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Planul UE pentru sanatatea cardiovasculara (Planul pentru sandatatea inimii) reprezintda un
raspuns strategic la principala provocare a UE in domeniul sanatdatii. Scopul sau este de a
oferi beneficii concrete cetatenilor, sistemelor de sandtate si societatii prin intermediul unui
set specific de actiuni ambitioase, cu impact puternic. Planul pentru sandatatea inimii se axeazd
pe trei piloni — prevenire, depistare timpurie si screening, tratament si ingrijire (inclusiv
reabilitare) — si este sprijinit de trei teme transversale privind inovarea digitald, cercetarea si
cunoasterea si combaterea inegalititilor. Scopul sau este de a consolida politicile nationale,
adaugand in acelasi timp o valoare europeana clara.

1. TMBUNATATIREA SANATATII CARDIOVASCULARE iN UE: PROVOCARI VIITOARE

Introducere

Bolile cardiovasculare riman cea mai mare provocare in materie de sanitate publica din
UE, in pofida progreselor inregistrate in ceea ce priveste prevenirea si gestionarea acestoral.
Ele reprezinta principala cauza de deces si invaliditate in UE, provocand 1,7 milioane de decese
n fiecare an? si afectand aproximativ 62 de milioane de persoane in multe moduri, dincolo
de simptomele fizice. Costul economic depaseste 282 de miliarde EUR pe an, din care 47 de
miliarde EUR reprezinti pierderi de productivitate®.

Pe langa aceasta povara societald si economica grea, existd inegalitati geografice, de gen, legate
de invaliditate si socioeconomice semnificative care consolideaza necesitatea de a se interveni
Tn mod decisiv la nivelul UE si la nivel national in beneficiul generatiilor prezente si viitoare.
Ratele mortalitdtii cauzate de bolile cardiovasculare sunt de aproape 6,3 ori mai mari in unele
state membre decat in altele*. La nivelul statelor membre, existi o prevalentd mai mare a bolilor
cardiovasculare si a mortalitatii asociate acestora in randul grupurilor de populatie cu venituri
mai mici si cu un nivel mai scazut de educatie. Bolile cardiovasculare apar frecvent impreuna
cu afectiuni precum diabetul si obezitatea, afectind in mod semnificativ calitatea vietii
oamenilor. Resursele, cunostintele si experienta trebuie puse In comun, iar sinergiile si
economiile de scard la nivelul UE trebuie maximizate.

Fara o actiune decisiva si coordonata la nivelul UE, povara bolilor cardiovasculare va continua
sa creasca, subminand sanatatea si bundstarea generatiilor viitoare, afectand sistemele de
sanitate si slibind rezilienta economicd a UE. Intre 2025 si 2050, se preconizeaza ci prevalenta
bolilor cardiovasculare va creste cu 90 %, numarul deceselor crescand cu 73,4 %, ajungand la
aproximativ 35,6 milioane in 2050 (in crestere de la 20.5 milioane in 2025)°. Se preconizeazi

! Bolile cardiovasculare afecteazi inima si vasele de singe. Printre acestea se numiri atacurile de cord, accidentele
vasculare cerebrale, insuficienta cardiacd, bolile cardiace ischemice, ritmurile cardiace anormale, cardiopatia
structurald, cardiomiopatia si bolile cardiace congenitale.

2 Cu exceptia cazului in care se prevede altfel, sursa cifrelor este raportul OCDE (2025) ,,The state of
cardiovascular health in the EU” (Starea sanatatii cardiovasculare in UE) — Full Report.The State of
Cardiovascular Health in the European Union (Raport complet: Starea sanatatii cardiovasculare in UE) |[OCDE.
3 Numai in 2021, s-au pierdut 256 de milioane de zile lucritoare si 1,3 milioane de ani de munca din cauza bolilor
si a invaliditatii si, respectiv, a deceselor premature.

4 Statistici privind bolile cardiovasculare — Statistici explicate — Eurostat.

S Global burden of cardiovascular diseases: projections from 2025 to 2050 (Povara globali a bolilor
cardiovasculare: proiectii din 2025 pana in 2050) — PubMed.



https://www.oecd.org/en/publications/the-state-of-cardiovascular-health-in-the-european-union_ea7a15f4-en/full-report.html
https://www.oecd.org/en/publications/the-state-of-cardiovascular-health-in-the-european-union_ea7a15f4-en/full-report.html
https://www.oecd.org/en/publications/the-state-of-cardiovascular-health-in-the-european-union_ea7a15f4-en/full-report.html
https://www.oecd.org/en/publications/the-state-of-cardiovascular-health-in-the-european-union_ea7a15f4-en/full-report.html
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39270739/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39270739/
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ca boala cardiaca ischemica® va ramane principala cauza a deceselor cauzate de bolile

cardiovasculare, iar hipertensiunea arteriald va ramane principalul factor de risc.

Planul pentru sinitatea inimii rispunde in mod direct solicitirilor statelor membre’ si ale
Parlamentului European® de a se lua misuri mai ferme la nivelul UE si se bazeazi pe
contributiile primite prin diverse activititi de consultare®. Acesta se axeazi pe actiuni specifice
de impact, cu o valoare addugata europeana bazata pe dovezi pentru cetdteni, administratii si
partile interesate, pentru a sprijini statele membre sd abordeze una dintre cele mai mari
provocdri colective Tn materie de sanatate.

Planul pentru sinitatea inimii face parte din uniunea europeani a sanatitii'® si, prin urmare,
exploateazd sinergiile cu initiativele strategice si se bazeaza pe actiuni legate de bolile
netransmisibile (BNT), cum ar fi initiativa ,,Mai sinitosi impreunia” — BNT*, Planul european
de combatere a cancerului'?, Misiunea UE de combatere a cancerului'®, abordarea globali
privind sinitatea mintald'4, Planul de actiune privind reducerea la zero a poludrii® si strategia
in domeniul stiintelor vietii din Europa'®, precum si pe cadrele legislative privind spatiul
european al datelor privind sinitateal’ si substantele de origine umana®, propunerea de
revizuire a legislatiei privind produsele farmaceutice si dispozitivele medicale, propunerea de
act legislativ privind medicamentele critice si propunerea de act legislativ european privind
biotehnologial®. De asemenea, se bazeazi pe sprijinul continuu acordat de UE statelor
membre? si partilor interesate pentru imbunititirea sinititii cardiovasculare si consolideazi
acest sprijin.

Planul pentru sdnatatea inimii va sprijini statele membre sd inregistreze progrese in directia
atingerii obiectivului de dezvoltare durabild 3.4 (reducerea cu o treime, pana in 2030, a

6 Boala cardiacd ischemici este cunoscutd si sub denumirea de boald coronariani sau boala arteriald coronariand.
7 Consiliul Uniunii Europene, Concluziile Consiliului privind imbunititirea sinatitii cardiovasculare in Uniunea
Europeana, ST 15315/24 INIT. al x.

8 Grupul de Sanitate Cardiovasculard al deputatilor in Parlamentul european si Parlamentul European, Raport
privind bolile netransmisibile, A9-0366/2023. adoptat la 13 decembrie 2023. |

% A se vedea, de exemplu, Exprimati-vi pirerea.

10 Uniunea europeani a sinititii: https://commission.europa.eu/topics/public-health/european-health-union_ro.
11 Mai sanitosi impreuna — Initiativa UE privind bolile netransmisibile — Sanitate publici.

12 Comunicare a Comisiei ctre Parlamentul European si Consiliu, Planul european de combatere a cancerului,
COM(2021) 44 final.

13 Misiunea UE: Cancer — Cercetare si inovare — Comisia Europeand.

14 Comunicarea Comisiei catre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si Social European si
Comitetul Regiunilor privind o abordare cuprinzatoare cu privire la sanatatea mintala, COM(2023) 298 final.

5 Comunicarea Comisiei catre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si Social European si
Comitetul Regiunilor, Calea catre o planeta sandtoasa pentru toti. Plan de actiune al UE:..Catre reducerea la zero
a poluarii aerului, apei si solului”, COM(2021) 400 final.

16 Strategia europeani in domeniul stiintelor vietii — cercetare si inovare.

17 Regulamentul (UE) 2025/327 referitor la spatiul european al datelor privind sinitatea si de modificare a
Directivei 2011/24/UE si a Regulamentului (UE) 2024/2847.

18 Reformarea legislatiei in domeniul farmaceutic si miasuri de combatere a rezistentei la antimicrobiene,
COM(2023) 190 final; Dispozitive medicale — Sanatate publica — Comisia Europeana; Actul legislativ privind
medicamentele critice — Sanatate publica — Comisia Europeana; si Noi norme ale UE privind substantele de origine
umand — Sanatate publica.

19 Actul legislativ european privind biotehnologiile.

2 De exemplu, prin intermediul actiunilor comune: JACARDI, PreventNCD si JARED.



https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-15315-2024-INIT/ro/pdf
https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-15315-2024-INIT/ro/pdf
https://www.consilium.europa.eu/ro/press/press-releases/2024/12/03/cardiovascular-health-council-calls-for-more-robust-efforts-to-help-prevent-cardiovascular-diseases/
https://www.cardiovascular-alliance.eu/mep-group/
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-9-2023-0366_EN.html
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-9-2023-0366_EN.html
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/14755-Planul-UE-privind-sanatatea-cardiovasculara_ro
https://commission.europa.eu/topics/public-health/european-health-union_ro
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/healthier-together-eu-non-communicable-diseases-initiative_en
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX:52021DC0044
https://research-and-innovation.ec.europa.eu/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-calls/horizon-europe/eu-missions-horizon-europe/eu-mission-cancer_en
https://research-and-innovation.ec.europa.eu/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-calls/horizon-europe/eu-missions-horizon-europe/eu-mission-cancer_en
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/ALL/?uri=COM:2023:298:FIN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/ALL/?uri=COM:2021:400:FIN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/ALL/?uri=COM:2021:400:FIN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/ALL/?uri=COM:2021:400:FIN
https://research-and-innovation.ec.europa.eu/strategy/strategy-research-and-innovation/jobs-and-economy/strategy-european-life-sciences_en
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2025/327/oj/eng
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/ALL/?uri=COM:2023:190:FIN
https://health.ec.europa.eu/medical-devices-sector_en
https://health.ec.europa.eu/medicinal-products/legal-framework-governing-medicinal-products-human-use-eu/critical-medicines-act_en
https://health.ec.europa.eu/medicinal-products/legal-framework-governing-medicinal-products-human-use-eu/critical-medicines-act_en
https://health.ec.europa.eu/blood-tissues-cells-and-organs/soho-regulation/new-eu-rules-substances-human-origin_en
https://health.ec.europa.eu/blood-tissues-cells-and-organs/soho-regulation/new-eu-rules-substances-human-origin_en
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/14627-Biotech-Act/public-consultation_ro
https://jacardi.eu/
https://www.preventncd.eu/
https://ec.europa.eu/newsroom/sante/items/866453/en

mortalitatii premature cauzate de bolile cardiovasculare, diabet si alte boli netransmisibile
importante prin prevenire si tratament).

Planul pentru sandtatea inimii este sustinut de dovezile furnizate in raportul publicat recent
privind ,,Situatia sanititii cardiovasculare in UE”%, Acest raport al OCDE, care este cofinantat
de programul EU4Health?, se bazeazi pe o colaborare de lungi durati intre OCDE si Comisie
pentru a monitoriza si a imbunatati sandtatea populatiei, inclusiv prin initiativa ,,Starea sanatatii
in UE”2, care include seria de rapoarte ,,Sinitatea pe scurt: Europa” si profilurile de tard in
domeniul sanatatii din UE. Prin furnizarea unei evaludri cuprinzdtoare a sanatatii
cardiovasculare in Intreaga UE, raportul urmareste sa contribuie la viitoarele eforturi de politica
la nivelul UE si la nivel national. Mobilizarea tehnologiilor digitale in domeniul sanatatii,
pot spori progresele, pot reduce inegalitatile, cu un accent special pe femei, si pot eficientiza
ingrijirea cardiovasculara.

Provocari la nivelul UE

Combaterea bolilor cardiovasculare si a principalilor factori de risc ai acestora implica mai
multe provocari semnificative.

Un accent insuficient pus pe prevenire: aproape 80 % dintre bolile cardiovasculare pot fi
prevenite prin schimbarea stilului de viati?*. Cu toate acestea, in UE, pentru prevenire se aloci
doar 3 % din totalul cheltuielilor cu asistenta medicala, in pofida faptului ca este investitia cea
mai eficientad din punctul de vedere al costurilor intr-un context general de perspective bugetare
din ce in ce mai dificile. Amploarea problemei este clara.

- Intre 2012 si 2022, prevalenta diabetului a crescut cu 22 % si s-a dublat din 1990,
ajungand la 7,8 % din populatie. Hipertensiunea afecteaza aproape 25 % dintre adulti,
1ar prevalenta sa este in crestere.

- Obezitatea este larg raspandita, 15 % dintre adulti si 9 % dintre copii avand aceastd
afectiune®. 75 % dintre decesele n exces legate de obezitate pot fi atribuite bolilor
cardiovasculare?®. In plus, in UE, peste jumitate dintre adulti sunt supraponderali, iar
ratele supraponderalitatii in randul adolescentilor au crescut la 21 % 1n 2022, de la 17 %
in 2014%.

2L Raportul OCDE (2025) ,,The state of cardiovascular health in the EU” (Starea sinititii cardiovasculare in UE)
— Full Report:.The State of Cardiovascular Health in the European Union (Raport complet: Starea sanatatii
cardiovasculare in UE) |OCDE.

22 Programul EU4Health 2021-2027 — O viziune pentru o Uniune Europeani mai sinitoasi — Sinitatea publici.
23 Starea sanititii in UE — Sinitate publicid — Comisia Europeani.

24 Federatia Mondiald a Inimii — aproape 80 % dintre decesele cauzate de bolile cardiovasculare sunt cauzate de
factori de risc modificabili (de exemplu, o alimentatie nesanatoasa si un stil de viata sedentar).

% Raportul OCDE (2025) ,,The state of cardiovascular health in the EU” (Starea sanititii cardiovasculare in UE)
— Full Report:The State of Cardiovascular Health in the European Union (Raport complet: Starea sanatatii
cardiovasculare in UE) |OCDE.

26 K oskinas, K. C., Van Craenenbroeck, E. M., Antoniades, C., et al. (2024), Obesity and cardiovascular disease:
An ESC clinical consensus statement (Obezitatea si bolile cardiovasculare: Declaratie de consens clinic a ESC),
European Heart Journal, 45(38), 4063—4098, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae508.

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

1422 .pdf.



https://www.oecd.org/en/publications/the-state-of-cardiovascular-health-in-the-european-union_ea7a15f4-en/full-report.html
https://www.oecd.org/en/publications/the-state-of-cardiovascular-health-in-the-european-union_ea7a15f4-en/full-report.html
https://www.oecd.org/en/publications/the-state-of-cardiovascular-health-in-the-european-union_ea7a15f4-en/full-report.html
https://health.ec.europa.eu/funding/eu4health-programme-2021-2027-vision-healthier-european-union_ro
https://health.ec.europa.eu/state-health-eu_en
https://world-heart-federation.org/what-we-do/prevention/
https://www.oecd.org/en/publications/the-state-of-cardiovascular-health-in-the-european-union_ea7a15f4-en/full-report.html
https://www.oecd.org/en/publications/the-state-of-cardiovascular-health-in-the-european-union_ea7a15f4-en/full-report.html
https://www.oecd.org/en/publications/the-state-of-cardiovascular-health-in-the-european-union_ea7a15f4-en/full-report.html
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae508
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/docs/ccp2025/ec-oecd-synthesis-report-250124-1422.pdf
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/docs/ccp2025/ec-oecd-synthesis-report-250124-1422.pdf

- Aproape o treime din cazurile de morbiditate si mortalitate asociate bolilor
cardiovasculare in Europa sunt cauzate de colesterolul necontrolat?®, prevalenta
nivelurilor ridicate/necontrolate ale colesterolului depasind 50 % in Europa?®. n plus,
factorii de risc mosteniti, cum ar fi lipoproteina (a) crescutd, hipercolesterolemia
familiala sau cardiomiopatia, contribuie, de asemenea, la povara bolilor
cardiovasculare. in plus, dovezile arata ca tulburarile de somn reprezinta, de asemenea,
factori de risc cardiovascular®.

- Prevalenta factorilor de risc legati de stilul de viati indica progrese mixte3l. Consumul
de tutun a scazut in ultimul deceniu, dar cresterea cu 45 % a vapatului genereaza motive
de ingrijorare cu privire la obiceiurile recente legate de nicotina. Peste 25 % din
populatie prezintd un nivel insuficient de activitate fizica si doar aproximativ 60 %
dintre adulti consumai zilnic fructe si legume proaspete®2. Consumul de alcool a scizut
usor>®, insd consumul nociv de alcool rimane un factor de risc esential pentru bolile

cardiovasculare si alte boli netransmisibile, in special in randul tinerilor3*;

- Acoperirea vaccinald in randul grupurilor de risc in multe state membre ramane sub
nivelul optim pentru vaccinurile care pot reduce complicatiile cardiovasculare (de
exemplu, vaccinurile antigripale® si impotriva COVID-19%);

- Factorii de mediu, cum ar fi poluarea, reprezinta 18 % dintre decesele cauzate de boli
cardiovasculare din UE*’,

Combaterea bolilor cardiovasculare necesitd eforturi la nivelul tuturor categoriilor de
varsta. Cu toate acestea, provocarile si tendintele specifice in randul copiilor si
adolescentilor sunt deosebit de ingrijoriatoare:

28 Gill, J., Miracolo, A.. Politopoulou, K., Jayawardana, S., Carter, A., Apostolou, E.. & Kanavos, P. (2024), How
can we improve secondary prevention of cardiovascular disease? (Cum putem Imbundtati prevenirea secundara a
bolilor cardiovasculare?), London School of Economics and Political Science.

2 Timmis, A., Vardas, P., Townsend, N., Torbica, A., Katus, H., De Smedt, D., et al. (2022),

European Society of Cardiology: Cardiovascular disease statistics 2021 (Societatea Europeana de Cardiologie:
Statistici  privind bolile cardiovasculare 2021), European Heart Journal, 43(8), 716-799,
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab892.

3 Kwon, Y., Tzeng, W.S., Seo, J. et al (2024), Obstructive sleep apnea and hypertension; critical overview
(Apneea obstructiva in somn si hipertensiune arteriald; analizd criticd), Clin Hypertension 30 (1), 19.
https://doi.org/10.1186/s40885-024-00276-7.

31 Raportul OCDE (2025) ,,The state of cardiovascular health in the EU” (Starea sinititii cardiovasculare in UE)
— Full Report:.The State of Cardiovascular Health in the European Union (Raport complet: Starea sanatatii
cardiovasculare in UE) |OCDE.

32 [ilc_hch11] Persons eating fiuit, vegetables or salad by educational attainment level, risk of poverty threshold,
most frequent activity status and sex (Persoane care consuma fructe, legume sau salata in functie de nivelul de
instruire, de pragul de risc de saracie, de statutul profesional cel mai frecvent si de sex).

33 Consumul mediu de alcool a scdzut usor, cu 3 %, intre 2010 si 2022.

3 Principalele constatdri ale Proiectului european de cercetare in scoli privind consumul de alcool si alte droguri
(ESPAD) din 2024: www.cuda.europa.eu.

35 Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor (2024). Raport de ancheta privind recomandarile nationale
de vaccinare Impotriva gripei sezoniere si ratele de acoperire in tarile UE/SEE.

% Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor. Acoperirea vaccinald impotriva COVID-19 in UE/SEE in
timpul campaniilor din sezonul 2024-2025, 1 august 2024—28 martie 2025.

37 Agentia Europeani de Mediu (2025): Prevenirea bolilor cardiovasculare printr-un mediu sinitos.



https://www.efpia.eu/media/movnhr0y/how-can-we-improve-secondary-cvd-prevention-lse_efpia.pdf
https://www.efpia.eu/media/movnhr0y/how-can-we-improve-secondary-cvd-prevention-lse_efpia.pdf
https://www.efpia.eu/media/movnhr0y/how-can-we-improve-secondary-cvd-prevention-lse_efpia.pdf
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab892
https://doi.org/10.1186/s40885-024-00276-7
https://www.oecd.org/en/publications/the-state-of-cardiovascular-health-in-the-european-union_ea7a15f4-en/full-report.html
https://www.oecd.org/en/publications/the-state-of-cardiovascular-health-in-the-european-union_ea7a15f4-en/full-report.html
https://www.oecd.org/en/publications/the-state-of-cardiovascular-health-in-the-european-union_ea7a15f4-en/full-report.html
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ilc_hch11__custom_18924314/bookmark/table?lang=en&bookmarkId=707da6f1-1a0d-4ff7-b2f0-ea792c34101d&c=1763372911000
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ilc_hch11__custom_18924314/bookmark/table?lang=en&bookmarkId=707da6f1-1a0d-4ff7-b2f0-ea792c34101d&c=1763372911000
http://www.euda.europa.eu/
https://www.eea.europa.eu/en/analysis/publications/preventing-cardiovascular-disease-through-a-healthy-environment

- diabetul de tip 1 apare, de obicei, la o varsta frageda si, in acelasi timp, diabetul de tip 2
afecteaza tot mai mult copiii si tinerii din cauza cresterii ratei obezitatii si a stilului de
viata nesdnatos;

- vapatul in randul tinerilor reprezinta un motiv deosebit de ingrijorare, atrdgand atentia
asupra obiceiurilor legate de nicotind recent aparute;

- cresterea duratei timpului petrecut in fata ecranelor si lipsa activitatii fizice afecteaza
sanitatea tinerilor®;

- 20 % dintre tineri sunt supraponderali sau obezi**;

- consumul de zahar la copii si tineri este mai mare decét nivelurile recomandate, in
special prin bauturi indulcite cu zahar®’;

- doar 12 % dintre adolescenti respecta doza minima recomandata de cinci portii de fructe
si legume pe zi, in timp ce 42 % nu consumi deloc portii zilnice de fructe sau legume*!;

- consumul nociv de alcool, inclusiv consumul ocazional excesiv de alcool, reprezinta un
motiv importat de ingrijorare in randul tinerilor®2. Bauturile alcoolice, cum ar fi
bauturile de tip ,,alcopop™*, par a fi deosebit de atractive pentru tineri;

- anxietatea si problemele de sdnatate mintala Tn randul adolescentilor pot contribui la
alegeri nesinitoase in ceea ce priveste stilul de viati si la riscul cardiovascular®,

Acces limitat la depistarea si diagnosticarea timpurie: depistarea timpurie este esentiald,
deoarece factorii de risc (de exemplu, hipertensiunea arteriald, colesterolul ridicat si diabetul®®)
pot trece neobservati, sporind astfel riscul unui atac de cord sau al unui accident vascular
cerebral.

38 Combinations of physical activity, sedentary time, and sleep duration and their associations with depressive
symptoms and other mental health problems in children and adolescents: a systematic review (Combinatii intre
activitatea fizicd, sedentarismul si durata somnului si asocierea acestora cu simptome depresive si alte probleme
de sanatate mintala la copii si adolescenti: o analiza sistematica) — PubMed.

39 Burostat, EU-SILC, Person distribution by body mass index, educational attainment level, sex and age
(Distributia persoanelor in functie de indicele de masa corporald, nivelul de instruire, sex si varsta): ilc_hch10.

40 Azais-Braesco, V., Sluik, D., Maillot, M., Kok, F. si Moreno, L.A. (2017), 4 review of total & added sugar
intakes and dietary sources in Europe (O analizé a consumului total si suplimentar de zahar si a surselor alimentare
din Europa), Nutrition Journal, 16 (1), 6. https://doi.org/10.1186/s12937-016-0225-2; Sugars and Sweeteners
(Zaharuri si indulcitori) | Knowledge for policy.

41 Baza de date Eurostat: [hlth_chis_fv3e] Daily consumption of fruit and vegetables by sex, age and educational
attainment level (Consumul zilnic de fructe si legume in functie de sex, varsta si nivelul de instruire).

42 Principalele constatdri ale Proiectului european de cercetare in scoli privind consumul de alcool si alte droguri
(ESPAD) din 2024.

43 Bauturile ,,alcopop” sunt bduturi alcoolice preamestecate concepute pentru a imita gustul unei bauturi
racoritoare, dar care contin adaos de alcool.

44 Raportul UNICEF: The State of Children in the European Union: Addressing the needs and rights of the EUs
youngest generation (Starea copiilor in Uniunea Europeana: Abordarea nevoilor si a drepturilor celei mai tinere
generatii a UE), (2024).

4 Marx, N., Federici, M., Schiitt, K., Miiller-Wieland, D., et al. (2023), 2023 ESC Guidelines for the management
of cardiovascular disease in patients with diabetes: Developed by the task force on the management of
cardiovascular disease in patients with diabetes of the European Society of Cardiology (ESC) [Ghidul ESC din
2023 privind gestionarea bolilor cardiovasculare la pacientii cu diabet: Elaborat de grupul operativ privind
gestionarea bolilor cardiovasculare la pacientii cu diabet al Societatii Europene de Cardiologie (CES)], European
Heart Journal, 44(39), 4043—-4140, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad192.
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de cel putin 65 de ani au raportat ci nu si-au misurat*® recent tensiunea, chiar daca
hipertensiunea este un factor de risc major pentru bolile cardiovasculare.

- Afectiunile cardiace structurale raman insuficient diagnosticate, expunand pacientii la
riscul aparitiei unor evenimente severe si subite.

- La nivelul UE, nu exista protocoale sau orientdri care si ajute statele membre sa
dezvolte programe de depistare timpurie si diagnosticare, iar acest lucru a dus la
abordari fragmentate in intreaga UE, ceea ce impiedica agregarea datelor si colectarea
de date comparabile.

- Femeile sunt mai predispuse sd fie diagnosticate gresit si s se confrunte cu intarzieri
in Ingrijirea de urgentd si tratament insuficient, in special dupd evenimente
cardiovasculare, partial din cauza constientizarii limitate in rdndul pacientilor si al
personalului medical.

Tratament si ingrijire: pacientii cu boli cardiovasculare necesitd adesea o gestionare pe
termen lung si o abordare multidimensionald care implicd provocari ce pot avea un impact
asupra rezultatelor pacientilor.

- Utilizarea sub nivelul optim a tratamentelor medicamentoase cardiovasculare (de
exemplu, antihipertensive, agenti de scadere a lipidelor si anticoagulanti) reprezinta o
lacund importanta in ceea ce priveste ingrijirea medicald in intreaga UE, existand o
gama larga de ghiduri clinice diferite si lipsind o abordare generala la nivelul UE.

fragmentate si cu un acces inegal la tratament. Pacientii se confruntd adesea cu
dificultati in a se orienta intre serviciile de asistentd medicala primara, spitale si servicii
de reabilitare, ceea ce afecteaza gestionarea pe termen lung a bolilor si recuperarea.

- Lipsa unor standarde comune pentru tratament si ingrijire in toate statele membre duce
la inegalitdti si ineficiente, deoarece tratamentele si tehnologiile inovatoare nu sunt
accesibile in mod egal la nivelul UE.

- Multimorbiditatea este o problema majora in randul pacientilor cu boli cardiovasculare
si este puternic asociatd cu o sdnatate autoevaluata mai precara si cu o calitate a vietii
mai scizutd, uneori chiar mai mare decat prezenta bolilor cardiovasculare®’.

Provocari digitale si in materie de date: fard o conducere la nivel european in materie de
standarde digitale si investitii, progresele vor ramane fragmentate, inegale si neadaptabile.

46 Baza de date Eurostat: [hith_ehis_pa2e] Self-reported screening of cardiovascular diseases and diabetes risks
by sex, age and educational attainment level (Autoevaluarea riscului de boli cardiovasculare si diabet in functie
de sex, varsta si nivel de instruire).

47 Dunlay, S. M., & Chamberlain, A. M. (2016), Multimorbidity in Older Patients with Cardiovascular Disease
(Morbiditatea multipla la pacientii varstnici cu boli cardiovasculare), Current cardiovascular risk reports, 10, 3,
https://doi.org/10.1007/s12170-016-0491-8; Skou, S. T., et al. (2022), Multimorbidity (Morbiditatea multipla),
Nature Reviews Disease Primers, 8(1), 48, https://doi.org/10.1038/s41572-022-00376-4.
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- Doar sase state membre utilizeazd dosare electronice de sanatate pentru a monitoriza in
mod sistematic rezultatele cardiovasculare?®.

- Majoritatea registrelor*® nu sunt interoperabile, ceea ce face dificild partajarea sau
compararea datelor la nivel transfrontalier.

- Protocoalele si standardele de colectare a datelor clinice nu sunt suficient de
armonizate.

- Instrumentele de inteligenta artificiala (IA) si digitale in domeniul cardiologiei exista,
dar putine sunt implementate la scara larga in sistemele nationale de sandtate. Acest
imbunatatire la nivel de sistem. Atunci cand se utilizeaza instrumente de IA, este
esential sa se evite biasul legat de gen, invaliditate si alte aspecte.

Lacune in materie de cercetare si inovare: existd In continuare provocari importante, n
pofida investitiilor substantiale Tn materie de cercetare si inovare.

- Lacunele n materie de cunostinte persistd, in special in ceea ce priveste intelegerea
mecanismelor de declansare si de evolutie a bolii.

- Exista lacune in intelegerea mecanismelor biologice care stau la baza diferitelor boli
cardiovasculare.

- Artrebui Incurajatd traducerea materialelor de cercetare, deoarece inovatiile ajung greu
la pacienti.

- Exista in continuare lacune semnificative in ceea ce priveste Intelegerea modului de
aplicare consecventd a unor masuri preventive eficace si a modului de sprijinire a
interventiei timpurii in randul diferitelor populatii.

- Inovarea bazata pe cerere nu este sprijinitd suficient.

- Colaborarea transfrontaliera si inovarea IA in domeniul bolilor cardiovasculare sunt
impiedicate de disponibilitatea limitatd a unor date de inalta calitate. Datele defalcate
in functie de sex si gen si datele privind alte caracteristici protejate, inclusiv privind
persoanele cu handicap, sunt esentiale.

Inegalitati persistente in materie de sanatate: Exista diferente si inegalitati semnificative
intre statele membre si Intre regiuni, Intre femei si barbati si intre categoriile socioeconomice.

- Afectiunile specifice femeilor pe parcursul vietii, inclusiv menarha precoce si tardiva,
sindromul ovarului polichistic, infertilitatea, tehnologiile de reproducere asistata,
complicatiile sarcinii, contraceptivele hormonale si tranzitia catre menopauza, toate
acestea crescand riscul de boli cardiovasculare®.

8 Raportul OCDE (2025) ,,The state of cardiovascular health in the EU” (Starea sanititii cardiovasculare in UE)
— Full Report:The State of Cardiovascular Health in the European Union (Raport complet: Starea sanatatii
cardiovasculare in UE) |[OCDE.

“9 Printre exemple se numard registrele cardiovasculare europene, cum ar fi Programul european de cercetare in
domeniul cardiovascular al ESC (ESC EURObservational Research Programme — EORP) si registrele nationale
specifice bolilor enumerate in Registrul european al registrelor. Structurile si standardele eterogene de date ale
acestora limiteaza interoperabilitatea transfrontaliera.

0 Vogel, B. et al. (2021), The Lancet women and cardiovascular disease Commission: reducing the global burden
by 2030 (Comisia Lancet pentru femei si boli cardiovasculare: reducerea poverii globale pand in 2030).
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- Accesul la ingrijiri cardiace de inalta calitate variaza semnificativ de la un stat membru
la altul, ceea ce duce la diferente in ceea ce priveste ratele de supravietuire si calitatea
vietii. Rata mortalitatii cauzate de bolile cardiovasculare este semnificativ mai ridicata
in unele regiuni decat in altele din cauza diferentelor in ceea ce priveste prevenirea,
accesul la ingrijire si resursele sistemului de sinitate®.

- Categoriile de populatie dezavantajate din punct de vedere socioeconomic sunt afectate
in mod disproportionat de factori de risc precum alimentatia nesanatoasa, fumatul,
poluarea aerului® si poluarea fonici®. De asemenea, acestea au adesea un acces limitat
la prevenire si tratament. Acest lucru genereazd rezultate mai slabe in materie de
sanatate, cu mai multe afectiuni cronice, care cauzeaza inegalitati suplimentare in ceea
ce priveste prevenirea, tratamentul si gestionarea.

2. ACTIUNI LA NIVELUL UE PRIVIND SANATATEA CARDIOVASCULARA: O ABORDARE
SPECIFICA

Planul pentru sinitatea inimii este un riaspuns strategic la provocirile descrise mai sus.
Acesta se axeaza pe realizarea unui anumit numadr de actiuni ambitioase si specifice care pot
aduce o valoare adaugata clara la nivelul UE pentru cetateni, guverne si partile interesate, in
conformitate cu agenda UE privind competitivitatea si cu dezvoltarea rapida a inovarii digitale.
Scopul sau este de a Tmbunatati viata oamenilor si sdnatatea publicd la nivel societal, de a
stimula competitivitatea, a promova inovarea si a investi in sisteme de sanatate durabile.

Combaterea bolilor cardiovasculare necesitd o abordare preventiva, transsectoriald si
multipartitd, in conformitate cu abordarea de tip ,,O singurd sinitate”, care se bazeazi pe
interconectarea si interdependenta dintre sdnatatea oamenilor, a animalelor, a plantelor si
mediu in general. Planul pune pacientii si cetdtenii in centrul atentiei si vizeazd completarea

......

colaborative.

Planul pentru sdnatatea inimii se bazeaza pe trei piloni principali care acopera intregul
parcurs terapeutic al pacientului cardiovascular: (1) prevenirea; (2) depistarea timpurie si
screeningul; si (3) tratamentul si ingrijirea, inclusiv reabilitarea.

Acesti piloni sunt sprijiniti de trei teme transversale:

(1) oportunitdtile promitdtoare oferite de solutiile digitale, inclusiv de tehnologiile IA si de
abordarile bazate pe medicamente personalizate;

51 Tn 2022, ratele mortalitatii la nivel regional au variat de la 139 de decese la 100 000 de persoane la 1 196 de
decese. Sursa: Eurostat https://ec.curopa.eu/eurostat/web/products-datasets/-/hlth _cd asdr2.

52 In pofida tendintelor generale de imbunatitire, inegalitatile persistd, concentratiile de PM2.5 fiind in mod
constant mai  mari cu  aproximativ o  treime in  regiunile cele mai  sdrace:
https://www.eea.europa.eu/en/analysis/indicators/income-related-environmental-inequalities-associated.

53 Comunititile vulnerabile si cu venituri mici pot fi afectate in mod disproportionat de poluarea fonici:
https://www.eea.europa.eu/en/analysis/publications/environmental-noise-in-europe-2025.

54 O singuri sanitate — Sandtate publici — Comisia Europeani.
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(2) abordarea lacunelor in materie de cercetare si inovare pe intregul parcurs terapeutic
cardiovascular, ca factor-cheie pentru obtinerea de cunostinte, informatii si solutii de ingrijire
medicald de inalta calitate, precum si de instrumente digitale si

regiuni, categorii de populatie si genuri.

Fiecare pilon include initiative emblematice si alte actiuni, in cadrul cérora actiunea la nivelul
UE poate aduce valoare adaugata, respectand in acelasi timp competentele nationale in
domeniul politicii de sanatate.

Prin aceste initiative, UE va urmiri s atingd urmitoarele obiective®® pana in 2035:

- scaderea ratelor de mortalitate cardiovasculard prematura cu 25 %, luand ca referinta
anul 2022%;

- atingerea unui procent de cel putin 75 % dintre persoanele cu varsta cuprinsa intre 25
si 64 de ani si de cel putin 90 % dintre persoanele cu varsta de cel putin 65 de ani a
caror tensiune arteriala este masurata o data pe an de catre un profesionist din domeniul
sanatatii>’;

- atingerea unui procent de cel putin 65 % dintre persoanele cu varsta cuprinsa intre 25
si 64 de ani si de cel putin 80 % dintre persoanele cu varsta de cel putin 65 de ani al
caror colesterol este masurat o datd pe an de catre un profesionist din domeniul
sanatatii-e;

- atingerea unui procent de cel putin 65 % dintre persoanele cu varsta cuprinsa intre 25
si 64 de ani si de cel putin 80 % dintre persoanele cu varsta de cel putin 65 de ani a
caror glicemie este masuratd o datd pe an de cdtre un profesionist din domeniul
sAnAtatii>?;

3. PILONUL 1: PREVENIREA — O ABORDARE PERSONALIZATA CARE TINE SEAMA DE
TOATE ETAPELE VIETII

Prevenirea este modalitatea cea mai eficientd din punctul de vedere al costurilor de a
aborda povara semnificativa a bolilor cardiovasculare si principalii factori de risc, cum ar fi
diabetul si obezitatea.

% Definitiile acestor obiective vor fi luate in considerare in protocolul de depistare timpurie si screening, precum
si In Indrumarile privind tratamentul. Aceste obiective vor fi definite mai In detaliu in conceperea programelor de
depistare timpurie si de screening.

% In 2022, cea mai frecventd cauzi de deces prematur este boala cardiaca ischemica, cu 77 704 decese (17,9 la
100 000 de locuitori): Sursa: Eurostat [hith cd apr] Treatable and preventable mortality of residents by cause and
sex (Mortalitatea In randul rezidentilor cauzata de boli tratabile si prevenibile, in functie de cauza si sex).

5" Baza de date online a Eurostat, Self-reported screening of cardiovascular diseases and diabetes risks by sex,
age and educational attainment level (Autoevaluarea riscului de boli cardiovasculare si diabet in functie de sex,
varsta si nivel de instruire)[hlth_ehis pa2e custom 19301842].

8 Baza de date online a Eurostat, Self-reported screening of cardiovascular diseases and diabetes risks by sex,
age and educational attainment level (Autoevaluarea riscului de boli cardiovasculare si diabet in functie de sex,
varsta si nivel de instruire)[hlth_ehis pa2e custom 19301918].

9Baza de date online a Eurostat, Self-reported screening of cardiovascular diseases and diabetes risks by sex, age
and educational attainment (Autoevaluarea riscului de boli cardiovasculare si diabet in functie de sex, varsta si
nivel de instruire) [hith_ehis pa2e custom 19301947].
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Bolile cardiovasculare pot fi prevenite Tn mare masura prin actiuni specifice privind principalii
factori de risc modificabili (de exemplu, alimentatia, activitatea fizica, tutunul si consumul
nociv de alcool). Masurile de protectie a mediului si a sanatatii publice, cum ar fi reducerea
expunerii la poluare si la factorii de stres climatic, joaca, de asemenea, un rol esential 1n
reducerea riscului cardiovascular, in special in rdndul populatiilor vulnerabile.

Pentru a transpune potentialul prevenirii in actiuni concrete, Comisia va lansa un nou program
emblematic privind prevenirea bolilor cardiovasculare pe tot parcursul vietii Tn mod
personalizat si digitalizat — ,,UE are grija de inima dumneavoastra”. Initiativa emblematica
va sprijini statele membre in consolidarea capacitatilor de elaborare sau consolidare a
planurilor nationale de sanatate cardiovasculard si va sprijini statele membre in eforturile lor
de intensificare a prevenirii, inclusiv prin utilizarea unor abordari personalizate si a unor
instrumente digitale.

13 state membre au deja planuri sau strategii nationale®® in materie de sanitate cardiovasculari,
iar acest program emblematic va sprijini toate cele 27 de state membre®! in elaborarea si
punerea in aplicare a politicilor de reducere a poverii bolilor cardiovasculare. Estimarile
actualizate privind cheltuielile nationale pentru sandtatea cardiovasculard preventiva vor
permite statelor membre, prin intermediul unui proiect OCDE finantat de UE®?, s isi compare
investitiile, sa identifice lacunele si sa primeasca orientdri strategice cu privire la modul de
alocare a resurselor intr-un mod mai eficient.

Programul emblematic va investi in sprijinirea statelor membre in vederea imbunatatirii
personalizate Tn domeniul medicinei, in special pentru grupurile vulnerabile. Scopul sau va fi
de a pune la dispozitia pacientilor si a profesionistilor din domeniul sanatatii instrumente
digitale pentru 0 mai buna prevenire si va investi in actiuni specifice de prevenire si detectare
timpurie®® conduse de prtile interesate, care si puni accentul pe grupurile vulnerabile.

Unele state membre® si-au elaborat propriile platforme digitale nationale sau regionale de
sdnatate integrate. Aceste state membre au 1n prezent capacitatea de a implementa sisteme
bazate pe date si pe IA ca parte a furnizarii de servicii medicale de rutind. Experienta lor
demonstreaza ceea ce este deja posibil, de la analiza predictiva si automatizarea diagnosticarii
pand la optimizarea sistemului si parcursuri terapeutice personalizate. Pe baza experientei
acestor state membre, investitiile specifice ale UE ar putea sprijini extinderea solutiilor de
ingrijire interoperabile, bazate pe date si pe IA in Intreaga UE. Mai multe proiecte cofinantate
de UE, cum ar fi JADECARE®, au pus bazele modelelor de ingrijire asistatd digital. Comisia
intentioneaza sa mobilizeze comunitdtile dezvoltate in cadrul acestor proiecte, sd extinda cele
mai bune practici si inovatiile acestora in intreaga UE. Acum este momentul sa punem in
practica aceste realizari, conectand activele digitale ale UE, promovand interoperabilitatea si

80 Croatia, Cehia, Estonia, Finlanda, Franta, Letonia, Luxemburg, Tarile de Jos, Polonia, Portugalia, Romania,
Spania si Suedia detin planuri nationale de control al bolilor cardiovasculare.

61 Programul de lucru EU4Health 2025.

82 Acesta este un parteneriat UE — OCDE: 26284fbb-0c7b-4d4d-ae57-172a47e493f en.

83 Comisia Europeand, Cerere de propuneri privind prevenirea pe tot parcursul vietii pentru o viatd sindtoasd, cu
accent pe bolile cardiovasculare, CR/ICV&NCD-g-25-18, 26284fbb-0c7b-4d4d-ae57-f7f2a47e493f en.

64 Cum ar fi Finlanda, Danemarca si Estonia.

8 JADECARE, Actiunea comuni privind punerea in aplicare a ingrijirii integrate centrate pe persoand, bazate pe
tehnologia digitala.
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accelerand implementarea solutiilor bazate pe IA care fac sistemele de sanatate mai reziliente,
mai echitabile si mai eficiente.

Initiativa emblematica: o preventie pe tot parcursul vietii, personalizata si digitalizata
— programul ,,UE are grija de inima dumneavoastra”.

Planul pentru sanatatea inimii incurajeaza statele membre sd elaboreze sau sa puna in
aplicare planuri nationale autonome sau integrate privind sdnatatea cardiovasculara pana
in 2027, tinand seama de initiativele existente, si va propune actiuni pentru a ajuta statele
membre Tn acest sens.

Comisia intentioneaza sa creeze acest program emblematic Tmpreuna cu statele membre,
partile interesate, cum ar fi spitalele, comunitatea sanatatii publice, industria, mediul
academic si cetatenii, in special tinerii, pentru a se asigura ca acesta sprijina sistemele
nationale de sdnatate si plaseaza cetatenii in centrul sdu pentru o sdnatate mai buna in viitor.

Obiceiurile alimentare sianatoase (de exemplu, consumul zilnic de fructe si legume si
consumul mai redus de zahar, grasimi saturate si sare atunci cand acestea au un impact negativ
asupra sdnatatii si atunci cand sunt consumate In mod disproportionat in cadrul unei diete
zilnice sau saptimanale) reduc riscul de boli cardiovasculare. Cercetirile recente®® subliniaza,
de asemenea, rolul alimentatiei in modelarea microbiomului intestinal, deschizand astfel noi
cai pentru medicina personalizata in vederea abordarii factorilor de risc. Obiceiurile alimentare
influenteaza, de asemenea, sdnatatea orald, care este, la rindul sau, un element vital al sanatatii
cardiovasculare®’.,

Comisia sprijind actiunile de imbunatatire a obiceiurilor alimentare, inclusiv prin intermediul
Codului de conduita al UE privind practicile comerciale si de comercializare responsabile in
sectorul alimentar®®, coordonat de industria alimentard (denumit si Codul agroalimentar),
precum si al programului Food 2030%, cadrul de politici pentru cercetare si inovare
implementat in cadrul programului Orizont Europa. In plus, Comisia sprijind initiativele
nationale de reformulare pentru a reduce nivelurile de grasimi saturate, zahar si sare n
contextul alimentatiei zilnice sau saptdmanale globale si promoveaza consumul de fructe si
legume. Comisia a finalizat o revizuire a programului de ncurajare a consumului de fructe,
legume si lapte in scolile din UE si a propus continuarea acestuia dupi 20277°. Administratiile
locale ar putea fi sprijinite s1 motivate pentru a se asigura ca, in institutiile publice, cum ar fi
scolile, spitalele si institutiile guvernamentale, sunt servite alimente sdnatoase. Un raport

% Ahmad, A. F., Dwivedi, G., O'Gara, F., Caparros-Martin, J., & Ward, N. C. (2019), The gut microbiome and
cardiovascular disease: Current knowledge and clinical potential (Microbiomul intestinal si bolile
cardiovasculare: Cunostintele actuale si potentialul clinic), American Journal of Physiology-Heart and
Circulatory Physiology, 317(5), H923-H938, https://doi.org/10.1152/ajpheart.00376.2019.

57 Hopkins S, Gajagowni S, Qadeer Y, Wang Z, Virani SS, Meurman JH, Leischik R, Lavie CJ, Strauss M,
Krittanawong C., More than just teeth: How oral health can affect the heart (Mai mult decat dantura: Cum poate
sdnatatea orald afecta inima), Am Heart J Plus. 24 mai 2024;43:100407. doi: 10.1016/j.ahjo.2024.100407, PMID:
38873102; PMCID: PMC11169959.

8 Codul de conduitd — Siguranta alimentari — Comisia Europeani.

8 Food 2030 — Cercetare si inovare — Comisia Europeani.

0 Programul UE pentru scoli explicat — Comisia European.
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publicat recent de Centrul Comun de Cercetare privind criteriile pentru achizitiile publice
durabile de alimente, servicii de catering si distribuitoare automate de produse poate fi utilizat
de administratiile locale pentru a se asigura cd in institutiile publice sunt servite alimente

sanitoase L.

Cresterea numarului de boli netransmisibile legate de alimentatia nesanatoasa si de asa-
numitele ,,alimente ultraprocesate” face necesara furnizarea de informatii clare pentru a le
permite cetatenilor sa fie constienti de optiunile nutritionale pe care le au la dispozitie si, de
preferinta, sa aleagd optiuni alimentare mai sandtoase. Informatiile bazate pe dovezi privind
alimentele pot servi, de asemenea, drept baza pentru interventiile la nivelul UE sau la nivel
national care vizeaza produsele alimentare nesanatoase si stimuleaza reformularea alimentelor.

Comisia a lansat un studiu’® privind impactul consumului asa-numitelor ,alimente
ultraprocesate”, pe baza avizelor Mecanismului stiintific consultativ (MCS) si ale Grupului
european pentru deontologie in domeniul stiintei si noilor tehnologii (EGE). Aceste avize vor
sprijini dialogul anual privind alimentele creat in cadrul Viziunii pentru agricultura si sectorul
alimentar”®,

Initiativa emblematica: consolidarea rolului consumatorilor prin informarea cu
privire la prelucrarea alimentelor in UE

Comisia va lucra la elaborarea unui nou sistem cuprinzitor de evaluare a procesarii
alimentelor, analizand portiile, frecventa consumului si rolul in alimentatie, pentru a oferi
consumatorilor informatii digitale transparente, accesibile si bazate pe date stiintifice
privind procesarea alimentelor, cu scopul final de a incuraja trecerea la o alimentatie mai
sanatoasa.

Fumatul este o cauza majora a bolilor cardiovasculare, precum si a altor boli netransmisibile.
Fumatul activ si expunerea la fumul de tutun secundar cauzeaza aproximativ 20 % din bolile
coronariene. S-au inregistrat deja progrese semnificative, dar ratele fumatului in UE raman
ridicate, Tn special in randul tinerilor. Tn 202274, mai mult de unul din sase tineri cu vérsta de
15 ani care au fost intervievati au declarat ca au fumat tigari cel putin o data in cursul lunii
precedente.

"L Criteria for Sustainable Public Procurement for Food, Food Services and Vending Machines (Criterii pentru
achizitiile publice durabile de alimente, servicii alimentare si distribuitoare automate de produse) (2025), Centrul
Comun de Cercetare - https://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/handle/JRC139495.

72 Astfel cum se prevede in Comunicare a Comisiei cétre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul economic si
social european si Comitetul regiunilor, Viziunea pentru agricultura si sectorul alimentar Impreuni pentru
construirea unui sector agricol si alimentar al UE atractiv pentru generatiile viitoare, COM(2025) 75 final.

78 Comunicare a Comisiei citre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul economic si social european si
Comitetul regiunilor, Viziunea pentru agriculturi si sectorul alimentar impreuni pentru construirea unui sector
agricol si alimentar al UE atractiv pentru generatiile viitoare, COM(2025) 75 final.

4 Sondajul Eurobarometru privind atitudinile europenilor fatd de tutun si produsele conexe.
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https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2995

Cadrul legislativ al UE privind controlul tutunului”® a contribuit cu succes la sciderea
semnificativi a ratei fumatului, inclusiv in rAndul tinerilor’®. Cu toate acestea, noile produse cu
tutun si nicotind, cum ar fi produsele din tutun incalzit, tigaretele electronice si pliculetele cu
nicotind, au devenit din ce in ce mai populare in ultimii ani, in special in randul tinerilor.
Dovezile recente evidentiaza riscurile pentru sandtate asociate cu aceste produse si sugereaza
ca acestea pot constitui o poartd de acces catre dependenta de nicotind si consumul de tutun
traditional. Comisia ia n considerare aceste noi evolutii si tendinte ale pietei In evaluarea sa in
curs a cadrului legislativ privind controlul tutunului in vederea protejarii tinerilor, in special
impotriva efectelor nocive ale tutunului si ale produselor conexe.

Aplicarea de accize la nivelul UE a jucat un rol esential in reducerea factorilor de risc legati de
stilul nostru de viatd. Aproximativ 40 % din scaderea consumului de tutun in UE in ultimul
deceniu poate fi atribuitd accizelor’’. Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanititii (OMS),
aplicarea de accize este unul dintre cele mai eficiente instrumente de reducere a consumului de
tutun’®. La 16 iulie 2025, Comisia a adoptat o propunere de modificare a Directivei privind
accizele aplicate tutunului’ pentru a creste ratele accizelor aplicate produselor traditionale din
tutun si pentru a armoniza impozitarea noilor produse din tutun si nicotina, cum ar fi tigaretele
electronice, produsele din tutun incalzit, pliculetele cu nicotind si alte produse care contin
nicotind. Avand in vedere evolutia provocarilor in materie de sandtate publica si schimbarile
semnificative de pe piatd, reforma urmareste s modernizeze directiva in conformitate cu
prioritdtile UE 1n materie de sandtate si economie si sa consolideze piata unica. Revizuirea
directivei va avea o contributie esentiald la atingerea obiectivului Planului european de
combatere a cancerului de a avea o generatie care nu consuma tutun, procentul populatiei care
consuma tutun reducandu-se la mai putin de 5 % pana in 2040.

Initiativa emblematica: modernizarea legislatiei privind controlul tutunului

Comisia intentioneaza sd propund, in 2026, o revizuire a cadrului legislativ privind controlul
tutunului.

Obiectivul pe termen lung este ca procentul adultilor care consuma tutun sa fie mai mic de
5 % pana in 2040%°.

Consumul nociv de alcool este un factor de risc pentru bolile cardiovasculare. Nivelurile si
tiparele de consum de alcool variaza considerabil pe teritoriul UE.

5 Directiva 2014/40/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 3 aprilie 2014 privind apropierea actelor
cu putere de lege si a actelor administrative ale statelor membre 1n ceea ce priveste fabricarea, prezentarea si
vanzarea produselor din tutun si a produselor conexe si de abrogare a Directivei 2001/37/CE, JOL 127, 29.4.2014,
p. 1; Directiva 2003/33/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 26 mai 2003 privind armonizarea actelor
cu putere de lege si a actelor administrative ale statelor membre In materie de publicitate si sponsorizare in
favoarea produselor din tutun, JO L 152, 20.6.2003, p. 16.

6 Sondajul Eurobarometru privind atitudinile europenilor fati de tutun si produsele conexe.

" Impact analysis of the review of tobacco accity rules (Analiza impactului revizuirii normelor privind accizele
aplicate tutunului) — Oficiul pentru Publicatii al UE.

8 Promovarea sinititii — OMS, aplicarea de accize pentru tutun.

™ Directiva 2011/64/UE a Consiliului din 21 iunie 2011 privind structura si ratele accizelor aplicate tutunului
prelucrat, JO L 176, p. 24.

8 Comunicare a Comisiei citre Parlamentul European si Consiliu, Planul european de combatere a cancerului,
COM(2021) 44 final.
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Consumul nociv de alcool, inclusiv consumul de alcool de catre minori si consumul ocazional
excesiv de alcool de la o varsta frageda, reprezinti un motiv de ingrijorare major®!. Bauturile
alcoolice, cum ar fi bauturile de tip ,,alcopop”®?, par a fi deosebit de atractive pentru tineri.
Acest lucru necesitad abordari specifice, axate pe consumul nociv, in special in ceea ce priveste
minorii si consumul ocazional excesiv de alcool®,

Taxele, impozitele si accizele pot servi drept stimulente pentru a influenta comportamentul
consumatorilor, incurajand alegeri mai sanatoase in materie de alimente, inclusiv prin limitarea
consumului de bauturi indulcite cu zahir si de bauturi alcoolice®. Tncepand din 2015, 13 state
membre au introdus accize pentru produsele alimentare nesdnatoase, pentru majoritatea
bauturilor Indulcite cu zahar si unele produsele alimentare cu un continut ridicat de grasimi,
zahir si sare®®. Comisia va continua si sprijine statele membre in promovarea aplicirii de
accize, discutand cu acestea despre proiectarea si punerea in aplicare practica a unor astfel de
masuri aplicate bauturilor nealcoolice.

Sprijin durabil pentru prevenire la nivelul UE: potrivit sondajului Eurobarometru din 2025,
cetatenii considera ca sanatatea publica este unul dintre cele mai importante cinci domenii pe
care UE ar trebui si le trateze cu prioritate®. Tn 2022, serviciile de preventie au reprezentat
5,5 % din totalul cheltuielilor cu asistenta medicala ale UE. Cea mai mare parte a fost alocata
farmaceutice (17,8 %) si ingrijirea pe termen lung (16,2 %). Cheltuielile pentru prevenire nu
ajung la 5 % in cazul majorititii bugetelor nationale pentru sanitate®”. Tn acest context, se
propune sprijinirea eforturilor statelor membre in ceea ce priveste prevenirea primara.

Exista dovezi care coreleazd un consum ridicat de asa-numite ,,alimente ultraprocesate” cu
continut ridicat de zahar, grasimi si sare cu riscul de a dezvolta obezitate, diabet si o serie de
boli metabolice, care sunt factori de risc pentru bolile cardiovasculare®. Astfel de boli au, prin
urmare, un impact grav nu numai asupra cetatenilor UE, ci si asupra sistemelor de sandtate si

......

asa-numitele ,,alimente ultraprocesate” legate de aceste morbiditati.
Comisia intentioneaza:

» sa instituie o retea de autorititi competente care sda ofere un forum de cooperare si
coordonare in ceea ce priveste aplicarea de accize la produsele alimentare nesandtoase
pentru a sprijini schimbul de informatii si de bune practici intre statele membre;

» sacreeze o baza de date cu astfel de taxe sau accize in vigoare in statele membre.

81 Principalele constatiri ale Proiectului european de cercetare in scoli privind consumul de alcool si alte droguri
(ESPAD) din 2024: www.euda.europa.cu.

82 Bauturi alcoolicd preamestecatd, conceputd pentru a imita gustul unei biuturi ricoritoare, dar cu adaos de
alcool.

8  Portalul de informare cu privire la promovarea sindtdtii si  prevenirea  bolilor:
https://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promotion-knowledge-gateway/alcoholic-beverages_en.

8 Study on Health Taxes from an EU Perspective (Studiu privind accizele care vizeazd protectia sinatatii din
perspectiva UE) — Impozitare si Uniune Vamala.

8 Danemarca aplica accize pentru inghetatd si produsele de cofetdrie, iar Ungaria aplicd accize pentru produsele
alimentare cu un continut ridicat de sare, pe langa bauturile indulcite cu zahar.

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

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

8 Ultra-Processed Foods and Human Health (Alimentele ultraprocesate si sdnitatea umani), The Lancet series.
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Initiativa emblematica: pe baza rezultatelor studiului privind asa-numitele ,,alimente
ultraprocesate”, Comisia va examina instrumentele adecvate, inclusiv posibile actiuni
financiare, care ar putea fi utilizate pentru a sprijini/finanta actiuni de sanatate publica in
domeniul prevenirii primare si pentru a stimula reformularea alimentelor si alegerile mai
sanatoase din partea consumatorilor.

Sportul si activitatea fizicd regulata oferda beneficii semnificative pentru sadndtatea
cardiovasculard prin consolidarea muschiului inimii, Tmbunatatirea circulatiei sangelui si
contributia la reglarea tensiunii arteriale si a nivelurilor de colesterol. Promovarea activitatii
fizice regulate ramane esentiala pentru a avea comunitdti mai sanatoase, pentru prevenirea
bolilor si pentru bunastarea generala in intreaga UE.

Comisia intentioneaza:

» sdpropund o actualizare a Recomandarii Consiliului privind promovarea intersectoriala
a activitatii fizice benefice pentru sanatate;

» sa sporeasca gradul de sensibilizare cu privire la legatura dintre activitatea fizica
regulata si sdnatatea cardiovasculara prin campanii anuale la nivel european, inclusiv
campania din #BeActive si Saptimana europeani a sportului®®;

» sa continue sa ofere finantare din partea UE pentru a sprijini activitatea fizica, inclusiv
rolul siu esential in prevenire, prin programe precum Erasmus*® si EU4Health.

Accent pe copii si tineri

Prevenirea bolilor cardiovasculare, a diabetului si a obezitdtii trebuie sa inceapd in copilarie.
Prevenirea obezitatii, in special la copii, este esentiald pentru reducerea riscului de diabet si de
boli cardiovasculare la inceputul vietii adulte.

Interventia timpurie in cazul copiilor si al tinerilor creeazd o oportunitate unicd de a crea
obiceiuri sdnitoase pe tot parcursul vietii, inclusiv o alimentatie sindtoasi si activitate fizica®..
Comisia va continua si promoveze consumul de fructe si legume. Concluziile studiului OMS®
privind obiceiurile alimentare ale copiilor subliniaza cd sunt necesare actiuni de promovare a
unor obiceiuri alimentare sdnatoase in randul copiilor, menite sd determine cresterea
consumului zilnic de fructe si legume proaspete. Consumul excesiv de alimente si bauturi cu
un continut ridicat de zahdr este legat de un risc crescut de obezitate. Scolile si alte medii
educationale pot influenta in mod semnificativ obiceiurile alimentare ale copiilor si tinerilor
prin educatie si prin furnizarea de optiuni alimentare sandtoase pentru a Incuraja consumul de
alimente mai sdndtoase, cum ar fi fructele si legumele.

Comisia finanteaza actiuni de colaborare intre statele membre si proiecte conduse de partile
interesate care promoveaza alimentatia sanatoasd si activitatea fizicd prin educatie, politici si

# Incepand din iunie 2026, aceste initiative vor urmiri sa implice milioane de europeni in peste 50 000 de
evenimente 1n fiecare an, incurajand stiluri de viatd mai sanatoase si reducand riscul cardiovascular.

% Acasd — Erasmus+.

9 Studiu privind evaluarea Planului de actiune al UE privind obezitatea infantili.

92 How healthy are children’s eating habits? (Cat de sinitoase sunt obiceiurile alimentare ale copiilor?). —
Rezultatele supravegherii OMS/Europa.
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implicarea comunitatii®. Tn plus, proiectele de cercetare® se axeaza pe identificarea factorilor
de risc, de exemplu obezitatea, si pe imbunititirea alimentatiei sinitoase®, promovarea
prevenirii si dezvoltarea de interventii personalizate pentru a sprijini stiluri de viatd sanatoase
pe tot parcursul vietii, in special pentru copii si tineri. Sportul si activitatea fizica regulata ofera
beneficii semnificative pentru sandtatea cardiovasculard prin consolidarea muschiului inimii,
imbundtatirea circulatiei sdngelui si contributia la reglarea tensiunii arteriale si a nivelurilor de
colesterol. Cu toate acestea, mai putin de 1 din 5 baieti si 1 din 10 fete (5-17 ani) ating nivelul
recomandat de OMS pentru activitatea fizica®,

Cresterea rapida a consumului si a vanzarilor noilor produse din tutun si nicotina, de exemplu
produse din tutun incalzit, tigarete electronice si pliculete cu nicotina, in randul tinerilor este
alarmantd. Aproximativ unul din cinci tineri (15-19 ani) care consuma produse din tutun si
nicotini a inceput prin utilizarea regulati a tigaretelor electronice®”. Acest lucru indici in mod
clar ca tigaretele electronice actioneaza ca o poarta de acces catre dependenta de nicotina si
consumul de tutun Tn randul tinerilor.

Copiii si tinerii sunt deosebit de vulnerabili la comercializarea asa-numitelor alimente
,ultraprocesate” si a alimentelor cu un continut ridicat de grasimi, zahar si sare, precum si a
tutunului si a produselor emergente. Directiva serviciilor mass-media audiovizuale®® are ca
scop protejarea telespectatorilor, inclusiv a copiilor, impotriva publicitatii daunatoare. Aceasta
incurajeaza coreglementarea si autoreglementarea pentru a limita expunerea copiilor la
comercializarea de alimente si bauturi nesanatoase.

Comisia intentioneaza:

» saevalueze pana la sfarsitul anului 2026 Directiva serviciilor mass-media audiovizuale,
care include norme de protectie a minorilor impotriva continutului daunator si sa ia in
considerare o propunere de revizuire a acesteia;

» saprezinte un ,,Set de instrumente pentru promovarea sanatatii si a bunastarii mintale a
copiilor si a adolescentilor” pana la sfarsitul anului 2026, pentru a sprijini factorii de
decizie in imbunititirea sinatitii fizice si mintale a copiilor®.

Schimbarile climatice si factorii de mediu, cum ar fi poluarea aerului sau poluarea fonica,
au un impact semnificativ asupra bolilor cardiovasculare, in special in randul grupurilor
vulnerabile. Arderea combustibililor fosili si fenomenele meteorologice extreme pot cauza sau
agrava bolile cardiovasculare. Riscurile cardiovasculare legate de clima sunt deja recunoscute
in 20 din cele 27 de politici nationale de adaptare®. Tranzitia la o economie bazati pe energie

9 Finantat in cadrul programului EU4Health: Health4 EUKids; Schools4Health; DUSE; RYHEALTH.

% BIO-STREAMS; OBELISK; PAS GRAS; HealthyW8 (40 de milioane EUR din programul Orizont Europa);
The PREVENT Living Labs:A new approach to tackling childhood obesity (Laboratoarele vii PREVENT: O noua
abordare pentru combaterea obezitatii infantile) - PREVENT.

% Zero Hidden Hunger EU (Fira foamete ascunsd in UE); PLAN'EAT; Co Diet (27 de milioane EUR din
programul Orizont 2020).

% Step Up! Tackling the Burden of Insufficient Physical Activity in Europe (Si luim misuri! Combaterea
problemei activitatii fizice insuficiente in Europa) |OCDE.

97 Atitudinea europenilor fatd de tutun si produsele conexe — iunie 2024 — sondaj Eurobarometru.

% Directiva serviciilor mass-media audiovizuale.

9 Unicef, Comisia Europeani si UNICEF anunti un nou parteneriat pentru imbunititirea rezultatelor privind
starea de sanatate pentru copii.

100 Observatorul european al climei si sinitatii.
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https://digital-strategy.ec.europa.eu/ro/policies/audiovisual-and-media-services
https://www.unicef.org/eca/press-releases/european-commission-and-unicef-announce-new-partnership-improve-health-outcomes
https://www.unicef.org/eca/press-releases/european-commission-and-unicef-announce-new-partnership-improve-health-outcomes
https://climate-adapt.eea.europa.eu/en/observatory

curatd, reducerea poludrii si integrarea sandtitii in planurile de adaptare la schimbarile
climatice, 1n special la nivel local, sunt esentiale pentru a asigura raspunsuri adecvate si rate
mai scazute ale bolilor cardiovasculare.

Vaccinarea impotriva infectiilor, de exemplu gripa, SARS-CoV-2 (COVID-19), virusul
sincitial respirator, boala pneumococica si herpesul zoster, reprezintd o masura eficace de
prevenire a complicatiilor cardiovasculare in grupurile cu risc ridicat'®. Vaccinarea impotriva
tuturor acestor boli a persoanelor cu varsta de cel putin 65 de ani, precum si a celor cu boli
cardiovasculare, reduce riscul de atacuri de cord, accidente vasculare cerebrale si alte
evenimente acute. Vaccinarea antigripala este asociata cu o reducere cu 34 % a riscului de
evenimente cardiovasculare adverse majore'%2, evidentiind imunizarea ca strategie preventivi
important3®,

Comisia sprijind eforturile nationale de crestere a acoperirii vaccinale prin proiecte finantate
de UE®, prin portalul european de informatii despre vaccinare'® si prin campanii precum
#United in protection®. Comisia colaboreazi cu Centrul European de Prevenire si Control al
Bolilor (ECDC) si cu Agentia Europeand pentru Medicamente (EMA) pentru a combate
dezinformarea, a sprijini strategiile nationale de vaccinare cu dovezi stiintifice, a monitoriza
performanta programelor de imunizare, a asigura transparenta aprobarii vaccinurilor si pentru
a mentine o supraveghere independenta dupa autorizare.

ECDC ar ajuta statele membre prin:

» furnizarea de orientdri si consolidarea capacitatilor pentru a consolida sistemele
nationale de informatii privind imunizarea si registrele pentru grupurile cu risc de boli
cardiovasculare, inclusiv standarde de interoperabilitate si indicatori de raportare, n

conformitate cu cadrul juridic al spatiului european al datelor privind sanatatea
(EHDS);

» furnizarea de formare specificd pentru profesionistii din domeniul sanatatii cu privire
la legdtura dintre principalele boli care pot fi prevenite prin vaccinare si bolile
cardiovasculare.

101 Heidecker, B., Libby, P., Vassiliou, V. S., Roubille, F., Vardeny, O., Hassager, C., et al. (2025), Vaccination as
a new form of cardiovascular prevention: A European Society of Cardiology clinical consensus statement: With
the contribution of the European Association of Preventive Cardiology (EAPC), the Association for Acute
CardioVascular Care (ACVC), and the Heart Failure Association (HFA) of the ESC [Vaccinarea ca noud forma de
prevenire a bolilor cardiovasculare: Declaratie de consens clinic a Societatii Europene de Cardiologie: Cu
contributia Asociatiei Europene de Cardiologie Preventivd (EAPC), a Asociatiei pentru Ingrijiri Cardiovasculare
Acute (ACVC) si a Asociatiei pentru Insuficienta Cardiaca (HFA) a ESC], European Heart Journal, 46(36),3518—
3531, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf384.

102 Behrouzi, B., Bhatt, D. L., Cannon, C. P., et al. (2022), Association of influenza vaccination with cardiovascular
risk: A meta-analysis (Legatura dintre vaccinarea antigripala cu riscul cardiovascular: o meta-analiza), JAMA
Network Open, 5(4), €228873, https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.8873.

103 Un document recent de consens clinic din partea Societitii Europene de Cardiologie subliniaza importanta
imunizdrii ca strategie preventivd care imbundtiteste rata de supravietuire, reduce rata de spitalizare si
imbunatateste calitatea vietii.

104 Saptimana europeand a imunizarii 2025: Proiectele EU4Health si Orizont Europa care protejeazi sinitatea
persoanelor de toate varstele — Comisia Europeana.

105 Portalul european de informatii despre vaccinare.

106 Actiunile Comisiei Europene privind vaccinarea.
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Initiativa emblematica: propunere de recomandare a Consiliului privind vaccinarea
impotriva infectiilor respiratorii ca masura preventiva pentru bolile cardiovasculare

Comisia intentioneazi si propuni o recomandare a Consiliului de promovare a imunizarii'®’

ca masurd de prevenire a bolilor cardiovasculare, adoptand o abordare pe tot parcursul vietii
si vizand grupurile vulnerabile cu risc ridicat. Se preconizeaza cd statelor membre li se va
oferi sprijin pentru identificarea populatiei-tintd pentru vaccinare, precum si pentru
monitorizarea si cresterea acoperirii lor vaccinale.

Propunerea de recomandare a Consiliului ar urmari sa incurajeze toate statele membre sa
raporteze, pand 1n 2029, datele privind acoperirea vaccinald pentru gripa, virusul sincitial
respirator COVID-19 si boala pneumococica, precum si pentru infectiile virale, cum ar fi
herpesul zoster, la persoanele cu afectiuni cronice, inclusiv boli cardiovasculare.

Educatia pentru sinitate!® este esentiald pentru a le permite cetitenilor si ia decizii in

cunostintd de cauzd cu privire la stilul lor de viatd si la obiceiurile lor, sd se implice in
prevenirea personalizatd si detectarea timpurie pentru a gestiona factori de risc precum
hipertensiunea arteriald si pentru a solicita ajutor in timp util. Comisia colaboreaza cu statele
membre pentru a consolida educatia pentru sanitate, de exemplu prin dezvoltarea de noi
instrumente de informare a cetatenilor cu privire la stiluri de viata sandtoase si prin crearea
unui spatiu european al educatiei pentru sinitate'. Prin intermediul e-Twinning, Comisia
promoveaza, de asemenea, formarea cadrelor didactice si proiectele scolare de colaborare
privind educatia pentru sandtate care vizeaza sdndtatea, bundstarea, sandtatea digitald,
incluziunea, obiceiurile sandtoase si educatia in domeniul sanatatii mintale.

Pentru a sprijini Tn continuare aceste eforturi:

> Codul european impotriva cancerului'!?, finantat de UE, va fi actualizat cu recomandiri
pentru prevenirea cancerului si a altor boli netransmisibile, cum ar fi bolile
cardiovasculare, care au factori de risc comuni.

4. PILONUL 2: DEPISTAREA TIMPURIE SI SCREENINGUL PERSOANELOR EXPUSE
RISCULUI

Depistarea timpurie si screeningul sunt instrumente importante de sdnatate publicd in
prevenirea bolilor, Tn special pentru bolile cardiovasculare, avand in vedere amploarea,
costurile si natura lor de boli care pot fi prevenite in mare masura. Investitiile in programe de
depistare timpurie si de screening prin controale medicale pot permite identificarea n timp util
a persoanelor cu risc ridicat (de exemplu, persoanele cu hipertensiune arteriald, colesterol
ridicat sau obezitate), Tnainte de aparitia simptomelor. Abordarile medicinei personalizate sunt

107 O noui revizuire sistematicd si meta-analizi arati o asociere intre vaccinarea impotriva herpesului zoster si un

risc mai mic de atac de cord si accident vascular cerebral.

108 Capacitatea de a intelege, accesa si utiliza informatiile privind sindtatea care sunt esentiale pentru prevenirea
bolilor cardiovasculare.

109 Consolidarea educatiei in domeniul sanititii pentru a reduce inegalititile in ceea ce priveste cancerul si alte
boli netransmisibile. JA PreventNCD.

110 projectul ECACS — Revizuirea si actualizarea Codului european impotriva cancerului.
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esentiale pentru a permite depistarea si diagnosticarea timpurie, prin identificarea pacientilor
expusi riscului',

Pe langd domeniile traditionale de screening, depistarea bolilor renale si a afectiunilor
congenitale, cum ar fi lipoproteina (a) ridicata (care afecteaza o persoand din cinci), prezenta
hipercolesterolemiei familiale, cardiomiopatiile, precum si detectarea timpurie a riscului de
insuficienta cardiaca sau detectarea apneei obstructive In somn ar trebui, de asemenea, sa fie
incluse in domeniul de aplicare al screeningului.

Este esential ca cetdtenii sd cunoascd principalii factori de risc cardiovascular, cum ar fi
hipertensiunea arteriald, colesterolul, glicemia si greutatea corporala, predispozitia genetica,
deoarece aceste date ofera o imagine clard a riscului pentru sanatatea inimii. Persoanele care
isi inteleg propriul profil de risc sunt mai bine pregatite sd 1si schimbe stilul de viata si sa se
implice in mod proactiv in sistemul ingrijiri de sdndtate, ceea ce duce la o detectare timpurie,
la o gestionare eficace si la o probabilitate semnificativ mai mica de evenimente
cardiovasculare. Depistarea timpurie poate preveni evolutia bolii, poate reduce spitalizarile si
poate evita asistenta medicald de urgenta costisitoare. Initiativele de screening ar trebui sa fie
adaptate la situatiile nationale si regionale si ar trebui sd includa screeningul la scara larga al
unui grup definit de populatie pe baza varstei, a sexului, a genului si a altor caracteristici
protejate’'? sau a zonei geografice. Acestea ar trebui, de asemenea, si vizeze subgrupuri
specifice ale populatiei care sunt expuse unui risc mai mare din cauza istoricului lor familial, a
istoricului lor medical, a stilului lor de viata sau a factorilor de mediu.

Instrumentele de previzionare a riscurilor'® sunt utilizate pentru a estima riscul unei persoane
de a dezvolta boli cardiovasculare. Acestea includ, de reguld, indicatori (de exemplu, glicemia
si nivelurile lipidice, masurdtori ale tensiunii arteriale si indicele de masa corporald) si
evaluarea factorilor legati de stilul de viatd (de exemplu, fumatul, activitatea fizica si
alimentatia). Cu toate acestea, ratele de monitorizare a tensiunii arteriale sunt inca sub nivelul
optim in intreaga UE, in special in randul persoanelor in varsta. Monitorizarea periodica prin
controale medicale ar permite depistarea timpurie si gestionarea in timp util a hipertensiunii
arteriale, reducand in mod semnificativ riscul de atacuri de cord, accidente vasculare cerebrale
si alte complicatii cardiovasculare, sprijinind 1n acelasi timp Imbatranirea mai sdnatoasa si
imbundtatirea calitatii vietii.

Pentru a asigura o acoperire ampla a programului de screening, Comisia este pregdtitd sa
sprijine statele membre in organizarea unor initiative de screening la nivel de comunitate care
sa ofere servicii de sanatate preventiva direct populatiei. Partile interesate relevante ar trebui
invitate sd participe si sd contribuie cu expertiza lor.

Starea actuala precara a sanatatii cardiovasculare poate fi atribuita si altor factori de risc, cum
ar fi afectiunile genetice, inclusiv hipercolesterolemia familiala (HF) sau nivelurile ridicate de
lipoproteind (a), care pot fi acum verificate cu usurintd. Aceste afectiuni ereditare ramén in
continuare subdiagnosticate in mod semnificativ in intreaga UE. HF afecteaza aproximativ 1
din 250 de persoane, dar mai putin de 10 % dintre cazuri sunt detectate, iar diagnosticarea este

11 Proiectul POCCardio, finantat prin programul Orizont Europa (14 milioane EUR).

112 Nediscriminare — Comisia European.

13 SCORE? risk prediction algorithms: new models to estimate 10-year risk of cardiovascular disease in Europe
(Algoritmi de predictie a riscului SCORE2: noi modele pentru estimarea riscului pe 10 ani de boli cardiovasculare
in Europa), European Heart Journal, 42 (25), 2439-2454. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab309.
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adesea intarziata pana dupa producerea unui eveniment cardiovascular. Pentru a consolida
prevenirea bolilor cardiovasculare, in special in randul copiilor si al tinerilor adulti, proiectele
in curs finantate de citre UE sprijini elaborarea de strategii pentru diagnosticarea timpurie
si gestionarea afectiunilor ereditare, in vederea imbunatatirii rezultatelor pentru pacienti si
familiile acestora.

Comisia intentioneaza:

» sa colaboreze indeaproape cu statele membre pentru a sprijini introducerea unor
initiative de detectare timpurie sau a unor programe de screening pentru sdndtatea
mintald, in functie de riscul pentru populatie.

Tn plus, statele membre ar putea utiliza fondurile de coeziune pentru a consolida capacitatea
laboratoarelor, serviciile de testare genetica si registrele digitale. Statele membre pot avea in
vedere acordarea de stimulente pentru a stimula participarea la programele de screening. Acest
lucru ar putea lua forma unor initiative menite sa faciliteze urmarirea in timp util dupa
screening, ajutand cetdtenii sa beneficieze de depistare timpurie, respectdnd in acelasi timp pe
deplin responsabilitatea statelor membre de a-si organiza si gestiona sistemele de sanatate.

Integrarea instrumentelor de previzionare a riscurilor permite atit persoanelor, cat si
furnizorilor de servicii medicale sa ia decizii In cunostintd de cauza si sa aplice planuri de
prevenire personalizate. De exemplu, punctajele de risc poligenic!®® au potentialul de a evalua
riscul personal de a dezvolta boli cardiovasculare cu context genetic. Atunci cand sunt
combinate cu instrumente digitale, IA si modelele de calcul avansate, inclusiv gemenii umani
virtuali*'®, in eforturile de detectare timpurie, ar putea reduce si mai mult rata spitalizirilor, ar
imbundtdti rezultatele in materie de sandtate si ar genera beneficii economice prin mutarea
accentului de la tratament la prevenire. Aceastd abordare ar putea salva vieti si ar genera
beneficii economice si societale pe termen lung.

Spre deosebire de cancer, bolile cardiovasculare nu dispun de un protocol armonizat pentru
depistarea si diagnosticarea timpurie. Acest lucru duce la abordari fragmentate in intreaga UE,
ceea ce, la randul sau, Tmpiedica agregarea datelor si colectarea de date comparabile. Planul
pentru sanatatea inimii include elaborarea unui protocol al UE privind controalele medicale
menit sa imbunatateasca depistarea in timp util si diagnosticarea timpurie, sd reduca
inegalitdtile in materie de sanatate si costurile asistentei medicale. Protocolul ar oferi un cadru
pentru ca statele membre sa puna in aplicare controalele medicale pentru a sprijini depistarea
timpurie a bolilor cardiovasculare, a diabetului si a obezitatii. Prin identificarea persoanelor
expuse riscului si ajutandu-le sd inteleagd si sd isi gestioneze mai bine sanatatea in mod
proactiv, protocolul ar facilita tranzitia de la tratament la prevenire. De asemenea, acesta
vizeaza abordarea provocarilor legate de standardizarea n statele membre, gestionarea datelor,
integrarea parcursurilor terapeutice si caracterul cuprinzator al programelor de screening.

114 FH-EARLY si BIOMARCARE; PERFECTO.

115 Schunkert, H., Di Angelantonio, E., Inouye, M., Patel, R. S., et al. (2025), Clinical utility and implementation
of polygenic risk scores for predicting cardiovascular disease (Utilitatea clinica si punerea in aplicare a scorurilor
de risc poligenic pentru anticiparea bolilor cardiovasculare), European Heart Journal, Oxford Academic, 46(15),
1372-1383. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae649.

116 Tnitiativa privind gemenii umani virtuali pentru sinitate si ingrijire.
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Modelele mobile si bazate pe comunitate de furnizare a serviciilor de sanatate si-au dovedit
deja valoarea in intreaga Europid. Mai multe initiative de screening la nivelul UE’
demonstreaza ca oferirea serviciilor de screening si de sandtate direct persoanelor sporeste
gradul de utilizare a acestora, consolideazd increderea si Tmbundtateste ratele de depistare
timpurie. Extinderea unor astfel de modele in diferitele state membre poate consolida
prevenirea, diagnosticarea timpurie si implicarea cetdtenilor, in special in zonele rurale sau
insuficient deservite.

Initiativa emblematici: Protocolul UE privind controalele medicale pentru bolile
cardiovasculare

Tn 2026, Comisia va propune o recomandare a Consiliului privind controalele medicale
pentru bolile cardiovasculare menita sa sprijine o abordare comuna pentru statele membre n
ceea ce priveste elaborarea si punerea in aplicare a controalelor medicale nationale. Comisia
intentioneaza sa sprijine desfasurarea de proiecte-pilot si lansarea protocolului UE privind
controalele medicale in statele membre si, de asemenea, sa lanseze campanii de sensibilizare
—,,Know Your Numbers” (Cunoaste-ti valorile) — pentru a sprijini aceasta initiativa.

Se preconizeaza ca propunerea de recomandare a Consiliului va recomanda screeningul 1n
vederea atingerii unor obiective specifice care s sprijine obiectivele generale si intermediare
legate de reducerea poverii bolilor cardiovasculare. Recomandarea Consiliului ar sprijini, de
asemenea, identificarea si punerea in aplicare a stimulentelor pentru participarea la
programele de screening.

Comisia intentioneazd sa sprijine statele membre in desfasurarea de programelor-pilot
mobile de informare cu privire la screening menite sa contribuie la atingerea unui nivel
ridicat de acoperire a screeningului.

5. PILONUL 3: VIATA PERSOANELOR CARE SUFERA DE BOLI CARDIOVASCULARE —
iMBUNATATIREA TRATAMENTULUI SI iNGRIJIRIT PACIENTILOR

Prevenirea este esentiald pentru reducerea bolilor cardiovasculare, dar accesul la asistenta
medicald de Tnalta calitate, coordonata si centratd pe pacient rdmane, de asemenea, esential.
Multe persoane suferd de boli cronice multiple si, prin urmare, au nevoie de sprijin si Ingrijiri
multidisciplinare pe termen lung. Tinerii care sufera de boli cardiovasculare au nevoi diferite
de cele ale persoanelor in varsta. Dovezile arata ca tratamentele si ingrijirile personalizate pot
reduce costurile asistentei medicale si pot imbunititi calitatea vietii''®. Abordarile de
stratificare a pacientilor, cum ar fi farmacogenomica, pot imbunatati rezultatele tratamentului,
in special prin anticiparea rdspunsului la tratament si prin reducerea complicatiilor si a efectelor
adverse!!?.

117 EUCanScreen, Solace, Oncoscreen.

U8 Casassus, B. (2025), Patients with chronic diseases do better with personalised care, international survey finds
(Potrivit unui sondaj international, pacientii cu boli cronice se simt mai bine cu ingrijire personalizata), BMJ, 388,
r365. https://doi.org/10.1136/bmj.r365.

19 HT-ADVANCE, un proiect finantat in cadrul programului Orizont Europa; Shorbaji, A., Pushparaj, P. N., Al-
Ghafari, A. B. et al., 4 narrative review of research advancements in pharmacogenetics of cardiovascular disease
and impact on clinical implications (O analiza narativd a progreselor cercetarii In domeniul farmacogeneticii
bolilor cardiovasculare si a impactului asupra implicatiilor clinice), (2025), NPJ Genom. Med. 10, 54,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40640196/.

21


https://eucanscreen.eu/
https://europeanlung.org/solace/
https://oncoscreen.health/
https://doi.org/10.1136/bmj.r365
https://ht-advance.eu/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40640196/

Orientarile clinice pot Tmbunatati eficienta sistemului de sdnatate si pot sprijini obtinerea de
rezultate mai bune pentru pacienti. Cu toate acestea, lipsa unor standarde comune pentru
tratament si ingrijire in toate statele membre duce la inegalitdti si ineficiente. Pacientii au
nevoie de instrumente si orientdri pentru a-si monitoriza starea de sandtate si a urma
tratamentul, de exemplu, privind modul in care 1si pot monitoriza tensiunea arteriala, respecta
tratamentul medicamentos si adopta schimbari in stilul de viata. Instrumentele digitale, cum
ar fi telemedicina, dosarele electronice de sandtate si dispozitivele conectate, pot sprijini
insuficient deservite. Aceste tehnologii contribuie, de asemenea, la prevenirea spitalizarilor
care pot fi evitate si sprijind modelele de ingrijire integrate si centrate pe pacient. Este important
ca aceste instrumente sa fie accesibile persoanelor in varsta si persoanelor cu handicap,
asigurand interoperabilitatea cu dispozitivele de asistare.

Modelele de asistentd medicala integrata in cadrul asistentei medicale primare si al comunitatii,
n special pentru persoanele cu morbiditate multipla, cum ar fi persoanele care sufera de boli
renale cronice, diabet si boli cardiovasculare, pot reduce rata spitalizarilor neplanificate si
imbunatati calitatea vietii, generand in acelasi timp economii de costuri. Abordarile centrate pe
pacient aduc beneficii, dar astfel de abordari sunt acoperite mai rar in planurile nationale de
sanatate cardiovasculara?’. Fezabilitatea adaptirii modelelor digitale de ingrijire a bolnavilor
de cancer centrate pe persoana'? pentru ingrijirea cardiovasculari (de exemplu, reabilitarea
cardiaca si monitorizarea simptomelor si a indicatorilor de sdnatate) poate fi explorata prin
proiecte-pilot multinationale. De asemenea, este posibil sa se consolideze si sd se puna in
aplicare solutii inovatoare de asistenta medicald integratd bazate pe TIC, adaptate in mod
specific pentru a promova asistenta medicala si Ingrijirea multidisciplinara pentru pacientii cu
insuficientd cardiaci cronica'??.

Comisia intentioneaza:

» sacreeze o retea a UE de centre de sanatate cardiovasculara pentru a reuni expertiza si
a facilita adoptarea diagnosticarii si a tratamentului, precum si reabilitarea si ingrijirea
pe termen lung si gestionarea eficace, inclusiv respectarea tratamentului si a
recomandarilor medicale®??,

Persoanele care sufera de boli cardiovasculare se confrunta adesea cu anxietate, cu teama de
recurentd si cu dificultati de adaptare la schimbarile stilului de viata si la tratamentele pe termen
lung. Toti acesti factori pot avea un impact negativ asupra calitatii vietii si a sanatatii mintale.
Abordarea cuprinzitoare a Comisiei in ceea ce priveste sinitatea mintala'?* recunoaste legitura
dintre sanatatea fizica si cea mintald si acorda prioritate sprijinului pentru grupurile vulnerabile
ale populatiei, inclusiv pentru cele cu afectiuni cronice. Comisia va continua, prin initiative
precum programul UE de formare si schimb privind sinitatea mintali PROMENS?®, s3
inzestreze profesionistii din domeniul sandtatii, al asistentei sociale si al educatiei cu
competentele necesare pentru a furniza servicii integrate, multidisciplinare si centrate pe

120 Raportul OCDE (2025) ,,The state of cardiovascular health in the EU” (Starea sinatitii cardiovasculare in
UE).

121 eCAN — Actiune comuni.

122 Proiectul INCAREHEART finantat in cadrul programului Orizont 2020.

123 Aceasta se va baza pe proiecte precum JACARDI si pe proiecte conduse de partile interesate.

124 O abordare cuprinzitoare a UE privind sidnitatea mintali.

125 Pagina proiectului EU-PROMENS — EU-PROMENS.
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educatia si formarea viitorilor specialisti in domeniul bolilor cardiovasculare, precum si
formarea interdisciplinarda in materie de bundstare, inclusiv prin intermediul aliantelor

universititilor europene®?®.

Reabilitarea dupd evenimente acute, cum ar fi un atac de cord sau un accident vascular cerebral,
este vitala pentru reducerea riscului de deces si de invaliditate pe durata parcursului terapeutic
al pacientului. Aceasta trebuie sa fie multidisciplinara si cuprinzatoare si sa raspunda nevoilor
facd parte integrantd din strategiile nationale. Pentru a asigura o ingrijire cu adevarat
personalizata, este esential ca experienta traitd sd se aplice in Intregul spectru al bolilor
cardiovasculare, in special in abordarile de gestionare si ingrijire.

Dispozitivele medicale si tehnologiile inovatoare joaca un rol esential in ingrijirea
cardiovasculard. Comisia a propus o revizuire a cadrului legislativ al UE privind dispozitivele
medicale'®’ si dispozitivele medicale pentru diagnostic in vitro'?®, pentru a simplifica
procedurile si a face ca cerintele sa fie mai eficiente din punctul de vedere al costurilor i mai
proportionale, mentinand 1n acelasi timp un nivel ridicat de protectie a pacientilor. Aceasta
include un parcurs de reglementare accelerat pentru dispozitivele medicale revolutionare,
pentru a asigura disponibilitatea lor in timp util pentru cetdtenii UE. Un proiect-pilot al
parcursului este 1n curs de pregatire si va fi lansat la inceputul anului 2026. Acesta va pune un
accent deosebit pe dispozitivele cardiovasculare si pediatrice revolutionare.

Accesul la medicamente accesibile, sigure si inovatoare este esential pentru reducerea
numadrului de decese cauzate de bolile cardiovasculare. Revizuirea legislatiei farmaceutice a
UE are ca scop modernizarea cadrului de reglementare, stimularea cercetdrii si inovarii,
simplificarea procesului de autorizare si reducerea birocratiei, permitand autorizarea mai rapida
si accesul pacientilor la tratamente inovatoare. De asemenea, vizeaza sa sporeasca agilitatea
Agentiei Europene pentru Medicamente si sd sprijine accesul la medicamente esentiale pentru
tratarea afectiunilor cardiovasculare. In plus, propunerea de act legislativ privind
medicamentele critice’®® urmireste si imbunititeascd disponibilitatea, aprovizionarea si
productia de medicamente critice in UE, inclusiv de anumite medicamente utilizate in
tratamentul bolilor cardiovasculare'®.

126 Alianta EUTOPIA, Alianta universititilor europene CIVIS, Alianta universititilor europene pentru Sinitatea
la nivel mondial si Alianta EC2U ofera programe de educatie si formare relevante pentru sanitatea publica.

127 Propunere de Regulament al Parlamentului European si al Consiliului de modificare a Regulamentelor (UE)
2017/745 si (UE) 2017/746 in ceea ce priveste simplificarea si reducerea sarcinii reprezentate de normele privind
dispozitivele medicale si dispozitivele medicale pentru diagnostic in vitro si de modificare a Regulamentului (UE)
2022/123 in ceea ce priveste sprijinul acordat de Agentia Europeand pentru Medicamente grupurilor de experti in
domeniul dispozitivelor medicale si a Regulamentului (UE) 2024/1689 in ceea ce priveste lista legislatiei de
armonizare a Uniunii mentionata in anexa I la acesta.

128 Regulamentul (UE) 2017/746 al Parlamentului European si al Consiliului din 5 aprilie 2017 privind
dispozitivele medicale pentru diagnostic in vitro, JOL 117, 5.5.2017, p. 176.

129 A ctul legislativ privind medicamentele critice — Sanitate publici — Comisia Europeand.

130 Lista actuald de medicamente critice a Uniunii Europene include medicamentele care sunt relevante pentru
ingrijirea cardiovasculara. Agentia Europeand pentru Medicamente (EMA).
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02017R0745-20250110
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02017R0745-20250110
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02017R0746-20250110
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A02017R0746-20250110
https://health.ec.europa.eu/medicinal-products/legal-framework-governing-medicinal-products-human-use-eu/critical-medicines-act_en
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory-overview/post-authorisation/medicine-shortages-availability-issues/availability-medicines-during-crises/union-list-critical-medicines

Propunerea de act legislativ privind biotehnologiile'®! urmireste si aduci biotehnologia de la

laborator la fabrica si apoi pe piatd, cu accent pe sanatate, sa accelereze introducerea pe piata
a produselor biotehnologice si sa stimuleze intregul ecosistem pentru a crea un mediu mai
favorabil inovarii.

In UE, studiile clinice interventionale stau la baza generirii dovezilor necesare pentru a
permite tratamente sigure, eficace si inovatoare care pot Imbunatati rezultatele cardiovasculare.
Studiile clinice interventionale descentralizate sprijinite de tehnologiile medicale digitale sunt
esentiale pentru cresterea ratei de participare a pacientilor, rationalizarea monitorizarii si
imbunatatirea rezultatelor clinice. Facilitarea abordarilor descentralizate este deosebit de
importanta 1n studiile clinice cardiovasculare, in care populatia tinta este adesea fragila si, prin
urmare, poate fi dificil de atins sau de pastrat. Propunerea de act legislativ privind
biotehnologiile urmareste sa permitd autorizarea studiilor clinice interventionale cu elemente
descentralizate pentru a simplifica normele de autorizare si de desfasurare a studiilor clinice
interventionale, pentru a scurta timpul necesar introducerii pe piatd a medicamentelor
inovatoare, inclusiv a celor utilizate in ingrijirea cardiovasculara. Viitorul Plan de investitii in
cercetarea clinica va propune modalitati de facilitare a finantarii studiilor clinice multinationale
si de eficientizare in continuare a infrastructurilor europene de cercetare in domeniul cercetarii
clinice!®,

Orientdrile actualizate armonizate privind cele mai bune practici la nivelul UE din cadrul
initiativei ,,accelerarea studiilor clinice interventionale” (ACT EU)**? sunt menite si contribuie
la adoptarea elementelor descentralizate in studiile clinice prin furnizarea de instructiuni
practice coerente pentru sponsori si locurile de desfasurare a studiilor clinice in toate statele
membre.

Regulamentul UE privind evaluarea tehnologiilor medicale'® sprijini cooperarea statelor
membre in ceea ce priveste evaluarea clinica a noilor tehnologii medicale, comparandu-le cu
tratamentele existente. De la inceputul anului 2025, medicamentele pentru terapie avansata
destinate tratarii bolilor cardiovasculare sunt supuse unei evaluari clinice comune.
Dispozitivele medicale eligibile cu risc ridicat sunt in principal implantabile si sunt destinate
in principal tratamentului bolilor cardiovasculare. In 2026, vor incepe evaluirile clinice
comune ale dispozitivelor medicale cu risc ridicat, cum ar fi stenturile sau valvele cardiace,
ajutand statele membre sd 1a decizii mai rapide si in cunostintd de cauza cu privire la stabilirea
preturilor si la rambursare. In plus, consultarile stiintifice comune vor oferi dezvoltatorilor de
tehnologii medicale recomandari cu privire la planurile lor de dezvoltare pentru a imbunatati
calitatea studiilor clinice.

181 COM(2025) 1022 [Propunere de Regulament al Parlamentului European si al Consiliului de stabilire a unui

cadru de masuri pentru consolidarea sectoarelor biotehnologiei si productiei biotehnologice din Uniune, in special
in domeniul sanatatii, si de modificare a Regulamentelor (CE) nr. 178/2002, (CE) nr. 1394/2007, (UE)
nr. 536/2014, (UE) 2019/6, (UE) 2024/795 si (UE) 2024/1938]; COM(2025) 1031 [Propunere de Directiva a
Parlamentului European si a Consiliului de modificare a Directivelor 2001/18/CE si 2010/53/UE 1in ceea ce
priveste introducerea pe piatd a microorganismelor modificate genetic si prelucrarea organelor].

132 Strategia europeand in domeniul stiintelor vietii — cercetare si inovare.

133 Document de recomandare privind elementele descentralizate ale studiilor clinice interventionale.

134 Regulamentul (UE) 2021/2282 al Parlamentului European si al Consiliului din 15 decembrie 2021 privind
evaluarea tehnologiilor medicale, JO L 458, 22.12.2021, p. 1.
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Statele membre au la dispozitie oportunitati de finantare in cadrul Instrumentului de sprijin
tehnic'®, care le oferd expertizi tehnici personalizatd pentru a concepe si a pune in aplicare
reforme®. In plus, investitiile relevante pentru imbunatitirea stirii de sanatate a populatiei in
general, inclusiv in ceea ce priveste bolile cardiovasculare, pot beneficia de finantare pusa la
dispozitie prin fondurile de coeziune ale UE. Statele membre dispun de 7,3 miliarde EUR
alocate din Fondul european de dezvoltare regionala in cadrul programelor nationale, regionale
si Interreg, pentru investitii In infrastructura de sandtate, echipamente si cooperare
transfrontaliera.

Ca urmare a dezvoltarii unei abordari eficace privind depistarea timpurie si screeningul,
Comisia intentioneaza sa sprijine elaborarea si testarea unor orientari ale UE privind
tratamentul personalizat si monitorizarea bolilor cardiovasculare, pentru a asigura o
la sprijinirea colectdrii de date, la facilitarea integrarii datelor la nivelul UE si la dezvoltarea
unor tratamente si strategii de gestionare mai solide pentru bolile cardiovasculare si
comorbiditatile asociate acestora.

Initiativa emblematica: propunere de Recomandare a Consiliului privind tratamentul
personalizat si monitorizarea bolilor cardiovasculare

Comisia intentioneaza sa propund, in 2027, o recomandare a Consiliului de imbunatatire a
calitatii si coerentei parcursurilor terapeutice personalizate si integrate pentru bolile
cardiovasculare si afectiunile conexe, inclusiv prin utilizarea instrumentelor digitale.

Aceastd propunere este menitd sd completeze si sa contribuie la implementarea solutiilor
digitale si bazate pe IA sprijinite in cadrul programului EU4Health (a se vedea capitolul 6)
si sa contribuie la imbunatatirea accesului la tratamente esentiale in intreaga UE.

6. INTEGRAREA DATELOR SI A DIGITALIZARII iN DOMENIUL SANATATII
CARDIOVASCULARE

Tehnologiile digitale si IA remodeleaza modalitdtile de prevenire, detectare si gestionare a
bolilor cardiovasculare. Acestea pot transforma modul in care clinicienii si pacientii abordeaza
afectiunile conexe, cum ar fi hipertensiunea, diabetul si obezitatea, care sunt factori de risc
majori pentru bolile cardiovasculare. Prin integrarea informatiilor genetice, a datelor clinice si
imagistice, a tiparelor privind stilul de viatd si a factorilor determinanti ai mediului, IA poate
permite anticiparea mai precisa a riscurilor cardiovasculare si interventii adaptate in consecinta.
Prevenirea personalizata poate consolida masurile existente la nivelul populatiei, capacitand
persoanele sa se implice direct in gestionarea sanatatii lor cardiovasculare. Instrumentele
digitale si bazate pe date sunt esentiale pentru ca aceastd schimbare sa devina realitate. Acestea
permit detectarea timpurie, tratamentul specific si utilizarea mai eficienta a resurselor medicale,
amplificand impactul strategiilor de prevenire in toate statele membre.

Transformarea sanatatii digitale a UE intra intr-o nouad etapa, trecand de la accesul la date si
schimbul de date la aplicatii practice, bazate pe date, care Tmbundtitesc prevenirea,
diagnosticarea si ingrijirea. In acest sens, Comisia intentioneaza sa sprijine implementarea unor

135 Instrumentul de sprijin tehnic (IST).
136 Regulamentul (UE) 2021/240 al Parlamentului European si al Consiliului din 10 februarie 2021 de instituire a
unui Instrument de sprijin tehnic, JO L 57, 18.2.2021, p. 1.
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infrastructuri digitale interoperabile si a unor solutii de IA de incredere, in conformitate cu
spatiul european al datelor privind sinitatea’®’, continuand actiunile anterioare din cadrul
programelor EU4Health si Europa digitald. Acest lucru necesitd, de asemenea, instrumente de
[A validate clinic, sustinute de dovezi solide privind performanta, siguranta si eficacitatea in
conditii reale in fluxuri de lucru clinice clar definite. In paralel, utilizarea tot mai frecventi a
dispozitivelor digitale de monitorizare destinate consumatorilor obisnuiti poate sprijini
persoanele sa isi monitorizeze stilul de viata si factorii de risc cardiovasculari, cu conditia ca
informatiile sa fie utilizate intr-un mod protejat si responsabil.

eqe v

un accent pe accesibilitatea datelor, schimbul de date si interoperabilitate trebuie sa se indrepte
acum catre aplicatii de sandtate bazate pe date care sprijind in mod activ prevenirea,
la durabilitatea sistemelor de sanatate. Urmatoarea etapa a transformadrii digitale a UE in
domeniul sanatatii ar trebui sa depaseascd simplul schimb de date medicale si sd vizeze
dezvoltarea de instrumente inteligente capabile sa prevada riscurile, sd ghideze prevenirea
personalizata, sd automatizeze diagnosticarea, sd imbunatateasca procesul decizional clinic si
sa optimizeze diverse aspecte ale serviciilor medicale.

Cu toate acestea, barierele persistente limiteaza progresele in medicina cardiovasculard. Datele
relevante pentru bolile cardiovasculare, inclusiv cele legate de hipertensiune, diabet si obezitate
si alti factori de risc, raiman fragmentate intre unitatile de ingrijire medicala si registrele de date
si, prin urmare, nu sunt gata de utilizare pentru actiuni eficiente in domeniul sanatatii. Acestea
sunt adesea incomplete, nu sunt standardizate sau nu sunt suficient de reprezentative pentru
diverse populatii. In majoritatea cazurilor, nici seturile de date cardiovasculare nu sunt corelate
Tn mod sistematic cu datele privind factorii de risc de mediu (de exemplu, poluarea aerului),
desi o astfel de integrare ar putea imbunatati previziunile privind riscurile si strategiile de
prevenire. Acest lucru impiedicd dezvoltarea unor modele de IA precise si echitabile pentru
anticiparea riscurilor cardiovasculare si optimizarea tratamentului. Lacunele in materie de
interoperabilitate si integrarea limitatd a instrumentelor digitale in fluxurile de lucru
cardiologice limiteaza validarea clinica si utilizarea zilnicd a acestora. Lipsa datelor
transfrontaliere si longitudinale de inalta calitate limiteaza si mai mult capacitatea de a genera
dovezi concrete si de a implementa aplicatii de IA fiabile in mod sigur si eficient in Intreaga
UE. Asigurarea diversitatii si reprezentativitatii seturilor de date este, de asemenea, importanta
pentru a evita biasul algoritmic, deoarece modelele de IA antrenate cu date incomplete sau
dezechilibrate risca sa treacd cu vederea diferentele legate de sex si gen in ceea ce priveste
simptomele, factorii de risc si rispunsurile la tratament®38,

Planul pentru sandtatea inimii mutd accentul de la initiativele-pilot fragmentate pe
implementarea coordonata la scara largd. Planul urmareste sa mobilizeze date diverse si de
inaltd calitate privind sdnatatea prin infrastructuri digitale interoperabile si sd promoveze solutii
de IA fiabile si validate clinic; poate sprijini o mai bund implementare a infrastructurilor
informatice publice si partajarea aplicatiilor din domeniul sdnatatii; va consolida prevenirea,
parcursurile clinice si terapeutice; va reduce inegalitdtile dintre regiuni si va sprijini tratamentul
personalizat, bazat pe date, al bolilor cardiovasculare. De asemenea, planul va consolida

137 Conectandu-1, de asemenea, la alte spatii europene de date relevante, cum ar fi spatiul de date al Pactului verde.
138 De exemplu, proiectul CARAMEL finantat in cadrul programului Orizont Europa.
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capacitatea UE de a inova si de a concura la nivel mondial in domeniul sanatatii digitale si al
medicinei cardiovasculare.

Datele de inalta calitate, diverse si reprezentative privind sdnitatea sunt esentiale pentru
acestea, majoritatea statelor membre nu dispun de registre nationale cuprinzatoare pentru bolile
cardiovasculare si diabet, iar aceasta lipsa limiteaza cercetarea clinica solida, dezvoltarea de
solutii de ingrijire personalizate si elaborarea de politici In cunostinta de cauza.

Spatiul european al datelor privind sdndtatea este sprijinit de investitiile UE in infrastructura si
standarde si reprezintd o piatrd de temelie a inovarii bazate pe date a UE in domeniul
cardiovascular. Spatiul european al datelor privind sanatatea stabileste un cadru comun care va
facilita eforturile de a accesa si de a corela in conditii de siguranta datele clinice, datele privind
stilul de viata si datele genomice in intreaga UE. Acesta va conecta si va debloca valoarea unor
initiative precum ,,Cel putin 1 milion de genomuri”**° si ,,Genomul Europei”*°, transformand
activele acestora n resurse interoperabile pentru prevenire, ingrijire si cercetare. Acest lucru
va permite identificarea timpurie a riscurilor, 0 mai buna stratificare a pacientilor si interventii

mai bine directionate.

IA transforma ingrijirea cardiovasculara printr-0 detectare timpurie, o predictie mai precisa a
riscurilor gi un tratament personalizat. Regulamentul privind IA stabileste norme clare pentru
sistemele de IA cu grad ridicat de risc din domeniul asistentei medicale, iar Planul de actiune
privind continentul 1A si Strategia privind aplicarea 1A vor orienta investitiile si
implementarea. Acest lucru va stimula inovarea si competitivitatea in sectorul sdnatatii si in
alte sectoare strategice.

Comisia finanteaza evaluari multinationale in conditii reale si implementarea responsabila a
instrumentelor de 1A Tn mediul clinic*3, in cadrul mai multor actiuni sprijinite de programele
EU4Health si Europa digitala. Aplicarea IA in imagistica medicald reprezinta unul dintre
domeniile cele mai mature, cu impact ridicat si in evolutie rapida***. Aceste eforturi sunt
completate de instalatii de testare si experimentare in cadrul programului ,,Europa digitala” si
de o retea a UE de centre avansate de screening in cadrul strategiei privind aplicarea IA1*°, care
actioneaza ca bancuri de testare pentru implementarea solutiilor de imagisticd multimodale
bazate pe IA in aplicatiile cardiovasculare si oncologice.

Statele membre pot solicita asistenta tehnica personalizatd in cadrul Instrumentului de sprijin
tehnic pentru a pregati reforme In materie de guvernantd, reglementare si organizare care sa
permita integrarea IA in ingrijirea cardiovasculard, in conformitate cu Regulamentul privind
spatiul european al datelor privind sdndtatea si cu alte cadre de reglementare relevante ale UE.

139 Tnitiativa europeand ,.Cel putin 1 milion de genomuri”.

140 A fost lansat proiectul ,.Genomul Europei”:primul pas citre un genom european de referinti.

141 Planul de actiune privind continentul IA.

1428 ¢trategia privind aplicarea IA.

143 SHAIPED este finantat in cadrul programului Europa digitala.

144 Comisia Europeana: Centrul Comun de Cercetare (2025), Al-driven innovation in medical imaging — Focus on
lung cancer and cardiovascular diseases (Inovatii bazate pe inteligenta artificiala in imagistica medicald — Accent
pe cancerul pulmonar si bolile cardiovasculare); Initiativele specifice se vor baza pe proiecte precum COMPASS
Al, infrastructurile EHDS, ICUdata4EU si INDICATE.

145 Strategia privind aplicarea IA; HOME — TEF-Health — Centrul de testare si experimentare pentru sinitate si
robotica.
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Pe baza acestui impuls, Comisia va lansa o initiativa emblematica pentru promovarea solutiilor
bazate pe 1A si pe date pentru bolile cardiovasculare si afectiunile conexe, care sa permita
detectarea timpurie, ingrijirea personalizatd si reabilitarea, inclusiv pentru cazurile rare si
complexe.

Initiativa emblematica: incubator pentru inovare si integrarea IA si a tehnologiilor
digitale in asistenta medicala cardiovasculara

Comisia va sprijini o initiativd emblematici in valoare de 20 de milioane EUR® pentru a
accelera implementarea si aplicarea IA si a instrumentelor bazate pe date pentru depistarea
timpurie, prevenirea personalizata, ingrijirea integrata pentru bolile cardiovasculare, diabet
si obezitate. Incubatorul va acorda prioritate adoptarii in lumea reald, validarii
transfrontaliere si integrarii in parcursurile terapeutice, inclusiv pentru cazurile rare si
complexe. Comisia va extinde rezultatele de succes pentru a sprijini utilizarea pe scard mai
larga a instrumentelor digitale pentru prevenirea si gestionarea personalizata.

Initiativa emblematica are scopul de a identifica, pana in 2030, o definitie comuna a unui
set de baza de specificatii tehnice pentru seturile de date care urmeaza sa fie utilizate
in dezvoltarea si validarea IA, asigurand astfel accesul echitabil la aceste inovatii in toate
statele membre participante.

Initiativa emblematicd are, de asemenea, scopul de a publica un model pentru
implementarea 1A in domeniul cardiovascular, care sia ghideze validarea, integrarea
clinica si monitorizarea instrumentelor 1A in cardiologie.

7. ASIGURAREA ACCESIBILITATII PENTRU FIECARE CETATEAN

Femeile sunt dezavantajate de inegalitdti semnificative in ceea ce priveste ingrijirea
cardiovasculard, deoarece sunt adesea insuficient diagnosticate, tratate si subreprezentate in
studiile clinice interventionale'*’. Acest lucru duce la intirzierea diagnosticirii si a
tratamentului'*®, Campaniile de educatie pentru sinitate sunt vitale pentru sensibilizarea atat a
pacientilor, cat si a profesionistilor din domeniul sdnatatii cu privire la simptomele si riscurile
specifice!®. Tinerii joacd un rol esential in eforturile de prevenire. Actiunile trebuie si inceapi
din timp si sa reflecte nevoile acestora, asigurand o abordare transsectoriald pentru
imbunatatirea sanatatii tinerilor. Grupurile dezavantajate din punct de vedere socioeconomic
se confruntd cu rezultate mai slabe in materie de sdnatate si cu un acces limitat la asistenta

146 Programul de lucru EU4Health 2025.

147 Zannad, F., Berwanger, O., Corda, S., et al. (2024), How to make cardiology clinical trials more inclusive
(Modalitati de asigurare a unor studii clinice de cardiologie mai incluzive), Nature Medicine, 30, 2745-2755,
https://doi.org/10.1038/s41591-024-03273-3.

148 E] Bassiri, Y., Azeem, A., Sharma, A. C., Hassan, M., Hassan, M., & Omari, 1. (2025), Gender disparities in
ischemic heart disease management: Underdiagnosis in women and differences in treatment (Disparitati de gen
in gestionarea bolilor cardiace ischemice: subdiagnosticarea la femei si diferentele in tratament), Cureus, 17(8),
€89912, https://doi.org/10.7759/cureus.89912; Eurostat; Declaratia ESC — Raportul Comisiei Lancet — CVD in
randul femeilor.

149 Al Hamid, A., Beckett, R., Wilson, M., et al. (2024), Gender bias in diagnosis, prevention, and treatment of
cardiovascular diseases: A systematic review (Biasul de gen in diagnosticarea, prevenirea si tratarea bolilor
cardiovasculare: O analiza sistematica), Cureus, 16(2), 54264, https://doi.org/10.7759/cureus.54264.
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medicali preventival®. Eliminarea acestor inegalititi necesiti o abordare coordonati la nivelul
ntregului parcurs terapeutic.

Initiativa emblematica: combaterea inegalitatilor
Comisia intentioneaza:

» sa elaboreze un tablou de bord al UE privind inegalitatile in materic de sanatate
cardiovasculara, dupa modelul Registrului european privind inegalitatile in domeniul
cancerului®® si pe baza datelor existente si

» sa investeasca in cercetare in cadrul programului Orizont Europa pentru a promova

intelegerea mecanismelor specifice sexului si/sau genului ale bolilor cardiovasculare,

inclusiv a factorilor de risc si a parcursului bolii**2.

8. ABORDAREA DECALAJULUI iN MATERIE DE CERCETARE SIINOVARE

Pana in prezent, UE a investit aproape 2,3 miliarde EUR 1in cercetarea in domeniul
cardiovascular si conexad prin intermediul programelor-cadru ale UE pentru cercetare si
inovare!®®. Finantarea a sprijinit cercetarea privind dezvoltarea unor abordiri mai eficace in
materie de prevenire, diagnosticare, terapie si monitorizare pentru a imbunatati sdnatatea
cetatenilor.

Cu toate acestea, inovarea terapeuticd revolutionara ramane limitata in ceea ce priveste bolile
cardiovasculare. In ultimii ani, putine terapii noi au ajuns pe piati'®*. Majoritatea progreselor
s-au bazat mai degraba pe tratamentele existente, decét pe dezvoltarea unora noi**>.

Pentru a oferi Ingrijiri eficiente, centrate pe pacient si personalizate si pentru a dezvolta
diagnostice, medicamente si instrumente digitale inovatoare, este necesar sa aprofundam
intelegerea mecanismelor bolii, a prevenirii timpurie, a predictiei personalizate a riscurilor si a
optimizdrii tratamentului. Mai multe bariere sistemice, inclusiv costurile ridicate si
complexitatea studiilor clinice interventionale la scard largd si eforturile de cercetare
fragmentate, descurajeazi si mai mult implicarea sectorului privat. in plus, trebuie depuse
eforturi specifice pentru a intelege mecanismele care conduc la diferente cardiovasculare intre
barbati si femei.

Pentru abordarea acestor provocari, UE a finantat initiative publice si private in curs, cum ar fi
Initiativa pentru inovare in domeniul sinititii*®® (IHI), care incurajeazi colaborarea dintre

150 Raportul OCDE (2025) ,,The state of cardiovascular health in the EU” (Starea sinititii cardiovasculare in UE)
— Full Report:.The State of Cardiovascular Health in the European Union (Raport complet: Starea sanatatii
cardiovasculare in UE) |OCDE.

151 Registrul european privind inegalititile in domeniul cancerului (ECIR).

152 programul de lucru privind clusterul 1 din cadrul programului Orizont Europa pentru perioada 2026-2027:
finantare orientativa de 40 de milioane EUR.

153 Orizont 2020: Orizont Europa.

14 Global Trends in R&D 2024: Activity, productivity, and enablers (Tendinte globale in materie de cercetare si
dezvoltare 2024: Activitate, productivitate si factori favorizanti) — IQVIA.

155 Jackson, N., Atar, D., Borentain, M., et al. (2016), Improving clinical trials for cardiovascular diseases: A
position paper from the Cardiovascular Round Table of the European Society of Cardiology (Imbunititirea
studiilor clinice interventionale pentru bolile cardiovasculare: document de pozitie al Mesei rotunde a Societatii
Europene de Cardiologie), European Heart Journal, 37(9), 747754, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehv213.
1% fntreprinderea comuni . Initiativa pentru inovare in domeniul sanatatii”.
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mediul academic, industrie si clinicieni pentru a dezvolta iIn comun noi terapii si tehnologii
pentru prevenirea, depistarea, diagnosticarea, tratamentul si ingrijirea bolilor cardiovasculare
si a altor boli cronice. IHI lanseaza un proiect amplu care reuneste municipalitati din intreaga
Europa cu cercetatori, furnizori de servicii medicale, industria farmaceutica si a tehnologiei
medicale pentru a intelege mai bine modul in care este organizatd si furnizatd ingrijirea
cardiovasculard, pentru a identifica cele mai bune practici si pentru a promova solutii integrate,
centrate pe pacient in intreaga UE.

O mai buna intelegere a microbiomurilor, printr-o abordare de tip ,,O singura sanatate”, va crea
oportunitati de imbunatatire si de creare de noi produse pentru sanatate, astfel cum se subliniaza
in Strategia europeani pentru stiintele vietii. Proiectul PROPHET®’, finantat prin programul
Orizont Europa, va pune in aplicare, pand la sfarsitul anului 2025, o agenda strategica de
cercetare si inovare (SRIA) personalizata In materie de prevenire pentru a sprijini definirea si
punerea in aplicare a unor strategii personalizate inovatoare, durabile si de inalta calitate, care
si fie eficace in prevenirea bolilor cronice. Proiectul PROFID!®® privind prevenirea mortii
subite cauzate de boli cardiace dupa infarctul miocardic prin implantarea unui defibrilator a
scos la iveald date importante privind eficacitatea implantarii unui defibrilator. Astfel de
initiative trebuie continuate pentru a permite factorilor de decizie sa aleagd cele mai eficiente
privind gemenii umani virtuali*>® sprijind actiuni care promoveazi ingrijirea cardiovasculari
personalizata si accelereaza adoptarea solutiilor digitale de noua generatie. Astfel de initiative
trebuie continuate pentru a permite factorilor de decizie sa aleaga cele mai eficiente tehnologii

Statele membre si regiunile ar putea utiliza fondurile de coeziune alocate din Fondul european
de dezvoltare regionala'® pentru a-si consolida ecosistemele de cercetare si inovare in
domeniul sanatatii. In plus, Instrumentul pentru investitii interregionale pentru inovare (13)%!
ar putea contribui la extinderea solutiilor inovatoare in domeniul sdnatétii, la consolidarea
legaturilor teritoriale si la o mai buna integrare a cercetarii si inovdrii Intre tari si regiuni.

Achizitiile publice reprezintd un catalizator puternic pentru inovare, adaptat nevoilor
utilizatorilor. Programele de finantare ale UE investesc in achizitii publice in domeniul inovarii
pentru a stimula inovarea bazatd pe cerere, stimuland furnizorii sd creeze impreuna cu
achizitorii si sd ofere solutii inovatoare care sa raspunda nevoilor profesionistilor din domeniul
sanatatii.

Pentru a consolida cercetarea privind prevenirea personalizata si pentru a debloca Tntregul
potential al inovarii, UE are nevoie de o foaie de parcurs privind cercetarea si inovarea in
domeniul cardiovascular, care sa rationalizeze finantarea, sa extinda capacitatea de cercetare
s1 sa vizeze nevoile nesatisfacute.

157 PROPHET.

158 pPROIECTUL PROFID.

159 Tnitiativa privind gemenii umani virtuali pentru sinitate si ingrijire.

160 Fondul european de dezvoltare regionald (FEDR) — Comisia Europeani.

161 Instrumentul pentru investitii interregionale pentru inovare (I13) — Agentia Executivi pentru Consiliul European
pentru Inovare si IMM-uri (EISMEA).
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Initiativa emblematica: eliminarea decalajului in materie de cercetare in domeniul
bolilor cardiovasculare

Comisia intentioneazd sd lanseze o initiativd emblematicd pentru a aborda decalajul in
materie de cercetare si inovare in domeniul bolilor cardiovasculare, cu scopul de a imbunatati
intelegerea mecanismelor bolilor cardiovasculare si de a sprijini adoptarea unor instrumente
inovatoare pentru anticiparea personalizata a riscurilor i optimizarea tratamentului.

Acest lucru va implica:

> elaborarea unei foi de parcurs privind cercetarea si inovarea in domeniul bolilor
cardiovasculare pentru a accelera inovarea si transpunerea in practica a cercetarii
privind anticiparea riscurilor, precum si aborddri personalizate si digitale pentru

depistarea timpurie si screening, in special pentru femei si grupurile vulnerabile!®?;

> cercetarea privind interventiile medicale inovatoare pentru bolile
cardiovasculare si diabet, inclusiv abordarile digitale si bazate pe IA, pentru a
imbunatdti predictia riscurilor, depistarea timpurie si practicile de screening prin

parcursuri terapeutice personalizate de prevenire si ingrijire!®?;

» cercetarea privind rolul unei alimentatii durabile si sinatoase pentru prevenirea
bolilor cardiovasculare, cu sprijinul instrumentelor digitale, inclusiv legatura dintre

alimentatie, microbiomul intestinal si bolile cardiovasculare!®;

» cercetare privind bolile cardiovasculare, metabolice si renale, Tn cadrul

Parteneriatului european pentru medicina personalizata®®;

» finantarea achizitiilor publice in domeniul inovarii pentru abordari personalizate
n materie de Ingrijiri medicale, inclusiv in ceea ce priveste bolile cardiovasculare!®;

> cercetare preclinici si studii clinice multinationale privind bolile cardiovasculare,
nanomedicina, alimentatia si stilurile de viata sanatoase in cadrul parteneriatului

european care promoveaza un Spatiu european de cercetare Tn domeniul sanatatii
(ERA4Health)®",

9. COLABORAREA CU PARTENERII: UN CADRU DE COLABORARE SI MONITORIZARE

Combaterea bolilor cardiovasculare necesitda un efort multipartit si transsectorial, care sa
reuneascd factori de decizie, profesionisti din domeniul sdnatatii, cercetdtori, institutii
medicale, industrie, societatea civild si persoane care au trdit aceastd experientd, pentru a
stimula inovarea, a face schimb de cunostinte si a plasa cetatenii in centrul solutiilor noastre.

162 programul de lucru privind clusterul 1 din cadrul programului Orizont Europa pentru perioada 2026-2027:

finantare orientativa de 2 milioane EUR.

163 programul de lucru privind clusterul 1 din cadrul programului Orizont Europa pentru perioada 2026-2027:
finantare orientativa de 64 de milioane EUR.

164 programul de lucru privind clusterul 6 din cadrul programului Orizont Europa pentru perioada 2026-2027:
finantare orientativa de 12 milioane EUR.

185 Orizont Europa: finantare orientativi de 38 de milioane EUR.

166 Programul de lucru privind clusterul 1 din cadrul programului Orizont Europa pentru perioada 2026-2027:
finantare orientativa de 24,5 milioane EUR.

167 Parteneriatul european de promovare a unui Spatiu european de cercetare in domeniul sanititii (ERA4Health).
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Grupul consultativ pentru tineret!®® al actiunii comune ,,Prevenirea bolilor netransmisibile”
ofera un model pentru integrarea perspectivelor tinerilor, inclusiv la nivel national, in

prevenirea si ingrijirea bolilor netransmisibile, cum ar fi bolile cardiovasculare®®,

Comisia intentioneaza:

» sacontinue sa elaboreze actiuni cu statele membre prin intermediul Grupului de experti
in domeniul sinatitii publice'’®, care este principalul forum de discutii privind
prevenirea si gestionarea bolilor cardiovasculare si a altor boli netransmisibile;

> sid creeze o retea de experti in domeniul cardiovascular si al diabetului’?, inclusiv

societati medicale si organizatii ale pacientilor;

> si sprijine actiunile specifice!’? de reducere a riscurilor de boli cardiovasculare si diabet
n randul grupurilor vulnerabile, Tn special al femeilor;

» sa consolideze colaborarea dintre expertii in domeniul cardiovascular si expertii in
domeniul cancerului pentru a sprijini eforturile comune de prevenire a bolilor;

» sa sprijine o retea tematicd in cadrul Platformei UE privind politica in domeniul
sanatatiil” care va permite un dialog si actiuni sustinute ale partilor interesate, cu accent

pe tineri;
» salanseze un apel pentru interventii de sanatate publica bazate pe dovezi privind bolile

cardiovasculare si factorii de risc aferenti, inclusiv diabetul si obezitatea, in cadrul
portalului UE de bune practicil’.

Bolile cardiovasculare reprezintd o provocare globala pentru sinitatea publica. Acestea
sunt principala cauza de deces la nivel mondial si reprezinta 32 % din totalul deceselor la nivel
mondial. Pentru a face fatd acestei provocari este necesara colaborarea cu tarile care se
confrunta cu provocari similare. La nivel mondial, Comisia va coopera pentru combaterea
bolilor cardiovasculare si a altor boli netransmisibile prin accelerarea progreselor prin proiecte
comune de reducere a poverii reprezentate de acestea prin schimbul de bune practici si abordari
in contextul colaborarii globale cu térile din afara UE, cu partenerii internationali, cu institutiile
st actorii din domeniul sanatatii la nivel mondial si cu partile interesate, inclusiv in contextul
Aliantei mondiale pentru bolile cronice (GACD), care este cofinantati de Comisie”°.

10. ConNcLruzil

Planul pentru sdnatatea inimii contine actiuni concrete si ambitioase care vor imbunatati in mod
concret sandtatea cardiovasculard si calitatea vietii oamenilor, vor reduce povara reprezentata
de bolile cardiovasculare, diabet si obezitate, prin intensificarea prevenirii personalizate, prin

168 Grupul consultativ pentru tineret Ja PreventNCD.

169 Comisia a organizat o discutie cu un grup de tineri care au triit aceastd experientd si care si-au mpartisit
povestile personale despre prezenta bolilor cardiovasculare sau a afectiunilor conexe in viata lor — Sanatate
cardiovasculara — Sanatate publica — Comisia Europeana.

170 Grupul de experti privind sinitatea publici — Sanitate publicd — Comisia Europeani.

11 Granturi directe acordate statelor membre, finantate cu 5 milioane EUR in cadrul programului de lucru
EU4Health 2025.

172 Aceste granturi pentru actiuni vor primi finantare in valoare de 2 milioane EUR in cadrul programului de lucru
EU4Health 2025.

173 Platforma UE privind politica in domeniul sinititii — Platforma UE privind politica in domeniul sinatatii.

174 Portalul de bune practici.

175 Alianta globali pentru boli cronice (GACD).
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introducerea unor programe de depistare timpurie si de screening si prin aplicarea unor abordari
inovatoare pentru a imbunatati accesul la tratament, ingrijire si reabilitare.

Provocarea cu care ne confruntim ne afecteaza pe toti. Succesul depinde de implicarea activa
a statelor membre, a cercetatorilor, a inovatorilor, a industriei, a societatii civile, a furnizorilor
de servicii medicale si a profesionistilor din domeniul sanatétii, a pacientilor, a mediului
academic si a partenerilor internationali, care colaboreaza la nivel local, national si la nivelul
UE. Acest angajament colectiv este esential pentru reducerea inegalitatilor in materie de
sanatate dintre statele membre, grupurile de populatie si genuri. Planul pentru sanatatea inimii
pune bazele unei actiuni sustinute, centrate pe pacient, la nivel national si la nivelul UE.

Impreuna, aceste eforturi vor contribui la crearea unei populatii mai sdnatoase si mai rezistente,
stimuland inovarea si competitivitatea in intreaga UE.
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