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EU:s plan for hjirt—kdrlhdilsa (Safe Hearts) dr en strategisk insats mot det storsta
héilsoproblemet i EU. Syftet dr att ge konkreta fordelar for befolkningen, hdlso- och
sjukvdrdssystemen och samhdllet genom en rad fokuserade, ambitiosa och ytterst
verkningsfulla dtgdrder. Planen for hjdrt—kdrlhdlsa kretsar kring tre pelare — forebyggande,
tidig upptiickt och screening, samt behandling och vard (inklusive rehabilitering) — och som
grundval har den tre overgripande teman, ndmligen digital innovation, forskning och
kunskap samt hantering av ojimlikhet. Planen dr avsedd att stdrka lindernas nationella
politik och samtidigt tillfora ett tydligt EU-mervdrde.

1. FORBATTRAD HIART-KARLHALSA I EU: KOMMANDE UTMANINGAR

Inledning

Trots framsteg med att forebygga och hantera hjart—kérlsjukdomar dr de alltjimt EU:s storsta
folkhilsoproblem'. De ir den frimsta orsaken till dodsfall och funktionsnedsittning i EU?,
skordar 1,7 miljoner liv varje ar och drabbar omkring 62 miljoner ménniskor pd manga fler
satt 4n med bara fysiska symptom. Den ekonomiska kostnaden 6verstiger 282 miljarder euro
per ir, inklusive 47 miljarder euro i forlorad produktivitet®.

Utover denna tunga borda pd samhéllet och ekonomin finns det pa hjart—karlomradet en
betydande ojamlikhet sett till geografi, kon, funktionsnedséttning och socioekonomiska
forhallanden, och det gor det dnnu mer angeldget att beslutsamt ingripa pd EU-nivd och
nationellt, for nuvarande och kommande generationers skull. Dddstalen 1 hjart—kérlsjukdomar
4r nistan 6,3 ginger hogre i vissa medlemsstater #n i andra*. Inom medlemsstaterna
forekommer hjart—kérlsjukdomar och medfoljande dodlighet i hogre grad i befolkningsgrupper
med ldgre inkomst och utbildning. Hjdrt—kérlsjukdomar intrdffar ofta 1 kombination med
tillstind som diabetes och fetma, och paverkar d& markant manniskors livskvalitet. Det &r
nddvindigt att sld samman resurser, kunskap och erfarenhet samt maximera synergieffekter
och stordriftsfordelar pd EU-niva.

Utan resoluta och samordnade EU-atgidrder blir hjiart—karlsjukdomarna en &nnu storre
belastning, som undergriaver kommande generationers hilsa och vilmaende, anstranger hélso-
och sjukvardssystemen och forsvagar EU:s ekonomiska resiliens. Mellan 2025 och 2050 véntas
forekomsten av hjart—kérlsjukdomar g& upp med 90 %, och dodsfallen kommer att 6ka med
73,4 % och né upp till uppskattningsvis 35,6 miljoner 2050 (frén 20,5 miljoner 2025)°.

' Som namnet antyder drabbar hjirt—kirlsjukdomar hjértat och blodkérlen. Till sddana sjukdomar riknas
hjartattack, stroke, hjartsvikt, ischemisk hjirtsjukdom, onormala hjértrytmer, strukturella hjértsjukdomar,
kardiomyopati och medfodda hjartfel.

2 Om inget annat anges &r killan till siffrorna OECD:s rapport om ldget for hjart-karlhélsan i EU, hela rapporten:
The State of Cardiovascular Health in the European Union, OECD, 2025.

3 Bara 2021 gick 256 miljoner arbetsdagar och 1,3 miljoner arbetsar forlorade pa grund av sjukdom och
funktionsnedséttning respektive fortida dodsfall.

4>Cardiovascular diseases statistics”, Statistics Explained, Eurostat.

5 »Global burden of cardiovascular diseases: projections from 2025 to 2050, PubMed.
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Ischemisk hjirtsjukdom® vintas fortsitta vara den frimsta orsaken till hjirt—kérlrelaterade
dodsfall, och hogt blodtryck kommer att forbli en riskfaktor.

EU:s plan for hjiart-kirlhdlsa ir ett direkt gensvar pad medlemsstaternas’ och
Europaparlamentets® krav pa kraftfullare atgirder pA EU-niva, och bygger pi bidrag som
kommit in genom diverse samrad’. Planen lidgger stor vikt vid riktade och verkningsfulla
atgdrder, som ska hjilpa medlemsstaterna att ta sig an ett av de storsta folkhdlsoproblemen.
Samtidigt har dtgirderna bevisligen ett EU-mervérde for befolkning, offentlig férvaltning och
berdrda parter.

Planen for hjirt—kérlhilsa 4r en del av den europeiska hilsounionen'® och anvinder sig dérfor
av synergier med strategiska initiativ och bygger pa étgirder kopplade till icke-smittsamma
sjukdomar, till exempel Healthier Together — initiativet mot icke-smittsamma sjukdomar'’,
Europas plan mot cancer'?, EU:s canceruppdrag'®, den dvergripande strategin for psykisk
hilsa', handlingsplanen for nollférorening!® och strategin for europeisk livsvetenskap'®, samt
lagstiftningsramarna for det europeiska hilsodataomradet!” och for humanbiologiskt
material'®, den foreslagna dversynen av lagstiftningen om likemedel och medicintekniska
produkter, den foreslagna forordningen om kritiska ldkemedel och forslaget till en europeisk
biotekniklag'®. Planen bygger ocksd pa, och fordjupar, det stod EU hela tiden ger till
medlemsstaterna®® och berdrda parter for att forbittra hjért—kirlhilsan.

Planen for hjart—kérlhdlsa kommer att hjélpa medlemsstaterna att uppnd mal 3.4 for hallbar
utveckling (att till 2030 genom forebyggande insatser och behandling minska med en tredjedel
antalet manniskor som dor i fortid av hjart—karlsjukdomar, diabetes och andra viktiga icke-
smittsamma sjukdomar).

¢ Ischemisk hjértsjukdom kallas dven for kranskérlssjukdom.

7 Europeiska unionens rad, ridets slutsatser om forbittrad hjdrt- och kirlhélsa i Europeiska unionen, ST 15315/24
INIT. al x.

8 MEP Cardiovascular Health  Group  (Europaparlamentarikergruppen for hjirt—kérlhilsa) och
Europaparlamentet, betdnkande om icke-smittsamma sjukdomar, A9-0366/2023. antaget den 13 december 2023.
% Se till exempel “Kom med synpunkter”.

10 Europeiska hilsounionen, https://commission.europa.eu/topics/public-health/european-health-union_sv.

11 »Healthier together — EU:s initiativ for icke-smittsamma sjukdomar”, Public Health.

12 Meddelande frin kommissionen till Europaparlamentet och radet, Europas plan mot cancer, COM(2021) 44
final.

13 ”EU Mission: Cancer”, Research and innovation, Europeiska kommissionen.

14 Meddelande frin kommissionen till Europaparlamentet, rddet, Europeiska ekonomiska och sociala kommittén
samt Regionkommittén om en 6vergripande strategi for psykisk hilsa, COM(2023) 298 final.

15 Meddelande frén kommissionen till Europaparlamentet, ridet, Europeiska ekonomiska och sociala kommittén
samt Regionkommittén, Vigen till en frisk planet for alla — EU-handlingsplan: Med sikte pd nollférorening av
luft, vatten och mark, COM(2021) 400 final.

16 ~Strategy for Buropean Life Sciences”, Research and innovation.

17 Europaparlamentets och rédets forordning (EU) 2025/327 om det europeiska hilsodataomradet och om éndring
av direktiv 2011/24/EU och férordning (EU) 2024/2847.

18 Reform av likemedelslagstifiningen och dtgcirder mot antimikrobiell resistens, COM(2023) 190 final; "Medical
Devices”, Public Health, Europeiska kommissionen; Critical medicines act”, Public Health, Europeiska
kommissionen; samt "New EU rules on substances of human origin”, Public Health.

19 »Bioteknik — forslag till ny forordning”.

20 Exempelvis genom de gemensamma &tgéirderna JACARDI, PreventNCD och JARED.
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https://health.ec.europa.eu/medicinal-products/legal-framework-governing-medicinal-products-human-use-eu/critical-medicines-act_sv
https://health.ec.europa.eu/blood-tissues-cells-and-organs/soho-regulation/new-eu-rules-substances-human-origin_sv
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/14627-Biotech-Act/public-consultation_sv
https://jacardi.eu/
https://www.preventncd.eu/
https://ec.europa.eu/newsroom/budget/items/866453/en

Planen for hjart—karlhélsa stods av det underlag som lades fram i1 den nyligen offentliggjorda
rapporten om liget for hjiart—kirlhilsan i EU?!. Denna OECD-rapport, som samfinansieras av
programmet EU for hilsa*?, bygger pa ett langvarigt samarbete mellan OECD och
kommissionen med att Gvervaka och forbéttra befolkningens hélsa, ddribland genom initiativet
Hiilsotillstindet i EU?®, som dven omfattar serien Health at a Glance: Europe och EU-
landernas hilsoprofiler. Med en omfattande bedomning av hjart—kérlhélsan runtom i EU &r
rapporten avsedd som underlag for framtida politiska insatser pdA EU-nivd och nationellt.
Genom att utnyttja den digitala hélso- och sjukvardstekniken, lyfta fram ménniskocentrerad
vard och anpassa politiken och de sektorsovergripande dtgdrderna kan man 6ka framstegen,
minska ojamlikheten for i synnerhet kvinnor, samt gora hjart—karlvarden effektivare.

Svarigheter runtom i EU

Det finns flera betydande svérigheter med att bekdmpa hjéart—kérlsjukdomar och deras fraimsta
riskfaktorer.

Otillrickligt fokus pa forebyggande atgéirder: Nistan 80 % av alla hjart—kérlsjukdomar gér
att forebygga med en forindrad livsstil**, men i EU far det forebyggande arbetet bara 3 % av
de totala hélso- och sjukvardsutgifterna. Detta trots att det 4r den mest kostnadseffektiva
investeringen om man ser till helheten med allt svarare budgetutsikter. Problemets omfattning
ar tydlig.
- Mellan 2012 och 2022 steg forekomsten av diabetes med 22 %, och den har dubblerats
sedan 1990 och natt 7,8 % av befolkningen. Hogt blodtryck drabbar néstan 25 % av alla
vuxna, och forekomsten okar.

- Fetma ir utbrett, dd 15 % av de vuxna och 9 % av barnen lever med detta®>. Den
fetmarelaterade 6verdddligheten kan till 75 % kopplas till hjirt-kirlsjukdomar®®.
Dessutom dr over hélften av alla vuxna 1 EU 6verviktiga, och dverviktstalen bland
ungdomar har 6kat till 21 % 2022, frin 17 % 2014%’.

- Nistan en tredjedel av den hjéart—kirlrelaterade sjukligheten och dddligheten 1 Europa
beror pad okontrollerat kolesterol®s, di forekomsten av forhdjda/okontrollerade

2 OECD:s rapport om liget for hjart—kirlhdlsan i EU, hela rapporten: The State of Cardiovascular Health in the
FEuropean Union, OECD, 2025.

22>EU for hilsa 2021-2027 — en vision om ett friskare EU”, Public Health.

23 »State of Health in the EU”, Public Health, Europeiska kommissionen.

24 World Heart Federation — nistan 80 % av alla dodsfall i hjart—kérlsjukdomar beror pa riskfaktorer som gr att
fordndra (t.ex. osund kost och stillasittande livsstil).

25 OECD:s rapport om liget for hjirt—kérlhilsan i EU, hela rapporten: The State of Cardiovascular Health in the
European Union, OECD, 2025.

26 Koskinas, K. C., Van Craenenbroeck, E. M., Antoniades, C. m.fl., ”Obesity and cardiovascular disease: An ESC
clinical consensus statement”, European Heart Journal, volym 45, utgava 38, 2024, s.4063—4098,
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae508.

27 https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/docs/ccp2025/ec-oecd-synthesis-report-250124-
1422 .pdf.

28 Gill, J.. Miracolo, A., Politopoulou, K.. Jayawardana, S., Carter, A.. Apostolou, E. och Kanavos, P., How can
we improve secondary prevention of cardiovascular disease? , London School of Economics and Political Science,
2024.
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kolesterolnivaer ir 6ver 50 % i Europa?®. Dessutom bidrar dven nedirvda riskfaktorer
som forhojt lipoprotein-a, familjar hyperkolesterolemi eller kardiomyopati till bérdan
med hjart—karlsjukdomar. Det finns dven bevis for att sémnstorningar utgor riskfaktorer
for hjirt-karlsymtom?’,

- Forekomsten av riskfaktorer i livsstilen visar pa blandade framsteg?!. Tobaksbruket har
gitt ner det senaste artiondet, men vapingens uppging pd 45 % vécker oro Over
framviixande nikotinvanor. Over 25 % av befolkningen har otillricklig fysisk aktivitet,
och endast ca 60 % av de vuxna konsumerar firsk frukt och firska gronsaker dagligen’2.
Alkoholkonsumtionen har minskat nigot®®, men skadligt bruk av alkohol #r #nda
fortfarande en stor riskfaktor for hjért—karlsjukdomar och andra icke-smittsamma
sjukdomar, sirskilt bland unga’*.

- Vaccinationstickningen bland riskgrupper i mianga medlemsstater dr fortfarande inte
optimal for vacciner som kan minska hjart—karlkomplikationer (t.ex. vacciner mot
influensa*® och covid-19%°).

- Miljofaktorer, som fororeningar, stir for 18 % av de hjart—kérlrelaterade dodsfallen i
EU7.
For att bekimpa hjirt-kérlsjukdomar krivs det insatser i alla dldersgrupper. Dock ér

det sirskilt viktigt att uppmérksamma specifika problem och trender bland barn och
ungdomar:

- Typ 1-diabetes borjar vanligen tidigt i livet, och samtidigt drabbar dven typ 2-diabetes
allt fler barn och unga pa grund av dkande fetma och osunda livsstilsfaktorer.

- Vaping bland unga é&r ett sirskilt stort bekymmer, som vicker oro dver framvixande
nikotinvanor.

- Okad skirmtid och brist pa fysisk aktivitet pAverkar ungdomars hilsa*®.

- Av de unga lider 20 % av dvervikt eller fetma®.

2 Timmis, A., Vardas, P., Townsend, N., Torbica, A., Katus, H., De Smedt, D. m.1l.,

”European Society of Cardiology: Cardiovascular disease statistics 2021, European Heart Journal, volym 43,
utgadva 8, 2022, s. 716799, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab892.

30 Kwon, Y., Tzeng, W.S., Seo, J. m.fl., ”Obstructive sleep apnea and hypertension; critical overview”, Clin
Hypertension volym 30, utgéva 1, 2024, s. 19, https://doi.org/10.1186/s40885-024-00276-7.

31 OECD:s rapport om liget for hjart—kirlhdlsan i EU, hela rapporten: The State of Cardiovascular Health in the
European Union, OECD, 2025.

32 [ilc_hch11] Persons eating fruit, vegetables or salad by educational attainment level, risk of poverty threshold,
most frequent activity status and sex”.

33 Den genomsnittliga alkoholkonsumtionen sjonk nigot med 3 % mellan 2010 och 2022.

3% De viktigaste resultaten frdn 2024 drs europeiska skolundersékningsprojekt for alkohol och narkotika (Espad):
www.euda.europa.eu.

35 Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar, Survey report on national seasonal influenza
vaccination recommendations and coverage rates in EU/EEA countries, 2024.

36 Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar, COVID-19 vaccination coverage in the
EU/EEA during the 2024-25 season campaigns, 1 augusti 2024-28 mars 2025.

37 Europeiska miljobyran, “Preventing cardiovascular disease through a healthy environment”, 2025.

3% »Combinations of physical activity, sedentary time, and sleep duration and their associations with depressive
symptoms and other mental health problems in children and adolescents: a systematic review”, PubMed.

39 Eurostat, EU-SILC, “Person distribution by body mass index, educational attainment level, sex and age”,
ilc_hch10.
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- Sockerkonsumtionen hos barn och ungdomar ér hogre én de rekommenderade nivéerna,
sarskilt i form av sockersdtade drycker®.

- Endast 12 % av ungdomarna uppnar det rekommenderade minimiintaget pa fem
portioner frukt och gronsaker dagligen, medan 42 % inte alls konsumerar nagra sddana
portioner dagligen*'.

- Det skadliga bruket av alkohol, inklusive berusningsdrickande, dr ett avsevirt
orosmoment bland unga*?. Alkoholhaltiga drycker som alkolisk*® verkar ha en sérskild
lockelse for ungdomar.

- Oro och psykiska hélsoproblem bland ungdomar kan bidra till déliga livsstilsval och
hjért-karlrisk**.

Begrinsad tillgang till tidig upptickt och diagnos: Det dr nodviandigt med tidig upptéckt
eftersom riskfaktorer (t.ex. hogt blodtryck, hdgt kolesterol och diabetes*’) kan gi obemiirkta,
vilket da okar risken for hjartattack eller stroke.

- Fastin det finns tillgang till blodtryckskontroller sade sig 14,3 % av invanarna pé 65 ér
och uppét inte ha gjort nigon miitning nyligen*®. Detta trots att hogt blodtryck #r en
viktig riskfaktor for hjart—karlsjukdomar.

- Strukturella hjéartsjukdomar dr fortfarande underdiagnostiserade, vilket gor att patienter
16per risk for plotsliga, allvarliga incidenter.

- Det finns inte nigot protokoll eller ndgon vigledning pd EU-nivd som kan hjilpa
medlemsstaterna att utveckla program for tidig upptackt och diagnos. Det har medfort
fragmenterade arbetssétt runtom i EU, sd att det blir svart att sammanstdlla och samla
in jdmforbara data.

- Det dr mer sannolikt att kvinnor blir feldiagnostiserade och drabbas av fordro;d
akutvard och otillrdcklig behandling, sdrskilt efter hjart—kérlincidenter. Det beror delvis
pa begridnsad medvetenhet bland patienter och virdpersonal.

Behandling och vard: Patienter med hjart-kérlsjukdomar behdver ofta langvarig
sjukdomshantering och ett méngsidigt arbetssitt dir man dven uppmirksammar svarigheter
som kan péaverka utgangen for patienterna.

40 Azais-Braesco, V., Sluik, D., Maillot, M., Kok, F. och Moreno, L.A., ”A review of total & added sugar intakes
and dietary sources in Europe”, MNutrition Journal, volym 16, utgdva 1, artikel 6, 2017,
https://doi.org/10.1186/s12937-016-0225-2; ’Sugars and Sweeteners”’, Knowledge for policy.

41 Eurostats databas, [hlth _ehis_fv3e] “Daily consumption of fruit and vegetables by sex, age and educational
attainment level”.

42 De viktigaste resultaten fran 2024 drs europeiska skolundersékningsprojekt for alkohol och narkotika (Espad).
4 Alkolisk ér forblandade alkoholhaltiga drycker som ér avsedda att efterlikna smaken av en liskedryck men som
innehéller tillsatt alkohol.

44 Rapport frén Unicef, The State of Children in the European Union: Addressing the needs and rights of the EU’s
youngest generation, 2024.

4 Marx, N., Federici, M., Schiitt, K., Miiller-Wieland, D. m.fl., 2023 ESC Guidelines for the management of
cardiovascular disease in patients with diabetes: Developed by the task force on the management of cardiovascular
disease in patients with diabetes of the European Society of Cardiology (ESC)”, European Heart Journal, volym
44, utgava 39, 2023, s. 4043—-4140, https://doi.org/10.1093/eurheartj/chad192.

46 Eurostats databas, [hith _ehis_pa2e] “Self-reported screening of cardiovascular diseases and diabetes risks by
sex, age and educational attainment level”.
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- Hjart-kérlladkemedel (t.ex. mediciner mot hogt blodtryck, fettnedsédttande medel och
antikoagulerande medel) anvénds inte optimalt, vilket utgér en betydande lucka i
varden runtom 1 EU. Det finns ocksé ett stort antal olika kliniska riktlinjer men ingen
overgripande EU-modell.

- Det saknas kontinuitet i varden, och manga patienter far fragmenterad vard och ojamlik
tillgdng till behandling. Patienterna far ofta svart att navigera mellan primérvard,
sjukhus och rehabiliteringstjdnster, och det undergridver sjukdomshanteringen och
tillfrisknandet pé lang sikt.

- Bristen pa gemensamma standarder for behandling och vard i de olika medlemsstaterna
medfor ojimlikhet och ineffektivitet, eftersom innovativ behandling och teknik inte &r
likvardigt tillganglig 1 EU.

- Multisjuklighet ar ett betydande problem bland hjart—kéarlpatienter och har ett starkt
samband med sdmre sjdlvuppskattad hélsa och livskvalitet, ibland &nnu mer &n

forekomsten av hjart-kérlsjukdomar®’.

Digitala svirigheter och datasviarigheter: Om inte EU gar i spetsen for digitala standarder
och investeringar kommer framstegen att forbli fragmenterade och ojamna och inte ga att skala
upp.

- Det ar endast sex medlemsstater som anvéinder elektroniska patientjournaler for att

systematiskt dvervaka utgdngen av hjirt—kirlsjukdomar®.

- De flesta register®” saknar interoperabilitet, och det blir dirfor svart att utbyta eller
jamfOra data dver grinserna.

- Protokollen och standarderna for att samla in kliniska data ar otillrackligt
harmoniserade.

- Attificiell intelligens (AI) och digitala verktyg finns inom kardiologin, men det ar fa
som anvinds i stor skala i de nationella hélso- och sjukvardssystemen. Det begransar
mojligheterna till tidigare upptéckt, individanpassad behandling och systemomfattande
forbéttringar. Nar Al-verktyg tillimpas ar det centralt att se till att de undviker
snedvridning sett till kon, funktionsnedsattning och andra omraden.

Luckor inom forskning och innovation: Det kvarstar betydande problem trots stora
investeringar i forskning och innovation.
- Kunskapsluckor bestar, sirskilt nir det giller att forsta sjukdomsdebut och forlopp.

- Det finns luckor i kunskapen om de biologiska mekanismer som ligger bakom olika
hjart—kérlsjukdomar.

47 Dunlay, S. M., och Chamberlain, A. M., “Multimorbidity in Older Patients with Cardiovascular Disease”,
Current cardiovascular risk reports, vol. 10, artikel 3, 2016, https://doi.org/10.1007/s12170-016-0491-8; Skou,
S. T. m.fl., "Multimorbidity”, Nature Reviews Disease Primers, volym 8, utgava 1, artikel 48, 2022,
https://doi.org/10.1038/s41572-022-00376-4.

48 OECD:s rapport om ldget for hjirt—kérlhélsan i EU, hela rapporten: The State of Cardiovascular Health in the
European Union, OECD, 2025.

4 Néagra exempel ir europeiska hjirt—kirlregister sdisom ESC EURObservational Research Programme (EORP)
och nationella sjukdomsspecifika register som fortecknas i den europeiska katalogen over register. Deras
olikartade datastrukturer och standarder begransar interoperabiliteten ver granserna.
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Forskningen maste ldttare kunna omséttas 1 praktiken, eftersom det tar tid innan
innovationerna nér patienterna.

Det finns fortfarande stora luckor i kunskapen om hur man tillimpar &ndamélsenliga
forebyggande atgérder konsekvent och hur man stéder tidiga ingripanden bland olika
befolkningsgrupper.

Det finns inte tillrdckligt stod for efterfragestyrd innovation.

Gransoverskridande samarbete och Al-innovation inom hjart—kérlsjukdomar hindras av
den begrinsade tillgangen till data av hog kvalitet. Det dr vdsentligt med kons- och
genusuppdelade data och data om andra skyddade egenskaper, dédribland om personer
med funktionsnedsattning.

Ihillande ojamlikhet i hidlsa: Det finns patagliga skillnader och ojamlikhet mellan

medlemsstaterna och mellan regioner, kon och socioekonomiska grupper.

Omsténdigheter som dr unika for kvinnor under hela livet, diribland tidig och sen
menarche, polycystiskt ovariesyndrom, infertilitet, assisterad reproduktionsteknik,
graviditetsrisker, hormonella preventivmedel och klimakterium, 6kar alla deras risk {for
hjért-—kérlsjukdomar>°.

Tillgdngen till hjartvard av hog kvalitet varierar markant mellan medlemsstaterna,
vilket orsakar skillnader 1 Overlevnadsgrad och livskvalitet. Dodligheten 1 hjért—
kirlsjukdomar &r avsevirt hogre i vissa regioner dn i andra, pa grund av att
forebyggandet, tillgdngen till vard och resurserna i hilso- och sjukvérdssystemet skiljer
sig 4t°!,

Socioekonomiskt mindre gynnade befolkningsgrupper ér oproportionerligt drabbade av
riskfaktorer som ohilsosam kost, rokning, luftféroreningar®® och bullerfororeningar™.
De har ocksé ofta begréinsad tillgang till forebyggande och behandling. Detta medfor
samre hélsa, med fler kroniska tillstind, som orsakar ytterligare ojamlikhet sett till
forebyggande, behandling och sjukdomshantering.

2. ATGARDER FOR HIART-KARLHALSA PA EU-NIVA: EN RIKTAD STRATEGI

EU:s plan for hjart—kirlhiilsa ir en strategisk insats mot de problem som beskrivs ovan.
Den gér ut pa att vidta vissa riktade dtgidrder med hogt stidllda mél som kan ge ett tydligt EU-
mervirde for allminhet, forvaltningar och berdrda parter, i linje med EU:s agenda for
konkurrenskraft och den digitala innovationens snabba utveckling. Planen dr utformad for att

30 Vogel, B. m.Al., The Lancet women and cardiovascular disease Commission: reducing the global burden by
2030,2021.

St Ar 2022 varierade de regionala dddlighetssiffrorna mellan 139 och 1 196 dédsfall per 100 000 personer. Killa:
Eurostat, https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-datasets/-/hlth_cd_asdr2.

52 Aven om trenderna i allménhet har forbttrats kvarstdr ojdmlikheten, med PM,s-koncentrationer som
konsekvent ar omkring en tredjedel hogre i de fattigaste regionerna:
https://www.eea.europa.eu/en/analysis/indicators/income-related-environmental-inequalities-associated.

53 Utsatta ldginkomstgrupper kan drabbas oproportionerligt av bullerfororeningar:
https://www.eea.europa.eu/en/analysis/publications/environmental-noise-in-europe-2025.
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forbattra manniskors liv och folkhdlsan pad samhéillsniva, oka konkurrenskraften, fridmja
innovation och investera i héllbara hilso- och sjukvardssystem.

For att bekdmpa hjart—kéarlsjukdomar behdvs det en forebyggande och sektorsovergripande
strategi inriktad pa manga berdrda parter, i linje med One Health-strategin®*, som bygger pa att
hidlsan f6r ménniskor, djur, vixter och miljon som helhet hér ihop och dr 6msesidigt beroende.
Planen har patienterna och befolkningen i centrum och &r tdnkt att komplettera den nationella
politiken och frémja effektivitet och konkurrenskraft genom samarbetsinriktad forskning och
innovation.

Planen for hjart—kérlhdlsa bygger pd tre huvudpelare som omfattar hela virdvigen for
hjiart—kérlpatienter, ndmligen forebyggande, tidig upptéckt och screening, samt behandling
och vard, inklusive rehabilitering.

Dessa understdds av tre tvirgdende temaomraden:

1. De lovande mdjligheter som digitala 16sningar erbjuder, diribland Al-teknik och metoder
for individanpassad medicin.

2. Att ta itu med de luckor i forskningen och innovationen som finns lings hela vardvagen inom
hjart—kérlhilsa: en viktig drivkraft for kunskap, information och virdlosningar av hog kvalitet
och dven for digitala verktyg.

3. Att nd ut till alla i befolkningen, eftersom det foreligger ojdmlikhet mellan l&nder och
regioner, befolkningsgrupper och kon.

Varje pelare omfattar flaggskeppsinitiativ och andra atgérder, dér insatser pd EU-niva kan
medfora mervdrde, samtidigt som de enskilda ldndernas befogenheter inom hélso- och
sjukvardspolitiken ocksa respekteras.

Med dessa initiativ ska EU sikta p4 att nd foljande mal®> senast 2035:

- Den fortida dodligheten 1 hjart—kérlsjukdomar ska minska med 25 % jamfort med
referensaret 20226,

- Minst 75 % av alla i dldern 2564 &r, och minst 90 % av alla pa 65 &r och uppét, ska fa
sitt blodtryck mitt en gng om éret av hilso- och sjukvérdspersonal®’.

- Minst 65 % av alla i ldern 2564 &r, och minst 80 % av alla pa 65 &r och uppét, ska fa
sitt kolesterol miitt en ging om &ret av hilso- och sjukvérdspersonal®®.

34 One Health”, Public Health, Europeiska kommissionen.

55 Definitionerna av dessa mél kommer att beaktas bade i protokollet for tidig upptéckt och screening och i
behandlingsvigledningen. Dessa mal kommer att faststdllas ndrmare ndr man utformar programmen for tidig
upptéckt och screening.

56 Ar 2022 var den vanligaste orsaken till fortida dod ischemisk hjartsjukdom, med 77 704 dédsfall (17,9 per
100 000 invanare). Kélla: Eurostat, [hith _cd apr] "Treatable and preventable mortality of residents by cause and
sex’.

37 Eurostats onlinedatabas, Self-reported screening of cardiovascular diseases and diabetes risks by sex, age and
educational attainment level” [hlth ehis pa2e custom 19301842].

>8 Eurostats onlinedatabas, “Self-reported screening of cardiovascular diseases and diabetes risks by sex, age and
educational attainment level” [hlth ehis pa2e custom 19301918].
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- Minst 65 % av alla 1 dldern 25—64 ar, och minst 80 % av alla pa 65 ar och uppat, ska fa
sitt blodsocker mitt en gdng om aret av hilso- och sjukvardspersonal®”.

3. PELARE 1: FOREBYGGANDE — EN INDIVIDANPASSAD STRATEGI FOR HELA LIVETS
GANG

Forebyggande atgiirder dr det mest kostnadseffektiva séttet att hantera den betydande
bordan med hjiart-kirlsjukdomar och de frimsta riskfaktorerna for dem, som diabetes och
fetma.

Hjért—karlsjukdomar kan 1 hog grad forebyggas genom riktade atgérder mot viktiga riskfaktorer
som gér att forindra (t.ex. kost, fysisk aktivitet, tobak och skadligt bruk av alkohol). Aven
miljo- och folkhdlsoatgdrder, som att minska exponeringen for fororeningar och
klimatstressfaktorer, dr avgorande for att minska de hjart—kérlrelaterade riskerna, sarskilt i
utsatta befolkningsgrupper.

For att omsétta forebyggandets potential i konkreta atgirder kommer kommissionen att inleda
ett nytt flaggskeppsprogram om ett livslangt, individanpassat och digitalt baserat forebyggande
av hjart-kérlsjukdomar — EU cares for your heart. Flaggskeppsinitiativet blir till stod for
medlemsstaterna nér de ska bygga upp kapaciteten for att utveckla eller stirka sina nationella
planer for hjart—kéarlhdlsa. Det kommer dven att stddja medlemsstaterna niar de utokar det
forebyggande arbetet, genom t.ex. individanpassade strategier och digitala verktyg.

Tretton medlemsstater har redan nationella planer eller strategier for hjirt—kirlhilsa®, och
detta flaggskeppsprogram kommer att ge stod till samtliga 27 medlemsstater®' med att utveckla
och genomfora politiska strategier for att minska bordan frén hjart—karlsjukdomarna. Med
uppdaterade uppskattningar om de nationella utgifterna for forebyggande hjart—kérlhdlsa
kommer medlemsstaterna, genom ett EU-finansierat OECD-projekt®?, att kunna mita sina
investeringar, faststdlla luckor och fé strategisk vigledning om hur de fordelar resurser mer
effektivt.

Inom flaggskeppsprogrammet kommer det att investeras i stod till medlemsstaterna sa de kan
bli battre pa forebyggande, tidig upptickt och vard. Programmet kommer att anvinda digitala
verktyg och metoder for individanpassad medicin, sdrskilt for utsatta grupper. Det ska ge
patienter och hédlso- och sjukvérdspersonal digitala verktyg for bittre forebyggande och
investera i riktade atgirder for forebyggande och tidig upptickt®® ledda av berdrda parter och
med fokus pa utsatta grupper.

Vissa medlemsstater® har utvecklat sina egna integrerade nationella eller regionala digitala
hilsoplattformar. De medlemsstaterna har nu kapacitet att genomfora datadrivna och Al-
baserade system inom sina rutinmassiga hilso- och sjukvérdstjénster. Deras erfarenhet visar

% Eurostats onlinedatabas, ”Self-reported screening of cardiovascular diseases and diabetes risks by sex, age and
educational attainment level” [hlth_ehis pa2e custom 19301947].

0 Tjeckien, Estland, Spanien, Frankrike, Kroatien, Lettland, Luxemburg, Nederlinderna, Polen, Portugal,
Rumaénien, Finland och Sverige har nationella planer for bekdmpning av hjéart—kéarlsjukdomar.

o1 Arbetsprogrammet for EU for hilsa 2025 (inte dversatt till svenska).

62 Detta &r ett partnerskap mellan EU och OECD: 26284 {bb-0c7b-4d4d-ae57-{7f2a47e493f en.

8 Europeiska kommissionen, ”Call for proposals on lifelong prevention for a healthy life with focus on
cardiovascular diseases”, CR/ICV&NCD-g-25-18, 26284fbb-0c7b-4d4d-ae57-{7f2a47e493f en.

4 Exempelvis Danmark, Estland och Finland.
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vad som redan ar mojligt, fran prediktiv analys och diagnostisk automatisering till
systemoptimering och individanpassade vardvégar. Utifran dessa medlemsstaters erfarenhet
skulle riktade EU-investeringar kunna stodja uppskalning av interoperabla, datadrivna och Al-
baserade vérdldsningar i hela EU. Atskilliga projekt samfinansierade av EU, t.ex.
JADECARE®, har lagt grunden till digitalt assisterade vardmodeller. Kommissionen téinker
mobilisera de kretsar som tagit form inom dessa projekt, skala upp deras bésta praxis och sprida
deras innovationer i EU. Nu &r det dags att omsitta dessa resultat i praktiken och koppla ihop
EU:s digitala tillgangar, fraimja interoperabiliteten och paskynda utbyggnaden av Al-baserade
16sningar som gor hdlso- och sjukvardssystemen mer motstandskraftiga, réttvisa och effektiva.

Flaggskeppsinitiativ: ett livslingt, individanpassat och digitalt baserat forebyggande
— programmet EU cares for your heart

I planen for hjart—kérlhdlsa uppmuntras medlemsstaterna att utveckla eller genomfora
fristdende eller integrerade nationella hjiart—kirlhéilsoplaner senast 2027, med hinsyn till
befintliga initiativ, och det kommer att foreslas atgarder for att hjalpa medlemsstaterna med
detta.

Kommissionen avser att skapa detta flaggskeppsprogram tillsammans med
medlemsstaterna och berdrda parter som sjukhus, folkhdlsosektorn, ndringslivet, den
akademiska vérlden och allménheten, i synnerhet unga, sa att programmet garanterat stoder
de nationella hélso- och sjukvardssystemen och sitter befolkningen i centrum for en béttre
framtida hélsa.

Sunda kostvanor (t.ex. dagligt intag av frukt och gronsaker, och mindre konsumtion av socker,
mittade fetter och salt ndr de inverkar negativt pad hélsan och nir de konsumeras
oproportionerligt for en dags- eller veckodiet) minskar risken for hjart—kérlsjukdomar. Det
finns dven ny forskning® som visar kostens betydelse for tarmmikrobiomet, och det dppnar
nya végar for individanpassad medicin som tar itu med riskfaktorerna. Kostvanorna paverkar
ocksé munhilsan, som i sin tur r en betydelsefull aspekt bakom hjért—kérlhélsa®’.

Kommissionen stoder &tgirder for forbéttrade kostvanor, déribland genom EU:s
uppforandekod om  ansvarsfulla  affirs- och  marknadsfoéringsmetoder  inom
livsmedelssektorn®®, som leds av livsmedelsbranschen, och genom Food 2030%, den
forsknings- och innovationspolitiska ram som anvinds inom Horisont Europa-programmet.
Dessutom stdder kommissionen nationella initiativ till dndrad livsmedelssammanséttning, sa
att man minskar nivderna av mittade fetter, socker och salt i den allmidnna dags- eller

65 JADECARE, gemensam étgiird om genomforande av digitalt baserad integrerad personcentrerad véard.

% Ahmad, A. F., Dwivedi, G., O’Gara, F., Caparros-Martin, J. och Ward, N. C., "The gut microbiome and
cardiovascular disease: current knowledge and clinical potential”, American Journal of Physiology-Heart and
Circulatory Physiology, volym 317, utgava 5, 2019, s. H923—H938, https://doi.org/10.1152/ajpheart.00376.2019.
7 Hopkins, S., Gajagowni, S., Qadeer, Y., Wang, Z., Virani, S.S., Meurman, J.H., Leischik, R., Lavie, C.J., Strauss,
M., Krittanawong, C., ”More than just teeth: How oral health can affect the heart”, Am Heart J Plus, 24 maj 2024,
43:100407, doi: 10.1016/j.ahjo.2024.100407, PMID: 38873102, PMCID: PMC11169959.

68 Uppforandekoden, Europeiska kommissionen.

% *Food 2030, Research and innovation, Europeiska kommissionen.
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veckodieten, och framjar konsumtion av frukt och gronsaker. Kommissionen har slutfort en
oversyn av EU:s framgangsrika skolprogram for frukt, gronsaker, mjolk och mjolkprodukter,
och foreslagit att det ska fa fortsitta efter 20277°. Man skulle kunna stddja och motivera de
lokala forvaltningarna sa att de ser till att det serveras nyttig mat vid offentliga institutioner
som skolor, sjukhus och myndigheter. Det finns en nyligen utkommen rapport fran det
gemensamma forskningscentrumet om kriterier for hallbar offentlig upphandling for livsmedel,
cateringtjnster och varuautomater, och de lokala forvaltningarna kan anvinda den rapporten
for att sikerstilla att det serveras nyttig mat pa offentliga institutioner’".

Okningen av icke-smittsamma sjukdomar kopplade till osund kost och sa kallad ultraprocessad
mat gor det nddvindigt med tydlig information till befolkningen, sa att de vet vilka
ndringsalternativ de har och helst ocksa viljer sundare livsmedelsalternativ. Evidensbaserad
information om livsmedel kan dven fungera som grund for EU-insatser eller nationella insatser
mot onyttiga livsmedel och for att stimulera &ndrad sammanséttning pé livsmedel.

Kommissionen har inlett en studie’> om vad konsumtion av sé kallad ultraprocessad mat har
for effekter, pad grundval av yttrandena fran Scientific Advisory Mechanism (SAM) och
europeiska gruppen for etik inom vetenskap och ny teknik. Dessa yttranden blir grund for den
&rliga livsmedelsdialogen inom ramen for visionen pa jordbruks- och livsmedelsomradet’>.

Flaggskeppsinitiativ: att stirka konsumenterna genom information om
livsmedelsbearbetning i EU

Kommissionen kommer att arbeta for ett nytt omfattande system for bedomning av
livsmedelsbearbetning, diar man undersoker portioner, intagsfrekvens och betydelse for
kosten. Konsumenterna far da transparent, tillgdnglig och vetenskapsbaserad digital
information om livsmedelsbearbetning, med syftet att i1 slutindan uppmuntra omstéllning
till hdlsosammare kost.

Rokning dr en framtrddande orsak till hjirt—kérlsjukdomar och dven till andra icke-
smittsamma sjukdomar. Aktiv och passiv rokning orsakar omkring 20 % av alla hjirt—
kérlsjukdomar. Aven om det redan gjorts betydande framsteg ir rokning i EU #nda fortfarande
utbrett, sirskilt bland unga. Ar 20227* uppgav 6ver en av sex tillfrdgade 15-dringar att de hade
rokt cigaretter minst en gang under den foregaende ménaden.

70 »0Om EU:s skolprogram”, Europeiska kommissionen.

"V Criteria for Sustainable Public Procurement (SPP) for Food, Food Services and Vending Machines, det
gemensamma forskningscentrumet, 2025, https://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/handle/JRC139495.

72 Enligt vad som anges i meddelandet frin kommissionen till Europaparlamentet, ridet, Europeiska ekonomiska
och sociala kommittén samt Regionkommittén, £n vision f6r jordbruk och livsmedel — En attraktiv jordbruks- och
livsmedelsindustri for kommande generationer, COM(2025) 75 final.

73 Meddelande fran kommissionen till Europaparlamentet, rddet, Europeiska ekonomiska och sociala kommittén
samt Regionkommittén, £n vision for jordbruk och livsmedel — En attraktiv jordbruks- och livsmedelsindustri for
kommande generationer, COM(2025) 75 final.

T Attitudes of Europeans towards tobacco and related products (inte Sversatt till svenska)
Eurobarometerundersdkning.
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EU:s lagstiftningsram for tobakskontroll’> har framgéngsrikt bidragit till att rokningen minskat

kraftigt, inklusive bland unga’®. Men nya tobaks- och nikotinprodukter, sdsom upphettade
tobaksvaror, e-cigaretter och nikotinpasar, har blivit allt mer populéra pé senare ar, framfor allt
bland ungdomarna. Nya uppgifter pekar pd hilsoriskerna med dessa produkter och pa att de
kan fungera som inkOrsport till nikotinberoende och traditionell tobakskonsumtion.
Kommissionen vill skydda i1 synnerhet de unga frdn de skadliga effekterna av tobak och
tillhorande produkter, och tar dirfor hinsyn till denna nya utveckling och dessa nya
marknadstrender i sin padgaende utvirdering av lagstiftningsramen for tobakskontroll.

Beskattning p4 EU-niva har varit avgorande for att minska de riskfaktorer som ar kopplade till
vara livsstilar. Den minskade rokningen 1 EU det senaste drtiondet kan till ca 40 % tillskrivas
beskattning’’. Enligt Virldshilsoorganisationen (WHO) #r beskattning ett av de mest
dndamalsenliga instrumenten for att begrinsa tobakskonsumtionen’®. Den 16 juli 2025 antog
kommissionen ett forslag till indring av direktivet om beskattning av tobak’®, dir man hojer
punktskattesatserna pé traditionella tobaksvaror och harmoniserar beskattningen av nya
tobaksvaror och nikotinprodukter, sisom e-cigaretter, upphettade tobaksvaror, nikotinpasar
och andra nikotinprodukter. Mot bakgrund av framvixande folkhédlsoproblem och markanta
fordndringar pd marknaden &dr reformen tdnkt att modernisera direktivet i linje med EU:s
hélsorelaterade och ekonomiska prioriteringar och stirka den inre marknaden. Oversynen av
direktivet blir ett viktigt bidrag till att uppnd malet i Europas plan mot cancer for en tobaksfri
generation, dar mindre dn 5 % av befolkningen anvinder tobak 2040.

Flaggskeppsinitiativ: modernisering av lagstiftningen om tobakskontroll
Kommissionen tidnker 2026 foresla en 6versyn av lagstiftningsramen for tobakskontroll.

Malet pa lang sikt ir att firre &n 5 % av de vuxna ska anviinda tobak &r 2040%°.

Skadligt bruk av alkohol ér en riskfaktor for hjért—karlsjukdomar. Nivderna och mdnstren for
alkoholkonsumtion varierar avsevért runtom 1 EU.

Det skadliga bruket av alkohol, inklusive minderdrigas bruk av det och berusningsdrickandet 1
tidig 4lder, dr ett rejilt bekymmer®!. Alkoholhaltiga drycker som alkolisk®? verkar ha en

75 Europaparlamentets och radets direktiv 2014/40/EU av den 3 april 2014 om tillnirmning av medlemsstaternas

lagar och andra forfattningar om tillverkning, presentation och forséljning av tobaksvaror och relaterade produkter
och om upphéivande av direktiv 2001/37/EG, EUT L 127, 29.4.2014, s. 1; Europaparlamentets och radets direktiv
2003/33/EG av den 26 maj 2003 om tillndrmning av medlemsstaternas lagar och andra forfattningar om reklam
for och sponsring till férman for tobaksvaror, EUT L 152, 20.6.2003, s. 16.

76 Attitudes _of Europeans _towards tobacco _and _related products (inte Oversatt till svenska) —
Eurobarometerundersdkning.

7T Impact analysis of the review of tobacco excise duty rules, Europeiska unionens publikationsbyra.

78 ”Health Promotion”, WHO, om tobaksbeskattning.

79 Radets direktiv 2011/64/EU av den 21 juni 2011 om strukturen och skattesatserna for punktskatten pé
tobaksvaror, EUT L 176, s. 24.

8 Meddelande frdn kommissionen till Europaparlamentet och radet, Europas plan mot cancer, COM(2021) 44
final.

81 De viktigaste resultaten fidn 2024 drs europeiska skolundersckningsprojekt for alkohol och narkotika (Espad):
www.euda.europa.eu.

82 Forblandad alkoholhaltig dryck som ér avsedd att efterlikna smaken av en liskedryck men med tillsatt alkohol.

12


https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2014/40/oj/swe
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2014/40/oj/swe
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2014/40/oj/swe
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2003/33/oj/swe
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2003/33/oj/swe
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2003/33/oj/swe
https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2995
https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2995
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/f859d057-726e-11f0-bf4e-01aa75ed71a1
https://www.who.int/teams/health-promotion/tobacco-control/economics/taxation
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/sv/ALL/?uri=CELEX%3A32011L0064
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri=CELEX:52021DC0044
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sarskild lockelse for ungdomar. Detta kréver riktade strategier, med fokus pa skadlig
konsumtion, sirskilt vad giller minderarigas drickande och berusningsdrickande®’.

Avgifter, skatter och tullar kan fungera som incitament for att paverka konsumenternas
beteende och da uppmuntra till sundare livsmedelsval, ddribland genom att begridnsa
konsumtionen av sockersotade drycker och alkoholhaltiga drycker®*. Sedan 2015 har 13
medlemsstater infort skatter pa onyttiga livsmedelsprodukter, de flesta pa sockersétade drycker
och vissa pa livsmedel med mycket fett, socker och salt®>. Kommissionen kommer att fortsétta
hjédlpa medlemsstaterna att utoka beskattningen, genom att diskutera med dem hur sidana
atgédrder for icke-alkoholhaltiga drycker ska utformas och genomf6ras i praktiken.

Hallbart stod till forebyggande pa4 EU-niva: Enligt Eurobarometerundersdkningen 2025
anser befolkningen att folkhilsan ir ett av de fem viktigaste omradena for EU att prioritera®®.
Ar 2022 stod forebyggande tjénster for 5,5 % av EU:s totala hilso- och sjukvérdsutgifter. Den
storsta andelen gick till kurativ och rehabiliterande vard (51,9 %), foljt av medicinska varor
som ldkemedel (17,8 %) och langtidsvard (16,2 %). I de flesta av de nationella hilso- och
sjukvardsbudgetarna nar utgifterna for forebyggande inte upp till 5 %%’ Hir foreslds stod till
medlemsstaternas arbete med primért forebyggande.

Det finns bevis for att ett hogt intag av s.k. ultraprocessad mat med hog socker-, fett- och
salthalt &r kopplat till risken att utveckla fetma, diabetes och en rad metaboliska sjukdomar,
som #r riskfaktorer for hjirt-kirlsjukdomar®®. Sidana sjukdomar far dirfor allvarliga foljder
inte bara for invdnarna 1 EU utan dven for hilso- och sjukvérdssystemen och for EU:s
konkurrenskraft i allmdnhet. Hir bor man Overvéga ett initiativ om s.k. ultraprocessad mat
kopplad till dessa sjukligheter.

Kommissionen planerar att

» uppritta ett ndtverk av behoriga myndigheter som utgér ett forum for samarbete och
samordning kring beskattning av onyttiga livsmedelsprodukter, och som stdder utbyte
av information och bista praxis mellan medlemsstaterna,

» uppritta en databas over sadana skatter eller avgifter som giller i medlemsstaterna.

Flaggskeppsinitiativ: P4 grundval av resultatet av studien om sd kallad ultraprocessad mat
kommer kommissionen att undersoka vilka limpliga verktyg, diribland eventuella
finansiella atgiirder, som skulle kunna sittas in for att stodja/finansiera folkhédlsoatgérder
pa omradet primért forebyggande och stimulera dndrad sammansittning av livsmedel och
sundare val fran konsumenterna.

Idrott och regelbunden fysisk aktivitet ger betydande fordelar for hjart—kérlhilsan genom att
det stirker hjartmuskeln, forbéttrar blodcirkulationen och hjélper till att reglera blodtryck och

8 ”Health Promotion and Disease Prevention Knowledge Gateway”,
https://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promotion-knowledge-gateway/alcoholic-beverages _en.

84 »Study on Health Taxes from an EU Perspective”, Taxation and Customs Union.

85 Danmark har skatt pd glass och konfektyr, och Ungern pd livsmedelsprodukter med héga salthalter, utdver
sockersdtade drycker.

8 https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/3380.

87 https://data.europa.eu/sv/publications/datastories/health-and-well-being-eu-investing-where-it-matters.

8 »[ltra-Processed Foods and Human Health”, serie i The Lancet.

13


https://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promotion-knowledge-gateway/alcoholic-beverages_en
https://taxation-customs.ec.europa.eu/news/study-health-taxes-eu-perspective-2025-05-16_sv
https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/3380
https://data.europa.eu/sv/publications/datastories/health-and-well-being-eu-investing-where-it-matters
https://www.thelancet.com/series-do/ultra-processed-food

kolesterolnivéer. Att framja regelbunden fysisk aktivitet dr alltjimt vésentligt for friskare
samhéllen, forebyggande av sjukdomar och allmént vdlmaende runtom i EU.

Kommissionen planerar att

» foresld en uppdatering av rdets rekommendation om befrimjande av halsofraimjande
fysisk aktivitet i alla sektorer,

» Oka kidnnedomen om kopplingen mellan regelbunden fysisk aktivitet och hjart—
kdrlhédlsa genom arliga EU-omfattande kampanjer, dadribland #BeActive-kampanjen
och europeiska idrottsveckan®’,

» fortsétta tillhandahalla EU-finansiering till stod for fysisk aktivitet, inklusive dess
mycket viktiga forebyggande funktion, genom program som Erasmus+*° och EU for
hélsa.

Fokus pa barn och ungdomar

Att forebygga hjart—karlsjukdomar, diabetes och fetma ar ndgot som maéste borja 1 barndomen.
I synnerhet att forebygga fetma hos barn ar viktigt for att minska risken for diabetes och hjart—
kérlsjukdomar 1 tidig vuxen alder.

Om man griper in tidigt hos barn och ungdomar blir det ett unikt tillfdlle att etablera livsldnga
sunda vanor, med nyttig kost och fysisk aktivitet’!. Kommissionen kommer att fortsitta lyfta
fram konsumtion av frukt och grénsaker. Resultaten fran WHO:s studie’? om barns matvanor
visar att ndgot maste goras for att frimja sunda matvanor bland barn och 6ka den dagliga
konsumtionen av firsk frukt och firska gronsaker. Overdriven konsumtion av livsmedel och
drycker med mycket socker &dr kopplad till okad risk for fetma. Skolor och andra
utbildningsmiljoer kan avsevirt paverka barns och ungas matvanor genom undervisning och
genom att lyfta fram nyttiga livsmedelsalternativ med mer hédlsosam mat, som frukt och
gronsaker.

Kommissionen finansierar samarbetsatgidrder mellan medlemsstaterna och projekt ledda av
berdérda parter dir man lyfter fram sunt dtande och fysisk aktivitet genom undervisning,
politiskt engagemang och samhillsengagemang®®. Dessutom finns det forskningsprojekt™
inriktade pa att faststiilla riskfaktorer, t.ex. fetma, och pé att forbéttra den sunda kosten®,
framhalla forebyggande arbete och ta fram individanpassade insatser som frimjar livsldnga
hilsosamma livsstilar specifikt for barn och ungdomar. Idrott och regelbunden fysisk aktivitet
ger betydande fordelar for hjart—kérlhdlsan genom att det stirker hjartmuskeln, forbattrar
blodcirkulationen och hjélper till att reglera blodtryck och kolesterolnivaer. Men det ar férre

8 Dessa initiativ kommer att inledas i juni 2026, med syftet att engagera miljontals européer i dver 50 000
evenemang varje ar, sa att man uppmuntrar sundare livsstilar och minskar hjart—karlrisken.

% »Home”, Erasmus-+.

! Studie om utviirderingen av EU:s handlingsplan om barnfetma (inte dversatt till svenska).

92 ”How healthy are children’s eating habits? — WHO/Europe surveillance results”.

%3 Finansierade via programmet EU for hilsa: Health4EUKids; Schools4Health; DUSE; RYHEALTH.

% BIO-STREAMS; OBELISK; PAS GRAS; HealthyW8 (40 miljoner euro frin Horisont Europa); “The
PREVENT Living Labs: A new approach to tackling childhood obesity”, PREVENT.

95 Zero Hidden Hunger EU; PLAN’EAT; Co Diet (27 miljoner euro frin programmet Horisont 2020).
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an en av fem pojkar och en av tio flickor (5—17 ar) som uppfyller WHO:s rekommenderade
fysiska aktivitetsniva®®.

Det é&r alarmerande att konsumtionen och forsdljningen av nya tobaksvaror och
nikotinprodukter, t.ex. upphettade tobaksvaror, e-cigaretter och nikotinpdsar, dkar sa snabbt
bland ungdomar. Omkring en av fem av de ungdomar (15-19 &r) som konsumerar tobaksvaror
och nikotinprodukter bérjade med att regelbundet anviinda e-cigaretter?’. Detta visar tydligt att
e-cigaretter fungerar som en inkorsport till nikotinberoende och tobaksbruk bland unga.

Barn och unga ar sdrskilt sarbara for marknadsforing av s.k. ultraprocessad mat och livsmedel
med hoga fett-, socker- och salthalter, samt av tobak och nya framvixande produkter.
Direktivet om audiovisuella medietjinster”® dr tinkt att skydda tittare, déribland barn, mot
skadlig reklam. Det uppmuntrar samreglering och sjdlvreglering sa att barn blir mindre
exponerade for marknadsforing av onyttiga livsmedel och drycker.

Kommissionen planerar att

» senast i slutet av 2026 utvirdera direktivet om audiovisuella medietjanster, dér det finns
regler for att skydda minderariga mot skadligt innehall, och Gverviga ett forslag till
Oversyn av det,

» senast i slutet av 2026 ldgga fram en “verktygslada for att framja barns och ungdomars
hélsa och psykiska vilbefinnande”, som hjilp till beslutsfattarna med att forbéttra barns
fysiska och psykiska hilsa®.

Klimatforindringar och miljofaktorer, sisom luft- eller bullerfororeningar, paverkar
hjart—kérlsjukdomar avsevirt, i synnerhet bland utsatta grupper. Forbranning av fossila
brinslen och extrema viderhindelser kan orsaka eller forvdrra hjart—kéarlsjukdomar.
Klimatrelaterade hjért—kérlrisker uppmérksammas redan 1 20 av 27 nationella
anpassningsstrategier'®. Att dverga till en ekonomi med ren energi, dir man minskar
fororeningarna och later hdlsa ingd i klimatanpassningsplanerna, sérskilt pa lokal niva, ér
nddvindigt for att sdkerstélla de rétta insatserna och fa ner hjart—kérlsjukdomstalen.

Vaccination mot smittor, t.ex. influensa, SARS-CoV-2 (covid-19), respiratoriska
syncytialvirus, pneumokocksjukdom och biltros, dr en verkningsfull atgérd for att forebygga
hjart—kirlkomplikationer bland hogriskgrupper!®!. Vaccination mot alla dessa sjukdomar for
personer pa 65 ar och uppét, och for alla med hjart—karlsjukdomar, minskar risken for
hjértattacker, stroke och andra akuta incidenter. Att risken for allvarliga negativa hjért—

% Step Up! Tackling the Burden of Insufficient Physical Activity in Europe, OECD, 2025.

97 Attitudes of Europeans towards tobacco and related products (inte Oversatt till svenska)
Eurobarometerundersokning fran juni 2024.

9 Direktivet om audiovisuella medietjénster.

9 »The European Commission and UNICEF announce a new partnership to improve health outcomes for
children”.

100 Eyropeiska observatoriet for klimat och hilsa.

101 Heidecker, B., Libby, P., Vassiliou, V. S., Roubille, F., Vardeny, O., Hassager, C. m.fl., ”Vaccination as a new
form of cardiovascular prevention: a European Society of Cardiology clinical consensus statement: With the
contribution of the European Association of Preventive Cardiology (EAPC), the Association for Acute
CardioVascular Care (ACVC), and the Heart Failure Association (HFA) of the ESC”, European Heart Journal,
vol. 46, utgéva 36, 2025, s. 3518-3531, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf384.
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kérlincidenter har minskat med 34 % kan kopplas till influensavaccination'®?, och det visar hur

viktigt det r med immunisering som forebyggande strategi'®>.

Kommissionen stoder nationella insatser for att 0ka vaccinationstickningen genom EU-
finansierade projekt'®, Europeiska vaccinationsinformationsportalen!®> och kampanjer som
#United in Protection'®. Kommissionen samarbetar med Europeiska centrumet for
forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) och Europeiska likemedelsmyndigheten
(EMA) for att motverka desinformation, stddja nationella vaccinationsstrategier med
vetenskapliga belidgg, 6vervaka hur immuniseringsprogrammen presterar, sdkerstdlla dppenhet
i vaccingodkdnnandena samt upprétthalla oberoende dvervakning efter godkénnande.

ECDC skulle kunna hjédlpa medlemsstaterna pa foljande sétt:

» Tillhandahalla vagledning och kapacitetsuppbyggnad for att stirka de nationella
informationssystemen om immunisering och de nationella registren 6ver riskgrupper
for  hjart—kérlsjukdomar. Detta innefattar interoperabilitetsstandarder och
rapporteringsindikatorer, i enlighet med den rittsliga ramen for det europeiska
hilsodataomradet.

» Ge riktad utbildning till hilso- och sjukvardspersonal om sambandet mellan viktiga
sjukdomar som kan férebyggas med vaccin och hjart—kérlsjukdomar.

Flaggskeppsinitiativ: forslag till radets rekommendation om vaccination mot
luftviigsinfektioner som forebyggande atgérd for hjiart—kirlsjukdomar

Kommissionen har for avsikt att foresld en rekommendation frdn radet for att fridmja
immunisering'®’ som en 4tgird for att forebygga hjirt—kirlsjukdomar, anligga ett livslangt
perspektiv och ta sig an utsatta hogriskgrupper. Planen &r att erbjuda medlemsstaterna stod
med att faststdlla malgruppen for vaccination och med att dvervaka och utdka sin
vaccinationstdckning.

Forslaget till radets rekommendation skulle ha som syfte att uppmuntra alla medlemsstater
att rapportera data om vaccinationstickning for influensa och covid-19, respiratoriskt
syncytialvirus och pneumokocksjukdom samt virusinfektioner som béltros hos personer med
kroniska tillstdnd, daribland hjart—karlsjukdomar, senast 2029.

102 Behrouzi, B., Bhatt, D. L., Cannon, C. P. m.fl., ”Association of influenza vaccination with cardiovascular risk:
A meta-analysis”, JAMA Network Open, volym 5, nr 4, 2022, e228873,
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.8873.

103 T ett aktuellt dokument om klinisk konsensus frén European Society of Cardiology betonas att immunisering
ar viktigt som en forebyggande strategi som hojer overlevnaden, minskar sjukhusinldggningarna och forbéttrar
livskvaliteten.

104 >Eyropean Immunisation Week 2025: EU4Health and Horizon Europe projects protecting the health of people
of all ages”, Europeiska kommissionen.

105 Eyropeiska vaccinationsinformationsportalen.

106 Europeiska kommissionens atgirder for vaccination.

107 > New systematic review and meta-analysis shows an association between shingles vaccination and lower risk
of heart attack and stroke”.
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Hiilsolitteracitet'%® 4r avgorande for att befolkningen sjélvstindigt ska kunna ta vilgrundade
beslut om sin livsstil och sina vanor, inrikta sig pa individanpassat forebyggande och tidig
upptidckt sa de kan hantera riskfaktorer som hogt blodtryck, samt soka hjdlp 1 tid.
Kommissionen samarbetar med medlemsstaterna for att hoja hélsolitteraciteten, t.ex. genom
att utveckla nya verktyg for att informera allmdnheten om sunda livsstilar, samt skapa en
europeisk arena for hilsokompetens'®. Genom eTwinning lyfter kommissionen ocksa fram
lararutbildning och samarbetsbaserade skolprojekt om hélsolitteracitet ddr man tar upp hélsa,
vélbefinnande, digital hélsa, inkludering, sunda vanor och utbildning i psykisk hélsa.

Som ytterligare stod i detta arbete

> kommer den EU-finansierade europeiska kodexen mot cancer!'!” att uppdateras med

rekommendationer for att forebygga cancer och andra icke-smittsamma sjukdomar
sasom hjart—karlsjukdomar som har gemensamma riskfaktorer.

4. PELARE 2: TIDIG UPPTACKT OCH SCREENING AV PERSONER I RISKZONEN

Tidig upptickt och screening dr viktiga folkhélsoverktyg for att forebygga sjukdomar. Det
giéller sarskilt hjart—karlsjukdomar, med tanke pa deras omfattning och kostnad och att de i hog
grad gar att forebygga. Genom att investera i program for tidig upptickt och screening genom
hilsokontroller kan man 1 god tid faststélla vilka som ér i riskzonen (t.ex. personer med hogt
blodtryck, hog kolesterolhalt eller fetma) innan symtomen borjar framtrdda. Metoder for
individanpassad medicin dr mycket viktiga for att mojliggora tidig upptickt och diagnos, da de
identifierar patienter i riskzonen'!!.

Utover de traditionella screeningomréddena bor screening dven omfatta upptickt av
njursjukdom och medfddda tillstdnd som forhdjt lipoprotein a (som drabbar var femte person),
forekomst av familjar hyperkolesterolemi, kardiomyopatier samt tidig upptiackt av risk for
hjértsvikt eller upptéckt av obstruktiv sémnapné.

Det 4r nodvandigt att befolkningen kénner till de framsta hjart—karlriskfaktorerna, t.ex. hogt
blodtryck, kolesterol, blodsocker och kroppsvikt samt genetisk bendgenhet, da dessa data ger
en tydlig bild av hjarthélsorisken. Méanniskor som kénner till sin egen riskprofil dr bittre rustade
att dndra pa sin livsstil och ta kontakt med hilso- och sjukvardssystemet i forebyggande syfte,
och det medfor tidigare upptickt, fungerande sjukdomshantering och avsevirt lagre
sannolikhet for hjart—kérlincidenter. Genom tidig upptickt kan man forebygga
sjukdomsforlopp, minska sjukhusinliggningarna och undvika kostsam akutvard.
Screeninginitiativen bor vara anpassade efter de nationella och regionala situationerna och bor
omfatta storskalig screening av en definierad befolkningsgrupp pa grundval av alder, kon,
genus och andra skyddade egenskaper!!? eller geografiskt omrade. Initiativen bor dven vara
inriktade pa sdrskilda undergrupper i befolkningsgruppen som 16per hogre risk pa grund av
familjehistorik, medicinsk anamnes eller livsstils- eller miljofaktorer.

108 Formégan att forstd, skaffa tillgdng till och anviinda hilsoinformation som ér nddvindig for att forebygga hjért—
kérlsjukdomar.

109 *Strengthening health literacy to reduce inequalities in cancer and other NCDs”. J4 PreventNCD.

110 ECACS5-projektet, ”Revision and update of the European Code against Cancer”.

11 Projektet POCCardio, finansierat av Horisont Europa (14 miljoner euro).

12 >Non-discrimination”, Europeiska kommissionen.
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Verktyg for riskprognos''® anvinds for att uppskatta nigons risk att utveckla hjirt—
kirlsjukdom. Till sadana verktyg rdknas vanligen indikatorer (t.ex. blodsocker- och
blodlipidnivaer, blodtrycksmitningar och kroppsmasseindex) och beddémning av
livsstilsfaktorer (t.ex. rokning, fysisk aktivitet och néring). Men blodtrycksovervakningen
ligger fortfarande pa alltfor laga nivéer runtom i1 EU, sérskilt bland dldre. Med regelbunden
overvakning genom hilsokontroller skulle man i god tid kunna upptidcka och hantera hogt
blodtryck, vilket avsevédrt minskar risken for hjértattack, stroke och andra hjért—
kérlkomplikationer, samtidigt som det underlattar ett hdlsosamt aldrande och bittre livskvalitet.

For att sdkerstdlla att screeningprogrammet far bred tickning dr kommissionen redo att hjélpa
medlemsstaterna med att anordna lokalsamhéllesbaserade screeninginitiativ dir forebyggande
hilsotjanster nar befolkningen direkt. Relevanta berorda parter bor bjudas in att delta och bidra
med sakkunskaper.

Det nuvarande déliga ldget inom hjart—kérlhilsa kan ocksa kopplas till andra riskfaktorer, som
genetiska tillstdnd innefattande familjar hyperkolesterolemi (FH) eller forhdjda nivéer av
lipoprotein a, som nu &ar ldtta att upptidcka. S&dana neddrvda tillstind &r fortfarande
anmarkningsvért underdiagnostiserade i hela EU. FH drabbar omkring 1 av 250 personer, men
mindre dn 10 % av fallen upptécks och diagnosen blir ofta fordrojd till dess att en hjart—
karlsjukdomsincident redan har intraffat. For att stirka forebyggandet av hjart—karlsjukdomar
bland i synnerhet barn och unga vuxna finns det pidgdende EU-finansierade projekt!!* som
stoder utvecklingen av strategier for tidigare diagnos och hantering av nedérvda tillstand, sa att
situationen forbéttras for patienterna och deras familjer.

Kommissionen planerar att

» samarbeta nira med medlemsstaterna sé att det kan inforas initiativ for tidig upptackt
eller screeningprogram for FH, beroende pé risken 1 befolkningsgruppen.

Dessutom skulle medlemsstaterna kunna anvénda sig av sammanhéllningsfonderna for att 6ka
laboratoriekapaciteten, de genetiska testtjdnsterna och de digitala registren. Medlemsstaterna
kan Gvervéga incitament for att 6ka deltagandet i screeningprogrammen. Det kan man gora
genom initiativ for att underlatta laglig uppf6ljning efter screening, sé att befolkningen fér
fordel av tidig upptickt samtidigt som man fullt respekterar medlemsstaternas ansvar for att
organisera och fOrvalta sina hélso- och sjukvirdssystem.

Genom att infora riskprognosverktyg far bade enskilda personer och vardgivare mdjlighet att
fatta véilgrundade beslut och tilldmpa individanpassade planer for forebyggande. Exempelvis
ger riskbetyg baserat pa polymera gener!!> potential att beddma den personliga risken for att
utveckla hjart—kéarlsjukdomar med genetisk bakgrund. Nér Al och avancerade datormodeller,
diribland virtuella ménskliga tvillingar''®, kombineras med digitala verktyg i arbetet for tidig
upptiackt kan det ytterligare minska sjukhusinliggningarna, forbéttra hilsan och skapa

13 »SCORE2 risk prediction algorithms: new models to estimate 10-year risk of cardiovascular disease in

Europe”, European Heart Journal, volym 42, utgava 25, s. 2439-2454, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab309.
114 FH-EARLY och BIOMARCARE; PERFECTO.

115 Schunkert, H., Di Angelantonio, E., Inouye, M., Patel, R. S. m.fl., ”Clinical utility and implementation of
polygenic risk scores for predicting cardiovascular disease”, European Heart Journal, Oxford Academic, volym
46, utgdva 15, 2025, s. 13721383, https://doi.org/10.1093/eurheartj/chac649.

116 Tpitiativet for virtuella minskliga tvillingar for hilsa och sjukvard.
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ekonomiska fordelar genom att fokus forflyttas fran behandling till forebyggande. Denna
metod kan rddda liv och skapar langsiktiga ekonomiska och samhélleliga fordelar.

Till skillnad fran cancer har hjart—kérlsjukdomar inte ndgot harmoniserat protokoll for tidig
upptickt och diagnos. Det leder till fragmenterade strategier runtom i EU, och det gor det i sin
tur svért att sammanstilla data och samla in jaimforbara data. I planen for hjart—kérlhélsa ingar
att utveckla ett EU-protokoll for hélsokontroller for att frimja tidigare upptickt och diagnos,
minska ojdmlikheten i hélsa och sinka hélso- och sjukvardskostnaderna. Protokollet skulle ge
medlemsstaterna en ram for att genomfora hélsokontroller som gor det ldttare att tidigt
upptdcka hjart—kérlsjukdomar, diabetes och fetma. Nar man med protokollet identifierar
personer i riskzonen och hjédlper dem att battre forsta och skdta sin hélsa pa ett forutseende sitt,
underléttar det 6vergdngen fran behandling till forebyggande. Tanken &r ocksa att ta upp alla
medlemsstaternas svarigheter med standardisering, datahantering, integrering av vardvagar och
screeningprogrammens allomfattande tickning.

Mobila och lokalsamhéllesbaserade hilso- och sjukvardsmodeller har redan visat sig vardefulla
runtom i Europa. Atskilliga screeninginitiativ pA EU-niva!!” visar att man genom att fora
screening och hilso- och sjukvéardstjanster direkt till befolkningen Okar deltagandet, bygger
upp fortroende och Okar antalet tidiga upptickter. Om sddana modeller utdkas i de olika
medlemsstaterna kan det stirka forebyggandet, de tidiga diagnoserna och allménhetens
engagemang, sirskilt pa landsbygden eller i omraden med mindre service.

Flaggskeppsinitiativ: EU-protokoll om hilsokontroller for hjart—kirlsjukdomar

Ar 2026 kommer kommissionen att foresld en rekommendation frin ridet om
hélsokontroller for hjart—kérlsjukdomar, som stod for en gemensam strategi for
medlemsstaterna for att utveckla och genomfora nationella hilsokontroller. Kommissionen
tinker stodja pilottestningen och lanseringen av EU-protokollet om hilsokontroller 1
medlemsstaterna, och dven sitta igdng upplysningskampanjer (Know Your Numbers) till stod
for detta initiativ.

I forslaget till radets rekommendation ér planen att retkommendera screening utefter sérskilda
mal, som underbygger de allmdnna mélen och delmélen for att minska bérdan med hjart—
kérlsjukdomar. Radets rekommendation ska ocksd gora det littare att faststdlla och
genomfoOra incitament att delta i screeningprogram.

Kommissionen avser att hjdlpa medlemsstaterna att pilottesta uppsdkande program for mobil
screening for att 6ka screeningens tdckning.

5. PELARE 3: ATT LEVA MED HJART-KARLSJUKDOMAR — BATTRE BEHANDLING OCH
VARD FOR PATIENTERNA

Forebyggande atgirder dr nyckeln till att minska hjart—kérlsjukdomar, men ndgot som
fortfarande ar visentligt ar tillgéng till samordnad och patientcentrerad vard av hog kvalitet.
Manga har flera kroniska sjukdomar samtidigt, och behover darfor langsiktig, multidisciplinér
hjalp och vard. Unga med hjart—kérlsjukdomar har andra behov én dldre. Det finns beldgg for

7 EUCanScreen, Solace, Oncoscreen.
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att individanpassad behandling och vérd kan minska hilso- och sjukvardskostnaderna och
forbittra livskvaliteten'!®. Metoder for att stratifiera patienter, t.ex. farmakogenomik, kan ge
battre behandlingsresultat, frimst genom att man da forutsager reaktionerna pa behandlingarna
och minskar komplikationer och biverkningar!'®.

Kliniska riktlinjer kan gora hilso- och sjukvardssystemen mer effektiva och medfora bittre
utgang for patienterna. Men bristen pd gemensamma standarder for behandling och vard i
medlemsstaterna leder till ojamlikhet och ineffektivitet. Patienter behdver verktyg och
végledning fOr att 6vervaka sin hélsa och folja behandlingsvégar. Det kan t.ex. gélla hur de ska
bevaka sitt blodtryck, folja sin medicinering och dndra sin livsstil. Digitala verktyg, som
telemedicin, elektroniska patientjournaler och uppkopplade enheter, kan underlitta egenvéard,
vardkontinuitet och vérdtillgang, sarskilt pa landsbygden och i regioner med mindre service.
Med sadan teknik kan man ocksd undvika sjukhusvistelser och stodja integrerade och
patientcentrerade vardmodeller. Det dr viktigt att sddana verktyg éar tillgdngliga for dldre och
personer med funktionsnedséttning, och att de dr interoperabla med deras hjilpmedel.

Integrerade vérdmodeller i primdrvarden och i lokalsamhéllena kan minska oplanerade
sjukhusvistelser och forbattra livskvaliteten samtidigt som de minskar kostnaderna. Det géller
sarskilt multisjuka, t.ex. med kronisk njursjukdom, diabetes och hjart—kérlsjukdomar.
Patientcentrerade strategier ger fordelar, men sddana strategier finns inte lika ofta med i
nationella planer for hjirt—kirlhilsa'?°. Mgjligheten att anpassa personcentrerade digitala
cancervardsmodeller'?! for hjért-—kérlvard (t.ex. hjértrehabilitering och vervakning av symtom
och hilsomaétt) kan utforskas genom pilotprojekt i flera lander. Det gar dven att forbéttra och
bygga ut innovativa IKT-baserade integrerade vardlosningar specifikt anpassade for att frimja
multidisciplinir hélso- och sjukvard for patienter med kronisk hjirtsvikt'?2,

Kommissionen planerar att

» uppritta ett EU-nédtverk av hjart—kérlhdlsocentraler ddr man kan sammanfora expertis
och gora det lattare att infora diagnos och behandling, rehabilitering och ldngtidsvérd
samt dndamalsenlig sjukdomshantering, déribland foljsamhet till behandlingen och
medicinsk ridgivning'?>.

Mainniskor som har hjirt-karlsjukdomar dr ofta drabbade av &ngest, riddsla for aterfall och
svarigheter att anpassa sig till livsstilsfordndringar och langsiktiga behandlingar. Alla dessa
faktorer kan negativt paverka livskvaliteten och den psykiska hélsan. I sin §vergripande strategi
for psykisk hilsa'?* uppmirksammar kommissionen sambandet mellan fysisk och psykisk
hilsa, och prioriterar stdd till utsatta befolkningsgrupper, ddribland dem med kroniska tillstand.

118 Casassus, B., ”Patients with chronic diseases do better with personalised care, international survey finds”, BMJ,
vol. 388, 2025, 1365, https://doi.org/10.1136/bmj.r365.

9 HT-ADVANCE, ett projekt finansierat inom ramen for Horisont Europa; Shorbaji, A., Pushparaj, P. N., Al-
Ghafari, A. B. m.fl., ”A narrative review of research advancements in pharmacogenetics of cardiovascular disease
and impact on clinical implications”, NPJ Genom. Med., vol. 10, artikel 54, 2025,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40640196/.

120 OECD:s rapport The state of cardiovascular health in the EU, 2025.

121 e CAN, gemensam &tgird.

122 Projektet INCAREHEART, finansierat inom ramen for Horisont 2020.

123 Detta kommer att bygga pé projekt som JACARDI och projekt ledda av berérda parter.

124 EU:s dvergripande strategi for psykisk hilsa.
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Genom initiativ som utbildnings- och utbytesprogrammet EU-PROMENS'?* om psykisk hilsa
kommer kommissionen fortsétta att forse yrkesverksamma inom hélso- och sjukvérd, social
omsorg och utbildning med den kompetens de behdver for att ombesorja integrerad,
multidisciplinir och personcentrerad psykisk vard. Kommissionen ska ocksa fortsétta stodja
utbildning av framtida specialister pé hjart—kéarlsjukdomar samt tviarvetenskaplig utbildning om

vilbefinnande, diribland genom de europeiska universitetsallianserna'2®.

Rehabilitering efter akuta incidenter, som en hjirtattack eller stroke, &r avgdrande for att
minska risken for dodsfall och funktionsnedséttning under patientens vérdvag.
Rehabiliteringen maéste vara multidisciplindr och heltickande, och omfatta fysiska,
psykologiska och sociala behov. Rehabilitering och vardkontinuitet maste vara en integrerad
del av de nationella strategierna. For att sdkerstilla verkligt individanpassad vard ar det
nodvindigt att tillimpa upplevda erfarenheter under hela hjart—karlsjukdomen, sérskilt i
metoderna for sjukdomshantering och vérd.

Medicintekniska produkter och innovativ teknik &r vésentliga 1 hjart—kérlvarden.
Kommissionen har foreslagit en Oversyn av EU:s rittsliga ram for medicintekniska
produkter'?” och medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik!?®, for att forenkla
forfarandena och gora kraven mer kostnadseffektiva och proportionerliga samtidigt som
patienterna har ett fortsatt hogt skydd. Hér ingar en péaskyndad regelverksprocess for
banbrytande medicintekniska produkter sa att de blir tillgédngliga i god tid for EU-medborgarna.
Ett pilotprojekt for processen haller pa att utarbetas och kommer att inledas i borjan av 2026.
Déar kommer det att ldggas sérskild tonvikt pa banbrytande utrustning for hjart—karlsjukdomar
och pediatrisk utrustning.

Tillgang till siikra och innovativa liikkemedel till 6verkomliga priser har varit centralt for att
minska dodsfallen i hjirt—kirlsjukdomar. Oversynen av EU:s likemedelslagstiftning dr tinkt
att modernisera regelverket, ge incitament till forskning och innovation, effektivisera
tillstindsprocessen och minska byrakratin, sa att det gir snabbare med tillstinden och med
patienternas tillgang till innovativa behandlingar. Dessutom ska Oversynen gora Europeiska
lakemedelsmyndigheten mer smidig och underlétta tillgingen till nodvéindiga hjart—
kirlrelaterade likemedel. Vidare dr den foreslagna forordningen om kritiska likemedel'?’
avsedd att forbattra tillgangen, forsorjningen och produktionen av kritiska ldkemedel inom EU,
inklusive vissa likemedel som anvinds for att behandla hjért—kirlsjukdomar!3°.

125 EU-PROMENS projektsida.

126 EUTOPIA Alliance, den europeiska universitetsalliansen CIVIS, den europeiska universitetsalliansen for
global hilsa och EC2U Alliance erbjuder utbildning som &r relevant for folkhéilsan.

127 Proposal for a Regulation of the European Parliament and of the Council amending Regulations (EU)
2017/745 and (EU) 2017/746 as regards simplifving and reducing the burden of the rules on medical devices and
in vitro diagnostic medical devices, and amending Regulation (EU) 2022/123 as regards the support of the
European Medicines Agency for the expert panels on medical devices and Regulation (EU) 2024/1689 as regards
the list of Union harmonisation legislation referred to in its Annex I (inte Oversatt till svenska).

128 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2017/746 av den 5 april 2017 om medicintekniska produkter
for in vitro-diagnostik, EUT L 117, 5.5.2017,s. 176.

129 *Critical medicines act”, Public Health, Europeiska kommissionen.

130 EU:s nuvarande forteckning dver kritiska likemedel innefattar likemedel som &r relevanta for hjdrt—kirlvérd,
Europeiska liakemedelsmyndigheten (EMA).
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https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory-overview/post-authorisation/medicine-shortages-availability-issues/availability-medicines-during-crises/union-list-critical-medicines

Forslaget till en biotekniklag!3! dr tinkt att fora biotekniken frin laboratoriet till fabriken och
darefter till marknaden, med fokus pa hélsa, for att de biotekniska produkterna ska komma ut
pa marknaden snabbare och for att ge hela ekosystemet ett uppsving och skapa ett mer
innovationsvénligt klimat.

I EU bygger man pa kliniska provningar for att ta fram de beligg som behdvs for att
mdjliggora sdkra, verkningsfulla och innovativa behandlingar som kan forbattra utgangen vid
hjart—kérlsjukdomar. Decentraliserade kliniska prévningar underbyggda med digital
hélsoteknik dr centrala for att 6ka patientdeltagandet, rationalisera 6vervakningen och forbittra
de kliniska resultaten. Det ar sidrskilt viktigt att mdjliggora decentraliserade metoder i
provningar pa hjart—kéarlomradet, dar malgruppen ofta dr skor och dirfor kan vara svér att na
eller behalla. Forslaget till biotekniklag ska gora det mojligt att ge tillstand till kliniska
provningar med decentraliserade inslag, sa att reglerna blir enklare for att {3 tillstand till och
utfora kliniska provningar. Detta for att forkorta tiden till marknaden for innovativa likemedel,
bl.a. de som anvénds i hjart—kérlvard. I den kommande investeringsplanen for klinisk forskning
kommer det att foreslds sitt att underlitta finansiering for kliniska prévningar 1 flera lander
samtidigt, och ytterligare rationalisera de europeiska forskningsinfrastrukturerna pd den
kliniska forskningens omrade'2.

Den uppdaterade harmoniserade védgledningen till bésta praxis pd EU-niv4, inom initiativet om
att paskynda kliniska provningar (ACT EU)!*, ska gora det littare att infora decentraliserade
inslag i kliniska provningar genom konsekventa, praktiska instruktioner for sponsorer och
provningsstillen runtom i medlemsstaterna.

EU-forordningen om utviirdering av medicinsk teknik'** stoder medlemsstaterna i deras
samarbete om klinisk utvirdering av ny medicinsk teknik dédr denna jamfors med befintliga
behandlingar. Sedan borjan av 2025 &r ldkemedel for avancerad terapi inriktade pd hjért—
kirlsjukdomar understidllda gemensam klinisk granskning. Berdttigade medicintekniska
hogriskprodukter dr huvudsakligen implanterbara och framst avsedda for behandling av hjért—
kérlsjukdomar. Ar 2026 kommer det att inledas gemensamma kliniska granskningar av
medicintekniska hogriskprodukter, som stent eller hjéartklaffar. Medlemsstaterna kan dé fatta
snabbare och vilgrundade beslut om prissittning och erséttning. Dessutom medfor de
gemensamma vetenskapliga samrdden att utvecklarna av medicinsk teknik fér
rekommendationer om sina utvecklingsplaner, sé att de kliniska studiernas kvalitet forbéttras.

Finansieringsmdjligheter finns for medlemsstaterna inom ramen for instrumentet for tekniskt
stod!*3, som ger medlemsstaterna specialanpassad teknisk expertis att utforma och genomfdra

31 COM(2025) 1022 [Proposal for a Regulation of the European Parliament and of the Council establishing a
framework of measures for strengthening Union’s biotechnology and biomanufacturing sectors particularly in the
area of health and amending Regulations (EC) No 178/2002, (EC) No 1394/2007, (EU) No 536/2014, (EU)
2019/6, (EU) 2024/795 and (EU) 2024/1938]; COM(2025) 1031 [Proposal for a Directive of the European
Parliament and of the Council amending Directives 2001/18/EC and 2010/53/EU as regards the placing on the
market of genetically modified micro-organisms and the processing of organs] (inte oversatt till svenska).

132 »Strategy for European Life Sciences”, Research and innovation.

133 »Recommendation paper on decentralised elements in clinical trials”.

134 Buropaparlamentets och radets forordning (EU) 2021/2282 av den 15 december 2021 om utvirdering av
medicinsk teknik, EUT L 458, 22.12.2021, s. 1.

135 Instrumentet for tekniskt stod.
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reformer!®. Dessutom kan man i relevanta investeringar for att ge befolkningen béttre hilsa i

allménhet, inklusive  for  hjart-kérlsjukdomar, utnyttja ~medel frdn  EU:s
sammanhallningsfonder. Medlemsstaterna har 7,3 miljarder euro tilldelade &t sig fran
Europeiska regionala utvecklingsfonden genom olika nationella och regionala program och
Interreg-program, for investeringar 1 infrastruktur, utrustning och grinsoverskridande
samarbete pa hdlsoomradet.

Sedan det utvecklats en dndamalsenlig strategi for tidig upptickt och screening ténker
kommissionen stddja utvecklingen och pilottestningen av EU-riktlinjer om individanpassad
behandling och oOvervakning av hjirt—kirlsjukdomar, for att sikerstilla lamplig
uppfoljande véard. Det bor stirka hjart—karlvarden, understodja datainsamlingen, underlatta
integreringen av data 1 hela EU och leda till mer stabila behandlingar och
sjukdomshanteringsstrategier for hjart—kérlsjukdomar och deras samsjuklighet.

Flaggskeppsinitiativ: forslag till ridets rekommendation om individanpassad
behandling och 6vervakning av hjirt—kirlsjukdomar

Kommissionen tanker 2027 foresla en rekommendation frén radet om att forbattra kvaliteten
och enhetligheten for individanpassade vardvagar vid hjart—kéarlsjukdomar och anknutna
tillstand, bland annat genom att anvinda digitala verktyg.

Forslaget vintas komplettera och bli underlag for utvecklingen av digitala och Al-baserade
16sningar som stdds inom programmet EU for hélsa (se kapitel 6) och medfora béttre tillgdng
till nédvindiga behandlingar 1 hela EU.

6. INTEGRERING AV DATA OCH DIGITALISERING INOM HJART—KARLHALSA

Digital teknik och AI haller pa att foréndra sittet att forebygga, upptéicka och hantera hjart—
kérlsjukdomar. De kan helt fordndra klinikernas och patienternas hantering av anknutna
tillstdnd som hdgt blodtryck, diabetes och fetma, som &r huvudsakliga riskfaktorer for hjért—
kérlsjukdomar. Genom att integrera genetisk information, kliniska data och bilddata,
livsstilsmonster och miljofaktorer kan Al gora det mdjligt att mer exakt forutsdga hjirt—
kérlrisker och anpassa insatserna dérefter. Individanpassat forebyggande kan stirka de
befintliga befolkningsgruppsbaserade dtgidrderna, sa att enskilda personer kan dgna sig direkt
at att skota sin hjart—kéarlhélsa. Digitala och datadrivna verktyg dr nddvandiga for att denna
overging ska bli verklighet. De mdojliggor tidigare upptéckt, riktad behandling och mer effektiv
anviandning av hilso- och sjukvardsresurser, och gor dérfor att de forebyggande strategierna
runtom i medlemsstaterna fér kraftfullare effekt.

EU:s digitala hdlsoomstdllning héller pa att ga in i en ny fas, dir man gar fran datadtkomst och
datautbyte till praktiska, datadrivna tillimpningsprogram som fOrbéttrar forebyggandet,
diagnoserna och vérden. For att uppnd detta avser kommissionen att stodja utbyggnaden av
interoperabel digital infrastruktur och tillforlitliga Al-16sningar i 6verensstimmelse med det
europeiska hilsodataomradet'®’, som en fortséttning p4 tidigare dtgirder inom programmet EU
for hélsa och programmet for ett digitalt Europa. Detta kréver ocksa kliniskt validerade Al-
verktyg, ddr det dd ska finnas Overtygande beldgg for deras prestanda, sdkerhet och

136 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2021/240 av den 10 februari 2021 om inrittande av ett
instrument for tekniskt stod, EUT L 57, 18.2.2021, s. 1.
137 Det ska dé ocksa kopplas till andra relevanta europeiska dataomraden, sdsom dataomradet for den gréna given.
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dndamalsenlighet under verkliga forhallanden 1 tydligt definierade kliniska arbetsfloden.
Samtidigt kan den Okade anvidndningen av digitala konsumentmonitorer hjilpa enskilda
personer att folja upp livsstil och hjart—karlriskfaktorer, forutsatt att informationen anvinds pa
ett skyddat och ansvarsfullt sétt.

Den digitala teknikens och Al:s snabba utveckling haller pa att 6ppna nya mdjligheter. Det
fokus som forst lag pa datatillgénglighet, datautbyte och interoperabilitet maste nu riktas mot
datadrivna hélsotillimpningsprogram som aktivt stoder forebyggande, diagnos och optimerad
hilso- och sjukvird, samtidigt som de ocksd Okar effektiviteten och gor hilso- och
sjukvardssystemen mer héllbara. I nésta skede i EU:s digitala hdlsoomstéllning bor man ga
langre én att bara utbyta hélsodata och 1 stillet utveckla smarta verktyg som kan forutsdga
risker, vigleda individanpassat forebyggande, automatisera diagnostiken, forbéttra det kliniska
beslutsfattandet och optimera hélso- och sjukvardstjansterna ur olika aspekter.

Det finns dock ihallande hinder som begriansar framstegen inom hjért—kérlmedicinen. Data som
ar relevanta for hjart—kérlsjukdomar, inklusive sddana som dr kopplade till hogt blodtryck,
diabetes och fetma och andra riskfaktorer, dr fortfarande spridda i olika vardmiljéer och
dataregister och darfor inte fardiga att anvindas till andaméilsenliga hilsoatgédrder. De &r ofta
ofullstindiga, saknar standardisering eller ar inte tillrickligt representativa for olika slags
befolkningsgrupper. I de flesta fall &r hjart—kérldataseten inte heller systematiskt kopplade till
data om miljoriskfaktorer (t.ex. luftféroreningar), &ven om en sédan integrering skulle kunna
forbéttra strategierna for riskprognoser och forebyggande. Detta himmar utvecklingen av
exakta och réttvisa Al-modeller for att forutsdga hjart—kérlrisker och optimera behandlingar.
Bristande interoperabilitet och otillrdcklig integrering av de digitala verktygen i de
kardiologiska arbetsflodena begransar deras kliniska validering och dagliga anvéndning.
Avsaknaden av gransOverskridande och longitudinella data av hog kvalitet begrénsar
ytterligare mojligheten att & fram beldgg fran verkliga forhallanden och infora palitliga Al-
tillimpningar péd ett sdkert och dndamalsenligt sitt i hela EU. Att se till att dataseten &r
méngsidiga och representativa dr ocksa viktigt for att undvika algoritmisk snedvridning, i och
med risken att Al-modeller som trinats pd ofullstindiga eller obalanserade data kan forbise
kéns- och genusrelaterade skillnader i symtom, riskfaktorer och behandlingsreaktioner!3®,

I planen for hjart—kérlhélsa stills fokus om frdn fragmenterade pilotinitiativ till samordnad
utbyggnad i stor skala. Planen &r tankt att f4 fram olikartade hélsodata av hog kvalitet genom
interoperabel digital infrastruktur, och att frdmja tillforlitliga, kliniskt validerade Al-16sningar.
Den kan stdodja en bittre utbyggnad av offentlig datorinfrastruktur och utbyte av
hélsotillampningsprogram. Den kommer att forbéttra forebyggandet, stirka de kliniska vigarna
och virdvigarna, minska ojdmlikheten mellan regioner och stodja individanpassad, datadriven
behandling av hjart—kérlsjukdomar. Den kommer dven att ge EU mer kapacitet att fornya och
konkurrera globalt inom digital hilsa och hjért—karlmedicin.

Det kridvs mangsidiga och representativa data av hog kvalitet for att komma framat med
hjart—kérlrelaterad forskning, innovation och patientvard. Emellertid saknar de flesta
medlemsstaterna omfattande nationella register for hjart—karlsjukdomar och diabetes. Den
bristen dr hdmmande for en stabil klinisk forskning, utveckling av individanpassade
vardlosningar och vélgrundade politiska beslut.

138 Exempelvis projektet CARAMEL, finansierat inom ramen for Horisont Europa.
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Det europeiska hélsodataomradet far stod genom EU-investeringar i infrastruktur och
standarder och dr en hornsten 1 EU:s datadrivna innovation pa hjart—karlomradet. Genom det
europeiska hilsodataomradet uppréttas en gemensam ram som ska underlétta arbetet med att
pa ett sikert sitt fa atkomst till och koppla samman kliniska data, livsstilsdata och genomdata
i hela EU. Hilsodataomradet ska koppla ihop initiativ som 1+ Million Genomes'*° och Genome
of Europe'®, frigora deras virde och forvandla tillgdngarna fran dem till interoperabla resurser
for forebyggande, vard och forskning. Detta ska mdjliggora tidigare riskidentifiering, battre
patientstratifiering och mer riktade insatser.

Al héller pd att omvandla hjart-kérlvarden genom tidigare upptdckt, mer korrekta
riskprognoser och individanpassad behandling. I forordningen om artificiell intelligens sitts
tydliga regler for Al-system med hog risk inom hélso- och sjukvarden, och handlingsplanen
for Al-kontinenten'*' samt strategin for Al-tillimpningar!#? blir viigledande for investeringar
och utbyggnad. Detta kommer att gynna innovation och konkurrenskraft inom hélso- och
sjukvard och andra strategiska sektorer.

Kommissionen finansierar utvirderingar av de verkliga forhallandena, omfattande flera lander,
och en ansvarsfull utbyggnad av Al-verktyg i kliniska miljéer'**, inom ramen for flera atgirder
med stdd fran programmet EU for hilsa och programmet for ett digitalt Europa. Tillimpningen
av Al pa medicinsk bilddiagnostik dr ett av de omradden dér man hunnit ldngst, som har storst
effekt och som utvecklas snabbast!**. Detta arbete kompletteras med testnings- och
experimentanldggningar inom ramen for programmet for ett digitalt Europa, och ett EU-
nitverk med avancerade screeningcentrum inom ramen for strategin for Al-tillimpningar'#.
Dessa fungerar som testmiljoer for att anvdnda multimodala Al-baserade

bilddiagnostikldsningar i hjart—kérl- och cancertillimpningar.

Medlemsstaterna kan begéra specialanpassat tekniskt bistind inom ramen for instrumentet for
tekniskt stdd, for att utarbeta reformer for styrning, regelverk och organisation sa att Al kan
integreras 1 hjirt—kéarlvarden, i linje med forordningen om det europeiska hélsodataomradet och
andra relevanta EU-regelverk.

Med denna aktivitet som utgangspunkt kommer kommissionen att lansera ett
flaggskeppsinitiativ for att utoka Al- och datadrivna 16sningar for hjart—kérlsjukdomar och
anknutna sjukdomar. Det mdjliggor tidigare upptéckt, individanpassad vard och rehabilitering,
dven vid sdllsynta och komplicerade fall.

Flaggskeppsinitiativ: inkubator for innovation och integration av Al och digital teknik
i hjart—kérlvard

139 »Eyropean '1+ Million Genomes’ initiative”.

140 >Genome of Europe project launched: the first step towards a European reference genome”.

141 Handlingsplanen for Al-kontinenten.

142Gtrategin for Al-tillimpningar.

143 SHAIPED finansieras inom ramen for programmet for ett digitalt Europa.

144 Europeiska kommissionen: gemensamma forskningscentrumet, A/-driven innovation in medical imaging —
Focus on lung cancer and cardiovascular diseases, 2025; riktade initiativ kommer att bygga pé projekt sdsom
COMPASS Al, infrastrukturen i det europeiska hdlsodataomradet, ICUdatadEU och INDICATE.

145 Strategin for Al-tillimpningar; startsidan for TEF-Health — Testing and Experimentation Facility for Health Al
and Robotics.
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Kommissionen kommer att stodja ett flaggskeppsinitiativ pi 20 miljoner euro'* for att
paskynda inforandet och tillampningen av Al och datadrivna verktyg for tidig upptickt,
individanpassat forebyggande, integrerad vard for hjart—kérlsjukdomar, diabetes och fetma.
Inkubatorn kommer att prioritera inférande under verkliga forhallanden, gransoverskridande
validering och integrering 1 vardvdgarna, dven vid séllsynta och komplicerade fall.
Kommissionen kommer att skala upp de lyckade resultaten sa de kan underbygga en mer
omfattande anvindning av digitala verktyg for individanpassat forebyggande och hantering.

Tanken med flaggskeppsinitiativet dr att senast 2030 faststélla en gemensam definition av
en grundliggande uppsittning specifikationer for dataset som ska anvindas for
utveckling och validering av Al, och pé sa sitt sdkerstilla likvardig tillgéng till dessa
innovationer overallt i de deltagande medlemsstaterna.

I flaggskeppsinitiativet ska det ocksa offentliggoras en plan for utveckling av Al for hjart—
kérlindamal, vigledande validering, klinisk integrering och dvervakning av Al-verktyg i
kardiologin.

7. ATTNA UT TILL ALLA

Kvinnor far ofta simre forutsittningar genom betydande ojdmlikhet i hjart—karlvarden, da de
ofta &dr underdiagnostiserade, underbehandlade och underrepresenterade 1 kliniska
provningar'’. Detta leder till fordrojd diagnos och behandling!*®. Kampanjer for
hilsolitteracitet 4r avgorande for att bade bland patienter och hélso- och sjukvérdspersonal 6ka
kinnedomen om specifika symtom och risker'*. Unga ir centrala for de forebyggande
insatserna. Atgirder maste inledas tidigt och &terspegla deras behov, med en garanterat
sektorsoverskridande strategi for att forbéttra ungas hélsa. Socioekonomiskt mindre gynnade
grupper har simre hélsa och begrinsad tillgang till férebyggande vard'*’. For att ta itu med
denna ojamlikhet krdvs en samordnad strategi éver hela vardvigen.

146 Arbetsprogrammet for EU for hélsa 2025 (inte dversatt till svenska).

147 Zannad, F., Berwanger, O., Corda, S. m.fl., ’How to make cardiology clinical trials more inclusive”, Nature
Medicine, vol. 30, 2024, s. 2745-2755, https://doi.org/10.1038/s41591-024-03273-3.

148 E] Bassiri, Y., Azeem, A., Sharma, A.C., Hassan, M., Hassan, M. och Omari, 1., ”Gender disparities in ischemic
heart disease management: Underdiagnosis in women and differences in treatment”, Cureus, vol. 17, utgava 8,
2025, 89912, https://doi.org/10.7759/cureus.89912; Eurostat; uttalande fran European Society of Cardiology om
Lancetkommissionens rapport om hjirt—kéarlsjukdomar hos kvinnor.

149 Al Hamid, A., Beckett, R., Wilson, M. m.fl., ”Gender bias in diagnosis, prevention, and treatment of
cardiovascular diseases: A systematic review”, Cureus, vol. 16, utgdva 2, 2024, ¢54264.
https://doi.org/10.7759/cureus.54264.

130 OECD:s rapport om lidget for hjirt—kirlhélsan i EU, hela rapporten: The State of Cardiovascular Health in the
European Union, OECD, 2025.
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Flaggskeppsinitiativ: mot ojamlikhet
Kommissionen planerar att

» utveckla en EU-resultattavla for ojamlikhet inom hjart—kérlhdlsa, med det europeiska
registret dver cancerrelaterad ojimlikhet'>! som forebild och baserad pa befintliga
data, och

» investera i forskning inom Horisont Europa for att 6ka forstaelsen av kons- och/eller

genusspecifika mekanismer vid hjart—karlsjukdomar, déribland riskfaktorer och

sjukdomsvigar'>2,

8. ATGARDER MOT FORSKNINGS- OCH INNOVATIONSKLYFTAN

Hittills har EU investerat nistan 2,3 miljarder euro i hjirt—kérlforskning och anknuten
forskning genom EU:s ramprogram for forskning och innovation'>*. Genom finansieringen har
man stottat forskning om mer d&ndamalsenliga strategier for forebyggande, diagnos, terapi och
overvakning, for att forbattra befolkningens hilsa.

De banbrytande terapeutiska innovationerna dr dock fortfarande begrinsade for hjart—
kérlsjukdomar. Det #r fi nya terapier som nitt marknaden p4 senare &r'>*. De flesta framstegen
har byggt p4 befintliga behandlingar i stillet for att det utvecklats nya'>>.

Vi behover fordjupa var kunskap om sjukdomsmekanismerna, tidigt forebyggande,
individanpassad riskprognos och optimering av behandlingar om vi ska kunna ombesorja en
dndamélsenlig, patientcentrerad och specialanpassad vard och utveckla innovativ diagnostik,
lakemedel och digitala verktyg. Flera hinder pd systemnivéd, t.ex. att storskaliga kliniska
provningar dr mycket kostsamma och komplicerade och att forskningsarbetet dr fragmenterat,
avskricker ytterligare den privata sektorn. Dessutom behdvs det sérskilda insatser for att & en
uppfattning om de mekanismer som orsakar hjart—kérlrelaterade skillnader mellan mén och
kvinnor.

For att ta itu med dessa problem framjar EU-finansierade pagéende offentliga och privata
initiativ som initiativet for innovativ hilsa'>® samarbete mellan den akademiska virlden,
industrin och kliniker sd de tillsammans kan utveckla nya terapier och ny teknik for att
forebygga, uppticka, diagnostisera, behandla och ge vird vid hjart—kérlsjukdomar och andra
kroniska sjukdomar. I initiativet lanseras ett stort projekt ddr kommuner runtom i Europa
sammanfors med forskare, vardgivare, ldkemedelsindustri och medicinteknisk industri for att
f4 en battre uppfattning om hur hjart—karlvarden organiseras och tillhandahalls, faststélla basta
praxis och frimja integrerade, patientcentrerade 16sningar i hela EU.

31 Det europeiska registret dver cancerrelaterad ojamlikhet.

152 Arbetsprogrammet for Horisont Europa 2026-2027. kluster 1 (inte Oversatt till svenska): viigledande
finansiering 40 miljoner euro.

153 Horisont 2020; Horisont Europa.

134 >Global Trends in R&D 2024: Activity, productivity, and enablers”, IQVIA.

155 Jackson, N., Atar, D., Borentain, M. m.fl., “Improving clinical trials for cardiovascular diseases: A position
paper from the Cardiovascular Round Table of the European Society of Cardiology”, European Heart Journal,
volym 37, utgava 9, s. 747-754, https://doi.org/10.1093/eurheartj/chab892.

156 Det gemensamma foretaget for initiativet for innovativ hilsa.
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https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/docs/2021-2027/horizon/wp-call/2026-2027/wp-4-health_horizon-2026-2027_en.pdf
https://research-and-innovation.ec.europa.eu/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-calls/horizon-2020_sv
https://commission.europa.eu/funding-tenders/find-funding/eu-funding-programmes/horizon-europe_sv
https://www.iqvia.com/insights/the-iqvia-institute/reports-and-publications/reports/global-trends-in-r-and-d-2024-activity-productivity-and-enablers
https://www.iqvia.com/insights/the-iqvia-institute/reports-and-publications/reports/global-trends-in-r-and-d-2024-activity-productivity-and-enablers
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehv213
https://european-union.europa.eu/institutions-law-budget/institutions-and-bodies/search-all-eu-institutions-and-bodies/innovative-health-initiative-joint-undertaking-ihi-ju_sv

Med en béttre kunskap om mikrobiomer, genom en One Health-strategi, uppstar mgjligheter
att forbattra och skapa nya produkter for hélsa, s& som beskrivs i strategin for europeisk
livsvetenskap. I projektet PROPHET!®, finansierat av Horisont Europa, kommer man senast i
slutet av 2025 att astadkomma en strategisk forsknings- och innovationsagenda for
individanpassat forebyggande. Med dess hjdlp ska man kunna faststilla och genomfora
innovativa och hallbara individanpassade strategier av hog kvalitet som faktiskt forebygger
kroniska sjukdomar. I projektet PROFID'3® om att forebygga plotslig hjirtdod efter hjdrtattack
genom implantation av defibrillator, har det framkommit viktiga uppgifter om metodens
dndamalsenlighet. Sddana initiativ behdver fortsétta sa att beslutsfattarna kan vilja den mest
effektiva hilsotekniken nér det géller hjart—kérlrelaterad behandling och vérd. Det europeiska
initiativet for virtuella minskliga tvillingar'® stoder atgirder som utvecklar den
individanpassade hjart—kérlvirden och far nésta generations digitala 10sningar att inforas
snabbare. Sédana initiativ behover fortsitta si att beslutsfattarna kan vélja den mest effektiva
hélsotekniken nir det géller hjart—kérlrelaterad behandling och vard.

Medlemsstater och regioner skulle kunna anvédnda de tilldelade sammanhallningsmedlen fran
Europeiska regionala utvecklingsfonden'®® till att stirka sina forsknings- och
innovationsekosystem for hilsa. Dessutom kan instrumentet for interregionala
innovationsinvesteringar (I3)!®! bidra till att utdka innovativa hilsoldsningar, stirka
territoriella kopplingar och biéttre integrera forskning och innovation mellan ldnder och
regioner.

Offentlig upphandling &r en kraftfull katalysator for innovation specialanpassad till
anvindarnas behov. EU:s finansieringsprogram investerar i innovationsupphandling for att
gynna efterfrigestyrd innovation, dir leverantérerna far incitament att tillsammans med
upphandlarna skapa och leverera innovativa losningar inriktade pa hilso- och
sjukvardspersonalens behov.

For att stirka forskningen om individanpassat forebyggande och frigéra innovationens fulla
potential behover EU en firdplan for forskning och innovation for hjart—kirlsjukdomar.
Den ska effektivisera finansieringen, oka forskningskapaciteten och rikta in sig pa icke
tillgodosedda behov.

Flaggskeppsinitiativ: dtgirda klyftan i hjart—kérlforskningen

Kommissionen har for avsikt att lansera ett flaggskeppsinitiativ for att hantera forsknings-
och innovationsklyftan for hjart—karlsjukdomar. Syftet &r att 6ka kunskapen om hur hjart—
karlsjukdomarna fungerar och stodja inférandet av innovativa verktyg for individanpassad
riskprognos och optimeringen av behandlingar.

Detta kommer att innefatta foljande:

157 PROPHET.

158 PROFID.

159 Initiativet for virtuella ménskliga tvillingar for hilsa och sjukvard.

160 *Eyropean Regional Development Fund (ERDF)”, Europeiska kommissionen.

161 *Interregional Innovation Investments (I3) Instrument”, Genomforandeorganet for Europeiska
innovationsradet samt for smé och medelstora foretag.
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https://prophetproject.eu/
https://profid-project.eu/
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/virtual-human-twins
https://commission.europa.eu/funding-tenders/find-funding/eu-funding-programmes/european-regional-development-fund-erdf_sv
https://eismea.ec.europa.eu/programmes/interregional-innovation-investments-i3-instrument_en
https://eismea.ec.europa.eu/programmes/interregional-innovation-investments-i3-instrument_en

» En ny firdplan for forskning och innovation for hjiart—kirlsjukdomar, sé att det
gér snabbare med innovationen och med att omsétta forskningen om riskprognos i
praktiken, och dven med individanpassade och digitala strategier for tidig upptackt
och screening, sérskilt for kvinnor och utsatta grupper!®2.

» Forskning om innovativa hilso- och sjukvardsinsatser for hjirt—kirlsjukdomar
och diabetes, med AI och digitala strategier, for att forbdttra metoderna for
riskprognoser, tidig upptackt och screening genom individanpassat forebyggande och
individanpassade vardvigar'®’.

» Forskning om hur hallbar och sund kost bidrar till att forebygga hjért—
karlsjukdomar, med stod av digitala verktyg, och om kopplingen mellan néringen,
tarmmikrobiomet och hjirt-kirlsjukdomar!®*,

» Forskning om  hjart—kirlsjukdomar, metaboliska sjukdomar och
njursjukdomar, inom ramen for det europeiska partnerskapet for individanpassad
medicin'®’.

» Finansiering av offentlig upphandling av innovativa lésningar for
individanpassade hilso- och sjukvardsmetoder, diribland hjirt—kirlsjukdomar!®,

» Forklinisk forskning och Kkliniska provningar i flera linder om hjirt—
kérlsjukdomar, nanomedicin, ndring och sunda livsstilar, inom ramen for det
europeiska partnerskap som frimjar ett europeiskt forskningsomrdde for
hélsoforskning (ER A4Health)'¢’.

9. ARBETA TILLSAMMANS: EN RAM FOR SAMARBETE OCH OVERVAKNING

For att hantera hjart—kérlsjukdomar krévs det en sektorsdvergripande insats med flera
berdrda parter. Den ska sammanfora politiska beslutsfattare, hilso- och sjukvardspersonal,
forskare, sjukvardsinréttningar, industri, civilsamhille och erfarenhetsexperter, for att driva pa
innovation, utbyta kunskap och placera befolkningen i centrum for vara l6sningar.

I den gemensamma étgirden PreventNCD finns en rddgivande ungdomsgrupp'®®, som bistér
med en plan for hur de ungas perspektiv, dven pé nationell nivé, kan inforlivas i forebyggandet
och vérden av icke-smittsamma sjukdomar, som hjért—kérlsjukdomar!'®,

Kommissionen planerar att

> fortsitta utarbeta atgirder med medlemsstaterna genom expertgruppen for folkhilsa!”’,
som dr huvudforumet for diskussioner om forebyggande och hantering av hjart—
kérlsjukdomar och andra icke-smittsamma sjukdomar,

162 Arbetsprogrammet for Horisont Europa 2026-2027, kluster 1: vigledande finansiering tva miljoner euro.

163 Arbetsprogrammet for Horisont Europa 2026-2027. kluster 1: viigledande finansiering 64 miljoner euro.

164 Arbetsprogrammet for Horisont Europa 2026-2027, kluster 6: viigledande finansiering tolv miljoner euro.

165 Horisont Europa: vigledande finansiering 38 miljoner euro.

166 Arbetsprogrammet for Horisont Europa 2026-2027, kluster 1: vidgledande finansiering 24,5 miljoner euro.

167 Buropeiskt partnerskap som frimjar ett europeiskt forskningsomride for hilsoforskning (ERA4Health).

168 >Youth Advisory Group”, JA PreventNCD.

19 Kommissionen forde en diskussion med en grupp unga erfarenhetsexperter, som delade med sig av sina
personliga erfarenheter av att leva med hjért—kérlsjukdomar eller anknutna tillstand: “"Hjért-kérlhdlsa”, Public
Health, Europeiska kommissionen.

170 »Expertgrupp for folkhilsa”, Public Health, Europeiska kommissionen.
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https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/docs/2021-2027/horizon/wp-call/2026-2027/wp-4-health_horizon-2026-2027_en.pdf
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/docs/2021-2027/horizon/wp-call/2026-2027/wp-4-health_horizon-2026-2027_en.pdf
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/docs/2021-2027/horizon/wp-call/2026-2027/wp-9-food-bioeconomy-natural-resources-agriculture-and-environment_horizon-2026-2027_en.pdf
https://www.preventncd.eu/newsroom/news-updates/announcing-the-ja-preventncd-youth-advisory-group/
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cardiovascular-health_sv
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cardiovascular-health_sv
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/expert-group-public-health_sv

> skapa ett nitverk av hjirt—kirl- och diabetesexperter!’!, diribland likarsillskap och
patientorganisationer,

> stodja riktade atgérder'’? for att minska hjirt—kirlsjukdomar och diabetes bland utsatta
grupper, sarskilt kvinnor,

» stiarka samarbetet mellan hjart—karlexperter och cancerexperter, till stod for de
gemensamma insatserna for att forebygga sjukdomar,

> stodja ett tematiskt nitverk inom ramen for EU:s folkhilsoplattform!”® som ska
mdjliggora en varaktig dialog med berdrda parter och dtgérder med fokus pa unga,

» utlysa en inbjudan att ldmna synpunkter for evidensbaserade folkhilsoinsatser kring
hjért—karlsjukdomar och anknutna riskfaktorer inklusive diabetes och fetma, pd EU:s
portal for bista praxis!’.

Hjart—kérlsjukdomar ar ett globalt folkhélsoproblem. De ér den framsta dodsorsaken i varlden
och star for 32 % av alla dodsfall globalt. For att hantera detta problem kravs det samarbete
mellan ldnder med gemensamma utmaningar. P4 global nivd kommer kommissionen att
samarbeta i kampen mot hjart—kérlsjukdomar och andra icke-smittsamma sjukdomar genom
att paskynda framstegen med hjélp av gemensamma projekt. Dessa ska minska bordan genom
utbyte av bésta praxis och strategier i samband med globalt samarbete med ldnder utanfér EU,
internationella partner, globala hilsoinstitutioner och aktdrer samt berdrda parter, déribland i
samband med Global Alliance for Chronic Diseases (GACD), som medfinansieras av
kommissionen!”>.

10. SLUTSATS

EU:s plan for hjart—kérlhdlsa innehaller konkreta och ambitidsa dtgérder som patagligt kommer
att forbéttra minniskors hjiart—kérlhélsa och livskvalitet och minska den borda som hjirt—
kérlsjukdomar, diabetes och fetma innebér, genom upptrappat individanpassat forebyggande,
program for tidig upptickt och screening samt tillimpade innovativa strategier for att forbéttra
tillgdngen till behandling, vird och rehabilitering.

Den utmaning vi har framf6r oss beror oss alla. For att vi ska lyckas krivs ett aktivt deltagande
frin medlemsstaterna, forskare, innovatorer, industri, civilsamhélle, vardgivare och
yrkesverksamma inom hilso- och sjukvéard, patienter, den akademiska virlden och
internationella partner, som samarbetar lokalt, nationellt och pd EU-niva. Detta gemensamma
atagande &4r nodvindigt for att minska ojamlikheten i1 hélsa mellan medlemsstater,
befolkningsgrupper och kon. Planen for hjirt—kérlhdlsa ldgger grunden fOr varaktiga,
patientcentrerade atgérder pa nationell nivd och EU-niva.

Tillsammans gor dessa insatser att befolkningen blir friskare och mer motstdndskraftig,
samtidigt som innovationen och konkurrenskraften dkar runtom i EU.

17! Direkta bidrag till medlemsstaterna, finansierade med fem miljoner euro inom ramen for arbetsprogrammet for
EU for hélsa 2025.

172 Dessa verksamhetsbidrag kommer att f tvd miljoner euro i finansiering inom ramen for arbetsprogrammet for
EU for hélsa 2025.

173 EU:s folkhilsoplattform.

174 Portalen for bista praxis.

175 Global Alliance for Chronic Diseases (GACD).
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https://webgate.ec.europa.eu/hpf/sv
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/
https://www.gacd.org/about
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