwalczania i prewencji choréb ser-
cowo-naczyniowych jednym z priorytetéw polityki zdrowotnej Unii Europejskiej,
* poniewaz Europejska Deklaracja na rzecz Zdrowia Serca zajmuje sie czynnikami ryzyka i zmierza do interdyscypli-
narnej wspétpracy miedzy sektorami oraz szerokiego poparcia promocji zdrowia i prewencji choréb sercowo-naczy-

niowych.

Bedziemy scisle wspdtpracowaé ze wszystkimi sygnatariuszami na poziomie europejskim i narodowym, w gronie
pracownikéw ochrony zdrowia, a takze korzysta¢ z pomocy wszystkich potencjalnych partneréw, organizacji politycz-
nych oraz organizacji pozarzadowych ds. promocji przysztej Europy cechujacej sie zdrowszym sercem.

* Igor Svab, President, WONCA Europe

* Daniel Mart, President, Comité Permanent des Medecins Européens/Standing Committee of European Doctors

(CPME)

 Peggy Maguire, 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)

e 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)

e Prof. dr med. Hugo Saner, President, European Association for Cardiovascular Prevention andRehabilitation (EACPR)
o T. M. Norekval, President, ESC Council on Cardiovascular Nursing and Allied Professions (CCNAP)

,For the hearts of our children | adopt the European Heart Health Charter”

Kardiologia Polska 2008; 66: 3

Wersja oryginalna Deklaracji — www.heartcharter.eu



