taan jarkevallé tavalla kansallisen vakuutuskaytan-
nAn mukaisesti.

Artikla 16
Priorisoimaan tutkimusta politikkojen tehokkuudes-

ta ja ehkdisevistd interventioista ja huomiocimaan EUROPEAN
terveydenhuollon kustannukset. SOCIETY OF
CARDIOLOGY®
Kaynnistdmadn epidemiologista ja kayttaytymi-
seen littyvad tutkimusta, jonka tavoitteena on eri-
tyisesti vaeston terveyden parantamiseen ja sdi- 0 P
Iytt&miseen tahtadvien ohjelmien vaikutuksien ar- by £
viointi. Tutkimuksen tulee kohdistua nuoriin, niiden S 7
mekanismien ymmartdmiseen, joilla ikddntyminen & z
vaikuttaa sydédmeen ja verisuoniin sekd naisten . .
syddn- ja verisuoniterveyden erityispiirteisiin, = b
m &
EdistGmadn ja rahoittamaan Euroopassa syddn- - Q

ja verisuonitautitutkimusprojektien yhteistyotd, laa-
jempia kokonaisuuksia ja koordinaatiota sydantut-
kimuksen pirstaloitumisen vahentdmiseksi.

P s | SUOPEAN
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Artikla 17

Arvioimaan syddn- ja verisuoniterveyden nykytilaa
(mukaan lukien riskitekijat), jofta voitaisin mitata
edistyminen vaestd- ja yksildtasolla artiklassa 2 esi-
tettyjen pddmdadrien suhteen.

Artikla 18
Seuraamaan sadanndllisesti kansallisten suunnitel-
mien ja politikkojen omaksumista ja toteutumista.

Jarjestdmadn yhteistydssd Euroopan komission ja
Maailman Terveysjcrieston (WHO) kanssa kokouk-
sia Euroopan syddanterveyden asiakirjasta. Nama
kokoukset muodostavat foorumin, jossa voidaan
vaihtaa ideoita ja kokemuksia ja esitelld tehtyjd tai

tulossa olevia parannuksia. E u ro O p O n
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¢ Luxembourg Declaration, 29 June 2005
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Johdanto

Kuolleisuus ja sairastuvuus

Sydan- ja verisuonitaudit ovat sekd miesten ettd
naisten yleisin kuocleman syy Euroopassa'. Ne ovat
syynd Iahes puoleen kaikista kuolemantapauksista
Euroopassa ja aiheuttavat joka vuosi yli 4,35 miljoo-
naa kuolemaa Maailman Terveysjarjeston (WHO) 52
eurooppalaisessa jasenmaassa ja yli 1,9 miljioonaa
kuolemantapausta Euroopan unionissa?. Syddn- ja
verisuonitaudit ovat myds merkittava  tyokywytto-
myyden ja eldmdaniaadun heikkenemisen syy.

Syddn- ja verisuonitaudit ovat huomattavassa
mMAadrin ehkdaistdvissd. Maailman Terveysjcrjestd ar-
vioi, ettd kohtuullinen verenpaineen ja kolesterolin
lasku sekd tupakoinnin ja lihavuuden vaheneminen
vaestétasolla vahentdisi yli puolella syddn- ja veri-
suonitauteja.

Syddan ja verisuonitautikuolleisuus, ensikohtausten
imaantuvuus ja niiden tappavuus ovat laskussa
useimmissa Pohjois-, Eteld- ja Lansi-Euroopan mais-
sa, mutta véhenevat hitaammin tai ovat jopa nou-
sussa Keski- ja Ita-Euroopassa.

Vaikka Euroopan unionissa sydén- ja verisuoni-
tautikuolleisuus on laskussa, yhd useampi mies ja
nainen sairastaa syddn- ja verisuonitautia’. Tama
paradoksi johtuu elinidn pitenemisesta ja siitd, etta
tehokkaan hoidon ansiosta yh& useampi syddn- ja
verisuonitautiin sairastunut jad henkiin.

Syddan- ja verisuonitaudit tappavat enemman inmi-
sid kuin kaikki sydpataudit yhteensd. Naisista syddn-
ja verisuonitauteihin kuolee jopa suurempi osa

(65 % kokonaiskuolleisuudesta) kuin miehistd (43 %
kokonaiskuolleisuudesta)®. Sekd miesten ettd nais-
ten kohdalla kuolleisuus on suurempaa alemmas-
sa sosioekonomisessa asemassa olevilla.

Riskitekijat

Tunnettuja sydd@n- ja verisuonitautien riskitekijoitd ovat tu-
pakointi, kohonnut verenpaine ja kolesteroli, jotka ovat
suoraan rippuvaisia yksilon eldmdantavoista ja ruokatottu-
muksista sekd likunnan madrdstd. Muita syddn- ja verisuo-
nitauteihin liittyvid tekijoité ovat ylipaino ja lihavuus, diabe-
tes, liiallinen alkoholink&yttd ja psyykkinen stressi.

Kustannukset

Syddn- ja verisuonitautien on arvioitu maksavan Euroopan
unionille 169 miljardia euroa vuodessa, mik& tarkoittaa
372 euroa asukasta kohden. Eri jdsenmaiden valilld kus-
tannukset asukasta kohti vaihtelevat Maltan alle 50 euros-
ta yli 600 euroon Saksassa ja Iso-Britanniassa.*

LisGksi maat, joissa syddn- ja verisuonitaudit ovat yleisid,
karsivat heikosta taloudellisesta kehityksestd. Syddn- ja ve-
risuonitautien aiheuttama kuolleisuus ja sairastuvuus mak-
saa tuotannon menetyksind EU:lle yli 35 miliardia, joka on
21 % ndiden sairauksien kokonaiskustannuksista. Naista
kustannuksista kuolemantapaukset aiheuttavat kaksi kol-
masosaa (24,4 miljardia). Yhden kolmasosan (10,8 miljar-
dia) aiheuttaa tydikaisen vaeston sairastuminen.

Monialainen yhteistyd ja toiminta

Korkean tason EU-dokumentit, erityisesti Eurooppa-neu-
voston padtelmats vuodelta 2004 syddn- ja verisuoniter-
veyden edistdmisestd, korostavat sekd vaestd- ettd yksild-
tason toiminnan tarkeyttd ja aivan erityisesti suuren sairas-
tumisvaaran omaavien henkildiden tunnistamista.

Euroopan unionin neuvoston padtelmat, jotka hyvaksyttiin
IMannin  puheenjohtajuuskaudella, haastavat Euroopan
komission ja EU:n jasenvaltiot varmistamaan, ettd tarvit-
taviin toimiin syddn- ja verisuonitautien ehkdisemiseksi
ryhdytéddn. Luxemburgin julkilausuma®, joka hyvaksyttin
Luxemburgin puheenjohtajuuskaudella, vahvisti kokouk-
sessa mukana olleiden kansallisten sosiaadli- ja terveysmi-
nisterididen edustajien, Euroopan Kardiologisen Seuran
sekd kansallisten kardiologisten seurojen ja sydanjarjesto-
jen edustajien valisen sopimuksen. Sopimuksella pyritGan

pdadttavaisesti kokonaisvaltaisten syddn- ja verisuonitauti-
en ehkdisysuunnitelmien aloittamiseen ja vahvistamiseen
sekd varmistamaan, eftd kaikissa Euroopan maissa on
k&ytdssa tehokkaat toimet, politikat ja interventiot. Monia
WHO:n padatdksia ja julkilausumia’, joiden tavoitteena on
taistella syddan- ja verisuonitauteja ja muita merkittévid ei-
tarttuvia tauteja vastaan, on hyvaksytty.

Tavoite suojella Euroopan vaestdn terveyttd ja parantaa
eurooppalaisten eldmanlaatua vahentdmalld syddn- ja
verisuonitautien haitallista vaikutusta, on kokonaisuudes-
saan sisdllytetty EU sopimukseen? ja EU:n Lissabonin ohjel-
man tavoitteisiin. Periaate terveyden integroimisesta kaik-
kiin politikkoinin sisaltyy Eurooppa-neuvoston pdadtelmiin
Suomen puheenjohtajuuskaudella 20.11.2006°.

Euroopan komission ja Maailman Terveysjarjeston (WHO)
tfukemana Euroopan Syddnverkosto (EHN) ja Euroopan
Kardiologinen Seura (ESC) ovat kutsuneet asiasta huoles-
tuneet eurooppalaiset ja kansainvdliset jarjestot

- dllekirjoittamaan Euroopan
syddnterveyden asiakirjan.
- sitoutumaan ehkdisyn avulla taisteluun
syddn- ja verisuonitaudeista johtuvia
ennenaikaisia kuolemia ja kdrsimysta vastaan.
- toimimaan 14. helmikuuta 2000 pidetyn
Winning Heart -konferenssin antaman
Saint Valentinen julistuksen pohjalta.

*Jokaisella uudella vuosituhannella
syntyvdlla lapsella on oikeus elaa
ainakin 65 vuoden ikddn joutumatta

karsimaan valtettavissa olevista
syddn- ja verisuonitaudeista”.

Osa | Paamaara

Artikla 1

Euroopan syddnterveyden asiakirjan pddmadrdnd on va-
hentdd syddn- ja verisuonitautisairastavuutta Euroopan
unionissa ja WHO:n Euroopan alueella ja vahent&d sairas-
tavuuteen littyvad epdoikeudenmukaisuutta ja eriarvoi-
suutta kaikissa maissa ja maiden valilla.

Tassa asiakirjassa termi “syddnterveys” kattaa syddnsairau-
det, aivohalvauksen ja muut ateroskleroosin aiheuttamat
valtimosairaudet.

Artikla 2

Asiakiria suosittelee allekirjoittajille, ettd he edistavat ja tu-
kevat erityisesti toimintoja ja interventioita, jotka auttavat
merkittavasti vahentdmadn syddn- ja verisuonitauteja.

Osa Il Allekirjoittajat toteavat etta

Artikla 3

Syddn- ja verisuonitaudit ovat syntytavaltaan monitekijdi-
nen tila, ja on olennaisen tarkedd, ettd kaikkiin riskitekijéinin
ja sairauden syntyyn vaikuttaviin tekijéihin kiinnitetddn huo-
miota sekd yhteiskunnan ettd yksildn tasolla.

Syddn- ja verisuoniterveyteen liittyvat seuraavat asiat:
* tupakoimattomuus
e riittéva likunta — vahintéén 30 minuuttia
viisi kertaa viikossa
terveelliset ruokatottumukset
normaali paino
verenpaine alle 140/90 mmHg
kokonaiskolesteroli alle 5 mmol/l (190 mg/dl)
normaali sokeriaineenvaindunta
(normaali veren sokeri)
* liiallisen stressin valtdminen

Artikla 4
Sydan- ja verisuonitauteihin sairastumisen vaaraan liittyvat
riskitekijct voidaan jakaa kolmeen kategoriaan:

Artikla 5

Paattgjat voivat vaikuttaa riskitekijdinin luomalla tervey-
teen kannustavan ympdriston lains@adanndlla, verotuk-
sella, markkinoinnilla tai muilla toimilla. Jokainen henkild
voi vaikuttaa riskitekijéinin kayttaytymisellddn, suosimalla
terveellisid ruokavalintoja, tupakoimattomuudella sekd
likkumalla saanndllisesti ja riittavasti. Terveydenhuollon
ammattilaiset voivat auttaa asiantuntemuksellaan p&at-
1Gjid tekemadn terveyden kannalta parempia ratkaisuja.
Terveyden ammattilaisten tehtdvand on tunnistaa ja hoi-
taa suuren riskin yksilot,

Artikla 6
Naihin riskitekijéihin tulee puuttua elinkaariajattelun mukai-
sesti lapsuudesta alkaen.

Artikla 7

Todettujen sydd@n- ja verisuonitautien taakkaa voidaan va-
hentdd varhaisella diagnoosilla, asianmukaisella hoidolla,
kuntoutuksella ja ehkd&isylld, johon kuuluu aina jarjiestelmal-
linen eldmdantapaneuvonta.

Artikla 8

Sukupuoleen liittyvat syddn- ja verisuoniterveyttd ja syddn-
ja verisuonitauteja koskevat ndkdékohdat tulee ottaa huo-
mioon.

Osa Il Allekirjoittajat suostuvat

Artikla 9
toteuttamaan seuraavissa korkean tason eurooppalaisissa
poliittisissa asiakirjoissa sovitut toimintapolitikat ja toimet.
* Neuvoston p&atelmat syddnterveydest
(Kesdkuu 2004)°
e Luxemburgin julkilodusuma (kesdkuu 2005) sydan- ja
verisuoniterveyden edistédmisen foteuttamisesta®
* Maailman Terveysjarjeston (WHO) pddtdslausuma
ei-tarttuvien tautien ehkdisystd ja valvonnasta
WHO:n Euroopan alueella'
Toteuttaminen tapahtuu Euroopan, kansallisella ja alueel-
lisella tasolla.

Biologiset Elamantapatekijat Muut tekijat

Ei voi muuttaa Muutettavissa olevat
Kohonnut verenpaine Tupakointi k& Tulotaso
Kohonnut veren sokeri Epdterveellinen ruokavalio Sukupuoli Koulutus
HDL kolesteroli Alkoholin v&arinkaytté Perima Elinolosunteet
Ylipaino/lihavuus Likkumattomuus Etninen tausta Tybolosuhteet

Artikla 10

Tekemd@dn aloifteita ja tukemaan lagjo-alaisten
terveysstrategioiden kehittdmistd ja toteuttamista
sekd tukemaan Euroopan, kansallisella, alueellisella
ja paikallisella tasolla toimintoja ja politikkoja, jotka
edistGvat syddn- ja verisuoniterveytta ja ehkdisevat
syddn- ja verisuonitauteja.

Arikla 11

Rakentamaan ja vahvistamaan syddnterveytta
edistavia littoutumia mahdollisimman vahvan po-
liittisen tuen aktivoimiseksi politikkojen kehittamiselle
ja toimintojen koordinoinnille syddn- ja verisuonitau-
fitaakan vahent@miseksi.

Artikla 12

Osdllistumaan vaestdn ja potilaiden neuvontaan
ja tukemaan ihmisi@ ottamaan vastuuta omasta
terveydest@dn. LisGdmadn terveystietoisuutta te-
kemalld yhteistyotd tiedotusvalineiden kanssa ja
ottamalla terveysasiat mukaan laajempaan yhteis-
kunnalliseen keskusteluun. Varmistamaan yhteis-
kunnan eri sektoreiden mukaantulo ja laaja-alainen
yhteistyod.

Artikla 13

Kehittdmadn terveyden edistmiskapasiteettia pe-
rus- ja jatkokoulutuksella t&man asiakirian p&ddmMmaa-
rien saavuttamiseksi.

Artikla 14

Tukemaan niiden kansallisten strategioiden vakiin-
nuttamista, joiden tavoitteena on suuren sairastu-
misriskin omaavien henkildiden 16ytdminen, riskite-
kijdiden hallinta ja ehkdisy sekd niitd strategioitq,
joiden tavoitteena on sairastuneiden hyva hoito.

Artikla 15

Edistdmadn uusimman eurooppalaisen syddn- ja
verisuonitautien ehkdisysuosituksen (Joint European
Task Force) toteuttamista. Suositus kdnnet&dn kan-
salliselle kiele(illle ja sovelletaan kansallisin erityis-
madrayksiin, kansallisiin kuolleisuus- ja sairastuvuus-
filastoihin, paikallisin k&ytantdinin sekd terveyden-
huollon toimintatapoihin. Tukemaan suosituksen ja-
kamista kaikille moniammatillisille terveydenhuollon
toimijoille.

Varmistamaan yhteistydssa  terveysviranomaisten
kanssa, ettd ehkdiseva tyd priorisoidaan korkeal-
le terveyssektorilla ja, ettd siihen on riittavasti hyvin
koulutettua tydvoimaa, ja ettd ehkdiseva tyd korva-



