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Turhia kuolemia

Sydanliakarin mukaan suomalaisten ennenaikaised
kuplemat eivat selity vain elintavoilla, vaan vikaa on mybs
hoddassa.
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QIULJ POHJOIS-KARJALAN
SOTE HYVINVOINTIALUE

MAINDE PALTTYY

- Téma vl olla jopa aliande. Korkea kuoalletsuus Hittyy ertyisesti valtimo-
kovettumatautiing kuten sepelvaltimotautiin. Sairastumisriskid voidaan vihentdd
tunnistamalla hoitoa tarvitsevat patilaat ja hoitamalla heitd nykyistd
tehokkaammin,

Samalla vahenisivat sydaninfarktit ja aivohalvauksat.

Kiviniemen mukaan kardiologit ovat havahtuneet hatkihdyttaviin lukuibin
tydikiisten sydan- ja verisuonitautikuolleisuus on Suomessa jopa kaksi kertaa
suurempaa kuin Ruetsissa ja Tanskassa.

ERD on niin iso, ettel erilainen
geeniperima sita Kiviniemen mukaan
selita. Syy on elintavoissa mutta myias
terveydenhoidossa,

Verrokkimaissa sydansairaudet selvasti
laydetaan ja hoidetaan paremmin kuin
SUDMESSA.

- Meilla sydan- ja verisuanikuolleisuus
on edelleen suurta, Elintapaihin
keskitty nyt Pohjois-Karjala-projekti
1970-luvulla oli huikea menestystarina,

Profasser Tu LA mukaan
mstta nyt tarvitaan lsatoimio, Meill on e s s ot
erittain paljon tehtivid, Kivinkemi kunlieisuutta. - Lishics| riskiyksildiden

sano. p-mu-uuul.kmm. SV HARVISALD § TURIM
YLIOFISTO

Hiin tyiiskentelee kardiologian

professoring Turun yliopistossa ja Wliliskaning Turen yliopistollisen sairaalan
Sydédnkeskuksessa. |5 tavoitti hanet Suomen kardiclogisen seuran kokouksesta,

SYDAN- ja verisuonisairaudet ovat yleisin kuolinsyy niin Suomessa kuin
Runtsissa.

Erityisesti korastuu sepelvaltimotauti, joka aiheuttaa sydaninfarkteja, sydamen
wajaatolmintaa ja akkikuolemia, Valtimotauti en petollinen, koska se vol edeti
pitkalle ennen kuin oireet itse tuntee.

Kivinieman mukaan riskitekijaiti - kuten korkeaa verenpainetta ja kalesterolia -
&l huomata saati holdeta ajoissa Suomessa.

= Hyvin monella yli 40-vustiaalla on esimerkiksi verenpainetauti, jota ei ole
todetty. Ja jos onkin todetty, sitd ei hoideta. Tai jos hoidetaankin, niin i silla
tavalla, etta se saadaan oikeacti hallintaan, Kiviniemi kuvaa tedellisuuta.

= Sama liittyy kerkeaan kelestercliin ja nimenemaan LDL-kelestercliin, joka on
warma valtimotaudin aiheuttaja, Se on kiistaton asia.

www.siunsote.fi



Naisten ennanaikaiset sydankuolemat Suomessa vs Pohjoismaat
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Miesten ennanaikaiset sydankuolemat Suomessa vs Pohjoismaat
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Valtimotaudin esiintyvyydessa on
edelleen suuret alueelliset erot
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lta-Suomen
Sydanterveyteen
on investoitava!

* Pahlindsaaten
rauhan raja

A.  Suomen sisdinen ~ B. Ik&vakioitu sepelvaltimotaudin C. Genomilaajuisen
geneettinen hienorakenne ja  jimaantuvuus sepelvaltimotautiriskipisteytyksen
Pahkinasaaren rauhan raja. | sast5s53 vuosina 2013-2015 jakauma Suomessa

2020;136(23):2583-9 Joel Nuotio* Tomi T. Laitinen*




Saastopotentiaali
- sepelvaltimotautikohtauspotilaat
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AINEISTO JA MENETELMAT
- TUTKIMUSALUE

* Retrospektiivinen, sahkdisiin potilastietoihin pohjautuva RWD-
tutkimus toteutettiin Pohjois-Karjalan alueella, jossa
vaestdpohja on noin 165 000 asukasta.

* Alueella keskimaarin 600-700 uutta

sepelvaltimotautikohtauksen takia tehtya toimenpidetta
(PCI/CABG) vuodessa

* Potilaiden sote-kustannukset laskettiin
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon,
kotisairaanhoidon ja kotihoidon osalta indeksitapahtumasta
seurannan loppuun saakka .

* LDL-hoitotavoitteiden saavuttaminen (<1.4/1.8 mmol/I)
v/ LDL-C-arvot poimittiin EHR-tietojirjestelméasta
v"Jos LDL-C-arvoa ei ollut poimittavissa seuranta-ajanjaksolle, se
katsottiin puuttuvaksi arvoksi (laatuindikaattori)

Oksanen M., et al. Eur Heart J Open. 2024 Jun 18;4(4):0eae049



TULOKSET

« Kohortti N=3303 Ennustettu keskimadarainen 5-vuoden
« Indeksitapahtuma 2017-2021 CVD-tapahtuman uusintariski

v ACS-tapahtuma 58 % : o

v PCI/CABG-toimenpide 42 % ! 28 A)

* CAD/ACS-historia
v Aikaisempi CAD-diagnoosi 38,6 %
v Aikaisempi ACS-tapahtuma 4,2%
* Keskimaaradinen seuranta-aika 2,9
vuotta

25 50 75 100

Oksanen M., et al. Eur Heart J Open. 2024 Jun 18;4(4):0eae049



TAUSTAA

- ESC:N SUOSITTELEMA SMART-RISK (REACH)-RISKILASKURI UUSINTATAPAHTUMARISKIN

ARVIOINTIIN
SMART-REACH -laskurissa huomioitavat

- i : riskitekijat:
Decision tool: Which calculator do | need for my patient? J
e lka
10-year Lifetime a
CVD risk estimations e Sukupuoli
:I:ge&?: years fscfif L(Jil;rope) LIFE-CVD (€U, USA) * Tupakointi
0 -
No diabetes ascvp(usa) | BSBIUK)  Diabetes
* Systolinen verenpaine (mmHg)
History of . .
Cardiovascular SR West B smaRT-ReACH * Kokonaiskolesteroli (mmol/I)
Disease
* Kreatiniini (P-Krea) (umol/l)
* Aikaisemmat CVD-diagnoosit:
Diabetes UKPDS (UK) DIAL
mellitus ADVANCE e CAD
« CVD
LIFE-CVD ’ PAD
Older person- & o o o . N e o es ge o
Age 265 vears ey A A Aikaisempi eteisvarinadiagnoosi

* Aikaisempi sydamenvajaatoiminta diagnoosi

https://doi.org/10.1136/heartjnl-2019-316377

Kaasenbrood et al. 2018. Estimated Life Expectancy Without Recurrent Cardiovascular Events in Patients With Vascular
Disease: The SMART-REACH Model. Journal of the American Heart Association. 2018;7:e009217


https://doi.org/10.1136/heartjnl-2019-316377

n=3303

ACS 58 %

PCI/CABG-42 %
Seuranta-aika 2,9 vuotta

POPULAATION JAKO RISKIRYHMIIN

Keskimadrainen 5-vuoden CVD-
uusintatapahtuman riski:

I Riskiluokittelu pohjautuen 5-vuoden SMART-REACH CVD-uusintatapahtuman riskiin I
| | | | | |

>38%

<16 %
¥

Riskiluokka 1

Keski-ika: 60 vuotta
Sukupuali: miehia 70 %
BMI: 28,5

Diabetes: 4,5 %
Tupakointi: 12 %
LDL-C: 3,0 mmaldl

SBP: 141 mmHg

CAD: 90 %
CVD: <08 %
PAD: 0.6 %
AF. 2.0 %
CHF: 0 %

=21%
A

CAD: 89 %
VD 1,7 %
PAD: 1.4 %
AF:32%
CHF: 2.0%

Sydanpotilaat

Riskiluokka 2

Keski-ika: 66 vuotta
Sukupuoli: miehia 70 %
BMI: 278

Diabetes: 13,6 %
Tupakointi: 21,7 %
LDL-C: 2,9 mmol/|

SBP: 145 mmHg

Keski-iké: 69,7 vuotta
Sukupuali: miehia 63 %

BMI: 28,2
Diabetes: 20,4 %

523%

Riskiluokka 3
Keski-iké: 70 vuotta
Sukupuoli: miehia 70 %
BMI: 28,0

Diabetes: 28,4 %
Tupakointi: 22,6 %
LDL-C: 2,6 mmal/l
SBP: 145 mmHg

CAD: 92 %
CVD: 4.4 %
PAD: 5,1 %
AF: 9.4 %

CHF: 4,2 %

Tupakointi: 18,8 % CAD: 91,3 %

LDL-C: 2,6 mmol/| CwWD: 8.1 %

SBP: 143 mmHg PALD: B1 %
AF:13,5%
CHF: 9,4 %

<38%
¥

Riskiluokka 4
Keskl-iké: 75 vuotta
Sukupuoli: miehia 66 %
BMI: 28,2

Diabetes: 39,2 %
Tupakointi: 17,5 %
LDL-C: 2,4 mmal/l
SBP: 145 mmHg

CAD: 92 %
CVD: 77 %
PAL: 8.3 %
AF 183 %
CHF: 9.7 %

AF: arterial fibrilatian

BMI: bady mass indax

CAD: coronary armery disease

CHF: congastive heart Talure

CWD: cardiovascular disease

LDL-C: lowe-density lipoprolein cholesters
PAD: Peripheral arterial disesse

SBP: systolic bload pressure,

Riskiluokka 5

Keski-ikd: 78 vuotta
Sukupuoli; mighia 71 %
BMI: 28,4

Diabetes: 66 %
Tupakointi: 20 %
LDL-C: 2,0 mmaol/l

SBP: 141 mmHg

CAD: 94 %
CVD: 195 %
PALD: 25,3 %
AF: 34,3 %
CHF: 31 %

Oksanen M., et al. Eur Heart J Open. 2024 Jun 18;4(4):0eae049



TULOKSET

LDL-HOITOTAVOITTEIDEN SAAVUTTAMINEN (3KK JA 12KK)

Lowe Ot

9,7 %

Highth

85,6 %

End = The &nd of folaw up
Cead = Death

High z 1.4 mmol|

Low = 14 mmoli|

NA = na infarmation

MNADM
4,7 %

Baseline
365 days before - 14 days after

Low3m
221%

HighOM
48,2 %

NA3M
27,7 %

Dead3mM

20% ™

1st follow-up
14 days - 5 manths

Oksanen M., et al. Eur Heart J Open. 2024 Jun 18;4(4):0eae049

Low12M
16,3 %

High12M
34,0 %

MATZM

38,3%

End12m
7.5 %
Dead12M
B 40%
2nd follow-up

5 months - 14 months



TU LO KS ET * Havaittu 5-vuoden

- 5-VUODEN RISKI UUSINTATAPAHTUMALLE: klmml"lh”‘
keskimaarin 30 %
(ennustettu 28 %)

0.4 * Uusintatapahtuman riski
oli korkeimmillaan
ensimmaisen 12kk aikana
indeksitapahtumasta

B 0,3

g Riskiluokka
=

el
E N :
s 02 | E
=

2 d
g K
E

2 0,1

0.0 1 I I |

p=0,001 for difference batween the guintiles
0 1 2 3 4 5 *Observed, without stroke
Aika (vuotta)

Oksanen M., et al. Eur Heart J Open. 2024 Jun 18;4(4):0eae049



TULOKSET
- 5-VUODEN KOKONAISKUSTANNUKSET RISKILUOKITTAIN (2017-2022)

Boan Viiden vuoden kumulatilviset
kustannukset (potilas)
suhteessa riskiluokkaan 1
50000 .
Riskiluokka
46182 €
(x29) N

@ 40000 H:
i 3soee [l 3
) (x 2.1
e 30000 ¢
s —
] 27186¢ M 5
£ x 1,7
g 20349 €
g 20000 — — (x1,3)
@ 15830 €
P (x ref.)

10 ' - R Sydinpotilaiden

/ kumulatiiviset viiden
= vuoden (2017-2022)
0 e kokonaiskustannukset
! ! ! ! ! Pohjois-Karjalan HVA:lla
0 1 2 3 4 5

, oo 94,3 Meur
Vuotta (since first index event)

Oksanen M., et al. Eur Heart J Open. 2024 Jun 18;4(4):0eae049



Sekundaariprevention
tehostamisen hoidollinen ja
taloudellinen hyotypotentiaali
sepelvaltimotautikohtauksen
sairastanellla

Oksanen ym. Suomen Laakarilehti 2026

FA-11561133_21112025




Taustaa

Sydan- ja
verisuonisairaudet
(CVD) aiheuttavat
Suomessa vuosittain
lahes 3,6 miljardin
euron kustannukset.

Vaikka riskitekijoiden
hallinta on parantunut,
sydantapahtumien
uusintariski on
edelleen korkea.

Tutkimuksessa arvioitiin
tehostetun sekundaari-
prevention hoidollista ja
taloudellista hyotypotentiaalia
sepelvaltimotautikohtauksen
sairastaneilla potilailla
Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella.

15

Oksanen ym. Sekundaariprevention tehostamisen hoidollinen ja taloudellinen hyotypotentiaali sepelvaltimotautikohtauksen sairastaneilla. Suomen Laakarilehti 2026



Tutkimuksen tavoitteet

Tavoitteena oli selvittaa, kuinka tehokkaampi sepelvatimotaudin riskitekijoiden hallinta
vaikuttaisi uusintatapahtumien riskiin ja terveydenhuollon kustannuksiin.

Riskitekijat 0/94’ ° @ \ %

_ Systolinen
LDL-kolesteroli verenpaine HbA1c Tupakointi

Oksanen ym. Sekundaariprevention tehostamisen hoidollinen ja taloudellinen hyotypotentiaali sepelvaltimotautikohtauksen sairastaneilla. Suomen Laakarilehti 2026



Mallinnetut preventiopotentiaaliskenaariot

Kaikki potilaat saavuttavat Kaypa
hoito -suositusten mukaiset
hoitotavoitteet LDL-kolesterolin,
systolisen verenpaineen, ja
HbA1c:n seka tupakoinnin
lopettamisen osalta.

2

Potilaista 50 % saavuttaa hoitotavoitteet
12 kk:n aikana LDL-kolesterolin,
systolisen verenpaineen, ja HbA1c:n
osalta.

|

Potilaista 75 % saavuttaa
hoitotavoitteet 12 kk aikana LDL-
kolesterolin, systolisen verenpaineen,
ja HbA1c:n osalta.

>

Keskimaaraistd matalammassa
uusintatapahtumariskissa (<
28 %) olevien potilaiden
hoitaminen hoitotavoitteeseen
LDL-kolesterolin, systolisen
verenpaineen, ja HbA1c:n osalta.

(8,

Keskimaaraista korkeammassa
uusintatapahtumariskissa (> 28
%) olevien potilaiden hoitaminen
hoitotavoitteeseen LDL-kolesterolin,
systolisen verenpaineen, ja
HbA1c:n osalta.

[op)

50 % potilaista tavoitteessa LDL-kolesterolin,
systolisen verenpaineen, ja HbA1c:n osalta ja
keskimaaraistd korkeammassa
uusintatapahtumariskissa (> 24 %) olevilla
potilaista 50 %:lla LDL < 1,0 mmol/I.

Oksanen ym. Sekundaariprevention tehostamisen hoidollinen ja taloudellinen hyotypotentiaali sepelvaltimotautikohtauksen sairastaneilla. Suomen Laakarilehti 2026
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Odotetut muutokset sosiaali- ja o
terveydenhuollon kustannuksissa

Skenaarle1 100% Kaypahoidon tavoitteissa skenaarls 2 50% Kaypahoidon tavoitteissa (Sydanstrategia) Skenaado 3 75% K&ypahoidon tavoitteissa

kokanalg-  “ul

kahkgnais- -~ A
k”’“““":‘;‘:; I:ual:nn‘:lnlzx::t ms;?:rl:‘;;t e
[ rac)
75 T3 "
4l = .
L
25 £ s
.Jc 1 2 5 4 5 1:]' 1 P 5 < B "5 1 B3 3 + a
Alka [vuosina) Mk drucesinal Ak r\.uu.,i..a;. !
o, . . E 0, ; o ilai g . s
skenaario 4 100% matalamman riskin potilaista Skenaziiss :(00 /O__Eo_rléeamma_n riskin potilaista skenaarla 6 50% korkeamman riskin potilaista
N Kaypahoidon tavoitteissa . aypahoidon tavoitteissa Kaypahoidon tavoitteissa+lisatavoite
Kustanmuicant kuglannykant km:‘s‘:\':l"l'l‘l:al:; s
el Ml e
i = .
kel 1
a0
2 £
2
a 4 RE Fy
a 1 B 3 = [ H 1 H s < . ”_I 0 ] ) 7 .
Aika (vuozing] RILCRL LT (e e

Odotetut muutokset viiden vuoden kumulatiivisissa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksissa tarkastellussa skenaariossa.

b, NOVARTIS

Oksanen ym. Sekundaariprevention tehostamisen hoidollinen ja taloudellinen hy6typotentiaali sepelvaltimotautikohtauksen sairastaneilla. Suomen Laakarilehti 2026



Skenaario 1

Kaikki potilaat saavuttavat Kaypa
hoito -suositusten mukaiset
hoitotavoitteet LDL-kolesterolin,
systolisen verenpaineen, ja HbA1c:n
seka tupakoinnin lopettamisen osalta.

Jos potilaat saavuttavat Kaypa hoito -suositusten mukaiset hoitotavoitteet

'6/1&'/ LDL-kolesterolin ~ <Ar—) systolisen .g, verensokerin }: tupakoinnin
5 < )

P verenpaineen \ lopettamisen
\

v osalta v

Hoitokustannuksia voitaisiin leikata jopa Uusintatautitapahtumariski laskee noin
ugm [

25 milj. euroa 12 prosentilla

viidessa vuodessa. nykyisesta.

Kokonai: ilman hoif ittei Riski ilman hoitotavoitteiden

saavuttamista: saavuttamista:

94,3 milj. euroa 27,9 %

wkset, jos hoil

69 milj. euroa  15,5%

Riski, jos hoitotavoitteet saavutetaan:

Oksanen ym. Sekundaariprevention tehostamisen hoidollinen ja taloudellinen hyétypotentiaali sepelvaltimotautikohtauksen sairastaneilla. Suomen Laakarilehti 2026
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Skenaario 6

Hoitotavoitteiden saavuttaminen LDL-kolesterolin, systolisen verenpaineen, ja HbA1c:n osalta
(potilaista 50 % hoitotavoitteessa valittujen riskitekijoiden osalta), jonka lisaksi
keskimaaraista korkeamassa uusintatapahtumariskissa (> 28 %) olevien potilaiden
hoitaminen tiukemman LDL-kolesteroli < 1,0 mmol/l hoitotavoitteen mukaisesti (50 %

potilaista tavoitteessa).

0.06

0.04

Intensiteetti

0.02

0 25 50 75 100

Kardiovaskulaarinen riski (%)

. I  Lahtotilanne
Populaatio )
Interventio

kokonais- 100

75

50

25

0/
0 1 2 3 4 5)
Aika (vuosina)

22

Oksanen ym. Sekundaariprevention tehostamisen hoidollinen ja taloudellinen hyétypotentiaali sepelvaltimotautikohtauksen sairastaneilla. Suomen Laakarilehti 2026



Skenaario 6

Hoitotavoitteiden saavuttaminen LDL-
kolesterolin, systolisen verenpaineen,
ja HbA1c:n osalta (potilaista 50 %
hoitotavoitteessa valittujen
riskitekijoiden osalta), jonka lisaksi
keskimaaraista korkeamassa
uusintatapahtumariskissa (> 28 %)
olevien potilaiden hoitaminen
tiukemman LDL-kolesteroli < 1,0
mmol/l hoitotavoitteen mukaisesti (50
% potilaista tavoitteessa).

I Lihtdtilanne

Populaatio Interventio

kokonais- 100
kustannukset
(M€}

75

50

25

0
0 1 2 > ¢ ’

Aika (vuosina)
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Oksanen ym. Sekundaariprevention tehostamisen hoidollinen ja taloudellinen hyétypotentiaali sepelvaltimotautikohtauksen sairastaneilla. Suomen Laakarilehti 2026



Johtopaatokset |

« Tehostettu sekundaaripreventio voisi merkittavasti
vahentaa sydantapahtumia ja terveydenhuolion
kustannuksia.

* Nykyinen hyvinvointialueiden rahoitusmalli ei
kuitenkaan tue pitkajanteisia investointeja
preventioon.

Oksanen ym. Sekundaariprevention tehostamisen hoidollinen ja taloudellinen hyétypotentiaali sepelvaltimotautikohtauksen sairastaneilla. Suomen Laakarilehti 2026



Johtopaatokset Il

* Potilaiden sitoutuminen laakehoitoon ja
elintapamuutoksiin olis keskeista,
mutta siina on viela parannettavaa.

* Digitaaliset ratkaisut ja moniammatillinen
lahestymistapa voisivat tukea hoitotavoitteiden
saavuttamista.

Oksanen ym. Sekundaariprevention tehostamisen hoidollinen ja taloudellinen hyétypotentiaali sepelvaltimotautikohtauksen sairastaneilla. Suomen Laakarilehti 2026
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Miten meilla menee
sekundaaripreventiossa?
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LDL taso kaikilla sepelvaltimotautipotilailla

Keskituloksen trendi

36

LDL tavoite
alle 1.4

ESC 2025:
Tavoite alle
1.0
suurimman
riskin
potilailla

2017 2018 2019 2826 2021 2822 2023 2024 2025

Vuosi ¥

1 mmol/I LDL lasku vahentda 20-25% kardiovaskulaarihaittatapahtumia
QIULJ POHJOIS-KARJALAN
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THL data: BCB toimenpiderekisterin potilaat:
pallolaajennuksella hoidetut varsin hyvin hoitotavoitteessa

Proportion of patients (%) with LDL less than 1.4 mmol/I
who had percutaneous coronary intervention 6-18 months earlier
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THL palkinto 2025
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Sepelvaltimoiden pallolaajennukset Siunsotessa

1000

900

800

700

600

500

400

300

200

100

131

445 455458

403 409 409
76

318318

218240

977

Laskua 26%

1995
1996
1997
1998
1999
2000

o N NN S ! W N O O
0 O 0O ©O ©0 O © O O o
o O O O O O O O O O
N N & 8§ N AN N~

mPCl

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020
2021

2022

2023

2024
2025

siunsote.fi



LDL jakauma kunnittain
(kaikki sepelvaltimotautipotilaat)
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Tupakointi

Tupakointijakauma
Nurmes 70% 10%
Tohmajarvi 63% 10%
Joensuu 62% 9%
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Verenpaineluokan jakauma T
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Miten valtimotaudin
terveys ja saastopotentiaali
realisoidaan?
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Kansallinen sydanstrategia

* Kardiologisen seuran ja Sydanliiton projekti (Eun strategian mukainen)
* Kansallisen Sydanstrategian paatavoite on vahentaa tyodikaisten suomalaisten sydankuolemia
25% 10 vuodessa

1. Sydaninfarktin sairastaneista 95 % on vuoden kuluttua infarktista seurannassa joko
vastaanotolla tai digihoitopolulla.

2. Sepelvaltimotautipotilaista 50 % on vuoden kuluttua diagnoosista LDL-kolesterolin
hoitotavoitteessa < 1,4 mmol/I

3. Nikotiinituotteiden myynnin vahentaminen 20 %:lla verotuksen keinoin 10 vuodessa.
4. Elvytys- ja sydaniskurikoulutus pakolliseksi peruskouluun ja toisen asteen opintoihin

5. Ylipainon lisaantymisen pysayttaminen ja lihavuuden vahentaminen vaestossa:
- ylipainoisten ja lihavien maara vahenee 20 % 10 vuodessa.

6. Fyysisen aktiivisuuden lisdaaminen: 20 % enemman liikkuu paivittain vahintaan
30 min 5 vuodessa.

il 200 W 1D PUHEENJOHTAJAN PALSTA

o E —
o Kansallinen ﬁ ¢ Zfuoomen
Ol o oo SYDANLIITTO  sydinstrategia e

g

siunsote.fi



EUn sydanstrategia: the Safe Hearts Plan

m ELURCFEAMN
COMMISSION
The EU cardiovascular health plan (Safe Hearts Plan) is a strategic response to the EU’s
leading health challenge. lts aim is to deliver tangible benefits for citizens, health systems and
Strashourg, 16,12 2025 society through a focused set of ambitious, high-impact actions. The Safe Hearts Plan is
COM{2025) 1024 final . , , .
) L T centred on three pillars — prevention, early detection and screening, and treatment and care
(including rehabilitation) — and supported by three cross-cutting themes on digital innovation,
COMMUNICATION FROM THE COMMISSION TO THE EURDPEAN research and knowledge, and tackling inequalities. it seeks to strengthen national policies

PARLIAMENT, THE COUNCIL, THE EUROPEAN ECONOMIC AND SOCIAL while adding clear EU value.
COMMITTEE AND THE COMMITTEE OF THE REGIONS

1. IMPROVING CARDIOVASCULAR HEALTH IN THE EU: THE CHALLENGES AHEAD
Introduction

Cardiovascular diseases remain the biggest public health challenge in the EU despite
advances in their prevention and management'. They are the leading cause of death and
disability in the EU, claiming 1.7 million lives every year’ and affecting around 62 million
people in many ways that go beyond just physical symptoms. The economic cost exceeds EUR
282 billion per year, including EUR 47 billion in lost productivity®.

on an EL cardiovascular health plan: the Safe Hearts Plan

Communication on an EU cardiovascular health plan: the Safe Hearts Plan - Public Health
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https://health.ec.europa.eu/publications/communication-eu-cardiovascular-health-plan-safe-hearts-plan_en

EUn sydanstrategia: the Safe Hearts Plan

Challenges across the EU

Tackling cardiovascular diseases and their main risk factors, involves several significant
challenges.

Insufficient focus on prevention: nearly 80% of cardiovascular diseases can be prevented
through lifestyle changes®*. However, in the EU, prevention receives only 3% of total
healthcare spending despite being the most cost-effective investment in an overall context of
increasingly challenging budgetary outlooks. The scale of the problem is clear.

roos-kariaan - Communication on an EU cardiovascular health plan: the Safe Hearts Plan - Public Health
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EUn sydanstrategia: the Safe Hearts Plan

With these initiatives the EU will aim to reach the following targets,’® by 2035:

- cardiovascular premature mortality to decrease by 25% with 2022 as the baseline
year>?;

- at least 75% of people aged 25 to 64, and at least 90% of people aged 65 and older,
have their blood pressure measured once a year by a health professional®’;

- at least 65% of people aged 25 to 64, and at least 80% of people aged 65 and older,
have their cholesterol measured once a year by a health professional®®;

- at least 65% of people aged 25 to 64, and at least 80% of people aged 65 and older,
have their blood sugar measured once a year by a health professional®.

Flagship initiative: modernising tobacco control legislation

The Commission intends to propose, in 2026, a revision of the legislative framework on
tobacco control.

The long-term goal is for fewer than 5% of adults to be using tobacco by 2040,

roos-kariaan - Communication on an EU cardiovascular health plan: the Safe Hearts Plan - Public Health
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EUn sydanstrategia: the Safe Hearts Plan

Flagship initiative: a lifelong, personalised and digitally enabled prevention — the ‘EU
cares for your heart’ programme

The Safe Hearts Plan encourages Member States to develop or implement standalone or
integrated national cardiovascular health plans by 2027, taking into account existing
initiatives, and will propose actions to help Member States to do so.

The Commission intends to co-create this flagship programme together with Member
States, stakeholders, such as hospitals, the public health community, industry, academia and
citizens, particularly young people, to ensure that it supports national health systems and
puts citizens at its core for better future health.

roos-kariaan - Communication on an EU cardiovascular health plan: the Safe Hearts Plan - Public Health
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EUn sydanstrategia: the Safe Hearts Plan
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Flagship initiative: incubator for innovation and integration of AI and digital
technologies in cardiovascular healthcare

The Commission will support a EUR 20 million flagship initiative'*® to accelerate the
deployment and application of Al and data-driven tools for early detection, personalised
prevention, integrated care for cardiovascular diseases, diabetes and obesity. The incubator
will prioritise real-world uptake, cross-border validation and integration in care pathways,
including for rare and complex cases. The Commission will scale up successful outcomes to
support the broader use of digital tools for personalised prevention and management.

The flagship initiative aims to identify a common definition of a core set of technical
specifications for datasets to be used in AI development and validation, by 2030, thus
ensuring equitable access to these innovations across participating Member States.

The flagship initiative also aims to publish a blueprint for cardiovascular AI deployment,
guiding validation, clinical integration and monitoring of Al tools in cardiology.

Communication on an EU cardiovascular health plan: the Safe Hearts Plan - Public Health
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Siunsoten Strategiset tavoitteet

Toimintamme ldhtokohtana on ennaltaehkaisy seka
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
edistdminen yhteistyossa asukkaiden ja
yhteistyokumppaneiden kanssa.

Monikanavainen palveluverkkomme vastaa vdeston
palvelutarvetta.

Palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja oikea-aikaisuus
paranevat.

Johtamistamme ja palvelujen kehittdmista ohjaa henkiloston
osallistaminen toiminnan jatkuvaan parantamiseen
seka toimintatapojen yhtendistamiseen.

Huolehdimme henkildston riittavyydesta, osaamisesta,
tyohyvinvoinnista ja sitoutuneisuudesta.

Toimintamme on tuloksellista, laadukasta ja
kustannusvaikuttavaa.

Toimintamme on pitkdjanteistd, tulevaisuuteen katsovaa ja
paatoksenteko lapsen edun mukaista.

siunsote.fi



aatelmia

* Sepelvaltimotaudin kuolleisuus on Suomessa Pohjoismaiden suurinta
* Ita-Suomessa maan suurinta

* [ta-Suomessa pitaisi erityisesti panostaa valtimotaudin preventioon

* Suuri saastopotentiaali sepelvaltimotaudin sekundaaripreventiossa
* Seka sairastavuuden, sydankuolemien etta talouden osalta

* Suuria alueellisia Siunsoten alueella eroja riskitekijoiden kirjaamisessa
* Miten saataisiin erot kavennettua?

* Suuria alueellisia Siunsoten alueella eroja riskitekijoiden hoidossa
* Miten saataisiin erot kavennettua?

* Tarvitaan investointeja preventiotyohon
* Korvamerkittya rahaa, henkilostoresurssia
* Ongelma: saasto tulee muutaman vuoden viiveella

POHJOIS-KARJALAN
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Primaariprevention keinoja

* Alueellinen Sydanterveysstrategia

* Ylipaino
* Lasten —ja nuorten ylipainon varhainen puuttuminen
* Aikuisten ylipainon hoitoketju ei toimi

* PTHn sydanterveyden digihoitopolku

e Vaikuttava toiminta vastaanotoilla

* Eiriita, etta asiakas on nahty, jos ei tehda vaikuttavia toimia kuten riskitekijoihin
puuttuminen, ladkehoidon aloitus (kustannustehokas vs. kustannusvaikuttava
hoito)

-> Kova koulutuksellinen vaade potilaita kohtaaville (oma)laakareille ja (oma)hoitajille

* Toinen vaihtoehto on asiantuntijahoitaja- laakarityopari, jossa asiaan perehtynyt
hoitaja ja laakarityopari hoitaa kaikkein suurimmassa riskissa olevat potilaat

POHJOIS-KARJALAN
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Sekundaariprevention keinoja

* ESHn sepelvaltimotaudin digihoitopolku
* Perifeerisen valtimotaudin DHP (verisuonikirurgia)?

e Pitkaaikaissairauksien vastaanotot PTHssa
* Kova koulutuksellinen vaade vaikuttavien tekojen aikaansaamiseksi

* Drop-outtien kutsuminen vastaanotoille (lainsaadanto)?

e Jatkuva tulosten seuranta ja seurantapalaverit PTH ja ESH valilla
* Tietoaltaat: Qlicksense ja BCB-rekisteri
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Yli 70v intensiivikuntoutuspilottiprojekti
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| ORIGINAL ARTICLE ||

Multidomain Rehabilitation for Older
Patients with Myocardial Infarction

ABSTRACT

BACKGROUND
The benefir of rehabiliation imrerventions In pathents who are 65 years of age or
alder with myocardial infarction and impaired physical performance remains un-
clear,

METHOOE
his ! al d in Italy, we assigned alder patients
1 impaired physical performance 1 month afier myoeardial infuretion i a 21

Fatio o pecelve either an invervention consisting of conteol of cardiovascular risk
factors, dietary counseling, and exercise raining (intervention group) or usual cane
teontrol Eroup), The primary gutcome was 3 composite of cardiovascular death o
unplanned hospitalization for cardiovascular causes within 1 vear,

RESULTS

A total of 512 putients underwent rndomization (342 to the intervention group
and 170 vo the control group). The median age of the patients was 80 years, and
36% were women. A peimary-oatcome event occurred in 43 patients (12.6%) in the
intervention group and in 35 patients (2005%) in the control groop (hazard rarie,
. 05% confidence interval [CI), 036 to 0L89; P=0.01). Cardiovascular death
oceurred in 14 patients (4.6} in the intervention group and in 10 patients (5.9%)
hazard ratio, UG9; 95% CI, 0.31 w 1.55). Unplanned hosps-
ralization for cardiovascular causes occurred in 31 patlents (9.8%) dn the interven-
vion group and in 30 patients (17.6%) in the conerol group (hazard ratio, 0.43; 95%
CL, 0.29 to 0.79), There were no serious adverse events associaned with the inter-
vention

in the contral group

concLUSIONS
Among older patients with impaired physical performance 1 month after myocar-
dial infarction, 2 multidomain rehabilitation intervention resulted in a lower ind-

v or unplanned cardiovascular hospitalization
. (Funded by the Ialian Health Minksury: FpELINe Cli

1 year than wsual e
Trials.gow number, NCT4183465.)
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