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Forord

Sjuk- och dédlighet

Hjart-karlsjukdom ar den vanligaste dodsorsaken hos Europeiska kvinnor och méan (1). Sadan
sjukdom férorsakar nara halften av alla dodsfall i Europa, arligen mer an 4,35 milj dodsfall i de 52
medlemsstaterna i World Health Organisations (WHQO) europeiska del och mer &n 1,9 milj inom den
Europeiska Unionen (EU; 2). Hjart-karlsjukdom fororsakar dessutom hos manga individer en

betydande grad av funktionsnedsattning och minskad livskvalitet.

Dessa fakta kontrasterar mot att hjart-karlsjukdom kan forebyggas. WHO uppskattar att man kan
halvera risken for insjuknande i hjart-karlsjukdom genom att astadkomma en mattlig sankning av

befolkningens blodtryck, dvervikt, kolesterol och tobaksbruk.

Antalet som insjuknar och senare avlider i hjart-karlsjukdom minskar i de flesta lander i norra, sddra

och vastra Europa men Okar i vissa delar av centrala och dstra Europa.

Trots att dédligheten i hjart-karlsjukdom minskar inom EU 6kar antalet kvinnor och mé&n som lever
med hjart-karlsjukdom (1). Denna paradox beror pa en ékande livslangd och att fler patienter

Overlever ett insjuknande i hjart-karlsjukdom.

Sammantaget fororsakar hjart-karlsjukdom fler dédsfall &n alla cancerformer tillsammans - i hégre
grad hos kvinnor (50 % av alla dodsfall) &n man (43 % av alla doédsfall; 3) — och dédligheten bland

kvinnor och man med lag socioekonomisk status ar sarskilt hog.

Risk faktorer

Viktiga, val k&nda riskfaktorer for hjart-karlsjukdom &r tobaksbruk och forhéjt blodtryck, respektive
kolesterolvarde. Dessa riskfaktorer sammanhénger med livsstil och matvanor samt graden av fysisk
aktivitet. Andra faktorer av betydelse ar évervikt, diabetes mellitus, éverkonsumtion av alkohol och

psykosocial stress.

Kostnader
Hjart-karlsjukdom beraknas kosta EU €169 biljoner/ar. Omraknat till arskostnad per person blir den
€372. Denna kostnad varierar mer &n tiofalt mellan olika medlemsstater — frAn mindre &n €50 i Malta

till 6ver €600 i Tyskand och Storbritannien.
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Samarbeten mellan olika sektorer och aktion
Dokument utfardade pa hog EU-niva, sarskilt slutsatsen fran ett mote om beframjandet av hjart-
karlhalsa &r 2004 (4) understryker betydelsen av att arbeta saval med en befolknings- som en

individinriktad ansats, den senare genom att identifiera hogriskindivider.

Ett EU-kommissionsdokument, framtaget under det irlandska presidentskapet, uppmanade saval EU
som enskilda medlemsstater att forbinda sig att vidta atgarder mot hjart-karlsjukdom.
Luxemburgdeklarationen (5), antagen under det luxemburgska presidentskapet, uppréattade en
overenskommelse mellan representanter fran nationella halsovardsmyndigheter, europeiska och
nationella representanter for kardiologféreningar och hjartfonder att med kraft starta och férstarka
férebyggande av hjart-karlsjukdom samt se till att effektiva handlingsplaner och interventioner blir
tillgéngliga i alla europeiska lander. Fler WHO-resolutioner och férdrag (6) om att besegra hjart-

karlsjukdom och andra betydande icke smittsamma sjukdomar har antagits.

Malet om att vidmakthalla halsa och forbéttra livskvaliteten hos den europeiska befolkningen genom
att minska betydelsen av hjart-karlsjukdom framgar tydligt av EU-fordraget (7) samt av malsattningen
bakom EU:s Lissabonagenda liksom av att férslaget att halsoaspekter skall integreras i alla principiella
EU-planer, uttryckt i konklusionerna fran det europeiska radsmotet den 30 november 2006 under det

finlandska ordférandeskapet (8).

Med stdd av EU kommissionen, WHO, Europeiska Hjartforskningsorganisationer och

Hjartlakarféreningar, inviteras berdérda Europeiska och Internationella organisationer att:

e underteckna det Europeiska férdraget for hjarthalsa

o forbinda sig att genom forebyggande arbete motverka fortida déd och onédigt lidande
fororsakat av hjart-kérlsjukdom.

e att arbeta for St Valentine-deklarationen fran Hjartkonferensen i Winnipeg den 14 februari
2000.

"Varje barn, som fotts efter millennieskiftet har ratt att leva till atminstone 65 ars alder utan att

drabbas av forebyggbar hjart-karlsjukdom”.
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Del I: Syfte

Artikel 1
Andamalet med det Europeiska hjarthalsofordraget ar att i betydelsefull omfattning minska hjart-
kérlsjukdomsbdrdan inom EU och WHO:s europeiska region samt att minska skillnaderna i

sjukdomsférekomsten inom och mellan olika lander.

| detta dokument omfattar begreppet "hjarthalsa” inte bara egentlig hjartsjukdom utan aven slaganfall
och annan karlsjukdom som beror pa aderforfettning.

Artikel 2
Fordraget rekommenderar de som undertecknat det att stddja och uppmuntra atgarder, framst
livsstilsorienterade sadana, vilkka pa ett betydelsefullt satt kan bidra till att minska hjart-

kérlsjukdomarnas férekomst.

Del Il: De undertecknande erkanner att

Artikel 3
Hjart-karlsjukdom beror av ett flertal samverkande orsaker och att det &r av storsta vikt att alla faktorer
som okar risken for sadan ohalsa beaktas saval pd en samhalls- som p& en individuell niva. Faktorer

som karaktariserar hjart-karlhalsa inkluderar:

e Frihet fran tobaksbruk

o Tillracklig fysisk aktivitet — minst 30 min 5 ggr/vecka
e Halsosamma matvanor

e Frihet fran dvervikt

e Blodtryck < 140/90 mmHg

e Blodkolesterol <5 mmol/l

e Normal blodsockeromsattning

e Undvikande av uttalad stress
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Artikel 4
Faktorer forenade med 6kad risk fér hjart-karlsjukdomshandelser kan indelas i tre kategorier:

Biologiska

Livsstilsberoende

Ovriga

Opéaverkbara Modifierbara
For hogt blodtryck Tobaksbruk Alder Inkomst
For hogt blodsocker Ohéalsosamma kostvanor Kon Utbildning
For hogt kolesterol Alkoholmissbruk Arftlighet Levnadsforhallanden

For hog vikt

Fysisk inaktivitet

Etniskt ursprung

Arbetsforhallanden

Artikel 5
Riskfaktorer kan paverkas av beslutsfattare genom att med hjalp av lagstiftning, inkluderande

beskattning och marknadsforing eller pa annat satt skapa en bra livsmiljo; av enskilda individer genom

att anamma halsosamma kostvanor, rokfrinet och att aktivera sig fysiskt; samt av hélsoarbetare

genom att forespraka halsosamma vanor och genom att spara och ta hand om manniskor med forhojd

risk fér hjart-karlsjukdom.

redan i barnaaldern.

Artikel 6
Det ar nodvandigt med ett livslangt forhallningssatt till aktuella riskfaktorer och att borja paverka dem

Artikel 7

Effekten av etablerad hjart-karlsjukdom kan reduceras genom tidig diagnos, utredning och behandling

samt rehabilitering och férebyggande atgarder inkluderande livsstilsradgivning.

Europeisk niva.

Artikel 8
Det ar av stor vikt att man tar hansyn till kdnsskillnader avseende hjart-karlhalsa och sjukdom.

Del lll: De undertecknande férbinder sig att

Artikel 9
Forverkliga de principer och atgarder om vilka Gverenskommits i dokument framtagna pa hog

e EU-kommissionens slutsatser avseende hjarthalsa (juni 2004) (4)
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e Luxemburgdeklarationen (juni 2005) avseende forverkligande av atgarder vilka beframjar
hjart-karlhalsa
e WHO resolutionen om forebyggande och kontroll av icke-smittsamma sjukdomar inom

WHO:s europeiska region
Forverkligandet skall ske genomforas pa europeisk, nationell, regional och lokal niva.

Artikel 10
Forespraka och stddja utvecklingen samt forverkligandet av fullstandiga héalsostrategier liksom
principer och atgarder som, pa en europeisk, nationell, regional och lokal niva, kan beframja hjart-

karlhélsa och motverkar hjart-karlsjukdom.

Artikel 11
Utveckla och starka hangivna natverk med avsikt att frigora starkast mojliga politiska stéd for

utveckling av principer samt samplanering av atgarder med avsikt att minska hjart-karlsjukdom.

Artikel 12
Engagera sig i utbildning av och stérka stéllningen hos allmanhet och patienter genom att aktivera
massmedia, utveckla medvetenhetsékande marknadsféring samt genom att mobilisera

samhaéllsresurser och tvarprofessionella sammanslutningar.

Artikel 13
Utveckla mojligheterna till halsobeframjande atgarder genom utbildning inom utbildningsvasendets

alla nivaer i avsikt att tillgodose behov skapade av detta fordrags malsattningar.

Artikel 14
Stodja utvecklingen av nationella strategier for att upptacka och ta om hand om individer med hdg risk

for hjart-karlsjukdom samt férebyggande och omhéndertagande av dem som drabbats.

Artikel 15
Arbeta for att den aktuella upplagan av den gemensamma arbetsgruppens for europeiska riktlinjer om
forebyggande av hjart-karlsjukdom anammas. Detta omfattar éversattning av riktlinjerna till svenska
och att anpassa dem till rddande nationella forutsattningar t.ex. vad avser registrering av sjuk- och
dodlighet och lokal halso- och sjukvardspraxis, samt att medverka till att riktlinjernas innehall sprids till

den medicinska professionen och med dem samverkande organisationer inom hélsoarbetet.

Att i samrad med halso- och sjukvérdsvardsmyndigheterna se till att forebyggande arbete prioriteras,
forses med valutbildad arbetskraft i tillracklig omfattning och att detta arbete erhaller en rimlig

ersattning inom ramen for det nationella férsékringssystemet.
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Artikel 16
Prioritera forskning om forebyggande handlingsplaners och enskilda insatsers effektivitet,

inkluderande halsoekonomiska aspekter.

Initiera epidemiologiskt och beteendevetenskapligt inriktad forskning fokuserad pa betydelsen av olika
program for forbattrad och vidmakthallen befolkningshélsa med speciell uppméarksamhet pa insatser
riktade till unga individer och pa program som forsoker forstd mekanismerna bakom hjart-
karlsystemets aldrande och kvinnlig hjart-karlsjukdom.

Motverka fragmenteringen av europeisk forskning inom hjart-karlsjukdomarnas omréde genom att
verka for gemensamt forskningsstéd samt genom att befrdmja samverkan, samordning och utvidgning
av forskningsprojekt.

Artikel 17
Studera rddande hjart-karlhalsa (inklusive forekomsten av riskfaktorer) for att skapa forutsattningar att

folja framsteg mot i artikel 2 uppsatta mal pa befolknings liksom pa individuell niva

Artikel 18

Regelbundet ga igenom i vilken grad nationella mal om hjart-karlhalsa har antagits och arbetats mot.

Att i samarbete med Europakommissionen och WHO anordna moten baserade pa det europeiska
hjarthalsofordraget, vilket kommer att fungera som en plattform for utbyte av idéer och erfarenheter
och inom ramen for vilket uppnadda eller for framtiden planerade forbattringar kommer att redovisas

och diskuteras.
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