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DOVODOVA SPRAVA

1. KONTEXT NAVRHU
. Dovody a ciele navrhu

Kardiovaskularne ochorenia sii hlavnou pri¢inou umrti a zdravotného postihnutia v EU.
Podra spravy OECD o stave kardiovaskuldrneho zdravia v EU' si kardiovaskularne ochorenia
kazdorocne vyziadaju 1,7 miliéna zivotov a postihuju 62 miliénov I'udi, pricom hospodarska
zataz presahuje ro¢ne 282 miliard EUR, ¢o predstavuje priblizne 2 % HDP. Takmer polovicu
tejto sumy mozno pripisat’ vydavkom na zdravotnu starostlivost’. Existuju nerovnosti medzi
krajinami, regionmi a skupinami obyvatel'stva, priCom zeny a socidlno-ekonomicky
znevyhodnené osoby Celia vys$Sim rizikdm a hor$im zdravotnym vysledkom. Tieto nerovnosti
mozu byt znasobené Strukturdlnymi prekazkami a diskriminaciou, ktoré mozu ovplyviiovat
pristup k preventivnym sluzbam, vcasnej diagnostike, liecbe a kontinuite starostlivosti.

Komisia 16. decembra 2025 prijala oznamenie o Plane EU pre kardiovaskularne zdravie: Plan
pre zdravé srdcia®. V tomto plane sa stanovuje ciel’ znizit' do roku 2035 pred¢asni imrtnost’
na kardiovaskuldrne ochorenia o 25 %. Na podporu tohto ciel’a sa v plane oznémila aj hlavna
iniciativa zamerana na v¢asné odhalovanie a skrining kardiovaskularnych ochoreni.

Rada poukazala na potrebu zlepsit' kardiovaskularne zdravie v Unii® a vyzvala &lenské §taty,
aby zintenzivnili sekundarnu prevenciu prostrednictvom kardiovaskuldrnych zdravotnych
prehliadok zalozenych na dokazoch. Okrem toho Eurdpsky parlament vo svojej sprave o
stratégii EU v oblasti kardiovaskularnych ochoreni* zd6raznil, 7e usmernenia EU tykajice sa
zdravotnych prehliadok musia byt zalozené na dokazoch, reSpektovat’ pravomoci ¢lenskych
Statov, znizovat’ nerovnosti a vyhybat’ sa postupom, ktoré neprinasaju vel’ky uzitok.

Z hladiska prevencie kardiovaskularnych ochoreni je k'i¢ové ich véasné odhal’ovanie
a skrining prostrednictvom zdravotnych prehliadok, kedze viac ako 75 % umrti na
kardiovaskularne ochorenia stvisi s rizikovymi faktormi, ktoré sa daju upravit’, ako st vysoky
krvny tlak, cukrovka a obezita®. Podl'a idajov z eurdpskeho prieskumu o zdravi formou
rozhovoru, ktory sa konal v roku 2019°, 34 % dospelych vo veku 25 az 64 rokov uviedlo, Ze
v predoslom roku nemali zmerany krvny tlak, v porovnani s 32 % dospelych vo veku 45 az 54
rokov a 14 % vo veku 65 a viac rokov.

Kardiovaskuldrne zdravotné prehliadky mézu pomoct odhalit’ Strukturdlne a zriedkavé
ochorenia srdca. Zo Studii vyplyva, Ze v€asna intervencia v takychto pripadoch znizuje
pravdepodobnost’ infarktov myokardu a mozgovych prihod’. Potencialny prinos skriningu
rizikovych faktorov viak zostal v celej EU do velkej miery nedoceneny.

! OECD (2025), The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Pariz,

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

Oznamenie Komisie Eurépskemu parlamentu, Rade, Eurépskemu hospodarskemu a socialnemu vyboru

a Vyboru regionov o Plane EU pre kardiovaskulérne zdravie: Plan pre zdravé srdcia, COM(2025) 1024

final, 16.12.2025. K dispozicii na adrese: EUR-Lex.

Zavery o zlepSeni kardiovaskuldrneho zdravia v Eurdpskej unii, Generalny sekretariat Rady, 14.

novembra 2024. K dispozicii na adrese: Consilium.

Eur6psky parlament, Sprava o stratégii EU v oblasti kardiovaskularnych ochoreni, 2026. K dispozicii

na adrese: Eurdpsky parlament

3 OECD (2025), The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Pariz,

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

Eurostat (kod online udajov hlth_ehis_pa2u).

7 OECD (2025), The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Pariz,
https://doi.org/10.1787/ca7al 5f4-en.
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V stcasnosti ma menej ako polovica ¢lenskych Statov zavedené kardiovaskularne zdravotné
prehliadky, ktoré sa lidia vo svojich pristupoch®. NavySe sucasna roztriestenost a
nedostatoéna interoperabilita zdravotnych udajov na trovni EU obmedzujii schopnost
monitorovat’ rizikové faktory pre kardiovaskuldrny systém a kardiovaskularne zdravotné
prehliadky, a teda aj schopnost’ podporit’ vyskum stratégii prevencie a liecby.

Kedze ockovanie moze zohravat’ tillohu pri prevencii kardiovaskularnych ochoreni a s nimi
savisiacich rizik a komplikacii®, prislusné vakciny moZno povazovat za sudast
kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok.

Na podporu clenskych Statov pri navrhovani a vykonavani cielenych a koherentnych
kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok zalozenych na dokazoch st preto potrebné
koordinované opatrenia na urovni EU. Takéto opatrenia prispeju k zniZeniu nerovnosti v
oblasti zdravia medzi ¢lenskymi Statmi a v jednotlivych ¢lenskych Statoch, ako aj medzi
skupinami obyvatel'stva vratane rodovych rozdielov.

Ciele ndvrhu

Cielom tohto navrhu odporacania Rady je podporit’ ¢lenské Staty vo vyvoji a vykonavani
kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok. Navrh poskytuje odporucania tykajice sa ich
pripravy, vykonévania a hodnotenia.

Navrhovanym odpora¢anim Rady sa podporia c¢lenské Staty pri dosahovani ciel'a
udrzatel'ného rozvoja, konkrétne cielovej hodnoty 3.4, ktorou je znizit' pocet pred¢asnych
umrti na neprenosné ochorenia o jednu tretinu a podporovat’ duSevné zdravie a pohodu do
roku 2030, ako aj zlepSit’ verejné zdravie poskytnutim nastroja na identifikdciu l'udi s vyS$im
rizikom, v€as konat’ a znizit’ zatazenie systémov zdravotnej starostlivosti.

Odporti¢anim sa zaroveil podporia Clenské §taty pri dosahovani uvedeného ciela!” a
cielovych hodnét Planu pre zdravé srdcia spocivajucich vo zvyseni percentualneho podielu
dospelych, ktori sa podrobuju pravidelnému monitorovaniu krvného tlaku, cholesterolu a
hladiny cukru. Cielom ndvrhu je takisto podporit’ vyuZzivanie digitdlnych rieSeni vratane
nastrojov zaloZzenych na umelej inteligencii, ak st vhodné, s cielom zlepSit" vykonavanie
zdravotnych prehliadok, ako aj stimulovat’ sekunddrne pouZivanie zdravotnych udajov na
zlepSenie navrhovania, monitorovania a hodnotenia stratégii skriningu zaloZenych na
dokazoch.

. Sulad s existujicimi ustanoveniami v tejto oblasti politiky

Navrh je v sulade s ostatnymi iniciativami v oblasti prevencie a manazmentu neprenosnych
ochoreni. Dopliia iniciativu EU v oblasti neprenosnych ochoreni ,,Spoloéne zdravsie“'!, ktora
je strategickym ramcom na podporu Clenskych Statov pri prevencii a liecbe neprenosnych
ochoreni vratane kardiovaskularnych ochoreni a cukrovky, a nadvdzuje na fiu. Suvisi aj s
eur6pskym planom na boj proti rakovine!? a jeho ciel'mi tykajlicimi sa skriningu rakoviny,

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

Nedavny klinicky konsenzuélny dokument Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti, Heidecker, B. a kol.,
,Vaccination as a new form of cardiovascular prevention: a European Society of Cardiology clinical
consensus statement, European Heart Journal, zv. 46, vydanie 36, 2025, s.3 518 — 3 531,
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf384.

Znizit do roku 2035 pred¢asnti timrtnost’ na kardiovaskularne ochorenia o 25 %.

Eurdopska komisia: Generalne riaditel'stvo pre zdravie a bezpecnost potravin, Spolocne zdravsie —
iniciativa EU v oblasti neprenosnych choréb, Urad pre vydavanie publikacii Eurépskej unie,
Luxemburg, 2021. Usmernovaci dokument.

Oznamenie Komisie Eurépskemu parlamentu a Rade: Eurdpsky plan na boj proti rakovine
[COM(2021) 44 final, 3.2.2021]. K dispozicii na adrese: EUR-Lex.
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najmi posilnenim organizovanych skriningovych programov a zlepSenim vcasného
odhalovania. Okrem toho vychiddza z oznamenia o komplexnom pristupe k dusevnému
zdraviu'?, ktorym sa podporuje dusevné zdravie vo vsetkych politickych pristupoch.

Navrh je uzko prepojeny s eurdpskym priestorom pre zdravotné udaje (EHDS)', ktory
pacientom umozni bezpecny pristup k ich zdravotnym tdajom a ich bezpecné zdielanie v
interoperabilnom elektronickom formate medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a
naprie¢ hranicami EU, &m sa podpori kontinuita starostlivosti. Eurdpsky priestor pre
zdravotné udaje ul'ah¢i aj sekundarne pouzivanie zdravotnych udajov na vyskum, inovacie a
tvorbu politik, a to: a) vytvorenim spoloéného ramca EU pre bezpeény pristup k tidajom a ich
opatovné pouzitie, ¢im sa prispeje k posilneniu dokazovej zdkladne na predpovedanie
kardiovaskularnych rizik; b) zlepSenim Uc¢innosti skriningovych programov a c) podporou
vyvoja inovacnych nastrojov na prevenciu a véasné odhal’ovanie.

. Siilad s ostatnymi politikami Unie

Iniciativa je v sulade s prioritami stanovenymi v tejto oblasti vyskumu a s rdmcovym
programom pre vyskum a inovacie Horizont Eurdpa!®, ktory je hlavnou zloZkou investicii
Unie do prevencie a lie¢by kardiovaskuldrnych ochoreni a inych neprenosnych ochoreni.

Je takisto v sulade so Stratégiou vyuZzivania umelej inteligencie'® a ir§im Gsilim Unie o

podporu zavadzania umelej inteligencie v zdravotnej starostlivosti, najma s cielom zlepsit
stratifikdciu rizik a podporit’ cielenejSie a Uc€innejSie skriningové pristupy, ak s takéto
nastroje klinicky validované a pouzivané pod primeranym l'udskym dohl'adom.

Okrem toho je navrh v sulade s pravnymi predpismi o lickoch!” a zdravotnickych

pomdckach'®, navrhovanym aktom o kritickych liekoch! a navrhom eurépskeho aktu o
biotechnoldgiach?®, ked’Ze tieto legislativne akty suvisia s personalizovanou prevenciou,

Oznamenie Komisie Europskemu parlamentu, Rade, Eurépskemu hospodarskemu a socidlnemu vyboru
a Vyboru regionov o komplexnom pristupe k dusevnému zdraviu, COM(2023) 298 final, 7.6.2023. K
dispozicii na adrese: EUR-Lex.

Nariadenie Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2025/327 z 11. februara 2025 o eurdpskom priestore
pre zdravotné udaje a o zmene smernice 2011/24/EU a nariadenia (EU) 2024/2847 (U. v. EU L
2025/327, 5.3.2025, ELI: http://data.curopa.cu/eli/reg/2025/327/0j).

Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2021/695 z 28. aprila 2021, ktorym sa zriaduje
Horizont Eurdépa — ramcovy program pre vyskum a inovacie, stanovuju jeho pravidla Gc¢asti a Sirenia a
zruduj nariadenia (EU) & 1290/2013 a (EU) & 1291/2013 (U.v. EUL 170, 12.5.2021, s. 1, ELI:
http://data.europa.eu/eli/reg/2021/695/07).

Oznamenie Komisie Europskemu parlamentu, Rade, Eur6pskemu hospodarskemu a socidlnemu vyboru
a Vyboru regionov, Stratégia vyuzivania umelej inteligencie [COM(2025) 723 final, 8.10.2025].
K dispozicii na adrese: EUR-Lex.

Névrh nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady, ktorym sa stanovuju postupy Unie pri povolovani
lickov na humanne pouzitie a vykonavani dozoru nad nimi a urcuji pravidla platné pre Eurdpsku
agenturu pre lieky a ktorym sa meni nariadenie (ES) ¢. 1394/2007 a nariadenie (EU) ¢. 536/2014 a
zrusuje nariadenie (ES) ¢. 726/2004, nariadenie (ES) ¢. 141/2000 a nariadenie (ES) ¢. 1901/2006
[COM(2023) 193 final, 26.4.2023]. K dispozicii na adrese: EUR-Lex.

Eurdpska komisia, ,,Odvetvie zdravotnickych pomoécok®, Generdlne riaditel'stvo pre zdravie a
bezpecnost’ potravin, konzultované 10. jala 2026, Odvetvie zdravotnickych pomdcok.

Néavrh nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady, ktorym sa stanovuje rdmec na posilnenie dostupnosti
a bezpecnosti dodavok kritickych liekov, ako aj dostupnosti a pristupnosti lieckov spolo¢ného zaujmu, a
ktorym sa meni nariadenie (EU) 2024/795. K dispozicii na adrese: EUR-Lex.

Navrh nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady o vytvoreni ramca opatreni na posilnenie odvetvi
biotechnologii a biovyroby v Unii, najmi v oblasti zdravia, a 0 zmene nariadeni (ES) &. 178/2002, (ES)
& 1394/2007, (EU) & 536/2014, (EU) 2019/6, (EU) 2024/795 a (EU) 2024/1938 (eurépsky akt

o biotechnologiach) [COM(2025) 1022 final, 16.12.2025].

20
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diagnostikou a lieCbou kardiovaskularnych ochoreni. Navrh je takisto v stlade so Stratégiou
pre vedy o Zivej prirode?!.

2. PRAVNY ZAKLAD, SUBSIDIARITA A PROPORCIONALITA
. Pravny zaklad

Navrhom sa podporia ciele Unie stanovené v ¢lanku 168 Zmluvy o fungovani Eurépskej tinie
(ZFEU). V stlade s ¢lankom 168 ods. 1 sa pri stanovovani a uskutoéiiovani vietkych politik a
ginnosti Unie zabezpeéi vysoka uroven ochrany I'udského zdravia. Cinnosti Unie, ktorymi sa
maji dopliiat’ vnutro§tatne politiky, sa maju zameriavat na zlepSenie verejného zdravia,
prevenciu telesnych a duSevnych chordb a ochoreni, a odstranovanie zdrojov nebezpecenstva
pre telesné a duSevné zdravie vratane kardiovaskularnych ochoreni.

Navrhované odport¢anie Rady vychadza z lanku 168 ods. 6 ZFEU, v ktorom sa stanovuje,
7ze Rada mdze na navrh Komisie prijimat’ odporicania na ucely uvedené v danom c¢lanku.
Névrh sa zameriava na vC€asné odhalovanie a skrining kardiovaskularnych ochoreni a jeho
cielom je doplnit' usilie ¢lenskych S$tatov pri znizovani zat'azenia kardiovaskularnymi
ochoreniami, ktoré su hlavnou pri¢inou smrti a zdravotného postihnutia v EU.

. Subsidiarita (v pripade inej ako vylu¢nej pravomoci)

Zatial’ ¢o Clenské Staty st zodpovedné za vymedzenie svojej politiky v oblasti zdravia a za
organizaciu a poskytovanie zdravotnickych sluzieb a zdravotnej starostlivosti, Unia ma
pravomoc podporovat’ a dopliat’ ich opatrenia.

Kardiovaskularne ochorenia postihuju vsetky clenské Staty, hoci zatazenie, ktoré tieto
ochorenia predstavuja, sa v jednotlivych krajindch 1iSi. Ked'Ze ¢lenské Staty Celia rovnakym
problémom, opatrenia na urovni EU mézu priniest’ skutoénti pridana hodnotu identifikaciou
spoloénych rieseni a vymenou poznatkov a informacii. Koordinované opatrenia na trovni EU
v oblasti zdravotnych prehliadok su potrebné na podporu ¢Elenskych Statov pri organizovani
cielenych kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok zaloZzenych na dokazoch. Takéto
opatrenia pomdzu znizit mieru nerovnosti v oblasti zdravia medzi jednotlivymi ¢lenskymi
Statmi a v ramci nich, pri¢om ich cielom je znizit' v kratkodobom horizonte kl'icové rizikové
faktory a v dlhodobom horizonte zat'aZenie kardiovaskularnymi ochoreniami.

V navrhovanom odporucani Rady sa ¢lenskym Stdtom poskytuji odporiiania na zlepSenie
vCasného odhalovania a diagnostiky kardiovaskuldrnych ochoreni a zarovenn aj moznost
prisposobit’ ich vnutro§taitnym potrebam a kontextu. Pokrok v tejto oblasti pomdze znizit
individualne, spolocenské a hospodarske zat'aZenie tymito ochoreniami a riesit’ nerovnosti v
pristupe k preventivnej kardiovaskularnej starostlivosti.

. Proporcionalita

Navrhom sa podporuje Usilie €lenskych Statov vlozené do prevencie kardiovaskularnych
ochoreni. ReSpektuji sa vniom postupy jednotlivych c¢lenskych Statov a rozmanitost
vnutrostatnych systémov. Uzndva sa v lom mozZnost’, ze rozlicné vnutroStatne, regiondlne
alebo miestne podmienky by mohli viest' k rozdielnemu vykonavaniu odporucania. Navrh

2 Oznamenie Komisie Eurépskemu parlamentu, Rade, Eurépskemu hospodarskemu a socialnemu vyboru

a Vyboru regionov, Vyberte si Eurdpu pre vedy o Zivej prirode Stratégia, ktorej cielom je urobit z EU
najatraktivnejsie miesto na svete pre vedy o zivej prirode do roku 2030 [COM(2025) 525 final,
2.7.2025].
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neuklada ¢lenskym $tatom Ziadne zavizné povinnosti. Clenské §taty sa mozu so zretelom na
svoje vnutrostatne okolnosti slobodne rozhodntt’, do akej miery odporucanie Rady vykonaju.

. Vyber nastroja

Nastrojom je navrh odporucania Rady, ktorym sa dodrziavaju zasady subsidiarity
a proporcionality. Vychadza z existujucich politik Unie a je v sulade s typom nastrojov, ktoré
st k dispozicii pre opatrenia EU v oblasti zdravotnej politiky. Navrhovanym nastrojom sa
podporuju Clenské Staty pri znizovani zat'azenia kardiovaskularnymi ochoreniami, pricom sa
plne respektuje ich zodpovednost za vymedzenie vlastnej zdravotnej politiky, ako aj za
organizaciu a poskytovanie zdravotnych sluzieb a zdravotnej starostlivosti.

3. VYSLEDKY HODNOTENi EX POST, KONZULTACIH SO
ZAINTERESOVANYMI STRANAMI A POSUDENI VPLYVU
. Hodnotenia ex post/kontroly vhodnosti existujucich pravnych predpisov

Neuplatiiuje sa.

. Konzultacie so zainteresovanymi stranami

Zainteresované strany dostali prilezitost’ poskytnut’ spédtnti vizbu na zdklade vyzvy na
predkladanie podkladov. Cielené konzultacie okrem toho zahfiiali webindre so
zainteresovanymi stranami a stretnutia so zastupcami ¢lenskych Statov v podskupine expertne;j
skupiny pre verejné zdravie zameranej na prevenciu neprenosnych ochoreni*? (11. februara a
22. maja 2026).

Dna 26. februara 2026 sa v spolupraci s OECD zorganizoval politicky dialog o zdravotnych
prehliadkach s cielom vymenit’ si ndzory a najlepSie postupy tykajuce sa vnutroStatnych
politik v oblasti zdravotnych prehliadok s ¢lenskymi §tatmi a so zainteresovanymi stranami
vratane organizacii pacientov.

Pocas Eurdpskeho tyzdia mladeze 2026* sa uskutoénilo podujatie na tému , Mladé srdcia,
zdravd budicnost zapojenie mladeZze do formovania priorit Eurépy v oblasti
kardiovaskularneho zdravia®, ktoré sa konalo 24. aprila v Bruseli s cielom zhromazdit’ ndzory
mladych I'udi na kardiovaskularne zdravie vratane zdravotnych prehliadok a skriningu.

V reakcii na vyzvu na predkladanie podkladov uverejnent na portali Vyjadrite svoj nazor** od
21. aprila do 19. maja 2026 prislo 237 prispevkov®. Najviacsim podielom prispeli
mimovladne organizacie (32 %), po ktorych nasledovali akademické a vyskumné organizacie
(16 %), spolocnosti (10 %), zaujmové zdruzenia (6 %) a verejné organy (5 %).
Zainteresované strany zdoraznili potrebu Struktirovanych zdravotnych prehliadok zaloZzenych
na protokole ako zdkladného kamena prevencie systematicky prepojeného s néslednou
starostlivostou. Dosiahol sa Siroky konsenzus v prospech celozivotného pristupu ku
kardiovaskularnym zdravotnym prehliadkam podl'a veku, ktory by ¢lenskym $tdtom umoznil

= Eurépska komisia, ,,Podskupina pre neprenosné ochorenia®“, expertna skupina pre verejné zdravie,

Generalne riaditel’'stvo pre zdravie a bezpecnost’ potravin, stranka navstivena 10. jala 2026.

Eurépska komisia, ,,Europsky tyzden mladeze®, Europsky portal pre mladez, navstiveny 10. jala 2026,
Eurdpsky tyzdent mladeze.

Eurdpska komisia, ,,Kardiovaskularne ochorenia — zdravotné kontroly*, Vyjadrite svoj nazor — portal
pre lepSiu pravnu regulaciu, stranka navstivena 10. jala 2026, https://ec.europa.cu/info/law/better-
regulation/have-your-say/initiatives/17812-Cardiovascular-diseases-health-checks_sk.

Ide o samostatné prispevky s vynimkou koordinovanych kampani.
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dostatocnu flexibilitu pri ich vykondvani. Zaroven sa podarilo identifikovat’ zakladny
minimalny subor parametrov zahfiiajici krvny tlak, lipidovy profil, glukézu/HbAlc, funkciu
oblic¢iek, index telesnej hmotnosti, informacie o zivotnom S§tyle a rodinni anamnézu.
Prehliadky by sa uskuto¢novali najmad v rdmci primarnej starostlivosti, pricom doplnkové
sluzby by mohli v zaujme SirSicho dosahu poskytovat’ aj komunitné zariadenia, ako su
lekdrne, pracoviska a mobilné jednotky. Hlavnou témou bolo zabezpeCenie rovnakého
pristupu ku kardiovaskularnym zdravotnym prehliadkam, a to najmi pre zranitené skupiny,
ako su migranti, l'udia vo vidieckych oblastiach alebo oblastiach s nedostatocnou
dostupnost'ou sluzieb a socialno-ekonomicky znevyhodnené skupiny. Respondenti opakovane
uvadzali, ze skrining by sa mal zacélenit’ medzi postupy integrovanej starostlivosti, aby sa
zabezpecil rovnaky pristup a G¢inna nasledna starostlivost’.

Nazory, navrhy a odporticania zainteresovanych stran sa rozobrali a zohl'adnili v ¢o najvacsej
moznej miere. Niektoré z nastolenych otazok technickejSieho charakteru sa zohl'adnia vo faze
vykonévania.

. Ziskavanie a vyuZivanie expertizy

Navrh odportcania Rady tykajuceho sa kardiovaskuldrnych zdravotnych prehliadkach sa
opiera o dokazy a odporii¢ania ziskané prostrednictvom prace clenskych Stitov v rdmci
jednotnej akcie JACARDI, ktord zahfha pracovny balik osobitne venovany vcasnému
odhalovaniu a skriningu. V rdmci tejto jednotnej akcie zucastnené krajiny uverejnili stru¢na
prirucku?® ku skriningu jednotlivcov so zvySenym rizikom vzniku kardiovaskularnych
ochoreni a cukrovky 2. typu, ktora poskytuje odporti¢ania zalozené na dokazoch tykajice sa
organizacie a vykonavania kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok so zameranim na
vysokorizikové populacie a jednotlivcov.

Okrem toho sa zohladnili dokazy, ktoré zostavila WHO o tucinnosti systematickych
skriningovych programov na Urovni populdcie na znizenie zataZenia kardiovaskuldarnymi
ochoreniami®’, a technicky balik WHO HEARTS na riadenie kardiovaskularnych ochoreni
zaloZené na riziku v primarnej zdravotnej starostlivosti*®,

OECD prostrednictvom projektu financovaného Eurdpskou Uniou uverejnila spravu o stave
kardiovaskularneho zdravia v EU? obsahujiicu komplexné posudenie kardiovaskularneho
zdravia v celej EU, ktoré ma poslazit’ ako podklad pre politické asilie EU a &lenskych $tatov.
V sprave sa zdravotné prehliadky a cielené iniciativy v oblasti prevencie zdoraziuji ako
u¢inné a nakladovo efektivne pristupy k identifikacii a riadeniu kardiovaskularnych
rizikovych faktorov, najmd medzi znevyhodnenym obyvatel'stvom. Identifikujii sa v nej aj
pretrvavajuce nerovnosti v kardiovaskularnych vysledkoch, priom sa poukazuje na vyznam
zabezpecenia spravodlive] a dostupnej prevencie a starostlivosti pre vSetkych. Okrem toho sa

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

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

population-level screening programmes for reducing the burden of cardiovascular diseases? Druhé

vydanie, sthrnna sprava ¢. 78 vypracovana Sietou zdravotnej dokumentdcie WHO, Regionalny urad

WHO pre Eurépu, Kodan, 2024, ISBN 978-92-890-6088-2,

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

Svetova zdravotnicka organizacia, HEARTS: technical package for cardiovascular disease management

in primary health care — Risk based CVD management, Svetova zdravotnicka organizacia, 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, Pariz,
https://doi.org/10.1787/ca7al 5f4-en.

27

28

SK


https://doi.org/10.5281/zenodo.18415472
https://www.who.int/europe/publications/i/item/978-92-890-6088-2
https://www.who.int/publications/i/item/9789240001367
https://doi.org/10.1787/ea7a15f4-en

SK

v informaénom prehl'ade OECD?® pre tvorbu politiky uvadzaju dostupné dokazy pre ucinné
navrhovanie a vykonavanie kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok.

Je dolezité dodat’, ze zédkladom navrhu boli odportcania tykajice sa kardiometabolickych

zdravotnych prehliadok v celej EU, ktoré vypracovala Eurépska kardiologicka spoloénost™!.

. Posudenie vplyvu

Posudenie vplyvu sa nevyzaduje. Navrhovany nastroj ponuka clenskym Statom len
odporucania, ako zlepSit vcasné odhalovanie a skrining kardiovaskularnych ochoreni
prostrednictvom kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok.

. Regula¢na vhodnost’ a zjednoduSenie

Neuplatiiuje sa.

. Zakladné prava

V tomto navrhovanom odporticani sa reSpektuju zakladné prava a dodrziavaju zasady uznané
v Charte zdkladnych prav Eurdpskej tnie. V navrhovanom odporicani sa predovsetkym
reSpektuje pravo na pristup k preventivnej zdravotnej starostlivosti a pravo vyuzivat’ lekarsku
starostlivost za podmienok ustanovenych vnutroStditnymi pravnymi predpismi a praxou
(¢lanok 35 charty). Dodrziava sa tiez zasada nediskriminacie (¢lanok 21 charty).

4. VPLYV NA ROZPOCET

Tento navrh nema ziadny finan¢ny vplyv na rozpocet Unie.

5. DALSIE PRVKY

. Pliany vykonavania, sp6sob monitorovania, hodnotenia a podavania sprav
Prostrednictvom rdmca pre monitorovanie sa bude sledovat’ pokrok dosiahnuty pri realizacii
Planu pre zdravé srdcia.

. Vysvetl'ujiuce dokumenty (v pripade smernic)

Neuplatiiuje sa.

. Podrobné vysvetlenie konkrétnych ustanoveni navrhu

Neuplatiiuje sa.

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

disease, OECD Publishing, Pariz, https://doi.org/10.1787/95¢9ccdb-en. Zahinia kI'aicové prvky diskusii
pocas politického dialogu, ako aj pisomnu spétni vizbu od Clenskych Statov, Eurdpskej kardiologicke;j
spolo¢nosti, jednotnej akcie v oblasti kardiovaskularnych ochoreni a diabetu (JACARDI) a Globalneho
centra pre srdce, ktoré je alianciou organizécii pacientov s chorym srdcom.

European Society of Cardiology, ,,Recommendations for EU-wide cardiometabolic health checks*, ESC
Newsroom, 15. januara 2026, stranka navstivena 10. jula 2026,
https://www.escardio.org/news/news-room/recommendations-for-eu-wide-cardiometabolic-health-
checks/.
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2026/0276 (NLE)
Navrh
ODPORUCANIE RADY

tykajiice sa kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok: pristup EU k véasnému
odhalovaniu a skriningu

RADA EUROPSKEJ UNIE,

so zretel'om na Zmluvu o fungovani Eurdpskej inie, a najmé na jej ¢lanok 168 ods. 6,

so zretel'om na navrh Eur6pskej komisie,

ked’Ze:

(1)  V ¢lanku 168 ods. 1 Zmluvy o fungovani Eurdpskej Unie sa vyzaduje, aby sa pri
stanovovani a uskutoc¢iiovani vSetkych politik a Cinnosti EU zabezpecila vysoka
uroven ochrany l'udského zdravia. Stanovuje sa v flom uloha Unie pri dopliani
vnutro$tatnych politik, podpore spoluprice medzi clenskymi S$tdtmi, ako aj pri
koordinacii iniciativ suvisiacich so zdravim pri su¢asnom reSpektovani vnutrostatnej
zodpovednosti za organizaciu a poskytovanie zdravotnickych sluZieb.

(2)  Kardiovaskularne ochorenia su hlavnou pric¢inou umrti a zdravotného postihnutia
v Unii'. KaZdoro¢ne si vyziadaju 1,7 miliéna Zivotov a postihuji priblizne 62
milionov T'udi, pricom suvisiace hospodarske naklady presahuju 282 miliard EUR

ro¢ne?.

(3)  Rada vo svojich zaveroch z roku 2024 tykajucich sa kardiovaskularneho zdravia®
vyzyva cClenské Staty, aby zintenzivnili sekundarnu prevenciu prostrednictvom
kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok zalozenych na dokazoch.

4) Komisia 16. decembra 2025 prijala ozndmenie o Plane EU pre kardiovaskularne
zdravie: Plan pre zdravé srdcia’, ktorého cielom je podporit ¢&lenské $taty pri
zniZzovani zat'azenia kardiovaskularnymi ochoreniami.

(5) Kardiovaskuldrne zdravotné prehliadky prispievajt k vcasnému odhaleniu
kardiovaskularnych rizikovych faktorov, ako je vysoky krvny tlak, cholesterol,
cukrovka a obezita, ktoré spolu s primeranou naslednou starostlivostou zameranou na
pacienta vratane diagnostiky a liecby mozu zniZit mnoZstvo kardiovaskularnych
udalosti, ako je srdcovy infarkt a mozgova mftvica.

(6)  Zamerom tohto odporucania je podporit’ clenské Staty pri dosahovani cielov
udrzate'ného rozvoja, konkrétne ciel'a 3.4, ktorym je znizit' do roku 2030 predcasnt

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

2 OECD (2025), The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Pariz,

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

Zavery o zlepSeni kardiovaskuldrneho zdravia v Eurdpskej unii, Generdlny sekretariat Rady. 14.

novembra 2024. K dispozicii na adrese: Consilium.

Oznamenie Komisie Eurépskemu parlamentu, Rade, Eurépskemu hospodarskemu a socialnemu vyboru

a Vyboru regionov o Plane EU pre kardiovaskulérne zdravie: Plan pre zdravé srdcia, COM(2025) 1024

final, 16.12.2025. K dispozicii na adrese: EUR-Lex.
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(7)

(8)

)

(10)

(11)

(12)

umrtnost’ na neprenosné ochorenia o jednu tretinu a v rovnakom ¢asovom horizonte
podporovat’ duSevné zdravie a pohodu, a zaroven ich podporit’ pri dosahovani ciel’a
Planu pre zdravé srdcia, ktorym je znizit do roku 2035 predCasnii umrtnost’ na
kardiovaskularne ochorenia o 25 %, ako aj pri dosahovani cielovych hodndt pre krvny
tlak, cholesterol a glukézu u 0s6b vo veku 25 az 34 rokov, 35 az 64 rokov a u 0séb vo
veku 65 rokov a viac.

Jeho zdmerom je navySe podporit’ Clenské Staty pri zavadzani kardiovaskularnych
zdravotnych prehliadok s cielom zlepsit vcasné odhalovanie a diagnostiku
kardiovaskularnych ochoreni prostrednictvom vcasného odhalovania a riadenia
rizikovych faktorov a ziroven umoznit' adaptaciu zohladnenim vnutroStitnych a
regiondlnym potrieb a kontextu a reSpektovanim rozmanitosti systémov zdravotnej
starostlivosti vratane ich financovania.

Moznost’ absolvovat’ kardiovaskuldrnu zdravotnt prehliadku sa pontka v menej ako
polovici ¢lenskych $tatov, pri¢om pristup k nej sa vyrazne li§i’: kym v niektorych
Statoch je sucastou Specializovanych vnutroStatnych programov, v inych je zaloZena
na celozivotnom posudzovani kardiovaskularnych rizik v rdmci primarnej
starostlivosti a komunitnych sluzieb.

Nerovnosti v oblasti kardiovaskularneho zdravia medzi ¢lenskymi $tatmi a v ramci
nich® pretrvavaju, pri¢om zlepenie pristupu ku kardiovaskuldrnym zdravotnym
prehliadkam moéze prispiet k znizeniu miery tychto nerovnosti v ramci celej
pacientskej cesty.

Z dokazov vyplyva, ze pri v€asnom odhalovani kardiovaskuldrnych ochoreni su
ucinné intervencie na trovni populécie, ktoré sa zameriavaju na skupiny obyvatel’stva
s vy$§im rizikom, ako st napriklad skupiny s cukrovkou 2. typu’. Zameranie sa na
jednotlivcov s vyS$§im rizikom moéze zlepSit ucinnost a efektivnost
kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok, a to zvySenim pravdepodobnosti
prevencie kardiovaskuldrnych udalosti, ktorym sa d4 predist’®.

V stlade s usmernenim Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO)’ by sa ¢lenské
Staty pri stanovovani vstupnych bodov na posudenie kardiovaskularneho rizika mali
zamerat’ na tych jednotlivcov, ktori mézu byt vystaveni vysSiemu riziku z dovodu
veku alebo rizikového faktora.

Kardiovaskuldrne ochorenia sa vyvijaju postupne, pocas celého Zivota. Ked'ze riziko
kardiovaskularnych ochoreni jednotlivca sa s vekom zvySuje, kardiovaskuldrne
zdravotné prehliadky by sa mali prisposobit’ podla veku, aby sa zabezpecila ich
ucinnost’ pri v€asnom odhalovani rizikovych faktorov. Pracovna skupina expertov

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

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

OECD (2025), The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Pariz,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-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, Version 1.0.0, Zenodo, 2026, https://doi.org/10.5281/zenodo.18415472.

Jorgensen, T., Rotar, O., Juhl, C. B. and Linneberg, A., What is the effectiveness of systematic
population-level screening programmes for reducing the burden of cardiovascular diseases? Druhé
vydanie, sithrnna sprava ¢. 78 vypracovana Sietou zdravotnej dokumentacie WHO, Regionalny urad
WHO pre Eurépu, Kodan, 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)

(16)

Europskej kardiologickej spolo¢nosti!® odporaga osobitné kardiometabolické
zdravotné prehliadky na vcasné odhalenie rizika u 0sd6b mladsich ako 35 rokov, u 0s6b
vo veku 35 aZ 64 rokov a u starSich dospelych o0s6b (nad 65 rokov). Clenské §taty
moézu zvazit ponuku personalizovanych zdravotnych prehliadok pre osoby mladSie
ako 35 rokov v pripade existujucich rizikovych faktorov.

Nékladova ucinnost’ kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok zévisi od viacerych
faktorov, ako su prevalencia a incidencia kardiovaskularnych chorob a ich rizikovych
faktorov, kontext systému zdravotnej starostlivosti a pristup k vykonavaniu
kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok. Z realizaénych pilotnych projektov v
¢lenskych $tatoch!! a modelovych odhadov OECD!? vyplyvaju nové dokazy o
nakladovej efektivnosti kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok. Hoci existujtce
analyzy'3'* naznaduji, Ze cielené pristupy zamerané na jednotlivcov s vys$§im
rizikom!> maju zvyc&ajne priaznivejsi profil nakladovej efektivnosti ako systematické
zdravotné prehliadky na urovni populacie, o¢akava sa, ze d’alSie dokazy z realizaénych
projektov a modelovania tieto odhady spresnia.

Pristupy ku kardiovaskuldrnym zdravotnym prehliadkam st  predmetom
prebiehajuceho vedeckého vyvoja, a preto by vykonavanie takychto prehliadok malo
sprevadzat’ nepretrzité posudzovanie ich kvality, uplatnitelnosti a ndakladovej
efektivnosti (v pripade dostupnosti ddkazov) v stlade s vnutroStditnymi alebo
regionalnymi prioritami. K vyvoju novych pristupov ku kardiovaskularnym
zdravotnym prehliadkam moéze prispiet novy vedecky vyvoj vratane digitdlnych
nastrojov a nastrojov zalozenych na umelej inteligencii, ak st klinicky validované a
pouzivané pod primeranym l'udskym dohl'adom, bez rodovych ¢i inych predsudkov.

Kardiovaskularne zdravotné prehliadky by mali zahinat' systematické testovanie a
hodnotenie vymedzenej cielovej populacie s cielom odhalit’ v nej rizikové faktory, a
ul’ah¢it’ tak ich riadenie predtym, ako sa objavia alebo zistia priznaky.

Existujii rozne pristupy, ako urcit’ cielova populdciu, ktord ma byt pozvana na
kardiovaskularne zdravotné prehliadky. Opravnené skupiny obyvatel'stva sa mozu
ur¢it’ pomocou prislusnych zdrojov epidemiologickych a zdravotnych udajov vratane
prieskumov tykajicich sa zdravotnych vySetreni, registrov chordéb a pripadne

European Society of Cardiology, ,,Recommendations for EU-wide cardiometabolic health checks*, ESC
Newsroom, 15. januara 2026, stranka navstivena 10. jula 2026,
https://www.escardio.org/news/news-room/recommendations-for-eu-wide-cardiometabolic-health-
checks.

Jednotna akcia v oblasti kardiovaskularnych ochoreni a diabetu (JACARDI), jednotna akcia EU4Health
(dohoda o grante ¢. 101126953), 1. novembra 2023 — 31. oktobra 2027, Eurdpska vykonna agentura pre
zdravie a digitalizaciu (HADEA). K dispozicii na adrese: https://jacardi.eu/.

EU4Health — pracovny program na rok 2025: CR/CV&NCD-CA-25-89 Investing in health promotion
and disease prevention across the lifespan.

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

Zanfina Ademi, Sheridan E. Rodda, Karl Vivoda, Susan Hennessy, Olive Fenton a James S. Ware v
mene Global Heart Hub Manifesto, uverejnené vo PharmacoEconomics, zvazok 43, vydanie 11, strany
1 281 — 1292 (2025), https://link.springer.com/article/10.1007/s40273-025-01537-5.
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population-level screening programmes for reducing the burden of cardiovascular diseases? Druhé
vydanie, sithrnna sprava ¢. 78 vypracovana Sietou zdravotnej dokumentacie WHO, Regionalny urad
WHO pre Eurépu, Kodan, 2024, ISBN 978-92-890-6088-2,
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(20)

1)
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zdravotnych zdznamov. Prehl’ad takychto pristupov poskytuje jednotnd akcia v oblasti
kardiovaskularnych ochoreni a diabetu (JACARDI)'¢.

Zabezpecenie prijatelnosti kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok pre cielova
populaciu je dolezité na to, aby sa umoznilo ich bezpecné, cenovo dostupné, ucinné a
efektivne vykonéavanie. VysSia prijatel'nost’ pre jednotlivcov, a to aj prostrednictvom
vhodného zacielenia, jasnej komunikacie a minimalizacie vnimanej zataze, podporuje
zavadzanie kardiovaskularnej zdravotnej prehliadky a posiliuje jej celkova ucinnost.

Mala by sa zlepsit’ zdravotna gramotnost’ a informovanost’ jednotliveov o ich riziku
kardiovaskularnych ochoreni, najma u zraniteI'nych skupin a 0oséb s vysSim rizikom, a
to so zapojenim komunity a kultirne primeranou komunikiciou, pretoze takato
gramotnost’ a informovanost’ pomahaji zabezpecit UCast na kardiovaskularnych
zdravotnych prehliadkach a zlepsit’ ich zavadzanie.

S cielom W¢inne znizit zatazenie kardiovaskularnymi ochoreniami by
kardiovaskularne zdravotné¢ prehliadky mali byt spojené s primeranym a
personalizovanym  diagnostickym  testovanim a naslednou starostlivostou
prostrednictvom integrovanej cesty starostlivosti zameranej na pacienta.

Pristup k existujicim elektronickym zdravotnym tUdajom v suvislosti s
kardiovaskularnou zdravotnou prehliadkou jednotlivea moze pomdct zlepsit jej
kvalitu a kontinuitu. V eurépskom priestore pre zdravotné udaje!’” (EHDS) sa
stanovuje ramec na bezpeCny pristup k prioritnym kategéridm elektronickych
zdravotnych udajov a ich vymenu vratane udajov o liekoch, problémoch, postupoch a
vysledkoch lekarskych zékrokov a testov, ktoré moézu obsahovat informécie
relevantné pre posudenie kardiovaskuldrnych rizik a naslednu starostlivost’.

Pri navrhovani a vykondvani kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok by sa mali
zohladnit’ rozdiely v rizikdch suvisiacich s pohlavim a rodom, ked’ze u muzov sa vo
vSeobecnosti vyvijaju kardiovaskularne ochorenia skor, ale u Zien sa riziko zvySuje po
menopauze a je ovplyvnené inymi Zivotnymi udalostami, ako je napriklad
tehotenstvo.

S cielom zabezpecit' U¢innost’ kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok a znizit’
mieru nerovnosti v oblasti zdravia by sa mali ndlezite zohl'adnit’ osobitné potreby
zranitelnych skupin obyvatel'stva, ako s starSi l'udia, socidlno-ekonomicky
znevyhodnené alebo marginalizované skupiny a tazko dostupné osoby, kedze je
pravdepodobnejsie, Ze celia prekazkam Uc€asti a horSiemu pristupu k prevencii a
starostlivosti.

Na vykonavanie kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok a na pomoc jednotlivcom
identifikovanym ako osoby s vy$§im rizikom pri zniZovani ich rizika prostrednictvom
personalizovanej prevencie a riadenia rizikovych faktorov mozno vyuZit' primarnu
starostlivost. Pomoct identifikovat’ dosial nezistené kardiovaskularne riziko v
populéciach, ktoré by mozno inak nemali pristup k preventivnym sluzbam a naslednej

starostlivosti, méZu aj komunitné kardiovaskuldrne zdravotné prehliadky vedené

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

Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2025/327 z 11. februara 2025 o eurdpskom priestore
pre zdravotné tdaje a o zmene smernice 2011/24/EU a nariadenia (EU) 2024/2847 (U. v. EU L
2025/327, 5.3.2025, ELI: http://data.curopa.cu/eli/reg/2025/327/0j).
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(24)

(25)

(26)

(27)

(28)

(29)

(30)

(1)

(32)

zdravotnickymi pracovnikmi, napriklad v lekarnach alebo prostrednictvom mobilnych
modelov vykonavania.

Sir§ie kampane zahffiajlice $pecializované skriningové podujatia, ktoré lPud'om
priblizia kardiovaskuldrne zdravotné prehliadky, by mohli zlepsit mieru vcasného
odhalenia, najmid vo vzdialenych, vidieckych oblastiach alebo v oblastiach s
nedostatocnou dostupnost’ou sluzieb.

Personalizovand prevencia by mala zahfnat prislusné ockovanie, napriklad proti
chripke, ktoré moze prispiet’ k znizeniu kardiovaskularnych rizik a komplikacii.

Na uc¢inné vykonavanie kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok by sa mali
zabezpecit’ dostatocne vySkoleni pracovnici v zdravotnictve s primeranymi zdrojmi,
ktori by mali vykonavat’ zdravotné prehliadky a poskytovat’ personalizovanu podporu
a starostlivost’ prostrednictvom multidisciplindrneho pristupu zameraného na pacienta.

Uginné vykondvanie, monitorovanie a hodnotenie kardiovaskularnych zdravotnych
prehliadok by malo byt podporené vhodnymi a primeranymi opatreniami tykajucimi
sa udajov a digitdlnymi nastrojmi, a to aj pri identifikacii opravnenych skupin
obyvatel'stva a zaznamenavani vykonanych prehliadok a ich vysledkov. Ak uvedené
opatrenia zahffiaju elektronické zdravotné udaje, v nariadeni (EU) 2025/327 o
europskom priestore pre zdravotné tdaje sa stanovuje prislusny ramec Unie pre
bezpecné a interoperabilné pouzivanie takychto udajov.

K uc¢innejsim kardiovaskularnym zdravotnym prehliadkam moze prispiet’ dostupnost’
a vyuzivanie udajov z relevantnych zdrojov vratane registrov chordb a umrtnosti,
udajov ziskanych prostrednictvom kardiovaskuldrnych zdravotnych prehliadok a
pripadne genomickych a inych relevantnych omickych tdajov. Sekundarne pouZzivanie
takychto udajov moéze podporit vyskum, inovacie a tvorbu politik v oblasti
kardiovaskularnej starostlivosti, najmé zlepSenim pochopenia rizikovych faktorov a
rizikovejSich skupin obyvatel'stva, ziskanim podkladov pre priority prevencie a
podporou navrhovania a hodnotenia stratégii prevencie. Eurdpsky priestor pre
zdravotné udaje ulahcuje takéto sekundarne pouzivanie vytvorenim spolo¢ného ramca
Unie na bezpeéné a doveryhodné pouzivanie elektronickych zdravotnych tidajov na
sekundarne uéely v celej Unii.

Nové pristupy k posudzovaniu rizik zaloZené na Udajoch a podporované umelou
inteligenciou mézu este viac zlepSit’ identifikaciu jednotlivcov s vyS§im rizikom za
predpokladu, ze takéto pristupy st klinicky validované, zavedené a pouZzivaji sa pod
primeranym T'udskym dohladom v sulade s uplatnitelnymi regulaénymi ramcami
Unie.

Pred prijatim rozhodnuti o navrhu a realizcii kardiovaskularnych zdravotnych
prehliadok by sa mali zvazit etické, pravne, socidlne, medicinske, organizacné
a socidlno-ekonomické aspekty, ako aj aspekt rodovej rovnosti a aspekt kapacity
a zdrojov zdravotnej starostlivosti.

Utinné navrhovanie a vykonavanie kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok by
malo zahffiat’ vhodné riadenie vratane multidisciplinarneho zapojenia, pripadnej
spoluprace medzi prisluSnymi zainteresovanymi stranami na vnutro$tatnej, pripadne
regionalnej Grovni a zohl'adnenia perspektiv pacientov s cielom zabezpecit’ kvalitu a
prijatel'nost’.

Prostrednictvom ramca na zabezpecenie kvality by sa malo zaistit’ u¢inné zavedenie a
monitorovanie kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok.
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Tymto odporucanim nie su dotknuté pravomoci Clenskych Stitov organizovat a
financovat’ svoje systémy zdravotnej starostlivosti a lekarsku starostlivost’.

PRIJALA TOTO ODPORUCANIE:

Ciel’
1.

Zamerom tohto odporucania je podporit’ ¢lenské Staty pri dosahovani tohto ciela a
tychto ciel'ovych hodndt Planu pre zdravé srdcia do roku 2035:

a)  znizit umrtnost na kardiovaskularne ochorenia o 25 %,

b) najmenej 75 % l'udi vo veku 25 az 64 rokov a najmenej 90 % l'udi vo veku 65
rokov a viac si raz rocne necha zmerat krvny tlak u zdravotnickeho
pracovnika,

¢) najmenej 65 % l'udi vo veku 25 az 64 rokov a najmenej 80 % l'udi vo veku 65
rokov a viac si raz rone nechd zmerat cholesterol u zdravotnickeho
pracovnika,

d) najmenej 65 % l'udi vo veku 25 az 64 rokov a najmenej 80 % l'udi vo veku 65
rokov a viac si raz ro¢ne necha zmerat’ hladinu cukru v krvi u zdravotnickeho
pracovnika.

TYMTO ODPORUCA CLENSKYM STATOM:

Navrhovanie a vykonavanie kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok

2.

navrhovat’ a vykonéavat pristupné kardiovaskularne zdravotné prehliadky s
prihliadnutim na zakladné zasady bezpecnosti, etiky, zapojenia verejnosti a rovnosti;

zalozit' kardiovaskularne zdravotné prehliadky na dostupnych a novych vedeckych
dokazoch a zéaroven posudzovat a prijimat rozhodnutia na vnutroStatnej alebo
regionalnej Urovni v zavislosti od zataZenia ochoreniami a dostupnych zdrojov
zdravotnej starostlivosti vratane pracovnej sily v zdravotnictve v ramci
vnutroStatnych alebo regionalnych priorit;

urcit’ riadiacu Strukturu pre rozhodovanie o navrhu a vykonavani kardiovaskularnych
zdravotnych prehliadok vratane posudzovania a prispdsobenia zdravotnych
prehliadok na zédklade vysledkov, zabezpecenia multidisciplindrneho pristupu a
zapojenia prislusnych zainteresovanych stran, ako st zastupcovia pacientov;

zaClenit aspekty tykajice sa pohlavia a rodu do navrhu a vykonéavania
kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok;

uznat’ potreby zraniteInych skupin pri navrhovani a vykonavani kardiovaskularnych
zdravotnych prehliadok, ako su migranti, socidlno-ekonomicky znevyhodnené
skupiny, osoby Zzijuce vo vidieckych oblastiach a osoby so zdravotnym postihnutim
alebo komorbiditami;

zabezpeCit' spravodlivy pristup ku kardiovaskularnym zdravotnym prehliadkam
prostrednictvom S$ir§ich kampani, ktoré podporuji takéto prehliadky v pristupnom
primdrnom a komunitnom prostredi, ako su lekarne, miestne komunitné centrd, a
zvéazit’ mobilné modely vykonavania, napriklad na trhoch a v ndkupnych centrach, s
cielom priniest’ ich priamo 'ud’om a zlep$it’ mieru véasného odhalovania, najmi vo
vidieckych oblastiach alebo v oblastiach s nedostatocnou dostupnostou sluzieb;

zabezpeCit' prijatelnost’ kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok pre cielové
populdcie, a to aj prostrednictvom jasnej a kulturne primeranej komunikacie,
zdravotnej gramotnosti a ¢innosti na zvySovanie informovanosti, prispdsobenia
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10.

11.

12.

13.

modelov vykonavania ich potrebam a pristupov zohl'adiiujucich pohlavie a rodové
hladisko;

pouzivat’ inovacné technologické rieSenia vratane nastrojov zalozenych na tidajoch a
umelej inteligencii na podporu posudzovania rizik a kardiovaskularnych zdravotnych
prehliadok za predpokladu, Ze takéto nastroje su zalozené na dokazoch, klinicky
overené a pouzivané pod primeranym l'udskym dohladom a zavedené v sulade s
uplatnitelnym pravom Unie;

zabezpecit' dostupnost’ a pristupnost’ postupov odporucania na nasledné posudenie a
starostlivost o osoby s vySSim rizikom prostrednictvom integrovanej cesty
starostlivosti zameranej na pacienta;

zvazit' personalizovany pristup k prevencii pri starostlivosti o jednotlivcov
vystavenych vysSiemu riziku prostrednictvom intervencii zameranych na zivotny $tyl
a zalozenych na dokazoch, liecby a pravidelnych naslednych zdravotnych prehliadok
s cielom prispdsobit’ intervencie na zéklade pristupu zameraného na pacienta;

zvazit vhodné odporucania tykajice sa ockovania v ramci personalizovaného
pristupu k prevencii;

posudit’ zlozky kardiovaskuldrnych zdravotnych prehliadok uvedené v prilohe;

Registracia a sprava udajov z kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok

14.

15.

16.

17.

18.

pouzivat’ vhodné opatrenia a digitalne néstroje v sulade s uplatnitelnym pravom Unie
a vnutro§tatnym pravom vratane nariadenia (EU) 2025/327 o eurépskom priestore
pre zdravotné udaje tam, kde je to relevantné, na podporu vykonavania a
zaznamenavania vykonanych kardiovaskuldrnych zdravotnych prehliadok a ich
vysledkov vratane identifikacie opravnenych skupin obyvatel’stva;

prijat’ vhodné a primerané opatrenia na zabezpecenie toho, aby osoby opravnené na
kardiovaskularne zdravotné prehliadky boli informované o zdravotnych prehliadkach
a boli na ne pozvané;

zabezpecit’ pristupné a l'ahko citateI'né informacie o zdravotnych prehliadkach pre
osoby so zdravotnym postihnutim;

v pripade potreby zbierat’, spravovat’ a hodnotit’ relevantné idaje z testov, hodnoteni
a diagnoz stvisiacich s kardiovaskuldrnymi zdravotnymi prehliadkami;

v prislusnych pripadoch a v sulade s pravom Unie vratane nariadenia (EU) 2025/327
o eurdpskom priestore pre zdravotné udaje zohladnit’ potencial prislusnych
elektronickych zdravotnych udajov ziskanych prostrednictvom kardiovaskularnych
zdravotnych prehliadok na podporu vyskumu, inovacii a tvorby politik vratane
vyvoja a hodnotenia stratégii prevencie a v€asnej detekcie;

Monitorovanie a hodnotenie

19.

20.

pravidelne monitorovat proces a vysledky kardiovaskuldrnych zdravotnych
prehliadok;

hodnotit’ Uc¢innost, nékladova efektivnost, vyuzivanie zdrojov, zapojenie
obyvatel'stva a vysledky tc€astnikov kardiovaskuldrnych zdravotnych prehliadok;

Odborna priprava a budovanie kapacit

21.

vyuzivat existujice programy dalSej odbornej pripravy pre zdravotnickych
pracovnikov a investovat do nich s cielom =zlepSit' zruc¢nosti pri vykondvani
kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok a ic¢innom zapéjani pacientov;
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Ucast’

22.

23.

zabezpecit' vysoku uroven ucasti na pontukanych kardiovaskularnych zdravotnych
prehliadkach a naslednej starostlivosti zalozenej na plne informovanom suhlase;

zvazit stimuly na zabezpecenie ucasti cielovej populdcie na kardiovaskuldrnych
zdravotnych prehliadkach vratane moznosti uCasti na personalizovanom programe
prevencie;

Informovanost’: zapojenie komunity a spolupraca

24.

25.

podporovat’ spoluprdcu a zapojenie zainteresovanych stran, ako st vyskumné
inStiticie, organizacie pacientov, organizacie obcianskej spoloCnosti, organizacie
verejné¢ho zdravia a odbornikov a klinické organy, na vnitroStatnej a medzinarodne;j
urovni s cielom maximalizovat’ zdroje a podporit’ cezhranicnu spolupracu medzi
prisluSnymi zainteresovanymi stranami;

zlepsit' informovanost’ verejnosti a zapojenie obfanov do kardiovaskuldrnych
zdravotnych prehliadok, a to aj prostrednictvom informacnych kampani a lepSej
celozivotnej zdravotnej gramotnosti;

Sprava o vykonavani a nasledné monitorovanie

26. predlozit’ Komisii spravu o vykondvani tohto odporti¢ania do troch rokov od jeho
prijatia a nasledne kazdé Styri roky s cielom pomoct’ monitorovat’ vykondvanie tohto
odportcania v Unii.

V Bruseli

Za Radu
predseda/predsednicka
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