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My, nizej podpisani sygnatariusze Deklaracji, oswiadczamy, co nastepuje:

Zwigkszenie dtugosci zycia na poczatku XXI wieku jest gtdbwnie wynikiem lepszego leczenia chorob uktadu
krazenia, wcigz jednak schorzenia ukfadu sercowo-naczyniowego sg gtowng przyczyng zgonow w Polsce.

Niewydolnos¢ serca jest epidemig XXI wieku.

Niewydolnosc¢ serca stanowi koncowy etap wigekszosci schorzen sercowo-naczyniowych. Jest istotnym proble-
mem wsrod osob starszych, ale dotyka takze osoby miodsze. W Polsce liczba o0sob z niewydolnoscig serca
siega 1 miliona, a co roku stwierdza si¢ okoto 220 tysiecy nowych przypadkow. Liczba hospitalizacji z powodu
niewydolnosci serca wynosi prawie 180 tysiecy rocznie, co powoduje, ze jest to najczestsza przyczyna przyjec
do szpitali w Polsce. Ponad 60 tysigcy Polakow umiera rocznie z powodu niewydolnosci serca. Gtowne
czynniki ryzyka niewydolnosci serca to nadcisnienie tetnicze, cukrzyca i choroba niedokrwienna serca.
Niewydolnoscig serca jest zagrozonych ponad 12 milionow Polakow.

Niewydolnos¢ serca jest globalnym problemem systemu opieki zdrowotnej w Polsce i na Swiecie. W znaczg-
cym stopniu wplywa na ksztatt leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego oraz zwigzanego z nimi finansowania.
Dotyczy to kompleksowej opieki nad chorymi na niewydolnos¢ serca, realizowanej przez lekarzy wielu
specjalnosci, m.in. przez lekarzy rodzinnych, internistow, kardiologow i geriatrow. Dzigki olbrzymiemu
postepowi medycyny na przestrzeni ostatnich lat niewydolnos¢ serca mozna skutecznie leczy¢ i skutecznie
jej zapobiegac¢. Mozliwosci te jednak nie s3 w pelni wykorzystane.

Majac na wzgledzie powyzsze, uwazamy za bezwzglednie konieczng realizacje w Polsce Narodowego
Programu Zapobiegania i Leczenia Niewydolnosci Serca. Podstawg Programu powinno by¢ przeksztatcenie
systemu ochrony zdrowia tak, by integrujac i usprawniajgc funkcjonowanie opieki szpitalnej i ambulatoryjnej
na roznych poziomach referencyjnosci, zmniejszy¢ zachorowalnos¢ oraz poprawic¢ diagnostyke i leczenie osob
chorych na niewydolnos¢ serca.

Program powinien by¢ oparty na trzech filarach:

1) zwigkszeniu swiadomosci czynnikow ryzyka rozwoju niewydolnosci serca;

2) wdrozeniu systemowych rozwigzan w zakresie zapobiegania niewydolnosci serca, w tym optymalizacji
leczenia najwazniejszych chordb prowadzacych do niewydolnosci serca (choroby niedokrwiennej serca,
nadcisnienia tetniczego, cukrzycy);

3) wdrozeniu zintegrowanego systemu opieki zdrowotnej nad chorym na niewydolnos¢ serca i jego
otoczeniem - programu Kompleksowa Opieka nad chorymi na Niewydolnos¢ Serca (KONS).

Dwoma gtéwnymi celami programu beda:

1) zmniejszenie zachorowalnosci na niewydolnosc¢ serca w Polsce w perspektywie najblizszej dekady;
2) zmniejszenie niekorzystnych skutkow zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych niewydolnosci serca.



Za cele szczegotowe programu uznajemy:

o wdrozenie dziatan populacyjnych zmierzajagcych do zwigkszenia Swiadomosci spotecznej w zakresie
czynnikow ryzyka rozwoju niewydolnosci serca, nowoczesnych mozliwosci jej zapobiegania i leczenia,
zaangazowanie w proces edukacji grup chorych, ich rodzin oraz wolontariuszy;

o stworzenie kompleksowego programu zapobiegania rozwojowi niewydolnosci serca z uwzglednieniem
trzech najistotniejszych z epidemiologicznego punktu widzenia grup chorych: z nadcisnieniem tetniczym,
cukrzycg i chorobg niedokrwienng serca;

* realizacj¢ wdrazanej obecnie koordynowanej opieki po zawale serca, ktorej waznym celem jest redukcja
czestosci wystepowania pozawatowej niewydolnosci serca;

e wczesne wykrywanie niewydolnosci serca;

* spowolnienie postepu niewydolnosci serca poprzez leczenie zgodne z obowigzujagcymi zaleceniami
z zastosowaniem farmakoterapii, urzadzen, procedur interwencyjnych i chirurgicznych, kompleksowe;j
rehabilitacji, zmierzajacych do poprawy jakosci zycia i rokowania u chorych na niewydolnos¢ serca;

 radykalng poprawe dostepnosci opieki nad chorymi na niewydolnos¢ serca, zwlaszcza ambulatoryjne;j,
realizowanej przez roznych specjalistow (lekarzy rodzinnych, internistéw, kardiologdw i geriatrow), takze
z uwzglednieniem waznej roli pielegniarek, fizykoterapeutow, psychologow, farmaceutow, dietetykow
oraz z zastosowaniem nowoczesnych technologii (np. narzedzi telemedycznych);

e obejmowanie opiekg i wspieranie rodzin pacjentow z niewydolnoscig serca;

e zapewnienie zaawansowanych technik leczenia chorym na zaawansowang niewydolnos¢ serca oraz opieki
paliatywnej dla chorych na skrajnie cigzkg niewydolnosc serca;

* identyfikacja wskaznikow jakosci i monitorowanie efektow wdrazania interwencji prewencyjnych
i terapeutycznych na poziomie populacyjnym;

e TozWOj nauki i wiedzy na temat niewydolnosci serca stuzacy dalszemu ulepszeniu opieki;

o poprawe efektywnosci finansowej i organizacyjnej systemu ochrony zdrowia.

Dziatania w zakresie proponowanego programu, obejmujgce zapobieganie, wczesng diagnostyke,
nowoczesne leczenie oraz kompleksowg opieke nad pacjentem i jego rodzing przyczynia si¢ do ogranicze-
nia niekorzystnych nastepstw niewydolnosci serca, zarowno w skali jednostkowej, jak i w perspektywie
catego spoteczenstwa w Polsce.
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