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My, ni¿ej podpisani sygnatariusze Deklaracji, o�wiadczamy, co nastêpuje:                                                

Zwiêkszenie d³ugo�ci ¿ycia na pocz¹tku XXI wieku jest g³ównie wynikiem lepszego leczenia chorób uk³adu 
kr¹¿enia, wci¹¿ jednak schorzenia uk³adu sercowo-naczyniowego s¹ g³ówn¹ przyczyn¹ zgonów w Polsce.

Niewydolno�æ serca jest epidemi¹ XXI wieku.                                                                                       

Niewydolno�æ serca stanowi koñcowy etap wiêkszo�ci schorzeñ sercowo-naczyniowych. Jest istotnym proble-
mem w�ród osób starszych, ale dotyka tak¿e osoby m³odsze. W Polsce liczba osób z niewydolno�ci¹ serca 
siêga 1 miliona, a co roku stwierdza siê oko³o 220 tysiêcy nowych przypadków. Liczba hospitalizacji z powodu 
niewydolno�ci serca wynosi prawie 180 tysiêcy rocznie, co powoduje, ¿e jest to najczêstsza przyczyna przyjêæ 
do szpitali w Polsce. Ponad 60 tysiêcy Polaków umiera rocznie z powodu niewydolno�ci serca. G³ówne 
czynniki ryzyka niewydolno�ci serca to nadci�nienie têtnicze, cukrzyca i choroba niedokrwienna serca. 
Niewydolno�ci¹ serca jest zagro¿onych ponad 12 milionów Polaków.                                                      

Niewydolno�æ serca jest globalnym problemem systemu opieki zdrowotnej w Polsce i na �wiecie. W znacz¹-
cym stopniu wp³ywa na kszta³t leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego oraz zwi¹zanego z nimi finansowania. 
Dotyczy to kompleksowej opieki nad chorymi na niewydolno�æ serca, realizowanej przez lekarzy wielu 
specjalno�ci, m.in. przez lekarzy rodzinnych, internistów, kardiologów i geriatrów. Dziêki olbrzymiemu 
postêpowi medycyny na przestrzeni ostatnich lat niewydolno�æ serca mo¿na skutecznie leczyæ i skutecznie 
jej zapobiegaæ. Mo¿liwo�ci te jednak nie s¹ w pe³ni wykorzystane.                                                          

Maj¹c na wzglêdzie powy¿sze, uwa¿amy za bezwzglêdnie konieczn¹ realizacjê w Polsce Narodowego 
Programu Zapobiegania i Leczenia Niewydolno�ci Serca. Podstaw¹ Programu powinno byæ przekszta³cenie 
systemu ochrony zdrowia tak, by integruj¹c i usprawniaj¹c funkcjonowanie opieki szpitalnej i ambulatoryjnej 
na ró¿nych poziomach referencyjno�ci, zmniejszyæ zachorowalno�æ oraz poprawiæ diagnostykê i leczenie osób 
chorych na niewydolno�æ serca.                                                                                                         
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Program powinien byæ oparty na trzech filarach:
1) zwiêkszeniu �wiadomo�ci czynników ryzyka rozwoju niewydolno�ci serca;
2) wdro¿eniu systemowych rozwi¹zañ w zakresie zapobiegania niewydolno�ci serca, w tym optymalizacji 
    leczenia najwa¿niejszych chorób prowadz¹cych do niewydolno�ci serca (choroby niedokrwiennej serca, 
    nadci�nienia têtniczego, cukrzycy);
3) wdro¿eniu zintegrowanego systemu opieki zdrowotnej nad chorym na niewydolno�æ serca i jego 
    otoczeniem � programu Kompleksowa Opieka nad chorymi na Niewydolno�æ Serca (KONS).

Dwoma g³ównymi celami programu bêd¹:
1) zmniejszenie zachorowalno�ci na niewydolno�æ serca w Polsce w perspektywie najbli¿szej dekady;
2) zmniejszenie niekorzystnych skutków zdrowotnych, spo³ecznych i ekonomicznych niewydolno�ci serca.



Za cele szczegó³owe programu uznajemy:

wdro¿enie dzia³añ populacyjnych zmierzaj¹cych do zwiêkszenia �wiadomo�ci spo³ecznej w zakresie 
czynników ryzyka rozwoju niewydolno�ci serca, nowoczesnych mo¿liwo�ci jej zapobiegania i leczenia, 
zaanga¿owanie w proces edukacji grup chorych, ich rodzin oraz wolontariuszy;                                    
stworzenie kompleksowego programu zapobiegania rozwojowi niewydolno�ci serca z uwzglêdnieniem 
trzech najistotniejszych z epidemiologicznego punktu widzenia grup chorych: z nadci�nieniem têtniczym, 
cukrzyc¹ i chorob¹ niedokrwienn¹ serca;                                                                                        
realizacjê wdra¿anej obecnie koordynowanej opieki po zawale serca, której wa¿nym celem jest redukcja 
czêsto�ci wystêpowania pozawa³owej niewydolno�ci serca;                                                               
wczesne wykrywanie niewydolno�ci serca;                                                                                      
spowolnienie postêpu niewydolno�ci serca poprzez leczenie zgodne z obowi¹zuj¹cymi zaleceniami 
z zastosowaniem farmakoterapii, urz¹dzeñ, procedur interwencyjnych i chirurgicznych, kompleksowej 
rehabilitacji, zmierzaj¹cych do poprawy jako�ci ¿ycia i rokowania u chorych na niewydolno�æ serca;       
radykaln¹ poprawê dostêpno�ci opieki nad chorymi na niewydolno�æ serca, zw³aszcza ambulatoryjnej, 
realizowanej przez ró¿nych specjalistów (lekarzy rodzinnych, internistów, kardiologów i geriatrów), tak¿e 
z uwzglêdnieniem wa¿nej roli pielêgniarek, fizykoterapeutów, psychologów, farmaceutów, dietetyków 
oraz z zastosowaniem nowoczesnych technologii (np. narzêdzi telemedycznych);                                  
obejmowanie opiek¹ i wspieranie rodzin pacjentów z niewydolno�ci¹ serca;                                         
zapewnienie zaawansowanych technik leczenia chorym na zaawansowan¹ niewydolno�æ serca oraz opieki 
paliatywnej dla chorych na skrajnie ciê¿k¹ niewydolno�æ serca;                                                         
identyfikacja wska�ników jako�ci i monitorowanie efektów wdra¿ania interwencji prewencyjnych 
i terapeutycznych na poziomie populacyjnym;                                                                                
rozwój nauki i wiedzy na temat niewydolno�ci serca s³u¿¹cy dalszemu ulepszeniu opieki;                     
poprawê efektywno�ci finansowej i organizacyjnej systemu ochrony zdrowia.                                      
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Dzia³ania w zakresie proponowanego programu, obejmuj¹ce zapobieganie, wczesn¹ diagnostykê, 
nowoczesne leczenie oraz kompleksow¹ opiekê nad pacjentem i jego rodzin¹ przyczyni¹ siê do ogranicze-
nia niekorzystnych nastêpstw niewydolno�ci serca, zarówno w skali jednostkowej, jak i w perspektywie 
ca³ego spo³eczeñstwa w Polsce.                                                                                                      .
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