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De ce avem nevoie de o politica Tn domeniul

sanatatii publice

Sandtatea cetdtenilor este o prioritate fundamentala
a Uniunii Europene. Politica UE Tn domeniul sanatatii
completeaza politicile nationale pentru a se asigura ca
toate persoanele care locuiesc Tn Uniune au acces la
asistenta medicala de calitate.

Obiectivele principale ale politicii UE Th domeniul sanatatii
sunt urmatoarele:

- prevenirea bolilor;
- promovarea stilurilor de viata mai sandtoase;
- promovarea bunastarii;

- protejarea cetdtenilor Tmpotriva riscurilor transfrontaliere
grave pentru sdnatate,

+ Tmbunadtdtirea accesului la asistenta medicala, inclusiv la
asistentd medicala transfrontalierd;

- promovarea informdrii si a educatiei pentru sanatate;
- Tmbunatatirea sigurantei pacientilor;

« sustinerea sistemelor de sandtate dinamice si a noilor
tehnologii;

- stabilirea unor standarde Tnalte de calitate si siguranta
pentru organe si alte substante de origine umana;

UE cautd sd ofere asistentd medicald de o calitate mai bund

pentru toti cetdtenii sdi.

- asigurarea unui nivel Tnalt de calitate, sigurantd si
eficacitate pentru medicamente si pentru dispozitivele de
uz medical.

Desi organizarea si administrarea ingrijirilor de sandtate
intra Tn responsabilitatea fiecarui stat in parte, UE aduce
valoare adaugata prin sprijinirea statelor membre n
vederea Tndeplinirii obiectivelor comune. Politica UE Tn
domeniul sandtatii determina economii importante prin
partajarea resurselor si sprijind statele membre sa
gdseasca solutii pentru provocdri comune, precum
amenintdrile la adresa sanatatii (de exemplu, pandemiile),
factorii de risc asociati cu bolile cronice sau impactul
cresterii sperantei de viatd asupra sistemelor de sandtate.

Principalele provocari

Pentru a imbundtati starea de sanatate si calitatea
asistentei medicale pe ntreg teritoriul UE, trebuie sa se
depdseasca un numadr important de provocdri, inclusiv cele
de mai jos:

- durabilitatea: Sistemele de sandtate trebuie sa se
adapteze la schimbarile demografice si la o cerere din ce
n ce mai mare de asistenta medicald si trebuie sa
exploateze Tn modul cel mai eficient tehnologiile
medicale inovatoare. Reformele sistemului de sdndtate
trebuie sa garanteze accesul universal la Tngrijiri de
naltd calitate si sa imbundtateasca eficienta si
sustenabilitatea financiara a sistemelor de sdndtate;

- Tmbatrénirea populatiei: Cetdtenii UE trdiesc mai mult,
adesea cu mult dupa varsta de pensionare, insa varsta
medie pand la care se bucurd de o stare de sdndtate
bund ramane aceeasi. Acest fapt pune presiune asupra
societatii si economiei, precum si asupra sistemelor de
sandtate. Incidenta anumitor boli, cum ar fi boala
Alzheimer si dementa, creste, de asemenea, pe mdsura
ce populatia Tmbatraneste. UE doreste ca, pand Tn 2020,
sa prelungeasca speranta de viata sandtoasa cu doi ani,
pentru a-i ajuta pe europeni sa rdmana activi si
productivi cat mai mult timp posibil;

- reducerea incidentei bolilor care pot fi prevenite:
Cancerul, afectiunile cardiace, diabetul, afectiunile
respiratorii, bolile mentale si alte boli cronice provoaca
suferintd intensa celor afectati si reprezinta un cost
enorm pentru societate si economie. Pentru perioada
2012-2030, se estimeaza cd economia globala va pierde
din cauza acestor boli circa 22 500 de miliarde EUR. Tn
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UE, numai costul bolilor legate de fumat depdseste 100
de miliarde EUR. Bolile cronice cauzeaza 87 % din
decesele Tnregistrate Tn UE. Multe cazuri de boli cronice
pot fi prevenite si sunt legate de patru factori de risc
comuni: tutunul, consumul abuziv de alcool, alimentatia
neadecvata si lipsa activitatii fizice;

- inegalitdtile Tn materie de sdndtate: Exista diferente
enorme in ceea ce priveste sandtatea si ingrijirile medicale
ntre tarile si regiunile UE, precum si in interiorul acestora.
Gravitatea bolii si varsta de deces sunt influentate
considerabil de factori precum ocuparea fortei de munca,
venitul, educatia si apartenenta etnicd, precum si de
accesul la asistenta medicala. De exemplu, speranta de
viatd la nastere variazd cu pand la 10 ani Tn randul statelor
membre ale UE;

- problemele de sanatate noi si emergente: Se identifica
mereu noi boli sau tulpini. De exemplu, SIDA a fost
observatd pentru prima datd din punct de vedere clinic Tn

Vesti bune:

— Cresterea sperantei de viatd: in medie,
speranta de viata a crescut in UE de la 65 de
ani in anii 1950 pénd la 80 de ani Tn 2012.

— Scdderea semnificativd a mortalitdtii
infantile: Tn perioada 1975-2012, reducerea
cumulativd a fost cu putin peste 82 %.

— Tratarea mai eficientd a afectiunilor care pun
in pericol viata bolnavilor, cum ar fi atacurile
de cord, atacurile cerebrale si cancerul: rata
mortalitdtii n urma unei spitalizdri pentru atac
de cord a scézut cu 50 % Tntre 2000 si 2008.

— Cresterea ratei de supravietuire dupd anumite
tipuri de cancer, inclusiv cancerul colorectal si
cancerul mamar, datoritd depistdrii timpurii si
tratamentului mai eficace.

— Cresterea numdrului de medici pe cap de
locuitor: de la 2,9 medici la 1 000 de persoane
’n 2000 la 3,4 medici in 2010.

1981, in timp ce virusul corespunzator, HIV, a fost
identificat in 1983; Tn 2009, s-a identificat un nou tip de
gripa pandemica: HIN1. Unele bacterii au devenit
rezistente la medicamentele cu care erau atacate n
trecut. Astfel, unele infectii nu mai cedeaza la anumite
antibiotice. Problemele de sanatate psihica reprezinta un
alt grup de afectiuni Tn cadrul caruia numadrul de
diagnostice a crescut semnificativ;

- securitatea sanitara: Amenintarile transfrontaliere grave

la adresa sandtatii — inclusiv agentii biologici, bolile
infectioase, agentii chimici si riscurile de mediu -
reprezintd un pericol important pentru sandtate, precum
si pentru comert si caldtoriile internationale. Epidemia de
Ebola, care a izbucnit in Africa de Vest Tn 2014 si a facut
necesare cateva evacudri medicale cdtre Europa, precum
si pandemia mondiala de gripa HIN1 din 2009 sunt
exemple recente care aratd cat este de important ca
riscurile privind sdndtatea sa fie abordate la nivel
multinational.

Vesti proaste:

— Inegalitate: speranta de viatd variazd totusi
cu aproximativ 8,5 ani Intre statele membre
ale UE.

— Cresterea numdrului de decese provocate de
cancer: din 1985, numdrul de decese provocate
de cancer a crescut cu 12 % la barbati si cu 9 %
la femei.

— Cresterea incidentei diabetului: conform
Federatiei Internationale a Diabetului, 35 de
milioane de adulti sufereau de diabet (de tip 1
si 2) in Europa Tn 2011. Se asteaptd o crestere
a acestei cifre cu 23 %, pand la 43 de milioane,
in 2030.

— Cresterea numdrului de cazuri de Alzheimer:
probabilitatea instaldrii dementei la persoanele
de peste 65 de ani se dubleazd la fiecare 5 ani
n Europa.

— Factura aferentd asistentei medicale pentru
bolile cronice in UE: 700 de miliarde EUR, sau
70-80 % din costurile pentru asistentd
medicald.

Surse: Eurostat si Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare
Economica.



Domeniul de aplicare al actiunilor UE legate de politica in
domeniul sandtdtii este stabilit la articolul 168 din Tratatul
privind functionarea Uniunii Europene. Principiul director
consta Tn protectia corespunzdtoare si luarea Tn considerare
a sanatdtii umane Tn elaborarea tuturor politicilor si
activitatilor UE.

Tratatul prevede, de asemenea, ca UE respecta pe deplin
responsabilitatea statelor membre n ceea ce priveste
definirea politicilor lor de sandtate, precum si organizarea si
prestarea de servicii de sandtate si de ngrijire medicala,
inclusiv alocarea resurselor Tn acest scop.

Tn principal, UE completeaza si sprijind actiunile statelor
membre Tn domenii Tn care coordonarea, cooperarea si
schimbul de informatii, cunostinte si bune practici
reprezintd cea mai buna modalitate de progres. De
asemenea, Uniunea utilizeazd instrumente legislative
pentru a reglementa anumite domenii.

Tn 2007, UE a adoptat ,Strategia Tn domeniul sanatatii”.
Aceasta se bazeaza pe patru principii-cheie:

« europenii au valori comune n ceea ce priveste sanatatea;
- sandtatea este bunul cel mai de pret;

- toate politicile trebuie sd tind seama de aspecte privind
sdnatateg;

- opiniile UE cu privire la toate aspectele care afecteaza
sandtatea mondiala trebuie sa fie facute cunoscute.

S-au identificat trei obiective-cheie:

- promovarea unei bune stari de sanatate Tntr-o Europa n
curs de Tmbatranire;

- protejarea cetdtenilor impotriva amenintdrilor la adresa
sanatatii;

- sustinerea sistemelor de sandtate dinamice si a noilor
tehnologii.

Aceste principii si obiective contribuie la ndeplinirea obiecti-
velor strategiei Europa 2020 pentru o crestere inteligenta si
durabila: investitiile bine directionate Tn domeniul sanatatii
sporesc productivitatea si inovarea, creeaza noi abilitati,
sprijind reducerea inegalitatilor si contribuie la dezvoltarea
unor sisteme de sdndtate mai durabile.

in februarie 2013, Comisia Europeana a adoptat un pachet
numit ,Investitii sociale pentru crestere si coeziune”. O parte
din acesta este destinata investitiilor in domeniul sanatatii.
Mesajul principal consta Tn faptul cd sdanatatea este o valoare
n sine, precum si un factor-cheie pentru prosperitatea
economicd. Documentul subliniaza cd investitiile inteligente
n sisteme de sdndtate durabile, investitiile Tn sandtatea
cetatenilor, considerati capital uman, si investitiile Tn sensul
reducerii inegalitatilor Tn domeniul sanatatii pot contribui la
cresterea economica. UE va sustine reformele prin interme-
diul semestrului european si prin instrumentele sale de
finantare, si anume fondurile structurale si programul in
domeniul sanatatii.

Sprijinul financiar acordat de UE

Cu un buget de aproape 450 de milioane EUR, cel de al
treilea program n domeniul sandtatii va sprijini si va aduce
valoare addugata politicilor statelor membre care vizeaza sa
fmbunatateasca sanatatea cetdtenilor Uniunii si sa reduca
inegalitdtile Tn materie de sandtate, prin promovarea
cresterea sustenabilitatii sistemelor de sanatate si
protejarea cetdtenilor Uniunii de amenintarile
transfrontaliere grave la adresa sanatatii. Programul
porneste de la realizarile celor doua programe precedente si
se axeaza pe acele aspecte-cheie Tn care Europa poate
aduce valoare adaugata. Activitatea UE va completa si va
sustine eforturile nationale Tn patru domenii-cheie:

- masuri de prevenire a bolilor si masuri de promovare
a sanatatii;

- protejarea cetatenilor impotriva amenintdrilor
transfrontaliere pentru sandtate;

- sisteme de sdndtate inovatoare si durabile;

- asistentd medicald mai buna si mai sigura pentru
cetateni.

La program participd toate cele 28 de state membre ale
UE, plus Islanda si Norvegia.

Tncepand din 2003, programul UE Tn domeniul sanatatii

a asigurat finantarea unui numar de peste 750 de proiecte
individuale si granturi de functionare, sprijinind o gama
larga de initiative. Alte surse de finantare UE, precum
fondurile structurale si programele-cadru de cercetare,
contribuie, de asemenea, la Tndeplinirea prioritatilor din
domeniul sanatatii.
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Acces la asistentd medicala in toate
statele membre ale UE

Daca va imbolnaviti brusc Tn timpul unei calatorii Tntr-un alt
stat membru al UE si trebuie sa mergeti la medic, nu este
nevoie sa va Tntrerupeti vizita si sa va intoarceti acasa
pentru tratament. Prezentati-va cu cardul european de
asigurari sociale de sandtate la un medic din tara respectiva.

Cu ajutorul cardului european de asigurari sociale de
sanatate, este mai usor sa vd exercitati dreptul la asistentd
medicala in alte state membre ale UE, precum si in Islanda,
Liechtenstein, Norvegia si Elvetia. Acesta este emis gratuit
de catre furnizorul national de asigurdri de sandtate si va
asigurd accesul la asistentd medicala necesara neprevdzuta,
asigurata de cdtre stat, Tn timpul sederii temporare n
oricare dintre tarile partenere. Cardul poate figura pe spatele
unui card national de asigurdri de sandtate sau poate
constitui un card separat.

Legislatia specificd privind asistenta medicala
transfrontaliera asigura:

- accesul la informatii privind dreptul de a beneficia de
asistentd medicald oriunde Tn UE si privind calitatea si
siguranta asistentei medicale pe care o veti primi;

- dreptul de a vi se rambursa, partial sau integral, costul
tratamentului care vi s-a administrat Tntr-un alt stat al
UE si la care ati fi avut dreptul Tn tara dumneavoastrg;

- posibilitatea de procesare a retetelor in straindtate,
pentru a putea obtine medicamentele de care aveti
nevoie si intr-o alta tara.

Tn fiecare tard din UE a fost creat un punct national de
contact, care le ofera pacientilor informatii cu privire la
drepturile care le revin si la chestiuni legate de calitate si
siguranta.
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Cardul european de asigurdri sociale de sdndtate va oferd
acces la asistentd medicald si tratament pentru cazuri
neprevdzute in intreaga UE.
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In 2010, 20 de milioane de cetdteni europeni au
beneficiat de tratament medical intr-un alt stat
membru al UE.

Combaterea amenintarilor
transfrontaliere grave la adresa sanatatii
Odata cu cresterea nivelului de interconectare la nivel
mondial, amenintdrile biologice, chimice sau de mediu
reprezintd, mai mult ca oricand, un risc pentru sandtate si
pentru comertul si caldtoriile internationale.

UE monitorizeaza si mai atent amenintdrile noi la adresa
sanatdtii, cum ar fi Ebola, noile forme de gripa, cum ar fi
cea aviard, noul coronavirus din Orientul Mijlociu, bacteriile
care se transmit prin alimente (de exemplu, E. coli) sau
rezistenta la antimicrobiene — o amenintare lentd, dar cu
consecinte grave.

Tn 2013, Comisia a adoptat cateva norme privind
amenintdrile transfrontaliere grave la adresa sdnatatii, prin
care si-a propus sa dezvolte o capacitate de reactie
coordonatd si fermd Tn fata riscurilor si a crizelor, pentru

a proteja cetdtenii UE. Normele prevad:

. extinderea mecanismului UE de coordonare pentru bolile
transmisibile la toate amenintdrile pentru sandtate
cauzate de factori biologici, chimici sau de mediuy;

- consolidarea mandatului acordat Comitetului UE pentru
securitate sanitara Tn materie de reactie in situatii de crizs;

- definirea ,situatiei de urgentd Tn domeniul sanatatii
publice la nivel european”, intrucat declararea unei astfel
de situatii ar permite ca medicamentele si vaccinurile sa
fie puse la dispozitia publicului mai rapid, prin activarea
unor clauze din legislatia in domeniul farmaceutic.

Datoritd acestor norme, achizitionarea Th comun

a vaccinurilor si medicamentelor in caz de pandemie sau
situatie de urgenta devine o realitate. Statele membre care
au semnat un acord privind achizitiile comune fsi vor putea
obtine astfel medicamentele necesare mai rapid, la un pret
mai mic decat in trecut.

Actiunile UE vizeaza in principal imbunatdtirea cooperarii si
a coordonarii Tntre guvernele nationale. Aceasta se poate
realiza prin:
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Bacteria E. coli: epidemia din
2011 a declansat sistemul
UE de alertd timpurie, care
sprijind autoritdtile din alte

state membre ale UE sd
lupte in mod eficient
mpotriva riscului.

- sisteme de alerta la nivelul UE: Atunci cand un stat
membru al UE depisteaza o amenintare pentru sandtatea
si siguranta cetdtenilor, acesta informeaza Comisia
Europeana prin intermediul unuia dintre sistemele rapide
de alerta ale UE. Acestea asigura transmiterea imediatd
a informatiei la nivelul intregii UE si o reactie Tn timp cat
mai scurt. Sistemul de alertd precoce si raspuns rapid
(EWRS) si Sistemul rapid de alerta pentru alimente si
furaje (RASFF), de exemplu, au fost folosite in 2011 ca
reactie la epidemia de E. coli din Germania si la
catastrofa nucleara de la Fukushima (Japonia);

- comitetul UE pentru securitate sanitara (HSC):
Comitetul coordoneaza masurile Th domeniul securitatii
sanitare, pregdtirea, planificarea si reactia la situatii de
urgentd. Acesta este alcatuit din reprezentanti ai tuturor
statelor membre ale UE;

Studiu de caz: Pregatirea Europei pentru
posibile cazuri de Ebola

Epidemia de Ebola din vestul Africii nu are
precedent. Riscul de rdspéndire a virusului Ebola Tn
UE a fost considerat ca fiind ,foarte scGzut” de cdtre
Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor
(ECDC). Cu toate acestea, incd de la Tnceputul
epidemiei, Comisia si statele membre au luat mdsuri
de pregditire si coordonare si de gestionare

a riscurilor, in strénsd colaborare cu ECDC si
Organizatia Mondial&G a Sdndtdtii.

Comitetul pentru securitate sanitard al UE (HSC) s-a
reunit in mod regulat pentru a coordona activitdtile
de prevenire si de pregditire in ceea ce priveste
Ebola. Printre activitdtile sale s-au numdrat:
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« Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor

(ECDC): Centrul Tsi propune sa consolideze mecanismele
de apdrare ale UE Tmpotriva bolilor infectioase precum
Ebola, gripa, tuberculoza si HIV/SIDA. Acesta conlucreaza
cu autoritdtile nationale Th domeniul sanatatii din toate
statele membre ale UE pentru a identifica, evalua si
comunica amenintdrile curente si emergente pentru
sdnatate;

retele de cercetare la nivelul Tntregii UE: Anumite
proiecte specifice legate de amenintarile transfrontaliere
grave pentru sanatate au primit, de asemenea, finantare
UE. Printre acestea se numara un Sistem de alerta rapida
n caz de amenintari chimice la adresa sanatatii (ASHT I1)
care a reunit centre toxicologice din diferite state membre
ale UE, cu scopul de a Tmbunatadti reactia la potentialele
amenintdri transfrontaliere de natura chimica.

— Intocmirea unor liste cu mijloacele disponibile care
ar putea fi puse Tn comun, cum ar fi laboratoare de
inaltd securitate, capacitate spitaliceascd si
echipament de evacuare medicald;

— definirea unor proceduri pentru organizarea
evacudrii medicale a membrilor comunitdtii
medicale internationale contaminati cu Ebola,
pentru a putea fi Ingrijiti in Europa;

— informarea cdldtorilor in toate limbile UE si
revizuirea procedurilor de urmat de cdtre
aeroporturi si de catre autoritdtile sanitare,
pentru gestionarea eventualelor cazuri de Ebola.

In plus, Comisia a lansat ,platforma de comunicare
privind Ebola pentru clinicieni”. Aceastd platformd
online permite schimbul rapid de informatii cu
privire la prevenirea si tratarea bolii. Ea reuneste
medici si spitale din UE recunoscute ca fiind puncte
de referintd pentru preluarea pacientilor cu Ebola.
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O abordare ,one health” pentru
protectia Tmpotriva bacteriilor
rezistente

Agentii antimicrobieni — precum antibioticele - sunt
substante care distrug sau reduc dezvoltarea
microorganismelor, cum ar fi bacteriile, ciupercile si
parazitii. Acestia reprezinta un instrument esential in
medicina moderna si, de la introducerea lor acum 70 de
ani, au redus Tn mod semnificativ numarul de decese
cauzate de bolile infectioase. Totusi, aceste medicamente
au fost folosite atat de intens si de necorespunzator Thcat
unele dintre organismele vizate au devenit rezistente la
substantele active. Se estimeaza cd, Tn UE, aceasta
rezistenta provoaca 25 000 de decese pe an si genereazd
cheltuieli de 1,5 miliarde EUR aferente costurilor ingrijirilor
medicale suplimentare si pierderii productivitatii.

Rezistenta la antimicrobiene (RAM) este o problema
complexd, cu mai multe fatete. Ea se propaga prin turism
mondial, prin transferul pacientilor intre unitatile medicale
din afara si din interiorul UE, precum si prin schimburi
comerciale de produse alimentare si animale. RAM
constituie o provocare economica si societald de mare
amploare, careia tdrile UE nu 1i pot face fata singure.
Problema trebuie abordata la nivel mondial, printr-o
abordare generald ,one health” care sa integreze multiple
sectoare (sandtate publicd, siguranta alimentara,
biosecuritate, mediu, cercetare si inovare, cooperare
internationald, sandtatea si bunastarea animalelor si

utilizarea substantelor antimicrobiene n scop neterapeutic).

UE monitorizeaza Tn permanentd rezistenta la
antimicrobiene, cu sprijinul ECDC si al EFSA (Autoritatea
Europeana pentru Siguranta Alimentara). Tn 2011, Comisia
Europeana a lansat un plan de actiune pe cinci ani, pentru
a contribui la solutionarea amenintarilor din ce Th ce mai
numeroase legate de rezistenta la antimicrobiene. Aceasta
a identificat sapte domenii de actiune pentru viitor:

- utilizarea adecvatd a antimicrobienelor la oameni si
animale;

- prevenirea infectiilor microbiene si a raspandirii acestora;

- crearea unor antimicrobiene noi si eficace sau a unor
tratamente alternative;

- cooperarea internationald Tn sensul limitdrii riscurilor de
rezistenta;

+ 0 mai buna monitorizare si supraveghere a utilizarii
antimicrobienelor;

- cercetarea si inovarea;

0 mai buna comunicare, educatie si formare.

POLITICILE UNIUNII EUROPENE

Abordarea globala ,one health” a rezistentei la
antimicrobiene va rdmane o prioritate in UE si dupd 2016.
Tn prezent, Comisia realizeaza o evaluare a planului de
actiune privind rezistenta la antimicrobiene care va sta la
baza tuturor deciziilor privind viitoarele masuri de
combatere a rezistentei la antimicrobiene.

— Aproximativ 35 % din europeni au utilizat
antibiotice Tn 2013.

— Unul din doi pacienti considerd Tn mod eronat cd
antibioticele sunt eficiente impotriva virusilor.

— In fiecare an, aproximativ 4,1 milioane de
persoane din UE contracteazd o infectie in timp
ce primesc asistentd medicald, infectie cauzatd
cel mai adesea de bacterii rezistente.

Tmbunatatirea calitatii, sigurantei si
eficacitatii medicamentelor

UE are norme clare privind autorizarea si distributia
medicamentelor. Tnainte s& poata fi vandute, acestea
trebuie sa primeasca o autorizatie de comercializare fie
intr-unul dintre statele membre, fie pe Tntreg teritoriul UE.
Aceastd ultima alternativa este asiguratd de cdtre Agentia
Europeana pentru Medicamente (EMA), cu sediul la Londra,
si de catre Comisia Europeanad. Astfel, se garanteaza cd
pacientii sunt tratati cu medicamente care respectd
standarde stricte privind calitatea, siguranta si eficacitatea.
Aceste norme au contribuit la asigurarea unui nivel ridicat
de sigurantd a pacientilor, oferindu-le in acelasi timp acces

© Shutterstock, Inc./phloxii

Normele UE garanteazd cd pacientii sunt tratati cu

medicamente care respectd standarde stricte privind calitatea,
siguranta si eficacitatea.



la medicamentele dorite, inclusiv medicamente inovatoare
si medicamente pentru afectiunile rare (,medicamente
orfane”) si pentru uz pediatric.

Dupa ce un medicament a fost autorizat pentru a fi utilizat
n Uniune si dupa ce a fost introdus pe piatd, siguranta
acestuia este monitorizata pe Tntreaga sa durata de viatd,
pentru a asigura, in caz de reactii adverse, luarea de
masuri adecvate fard ntarziere (introducerea unor
avertismente suplimentare, a unor restrictii de utilizare sau
chiar retragerea produsului). Pentru a Tmbunatati acest
control, UE a introdus un nou simbol, sub forma unui
triunghi negru rasturnat, pentru a identifica medicamentele
pentru care se considera ca este necesara o monitorizare
suplimentara. De la intrarea sa Tn vigoare Tn septembrie
2013, noul simbol apare pe prospect si pe rezumatul
caracteristicilor produsului pentru medicamentul Tn cauza,
alaturi de informatii privind modul de raportare a efectelor
secundare suspectate. Acest lucru este deosebit de
important, deoarece pacientii au, in prezent, dreptul de

a raporta Tn mod direct autoritatilor nationale efectele
secundare suspectate.

Un aspect important al legislatiei este supravegherea tuturor
etapelor din cadrul sistemului de distributie a medicamente-
lor, de la fabricare la distributie, inclusiv normele specifice
privind comercializarea medicamentelor pe internet.

Pentru a proteja pacientii Tmpotriva riscurilor asociate
medicamentelor neautorizate ,contrafdcute” sau ,falsifica-
te”, UE a introdus norme stricte care au devenit aplicabile la
Tnceputul anului 2013. Printre acestea se numadra:

- norme privind importurile de substante active din tdri
terte, controale si inspectii;

- norme privind pastrarea documentelor de catre
distribuitorii angro;

+ norme privind inspectiile;

- obligatia producatorilor si a distribuitorilor de a raporta
orice suspiciune legatd de medicamente falsificate.

Se abordeazd, de asemenea, problema vanzarii de medica-
mente contrafdcute pe internet. La 1 iulie 2015 a devenit
obligatorie utilizarea unui logo comun, stabilit de UE pentru
identificarea farmaciilor/distribuitorilor de medicamente care
sunt autorizati sd@ vanda medicamente online.

Asigurarea sigurantei si a calitatii
sangelui, tesuturilor, celulelor si
organelor donate

Sangele, tesuturile, celulele si organele donate sunt
esentiale Tn tratarea unor afectiuni grave, care pun in
pericol viata bolnavului, cum ar fi cancerul si afectiunile
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Dat fiind cd din ce in ce mai multe persoane utilizeazda

internetul pentru a cumpdra medicamente, UE ia mdsuri
pentru a le ajuta sd gdseascd farmaciile online care
functioneazd in cadru legal.

cardiace. Numai Tn 2011, in UE s-au efectuat 30 000 de
transplanturi de organe, multe dintre acestea avand loc
intr-un stat membru al UE diferit de tara de provenienta
a organului.

Pentru a garanta calitatea si siguranta pacientului, UE

a elaborat norme si proceduri comune care se aplica pe
ntreg teritoriul sau, cu scopul de a se asigura ca intreg
materialul uman donat este de Tnaltd calitate si a fost
testat cu atentie pentru a preveni transmiterea bolilor, de
exemplu HIV sau hepatita. Astfel se garanteaza ca pacientii
din toate statele membre ale UE beneficiaza de acelasi
nivel Tnalt de protectie si ca tdrile vor coopera Tn caz

de criza.

Existd, de asemenea, norme UE stricte privind donarea,
achizitia si trasabilitatea substantelor de origine umana
donate. Donarea trebuie sa fie benevola si nepldtitd si este
necesar sa se poata identifica originea organelor donate.
Normele UE prevdd, de asemenea, ca autoritdtile nationale
sa stocheze si sa faca schimb de informatii privind
schimburile transfrontaliere de organe si sd ofere servicii
non-stop in cazul unor reactii grave, al unor reactii adverse
sau al altor situatii.

Avand in vedere cresterea cererii, UE ia mdsuri pentru

a Tncuraja donarea voluntara de organe. Aproximativ
jumatate dintre statele membre ale UE raporteaza in mod
requlat deficite Tn acest domeniu. in prezent, in UE exist&
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aproximativ 50 000 de pacienti aflati pe liste de transplant,
din care zilnic mor 12 asteptand organe. Un element
important din planul de actiune al UE privind donarea si
transplantul de organe este reprezentat de numirea unor
coordonatori pentru transplanturi in cadrul spitalelor, care
sd elaboreze programe proactive pentru identificarea
donatorilor. Studiile au ardtat ca aceasta este o cale
eficientd de a facilita procesul de donare a organelor.

De asemenea, UE finanteaza proiecte legate de donarea
sangelui, celulelor, tesuturilor si organelor. Un exemplu
recent este crearea ,Efretos”, un nou registru paneuropean
pentru evaluarea transplantului de organe.

37 % din europenii care au participat la un sondaj
Eurobarometru din 2010 au donat sénge cel putin
o datd in viatd.

Abordarea bolilor rare

Bolile rare sunt boli care pun in pericol viata sau provoaca
o invaliditate cronicd si care au o prevalenta redusa
(afecteazd mai putin de 1 din 2 000 de persoane). In timp
ce numdrul de oameni care sufera de o anumitd boala
poate fi mic, in ansamblu, Tntre 27 si 36 milioane de
europeni suferd de o boala rard. Impactul acestor boli
asupra celor afectati, precum si asupra familiilor si
ngrijitorilor acestora este substantial, si adesea pacientii
nu sunt diagnosticati corect, din cauza lipsei de cunostinte
stiintifice si medicale sau din cauza accesului dificil la
expertiza medicald.

UE sprijina cercetarea bolilor rare pentru a contribui la
Tmbundtatirea ratei de diagnosticare. Uniunea ofera, de
asemenea, o serie de stimulente pentru Tntreprinderile
farmaceutice (exclusivitate pe piata pentru 10 ani, de
exemplu) pentru a Tncuraja cercetarea, dezvoltarea si
punerea pe piata de noi medicamente ,orfane” care ar
putea fi utilizate pentru diagnosticarea, prevenirea sau
tratarea bolilor rare. Fara astfel de stimulente, costurile
dezvoltdrii acestor medicamente nu ar fi acoperite din
vanzadri.

De asemenea, UE promoveaza distribuirea de informatii
privind bolile rare, oferind sprijin, de exemplu, pentru
Orphanet - o baza de date a bolilor rare - si pentru alianta
organizatiilor pacientilor Eurordis (Organizatia Europeana
pentru Boli Rare, care reuneste peste 350 de organizatii in
domeniul bolilor rare de pe ntreg teritoriul UE).

POLITICILE UNIUNII EUROPENE

— Baza de date Orphanet defineste 5 958 boli rare.

— Intre 6 % si 8 % din populatia UE (adicd
aproximativ 30 de milioane de cetdteni) sunt
sau vor fi afectati de o boald rard pe parcursul
vietii.

Abordarea factorilor de risc ai bolilor
cronice

Instalarea si evolutia multor boli cronice sunt influentate de
factori de risc comuni precum fumatul, consumul abuziv de
alcool, o alimentatie neadecvata si lipsa activitatii fizice.
Acestea pot fi prevenite adesea prin cateva modificari ale
stilului de viata. UE abordeaza aceasta problema din
multiple perspective, de exemplu prin campanii publice de
informare, prin Tncurajarea sectoarelor economice relevante
si @ ONG-urilor, prin sprijinirea initiativelor individuale ale
tarilor si prin sprijin specific, de exemplu, pentru a ajuta
oamenii sa renunte la fumat.

Reducerea consumului de tutun

Fumatul este cauza cea mai raspandita de deces care
poate fi evitat Th UE, provocand aproximativ 700 000 de
decese pe an. in pofida acestui fapt, o treime din cetdtenii
UE fumeazd in mod regulat.

Pentru a reduce consumul de tutun pe cuprinsul UE,
Comisia aplica o politica generala de lupta Tmpotriva
fumatului. Aceasta include reglementari si proiecte de
colaborare cu statele membre, in domenii precum
prevenirea, asistenta acordata persoanelor care vor sa
renunte la fumat si crearea unor medii fara fum de tutun.

Legislatia UE privind produsele din tutun este unul dintre
pilonii actiunilor de control al consumului de tutun. De-a
lungul anilor, aceasta a condus la introducerea etichetelor
obligatorii de avertizare asupra efectelor daunatoare ale
fumatului, cu mesaje precum ,Fumatul ucide”, ,Fumatul
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Cdtre o viatd fdrd fumat.


http://www.youtube.com/watch?v=6JVxhBlBtYQ

provoacd cancer pulmonar, care este letal”, ,Fumatul
provoaca atacuri de cord si atacuri cerebrale” sau ,Fumatul
n timpul sarcinii afecteaza fatul” etc.

Tn 2014, UE a revizuit si actualizat normele privind
produsele din tutun, Tn Tncercarea de a descuraja fumatul.
Printre elementele-cheie se numara:

- interzicerea produselor din tutun cu arome puternice care
mascheazd gustul de tutun (de exemplu, aroma de
vanilie sau de ciocolata);

- introducerea obligativitatii utilizarii unor avertismente de
sdndtate sub forma de imagini, pozitionate pe ambele
pdrti ale pachetelor de tigdri si de tutun pentru rulat, care
sa ilustreze cat se poate de vizibil pericolele fumatului;

- prelungirea interdictiei de a vinde tutun pentru uz
oral - ,snus” - in afara teritoriului Suediei;

- dispozitii legate de siguranta si calitatea tigaretelor
electronice care contin nicoting;

- reglementare privind comercializarea transfrontaliera la
distanta a produselor din tutun;

+ un nou sistem de depistare si urmarire la nivelul intregii
UE, care sd ne protejeze Tmpotriva comertului ilegal cu
produse din tutun.

Aceste mé&suri vor intra Tn vigoare fn 2016. Impreun, ele
vizeazd reducerea cu 2 % a numdrului de fumatori din UE
pana Tn 2020. Normele actualizate reflecta evolutii
internationale precum Conventia-cadru a OMS pentru
controlul tutunului, care a intrat n vigoare Tn 2005.

in plus, legislatia UE interzice publicitatea la tutun Tn toata
presa scrisa, la radio si pe internet pe teritoriul UE.
Sponsorizarea evenimentelor internationale si a activitatilor
sportive de catre companiile de tutun este, de asemenea,
interzisa.

n perioada 2005-2013, UE a desfasurat o serie de
campanii de informare menite sd reduca numarul de
fumatori. Prima dintre acestea, ,HELP — pentru o viata fdara
tutun”, a fost o campanie multimedia adresata tinerilor
intre 15 si 25 de ani. A urmat campania ,Ex-fumatorii sunt
de neoprit”, orientatd catre tinerii cu varste cuprinse intre
25 si 34 de ani. Campania prezinta beneficiile renuntarii la
fumat si propune o forma de ajutor personalizat, platforma
digitala iCoach.

Combaterea obezitatii

Se estimeaza ca peste 200 de milioane de adulti sunt
supraponderali sau obezi Tn UE - peste jumadtate din
populatia adultd. Unul din patru copii este, de asemenea,
supraponderal sau obez. Obezitatea conduce la probleme
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UE conlucreazd cu organizatii din statele membre si din afara
Uniunii pentru a gdsi solutii la problemele asociate cu
alimentatia neadecvatd si cu obezitatea.

grave de sandtate fizica si mentala, inclusiv afectiuni
cardiace, diabet, cancer si tulburdri psihologice. Aceasta
raspunde de pana la 8 % din costurile asistentei medicale
n UE. Tntrucat obezitatea este o problem& complexd, este
esentiala punerea n comun a unei game largi de
cunostinte la nivel local, national si international.
Coordonarea la nivelul UE este foarte importanta.

Platforma UE privind alimentatia, activitatea fizica si
sanatatea, infiintatd Tn 2005, reuneste o gama largd de
organizatii europene care au ca scop gasirea de solutii
pentru alimentatia neadecvatad si pentru inactivitatea fizica.
Pana n prezent, aceasta a declansat 300 de actiuni
realizate de actori-cheie din UE, reprezentanti ai mediului
privat si ai societdtii civile, inclusiv aplicarea de restrictii
voluntare privind comunicarea de marketing care se
adreseaza copiilor sub 12 ani si are ca obiect bauturile
rdcoritoare, informatii nutritionale mai bune n restaurante,
schimbarea retetelor pentru a reduce cantitatile de sare,
zahar si grdsimi si promovarea sportului Tn scoli.

in 2007, UE a nfiintat un Grup la nivel Tnalt pentru
nutritie si activitate fizicd, care a reunit reprezentanti ai
guvernelor din toate statele membre ale UE, Norvegia si
Elvetia pentru a gasi solutii la problemele de sanatate
legate de obezitate.

Printre mdsuri se numdra si introducerea normelor de
etichetare a alimentelor aplicabile pe intreg teritoriul
UE. Aceasta Tnseamna c3, in toate statele membre ale UE,
consumatorii pot avea incredere ca etichetele de pe
produsele alimentare le ofera informatii corecte privind
sandtatea si valorile nutritionale. De exemplu, daca se
sustine ca un aliment este ,bun pentru inima
dumneavoastra”, acest lucru trebuie sa fi fost dovedit
stiintific. Etichetele nutritionale trebuie sd includd, de
asemenea, detalii clare privind continutul caloric si de
grasimi, grasimi saturate, carbohidrati, sare si zahdr.

Si, In cele din urmd, o serie de proiecte sunt sustinute de
programul UE in domeniul sandtatii si de programul-cadru



12

SK ITNTELEGEM

pentru cercetare, pentru reducerea si prevenirea obezitatii.
Tntre 2007 si 2011, UE a contribuit la finantarea a 27 de
proiecte privind diabetul si obezitatea, cu un cost total de
123 de milioane EUR.

Reducerea efectelor negative cauzate de
alcool

Consumul abuziv de alcool este cea de a treia cauza
principala de deces timpuriu si de boala in UE, dupa fumat
si hipertensiune arteriala. n UE, acesta este raspunzator
pentru un numar estimat de 195 000 de decese pe an.

UE conlucreaza cu autoritatile nationale (care sunt
rdspunzatoare, Tn primul rand, pentru politicile nationale
privind alcoolul), cu sectorul privat si cu alte parti implicate
relevante pentru a gdsi solutii pentru consumul abuziv de
alcool si marketingul iresponsabil al bauturilor alcoolice.

Din 2006, UE a promovat consumul responsabil de alcool
prin Strategia europeana de reducere a efectelor
negative ale alcoolului. Strategia are cinci prioritati:

- protejarea tinerilor si a copiilor;

- prevenirea conducerii autovehiculelor sub influenta
alcoolului;

- reducerea efectelor negative ale alcoolului asupra
adultilor;

+ 0 mai buna constientizare a impactului consumului
abuziv si iresponsabil de alcool asupra sanatatii;

- colectarea de date fiabile privind consumul de alcool si
impactul masurilor luate.

Screeningul periodic pentru 4

depistarea cancerului este g
doar una dintre modalitdtile
prin care aceastd boald
poate fi combdtutd

mai eficient. |5
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n septembrie 2014, Comitetul pentru politicile si actiunile
nationale in materie de alcool (Committee on National
Alcohol Policy and Action — CNAPA) din cadrul Comisiei

a aprobat un nou plan de actiune privind consumul de
alcool in randul tinerilor si consumul excesiv ocazional.
Acesta va contribui la Tndeplinirea obiectivelor strategiei UE
de sprijinire a statelor membre Tn eforturile lor de reducere
a efectelor nocive ale consumului de alcool.

fn 2007, UE a creat un Forum privind alcoolul si
sdnatatea, o platforma care vizeazd sa mobilizeze actorii
din Tntreaga societate pentru a Tntreprinde actiuni Tn
sprijinul strategiei UE. Pand n prezent, forumul a Tnregistrat
246 de angajamente ale membrilor. Tn paralel, s-a Infiintat
Comitetul privind politicile si masurile nationale referitoare
la alcool, care permite statelor UE sa partajeze informatii si

sa promoveze cele mai bune practici.

Abordarea problemei cancerului

Cancerul este o preocupare-cheie Tn domeniul sandtatii si
reprezintd o povara pentru societate. Aproximativ 2,5
milioane de persoane sunt diagnosticate cu cancer in UE Tn
fiecare an. Conlucrand cu autoritdtile nationale, UE poate
partaja cunostintele, capacitatea si expertiza si poate lupta
fmpotriva cancerului Tn mod mai eficient.

n acest domeniu:

- UE contribuie la prevenirea cancerului prin abordarea
factorilor sai de risc, indeosebi fumatul;

. parteneriat: Tn 2014, pornind de la rezultatele obtinute
de Parteneriatul european pentru lupta Tmpotriva
cancerului (EPAAC), care a reunit actori-cheie din Tntreaga
Europd, a fost lansat programul cu o durata de trei ani
,Actiunea comuna ampla pentru controlul cancerului”
(Cancer Control Joint Action — CanCon). Parteneriatul
a adus Tmbunatatiri in domenii precum promovarea
sanatatii, screeningul si diagnosticarea timpurie
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a cancerului, identificarea celor mai bune practici Tn
materie de asistentd medicala acordata bolnavilor de
cancer si colectarea si analizarea datelor referitoare la
cancer. CanCon Tsi propune sa realizeze un ghid european
privind Tmbunatdtirea calitatii masurilor de control al
cancerului. Prezentand recomandari de supravietuire
bazate pe date concrete, acest ghid ar putea reduce
inegalitatile dintre tdrile UE in ceea ce priveste rata de
supravietuire a bolnavilor de cancer;

- screening: Ministrii sandtatii din UE au convenit asupra
principiilor referitoare la cele mai bune practici privind
screeningul si depistarea timpurie a cancerului Tn 2003.
Ulterior, UE a publicat, de asemenea, orientari privind
screeningul pentru cancer mamar, cervical si colorectal;

+ cercetare: UE este unul dintre cei mai importanti
finantatori ai activitatilor de cercetare Tn domeniul
cancerului. Intre anii 2007 si 2014, UE a investit mai
mult de 1,4 miliarde EUR Tn programe de cooperare
internationald, cercetare de frontierd, programe de
mobilitate, parteneriate public-privat si mdsuri de
coordonare a activitatilor nationale de cercetare n
domeniul cancerului;

- Codul european Tmpotriva cancerului: o lista de
recomanddri, bazate pe dovezi stiintifice, cu privire la
modalitatile de prevenire a cancerului. Elaborata n
1987, aceasta a ajuns la a patra editie, publicatd Th
octombrie 2014.

Prevenirea SIDA si sprijinirea bolnavilor
de SIDA

Peste 50 000 de persoane din UE si tdrile Tnvecinate sunt
diagnosticate cu HIV/SIDA in fiecare an. Desi tratamentele
actuale pot Tncetini evolutia SIDA si permit bolnavilor sa
duca o viatd mai lungd si mai implinitd, nu exista Tnca un
remediu sau un vaccin.

Comunicarea Comisiei ,Combaterea HIV/SIDA Tn Uniunea
Europeand si Tn tarile vecine 2009-2013" furnizeaza un
instrument de politica valabil la nivelul UE, menit sd vina Tn
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completarea politicilor nationale cu privire la HIV/SIDA.
Obiectivele sunt: reducerea numarului de infectdri cu virusul
HIV peste tot in UE; imbunatdtirea accesului la servicii de
prevenire, tratament, ingrijire si sprijin; Tmbunatatirea
calitatii vietii bolnavilor de HIV/SIDA, Tn UE si n tdrile
Tnvecinate.

Pentru a Tndeplini aceste obiective, Comunicarea este
nsotita de un plan de actiune operational, conceput
initial pentru perioada 2009-2013, dar extins acum pana
in 2016.

Comisia colaboreaza cu societatea civila si cu statele
membre prin intermediul Forumului societatii civile privind
HIV/SIDA si al Grupului de reflectie pe tema HIV/SIDA, in
vederea unei mai bune planificari si implementdri

a masurilor Tmpotriva HIV/SIDA.

Pentru a Tntelege, a Tmbunatati si a partaja datele si
dovezile privind HIV/SIDA, UE colaboreazd strans cu ECDC.

UE a finantat, de asemenea, proiecte privind HIV/SIDA prin
intermediul programului de sanatate si al
programului-cadru de cercetare. UE a finantat cu

900 000 EUR, de exemplu, proiectul Correlation Il. Acest
proiect ofera ajutor si informatii lucratorilor sexuali,
persoanelor care folosesc droguri si imigrantilor fara forme
legale care au nevoie de acces la servicii de sandtate care
ofera tratament pentru infectiile sangelui, Tn special
hepatita C si HIV.

Promovarea Tmbatranirii active si in
conditii bune de sanatate

Europenii traiesc mai mult, insa numarul de ani de viata
sdndtoasa rdmane neschimbat. n medie, cetatenii UE Tsi
petrec 20 % din viatd Tn conditii de sanatate nefavorabile,
ceea ce afecteaza calitatea vietii acestora si pune

o presiune semnificativa asupra sistemelor nationale de
sdnatate.

in 2011, UE a lansat Parteneriatul european pentru
inovare privind Tmbatranirea activa si Tn conditii bune de
sandtate. Acesta reuneste cercetdtori, autoritati din
domeniul sanatatii, profesionisti din domeniul sanatatii,
intreprinderi, organisme de reglementare si organizatii ale
pacientilor, cu scopul de a analiza noi modalitati de
reducere a presiunii asupra sistemului de sandtate si de
contribuire la cresterea durabild. Obiectivul general al
parteneriatului este prelungirea cu incd doi ani a sperantei
de viata sandtoasd pana in 2020, permitand astfel mai
multor persoane sa se bucure de viatd mai mult timp.

UE ia mdsuri pentru prevenirea HIV/SIDA si
pentru Tmbundtdtirea tratamentului
destinat bolnavilor de SIDA.
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Avénd in vedere faptul cd europenii trdiesc mai mult, incidenta

problemelor asociate cu dementa este in crestere.

Alte initiative ale UE includ:

- Initiativa europeana privind boala Alzheimer si alte
demente (2009), care ofera sprijin UE la nivel national Tn
patru domenii-cheie: prevenirea dementei, diagnosticarea
timpurie, 0 mai buna coordonare a activitdtilor de cercetare
in Europa si aspecte etice legate de drepturile, autonomia
si demnitatea persoanelor care sufera de dementa.

Initiativa a fost pusa n aplicare prin actiunea comuna
Alcove, care a reunit 19 state membre ale UE pentru

a face schimb de bune practici si a elabora recomandari
de politica, precum si prin Programul comun pentru
afectiuni neurodegenerative, cea mai de amploare
initiativa mondiala de cercetare menitd sa caute solutii
pentru provocarea reprezentatd de aceste bolj;

- Pactul european pentru sdnatate si bundastare psihica
(2008). Afectiunile psihice au devenit unul dintre cele mai
raspandite grupuri de boli din UE. Acestea reprezintd unul
dintre motivele principale de absenta din campul muncii,
dizabilitate si pensionare anticipata si sunt adesea
asociate cu stigmatizarea si excluderea sociala.

Pactul asigurd, la nivelul UE, un cadru in care statele
membre, organizatiile neguvernamentale si pdrtile
interesate pot face schimb de informatii privind provocarile
legate de sdnatatea psihicd. Cele mai bune practici sunt
incluse Tn baza de date online ,Registrul european de
actiune Tn materie de sandtate si bundstare mintald”.

Evaluarea riscurilor stiintifice

amalgamul dentar si ingredientele din produsele cosmetice,
cum ar fi silicele Tn nanoforma.

Activitatea EFSA si a Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS) contribuie, de asemenea, la evaluarea stiintifica
a riscurilor Tn cadrul UE.

Sporirea accesului la informatii privind
sanatatea

Sporirea accesului la informatii reprezinta un element
esential al eforturilor UE de promovare a unei stdri de
sandtate bune si de solutionare a inegalitatilor din
domeniul sanatatii.

Site-ul privind sanatatea publica al Comisiei Europene
prezinta activitatea acesteia Th domeniul sanatatii publice.
Pe site puteti consulta materiale din presa, documente
juridice, documente video, informatii privind evenimentele,
statisticile si noutatile din domeniul sdnatatii Tn Europa.

Cercetarea si expertiza Tn domeniul
sanatatii

UE coordoneaza si sprijina cercetarea europeana in mai
multe domenii, sdnatatea ocupand un loc important. Tn
perioada 2007-2013, UE a investit aproximativ

& miliarde EUR in cercetarea in domeniul sanatatii. In
cadrul programului Orizont 2020 (2014-2020), UE continua
sd investeasca Tn domenii ca sandtatea, schimbarile
demografice si bundstarea. Pentru aceastd provocare, in
primii doi ani de derulare a programului Orizont 2020

a fost alocatda suma de aproximativ 1,2 miliarde EUR, cu
urmatoarele obiective principale:

- 0 mai buna intelegere a cauzelor si mecanismelor care
influenteaza starea de sanatate, imbatranirea Tn conditii
de sanatate si bolile;

- Tmbunatdtirea capacitatii noastre de a monitoriza starea
de sanatate si de a preveni, detecta, trata si gestiona
bolile;

- sprijinirea persoanelor Tn varstd pentru a rdmane active
Si sanatoase; si

- testarea si demonstrarea unor noi modele si instrumente
pentru sistemele de sdnatate.

Comitetele stiintifice ale Comisiei Europene ofera consiliere  De asemenea, au fost introduse retele europene de referintd

stiintificd independentd de Tnalta calitate privind siguranta pentru o gama larga de aspecte legate de sandtate, de la
consumatorului, riscurile de sanatate si de mediu si riscurile  poluarea aerului la sandtatea maternd. Cu ajutorul acestora,
de sandtate emergente si identificate recent. De la debutul autoritdtile nationale si personalul din domeniul sanatatii fac
noului lor mandat, Tn aprilie 2013, comitetele au evaluat 76  schimb de bune practici si de expertiza. Finantarea UE pentru
de aspecte legate de sandtate, printre care se numard proiecte recente in domeniu a vizat initiativele privind fisele
campurile electromagnetice, aditivii utilizati la fabricarea medicale Tn format electronic si un sistem european de

produselor din tutun, biologia sintetica, plasele chirurgicale, informatii privind sandtatea si speranta de viata.



Sisteme de sandtate viabile si rentabile

Tn viitor, eforturile UE vor consolida activitatile existente in
domeniile sanatdtii si asistentei medicale, vizand indeosebi
sprijinirea eforturilor statelor membre de a-si imbundtati
viabilitatea sistemelor de sanatate.

Toate tdrile din UE se confruntd cu o cerere tot mai mare
de servicii medicale si cu o paleta tot mai larga de solutii
tehnologice, Tn conditiile Tn care finantele publice sunt deja
supuse unor presiuni considerabile. De aceea, UE:

- va continua sa Tsi imbunatateasca expertiza in materie
de evaluare a performantelor sistemelor de sanatate;

- va colecta date de la nivel national si date comparative
cu privire la calitatea si productivitatea personalului
medical din UE, la calitatea si eficacitatea cheltuielilor
publice Tn domeniul sanatatii etc.

Datele si expertiza vor fi puse la dispozitia autoritatilor
nationale si europene, pentru a le permite sa elaboreze
politici cat mai eficiente. De asemenea, acestea vor fi utile
Tn contextul semestrului european de coordonare

a politicilor economice.

Utilizarea la scara mai larga
a e-sanatatii si a telemedicinei

E-sandtatea - utilizarea tehnologiei digitale pentru
Tmbundtatirea accesului la asistenta medicald, a calitatii
asistentei medicale si pentru eficientizarea sectorului
medico-sanitar — devine, din ce Tn ce mai mult, un element
esential al politicii UE in domeniul sanatdtii. Exemple de
actiuni ale UE Tn domeniu includ activitatea retelei de
e-sandtate formate din functionari de rang Tnalt din toate
tdrile UE pentru promovarea utilizarii sistemelor electronice
de sanatate si solutii noi, inovatoare, pentru asistenta
medicala. Reteaua a adoptat deja orientari privind schimbul
transfrontalier de fise ale pacientilor si retete electronice.

E-sandtatea permite:

- posibilitatea ca pacientii sa aiba mai mult control asupra
propriilor servicii de ingrijire;

- tratarea si monitorizarea la distantd, fard a fi necesard
deplasarea la un centru medical;

- accesul medicilor si al pacientilor la fisele medicale
electronice;

- transmiterea rapida a rezultatelor analizelor sau
a retetelor;

- 0 mai buna coordonare a tratamentului;

- 0 mai buna colaborare Tntre furnizorii de servicii
medicale.

Obiectivele viitoare ale e-sanatdtii includ crearea unor
sisteme electronice de fise medicale cuprinzatoare si
standardizate si a unor noi retele de informatii medicale
care sa facd legdtura intre centrele de asistenta medicala.
Un alt obiectiv este acela de a asigura o mai buna
coordonare a tratamentului transfrontalier si a reactiilor
comune Tn fata amenintarilor la adresa sandtatii si
dezvoltarea teleconsultatiilor, a retetelor electronice,

a trimiterilor electronice si a rambursdrii electronice.

Norme mai stricte pentru dispozitivele
medicale

Exista aproximativ 500 000 de dispozitive medicale diferite
pe piata UE, de la simplul si obisnuitul ghips la articulatii de
schimb si la aparate de dializa pentru rinichi. Acestea includ
orice instrument, aparat, implant sau dispozitiv similar
utilizat pentru diagnosticarea, tratarea, vindecarea sau
prevenirea bolilor si a altor afectiuni. Dispozitivele medicale
in vitro includ testele de diagnostic, cum ar fi testele de
sarcina care se pot face la domiciliu, sau analizele de sange
pentru colesterol si HIV.

in septembrie 2012, UE a propus norme noi pentru a spori
siguranta, eficienta si inovarea n sectorul dispozitivelor
medicale. Acestea sunt menite sa imbundtateasca
trasabilitatea si coordonarea intre autoritdtile nationale de
supraveghere, sa stabileasca n mod clar drepturile si
responsabilitatile producatorilor, importatorilor si
distribuitorilor, sa impuna cerinte mai stricte pentru probele
clinice si sa sustind o baza de date publica si cuprinzatoare
a dispozitivelor medicale disponibile pe piata UE. Se
asteaptd ca noile reglementdri sa fie adoptate de
colegiuitor in 2016.
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Noi masuri Tn lupta Tmpotriva
rezistentei la antimicrobiene (AMR)

Tn septembrie 2014, Comisia a propus o modernizare
a normelor privind medicamentele de uz veterinar si furajul
medicamentat, in care a inclus aspecte legate de AMR.

Propunerea privind medicamentelor veterinare vizeaza
mentinerea eficientei antibioticelor la oameni si animale,
introducand posibilitatea de a restrange autorizarea si

utilizarea la animale a anumitor agenti antimicrobieni care
sunt rezervati pentru tratarea infectiilor umane. Printre
madsurile de combatere a AMR din propunerea privind
furajul medicamentat se numard interdictia utilizarii de
furaje medicamentate Tn mod preventiv sau ca stimulatori
de crestere.

Noile norme ar urma sd intre n vigoare in 2016 sau
in 2017.

Informatii suplimentare

http://ec.europa.eu/growth/index_en.htm

http://www.exsmokers.eu
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http://europa.eu
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m Oficiul pentru Publicatii

Sanatate publica: http://ec.europa.eu/health/index_ro.htm

Directia Generald Sanatate si Siguranta Alimentara a Comisiei Europene:
http://ec.europa.eu/dgs/health_food-safety/index_ro.htm

Directia Generala Piata Internd, Industrie, Antreprenoriat si IMM-uri a Comisiei Europene:

»Ex-fumatorii sunt de neoprit” - celebrarea realizarilor fostilor fumatori din toata Europa:

Aveti ntrebdri despre Uniunea Europeand? Europe Direct va std la dispozitie: 00800678910 11
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