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MOTIVERING

1. BAKGRUND TILL FORSLAGET
. Motiv och syfte med forslaget

Hjirt-kérlsjukdomar ir den frimsta orsaken till dodsfall och funktionsnedséttning i
EU. Enligt rapporten fran Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD)
om liget for hjirt-—kirlhilsan i EU! kriver hjirt—kirlsjukdomar 1,7 miljoner liv varje &r och
drabbar 62 miljoner maéanniskor. I ekonomiska termer kostar dessa sjukdomar O&ver
282 miljarder euro érligen, vilket motsvarar cirka 2 % av BNP. Néarmare hélften av detta
belopp utgdrs av hélso- och sjukvéardskostnader. Det finns ojdmlikheter mellan ldnder,
regioner och befolkningsgrupper, och kvinnor och socioekonomiskt mindre gynnade personer
ar mer utsatta och har sdmre hidlsa. Dessa ojimlikheter kan forvirras av strukturella hinder
och diskriminering, som kan péverka tillgdngen till forebyggande tjdnster, tidig diagnos,
behandling och vardkontinuitet.

Den 16 december 2025 antog kommissionen ett meddelande om EU:s plan for hjart—karlhilsa,
den s.k. Safe Hearts-planen®. I planen faststills mélet att minska den fortida dddligheten i
hjért—karlsjukdomar med 25 % senast 2035. For att nd detta mal tillkdnnagavs i planen ocksa
ett flaggskeppsinitiativ om tidig upptéckt av och screening for hjart—karlsjukdomar.

Rédet har efterlyst en forbéttring av hjirt- och kirlhdlsan i unionen® och uppmanat
medlemsstaterna att utdka sekundirpreventionen genom evidensbaserade hélsokontroller for
hjart—karlsjukdomar. Dessutom betonade Europaparlamentet i sitt betinkande om en EU-
strategi  for hjirt-kérlsjukdomar® att EU-viigledning om hilsokontroller méaste vara
evidensbaserad, respektera medlemsstaternas behdrighet, minska ojdmlikhet och undvika

metoder med liten nytta.

Tidig upptickt av och screening for hjirt-kirlsjukdomar genom hilsokontroller ir
avgorande for att forebygga sjukdom, med tanke pd att Over 75 % av de hjart—
kérlrelaterade dodsfallen dr kopplade till riskfaktorer som géar att fordndra, t.ex. hogt
blodtryck, diabetes och obesitas’. Enligt Europeiska hilsoenkiten fran 2019° uppgav 34 % av
vuxna i aldern 25-64 ér att de inte kontrollerat sitt blodtryck under det foregdende aret,
jamfort med 32 % av vuxna i aldern 45-54 ar och 14 % av dem som é&r 65 &r eller dldre.

Genom hilsokontroller for hjart—kérlsjukdomar kan man upptécka strukturella och sillsynta
hjértsjukdomar, och studier visar att tidigt ingripande i sddana fall minskar sannolikheten for
hjértattacker och stroke’. Den potentiella nyttan med screening for riskfaktorer har dock i hog
grad underskattats 1 hela EU.

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

Meddelande fran kommissionen till Europaparlamentet, radet, Europeiska ekonomiska och sociala
kommittén samt Regionkommittén om en EU-plan for hjart—kéarlhdlsa, COM(2025) 1024 final,
16.12.2025. Finns i EUR-Lex.

3 Slutsatser om fOrbattrad hjart- och kérlhdlsa i Europeiska unionen, radets generalsekretariat, 14
november 2024. Kan hamtas pé: Consilium.

4 Europaparlamentet, Betdnkande om en EU-strategi for hjdrt—kdrisjukdomar, 2026. Kan hamtas pa:
Europaparlamentet.

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

6 Eurostat (datakoden hlth_ehis_pa2u).

7 OECD, The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Paris, 2025,

https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.
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For narvarande har mindre dn hélften av medlemsstaterna infort hilsokontroller for hjéart—
kirlsjukdomar och de skiljer sig &t i sitt uppligg®. Den fragmenterade och otillrickligt
interoperabla hilsodatan pa EU-niva begridnsar dessutom mdgjligheten att Overvaka
riskfaktorer och hélsokontroller for hjart—kérlsjukdomar och dédrmed kapaciteten att stodja
forskning om strategier for forebyggande och behandling.

Eftersom vaccinering kan bidra till att forebygga hjart—karlsjukdomar och de dérmed
forknippade riskerna och komplikationerna’ kan relevanta vacciner betraktas som en del av
hélsokontrollerna for hjart—karlsjukdomar.

Dérfor behovs samordnade EU-atgdrder for att hjdlpa medlemsstaterna att utforma och
genomfora evidensbaserade, riktade och enhetliga hélsokontroller for hjart—karlsjukdomar.
Sadana atgiarder kommer att bidra till att minska ojdmlikhet 1 hdlsa mellan och inom
medlemsstaterna samt mellan befolkningsgrupper och kdnen.

Forslagets mal

Detta forslag till rddets rekommendation syftar till att hjéilpa medlemsstaterna att utveckla
och genomféra hilsokontroller for hjirt—kirlsjukdomar. Forslaget innehdller
rekommendationer om utarbetande, genomforande och utvirdering av dessa hélsokontroller.

Den foreslagna radsrekommendationen kommer att hjdlpa medlemsstaterna att uppnd malet
for hallbar utveckling, séarskilt mal 3.4, for att minska antalet fortida dodsfall till f6ljd av icke-
smittsamma sjukdomar med en tredjedel och frimja psykisk hélsa och vilbefinnande senast
2030 samt att forbattra folkhdlsan genom att tillhandahélla ett verktyg for att identifiera
personer som 16per hogre risk, agera i god tid och avlasta hilso- och sjukvérdssystemen.

Den kommer att hjilpa medlemsstaterna att uppna detta mal'® samt specifika mal i EU:s plan
for hjart—kérlhdlsa for att 6ka andelen vuxna som regelbundet dvervakar sitt blodtryck och
sina kolesterol- och blodsockernivaer. Forslaget syftar ocksa till att stodja anvidndningen av
digitala 16sningar, inbegripet ndr sa ar lampligt Al-baserade verktyg, for att forbittra
genomforandet av hdlsokontroller samt att utnyttja sekundidranvindning av hilsodata for att
stirka evidensbaserad utformning, 6vervakning och utvirdering av screeningstrategier.

. Forenlighet med befintliga bestimmelser inom omréadet

Forslaget dr forenligt med andra initiativ som ror forebyggande och hantering av icke-
smittsamma sjukdomar. Det kompletterar och bygger pa Healthier Together, EU:s initiativ for
icke-smittsamma sjukdomar!!, som ir den strategiska ram som stdder medlemsstaterna att
forebygga och hantera icke-smittsamma sjukdomar, déribland hjart—kérlsjukdomar och
diabetes. Forslaget hiinger ocksd samman med Europas plan mot cancer'? och dess mél for
cancerscreening, sdrskilt genom att stirka organiserade screeningprogram och forbittra tidig

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

Ett aktuellt dokument om klinisk konsensus fran European Society of Cardiology, Heidecker, B. m.fl.,
”Vaccination as a new form of cardiovascular prevention: a European Society of Cardiology clinical
consensus statement”, FEuropean Heart Journal, vol. 46, utgava 36, 2025, s.3518-3 531,
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf384.

10 Att minska den fortida dodligheten i hjart-kérlsjukdomar med 25 % senast 2035.

Europeiska kommissionen: generaldirektoratet for héilsa och livsmedelssikerhet, Healthier Together —
EU Non-Communicable Diseases Initiative, Europeiska unionens publikationsbyra, Luxemburg, 2021,
vigledande dokument.

Meddelande frén kommissionen till Europaparlamentet och radet: Europas plan mot cancer,
COM(2021) 44 final, 3.2.2021. Finns i EUR-Lex.
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upptéickt. Dessutom bygger det pa meddelandet om ett overgripande tillvigagangssitt nér det
giller psykisk hilsa'®, som frimjar en strategi for psykisk hélsa inom alla politikomraden.
Forslaget har nira kopplingar till det europeiska hilsodataomradet'*, som kommer att gora det
mojligt for patienter att pa ett sdkert sdtt fa tillgang till och dela sina hélsodata i ett
interoperabelt elektroniskt format mellan vérdgivare och EU-ldnder, och ddrigenom stodja
vardkontinuiteten. Det europeiska hélsodataomradet kommer ocksd att underlitta
sekundiranviandningen av hélsodata for forskning, innovation och beslutsfattande genom att
a) inritta en gemensam EU-ram for sédker tillgdng till och &teranvdndning av data och
diarigenom bidra till att stirka evidensbasen for bedomningar av risken for hjéart—
kérlsjukdomar, b) gora screeningprogrammen mer dndamalsenliga och c) stodja utvecklingen
av innovativa verktyg for forebyggande och tidig upptickt.

. Forenlighet med unionens politik inom andra omriden

Initiativet ar forenligt med de prioriteringar som faststillts inom detta forskningsomrade och
Horisont Europa'®, ramprogrammet for forskning och innovation, som #r en viktig del av
unionens investering 1 forebyggande och hantering av hjart—kérlsjukdomar och andra icke-
smittsamma sjukdomar.

Det ir ocksd forenligt med strategin for Al-tillimpningar'® och unionens bredare insatser for
att stodja anvindningen av artificiell intelligens inom hélso- och sjukvérden, sirskilt for att
forbéttra riskstratifieringen och stodja mer riktade och dndamélsenliga screeningmetoder, dir
sadana verktyg valideras kliniskt och anviands under lamplig ménsklig tillsyn.

Dessutom #r forslaget forenligt med lagstiftningen om likemedel!” och medicintekniska
produkter'®, den foreslagna forordningen om kritiska likemedel'® och forslaget till en rittsakt
om europeisk bioteknik?’, eftersom dessa lagstiftningsakter ir kopplade till individanpassat

Meddelande fran kommissionen till Europaparlamentet, rddet, Europeiska ekonomiska och sociala
kommittén samt Regionkommittén om en Overgripande strategi for psykisk hilsa (COM(2023) 298
final, 7.6.2023). Finns i EUR-Lex.

Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2025/327 av den 11 februari 2025 om det europeiska
hilsodataomradet och om dndring av direktiv 2011/24/EU och férordning (EU) 2024/2847 (EUT L,
2025/327, 5.3.2025, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/2025/327/0j).

Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2021/695 av den 28 april 2021 om inrdttande av
Horisont Europa — ramprogrammet for forskning och innovation, om faststéllande av dess regler for
deltagande och spridning och om upphévande av forordningarna (EU) nr 1290/2013 och (EU)
nr 1291/2013 (EUT L 170, 12.5.2021, s. 1, ELI: http://data.curopa.eu/eli/reg/2021/695/0j).

Meddelande fran kommissionen till Europaparlamentet och radet: Strategi for Al-tillimpningar,
COM(2025) 723 final, 8.10.2025. Finns i EUR-Lex.

Forslag till Europaparlamentets och radets forordning om inrdttande av unionsforfaranden for
godkdnnande av och tillsyn 6ver humanldkemedel och om faststdllande av regler for Europeiska
lakemedelsmyndigheten samt om é&ndring av forordning (EG) nr 1394/2007 och férordning (EU)
nr 536/2014 och om upphdvande av forordning (EG) nr 726/2004, férordning (EG) nr 141/2000 och
forordning (EG) nr 1901/2006 (COM(2023) 193 final, 26.4.2023). Finns i EUR-Lex.

Europeiska kommissionen: generaldirektoratet for hélsa och livsmedelssikerhet, "Medical devices
sector”, Europeiska kommissionens webbplats, himtad den 10 juli 2026, Medical devices sector.
Forslag till Europaparlamentets och radets férordning om inrdttande av en ram for att stirka tillgdngen
till och forsorjningstryggheten for kritiska lakemedel samt tillgdngen och tillgéngligheten till likemedel
av gemensamt intresse, och om éndring av férordning (EU) 2024/795. Finns i EUR-Lex.

Forslag till Europaparlamentets och rédets forordning om inréttande av en atgérdsram for att starka
unionens biotekniksektor och biotillverkningssektor, sdrskilt pa hdlsoomradet, och om é&ndring av
forordningarna (EG) nr 178/2002, (EG) nr 1394/2007, (EU) nr 536/2014, (EU) 2019/6, (EU) 2024/795

och (EU) 2024/1938 (COM(2025) 1022 final, 16.12.2025).
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forebyggande, diagnos och behandling av hjart—kirlsjukdomar. Forslaget dverensstimmer
ocksd med strategin for europeisk livsvetenskap?!.

2. RATTSLIG GRUND, SUBSIDIARITETSPRINCIPEN OCH
PROPORTIONALITETSPRINCIPEN
. Rittslig grund

Forslaget kommer att stodja unionens mal som anges 1 artikel 168 i1 fordraget om Europeiska
unionens funktionssitt (EUF-fordraget). Enligt artikel 168.1 ska en hog hélsoskyddsniva for
ménniskor sidkerstillas vid utformning och genomftrande av all unionspolitik och alla
unionsatgéirder. Unionsatgdrderna, som kompletterar nationell politik, bor inriktas pa att
forbéttra folkhélsan, forebygga ohilsa och sjukdomar pé sivil det fysiska som det psykiska
planet och undanrdja faror for den fysiska och psykiska hélsan, inklusive hjart—karlsjukdomar.

Den foreslagna rddsrekommendationen grundar sig pa artikel 168.6 i EUF-fordraget, som
foreskriver att radet pd forslag av kommissionen kan anta rekommendationer for de syften
som anges i den artikeln. Forslaget ar inriktat pa tidig upptiackt av och screening for hjart—
kérlsjukdomar och syftar till att komplettera medlemsstaternas insatser for att minska
belastningen av hjart—kérlsjukdomar, vilka ar den frdmsta orsaken till dodsfall och
funktionsnedsattning 1 EU.

. Subsidiaritetsprincipen (for icke-exklusiv befogenhet)

Medlemsstaterna ansvarar for att utforma sin hélso- och sjukvardspolitik och for att
organisera och tillhandahélla hélso- och sjukvard, men unionen har befogenhet att stodja och
komplettera deras atgérder.

Hjart—kérlsjukdomar paverkar alla medlemsstater dven om den belastning som dessa
sjukdomar medfor varierar fran ett land till ett annat. Eftersom medlemsstaterna stir infor
samma problem kan atgirder pa EU-niva skapa ett verkligt mervérde, genom gemensamma
16sningar och Overforing av kunskap och information. Det behdvs samordnade EU-tgérder
for hélsokontroller for att hjdlpa medlemsstaterna att organisera evidensbaserade och riktade
hélsokontroller for hjart—karlsjukdomar. Detta kommer att bidra till att minska ojdmlikheten 1
hilsa mellan och inom medlemsstater, med maélet att minska de viktigaste riskfaktorerna pa
kort sikt och belastningen 1 frdga om hjart—kérlsjukdomar pé lang sikt.

Den foreslagna radsrekommendationen innehéller rekommendationer till medlemsstaterna for
att forbattra tidig upptickt och diagnos av hjart—kérlsjukdomar, samtidigt som den mdjliggor
anpassning till nationella behov och sammanhang. Framsteg pa detta omrade kommer att
bidra till att minska den individuella, samhilleliga och ekonomiska belastningen som dessa
sjukdomar medfor och till att hantera ojamlikheter i tillgangen till forebyggande hjart—
karlvard.

. Proportionalitetsprincipen

Forslaget stoder medlemsstaternas insatser for att forebygga hjart—karlsjukdomar. Det
respekterar medlemsstaternas praxis och olikartade nationella system. Forslaget tar hinsyn till
att olika nationella, regionala eller lokala forhdllanden kan leda till skillnader 1 hur

2 Meddelande fran kommissionen till Europaparlamentet, radet, Europeiska ekonomiska och sociala

kommittén samt Regionkommittén — Vilj Europa for livsvetenskaperna: En strategi for att positionera
Europa som virldens mest attraktiva plats for livsvetenskaper senast 2030, COM(2025) 525 final,
2.7.2025.
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rekommendationen genomfors. Forslaget infér inte ndgra bindande ataganden for
medlemsstaterna. Det stair medlemsstaterna fritt att, med beaktande av sina nationella
omstandigheter, besluta i vilken utstrickning de genomfor radets rekommendation.

. Val av instrument

Instrumentet &r ett forslag till radsrekommendation, vilket dr forenligt med subsidiaritets- och
proportionalitetsprinciperna. Det bygger pd befintlig unionspolitik och ér i linje med den typ
av instrument som finns tillgdngliga for EU-dtgéarder pa omradet hélso- och sjukvardspolitik.
Det foreslagna instrumentet stdder medlemsstaterna att minska den belastning som hjért—
karlsjukdomar medfor, utan att inkrékta pa medlemsstaternas ansvar att besluta om hilso- och
sjukvard samt organisera och erbjuda vard och behandling.

3. RESULTAT AV EFTERHANDSUTVARDERINGAR, SAMRAD MED
BERORDA PARTER OCH KONSEKVENSBEDOMNINGAR

. Efterhandsutvirderingar/kontroller av fdndamadlsenligheten med befintlig
lagstiftning

Ej tillampligt.

. Samrad med berorda parter

Berorda parter erbjods mojligheten att ge aterkoppling genom en inbjudan att ldmna
synpunkter. Dessutom omfattade riktade samrad webbinarier med berérda parter och méten
med foretrddare for medlemsstaterna 1 undergruppen for forebyggande av icke-smittsamma
sjukdomar inom expertgruppen for folkhilsa?? (den 11 februari och den 22 maj 2026).

Den 26 februari 2026 anordnades en politisk dialog om hélsokontroller i samarbete med
OECD for att utbyta &sikter och bésta praxis om nationella hilsokontroller med
medlemsstaterna och berdrda parter, inbegripet patientorganisationer.

Under Europeiska ungdomsveckan 2026>° anordnades evenemanget “Young hearts, healthy
futures: engaging youth in shaping Europe’s cardiovascular health priorities” i Bryssel den 24
april i syfte att samla in ungdomars synpunkter pé hjart—karlhilsa, inklusive hélsokontroller
och screening.

Den inbjudan att limna synpunkter som offentliggjordes pa portalen Kom med synpunkter?*
mellan den 21 april och den 19 maj 2026 fick 237 bidrag®. Den stdrsta andelen bidrag kom
fran icke-statliga organisationer (32 %), f0ljt av akademiska organisationer och
forskningsorganisationer (16 %), foretag (10 %), néringslivsorganisationer (6 %) och
offentliga myndigheter (5 %). De berorda parterna betonade behovet av strukturerade,
protokollbaserade hilsokontroller som en hornsten i det forebyggande arbetet, med en
systematisk koppling till uppfoljande vard. En bred samsyn véxte fram till stéd for en
aldersbaserad strategi med livsldngt perspektiv for hédlsokontroller for hjért—karlsjukdomar,

= Europeiska kommissionen: generaldirektoratet for hélsa och livsmedelssidkerhet, ’Sub-group on Non-

communicable diseases”, Europeiska kommissionens webbplats, hamtad den 10 juli 2026.

Europeiska kommissionen, “Europeiska ungdomsveckan”, Europeiska ungdomsportalen, himtad den
10 juli 2026, Europeiska ungdomsveckan.

Europeiska kommissionen, ”Hjért—kérlsjukdomar — héilsokontroller”’, Kom med synpunkter — Portalen
for béttre lagstiftning, hdmtad den 10 juli 2026, https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-
your-say/initiatives/17812-Hjart-karlsjukdomar-halsokontroller_sv.

Dessa bidrag ar unika och omfattar inte samordnade kampanjer.

23

24

25

SV


https://youth.europa.eu/youthweek_sv
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/17812-Hjart-karlsjukdomar-halsokontroller_sv
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/17812-Hjart-karlsjukdomar-halsokontroller_sv

SV

som ger medlemsstaterna tillricklig flexibilitet 1 genomforandet. Som en grundldggande
minimiuppséttning  parametrar identifierades blodtryck, lipidprofil, glukos/HbAlc,
njurfunktion, kroppsmasseindex, information om levnadsvanor och familjehistorik.
Primérvarden identifierades som det huvudsakliga omradet for genomforandet, kompletterad,
ndr sa dr lampligt, med verksamhet i1 lokalsamhéllet sdsom apotek, arbetsplatser och mobila
enheter for att nd ut bredare. Ett viktigt tema var att sékerstélla lika tillgdng till hdlsokontroller
for hjart—karlsjukdomar, sérskilt for utsatta grupper sdsom migranter, personer som bor pa
landsbygden eller i eftersatta omrdden och socioekonomiskt mindre gynnade grupper.
Svarande uppgav upprepade ganger att screening bor forankras 1 integrerade vardvagar for att
sakerstilla lika tillgdng och dndamalsenlig uppfoljande vard.

De berdrda parternas asikter, forslag och rekommendationer analyserades och beaktades 1 sa
stor utstrickning som mojligt. Nagra av de mer tekniska frdgor som togs upp kommer att
beaktas under genomforandefasen.

. Insamling och anvindning av sakkunnigutlitanden

Forslaget till radets rekommendation om hélsokontroller for hjart—kérlsjukdomar bygger pa de
uppgifter och rekommendationer som samlats in genom medlemsstaternas arbete inom ramen
for den gemensamma atgirden mot hjart- och kirlsjukdomar och diabetes, som innehaller ett
arbetspaket som &r sdrskilt avsett for tidig upptdckt och screening. Inom ramen for denna
gemensamma 4tgird offentliggjorde de deltagande linderna en kort vigledning®® for
screening av personer som ldper hogre risk att utveckla hjirt—kérlsjukdomar och typ 2-
diabetes, med evidensbaserade rekommendationer for organisering och genomfdrande av
hilsokontroller for hjart—kérlsjukdomar, med fokus pé hogriskgrupper och hogriskindivider.

Dessutom beaktades de uppgifter som sammanstéllts av WHO om @ndamélsenligheten hos
systematiska masscreeningprogram for att minska den belastning som hjart—kérlsjukdomar
medfor’” och WHO:s tekniska paket HEARTS for riskbaserad hantering av hjirt—
kérlsjukdomar inom primérvarden?®,

OECD har genom ett EU-finansierat projekt offentliggjort en rapport om laget for hjért—
kirlhilsan i EU? som innehéller en omfattande bedémning av hjirt—kérlhélsan runtom i EU
och fungerar som underlag for politiska insatser p4 EU-niva och nationell niva. I rapporten
framhélls hélsokontroller och riktade forebyggande initiativ som &ndamalsenliga och
kostnadseffektiva strategier for att identifiera och hantera riskfaktorer for hjért—
kirlsjukdomar, sdrskilt bland mindre gynnade befolkningsgrupper. I rapporten identifieras
ockséd ihéllande ojdmlikheter i hjart—kérlhdlsa och vikten av att sdkerstélla forebyggande
atgdrder och véard som é&r jamlik och tillgdnglig for alla framhavs. I ett policydokument fran

26 Leysen, W., Cardinale, A., Alexandra, C., Lampaert, A., Formenti, B., Armocida, B., m.fl., ’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. och Linneberg, A., "What is the effectiveness of systematic

population-level screening programmes for reducing the burden of cardiovascular diseases?”, WHO

Health Evidence Network Synthesis Report No. 78, utgéva 2, 2024, WHO:s regionkontor for Europa,

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

6088-2.

Virldshélsoorganisationen, "THEARTS: Technical package for cardiovascular disease management in

primary health care: Risk based CVD management”, World Health Organization, Geneve, 2020, ISBN

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

2 OECD, The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Paris, 2025,
https://doi.org/10.1787/ea7al 5f4-en.
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OECD?° beskrivs dessutom de tillgéingliga beliggen for en #ndamalsenlig utformning och ett
dndamalsenligt genomforande av hilsokontroller for hjart—kérlsjukdomar.

Slutligen ligger de rekommendationer om EU-omfattande kardiometaboliska hilsokontroller
som utarbetats av European Society of Cardiology®! till grund for forslaget.
. Konsekvensbedomning

Det krdvs ingen konsekvensbeddmning. Det fOreslagna instrumentet innehaller endast
rekommendationer till medlemsstaterna om hur man kan forbéttra tidig upptickt av och
screening for hjart—kérlsjukdomar genom hélsokontroller for hjart—kérlsjukdomar.

. Lagstiftningens dindamalsenlighet och forenkling

Ej tillampligt.

. Grundlaggande rittigheter

Denna foreslagna rekommendation dr forenlig med de grundliggande rittigheter och de
principer som erkdnns i Europeiska unionens stadga om de grundlidggande rittigheterna. I
synnerhet respekterar den foreslagna rekommendationen rétten till tillgdng till forebyggande
hélsovard och till medicinsk vard pa de villkor som faststills i nationell lagstiftning och praxis
(artikel 35 i stadgan). Den respekterar ocksa principen om icke-diskriminering (artikel 21 i
stadgan).

4. BUDGETKONSEKVENSER

Forslaget paverkar inte unionens budget.

5. OVRIGA INSLAG
. Genomforandeplaner samt Atgirder for Overvakning, utvirdering och
rapportering

Framstegen 1 genomforandet av EU:s plan for hjart—kérlhédlsa kommer att f6ljas upp med hjalp
av en overvakningsram.

. Forklarande dokument (for direktiv)

Ej tillampligt.

. Ingiende redogorelse for de specifika bestiimmelserna i forslaget

Ej tillampligt.

30 OECD, Strengthening health checks for the prevention and management of cardiovascular disease,

OECD Publishing, Paris, 2026, https://doi.org/10.1787/95¢9¢ccdb-en. Det innehaller de viktigaste
inslagen i diskussionerna under den politiska dialogen samt skriftlig dterkoppling fran medlemsstaterna,
European Society of Cardiology, den gemensamma atgérden mot hjart- och kérlsjukdomar och diabetes
samt Global Heart Hub, som é&r alliansen mellan hjirtpatientorganisationer.

European Society of Cardiology, "Recommendations for EU-wide cardiometabolic health checks”, ESC
Newsroom, 15 januari 2026, hdmtad den 10 juli 2026, https://www.escardio.org/news/news-
room/recommendations-for-eu-wide-cardiometabolic-health-checks/.
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2026/0276 (NLE)
Forslag till
RADETS REKOMMENDATION

om hiilsokontroller for hjart—kirlsjukdomar: en EU-strategi for tidig upptickt och
screening

EUROPEISKA UNIONENS RAD HAR ANTAGIT DENNA REKOMMENDATION,
med beaktande av fordraget om Europeiska unionens funktionssatt, séarskilt artikel 168.6,
med beaktande av Europeiska kommissionens forslag, och

av foljande skal:

(1)  Enligt artikel 168.1 i fordraget om Europeiska unionens funktionssitt (EUF-fordraget)
maste en hog hilsoskyddsnivd for ménniskor sidkerstéillas vid utformning och
genomforande av all unionspolitik och alla unionséatgidrder. Den faststéller unionens
roll ndr det giller att komplettera nationell politik, frdmja samarbete mellan
medlemsstaterna och verka for samordning av hilsorelaterade initiativ, samtidigt som
medlemsstaternas ansvar for att organisera och tillhandahlla hélso- och
sjukvardstjénster respekteras.

(2)  Hjart-kérlsjukdomar dr den frimsta orsaken till dodsfall och funktionsnedsittning i
unionen'. De kriver 1,7 miljoner liv varje ar och drabbar omkring 62 miljoner

minniskor, och den ekonomiska kostnaden dverstiger 282 miljarder euro per &r?.

3) I ridets slutsatser frin 2024 om hjirt—kirlhilsa® uppmanades medlemsstaterna att
utoka sekundirpreventionen genom evidensbaserade hélsokontroller for hjart—
kérlsjukdomar.

(4)  Den 16 december 2025 antog kommissionen ett meddelande om EU:s plan for hjart—
kirlhilsa®, som syftar till att stddja medlemsstaterna att minska belastningen av hjért—
kérlsjukdomar.

(5)  Haélsokontroller for hjart—kérlsjukdomar stoder tidig upptéckt av riskfaktorer for hjart—
kérlsjukdomar, sdsom hogt blodtryck, hogt kolesterol, diabetes och obesitas, som
tillsammans med ldmplig patientcentrerad uppfoljande vérd, inbegripet diagnos och
behandling, kan minska hjért—kéarlhdndelser sdsom hjértattacker och stroke.

(6) Denna rekommendation syftar till att stodja medlemsstaterna i deras framsteg mot att
uppnd mal 3.4 i mélen for héllbar utveckling, minska den fortida dodligheten 1 icke-
smittsamma sjukdomar med en tredjedel och frimja psykisk hélsa och vilbefinnande

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

2 OECD, The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD Publishing, Paris, 2025,

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

Slutsatser om forbédttrad hjért- och kérlhdlsa i Europeiska unionen, radets generalsekretariat, 14

november 2024. Kan hdmtas pa: Consilium.

Meddelande frdn kommissionen till Europaparlamentet, radet, Europeiska ekonomiska och sociala

kommittén samt Regionkommittén om en EU-plan for hjart—karlhdlsa, COM(2025) 1024 final,

16.12.2025. Finns i EUR-Lex.
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senast 2030, och mot att uppna malet i EU:s plan for hjart—kérlhilsa att minska den
fortida dodligheten i1 hjart—kérlsjukdomar med 25 % senast 2035 samt de specifika
malen for métning av blodtryck, kolesterol och glukos hos personer i aldern 25-34 ér,
35—64 ér och personer i dldern 65 ar och dldre.

Rekommendationen syftar till att hjdlpa medlemsstaterna att inrdtta hdlsokontroller for
hjart-karlsjukdomar for att forbéttra tidig upptickt och diagnos av hjirt—
kirlsjukdomar genom snabb upptickt och hantering av riskfaktorer, samtidigt som
man mojliggdr anpassning till nationella och regionala behov och sammanhang samt
respekterar hilso- och sjukvardssystemens mangfald, inbegripet deras finansiering.

Mindre &n hilften av medlemsstaterna erbjuder hélsokontroller for hjart—
kirlsjukdomar och de skiljer sig avsevirt at i sina uppligg’; vissa har sirskilda
nationella program, medan andra integrerar riskbedomning for hjart—kérlsjukdomar
genom hela livet inom primédrvarden och via lokalsamhéllesbaserade tjanster.

Ojamlikheter i hjart—kérlhilsa kvarstir mellan och inom medlemsstaterna’, och

forbéttrad tillgang till hdlsokontroller for hjart—kéarlsjukdomar kan bidra till att minska
ojamlikheten 1 vardprocessen.

Det finns beldgg for att insatser pa befolkningsnivd som é&r inriktade pd grupper som
16per hogre risk, sdsom de med typ 2-diabetes, dr dndamaélsenliga nar det géller tidig
upptickt av hjirt—kirlsjukdomar’. Genom att rikta in sig p& personer som ldper hdgre
risk kan man forbattra &ndamalsenligheten och effektiviteten vid hélsokontroller for
hjért—kirlsjukdomar och minska risken for hjirt—kérlhiindelser som kan undvikas®.

Vid riskbedomning for hjart—karlsjukdomar bor medlemsstaterna, i enlighet med
Virldshilsoorganisationens (WHO)? vigledning, forst rikta in sig pa de personer som
kan 16pa hogre risk pa grund av alder eller andra riskfaktorer.

Hjart—kérlsjukdomar utvecklas gradvis under hela livet. Eftersom en persons risk for
hjart—karlsjukdomar okar med &ldern bor hélsokontroller for hjart—kérlsjukdomar
anpassas efter dlder for att sdkerstdlla att riskfaktorer upptéicks pa ett &ndamélsenligt
sitt och i god tid. Expertarbetsgruppen inom European Society of Cardiology'
rekommenderar sidrskilda kardiometaboliska hélsokontroller for att tidigt uppticka
risker hos personer under 35 ar, personer i adldern 35—64 ar och éldre vuxna (6ver 65
ar). Medlemsstaterna kan overviga att erbjuda individanpassade hélsokontroller for
personer under 35 ar om de 16per hogre risk.

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

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

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

Leysen, W., Cardinale, A., Alexandra, C., Lampaert, A., Formenti, B., Armocida, B., m.fl., ”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. och Linneberg, A., "What is the effectiveness of systematic
population-level screening programmes for reducing the burden of cardiovascular diseases?”, WHO
Health Evidence Network Synthesis Report No. 78, utgava 2, 2024, WHO:s regionkontor fér Europa,
Kopenhamn, ISBN 978-92-890-6088-2, https://www.who.int/europe/publications/i/item/978-92-890-
6088-2.

European Society of Cardiology, ”Recommendations for EU-wide cardiometabolic health checks”, ESC
Newsroom, 15 januari 2026, hdmtad den 10 juli 2026, https://www.escardio.org/news/news-
room/recommendations-for-eu-wide-cardiometabolic-health-checks.
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Kostnadseffektiviteten for hilsokontroller for hjart—kérlsjukdomar beror pa flera
faktorer, sdsom utbredningen och forekomsten av hjart—kérlsjukdomar och deras
riskfaktorer, hilso- och sjukvérdssystemet och strategin for genomférande av
hélsokontroller =~ for  hjart—kérlsjukdomar. Nya beligg framkommer om
kostnadseffektiviteten for hilsokontroller for hjart—karlsjukdomar fran pilotprojekt for
genomforande i medlemsstaterna'! och OECD:s berikningar!2. Aven om befintliga
analyser'® '* visar att riktade strategier med fokus p& personer som l6per hogre risk!®
tenderar att ge mer gynnsamma kostnadseffektivitetsprofiler i jdmforelse med
systematiska hélsokontroller pd befolkningsniva, forvintas ytterligare beldgg fran
genomforandeprojekt och modelleringsévningar finjustera dessa berdkningar.

Uppldgget for hélsokontroller for hjart—kérlsjukdomar ar foremal for pégaende
vetenskaplig utveckling, och déarfor bor genomforandet av sddana hélsokontroller
atfoljas av en kontinuerlig beddomning av deras kvalitet, tilldmplighet och
kostnadseffektivitet, om de stods av tillgdngliga beligg och Overensstimmer med
nationella eller regionala prioriteringar. Nya vetenskapliga framsteg, inbegripet
digitala och Al-baserade verktyg, kan, om de &r kliniskt validerade och anvinds under
lamplig ménsklig tillsyn och undviker konsdiskriminering och annan snedvridning,
bidra till utvecklingen av nya strategier for hdlsokontroller for hjart—kérlsjukdomar.

Haélsokontroller for hjart—kérlsjukdomar bor omfatta en systematisk tillimpning av
tester och beddmningar inom en definierad malgrupp, i syfte att upptécka riskfaktorer i
malgruppen for att underldtta hanteringen av dem innan symtom uppstar eller
uppticks.

Det finns olika strategier for att identifiera den malgrupp som bor bjudas in till
hilsokontroller for hjart—karlsjukdomar. Beridttigade befolkningsgrupper kan
identifieras med hjilp av relevanta epidemiologiska datakillor och hilso- och
sjukvérdsdatakédllor, inbegripet hilsoundersdkningar, sjukdomsregister och, i
forekommande fall, patientjournaler. Den gemensamma atgdrden mot hjért- och
kirlsjukdomar och diabetes ger en dversikt dver sddana strategier!®.

Det dr viktigt att sédkerstilla att hilsokontrollerna for hjéart—kérlsjukdomar &r
godtagbara for malgruppen for att de ska kunna genomforas pa ett siakert, ekonomiskt
overkomligt, effektivt och &ndamélsenligt sdtt. En hogre acceptans hos enskilda
personer, bland annat genom ldmplig malgruppsanpassning, tydlig kommunikation

Den gemensamma atgdrden mot hjirt- och karlsjukdomar och diabetes, den gemensamma &tgiarden
inom programmet EU for hilsa (bidragsavtal nr 101126953), 1 november 2023-31 oktober 2027,
Europeiska genomforandeorganet for hélsofragor och digitala frégor (Hadea). Kan hamtas pa:

https://jacardi.eu/.
Arbetsprogrammet fér EU for hédlsa 2025 (inte versatt till svenska): CR/CV&NCD-CA-25-89

”Investing in health promotion and disease prevention across the lifespan”.

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

Zanfina Ademi, Sheridan E. Rodda, Karl Vivoda, Susan Hennessy, Olive Fenton och James S. Ware for
Global Heart Hub-manifestet, PharmacoEconomics, vol. 43, utgava 11, 2025, s. 12811292,
https://link.springer.com/article/10.1007/s40273-025-01537-5.

Jorgensen, T., Rotar, O., Juhl, C. B. och Linneberg, A., "What is the effectiveness of systematic
population-level screening programmes for reducing the burden of cardiovascular diseases?”, WHO
Health Evidence Network Synthesis Report No. 78, utgava 2, 2024, WHO:s regionkontor fér Europa,
Kopenhamn, ISBN 978-92-890-6088-2, https://www.who.int/europe/publications/i/item/978-92-890-
6088-2.

Leysen, W., Cardinale, A., Alexandra, C., Lampaert, A., Formenti, B., Armocida, B., m.fl., ”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.
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och minimering av den upplevda belastningen, fridmjar deltagandet 1 hélsokontroller
for hjart—karlsjukdomar och starker dess dvergripande andamalsenlighet.

Enskilda personers hilsolitteracitet och medvetenhet om deras risk for hjart—
kérlsjukdomar bor forbéttras med hjélp av samhillsengagemang och kulturanpassad
kommunikation, sdrskilt bland utsatta grupper och dem som 16per hdgre risk, eftersom
sadan litteracitet och medvetenhet bidrar till att sdkerstilla deltagande och oOkar
anvandningen av hélsokontroller for hjart—kéarlsjukdomar.

For att pa ett dndamaélsenligt sitt minska den belastning som hjart—karlsjukdomar
medfor bor hédlsokontroller f6r hjart—kirlsjukdomar omfatta ldmpliga och
individanpassade diagnostiska tester och uppfoljande vard genom en integrerad,
patientcentrerad vardvag.

Tillgang till befintliga elektroniska hélsodata frdn en persons hdlsokontroll for hjart—
kirlsjukdomar kan bidra till att forbattra dess kvalitet och kontinuitet. Genom det
europeiska hilsodataomridet!” inrittas en ram for siker tillgdng till och utbyte av
prioriterade kategorier av elektroniska hilsodata, inbegripet data om ldkemedel,
hilsoproblem, behandlingar och resultat av medicinska undersokningar, som kan
innehdlla information som &r relevant vid riskbedomning och uppféljande vérd av
hjart—karlsjukdomar.

Koéns- och genusspecifika riskskillnader bor beaktas vid utformningen och
genomforandet av hélsokontroller for hjart—karlsjukdomar, eftersom mén i allmanhet
utvecklar hjart—kéarlsjukdomar tidigare i livet, medan kvinnors risk oOkar efter
klimakteriet och péverkas av andra hindelser i livet, sdsom graviditet.

For att sékerstilla &ndamalsenliga hélsokontroller for hjart—karlsjukdomar och minska
ojamlikhet i hdlsa bor vederborlig hinsyn tas till de sdrskilda behoven hos utsatta
befolkningsgrupper, sasom &ldre, socioekonomiskt mindre gynnade eller
marginaliserade grupper och personer som &r svdra att nd, eftersom det dr mer
sannolikt att de forhindras frén att delta och att de har sdmre tillgang till féorebyggande
atgdrder och vard.

Primérvérd kan anvindas for att genomfora hilsokontroller for hjart—kérlsjukdomar
och for att hjdlpa personer som konstaterats 16pa hogre risk att minska sin risk genom
individanpassat forebyggande och hantering av riskfaktorer. Dessutom kan
lokalsamhéllesbaserade hilsokontroller for hjart—karlsjukdomar som utférs av hélso-
och sjukvérdspersonal, till exempel pa apotek eller med hjdlp av mobila
sjukvérdsenheter, bidra till att identifiera tidigare oupptickta hjart—kérlrisker hos
befolkningsgrupper som annars kanske inte har tillgang till forebyggande tjanster och
uppfoljande vard.

Bredare kampanjer, med sérskilda screeningtillfdllen, som for hélsokontroller for
hjart—kérlsjukdomar ndrmare ménniskor skulle kunna 6ka antalet tidiga upptickter,
sarskilt 1 avlagsna omraden, landsbygdsomraden eller eftersatta omriden.

Individanpassat forebyggande bor omfatta relevanta vaccineringar, t.ex. mot influensa,
som kan bidra till att minska riskerna och komplikationerna i samband med hjért—
kérlsjukdomar.

Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2025/327 av den 11 februari 2025 om det europeiska
hélsodataomradet och om &ndring av direktiv 2011/24/EU och foérordning (EU) 2024/2847 (EUT L,
2025/327, 5.3.2025, ELI: http://data.curopa.cu/eli/reg/2025/327/0j).
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For ett &andamélsenligt genomforande av hilsokontroller for hjart—kérlsjukdomar kravs
hélso- och sjukvérdspersonal med ldmplig utbildning och tillrdckliga resurser som
utfor hilsokontrollerna och tillhandahéller individanpassat stod och individanpassad
vérd genom en multidisciplindr och patientcentrerad strategi.

Ett andamalsenligt genomforande, 6vervakning och utvérdering av hilsokontroller for
hjart—kérlsjukdomar bor stodjas av ldmpliga och proportionella dataarrangemang och
digitala verktyg, bland annat for identifiering av beréttigade befolkningsgrupper,
registrering av genomforda kontroller och deras resultat. Om dessa arrangemang
inbegriper elektroniska hélsodata anges 1 forordning (EU) 2025/327 om det europeiska
hélsodataomradet den relevanta unionsramen for séker och interoperabel anvindning
av sddana data.

Tillgangen till och anvindningen av data fran relevanta killor, inbegripet register dver
sjukdomar och dddlighet, data som samlats in under hélsokontroller for hjért—
kérlsjukdomar och, i forekommande fall, genomdata och andra relevanta omikdata,
kan bidra till dndamélsenligare hédlsokontroller for hjart—kérlsjukdomar.
Sekundiranvindning av sddana data kan stddja forskning, innovation och
beslutsfattande inom hjart—kérlvard, sdrskilt genom att forbéttra forstdelsen av
riskfaktorer och befolkningsgrupper som Ioper hogre risk, ligga till grund for
forebyggande prioriteringar och stodja utformningen och utvdrderingen av
forebyggande strategier. Det europeiska hélsodataomradet underldttar sadan
sekunddranvindning genom att inrdtta en gemensam unionsram for sdker och
tillforlitlig anvindning av elektroniska hélsodata for sekundiranvinding i hela
unionen.

Nya datadrivna och Al-stddda riskbeddmningsstrategier kan ytterligare forbattra
identifieringen av personer som loper hogre risk, forutsatt att sddana strategier ar
kliniskt validerade samt infors och anvidnds under ldmplig méansklig tillsyn i enlighet
med tilldimpliga unionsregelverk.

Etiska, juridiska, sociala, medicinska, organisatoriska, socioekonomiska,
jamstilldhetsrelaterade, hélso- och sjukvardskapacitetsrelaterade och resursméssiga
aspekter bor beaktas innan beslut fattas om utformning och genomforande av
hélsokontroller for hjart—kéarlsjukdomar.

Halsokontroller for hjart—kérlsjukdomar som utformas och genomfors péd ett
dndamalsenligt sdtt bor inbegripa lamplig styrning, inbegripet multidisciplindrt
deltagande, samarbete mellan berdrda parter pa nationell och regional niva, nir sd ar
lampligt, och beaktande av patientens perspektiv, for att sdkerstdlla kvalitet och
acceptans.

En kvalitetssédkringsram bor sékerstilla ett @ndamalsenligt inférande och en
dndamalsenlig 6vervakning av hélsokontroller for hjart—karlsjukdomar.

Denna rekommendation pdverkar inte medlemsstaternas behorighet att organisera och
finansiera sina hélso- och sjukvardssystem och sin sjukvard.

HARIGENOM REKOMMENDERAS FOLJANDE.

Mal

(1)

Denna rekommendation syftar till att hjélpa medlemsstaterna att senast 2035 uppna
foljande mal och de specifika mélen 1 EU:s plan for hjart—kérlhélsa:

(a) Den fortida dodligheten i hjart—kéarlsjukdomar ska minska med 25 %.

12

SV



SV

(b) Minst 75 % av alla 1 &ldern 25-64 ar, och minst 90 % av alla pd 65 é&r och
uppét, ska fd sitt blodtryck médtt en ging om 4aret av hidlso- och
sjukvardspersonal.

(¢) Minst 65 % av alla i aldern 25-64 ér, och minst 80 % av alla pd 65 ar och
uppat, ska fa sitt kolesterol mitt en gang om aret av hélso- och
sjukvardspersonal.

(d) Minst 65 % av alla 1 &ldern 25-64 ar, och minst 80 % av alla pd 65 é&r och
uppat, ska fa sitt blodsocker mitt en géng om 4aret av hélso- och
sjukvardspersonal.

HARIGENOM REKOMMENDERAS MEDLEMSSTATERNA ATT GORA FOLJANDE:

Utformning och genomforande av hilsokontroller for hjart—kérlsjukdomar

(2)

€)

(4)

()

(6)

(7)

(8)

)

Utforma och genomfora tillgdngliga hélsokontroller for hjért—kérlsjukdomar, med
beaktande av de grundldggande principerna om sékerhet, etik, offentligt engagemang
och rittvisa.

Basera hilsokontroller for hjart—kérlsjukdomar pa tillgéngliga och nya vetenskapliga
beldgg, samtidigt som man bedomer och fattar beslut pa nationell eller regional niva
beroende pa sjukdomsbordan och tillgdngliga hilso- och sjukvérdsresurser,
inbegripet sjukvérdsarbetsstyrkan, inom ramen for nationella eller regionala
prioriteringar.

Utse en styrningsstruktur for beslutsfattande om utformningen och genomforandet av
hilsokontroller for hjart—kérlsjukdomar, inbegripet beddmning och anpassning av
hilsokontrollerna pd grundval av resultat, sidkerstidllande av en multidisciplinir
strategi och inkludering av berdrda parter sdsom patientforetrddare.

Integrera kons- och genusspecifika dvervdaganden i utformningen och genomforandet
av hélsokontroller for hjirt—karlsjukdomar.

Identifiera utsatta gruppers behov vid utformningen och genomforandet av
hélsokontroller for hjart—kérlsjukdomar, sdsom migranter, socioekonomiskt mindre
gynnade grupper, personer som bor pd landsbygden och personer med
funktionsnedséttning eller samsjuklighet.

Sékerstélla rattvis tillgang till hdlsokontroller for hjart—kérlsjukdomar genom bredare
kampanjer som stdder sddana kontroller inom primérvarden och tillgéngliga miljoer i
lokalsamhéllet, sdsom apotek och lokala samhéllscentrum, och att dvervdga mobila
sjukvédrdsenheter, sdsom pd marknadsplatser och 1 kdpcentrum, for att fora
hilsokontrollerna direkt till ménniskorna och 6ka antalet tidiga upptickter, sirskilt pa
landsbygden eller i eftersatta omraden.

Sékerstiélla att hdlsokontroller for hjart—kérlsjukdomar dr godtagbara for malgruppen,
bland annat genom tydlig och kulturanpassad kommunikation, verksamhet som
frimjar halsolitteracitet och medvetenhet, anpassning av genomforandemodeller till
deras behov samt kons- och genusmedvetna strategier.

Anvinda innovativa tekniska l6sningar, inbegripet datadrivna och Al-baserade
verktyg, for att stodja riskbeddmning och hédlsokontroller for hjart—kérlsjukdomar,
forutsatt att sddana verktyg dr evidensbaserade, kliniskt validerade och anvinds
under 1dmplig ménsklig tillsyn och genomfors i enlighet med tillimplig unionsrétt.
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(10) Sdkerstilla tillgang och tillganglighet till remissvédgar for uppfoljande bedomning
och vard av personer som 16per hogre risk genom en integrerad, patientcentrerad
vardvag.

(11) Overviiga en individanpassad forebyggande strategi for att hantera personer som
loper hogre risk genom evidensbaserade livsstilsinsatser, behandlingar och
regelbundna uppfoljande hilsokontroller for att anpassa insatserna genom en
patientcentrerad strategi.

(12) Overviga limpliga rekommendationer for vaccinering inom ramen for strategin for
individanpassat forebyggande.

(13) Beakta komponenterna i de hélsokontroller for hjart—karlsjukdomar som anges i
bilagan.

Registrering och hantering av data fran hilsokontroller for hjiart—kérlsjukdomar

(14) Anvinda ldmpliga arrangemang och digitala verktyg, i enlighet med tillimplig
unionsritt och nationell rétt, inbegripet forordning (EU) 2025/327 om det europeiska
hilsodataomradet 1 tillimpliga fall, for att stddja genomforandet och registreringen
av utforda hilsokontroller for hjart—karlsjukdomar och resultaten av dessa, inbegripet
identifieringen av beréttigade befolkningsgrupper.

(15) Vidta lampliga och proportionella dtgirder for att sdkerstélla att personer som ar
berittigade till hilsokontroller for hjart—kérlsjukdomar informeras om och bjuds in
att delta i hilsokontrollerna.

(16) Sékerstilla tillgdnglig och littldst information om hélsokontroller for personer med
funktionsnedséttning.
(17) Samla in, hantera och utvirdera relevanta uppgifter om tester, beddomningar och

diagnoser, i tillaimpliga fall, i ssmband med hilsokontroller for hjart—karlsjukdomar.

(18) I tillimpliga fall och i1 enlighet med unionsritten, inbegripet forordning (EU)
2025/327 om det europeiska hilsodataomradet, beakta potentialen hos relevanta
elektroniska hélsodata som samlats in under hilsokontroller for hjart—karlsjukdomar
for att stodja forskning, innovation och beslutsfattande, inbegripet utveckling och
utvdrdering av strategier for forebyggande och tidig upptéckt.

Overvakning och utvirdering

(19) Regelbundet Overvaka processen for och resultatet av hdlsokontroller for hjért—
kérlsjukdomar.

(20) Utviardera  dndamalsenligheten,  kostnadseffektiviteten,  resursanvindningen,
befolkningens engagemang och deltagarnas resultat av hélsokontroller for hjart—
kérlsjukdomar.

Utbildning och kapacitetsuppbyggnad

(21) Utnyttja befintliga och investera i ytterligare utbildningsprogram for hilso- och
sjukvérdspersonal for att stirka kompetensen ndr det giller att genomfora
hélsokontroller for hjart—kérlsjukdomar och engagera patienter p ett indamalsenligt
satt.

Deltagande

(22) Sdkerstdlla ett stort deltagande 1 hilsokontroller for hjart—kérlsjukdomar och
uppfoljande véird, som bygger pa fullstindigt informerat samtycke, nér
hilsokontroller for hjart—karlsjukdomar erbjuds.
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(23) Overviga incitament for att sikerstiilla att malgruppen deltar i hilsokontroller for
hjart-karlsjukdomar, inbegripet mojligheter att delta 1 ett individanpassat
forebyggande program.

Medvetenhet: samhillsengagemang och samarbete

(24) Uppmuntra samarbete och engagemang mellan berérda parter, sasom
forskningsinstitutioner, patientorganisationer, civilsamhiéllesorganisationer,
folkhdlsoorganisationer, yrkesorganisationer och kliniska organ, pa nationell och
internationell nivd for att maximera resurserna och fridmja grénsoverskridande
samarbete mellan berdrda parter.

(25) Forbittra allménhetens medvetenhet om och engagemang i hélsokontroller for hjért—
karlsjukdomar, bland annat genom informationskampanjer och forbéttrad livslang
hélsolitteracitet.

Angaende rapportering om genomforande och uppféljning

(26) Rapportera till kommissionen om genomforandet av denna rekommendation inom tre
ar efter det att den har antagits och dérefter vart fjarde ar, sa att genomforandet av
denna rekommendation kan dvervakas i unionen.

Utfardad i Bryssel den

Pa rddets vignar
Ordforande
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