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PRZEDMOWA

Tego roku okoto 610 000 osdéb w Unii
Europejskiej dozna udaru moézgu i chociaz
dane sa niejednolite, co najmniej 170 000
os6b w krajach spoza UE. To wiecej niz
jeden udar na minute. Udar moze miec
katastrofalne skutki — prowadzi do $mierci lub
dozywotniej niepetnosprawnosci, uposledzajgc
zycie chorego i os6b mu bliskich. Ci, ktérzy
przezyja udar, dotgcza do milionéw oséb w
catej Europie, ktdre zyja po udarze wraz z
jego skutkami zdrowotnymi, spotecznymi i
finansowymi.

780,000 / rok
> 1/MINUTE

W 2017 r. Stroke Alliance for Europe (SAFE)
wraz z European Stroke Organization (ESO)
przedstawity obszerny raport na temat udaru
mozgu i jego leczenia w Europie. Raport
zatytutowany Burden of Stroke in Europe
ujawnit szokujgce dysproporcje miedzy- i
wewnatrzkrajowe dotyczgce wszystkich
etapow leczenia udaru moézgu. Pokazat on
jednak , ze opieka nad
osobami po udarze

Caiﬁ%gllgywkoszt jest zaniedbywana
ktory szacll e we wszystkich tych
e, ze\w;2015 krajach.

Seka wyniost

45

mid euro.
Znacznie.wzrosnie
* koszt zwigzany i niezwigzany z
opieka zdrowotng

Raport wykazat, ze
miedzy 2015 a 2035 .
ze wzgledu na starzenie
sie populacji, liczba
udaréw ma wzrosnac o
34%, a w catej Europie
liczba osdb zyjacych z
udarem ma wzrosngc¢ o milion, osiggajac 4
610 050 osbb, ktore przezyty udar. Catkowite
koszty zdrowotne i niezdrowotne zwigzane z
udarem, ktore w 2015 roku zostaty oszacowane
na 45 miliardow Euro, rowniez sie zwieksza.

Dlatego tez w maju 2017 r., po wielu latach
kooperacji, SAFE i ESO formalnie zdecydowaty
sie rozpoczac wspodtprace na rzecz walki z
udarem mozgu.

Udarowy Plan Dziatania dla Europy jest
wspolnym projektem, ktory opiera sie na
dwoch Deklaracjach Helsingborskich, ktére
zapewnity istotng przestrzen dla ulepszenia
opieki udarowej w Europie. ESO i SAFE s3g
zaszczyceni tym, iz profesor Bo Norrving, ktory
byt zaangazowany w tworzenie wczesniejszych
deklaracji, bedzie rowniez koordynatorem
Udarowego Planu Dziatan dla Europy .

Dokument ten zostat stworzony przez
70 ekspertéw, pracujgcych w grupach,
badajgcych i oceniajgcych wszystkie aspekty
sciezki leczenia udaru mézgu. Ich zadaniem
byto przeanalizowanie sposobdéw najlepszego
postepowania i biorgc pod uwage obecng
sytuacje osOb po udarze, nakreslenie
kluczowych celéw, ktére powinny osiagnacé
wszystkie kraje i systemy opieki zdrowotnej
do 2030 roku.

Szczegdlnie waznym dla ludzi, ktorzy przezyli
udar i ich opiekunow jest to, iz Udarowy Plan
Dziatania dla Europy stara sie stawia¢ czoto
wyzwaniom, z ktérymi oni musza spotykacé
sie na co dzien.

Udarowy Plan Dziatania jest przysztosciowym
modelem oraz wezwaniem do dziatania.
SAFE wzywa wszystkich decydentéw do
wykorzystania go celem wprowadzenia zmian w
polityce zdrowotnej i priorytetach badawczych,
poprawy lokalnego postepowania w przypadku
udaru i opieki skoncentrowanej na pacjencie.
Mowi réwniez o potrzebie rozwigzywania
probleméw ujawnionych w raporcie ,,Burden
of Stroke in Europe”.

Skutki udaru mézgu spadajag na nas wszystkich,
ale szczegdlnie na miliony tych, ktérzy przezyli
udar oraz ich najblizszych, zyjacych z jego
konsekwencjami na co dzien. Wszyscy
razem realizujmy cele ustalone w Udarowym
Planie Dziatan dla Europy, aby redukowac i
minimalizowac jego skutki .

Jon Barrick, Prezydent SAFE,

Bart van der Worp, Prezydent ESO,
Valeria Caso, Byfa Prezydent

ESO (2016-2018)



WSTEP

Udar pozostaje jedng z gtéwnych przyczyn
smierci i niepetnosprawnosci w Europie, a
prognozy pokazuja, ze przy dotychczasowym,
rutynowym podejsciu, skala problemu
udaru nie ulegnie zmniejszeniu. Waznym
czynnikiem przyczyniajgcym sie do duzej liczby
wystepowania udarow jest fakt, iz do 2030 r.
w Europie liczba oséb w wieku powyzej lat 60
wzroshie o0 23%.

Na szczescie istniejg przekonujace dowody
na to, ze udarom mozna w znacznym stopniu
zapobiegac, leczy€ je, a ponadto istnieje
mozliwos¢ drastycznego zmniejszenia skutkow
udaru, w tym znacznego ograniczenia jego
dtugoterminowych konsekwenciji. Wymaga to
wspolnych dziatan ministerstw zdrowia i opieki
spotecznej oraz innych organdw rzadowych,
organizacji naukowych, pracownikow stuzby
zdrowia, badaczy klinicznych i przedklinicznych
oraz branz zwigzanych z udarem mézgu.

Przeprowadzone w ubiegtych latach spotkania

ekspertéow udarowych z catej Europy
ocenity dowody naukowe i stan aktualnego
postepowania oraz wyznaczyty cele rozwoju
opieki nad pacjentami po udarze mézgu w
ciggu nastepnej dekady. Zaowocowaty one
przyjeciem Deklaracji Helsingborskiej w 1995
i 2006 roku.

Udarowy Plan Dziatania dla Europy jest
zgodny z zatozeniami poprzednich deklaraciji
Helsingborskich. Co wazne, wersja ta, na
kazdym etapie prac, brata pod uwage opinie
stowarzyszen pacjentow i ich przedstawicieli.
Proces ten umozliwit przeglad danych pod
wzgledem naukowym; stan aktualnego
leczenia udaru; priorytety i cele w zakresie
badan i rozwoju. Dodano nowe sekqe
»Profilaktyka Pierwotna i ZyC|e Po Udarze”,

a takze ,,Priorytety Badawcze i Rozwojowe”

w zakresie badan nad udarem mozgu.
Szczegdtowe dane znalez¢ mozna w artykule
opublikowanym w European Stroke Journal.

Udarowy Plan Dziatania dla Europy 2018-2030
jest dostosowany do zatozen takich projektéow
jak WHO Gilobal Action Plan on NCDs 2013-
2020, The WHO-Europe NCD Action Plan oraz
The UN Sustainable Development Goals 2015
to 2030. Rozszerza je, zapewniajgc czytelng
mape postepowania majgca potencijat, by
definitywnie zmieni¢, w perspektywie Europy,
jeden z gtébwnych, obecnych i przysztych
problemdw zdrowia publicznego - udar mozgu.
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GLOWNE CELE DO 2030

Udarowy Plan Dziatania dla Europy ustala cele dla kazdej z czesci planu — profilaktyki pierwotnej,
organizacji oddziatow udarowych, postepowania w swiezym udarze, profilaktyki wtdrnej,
rehabilitacji oraz oceny rezultatéw i poprawy obecnego stanu.

Okreslono cztery gtéwne cele do 2030 r.
Mamy tylko dwanascie lat na:

'] 00
Zmniejszenie 0 10%

bezwzglednej liczby
udarow mozgu w Europie.

0DDZIAt
UDAROWY

o Leczenie co najmniej 90%
90 / @ pacjentow z udarem w
0 Europie na dedykowanych
lub ‘ E oddziatach udarowych.

wiecej
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Stworzenie krajowych planow
dziatania obejmujacych caty

fancuch opieki. 0d profilaktyki
pierwotnej po zycie po udarze.

Wdrozenie krajowej strategii dziatan
wielu sektorow opieki zdrowotne;j,
w celu promowania i wdrazania
zdrowego stylu zycia. Redukgcji
czynnikow srodowiskowych

(w tym zanieczyszczenia powietrza),
spoteczno-ekonomicznych oraz
edukacyjnych, ktore zwiekszaja
ryzyko udaru mozgu.
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PROFILAKTYKA

Zanim dostafam udaru, nie miatam
pojecia co to jest. Kiedy w szpitalu
dochodzitam do siebie, lekarze
powiedzieli- ,,Miata Pani udar”. ,,Ze co?
Udar? Nie miatam pojecia, a przeciez
jestem prawnikiem.”
Elisabeth Ortinez, Fundacio
Ictus, Katalonia, Hiszpania

Celem obu Dekleraciji Helsigborskich byto to,
zeby wszystkie kraje dazyty do zredukowania
gtéwnych czynnikéw ryzyka udaru mézgu
wsrod swoich rodakow. Za najwazniejsze
z nich zostaly uznane palenie tytoniu i
nadcisnienie.

Udar jest chorobg, ktorej w duzym stopniu
mozna zapobiegac. Dzieli czynniki ryzyka z
innymi chorobami sercowo-naczyniowymi, a
takze z wieloma innymi chorobami niezakaznymi
lub przewlektymi. Likwidacja czynnikéw ryzyka
wymaga jednostkowych dziatan, a takze
spotecznych interwencji. Rzucenie palenia
jest dziataniem jednostkowym, podczas gdy
walka z zanieczyszczeniem powietrza jest
interwencja na poziomie spotecznym. Ustalenie
zasad spotecznych i podejmowanie réznych
dziatann moze wptynac¢ na zdolnos¢ jednostki
do uporania sie z czynnikami ryzyka.

Zalecane jest zachecanie do samodzielnego
modyfikowania czynnikdw ryzyka udaru,
celem ich redukcji. Bardzo trudno jest
spetni¢ ten cel w diuzszej perspektywie
czasu bez innych form wsparcia na poziomie
spotecznym. Istniejg wiarygodne dowody na
potrzebe wdrozenia dziatan z zakresu zdrowia
publicznego ukierunkowanych na zmniejszenie
wystepowania czynnikow ryzyka, takich jak
zniechecanie do palenia czy zachecanie do
zdrowego stylu zycia. Moga one obejmowac
zmiany przepisow prawnych, kampanie
medialne, etykietowanie zywnosci oraz srodki
edukacyjne i zapobiegawcze w szkotach,
miejscach pracy i w spotecznosciach.

Inicjatywy takie jak budowanie sSciezek
rowerowych, zachecanie do korzystania ze
schoddéw, wprowadzenie zdrowej zywnosci
w miejscach publicznych, zakaz palenia,
zmniejszenie ilosci soli i cukru w przetworzone;

zywnosci i napojach bezalkoholowych,
edukacja zdrowotna i kampanie zdrowotne
ktorych celem jest zwiekszenia Swiadomosci
modyfikowalnych czynnikow ryzyka udaru sg
rozsadnymi interwencjami w zakresie zdrowia
publicznego i nalezy je realizowac.

Konieczne jest objecie dziataniami profilaktyki
pierwotnej catej populacji, a nie tylko tej
czesci, ktdra jest obarczona najwigkszym
ryzykiem. Dlatego wazne sg wspolne wysitki
na rzecz podniesienia swiadomosci na
temat nadcisnienia tetniczego, a nastepnie
zapewnienia badan przesiewowych i
leczenia. Potrzebne sg dodatkowe wysitki,
aby dotrzec¢ i pracowac z osobami o nizszym
statusie spoteczno-ekonomicznym, wsréd
ktorych czynniki ryzyka udaru sg szczegodlnie
rozpowszechnione.

Dziatania ochrony zdrowia i zapewnienie
przestrzegania zalecen lekarskich sa
niezbedne, ale muszg iS¢ w parze z dziataniami
spotecznymi i indywidualnymi.

To paradoks, ze nawet jesli wiemy,
ktdre modyfikowalne czynniki ryzyka
odpowiadajg za 90% udarow,
ciezko jest zmniejszyC¢ przerazajgca
liczbe nowych udarow kazdego roku...
Potrzebujemy solidnego systemu
prewencji, w ktorym obywatele, stuzba
zdrowia i ustawodawcy wspofpracujg ze
sobg, aby 0siggnac jakikolwiek postep.”
Jelena Misita, SAFE Awareness

and Advocacy Manager

Ustawodawcy powinni wdrozy¢ i wzmocnic
krajowe strategie profilaktyki pierwotne;j i
kontroli czynnikdw ryzyka. Wielosektorowe
dziatania w zakresie zdrowia publicznego
musza promowac i utatwia¢ zdrowy styl
zycia oraz zapewnia¢ powszechny dostep
do podstawowych programow badan
przesiewowych i leczenia.

Problem réznic pomiedzy krajami europejskimi
w wystepowaniu i kontroli czynnikéw ryzyka
nalezy rozwigza¢ poprzez opracowanie
wytycznych na poziomie europejskim
dotyczacych badan przesiewowych nad
czynnikami ryzyka oraz leczeniem.
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PROFILAKTYKA PIERWOTNA - CELE DO 2030

W catej Europie musimy podja¢ dziatania , aby
kazdy mogt uzyskac spersonalizowang ocene
ryzyka udaru mézgu i mozliwosc¢ ewentualnego
leczenia. Celem jest zatem:

Osiaggniecie powszechnego dostepu
do profilaktyki pierwotnej poprzez
udoskonalone i lepiej spersonalizowane
przewidywanie ryzyka.

Potrzebne sg nowe przepisy i strategie
na poziomie krajowym dotyczgce
najczestszych czynnikdéw ryzyka. Powinny
one obejmowac kampanie prozdrowotne,
a takze przeciwdziatanie skutkom niskiego
poziomu edukaciji, deprywaciji i Srodowiska,
ktore prowadzg do zwiekszenia ryzyka udaru
mozgu. Celem jest zatem:

Wdrozenie przepisow i strategii krajo-
wych dotyczacych wielosektorowych
dziatan w zakresie zdrowia publicznego
dotyczacych powszechnych czynnikoéw
ryzyka udaru (np. palenia, nadmiernego
spozycia cukru, soli i , alkoholu, zanie-
czyszczonego powietrza) poprzez pro-
mocje, edukacje i kampanie na rzecz
zdrowego stylu zycia oraz ogranicza-
nie negatywnych czynnikéw srodowi-
skowych, spoteczno-ekonomicznych i
edukacyjnych.

f e
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Badania przesiewowe pod katem czynnikdw
ryzyka udaru i leczenie powinny byc¢
priorytetem. Dlatego celem dla wszystkich
krajow europejskich jest:

Umozliwienie dostepu do opartych
o dowody naukowe programow
przesiewowych i programow leczenia
czynnikow ryzyka udaru we wszystkich
krajach europejskich.

Wysokie cisnienie krwi jest zbyt czesto
niewykrywane i nieleczone. Celem kazdego
kraju w Europie jest:

Wykrycie i kontrola wysokiego cisnienia
krwi u 80% os6b z nadcisnieniem
tetniczym.
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ORGANIZACJA ODDZIALOW UDAROWYCH

W naszym kraju istnieje program

Wczesnego Wypisu ze Szpitala

(ESD- Early Supported Discharge),
ktory zapewnia wczesne przeniesienie
ze szpitala do domu. Pacjenci otrzymujg
kontynuacje leczenia przez pierwsze
6-8 tygodni w domu. W wielu krajach
Europy udowodniono, ze poprawia to
wyniki i zmniejsza ogolne koszty opieki
zdrowotnej. Zazgdalismy wiec, aby nasz
Minister Finansow, ktory przezyt udar
mozgu (powinien wprowadzic¢ program
ESD) ... udaf sie na program Wczesnego
Wypisu ze Szpitala. Szesc tygodni poZniej
jezdzit na rowerze po parku Phoenix
w Dublinie - szes¢ tygodni po tym jak
nie potrafit otworzy¢ swoich drzwi. I to
pokazato dycydentom jak wazny jest ten
program dla powrotu 0sob po udarze do
normalnego zycia.

Chris Macey,
Irish Heart Foundation

Celem Deklaracji Helsingborskiej z 2006
r. byto zapewnienie wszystkim pacjentom
po udarze w Europie dostepu do ciggtosci
opieki, od dedykowanych oddziatéw leczenia
udaru we wczesnej fazie po odpowiednia
rehabilitacje i Srodki profilaktyki wtorne;j.

W catej Europie wystepuja duze réznice w
organizacji opieki udarowej. Potrzebne sg
bardziej wiarygodne i precyzyjne dane na temat
struktury i organizacji opieki udarowej. Powinny
one obejmowac rejestry do monitorowania
kluczowych wskaznikdw wydajnosci i
programy certyfikacji oddziatéw udarowych.
Rola towarzystw medycznych zajmujacych
sie udarem i organizacji wspierajgcych moze
mie¢ istotne znaczenie dla poprawy organizacji
leczenia udarow, rozwoju dziatan praktycznych
i audyt niezbednych standardéw jakosci.

Dobra organizacja wczesnej opieki udarowej
powinna obejmowac:

ciggte programy uswiadamiajace
majgce na celu propagowanie wiedzy
na temat rozpoznawania objawoéw
udaru ;

szkolenia udarowe dla dyspozytorow,
ratownikdw medycznych i personelu
ratownictwa medycznego;

planowanie lokalizacji centrow
udarowych i tras pogotowia
ratunkowego w celu zminimalizowania
czasu dojazdu;

wykorzystanie sprawdzonych narzedzi
do rozpoznawania objawow udaru, np.
FAST lub CZAS;

centralizacje przyjeé;

powotanie wyspecjalizowanych
zespotow udarowych oraz
certyfikowanych i kontrolowanych
oddziatéw udarowych

24-godzinny dostep do obrazowania
mozgu;

dostep do telemedycyny;

ciagly proces poprawy jakosci opieki
| leczenia;

planowanie wczesnego wypisu ze
szpitala wraz z ustaleniem dalszego
planu opieki;

Aktualnie w wielu krajach wcigz brakuje
wiarygodnych i precyzyjnych informaciji na
temat struktury i organizaciji opieki udarowej
oraz wdrazania sciezek zarzadzania. Mniej niz
10% pacjentéw po udarze w Europie dociera
do szpitala w ciggu 60 minut od wystgpienia
objawow; w wielu krajach czas od wystgpienia
objawéw do hospitalizacji nie zmniejszyt sie
w ciggu ostatnich lat.

Tylko kilka krajéw ustanowito system
certyfikacji o scisle okreslonych kryteriach
jakosci lub regularnie monitorowany system
analizy porownawczej jakosci opieki.
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ORGANIZACJA ODDZIALOW UDAROWYCH- CELE DO 2030

Organizacje wspierajace i towarzystwa
medyczne zajmujgce sie udarem mozgu
majg kluczowe znaczenie w opracowywaniu
i wdrazaniu krajowego systemu planowania,
zapewniajgc ekspertyzy, specjalistycznag
wiedze i uwzgledniajgc perspektywy
pacjentow. Dlatego celem jest:

Utworzenie towarzystwa medycznego
i organizaciji wspierajacych w kazdym
kraju, ktére sScisle wspodtpracuja
z organami odpowiedzialnymi
przy opracowywaniu, wdrazaniu
i kontrolowaniu krajowego planu
leczenia udaréow.

Istnieje wiele opracowan wskazujacych, jak
wyglada odpowiednia droga leczenia udaru
mozgu. Sciezki te powinny wspiera¢ opieke
udarowa w kierowaniu dziatan od profilaktyki
i opieki w ostrej fazie do rehabilitacji i zycia
po udarze. Z kolei spoteczeristwo musi by¢
zaangazowane, aby rozumiec¢, czego powinno
oczekiwac od tych dziatan. Wszystkie kraje w
Europie musza sie upewnic, iz:

Opieka udarowa na szczeblu
krajowym prowadzona jest za
pomoca opartych na dowodach
standardach obejmujacych caty
fancuch opieki. Standardy te musza
by¢ zrozumiate dla spoteczenstwa i
moga by¢ dostosowane do warunkow
regionalnych, tak aby zapewni¢ réwny
dostep do opieki niezaleznie od cech
pacjenta, regionu i czasu hospitalizacji.

Odpowiednia opieka zalezy od wysoko
wykwalifikowanego i wyspecjalizowanego
personelu udarowego. W catej Europie
musimy zadbac o to, aby rekrutowano dobrze
wyszkolony personel zapewniajacy skuteczng
multidyscyplinarng prace zespotowa.
Wszystkie kraje powinny upewnic sie, ze:

Zapewniajg i zarzadzajg kompetentnym
personelem i zespotami oraz tworzg
skuteczne plany rekrutacji oraz szkolen
w ramach krajowego planu leczenia
udaréw.

Opieka na oddziatach udarowych ma kluczowe
znaczenie dla zmniejszenia liczby zgonow i
niepetnosprawnosci z powodu udaru. Jest
to mozliwe tylko wtedy, gdy sa to oddziaty
wysokiej jakosci. Aby zdefiniowac i ocenic,
jak wyglada dobry zespot udarowy, wszystkie
kraje europejskie powinny upewnic sie, ze:

Wszystkie oddzialy udarowe i inne
jednostki podlegaja regularnym
certyfikacjom lub réwnowaznym
procesom kontroli w celu poprawy
jakosci.
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POSTEPOWANIE W OSTRYM UDARZE

Jako osoba po udarze mam
prawo do otrzymania najlepszej
opieki:
szybkiej diagnozy, dzieki czemu moge
by¢ szybko leczony;

otrzymania leczenia od
wyspecjalizowanego zespotu na
kazdym poziomie mojego leczenia (w
szpitalu i podczas rehabilitaciji);

otrzymania dobrze skoordynowanej
opieki;

dostepu do leczenia bez wzgledu na
sytuacje finansowa, ptec¢, kulture lub
miejsce zamieszkania;

otrzymania leczenia dobranego
indywidualnie, biorac pod uwage moj
wiek, pteé, kulture, cele i zmieniajace
sie w czasie potrzeby.”

Global Stroke Bill of Rights, World
Stroke Organisation, 2014

Cele w terapii ostrego udaru moézgu w
Deklaracji Helsingborskiej z 2006 r. byty
nastepujgce: ponad 85% pacjentéw po
udarze przezywa pierwszy miesigc po
udarze; ponad 70% osob, ktére przezyty,
jest niezaleznych w swoich codziennych
czynnosciach w ciggu trzech miesiecy po
udarze; wszyscy pacjenci z ostrym udarem
mozgu, ktorzy potencjalnie kwalifikuja sie
do ostrego specjalistycznego leczenia, sa
transportowani do szpitali, w ktérych istnieja
mozliwosci techniczne i fachowa wiedza
odnosnie prowadzenia takiego leczenia.

Kazdy chory z ostrym udarem

zastuguje na prawo do rownego

dostepu do zoptymalizowanej i
Skutecznej opieki, diagnozy i leczenia,
niezaleznie od miejsca zamieszkania,
wieku, pfci, kultury, statusu spotecznego
i ekonomicznego.

Profesor Anita Arsovska,
Czlonek SAFE
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Jednostki udarowe, zatrudniajace
wielodyscyplinarny zespot specijalizujgcy sie
w udarach, sg najskuteczniejszym dziataniem
zapewniajgcym lepsze wyniki terapii. Niektére
formy leczenia, takie jak tromboliza, moga
by¢ przeprowadzane tylko wtedy, gdy istnieje
dobrze zorganizowana opieka i wysokiej
jakosci oddziaty udarowe. Dotyczy to rowniez
nowszych procedur, takich jak trombektomia
( mechaniczne usuwanie skrzepliny).

Dostep do terapii na oddziatach udarowych
jest rozny w catej Europie a sredni czas
rozpoczecia specjalistycznego leczenia jest
wcigz zbyt diugi . W przypadku trombolizy
wynosi 140 minut w Europie Zachodniej i 150
minut w Europie Wschodniej. Opisywana w
miedzynarodowych rejestrach europejskich
mediana czasu potrzebnego pacjentom z
udarem na uzyskanie trombolizy po przybyciu
do szpitala wynosi 70 minut, mimo, ze istniejg
przyktady skrocenia tego czasu do 20 minut
w duzych i doswiadczonych osrodkach.
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OSTRY UDAR - CELE DO 2030

Wiemy, ze oddziaty udarowe sg skutecznym
rozwigzaniem, jednak w zbyt wielu miejscach
ludzie nie majg do nich dostepu. Dlatego
wszystkie kraje powinny dazy¢ do:

Leczenia 90% lub wiecej wszystkich
pacjentow z udarem w Europie na
oddziatach udarowych bedacych
pierwszym szczeblem opieki.

Przywrdécenie przeptywu krwi w mézgu moze
przynies¢ ogromne korzysci wielu pacjentom,
zmniejszajgc dtugotrwatg niepetnosprawnosc i
przyspieszajgc powrét do zdrowia. Tromboliza i
trombektomia wcigz nie sg jednak powszechnie
dostepne w catej Europie. Dlatego celem
wszystkich krajow jest:

Zapewnienie dostepu do terapii
kanalizacyjnych 95% kwalifikujacych
sie pacjentéw w catej Europie.

Im szybciej pacjent przejdzie zabieg
ponownego udroznienia naczyn, tym lepsze
rokowanie. Wazne jest wiec skrécenie czasu
do otrzymania leczenia, po tym jak pacjent
znajdzie sie w szpitalu. Celem jest:

Zmniejszenie sSredniego czasu od
wystgpienia objawow do rozpoczecia
leczenia ponizej 120 minut w
przypadku trombolizy dozylnej oraz
sredniego czasu od objawéw do
reperfuzji do 200 minut w leczeniu
wewnatrznaczyniowym.

Dwa pierwsze cele majg zasadnicze znaczenie,
by odsetek osdb leczonych trombolitycznie
(IVT) lub poprzez mechaniczna ekstrakcja
skrzepu (EVT) mogt wzrosna€. Kraje powinny
dazy¢ do:

Osiaggniecia wskaznikow
trombolizy dozylnej (IVT) powyzej
15% i wskaznikéw Terapii
Wewnatrznaczyniowej (EVT)
powyzej 5% we wszystkich krajach
europejskich.

Najwazniejsze jest zmniejszenie liczby
niepetnosprawnosci i zgonéw z powodu udaru.
Obejmuije to udary nie spowodowane skrzepem
, takie jak krwawienie w obrebie mézgowia
(krwotok srédmaozgowy) oraz na powierzchni
mozgu (krwotok podpajeczynowkowy).

W catej Europie celem powinno by¢:

Zmniejszenie wskaznikow
Smiertelnosci w pierwszym miesigcu
po udarze do mniej niz 25% dla
krwotokow sSréodmodozgowych i
krwotokéw podpajeczynéwkowych
oraz zwiekszenie wskaznika dobrej
sprawnosci funkcjonalnej do ponad
50%.
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PROFILAKTYKA WTORNA

Celami Dekleracji Helsingborskiej z 2006r.
do 2015r. byly: zmniejszenie Smiertelnosci
z powodu udaru o co najmniej 20% oraz
uzyskanie dostepu do odpowiednich srodkow
opieki wtornej dla wszystkich pacjentow z
TIA lub udarem mézgu.

2@
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L

U osdb, ktore przezyty udar profilaktyka wtérna
moze zmniejszyC liczbe kolejnych udarow o
80%. Oznacza to rozpoznawanie i leczenie
TIA (mini udaréw mdzgu) oraz pewnosc, ze
odpowiednia ocena czynnikow ryzyka i plan
leczenia u 0séb z TIA i po udarze jest wdrazany
w szpitalu i kontynuowany przez cate ich zycia.

Kazdy udar jest inny, a jego przyczyny musza
by¢ odpowiednio rozpoznawane celem
opracowania lepszych metod profilaktyki
wtérnej. Jest to kolejny powdd, dla ktérego
obrazowanie moézgu musi by¢ powszechnie
dostepne.

Identyfikacja czynnikdéw ryzyka sktada sie z
dwaoch gtéwnych zasad:

Identyfikacja i pomoc pacjentom
w redukcji czynnikow ryzyka
zwigzanych ze ,stylem zycia”
poprzez indywidulane podejscie.

s-Medyczne” czynniki
ryzyka, dla ktérych istnieja
wytyczne postepowania.

Czynniki ryzyka, takie jak zta dieta, nadmierne
spozycie alkoholu, palenie tytoniu, uzaleznienie
od narkotykdw, otytos¢, wysokie cisnienie krwi,
podwyzszony poziom cholesterolu, migotanie
przedsionkdéw, cukrzyca i obturacyjny bezdech
senny sg modyfikowalne i wptywajg wzajemnie
na siebie, dlatego musza by¢ brane pod uwage
u kazdego pacjenta.
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Czynniki niemodyfikowalne, takie jak wiek,
pte¢, rasa lub pochodzenie etniczne oraz
historia rodziny, majg réwniez wptyw na
modyfikowalne czynniki ryzyka. Krajowe
rejestry udaréw powinny uwzgledniac te
czynniki oraz zastosowane interwencje
profilaktyki wtérne;j.

Pacjenci z udarem lub TIA czesto cierpig
jednoczesnie na choroby serca, nerek lub tetnic
obwodowych, ktére wymagaja diagnostyki
i leczenia. Depresja i lek moga wptywac
szkodliwie na styl zycia i przestrzeganie
zalecen, a takze stanowig czynnik ryzyka udaru
i demenciji.

W Europie istnieje duze zréznicowanie pod
wzgledem prewencji wtoérnej udaru, dane
sg jednak niejednolite i czesto nieaktualne.
Wiemy, ze ponad 60% pacjentéw z udarem
ma wysokie cisnienie krwi. Chociaz 80-
90% z nich jest leczonych, mniej niz 40%
bedzie miato odpowiednio kontrolowane
cisnienie krwi. Przyczyny tej niedostateczne;j
kontroli cisnienia tetniczego obejmuja brak
monitorowania, niedostateczne leczenie i niski
wskaznik przestrzegania zalecen. Podobnie
jest w przypadku statyn, gdzie wskaznik
ich przepisywania przy wypisie ze szpitala
jest wysoki, ale dlugoterminowe wskazniki
przestrzegania zalecen sg niskie. Poza tym
nadal zbyt wielu pacjentéw z migotaniem
przedsionkdw nie otrzymuje doustnych
antykoagulantow.

PONAD 60% PACJENTOW Z
UDAREM MA NADCISNIENIE.
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PROFILAKTYKA WTORNA - CELE DO 2030

Nie ma usprawiedliwienia, dla tego, zeby ktos
kto przeszedt udar, nie otrzymat odpowiedniego
leczenia prewencyjnego, porady i wsparcia.
Dlatego tez, waznym jest, aby kraje:

Wiaczyty profilaktyke wtérna do
krajowych planéw leczenia udaru
mézgu z kontynuacjg w opiece
podstawowej / Srodowiskowej.

Zdecydowana wiekszosc osob, ktore przezyty
udar, potrzebuje specjalistycznych porady i
wsparcia oraz musi mie€¢ pewnosc, ze jest
w stanie uzyskac¢ terminowa i odpowiednig
profilaktyke wtdrng. Celem powinno by¢:

Zapewnienie, co najmniej 90% populaciji
ludzi chorych z udarem dostepu do
specijalisty i do profilaktyki wtornej
(diagnostyki i leczenia).

Aby doktfadnie ocenic¢ ryzyko kolejnego udaru,
nalezy poszerzy¢ dostep do narzedzi i testéw
diagnostycznych. Celem jest:

Zapewnienie dostepu do kluczowych
metod badawczych: TK (lub MR), USG
tetnic szyjnych, EKG, 24-godzinne
EKG, echokardiografia (przezklatkowa i
przezprzetykowa), badania krwi (lipidy,
glukoza, HbA i inne).

Aby zmniejszy¢ ryzyko kolejnego udaru,
wszyscy chorzy po udarze, powinni miec
dostep do odpowiednich metod leczenia.
Celem projektu ,Udarowy Plan Dziatania dla
Europy” jest, aby wszystkie kraje:

Zapewnity dostep do kluczowych me-
tod profilaktycznych: porad dotycza-
cych stylu zycia, lekéw przeciwnad-
cisnieniowych, i obnizajgce stezenie
lipidow, przeciwptytkowych, przeciwza-
krzepowych, doustnych srodkéw hipo-
glikemizujgcych i insuliny, endarterek-
tomii tetnic szyjnych i zamkniecia PFO.
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REHABILITACJA

Doniesienia pochodzgce z cafej
Europy dotyczg nieodpowiedniej
rehabilitacji, czesto prowadzonej
zbyt krotko i rozpoczynanej za pozno.
Zespoly teraputyczne nie sg w stanie
zaoferowac wszystkich metod terapii
i majg zte systemy monitorowania
pacjentow, przez co nie mozna 0siggnac
ciggtosci rehabilitacji. Przy odpowiedniej
strategii nie musi tak byc. .
Monique Lindhout,
Hersenletsel.nl (Holandia)

W Deklaraciji Helsingborskiej z 2006 r. celem
na 2015 r. byto zapewnienie wszystkim
chorym z udarem w Europie dostepu do
ciagtosci opieki, od poczatkowego leczenia
do odpowiedniej rehabilitacji, prowadzonej w
wyspecjalizowanych oddziatach udarowych.

Specjalistyczna opieka lekarska,
wykwalifikowana opieka pielegniarska i
specjalistyczna rehabilitacja to podstawowe
aspekty kompleksowego funkcjonowania
oddziatéw udarowych. Udowodniono, ze
leczenie w takich placéwkach zmniejsza
Smiertelnos¢ i niepetnosprawnosg.

Rehabilitacja obejmuje terapie funkcjonalna
oraz terapie mowy , w razie potrzeby z
udziatem psychologéw i pracownikow
socjalnych. Powinna by¢ multidyscyplinarna
i angazowac rowniez lekarzy pracujgcych w
zespole udarowym . Rehabilitacja powinna
by¢ zalecania przy wypisie ze szpitala do
kontynuowania w warunkach ambulatoryjnych.
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Odpowiednia rehabilitacja powinna zawierac:

Informacje dla pacjentéow i ich
opiekunéw na temat udaru, rehabilitaciji
planowanego wypisu ze szpitala oraz
monitorowania, ktére same w sobie
poprawiajg poziom wiedzy, satysfakcje
pacjenta i zmniejszaja ryzyko depresiji.

Wczesny wypis ze szpitala, gtdwnie dla
0sob z tagodnymi do umiarkowanych
objawami udaru mézgu, gdzie ustugi
Swiadczone sg w domu przez mobilny
zespot rehabilitacyjny w ramach
standartowegoi leczenia udaru.

Ciagte i coraz intensywniejsze ¢wiczenia
- na przyktad dla pacjentéw z afazja
moze to oznaczac¢ intensywne treningi
przez dtuzszy czas.

Trening Czynnosci Codziennych (ADL),
ktéry moze by¢ korzystny nawet do roku
po udarze.

Trening poprawiajgcy sprawnosc i
kondycje fizyczng u oséb po udarze,
najlepiej z dostepem do terendéw
zielonych.

Chociaz dowody na korzysci ptynace z
rehabilitacji trwajacej dtuzej niz rok sa
niewielkie, to wcigz moga by¢ widoczne
przez dtugi czas po udarze, a potrzeby
chorego beda sie zmienia¢ w czasie.
Dlatego nigdy nie jest za p6Zzno na
rehabilitacje.

Istniejg duze dysproporcje w dostepie do
rehabilitacji miedzy krajami w Europie.
Rdéznice te prawdopodobnie odzwierciedlajg
miedzynarodowe roznice w organizacji opieki
zwigzanej z udarem, strategii postgepowania
i dostepnych srodkach. W wielu krajach
nadal brakuje kompleksowych oddziatéw
udarowych, a dtugotrwata rehabilitacja na
oddziatach udarowych, dokumentowana w
badaniach, jest prawie nieobecna. Pacjenci
z umiarkowanym i ciezkim udarem mozgu
odnoszg jeszcze wieksze korzysci wynikajgce
z opieki w oddziatach udarowych.

Jezeli zapewnienie takiej opieki nie jest
mozliwe, oddziaty rehabilitacji udarowej
zapewniajg opartg na dowodach alternatywe
dla kontynuowania leczenia szpitalnego.
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Jezeli zapewnienie takiej opieki nie jest
mozliwe, oddziaty rehabilitacji udarowej
zapewniajg oparta na dowodach alternatywe
dla kontynuowania leczenia szpitalnego.

Trzeba zwigekszy¢ liczbe i pojemnosc¢
kompleksowych oddziatobw udarowych,
aby zapewni¢ wszystkim pacjentom
rowng dostepnoscé. Brakuje réwniez
wyspecjalizowanego personelu
rehabilitacyjnego i pielegniarskiego.
Rehabilitacja w oddziale udarowym powinna
by¢ dostepna przez caty czas.

We wszystkich krajach europejskich zbyt
rzadko stosuje sie program wczesnego
wypisu ze szpitala, a w niektérych regionach
w ogole nie jest on stosowany jako czesc¢
Sciezki leczenia udaru. Podobnie programy
usprawniania nie sg powszechne w Europie,
za to sg obecnie opracowywane we Wtoszech
i Wielkiej Brytanii.

REHABILITACJA- CELE NA 2030

Uzyskanie leczenia po udarze na odpowiednim
poziomie tak szybko, jak to mozliwe, zmienia
catkowicie rokowanie. Dlatego wszystkie kraje
powinny dazy¢ do:

Zapewnienia co najmniej 90% populaciji
dostepu do wczesnej rehabilitacji w
obrebie oddziatéw udarowych.

Dla okotfo jednej piatej oséb po udarze,
uzyskanie opieki rehabilitacyjnej w domu na
takim samym poziomie jak w szpitalu oznacza
ich wczesniejszy wypis. Dlatego celem
powinno byc:

Zapewnienia wczesnego wypisu ze
szpitala u co najmniej 20% pacjentow
po udarze we wszystkich krajach

Wsparcie w aktywnosciach dnia codziennego
jest rownie wazne jak specjalistyczna opieka
udarowa. Celem jest:

Zapewnienie dostepu do spotecznych
programow poprawiajacych sprawnosé
fizyczng .

Pacjenci po udarze, czesto méwig o tym, ze
pO wypisie ze szpitala czujg sie opuszczeni.
Dlatego trzeba stworzy¢ plan dziatania i
sposoby dokumentacji organizacji opieki
spotfecznej. Kiedy pacjenci sg wypisywani,
muszg oni (tak samo jak pracownicy opieki
spotecznej ) wiedzie¢, jakiego rodzaju wsparcia
potrzebuja. Dlatego celem jest:

Zapewnienie planu rehabilitacji
i samokontroli w warunkach
ambulatoryjnych wszystkim pacjentom
z udarem mozgu z istniejacymi
problemami w funkcjonowaniu przy
wypisie ze szpitala.

Rekonwalescencja po udarze jest dfugotrwatym
procesem - wiele oséb po udarze opisuje
poprawe w sferze mobilnosci lub komunikaciji
po miesigcach, a nawet latach. Czesto
jednak nie majg oni mozliwosci oceny tego
procesu, ponownego dostepu do rehabilitaciji
i profilaktyki wtornej. Dlatego wazne jest, aby
kraje dazyty do:

Zapewnienia wszystkim pacjentom z
udarem i ich opiekunom oceny procesu
rehabilitacji oraz innych potrzeb
w ciggu 3-6 miesiecy po udarze, a
nastepnie corocznie.
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OCENA ROKOWANIA | POPRAWY JAKOSCI

Norweski Instytut Zdrowia
Publicznego opublikowat w 2018
r. dane dotyczgce spadku liczby
zgondw po udarach w Norwegii, gdzie
odsetek ten zmniejszyt sie w szpitalach o
30%. Z perspektywy zdrowia publicznego
dane te wskazujg, ze wazne jest tworzenie
rejestrow zdrowotnych, np. rejestrow
udaru mozgu. Mozliwosc porownywania
danych z catej Europy jest nieoceniong
pomoca dla osob pracujgcych codziennie
zudarem. Dla chorych z udarem, statystyki
te pokazujg, ze jesli jestes leczony w
szpitalu w oddziale udarowym - twoje
Szanse na przezycie sg wieksze. Ale jak
juz wiele razy mowitem, trzeba tez pozniej
zy¢ z udarem .
Grethe Lunde, cztonek SAFE,
przezyt udar

2006: Celem oceny wynikéw leczenia
udaru mézgu i oceny jakosci jest fakt,
ze wszystkie kraje dgza do ustanowienia
systemu rutynowego gromadzenia danych
potrzebnych do oceny jakosci zarzadzania,
w tym kwestii bezpieczenstwa pacjenta.

Systematyczna poprawa jakosci opieki moze
by¢ osiggnieta tylko wtedy, gdy wytyczne
dotyczace udardéw i dane sg gromadzone
systematycznie, tak aby mozliwa byta kontrola
sSwiadczen. Nalezy gromadzi¢ dane na
temat struktury ustug zwigzanych z udarami
(placoéwki, personel itp.); wskazniki opieki
(czas od przyjecia do leczenia, intensywnos¢
rehabilitacji, czas dotarcia do oddziatu
udarowego itp.) i wyniki (Smiertelnos¢,
niepetnosprawnos¢ fizyczna, poznawcza i
psychiczna, czestos¢ powiktan, takich jak
zapalenie ptuc itp.).

16 |

Jasne standardy i ocena ustug zwigzanych
Z leczeniem udaru sg niezbedne, aby mozna
byto osiagnac¢ poprawe jakosci. Informacije
te pomagaja klinicystom monitorowac i
modyfikowac leczenie , a takze umozliwiajg
szpitalnym i pozaszpitalnym placéwkom
udarowym poprawe funkcjonowania. Organy
finansujace opieke zdrowotng muszg miec
pewnos¢, ze pienigdze sg dobrze wydane, a
koordynatorzy ochrony zdrowia na poziomie
krajowym i miedzynarodowym muszg
wykorzystywac standardy i dane audytowe
w celu poprawy jakosci.

Organizacja Swiadczen zwigzanych z udarem
mozgu jest w Europie bardzo zréznicowana.
Ma to wptyw na sposdb wytyczenia standartow
leczenia. Dlatego wazne jest, aby wytyczne
dotyczgce udaréw byty dostosowane do
lokalnych warunkow, w oparciu o lokalne dane.
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OCENA ROKOWANIA | POPRAWY JAKOSCI — CELE DO 2030

Gdybysmy mieli w catej Europie wspolny
zestaw standardow jakosci, mierzony w
podobny sposdb, oparty na poréwnywalnych
wytycznych postepowania, znacznie
poprawitaby to zdolnos¢ krajowych stuzb
ochrony zdrowia i specjalistow zajmujgcych
sie udarem do pordwnania i poprawy
funkcjonowania. Dlatego tez musimy:

Zdefiniowaé¢ wspolne europejskie ramy
odniesienia dla jakosci opieki w udarze
mdzgu, ktére obejmuja:

Opracowanie lub aktualizacje
europejskich wytycznych dotyczacych
opieki w ostrym udarze modzgu,
dtugoterminowej rehabilitacji i
profilaktyki;

Okreslenie wspodlnego zbioru
danych obejmujacego podstawowe
wskazniki jakosci leczenia udaru
mozgu, umozliwiajgcego doktadne
miedzynarodowe poréwnanie opieki
zarowno szpitalnej, jak i ambulatoryjnej
(w tym strukture, procesy, wyniki
leczenia i doswiadczenie pacjenta).

)

W catej Europie jest wiele przyktadéw
korzystnych zmian wynikajacych z zatrudniania
0s0b odpowiedzialnych za poprawe w zakresie
opieki dotyczacej konkretnych choréb. Tak
wiec wszystkie kraje w Europie powinny
wyznaczy¢ konkretng osobe odpowiedzialng
za poprawe jakosci opieki w udarze w kazdym
kraju lub regionie.

Istotne jest ustanowienie standarddw i kontrola
Swiadczen pod wzgledem ich stosowania, a
takze

Istotne jest ustanowienie standardéw i kontrola
Swiadczen pod wzgledem ich stosowania, a
takze pewnos¢, ze informacje te moga byc¢
wykorzystane przez specjalistéw ochrony
zdrowia do zapewnienia spoteczenstwu
lepszej opieki. Celem powinno by¢
ustanowienie systemow na poziomie krajowym
i regionalnym stuzacych ocenie i akredytac;i
sSwiadczen medycznych zwigzanych z
udarem, zapewnienie wzajemnego wsparcia
dla poprawy jakos$ci oraz rutynowe publiczne
udostepnianie danych z audytow.

Uwzglednianie opinii pacjentow

i ich opiekundw jest niezmiernie

wazne | pomaga uwiarygodnic
projekt ,,Udarowy Plan Dziatania dla
Europy”. Obecnie w wielu krajach
organizacje zwigzane z udarem mozgu sa
uwzgledniane w pracach nad wytycznymi,
a mowigc z perspektywy mojego kraju,
Z przyjemnoscig informuje, Ze jest to
obecnie rutynowe i wymagane na
poziomie Krajowej Rady Zdrowia i Opieki
Spoftecznej oraz rejestrow jakosci. ”

Prof. Bo Norrving, profesor neurologii,
Uniwersytet Lund, Szwecja

Systematyczne zrozumienie doswiadczen
0sOb, ktére przezyty udar, moze byc réwniez
czynnikiem napedzajacym lepszg, skupiong
na pacjencie opieke. Istnieje aktualnie szereg
narzedzi pomiarowych opartych o obserwacje
pacjenta, ktore nalezy stosowac. Dlatego
celem jest:

Zbieranie danych zgtaszanych przez
pacjentéw i wynikow diugoterminowych
(np. przez szes¢ miesiecy i przez jeden
rok), obejmujacych zaréwno opieke
szpitalng, jak i ambulatoryjna.
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Opuszczenie szpitala i rozpoczecie

podstawowej rehabilitacji nie

przywroc: ci twojego dawnego
Zycia, ani nie pomoze ci w petnej
integracji, chyba Ze zostanie uzupetnione
o0 peftne i skoordynowane wsparcie
- ze strony rodziny, panstwa, lekarzy
i innych specjalistow od udaru oraz
organizacji zwigzanych z udarem
dziafajgcych w twoim kraju. Nadal zbyt
wiele problemow zwigzanych z udarem
pozostaje nierozwigzanych. Sa to miedzy
innymi: relacje miedzyludzkie, praca lub
bezrobocie, pewnosc¢ siebie, finanse,
leczenie bolu, transport, afazja, zaburzenia
poznawcze itp. Osoby, ktore przezyty
udar, nie sg w stanie poradzic sobie z tym
wszystkimi problemami samodzielnie.”

Diana Wong Ramos, przezyta
udar, Portugalia AVC

Badania nad udarem, wytyczne i plany
dziatania w duzej mierze skupiaty sie na
medycznym aspekcie udaru. Ale teraz uznaje
sie, ze nalezy niezwtocznie zwréci¢ uwage na
zycie po udarze. Chociaz przeprowadzono
niewiele badan nad funkcjonowaniem po
udarze obejmujgcym caty okres zycia, jest
oczywiste, ze dla oséb, ktore przezyty udar
I ich rodzin, jest to jeden z najwazniejszych
aspektéw. Ludzie zyjg przeciez przez wiele
lat z konsekwencjami udaru- wliczajac w to
problemy komunikacyjne, psychologiczne ,
zdrowotne, trudnosci finansowe .Trudnosci
w relacji z drugim cztowiekiem, jak réwniez
bariery, z jakimi borykajg sie osoby
niepetnosprawne.

Okofto jedna trzecia osob, ktére przezyty udar,
jest niepetnosprawna, maja one zaburzone
zdolnosci poznawcze i psychiczne. Badania
pokazujg, ze komunikacja, relacje spoteczne,
samotnos¢, nietrzymanie moczu, zmeczenie
i potrzeby finansowe sg szczegodlnie
niezaspokojone, jak réwniez integracja
spoteczna. Po zakonczeniu rehabilitacji
Istnieje silna potrzeba stworzenia planow
indywidualnej opieki oraz skoordynowanego
wsparcia.
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Potrzebne jest pilne opracowanie i
wykorzystanie Narzedzi Oceny Wynikow
Raportowanych przez Pacjenta (PROM),
aby rozwigzac problem niedoboru danych i
dostarczy¢ dowodow na lepsze swiadczenie
ustug.

Obecnie niewiele jest dowodow oceniajgcych
holistyczng i skoordynowang opieke. Nie ma
wytycznych dla chorych po udarze, a co
najwazniejsze, nie istnieje model naJIepszej
opieki poszpitalnej. Nalezy zajac¢ sie duzg i
rosngca liczba oséb, ktére przezyty udar oraz
ich potrzebami dfugoterminowymi. Musimy
opracowac¢ minimalne standardy opiekKi i
oceniac je.
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Kwestie, z jakimi borykajg sie osoby, ktdre
przezyty udar, w przesztosci bylty zwykle
ignorowane. Wszystkie kraje w Europie musza
powazniej potraktowac zycie osob po udarze,
tak aby rzgdowe programy skupiajgce sie na
problemie udaru obejmowaty dtugoterminowe
wsparcie i umozliwiaty ustalenie minimalnych
standardéw postepowania. Kraje europejskie
powinny:

Powotywacé osoby lub zespoty szczebla
rzgdowego odpowiedzialne za walke
o lepsze zycie dla os6b po udarze i
dbanie o to, by krajowe programy
uwzgledniaty dtugoterminowe,
niezaspokojone potrzeby chorych i
ich rodzin. Nalezy ustali¢ minimalne
standardy dotyczgce tego, co kazdy
pacjent powinien otrzymac niezaleznie
od miejsca zamieszkania.

Indywidualne opinie pacjentéw, ktorzy przezyli
udar, i co najwazniejsze, wygtaszane za
posrednictwem organizaciji wspierajacych,
sg niezbedne dla poprawy jakosci opieki i
zaopatrzenia w procesie terapii udaru. Tak
wiec celem w catej Europie powinno by¢:

Formalne uwzglednienie
zaangazowania osob, ktore przezyty
udar, ich opiekunéw oraz stowarzyszen,
w identyfikowanie problemoéw i
rozwigzan umozliwiajgcych rozwd;j
najlepszych strategii wsparcia i opieki.

Plany dziatania nie powinny konczy¢ sie wraz z
zakonczeniem swiadczenia ustug medycznych.
Powinny wskazywac, w jaki sposéb zaspokoié
potrzeby dtugoterminowe. Celem jest:

Ustanowienie, za pomoca krajowych
planéw opieki, wsparcia dla osdb,
ktére przezyty udar, niezaleznie od
ich miejsca zamieszkania i statusu
spoteczno-ekonomicznego.

Pozarzgdowe organizacje udarowe zapewniaja
nieoceniong pomoc chorym i ich rodzinom.
Wsparcie zapewniajgce ich rozwéj moze miec
korzystny wptyw na poprawe sytuacji oséb po
udarze. Celem powinno by¢:

Wspieranie niezaleznosci i wzajemnej
pomocy chorych po udarze i ich
rodzin, poprzez wsparcie organizacji
walczacych z udarem.

Tam, gdzie organizacje lub inne organy maja
trudnosci z zapewnieniem bezposredniego
wsparcia, samokontrola pacjentéw moze
by¢ osiggnieta dzigeki wykorzystaniu nowych
technologii. Chcemy aby kraje:

Wspieraty wdrazanie cyfrowych

systeméw informatycznych i
wspierajgcych w samopomocy po
udarze.
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Do 2035 r. liczba zgonéw z powodu udaru
mozgu wzrosnie 0 45%, a takze o okoto jedng
czwartg wzros$nie liczba chorych po udarze,
zyjacych z dtugotrwatymi konsekwencjami
udaru. Szacuje sie, ze miedzy 2015 a 2035
r. catkowity wzrost liczby udaréw w Unii
Europejskiej wyniesie 34% z 613,148 w 2015
r.do 819771 w 2035,

Dobrag wiadomosc¢ jest taka, ze udarom mozna
zapobiegac, leczyc je i radzi¢ sobie z ich
konsekwencjami.

Od momentu powstania w 2004 r., SAFE
prowadzi kampanie edukacyjne i zacheca
do badan nad udarem madzgu. Naszym
celem jest postep w zapobieganiu udarom
i poprawa jakosci zycia oséb po udarze,
ich rodzin i opiekundw. Robigc to, zarobwno
na poziomie europejskim, jak i wspierajac
cztonkow krajowych, wykazaliSmy, ze aby
skutecznie walczy¢ z udarem, istnieje potrzeba
wiekszej wspotpracy miedzy wszystkimi
zainteresowanymi stronami.
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CALKOWITY KOSZT
UDARU MOZGU

SAFE zobowigzuje sie do rozwijania i
wspierania partnerstwa z innymi organizacjami
w catej Europie oraz do wspoétpracy z
ustawodawcami w dziedzinie polityki
zdrowotnej na szczeblu unijnym i krajowym.
W ostatecznym rozrachunku to politycy i inni
kluczowi decydenci moga zapewnic skuteczne
rozwigzanie problemu udaru.

W obliczu nadchodzgcego, katastrofalnego
wzrostu o0 34% liczby udaréw w Europie,
SAFE i ESO uwazaja, ze trzeba przyspieszy¢
dziatania. Teraz, bardziej niz kiedykolwiek,
wszyscy musimy wspotpracowacé w celu
wprowadzenia ulepszen potrzebnych w catej
Sciezce leczenia udaru mozgu i rozwigzania
rozbieznosci i nierownosci krajowych
udokumentowanych w raporcie Burden of
Stroke in Europe z 2017 roku.
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The Stroke Alliance for Europe (SAFE) jest organizacja

non-profit powstata w 2004 roku. Jest gtosem chorych

cierpigcych na udar mdézgu w Europie,
reprezentujgcym szereg grup pacjentéw z ponad 30
europejskich krajow.

Celem SAFE jest zmniejszenie liczby udaréw w Europie
poprzez propagowanie lepszej profilaktyki, dostepu
do odpowiedniego leczenia, opieki po udarze i
rehabilitacji.

Wiecej informacji na temat SAFE mozna znalez¢ na
stronie:

www.safestroke.eu
SAFE ASBL 0661.651.450

T ) T

Sporzadzenie tego raportu byto mozliwe dzieki dotacjom od ponizszych organizacji:
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