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Sammanfattning

EU:s plan for hjart-karlhalsa ar ett strategiskt svar pé Europas
storsta halsoutmaning och syftar till att ge konkreta fordelar for
medborgare, halsosystem och samhallet i stort. Planen bygger pa
tre pelare: 1) férebyggande, 2) tidig upptackt och screening, samt
3) behandling och vard, inklusive rehabilitering. Pelarna stdds av
tvargdende teman sé som digital innovation, forskning och

kunskap samt arbete mot ojamlikheter.

Syftet med planen &r enligt kommissionen att skapa en friskare
och mer motstandskraftig befolkning samt driva pa innovation och
konkurrenskraft i hela EU. Den innehéller atgarder som avser

forbattra manniskors hjart- och karlhélsa och livskvalitet, minska
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bordan av hjart- och kéarlsjukdomar, diabetes och obesitas genom
att intensifiera individanpassad prevention, inféra program for tidig
upptéckt och screening samt tilldmpa innovativa metoder for att
forbattra tillgdngen till behandling, vard och rehabilitering.
Kommissionen framhaller vidare vikten av att involvera berérda

aktorer i planens implementering.

1. Forslaget

1.1 Arendets bakgrund

Enligt OECD ar hjart-karlsjukdomar den vanligaste orsaken till déd
och funktionsnedsattning i EU. De stéar for en tredjedel av alla
dodsfall varje ar och drabbar éver 60 miljoner manniskor. De
manskliga kostnaderna forvarras av betydande ekonomiska
kostnader, som uppskattas till 282 miljarder euro per ar i hela EU,
vilket innebéar att hjart-kéarlsjukdom utgdr bade en hélsopaverkan

och en stor samhaéllelig och ekonomisk utmaning.

Hjart-karlsjukdomar paverkar méanniskors vélbefinnande, deras
sociala liv samt psykisk och fysisk halsa i stort. Sjukdomsbdrdan ar
ojamlikt fordelad vilket riskerar att ocksa dka ojamlikheterna
mellan regioner och befolkningsgrupper, vilket i sig skapar
ytterligare utmaningar. EU och medlemsstaterna har genomfort
olika politiska atgarder och sektorsovergripande initiativ for att

forebygga och bekdmpa hjart-kéarlsjukdomar, men den aldrande



2025/26:FPM60

befolkningen forvantas dka forekomsten av dessa sjukdomar
ytterligare fram till 2050, vilket understryker behovet av kraftfullare

och samordnade atgarder.

Kommissionens ordférande Ursula von der Leyen har i sina
politiska riktlinjer och i uppdraget till kommissionar Olivér Varhelyi,
som ansvar for halsa och djurskydd, framhallit att kommissionen
avser intensifiera sitt arbete med férebyggande insatser och vard,
sarskilt nar det galler hjart-kéarlsjukdomar. EU:s forsta plan for
hjart- och karlhalsa syftar till att stodja medlemsstaterna genom
samordnade atgarder pé europeisk niva for att minska bérdan av
hjart-karlsjukdomar. Syftet ar att forbattra forebyggande atgarder,
starka tidig upptackt och screening samt stédja behandling och

vard.

Vidare godkande radet i december 2024 slutsatser med fokus pa
att forbattra hjart- och karlhalsa i EU. Radet uppmanade till
starkta insatser inom bland annat forebyggande atgéarder,
hélsolitteracitet samt jamlik tillgang till vard och rehabilitering
samt uppmanade kommissionen att vidta atgarder for att framja

hjart-karlhalsa med EU:s cancerplan som utgangspunkt.

Europeiska Hjartforbundet, European Heart Network och andra
patientorganisationer har dartill efterfradgat en EU-6vergripande

strategi eller handlingsplan.
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1.2 Forslagets innehall

EU:s plan for hjart-karlhalsa bygger pa tre centrala pelare: 1)
Forebyggande atgarder, 2) Tidig upptackt och screening, samt 3)
Behandling och vard, inklusive rehabilitering. Dessa stdds av tre

tvargadende teman:

1. De lovande mojligheter som digitala I6sningar erbjuder, inklusive

Al-teknologier, innovation och personliga verktyg

2. Att atgarda forsknings- och innovationsgapet langs hela
patientresan som en nyckelfaktor for hogkvalitativ kunskap,

information och digitala I6sningar

3. Att n& varje medborgare, eftersom det finns ojamlikheter mellan

lander och regioner, befolkningsgrupper och kon

Varje pelare innehaller flaggskeppsinitiativ och andra atgarder dar
insatser pa EU-niva beddms kunna ge ett mervarde, samtidigt som

nationella befogenheter inom hélsopolitiken respekteras.

Pelare 1: Férebyggande atgarder — Ett livsloppsperspektiv och ett
individualiserat angreppssatt

Flaggskeppsinitiativ: Livsiang, individanpassad och digitalt mojlig
forebyggande vard — "EU bryr sig om ditt hjdrta”

Genom initiativet kommer medlemsstaterna att uppmuntras
utarbeta eller genomfora fristdende eller integrerade nationella

planer for hjart- och karlhalsa senast 2027, med beaktande av
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befintliga initiativ. Kommissionen kommer att foresla atgéarder for

att stodja medlemsstaterna i arbetet.

Kommissionen avser att utforma detta initiativ tillsammans med
medlemsstaterna, berdrda parter, sdsom hélso- och sjukvéarden,
industrin, den akademiska véarlden och medborgarna, sarskilt
ungdomar, for att sakerstéalla att det stoder de nationella halso-
och sjukvardssystemen och sétter medborgarna i centrum for en

battre halsa i framtiden.

Flaggskeppsinitiativ: Starka konsumenterna genom information om

livsmedelsbearbetning i EU

Kommissionen kommer att arbeta fram ett nytt omfattande system
for bedomning av livsmedelsbearbetning/processade livsmedel,
dar man undersoker portioner, intagsfrekvens och roll i kosten, for
att starka konsumenterna med transparent, tillganglig och
vetenskapligt baserad information om
livsmedelsbearbetning/processade livsmedel, i syfte att i

slutdndan uppmuntra en évergang till en hdlsosammare kost.

Flaggskeppsinitiativ. Modernisering av lagstiftningen om

tobakskontroll

Kommissionen avser att 2026 lagga fram ett forslag till revidering

av lagstiftningen om tobakskontroll. Det pagar en éversyn av nu
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gallande EU-gemensamma tobaksregleringen. Det langsiktiga

malet ar att mindre an 5 % av vuxna ska anvadnda tobak ar 2040.

Flaggskeppsinitiativ. Initiativ om sa kallade "ultra-processade”
livsmedel kopplat till olika sjukdomstillstand

Det finns samband mellan ett hogt intag av sé kallade
"ultra-processade livsmedel” med hogt socker-, fett- och
saltinnehall och en 6kad risk for att utveckla fetma, diabetes och
olika metabola sjukdomar, vilka ar riskfaktorer for
hjart-karlsjukdomar. Dessa sjukdomar paverkar darmed inte bara
EU-medborgarna utan ocksa halso- och sjukvardssystemen och
EU:s 6vergripande konkurrenskraft. Mot denna bakgrund kommer
kommissionen att undersoka vilka lampliga verktyg, inklusive
mojliga finansiella atgarder, som kan anvandas for att stodja
och/eller finansiera folkhalsoatgarder inom priméar prevention och
stimulera reformulering av livsmedel och halsosammare val for

konsumenterna.

Kommissionen avser dven att uppratta ett natverk av behdriga
myndigheter for samarbete och samordning av beskattning av
ohélsosamma livsmedel samt inratta en databas 6ver sddana

skatter eller avgifter.
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Flaggskeppsinitiativ. Férsiag till radets rekommendation om
vaccination mot luftvégsinfektioner som forebyggande atgérd mot

hjart-kérisjukdomar

Kommissionen avser att lagga fram ett forslag till
radsrekommendation om att frdmja immunisering som en atgéard
for att forebygga hjart-karlsjukdomar, med ett livslangt perspektiv
och med inriktning pa utsatta hogriskgrupper. Medlemsstaterna
kommer att erbjudas stod for att identifiera malgruppen for

vaccination och for att dvervaka och ¢ka vaccinationstackningen.

Forslaget till radsrekommendation syftar till att uppmuntra alla
medlemsstater att rapportera uppgifter om vaccinationstackningen
for influensa och COVID-19-respiratoriskt syncytialvirus och
pneumokocksjukdom och virusinfektioner sdsom herpes zoster hos
personer med kroniska sjukdomar, inklusive hjart-karlsjukdomar,

senast 2029.

Pelare 2: Tidig upptackt och screening av riskgrupper
Flaggskeppsinitiativ. EU-protokoll om hélsokontroller for hjért-

kérlsjukdomar (férslag till radets rekommendation)

Ar 2026 kommer kommissionen att lagga fram ett forslag till
radsrekommendation om hélsokontroller for hjart-karlsjukdomar
for att stodja en gemensam strategi for medlemsstaterna nar det
galler att utveckla och genomfora nationella halsokontroller.

Kommissionen avser att stddja pilotprojekt och lanseringen av EU-
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protokollet om halsokontroller i medlemsstaterna, samt att lansera

informationskampanjer for att stodja detta initiativ.

Forslaget till rddsrekommendation avser att frdmja screening mot
specifika mal som syftar till att minska bérdan av hjart-
karlsjukdomar. Radsrekommendationen skulle ocksa kunna stédja
identifieringen och genomférandet av incitament for att delta i

screeningprogram.

Kommissionen avser att stodja medlemsstaterna i pilotprojekt med

mobila screeningprogram for att uppna en hdg screeningtackning.

Pelare 3: Att leva med hjart- och karlsjukdomar — Forbattrad
behandling och vard av patienter

Flaggskeppsinitiativ: Forsiag till radets rekommendation om
individanpassad behandling och évervakning av hjart-

kdrlsjukdomar

Kommissionen avser att 2027 lagga fram ett forslag till
radsrekommendation om att forbattra kvaliteten och enhetligheten
i individanpassade och integrerade vardkedjor for hjart-
karlsjukdomar och relaterade tillstand, bland annat genom

anvandning av digitala verktyg.

Forslaget ar tankt att komplettera och ligga till grund for inférandet

av digitala och Al-baserade I6sningar som stdds inom ramen for
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EU:s halsoprogram EU4Health och bidra till att forbéattra tillgdngen
till nédvandig behandling i hela EU.

Tvargaende tema: Integrering av data och digitalisering inom hjart-
och karlhalsa

Flaggskeppsinitiativ. Inkubator for innovation och integration av Al

och digital teknik inom hjért- och kdrlhdlsovarden

Kommissionen kommer att stodja ett flaggskeppsinitiativ pa 20
miljoner euro for att paskynda inférandet och tillampningen av Al
och datadrivna verktyg for tidig upptéckt, individanpassad
prevention och integrerad vard av hjart- och kéarlsjukdomar,
diabetes och fetma. Inkubatorn kommer att prioritera praktisk
tilldmpning, gransoverskridande validering och integration i
vardkedjor, dven for séllsynta och komplexa fall. Kommissionen
kommer att skala upp framgéangsrika resultat for att stodja en
bredare anvandning av digitala verktyg for individanpassad

forebyggande vard och behandling.

Flaggskeppsinitiativet syftar till att faststalla en gemensam
definition av en kadrnuppsattning tekniska specifikationer for
datamangder som ska anvandas vid utveckling och validering av Al
senast 2030, for att pé sa satt sadkerstalla rattvis tillgang till dessa

innovationer i alla deltagande medlemsstater.

Tanken ar vidare att man inom ramen for flaggskeppsinitiativet ska

publicera en plan for anvandning av Al inom hjéart- och
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karlsjukvarden, som ska fungera som vagledning for validering,

klinisk integration och dvervakning av Al-verktyg inom kardiologi.

Tvargaende tema: Na ut till alla medborgare

Flaggskeppsinitiativ. Bekdmpa ojémliikheter

Inom ramen for initiativet avser kommissionen att utveckla en EU-

oversikt over ojamlikheter i hjart- och karlhalsa, samt investera i

forskning inom ramen for EU:s forskningsprogram Horisont Europa

for att 6ka forstaelsen for konsspecifika mekanismer for hjart- och

karlsjukdomar, inklusive riskfaktorer och sjukdomsforlopp.

Tvargéende tema: Atgérda klyftan mellan forskning och innovation
Flaggskeppsinitiativ: Att overbrygga klyftan inom hjart- och

kérlforskningen

Kommissionen avser att lansera ett flaggskeppsinitiativ for att
overbrygga klyftan inom forskning och innovation nar det galler
hjart- och karlsjukdomar, i syfte att forbattra forstaelsen for
mekanismerna bakom hjart- och karlsjukdomar och stodja
inférandet av innovativa verktyg for personlig riskbeddmning och

optimering av behandlingen. Kommissionen avser:

— Upprétta en fardplan for forskning och innovation inom hjart-
karlsjukdomar for att paskynda innovation och omséttning av
forskning i praktiken néar det géller riskbeddémning samt

personliga och digitala metoder for tidig upptéackt och

10
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screening, sarskilt for kvinnor och utsatta grupper.

Stodja forskning om innovativa halso- och sjukvardsinsatser
for hjart-kéarlsjukdomar och diabetes, inklusive Al och digitala
metoder, for att forbattra riskbedomning, tidig upptackt och
screening genom individanpassade forebyggande atgérder och

vardkedjor.

Stodja forskning om betydelsen av hallbar och héalsosam kost
for forebyggande av hjart-karlsjukdomar med stod av digitala
verktyg, inklusive sambandet mellan kost, tarmfloran och

hjart-karlsjukdomar.

Stodja forskning om hjart-karlsjukdomar, metaboliska
sjukdomar och njursjukdomar inom ramen for det europeiska

partnerskapet for individanpassad medicin.

Finansiera offentlig upphandling av innovation for

individanpassade vardmetoder, inklusive hjart-karlsjukdomar.

Stodja preklinisk forskning och kliniska prévningar i flera
lander om hjart-karlsjukdomar, nanomedicin, nutrition och
halsosam livsstil inom ramen for det europeiska partnerskapet
som frdmjar ett europeiskt forskningsomrade for

halsoforskning.

11
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Tvargaende tema: Samarbete — Ett ramverk fér samarbete och
Overvakning

Kommissionen betonar att bekdmpandet av hjart-karlsjukdomar
kréver insatser fran flera intressenter och sektorer, som
sammanfor beslutsfattare, hélso- och sjukvardspersonal, forskare,
hélso- och sjukvardsinstitutioner, naringslivet, det civila samhallet
och personer med egen erfarenhet, for att driva innovation, dela
kunskap och satta medborgarna i centrum for vara l6sningar.
Vikten av att inhdmta ungas perspektiv lyfts sarskilt fram inom
ramen for detta tvargdende tema. Gallande svenska regler och

forslagets effekt pa dessa

1.3 Gaéllande svenska regler och forslagets effekt pa dessa

Meddelandet i sig har ingen paverkan pa svenska lagar och regler.

1.4 Budgetara konsekvenser och konsekvensanalys
Meddelandet i sig medfor inga budgetara konsekvenser.
2. Standpunkter

2.1 Preliminar svensk standpunkt
Regeringen valkomnar att kommissionen presenterat en

handlingsplan for hjart- och karlhalsa.

12
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Regeringen noterar med oro att sjukdomsbdrdan i hjart-
karlsjukdomar fortsatt ar hog samt att hjart-kéarlsjukdomar utgor
en av de vanligaste dddsorsakerna inom EU. Det ar avgdrande att

forbattra hjart- och karlhalsan.

Det ar darfor valkommet att kommissionen prioriterar hjart- och
karlhdlsa samt insatser for att minska sjukdomsbordan i hjart-
karlsjukdom inom EU. Det finns ett behov av att pd EU-nivéa stodja,
samordna och komplettera medlemsstaternas insatser for att

minska det lidande som orsakas av hjart- och karlsjukdom.

Regeringen ser generellt positivt pa méalen och
flaggskeppsinitiativen som aviseras genom planen. Regeringen
valkomnar att planen genomsyras av ett forebyggande perspektiv
samt jamlikhet, jamstéalldhet och personcentrering. Regeringen
anser att det &r viktigt med ett tvarsektoriellt arbete dar bade

folkhalsa samt halso- och sjukvard omfattas.

Regeringen ser ett behov av flexibilitet nar det géller tidsfristen for
de nationella planer som ska implementeras senast 2027. Det &r
dartill viktigt att forebyggande insatser for att minska
sjukdomsbordan i hjart-kéarlsjukdom kan kopplas samman med
arbetet med andra icke-smittsamma sjukdomar, da riskfaktorerna

for dessa halsotillstand ofta ar gemensamma.

Regeringen ser aven positivt pa att man péa europeisk niva nu tar

ett storre tag om hélsodatafrdgorna, och omstaliningen till ett

13
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datadrivet samhalle, da det ar en forutsattning for att Sverige ska

kunna leverera en modern hélso- och sjukvard dven i framtiden.

Regeringen ser positivt pa att kommissionen lyfter vikten av att
framja en mer halsosam livsmedelskonsumtion dar energitata och
naringsfattiga livsmedel, de sa kallade ultraprocessade livsmedlen,
minskar. Regeringen &r dock i princip emot att utvidga
harmoniseringen inom skatteomradet. Férdelen med
harmoniserade regler maste i varje enskilt fall vdgas mot bland
annat den begransning av medlemsstaternas méjlighet att infora
och utforma egna nationella skatteregler som harmoniseringen

medfor.

Regeringen anser att EU:s tobaksreglering ar ett viktigt verktyg for
att varna om folkhalsan i Europa, samt att atgarder pa
tobaksomradet bor vara proportionerliga och syfta till att skydda
kansliga grupper, sdsom barn och unga. Regeringen anser att det
ar viktigt att ta hansyn till de varierande skadeverkningar som olika
tobaks- och nikotinprodukter orsakar. Dartill &r den fria
marknadens principer om fri rorlighet for produkter ett karnvarde
for den svenska regeringen. Regeringen varnar vidare det
undantag som tillater forséljning av och reglering av innehallet i

snus i Sverige.

Regeringen ser positivt pa forslagen om att investera i forskning

om hjart-karlhalsa under Horisont Europa och

14
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flaggskeppsinitiativen med syfte att minska forsknings- och

innovationsluckor inom omradet.

En viktig utgdngspunkt for regeringen ar att fordelningen av
befogenheter mellan EU och medlemsstaterna respekteras, samt
att nationella system avseende hélso- och sjukvéardsfragor

respekteras.

Regeringen kommer ta stallning till de forslag som aviseras genom

meddelandet allteftersom de presenteras.

2.2 Medlemsstaternas standpunkter

Medlemsstaternas standpunkter ar inte kdnda.

2.3 Institutionernas standpunkter

Institutionernas standpunkter ar inte kdnda.

2.4 Remissinstansernas och andra intressenters standpunkter

Kommissionens meddelande har inte remitterats.

3. Forslagets forutsattningar

3.1 Rattslig grund och beslutsforfarande

Inte aktuellt d& detta rér en plan och inte ett lagforslag.

15
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3.2 Subsidiaritets- och proportionalitetsprinciperna

Inte aktuellt d& detta rér en plan och inte ett lagforslag.

4. Ovrigt

4.1 Fortsatt behandling av drendet

4.2 Fackuttryck och termer

16
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