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DUVODOVA ZPRAVA

1. SOUVISLOSTI NAVRHU
. Oduavodnéni a cile navrhu

Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou hlavni pri¢inou umrti a zdravotniho postiZeni v EU.
Podle zpravy OECD o stavu kardiovaskularniho zdravi v EU! si kardiovaskularni onemocnéni
kazdorocné vyzadaji 1,7 milionu Zivotl a postihuji 62 miliont lidi; souvisejici ekonomicka
zatéz presahuje 282 miliard EUR ro¢né, coZz odpovidé ptiblizné 2 % HDP. Téméf polovinu
této Castky tvoii vydaje na zdravotni péci. Mezi jednotlivymi zemémi, regiony a skupinami
obyvatelstva existuji nerovnosti, piicemz vys$si rizika a hor$i zdravotni vysledky jsou
zaznamenavany u zen a socioekonomicky znevyhodnénych osob. Tyto nerovnosti mohou byt
jesté umocnény strukturdlnimi prekdzkami a diskriminaci, které mohou ovlivnit pfistup k
preventivnim sluzbam, v¢éasné diagnostice, 1é€b¢ a kontinuité péce.

Dne 16. prosince 2025 piijala Komise sdéleni o planu EU pro kardiovaskularni zdravi — Plan
pro srdce v bezpe¢i®. Cilem tohoto planu je sniZit do roku 2035 pted&asnou umrtnost na
kardiovaskularni onemocnéni o 25 %. Na podporu tohoto cile byla v rdmci planu rovnéz
oznamena stézejni iniciativa zaméfend na vcasné odhalovéani a screening kardiovaskularnich
onemocnénti.

Rada vyzvala ke zlepSeni kardiovaskularniho zdravi v Unii® a apelovala na &lenské stity, aby
posilily sekunddrni prevenci prostfednictvim zdravotnich prohlidek zameétenych na
kardiovaskularni onemocnéni, jez budou zalozeny na védeckych dikazech. Evropsky
parlament navic ve své zpravé o strategii EU pro kardiovaskuldrni onemocnéni* zdtiraznil, Ze
pokyny EU tykajici se zdravotnich prohlidek musi vychazet z védeckych dikazi, respektovat
pravomoci Clenskych statdi, snizovat nerovnosti a zabrafiovat postupiim s nizkou pfidanou
hodnotou.

Pro predchazeni kardiovaskularnim onemocnénim ma ziasadni vyznam vcasné
odhalovani a screening prostiednictvim zdravotnich prohlidek, nebot’ vice nez 75 %
umrti v jejich disledku je spojeno s modifikovatelnymi rizikovymi faktory, jako jsou
hypertenze, cukrovka a obezita®. Podle tidajii z evropského dotaznikového Setieni o zdravi z
roku 2019% uvedlo 34 % dospélych ve véku 25 az 64 let, 32 % dospélych ve véku 45 az 54 let
a 14 % osob ve véku 65 let a vice v EU, Ze v pfedchozim roce nepodstoupili méfeni krevniho
tlaku.

Zdravotni prohlidky zamétfené na kardiovaskularni onemocnéni mohou pomoci odhalit
strukturdlni a vzacna srdecni onemocnéni a studie ukazuji, ze v€asny zasah v téchto ptipadech

! OECD (2025), The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Pafiz,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.

Sdéleni Komise Evropskému parlamentu, Radé€, Evropskému hospodaiskému a socialnimu vyboru
a Vyboru regionti — Plan EU pro kardiovaskularni zdravi: Plan pro srdce v bezpeci, COM(2025) 1024
final ze dne 16. prosince 2025. K dispozici na adrese: EUR-Lex.

Zavery o zlepSovani situace v oblasti kardiovaskuldrniho zdravi v Evropské unii, Generalni sekretariat
Rady, 14. listopadu 2024. K dispozici na adrese: Rada Evropské unie.

Evropsky parlament, Zprdva o strategii EU pro kardiovaskularni onemocnéni, 2026. K dispozici na
adrese: Evropsky parlament.

> OECD (2025), The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Pafiz,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.

Eurostat (online datovy kod hlth_ehis_pa2u).
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snizuje pravdépodobnost infarktu a cévni mozkové pithody’. Potencialni piinos screeningu
zaméteného na rizikové faktory vSak zlstava v celé EU do znacné miry podcenovan.

V soucasné dobé méd méné nez polovina Clenskych stati zavedeny zdravotni prohlidky
zaméfené na kardiovaskuldrni onemocnéni, pficemz se jejich piistupy ligi®. Kromé toho
soucasna roztiiSténost a nedostatend interoperabilita zdravotnich udaji na urovni EU
omezuji moznosti monitorovani rizikovych faktor kardiovaskuldrnich onemocnéni a
zdravotnich prohlidek, a tim i schopnost podporovat vyzkum v oblasti preventivnich a
lécebnych strategii.

Vzhledem k tomu, ze v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni a s nimi spojenych rizik a
komplikaci miize hrat roli o¢kovani’, lze pfislusné vakciny povazovat za soucast zdravotnich
prohlidek zamétenych na kardiovaskuldrni onemocnéni.

Je proto zapotiebi koordinovany postup na trovni EU, ktery by ¢lenskym statim pomohl pfi
navrhovani a provadéni cilenych, ucelenych a na ditkazech zalozenych zdravotnich prohlidek
zamétenych na kardiovaskularni onemocnéni. Takova opatieni ptispéji ke snizeni nerovnosti
v oblasti zdravi mezi Clenskymi staty 1 v ramci nich a mezi jednotlivymi skupinami
obyvatelstva, véetn¢ rozdilli mezi muzi a Zenami.

Cile navrhu

Cilem tohoto navrhu doporuceni Rady je podporit ¢lenské staty pri koncipovani a
provadéni zdravotnich prohlidek zamérenych na Kkardiovaskulirni onemocnéni.
Obsahuje doporuceni tykajici se jejich ptipravy, provadéni a vyhodnocovani.

Navrhované doporuceni Rady pomiize ¢lenskym statim dosahnout cile udrzitelného rozvoje,
zejména dil¢iho cile 3.4, jimz je do roku 2030 snizit pocet predCasnych tumrti v disledku
nepienosnych nemoci o jednu tfetinu a podporovat duSevni zdravi a pohodu, a pfispéje ke
zlepseni vetejného zdravi tim, Ze poskytne nastroj k identifikaci osob s vyssim rizikem, k
v€asnému zdsahu a ke snizeni zatéze systému zdravotni péce.

Pomiize ¢lenskym statiim dosdhnout tohoto cile'® a konkrétnich cilt Planu pro srdce v
bezpedi, jejichz smyslem je zvysit podil dospélych, kteti pravideln€ sleduji sviij krevni tlak a
hladinu cholesterolu a cukru v krvi. Cilem navrhu je rovnéZ podpofit vyuzivani digitalnich
feSeni, véetné nastroji zaloZzenych na umélé inteligenci (Al), kde je to vhodné, s cilem zlepsit
provadéni zdravotnich prohlidek, a dale podpofit sekundarni vyuziti zdravotnich udaji k
posileni navrhovéani, monitorovani a hodnoceni screeningovych strategii zaloZenych na
dikazech.

. Soulad se stavajicimi ustanovenimi v dané oblasti politiky

Tento névrh je v souladu s dalSimi iniciativami v oblasti prevence a zvladani nepfenosnych
nemoci. Dopliiuje a navazuje na iniciativu EU ,,Spolecné za lep$i zdravi“ zaméfenou na
nepienosné nemoci'!, kterd predstavuje strategicky rdmec pro podporu &lenskych statd pii

7 OECD (2025), The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Pafiz,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.
8 OECD (2025), The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Patiz,

https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.

Nedavny dokument obsahujici klinicky konsensus Evropské kardiologické spolecnosti, Heidecker, B. a
kol., Vaccination as a new form of cardiovascular prevention: a European Society of Cardiology
clinical consensus statement, European Heart Journal, ro€.46, ¢.36, 2025, s.3518-3531,
https://doi.org/10.1093/curheartj/ehaf384.

Snizit do roku 2035 pred¢asnou umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni o 25 %.

Evropska komise, Generalni feditelstvi pro zdravi a bezpecnost potravin — Spole¢né za lepsi zdravi —
iniciativa EU pro nepfenosné nemoci, Utad pro publikace Evropské unie, Lucemburk, 2021. Pokyny.
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prevenci a zvladani nepienosnych nemoci, véetné kardiovaskuldrnich onemocnéni a diabetu.
Navazuje také na Evropsky plan boje proti rakoviné!'? a na jeho cile tykajici se screeningu
rakoviny, a to zejména posilenim organizovanych screeningovych programti a zlepSenim
véasného odhalovani. V neposledni fad¢ vychdzi ze sdéleni o komplexnim pfistupu k
dusevnimu zdravi'®, které prosazuje piistup, v jehoZ ramci bude otdzka dusevniho zdravi
zaclenéna do vSech politik.

Tento navrh Gizce souvisi s evropskym prostorem pro zdravotni udaje (EHDS), ktery
pacientiim umozni bezpecny pfistup k jejich zdravotnim Udajim a jejich sdileni v
interoperabilnim elektronickém formatu mezi poskytovateli zdravotni péce i1 pies hranice EU,
¢imz podpofi kontinuitu pée. EHDS rovnéz usnadni sekundarni vyuziti zdravotnich udaji
pro vyzkum, inovace a tvorbu politik, a to prostiednictvim: a) vytvotreni spolecné¢ho ramce EU
pro bezpecny pfistup k udajim a jejich opétovné vyuziti, ¢imz se ptispéje k posileni dikazni
zékladny pro predvidani kardiovaskuldrnich rizik; b) zvySeni ucinnosti screeningovych
programt a c¢) podpory vyvoje inovativnich nastroji pro prevenci a véasné odhalovani.

. Soulad s ostatnimi politikami Unie

Tato iniciativa je v souladu s prioritami stanovenymi v této oblasti vyzkumu a s rimcovym
programem pro vyzkum a inovace ,,Horizont Evropa“!, ktery predstavuje vyznamnou soucast
investic Unie do prevence a 1é¢by kardiovaskuldrnich onemocnéni a dalSich nepienosnych
nemoci.

Je rovnéz v souladu se Strategii pro vyuZzivani umélé inteligence!'® a $ir§imi snahami Unie o
podporu zavadéni umélé inteligence ve zdravotnictvi, zejména s cilem zlepsit stratifikaci rizik
a podporit cilen¢jsi a ucinnéjsi screeningové pristupy, a to za predpokladu, ze jsou tyto
nastroje klinicky validovany a pouzivany pod nalezitym lidskym dohledem.

Navrh je navic v souladu s pravnimi piedpisy o 1é¢ivych piipravcich!” a zdravotnickych
prostfedcich!®, s navrhovanym aktem o kriticky dileZitych 1é¢ivych piipraveich!® a s navrhem

Sdéleni Komise Evropskému parlamentu a Radé — Evropsky plan boje proti rakoving, COM(2021) 44
final ze dne 3. unora 2021. K dispozici na adrese: EUR-Lex.

Sdéleni Komise Evropskému parlamentu, Radé, Evropskému hospodaiskému a socidlnimu vyboru
a Vyboru regioni o komplexnim pfistupu k duSevnimu zdravi (COM(2023) 298 final, 7.6.2023). K
dispozici na adrese: EUR-Lex.

Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2025/327 ze dne 11. inora 2025 o evropském prostoru
pro zdravotni idaje a 0 zméné smérnice 2011/24/EU a naiizeni (EU) 2024/2847 (Ut. vést. L, 2025/327,
5.3.2025, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/2025/327/0j).

5 Nartizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/695 ze dne 28. dubna 2021, kterym se zavadi
ramcovy program pro vyzkum a inovace Horizont Evropa a stanovi pravidla pro tcast a Sifeni vysledka
a zruSuji natizeni (EU) ¢&.1290/2013 a (EU) ¢&.1291/2013 (Ut. vést. L 170, 12.5.2021, s. 1, ELL:
http://data.europa.eu/eli/reg/2021/695/07).

Sdéleni Komise Evropskému parlamentu a Radé — Strategie pro vyuzivani umélé inteligence,
COM(2025) 723 final ze dne 8. fijna 2025. K dispozici na adrese: EUR-Lex.

Névrh nafizeni Evropského parlamentu a Rady, kterym se stanovi postupy Unie pro registraci
humannich 1é¢ivych ptipravki a dozor nad nimi a pravidla pro Evropskou agenturu pro 1éCivé
pfipravky, méni natizeni (ES) ¢. 1394/2007 a nafizeni (EU) ¢&. 536/2014 a zruSuje nafizeni (ES)
¢. 726/2004, natizeni (ES) ¢. 141/2000 a nafizeni (ES) ¢. 1901/2006, COM(2023) 193 final, 26.4.2023.
K dispozici na adrese: EUR-Lex.

Evropskd komise, Generalni feditelstvi pro zdravi a bezpecnost potravin, Odvétvi zdravotnickych
prostredki, vyhledano 10. ¢ervence 2026.

Navrh nafizeni Evropského parlamentu a Rady, kterym se stanovi ramec pro posileni dostupnosti
a bezpecnosti dodavek kriticky dilezitych 1écivych piipravkl, jakoz i dostupnosti a pfistupnosti
lécivych pripravki spole¢ného zajmu, a méni natizeni (EU) 2024/795. K dispozici na adrese: EUR-Lex.
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evropského aktu o biotechnologiich®®, jelikoz tyto legislativni akty souviseji s
personalizovanou prevenci, diagnostikou a l1é€bou kardiovaskularnich onemocnéni. Tento
navrh je rovnéZ v souladu se Strategii pro védy o zivé piirodg?!.

2. PRAVNI ZAKLAD, SUBSIDIARITA A PROPORCIONALITA
. Pravni zaklad

Tento navrh podpofi cile Unie stanovené v ¢lanku 168 Smlouvy o fungovani Evropské unie
(SFEU). Podle ¢l. 168 odst. 1 ma byt pii vymezeni a provadéni vSech politik a ¢innosti Unie
zajistén vysoky stupent ochrany lidského zdravi. Cinnost Unie dopliuje politiku &lenskych
stati ameéla by byt zaméiena na zlepSovani vefejného zdravi, pfedchazeni télesnym i
dusevnim onemocnénim a odstrafiovani pti¢in ohrozeni télesného a duSevniho zdravi, véetné
kardiovaskularnich onemocnéni.

Navrhované doporuceni Rady vychazi z ¢l. 168 odst. 6 SFEU, ktery stanovi, ze Rada miize na
navrh Komise pfijimat doporuceni k uUcelim stanovenym v uvedeném c¢lanku. Néavrh se
zamétfuje na vCasné odhalovani a screening kardiovaskularnich onemocnéni a ma za cil
doplnit Gsili Clenskych stath pii snizovani zatéze, jiz piedstavuji kardiovaskularni
onemocnéni, kterd jsou hlavni pfi¢inou imrti a zdravotniho postizeni v EU.

. Subsidiarita (v pripadé€ nevylu¢né pravomoci)

Zatimco clenské staty jsou odpovédné za vymezeni své zdravotni politiky a za organizaci a
poskytovani zdravotnickych sluzeb a lékaiské péfe, Unie méa pravomoc jejich cinnost
podporovat a dopliovat.

Kardiovaskularni onemocnéni postihuji vSechny Clenské staty, 1 kdyz zatéZ s nimi spojend se
v jednotlivych zemich lisi. Vzhledem k tomu, ze se Clenské staty potykaji se stejnymi
problémy, mohou opatieni na trovni EU pfinést skutecnou ptidanou hodnotu prosttednictvim
urceni spolecnych feSeni a predavani znalosti a informaci. Koordinovany postup na trovni EU
je zapotiebi k tomu, aby se ¢lenské staty pfi organizovani cilenych a na dikazech zaloZenych
zdravotnich prohlidek zaméfenych na kardiovaskularni onemocnéni mély o co opfit. To
pomize sniZit nerovnosti v oblasti zdravi v rdmci jednotlivych ¢lenskych statl a mezi nimi s
cilem omezit v kratkodobém horizontu kli¢ové rizikové faktory a v dlouhodobém horizontu
zatéZ spojenou s kardiovaskularnimi onemocnénimi.

Navrhované doporuceni Rady obsahuje doporuceni pro Clenské staty zaméfena na zlepSeni
véasného odhalovani a diagnostiky kardiovaskuldrnich onemocnéni, pfi¢emz umoZiuje
prizptisobeni vnitrostatnim potfebam a podminkam. Pokrok v této oblasti pfispéje ke snizeni
individualni, spolecenské a ekonomické zatéze zpisobené témito onemocnénimi a k feSeni
nerovnosti v ptistupu k preventivni kardiovaskularni péci.

20 Névrh natizeni Evropského parlamentu a Rady, kterym se zfizuje rdmec opatfeni pro posileni odvétvi

biotechnologii a biovyroby v Unii, zejména v oblasti zdravi, a méni nafizeni (ES) ¢. 178/2002, (ES) ¢.
1394/2007, (EU) ¢. 536/2014, (EU) 2019/6, (EU) 2024/795 a (EU) 2024/1938 (evropsky akt o
biotechnologiich), COM(2025) 1022 final ze dne 16. prosince 2025.

Sdéleni Komise Evropskému parlamentu, Radé, Evropskému hospodaiskému a socidlnimu vyboru
a Vyboru regiontt — Zvolte si Evropu pro védy o zivé pfirod¢. Strategie, kterd ma do roku 2030 ucinit
EU nejatraktivnéjsim mistem na svété pro védy o zZivé ptirodé, COM(2025) 525 final ze dne 2. Cervence
2025.

21

CS


https://health.ec.europa.eu/publications/proposal-regulation-establish-measures-strengthen-unions-biotechnology-and-biomanufacturing-sectors_cs
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=CELEX%3A52025DC0525&qid=1762330863739

CS

. Proporcionalita

Tento névrh podporuje Usili clenskych stati v oblasti prevence kardiovaskularnich
onemocnéni. Respektuje postupy cClenskych stati a rozmanitost vnitrostatnich systémi.
Uznava, ze odliSny narodni, regionalni nebo mistni kontext by mohl vést k rozdilim ve
zpusobu provadéni doporuceni. Tento navrh neuklddd clenskym statim zadné zavazné
povinnosti. Clenské staty se i nadale mohou samy rozhodnout, do jaké miry doporuéeni Rady
provedou, a to s ohledem na své vnitrostatni poméry.

. Volba nastroje

Nastrojem je navrh doporuceni Rady, které dodrzuje zésady subsidiarity a proporcionality.
Vychdazi ze stavajicich politik Unie a je v souladu s typem ndstroja, které jsou k dispozici pro
opatfeni EU v oblasti zdravotni politiky. Navrhovany nastroj pomuze clenskym statiim
snizovat zatéz zpusobenou kardiovaskularnimi onemocnénimi, pficemz pln¢ respektuje jejich
odpovédnost za vymezeni vlastni zdravotni politiky a za organizaci a poskytovani
zdravotnickych sluzeb a 1ékaiské péce.

3. VYSLEDKY HODNOCENi,EX POST, KONZULTACI SE ZUCASTNENYMI
STRANAMI A POSOUZENI DOPADU
. Hodnoceni ex post / kontroly ucelnosti platnych pravnich predpisi

Nepouzije se.

. Konzultace se zii¢astnénymi stranami

Zucastnéné strany dostaly pfilezitost vyjadrit své pripominky na zékladé vyzvy k predlozeni
faktickych podkladi. Kromé& toho se v ramci cilenych konzultaci konaly webindie se
zucastnénymi stranami a setkdni se zastupci ¢lenskych statti v ramci podskupiny pro prevenci
neprenosnych nemoci, kterd je soucasti expertni skupiny pro vefejné zdravi** (11. inora a 22.
kvétna 2026).

Dne 26. tnora 2026 se ve spolupraci s OECD uskute¢nil politicky dialog na téma zdravotnich
prohlidek, jehoz cilem byla vymeéna nazort a osvédcenych postupil v oblasti vnitrostatnich
politik tykajicich se zdravotnich prohlidek s ¢lenskymi staty a zGiCastnénymi stranami, véetné
organizaci pacienttl.

V ramci Evropského tydne mladeze 2026 se 24. dubna v Bruselu uskuteé¢nila akce s ndzvem
»Young hearts, healthy futures: engaging youth in shaping Europe’s cardiovascular health
priorities” (Mladé srdce, zdrava budoucnost: Zapojeni mlddeze do utvafeni priorit Evropy v
oblasti kardiovaskuladrniho zdravi), jejimZz cilem bylo shroméZdit ndzory mladych lidi na
kardiovaskularni zdravi, v€etn€ zdravotnich prohlidek a screeningu.

V ramci vyzvy k piedloZeni faktickych podkladi, kterd byla zvetejnéna na portalu ,,Podélte se
0 svilj ndzor“** v obdobi od 21. dubna do 19. kvétna 2026, bylo obdrzeno 237 ptispévki.

2 Evropska komise, Expertni skupina pro vefejné zdravi, podskupina pro nepfenosné nemoci, Generalni

feditelstvi pro zdravi a bezpec¢nost potravin, vyhledano 10. ¢ervence 2026.

Evropska komise, Evropsky tyden mléddeze, Evropsky portal pro mladez, vyhledano 10. ¢ervence 2026.
Evropskéa komise — Zdravotni prohlidky jako prevence kardiovaskularnich onemocnéni, konzultace na
portalu pro zlepSovani pravni upravy ,,Podélte se o svij nazor”, vyhledano 10. Cervence 2026,
https://ec.curopa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/1 78 12-Cardiovascular-diseases-
health-checks en.

S vyjimkou koordinovanych kampani se jedna se o jednorazové piispévky.
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Nejvetsi podil pfipadl na nevladni organizace (32 %), nésledovaly akademické a vyzkumné
organizace (16 %), podniky (10 %), obchodni sdruzeni (6 %) a vefejné organy (5 %).
Zucastnéné strany zdiiraznily, Ze strukturované zdravotni prohlidky zalozené na protokolu,
které jsou systematicky propojeny s naslednou péci, ptredstavuji zakladni kdmen prevence.
Vznikl Siroky konsensus ve prospéch celozivotniho ptistupu zohlednujiciho vék, ktery
Clenskym statim pifi provadéni zdravotnich prohlidek zaméfenych na kardiovaskularni
onemocnéni poskytne dostateCnou flexibilitu. Jako zakladni minimalni soubor parametrt byly
stanoveny krevni tlak, lipidovy profil, hladina gluk6zy/HbAlc, funkce ledvin, index télesné
hmotnosti, informace o Zivotnim stylu a rodinna anamnéza. Pro poskytovani péce byla jako
hlavni urcena primarni péce, kterd je v ptipad¢ potfeby dopliiovana komunitnimi zafizenimi,
jako jsou l€karny, pracovisté a mobilni jednotky, s cilem rozsifit dosah sluzeb. Jednim z
hlavnich témat bylo zajisténi rovného piistupu k zdravotnim prohlidkdm zaméfenym na
kardiovaskularni onemocnéni, zejména pro zranitelné skupiny, jako jsou migranti, obyvatelé
venkovskych oblasti ¢i oblasti s nedostate¢nou dostupnosti sluzeb a socioekonomicky
znevyhodnéné skupiny. Respondenti opakované uvadéli, Ze screening by mél byt zaclenén do
integrovanych postupti péce o pacienty, aby byl zajistén rovny pfistup a u¢inna nasledna péce.

Nézory, nadvrhy a doporuceni zii€astnénych stran byly analyzovény a zohlednény v maximalni
mozné mife. Nékteré z otazek vice technické povahy budou zohlednény ve fazi realizace.

. Sbér a vyuziti vysledkii odbornych konzultaci

Navrh doporuéeni Rady o zdravotnich prohlidkach zaméfenych na kardiovaskularni
onemocnéni vychazi z diikazi a doporuceni ziskanych prostiednictvim ¢innosti ¢lenskych
stath v ramci spole¢né akce JACARDI, jejiz soucasti je pracovni balicek zaméfeny vyslovné
na vCasné odhalovani a screening. V rdmci této spolecné akce z(castnéné zem¢ vydaly
stru¢nou prirucku®® pro screening osob, u nichZ existuje zvySené riziko rozvoje
kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu 2. typu, ktera obsahuje na dikazech zaloZena
doporuceni pro organizaci a provadéni zdravotnich prohlidek zamétenych na kardiovaskularni
onemocnéni, zacilenych zejména na vysoce rizikové skupiny obyvatelstva a jednotlivce.

Déle byly zohlednény diikazy shromazdéné Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
ohledné¢ Ucinnosti systematickych screeningovych programli na urovni celé populace pfi
snizovani zatéze zplsobené kardiovaskularnimi onemocnénimi?’ a technicky balitek WHO
HEARTS pro zvladani kardiovaskularnich onemocnéni v radmci priméarni zdravotni péce, jez
bude zaloZeno na rizicich?®.

Organizace OECD v ramci projektu financovaného z prostiedkit EU zvetejnila zpravu o stavu
kardiovaskularniho zdravi v EU%, kterd obsahuje komplexni hodnoceni kardiovaskularniho
zdravi v celé EU a ma slouZit jako podklad pro politické opatfeni na Grovni EU 1 jednotlivych
Clenskych statd. Ve zpravé jsou zdravotni prohlidky a cilené preventivni iniciativy

26 Leysen, W., Cardinale, A., Alexandra, C., Lampaert, A., Formenti, B., Armocida, B. a kol., Short Guide

for Screening Individuals at Increased Risk of Developing Cardiovascular Diseases and Type 2

Diabetes, verze 1.0.0, Zenodo, 2026, https://doi.org/10.5281/zenodo.18415472.

Jorgensen, T., Rotar, O., Juhl, C. B. a Linneberg, A., What is the effectiveness of systematic population-

level screening programmes for reducing the burden of cardiovascular diseases? 2. vydani, souhrnna

zprava Sit€ zdravotni dokumentace WHO ¢. 78, Regionalni kancelar WHO pro Evropu, Kodan, 2024,

ISBN 978-92-890-6088-2, https://www.who.int/europe/publications/i/item/978-92-890-6088-2.

Svétova zdravotnickd organizace, HEARTS: technical package for cardiovascular disease management

in primary health care — Risk based CVD management, Svétova zdravotnickd organizace, Zeneva,

2020, ISBN 978-92-4-000136-7, https://www.who.int/publications/i/item/9789240001367.

» OECD (2025), The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Pafiz,
https://doi.org/10.1787/ca7al 5f4-en.
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zduraziiovany jako u¢inné a nakladové efektivni ptistupy k identifikaci a zvladani rizikovych
faktorti kardiovaskularnich onemocnéni, zejména u znevyhodnénych skupin obyvatelstva.
Zprava rovnéz poukazuje na pretrvavajici nerovnosti v oblasti kardiovaskularniho zdravi a
zdaraziuje, jak dilezité je zajistit spravedlivou a dostupnou prevenci a péci pro vSechny.
Kromé toho jsou ve stru¢ném politickém piehledu OECD?® shrnuty dostupné diikazy tykajici
se efektivniho navrhovani a provadéni zdravotnich prohlidek zamétenych na kardiovaskularni
onemocnénti.

V neposledni tadé¢ tento navrh vychdzel z doporuceni pro kardiometabolické zdravotni
prohlidky v ramci celé EU, ktera vypracovala Evropska kardiologicka spole¢nost’!.
. Posouzeni dopadii

Posouzeni dopadii se nevyzaduje. Navrhovany nastroj Clenskym statim pouze poskytuje
doporuceni, jak zlepSit vcasné odhalovani a screening kardiovaskularnich onemocnéni
prostfednictvim cilenych zdravotnich prohlidek.

. Ucelnost pravnich predpisi a zjednoduSeni

NepouZije se.

. Zakladni prava

Toto navrhované doporuceni dodrzuje zakladni prava a cti zisady uznavané Listinou
zakladnich prav Evropské unie. Navrhované doporuceni zejména respektuje pravo na pristup
k preventivni zdravotni péci a na obdrzeni lékatské péce za podminek stanovenych
vnitrostatnimi pravnimi predpisy a zvyklostmi (Clanek 35 Listiny). Rovnéz respektuje zésadu
nediskriminace (¢lanek 21 Listiny).

4. ROZPOCTOVE DUSLEDKY

Tento navrh nemé Zadné finan¢ni disledky pro rozpocet Unie.

5. OSTATNI PRVKY

. Plany provadéni a monitorovani, hodnoceni a podavani zprav

Pokrok pii provadéni Planu pro srdce v bezpeci bude sledovan prostfednictvim rdmce pro
monitorovani.

. Informativni dokumenty (u smérnic)

NepouZije se.

. Podrobné vysvétleni konkrétnich ustanoveni navrhu

Nepouzije se.

30 OECD (2026), Strengthening health checks for the prevention and management of cardiovascular

disease, OECD Publishing, Patiz, https://doi.org/10.1787/95¢9ccdb-en. Dokument obsahuje kli¢ové
prvky diskusi vedenych v ramci politického dialogu, jakoZz i pisemna vyjadieni Clenskych statd,
Evropské kardiologické spolecnosti, Spolecné akce v oblasti kardiovaskularnich chorob a cukrovky
(JACARDI) a aliance Global Heart Hub, coz je aliance organizaci sdruzujicich pacienty se srde¢nimi
chorobami.

Evropska kardiologickd spolecnost, Recommendations for EU-wide cardiometabolic health checks,
ESC Newsroom, 15. ledna 2026, vyhledano 10. ¢ervence 2026, https://www.escardio.org/news/news-
room/recommendations-for-eu-wide-cardiometabolic-health-checks/.
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2026/0276 (NLE)
Navrh

DOPORUCENI RADY

o zdravotnich prohlidkach zamérenych na kardiovaskularni onemocnéni: pristup EU k

véasnému odhalovani a screeningu

RADA EVROPSKE UNIE,

s ohledem na Smlouvu o fungovani Evropské unie, a zejména na ¢l. 168 odst. 6 této smlouvy,

s ohledem na navrh Evropské komise,

vzhledem k témto divodum:

(1)

()

€)

(4)

()

(6)

Ustanoveni ¢l. 168 odst. 1 Smlouvy o fungovani Evropské unie vyZzaduje, aby pfi
vymezeni a provadéni vSech politik a ¢innosti Unie byl zajistén vysoky stupenn ochrany
lidského zdravi. Uvedeny ¢lanek stanovi ulohu Unie, jiz je dopliovat vnitrostatni
politiky, podnécovat spolupraci mezi clenskymi stity a podporovat koordinaci
iniciativ v oblasti zdravi, a to pfi respektovani odpovédnosti ¢lenskych stati za
organizaci a poskytovani zdravotnich sluzeb.

Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfic¢inou umrti a zdravotniho postizeni v
Unii'. Kazdy rok si vyzadaji 1,7 milionu Zivotd a postihuji pfiblizné 62 miliond lidi,
piidemz souvisejici ekonomické naklady presahuji 282 miliard EUR ro¢né?.

Zavéry Rady z roku 2024 tykajici se kardiovaskularniho zdravi® vyzvaly ¢lenské staty,
aby posilily sekundarni prevenci prostfednictvim zdravotnich prohlidek zamétenych
na kardiovaskularni onemocnéni zalozenych na védeckych dikazech.

Dne 16. prosince 2025 ptijala Komise sdéleni o planu EU pro kardiovaskuldrni zdravi:
Plan pro srdce v bezpeci*, jehoZ cilem je podporovat &lenské staty pfi snizovani zatéze
zpusobené kardiovaskuldrnimi onemocnénimi.

Zdravotni prohlidky zaméfené na kardiovaskularni onemocnéni piispivaji k v€asnému
odhaleni rizikovych faktort kardiovaskuldrnich onemocnéni, jako je vysoky krevni
tlak, vysoka hladina cholesterolu, cukrovka a obezita, coz spolu s odpovidajici
naslednou péci orientovanou na pacienta, vcetné diagnostiky a 1é¢by, mize snizit
vyskyt kardiovaskuldrnich ptihod, jako jsou infarkty a cévni mozkové piihody.

Cilem tohoto doporuceni je podpofit Clenské staty v jejich usili o dosazeni dil¢iho cile
3.4 v ramci cild udrzitelného rozvoje, a to snizit do roku 2030 pfed¢asnou imrtnost v
dasledku neptenosnych nemoci o jednu tfetinu a podporovat duSevni zdravi a pohodu,

OECD (2025), The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Patiz,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.

OECD (2025), The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Patiz,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.

Zavéry o zlepSovani situace v oblasti kardiovaskuldrniho zdravi v Evropské unii, Generalni sekretariat
Rady, 14. listopadu 2024. K dispozici na adrese: Rada Evropské unie.

Sdéleni Komise Evropskému parlamentu, Rad¢, Evropskému hospodaiskému a socialnimu vyboru
a Vyboru regiond — Plan EU pro kardiovaskularni zdravi: Plan pro srdce v bezpeci, COM(2025) 1024
final ze dne 16. prosince 2025. K dispozici na adrese: EUR-Lex.
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(7)

(8)

)

(10)

(11)

(12)

a pii1 plnéni cile Planu pro srdce v bezpeci, jimz je snizeni pred¢asné umrtnosti na
kardiovaskularni onemocnéni o 25 % do roku 2035, a konkrétnich cilii tykajicich se
meéieni krevniho tlaku, hladiny cholesterolu a glukdézy u osob ve vékovych skupinach
25 az 34 let, 35 az 64 let a 65 let a vice.

Cilem je podpoiit Clenské staty pii zavadéni zdravotnich prohlidek zaméfenych na
kardiovaskularni onemocnéni, aby se zlepSilo v¢asné odhalovani a diagnostika
kardiovaskularnich onemocnéni prostiednictvim vc€asného odhalovani a fizeni
rizikovych faktorti, a to pifi zachovani moznosti pfizptisobeni téchto prohlidek
potiebam a podminkdm jednotlivych zemi ¢i regionti a pfi respektovani rozmanitosti
systému zdravotni péce, véetné jejich financovani.

Zdravotni prohlidky zamétené na kardiovaskuldrni onemocnéni jsou k dispozici v
méné neZ poloving ¢lenskych statl a jejich piistup se vyrazné 1i§i> — nékteré staty maji
specializované vnitrostatni programy, zatimco v jinych je hodnoceni rizika
kardiovaskularnich onemocnéni v rdmci celého zivota zaclenéno do primarni péce a
komunitnich sluzeb.

Mezi ¢lenskymi staty i v rdmcei jednotlivych ¢lenskych stati pretrvavaji nerovnosti v
oblasti kardiovaskularniho zdravi® a zlepSeni pfistupu ke zdravotnim prohlidkdm
zamétenym na kardiovaskularni onemocnéni miize prispét ke snizeni téchto nerovnosti
v prub¢hu péce o pacienta.

Dtikazy potvrzuji G€innost intervenci na trovni celé populace zaméfenych na skupiny
obyvatelstva s vys$im rizikem, jako jsou napiiklad osoby s diabetem 2. typu, pfi
veasné detekci kardiovaskuldrnich onemocnéni’. Zacileni na osoby s vy$§im rizikem
muze zlepSit ucinnost a efektivitu zdravotnich prohlidek zaméfenych na
kardiovaskularni onemocnéni, nebot se tim s vétsi pravdépodobnosti zabrani
zbyteénym kardiovaskularnim ptihodam®.

V souladu s pokyny Svétové zdravotnické organizace (WHO)’ by se ¢lenské staty
meély pii hodnoceni rizika kardiovaskularnich onemocnéni primarn€ zaméfit na osoby,
které mohou byt kvili véku nebo nékterému rizikovému faktoru vystaveny vysSimu
riziku.

Kardiovaskularni onemocnéni se rozvijeji postupné v pribéhu zivota. Vzhledem k
tomu, ze riziko kardiovaskularnich onemocnéni u jednotlivce s vékem stoupd, mély by
byt zdravotni prohlidky zaméfené na kardiovaskuldrni onemocnéni ptizpisobeny
veéku, aby byla zajisténa jejich ucinnost pii v€asném odhaleni rizikovych faktord.
Odborna pracovni skupina Evropské kardiologické spole¢nosti!? doporucuje provadét

OECD (2025), The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Pafiz,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5t4-en.

OECD (2025), The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Pafiz,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.

OECD (2025), The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Pafiz,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.

Leysen, W., Cardinale, A., Alexandra, C., Lampaert, A., Formenti, B., Armocida, B. a kol., Short Guide
for Screening Individuals at Increased Risk of Developing Cardiovascular Diseases and Type 2
Diabetes, verze 1.0.0, Zenodo, 2026, https://doi.org/10.5281/zenodo.18415472.

Jorgensen, T., Rotar, O., Juhl, C. B. a Linneberg, A., What is the effectiveness of systematic population-
level screening programmes for reducing the burden of cardiovascular diseases? 2. vydani, souhrnna
zprava Sit¢ zdravotni dokumentace WHO ¢. 78, Regionalni kancelat WHO pro Evropu, Kodan, 2024,
ISBN 978-92-890-6088-2, https://www.who.int/europe/publications/i/item/978-92-890-6088-2.
Evropska kardiologicka spolecnost, Recommendations for EU-wide cardiometabolic health checks,
ESC Newsroom, 15. ledna 2026, vyhledano 10. ¢ervence 2026, https://www.escardio.org/news/news-
room/recommendations-for-eu-wide-cardiometabolic-health-checks/.
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(13)

(14)

(15)

(16)

specifickd kardiometabolickd vySetfeni za tcelem vcasného odhaleni rizik u osob
mladSich 35 let, u osob ve véku 35 az 64 let a u starSich dospé€lych (nad 65 let).
Clenské staty mohou zvazit, zda v piipadé existujicich rizikovych faktori budou
nabizet individualné¢ pfizplisobené zdravotni prohlidky osobam mladsim 35 let.

Nakladova efektivita zdravotnich prohlidek zameéfenych na kardiovaskularni
onemocnéni zdvisi na nékolika faktorech, jako je prevalence a vyskyt
kardiovaskularnich onemocnéni a jejich rizikovych faktori, kontext zdravotnického
systému a zplsob provadéni téchto prohlidek. Z pilotnich projektti zavadéni téchto
opatieni v ¢lenskych statech!' a z modelovych odhadii OECD!? vyplyvaji nové diikazy
o ndkladové efektivité zdravotnich prohlidek zaméfenych na kardiovaskularni
onemocnéni. Ac¢koli stavajici analyzy'>'* naznacuji, Ze cilené pfistupy zaméfené na
osoby s vys§im rizikem'> vykazuji obecné ptiznivéjsi pomér nakladil a u¢innosti nez
systematické zdravotni prohlidky na Grovni celé populace, ocekava se, ze tyto odhady
budou uptesnény na zaklad¢ dalSich poznatkli z provadécich projekti a modelovych
simulaci.

Metody zdravotnich prohlidek zaméfenych na kardiovaskularni onemocnéni
prochazeji neustdlym védeckym vyvojem, a proto by jejich provadéni mélo byt
doprovazeno pribéznym hodnocenim jejich kvality, pouzitelnosti a nakladové
efektivnosti, a to na zékladé dostupnych dikazii a v souladu s narodnimi C¢i
regionalnimi prioritami. Nejnovéjsi védecké poznatky, véetné digitalnich nastroji a
nastrojii zaloZenych na umélé inteligenci, které jsou klinicky validovany a pouzivany
pod nalezitym lidskym dohledem a koncipovany tak, aby se zabranilo genderové ¢i
jiné predpojatosti, mohou pfispét k vyvoji novych pfistupll k zdravotnim prohlidkam
zaméfenym na kardiovaskularni onemocnéni.

Zdravotni prohlidky zamétené na kardiovaskularni onemocnéni by mély zahrnovat
systematické provadéni vySetfeni a posouzeni v rdmci definované cilové populace s
cilem odhalit rizikové faktory u této populace a usnadnit jejich zvladani jesté predtim,
neZ se objevi nebo budou zjistény piiznaky onemocnéni.

Existuji razné ptistupy k ur€eni cilové skupiny, kterd ma byt na zdravotni prohlidky
zaméefené na kardiovaskuldrni onemocnéni pozvana. Prislusné skupiny obyvatelstva
lze identifikovat s vyuZitim relevantnich zdroji epidemiologickych a zdravotnickych
udaji, vcetné prizkumt stavu zdravi, registri onemocnéni a ptipadné i zdravotnich

Spolecna akce v oblasti kardiovaskularnich chorob a cukrovky (JACARDI), spolecné akce programu
EU4Health (dohoda o poskytnuti grantu ¢. 101126953), 1. listopadu 2023-31. fijna 2027, Evropska
vykonna agentura pro zdravi a digitalni oblast (HaDEA). K dispozici na adrese: https://jacardi.eu/.
Pracovni program EU4Health na rok 2025: CR/CV&NCD-CA-25-89 Investice do podpory zdravi a
prevence nemoci v prubéhu celého Zivota.

OECD (2025), The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Patiz,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.

Zanfina Ademi, Sheridan E. Rodda, Karl Vivoda, Susan Hennessy, Olive Fenton a James S. Ware
jménem Global Heart Hub Manifesto, publikovano ve PharmacoEconomics, ro¢nik 43, ¢. 11, s. 1281—
1292 (2025), https://link.springer.com/article/10.1007/s40273-025-01537-5.

Jorgensen, T., Rotar, O., Juhl, C. B. a Linneberg, A., What is the effectiveness of systematic population-
level screening programmes for reducing the burden of cardiovascular diseases? 2. vydani, souhrnna
zprava Sité¢ zdravotni dokumentace WHO ¢. 78, Regionalni kancelat WHO pro Evropu, Kodan, 2024,
ISBN 978-92-890-6088-2, https://www.who.int/europe/publications/i/item/978-92-890-6088-2.

10

CS


https://jacardi.eu/
https://health.ec.europa.eu/document/download/26284fbb-0c7b-4d4d-ae57-f7f2a47e493f_en?filename=funding_c2025_5148_annex_en.pdf
https://doi.org/10.1787/ea7a15f4-en
https://link.springer.com/article/10.1007/s40273-025-01537-5
https://www.who.int/europe/publications/i/item/978-92-890-6088-2

CS

(17)

(18)

(19)

(20)

21)

(22)

(23)

zdznamu. Spolec¢nd akce v oblasti kardiovaskularnich chorob a cukrovky (JACARDI)
poskytuje prehled téchto piistupi'®.

Je dulezité zajistit, aby byly zdravotni prohlidky zamétfené na kardiovaskularni
onemocnéni pro cilovou populaci piijatelné, a tim umoznit jejich bezpecné, cenové
dostupné, efektivni a ucinné provadéni. Vyssi mira pfijatelnosti pro jednotlivce, mimo
jiné diky vhodnému zacileni, jasné komunikaci a minimalizaci vnimané zatéze,
podporuje vyuzivani zdravotnich prohlidek zaméfenych na kardiovaskularni
onemocnéni a posiluje jejich celkovou ucinnost.

Je tfeba zlepsSit zdravotni gramotnost a povédomi jednotlivet o jejich riziku
kardiovaskularnich onemocnéni, zejména u zranitelnych skupin a osob s vyS$im
rizikem, a to prostfednictvim zapojeni komunity a kulturné vhodné komunikace,
protoZze tato gramotnost a povédomi pomahaji zajistit ucast na zdravotnich prohlidkach
zaméienych na kardiovaskularni onemocnéni a zvysit miru jejich vyuzivani.

Aby bylo mozné ucinné snizit zatéz zptsobenou kardiovaskularnimi onemocnénimi,
mély by byt tyto zdravotni prohlidky propojeny s vhodnymi a individualng
ptizpisobenymi diagnostickymi vysetfenimi a néslednou péci v ramci integrovaného
postupu péce orientovaného na pacienta.

Pristup k existujicim elektronickym zdravotnim udajim v rdmci zdravotni prohlidky
jednotlivce zamétené na kardiovaskuldrni onemocnéni miize piispét ke zlepSeni jeji
kvality a kontinuity. Evropsky prostor pro zdravotni tidaje!” (EHDS) vytvaii ramec pro
bezpecny pfistup k prioritnim kategoriim elektronickych zdravotnich udaji a jejich
vyménu, vcetn¢ udaji o lécich, zdravotnich potizich, zakrocich a wvysledcich
Iékatskych vySeteni, které mohou obsahovat informace relevantni pro hodnoceni
rizika kardiovaskularnich onemocnéni a naslednou péci.

Pti koncepci a provadéni zdravotnich prohlidek zaméfenych na kardiovaskularni
onemocnéni je tfeba zohlednit rozdilna rizika v zavislosti na pohlavi a genderu, jelikoz
u muzl se kardiovaskularni onemocnéni obvykle objevuji v mlad$im véku, zatimco u
Zen se riziko zvySuje po menopauze a ovliviiuji ho 1 dalSi Zivotni udalosti, jako je
t€hotenstvi.

Aby byla zajisténa ucinnost zdravotnich prohlidek zaméfenych na kardiovaskularni
onemocnéni a snizily se nerovnosti v oblasti zdravi, je tfeba nalezit¢ zohlednit
specifické potifeby zranitelnych skupin obyvatelstva, jako jsou seniofi,
socioekonomicky znevyhodnéné nebo marginalizované skupiny a obtiZzné dosaZitelné
osoby, které s vétSi pravdépodobnosti cCeli prekazkam branicim ucasti a maji
omezenéjsi piistup k prevenci a péci.

Primarni péfe miZe slouzit k provadéni zdravotnich prohlidek zaméfenych na
kardiovaskuldrni onemocnéni a k tomu, aby pomohla osobam vystavenym vys$imu
riziku toto riziko snizit prostfednictvim individudlné ptizpisobené prevence a
zmirnéni rizikovych faktord. Kromé toho mohou zdravotni prohlidky zaméfené na
kardiovaskularni onemocnéni provadéné zdravotnickymi odborniky v rdmci komunitni
péce, napiiklad v 1ékdrnach nebo prostfednictvim mobilnich sluzeb, pomoci odhalit

Leysen, W., Cardinale, A., Alexandra, C., Lampaert, A., Formenti, B., Armocida, B. a kol., Short Guide
for Screening Individuals at Increased Risk of Developing Cardiovascular Diseases and Type 2
Diabetes, verze 1.0.0, Zenodo, 2026, https://doi.org/10.5281/zenodo.18415472.

Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2025/327 ze dne 11. tinora 2025 o evropském prostoru
pro zdravotni udaje a o zmén& smérnice 2011/24/EU a naiizeni (EU) 2024/2847 (Uk. vést. L, 2025/327,
5.3.2025, ELI: http://data.curopa.eu/eli/reg/2025/327/0j).
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(24)

(25)

(26)
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(28)

(29)

(30)

(1)

dosud nezjisténa kardiovaskularni rizika u skupin obyvatelstva, které by jinak nemély
pfistup k preventivnim sluzbam a nésledné péci.

Rozsahlejsi kampané zahrnujici specidlni screeningové akce, které lidem usnadni
pfistup ke zdravotnim prohlidkdm zaméfenym na kardiovaskularni onemocnéni, by
mohly zvysit miru vcasného odhaleni onemocnéni, zejména v odlehlych nebo
venkovskych oblastech nebo oblastech s nedostate¢nou dostupnosti sluzeb.

Soucasti individualn¢ piizpasobené prevence by mélo byt i1 pfislusSné ockovani,
napiiklad proti chfipce, které muze prispét ke snizeni kardiovaskuldrnich rizik a
komplikaci.

K ¢innému provadéni zdravotnich prohlidek zamétenych na kardiovaskularni
onemocnéni by mél byt zajistén nalezité vysSkoleny zdravotnicky personal s
odpovidajicimi zdroji, ktery by mél tyto prohlidky provadét a poskytovat individudlni
podporu a péci na zaklad¢ multidisciplinarniho pfistupu orientovaného na pacienta.

Utinné provadéni, monitorovani a vyhodnocovani zdravotnich prohlidek zamé&fenych
na kardiovaskuldrni onemocnéni by mélo byt podpofeno vhodnymi a pfiméfenymi
opatfenimi v oblasti nakladani s daji a digitadlnimi nastroji, a to mimo jiné pro
identifikaci zplsobilych skupin obyvatelstva a evidenci provedenych prohlidek a
jejich vysledki. V pripadé, ze se tato opatieni tykaji elektronickych zdravotnich udaja,
stanovi nafizeni (EU) 2025/327 o EHDS pfislusny rdmec Unie pro jejich bezpecné a
interoperabilni vyuzivani.

Dostupnost a vyuziti udaji z pfisluSnych zdroji, vcéetné registri onemocnéni a
umrtnosti, Udaji ziskanych v rdmci zdravotnich prohlidek zaméfenych na
kardiovaskularni onemocnéni a ptipadné také genomickych a dalSich relevantnich
omickych udaji, mohou piispét k vétsi ucinnosti zdravotnich prohlidek zamétenych na
kardiovaskularni onemocnéni. Sekundarni vyuziti téchto Udaji mize pfispét k
vyzkumu, inovacim a tvorbé politik v oblasti kardiovaskuldrni péce, zeyména diky
lepSimu porozuméni rizikovym faktorm a identifikaci skupin obyvatelstva s vySSim
rizikem, poskytne podklady pro stanoveni priorit v oblasti prevence a podpofi
navrhovani a vyhodnocovani preventivnich strategii. Nafizeni o EHDS takové
sekundarni vyuziti usnadiuje tim, Ze zavadi spolecny ramec Unie pro bezpecné a
diivéryhodné vyuzivani elektronickych zdravotnich tdajii pro sekundarni ucely v celé
Unii.

Nové se objevujici pfistupy k hodnoceni rizik zaloZzené na datech a podporované
umélou inteligenci mohou dale zlepsit identifikaci osob s vys§im rizikem, ovSem za
predpokladu, Ze tyto pfistupy budou klinicky validovéany, zavedeny do praxe a budou
pouzivany pod nalezitym lidskym dohledem v souladu s platnymi regula¢nimi ramci
Unie.

Pred pfijetim rozhodnuti o koncepci azavedeni prohlidek zaméfenych na
kardiovaskularni onemocnéni je tieba zvazit etické, pravni, socidlni, zdravotni,
organizaCni a socioekonomické aspekty a aspekty tykajici se genderové rovnosti,
kapacity zdravotni péce a zdroji.

U¢inné navrhovani a provadéni zdravotnich prohlidek zaméfenych na
kardiovaskularni onemocnéni by mélo zahrnovat odpovidajici fizeni, v€etné zapojeni
odbornikll z riznych obort, spolupraci mezi ptisluSnymi zi€astnénymi stranami na
celostatni a pfipadné regionalni tirovni a zohlednéni z4jmu pacientil, aby byla zajisténa
kvalita a ptijatelnost téchto prohlidek.
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(32) K uéinnému zavadéni a monitorovani zdravotnich prohlidek zaméfenych na
kardiovaskularni onemocnéni by mél slouzit rimec pro zajisténi kvality.

(33) Toto doporuceni se nedotykd pravomoci cClenskych statii v oblasti organizace a
financovani jejich zdravotnickych systéma a 1ékaiské péce,

PRIJALA TOTO DOPORUCENT:

Cil

1) Cilem tohoto doporuceni je podpofit Clenské staty pti dosahovani nasledujiciho cile a
konkrétnich dil¢ich cilti Planu pro srdce v bezpeci do roku 2035:
a)  snizit pfedCasnou umrtnost v disledku kardiovaskuladrnich onemocnéni o 25 %j;

b)  zajistit, aby u nejméné 75 % osob ve veéku 25 az 64 let a nejméné 90 % osob ve
véku 65 let a starSich byl jednou rocné¢ méfen krevni tlak zdravotnickym
pracovnikem;

c)  zajistit, aby u nejméné 65 % osob ve véku 25 az 64 let a nejméné 80 % osob ve
veéku 65 let a starSich byla jednou ro¢né¢ méiena hladina cholesterolu v krvi
zdravotnickym pracovnikem;

d)  zajistit, aby u nejméné 65 % osob ve veéku 25 az 64 let a nejméné 80 % osob ve
véku 65 let a starSich byla jednou roéné meétfena hladina cukru v krvi
zdravotnickym pracovnikem;

DOPORUCUJE CLENSKYM STATUM:

wv__7

Koncepce a provadéni zdravotnich prohlidek zaméfenych na kardiovaskularni
onemocnéni

2) navrhovat a zavadét dostupné zdravotni prohlidky zaméfené na kardiovaskularni
onemocnéni s ohledem na zakladni zésady bezpecnosti, etiky, zapojeni vefejnosti a
rovnosti;

3) zakladat zdravotni prohlidky zaméfené na kardiovaskularni onemocnéni na

dostupnych 1 nové ziskanych védeckych poznatcich a zaroven provadét hodnoceni a
pfijimat rozhodnuti na celostatni ¢i regionalni Girovni v zavislosti na z4t&zi zplisobené
danymi onemocnénimi a dostupnych zdrojich zdravotni péce, vCetné personalu ve
zdravotnictvi, v rdmci ndrodnich ¢i regionélnich priorit;

4) urcit fidici strukturu pro rozhodovéni o koncepci a provadéni zdravotnich prohlidek
zaméfenych na kardiovaskuldrni onemocnéni, vcetné vyhodnocovani a
piizptisobovani téchto prohlidek na zakladé vysledki, zajiSténi multidisciplindrniho
pfistupu a zapojeni ptisluSnych za€astnénych stran, jako jsou zastupci pacient;

5) zohlednit specifika souvisejici s pohlavim a genderem pii navrhovani a provadéni
zdravotnich prohlidek zamétenych na kardiovaskularni onemocnéni;

6) zohlednit pfi navrhovdni a provadéni zdravotnich prohlidek zamétenych na
kardiovaskularni onemocnéni potiteby zranitelnych skupin, jako jsou migranti,
socioekonomicky znevyhodnéné skupiny, obyvatelé venkovskych oblasti a osoby se
zdravotnim postiZzenim nebo s komorbiditami;

7) zajistit rovny pfistup k zdravotnim prohlidkdm zaméfenym na kardiovaskularni
onemocnéni prostfednictvim rozsahlejSich kampani, které podporuji provadéni téchto
vySetieni v dostupnych zatizenich priméarni péce a komunitnich zatizenich, jako jsou
lékdrny a mistni komunitni centra, a zvaZzit vyuziti mobilnich modelt poskytovani
téchto sluzeb, naptiklad na trZistich a v ndkupnich centrech, s cilem pfiblizit je pfimo
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8)

9)

10)

11)

12)

13)

lidem a zvysit miru vcasného odhaleni onemocnéni, zejména ve venkovskych
oblastech nebo oblastech s nedostatecnou dostupnosti sluzeb;

zajistit, aby cilové skupiny vnimaly =zdravotni prohlidky zaméfené na
kardiovaskularni onemocnéni jako pfijatelné, a to mimo jiné prostfednictvim jasné a
kulturné citlivé komunikace, aktivit zamétfenych na zvySovani zdravotni gramotnosti
a poveédomi, prizplisobeni modeli poskytovani péce jejich potiebam a pfistupt
zohlednujicich pohlavi i gender;

vyuzivat inovativni technologickéd feSeni, v€etné¢ nastrojii zaloZenych na datech a
umélé inteligenci, k podpofe hodnoceni rizik a provadéni zdravotnich prohlidek
zamétenych na kardiovaskularni onemocnéni, za ptedpokladu, Ze tyto nastroje budou
podlozeny védeckymi dukazy, klinicky validovany, pouzivany pod nalezitym
lidskym dohledem a zavadény v souladu s platnymi pravnimi piedpisy Unie;

zajistit dostupnost a pfistupnost postupti pro piedavani pacientd k naslednému
posouzeni a péci v piipadé osob s vysSim rizikem prostfednictvim integrovaného
postupu péce orientovaného na pacienta;

zvéazit individudlni preventivni pfistup pii péfi o osoby s vySSim rizikem
prostfednictvim intervenci zaméfenych na zivotni styl podloZenych védeckymi
poznatky, lécby a pravidelnych kontrolnich vySetfeni s cilem pfizpasobit tyto
intervence v souladu s pfistupem orientovanym na pacienta;

zvézit vhodna doporuceni ohledné ockovani v ramci individudlniho preventivniho
pristupu;

vzit v uvahu prvky zdravotnich prohlidek zaméfenych na kardiovaskularni
onemocnéni uvedené v ptiloze;

Zaznamenavani a sprava udaji ze zdravotnich prohlidek zaméfenych na
kardiovaskularni onemocnéni

14)

15)

16)

17)

18)

vyuzivat vhodna opatieni a digitalni nastroje v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy
Unie a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy, v€etné natizeni (EU) 2025/327 o EHDS, je-
li to relevantni, za ucelem podpory provaddéni a zaznamenavani provedenych
zdravotnich prohlidek zaméfenych na kardiovaskularni onemocnéni a jejich
vysledki, véetné identifikace zptisobilych skupin obyvatelstva;

pfijmout vhodna a pfiméfena opatieni s cilem zajistit, aby osoby, které maji narok na
zdravotni prohlidky zaméfené na kardiovaskularni onemocnéni, byly o téchto
prohlidkach informovéany a byly k i€asti na nich vyzvany;

zajistit, aby informace o zdravotnich prohlidkach byly pfistupné a srozumitelné pro
osoby se zdravotnim postizenim;

shromazd’ovat, spravovat a vyhodnocovat relevantni tdaje tykajici se testi, vySetieni
a ptipadné i diagnéz v rdmci zdravotnich prohlidek zamétenych na kardiovaskuldrni
onemocnéni;

zohlednit, je-li to vhodné a v souladu s pravem Unie, v¢etné natizeni (EU) 2025/327
o EHDS, potencial pfislusnych elektronickych zdravotnich tdaji ziskanych v ramci
zdravotnich prohlidek zaméfenych na kardiovaskularni onemocnéni pro ucely
vyzkumu, inovaci a tvorby politik, v€etné¢ vyvoje a hodnoceni strategii prevence a
vc¢asného odhalovani;

Monitorovani a hodnoceni
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19) pravidelné monitorovat pribéh a vysledky zdravotnich prohlidek zaméfenych na
kardiovaskularni onemocnéni;

20) vyhodnocovat tc¢innost, nakladovou efektivitu, vyuziti zdroju, zapojeni obyvatelstva
a vysledky ucastnikii v ramci zdravotnich prohlidek zaméfenych na kardiovaskuldrni
onemocnéni;

Vzdélavani a budovani kapacit

21) vyuzivat stavajici programy dalSiho vzd€lavani pro zdravotnické pracovniky a
investovat do novych programii s cilem zlepSit dovednosti téchto pracovnikii pfi
provadéni zdravotnich prohlidek zaméfenych na kardiovaskularni onemocnéni a pii
efektivni komunikaci s pacienty;

Ucast

22) zajistit vysokou miru ucasti na zdravotnich prohlidkdch zaméfenych na
kardiovaskularni onemocnéni a nasledné péci, a to na zaklad¢ plné informovaného
souhlasu, jsou-li tyto prohlidky nabizeny;

23) zvazit motivaéni opatfeni, kterd zajisti ucast cilové skupiny na zdravotnich

prohlidkéch zamétenych na kardiovaskularni onemocnéni, véetné moznosti zapojit se
do individualné ptizplisobené¢ho preventivniho programu;

Informovanost: zapojeni komunity a spoluprace

24) podporovat spolupraci a zapojeni zic€astnénych stran, jako jsou vyzkumné instituce,
organizace pacientil, organizace obCanské spole¢nosti, organizace v oblasti vefejného
zdravi a profesni organizace a klinické subjekty, na vnitrostatni i mezinarodni urovni
s cilem maximaln€ vyuzit zdroje a posilit pfeshrani¢ni spolupraci mezi piislusSnymi
zicastnénymi stranami;

25) zvysit informovanost vefejnosti o zdravotnich prohlidkach zaméfenych na
kardiovaskularni onemocnéni a Gc¢ast obCanli, mimo jiné prostfednictvim osvétovych
kampani a zlepSovani zdravotni gramotnosti v pritbéhu celého zZivota;

Zprava o provadéni a nasledna opatieni

26) predlozit Komisi zpravu o provadéni tohoto doporu€eni do tfi let od jeho pfijeti
a nasledné kazdé ctyfi roky, aby bylo mozné sledovat provadéni tohoto doporuceni
v Unii.

V Bruselu dne

Za Radu
predseda/predsedkyné
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