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Preambula
Umrtnost’ a chorobnost’

Kardiovaskularne ochorenie je naj¢astejSou pri¢inou smrti Zzien a muzov v Eurépe1. Je zodpovedné za takmer
polovicu vSetkych umrti v Eurépe, pricom spdsobuje viac ako 4,35 miliona umrti ro€ne v 52 ¢lenskych statoch
eurdépskej oblasti Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO) a viac ako 1,9 miliéna umrti roéne v Eurdpskej anii.

Kardiovaskularne ochorenia su taktiez hlavnou pri€inou invalidity a zniZzenej kvality Zivota.

A navySe, kardiovaskularnemu ochoreniu sa da z velkej €asti predchadzat. WHO odhaduje, Ze mierny pokles
tlaku krvi, obezity, cholesterolu a pouZivania tabaku by viac ako o polovicu zniZili incidenciu kardiovaskularnych

ochoreni.

Vo vacsine severnych, juznych a zapadnych eurépskych krajin sa umrtnost na kardiovaskularne ochorenia, ich
incidencia a fatalita znizuju, ale v krajinach strednej a vychodnej Eurépy sa neznizuju tak rychlo, alebo sa

dokonca zvy$uju.

Hoci Eurépska unia prechadza obdobim poklesu podielu umrtnosti v dosledku kardiovaskularnych ochoreni,
zvySuje sa v nej poCet muzov a Zien Zijucich s kardiovaskuldrnym ochorenim1. Tento paradox suvisi so stéle

CastejSou dihovekostou a so zlepSenym prezivanim fudi s kardiovaskularnymi ochoreniami.

Bremeno kardiovaskularneho ochorenia zabija viac ludi ako vSetky typy rakoviny spolu, priom u zZien je to
vysSie percento (55 % vSetkych fatalnych umrti) ako u muzov (43 % vsSetkych fatalnych umrti) *a vysSia

umrtnost’ je medzi muZzmi a Zenami s niz8im socio-ekonomickym statusom.

Rizikové faktory

Dobre znamymi hlavnymi rizikovymi faktormi kardiovaskularnych ochoreni su pouzivanie tabaku, zvysSeny tlak
krvi a hladina cholesterolu v krvi, o su faktory, ktoré priamo suvisia s individualnym zivotnym Stylom a so
stravovacimi navykmi, ako aj s uroviiou fyzickej aktivity. DalSie faktory spojené s kardiovaskularnymi
ochoreniami zahffiajud nadhmotnost a obezitu, diabetes mellitus, nadmernd konzumaciu alkoholu a

psychosocialny stres.
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Naklady

Odhaduje sa, Ze kardiovaskularne ochorenia stoja ekonomiku Eurdpskej Unie 169 milionov eur roéne. To
predstavuje celkové rocné naklady na osobu vo vySke 372 eur. Naklady na jednu osobu sa medzi jednotlivymi
Clenskymi Statmi odliSuju az desatnasobne, od menej ako 50 eur na Malte az po viac ako 600 eur na osobu v

Nemecku a v Spojenom kralovstve Velkej Britanie a Severného irska®.

Multisektorova spolupraca a akcieschopnost’
Dokumenty Eurdpskej unie, najma zavery Rady Eurdpskej unie z roku 2004 o podpore kardiovaskularneho
zdravia, zdorazrnuju dbleZitost prace tak na urovni populdcie, ako aj na individudlnej urovni, najma

prostrednictvom identifikacie jedincov s vysokym rizikom.

Zavery Rady Eurdpskej unie, prijaté poCas irskeho predsednictva, vyzyvaju Eurépsku komisiu, ako aj ¢lenské
Staty, aby zabezpedili rieSenie problémov kardiovaskularnych ochoreni. Luxemburska Deklaracia®, prijata poCas
luxemburského predsednictva, ustanovila dohodu medzi zastupcami narodnych

ministerstiev zdravotnictva, eurdpskymi a narodnymi zastupcami kardiologickych spolo&nosti a srdcovych
nadacii, ktori sa zucastnili na luxemburskom mitingu, o déraznom iniciovani alebo upeviiovani komplexnych
krokov na prevenciu kardiovaskularnych ochoreni, a o zaistovani uc€innych prostriedkov, priaznivej politiky a
intervencie vo vSetkych eurdpskych krajinach. Prijatych bolo niekolko SZO rezolucii a chart® s ciefom bojovat

proti kardiovaskularnym ochoreniam a inym vyznamnym neprenosnym ochoreniam.

Okrem toho, ciel chranit zdravie a zlepSovat’ kvalitu Zivota v eurdpskej populacii prostrednictvom zniZzovania
dopadu kardiovaskularnych ochoreni, je v Gplnom zneni zaprotokolovany v EU Dohode7 a v cieloch Lisabonskej
EU agendy a v perspektivach integracie zdravotnictva do véetkych politickych krokov, vyjadrenych zavermi Rady

Eurodpy, dria 30 novembra 2006, pocas finskeho predsedm’ctva5.

S podporou Eurdpskej komisie, SZO, European Heart Network (Eurépska srdcova siet) a Eurdpskej

kardiologickej spoloCnosti vyzvali zainteresované eurdpske a medzinarodné organizacie, aby:

- podpisali Eurépsku chartu zdravia srdca,

- zaviazali sa prostrednictvom prevencie bojovat s pred€asnymi Umrtiami a bolestou spOsobenymi
kardiovaskularnymi ochoreniami,

- konat v sulade so Svatovalentinskou deklaraciou z Winningskej kardiologickej konferencie zo 14.
februara 2000.

»Kazdé dieta narodené v novom miléniu ma pravo zit' aspon do 65 rokov bez

toho, aby trpelo kardiovaskularnym ochorenim, ktorému sa da predist’.*
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Cast' I: Ciel

Clanok 1

Ciefom Eurépskej charty zdravia srdca je podstatne redukovat zataz kardiovaskularnymi ochoreniami v
Europskej unii a v eurdpskom regione SZO a redukovat nespravodlivosti a nerovnosti v zatazeni tymito

ochoreniami v ramci jednotlivych krajin a medzi jednotlivymi krajinami.

V tomto dokumente zahffia vyraz ,zdravie srdca“ pritomné nasledovné ochorenia: srdcové ochorenia, mozgovu

prihodu a iné aterosklerotické vaskularne ochorenia.

Clanok 2

Charta odporuca signatarom rozsirovat a podporovat prostriedky prioritne orientované na zasahy do zivotného

Stylu, ktoré znacne pomézu redukovat zataz kardiovaskularnymi ochoreniami.

Cast Il: Signatari uznavaju, ze:

Clanok 3

Kardiovaskularne ochorenie je multifaktorialnym stavom, a Ze je nevyhnutné, aby sa so vSetkymi rizikovymi
faktormi a determinantami pracovalo nielen na spolocenskej, ale aj na individualnej urovni.
Charakteristiky spojené s kardiovaskularnym zdravim zahffiaju:

- nefajCenie,

- adekvatnu fyzicku aktivitu — najmenej 30 minut 5-krat tyzdenne,

- zdravé stravovacie navyky,

- Ziadnu nadhmotnost,

- tlak krvi niz8i ako 140/90 mmHg,

- hladinu cholesterolu v krvi nizsiu ako 5 mmol/l

- normalny glukézovy metabolizmus,

- vyhybanie sa nadmernému stresu.
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Clinok 4

Rizikové faktory spojené s rizikom kardiovaskularnych prihod mozno rozdelit’ do troch kategérii:

Biologické faktory
zvy8eny tlak krvi

zvy8ena hladina cukru v krvi
nizky HDL cholesterol

nadhmotnost/obezita

Faktory zivotného Stylu
fajCenie

nezdravé stravovanie
nadmerny prijem alkoholu

nedostatok fyzickej aktivity

Sirsie rizikové faktory
neovplyvnitelné

vek

pohlavie

genetické danosti

prisludnost k danému etniku

modifikovatelné
financny prijem
vzdelanie

Zivotné podmienky

pracovné podmienky

Clanok 5

Problematiku rizikovych faktorov mézu riesSit politici prostrednictvom vytvarania priaznivého zivotného prostredia,

Ci uz legislativne, ¢o zahriiuje zdafovanie a marketing, alebo inymi prostriedkami tym, ze jednotlivci budu

uprednostiiovat zdravu stravu, nefajCit a pravidelne sa zapajat do fyzickych aktivit, a tym, ze zdravotnicki

pracovnici budu edukovat obCanov a identifikovat a lie€it ludi s vysokym rizikom.

Clanok 6

Je nevyhnutné, aby edukacia o rizikovych faktoroch, ktoré suvisia so zivotnym Stylom, zacala uz v detstve.

Clanok 7

Postihnutie kardiovaskularnym ochorenim moZno redukovat prostrednictvom skorej diagnostiky, vhodnym

manazmentom ochorenia, rehabilitaciou a prevenciou, vratane podrobnych konzultacii Zivotného Stylu.
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Clanok 8

Je potrebné citlivo reagovat na tie aspekty kardiovaskularneho zdravotného stavu a ochoreni, ktoré su
Specifické pre jednotlivé pohlavia.

Cast llI: Signatari sa dohodli na:

Clénok 9
Implementacii politickej linie a prostriedkov, ktoré boli dohodnuté v eurépskych politickych dokumentoch na
vysokej urovni:
- Zavery Rady o kardiologickom zdravi (jun 2004)4
- Luxemburska deklaracia (jun 2005) o implementécii podpory kardiovaskularneho zdravia5,
- SZO rezolucia o prevencii a kontrole neprenosnych ochoreni v eurdpskom regione SZO°. Tato

implementacia sa bude uskutoériovat na eurdpskej, ndrodnej a regionalnej urovni.

Clanok 10
Obhajobe a podpore vyvoja a implementacie komplexnych zdravotnickych stratégii, ako aj prostriedkov a
politiky, ktoré podporuju kardiovaskularne zdravie a predchadzaju kardiovaskularnym ochoreniam, na eurépskej,

narodnej, regionalnej a lokalnej trovni.

Clanok 11
Budovani a upevnovani aliancii venovanych kardiovaskularnemu zdraviu, aby sa dosiahla €o najsilnejSia

politicka podpora vyvoja a koordinacie aktivit na znizovanie zataze kardiovaskularnymi ochoreniami

Cléanok 12
Angazovani sa do vychovy verejnosti a pacientov prostrednictvom vhodného zapojenia masmédii a vyvoja
socialnych programov na zvySovanie informovanosti ob&anov a prostrednictvom zabezpe€ovania aktivit

regidonov komunit s vytvaranim koalicii so Sirokou zakladriou.

Clanok 13
Vyvoji moznosti zdravotnickej propagacie prostrednictvom vysokoSkolskych a postgradualnych tréningov a
vzdelavania, aby sa splinil ciel tejto charty.

Clénok 14
Podpore zavedenia narodnych stratégii na detekciu a manaZzment ludi s najvy85im kardiovaskularnym rizikom a

na prevenciu progresie ochorenia a starostlivost' o pacientov s diagnostikovanym kardiovaskularnym ochorenim.
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Clanok 15
Podpore prijatia vac¢siny su¢asnych eurépskych odporucani pre prevenciu kardiovaskularnych ochoreni, ktoré
vydal Joint European Task Force — Institutut pre spoloéné eurdpske ulohy. Tato podpora zahifia preklady
odporucani do lokalnych jazykov a ich Upravu vzhfadom na narodné Specifika, pri€om zahffia domace Statistické
Udaje o umrtnosti a chorobnosti, lokalnu prax a prispdsobenie lokalnym zvyklostiam v oblasti zdravotnickej
starostlivosti, a podporu ich rozSirovania medzi vSetky medicinske profesie a medzi ostatnymi relevantnymi

partnermi, ktori sa podielaju na ochrane zdravia.

V spolupraci so zdravotnickymi autoritami na zaisteni toho, Ze preventivha praca bude mat v sektore
zdravotnickej starostlivosti vysoku prioritu a budu ju poskytovat dokonale vzdelani pracovnici v dostato€nom

pocte, a bude adekvatne refundovana v ramci domacej poistovacej politiky.

Clénok 16
Priorite vyskumu efektivnosti postupov a preventivnych zasahov vratane aspektov nakladov na zdravotnicku

starostlivost.

Iniciacii vyskumu zameraného na epidemiolégiu a behavioralne faktory, vratane dopadu rozli€énych programov
venovanych zlepSeniu a zachovaniu zdravia populacie, zahffiajuc programy zamerané na mladych a na
pochopenie mechanizmov starnutia kardiovaskularneho systému a zranitelnosti kardiovaskularneho systému

zien.

Riedeni fragmentacie vyskumu v oblasti kardiovaskularnych ochoreni v Eurépe prostrednictvom propagéacie a

dotovania lepSej spoluprace, expanzie a koordinacie vyskumnych projektov.

Clanok 17
Zhodnoteni aktualneho stavu kardiovaskularneho zdravotnictva (vratane prevalencie rizikovych faktorov), aby sa
stanovil pokrok dosiahnuty na urovni populacii a na drovni jednotlivcov pri dosahovani cielov uvedenych v

¢lanku 2.

Clanok 18

Pravidelnej kontrole rozsahu, v akom sa prijimaju a implementuju ndrodné plany a postupy.
Organizovani mitingov o Eurdpskej charte zdravia srdca v spolupraci s Eurdpskou komisiou a Svetovou

zdravotnickou organizaciou, ktoré budu platformou na vymenu napadov a skusenosti, a na ktorej sa budu

prezentovat realizované pokroky alebo planované vylepSenia.
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Oficialna podpora Eurépskej charty zdravia srdca
My, dolu podpisani, oficialne suhlasime s Eurépskou chartou zdravia srdca:

- pretoze kardiovaskularne ochorenia su stale hlavnou pri¢inou smrti v Eurépe,

- pretoze cielom Eurépskej charty zdravia srdca je tak boj proti kardiovaskularnym ochoreniam, ako aj ich
prevencia, ¢o je jedna z priorit politiky verejného zdravotnictva v ramci Eurdpskej unie,

- pretoze Europska charta zdravia srdca sa zaobera rizikovymi faktormi a jej cielom je mobilizacia
medzisektorovej spoluprace a Siroka podpora kardiovaskularnej zdravotnickej prevencie a prevencie
kardiovaskularnych ochoreni: budeme Uzko spolupracovat so vsSetkymi signatarmi na eurépskej a na
narodnej urovni, v ramci odboru, ako aj prostrednictvom vSetkych potencialnych partnerov, politickych
ako aj nevladnych organizacii, aby sa presvedCivo propagovala budiuca zdravotnicka starostlivost v
oblasti kardiovaskularnych ochoreni Eurdpe.

- WONCA Europe

- Staly vybor eurdpskych lekarov (CPME)

- Eurdpsky institut pre zdravie zien (EIWH)

- Eurépske férum pre zdravie muzov (EMHF)

- Eurdpska siet pre fajcenie a prevenciu (ENSP)

- Eurdpska aliancia verejného zdravotnictva (EPHA)

- Eurdpska asociacia zdravotnickeho manazmentu (EHMA)
- EuroHealthNet

- Eurdpska spolo¢nost’ pre aterosklerozu (EAS)

- Eurdpska spolo¢nost pre hypertenziu (ESH)

- Eurépska asociacia pre studium diabetes (EASD)

- Medzinarodna spolo¢nost behavioralnej mediciny (ISBM)
- Eurdpska asociacia pre kardiovaskularnu prevenciu a rehabilitaciu (EACPR)

- ESC vybor pre kardiovaskularne oSetrovatel'stvo a suvisiace profesie (CCNAP)

12733rd Employment, Social Policy, Health and Consumer Affairs Council Meeting — Luxembourg — 1 and 2
June 2006.

2 European Cardiovascular Disease Statistics — British Heart Foundation and European Heart Network — 2005.
3 Economic burden of cardiovacular diseases in the elarged European Union — European Heart Journal.

4 Council of the European Union — 9507/04 — 2586th Council Meeting — 1 and 2 June 2004.

5 Luxembourg Declaration — 29 June 2005.

6 EUR/RC56/R2; WHA53.17; EUR/RC52/R12; EUR/RC55/R1; EUR/RC54//R3; EUR/RC55/R6.

7 Article 152 of the EU Treaty.

8 2767th Employment, Social Policy, Health and Consumer Affairs Council Meeting — Brussels — 30 November
and 1 December 2006.

9 Regional Committee resolution EUR/RC56/R2; on the prevention and control of non-communicable diseases
in the WHO European region.
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