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Usneseni Evropského parlamentu ze dne 16. zari 2026 o strategii
EU pro kardiovaskularni onemocnéni (2025/2132(INI))

Evropsky parlament,

s ohledem na ¢lanky 7, 9, 168 a 191 Smlouvy o fungovani Evropské
unie,

s ohledem na ¢lanky 3 a 35 Listiny zdkladnich prav Evropské unie,
s ohledem na evropsky pilir socialnich prav,

s ohledem na Agendu OSN pro udrzitelny rozvoj 2030 a na cile

v oblasti udrzitelného rozvoje, zejména na cil 3.4 tykajici se snizeni
poctu pred¢asnych umrti v disledku neprenosnych nemoci

do roku 2030 o tretinu na zakladé prevence a léCby,

s ohledem na ,Rdmec pro poskytovani zdravotnickych sluzeb pri
prevenci a 1é¢bé obezity” Svétové zdravotnické organizace (WHO)
zverejnény dne 18. kvétna 2023 a plan WHO ,,Acceleration Plan to
Stop Obesity” ze dne 3. Cervence 2023,

s ohledem na sdéleni Komise ze dne 16. prosince 2025 o planu EU
pro kardiovaskularni zdravi: Plan pro srdce v bezpeci
(COM(2025)1024),

s ohledem na sdéleni Komise ze dne 3. inora 2021 o Evropském
planu boje proti rakoviné (COM(2021)0044),

s ohledem na své usneseni ze dne 16. inora 2022 o posilovani
Evropy v boji proti rakoviné - smérem ke komplexni a koordinované
strategiil,

s ohledem na iniciativu Komise s ndzvem ,Spolecné za lepsi zdravi -
iniciativa EU pro neprenosné nemoci”,
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s ohledem na Strategii EU v oblasti celosvétového zdravi,

s ohledem na narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2025/327
ze dne 11. inora 2025 o evropském prostoru pro zdravotni idaje a
o zméné smérnice 2011/24/EU a narizeni (EU) 2024/28472,

s ohledem na smérnici Evropského parlamentu a Rady 2014/40/EU
ze dne 3. dubna 2014 o sblizovani pravnich a spravnich predpistu
Clenskych statl tykajicich se vyroby, obchodni Upravy a prodeje
tabdkovych a souvisejicich vyrobku a o zru$eni smérnice 2001/37/ES3
(smérnice o tabakovych vyrobcich),

s ohledem na smeérnici Rady 2011/64/EU ze dne 21. Cervna 2011
o strukture a sazbach spotrebni dané z tabakovych vyrobka?,

s ohledem na smérnici Evropského parlamentu a Rady 2005/29/ES ze
dne 11. kvétna 2005 o nekalych obchodnich praktikdch vaci
spotrebitelim na vnitfnim trhu a o zméné smérnice Rady
84/450/EHS, smérnic Evropského parlamentu a Rady 97/7/ES,
98/27/ES a 2002/65/ES a narizeni Evropského parlamentu a Rady
(ES) ¢. 2006/2004 (smeérnice o nekalych obchodnich praktikach)?,

s ohledem na narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES)
€. 1924/2006 ze dne 20. prosince 2006 o vyzivovych a zdravotnich
tvrzenich pri oznacovani potravin$,

s ohledem na smérnici Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES
ze dne 21. kvétna 2008 o kvalité vnéjsiho ovzdusi a ¢istSim ovzdusi
pro Evropu’,

s ohledem na smérnici Evropského parlamentu a Rady 2002/49/EU
ze dne 25. ¢ervna 2002 o hodnoceni a rizeni hluku ve venkovnim
prostredis,

s ohledem na smérnici Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU
ze dne 9. brezna 2011 o uplatnovani prav pacientu v preshrani¢ni
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zdravotni péci® (,smernice o preshranic¢ni zdravotni péci“),

s ohledem na zpravu Maria Draghiho ze dne 9. zari 2024 nazvanou
»,Budoucnost evropské konkurenceschopnosti“ (dale jen , Draghiho
zprava“),

s ohledem na sdéleni Komise ze dne 29. ledna 2025 nazvané
»Kompas konkurenceschopnosti pro EU“ (COM(2025)0030),

s ohledem na zpravu Komise ze dne 29. ledna 2026 nazvanou
»~Prezkum Akcéniho planu pro nulové znecisténi v poloviné obdobi -
Zajisténi Cistého ovzdusi, oceanu, sladkovodnich ploch a toku

a pudy” (COM(2006)0042),

s ohledem na smérnici Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/2284 ze dne 14. prosince 2016 o sniZeni narodnich emisi
nékterych latek znecistujicich ovzdusi, o zméné smérnice 2003/35/ES
a o zruseni smérnice 2001/81/ES1'0 a na jeji vyhodnoceni ze dne

1. prosince 2025,

s ohledem na zpravu Evropské agentury pro Zivotni prostredi ze dne
22. ¢cervna 2023 s ndzvem ,,Boj proti kardiovaskuldrnim
onemocnénim - Uloha zivotniho prostredi v Evropé” a na jeji zpravu
ze dne 3. listopadu 2025 nazvanou , Prevence kardiovaskularnich
onemocneéni prostrednictvim zdravého zivotniho prostredi”,

s ohledem na strategii EU pro prizpusobeni se zméné klimatu
zverejnénou dne 24. inora 2021 (COM(2021)0082),

s ohledem na program Horizont Evropa, program EU pro zdravi,
program Digitalni Evropa a fondy politiky soudrznosti,

s ohledem na sdéleni Komise ze dne 14. rijna 2020 o strategii
pro udrzitelnost v oblasti chemickych latek (COM(2020)0667),

s ohledem na Evropsky registr nerovnosti v oblasti nadorovych
onemocneéni,

s ohledem na celosvétovy akcni plan WHO pro prevenci a kontrolu

neprenosnych nemoci na obdobi 2013-2030, na jeji akcni plan

pro prevenci a kontrolu neprenosnych nemoci v evropském regionu
WHO na obdobi 2016-2025 a na druhy evropsky pracovni program
WHO na obdobi 2026-2030: ,Spole¢na akce pro lepsi zdravi”,

s ohledem na politické prohlaSeni v ramci ¢tvrtého zasedani Valného
shromézdéni na vysoké drovni vénované prevenci a kontrole
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neprenosnych nemoci a podpore dusevniho zdravi a pohody, které
prijalo Valné shromazdéni OSN dne 8. prosince 2025,

s ohledem na nejvhodnéjsi a nejrychlejsi opatreni WHO v oblasti
prevence a 1é¢by neprenosnych nemoci, véetné kardiovaskularnich
onemocneni,

s ohledem na sdéleni Komise ze dne 7. brezna 2025 ,Plan pro prava
zen“ (COM(2025)0097),

s ohledem na soubor odbornych rad WHO tykajicich se
kardiovaskularniho zdravi (WHO HEARTS),

s ohledem na Ramcovou umluvu WHO z roku 2003 o kontrole tabéaku,

s ohledem na strategii WHO pro evropsky region v oblasti pohybové
aktivity na obdobi let 2016-2025;

s ohledem na své usneseni ze dne 16. inora 2022 o posilovani
Evropy v boji proti rakoviné - smérem ke komplexni a koordinované
strategiill,

s ohledem na své usneseni ze dne 13. prosince 2023 o neprenosnych
nemocech!?,

s ohledem na probihajici praci v souvislosti s krizi zpuisobenou
nedostatkem zdravotnického persondlu v EU,

s ohledem na zpravu Organizace pro hospodarskou spolupraci
a rozvoj ze dne 15. prosince 2024 nazvanou , The state of
cardiovascular health in the European Union” (Situace v oblasti
kardiovaskularniho zdravi v Evropské unii“),

s ohledem na stanovisko Evropského hospodarského a socidlniho
vyboru ze dne 18. zari 2025 o komerc¢nich faktorech ovliviiujicich
zdravi;

s ohledem na ¢lanek 55 (a ¢l. 148 odst. 2) jednaciho radu,
s ohledem na zpravu Vyboru pro verejné zdravi (A10-0221/2026),

vzhledem k tomu, Ze kardiovaskuldrni onemocnéni zahrnuji Siroké
spektrum srdecnich a cévnich onemocnéni, véetné téch, ktera
postihuji srdce i obéhovy systém;

vzhledem k velmi ¢astému vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni a
s nimi souvisejicich rizikovych faktoru, které maji vyznamny dopad
na zdravi a kvalitu Zivota, ale i zavazné ekonomické a socialni
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dusledky; vzhledem k tomu, Ze kardiovaskularni zdravi proto
predstavuje v EU jednu z nejvétsich vyzev v oblasti verejného zdravi,
jelikoz kardiovaskularni onemocnéni jsou i nadale hlavni pri¢inou
umrtnosti v EU a vyzadaji si kazdy rok priblizné 1,7 milionu obéti;
vzhledem k tomu, ze v EU zije 62 milionu lidi se zatézi
kardiovaskularniho onemocnéni a kazdy rok se objevi témér

13 miliont novych pripadu kardiovaskuldrnich onemocnéni;
vzhledem k tomu, ze podle odhadu jsou environmentdlni rizika
pric¢inou vice nez 18 %13 imrti souvisejicich s kardiovaskularnimi
onemocnénimi v Evropé; vzhledem k tomu, Ze se poji se zavaznou
nemocnosti, s invaliditou, nizsi kvalitou zivota, omezenou schopnosti
vést nezavisly zivot, se ztratou produktivity a s vySSim rizikem
komplikaci zplsobenych infekénimi nemocemi a ze podle odhadu
vedou kazdoro¢né k ekonomickym néakladum ve vySi 282 miliard
EUR; vzhledem k tomu, Ze podle odhadu lze 80 % kardiovaskularnich
onemocnéni predejit!4;

vzhledem k tomu, ze kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni
pric¢inou predc¢asné umrtnosti a invalidity v disledku neprenosnych
nemoci a Zze snizeni imrtnosti z kardiovaskularnich pric¢in ma zasadni
vyznam z hlediska dosaZeni cile v oblasti udrzitelného rozvoje 3.4 do

vzhledem k tomu, Ze kardiovaskuldarni onemocnéni maji hluboky
dopad na spolec¢nost a ekonomiku v celé EU a ovliviiuji trh prace,
systémy socialni ochrany a dlouhodobou ekonomickou udrzitelnost;

vzhledem k tomu, Ze nejvetsi podil na imrtnosti z kardiovaskularnich
pric¢in ma ischemicka choroba srdecni, nasledovana cévnimi
mozkovymi prihodami; vzhledem k tomu, Ze srdecni selhani, fibrilace
sini, onemocnéni perifernich tepen, onemocnéni srdec¢nich chlopni,
kardiomyopatie, revmatické onemocnéni srdce, hypertenzni
onemocnéni srdce a onemocnéni aorty vyznamneé prispivaji

k invalidité, hospitalizacim, kterym se 1ze vyhnout, a predcasné

vzhledem k tomu, Ze splnit celosvétovy cil, kterym je snizit vyskyt
vysokého krevniho tlaku do roku 2025 o 25 %, se podarilo jen
omezenému poctu Clenskych statl, coz je duikazem nedostateéného
pokroku v prevenci a rizeni jednoho z nejdulezitéjsich
kardiovaskularnich rizikovych faktoru, které lze zménit; vzhledem

k tomu, Ze hypertenze postihuje priblizné 22 % obyvatel EU starsich
15 let a predstavuje jeden z nejcastéjsich kardiovaskularnich
rizikovych faktoru; vzhledem k tomu, Ze nedostate¢na diagnostika

a nespravna léc¢ba vysokého krevniho tlaku ztstava v celé EU jednou
z pricin kardiovaskularnich onemocnéni a s nimi souvisejicich

https://www.eea.europa.eu/en/analysis/publications/beating-
rdiov lar-di -the-role-of-eur -environment.
h ://world-heart-federation.org/what-we- revention/.

C.
roku 2030;
D.
E.
umrtnosti v celé EU;
F.
13
14


https://www.eea.europa.eu/en/analysis/publications/beating-cardiovascular-disease-the-role-of-europes-environment?utm_source=chatgpt.com
https://www.eea.europa.eu/en/analysis/publications/beating-cardiovascular-disease-the-role-of-europes-environment?utm_source=chatgpt.com
https://world-heart-federation.org/what-we-do/prevention/

predcasnych umrti, kterym se 1ze vyhnout;

vzhledem k tomu, Ze standardizovand mira imrtnosti na onemocnéni
obéhové soustavy naddle vykazuje vyrazné regiondlni rozdily v EU,
coz odrazi pretrvavajici rozdily mezi vychodnimi a zdpadnimi
Clenskymi staty; vzhledem k tomu, ze tyto rozdily poukazuji na
nerovnomérné pusobeni rizikovych faktort a na nerovny pristup

k v€asné prevenci, diagnostice a kvalitni péci v jednotlivych
regionech; vzhledem k tomu, ze narodni kardiovaskularni plan
vypracovalo pouze 11 z 27 ¢lenskych statu; vzhledem k tomu, ze

k harmonizaci téchto pland za Gc¢elem vymény informaci je potieba
pristupovat na urovni EU jednotné a ze Clenské staty, které takové
plany nemaji, by mély prijmout Plan pro srdce v bezpeci;

vzhledem k tomu, ze podle prognoéz povede demografické starnuti
spolu se stoupajici prevalenci kardiovaskularnich rizikovych faktoru
a neexistenci jednotné dukladnéjsi prevence, v¢asného zachytu

a reakce ze strany zdravotnického systému k dalSimu narustu zatéze
zpusobené kardiovaskularnimi onemocnénimi a zaroven k vétSimu
tlaku na zdravotnicky persondl; vzhledem k tomu, ze
kardiovaskularni onemocnéni postihuji vSechny vékové skupiny

a pusobeni rizikovych faktort v raném véku a jejich opozdéné
rozpoznani u déti, dospivajicich a mladych dospélych muze ovlivnit
celozivotni vysledky; vzhledem k tomu, Ze zdsadni vyznam proto ma
celozivotni pristup ke kardiovaskularnimu zdravi;

vzhledem k tomu, Ze kardiovaskuldrni onemocnéni jsou uzce spojena
s dalSimi zavaZznymi neprenosnymi onemocnénimi, véetné diabetu,
hypertenze, nadorovych onemocnéni, chronického onemocnéni
ledvin, obezity a mnoha dalSich; vzhledem k tomu, ze zna¢na cast
kardiovaskuldrnich onemocnéni vznika jako komplikace diabetu

a souvisejicich poruch, které zlistavaji neodhaleny, jsou
diagnostikovany v pozdnim stadiu nebo nejsou dostatecné 1éceny;
vzhledem k tomu, ze jakmile se kardiovaskularni onemocnéni
rozvine, je 1écba diabetu slozitéjsi a nakladné;jsi;

vzhledem k tomu, ze diabetes postihuje v EU priblizné 34 milionu lidi
a ze priblizné u tretiny diabetikll se béhem zivota rozvine
kardiovaskularni onemocnéni, coz z diabetu ¢ini jeden z hlavnich
faktoru kardiovaskularni nemocnosti a imrtnosti v Evropé, kterému
l1ze predchazet; vzhledem k tomu, zZe lidé s diabetem I. typu, coz je
celozivotni autoimunitni onemocnéni, které je ¢asto diagnostikovano
v détstvi, Celi podstatné vySsimu celozivotnimu riziku
kardiovaskularnich onemocnéni, a to i pres absenci téch pricin

v chovani, které lze zménit; vzhledem k tomu, ze az u 40 % déti je
diagnostikovana diabeticka ketoacid6za, coz je potencidlné zivot
ohrozujici stav;

vzhledem k tomu, ze nadvaha a obezita u déti predstavuje v Evropé
i nadale zavazny problém; vzhledem k tomu, Ze kazdé desaté dité ve



véku 5 az 19 let trpi obezitou a 25 % nadvahoul?;

vzhledem k tomu, Ze obezita je pri¢inou témér Ctvrtiny nakladu na
1é¢bu kardiovaskuldrnich onemocnéni a vede ke znacnym
spolecenskym ztratam v podobé nizsiho zapojeni na trh prace, nizsi
produktivity a vyssi zavislosti na socidlnich a zdravotnich sluzbach!6,

vzhledem k tomu, ze duSevni onemocnéni a souvisejici priznaky, jako
je deprese, uzkost, hnév a projevy nepratelstvi, ale i akutni nebo
chronicky stres, jsou faktory, které zvysuji riziko kardiovaskularnich
onemocnénil’; vzhledem k tomu, ze podle soucasnych doporuceni se
ma u pacientl se srde¢nimi onemocnénimi provadét standardizovany
skrining deprese a pouzivat vhodny lécebny plan; vzhledem k tomu,
ze nedostatek psychosocialni pohody v populaci predstavuje rovnéz
rizikovy faktor v kardiovaskuldrni oblasti, jelikoZ je spojen s horSim
kardiovaskuldrnim zdravim a méné priznivymi klinickymi vysledky

u kardiovaskularnich onemocnéni; vzhledem k tomu, ze
psychosocialni faktory jsou navic uzce spjaty s celkovym
kardiovaskularnim rizikem a casto ovliviiuji chovani, pokud jde

o uzivani tabaku a miru fyzické aktivityl8;

vzhledem k tomu, ze nedostatecné rozpoznanou pricinou
kardiovaskularnich onemocnéni je i nadale steatdza jater spojena

s metabolickou dysfunkci, ktera postihuje vice nez 25 % dospélych v
EU;

vzhledem k tomu, Ze mezi ¢lenskymi staty i uvnitr nich, mezi zenami
a muzi, mezi méstskymi a venkovskymi oblastmi a mezi ohroZenymi
skupinami obyvatel, mj. mezi migranty, starsimi lidmi, osobami

se zdravotnim postizenim, lidmi trpicimi vzacnymi onemocnénimi
nebo polymorbiditou, nezaméstnanymi a socialné a ekonomicky
znevyhodnénou populaci, pretrvava nerovnost, pokud jde o vysledky
v oblasti kardiovaskularniho zdravi, ktera se dale zvétsuje; vzhledem
k tomu, ze rizika souvisejici s zivotnim prostredim a ochranou zdravi
pri praci jsou ve spolecnosti rozdélena nerovnomernel?,

vzhledem k tomu, ze kardiovaskularni onemocnéni stale vice

15

16

17

18
19

nd-identifving-cvd-targeting-kevy-risk-

T [ared; articulo-S1885585711004683.

h ://omc.ncbi.nlm.ni v/articles/PMC7 1/.

h //WwWw r n/analvsi lications/un 1-

X re-and-un l-im

h ://’www.who.in r lications/i/item/WHO-EURQO-2019-

3507-43266-60638


https://www.oecd.org/en/publications/the-state-of-cardiovascular-health-in-the-european-union_ea7a15f4-en/full-report/preventing-and-identifying-cvd-targeting-key-risk-factors_df4bf1f4.html#tablegrp-d1e19578-1bd943d292
https://www.oecd.org/en/publications/the-state-of-cardiovascular-health-in-the-european-union_ea7a15f4-en/full-report/preventing-and-identifying-cvd-targeting-key-risk-factors_df4bf1f4.html#tablegrp-d1e19578-1bd943d292
https://www.oecd.org/en/publications/the-state-of-cardiovascular-health-in-the-european-union_ea7a15f4-en/full-report/preventing-and-identifying-cvd-targeting-key-risk-factors_df4bf1f4.html#tablegrp-d1e19578-1bd943d292
https://www.oecd.org/en/publications/the-state-of-cardiovascular-health-in-the-european-union_ea7a15f4-en/full-report/preventing-and-identifying-cvd-targeting-key-risk-factors_df4bf1f4.html#tablegrp-d1e19578-1bd943d292
https://www.oecd.org/en/publications/the-heavy-burden-of-obesity_67450d67-en/full-report/component-6.html
https://www.oecd.org/en/publications/the-heavy-burden-of-obesity_67450d67-en/full-report/component-6.html
https://www.revespcardiol.org/en-psychiatric-behavioral-aspects-cardiovascular-disease-articulo-S1885585711004683
https://www.revespcardiol.org/en-psychiatric-behavioral-aspects-cardiovascular-disease-articulo-S1885585711004683
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7068361/
https://www.eea.europa.eu/en/analysis/publications/unequal-exposure-and-unequal-impacts
https://www.eea.europa.eu/en/analysis/publications/unequal-exposure-and-unequal-impacts
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2019-3507-43266-60638.
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2019-3507-43266-60638.

a neumeérné postihuji obyvatelstvo pristéhovaleckého puvodu, coz je
zpusobeno socidlnimi, environmentalnimi a behavioralnimi vlivy

a umocnéno nékolika faktory, mj. nizkou zdravotni gramotnosti

a omezenym pristupem ke zdravotni péci, coz je zejména vysledkem
jazykové bariéry, nedostatku informaci o dostupnych sluzbach

a kulturnich rozdili; vzhledem k tomu, ze v klinickych hodnocenich

jsou stale nedostate¢né zastoupeny ohrozené skupiny obyvatelstva,

mj. migranti;

vzhledem k tomu, Ze diabetes 1. typu a familiarni
hypercholesterolemie jsou u déti a dospivajicich stale
diagnostikovany priliS pozdé, coz vede k zdvaznym komplikacim,
opozdéné péci a horsim dlouhodobym lé¢ebnym vysledkum;
vzhledem k tomu, ze diabetes 1. typu postihuje priblizné 1 osobu

z 200, a presto je u 40 % déti s timto onemocnénim diagnostikovana
diabetickda ketoaciddza, coz je potencidlné Zivot ohrozujici stav;
vzhledem k tomu, ze familidrni hypercholesterolemie postihuje
priblizné 1 osobu z 250, odhaleno je vSak méné nez 10 % pripadu

a diagnoza byva Casto stanovena opozdéné, az v dobe, kdy u pacienta
dojde ke kardiovaskularni prihodé;

vzhledem k tomu, ze na zédkladé dukazu od agentur EU

a mezinarodnich organu se ukazuje, ze kromé faktoru zivotniho stylu
a zivotniho prostredi prispiva k rozvoji kardiovaskularnich
onemocnéni a jejich zhorseni také plsobeni faktoru souvisejicich

s praci; vzhledem k tomu, ze hodnoceni rizik na urovni EU a rdmce
bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci se tradi¢né zameéruji

na nadorova onemocnéni a na respiracni a akutni toxické ucinky,
zatimco kardiovaskularni u¢inky pusobeni nejruznéjsich faktoru

na pracovisti stale nejsou dostatecné rozpoznany a reSeny;

vzhledem k tomu, ze v dusledku biologickych rizikovych faktoru,
vCetné nepriznivych vysledku téhotenstvi a genderové predpojatosti
v ramci zdravotni politiky a pri diagnostice, 1écbé a klinickém
vyzkumu, mj. v disledku trvale nedostate¢ného zastoupeni zen

v klinickych hodnocenich, dochazi u Zen k nedostatecné diagnostice
a lécbé kardiovaskularnich onemocnéni, coz vede k opozdéné péci
a hors$im lé¢ebnym vysledkum;

vzhledem k tomu, Ze se zvySenym kardiovaskularnim rizikem se poji
nékteré stavy tykajici se reprodukcniho zdravi, jako je neplodnost
zpusobend poruchami ovulace a endometriézou, hypertenze

v téhotenstvi, hormonalni antikoncepce a nastup menopauzy?9;
vzhledem k tomu, Ze podle védeckych poznatku je nejcastéjsi
endokrinni poruchou zen v reprodukcnim véku syndrom
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polycystickych vajecnik{l, ktery je spojen se zvySenym rizikem
hypertenze, cévnich mozkovych prihod a kardiovaskularnich
onemocneni, a to nezavisle na indexu télesné hmotnosti (BMI)21;
vzhledem k tomu, Ze endometrioza je podle zjiSténi spojena s vysSSim
rizikem ischemické choroby srdecni a cerebrovaskularnich
onemocneéni??;

vzhledem k tomu, ze na vyzkum kardiovaskularnich onemocnéni
a souvisejicich rizikovych faktord, jako je preeklampsie a gestac¢ni
diabetes, je v poméru ke zdravotni zatézi, kterou predstavuji,
vyC€lenéno jen malo finan¢énich prostredki;

vzhledem k tomu, ze kardiovaskuldrni onemocnéni jsou stale
vniména jako problém muzu; vzhledem k tomu, Ze Zeny jsou pétkrat
méneé pravdépodobneé naklonény povazovat srdec¢ni choroby za hlavni
zdravotni problém?23 nebo hlavni pri¢inu umrti; vzhledem k tomu, ze
u Zen je méneé pravdépodobné, ze podstoupi kardiovaskularni
skriningové vysetreni; vzhledem k tomu, Ze u mnoha bézné
pouzivanych kardiovaskuldrnich 1éku chybi dostatecné tdaje

0 bezpecnosti rozc¢lenéné podle pohlavi, napriklad pri pouziti béhem
téhotenstvi, coZ omezuje moznosti 1éCby a vystavuje téhotné zeny
vysSimu zdravotnimu riziku;

vzhledem k tomu, ze koordinovany komplexni plan EU v oblasti
kardiovaskuldarniho zdravi muze pomoci ¢lenskym statum

s rychlejSim prijimanim jednotnych preventivnich opatreni v oblasti
kardiovaskuldarnich onemocnéni a souvisejicich rizikovych faktoru,
ktera by byla zaloZena na dukazech, véetné sekundarni prevence

a systematického nasledného sledovani pacientll, upevnéni systému
zdravotnictvi, veétsi odolnosti, rozsirovani preshranic¢ni spoluprace,
zvySovani informovanosti o symptomech a krocich, které je nutné
prijmout v reakci na kardiovaskularni prihody, zajiSténi véasného
pristupu k finan¢né dostupnym lékum a omezovani nerovnosti, pokud
jde o vysledky lécby téchto onemocnéni a s nimi spojenych
komorbidit v EU;

vzhledem k tomu, ze vétSiné umrti v dusledku kardiovaskuldrnich
onemocnéni Ize predejit a 74 % zatéze, kterou zpusobuji, 1ze pripsat
rizikovym faktortm, jez 1ze zménit?4; vzhledem k tomu, Ze mnohé

z téchto rizikovych faktoru - véetné uzivani tabdku, Skodlivé
konzumace alkoholu, zejména v mire presahujici védecky stanovené
zdravotni doporuceni, nezdravé stravy, nedostatku fyzické aktivity
a pusobeni vlivu zivotniho prostredi - jsou spole¢né i dal$im
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neprenosnym nemocem, zejména nadorovym onemocnénim;

vzhledem k tomu, ze nékterd z amrti zpusobena kardiovaskuldrnimi
onemocnénimi lze pripsat také rizikovym faktorum, které nelze
zménit, mj. dédi¢nym genetickym predpokladum;

vzhledem k tomu, Ze ockovani muze predstavovat u¢inné zdravotni
opatreni, které podporuje prevenci a 1é¢bu kardiovaskularnich
onemocneni tim, ze zajistuje imunizaci, a snizuje tak riziko
kardiovaskularnich prihod vyvolanych infekci a souvisejicich
komplikaci, pricemz predstavuje dulezité opatreni ke zvySeni miry
preziti, snizeni poc¢tu hospitalizaci a zlepSeni kvality zivota pacient(;
vzhledem k pripravovanému doporuceni Rady ohledné ockovani proti
respiracnim infekcim, které ma byt soucdsti strategii zamérenych

na prevenci kardiovaskularnich onemocnéni;

vzhledem k tomu, ze z hlediska sniZeni poc¢tu imrti a zdravotnich
postizeni, kterym se 1ze vyhnout, mé zasadni vyznam propracovana
primarni péce zajiStovana na zakladé primérenych zdroju, ucinna
prevence a vcasna diagnostika zalozena na rizicich, které predstavuji
navic ndkladové nejucinné;jsi strategii pro udrzitelnost vSeobecné
zdravotni péce;

vzhledem k tomu, Ze vétSina zemi EU se potyka s nedostatkem
vSeobecnych i odbornych 1ékart a s nerovnomérnym zastoupenim
zdravotnickych pracovniku v jednotlivych regionech, coz je
zplsobeno demografickymi tlaky a ndro¢nymi pracovnimi
podminkami, mj. starnutim zdravotnického persondalu a obtizemi
pri ziskavani a udrzeni odbornikl, a Ze to ohrozuje véasny pristup
pacientu ke zdravotnimu poradenstvi a zdravotni péci a udrzitelnost
systému zdravotni péce; vzhledem k tomu, Ze podle soucasnych
odhadt nebude v budoucnu pocet kardiologu stacit k uspokojeni
rostouci poptavky po prevenci a péci v oblasti kardiovaskularnich
onemocneéni a ze nedostatecné pozornosti se dostava

i psychosocialnim dusledkim téchto onemocnéni;

vzhledem k tomu, ze hlavni pricinou umrtnosti, které l1ze predejit, je
srdecni zastava, k niz dochazi mimo nemocnici; vzhledem k tomu, ze
preziti zavisi v rozhodujici mire na okamzitém rozpoznani srde¢ni
zastavy, vcasné kardiopulmonadlni resuscitaci provedené svédky
udalosti, rychlé defibrilaci a vcasném poskytnuti pokrocilé
resuscitacni péce; vzhledem k tomu, Ze ke snizeni poctu imrti na
kardiovaskuldrni onemocnéni, kterym se lze vyhnout, je naprosto
nezbytné zlepsSit reakci okoli a praci zdravotnickych zdchrannych
sluzeb;

vzhledem k tomu, ze klicovou roli pri zmirnovani dlouhodobych
nasledku kardiovaskularnich prihod hraje rychlost, s jakou jsou
diagnostikovany a léceny; vzhledem k tomu, Zze mnoho
kardiovaskularnich prihod je nespravné diagnostikovano, coz
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u pacientl zvySuje riziko jejich opakovéni a vyskytu dlouhodobych
zdravotnich potizi; vzhledem k tomu, ze u akutnich korondrnich
syndromu, a zejména u infarktu myokardu s elevaci tuseku ST, zavisi
vysledky do zna¢né miry na dobé nutné k zajisténi reperfuze;
vzhledem k tomu, ze prodlevy pri zpruchodnéni uzavienych
koronarnich tepen vedou k vétSimu poskozeni srdec¢niho svalu

a zvysuji riziko srde¢niho selhani a imrtnost; vzhledem k tomu, Ze ke
zkraceni systémovych prodlev je nutné vybudovat koordinované sité
od prvniho lékarského kontaktu az po konec¢nou reperfuzi;

vzhledem k tomu, Ze zakladem ucinné prevence a péce
v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni?> je spolehlivy a vCasny
pristup k zdkladnim kardiovaskuldrnim l1éktm;

vzhledem k tomu, ze za urcitych okolnosti mohou nemocnicni

a komunitni 1ékarnici patrit mezi nejdostupnéjsi zdravotnické
pracovniky a prispivat k prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni,
jejich véasnému odhalovani, dodrzovani 1écby a zajiStovani
dlouhodobé péce;

vzhledem k tomu, ze mezi socidlni faktory ovliviujici zdravi patri jiné
nez zdravotni faktory a systémy, které utvareji podminky
kazdodenniho Zivota a které jsou definovany okolnostmi, za jakych se

......

vzhledem k tomu, ze socialni faktory ovliviujici zdravi, véetné
marketingovych a nepodlozenych zdravotnich tvrzeni, mohou
podkopat preventivni opatreni a normalizovat Skodlivou spotrebu;
vzhledem k tomu, Ze za ucCelem zajisténi provazanosti a ucinnosti
vSech strategii EU v oblasti neprenosnych nemoci je nutné

se zabyvat témito faktory;

vzhledem k tomu, Ze se pusobeni socidlnich faktoru ovliviiujicich
zdravi mezi ruznymi socio-ekonomickymi skupinami lisi; vzhledem
k tomu, Ze celou radu nezdravych produkti konzumuji déti a mladez;

vzhledem k tomu, Ze k zajisténi ucinné prevence mezi lidmi je nutné
prijmout strukturalni politicka opatreni presahujici pouhou zménu
individualniho chovéani?s;
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vzhledem k tomu, ze podle Planu pro srdce v bezpeci hraje dulezitou
ulohu pri omezovani rizikovych faktor spojenych s zivotnim stylem
obyvatelstva zdanéni, kterému lze pricist priblizné 40% omezeni
koureni, k némuz doslo v EU za poslednich deset let;

vzhledem k tomu, Ze nikotin je navykovy kardiovaskularni toxin

a jeho uzivani predstavuje pro zdravi zdvazné nebezpeci; vzhledem
k tomu, Ze uzivani tabaku, v€éetné aktivniho koureni, pasivniho
koureni a uzivani novych nikotinovych vyrobku, je v EU i nadéle
jednim z hlavnich rizikovych faktortu kardiovaskularnich onemocnéni,
ktery vyznamneé zvysuje riziko ischemické choroby srdec¢ni, cévnich
mozkovych prihod, aneurysmatu aorty a onemocnéni perifernich
tepen; vzhledem k tomu, Ze v roce 2023 vedlo uzivani tabadku v EU
priblizné ke 160 000 umrti z kardiovaskularnich pri¢in a ke ztrate
vice nez 3,27 milionu let Zivota v disledku zdravotniho omezeni29,
pricemz nepomeérné vice to zasahlo muze a socialné a ekonomicky
znevyhodnéné skupiny obyvatel;

vzhledem k tomu, ze ekonomické naklady zpusobené kourenim

v Evropé, véetné vydaju na zdravotni péci, ztraty produktivity

a predcasné umrtnosti, presahuji 300 miliard EUR roc¢né; vzhledem
k tomu, Ze prevence je ucinnéjsi nez jakakoli 1écba a prestavuje
zaroven nakladoveé nejefektivnéjsi dlouhodobou strategii boje proti
kardiovaskularnim onemocnénim;

vzhledem k tomu, Ze uzivani tabaku zustava v EU hlavni pri¢inou
neprenosnych onemocnéni, které 1ze predchazet a ktera dale
prohlubuje nerovnost v oblasti zdravi; vzhledem k tomu, Ze prisna
politika kontroly tabaku je zdkladem prevence kardiovaskularnich
a naddorovych onemocnéni, coz jsou dveé hlavni pri¢iny amrti v EU;

vzhledem k tomu, ze i malo intenzivni nebo prilezitostné koureni
vede k vyraznému zvysSeni kardiovaskularniho rizika a ze s vyssi
kardiovaskularni imrtnosti je spojeno i uzivani novych tabakovych
vyrobku a nikotinu;

vzhledem k tomu, ze védecké poznatky naznacuji, Ze elektronické
cigarety nejsou bez rizika, pricemz predstavuji vyznamné
kardiovaskularni riziko, mimo jiné prostrednictvim mechanismu,
které zvysuji riziko trombdzy a aterosklerdzy, zejména v dusledku
pusobeni nikotinu a vdechovéni toxickych latek;

vzhledem k tomu, ze WHO nedoporucuje elektronické cigarety jako
nastroj k odvykdani koureni a ze ziskané poznatky naznacuji, ze
uzivani elektronickych cigaret je spojeno s castéjSim zahdjenim
uzivéani tradi¢nich tabdkovych vyrobku, zejména mezi mladymi lidmi;

vzhledem k tomu, Ze kardiovaskularni zdravi je vyrazné ovlivnéno
environmentalnimi, socidlnimi, komerc¢nimi a ekonomickymi faktory
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mimo oblast zdravotnictvi; vzhledem k tomu, ze zasadni vyznam

z hlediska uc¢inné prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni ma
systematické uplatnovani pristupu , zdravi ve veskeré politice” spolu
s pristupem ,jedno zdravi“;

vzhledem k tomu, ze hlavnim faktorem prispivajicim

ke kardiovaskuldrni morbidité a mortalité je obezita, diabetes,
sedavy zpusob zivota a nedostatecna fyzicka aktivita a ze v nékolika
Clenskych statech doslo k zastaveni nebo ke zvraceni pokroku

pri omezovani téchto rizikovych faktoru;

vzhledem k tomu, ze bylo prokazano, zZe silné socidlni vazby

a podpora ze strany rodiny, pratel a znamych vedou k lepsim
zdravotnim vysledkum v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni,
k omezeni rizika srdecnich prihod, k rychlejsimu zotaveni

a dislednéjsimu dodrzovani 1é¢by, coz jsou ucinky, které nelze
nahradit pouze umélou inteligenci ani digitalnimi zasahy39;

vzhledem k tomu, Ze témér 80 % zatéze zpusobené
kardiovaskuldrnimi onemocnénimi lze pripsat rizikovym faktorum,
které je mozné zménit31;

vzhledem k tomu, Ze pristup zaloZeny na expozomu bere v ivahu
celkové plisobeni environmentélnich, chemickych, fyzikalnich,
biologickych, socidlnich a behaviordlnich faktort v prubéhu zivota
jedince a nabizi jednotny ramec pro cilenou prevenci; vzhledem

k tomu, Ze studie prokazaly vyraznou souvislost mezi expozomem
a kardiovaskularnim zdravim32, pricemz na vzniku a rozvoji
kardiovaskuldrnich onemocnéni se podileji jeho nejruznéjsi slozky;

vzhledem k tomu, ze ziskané poznatky naznacuji, ze hladina hluku
prevysujici Lden 70 dB a Lnoc 60 dB, které je obyvatelstvo
vystaveno, muze narusit behavioralni a kognitivni vyvoj déti a je
spojena s vy$Sim kardiovaskularnim rizikem v prubéhu zivota33;

vzhledem k tomu, Ze sniZeni zatéze, kterou predstavuji
kardiovaskularni onemocnéni, vyzaduje prijeti opatreni na nékolika
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urovnich, véetné opatreni na urovni populace, kterd by omezila
pusobeni rizikovych faktoru a zvysila zdravotni gramotnost

a odbornou zpusobilost zdravotnickych pracovniki a schopnosti
pacientu;

vzhledem k tomu, ze vhodnym preventivnim opatrenim je
kardiovaskularni a nasledny skrining, ktery by se zaméroval na osoby
ohrozené rizikovymi faktory; vzhledem k tomu, ze v pripadé, ze je

u pacienta zjiSténa geneticka predispozice, je nutné zajistit radny
rodinny skrining tykajici se kardiovaskularnich onemocnéni;

vzhledem k tomu, ze nékteré skriningové a diagnostické postupy,
které nejsou cilené a nejsou zaloZeny na dikazech, mohou mit
omezeny prinos a zaroven zvySovat nadbytec¢nou diagnostiku a 1écbu
a vést k neefektivnimu vyuzivani zdroju v rdmci zdravotni péce,

a proto je z hlediska bezpecnosti pacientl a udrzitelnosti systému
nezbytné zabranit poskytovani nekvalitni zdravotni péce;

vzhledem k tomu, Ze pravidelné fyzicka aktivita je kliCovym
ochrannym faktorem proti kardiovaskuldrnim onemocnénim a je
zvlasté dulezitd u déti a dospivajicich, protoze snizuje krevni tlak

a hladinu cholesterolu, podporuje regulaci hladiny glukézy v krvi,
pomaha udrzovat zdravou télesnou hmotnost a sniZuje systémové
zaneéty, ¢imz vytvari zdravé navyky, které pretrvavaji do dospélosti3?;

vzhledem k tomu, ze strava a vyziva hraji klicovou roli pri prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni a ze Spatnd strava a nezdravé
navyky maji vyraznou spojitost s vySSim rizikem kardiovaskularni
morbidity a mortality; vzhledem k tomu, ze kardiovaskularni zdravi je
ovlivnéno kumulativnimi u¢inky stravovacich navyku, které jsou
utvareny potravinovymi systémy, spolecenskymi zvyklostmi

a dostupnosti potravin, a nikoli izolovanymi slozkami stravy;
vzhledem k tomu, ze v rdmci pristupu, kdy se vyzivova politika vyjima
z tohoto Sirsiho kontextu, hrozi riziko priliSného zjednoduseni faktoru
ovliviiujicich zdravi a snizeni uc¢innosti preventivnich opatreni proti
kardiovaskularnim onemocnénim;

vzhledem k tomu, ze zasadni Glohu pri 1écbé kardiovaskularnich
onemocnéni a omezovani jejich rizikovych faktoru hraje preventivni
pristup ke zdravi a prosazovani zdravych navyku;

vzhledem k tomu, Ze potravinové systémy prispivaji ke zdravi lidi
i planety;

vzhledem k tomu, zZe ,energetické” napoje mohou kvuli vysokému
obsahu kofeinu a dal$ich stimulantt, které mohou vést ke zvySené
srdec¢ni frekvenci, vySsimu krevnimu tlaku a abnormalnimu
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srde¢nimu rytmu, predstavovat vyznamné kardiovaskularni riziko,
zejména v pripadé mladeze;

vzhledem k tomu, Ze zdrava strava muze mit pozitivni vliv

na kardiovaskularni riziko; vzhledem k tomu, Ze se stravovani

v mnoha clenskych statech vyznacuje nadmérnym prijmem soli,
cukru a nasycenych tuku; vzhledem k tomu, ze vyvazend zdrava
strava, jako je tradi¢ni stredomoriska a severska strava3®, ale i strava
rostlinného puvodu a urcité formy stravovani zalozené na
biopotravinach3é jsou spojeny s Vyrazne nizsim rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni;

vzhledem k tomu, ze pouze 12 % Evropanu konzumuje denné pét

a vice porci ovoce a zeleniny; vzhledem k tomu, Ze tento podil je nizsi
u skupin s nizsimi prijmy (10,8 %) nez u skupin s vyssimi prijmy (14,8
%), coz svédci o socidlnim gradientu v pristupu ke zdravé stravé

a jeji cenové dostupnosti3?; vzhledem k tomu, ze podle nezavislych
védeckych studii je skladba stravy bohatd na zeleninu, ovoce,
celozrnné vyrobky, bobuloviny, lusténiny a ryby a s umérenou
konzumaci cerveného a zpracovaného masa, pridanych cukru,
nadmeérného mnozstvi soli a zpracovanych potravin spojena s nizSim
rizikem kardiovaskularnich onemocnéni, cukrovky 2. typu

a predc¢asné umrtnosti3s;

vzhledem k tomu, ze EU je svétovym lidrem v oblasti vyzkumu,
vCetné vyzkumu v oblasti zdravi; vzhledem k tomu, ze strukturdalni
prekazky v regula¢nim prostredi EU vedly k tomu, Ze toto vedouci
postaveni nebylo dostate¢né spjato se schopnosti prevést vyzkum do
praktické 1é¢by; vzhledem k tomu, Ze kardiovaskularni 1é¢ba
predstavovala pouze 4 % klinickych hodnoceni zahajenych v letech
2017-2022; vzhledem k tomu, ze vedouci postaveni EU v oblasti védy
by mélo byt vyuzito v boji proti kardiovaskularnim onemocnénim;
vzhledem k tomu, Ze inovacni kapacitu odvétvi prirodnich véd v EU je
treba podporovat a napomahat ji;

vzhledem k tomu, Ze c¢inné a spravedlivé vyuzivani digitdlnich
zdravotnickych néstroji, umélé inteligence a inovativnich 1ékarskych
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technologii zavisi na dostate¢né digitalni gramotnosti pacientt,
zdravotniku a $irsi verejnosti;

BJ. vzhledem k tomu, Ze se ocekava, Ze rostouci teploty a castéjsi viny
veder budou mit stale zavaznéjsi dopad na kardiovaskuldrni zdravi,
zejména u starsich osob a osob s chronickymi onemocnénimi,
vzacnymi chorobami a zdravotnim postizenim; vzhledem k tomu, ze
umrtnost v disledku horka predstavuje nejvétsi podil tmrti
souvisejicich s klimatem v Evropé, pricemz podstatnou cast tvori
kardiovaskularni pri¢iny, a vzhledem k tomu, ze interakce mezi
extrémnim horkem, suchem a znecisténym ovzdusim dale zvysSuje
riziko kardiovaskularnich onemocneéni;

BK. vzhledem k tomu, Ze udélosti, jako je zména klimatu, extrémni
povétrnostni jevy, znecisténi ovzdusi, zhorsovani stavu zivotniho
prostredi, expozice chemickym latkam, bezpecnostni vyzvy a dalsi
stresové faktory, vyznamné prispivaji k riziku kardiovaskularnich
onemocnéni tim, ze zvysSuji vyskyt srde¢nich infarktt, arytmii
a dalsich srdec¢nich prihod, a o¢ekava se, ze budou mit i nadale
dopad na budouci vysledky v oblasti kardiovaskuldarniho zdravi;

Oblasti opatreni
I. Prevence

1. znovu opakuje, ze je nutné na urovni EU i ¢lenskych statu
systematicky uplatnovat pristup ,zdravi ve vSech politikach”; vyzyva
k tomu, aby do posuzovani dopadu dilezitych legislativnich iniciativ
EU byly zahrnuty zdravotni aspekty, které jsou relevantni z hlediska
verejného zdravi; pripomind, Ze pristupna, v€asna, cenové dostupna
a kvalitni zdravotni péce je zdkladnim pravem a soucasti prava na
zdravi; poukazuje na to, Ze Uc¢inné a udrzitelné systémy zdravotni
péce by mély zajistit rovny pristup k prevenci kardiovaskuldrnich
onemocneéni, jejich diagnostice, 1écbé a souvisejici rehabilitaci pro
kazdého bez ohledu na jeho situaci, pokud jde o pohlavi, prijem,
zameéstnanecky status, pobytovy status nebo misto bydlisté;
zduraziuje, ze to predstavuje jednu z nejucinnéjsich strategii pro
prevenci, odhalovani a 1é¢bu kardiovaskularnich onemocnéni; zada
Komisi a ¢lenské staty, aby tyto nerovnosti bezodkladné odstranily;

2. zduraznuje, Ze u¢inna prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni
zaCind v raném détstvi a pokracuje po cely zivot a vyzaduje vCasna
a trvald opatreni; zduraznuje, Ze boj s obezitou v mladém véku je
zdsadni pro snizeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni
v pozdéjSim véku;

3. zduraznuje, ze reakce Evropy na vyskyt kardiovaskularnich
onemocneéni se musi jednoznac¢né presunout od poskytovani prevazné
akutni péce k uplatnovani integrovaného pristupu zaméreného na
prevenci v prubéhu celého Zivota, ktery by zahrnoval primarni,
sekundarni i tercidrni prevenci; vyzyva Komisi, aby prijala



horizontalni plan EU pro zdravotni prevenci, ktery by se zabyval
vSemi rizikovymi faktory neprenosnych nemoci; poukazuje na to, ze
prevence by méla zahrnovat ruznd stadia 1éCby vrozenych srdec¢nich
onemocnéni v prubéhu zivota, monitorovani kardiovaskularnich rizik
souvisejicich s téhotenstvim a strategie prizpusobené véku starsich
dospélych; vyzyva ke koordinovanému pristupu k prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni a jejich vzdjemné propojenych
rizikovych faktort a komorbidit, véetné vSech hlavnich neprenosnych
nemoci, vzhledem k jejich prekryvajicim se klinickym postupum;
zduraziuje, ze je treba zvysSit povédomi o komorbiditach a posilit
posuzovani rizik;

vyzdvihuje, Ze podle védeckého poradenstvi investice do u¢inné
prevence v dlouhodobém horizontu snizuji naklady na zdravotni péci,
zmirnuji zatéz zdravotniku a prispivaji k predchazeni nedostatku
pracovnich sil;

poukazuje na to, ze pro omezeni pusobeni kardiovaskuldrnich
rizikovych faktortu v celé populaci a pro vétsi zapojeni pacientu

do vlastni 1é¢by a dodrzovani 1éCebnych postupu z jejich strany ma
zasadni vyznam vysokda uroven zdravotni gramotnosti a znalosti
téchto faktor®; vyzyva ¢lenské staty a Komisi, aby podporovaly
osvétové kampané s cilem zvysit gramotnost v oblasti
kardiovaskuldarnich onemocnéni a zdravi v prubéhu celého zivota,
vCetné véasného rozpozndni priznaki, zdkladnich dovednosti pro
zachranu zivota a reakce na urovni mistnich komunit, a uznava, ze
pro snizeni poctu umrti na kardiovaskularni onemocnéni, kterym lze
predchazet, je zasadni, aby ob¢ané méli odpovidajici dovednosti

a dostatek informaci;

vyzyva Clenské staty, aby zavedly prakticka opatreni na podporu
dlouhodobého dodrzovani 1écby, vCetné jeji optimalizace zamérené
na pacienta, koordinovaného sledovani multidisciplinarnimi tymy

a pouzivani ovérenych digitdlnich nastroju (napr. resSeni pro zasilani
upominek a pozvanek na dalsi vySetreni);

uznava, ze stale vyznamnejsimi kardiovaskularnimi rizikovymi
faktory jsou psychosocidlni faktory a duSevni onemocnéni, vCetné
deprese, chronického stresu a uzkosti, zejména u dospivajicich

a mladych dospélych; vyzyva k tomu, aby politiky v oblasti
rehabilitace zahrnovaly psychosocidlni podporu v prabéhu celého
zZivota;

poukazuje na ustredni roli primarni péce a komunitnich
poskytovatelll, mimo jiné pri zvySovani zdravotni gramotnosti

v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni, priCemz obzvlasté uznava
ulohu lékarnikl pusobicich v rdmci komunit, kteri jsou ¢asto
nejdostupnéjSimi zdravotnickymi pracovniky, zejména v oblastech

s malou dostupnosti sluzeb, a nemocni¢nich 1ékarniku, pokud jde

o poskytovani odbornych informaci pacientim, podporu pacientl pri
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jejich zapojeni do 1écby a poradenstvi pri jejim dodrzovani
prostrednictvim pravidelnych neformdlnich kontaktt s obcany;

apeluje na Clenské staty, aby posilily vzdélavani v oblasti prvni
pomoci a schopnosti poskytovat rychlou pomoc pri akutnich
zdravotnich problémech prostrednictvim zdkladni odborné pripravy,
zvySovani informovanosti a vymény osvédéenych postupt na urovni
EU;

vybizi k vyuzivani programu na podporu zdravi, vzdélavani

a vakcina¢nich kampani a oznacovani produktll doplnénych
digitdlnim oznacovanim a dalSimi digitalnimi nastroji s cilem zlepsit
informovanost spotrebitelll, posilit jejich dovednosti a ochranu, a to
na zakladé poradenstvi poskytovaného prostrednictvim primarni
zdravotni péce, v€etné nemocnic¢nich a komunitnich lékaren;
domniva se, Ze tato opatreni by méla dopliovat politiky v oblasti
verejného zdravi a Sirsi ramec podporujici zdraveéjsi potravinové
prostredi, pricemz uznava, ze ucinnd zdravotni prevence vyzaduje
reSeni Sirsich socioekonomickych faktort a zaroven posileni
schopnosti ob¢ant, aby mohli ¢init informovand rozhodnuti;

konstatuje, ze virové infekce, véetné infekci dychacich cest, jsou
spojeny se zvysenym kardiovaskularnim rizikem; vita zameér
navrhnout doporuceni Rady o o¢kovani proti respira¢nim infekcim
jako preventivnim opatreni pro kardiovaskularni onemocnéni

a vyzyva Komisi, aby v praci na tomto doporuceni pokrocila, a to
soubézné s vypracovanim a provadénim vnitrostatnich planu v oblasti
kardiovaskularniho zdravi a v konzultaci s vnitrostatnimi védeckymi
odborniky a prislusSnymi zucastnénymi stranami s cilem zajistit
v€asnou koordinaci, soudrznost a doplinkovost opatreni na trovni EU
a na vnitrostatni urovni; zdraznuje, ze prevence infek¢nich
onemocnéni muze prispét ke snizeni rizika kardiovaskuldrnich
onemocnéni; pna vyznam cilenych ockovacich programu pro skupiny
obyvatel se zvySenym kardiovaskularnim rizikem;

vyzyva Radu, aby prijala doporuceni Rady o komplexni zdravotni
vychové ve Skolach zaloZené na dikazech, mimo jiné pokud jde

o zdravotni gramotnost v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni

a informovanost o metabolickych, behavioralnich, environmentdlnich
a dalsich rizikovych faktorech kardiovaskuldrnich onemocnéni,
zdravém zivotnim stylu, v¢etné ucinku fyzické aktivity, omezeni
sedavého chovani a zdravé stravy, a o prevenci neprenosnych
nemoci; vyzyva clenské staty, aby zavedly tato doporuceni a zajistily,
aby byla zdravotni vychova jednou ze zdkladnich soucasti jejich
narodnich planu v oblasti kardiovaskularniho zdravi;

zduraznuje, ze socialni determinanty zdravi, a to i pokud jde o to, ze
jsou na trh uvddény ruzné vyrobky, které prispivaji k rozvoji
srdec¢nich onemocnéni a vzdjemné souvisejicich neprenosnych
nemoci, mohou mit negativni vliv na rozhodovéni spotrebiteld,
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a prispivat tak ke vzniku kardiovaskularnich onemocnéni; poukazuje
na to, ze tyto praktiky mohou podryvat cile v oblasti verejného zdravi
a maji nepomeérné vetsi skodlivy dopad na domacnosti s nizkymi
prijmy; pripoming, Ze je treba, aby spotrebitelé byli o rizicich
spojenych s ruznymi kategoriemi vyrobku uvadénych na trh jasné
informovani; zdurazinuje, Zze obzvlasté zranitelnou skupinou jsou
mladi lidé a déti a zaslouzi si zvla$tni a uzpusobenou ochranu pred
cilenou reklamou a marketingem, které jsou pro né nevhodné; vyzyva
Clenské staty, aby prijaly vhodna opatreni ke snizeni vystaveni déti

a dospivajicich reklamé na vyrobky, které mohou prispét k rozvoji
srde¢nich onemocnéni a vzdjemné propojenych neprenosnych
nemoci, a to i v digitdlnim prostredi; zada Komisi, aby resila
regulac¢ni nedostatky tykajici se uvadéni téchto produktu na trh,
vCetneé uzivatelského obsahu na platformach socialnich médii,
internetovych strankach, hernich platformach a v aplikacich, a aby

v této souvislosti provedla hodnoceni smérnice o audiovizualnich
medialnich sluzbach3? ;

zduraznuje, ze zdravotni politika musi byt zaloZena na poznatcich

a musi byt v souladu s nejlepsimi dostupnymi védeckymi udaji

a nesmi do ni zasahovat jakékoli nepatricné vlivy; uznava, Ze ispésna
zdravotni politika a kardiovaskularni prevence vyzaduji
celospolecensky pristup; pozaduje, aby v rozhodovacich procesech

a lobbingu souvisejicich s oblasti kardiovaskuldrniho zdravi panovala
transparentnost; pripomind, ze se EU podle prislusnych
mezindrodnich smluv zavazala chranit tvorbu politik v oblasti
verejného zdravi pred komercnimi a zvlastnimi zajmy; pripomind, ze
Komise a Clenské staty uplatnuji pravidla o stretu zajmu, a vyzyva
Komisi a ¢lenské staty, aby zajistily u¢inné reSeni potencialnich
stretll zajmu v expertnich skupinéach, poradnich organech

a procesech tvorby politik souvisejicich s kardiovaskuldrnimi
nemocemi a jejich prevenci;

zduraznuje, ze nepravdiva a zavadéjici zdravotni tvrzeni o vyrobcich,
jako jsou potraviny, elektronické cigarety a dalsi nové a vznikajici
nikotinové a tabakové vyrobky, predlozena bez odpovidajiciho
kontextu a nepodlozena védeckymi dikazy, mohou ovliviiovat
rozhodovéani spotrebitelt a u¢innost politik v oblasti prevence;
pripoming, ze stavajici pravni predpisy EU upravuji pouzivani
zdravotnich tvrzeni v pripadé potravin a napoju; zada clenské staty,
aby zvazily dalSi opatreni na ochranu spotrebitelt, zejména déti;
vyzyva k tomu, aby byl prijat kvalitnéjsi a na poznatcich zalozeny
regulacni ramec, ktery by zajistil, aby se v pripadé vyrobka, které by
mohly spojeny s faktory vyssich kardiovaskuldrnich rizik, veskera
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sdéleni ur¢ena spotrebitelim zakladala na nezavislych védeckych
dukazech, podléhala vhodnému dohledu ze strany prislusnych
verejnych organu a nebyla pro spotrebitele zavadéjici, pokud jde

o kardiovaskularni a jind zdravotni rizika; bere na védomi zameér
Komise zavést vyzivové profily jako opatreni k odstranéni
zavadeéjicich vyzivovych a zdravotnich tvrzeni; dale vyzyva k plnému
prosazovani zdkazu bezplatné distribuce tabakovych vyrobku;

vyzyva k tomu, aby se pri nadchdazejici revizi smérnice o nekalych
obchodnich praktikdch#0 Slo nad ramec pouhé ochrany
hospodarskych zajmu spotrebitelll a aby do ni byla v zdjmu u¢inného
reseni komercnich praktik, které maji Skodlivy dopad na zdravi lidi,
vyslovné zapracovana ochrana zdravi spotrebiteli;

uznava, ze kardiovaskuldrni onemocnéni mohou souviset s praci,
ktera je také muze zhorSovat, a Ze expozice na pracovisti predstavuje
rizikovy faktor kardiovaskularni nemocnosti a mortality v EU,
kterému lze predchéazet; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby v pripadé
kardiovaskuldrnich rizik zlepsily ramce pro hodnoceni rizik
souvisejicich s vykonem povolani;

poukazuje na to, Ze Gcinnd prevence kardiovaskularnich onemocnéni
vyZaduje zdravéjsi socidlni, hospodarskeé a fyzické prostredi; vyzyva
k prijeti komplexnich verejnych politik zamérenych na vyzivu,
pracovni podminky, rovnovahu mezi pracovnim a soukromym
zivotem, dopravu, fyzickou aktivitu, vzdélavani a ochranu zivotniho
prostredi;

RIZIKOVE FAKTORY, KTERE LZE ZMENIT

Tabak a koureni

19.

zduraznuje vyznam silnych, fakticky podlozenych a vhodnych
regulacnich opatreni k omezeni pristupu k riznym kurackym
doplnkiim a potrebam a nikotinovym a tabakovym vyrobkum a jejich
cenové dostupnosti, spotreby a pritazlivosti, vCetné novych a nové se
objevujicich nikotinovych a tabdkovych vyrobki; zduraznuje, ze tato
opatreni mohou pripadné zahrnovat zdkaz prichuti, které jsou
zejména pritazlivé pro nezletilé a nekuraky, stanoveni limitu pro
obsah nikotinu nebo zavedeni vhodnych a uc¢innych spotrebnich dani
u ruznych produkti; pripomind, ze bylo prokézano, ze nikotin zvySuje
riziko kardiovaskularnich onemocnéni;
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Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/29/ES ze dne 11.
kvétna 2005 o nekalych obchodnich praktikdch vici spotrebitelim na
vnitrnim trhu a o zméné smérnice Rady 84/450/EHS, smérnic
Evropského parlamentu a Rady 97/7/ES, 98/27/ES a 2002/65/ES a
narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 2006/2004
(,smérnice o nekalych obchodnich praktikach“) (UT. vést. L 149,

11.6.2005, s. 22, ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/2005/29/0j).
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20.

21.

22.

23.

24.

zduraznuje, ze nekuraci a zeny stdle ¢astéji zacCinaji uzivat nové

a nové vznikajici nikotinové vyrobky; poukazuje na to, Ze mladistvi
jsou i naddle obzvlasté nachylni k uzivani novych nikotinovych
produktu, jako jsou elektronické cigarety, nikotinové sacky

a zahrivané tabakové vyrobky, které jsou casto k dostani

v atraktivnich prichutich a balenich; zduraznuje, ze je treba posilit
preventivni a vzdélavaci opatreni a zamezit pristupu nezletilych

a dospivajicich k témto vyrobkum, mimo jiné u¢innym prosazovanim
zakazu prodeje nezletilym osobam, posilenim ovérovani véku

v prodejnich mistech, v¢etné zavedeni jednotnych pravidel pro prodej
online; vyzyva v této souvislosti clenské staty, aby urychlené zavedly
penézenku digitalni identity EU s cilem zabranit nezletilym osobam
v nakupu zbozi, u néhoz plati vékové omezeni;

zduraznuje rovnéz, ze strategie a politiky tykajici se odvykani koureni
musi byt dusledné sladény s védeckymi dukazy a koncipovany
v souladu s nezavislymi doporucenimi védecké obce;

poukazuje na to, ze spotreba nikotinu v tradicnich i nové se
objevujicich formach mize zvySovat krevni tlak a riziko arytmie

a prispiva k endotelidlni dysfunkci a zrychlené ateroskleréze;
konstatuje, Ze obsah nikotinu a zpusob, jak se nikotin dostava do
téla, se u jednotlivych vyrobku lisi a ze ruzné nikotinové vyrobky
proto mohou mit odlisSné rizikové profily, nicméné i tak vSechny tyto
vyrobky predstavuji zdravotni rizika;

vyzyva k tomu, aby byly do pusobnosti smérnice o tabakovych
vyrobcich zarazeny veskeré jiné nez lécebné vyrobky s obsahem
nikotinu, vcetné novych a nové vznikajicich tabakovych

a nikotinovych vyrobku, a aby tyto vyrobky podléhaly radnym
pravidlim tykajicim se vékového omezeni, prichuti, obsahu nikotinu,
baleni a uvadéni na trh, a to s cilem zajistit pravni jistotu a silnou
ochranu, zejména pokud jde o mladé lidi; zduraznuje potrebu
jasnych, komplexnich a technologicky neutralnich definic; vyzyva

k lepsimu sladéni se zasadami Ramcové umluvy WHO o kontrole
tabdku;

vyzyva k tomu, aby ve vSech sdélovacich prostredcich

a komunikacnich kandlech, vCetné online platforem a socialnich
meédii, fungovala jasna a uc¢innd regulace reklamy a propagace
tabakovych a nikotinovych vyrobku a sponzorstvi souvisejiciho

s témito vyrobky, a to i u novych a nové vznikajicich tabdkovych

a nikotinovych vyrobku, a aby byla zavedena opatreni k odstranéni
praktik neprimého marketingu a ke snizeni pritazlivosti vyrobki,
zejména pro nezletilé osoby, pricemz by mély byt nalezité zohlednény
vnitrostatni pravomoci; naléhavée vyzyva k tomu, aby byla reklama

v sociadlnich médiich vyslovné zahrnuta do oblasti plisobnosti
smeérnice o reklamé na tabdkové vyrobky a sponzorstvi souvisejiciho



25.

26.

27.

28.

s tabdkovymi vyrobky*!;

vitd iniciativu Komise zamérenou na revizi legislativniho ramce
tykajiciho se kontroly tabdku, kterou poprvé ohlasila v Evropském
planu boje proti rakoviné a jez ma v soucinnosti se strategii EU

v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni zésadni vyznam pro
dosazeni dohodnutych cili EU v oblasti politik pro kontrolu tabéaku;
vyzyva Komisi, aby silny a védecky podlozeny revidovany ramec
predlozila co nejdrive, aby tak bylo mozné dosahnout cile ,generace
bez tabaku”, tj. méné nez 5 % uzivatell tabaku v populaci do roku
2040, jak je stanoveno v Evropskem planu boje proti rakoving; se
znepokojenim konstatuje ze soucasnda mira koureni v Evropé muze
tento cil ohrozit; zduraznuje, ze je treba, aby byly v souladu s pokyny
pro zlepSovani pravni upravy budouci navrhy podlozeny radnym
posouzenim dopadu; pripomind, ze sili presvédceni o tom, Ze by se
meéla prehodnotit ic¢innost cigaretovych filtra, nebot mohou
poskytovat faleSny pocit mensi skodlivosti;

vyzyva k tomu, aby u vSech novych tabakovych a nikotinovych
vyrobku, véetné zahrivanych tabakovych vyrobku, elektronickych
cigaret a nikotinovych sacku, bylo zavedeno posuzovani dopadu na
zdravi pred jejich uvedenim na trh, je-li to vhodné a v souladu

s pravnimi predpisy EU;

vyzyva Clenské staty, aby s cilem chranit obyvatelstvo pred pasivnim
kourenim ucinné prosazovaly komplexni nekuracké pravni predpisy,
které by se vztahovaly na vSechny vnitrni verejné prostory

a pracovisté, a aby dale zavedly nekuracké pravni predpisy tykajici
se venkovnich prostor, kde se vyskytuji déti, jako jsou Skolni arealy;

pripoming, ze Komise uplatnuje pravidla tykajici se transparentnosti
lobbingu, kterd se vztahuji i na tabdkovy prumysl, a ze néktera
generalni reditelstvi uplatnuji pri interakci se zastupci tohoto odvétvi
dodatecna opatreni; konstatuje, Ze evropska verejna ochrankyné
prav ve svém rozhodnuti ve véci OI/6/2021/KR o transparentnosti
interakci Komise se zastupci tabdkového prumyslu vydala dalsi
doporuceni k zajisténi transparentnosti s ohledem na Radmcovou
umluvu WHO o kontrole tabaku;

Skodliva konzumace alkoholu, zejména v mnozstvich presahujicich
védecky stanovena mnozstvi uvedena ve zdravotnich doporucenich

29.

zduraznuje, ze Skodliva konzumace alkoholu, zejména v mnozstvich
presahujicich védecky stanovena zdravotni doporuceni, zvysuje riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, rakoviny a dalSich neprenosnych

41

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2003/33/ES ze dne 26.
kvétna 2003 o sblizovani pravnich a spravnich predpisu clenskych
statu tykajicich se reklamy na tabdkové Vyrobky a sponzorstvi
souvisejiciho s tabdkovymi vyrobky (Ut. vést. L 152, 20.6.2003, s. 16,

ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/2003/33/0j).
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30.

31.

32.

33.

nemoci; zduraznuje, Ze alkohol muze zpusobit setrvalé zvySovani
krevniho tlaku, ktery je hlavnim rizikovym faktorem srdec¢nich
infarktd, cévnich mozkovych prihod a dalSich kardiovaskularnich
onemocnéni a je spojen s vyssim vyskytem ischemickych

a hemoragickych cévnich mozkovych prihod;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby navazaly na opatreni komplexni
politiky tykajici se alkoholu stanovena v Evropském planu boje proti
rakoviné, a to i prostrednictvim prezkumu smérnice o harmonizaci
struktury spotrebnich dani z alkoholu a alkoholickych napoju4?;
pripomind, ze zdanéni spadé primarné do pravomoci ¢lenskych stati;
konstatuje, ze Clenské staty mohou v ramci své politiky tykajici se
alkoholu vyuzivat razna politicka opatreni, véetné fiskalnich opatreni,
a zdlraznuje, ze odvody, dané a cla mohou slouzit jako pobidky

k ovliviiovani chovani spotrebitelu;

vyzyva ke zlepSeni informovanosti spotrebitelt tim, Ze jim budou
poskytovany lepsi a presné vyzivové a zdravotni informace

o alkoholu; vSima si, ze Komise v rdmci Evropského planu boje proti
rakoviné predlozila navrh na zavedeni povinného uvadéni seznamu
slozek a vyzivovych udajl na etiketach alkoholickych néapoju;

zduraznuje, ze je tfeba zaujmout jasny pristup k prevenci konzumace
alkoholu, a vyzyva Clenské staty, aby provadeély vzdélavaci

a komunikacni kampané o kardiovaskuldrnich a jinych zdravotnich
rizicich spojenych se Skodlivou konzumaci alkoholu, zejména

v mnozstvich presahujicich védecky stanovena zdravotni doporuceni;
vybizi k vyméné osvédcenych postupl mezi ¢lenskymi staty, mimo
jiné pokud jde o osvétové kampané a vhodné podpurné sluzby,

s cilem snizit konzumaci alkoholu u nezletilych osob a chranit lidi
pred Skodlivymi uc¢inky alkoholu;

vyzyva k ucinné regulaci reklamy na alkohol a sponzorstvi
souvisejiciho s alkoholem v pripadech, kdy by mohly mit dopad na
nezletilé osoby;

Drogy

34.

je znepokojen narustem uzivani drog v EU, kdy jsou stéle vice
dostupnéjsi nové druhy drog; poukazuje na nedostatecnou
informovanost o nepriznivych ucincich uzivani drog a drogové
zavislosti na kardiovaskularni systém; vyzyva EU a Clenské staty, aby
podporovaly a provadély osvétové kampané o nebezpecnych ucincich
drog a aby lépe Skolily zdravotnické pracovniky o slozitych vzorcich
polyvalentniho uzivani ndvykovych latek; vyzyva EU a Clenské staty,
aby zavedly ambiciézni prurezové politiky s cilem vymytit uzivani
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Smeérnice Rady 92/83/EHS ze dne 19. rijna 1992 o harmonizaci
struktury spotrebnich dani z alkoholu a alkoholickych napoju (UT.
vést. L. 316, 31.10.1992, s. 21,

ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/1992/83/0j).
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35.

drog v Evropé;

zduraznuje, ze je treba podporovat osvétové kampané
o kumulativnim kardiovaskuldrnim riziku soubézného pouzivani
Skodlivych latek;

Nezdrava strava a nedostatek fyzickeé aktivity

36.

37.

38.

39.

poukazuje na to, Ze nezdravy zivotni styl a Spatné stravovaci navyky
prispivaji k rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni a dalsSich
neprenosnych nemoci; zduraznuje, ze je diilezité propagovat
vyvazenou stravu a fyzickou aktivitu;

upozornuje, ze nadvaha a obezita patri mezi hlavni priciny
kardiovaskularnich onemocnéni a jsou uznavanymi rizikovymi faktory
nékolika nadorovych onemocnéni a Ze kvalita stravy je jednim

z hlavnich faktoru kardiovaskularniho zdravi; vyzdvihuje proto
potrebu komplexniho pristupu k potravinovému systému ve vSech
prislusnych politikdach EU s cilem systematicky omezovat potravinové
prostredi prispivajici k obezité a podporovat zdraveéjsi stravovaci
navyky;

vyzyva EU k prijeti opatreni, ktera by zlepsila potravinové prostredi,
mj. k tomu, aby byly v souladu s vyzivovymi doporucenimi vyzivové
udaje uvadény na predni strané obalu, a k regulaci marketingovych
postupll u nezdravych potravin; ocenuje dobrovolné zavazky
prumyslu, zduraziuje vSak, ze by mély byt doplnény
konzistentnéj$imi a vymahatelnéjSimi pravnimi predpisy; zduraznuje,
Ze tato opatreni by neméla mit nezamyslené dopady na potraviny
uzpusobené tomu, aby vyhovovaly specifickym vyzivovym potrebam,
a bere na védomi specifické vlastnosti produkti chranénych
znackami kvality EU, jako je chranéné oznaceni puavodu (CHOP) nebo
chranéné zemeépisné oznaceni (CHZO);

vyzyva k prijeti opatreni EU, ktera by zlepsila informovanost
spotrebitelu a jejich pristup k informacim o souvislosti mezi stravou
a zdravim, a to i prostrednictvim vzdélavacich kampani ve skolach;
poukazuje na to, Ze zdkladnim kamenem uc¢inné politiky v oblasti
verejného zdravi je podpora z nutricniho hlediska vhodnych,
rozmanitych a vyvazenych stravovacich navyku, které zahrnuji Siroké
spektrum kategorii zivin ve vhodném mnozstvi a zohlednuji kulturni
rozmanitost v ramci celé EU; zduraznuje, ze strategie zamérené na
prevenci by mély podporovat informované rozhodovani spotrebiteld
a jejich stravovaci navyky zalozené na spolehlivych védeckych
dukazech; déle podporuje zahajeni iniciativ, které podpori konzumaci
prirodnich, ¢erstvych, sezénnich a mistnich potravin, budou rozvijet
kratké dodavatelské retézce a posili vazby mezi zemédélstvim

a zdravim; zdlraznuje, ze do provadéni téchto iniciativ by méli byt
zapojeni zemédélci a jejich organizace, aby se tak podporilo
propojeni udrzitelného zemédeélstvi, vyzivy a verejného zdravi;



vyzyva Komisi k zajisténi toho, aby revize smérnic o zadavani
verejnych zakdzek umoznila verejnym organum poskytovat zdravéjsi
jidlo, v€etné potravin vyprodukovanych na misté a udrzitelnymi
postupy; vyzyva, aby zadavani verejnych zakazek na potraviny bylo
strategicky vyuzivano ke zlepseni spravedlivého pristupu ke zdravé
staveé v zarizenich péce o déti, ve Skoldch, nemocnicich a dalSich
verejnych institucich; ocenuje technické pokyny Spolec¢ného
vyzkumného strediska tykajici se toho, aby pri zadavani verejnych
zakdazek byly podporovany zdraveéjsi alternativy, a vybizi k jejich
systematickému uplatiovani vnitrostatnimi, regionalnimi a mistnimi

vyzyva k vétsi soudrznosti mezi cili EU v oblasti zdravi a zemédélsko-
potravinarskymi politikami EU, aby bylo zajiSténo, ze verejné
financ¢ni prostredky budou podporovat vyrobu a spotrebu potravin
spojenych se snizenym kardiovaskularnim rizikem;

zduraznuje, ze u¢inna prevence kardiovaskularnich i dalSich
onemocnéni musi zacit v raném véku a musi se ridit celozivotnim
pristupem; poukazuje na znepokojivy narust obezity a nezdravych
stravovacich navyka u déti; vyzyva k pokracovani a dostate¢cnému
financovani projektu EU , Ovoce, zelenina a mléko do skol“; vyzyva
k tomu, aby stravovani ve Skoldch bylo zdravé a dostupné, a

k zavedeni minimdlnich norem kvality pro Skolni a verejné jidelny;
pozaduje zajisténi dostupnosti ¢erstvych, prirodnich a sezénnich
produktl pro tyto jidelny, pricemz by zaroven méla byt sniZena jejich
zavislost na potravinach s vysokym obsahem tuku, cukru a soli;
vyzyva verejné organy, aby ve vSech oblastech a od raného véku
podporovaly a financovaly zdravé stravovaci navyky, a i pokud jde
o sportovni zarizeni a rekreacni oblasti;

zduraznuje, ze marketingové postupy pouzivané u potravin

s vysokym obsahem tuku, cukru a soli mohou hrat roli pri utvareni
stravovacich navyku déti, a prispét tak k nastupu détské obezity

a dalsich celozivotnich chronickych onemocnéni; vyzdvihuje zejména,
ze je treba v pripadé téchto produktu zlepsit regulaci marketingu

a reklamy cilicich na déti a dospivajici v ramci vSech kanala, vCetné
online platforem, socidlnich médii a marketingu influencert, a to pri
zohlednéni algoritmického cileni a vznikajicich marketingovych
praktik zalozenych na umeélé inteligenci; poukazuje na stavajici
pravni predpisy EU v této oblasti a vita probihajici iniciativy, vCetné
revize smeérnice o audiovizudlnich medidlnich sluzbach, jak byla
oznamena v Planu pro srdce v bezpeci, a provadéni aktu o digitalnich

40.
organy;
41.
42.
43.
sluzbach43;
43

Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/2065 ze dne 19.
I'fjna 2022 o jednotném trhu digitalnich sluzeb a o zméné smeérnice
2000/31/ES (narizeni o digitalnich sluzbach) (Ur. vést. L. 277,

27.10.2022, s. 1, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/2022/2065/0j).
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45.

46.

47.

upozornuje, ze soucasné stravovani v EU neni v souladu s vyzivovymi
doporucenimi, nebot pouze 12 % Evropanu konzumuje denné pét
nebo vice porci ovoce a zeleniny; vzhledem k tomu, Ze vyvazena
zdrava strava, jako jsou tradi¢ni evropské zpusoby stravovani, vCetné
stredomorské a nové severské** kuchyneé, jakoz i strava rostlinného
puvodu a urcité formy stravovani zalozené na ekologickych
potravinach?>, jsou spojeny s vyrazné nizsim rizikem
kardiovaskuldarnich onemocnéni; zdiraznuje vyznam kazdodenni
konzumace ovoce a zeleniny a uvazlivé konzumace cerveného

a zpracovaného masa v souladu s doporucenimi v oblasti evropského
verejného zdravi; konstatuje, Ze konzumace ovoce a zeleniny ve
forméach, které uchovavaji vlakninu a vyzivovou hodnotu, muze
podporit zdravou a vyvazenou stravu;

poukazuje na skutecnost, ze tomu, aby si lidé zvolili zdravou stravu,
brani rada prekazek; zduraznuje zejména, ze k vytvoreni
potravinového prostredi, v némz jsou zdravéjsi potraviny pro obcany
EU nejjednodussi a cenové nejdostupnéjsi volbou, jsou nezbytna
meziodvétvova opatreni, nebot zdravejsi strava je obvykle drazsi nez
méné zdraveéjsi alternativy a ceny maji neameérny dopad na skupiny
obyvatelstva s nizkymi a strednimi prijmy; upozornuje, zZe je treba,
aby byly prekdazky v pristupu ke zdravym a vyzivhym potravindm
reseny; vyzyva k prijeti vhodnych strategii, které zvysi cenovou
dostupnost zdravéjsich vyrobku; vybizi ¢lenské staty, aby zlepSily
cenovou dostupnost a pristupnost ovoce, zeleniny, lusténin

a celozrnnych potravin, mimo jiné prostrednictvim cilenych
regulacnich opatreni a plnym vyuzitim néstroju financovani EU;

zduraznuje, ze soukromé hospodarské subjekty by mély v zdjmu
zdravi spotrebitelu usilovat o zlepSeni vyzivové kvality vyrobku, které
nabizeji;

vitd skutecnost, Ze Plan pro srdce v bezpeci zminuje, Zze Komise
zahadjila studii o dopadu konzumace ,ultrazpracovanych potravin®;
vyzyva Komisi, aby vypracovala a prosazovala jasnou, védecky
podloZenou a harmonizovanou definici ,,ultrazpracovanych potravin*
na urovni EU, s vyjimkou potravin pripravenych tak, aby spliovaly
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WHO, , Fostering healthier and more sustainable diets - learning
from the Mediterranean and New Nordic experience” (Podpora
zdravéjsiho a udrzitelnéjsiho stravovani - pouceni ze zkuSenosti v
ramci stredomorské a nové severské kuchyne), 2018,
https://www.who.int/europe/news/item/07-05-2018-fostering-
healthier-and-more- inable-diets-learning-from-the-
Dahm, J. B., , Geringere Inzidenz atherosklerotischer Herz-Kreislauf-
Erkrankungen bei Ernahrung mit Biolebensmitteln (danische
Kohortenstudie)“, 2026, https:/www.thieme-
nn m/pr journal r 10.1 -2747-
734?id=&lang=en.
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49.

50.
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52.

specifické vyzivové pozadavky vyplyvajici z diagnostikovanych
zdravotnich potizi, alergii, zavaznych intoleranci nebo jinych
patologii, s cilem podporit soudrzné vyzivové politiky a posilit
fakticky podlozena opatreni k prevenci kardiovaskuldrnich a jinych
neprenosnych nemoci;

uznava, ze tradi¢ni techniky zpracovani, jako je fermentace,
konzervovani, suSeni a nasolovani, hraji dalezitou ulohu pri
konzervaci potravin, ¢imz posiluji zdravotni a bezpec¢nostni normy a
v mnoha pripadech zlep$uji dostupnost zemédélskych produktu pro
zdraveéjsi stravu;

vyzyva Komisi, aby posoudila dopady energetickych napoju na
kardiovaskularni zdravi a nasledné podporila vhodna opatreni na
urovni EU, ktera se budou zakladat na tomto posouzeni a védeckych
dukazech, zejména pak opatreni na ochranu déti a dospivajicich;
vyzyva Komisi, aby v pripadech, kdy je to oduvodnéno posouzenim

a védeckymi dukazy, rovnéz nasledné podporovala a povzbuzovala
Clenské staty, aby zvazily opatreni tykajici se dostupnosti
energetickych napoju v zarizenich vyuzivanych predevsim nezletilymi
osobami, a podporuje vyménu osvédcenych postupu na urovni EU;

zduraznuje vyznam integrovanych zasahu v oblasti mést a dopravy
zameérenych na snizeni obezitogenniho prostredi, zlepseni pristupu

k aktivni mobilité a za¢lenéni cilt v oblasti zdravi do politik izemniho
planovani, bydleni a infrastruktury; poukazuje na to, Ze k prevenci
onemocneéni srdce primo prispiva uzemni planovani, napriklad
zajisténim rozsahlych prostor pro pési a zelenych ploch a bezpecnych
podminek pro chodce a cyklisty; vyzyva k verejnym investicim

do zdravého méstského prostredi, které podporuje fyzickou aktivitu,
zlepSuje kvalitu ovzdusi a sniZuje riziko kardiovaskularnich
onemocneéni; vyzyva k posileni meziodvétvové spoluprace s cilem
vytvorit podpurné prostredi a sladéné politiky, které podporuji
fyzickou aktivitu v prubé&hu celého zivota a prispivaji jak k prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni, tak k ucinné rehabilitaci;

vyzyva Clenské staty, aby prijaly cilend opatreni na podporu
zdravéjsich kazdodennich navykd déti a mladych lidi tim, ze rozsiri
prilezitosti k fyzické aktivité a omezi sedavé chovani, nebot tato
opatreni pomdahaji predchazet klicovym modifikovatelnym rizikovym
faktorim pro kardiovaskularni onemocnéni, jako je nedostatek
fyzické aktivity, nadvéha a obezita; dale zduraznuje, ze vzdélani

a pristup ke spolehlivym informacim o fyzické aktivité maji zasadni
vyznam pro lidi vSech vékovych kategorii; vyzyva Komisi a ¢lenské
staty, aby podporovaly iniciativy, jako jsou sportovni aktivity pro
seniory v mistnich komunitach a dostupné sportovni tridy, a aby
zajistily, ze Skolni osnovy poskytnou dostatek ¢asu na kazdodenni
pohyb, aby se vytvorilo prostredi priznivé pro zdravy zivotni styl;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby zapojily odvétvi sportu jako



klicové prostredi pro podporu fyzické aktivity a zdravého chovani,
a to i prostrednictvim iniciativ v oblasti sportu na mistni trovni

a omezenim propagace potravin s vysokym obsahem tuku, cukru
a soli na sportovnich akcich;

SOCIALNE-EKONOMICKE FAKTORY OVLIVNUJICi ZDRAVI

53.

54.

55.

56.

zduraznuje, ze kardiovaskuldrni zdravi je také spolecenskou otazkou
verejného zajmu a ze trvaly vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni
v celé EU, vCetné prispivajicich rizikovych faktort v podobé diabetu
a obezity, je Uzce spojen se socidlné-ekonomickymi faktory, jako je
prijmova nerovnost, nejisté zaméstnani, podminky bydleni, Groven
vzdélani, gender a pusobeni faktoru zivotniho prostredi; pripomina,
ze tyto faktory maji neimérné vétsi vliv na nizkoprijmové
domacnosti, osoby s chronickymi a vzacnymi onemocnénimi

a zdravotnim postizenim, pracovniky v nejistych zaméstnanich, Zeny,
starsi osoby, déti a mladé lidi a marginalizované komunity, a ze
prinaseji kumulativni a celozivotni kardiovaskularni rizika; pozaduje,
aby byla opatreni v oblasti kardiovaskuldrniho zdravi pevnou
soucasti Sirsi socidlni politiky EU a jeji politiky v oblasti soudrznosti
a inkluze a aby se zajistilo, Ze dostate¢né zohledni nejohrozené;jsi
osoby;

zduraznuje, ze je nutné se zabyvat socidlné-ekonomickymi faktory
ovliviiujicimi kardiovaskularni zdravi jak na urovni ¢lenskych statu,
tak i na urovni EU, a to prostrednictvim uc¢inného provadéni
stavajicich rdmcu EU;

vitd Plan pro srdce v bezpeci a trva na tom, ze jakakoli
kardiovaskularni strategie EU musi byt integrovana do socidlnich,
environmentélnich a ekonomickych politik EU; zduraznuje, ze
chudoba a nejistota zaméstnani vyrazné zvysuji vystaveni
kardiovaskuldrnim rizikovym faktorum, vCetné chronického stresu,
nezdravé stravy, fyzické necinnosti, nevhodného bydleni

a omezeného pristupu k preventivni péci;

zduraznuje, ze zdravotni politika by méla zahrnovat hlediska
pacientl a neformélnich pecovatelu s cilem zajistit, aby rozhodovani
odrazelo jejich zivotni zkusSenosti a vedlo k politikam, které
smysluplné zlepsi jejich kazdodenni zivot a dlouhodoby wellbeing;

ENVIRONMENTALNI FAKTORY OVLIVNUJICi ZDRAVI

57.

zduraznuje, ze environmentdalni faktory, véetné znecisténi ovzdusi,
hlukového znecisténi, znecisténi pudy a vody, extrémnich teplot

a expozice chemickym latkam, zejména u obyvatel, kteri pri své praci
nebo ve svych komunitach prichazeji do uzkého kontaktu s pesticidy,
jsou hlavnimi faktory prispivajicimi ke kardiovaskularnim
onemocnénim v EU, kterym lze predchéazet; zduraznuje, ze tyto
urcujici faktory jsou geograficky nerovnomeérné rozlozeny napric
¢lenskymi staty i v rdmci nich; zdUraznuje, ze viny veder a dalsi



58.

extrémni jevy souvisejici s klimatem netimérné postihuji starsi osoby
a osoby zijici ve Spatné izolovaném bydleni, coz zhorsuje
kardiovaskularni rizika a socialni nerovnosti; s politovanim
konstatuje, Ze Komise si dostatecné neuvédomuje, Ze omezeni
pusobeni $kodlivych environmentalnich faktoru se musi stat hlavnim
pilitem jakéhokoli uc¢inného pldnu EU pro kardiovaskularni zdravi

a ze vyzaduje koordinovanou meziodvétvovou ¢innost, ktera by sla
nad ramec zdravotnictvi; zdiraznuje, Ze prevence kardiovaskularnich
onemocnéni by méla byt zakotvena v pristupu ,jedno zdravi“ a méla
by uznavat vzdjemné propojeni mezi zdravim lidi, zvirat a zivotniho
prostredi;

zduraznuje, ze na rozdil od zmén zivotniho stylu lidé nemohou
chranit své zdravi pred znecisténim ovzdusi nebo chemickymi
latkami; vyzyva Komisi, aby predlozila konkrétni opatreni tykajici se
téchto faktort ovliviiujicich zdravi, kterd spadaji do pravomoci EU;

59. je si védom toho, Ze dlouhodobé pusobeni environmentélniho hluku

60.

zpusobeného silni¢ni, Zelezni¢ni a leteckou dopravou predstavuje
zavazné kardiovaskularni riziko, které neni dostatecné reseno;
vyzyva k posileni politik snizovani hluku s cilem snizit Skodlivé
hladiny hluku a chranit zdravi a dobré zivotni podminky v celé EU
prostrednictvim izemniho planovani, regulace dopravy a prosazovani
stavajicich pravnich predpisu EU; zduraznuje, ze v ramci pristupu
~jedno zdravi“ by mélo byt zvaZzeno dostatec¢né financovani reseni
inspirovanych prirodou, ktera mohou mit pozitivni dopad na zdravi;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby se zabyvaly znac¢nymi riziky pro
zdravi vyplyvajicimi ze znecisténi ovzdusi, pudy a vody; zduraznuje,
Zze metan a amoniak prispivaji ke skodlivému znecisténi ovzdusi,
které je spojeno se snizenou funkci plic, systémovym zanétem

a zvysSenou kardiovaskuldrni nemocnosti a tmrtnosti;

II. V¢asné odhalovani a diagnostika

61.

vitd ohlasené doporuceni Rady o zdravotnich prohlidkach v pripadé
kardiovaskuldrnich onemocnéni; zduraznuje, ze veSkeré pokyny EU
musi byt podlozeny fakty, byt i¢inné, zamérené na potreby pacient,
zdravotnickych pracovniku a pecovatelu a na problémy, kterym celi,
a doprovazené jasnymi referen¢nimi hodnotami a ukazateli a musi
snizovat nerovnosti a vyhybat se postupiim s nizkym prinosem;
konstatuje, zZe tyto pokyny by meély byt rozvrstveny podle rizika

a zahrnovat integrované postupy predavani od primarni péce az po
naslednou sekundarni péci v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni
a jeho komorbidit; dale zdraznuje, ze tyto pokyny musi zahrnovat
doporuceni tykajici se provadéni, véetné aktivni preshranic¢ni
spoluprace a opatreni pro zajisténi kvality, aby bylo zajiSténo ucinné
pokryti ohrozenych skupin obyvatelstva; vyzyva k tomu, aby bylo

v Clenskych statech provedeno ohlasené doporuceni Rady

o zdravotnich prohlidkach v pripadé kardiovaskuldarnich onemocnéni



62.

63.

64.

65.

a pritom byly respektovany jejich pravomoci, a zduraznuje, ze je
dulezité podporovat vzdélavani a odbornou pripravu zdravotnickych
pracovniku v oblasti v¢asného odhalovani kardiovaskularnich
onemocnéni, priCemz je treba ndlezité zohlednit genderovée
specifické rozdily;

vyzyva Komisi, aby zajistila odpovidajici financni podporu pro ¢lenské
staty na provadeéni doporuceni Rady o zdravotnich prohlidkach

v pripadé kardiovaskularnich onemocnéni; zduraznuje, zZe tato
financ¢ni podpora by méla byt odpovidajici a primérena rozsahu
zatéze spojené s kardiovaskularnimi onemocnénimi;

domniva se, Ze vCasné odhalovani kardiovaskularnich onemocnéni by
meélo byt provadéno prostrednictvim integrovaného pristupu napric
nemocemi, ktery uznava vzdjemné vazby mezi kardiovaskularnimi

a jinymi neprenosnymi nemocemi a jejich sdilené rizikové faktory;
poukazuje na to, ze takovéto strategie Siroké prevence a vcasného
odhalovani, které resi kardiovaskuldrni onemocnéni a jiné
neprenosné nemoci, mohou pacientum umoznit 1épe pochopit jejich
zdravi a pecovat o néj a mohou pomoci predchazet predcasné
umrtnosti;

je znepokojen poctem chybné diagnostikovanych kardiovaskularnich
prihod a vyzyva Clenské staty, aby zdravotnické pracovniky lépe
Skolily ohledné moznych priznaku, a to i na pohotovostnich sluzbéach;
zduraznuje, ze je dilezité, aby vnitrostatni systémy zdravotni péce
zavedly standardizované protokoly pro lepsi odhalovani
kardiovaskuldrnich prihod; zduraznuje, ze je treba, aby regionalni

a mistni zdravotnické infrastruktury a nemocnice poskytovaly sluzby
specializované na kardiovaskularni prihody a aby zajistily, aby

k takovym sluzbam pacienti méli rychly pristup, aby se zabranilo
nespravné diagnoze a zajistila se odpovidajici 1éCba;

zduraznuje, ze vCasna prevence a odhalovani by mély
uprednostnovat cilené pristupy zalozené na posouzeni rizik, které se
opiraji o validované modely predvidani rizik v primdarni péci, a to
pripadné i prostrednictvim screeningu; zdlraznuje, zZe je treba se
zameérit na rizikové faktory, jako je konzumace tabaku, skodliva
konzumace alkoholu, zejména v mnozstvich presahujicich védecky
podlozend zdravotni doporuceni, obezita, nedostatecna fyzicka
aktivita, hypertenze, menopauza, rodinna anamnéza a dyslipidémie;
zdlraznuje, ze osoby Zzijici s onemocnénimi, jako je chronické
onemocnéni ledvin, diabetes, obezita, chronické obstrukéni plicni
onemocneéni, steatotické onemocnéni jater spojené s metabolickou
dysfunkci a chronicka anémie, a Zeny s nepriznivymi vysledky
téhotenstvi by mély byt systematicky vysetrovany na
kardiovaskuldrni onemocnéni a zaroven by mély byt zajiStény acinné
systémy predavani pacientu a jejich dlouhodobé sledovani;
zduraznuje, ze kardiovaskularni onemocnéni jsou ¢asto zjiSténa az po
zavaznych uddlostech, jako je srdecni infarkt nebo cévni mozkova



prihoda;

66. zdlUraznuje, ze bézné dochdazi k promarnéni prilezitosti k véasnému
odhaleni, zejména u opomijenych a vysoce rizikovych skupin
obyvatelstva; vyzyva Clenské staty, aby zajistily rovny pristup
k diagnostice a vénovaly zvlastni pozornost opomijenym oblastem
a zenam;

67. zduraznuje zasadni ulohu sekundarni prevence pro jednotlivce, kteri
prodélali kardiovaskularni prihodu, vCetné systematického rizeni
rizikovych faktort, dodrzovani medikace, podpory zivotniho stylu
a duSevni pohody a pravidelného klinického hodnoceni s cilem snizit
riziko opakovani prihody;

68. upozornuje na vyrazné nedostatecnou diagnostiku dédicnych,
genetickych a vrozenych kardiovaskuldrnich onemocnéni v EU,
vCetné kardiomyopatii, kanalopatii, familidrni hypercholesterolémie,
diabetu 1. typu, aortopatii, poruch pojivové tkané a vrozenych
srde¢nich vad; zdurazinuje, ze dyslipidémie, jako je familidrni
hypercholesterolémie, zvySena hladina lipoproteinu (a)

a hyperglykémie vyznamné prispivaji ke kardiovaskuldrnimu riziku;
vyzyva Clenské staty, aby zajistily rovny pristup k diagnostice

a podporovaly vcasné odhalovani genetickych onemocnéni deti od
Skolniho véku, pokud ma jasné védecky prokazany klinicky prinos,
a pritom plné respektovaly etické principy, informovany souhlas

a pozadavky na ochranu udaju; zduraznuje, zZe v pripadé odhaleni
kardiovaskularniho onemocnéni s genetickou predispozici by mélo
byt zajiSténo mezigeneracni testovani jedinc v riziku genetického
onemocneni;

69. pozaduje, aby ohlasené doporuceni Rady o zdravotnich prohlidkach
v pripadé kardiovaskuldrnich onemocnéni zahrnovalo jasné pokyny
pro komplexni posouzeni kardiovaskularnich rizik a pro poskytovani
zdravotnich prohlidek v odpovidajicim véku osobam s alespon jednim
rizikovym faktorem, v¢etné osob s rodinnou anamnézou predc¢asnych
kardiovaskuldrnich onemocnéni; vyzyva rovnéz k vypracovani
jasnych pokynl pro systematické a dlouhodobé sledovani osob se
zvySenymi nebo abnormadlnimi nélezy, vCetné integrovanych zptsobu
zajistovani péce;

70. zduraznuje, ze osobam s vice modifikovatelnymi kardiovaskularnimi
rizikovymi faktory by méla byt poskytnuta komplexni a dostupna
podpora, aby zménily sviij zivotni styl, a to za pomoci nalezité
vys$kolenych specialistll na medicinu zamérenou na zivotni styl nebo
ekvivalentnich zdravotnickych pracovniku;

III. Lécba, péce a rehabilitace
71. zdaraznuje, ze lidé s kardiovaskuldrnim onemocnénim musi mit

v celém prubéhu léCby vCasny pristup k cenové dostupné, vysoce
kvalitni a integrované péci zalozené na faktech a doporucenych



72.

73.

74.

75.

postupech, v¢éetné kontroly 1éCby a podpory jejiho dodrzovani,
odpovidajici diagnostiky a terapii, bez ohledu na misto bydlisté;
doporucuje mozné opatrné vyuzivani ramcu rizeni zamérenych na cil
1é¢by, pricemz je treba se vyhnout péci s nizkym prinosem a zajistit
pristup zaméreny na cClovéka a zalozeny na posouzeni rizik v souladu
s pokyny WHO; zduraznuje, ze nedilnou souc¢asti u¢inné
kardiovaskularni péce je kardiorehabilitace, profesni rehabilitace,
integrovana nutricni péce, fyzicka rehabilitace a socialni reintegrace;
konstatuje, ze v nékolika ¢lenskych statech je pristup

k rehabilita¢nim sluzbam stéle omezeny, a zdiraznuje, ze je tfeba
zarucCit pristup k témto sluzbam vSem; zduraznuje, Ze jsou zapotrebi
specializovana rehabilita¢ni strediska odpovidajici veku;

vitd ohlasené doporuceni Rady k personalizované 1écbé a sledovani
kardiovaskularnich onemocnéni, které zlepsi kvalitu a konzistentnost
individualizované a integrované péce;

vyzyva Clenské staty, aby vytvorily komplexni, standardizované
vnitrostatni protokoly kardiovaskularni péce pro dlouhodobou péci,
které by zahrnovaly modely poskytovani péce multidisciplinarnimi
tymy pacientim s kombinovanym onemocnénim, aby se umoznilo
proaktivni zvladani vzajemné propojenych neprenosnych nemoci,
zajistil plynuly prechod v péci a byla po celou dobu trvani
kardiovaskularniho rizika, diagnozy, 1écby a rehabilitace poskytovana
péce, kterd je skuteCné zamérena na pacienta; zduraznuje, ze takové
postupy péce jsou zasadni pro zajisténi kontinuity péce, snizeni
komplikaci, kterym lze predejit, a opétovnych hospitalizaci a zlepsSeni
dlouhodobych vysledkl pro osoby zijici s kardiovaskularnimi
onemocnénimi; zduraznuje, ze je treba zjednodusit zpusoby péce

o reprodukeni zdravi a zdravi matek a sluzby v oblasti
kardiovaskuldrnich onemocnéni; vyzyva k podpore ¢lenskych statu

a mistnich a regionalnich organt pri rozsirovani pristupu

k multidisciplinarnim rehabilitacnim sluzbam;

zduraznuje, ze je treba, aby péce a lé¢ba zahrnovaly nejnoveé;jsi
védecké poznatky; vyzyva Clenské staty, aby do strategii zdravotni
péce zaclenily vysoce kvalitni a inovativni zptisoby 1é¢by a aby je
ucinily pristupnéjsimi;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby podporovaly Sirsi zavadéni

a pristup k programtm $koleni prvni pomoci a programim verejné
osvéty, a to i pro déti a mladez, nebot jsou zasadné dilezitou soucasti
zvysovani pripravenosti na kardiovaskularni onemocnéni a reakce na
urgentni ohrozeni zdravi; vyzyva k posileni podpory EU, aby se
zvysSila mira preziti po srdecni zastavé mimo nemocnici, véetné
povinného Skoleni o prvni pomoci a pouzivani automatizovaného
externiho defibrilatoru (AED) ve Skoldch a na pracovistich; vyzyva
Clenské staty, aby posilily politiky, které zajistuji Siroké a viditelné
zavadéni nepretrzité dostupnych automatizovanych externich
defibrilatora ve verejnych prostorach a v mistech s vysokym



provozem, a vyzyva k vybudovani vnitrostatnich systému mapovani
a udrzby téchto defibrilatoru a k integraci lokaliza¢nich udaju téchto
defibrilatora do systému dispecinku zachrannych sluzeb;

vyzyva k posileni preshrani¢niho evropského informacniho systému
pro transplantace, zejména v souvislosti se vzacnymi a vrozenymi
kardiovaskularnimi onemocnénimi;

vyzyva k vytvoreni evropské sité kardiovaskularnich center
excelence, v€etné oddéleni pro 1é¢bu cévnich mozkovych prihod
a onemocneéni srdce, jako specializovanych multidisciplinarnich
instituci pusobicich v rdmci smérnice o preshrani¢ni zdravotni péci;
zduraziuje, ze tato centra by méla fungovat jako vnitrostatni

a regiondalni centra v zdjmu zlepseni pristupu k vysoce kvalitni
multidisciplinarni péci, zkraceni doby potrebné k 1écbé a posileni
kapacity nemocnic; upozornuje na jejich potencidlni roli pri
prosazovani spole¢nych standardl a osvédéenych postupu,
usnadnovani pristupu ke klinickym hodnocenim a optimalizaci
klinického vyvoje; zduraznuje jejich potencialni prinos k zavadéni
komplexnich postupl péce zamérenych na pacienta a k umoznéni
prevedeni vyzkumu do praxe prostrednictvim spoluprace mnoha
zucastnénych stran, véetné partnerstvi verejného a soukromého

zduraznuje, ze je dulezité zaclenit podporu dusevniho zdravi jako
slozku do komplexni fyzické a psychologické rehabilitace pacientu

s chronickymi kardiovaskuldrnimi onemocnénimi a pacienti, kteri se
zotavuji ze zavaznych kardiovaskularnich prihod;

zduraznuje, ze nepretrzity pristup k bezpe¢nym, Gc¢innym a cenové
dostupnym léc¢ivym pripravkum a zdravotnickym prostredkim pro
kardiovaskuldarni onemocnéni je predpokladem pro kontinuitu péce
a priznivé vysledky v oblasti zdravi; zduraznuje, ze nerovny pristup
k zékladnim kardiovaskuldrnim 1é¢ivym pripravkim zustava hlavni
prekazkou ucinné 1é¢by a sekundarni prevence; vyzyva k prijeti
opatreni na urovni EU v ramci stavajicich pravomoci EU, aby se
podporila cenova dostupnost, fyzickd dostupnost a zabezpeceni
dodéavek, a zduraznuje vyznam pripravovaného aktu o Kkriticky
dulezitych 1éc¢ivych pripravcich?46, ktery k reSeni téchto otdzek

zduraznuje, ze opozdénd lécba nebo absence 1é¢by strukturdlniho
onemocnéni srdce vyrazné zhorsuje kvalitu zivota a urychluje
zhorseni fyzickych funkci, stareckou krehkost a ztratu nezavislosti
u starsich osob; zduraznuje, zZe véasna diagnéza a pristup k vhodné
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sektoru;
78.
79.

prispéje;
80.
46

Navrh narizeni Evropského parlamentu a Rady, kterym se stanovi
ramec pro posileni dostupnosti a bezpecnosti dodavek kriticky
dulezitych 1é¢ivych pripravku, jakoz i dostupnosti a pristupnosti
1é¢ivych pripravku spolecného zdjmu, a méni narizeni (EU) 2024/795
(COM(2025)0102), ktery predlozila Komise dne 11. brezna 2025.



1é¢bé maji zdsadni vyznam pro zachovani sobéstacnosti, snizeni
poctu hospitalizaci, kterym lze predejit, a pro podporu zdravého
a aktivniho starnuti;

81. upozornuje na rostouci hrozbu nedostatku pracovnich sil ve
zdravotnictvi v ¢lenskych statech a zduraznuje, Ze nerovnomérné
rozlozeni praktickych 1ékartd, zejména ve venkovskych
a znevyhodnénych oblastech, omezuje pristup k prevenci a vcasnému
odhalovani kardiovaskularnich onemocnéni; vyzyva k prijeti opatreni,
ktera zvysi atraktivitu kariér ve zdravotnictvi, coz muze mimo jiné
zahrnovat lepsi pracovni podminky, odpovidajici platy, odbornou
pripravu, opatreni pro udrzeni pracovniku a péci zaloZenou na
multidisciplinarnich tymech, jejimz zakladem by méla byt silna
primarni péce; upozornuje na dulezitost technologii a digitédlnich
nastroju pri zvySovani efektivity prostrednictvim snizovani
pracovniho tlaku a administrativni zatéze a pri zvySovani atraktivity
kariéry ve zdravotnictvi; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby posilily
podpurné mechanismy s cilem udrzet zdravotnicky personal
specializovany na kardiovaskularni onemocnéni v oblastech
postizenych jeho chronickym nedostatkem a prildkat do téchto
oblasti novy personal, a to i prostrednictvim cilenych pobidek
a investic do pracovnich podminek, neustalého skoleni a atraktivnich
profesnich moznosti;

82. zduraznuje, ze je dulezité zajistit vCasny a rovny pristup k paliativni
péci pro osoby s pokrocilym kardiovaskularnim onemocnénim; zada
odpovidajici odbornou pripravu zdravotnickych pracovniku v oblasti
zasad paliativni péce, aby se podporila dustojnost, kvalita zivota
a péce zameérena na clovéka a zohlednujici aspekty souvisejici
s genderem v prubéhu celého zivota;

83. zduraznuje, ze kardiovaskularni onemocnéni zpusobuji znacné
zdravotni postizeni, které ovliviiuje praci a kvalitu zivota pacient
a jejich neformdlnich pecovateld i schopnost pacientu zit nezavisle;
vyzyva Clenské staty, aby vypracovaly strategie v oblasti péce
zameérené na opatreni umoznujici navrat do zaméstndani a na
psychosocialni a vzajemnou podporu pro pacienty a jejich rodiny;

IV. Uloha primdrni péée a komunitnich sluzeb pri kardiovaskuldrni
prevenci a snizovani rizik

84. zduraznuje klicovou roli silnych integrovanych systémua primarni
zdravotni péce a komunitnich sluzeb, véetné nemocnic a komunitnich
lékaren, pri prevenci kardiovaskularnich onemocnéni a souvisejicich
rizikovych faktord, jejich véasném odhaleni a dlouhodobém sniZzovani
jejich rizika, zejména ve venkovskych a znevyhodnénych méstskych
oblastech s nedostatecnou dostupnosti sluzeb;

85. vyzyva Komisi, aby ve spolupréci s ¢lenskymi staty podporovala
cilené pilotni akce v oblastech s vysokou zatézi a s nedostate¢nou
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dostupnosti sluzeb, které by spojovaly kontroly v rdmci primarni péce
zaloZené na posouzeni rizik, prevenci nabizenou v ramci komunitnich
sluzeb, podporu telemediciny, mobilni diagnostické sluzby a jasné
postupy predavani pacientu a nasledné péce o né, s cilem vyhodnotit
dopad a umoznit rozsireni u¢innych modelu po celé EU;

vyzyva k posileni spoluprace mezi primarni péci a specializovanymi
sluzbami v oblasti kardiovaskuldrnich onemocnéni, aby se
optimalizovaly zasahy v zajmu Cinné prevence a snizovani
kardiovaskularniho rizika;

vyzyva Clenské staty, aby vycClenily odpovidajici zdroje na
infrastrukturu primarni péce, multidisciplinarni tymy a preventivni
sluzby, vCetné pristupu k zédkladnim diagnostickym néstrojum

a digitalni infrastrukture podporujici screening, vcasné odhalovani
a naslednou péci; vybizi ¢lenské staty, aby pripadné snizily doplatky
za zakladni sluzby v oblasti kardiovaskuldarni prevence a péce, nebot
vysokda mira primych plateb pacienti mize predstavovat zasadni
prekazku v pristupu k kardiovaskularni prevenci a 1é¢bé, zejména
pro domécnosti s nizkymi prijmy; zdUraznuje, ze v€asné odhalovani
a preventivni péce by mély byt cenové dostupné, a to i pro
domdécnosti s nizkymi prijmy; zdraznuje ulohu primarni péce pri
podpore dodrzovani kardiovaskularni 1écby;

zduraznuje, ze k véasnému odhaleni a prevenci dochdzi z velké Casti
na urovni primarni péce, kde jsou prakticti 1ékari casto pro pacienty
prvnim kontaktnim mistem; zduraznuje, ze prakticti 1ékari

a poskytovatelé primarni péce hraji klicovou ulohu pri posuzovani
rizikovych faktoru souvisejicich s zivotnim stylem a pri poskytovani
fakticky podlozenych pokynu ohledné typu a Cetnosti pohybové
aktivity, kterou jednotlivci potrebuji k udrzeni nebo zlepseni
kardiovaskularniho a celkového zdravi;

zduraznuje, ze sekundarni prevence ma zasadni vyznam pro osoby,
které jiz mély kardiovaskuldrni prihodu; upozornuje, ze sekundarni
prevence zahrnuje strukturovany management rizikovych faktoru,
zajisténi dodrzovani medikace, cilenou podporu dodrzovani zdravého
zivotniho stylu a pravidelné klinické monitorovani, aby se
minimalizovalo riziko recidivy;

zduraznuje, ze je dulezité posilit kapacitu poskytovatelll primarni
péce, aby mohli v ramci rutinni klinické praxe zameérené na snizovani
kardiovaskuldrnich rizik provadét kratké zasahy, napr. skrze pristup
»peéti P“ (pozadat, posuzovat, poskytovat poradenstvi, pomahat,
poradat), a napomoci tak zméné chovani v souvislosti s hlavnimi
rizikovymi faktory kardiovaskularnich onemocnéni;

upozornuje, ze v ramci jakékoli kardiovaskularni strategie EU pro
zvladdani akutnich kardiovaskuldrnich prihod, jako je srdec¢ni zastava,
srdec¢ni Sok a akutni srdecni selhdni, je kriticky potrebnd odolna
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kapacita intenzivni péce prostrednictvim integrovanych siti
regionalnich jednotek intenzivni péce (JIP); vyjadruje znepokojeni
nad akutnim nedostatkem personalu na JIP, ktery znemoznuje
urgentni reakci na naléhavé kardiovaskularni prihody, a vyzyva

k cilené podpore, véetné podpory dusevniho zdravi, lepsich strategii
k udrzeni zaméstnancl a specializované multidisciplinarni odborné
pripravy, aby se udrzela kapacita v prvni linii;

vyzyva Clenské staty, aby posilily komunitni kapacity urgentni reakce
na kardiovaskularni prihody, v€etné pristupu k zivot zachranujicimu
vybaveni, koordinace s primarni péci a tisnovymi sluzbami a rozvoje
mistnich siti reakce, aby se tak snizily nerovnosti v preziti

a vysledcich akutnich kardiovaskularnich prihod;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby uznaly zdsadni ilohu
zdravotnickych organizaci ob¢anské spolec¢nosti a organizaci
pacientu v oblasti prevence kardiovaskularnich onemocnéni a

v otazkach tykajicich se zvySovani povédomi, vzdjemné podpory,
posilovani postaveni pacientu a vyvoje politik; zduraznuje, ze
kontinuita, nezavislost a efektivita jejich prace zavisi na
odpovidajicim, udrzitelném a transparentnim verejném financovani;

vyzyva k uznani a podpore role specialné vysSkolenych zdravotnickych
pracovniku v oblasti kardiovaskularni prevence, v¢asného odhalovani
a vybranych 1é¢ebnych ukolu, nebot tito zdravotnicti pracovnici
mohou Castecné kompenzovat nedostatek kardiologt, napr. ve
venkovskych oblastech; vyzyva k formalnimu uznani a odpovidajici
podpore role dobrovolné a komunitni psychologické podpory pro
kardiovaskularni pacienty; uznava dalezitou roli psychologické
podpory pri reSeni nékterych kardiovaskularnich rizikovych faktoru

a pri napoméahdani uzdraveni; zdraznuje roli komunitni péce pri
reseni socialniho vylouceni, nizké zdravotni gramotnosti,
stigmatizace a prekazek v pristupu, které umocnuji dopady
kardiovaskularnich onemocnéni na zranitelné skupiny;

V. Multimorbidita

95.

zduraznuje, ze kardiovaskuldrni onemocnéni ¢asto koexistuji

s dalSimi chronickymi onemocnénimi, v€etné diabetu, obezity,
chronického onemocnéni ledvin, revmatickych a muskuloskeletdlnich
onemocneéni, plicnich potizi, véetné plicnich onemocnéni

a onemocnéni dychacich cest, jaterni steatdzy asociované

s metabolickou dysfunkci (MASLD), koZznich onemocnéni, obstrukéni
spankové apnoe, anémie, chronické nespavosti, duSevnich poruch,
poruch reprodukéniho zdravi, rakoviny a stavu po vyléceni se

z rakoviny, ktera vyrazné zvysuji kardiovaskularni riziko, komplikuji
1éCbu a zhorsuji celkovy zdravotni stav; zdiraznuje, ze pokud jsou
kardiovaskuldrni onemocnéni 1é¢ena izolované, nestaci to ke snizeni
nemocnosti a iumrtnosti; zdiraziuje, ze prevence a kontrola téchto
onemocnéni by mohly predstavovat nakladové efektivni zpusob, jak
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prispét k prevenci kardiovaskuldrnich zdravotnich problému; uznava,
ze je dllezité zajistit rovny a v¢asny pristup k 1é¢bé a terapeutickym
inovacim v oblasti kardiovaskularnich onemocneéni;

zduraznuje, ze diabetes vyrazné zvysSuje nemocnost, imrtnost

a naklady na zdravotni péci; zduraznuje, ze roztristéné, izolované
strategické pristupy v boji proti kardiovaskularnim onemocnénim

a diabetu mohou oslabit prevenci, véasné odhalovani a dlouhodobé
vysledky 1éCby; vyzyva Clenské staty, aby zajistily, ze vnitrostatni
plany v oblasti kardiovaskularniho zdravi budou zahrnovat komplexni
slozku tykajici se diabetu nebo budou jednoznac¢né sladény se
stdvajicimi vnitrostatnimi strategiemi boje proti diabetu; zdiraznuje,
Ze je treba vénovat zvlastni pozornost détem a dospivajicim

s diagndzou diabetu 1. typu, ale stale cCastéji 2. typu, kteri celi
celozivotnimu zatiZzeni timto onemocnénim a zvySenému riziku
¢asnych kardiovaskularnich komplikaci a imrtnosti; zduraznuje, ze
diabetes a obezita jsou hlavnimi pri¢inami kardiovaskularnich
onemocnéni a maji spolecné rizikové faktory a biologické
mechanismy; zdlraznuje, ze uc¢inna prevence a léCba diabetu

a obezity jsou zakladnimi slozkami prevence a péce v oblasti
kardiovaskularnich onemocnéni, a to i prostrednictvim vcasného
odhaleni, dlouhodobé 1é¢by a podpory Zivotniho stylu; zduraznuje, zZe
ucinnému zvladani obezity a kardiovaskularnich onemocnéni muze
branit nedostate¢né povédomi o obezité jako chronickém
onemocnéni nebo roztristény politicky pristup ke zpusobum péce

v pripadé obezity;

upozornuje na silny a obousmérny vztah mezi chronickym
onemocnénim ledvin a kardiovaskuldarnim onemocnénim; zduraznuje,
Ze onemocnéni ledvin je u osob s kardiovaskularnimi rizikovymi
faktory Casto nedostatecné diagnostikovano a je spojeno se zvySenou
kardiovaskuldrni nemocnosti a umrtnosti; vyzyva k lepsimu zaclenéni
zdravi ledvin do posuzovéani kardiovaskularnich rizik a zpusobu péce;

zduraznuje, ze chronickd obstruktivni plicni nemoc je ¢astou

a zavaznou komorbiditou u osob Zijicich s kardiovaskuldrnim
onemocnénim; zdlraznuje, ze chronicka obstruktivni plicni nemoc

a kardiovaskularni onemocnéni maji spole¢né hlavni rizikové faktory,
jako je uzivani tabaku, znecisténi ovzdusi a socioekonomické
znevyhodnéni; zdraznuje, ze chronické obstruktivni plicni nemoc
vyrazné zvysuje kardiovaskularni nemocnost, dmrtnost

a hospitalizace;

upozornuje na to, ze aortalni onemocnéni, véetné aortalniho
aneurysmatu a aortalni disekce, jsou zavazna a ¢asto nedostatecné
diagnostikovana kardiovaskularni onemocnéni, jez maji izkou
souvislost s hypertenzi, kourenim, genetickymi poruchami

a starnutim; zduraznuje, ze opozdéné odhaleni aortdlniho
onemocneni je spojeno s vysokou umrtnosti a urgentnimi zasahy,
kterym lze predejit; zada, aby byla v rdmci strategie kardiovaskularni
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prevence, vcasného odhalovani a dlouhodobych strategii péce

v pripadé aortalniho onemocnéni Sirena vétsi osvéta, provadéna
vCasna diagnoza a aby byly uplathovany vhodné postupy predavani
pacientu;

upozornuje na jaterni steatdézu asociovanou s metabolickou dysfunkci
(MASLD) jako na vysoce rozsirenou, avsak nedostatecné uznavanou
komorbiditu u osob s kardiovaskularnim onemocnénim, diabetem

a obezitou; zduraznuje, ze jaterni steatdza asociovana s metabolickou
dysfunkci, zejména v pritomnosti jaterni fibrézy, je nezavislym
prediktorem infarktu myokardu, cévni mozkové prihody a srde¢niho
selhdni a u osob s diabetem 2. typu muze zvysit kardiovaskularni
riziko az Ctyrnasobné;

vyzyva Komisi, aby zajistila, Ze pripravované doporuceni Rady

k personalizované 1écbé a sledovani kardiovaskuldrnich onemocnéni
poskytne ¢lenskym statum jasné pokyny k vypracovani integrovanych
programi prevence a managementu nemoci, které budou zahrnovat
péci o diabetes a obezitu - véetné regulace hmotnosti - v rdmci
protokolu kardiovaskularni prevence;

zduraznuje, ze chronické zanétliva kozni onemocnéni, véetné
psoriazy, atopického ekzému a akné, jsou spojena se zvySenym
rizikem kardiovaskularnich a cerebrovaskuldrnich onemocnéni

v dusledku sdilenych systémovych zanétlivych mechanismu;
zduraznuje, ze je dilezité do dermatologické péce zaclenit posouzeni
kardiovaskularnich rizik;

zduraznuje, ze kardiomyopatie jako nesourodd skupina c¢asto
dédi¢nych onemocnéni srdecniho svalu mohou postihnout osoby
vSech vékovych kategorii a jsou vyznamnou pric¢inou srdec¢niho
selhdni, arytmii, cévni mozkové prihody a ndhlé srdecni smrti;
zduraznuje, ze kardiomyopatie jsou stdle nedostate¢né
diagnostikovany a casto jsou identifikovany az po zavaznych nebo
zivot ohrozujicich prihodach;

zduraznuje, ze vzacna kardiovaskularni onemocnéni postihujici déti
predstavuji jednu z hlavnich pri¢in nemocnosti; zduraznuje, ze
pozdni diagndza a roztriSténa péce v détstvi mohou vést ke
komplikacim, kterym bylo mozno predejit, ke zdravotnimu postizeni
a predcasné umrtnosti v prubéhu celého zivota; vyzyva Komisi

a Clenské staty, aby posilily véasné odhalovani, specializované
postupy pediatrického doporucovani k 1éc¢bé a plynuly prechod od
pediatrické péce k péci o dospélé, a to i prostrednictvim evropskych
referenc¢nich siti;

poukazuje na rostouci zatéz spojenou se srdec¢nim selhanim a dalSimi
chronickymi srde¢nimi onemocnénimi, ktera souvisi se starnutim
obyvatelstva; zdlUraznuje, ze v€Casna diagndza, kontinuita péce

a pristup k multidisciplindrnim zdravotnickym tymtm maji zadsadni
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vyznam pro zlepseni kvality zivota, snizeni poctu hospitalizaci,
kterym Slo predejit, a posileni dlouhodobého zvladani nemoci;

zduraznuje, ze lidé s kardiovaskularnim onemocnénim, kteri trpi
dalSimi chronickymi nemocemi, ¢asto dostavaji roztriSténou a Spatné
koordinovanou péci, v€etné nabidky imunizace, coz vede k opozdéné
diagnostice, nekonzistentni 1é¢bé a komplikacim, jimz bylo moZné
predejit;

zduraznuje, ze v zajmu ucinného boje proti kardiovaskuldrnim
onemocnénim a souvisejicim komorbiditdm se systémy zdravotni
péce musi odklonit od izolovanych pristupu k integrované prevenci
a péci s cilem zlepsit vysledky, optimalizovat vyuzivani zdroju

a posilit klinicky management prostrednictvim financovani ze strany
EU, spoluprace mezi zemémi, odborné pripravy a vymény
osvédc¢enych postupi;

zduraznuje, ze je treba posilit kompetence zdravotnickych
pracovnikil, které jim umozni 1épe 1é¢it srdecné-cévni choroby

u pacientu s dal$imi chronickymi onemocnénimi; vyzyva ¢lenské
staty, aby poskytovatelum primérni péce zajistily odbornou pripravu
v oblasti komplexniho posuzovani rizik, managementu medikace

a spole¢ného rozhodovani;

vyzyva k rozvoji integrované péce o osoby zijici s kardiovaskularnimi
onemocnénimi a soubéznymi chronickymi onemocnénimi, ktera bude
zameérend na Clovéka a ktera zajisti koordinaci mezi primarni péci,
specializovanou péc¢i a komunitnimi sluzbami a podpori kontinuitu
péce v prubéhu Casu na urovni ¢lenskych statt a EU;

VI. Zmirnovani nerovnosti

110.

111.

zduraznuje, ze zatéz spojend s kardiovaskularnimi onemocnénimi

a jinymi hlavnimi neprenosnymi nemocemi se v ramci ¢lenskych
statu i mezi nimi lisi, coz vede k pretrvavajicim nerovnostem

v nemocnosti, imrtnosti a kvalité zivota; zduraznuje, zZe tyto rozdily
uzce souviseji se socioekonomickym postavenim, zemépisnou
polohou, pohlavim, vékem, pristupem ke zdravotni péci, cenovée
dostupnymi zdravymi potravinami, bezpe¢nymi a pristupnymi
prostorami pro fyzickou aktivitu a dostupnosti vzdélavani v oblasti
podpory zdravi a prevence;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby v ramci svych prislusnych
pravomoci ucinily ze snizovani nerovnosti v oblasti
kardiovaskuldrniho zdravi méritelny cil zdravotni politiky EU, a proto
vitd stézejni iniciativu Komise zamérenou na vypracovani
srovnavaciho prehledu nerovnosti v oblasti kardiovaskularniho zdravi
v EU po vzoru Evropského registru nerovnosti v oblasti rakoviny;
zduraznuje, ze tento prehled musi byt zaloZzen na aktuélnich,
srovnatelnych a roz¢lenénych udajich poskytnutych ¢lenskymi staty
a mél by jit nad rdmec hlavnich vysledku v oblasti zdravi tim, Ze bude



systematicky sledovat provadéni opatreni zamérenych na zlepseni
socialnich a environmentélnich faktora ovliviiujicich zdravi, aby byla
zajiSténa odpovédnost, tvorba politik zaloZzena na dukazech

a transparentni sledovani pokroku pri snizovani nerovnosti v oblasti
kardiovaskularniho zdravi v celé Unii; zdiraznuje, Ze shromazdéné
udaje by se mély odrazit také ve zpravach o stavu zdravi v EU a ve
zdravotnich profilech jednotlivych zemi a mély by byt zohlednény pri
formulovani doporuceni v rdmci evropského semestru pro clenské
staty; zdlraznuje, ze transparentni podavani zprav ve standardnim
forméatu usnadni srovnavani mezi ¢clenskymi staty a pomuze snizit
zatéz spojenou s kardiovaskularnimi onemocnénimi v souladu s cili
EU;

NEDOSTATECNA DIAGNOSTIKA ZEN A ROZDILY MEZI ZENAMI A MUZI

112.
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zduraznuje, ze v pripadé Zen jsou kardiovaskuldrni onemocnéni casto
poddiagnostikovana, diagnostikovana priliS pozdé nebo chybné

v dusledku specifickych rizikovych faktort zavislych na pohlavi,
pretrvavajici genderové predpojatosti, atypickych priznaku

a zastaralych diagnostickych kritérii, pricemz Zendm s diabetem 1.
typu hrozi az desetinasobné vySsi riziko predcasného
kardiovaskularniho onemocnéni v mladsim véku; vyzyva

k systematickému vzdélavani zdravotnickych pracovniku
zamérenému na zlepsSeni pochopeni a rozpoznavani genderove
specifickych kardiovaskularnich priznaku a zkracovani
diagnostickych prodlev, které zvySuji nemocnost a imrtnost;
zduraznuje, ze je dulezité zlepSit zachyt a 1é¢bu vrozenych srdec¢nich
onemocnéni u zen a posilit kardiovaskularni screening

a monitorovani béhem téhotenstvi a perinatalniho obdobi s cilem
identifikovat rizika v rané fazi;

zduraznuje, ze zeny s diabetem a dalSimi metabolickymi
onemocnénimi jsou v pruméru diagnostikovany az o 4,5 roku pozdéji
nez muzi; zdiraznuje, zZe toto zpozdéni v diagnostice zvySuje riziko
kardiovaskuldrni imrtnosti zen priblizné o 30 %*7; zduraznuje, ze
opozdéna diagndza vede k opozdénému pristupu k véasné

a odpovidajici péci, coz dale zvysuje riziko kardiovaskularnich
komplikaci a prohlubuje stavajici nerovnosti mezi Zenami v oblasti
kardiovaskuldrniho zdravi;

.vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby do politik v oblasti

kardiovaskularniho zdravi zaclenily pristup zohlednujici genderové
aspekty v oblasti prevence, vcasného zachytu, diagnostiky, 1éCby
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115.

116.

117.

118.

a rehabilitace, a to i prostrednictvim cilenych osvétovych kampani
zameérenych na rozdily mezi pohlavimi u kardiovaskularnich
onemocnéni, na atypické priznaky, s nimiz se Zeny potykaji v oblasti
kardiovaskularniho zdravi, a na pristup k posouzeni
kardiovaskularnich rizik u zen v prubéhu celého jejich zivota; dale
vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby institucionalizovaly diagnostické
protokoly specifické pro jednotliva pohlavi; vyzyva k zavedeni
klinického Skoleni pro zdravotnické pracovniky o rozdilech

v patofyziologii a reakci na 1é¢bu mezi pohlavimi;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby do hodnoceni a rizeni
kardiovaskularnich rizik v rdmci standardni péce o dotcené zeny
zaClenily zdravotni stavy specifické pro zeny; vyzyva k monitorovani
kardiovaskuldrnich rizikovych faktoru, které se vyskytuji vyhradné

u zZen, jako je predcasna menopauza (at uz prirozena, nebo
navozena), uzivani peroralni antikoncepce, dlouhodoba expozice
endogennim estrogenum, syndrom polycystickych ovarii,
endometrioza, téhotenska cukrovka a hypertenzni poruchy

v téhotenstvi, pricemz vSem témto faktorim by méla byt vénovana
specifickd pozornost; zduraznuje, ze predc¢asné porody jsou rovnéz
rizikovym faktorem pro vznik kardiovaskuldrnich onemocnéni, nebot
odrazeji placentarni insuficienci a naznacuji endotelovou dysfunkci;
zduraznuje zvySené kardiovaskularni riziko u transgender zen, které
podstoupily hormondlni 1é¢bu; vyzyva k systematickému zaclenovani
reproduk¢éni anamnézy a faktort vyskytujicich se v prubéhu celého
zivota, vCetné véku pri prvni menstruaci, neplodnosti, nepriznivych
vysledku téhotenstvi, idaju o kojeni a prechodu do menopauzy do
hodnoceni a rizeni kardiovaskuldrnich rizik v rdmci standardni péce
0 zZeny;

vyzyva Komisi, aby zverejnila klinické pokyny zohlednujici specifika
obou pohlavi a zavedla prisnéjsi pozadavky na zarazovani zen do
verejné financovaného kardiovaskularniho vyzkumu; vyzyva Komisi,
aby ve vSech vyzkumech, programech a digitalnich zdravotnickych
iniciativach v oblasti kardiovaskuldrniho zdravi financovanych

z prostredku EU zavedla povinny sbér, analyzu a vykazovani dat
Clenénych podle pohlavi, a to s cilem systematicky identifikovat
diagnostické nedostatky a odstranit genderovou predpojatost

v kardiovaskularni péci;

zduraznuje, ze reprodukéni zdravi a zdravi matek je neoddélitelné
spjato s kardiovaskuldrnim zdravim, a vyzyva ke zvraceni
chronického nedostatku investic do vyzkumu zdravotnich stavt
specifickych pro zeny, véetné problému v oblasti reprodukéniho,
gynekologického a materského zdravi;

zduraznuje, ze je naléhavé nutné resit nedostate¢né zastoupeni zen
v kardiovaskuldrnim vyzkumu a klinickych studiich, a to za¢lenénim
jasnych strategii pro zlepseni genderové vyvazenosti pri navrhovani
studii, ndboru ucastniku a analyze vysledki, véetné podavani zprav



119.

rozc¢lenénych podle pohlavi a odpovidajiciho zastoupeni zen ve vSech
vékovych skupinach a zivotnich fazich; dale pozaduje, aby vSechna
povoleni pro zdravotnické prostredky v oblasti intervencni
kardiologie a elektrofyziologie byla zalozena na udajich rozc¢lenénych
podle pohlavi; vyzyva k odpovidajicimu financovani genderové
specifického kardiovaskularniho vyzkumu, véetné vyzkumu
rizikovych faktora specifickych pro Zeny, které souviseji

s téhotenstvim, menopauzou a hormonalnimi vlivy; zduraznuje, ze je
treba rozsirit vyzkum a preventivni strategie zamérené na
kardiovaskularni symptomatologii, progresi onemocnéni a reakce na
lécbu u zen, a to v€etné vrozenych srdec¢nich vad a srdec¢nich
onemocnéni souvisejicich s tehotenstvim, s cilem zajistit péci
zalozenou na dukazech, ktera zohlednuje specifika obou pohlavi,

a poskytnout podklady pro vyvoj novych zdravotnickych technologii;

vyzyva Clenské staty, aby zajistily zaclenéni rutinniho screeningu
infek¢nich onemocnéni zpusobujicich srde¢ni poruchy u vSech zen
v reprodukénim véku, véetné téhotnych zen, do sluzeb péce

o sexualni a reproduk¢ni zdravi; zduraznuje, Ze tato opatreni
prispivaji k prevenci vzniku zavazného srde¢niho onemocnéni a

k preruSeni vertikdlniho prenosu infekci;

SOCIALNi A REGIONALNI NEROVNOSTI

120.

121.

122.

zduraziuje, ze opatreni ke snizovani vyskytu kardiovaskularnich
onemocneéni a jinych souvisejicich neprenosnych nemoci se musi
vyslovné zameérit na socidlni a regiondlni nerovnosti, jako jsou rozdily
mezi méstskymi a venkovskymi oblastmi, véetné tzv. lékarskych
pousti, a rozdily mezi zranitelnymi a marginalizovanymi skupinami,
jako jsou lidé Zijici v chudobé, lidé, kteri zili v oblastech

s endemickym vyskytem infek¢nich onemocnéni vedoucich ke
kardiovaskularnim patologiim, a lidé v nejistém zameéstndani; vyzyva
k cilenym komunitnim intervencim vedenym primarni péci k zajisténi
spravedlivého pristupu k prevenci, vtasnému zachytu a péci, a to

i prostrednictvim opatreni, ktera zlepsi pristup k cenové dostupnym
zdravym potravinam, bezpecnému a pristupnému prostredi pro
fyzickou aktivitu a cilenému vzdélavani v oblasti zdravi a prevence;
zduraznuje, ze omezeny rozsah zdravotniho pojisténi muze
zranitelnym skupindm branit v pristupu ke kardiovaskuldrni prevenci
a léché;

zduraznuje, ze solidarita mezi ¢lenskymi staty ma zasadni vyznam
pro boj proti kardiovaskuldrnim onemocnénim, zejména v souvislosti
s preshrani¢ni zdravotni péc¢i a mobilitou zdravotnickych pracovniku;
vyzyva Komisi a Clenské staty, aby posilily i¢inné provadéni ramce
EU pro preshrani¢ni zdravotni péci s cilem umoznit pacientim
pristup k 1é¢bé a chirurgickym zékrokum v jinych ¢lenskych statech,
pokud tuto péci nelze poskytnout vcas v ¢clenském staté, v némz ziji;

vyzyva ke spolupriaci s kandidatskymi a potencialnimi kandidatskymi



zemémi s cilem podporit rozvoj interoperabilnich systému sledovani
kardiovaskuldarnich onemocnéni a srdec¢ni zastavy, registrt a norem
odborné pripravy v souladu s pravidly EU pro ochranu udaju

a uznavanymi evropskymi a mezinarodnimi védeckymi ramci s cilem
zlepsSit pripravenost, srovnatelnost a dlouhodobé zaclenéni do
iniciativ EU v oblasti zdravi;

123.vyzyva k tomu, aby byly finan¢ni prostredky EU strategicky
vyuzivany ke snizovani nerovnosti v oblasti kardiovaskularniho
zdravi, mimo jiné prostrednictvim investic do preventivnich
programt, jako je o¢kovani a infrastruktura pro screening ve
zdravotnictvi, a do kapacit zdravotnickych pracovniku ve
znevyhodnénych oblastech, a k posileni kapacit primarni péce
a rehabilitace, zejména v komunitach, jako jsou venkovské nebo
znevyhodnéné regiony; zduraziuje, ze snizeni nerovnosti v oblasti
kardiovaskularniho zdravi zavisi také na administrativnich
kapacitach ¢lenskych statt pro navrhovani a realizaci investic;
vyzyva k posileni technické pomoci, vyméné osvédcenych postupt
a lepsimu pristupu k financovani EU pro oblasti s pretrvavajicimi
nedostatky v oblasti zdravi a infrastruktury;

124.vyzyva Komisi, aby zridila misi EU pro prevenci kardiovaskularnich
onemocneéni a nerovnosti, ktera by meéla sdruzovat specializovanou
pracovni skupinu verejnych organu, védeckych odborniki, ob¢anské
spolec¢nosti a prislusnych prumyslovych subjektu na urovni EU, ktera
by byla koordinovana s prislusnymi organy EU, s cilem podporovat
Clenské staty prostrednictvim udaju, podporovat strukturovany
dialog, sdilet dukazy a poskytovat doporuceni zalozena na dikazech
s cilem podporit rozvoj a provadéni ucinnych a odpovédnych opatreni
ke zlepSeni kardiovaskularniho zdravi a odstranéni rozdilu
v nerovnostech;

VII. Digitalni zdravotnictvi, data a umélda inteligence

125.podporuje odpovédné vyuzivani digitalnich néstroju, telemediciny,
nositelné elektroniky a reseni zalozenych na datech v oblasti
kardiovaskularni prevence, véasného zachytu, diagnostiky, péce
a rehabilitace tam, kde dopliuji osobni péci; zdiraznuje, ze
digitalizace by méla zlepSit kontinuitu péce a klinické rozhodovani
a posilit postaveni pacientt, a to pri plném respektovani prav
pacientu, v€éetné informovaného souhlasu, soukromi, ochrany udaju
a rovného pristupu k péci, a nesmi zvysit roztristénost sluzeb ani
zbavit systémy zdravotni péce odpovédnosti; uznava potencial
digitalnich néstroju a umélé inteligence pri zlepSovani pristupu
k péci ve venkovskych nebo odlehlych oblastech; zduraziuje tlohu
pristupnych, cenové dostupnych a uzivatelsky privetivych
zdravotnickych prostredku a dalkovych monitorovacich zarizeni
v sekunddarni prevenci; zduraznuje, ze je treba zvysit digitalni
a zdravotni gramotnost obyvatelstva a zabranit digitalnimu vylouceni
a zajistit, aby zadny pacient nebyl znevyhodnén svym vékem,



126.

127.

128.

129.

socioekonomickym postavenim nebo digitdlnimi dovednostmi;
vyzdvihuje potencidl integrovanych reseni v oblasti digitalniho
zdravotnictvi, véetné nastroju a aplikaci zamérenych na pacienta,
které doplnuji prevenci, monitorovani a dlouhodoby management
kardiovaskularnich onemocnéni, a to pri soucasném zachovani
autonomie a moznosti volby pacienta; konstatuje, Ze zkuSenosti
ziskané z projektu digitalni onkologické 1éCby a péce o vylécené
pacienty, které jsou podporovany z prostredkit EU, mohou pomoci
prokézat soucinnost a Skalovatelnost a posilit postaveni pacientu
s ruznymi onemocnénimi;

vyzyva Clenské staty, aby premyslely, jak mohou digitalni nastroje
a umeéla inteligence vhodné a bezpecné zvysit kvalitu vnitrostatnich
systému zdravotni péce; zada, aby ve vhodnych pripadech vyuzily
finan¢éni podporu EU pro vyuzivani téchto nastroju; zduraziuje, ze
hlavni vyzva digitalnich inovaci a inovaci zaloZenych na umélé
inteligenci v oblasti kardiovaskuldarni péce nespociva v nedostatku
technologii, ale v pretrvavajici propasti mezi pilotnimi projekty

a jejich realizaci v redlném svété a rovnéz v zajisténi jejich etického
vyuzivani; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby uprednostnily uvazlivé
zaClenovani osvédcenych a ovérenych digitalnich reSeni zaloZenych
na dukazech do béznych lécebnych postupu, Skoleni pracovniku

a pracovnich procesu ve zdravotnictvi; vyzyva zejména Komisi

a Clenské staty, aby podporovaly zavadéni a vyuzivani prenosnych
a vzdalenych monitorovacich zarizeni a nastroji vyuzivajicich umélou
inteligenci v oblasti prevence, v€asného zachytu a managementu
kardiovaskularnich onemocnéni tam, kde prokazuji jasny klinicky
prinos a respektuji bezpecnost a prava pacient; zdiraznuje, ze
digitalni a inovativni technologie, véetné umeélé inteligence, mohou
zlepsit personalizovanou péci, zlepsit v€asnou diagnézu, snizit
nerovnosti v oblasti zdravi a posilit kardiovaskuldarni zdravotni péci
zameérenou na pacienta;

uznava potencidlni prinos moderni precizni mediciny v boji proti
kardiovaskularnim onemocnénim pomoci individualné prizptisobené
prevence, diagnostiky a 1é¢by podle jedine¢nych genetickych
okolnosti kazdé osoby;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby posilily digitdlni kompetence
zdravotnickjfch pracovniki, a to zaclenénim specializované odborné
pripravy v oblasti dlgltalm kardiologie, véetné diagnostiky Vyu21vajlcl
umeélou inteligenci, uceni zalozeného na simulaci a programu
digitalni gramotnosti, do pocatec¢niho lékarského vzdélavani i do
dalsiho profesniho rozvoje; zduraznuje, Ze vybaveni pracovniku

v oblasti kardiovaskularniho zdravi témito dovednostmi ma zdsadni
vyznam pro zajiSténi bezpecného, uc¢inného a etického zavadéni
vznikajicich digitalnich néastroju a nastroju zaloZzenych na umélé
inteligenci do klinické praxe;

zduraznuje, ze pokud jsou digitalni nastroje vhodné spravovany,



mohou rovnéz podporit systémy zdravotni péce tim, ze umozni
prubézné ziskavat dukazy, zlepSovat kvalitu a adaptivni zpusoby péce
pro celou populaci;

130. zada silnou verejnou spravu a zaruky, jakoz i pokyny a normy pro

131.

132

133.

134.

digitdlni zdravotnictvi a umélou inteligenci, v€etné oblasti, jako jsou
soukromi, etické standardy, lidsky dohled, transparentnost,
odpovédnost, pozadavky na klinické dukazy zalozené na
reprezentativnich tidajich z redlné praxe, klinickd validace, sledovani
po uvedeni na trh a opatreni k zamezeni predpojatosti

a neopravnéného vyuzivani udaju;

vyzyva k zajiSténi pristupnych, bezpecnych a interoperabilnich
digitalnich zdravotnich zdznamu na podporu kontinuity péce,
strategii prevence, zdravotni pripravenosti a dohledu; vyzyva

k zaclenéni téchto digitalnich zdravotnich zdznamu do Evropského
prostoru pro zdravotni data, ktery by meél byt vyuzivan

k monitorovani, zlepsovani kvality, vyzkumu a inovacim, s cilem
zajistit spolecné normy a spravedlivou ucast ve vSech ¢lenskych
statech a umoznit preshranicni pristup, zlepSit zavadéni
preventivnich opatreni a podporit tvorbu politik zalozenou na
dlikazech, a to pri prisném dodrzovéani ochrany osobnich udaju,
smysluplného informovaného souhlasu pacientl a transparentnosti
ohledné vyuzivani idaju, spolec¢né s ucinnymi zarukami proti
zneuziti; zduraznuje, Ze je dilezité zahrnout do téchto digitalnich
zdravotnich zdznamu udaje o kvalité péce a vysledcich relevantnich
pro pacienty a udaje rozc¢lenéné podle véku a pohlavi, se zvlastnimi
pozadavky na zdravotni idaje souvisejici s téhotenstvim, aby bylo
mozné zachytit rozdily ve zkusenostech, potrebach a vysledcich mezi
skupinami obyvatel;

.vyzyva k lepSimu shromazdovani a srovnatelnosti udaji

o kardiovaskularnich a srdeCnich onemocnénich na trovni EU,
vCetné udaju rozclenénych podle pohlavi, véku, socioekonomického
postaveni, vzdélani, zemépisné lokality a dalSich relevantnich
charakteristik; zduraznuje, ze vysoce kvalitni, Uuplné a reprezentativni
udaje maji zasadni vyznam pro ucinné politiky prevence, spravedlivy
vCasny zachyt a vyvoj spolehlivych a nezaujatych digitalnich systému
a systému umélé inteligence;

vyzyva k zaclenéni dozoru nad kardiovaskularnimi onemocnénimi
a registra téchto onemocnéni do vnitrostatnich zdravotnickych
informacnich systému, ¢imz se zajisti interoperabilita, nasledna
opatreni a propojeni s prislusnymi udaji o rizikovych faktorech,
zpusobech péce a vysledcich; zduraznuje, ze registry by mély
podporovat nejen klinickou péci a vyzkum, ale také monitorovani
nerovnosti v pristupu k péci a sledovani kvality péce a zdravotnich
vysledki;

vyzyva Komisi, aby podporovala ¢lenské staty, mimo jiné



135.

prostrednictvim Evropského prostoru pro zdravotni data, programu
EU4Health, programu Digitalni Evropa a nastroju technické pomoci,
pri budovani digitalnich, spravnich a pracovnich kapacit nezbytnych
pro bezpecné, ucinné a spravedlivé zavadéni digitalnich reseni

a reseni zalozenych na umeélé inteligenci v oblasti kardiovaskularniho
zdravi a aby zaroven aktivneé resila digitdlni vylouceni a specifické
potreby obyvatelstva;

uznava, ze nékolik ¢lenskych statu jiz ma dobre fungujici a rozvinuté
registry; vyzyva ke zrizeni znalostniho centra EU pro
kardiovaskularni zdravi s cilem urychlit integraci stavajicich
kardiovaskularnich registru, sdilet osvédc¢ené postupy a podporit
harmonizaci a dostupnost udaj;

VIII. Vyzkum a inovace

136.

137.

138.

konstatuje, Ze navzdory investicim EU v ramci programu Horizont
Evropa a dalSich programu pretrvavaji v oblasti kardiovaskularnich
onemocnéni a dalSich souvisejicich stavli rozdily ve vyzkumu

a inovacich a strukturalni prekazky, které vyzaduji koordinovana
reSeni na urovni EU; zduraznuje, ze navzdory rozsireni
kardiovaskularnich onemocnéni predstavuje financovani jejich
vyzkumu z prostredkit EU méné nez 5 % celkového vyzkumu v oblasti
zdravi v ramci programu Horizont Evropa; vyzyva k opatrenim, ktera
posili nezavisly kardiovaskularni vyzkum napric¢ celym kontinuem, od
prevence a vcasného zachytu po optimalizaci 1écby a rehabilitaci;
vyzyva k vyzkumu v oblasti pristupu k dlouhodobé péci, zapojeni do
komunitniho Zivota a podpory kvality Zivota osob, které zijl'

s dlouhodobymi nasledky kardiovaskularnich onemocnéni; dale
vyzyva k cilenému vyzkumu vrozenych, dédi¢nych a vzacnych
kardiovaskuldrnich onemocnéni u déti, dospivajicich a mladych
dospélych; pripoming, ze je treba digitalizovat zdravotni daje EU,
aby se usnadnil vyzkum v oblasti umélé inteligence;

zduraznuje, ze inovace v oblasti kardiovaskularni terapie by mély byt
preneseny do klinické praxe, aby podporily cile EU tykajici se
prevence a péce; vyzyva k vétsi podpore inovaci v oblasti
zdravotnickych technologii, véetné mechanismu pro urychleni jejich
uvedeni do praxe, jako jsou pilotni programy, implementacni vyzkum
a investice do infrastruktury pro kardiovaskuldrni vyzkum;

vyzyva k tomu, aby financovani vyzkumu a inovaci ze strany EU lépe
podporovalo interdisciplinarni a meziodvétvové pristupy, mimo jiné
prostf“ednictvim partnerstvi verejného a soukromého sektoru;
zdlraznuje, ze tento vyzkum a jeho financovani by mely podporovat
vyzkum souvislosti mezi kardiovaskuldrnimi onemocnénimi,
diabetem, obezitou, steatotickym onemocnénim jater spojenym

s metabolickou dysfunkci, onemocnénim ledvin a dalSimi
komorbiditami, jakoz i role vyzivy, expozice vlivim prostredi,
socialnich determinant zdravi a rizikovych faktoru specifickych pro



jednotliva pohlavi;

139.trva na tom, Ze vyzkum financovany z verejnych prostredkt musi
prinaset jasny prospéch verejnosti, v€etné otevreného pristupu
k vysledkum, cenové dostupnych inovaci, které z néj vzejdou,
a rovného pristupu pro pacienty ve vSech ¢lenskych statech;

140.uznava prinos véd o zivé prirodé k posileni vyzkumné kapacity EU
v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni a jeho vyznam pro
evropskou konkurenceschopnost; vyzyva clenské staty a Komisi, aby
spolupracovaly s odborniky z oboru véd o zivé prirodé v EU na
podpore vyzkumu a inovaci a mobilizovaly verejny a soukromy
kapital na podporu vyzkumu a vyvoje zaméreného na
kardiovaskuldarni onemocnéni; zdiraznuje, ze vyzkum a inovace se
musi promitnout do klinického vyuziti a podporovat prechod od
vyzkumu ke komercializaci pro inovativni odvétvi véd o zivé prirodé
v EU a poskytovat pacientiim ucinné&jsi 1é¢bu;

141.vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby podporovaly vyzkum, inovace,
vyrobu a uvadéni na trh vyzivnych potravin s cilem zlepsit kvalitu
stravy a snizit zatéz spojenou s kardiovaskularnimi onemocnénimi;

142.vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby z pristupu ,jedno zdravi“ (vyzkum,
zdravotni idaje, prevence) ucinily ustredni prvek politiky v oblasti
kardiovaskularnich onemocnéni, mimo jiné posilenim meziodvétvové
spoluprace a monitorovani ruznych aspektu zdravi lidi a zvirat
a stavu zivotniho prostredi s cilem lépe zamezovat a snizovat rizika
kardiovaskularnich onemocnéni spojena s kumulativni expozici;
vyzyva k ambiciéznimu programu vyzkumu a inovaci zameérenych na
lidsky expozom, a to i prostrednictvim programu Horizont Evropa,
s cilem zlepSit dikazy o kumulativni expozici a jeji souvislosti
s kardiovaskularnimi onemocnénimi, a zdiraznuje, Ze jeho vysledky
by se mély odrazit v tvorbé politik zamérenych na prevenci, které by
byly v souladu s cili nulového zneciSténi, provadénim a prosazovanim
environmentdlnich a zdravotnich norem a pripadné se zdsadou
predbézné opatrnosti;

143.vita, ze Komise predlozila navrh evropského aktu
o biotechnologiich?8; konstatuje, ze vétsi regulacni flexibilita,
jednodussi byrokracie a silnd ochrana prav dusevniho vlastnictvi maji
zasadni vyznam pro podniceni dalSiho vyzkumu a inovaci v EU, a to i
v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni;

144.vyzyva k posileni spoluprace mezi ¢lenskymi staty v oblasti

48 Navrh narizeni Evropského parlamentu a Rady, kterym se zrizuje
ramec opatreni pro posileni odvétvi biotechnologii a biovyroby v
Unii, zejména v oblasti zdravi, a méni narizeni (ES) ¢. 178/2002, (ES)
¢. 1394/2007, (EU) ¢. 536/2014, (EU) 2019/6, (EU) 2024/795 a (EU)
2024/1938 (evropsky akt o biotechnologiich), COM(2025)1022 ze dne
16. prosince 2025.



klinického hodnoceni novych zdravotnickych technologii
prostrednictvim narizeni EU o hodnoceni zdravotnickych
technologii*?, zejména v souvislosti s vysoce rizikovymi
zdravotnickymi prostredky a implantabilnimi prostredky urcenymi
k 1é¢bé kardiovaskularnich onemocnéni;

145.zduraznuje, ze zvysSené investice do nakladové efektivniho vyzkumu
v oblasti verejného zdravi a prevence maji vyznamny potencidl snizit
vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni, oddalit nastup onemocneéni
a predchéazet komplikacim; zduraznuje, Zze vyzkum zaméreny na
prevenci je ve srovnani s terapeutickymi inovacemi i nadale
strukturalné podhodnocen, a to navzdory jeho vysokému
spolecenskému, hospodarskému a zdravotnimu prinosu;

146.vyzyva Komisi, aby ve spolupraci s ¢lenskymi staty a prislusnymi
zlucCastnénymi stranami vypracovala soudrzny plan EU pro
kardiovaskularni vyzkum a inovace, ktery sladi nastroje financovani,
snizi roztriSténost, zaméri se na nenaplnéné potreby v celém
kontinuu onemocnéni a urychli prevedeni vyzkumu do prevence,
diagnostiky, péce a rehabilitace a zaroven doplni stavajici iniciativy,
jako je iniciativa pro inovativni zdravotnictvi a partnerstvi programu
Horizont Evropa;

IX. Rizeni, provddéni a financovdni

147.vyzyva vSechny Clenské staty, aby vypracovaly nebo aktualizovaly
vnitrostatni plany kardiovaskuldrniho zdravi, které by meély
zahrnovat prevenci, véasny zachyt, 1é¢bu, rehabilitaci a dlouhodobou
péci, vCetné vSech hlavnich rizikovych faktord, a které by mély byt
v souladu s pldanem ,Bezpecna srdce” (Safe Hearts Plan), cili EU
a mezinarodnimi zavazky, véetné politickych prohlaseni prijatych na
Ctvrtém zasedani Valného shromdazdéni na vysoké trovni o prevenci
a kontrole neprenosnych nemoci a o podpore dusevniho zdravi
a pohody a se Strategii EU v oblasti celosvétového zdravi;
zduraznuje, ze tyto plany by mély podporovat strukturovanou
koordinaci mezi organy verejné moci, poskytovateli zdravotni péce,
organizacemi pacientt a odpovédnymi partnery ze soukromého
sektoru s jasnymi mechanismy spravy, transparentnosti
a odpovédnosti;

148.vyzyva Komisi, aby vypracovala pokyny, véetné urceni a vymeény
osvédcenych postupt, s cilem podporit clenské staty pri navrhovani
a provadéni ucinnych, fakticky podlozenych opatieni zamérenych na
podporu ucasti ve sluzbach preventivni zdravotni péce
a screeningovych programech;

49 Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/2282 ze dne
15. prosince 2021 o hodnoceni zdravotnickych technologii a o zméné
smérnice 2011/24/EU (U¥t. vést. L 458, 22.12.2021, s. 1, ELI:

http://data.europa.eu/eli/reg/2021/2282/0j).


http://data.europa.eu/eli/reg/2021/2282/oj

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

vyzyva Komisi, aby podporovala ¢lenské staty pri vypracovavani

a provadéni vnitrostatnich plant v oblasti kardiovaskularniho zdravi
prostrednictvim pokynu na urovni EU, odpovidajiciho financovani,
vymény osvédcenych postupl a technické pomoci a aby usnadnila
koordinaci mezi vnitrostatnimi strategiemi s cilem pomoci snizit
rozdily v kardiovaskularnich vysledcich v celé EU;

vyzyva Komisi, aby vypracovala plan provadéni iniciativy , Bezpecna
srdce” (Safe Hearts Plan), ktery bude zalozen na jasném a silném
politickém zavazku a bude podporovat inovace a stézejni iniciativy ve
vSech Clenskych statech i na trovni EU;

zduraziuje, ze ucinna prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni,
pripravenost, péce a vyzkum vyzaduji adekvatni, icelové, stabilni
a dlouhodobé verejné financovani EU; zduraznuje, ze
kardiovaskularni zdravi je verejnym statkem a ze odpovidajici
financovani by mélo umoznit posileni prevence, pripravenosti

a rovnosti v celé EU, vCetné podpory snizovani prekazek v pristupu
k diagnostice, cenové dostupnym 1é¢ivym pripravkim, lékarskym
zakrokum a 1é¢bé; vyzyva k tomu, aby financovani EU, sbér dat

a vyzkum zahrnovaly genderovou dimenzi, véetné cilené podpory
inovaci zamérenych na specificka kardiovaskularni rizika Zen a jejich
lécebné postupy;

vyzyva Komisi, aby stanovila jasné a komplexni cile, ukazatele

a milniky pro snizovani a kontrolu kardiovaskuldrniho rizika, véetné
uc¢inného rizeni hlavnich rizikovych faktoru a komorbidit; pozaduje
transparentni monitorovani a pravidelné verejné podavani zprav,
vCetné cilt v oblasti rovného pristupu a cilenych opatreni pro vysoce
rizikové a opomijené skupiny, a vyzyva ke stanoveni jasnych ciltu pro
snizeni imrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni;

zduraznuje, ze vnitrostatni plany v oblasti kardiovaskuladrniho zdravi
by mély vyslovné resit nerovnosti v oblasti zdravi za¢lenénim cilt
rovnosti a cilenych opatreni pro vysoce rizikové skupiny obyvatel;

vyzyva Komisi, aby do pruzkumu a statistik Eurobarometru zahrnula
udaje o kardiovaskularnim zdravi, jeho determinantech a o postojich
verejnosti;

vyzyva k hodnoceni a odpovédnosti; v tomto ohledu se zavazuje

k vypracovani provadéci studie, kterd posoudi pokrok, soudrznost

a ucinnost planu ,Bezpecnd srdce” (Safe Hearts Plan) ve vSech
Clenskych statech, se zvlastnim dirazem na prevenci, rovny pristup,
vCasny zachyt a opatreni tykajici se socialnich a environmentalnich
faktort ovliviujicich zdravi; souc¢asné vyzyva Komisi, aby nejpozdé&ji
Ctyri roky po prijeti planu EU pro kardiovaskularni zdravi predlozila
hodnotici zpravu o jeho provadéni, v niz posoudi pokrok pri plnéni
stanovenych cild, ur¢i nedostatky a prekazky provadéni a v pripadé
potreby navrhne reseni s cilem zajistit odpovédnost, transparentnost



a prubézné zlepSovani; vyzyva Komisi, aby situaci nepretrzité
sledovala a aby po prvni zpraveé pravidelné predkladala dalsi
hodnoceni;

X. Mezindrodni rozmeér

156.

157.

158.

159.

zduraznuje, ze uloha EU pri prijiméani globélnich opatreni
zamerenych na kardiovaskularni a neprenosna onemocnéni by meéla
byt v souladu se strategii EU v oblasti celosvétového zdravi

a politickym prohldsenim ctvrtého zasedani Valného shromézdéni na
vysoké urovni o prevenci a kontrole neprenosnych nemoci a

o podpore dusevniho zdravi a pohody; zdlUraziuje, ze by to mélo
podporit posileni systému prevence, pripravenosti a péce v oblasti
kardiovaskularnich onemocneéni s cilem zvySit odolnost;

zduraznuje, ze uloha EU pri prijiméani globalnich opatreni by méla
zahrnovat rovnéz posilenou spolupraci s kandidatskymi

a potencidlnimi kandidatskymi zemémi, s cilem podporit posileni
systému prevence, pripravenosti a péce v oblasti kardiovaskularnich
onemocnéni v zdjmu zvySeni odolnosti a usnadnéni a postupného
sblizovani s cili a normami EU; zduraznuje, ze tato spoluprace by
mohla zahrnovat Gi¢ast na programech EU v oblasti zdravi,
preshranicnich projektech a technické pomoci zamérené na posileni
systému zdravotni péce a snizeni umrtnosti na kardiovaskularni
onemocneni;

zdlraznuje, ze kardiovaskularni onemocnéni patri celosvétove

k neprenosnym nemocem, které jsou hlavni pricinou predcasnych
umrti a ze snizeni imrtnosti spojené s kardiovaskularnimi
onemocnénimi mé zasadni vyznam pro dosaZeni cile udrzitelného
rozvoje 3.4 do roku 2030; podtrhuje zadvazek EU, v souladu s cili jeji
vnejsi ¢innosti, aktivné prispivat k celosvétovému usili o snizeni
zatéze spojené s kardiovaskularnimi onemocnénimi prostrednictvim
prevence, vCasného zachytu a posilovani systému zdravotni péce;
vyzyva proto ke sladéni vnitrni a vneéjsi politiky, v€etné zohlednéni
obyvatelstva v zemich s nizkymi a stfednimi prijmy ve vyzkumnych
¢innostech zameérenych na boj proti kardiovaskuldrnim onemocnénim
a souvisejicim rizikovym faktortm, jako jsou nepriznivé vysledky
téhotenstvi z duvodu vysoké morbidity matek;

vyzyva ke sladéni opatreni EU v oblasti kardiovaskularniho zdravi

s mezinarodnimi ramci a zavazKy, véetné strategii a akCnich planu
vypracovanych Svétovou zdravotnickou organizaci, s cilem podporit
soudrznost politik, srovnatelnost udaji, vzajemné uceni a vymeénu
osvédc¢enych postupt mezi EU, sousednimi zemémi a globalnimi
partnery; dale vybizi Komisi a ¢lenské staty, aby posilily spolupraci
s prisluSnymi mezindrodnimi organizacemi a partnery s cilem
podporit prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, dozor nad nimi,
spolupraci ve vyzkumu a odolnost systému zdravotni péce na celém
svete;



160. povéruje svou predsedkyni, aby predala toto usneseni Radé, Komisi
a vladam a parlamentum cClenskych statu.



