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EXPOSICAO DE MOTIVOS

1. CONTEXTO DA PROPOSTA
. Razoes e objetivos da proposta

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte e incapacidade na UE. De
acordo com o relatorio da OCDE sobre o estado da satide cardiovascular na UE!, as doencas
cardiovasculares custam a vida a 1,7 milhdes de pessoas por ano e afetam 62 milhdes de
pessoas, com um encargo econdmico superior a 282 mil milhdes de EUR por ano, o que
equivale a cerca de 2 % do PIB. Quase metade deste montante ¢ imputavel a despesas com
cuidados de saude. Existem desigualdades entre paises, regides e grupos populacionais, com
as mulheres e as pessoas desfavorecidas do ponto de vista socioeconémico a enfrentarem
riscos mais elevados e piores resultados em termos de saude. Estas desigualdades podem ser
agravadas por obstaculos estruturais e discriminagdo, que podem afetar o acesso a servigos de
preveng¢ao, diagnostico precoce, tratamento e continuidade dos cuidados.

Em 16 de dezembro de 2025, a Comissdo adotou uma Comunica¢ao sobre um plano da UE
para a satde cardiovascular — o Plano Coragdes Protegidos?. Este plano estabelece o objetivo
de reduzir a mortalidade cardiovascular prematura em 25 % até 2035. Para apoiar este
objetivo, o plano anunciou igualmente uma iniciativa emblematica sobre a dete¢cdo precoce e
o rastreio de doencas cardiovasculares.

O Conselho apelou a melhoria da satde cardiovascular na Unido® e convidou os
Estados-Membros a intensificarem a prevencdo secundaria através de exames de saude
cardiovascular baseados em dados concretos. Além disso, o Parlamento Europeu, no seu
relatorio sobre uma estratégia da UE em matéria de doencas cardiovasculares®, salientou que
as orientacdes da UE sobre os exames de satide devem basear-se em dados concretos,
respeitar a competéncia dos Estados-Membros, reduzir as desigualdades e evitar praticas de
baixo valor.

A detecio precoce e o rastreio de doencas cardiovasculares através de exames de saude
sdo cruciais para a prevenc¢io, uma vez que mais de 75 % das mortes cardiovasculares estao
associadas a fatores de risco modificaveis, como a hipertensdo, a diabetes e a obesidade’. No
que diz respeito aos dados do Inquérito Europeu de Satde por Entrevista de 2019°, 34 % dos
adultos com idades compreendidas entre os 25 e os 64 anos declararam nao ter feito uma
medi¢do da tensdo arterial no ano anterior, em comparacdo com 32 % dos adultos com idades
compreendidas entre os 45 € os 54 anos e 14 % dos adultos com idade igual ou superior a
65 anos.

Os exames de saude cardiovascular podem ajudar a detetar doentes com doencas cardiacas
estruturais e raras, sendo que os estudos demonstram que a interven¢do atempada reduz a

! OCDE, The State of Cardiovascular Health in the European Union, Publicagcdes da OCDE, Paris, 2025,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.

Comunicacdo da Comissdo ao Parlamento Europeu, ao Conselho, ao Comité Econdémico e Social
Europeu e ao Comité das Regides sobre um plano da UE para a satide cardiovascular: o Plano Coragdes
Protegidos, COM(2025) 1024 final de 16.12.2025. Disponivel em: EUR-Lex.

Conclusdes sobre a melhoria da saude cardiovascular na Unido Europeia, Secretariado-Geral do
Conselho, 14 de novembro de 2024. Disponivel em: Consilium.

Parlamento Europeu, «Relatério sobre uma estratégia da UE em matéria de doengas cardiovascularesy,
2026. Disponivel em: Parlamento Europeu.

3 OCDE, The State of Cardiovascular Health in the European Union, Publicagcdes da OCDE, Paris, 2025,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.

Eurostat (codigo de dados em linha hlth_ehis_pa2u).
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probabilidade de ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais nesses casos’. No entanto,
o potencial beneficio do rastreio de fatores de risco permaneceu largamente subestimado em
toda a UE.

Atualmente, menos de metade dos Estados-Membros dispde de exames de satde
cardiovascular que diferem nas suas abordagens®. Além disso, a atual fragmentacdo e a
insuficiente interoperabilidade dos dados de satide ao nivel da UE limitam a capacidade de
vigiar os fatores de risco cardiovascular e os exames de saude e, por conseguinte, a
capacidade de apoiar a investigacao sobre estratégias de prevencao e tratamento.

Uma vez que a vacinagdo pode desempenhar um papel na prevencao das doengas
cardiovasculares e dos riscos e complicacdes que lhes estio associados’, as vacinas
pertinentes podem ser consideradas parte integrante dos exames de saude cardiovascular.

Por conseguinte, ¢ necessaria uma agdo coordenada a nivel da UE para apoiar os Estados-
Membros na concecdo e implementacdo de exames de saude cardiovascular baseados em
dados concretos, direcionados e coerentes. Esta acdo contribuird para reduzir as desigualdades
de saude entre Estados-Membros e no interior de cada Estado-Membro, bem como entre
grupos populacionais, incluindo as diferengas de género.

Objetivos da proposta

A presente proposta de recomendag¢do do Conselho visa apoiar os Estados-Membros no
desenvolvimento e na implementacdo de exames de satide cardiovascular. Formula
recomendacdes quanto a sua preparacao, implementagdo e avaliagao.

A proposta de recomendagdo do Conselho apoiard os Estados-Membros na consecucdo do
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel, em especial da meta 3.4, que visa reduzir em um
terco o numero de mortes prematuras causadas por doengas ndo transmissiveis (DNT) e
promover a saide mental e o bem-estar até 2030, bem como na melhoria da saude publica, ao
proporcionar um instrumento que identifique as pessoas em maior risco, na atuagao em tempo
util e na reducao do encargo para os sistemas de saude.

Apoiara os Estados-Membros na consecu¢io do objetivo!? e das metas especificas do Plano
Coracgodes Protegidos, a fim de aumentar a percentagem de adultos que sdo submetidos a uma
monitorizagdo regular da tensdo arterial, do colesterol e dos niveis de acticar no sangue. A
proposta visa igualmente apoiar a utilizagdo de solugdes digitais, incluindo, se for caso disso,
ferramentas baseadas na inteligéncia artificial (IA), para melhorar a implementacdo de
exames de satde, bem como tirar partido da utilizacdo secundéria de dados de saude para
reforcar a concec¢do, monitorizacdo e avaliagdo baseadas em dados concretos das estratégias
de rastreio.

7 OCDE, The State of Cardiovascular Health in the European Union, Publicagdes da OCDE, Paris, 2025,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.
8 OCDE, The State of Cardiovascular Health in the European Union, Publicagdes da OCDE, Paris, 2025,

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

Um recente documento de consenso clinico da Sociedade Europeia de Cardiologia, Heidecker, B. et al.,
«Vaccination as a new form of cardiovascular prevention: a European Society of Cardiology clinical
consensus statement», FEuropean Heart Journal, Vol.46, n.°36, 2025, pp.3518-3531,
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf384.

Reduzir a mortalidade cardiovascular prematura em 25 % até 2035.
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. Coeréncia com as disposicoes existentes da mesma politica setorial

A proposta ¢ coerente com outras iniciativas no dominio da preven¢do e gestdo das DNT.
Complementa e baseia-se na iniciativa da UE para as DNT «Mais Saudéaveis Juntos»'!, o
quadro estratégico para apoiar os Estados-Membros na prevencdo e gestdo das DNT,
incluindo as doencas cardiovasculares e a diabetes. Estabelece igualmente ligacdes com o
Plano Europeu de Luta contra o Cancro'? e os seus objetivos relacionados com o rastreio do
cancro, em especial através do refor¢o de programas de rastreio organizados e da melhoria da
detecdo precoce. Além disso, baseia-se na Comunicacao relativa a uma abordagem abrangente

da satide mental'3, que promove uma abordagem da saide mental em todas as politicas.

A proposta tem ligacdes estreitas com o Espaco Europeu de Dados de Saude (EEDS)', que
permitira aos doentes aceder e partilhar de forma segura os seus dados de saude num formato
eletronico interoperavel entre prestadores de cuidados de satde e além-fronteiras da UE,
apoiando assim a continuidade dos cuidados. O EEDS facilitard igualmente a utilizagao
secundaria de dados de saude para fins de investigacdo, inovagdo e elaboragdo de politicas,
ao: a) estabelecer um quadro comum da UE para o acesso e a reutilizagdo seguros dos dados,
contribuindo assim para reforcar a base factual da previsdo dos riscos cardiovasculares;
b) melhorar a eficicia dos programas de rastreio; e c) apoiar o desenvolvimento de
instrumentos inovadores de prevengao e deteg¢do precoce.

. Coeréncia com outras politicas da Unido

A iniciativa € coerente com as prioridades estabelecidas neste dominio de investigagdo e com
o Programa-Quadro de Investigagdo e Inovagdo Horizonte Europa!®, que representa uma
componente importante do investimento da Unido na prevencdo e gestdo das doencas
cardiovasculares e de outras DNT.

E igualmente coerente com a Estratégia de Aplicagdo da IA'® ¢ com os esforgos mais vastos
da Unido para apoiar a adogdo da inteligéncia artificial nos cuidados de saiude, em especial
para reforcar a estratificagdo dos riscos e apoiar abordagens de rastreio mais direcionadas e
eficazes, sempre que essas ferramentas forem clinicamente validadas e implantadas sob
supervisdao humana adequada.

Além disso, a proposta é coerente com a legislagio em matéria de medicamentos'’ e
dispositivos médicos'®, a proposta de ato legislativo sobre medicamentos criticos'” e a

Comissdo Europeia: Dire¢do-Geral da Saude e da Seguranga dos Alimentos, Healthier Together — EU

Non-Communicable Diseases Initiative, Servigo das Publicacdes da Unido Europeia, Luxemburgo,

2021. Documento de orientacao.

Comunicagdo da Comissdo ao Parlamento Europeu e ao Conselho — Plano Europeu de Luta contra o

Cancro, COM(2021) 44 final, de 3.2.2021. Disponivel em: EUR-Lex.

Comunicacdo da Comissdo ao Parlamento Europeu, ao Conselho, ao Comité Econdémico e Social

Europeu e ao Comité das Regides relativa a uma abordagem abrangente a saide mental, COM(2023)

298 final, de 7.6.2023. Disponivel em: EUR-Lex.

14 Regulamento (UE) 2025/327 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 11 de fevereiro de 2025,
relativo ao Espago Europeu de Dados de Satde e que altera a Diretiva 2011/24/UE e o Regulamento
(UE) 2024/2847 (JO L, 2025/327, 5.3.2025, ELI: http://data.europa.cu/eli/reg/2025/327/0j).

15 Regulamento (UE) 2021/695 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 28 de abril de 2021, que

estabelece o Horizonte Europa — Programa-Quadro de Investigagdo e Inovacdo, que define as suas

regras de participagdo e difusdo, e que revoga os Regulamentos (UE) n.° 1290/2013 e (UE)

n.° 1291/2013 (JO L 170 de 12.5.2021, p. 1, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/2021/695/0j).

Comunicacdo da Comissdo ao Parlamento Europeu e ao Conselho — Estratégia de Aplicagdo da IA,

COM(2025) 723 final, 8.10.2025. Disponivel em: EUR-Lex.

Proposta de regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho que estabelece procedimentos da Unido

para a autorizagd@o e a supervisdo de medicamentos para uso humano e que estabelece regras que regem

a Agéncia Europeia de Medicamentos, que altera o Regulamento (CE) n.° 1394/2007 e o Regulamento
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proposta de ato legislativo europeu sobre biotecnologia?’, uma vez que estes atos legislativos
estdo associados a prevengdo, ao diagnostico e ao tratamento personalizados de doengas
cardiovasculares. A proposta estd também em consonancia com a Estratégia para as Ciéncias
da Vida?!.

2. BASE JURIDICA, SUBSIDIARIEDADE E PROPORCIONALIDADE
. Base juridica

A proposta apoiard os objetivos da Unido estabelecidos no artigo 168.° do Tratado sobre o
Funcionamento da Unido Europeia (TFUE). Nos termos do artigo 168.°, n.° 1, na definig¢do e
execu¢do de todas as politicas e a¢des da Unido devera ser assegurado um elevado nivel de
protecdo da satde. A acdo da Unido, que complementa as politicas nacionais, devera incidir
na melhoria da satde publica, na prevencao das doengas e afegdes humanas e na reducao das
causas de perigo para a satude fisica e mental, incluindo as doengas cardiovasculares.

A proposta de recomendag¢do do Conselho baseia-se no artigo 168.°, n.° 6, do TFUE, que
prevé que o Conselho, sob proposta da Comissdo, possa adotar recomendagdes para os fins
enunciados nesse artigo. A proposta centra-se na detecdo precoce e no rastreio das doencas
cardiovasculares e visa complementar os esfor¢os dos Estados-Membros para reduzir os
encargos decorrentes das doencas cardiovasculares, que sdo a principal causa de morte e
incapacidade na UE.

. Subsidiariedade (no caso de competéncia niao exclusiva)

Embora os Estados-Membros sejam responsaveis pela defini¢do das respetivas politicas de
satde e pela organizacdo e prestacdo de servigos de saude e cuidados médicos, a Unido tem
competéncia para apoiar e complementar as suas agoes.

As doengas cardiovasculares afetam todos os Estados-Membros, mesmo que os encargos
variem de um pais para outro. Uma vez que os Estados-Membros se deparam com desafios
comuns, a acdo a nivel da UE ¢ passivel de proporcionar um verdadeiro valor acrescentado
através da identificacdo de solugdes partilhadas e da transferéncia de conhecimentos e
informacgdes. E necessaria uma agio coordenada a nivel da UE em matéria de exames de
saude para apoiar os Estados-Membros na organizagdo de exames de saude especificos para
as doencas cardiovasculares baseados em dados concretos. Tal contribuird para reduzir as
desigualdades de saude entre Estados-Membros e no interior de cada Estado-Membro, com o

(UE) n.° 536/2014 e que revoga o Regulamento (CE) n.° 726/2004, o Regulamento (CE) n.° 141/2000 e
o Regulamento (CE) n.° 1901/2006, COM(2023) 193 final, 26.4.2023. Disponivel em: EUR-Lex.
Comissao Europeia, «Dispositivos médicos — Setor», Dire¢do-Geral da Satide e da Seguranca dos
Alimentos, consultado em 10 de julho de 2026, Dispositivos médicos — Setor.

Proposta de regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho que estabelece um quadro para reforgar
a disponibilidade e a seguranga do abastecimento de medicamentos criticos, bem como a
disponibilidade e a acessibilidade dos medicamentos de interesse comum, ¢ que altera o
Regulamento (UE) 2024/795. Disponivel em: EUR-Lex.

Proposta de Regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho que estabelece um quadro de medidas
de reforco dos setores biotecnologico e de biofabricagdo da Unido, em especial no dominio da saude, e
que altera os Regulamentos (CE) n.° 178/2002, (CE) n.° 1394/2007, (UE) n.° 536/2014, (UE) 2019/6,
(UE) 2024/795 e (UE) 2024/1938 (Regulamento Europeu Biotecnologia), COM(2025) 1022 final,
16.12.2025.

Comunicac¢do da Comissdo ao Parlamento Europeu, ao Conselho, ao Comité Econdémico e Social
Europeu e ao Comité das Regidoes — Escolher a Europa para as ciéncias da vida: Uma estratégia que
visa fazer da Europa o lugar mais atrativo do mundo para as ciéncias da vida até 2030, COM(2025) 525
final, 2.7.2025.

20

21
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objetivo de reduzir, a curto prazo, os principais fatores de risco e, a longo prazo, a carga de
doenga cardiovascular.

A proposta de recomendagdo do Conselho formula recomendacdes aos Estados-Membros
para melhorarem a deteg@o precoce e o diagnodstico das doencas cardiovasculares, permitindo
simultanecamente a adaptacao as necessidades e ao contexto nacionais. Os progressos neste
dominio ajudardo a reduzir os encargos individuais, societais e econdmicos destas doengas e a
combater as desigualdades no acesso a cuidados cardiovasculares de prevengao.

. Proporcionalidade

A proposta apoia os esforcos dos Estados-Membros na prevencdo das doencas
cardiovasculares. Respeita as praticas e a diversidade dos sistemas nacionais dos
Estados-Membros. Reconhece que situagdes nacionais, regionais ou locais distintas podem
induzir diferencas na forma como a recomendacdo ¢ implementada. A proposta ndo impoe
quaisquer compromissos vinculativos aos Estados-Membros. Os Estados-Membros mantém a
liberdade de decidir em que medida aplicam a recomendagdo do Conselho, tendo em conta as
respetivas circunstancias nacionais.

. Escolha do instrumento

O instrumento ¢ uma proposta de recomendacdo do Conselho, que respeita os principios da
subsidiariedade e da proporcionalidade. Baseia-se nas politicas existentes da Unido e estd em
conformidade com o tipo de instrumentos disponiveis para as agdes da UE no dominio da
politica de saude. O instrumento proposto apoia os Estados-Membros na reducdo dos
encargos decorrentes das doengas cardiovasculares, respeitando plenamente as suas
responsabilidades na defini¢do das respetivas politicas de saude e na organizacgio e prestacao
de servigos de saude e cuidados médicos.

3. RESULTADOS DAS AVALIACOES EX POST, DAS CONSULTAS DAS
PARTES INTERESSADAS E DAS AVALIACOES DE IMPACTO

. Avaliacdes ex post / balancos de qualidade da legislacio existente

n.a.

. Consultas das partes interessadas

Foi dada as partes interessadas a oportunidade de apresentarem observagdes com base num
convite a apresentagdo de contributos. Além disso, as consultas especificas incluiram
webinarios com as partes interessadas e reunides com representantes dos Estados-Membros
no subgrupo sobre prevencao de doengas nao transmissiveis do grupo de peritos em saude

ptblica®? (11 de fevereiro e 22 de maio de 2026).

Em 26 de fevereiro de 2026, foi organizado um didlogo politico sobre os exames de saide em
colaboragdo com a OCDE, a fim de trocar pontos de vista e boas praticas sobre as politicas
nacionais em matéria de exames de saide com os Estados-Membros e as partes interessadas,
incluindo organizagdes de doentes.

2 Comissdo Europeia, «Sub-group on non-communicable diseases», Grupo de peritos em saude publica,

Diregdo-Geral da Satide e da Seguranca dos Alimentos, consultado em 10 de julho de 2026.
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Durante a Semana Europeia da Juventude de 2026%, realizou-se em Bruxelas, em 24 de abril,
o evento intitulado «Young hearts, healthy futures: engaging youth in shaping Europe’s
cardiovascular health priorities» [Coragdes jovens, futuros saudaveis: envolver os jovens na
definicdo das prioridades da Europa em matéria de satide cardiovascular], com o intuito de
recolher os pontos de vista dos jovens em termos de saiude cardiovascular, incluindo os
exames de saude e o rastreio.

O convite a apresentagido de contributos, publicado no portal «Dé a sua opinido»?* de 21 de
abril a 19 de maio de 2026, recebeu 237 contributos®. A maior parte dos contributos proveio
de ONG (32 %), seguidas de organizacdes académicas e de investigacdo (16 %), empresas
(10 %), associagdes empresariais (6 %) e autoridades publicas (5 %). As partes interessadas
sublinharam a necessidade de realizacdo de exames de saude estruturados e baseados em
protocolos como pedra angular da prevencdo, sistematicamente associados a cuidados de
acompanhamento. Verificou-se um consenso alargado a favor de uma abordagem de exames
de saude cardiovascular baseada na idade e ao longo da vida que permita aos
Estados-Membros uma flexibilidade suficiente na implementacdo dos mesmos. Como
conjunto minimo de parametros essenciais, foram identificados a tensdo arterial, o perfil
lipidico, o nivel de glucose/HbAlc, a funcdo renal, o indice de massa corporal, as
informagdes sobre o estilo de vida e os antecedentes familiares. Os cuidados primarios foram
identificados como o principal local de prestagao de cuidados, complementados, se for caso
disso, com locais de proximidade, como farmacias, locais de trabalho e unidades moveis, a
fim de alargar o alcance. A garantia da igualdade de acesso aos exames de saude
cardiovascular representou um tema importante, em especial para os grupos vulneraveis,
como os migrantes, as pessoas de zonas rurais ou zonas mal servidas e os grupos
desfavorecidos do ponto de vista socioecondémico. Os inquiridos afirmaram repetidamente que
o rastreio deve ser incorporado em percursos de cuidados integrados, a fim de assegurar a
igualdade de acesso e cuidados de acompanhamento eficazes.

Os pareceres, sugestdes e recomendagdes das partes interessadas foram analisados e tidos em
conta tanto quanto possivel. Algumas das questdes mais técnicas suscitadas serdo tidas em
conta na fase de execucao.

. Recolha e utilizacdo de conhecimentos especializados

A proposta de recomendacdo do Conselho relativa aos exames de satde cardiovascular
assenta nos dados e recomendag¢des recolhidos através do trabalho dos Estados-Membros na
acao conjunta JACARDI, que inclui um pacote de trabalho especificamente dedicado a
detecdo precoce e ao rastreio. No ambito desta agdo conjunta, os paises participantes
publicaram um breve guia®® para o rastreio de individuos com risco acrescido de desenvolver
doencas cardiovasculares e diabetes do tipo 2, que apresenta recomendagdes baseadas em
dados concretos para a organizagcdo e implementacdo de exames de saude cardiovascular,
centrando-se nas populagdes e nos individuos de alto risco.

3 Comissao Europeia, «Semana Europeia da Juventudey, Portal Europeu da Juventude, consultado em 10

de julho de 2026, Semana Europeia da Juventude.

Comissao Europeia, «Cardiovascular diseases — health checks», Dé a sua opinido — Portal Legislar

Melhor, consultado em 10 de julho de 2026, https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-

say/initiatives/17812-Doencas-cardiovasculares-exames-de-saude pt.

Trata-se de contributos Unicos, excluindo as campanhas coordenadas.

26 Leysen, W., Cardinale, A., Alexandra, C., Lampaert, A., Formenti, B., Armocida, B., et al., Short Guide
for Screening Individuals at Increased Risk of Developing Cardiovascular Diseases and Type 2
Diabetes, versao 1.0.0, Zenodo, 2026, https://doi.org/10.5281/zenodo.18415472.
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Além disso, foram tidos em conta os dados compilados pela OMS sobre a eficacia dos
programas sistematicos de rastreio a nivel da populagdo para reduzir os encargos decorrentes
das doengas cardiovasculares?’, bem como o pacote técnico HEARTS da OMS para a gestdo

das doengas cardiovasculares baseada no risco durante os cuidados de satide primarios?®.

A OCDE, através de um projeto financiado pela UE, publicou um relatério sobre o estado da
saude cardiovascular na UE?°, que apresenta uma avaliacdo exaustiva da satde cardiovascular
em toda a UE para contribuir para os esfor¢os politicos nacionais e da UE. De acordo com o
relatério, os exames de satde e as iniciativas de prevenc¢do direcionadas sdo destacados como
abordagens eficazes e rentaveis na identificagdo e gestdo dos fatores de risco cardiovascular,
em especial entre as populacdes desfavorecidas. O relatorio identifica igualmente as
desigualdades persistentes nos resultados cardiovasculares, salientando a importancia de
assegurar uma prevencao e cuidados equitativos e acessiveis para todos. Além disso, uma nota
de orientagdo da OCDE?* descreve os dados disponiveis para a conce¢do e a implementagio
eficazes dos exames de saude cardiovascular.

Por ultimo, as recomendacdes de exames de satde cardiometabolicos a escala da UE
elaboradas pela Sociedade Europeia de Cardiologia®! constituiram uma base para a proposta.

. Avalia¢ao de impacto

Nao ¢ necessaria uma avaliagdo de impacto. O instrumento proposto apresenta apenas
recomendacgdes aos Estados-Membros sobre a melhor forma de aperfeicoar a detecao precoce
e o rastreio das doencas cardiovasculares através de exames de saude cardiovascular.

. Adequacio da regulamentacio e simplificacio
n.a.
. Direitos fundamentais

A presente proposta de recomendacdo respeita os direitos fundamentais e observa os
principios reconhecidos na Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia. Em especial,
a proposta de recomendagao respeita os direitos de acesso a cuidados de satude de prevencao e
o direito de beneficiar de tratamento médico, de acordo com as condi¢gdes definidas pelas

27 Jorgensen, T., Rotar, O., Juhl, C. B. e Linneberg, A., What is the effectiveness of systematic

population-level screening programmes for reducing the burden of cardiovascular diseases? 2.* edigdo,
WHO Health Evidence Network Synthesis Report N.° 78, Gabinete Regional da OMS para a Europa,
Copenhaga, 2024, ISBN 978-92-890-6088-2, https://www.who.int/europe/publications/i/item/978-92-
890-6088-2.

Organizacdo Mundial da Satude, HEARTS: technical package for cardiovascular disease management
in primary health care — Risk based CVD management, Organizagdo Mundial da Satde, Genebra,
2020, ISBN 978-92-4-000136-7, https://www.who.int/publications/i/item/9789240001367.

» OCDE, The State of Cardiovascular Health in the European Union, Publicagcdes da OCDE, Paris, 2025,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.

OCDE, Strengthening health checks for the prevention and management of cardiovascular disease,
Publicacdes da OCDE, Paris, 2026, https://doi.org/10.1787/95c9ccdb-en. Abrange os principais
elementos dos debates durante o didlogo politico, bem como as reacdes escritas dos Estados-Membros,
da Sociedade Europeia de Cardiologia, da agdo conjunta sobre doengas cardiovasculares e diabetes
(JACARDI) e da Global Heart Hub, que ¢ a alianca de organizag¢des de doentes cardiacos.

Sociedade Europeia de Cardiologia, «Recommendations for EU-wide cardiometabolic health checksy,
ESC Newsroom, 15 de janeiro de 2026, consultado em 10 de julho de 2026,
https://www.escardio.org/news/news-room/recommendations-for-eu-wide-cardiometabolic-health-
checks/.
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legislagdes e praticas nacionais (artigo 35.° da Carta). Respeita igualmente o principio da nao
discriminacao (artigo 21.° da Carta).

4. INCIDENCIA ORCAMENTAL

A presente proposta ndo tem incidéncia financeira no orgamento da Unido.

5. OUTROS ELEMENTOS

. Planos de execu¢do e acompanhamento, avaliacdo e prestacio de informacdoes
Um quadro de acompanhamento monitorizara os progressos associados a execucao do Plano
Coragdes Protegidos.

. Documentos explicativos (para diretivas)

Nao aplicavel.

. Explicacdo pormenorizada das disposicoes especificas da proposta

Nao aplicavel.
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2026/0276 (NLE)
Proposta de

RECOMENDACAO DO CONSELHO

sobre exames de satide cardiovascular: uma abordagem da UE para a dete¢do precoce e

0 rastreio

O CONSELHO DA UNIAO EUROPEIA,

Tendo em conta o Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeia, nomeadamente o
artigo 168.°, n.° 6,

Tendo em conta a proposta da Comissao Europeia,

Considerando o seguinte:

(1)

2)

€)

(4)

(5)

(6)

O artigo 168.°, n.° 1, do Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeia, exige que
seja assegurado um elevado nivel de prote¢do da saude na definicdo e execugdo de
todas as politicas e acdes da Unido. Estabelece o papel da Unido para complementar as
politicas nacionais, incentivar a cooperacdo entre os Estados-Membros ¢ promover a
coordenagdo das iniciativas de saude, respeitando simultaneamente as
responsabilidades nacionais pela organizagdo e prestagao de servigos de saude.

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte e incapacidade na UE!.
Todos os anos, custam a vida a 1,7 milhdes de pessoas e afetam cerca de 62 milhdes

de pessoas, com custos econdmicos superiores a 282 mil milhdes de EUR por ano?.

As conclusdes do Conselho de 2024 sobre saude cardiovascular® convidaram os
Estados-Membros a intensificar a prevengdo secundaria através de exames de satide
cardiovascular baseados em dados concretos.

Em 16 de dezembro de 2025, a Comissdo adotou uma Comunica¢do sobre um plano
da UE para a saude cardiovascular: o Plano Coracdes Protegidos*, que visa apoiar os
Estados-Membros na reducao dos encargos decorrentes das doengas cardiovasculares.

Os exames de saude cardiovascular apoiam a detecdo precoce de fatores de risco
cardiovascular, como a hipertensdo arterial, o colesterol, a diabetes e a obesidade, que,
juntamente com cuidados de acompanhamento adequados e centrados no doente,
incluindo o diagndstico e o tratamento, podem reduzir o numero de episddios
cardiovasculares, tais como ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais.

A presente recomendac¢do visa apoiar os Estados-Membros no respetivo progresso de
consecu¢ao da meta 3.4 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, que visa

OCDE, The State of Cardiovascular Health in the European Union, Publicagdes da OCDE, Paris, 2025,
https://doi.org/10.1787/ea7al Sf4-en.

OCDE, The State of Cardiovascular Health in the European Union, Publicagdes da OCDE, Paris, 2025,
https://doi.org/10.1787/ea7al Sf4-en.

Conclusdes sobre a melhoria da saude cardiovascular na Unido Europeia, Secretariado-Geral do
Conselho, 14 de novembro de 2024. Disponivel em: Consilium.

Comunicacdo da Comissdo ao Parlamento Europeu, ao Conselho, ao Comité Econdémico e Social
Europeu e ao Comité das Regides sobre um plano da UE para a saude cardiovascular: o Plano Coracdes
Protegidos, COM(2025) 1024 final de 16.12.2025. Disponivel em: EUR-Lex.
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(7)

(8)

)

(10)

(11)

(12)

reduzir em um ter¢o a mortalidade prematura por doencas ndo transmissiveis e
promover a saude mental e o bem-estar até 2030. Visa ainda a consecug@o do objetivo
do Plano Coracdes Protegidos de reduzir em 25 % a mortalidade cardiovascular
prematura até 2035 e das metas especificas em matéria de medi¢do da tensdo arterial,
do colesterol e da glucose em pessoas com idades compreendidas entre os 25 e os
34 anos, entre os 35 e os 64 anos e com idade igual ou superior a 65 anos.

Pretende apoiar os Estados-Membros na criacdo de exames de saude cardiovascular
para melhorar a detecdo precoce e o diagndstico das doencas cardiovasculares através
da detecdo e da gestao atempadas dos fatores de risco, permitindo simultaneamente a
adaptacdo as necessidades e ao contexto nacionais e regionais e respeitando a
diversidade dos sistemas de saude, incluindo o seu financiamento.

Os exames de saude cardiovascular estdo disponiveis em menos de metade dos
Estados-Membros e variam significativamente na sua abordagem’, na medida em que
alguns oferecem programas nacionais especificos, enquanto outros integram a
avaliagdo dos riscos cardiovasculares ao longo da vida através de cuidados primarios e
de servicos de proximidade.

As desigualdades de saude cardiovascular persistem entre os Estados-Membros e no
interior de cada Estado-Membro®, sendo que a melhoria do acesso aos exames de
saude cardiovascular pode contribuir para reduzir as desigualdades em todo o percurso
do doente.

Os dados disponiveis mostram a eficdcia das intervencdes a nivel da populagdo
centradas em grupos populacionais de maior risco, como os grupos de pessoas que
sofrem de diabetes do tipo 2, na detecdo precoce de doengas cardiovasculares’. Visar
as pessoas de maior risco pode melhorar a eficacia e a eficiéncia dos exames de saude
cardiovascular, aumentando a probabilidade de prevenir episodios cardiovasculares
evitaveis®.

Em conformidade com as orientagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)°, os
Estados-Membros devem visar as pessoas que sejam de maior risco devido a idade ou
a um fator de risco como pontos de entrada para a avaliagdo dos riscos
cardiovasculares.

As doengas cardiovasculares desenvolvem-se gradualmente ao longo da vida. A
medida que o risco de doencas cardiovasculares aumenta com a idade, os exames de
satde cardiovascular devem ser adaptados em fungdo da idade, a fim de assegurar a
respetiva eficacia na detecdo atempada dos fatores de risco. O Grupo de Trabalho de

OCDE, The State of Cardiovascular Health in the European Union, Publicagdes da OCDE, Paris, 2025,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.

OCDE, The State of Cardiovascular Health in the European Union, Publicagdes da OCDE, Paris, 2025,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.

OCDE, The State of Cardiovascular Health in the European Union, Publicagdes da OCDE, Paris, 2025,
https://doi.org/10.1787/ea7al Sf4-en.

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

Jorgensen, T., Rotar, O., Juhl, C. B. e Linneberg, A., What is the effectiveness of systematic population-
level screening programmes for reducing the burden of cardiovascular diseases? 2.* edigdo, WHO
Health Evidence Network Synthesis Report N.° 78, Gabinete Regional da OMS para a Europa,
Copenhaga, 2024, ISBN 978-92-890-6088-2, https://www.who.int/europe/publications/i/item/978-92-
890-6088-2.
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(13)

(14)

(15)

Peritos da Sociedade Europeia de Cardiologia'® recomenda a realiza¢io de exames de
saude cardiometabdlicos especificos para detetar precocemente o risco em individuos
com menos de 35 anos de idade, em pessoas com idades compreendidas entre os 35 e
os 64 anos e em adultos mais velhos (com mais de 65 anos). Os Estados-Membros
podem equacionar a possibilidade de oferecer exames de satde personalizados as
pessoas com menos de 35 anos de idade, caso existam fatores de risco.

A relagdo custo/eficacia dos exames de saude cardiovascular depende de varios
fatores, como a prevaléncia e a incidéncia das doengas cardiovasculares e os
respetivos fatores de risco, o contexto do sistema de saude e a abordagem de
implementagdo dos exames de satde cardiovascular. Tém surgido novos dados sobre a
relagcdo custo/eficacia dos exames de satide cardiovascular a partir de projetos-piloto
de execucdo nos Estados-Membros'! e de estimativas de modelizacio da OCDE'2.
Embora as anélises existentes','* indiquem que a adogdo de abordagens especificas
centradas nas pessoas em maior risco'® tende a apresentar perfis de custo/eficicia mais
favoraveis do que a realizagao de exames de saude sistematicos a nivel da populagao,
espera-se que outros dados dos projetos de implementacdo e dos exercicios de
modelizacao aperfeicoem estas estimativas.

As abordagens dos exames de saude cardiovascular estdo sujeitas a uma evolucdo
cientifica continua, pelo que a realizacao dos referidos exames deve ser acompanhada
de uma avaliagdo continua da respetiva qualidade, aplicabilidade e relagdo
custo/eficacia, sempre que apoiada pelos dados disponiveis e em consonancia com as
prioridades nacionais ou regionais. Os desenvolvimentos cientificos emergentes,
incluindo ferramentas digitais e baseadas em inteligéncia artificial, quando
clinicamente validadas e utilizadas sob supervisdo humana adequada e evitando
preconceitos de género e outros, podem contribuir para o desenvolvimento de novas
abordagens dos exames de saude cardiovascular.

Os exames de saude cardiovascular devem envolver a realizacao sistematica de testes
e avaliagdes numa populagdo-alvo definida, com o objetivo de detetar fatores de risco
na mesma, por forma a facilitar a respetiva gestdo antes de surgirem ou serem
detetados sintomas.

Sociedade Europeia de Cardiologia, «Recommendations for EU-wide cardiometabolic health checksy,
ESC Newsroom, 15 de janeiro de 2026, consultado em 10 de julho de 2026,
https://www.escardio.org/news/news-room/recommendations-for-eu-wide-cardiometabolic-health-
checks.

Acdo conjunta sobre doencas cardiovasculares e diabetes (JACARDI), Programa de A¢do Comum UE
pela Satde (convencdo de subvencdo n.° 101126953), 1 de novembro de 2023 — 31 de outubro de
2027, Agéncia de Execucdo Europeia da Satde e do Digital (HADEA). Disponivel em:
https://jacardi.eu/.

Programa de trabalho de 2025 do Programa UE pela Satde: «CR/CV&NCD-CA-25-89 Investing in
health promotion and disease prevention across the lifespany.

OCDE, The State of Cardiovascular Health in the European Union, Publicagdes da OCDE, Paris, 2025,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.

Zanfina Ademi, Sheridan E. Rodda, Karl Vivoda, Susan Hennessy, Olive Fenton e James S. Ware, em
nome do Manifesto da Global Heart Hub, publicado em PharmacoEconomics, volume 43, edigdo 11,
paginas 1281-1292 (2025), https://link.springer.com/article/10.1007/s40273-025-01537-5.

Jorgensen, T., Rotar, O., Juhl, C. B. e Linneberg, A., What is the effectiveness of systematic
population-level screening programmes for reducing the burden of cardiovascular diseases? 2. edigdo,
WHO Health Evidence Network Synthesis Report N.° 78, Gabinete Regional da OMS para a Europa,
Copenhaga, 2024, ISBN 978-92-890-6088-2, https://www.who.int/europe/publications/i/item/978-92-
890-6088-2.
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(20)
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(22)

Existem varias abordagens que permitem identificar a populagdo-alvo a convidar para
a realizacdo de exames de saude cardiovascular. Os grupos populacionais elegiveis
podem ser identificados através de fontes de dados epidemiologicos e de cuidados de
saude pertinentes, incluindo inquéritos sobre exames de saude, registos de doengas e,
se for caso disso, registos de cuidados de saude. A acdo conjunta sobre doencas
cardiovasculares e diabetes (JACARDI) apresenta uma panoramica das referidas
abordagens!¢.

E importante garantir que os exames de satude cardiovascular sdo aceitdveis para a
populagdo-alvo, a fim de permitir a sua implementagdo segura, eficiente ¢ eficaz, a
precos acessiveis. Uma maior aceitabilidade para as pessoas, nomeadamente através
de um direcionamento adequado, de uma comunicagdo clara ¢ da minimizagdo dos
encargos percecionados, apoia a adocdo de um exame de saide cardiovascular e
reforga a sua eficacia global.

A literacia em satde e a sensibilizacdo das pessoas quanto ao respetivo risco de
doengas cardiovasculares devem ser melhoradas, em especial entre os grupos
vulneraveis e as pessoas em maior risco, com a participagdo da comunidade e uma
comunicacao culturalmente adequada, uma vez que a referida literacia e sensibilizagao
ajudam a assegurar a participacdo ¢ a melhorar a aceitacdo dos exames de saude
cardiovascular.

Para reduzir eficazmente o encargo decorrente das doengas cardiovasculares, os
exames de saude cardiovascular devem ser associados a testes de diagndstico
adequados e personalizados e a cuidados de acompanhamento, através de um percurso
de cuidados integrado e centrado no doente.

O acesso aos dados de saude eletronicos existentes no contexto do exame de saude
cardiovascular de uma pessoa pode ajudar a melhorar a respetiva qualidade e
continuidade. O Espaco Europeu de Dados de Saude!” (EEDS) define um quadro para
0 acesso € o intercdmbio seguros de categorias prioritarias de dados de satde
eletronicos, incluindo dados sobre medicagdo, problemas, procedimentos e resultados
de testes médicos, que podem conter informacdes pertinentes para a avaliacdo dos
riscos cardiovasculares e os cuidados de acompanhamento.

As diferencas de risco especificas do sexo e género devem ser tidas em conta durante a
concegdo e a implementagdo dos exames de satde cardiovascular, uma vez que, de um
modo geral, os homens desenvolvem doengas cardiovasculares numa fase mais
precoce da vida, mas o risco das mulheres aumenta ap6s a menopausa, sendo afetado
por outros acontecimentos da vida, como a gravidez.

A fim de assegurar a eficacia dos exames de salide cardiovascular e reduzir as
desigualdades de saude, importa ter devidamente em conta as necessidades especificas
dos grupos vulnerdveis da populacdo, como os idosos, os grupos desfavorecidos ou
marginalizados do ponto de vista socioecondomico e as pessoas de dificil acesso, uma
vez que estes sao mais suscetiveis de enfrentar obstaculos a participacdo € um menor
acesso a prevenc¢ao e aos cuidados de satde.

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

Regulamento (UE) 2025/327 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 11 de fevereiro de 2025,
relativo ao Espago Europeu de Dados de Satde e que altera a Diretiva 2011/24/UE e o Regulamento
(UE) 2024/2847 (JO L, 2025/327, 5.3.2025, ELI: http://data.curopa.cu/eli/reg/2025/327/0j).
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Os cuidados primarios podem ser utilizados na realizacdo de exames de saude
cardiovascular e para ajudar as pessoas identificadas como sendo de maior risco a
reduzir o referido risco através da prevencdo e da gestdo personalizadas dos fatores de
risco. Além disso, os exames de saude cardiovascular realizados em locais de
proximidade e conduzidos por profissionais de saude, por exemplo em farmacias ou
utilizando modelos de prestacdo de cuidados de saude moveis, podem ajudar a
identificar o risco cardiovascular anteriormente nao detetado em populacdes que, de
outro modo, poderiam ndo ter acesso a servigos de prevencdo e a cuidados de
acompanhamento.

A adocdo de campanhas mais amplas, que incluam eventos de rastreio dedicados e
aproximem os exames de saude cardiovascular das pessoas, poderia melhorar as taxas
de detecdo precoce, em especial em zonas remotas, rurais ou mal servidas.

A prevencdo personalizada deve incluir uma vacinacdo adequada, nomeadamente
contra a gripe, o que pode contribuir para reduzir os riscos e complicagdes
cardiovasculares.

A implementacao eficaz dos exames de saude cardiovascular deve assegurar uma mao
de obra com formagao e recursos adequados e suficientes no setor da saude, que deve
realizar os exames de satde e prestar apoio e cuidados personalizados através de uma
abordagem multidisciplinar e centrada no doente.

A implementacdo , o acompanhamento e a avaliacdo eficazes dos exames de saude
cardiovascular devem ser apoiados por disposi¢cdes adequadas e proporcionadas em
matéria de dados e ferramentas digitais, incluindo para a identificagdo dos grupos
populacionais elegiveis, bem como o registo dos exames realizados e dos resultados
obtidos. Sempre que estas disposicdes envolvam dados de saude eletronicos, o
Regulamento (UE) 2025/327 relativo ao EEDS estabelece o quadro pertinente da
Unido para a utilizagdo segura e interoperavel dos referidos dados.

A disponibilidade e a utilizacdo de dados provenientes de fontes pertinentes, incluindo
registos de doencas e mortalidade, dados gerados através de exames de saude
cardiovascular e, se for caso disso, dados genomicos e outros dados «Omicos»
pertinentes, podem contribuir para a realizagdo de exames de satde cardiovascular
mais eficazes. A utilizagdo secundaria destes dados pode apoiar a investigacdo, a
inovagdo e a elaboragdo de politicas no dominio dos cuidados cardiovasculares, em
especial ao melhorar a compreensdo dos fatores de risco e dos grupos populacionais
mais expostos ao risco, ao comunicar as prioridades de prevengdo e ao apoiar a
concegdo e a avaliacdo das estratégias de prevencdo. O EEDS facilita a utilizagdo
secunddria ao estabelecer um quadro comum da Unido para a utilizagdo segura e fiavel
de dados de satde eletronicos para fins secundarios em toda a Unido.

As abordagens emergentes de avaliagdo dos riscos baseadas em dados e na IA podem
melhorar ainda mais a identificacdo das pessoas em maior risco, desde que as mesmas
sejam clinicamente validadas, implantadas e utilizadas sob supervisio humana
adequada, em conformidade com os quadros regulamentares aplicaveis da Unido.

Antes de ser possivel tomar decisdes sobre a concegao e execucao de exames de saude
cardiovascular, ha que atender a aspetos de natureza ética, legal, social, médica,
organizativa, socioecondmica, de igualdade de género e de capacidade e recursos de
prestagdo de cuidados de satde.

A concecdo e a implementagdo eficazes dos exames de saude cardiovascular devem
implicar uma governagdo adequada, incluindo uma participagdo multidisciplinar, a
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(32)

(33)

colaboracdo entre as partes interessadas pertinentes a nivel nacional e regional,
conforme adequado, e a tomada em consideracdo das perspetivas dos doentes, a fim de
garantir a respetiva qualidade e aceitabilidade.

Um quadro de garantia da qualidade deve assegurar a implantacio e o
acompanhamento eficazes dos exames de saude cardiovascular.

A presente recomendagdo ndo prejudica as competéncias dos Estados-Membros em
matéria de organizacao e financiamento dos respetivos sistemas de satde e cuidados
meédicos,

ADOTOU A PRESENTE RECOMENDACAO:
Objetivo

1)

A presente recomendagdo visa apoiar, até 2035, os Estados-Membros na consecugao
dos seguintes objetivos e metas especificas do Plano Coragdes Protegidos:

a)  Reduzir em 25 % a mortalidade cardiovascular prematura;

b)  Conseguir que pelo menos 75 % das pessoas com idades compreendidas entre
0s 25 e os 64 anos e pelo menos 90 % das pessoas com idade igual ou superior
a 65 anos procurem um profissional de saide para medir a sua tensdo arterial
uma vez por ano;

c)  Conseguir que pelo menos 65 % das pessoas com idades compreendidas entre
0s 25 e os 64 anos e pelo menos 80 % das pessoas com idade igual ou superior
a 65 anos procurem um profissional de saude para medir o seu colesterol uma
VeZ por ano;

d)  Conseguir que pelo menos 65 % das pessoas com idades compreendidas entre
0s 25 e os 64 anos e pelo menos 80 % das pessoas com idade igual ou superior
a 65 anos procurem um profissional de saude para medir o seu nivel de
glicemia uma vez por ano.

RECOMENDA AOS ESTADOS-MEMBROS QUE:

Concecao e implementac¢io dos exames de saude cardiovascular

2)

3)

4)

5)

6)

Concebam e implementem exames de satde cardiovascular acessiveis, tendo em
conta os principios basicos de seguranca, ética, participacao publica e equidade;

Baseiem os exames de satde cardiovascular nos dados cientificos disponiveis e
emergentes, avaliando e tomando decisdes a nivel nacional ou regional em fun¢do da
carga de doenca e dos recursos de cuidados de satide disponiveis, incluindo a mao de
obra no setor dos cuidados de saude, no ambito das prioridades nacionais ou
regionais;

Designem uma estrutura de governacgao para a tomada de decisdes sobre a concegdo
e a implementagdao dos exames de saude cardiovascular, incluindo a avaliagdo e a
adaptacdo dos exames de salide com base nos resultados, assegurando uma
abordagem multidisciplinar e integrando as partes interessadas pertinentes, como o0s
representantes dos doentes;

Integrem consideragcdes especificas de sexo e género na concecdo € na
implementa¢do dos exames de saude cardiovascular;

Reconhecam as necessidades dos grupos vulnerdveis durante a concegdo e
implementa¢do dos exames de satde cardiovascular, como os migrantes, 0s grupos
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7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

desfavorecidos do ponto de vista socioecondmico, as pessoas que vivem em zonas
rurais e as pessoas portadoras de deficiéncia ou com comorbilidades;

Assegurem um acesso equitativo aos exames de saude cardiovascular através da
adocdo de campanhas mais amplas que apoiem os referidos exames em contextos
primarios e de proximidade acessiveis, como farmdcias ou centros comunitarios
locais, e ponderem a adocdo de modelos de prestagcdo de cuidados de satide moveis,
nomeadamente em mercados e centros comerciais, a fim de os levar diretamente as
pessoas e melhorar as taxas de dete¢do precoce, em especial nas zonas rurais ou mal
servidas;

Assegurem a aceitabilidade dos exames de satde cardiovascular junto da
populagdo-alvo, nomeadamente através de uma comunicagdo clara e culturalmente
adequada, da literacia em saude e de atividades de sensibilizacdo, da adaptacdo dos
modelos de prestagao de cuidados de satde as necessidades da referida populacao e
da adogdo de abordagens sensiveis as questdes de sexo e género;

Utilizem solugdes tecnologicas inovadoras, incluindo ferramentas baseadas em dados
e na IA, para apoiar a avaliagdo dos riscos e os exames de saude cardiovascular,
desde que as ferramentas sejam baseadas em dados concretos, clinicamente validadas
e utilizadas sob supervisdo humana adequada e sejam aplicadas em conformidade
com o direito da Unido aplicavel;

Assegurem a disponibilidade e a acessibilidade das vias de referencia¢do para a
avaliacdo de acompanhamento e a prestacdo de cuidados as pessoas em maior risco
através de um percurso de cuidados integrado e centrado no doente;

Ponderem uma abordagem de prevencdo personalizada na gestdo das pessoas em
maior risco através de intervengdes baseadas em dados concretos focadas no estilo de
vida, de tratamentos e de exames de satide de acompanhamento regulares, a fim de
ajustar as intervengdes mediante uma abordagem centrada no doente;

Ponderem emitir recomendacdes adequadas em matéria de vacinagdo no ambito da
abordagem de prevengado personalizada;

Tenham em conta os componentes dos exames de satde cardiovascular previstos no
anexo;

Registo e gestao dos dados dos exames de saude cardiovascular

14)

15)

16)

17)

18)

Utilizem mecanismos e ferramentas digitais adequadas, em conformidade com o
direito da Unido e o direito nacional aplicaveis, incluindo o Regulamento (UE)
2025/327 relativo ao EEDS, se for caso disso, para apoiar a implementagdo € o
registo dos exames de saude cardiovascular realizados e dos resultados obtidos,
incluindo a identificagdo dos grupos populacionais elegiveis;

Tomem as medidas adequadas e proporcionadas para assegurar que as pessoas
elegiveis para os exames de saide cardiovascular sdo informadas e convidadas a
participar nos referidos exames;

Assegurem informacodes acessiveis e de facil leitura sobre os exames de saude para as
pessoas com deficiéncia;

Recolham, procedam a gestdo e avaliem os dados pertinentes de testes, avaliacdes e
diagnosticos, se for caso disso, no contexto dos exames de saude cardiovascular;

Tenham em conta, se for caso disso ¢ em conformidade com o direito da Unido,
incluindo o Regulamento (UE) 2025/327 relativo ao EEDS, o potencial dos dados de
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saude eletronicos pertinentes gerados através dos exames de saude cardiovascular
para apoiar a investiga¢do, a inovac¢do e a elaboragdo de politicas, incluindo o
desenvolvimento e a avaliacdo de estratégias de prevencao e detecdo precoce;

Acompanhamento e avaliacao

19)

20)

Monitorizem regularmente o processo ¢ os resultados dos exames de saude
cardiovascular;

Avaliem a eficacia, a eficiéncia em termos de custos, a utilizacdo dos recursos, a
participagdo da populagdo e os resultados obtidos pelos participantes nos exames de
saude cardiovascular;

Formacio e desenvolvimento de capacidades

21)

Utilizem os programas de formagao existentes e invistam em programas de formagao
continua para os profissionais de satde, a fim de reforgar as competéncias no que
toca a realizacdo de exames de satde cardiovascular e a conseguir uma participagdo
eficaz dos doentes;

Participacao

22)

23)

Assegurem um elevado nivel de participacdo nos exames de saude cardiovascular e
nos cuidados de acompanhamento, com base num consentimento plenamente
informado, sempre que forem oferecidos exames de saude cardiovascular;

Ponderem a oferta de incentivos para assegurar a participagdo da populag¢do-alvo nos
exames de saude cardiovascular, incluindo a possibilidade de participagdo num
programa de prevencao personalizado;

Sensibilizacido: envolvimento e colaboracio da comunidade

24)

25)

Incentivem a colaboragdo e a participagdo entre as partes interessadas, como as
instituicdes de investigacdo, as organizagoes de doentes, as organizagdes da
sociedade civil, as organizagdes de satde publica e de profissionais e os organismos
clinicos, a nivel nacional e internacional, a fim de maximizar os recursos € promover
uma colaboragdo transfronteiras entre as partes interessadas pertinentes;

Melhorem a sensibilizacdo do publico e a participagdo dos cidadaos nos exames de
satide cardiovascular, incluindo através da adocdo de campanhas de sensibilizagdo e
de uma melhor literacia em satde ao longo da vida;

Relatorio de execu¢io e acompanhamento

26)

Apresentem a Comissdo, no prazo de trés anos apds a adocdo da presente
recomendacdo e posteriormente de quatro em quatro anos, um relatério sobre a sua
execug¢do, para fins de acompanhamento da execugdo da presente recomendagdo na
Unido.

Feito em Bruxelas, em

Pelo Conselho
O Presidente
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