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— Godkéannande

1.  Den 28 augusti 2024 forelade ordférandeskapet arbetsgruppen for folkhélsa ett utkast till

radets slutsatser om forbéttrad hjart- och kirlhélsa i Europeiska unionen!.

2. Liksom flera andra evenemang pa detta omrade bidrog hognivékonferensen om hjirt- och
kérlhélsa den 3—4 juli och det informella motet mellan hélso- och sjukvardsministrarna den

24-25 juli 2024 med underlag till utkastet till rddets slutsatser.

3. Arbetsgruppen for folkhilsa diskuterade utkastet till slutsatser vid motena den 9 och

25 september och den 10 oktober 2024.

4.  Efter ett informellt skriftligt samrad som avslutades den 23 oktober har arbetsgruppen for
folkhilsa natt en preliminédr dverenskommelse om ordférandeskapets kompromisstext till

radets slutsatser enligt bilagan till dokument 14661/24.

! Dok. 12790/24.
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5. Den 6 november 2024 bekriftade Coreper den 6verenskommelse som nétts i1 arbetsgruppen
for folkhilsa och enades om att efter justering av en hanvisning éverldmna texten till radet
(sysselsittning, socialpolitik, hilso- och sjukvard samt konsumentfragor) for antagande vid

motet den 3 december 2024.

6.  Rédet uppmanas att vid sitt mdte den 3 december 2024 godkénna radets slutsatser om

forbattrad hjart- och kérlhélsa 1 Europeiska unionen enligt bilagan till denna not.
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BILAGA

Utkast till radets slutsatser om forbittrad hjirt- och karlhiilsa i Europeiska unionen

Inledning

I Europeiska unionen har hjirt- och kérlsjukdomar erkénts som den fraimsta dédsorsaken och en
viktig faktor for sjuklighet och funktionsnedsittning; ett hot mot de framsteg som gjorts inom hélso-
och sjukvarden och nér det giller hanteringen av sjukdomar. EU:s tidigare och senaste kollektiva
atgirder!, som lyfts fram genom initiativ och hilsoprogram i det forflutna, syftar till hanteringen av
icke-Overforbara sjukdomar, bland annat de hjért- och kéirlsjukdomar som utgor ett omfattande hot.
Trots dessa anstrdngningar visar den stindigt hoga dodligheten och den fortsatt oroande
forekomsten av hjirt- och kérlsjukdomar, inbegripet gemensamma tillhdrande riskfaktorer och den
betydande ekonomiska belastning dessa sjukdomar utgdr, pa ett tydligt sétt att det 1 hogsta grad ar
nodvéndigt att anldgga ett enhetligt och strategiskt tillvigagingsséatt pd unionsniva nér det géller
hjart- och kérlhilsa, med beaktande av att detta &ven kommer att ha positiva effekter pa andra icke-
overforbara sjukdomar. Utan att det paverkar nationella befogenheter kommer detta att krdva okat
samarbete mellan medlemsstaterna, utarbetande av allomfattande strategier for forebyggande,
upptickt, diagnos, hantering, behandling och rehabilitering samt ett d&tagande som avser utnyttjandet
av innovationer inom hélso- och sjukvérden for att minska effekterna av och forekomsten av hjért-
och kérlsjukdomar. I linje med Virldshilsoorganisationens och Europaparlamentets initiativ
betonas i Agenda 2030 for héllbar utveckling? (sirskilt de globala malen for héllbar utveckling,
delmadlen 3.4 och 3.8) vikten av att minska for tidig dod till foljd av icke-6verforbara sjukdomar,

sasom hjért- och kirlsjukdomar.

1 https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/healthier-together-eu-non-communicable-diseases-

initiative_en
https://sdgs.un.org/goals

2
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EUROPEISKA UNIONENS RAD,

SOM VALKOMNAR FOLJANDE:

De framsteg som gjorts genom initiativ sdsom de gemensamma dtgarder som finansieras av
Europeiska unionen, EU:s initiativ for icke-smittsamma sjukdomar Healthier Together och
kommissionens nyligen offentliggjorda meddelande om den europeiska hilsounionen?; dessa
insatser belyser ett starkt engagemang for att 6ka resiliensen och samarbetet pa hilsoomradet i
hela unionen och utgor ett lovvart prejudikat for framtida hélsorelaterade initiativ som syftar

till att forbéttra alla européers vilbefinnande.

Det arbete och de atgérder som utforts inom ramen for expertgruppen for folkhélsa och dess
foregangare styrgruppen for fraimjande av hélsa, forebyggande av sjukdomar och hantering av
icke-Overforbara sjukdomar, ndr det géller att identifiera och 6verfora en rad initiativ for att
forbéttra hédlsofrimjande atgirder, bland annat hidlsosam kost, fysisk aktivitet och minskning
av riskfaktorer sdsom anvéndning av alkohol och tobak och andra nikotinhaltiga eller
nikotinfria tobaksrelaterade produkter, och att inritta verkningsfulla atgérder for
forebyggande av sjukdomar inom alla sjukdomsomraden inom initiativet Healthier Together,

déribland hjért- och kérlsjukdomar.

3

Meddelande fran kommissionen till Europaparlamentet, rddet, Europeiska ekonomiska och sociala kommittén
samt Regionkommittén: Den europeiska hédlsounionen: att agera tillsammans for ménniskors hélsa
(COM(2024)206 final).
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SOM ERINRAR OM FOLJANDE:

3. Tartikel 168 i fordraget om Europeiska unionens funktionssétt (EUF-fordraget) anges att en
hog hélsoskyddsniva for ménniskor ska sdkerstillas vid utformning och genomforande av all
unionspolitik och alla unionsétgérder och att unionen ska frimja samarbete mellan

medlemsstaterna pd folkhdlsoomrédet och vid behov stddja deras insatser.

4.  Tenlighet med artikel 168 i EUF-fordraget ska unionen komplettera och stddja nationell
hilso- och sjukvérdspolitik, frimja samarbete mellan medlemsstaterna och samordning
mellan deras program och fullt ut respektera medlemsstaternas ansvar nir det giller savil
utformningen av deras hélso- och sjukvardspolitik som organisationen, férvaltningen och

tillhandahéllandet av hélso- och sjukvard.

5. Europeiska unionens rdd har sedan ar 2000 fortsatt att betona vikten av att vidta atgirder mot

hjart- och kérlsjukdomar, sirskilt genom att anta foljande slutsatser:

radets slutsatser om hilsa inom alla politikomraden (2006)4,
—  radets slutsatser Réttvisa och hilsa inom alla politikomréden: Solidaritet i hilsa (2010)3,
— radets slutsatser om vilfardsekonomi (2019)9,

— radets slutsatser Hialsosam kost for barn: en hédlsosam framtid for Europa (2018)7, dar
medlemsstaterna uppmanas att utveckla och genomfora riktade strategier som syftar till
att ta itu med icke-Overforbara sjukdomar samt att identifiera ohdlsosam kost som en av

de huvudsakliga riskfaktorerna for icke-overforbara sjukdomar sa tidigt som mojligt.

https://webportal.consilium.eu.int/econsilium/api/documentDownload?id=ST+16167+2006+INIT &lang=SV &fo
rmat=PDF&publicRegister=true&inline=true

5 https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-9947-2010-INIT/sv/pdf

6 EUT C 400, 26.11.2019, s. 9.

7 Se punkterna 35 och 36, EUT L 232, 3.7.2018, s. 1.
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— radets slutsatser om utjdmning av skillnaderna i hdlsa i EU genom samordnade &tgérder
for att frimja en hilsosam livsstil (2011), som ger utiryck {or dtagandet att paskynda
arbetet med att motverka en ohélsosam livsstil med koppling till hjért- och

kirlsjukdomar®,

—  rddets slutsatser om kost och fysisk aktivitet (2014), dér radet erkanner kopplingen
mellan kost och aktivitet och icke-6verforbara sjukdomar, inbegripet hjart- och

kirlsjukdomar?,

— radets slutsatser om en gemenskapsstrategi for att minska alkoholrelaterade skador
(2001)!%, dar sambandet mellan alkoholkonsumtion och alkoholkardiomyopati

uppmaérksammas,

— radets slutsatser om forebyggande av hjért- och kérlsjukdomar (2004)!!, dér radet
hénvisar till flera tidigare resolutioner och slutsatser i &mnet och foreslar nationella
strategier for forebyggande av hjért- och kirlsjukdomar och dirmed sammanhingande

stod fran kommissionen,

— radets slutsatser om fetma, kostvanor och motion (2005)'?, dir sambandet mellan fetma

och hjért- och kérlhélsa betonas,

— radets slutsatser om kvinnors hilsa (2006)'3, dir det konstateras att hjért- och
karlsjukdomar drabbar mén och kvinnor pé olika sétt, 4r en mycket vanlig dodsorsak

och har ett samband med rokning,

— radets slutsatser om fraimjande av hdlsosamma livsstilar och forebyggande av typ 2-
diabetes (2006)'4, dir det konstaterades att hjért- och kérlsjukdomar kan bero pa
komplikationer till f6ljd av typ 2-diabetes (se punkt 8) och att forebyggande av diabetes
har en direkt positiv effekt pa andra icke-Gverforbara sjukdomar, t.ex. hjért- och

kérlsjukdomar,

— radets slutsatser om EU:s roll i det globala hilsoarbetet (2010)!5, dér det hinvisas till

icke-6verforbara sjukdomar och psykisk hilsa,

8 Se punkt 9, EUT C 359, 9.12.2011, s. 5.

o Se punkt 15, EUT C 213, 8.7.2014, s. 1.

10 Se punkt 10, EUT C 175, 20.6.2001, s. 1.

n Se punkterna 2628, https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-9627-2004-INIT/sv/pdf
12 Se punkt 8, https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-9803-2005-INIT/sv/pdf

13 Se punkterna 12, 13 och 14, EUT L 146, 22.6.2006, s. 4.

14 Se punkt 13, EUT C 147, 23.6.2006, s. 1.

15 Se punkt 4, https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-9644-2010-INIT/sv/pdf
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— radets slutsatser for att bidra till att 6kningen av antalet fall av 6vervikt och fetma hos

barn hejdas (2017)18, dér kopplingen mellan fetma och hjart- och kérlhilsa och

sambandet mellan kost och hjért- och kérlsjukdomar betonas,

— radets slutsatser om griansoverskridande aspekter av alkoholpolitiken — bekdmpande av

skadlig alkoholkonsumtion (2017)"7, dir medlemsstaterna uppmanas att stirka

forebyggandet av icke-Overforbara sjukdomar,

— radets rekommendation av den 8 juni 2009 om en satsning avseende sdllsynta

sjukdomar!8,

— radets slutsatser Hilsosam kost for barn: en hélsosam framtid for Europa'®, dér det

hénvisas till kopplingen mellan kosten och icke 6verforbara sjukdomar/hjért- och
kérlsjukdomar och medlemsstaterna och kommissionen uppmanas att vidta dtgarder

inom flera omraden,

— radets slutsatser om en forstirkt europeisk hilsounion (2021)2°, dir det i inledningen

anges att ’icke-Overforbara sjukdomar star for 87 % av sjukdomsbordan i EU”,

— radets slutsatser om bittre livsmedel (2016)*!, dér radet med oro noterar att forekomsten

av Overvikt, fetma och andra kostrelaterade icke-0verforbara sjukdomar hos Europas
befolkning &r for hog och fortsétter att 6ka och att detta har en negativ inverkan pé
medellivsldngden, sdnker unionsmedborgarnas livskvalitet och paverkar samhillet,

vilket kan paverka sjukvardssystemens héllbarhet,

16
17
18
19
20
21

Se punkterna 3 och 6, EUT C 205, 29.6.2017, s. 46.
Se punkt 24, EUT C 441, 22.12.2017, s. 3.

EUT C 151, 3.7.2009, s. 7.

EUT C 232, 3.7.2018, s. 1.

EUT C 5121, 20.12.2021, s. 2.

EUT C 269, 23.7.2016, s. 21.
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—  radets slutsatser om den europeiska hélsounionens framtid?2, antagna den 21 juni 2024,
dér radet betonar den avgorande betydelsen av att bekdmpa sjukdomar som leder till
hog dodlighet; 1 dessa slutsatser betonas vikten av en integrerad modell som omfattar
forebyggande, hantering, behandling, diagnos och rehabilitering, 1 syfte att forbattra
hilsoresultaten i hela unionen; i slutsatserna uppmanas ocksa medlemsstaterna och
kommissionen att "FORTSATTA och STARKA arbetet inom The EU “Healthier
Together” Non-Communicable Diseases Initiative genom att stegvis genomfora och
slutfora en Gvergripande, integrerad, heltdckande och sektorsévergripande strategi pa
EU-niva i syfte att stodja genomforandet av en &ndamalsenlig politik pd omradet for
icke-Overforbara sjukdomar, bland annat som delomraden, handlingsplaner for
bestdmningsfaktorer for hdlsa, cancer, hjért- och kérlsjukdomar, kroniska
luftviagssjukdomar, diabetes, psykiska och neurologiska stérningar samt séllsynta

sjukdomar”.

6. I maj 2024 antog Europeiska kommissionen meddelandet om en europeisk hélsounion och
bekriftade att icke-Overforbara sjukdomar inklusive hjért- och kérlsjukdomar fortfarande ar
en topprioritering (t.ex. genom forstarkningen av initiativet Healthier Together) och vidtog

foljande atgérder pa omréadet for hjart- och karlhilsa:

— den gemensamma atgarden mot hjért- och karlsjukdomar och hjért- och kérlsjukdomar
(Jacardi)®® och nio verksamhetsbidrag for finansiering av projekt pd omradet for hjart-

och kirlsjukdomar,
— databas Over bista och lovande praxis for forebyggande av icke-6verforbara sjukdomar,
inbegripet hjirt- och kirlsjukdomar?4,

— expertgruppen for folkhilsa och i synnerhet undergruppen for forebyggande av icke-

overforbara sjukdomar?s.

2 https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-11597-2024-INIT/sv/pdf

23 https://ec.europa.eu/newsroom/sante/newsletter-archives/49312

u EU:s portal for bista praxis.

25 https://health.ec.europa.eu/document/download/e4d7a33c-ea35-4a08-8e0d-
clcb8ac04172_en?filename=c_2022 8816 _en.pdf
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— Healthier Together — EU:s initiativ for icke-smittsamma sjukdomar, som utgér en
strategisk ram for forebyggande atgérder mot hjért- och kérlsjukdomar, diabetes,
kroniska luftvigssjukdomar, psykisk hilsa och neurologiska sjukdomar samt nér det

giller hilsans bestimningsfaktorer?®,

7. Foljande dokument har antagits pd omradet for hjért- och karlhalsa inom ramen for

Virldshélsoorganisationen (WHO):

— den politiska forklaringen fran hognivamotet i FN:s generalférsamling om

forebyggande och kontroll av icke-overforbara sjukdomar fran 201177,

— WHO:s globala handlingsplan for forebyggande och kontroll av icke-smittsamma
sjukdomar 2013-2020 (2013)28,

— Wiendeklarationen av den 5 juli 2013 om kosthillning och icke-6verforbara sjukdomar i

samband med Hilsa 2020%°,

— WHO:s globala handlingsplan fér munhélsa (2023-2030): Att omsétta strategi i
handling3®

— den politiska forklaringen fran hognivamaotet 1 FN:s generalforsamling om

forebyggande och kontroll av icke-Overforbara sjukdomar fran 202331,

— Budapestforklaringen frén den sjunde ministerkonferensen om milj6 och hélsa:

Budapest, Ungern, 5-7.7.202332

8. Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2021/522 av den 24 mars 2021 om inréttande
av ett program for unionens atgirder pa hilsoomradet (programmet EU4Health) for
perioden 2021-2027 syftar till att forbéttra och frimja hélsa 1 unionen och minska bordan av
smittsamma och icke-smittsamma sjukdomar genom att stodja hilsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande atgirder, minska ojdmlikhet i hélsa, frimja en hilsosam livsstil och

framja tillgdng till hélso- och sjukvérd.

26 https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/healthier-together-eu-non-communicable-diseases-

initiative_en

2 https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB152/B152_6-en.pdf

8 https://www.who.int/publications/i/item/9789241506236

» https://iris.who.int/handle/10665/350439

3 https://www.who.int/publications/i/item/9789240090538

3 https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB152/B152_6-en.pdf

2 https://www.who.int/europe/publications/i/item/EURO-Budapest2023-6
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10.

1.

Europeiska kommissionen antog i december 2019 meddelandet om den europeiska grona
given, som bland annat syftar till att skydda medborgarnas hélsa och vilbefinnande frén
miljorelaterade risker och effekter. I sitt meddelande fran den 12 maj 2021 Vigen till en frisk
planet for alla — EU-handlingsplan: Med sikte pd nollférorening av luft, vatten och mark
faststidllde kommissionen en handlingsplan for nollférorening som bland annat behandlar
fororeningsaspekter av den europeiska grona given som ocksa kan orsaka hjirt- och
karlsjukdomar och ytterligare bidrar till att fram till 2030 minska luftféroreningarnas
hélsoeffekter med mer &n 55 % (jamfort med situationen 2005) genom att anpassa nivderna
till de senaste evidensbaserade riktlinjerna frin WHO. Den innehéller en vision {6r 2050 dér
luftféroreningarna minskas till nivaer som inte lingre anses vara skadliga for hédlsan och de

naturliga ekosystemen.

Europaparlamentets resolution om forebyggande, hantering och béttre behandling av diabetes
i1 EU, dir det konstateras att en tredjedel av dem som lever med diabetes utvecklar hjirt- och

kirlsjukdomar33,

Europaparlamentets resolution om icke-smittsamma sjukdomar, dir kopplingarna mellan
icke-smittsamma sjukdomar erkénns, bland annat mellan diabetes, fetma och hjirt- och

kérlsjukdomar4,

33
34

https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2022-0409_SV.html
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2023-0467_SV.html
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SOM ANSER FOLJANDE:

12.

13.

14.

Hjért- och kirlsjukdomar &r sjukdomar kopplade till hjirtat och biodomloppet, bland annat
hjartsvikt, ischemisk hjéartsjukdom, strukturell hjéartsjukdom, stroke, hjartrytmstorningar (t.ex.
formaksflimmer), hypertoni, kardiomyopati, medfodda hjértsjukdomar, arftliga

hjértsjukdomar och sjukdomar i aorta, hjartklaffar och perifera artarer.

Uppskattningsvis lever 60 miljoner ménniskor med hjirt- och kérlsjukdomar i EU, och dessa
sjukdomar svarar for omkring en tredjedel av alla dodsfall®. Trots att den fortida dodligheten
till f6ljd av hjért- och kérlsjukdomar har minskat 1 manga lander 1 Europeiska unionen ér
hjart- och kérlsjukdomar fortfarande den vanligaste dodsorsaken och orsakar omkring

1,7 miljoner dodsfall varje &r i EU:s 27 medlemsstater, vilket motsvarar 37 % av alla
dodsfall®¢. Dessutom lider manga patienter av de langsiktiga effekterna av hjart- och
kirlsjukdomar®’, da de under méanga ar lever med betydande funktionsnedsittningar.
Uppskattningsvis led 53 miljoner minniskor av hjért- och kirlsjukdomar i unionen under

2019, vilket gor hjart- och kirlsjukdomar till den fraimsta dodsorsaken for narvarande3®,

I Forenta nationernas konvention om rittigheter for personer med funktionsnedséttning??, i
vilken alla medlemsstater och EU &r parter, erkinns att personer med funktionsnedsdttning har
rétt att atnjuta bista mojliga hilsa och utan diskriminering pa grund av funktionsnedsattning
och att konventionsstaterna ska vidta alla andamalsenliga atgarder for att sékerstélla tillgdng
till hélso- och sjukvérdstjinster for personer med funktionsnedsittning med beaktande av

jamstilldhetsperspektivet, diribland héilsorelaterad rehabilitering (artikel 25). Personer med

35

36

37

38

39

European Society of Cardiology, Atlas of Cardiology, https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-Atlas-of-Cardiology
European Society of Cardiology, Cardiovascular Realities 2024, https://catlas.escardio.org/Atlas/ESC-Atlas-of-
Cardiology

European Society of Cardiology, Atlas of Cardiology, https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-Atlas-of-Cardiology
European Society of Cardiology, Cardiovascular Realities 2022, https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-Atlas-of-
Cardiology

GBD 2021 Diseases and Injuries Collaborators (2024). Global incidence, prevalence, years lived with disability
(YLDs), disability-adjusted life-years (DALYs), and healthy life expectancy (HALE) for 371 diseases and injuries
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16.

funktionsnedséttning rapporterar dock fortfarande om betydligt fler icke tillgodosedda behov

av lakarundersokning dn personer utan funktionsnedséttning (5 % jamfort med 1,4 % 2023)40.

Den ekonomiska bordan av hjart- och kérlsjukdomar dr betydande for patienterna, hilso- och
sjukvérdssystemen, samhdillet och patienternas familjer. Den totala kostnaden for dessa
sjukdomar i unionen uppskattades till 282 miljarder euro 2021, vilket motsvarar 2 % av
unionens BNP. Produktivitetsforluster till f61jd av arbetsoférmaga och for tidig déd
uppskattades till 32 miljarder euro respektive 15 miljarder euro, och kostnaden for oavidénad
vard av vinner/sliktingar uppskattades till 79 miljarder euro*!. Att investera 1 hilsofrimjande
atgdrder och forebyggande av hjért- och kérlsjukdomar och i hilso- och sjukvardssystemen ar
avgorande for att minska de individuella hdlsokostnaderna, sékerstélla en motstandskraftig

arbetsmarknad och stirka EU:s konkurrenskraft*2.

Bordan av hjért- och kdrlsjukdomar drabbar ménniskor och ldnder ojimnt och dkar
ojamlikheterna i unionen mellan socioekonomiska grupper och befolkningsgrupper, ldnder
och regioner. Bredare bestamningsfaktorer for hjart- och kérlhilsa, inbegripet
socioekonomiska bestdmningsfaktorer for hélsa, sdsom utbildning, inkomst och
levnadsvillkor, samt kommersiella bestimningsfaktorer, spelar en avgdrande roll for dessa
skillnader och péaverkar bade forekomsten och effekterna av hjart- och karlsjukdomar i olika
samhéllen dir vissa befolknings- och samhéillsgrupper paverkas pa ett oproportionerligt sétt.
Halsofrdmjande och forebyggande strategier bor inriktas pa dessa hogriskgrupper, med
tonvikt pa hélsoframjande och forebyggande atgarder under hela livet, som ett erkdnnande av

ojamlikheterna mellan generationerna i frdga om hjirt- och kérlhélsa.

40
41
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Luengo-Fernandez, R., Walli-Attaei, M., Gray, A., Torbica, A., Maggioni, A. P., Huculeci, R., Bairami, F.,
Aboyans, V., Timmis, A. D., Vardas, P., & Leal, J. (2023). Economic burden of cardiovascular diseases in the
European Union: a population-based cost study. European heart journal, 44(45), 4752—-4767.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad583.

Letta, E. (2024). Much more than a market. https://www.consilium.europa.eu/media/ny3j24sm/much-more-than-
a-market-report-by-enrico-letta.pdf
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18.

Andelen dodsfall till f6ljd av hjért- och kérlsjukdomar ar hogre bland kvinnor @n bland mén,
och utgdér 35 % av alla dodsfall bland kvinnor i EU*. Hjért- och kirlsjukdomar drabbar
kvinnor hardare 4n mén, eftersom kvinnor till exempel 16per storre risk att do efter en
hjartinfarkt. Den kulturella felmérkningen av hjart- och kérlsjukdomar som “ménnens
sjukdomar” och bristen pa kunskap om symptom hos kvinnor kan delvis forklara att risken for
dodsfall till f6ljd av en hjértinfarkt dr 20 % hogre for kvinnor dn for man. Kvinnospecifika
kardiovaskulira riskfaktorer*, sdsom tidig eller sen menarki, aspekter som ror klimakteriet

och graviditeter4346

och andra hilsorelaterade faktorer, forbises ofta inom epidemiologi,
faststéllande av diagnos och vard. Det dr ocksd mindre sannolikt att kvinnor far
evidensbaserade behandlingar for hjért- och kérlsjukdomar och de 16per storre risk att drabbas
av forseningar i varden. Dessa skillnader mellan konen belyser behovet av skriaddarsydda
strategier fOr hjdrt- och kérlsjukdomar, som tar itu med de sérskilda risker och utmaningar i

hilso- och sjukvarden som kvinnor star infor.

Metaboliska riskfaktorer, déribland hogt blodtryck, hdga kolesterolnivaer, som inbegriper
arftliga fettstorningar, overvikt/fetma och héga blodsockernivéer, tillsammans med
beteenderelaterade riskfaktorer, sisom tobaksanvéndning, anvindning av andra
nikotinprodukter, alkoholkonsumtion, stillasittande livsstil, dalig kost och ett hogt intag av
salt, socker och mittat fett, &r mycket vanliga i EU, vilket understryker behovet av en 6kad
anvandning av evidensbaserade program for primért forebyggande och hélsofrdimjande
program och kraftfullare unionslagstiftning mot kommersiella bestimningsfaktorer till formén

for nuvarande och framtida generationer.
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Reproductive Risk Factors for Cardiovascular Disease in Women. Circulation research, 130(4), 652—672.
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20.

21.

22.

Omkring 10 % av dodsfallen i hjart- och kérlsjukdomar dr direkt kopplade till rokning. Risken
for att utveckla kranskérlssjukdomar &r 30 % hogre for rokare an for icke-rokare. Passiv

rokning beriknas oka risken for stroke i samma omfatining®’.

Nar det géller hjért- och karlsjukdomar har skadlig alkoholkonsumtion, oavsett nivier och
konsumtionsmonster for drickandet, en skadlig effekt, nimligen vid hypertensiv

hjartsjukdom, hemorragisk stroke, alkoholkardiomyopati och formaksflimmers.

En av de viktigaste livsstilsriskfaktorerna for hjart- och kérlsjukdomar &r ohalsosam kost, och
det finns belidgg for effekterna av exempelvis dvervikt/fetma*® och ett hogt intag av mittade
fetter, transfetter, salt och socker®. En minskning av niringsrelaterade riskfaktorer saisom
overdrivet intag av salt, socker, méttat fett och transfett, som kan forekomma redan i

barndomen, ir avgorande for att forebygga detta.

Kommersiella bestimningsfaktorer, sdsom skadliga®' marknadsforingsmetoder som framjar
ohdlsosamma produkter och forsvarar hdlsosamma val, spelar ocksa en avgorande roll och bor
hanteras sé att dessa risker faktiskt minskas. Insatser for att forbattra befolkningens
hilsokompetens, liksom organisationernas och systemens hédlsokompetens, behovs for att
ménniskor ska fa hjélp med att fa tillgang till, forsta, bedoma och utnyttja information och

tjénster pa sitt som frimjar och uppritthaller god hélsa och vélbefinnande.
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induced diseases, 20, 34. https://doi.org/10.18332/tid/144317
https://www.who.int/publications/i/item/9789240096745
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24.

25.

En annan viktig livsstilsriskfaktor for hjért- och karlsjukdomar é&r fysisk inaktivitet. Det finns
starka beldgg for effekterna av fysisk aktivitet ndr det géller att torbéttra hjért- och kérlhélsan,
med potential for en minskning pa 27 % av den relativa risken {6r dodlighet 1 hjirt- och
kirlsjukdomar hos dem som deltar i rekommenderade nivéer av fysisk aktivitet®. Trots detta
ar manga barn och vuxna fortfarande langt ifran att uppfylla riktlinjerna for fysisk aktivitet.
Evidensbaserade program for fysisk aktivitet och framjandet av sddana program bor, oavsett
personens forméga, vara en central del av forebyggandet, behandlingen och rehabiliteringen

av hjért- och kérlsjukdomar.

Diabetes okar risken for olika hjért- och kérlsjukdomar, bland annat kranskérissjukdomar,
hjartsvikt och stroke3. Hoga blodsockernivaer i samband med diabetes kan skada blodkérlen
och de nerver som kontrollerar hjértat, vilket tillsammans med nedsatt njurfunktion ytterligare
oOkar risken for hjart- och kérlsjukdomar. P4 samma sitt uppvisar patienter med kronisk
njursjukdom ocksa en forhojd kardiovaskular risk, som visar sig som kranskarlssjukdom,
hjértsvikt, arytmier och plotsligt hjartstillestand. En effektiv hantering av bade diabetes och
kronisk njursjukdom — inbegripet kontroll av blodsocker, blodtryck och kolesterolnivaer, en
kost som &r hilsosam for hjartat, fysisk aktivitet, frimjande av optimal parodontal hilsa och
undvikande av rokning/tobak och nikotin och skadlig alkoholkonsumtion, oavsett
konsumtionsnivaer och konsumtionsmonster — dr darfor avgoérande for att minimera risken for

hjéart- och kérlsjukdomar och andra komplikationer till f6ljd av diabetes.

Fetma, som kan ha beteendemaéssiga och genetiska rotter, &r mycket utbredd bland patienter
med hjart- och kérlsjukdomar och paverkar i hog grad sjukdomens forlopp och prognos.

Denna utmaning krdver omfattande program, tidig upptéckt och effektiv hantering.
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27.

Hjart- och kérlhélsa och psykiskt vélbefinnande ér starkt sammankopplade. Kronisk stress,
angest, depression®* och andra former av psykisk ohilsa har forknippats med hjért- och
kirlsjukdomar i ett tidigt stadium och suboptimal hjért- och kirlhilsa hos unga vuxna>s.
Samtidigt kan hjért- och karlsjukdomar 1 sig leda till psykiska halsoproblem, bland annat 6kad

stress, d&ngest och depression.

Miljostressfaktorer bidrar ocksa till risken for hjart- och karlsjukdomar. Det finns en 6kad
forstaelse for kopplingarna mellan olika hjart- och karlsjukdomar och luftféroreningar,
bullerexponering och dkad temperatur pd grund av klimatforandringar, vilket utgdr ett annat
viktigt dtgérdsomrade. I synnerhet forvérras befintliga ojdmlikheter i hilsa av
klimatférdndringarna, och de paverkar utsatta befolkningsgrupper, vilket kraver forebyggande
inom olika sektorer. LuftfGroreningar dr den framsta miljoorsaken till for tidig dod inom EU,
och leder till 300 000 fortida dodsfall varje ar, framst pa grund av icke-6verforbara sjukdomar
sdsom hjart- och kérlsjukdomar. Utsatta grupper — déribland barn, dldre, personer med redan
nedsatt hilsotillstdnd och socioekonomiskt missgynnade befolkningsgrupper — drabbas
oproportionerligt hart. Okade partikelféroreningar ir direkt kopplade till hogre risk for
dodsfall pa grund av hjért- och kéirlsjukdom. Vuxna som exponeras for passiv rokning 16per
25-30 % hogre risk att utveckla kranskirlssjukdomar och 20-30 % hégre risk for stroke®”.
Dessutom bidrar omgivningsbuller till 6kad férekomst av arteriell hypertoni, hjartinfarkt och
stroke® . Dessa resultat belyser det kritiska behovet av att ta itu med miljostressfaktorer som

en del av de dvergripande strategierna for forebyggande av hjért- och kérlsjukdomar.
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28. Ett viktigt omrade att forbéttra dr den evidensbaserade screeningtickningen som behdver
utvidgas och optimeras for specifika riskfaktorer for hjart- och kérlsjukdomar i alla
medlemsstater. Genom att forbéttra tidig upptackt av sjukdomar som hypertoni,
hjartrytmstorningar, diabetes, njursjukdom och lipidmetabolism kan vi béttre ta itu med hjért-
och kérlsjukdomar, dven sddana som inte ar kopplade till modifierbara faktorer. Genom en
forstarkning av dessa insatser okar i hog grad mojligheterna att reducera bordan av
odiagnostiserade och ohanterade riskfaktorer; hdlsoresultaten kan forbattras genom tidigare

insatser.

60 61 pneumokocker®?,

29. Det finns beldgg for att vaccinering mot infektioner (sdsom influensa
SARS-CoV-2% och respiratoriskt syncytialvirus®) dr sérskilt viktig for patienter med 6kad
kardiovaskulér risk eller befintlig hjirt- och kérlsjukdom, sérskilt bland &dldre. Att stirka
medvetandehdjande kampanjer och betona det hjért-kérlskydd som vacciner erbjuder i dessa
hogriskgrupper ér viktigt for att forbattra vaccinationsgraden och de dvergripande

hélsoresultaten.

30. Personer med vanliga hjirt- och kérlsjukdomar, sdsom hjirtsvikt, strukturell hjirtsjukdom och
arftliga tillstdnd sdsom familjal hyperkolesterolemi (FH) och forhdjda nivéer av
lipoprotein(a), diagnostiseras ofta sent under sjukdomens gang, vilket innebér att den viktiga
mojligheten att fordrdja utvecklingen uteblir. Detta leder till en onddigt tung borda i form av
sjuklighet, sjukhusvérd och for tidig dod. Att genomfora kampanjer for att 6ka allmanhetens
medvetenhet om hjért- och kérlsjukdomar och ett dkat fokus pa tidig upptéckt kan bidra till att
dessa tillstdnd identifieras tidigare, vilket skulle kunna minska sjukdomens allvarlighetsgrad
och forbittra hanteringen av sjukdomen. Dessutom kan program for sjukdomsbekédmpning

ocksé bidra till battre hilsoresultat.
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32.

33.

Séllsynta sjukdomar, framst av genetiskt ursprung, dr ofta underdiagnostiserade och illa
hanterade och forvérras av forsenad diagnos pa grund av bristande medicinsk kunskap och
dalig medvetenhet om dessa sjukdomar, vilket bidrar till en betydande social och ekonomisk
borda for drabbade personer samt deras familjer och vérdgivare. Detta giller sarskilt sillsynta
hjért- och kérlsjukdomar®, Om de inte diagnostiseras och hanteras kan dessa sjukdomar leda
till livshotande kardiovaskuldra komplikationer, sdsom hjartinfarkt eller plotslig dod i tidig
alder, vilket vanligtvis intrdffar hos 1 6vrigt friska personer. Hilso- och sjukvardspersonal
maste fa lamplig utbildning och tillgang till ndtverk av expertcentrum sasom de europeiska
referensnétverken, inklusive ERN Guard-Heart, VASCERN och nationella expertcentrum
som underléttar tillgangen till diagnos och behandling av sdllsynta och komplexa hjért- och

karlsjukdomar®®.

Tillgénglighet och tillgéng till effektiva behandlingar, inbegripet befintliga och nya
evidensbaserade behandlingar som ger betydande hélsofordelar, behovs, och trots den enorma
hilso- och sjukvardsbordan dr utvecklingen av nya lakemedel mot hjart- och kérlsjukdomar
begransad. Innovation och forskning som &r inriktad pé de storsta icke tillgodosedda behoven
behovs for utvecklingen av nya diagnoser och behandlingar som &r anpassade till patienternas

behov och som integreras i virdmodeller och gors allmént tillgingliga.

Enligt artikel 108 i Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2017/745 av den

5 april 2017 om medicintekniska produkter ska kommissionen och medlemsstaterna vidta
lampliga dtgirder for att frimja uppréttandet av register och databanker for specifika
produkttyper som bidrar till en oberoende utvirdering av produkternas sikerhet och prestanda
pa lang sikt och faststilla gemensamma principer for insamling av jamforbara uppgifter.
Sadana jamforbara och oberoende uppgifter om den langsiktiga sdkerheten och prestandan
hos implanterbara kardiovaskuléra produkter &r nddvindiga for att kvaliteten pa behandlingen

av hjart- och karlsjukdomar ska kunna forbéttras ytterligare.

65

66

https://www.orpha.net/en/disease/classification/group/156265?orphaCode=97929 &firstParent=1&name=Rare-
cardiac-disease&mode=name
https://health.ec.europa.eu/rare-diseases-and-european-reference-networks/european-reference-networks en
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34.

35.

36.

37.

Patienter med hjért- och kérlsjukdomar 16per ofta stor risk att drabbas av en annan hjért- och
kérlrelaterad héndelse eller sjukdom, t.ex. kardiorenalt syndrom, som definieras som en
sjukdom orsakad av fetma, typ 2-diabetes, kronisk njursjukdom och hjart- och kérlsjukdomar.
For att forbattra prognoserna ar det mycket viktigt att tillampa effektiva sekundéra
forebyggande strategier med fokus pa riskfaktorkontroll, forbattrad patientutbildning och
okad hilsokompetens. Patienternas deltagande pa individuell niva, sdsom gemensamt
beslutsfattande, och pa kollektiv niva, sdsom samrad med patientorganisationer, bidrar
dessutom till att frimja atgdrder som syftar till att forbattra hjart- och karlhdlsan.
Tillhandahallandet av robusta patientstodsystem kan avsevért forbéttra efterlevnaden av

behandlingsplanen.

Patienter med hjéirt- och kérlsjukdomar har stor nytta av snabb tillgang till
rehabiliteringstjénster, vilket kan forbéttra de funktionella resultaten och minska
sannolikheten for recidiv. Att sikerstdlla allmén tillgang och tillgédnglighet ndr det géller hjart-
och neurorehabiliteringsprogram &r avgorande for patientens holistiska aterhdmtning och for
att sdkerstélla hilsa pd ldng sikt. For att maximera programmens effektivitet bor de anpassas

till de enskilda patienternas behov och omstandigheter.

En meningsfull minskning av bordan av hjart- och kidrlsjukdomar i hela unionen kan inte
uppnas utan att hinsyn tas till behoven hos befolkningen nér det géller forebyggande, tidig
upptéckt, diagnos, behandling och rehabilitering samt miljorelaterade stressfaktorer och
samsjuklighet. For att uppna jdmlikhet pa hilsoomradet bor sérskild uppmirksamhet dgnas at
behoven hos och villkoren for sarbara grupper som drabbas av en hogre sjukdomsboérda och

har en lagre forvintad livsldngd.

Medlemsstaterna arbetar for att uppnd Viarldshilsoorganisationens mal for icke-6verforbara
sjukdomar och FN:s mél for hallbar utveckling, sarskilt delmal 3.4 om att minska antalet
ménniskor som dor i fortid av icke-Overforbara sjukdomar med en tredjedel. Det fjarde
hognivamaotet 1 FN:s generalforsamling om forebyggande och kontroll av icke-6verforbara

sjukdomar halls 2025,
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UPPMANAR MEDLEMSSTATERNA ATT

38. ANTA eller uppdatera, om sa ar ldmpligt och vid behov, atgérder for hjért- och kirlhélsa,

inom ramen for fristdende eller mer omfattande strategiska agendor for icke-Overforbara

sjukdomar, som ocksa dterspeglar resultaten av gemensamma atgirder i ett nationellt

sammanhang, med deltagande av berorda parter, i syfte att

a)

b)

d)

stiarka hélsofrdimjande och priméra forebyggande strategier f6r manniskans hela liv for
att minska for tidig dod och sjuklighet hos befolkningen genom att identifiera de

effektivaste strategierna och dtgérderna for att nd och behandla personer som 16per stor
risk att utveckla hjart- och kérlsjukdomar som en del av en integrerad strategi for icke-

overforbara sjukdomar,
vidta atgéirder for att forbéttra befolkningens hidlsokompetens,

hantera sociala bestimningsfaktorer sdsom socioekonomisk status som péverkar
tillgdngen till hdlso- och sjukvard samt jimstélldhets- och aldersrelaterade aspekter och
infora omfattande utbildningsprogram i skolor, arbetsplatser och lokalsamhillen for att
oka medvetenheten och kunskapen om betydelsen av hjirt- och kérlhdlsa, med fokus pa

effekterna av livsstilsval,
ta itu med faror nér det géller hjéirt- och kérlhélsa 1 den nationella arbetsmiljépolitiken,

utoka sekundérpreventionen genom evidensbaserade kardiovaskulédra hdlsokontroller
som omfattar screening vid ldmplig tidpunkt, tidig upptéckt och precisionsdiagnostik
som &r anpassad till befolkningens olika behov, inbegripet beddmning av

njurfunktionen,
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g)

h)

)

k)

dven vidta dtgidrder som syftar till att minska néringsrelaterade riskfaktorer, sdsom hogt
intag av salt, méttat fett och socker och lagt intag av fullkorn®” och frukt och
gronsaker®8, till exempel genom indrad livsmedelssammansittning, folkhilsokampanjer
for att uppmuntra hilsosammare kostval och genom hanteringen av kommersiella

bestimningsfaktorer sésom marknadsforing,

beakta kopplingen mellan hjért- och karlsjukdomar och diabetes och, nér sé ar lampligt,

vidta omfattande atgarder for att hantera dessa sjukdomar,

genomfora omfattande insatser for att bekdmpa och forebygga alkoholrelaterade skador
och anvindning av tobak och andra nikotinhaltiga eller nikotinfria tobaksrelaterade

produkter,

forbéttra hjért- och kérlhédlsan genom att genomfora dverenskomna strategier for
nollférorening och genom att vid behov ta itu med miljofaktorer genom atgérder som
minskar luftféroreningar och buller, uppmuntra hallbara miljometoder, frimja
stadsplanering och transporter som framjar hjirtrelaterad hilsa, sikerstélla att effekterna
av klimatfordndringarna och andra miljostressfaktorer integreras fullt ut i de politiska
atgdrder avseende hjért- och kérlsjukdomar som bygger pa One Health-modellen, samt
forbéttra det forebyggande hilsoskyddet mot effekterna av varme, dvs. genom atgarder

for hilsa vid virme,

forbattra lika tillgang till hogkvalitativ-vard av hjart- och kérlsjukdomar genom att vid
behov frimja innovativa 16sningar for precisionsvard, inbegripet inférandet av

avancerad teknik sdsom Al-baserad diagnostik och telemedicin,

forbattra lika tillgang till rehabilitering efter hjért- och kérlsjukdomar och neurologisk
rehabilitering genom att utoka tillgangen till skraiddarsydda program i alla hilso- och
sjukvirdsmiljoer och sékerstélla att patienter far det kontinuerliga stod som krévs for

optimal aterhdmtning och hantering vid hjért- och kérlsjukdomar,

67

68

Ross, A. B., van der Kamp, J. W, King, R., L&, K. A., Mejborn, H., Seal, C. J. & Thielecke F; Healthgrain
Forum. (2017) Perspective: A Definition for Whole-Grain Food Products-Recommendations from the
Healthgrain Forum. Adv Nutr., 8(4):525-531. doi: 10.3945/an.116.014001.

Wang, D. D., Li, Y., Bhupathiraju, S. N., Rosner, B. A., Sun, Q., Giovannucci, E. L., Rimm, E. B., Manson, J.
E., Willett, W. C., Stampfer, M. J., & Hu, F. B. (2021). Fruit and Vegetable Intake and Mortality: Results From
2 Prospective Cohort Studies of US Men and Women and a Meta-Analysis of 26 Cohort

Studies. Circulation, 143(17), 1642—1654. https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.048996
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D

p)

starka utbildningsverksamheten for hilso- och sjukvardspersonal,
kommunikationsverksamhet, inbegripet mellan hilso- och sjukvardspersonal och
patienter, och insatser som syftar till att forbattra efterlevnaden av behandlingar och
frimja en hélsosam livsstil for personer som drabbats av hjirt- och kérlsjukdomar

och/eller relaterade riskfaktorer,

uppmuntra nirmare kopplingar mellan hilso- och sjukvérdssektorn och sektorn for
fysisk aktivitet for att béttre integrera fysisk aktivitet/anpassad fysisk aktivitet 1
hanteringen av vard for patienter med hjért- och karlsjukdomar och andra icke-
overforbara sjukdomar genom att frimja, och i forekommande fall forskriva, anpassad
fysisk aktivitet/hilsofrdmjande idrottsaktiviteter for personer som dr drabbade eller som
riskerar att drabbas av hjirt- och kérlsjukdomar, som omfattar personer med alla nivéer

av fysisk formaga,

ta itu med somn- och somnrelaterade sjukdomar som en bestdmningsfaktor for hjart-
och kérlhélsa, for att ge battre information om vikten av god sémn och battre upptéckt,

hantering och behandling av sémnstdérningar,

beakta mojligheterna att underlétta informationsfldden till och fran personer som lever
med psykisk ohidlsa om potentiella effekter av deras tillstdnd pa hjart- och kérlhilsan,

och frimja regelbundna kontroller for att forebygga hjért- och kirlrelaterade problem,

overviga att pa nationell, regional eller lokal niva, beroende pé vad som &r ldmpligt,
framja installation och anvéndning av automatiska externa hjirtstartare bade i och
utanfor sjukhusmiljder, inbegripet pé allmédnna platser och i centrum for fysisk aktivitet,
och genomfora eller stirka initiativ for bradskande akuthjartvard av hog kvalitet, sarskilt
vid hjértstillestdnd; dessa initiativ skulle kunna omfatta offentliga utbildnings- och
upplysningskampanjer, utbildning av riddningstjanster, regelbundet underhall av

hjértstartare och samordning mellan larmtjénster,
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OCH UPPMANAR EUROPEISKA KOMMISSIONEN ATT

39. vidta atgérder for hjért- och kérlhélsa med utgdngspunkt i Europas plan mot cancer som
bygger pé en integrerad ram som omfattar forebyggande hilsodtgérder (primara, sekundéra
och tertidra) och hélsofrdmjande atgéarder, samtidigt som man frimjar diskussioner om béttre
satt att forbattra systematisk screening, vaccinering, heltickande behandlingsalternativ och
robusta rehabiliteringsprogram i de nationella hélso- och sjukvérdssystemen; dessa dtgérder
bor sérskilt inriktas pa en minskning av de frimsta identifierade modifierbara riskfaktorer som
ar allmént forekommande 1 EU:s medlemsstater; riskfaktorerna bér omfatta lag
hilsokompetens, risker for psykisk ohilsa oavsett alder och risker kopplade till balansen

mellan arbete och privatliv och fortsatt bevarande av arbetsformaga och social kapacitet,

40. IDENTIFIERA effektiva folkhdlsoinsatser for att forebygga icke-6verforbara sjukdomar,
sarskilt nér det giller hjért- och kérlsjukdomar, genom EU:s portal for bésta praxis och en

omfattande dversyn av befintliga studier och framgéngsrika program i hela EU,

41. FRAMIA investeringar i forsknings- och utvecklingsinitiativ for att béttre forsta de
strukturella mekanismer genom vilka riskfaktorer paverkar icke-6verforbara sjukdomar,
sarskilt hjért- och kérlsjukdomar, och for att utarbeta innovativa och effektiva
folkhélsoatgirder mot dessa strukturella utmaningar; detta inbegriper utarbetandet av
kompetens- och utbildningsramar for terapeutisk patientutbildning, anpassade till hjért- och
karlomrédet, i syfte att forbdttra patienternas egenmakt och autonomi; forskningen bor ocksé
syfta till att stodja och vid behov utvidga register over hjért- och kérlsjukdomar och

dataintegrering i hela EU och stddja akademiskt samarbete,
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42.

43.

44,

SAKERSTALLA att tillginglig EU-finansiering anvinds for att genomfora dessa insatser i

stor omfattning, samtidigt som det sékerstélls att de kan anpassas till nationella behov,

VIDTA ATGARDER, t.ex. dverviga ett EU-program for minskat saltintag, samt
gemensamma initiativ for att forbattra livsmedelssammansattningen och ta itu med
kommersiella bestimningsfaktorer for hilsan genom att stddja ett paradigmskifte och
fordndringar 1 konsumenternas attityd i unga ar; sddana atgérder bor baseras pa tillforlitliga
beldgg och ge foretrdde at befolkningsomfattande och systemomfattande atgéarder for att ta itu
med hogt intag av salt, socker, méttat fett och transfett samt fetma, Gvervikt, en stillasittande
livsstil, rokning och anvdndning av nikotinprodukter och alkohol, med tonvikt pé tidiga
insatser fran barndomen for att skapa hdlsosamma kostvanor och 6ka bade nirings- och

hilsokompetensen,

vid behov ANTA lagstiftningsforslag och fortsétta att arbeta med atgérder som aviserats inom
ramen for Europas plan mot cancer, med sarskilt fokus pa initiativ som ror
bestamningsfaktorer for hilsa, inbegripet socioekonomiska och kommersiella
bestdmningsfaktorer; detta bor inbegripa utvirdering och dversyn av tobakslagstiftningen,
sarskilt genom hanteringen av farhadgor som rér ungdomars tillgéng till nya tobaks- och
nikotinprodukter®® samt lagstiftningsdtgiarder och andra atgérder, for att forebygga och minska
alkoholrelaterade skador och forbéttra hdlsoframjande atgiarder genom tillgangen till hdlsosam

kost och fysisk aktivitet”® och,

70

Se uppdragsbeskrivningen fran Ursula von der Leyen till den nominerade kommissionsledamoten med ansvar
for hélsa och djurskydd.
Se punkt 41 i radets slutsatser om den europeiska hilsounionens framtid (se hdnvisning22).
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45. UNDERSOKA genomfdrbarheten av och, i férekommande fall, foresla att man ska gora

foljande:

a)

b)

I enlighet med de nationella och europeiska dataskyddsreglerna, och inom den
nuvarande tillimpliga ramen, utnyttja befintliga och framtida infrastrukturer for digital
hélsa for att forbéttra den priméra anvéndningen av standardiserade elektroniska
patientjournaler for patientvard och kliniskt beslutsfattande nér det géiller hjart- och
kérlhélsa och, nér s ar lampligt, frimja sekundir anvindning tor forskning och
innovation; detta inbegriper konsolideringen av fragmenterade data for att underlatta
bade direkt patientvard och forskning om alla hjért- och karlsjukdomar och framja
anvindningen av datamodeller och standardiseringen av dessa data i elektroniska
patientjournaler och datauppsittningar i hélso- och sjukvardsregister; nir sa dr lampligt
bor dessa insatser stodja en mer omfattande datainsamling, ligga till grund for
utarbetandet av strategier, forbattra de kliniska resultaten och driva pa folkhélsoinitiativ

som dr anpassade till EU:s agenda for hjart- och kérlhilsa.

Bygga vidare pd WHO:s, OECD:s, Eurostats och ECDC:s arbete for att dvervaka,
dokumentera och sprida information om utvecklingen av hjért- och kérlhélsan; dessa
insatser bor inriktas pa frimjandet och anpassningen av framgéangsrika hélsoinitiativ i
och inom medlemsstaterna, inbegripet, nir sd ar lampligt, genom anvandningen av
befintliga patientrelevanta instrument for méitning av livskvalitet och

patientrapporterade resultat ndr det géller hjért- och kérlhélsa pd europeisk niva.

Inritta eller anvinda ett befintligt ndtverk av experter pa den hélsopolitiska plattformen
for att diskutera hjért- och strokerehabiliteringsprocesser i EU och, nér sa ar lampligt,
integrera digitala hilsolosningar for att forbéttra rehabiliteringstjénsternas riackvidd och

effektivitet.
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d)  Tillhandahalla stod for att frimja grundliggande och dverbryggande forskning —
inbegripet folkhilsobaserad och epidemiologisk forskning — om hjart- och kérlhélsa och
de underliggande riskfaktorerna och deras effekter; detta kommer att forbattra
forstaelsen av orsakerna till och mekanismerna bakom hjart- och kérlsjukdomar,
inbegripet effekterna av fororeningar, oldgenheter, livsstilar, klimatforandringar och
psykisk ohélsa, och underlitta utvecklingen av effektivare diagnostik och behandlingar
med fokus pa de storsta icke tillgodosedda behoven, som ger betydande hélsoférdelar

och maximerar potentialen pa omradet digital hilsa.

e) Inkludera evidensbaserade exempel och rekommendationer om hélsokontroller i

atgdrderna for hjart- och kérlhilsa for att frimja primért och sekundirt forebyggande.
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