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Voorwoord
Mortaliteit en morbiditeit

Cardiovasculair lijden is de belangrijkste doods-
oorzaak van zowel viouwen als mannen in
Furopa'. Het is goed voor bijna de helff van de
fofale mortalifelt in Europa, met meer dan 4,35
miljoen overlijdens per jaar in de 52 lidstaten
van de Europese regio van de Wereld
Gezondheidsorganisatie (WGO) en meer dan
1,92 miljoen overlijdens per jaar in de Europese
Unie?. Cardiovasculair lijden is ook een belong-
rike oorzack van invaliditeit en daling van de
levenskwalitelt,

Toch kan cardiovasculair lijiden gemakkelijk wor-
den voorkomen. De WGO denkt datf een mati-
ge en simulfane vermindering van de bloed-
druk, obesitas, cholesferol en rookverslaving in
de hele bevolking, de incidentie van cardiovas-
culair lijden met meer dan de helff zou kunnen
doen dalen.

De morfalifeit, de incidentfie en het aantal
slachtoffers van cardiovasculair ljden lopen
ferug in de meeste landen in Noord-, Zuid- en
West-Furopa, maar dalen niet of nemen Nog
foe in de londen in Centraal- en Oost-Furopa.

In de Europese Unie ziet men een daling van
de mortaliteit door cardiovasculair lijden, maar
is er een stijging van het aanfal mannen en
viouwen die leven met cardiovasculair lijden®.
Deze paradox heeft te maken met de hogere
levensverwachting en betfere overlevingskan-
sen van patiénten met cardiovasculair lijden.

Cardiovasculair ljden doodt meer mensen
dan alle kankers samen (met zelfs een hoger
percentage viouwen (556% van dlle overlijdens)
dan mannen (43% van clle overlijdens)® en de
mortaliteit is hoger bij mannen en viouwen uit
een lager socioaleconomische klasse.
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Risicofactoren

De bekende, belangrikste risicofactoren voor
cardiovasculair lijden zijn roken, hoge bloed-
druk en plasmacholesterol, factoren die recht-
streeks verband houden met de individuele
levensstijl, eefgewoonten en mate van
lichaamsibeweging. Andere factoren die een
iNvioed heblben op cardiovasculair lijden zijn
overgewicht en cbesitas, diabetes mellitus, over-
martfig alconolgebruik en psychosociale stress.

Kostprijs

Cardiovasculair lijden kost de Europese econo-
mie naar schatffing ongeveer €169 mil-
jard/jaar. Dit betekent een jaarlijkse kostprijs per
inwoner van €372, De kosforijs per inwoner is
fien keer hoger in sommige lidstafen dan in
andere - van minder dan €50 in Malta fof
meer dan €600 per inwoner/jaar in respectie-
velijk Duitsland en het VKE.

Bovendien staan de landen met veel cardio-
vasculair ljden ook achter op het gebied van
economische onfwikkeling. Productieverlies
door mortaliteit en morbiditeit naar aanleiding
van cardiovasculair ljden kost de EU meer dan
€35 miljard, dat wil zeggen 21% van de fofale
kost van deze aandoeningen. Ongeveer fwee
derde van deze kostprijs is foe fe schrijven aan
mortaliteit (€24,4 miljord) en één derde can
morbiditeit (€10,8 miljard) in de actieve bevol-
Kingsgroep.

Multisectorale samenwerking

EU-documenten op hoog niveau, in het bijzon-
der de Council Conclusions® van 2004 voor het
promoten van cardiovasculaire gezondheid,
onderstrepen het belang van de strijd op zowel
bevolkingsniveau als op niveau van de indivi-
duele patieént, vooral door het identificeren van
pafienten met een hoog risico.

De Council Conclusions van de Europese Unie,
die werden opgesteld onder het lers voorzitter-
schap, deden een beroep op de Europese
Commissie en de lidstafen om ervoor te zorgen
dat de juiste actie wordt ondernomen in de
strijd tfegen cardiovasculair lijden. De Verklaring
van Luxemburg®@, die werd opgesteld onder het
voorzitterschap van Luxemburg, was het resul-
faat van een overeenkomst tussen vertegen-
woordigers van de nationale Ministeries van
Volksgezondheid en Europese en nationale ver-
fegenwoordigers van de Cardiale verenigingen
en Hartsfichtingen, die conwezig waren op de
Luxemburgvergadering, om dlles in de stfrijd fe
werpen voor het opstarten of verbeferen van
uitgebreide preventiestrategieén met betrek-
king fot cardiovasculair lijden en ervoor te zor-
gen dat doelfreffende madatregelen worden
getroffen, richtlijnen worden opgesteld en infer-
venties plaatsvinden in alle Europese landen.
Verschillende resoluties en charferen van de
WGO werden opgestfeld voor de strijd tegen
cardiovasculair lijden en andere nie-infectieu-
7e aandoeningen.

Bovendien werd de intentfie om de gezondheid
fe beschermen en de levenskwaliteit fe verbete-
ren voor de Europese bevolking door de
impact van cardiovasculair lijden fe bestrijden,
duidelik opgetekend in de EU Treaty® en in de
doelstelingen van de Lissaobonagenda van de

EU en werd het vooruitzicht om gezondheid fe
iNnfegreren in alle overneidsbeslissingen weerge-
geven in de conclusies van de Europese racd
van 30 November 2006 onder Fins voorzitter-
schap.

Met de steun van de Europese Commissie en
de Wereldgezondheidsorganisatie (WGO), vio-
gen de European Heart Network en de
European Society of Cardiology alle betfrokken
Europese en infernatfionale organisaties om

- een Europees charter voor een
gezond hart te ondertekenen,

- te beloven vroegtijdig overlijden en
lijden ten gevolge van cardiovascu-
laire aandoeningen te bestrijden
door middel van preventie.

- te handelen volgens de Sint-
Valentijnsverklaring van de Winning
Heart Conference van 14 februari
2000.

"Elk kind dat wordt geboren in het
nieuwe millennium heeft het recht te
leven tot minimaal 65 jaar, zonder te

hoeven lijden aan vermijdbare, car-
diovasculaire aandoeningen”

Deel I: Doelstelling

Artikel 1

Met het Europees Charter voor een Gezond Hart wil men
de last van cardiovasculair ljden, die rust op de Furopese
Unie en de Europese regio van de WGEO, verlichten en
gebrek aan evenwicht en ongelikheden op het viak van
Ziektelast in en tussen de landen wegwerken.

In dit document slaat de ferm "gezond hart” op coronair
liden, infarct en andere atherosclerofische vaataan-
doeningen.

Artikel 2

Het charter beveelt de ondertekenaars aan om maatre-
gelen op te stellen en fe promoten die prioriteit verlenen
aan inferventies die gericht zijn op de levensstil en die
een grofe hulp kunnen betekenen voor het verlichten
van de last van cardiovasculair ljden.

Deel II: Ondergetekenden gaan
ermee akkoord dat
Artikel 3

Cardiovasculair ljden een multifactorieéle aandoening is
en dat het enorm belangrijk is om alle risicofactoren en
bepalende factoren aan fe pakken op het niveau van
de bevolking en van het individu.

Voorwaarden voor cardiovasculaire gezondheid zijn:

+ Nief roken,

- Voldoende lichaamsbeweging — minimaal
30 minuten, 5 keer per week,

+ Gezonde eefgewoonten,

+ Geen overgewicht,

+ Bloeddruk lager dan 140/90,

- Plasmacholesterolwaarden lager don 5
mmol/L (190 mg/dl)

+ Normaal glucosemetabolisme,

+ Overmatige sfress vermijden.

Artikel 4

Risicofactoren voor cardiovasculaire fenomenen kun-
nen worden verdeeld in drie klassen:

Artikel 5

Het beleid kan deze risicofactoren aanpakken door een
ondersteunend kader te scheppen via legislatieve
maatregelen, met inbegrip van wetten op belasting en
reclome, of andere maatregelen. Individuen kunnen
hun steentje bijdragen door middel van een levenssti
met gezonde voeding, niet te roken en regelmatig
lichaamsbeweging te nemen en gezondheidswerkers
kunnen dit doen door middel van raadgevingen en de
identificatie en behandeling van hoogrisicopatiénten.

Artikel 6

Eris levenslonge candocht nodig voor deze risicofacto-
ren, vanaf de kindertijd.

Artikel 7

De last van reeds bestaand cardiovasculair lijden kan
ook worden verminderd door vioege diagnose, een
aangepaste behandeling, revalidatie en preventie, met
inbegrip van gestructureerde richtlijnen om de manie-
ren van leven fe veroeteren.

Artikel 8

Er is nood can aandacht voor geslachtsathankelijke
aspecten van cardiovasculaire gezondheid en ziekte.

Deelt lll: Ondergetekenden zullen

Artikel 9

De richtljnen en maatfregelen toepassen waarvoor een
akkoord bestaat in Europese politieke docurmenten op
Noog Niveau.
- Conclusies van de Raad over cardiale
gezondheid (Juni 2004)®
« Verklaring van Luxemburg (Juni 2005) over
de foepassing van cardiovasculaire gezonad-
heidspromotie®
+ Verklaring van de WGO over preventie en
aanpak van nietHinfectieuze aandoeningen
iN de Europese regio van de WGOM

Toepassing zal plaatsvinden op Europees, nationaal en
regionaal niveau.
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Artikel 10

Mondelinge en logistieke stfeun geven aan de ontwikke-
ing en foepassing van uifgebreide gezondheidsstrate-
gieén en maatregelen en richtlijinen op Europees, nat-
onaal, regionaal en lokaal niveau om de cardiovascu-
laire gezondheid fe promoten en cardiovasculair lijden
fegen fe goan.

Artikel 11

Allianties voor een gezond hart opzetten en verstevigen
om een moximale politieke steun voor de ontwikkeling
van richtlijnen en de codrdinatie van acties in de strijd
fegen cardiovasculair lijden te bereiken.

Artikel 12

Bevoking en patienten inlichten en ondersteunen door
gebruik fe maken van massamedia en een communi-
catiestrategie te ontwikkelen voor betere bewustmaking
en door fe zorgen voor een mobilisatie in de maat-
schapplj en een brede codlitievorming.

Artikel 13

Gezondheidspromotie onfwikkelen door opleiding en
fraining van studenten en afgestudeerden om het doel
van dit charter fe bereiken.

Artikel 14

Steun geven aan het opzeffen van natfionale strafe-
gieén voor opsporing en behandeling van hoogrisico-
patfienten en voor preventie en verzorging van patfién-
fen met cardiovasculair lijden.

Artikel 15

Het volgen van de recentste Europese richflijnen voor
de preventie van cardiovasculair lijden, die werden
opgesteld door de Joint European Task Force, promo-
fen. Deze promotie befekent ook vertaling van de richt-
linen naar de plaatselijke fa(a)l(en) en conpassing
aan nationale vereisten, aanvullen van Nnationale mor-
faliteit- en morbiditeitstatistieken, plaatselijke gewoonten
en aanpassing aan de plaafselike situafie von de
gezondheidszorg en de verspreiding ervan ondersteu-
nen onder alle medische beroepen en andere part-
ners die een rol spelen in gezondheidspreventie.

In samenwerking met gezondheidszorgautoriteiten, ver-
zekeren dat preventief werk de hoogste prioriteit krijgt in
de gezondheidszorgsector, goed opgeleid en voldoen-
de personeel fer beschikking krijgh en een redelijke
ferugbetaling geniet binnen het kader van de plaatse-
lijke verzekeringssituatie.

Artikel 16

Pricriteit verlenen aon de doelfreffendheid van maatre-
gelen en preventieve inferventies, met inbegrio van
aspecten van gezondheidszorguitgaven.

Onderzoek doen naar epidemiclogie en gedragsfacto-
ren en naar de impact van verschillende programma’s
die werden gewijd caan de verbetering en de bescher-
ming van de volksgezondneid, met inbegrip van de jon-
gerenprogramma’s, en meer inzicht verwerven in de
mechanismen van veroudering van het cardiovasculai-
re stelsel en de cardiovasculaire kwefsbaarheid van
viouwen,

Fragmentering van onderzoek naar cardiovasculair lii-
den in Furopa fegengaan door promatie en financie-
rng van meer samenwerking, uitfbereiding en coordina-
fie van onderzoeksprojecten.

Artikel 17

Nagoan wat de huidige cardiovasculaire gezondheids-
foestand is (met inbegrip van prevalentie van risicofac-
foren) om vooruitgang fe kunnen mefen op het niveau
van de bevolking en het individu om zo de doelstelling
van Artikel 2 fe kunnen bereiken.

Artikel 18

Regelmatig na te kiken in hoeverre nationale plannen
en richtljnen werden opgesteld en foegepast.

In somenwerking mef de Europese Commissie en de
Wereldgezondheidsorganisatie bijeenkomsten fe orgo-
niseren over het Europees charter voor een gezond
hart, wat een platform zal zijn om ideeén en ervaringen
uit fe wisselen; dif ter ondersteuning van reeds bereikte
of nog te bereiken verbeteringen.
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