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B6-0277/2007

Europaparlamentets resolution om étgirder mot hjirt- och kirlsjukdomar

Europaparlamentet utfdrdar denna resolution

A.

med beaktande av artikel 152 i fordraget,

med beaktande av slutsatserna fran radets (sysselséttning, socialpolitik, hdlso- och
sjukvard och konsumentfragor) méte den 1 och 2 juni 2004!,

med beaktande av kommissionens forslag till ett gemenskapsprogram for dtgéarder pa
hilsoomradet 2007-20132,

med beaktande av Europaparlamentets resolution om kommissionens lagstiftnings- och
arbetsprogram 2006, diar kommissionen uppmanades “garantera en ordentlig uppfoljning
av sina meddelanden om att bekdmpa overvikt, hjdrt- och kdrlsjukdomar, diabetes,
cancer, mentala storningar och hiv/aids’?,

med beaktande av Virldshélsoorganisationens europeiska strategi for forebyggande och
bekdmpning av icke-smittosamma sjukdomar?,

med beaktande av slutsatserna om och de strategiska malen for kvinnor och hélsa 1
Beijingdeklarationen och atgérdsplattformen fran FN:s fjirde virldskonferens om kvinnor,

med beaktande av de europeiska riktlinjerna om férebyggande av hjért- och
kérlsjukdomar?,

med beaktande av hjarthdlsokonferensen i Luxemburg i juni 20056,

med beaktande av konferensen i mars 2006 vid namn ”Women's Health at Heart™’,

med beaktande av Finlands ordférandeskaps initiativ om hélsa inom alla politikomraden®,
med beaktande av det sjunde ramprogrammet for forskning?,

med beaktande av artikel 108.5 1 arbetsordningen, och av foljande skal:

Enligt den statistik om hjért- och kérlsjukdomar inom EU som redovisas i rapporten
”European cardiovascular disease statistics 2005, dr hjért- och kérlsjukdomar den

! http://www.consilium.europa.cu/ueDocs/cms_data/docs/pressData/en/1sa/80729.pdf

2 KOM(2006)0234.

3P6_TA(2005)0524.

4 EUR/RC56/R2.

3> Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2003 Dec;10(Suppl 1), s. 1-78.

6 http://www.worldheartday.com/articulos/LuxembourgDeclaration.pdf

7 www.cvhconference.org

8 http://www.stm.fi/Resource.phx/eng/subjt/inter/eu2006/hiap/index.htx.il 153.pdf
2 KOM(2006)0364.
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viktigaste dodsorsaken for min och kvinnor inom EU och star for 1,9 miljoner dodsfall.
Kvinnor och mén paverkas olika av hjirt- och kérlsjukdomar. Kvinnor 16per storre risk dn
min att do av ett slaganfall eller en hjértattack. Kvinnor med hjért- och kérlsjukdomar fér
ofta inte ritt diagnos och behandling' .

B. Hjért- och kirlsjukdomar fororsakar nédstan hilften av alla dodsfall, 42 procent, 1
Europeiska unionen? .

C. Hjért- och kérlsjukdomar ar den néststorsta orsaken till sjukdomsbordan (sjukdom och
dod) 1 EU och svarar for 18 procent av denna borda’ .

D. De totala kostnaderna for hjért- och kirlsjukdomar uppgar till 169 miljarder EUR 1 EU,
vilket fordelar sig pa 105 miljarder EUR i behandlingskostnader och 64 miljarder EUR i
kostnader for produktionsbortfall samt kostnader for informell véard®.

E. Halsa dr ett tillstdnd av fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt védlbefinnande och inte
endast avsaknad av sjukdomar eller funktionshinder.

F. Forindringarna inom befolkningsstrukturen inom EU kréver att folk stannar langre i
arbetslivet, men funktionsnedséttningar till foljd av hogt blodtryck och hjirt- och
kérlsjukdomar har skadeverkningar pa arbetskraften®.

G. 1 OECD:s indikatorer® for 2005 konstateras det att endast omkring tre procent av dagens
hdlsovardsutgifter gar till forebyggande vdrd och folkhdlsoprogram.

H. Riskfaktorerna bakom hjért- och karlsjukdomar hénger patagligt samman med konsumtion
av tobak och alkohol, dverskott av inédlvsfett som kan vélla &mnesomséttningssjukdomar,
hoga glukos-, lipid- och kolesterolvirden i1 blodet samt hogt blodtryck.

I.  Storre delen av hjért- och kérlsjukdomarna kan foérhindras genom en fordndring i livsstil
tillsammans med tidig upptickt av individer i riskzonen och korrekta diagnoser.

J. WHO erkénner att de mest kostnadseffektiva metoderna for att minska risken inom en
befolkning dr dtgdrder som omfattar hela befolkningen och ddr man kombinerar effektiva
atgdrder och brett upplagda hélsofrdmjande strategier’.

K. Det finns ingen konkret EU-strategi for att ta itu med hjért- och kérlsjukdomar.

L. Islutsatserna fran konferensen om kvinnors hjirthdlsa, ”Women’s Health at Heart”,
uppmanades medlemsstaterna att anta en EU-rekommendation om en konkret
EU-omfattande hélsostrategi for hjart- och kérlsjukdomar, utgdende fran ett

I Undersokningen Discrimination against Women and Young Girls in the Health Sector, utredningsavdelning C,
PE 378.295.

2 ibid.

3 ibid.

4 ibid.

5 High Blood Pressure and Health Policy, Kanavos/Ostergren/Weber m.fl., 2007,

¢ Health at a Glance — OECD Indicators 2005. November 2005.

7 WHO Information sheet — Cardiovascular diseases: prevention and control, WHO, 2003, tillgdngligt pa
http://www.who.int/dietphysicalactivity/media/en/gsfs_cvd.pdf.
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kommissionsforslag om bland annat frimjande av hjart- och kérlhilsa, mekanismer
till stod for medlemsstaternas strategier och dtgirder, riktlinjer for riskbeddmningar,
optimala forebyggande metoder, behandlingar, rehabilitering och kontroller samt
lakarutbildning bedriven av lékare.

M. Det finns betydande skillnader i forekomsten av hjért- och kérlsjukdomar, forebyggande
atgarder och vérd mellan medlemsstaterna och det dr EU:s roll att bekdmpa sddana
ojamlikheter och 6verbrygga denna skillnad.

N. Konet spelar en avgdrande roll i samband med utveckling, diagnos, férebyggande och
behandling av hjirt- och kdrlsjukdomar. For niarvarande dgnas inom hélso- och sjukvarden
inte tillrdcklig uppmarksamhet dt patienternas kon, vilket ar till skada for behandlingen av
hjart- och kérlsjukdomar hos kvinnor.

O. Andra stora sjukdomar har fatt 6vervéldigande stod fran Europaparlamentet under 2006
i form av en skriftlig forklaring om diabetes! och forslaget till resolution om bréstcancer
i det utvidgade EU?, medan det for ndrvarande inte finns nagot liknande initiativ for hjért-
och kérlsjukdomar, den frimsta dodsorsaken 1 Europa.

1. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att foresld en rekommendation om hjért- och
karlsjukdomar inklusive hogt blodtryck, tidig upptickt av individer i riskzonen och
forebyggande strategier inom EU, med hénsyn tagen till de skillnader som rader mellan
konen, for att jimstélldhet skall rdda inom hélso- och sjukvérden.

2. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att utveckla och forstdrka sina system for
overvakning av riskfaktorer.

3. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att anta eller se dver nationella strategier
for folkhélsa for att inkludera halsofrdmjande atgérder, strategier for befolkningen och
riskhanteringsatgérder pa ett tidigt stadium for hjart- och kérlhilsa, och att utveckla
hilsokonsekvensbeskrivningar for att mita belastningen pa nationella vardsystem, med
hénsyn tagen till de skillnader som rédder mellan konen, for att jamstalldhet skall rdda
inom hélso- och sjukvérden.

4. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att uppritta nationella riktlinjer for
forebyggande av hjért- och kérlsjukdomar, inklusive standardriktlinjer for bista metoder
for att identifiera individer i riskzonen.

5. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att enas om mal for
undersokningar av och atgérder mot hogt blodtryck.

6. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att utveckla och genomfora atgarder for att
framja hjért- och kérlhélsa samt for tidig upptackt av grupper i riskzonen, vilka ar de mest
kostnadseffektiva metoderna for att bekdmpa hjért- och kérlsjukdomar.

1 P6_DCL(2006)0001.
2 B6-0528/2006.
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Europaparlamentet uppmanar med kraft medlemsstaterna att anta en sektorsdvergripande
modell for att frimja hjart- och kérlhdlsa och for forebyggande atgérder i samrdd med alla
relevanta intressenter.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att vidareutveckla sina handlingsplaner for
saddana faktorer som &r utslagsgivande for hédlsan och anknutna till livsstilen, for att frimja
en sundare livsstil.

Europaparlamentet uppmanar till fortsatt ekonomiskt stod till vidare forskning om
forebyggande av hjart- och kidrlsjukdomar och fraimjande av hjért- och kédrlhdlsa pa lokal
och nationell nivd samt pa EU-niv4, inklusive forskning om riskfaktorer,
sjukdomsfrekvens och genetiska faktorer nir det géller hjért- och karlsjukdomar.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att genomfora informationsprogram for att
hgja allmédnhetens medvetenhet om riskfaktorerna knutna till hjirt- och kérlsjukdomar och
specialistprogram for vidareutbildning av vardanstillda.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att méata forekomsten av hjért- och
kérlsjukdomar bland sin befolkning och utvérdera de nationella programmen for att ta
fram riktmédrken som gor det mdjligt for hdlsomyndigheterna att sitta upp konkreta mal
nédr de genomfOr initiativ pd omradet.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna och kommissionen att stodja
genomforandet av de senaste EU-riktlinjerna om forebyggande av hjirt- och
kérlsjukdomar, som utarbetats av den gemensamma europeiska arbetsgruppen.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att uppmuntra initiativ och samarbeten med
berdrda intressenter for att frimja battre hjért- och kérlhélsa genom dtgérder mot tobak
och alkohol, forbattrade kostvanor och fysisk aktivitet som medel att forebygga fetma,
hogt blodtryck och relaterade problem.

Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen att f6lja upp sina tidigare initiativ
om utbyte mellan medlemsstaterna av bésta metoder for forebyggande av hjért- och
kérlsjukdomar.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att frimja regelbundna utbyten av erfarenhet,
information och uppgifter om hjért- och kérlhilsa mellan alla som deltar 1 forebyggande
av hjért- och kérlsjukdomar.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att 6ka uppgifternas jimforbarhet genom att
stodja inrdttandet av en databas for att 6vervaka forekomsten av hjart- och kérlsjukdomar,
dodlighet, sjuklighet och riskfaktorer 1 de olika medlemsstaterna.

Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen att utveckla
hilsokonsekvensbeskrivningar for att mata hur mycket hjart- och kérlsjukdomar och hogt
blodtryck forsdmrar EU:s ekonomiska produktivitet i de olika medlemsstaterna, med
hénvisning till rddets slutsatser om hilsa inom alla politikomréaden.
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18. Europaparlamentet vilkomnar kommissionens nyligen tillkdnnagivna plan for att utveckla
en hélsostrategi och uppmanar kommissionen att hiar fokusera pa behovet av lika tillgdng
till forebyggande vérd, diagnoser och kontroll av sjukdomar for alla EU-medborgare
oberoende av nationalitet.

19. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att papeka for medlemsstaterna vilka
finansieringsmdjligheter som finns tillgéngliga for metoder for massundersdkning och
forebyggande av hjért- och kirlsjukdomar och hogt blodtryck samt for ytterligare
forskning om hjért- och kérlhélsa sdsom genom det sjunde ramprogrammet for forskning,
strukturfonderna och Europeiska utvecklingsfonden.

20. Europaparlamentet uppdrar at talmannen att versdnda denna resolution till radet,
kommissionen och medlemsstaternas parlament.
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