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INTRODUCERE

Masa rotundd pentru domeniul cardiovascular
(MRDCV)! este un forum independent stabilit de catre
Societatea Europeana de Cardiologie pentru a facilita
schimbul de informatii intre cardiologi si reprezentan-
tii industriei farmaceutice si de echipamente medicale.
Scopul sdu este asigurarea unui mediu necomercial in
cadrul cdruia expertii sd poatd discuta problemele vii-
toare ale medicinei cardiovasculare si sd analizeze me-
ritele noilor tehnici de diagnostic si tratament.

MRDCV considera cd o noua epidemie de boli car-
diovasculare (BCV) se extinde in Europa ca urmare a
prevalentei crescute a afectiunilor metabolice precum
obezitatea si diabetul zaharat, fiind favorizata si de o
scadere a sprijinului pentru inovatia in domeniul car-
diovascular. Aceastd epidemie reprezinta o adevirata
provocare in ceea ce priveste bolile si decesele care pot
fi prevenite prin profilaxie, dar este totdata si o mare
oportunitate pentru universitdtile europene, companii
si prestatorii de servicii medicale de a fi in prima linie a
unei reactii globale la adresa acestei amenintari.

Este evidenta nevoia unei combinatii intre inovatie
si campanii de educare a populatiei. Investitiile in dez-
voltarea de noi tratamente sunt totusi in scidere, fiind
afectate de starea globala a economiei, care a afectat si
industria farmaceutica. Supralegiferarea, cresterea nu-
marului de norme ce trebuie respectate, costurile mari
de dezvoltare si timpul indelungat necesar pentru ca un
produs sd ajunga pe piata sunt factorii mentionati ca
fiind responsabili de aceasta stare de fapt. Toate acestea
au dus la reorientarea cercetdrii si dezvoltarii spre alte
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arii geografice si medicale care au o probabilitate mai
mare de a genera profit.

Acest scenariu va duce la cresteri ale costurilor pen-
tru sistemele de sdnatate europene, in timp ce pacientii
ar putea sa nu beneficieze de tehnicile de diagnostic si
tratament potrivite. Europa ar putea si-si piarda pozi-
tia de lider in domeniul cercetarii cardiovasculare, al
stiintei si productiei legate de acest domeniu, tocmai
cand economiile emergente vor avea cea mai mare ne-
voie sd plateascd pentru inovatie.

Fara actiuni clare, decisive, MRDCV prevede conse-
cinte sociale si economice cu un impact major in Eu-
ropa pe masura ce noua epidemie se va raspandi. Deja
aceasta epidemie este un consumator major de resurse
in cadrul bugetelor nationale de sanatate, insa in lipsa
unei atitudini ferme aceasta situatie se va agrava. Afec-
tiunile cardiovasculare reprezinta la ora actuald 10%
din cheltuielile legate de sdnatate din Europa si au un
efect major de scadere a productivitatii prin incapacita-
tea de munca. Impactul social al dizabilitatilor si spita-
lizarii, aranjamentelor informale de ingrijire si al mortii
premature asupra familiilor nu poate fi cuantificat, insa
va avea cu sigurantd un impact negativ major. De ase-
menea, o perioadd indelungata de investitii reduse ar
putea duce la un declin rapid al inovatiei europene in
domeniul cardiovascular, dar si al industriei farmace-
utice, scazand astfel influenta stiintifica si comerciald
europeand. In pericol se afld contributia majora?, atat
directa cat si indirectd, la economia europeana, perfor-
manta exporturilor si locurile de munca aferente in-
dustriei. Un astfel de scenariu ar afecta in acelasi timp
si capacitatea europeana de a raspunde la cresterea ine-
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vitabila a cererii pentru noi tratamente ale afectiunilor
cardiovasculare. MRDCV nu doreste sd adopte o ati-
tudine alarmistd prin aceste previziuni. Membrii sai
se bucurd de o perspectivd unica asupra provocdarilor
inovatiei din tot spectrul cardiovascular. Publicind
acest articol, obiectivul MRDCV este acela de a contu-
ra profilul nevoilor pacientului si a se asigura ca se face
tot posibilul pentru a acoperi deficitul de inovatie. Desi
acest articol nu se adreseazd in mod specific educatiei
profilaxiei, MRDCV sprijind cu fermitate campaniile
de constientizare asupra acestor probleme. Acestea au
un rol major in influentarea stilului de viata, ceea ce
poate duce la o scadere a riscului de dezvoltare a bolilor
cardiovasculare si metabolice. Influenta campaniilor de
profilaxie a fost demonstrata printr-un studiu® realizat
in regiunea Karelia de Nord din Finlanda unde, comu-
nicatiile au fost integrate cu sistemul de asistentd medi-
cald primara, cu colaborare industriei alimentare. De-a
lungul a 25 de ani, rata deceselor datorate afectiunilor
cardiovasculare in randul populatiei masculine s-a re-
dus cu 68%.

CONTEXT

Anual se inregistreazd 4,3 milioane de decese in Eu-
ropa datorate afectiunilor cardiovasculare, in timp ce
costurile estimate pentru tratament si ingrijiri sunt de
196 miliarde €/an. Afectiunile cardiovasculare raman
principala cauza de deces in Europa, in ciuda progre-
selor stiintifice care au stopat si chiar inversat cresterea
anuald marcatd a mortalitatii ce caracteriza statistici-
le legate de afectiunile cardiovasculare’. Indiferent de
criterii, lupta globala impotriva bolilor cardiovasculare
a fost un succes. Studii din SUA® au aratat ca din pre-
lungirea cu 6 ani a sperantei de viatd dintre anii 1970
si 2000, aproximativ 65% din cresterea totala - aproape
4 ani - se datoreaza exclusiv reducerii mortalitatii prin
afectiuni cardiovasculare. Oricat de optimist ar fi acest
scenariu, bolile cardiovasculare raman principala cau-
za de mortalitate, iar noua epidemie ar putea ameninta
progresele facute pana in prezent. Aceleasi studii ame-
ricane au aratat ca speranta de viata a crescut cu doar
3 luni datorita imbunatétirii terapiilor pentru cancer
(Figura 1 - vezi pagina 217).

O buna parte a progreselor au pornit din Europa ca
rezultat al inovatiilor in cercetare si dezvoltare, dar si
al cooperarii intre academicieni, cardiologi, oameni de
stiinta si industria de profil. Intre acestea meritd menti-
onate urmdtoarele:

e Instrumente de diagnostic imagistic, radiologice

si ecografia cardiaca
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e Noi proceduri interventionale pentru aritmii si

boala arteriala coronariana

e Dezvoltarea si exploatarea de noi clase de medica-

mente, incluzand IEC, statinele, beta-blocantele,
blocantele receptorilor de angiotensina si agentii
antitrombotici/trombolitici

o Cresterea intelegerii factorilor de risc cardiovas-

culari

Totusi, in prezent, Europa se confrunta cu o serie de
noi tendinte legate de sandtatea cardiovasculard care
amenintd si copleseascd sistemele de sinitate. Imba-
tranirea rapida a populatiei Europei este un factor care
creeaza probleme semnificative, cu consecinte pe ter-
men lung. Pand in anul 2050 populatia peste 50 de ani
va creste cu 35%, iar cea peste 85 de ani cu 300%. Chiar
dacd rata imbolnévirilor pentru aceste grupe de varstd
va ramane aceeasi, multe alte milioane de europeni vor
suferi de afectiuni cardiovasculare.

S-a constatat o crestere dramatica a afectiunilor car-
dio-metabolice precum diabetul zaharat, in timp ce
ratele obezitdtii sunt de asemenea ingrijoratoare’. Fe-
deratia Internationald de Diabet raporteaza peste 50 de
milioane de diabetici® in UE si se estimeaza cd numa-
rul acestora va creste la 64 de milioane pana in 2030.
Alte studii sugereaza ca 66% dintre acestia vor deceda
datorita bolilor de inima sau prin accidente vasculare’.
Cercetdri recente ale Grupului de Colaborare pentru
Boli Cronice' afirma cé la nivel global unul din noud
adultii are un indice de masa corporald >30 kg/m?, in
timp ce Asociatia Internationald pentru Studiul Obezi-
tatii (AISO) afirma cd rata obezitatii in randul adultilor
depaseste 23% in unele dintre cele 27 de state membre
ale UE'. Incidenta afectiunilor cardiovasculare legate
de ateroscleroza va creste, iar stilul de viatd nefavorabil
precum lipsa exercitiilor fizice, dieta bogata in zahdruri
si grasimi, consumul de alcool si fumatul reprezintd
factori de risc major, mai ales pentru populatia tanara.

Avand in vedere aceste date, nu este surprinzéitoare
predictia cresterii mortalitatii prin afectiuni cardiovas-
culare si cardiometabolice'?. Conform OMS, bolile car-
diovasculare si diabetul zaharat au insumat mai mult
de 50% din mortalitatea la nivel global datorata bolilor
netransmisibile in 2008 si 30% din mortalitatea glo-
bala, in timp ce costurile globale de tratament pentru
urmatorii 20 de ani au fost estimate in jurul uimitoarei
sume de 24 de trilioane $ (Figura 2 - vezi pagina 217)".

Pentru a ilustra scala epidemiei cu care se confrun-
td Europa, ne putem uita la previziunile facute pentru
SUA. Asociatia Americana a Inimii a emis o avertizare
prin intermediul unei declaratii de politici publice, de-
clardnd c4, pana in 2030 mai mult de 40% din populatia
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SUA va suferi de cel putin o forma de boald cardiovas-
culara®. Aceastd statisticd ingrijoratoare are implicatii
socio-economice si sanitare majore pentru Europa,
demonstrand clar nevoia ca cercetarea si dezvoltarea
sa gdseascd noi solutii de tratament si produse care sa
sustina aceste strategii, impreuna cu sprijinul acordat
educatiei medicale a populatiei.

Constatand trendurile, dar si dificultitle mentinerii
unui nivel ridicat de sanatate cardiovasculard, cardio-
logii au identificat un numar de domenii cheie care au
nevoie acuta de cercetare si dezvoltare:

e Tratamentul insuficientei cardiace cronice si acu-
te, mai ales in asociere cu o fractie de ejectie pas-
tratd

e Preventia si tratamentul afectiunilor cardiometa-
bolice

e Tratamentul aritmiilor, mai ales legat de fibrilatia
atriala, care are o prevalenta de 25% in populatia
80+

e Dezvoltarea unor medicamente antitrombotice si
antiateromatoza mai eficiente si mai sigure

Atfel, este ingrijorator sa observam ca atunci cand
nevoia de inovatie este la un nivel maxim si probabilita-
tea de export este foarte crescutd, cercetarea si dezvol-
tarea in Europa stagneaza. MRDCYV sustine ca activita-
tea de cercetare si dezvoltare ar trebui sa fie o prioritate
absolutda pentru Europa, cel putin catd vreme bolile
cardiovasculare ramén una dintre principalele cauze de
mortalitate ce pot fi evitate.

PEISAJUL INOVATIONAL

Inovatia legatd de domeniul cardiovascular in Europa
este caracterizatd de reduceri in activitatea de cerceta-
re si dezvoltare farmaceutica si existd dovezi puternice
ca afectiunile cardiovasculare nu mai sunt privite drept
o arie prioritara de dezvoltare. Cercetari realizate de
Thomson Reuters sugereazd ca investitiile globale in
cercetare si dezvoltare farmaceutica nu au tinut pasul
cu cresterea vanzdrilor si e posibil chiar s se fi redus
din 2008". In perioada 2000-2010 analiza arati o cres-
tere de 20% a timpului necesar pentru ca un medica-
ment nou sd ajungd pe piatd, cu o crestere aproape
sigura a costurilor de dezvoltare. Aceste aspecte sunt
factori de presiune pentru factorii de decizie investiti-
onald pentru a se asigura ca obtin cele mai bune marje
de profit (Figura 3 - vezi pagina 218).

Totusi, KMR Group are o alta perspectiva si afirma
cd, desi activitatea de cercetare si dezvoltare la nivel
global este incd in crestere, ofera, in realitate, mai puti-
ne produse potrivite pentru a fi puse pe piatd'>. Cerce-
tdrile lor evidentiaza cd raportul dintre moleculele noi
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(MN) aflate in dezvoltare preclinicd si cele care ajung
sa obtind aprobare pentru a fi puse pe piata a crescut de
la 12:1 (2003-2007) la 30:1 (2007-2011). Acest trend se
repeta in toate stadiile de dezvoltare si aratd o politica
de ,terminare® la primul semn existenta a vreunui risc.

In termeni de inovatie cardiovasculara, atit OMS cat
si UE au recunoscut cd cercetarea si dezvoltarea este in-
suficientd pentru a satisface nevoile anticipate. Totusi,
analiza Thomson Reuters'* (vezi Figura 4 - vezi pagina
218) arata ca numarul programelor de dezvoltare de
noi medicamente pentru afectiunile cardiovasculare
s-a redus dramatic in ultimii ani si cd afectiunile car-
diovasculare nu au fost in primele cinci arii de cercetare
din 2005.

Alte studii au ardtat ca cercetarea si dezvoltarea le-
gatd de afectiunile cardiovasculare a suferit cea mai
mare contractie in cadrul unui declin generalizat al ac-
tivitatii de cercetare si dezvoltare's. Aceste descoperiri
sunt sustinute si de date provenite din SUA, care arata
ca din 2900 de medicamente aflate la momentul actual
in cercetare, doar 312 vizeazd afectiunile cardiovascu-
lare". Alte studii din SUA arata un contrast evident
intre dezvoltarea medicamentelor pentru afectiunile
cardiovasculare si dezvoltarea dispozitivelor utilizate in
aceste afectiuni’®. Spre exemplu, in domeniul afectiuni-
lor valvulare exista doar 2 medicamente aflate in studiu
la momentul actual, in timp ce exista 20 de dispozitive
aflate in studii sau asteptdnd aprobarea pentru a fi puse
pe piata (Figura 5 - vezi pagina 219).

Redirectionarea investitiilor catre dispozitive si alte
ramuri medicale incluzidnd cancerul, bolile infectioase
si neurologia, desi este usor de inteles datorita impactu-
lui acestor domenii, este totusi ingrijoratoare avand in
vedere ca mortalitatea legata de afectiunile cardiovas-
culare raimane pe primul loc intr-un top nefast, iar pre-
viziunile pentru morbiditatea cardiovasculara indica o
crestere accentuata.

CRIZA INVESTITIILOR IN CERCETARE $1 DEZVOLTARE
TN EUROPA

Magnitudinea provocarii in fata céreia se afla compa-
niile farmaceutice europene este dezvéluitd de noi cer-
cetdri' realizate de Federatia Europeana a Asociatiilor
Industriei Farmaceutice (FEAIF). Astfel, se aratd cd din
5000 de initiative de cercetare, doar una ajunge la un
produs lansat, in timp ce The Economist sugereaza ca
orice medicament nou lansat pe piatéd va avea costuri de
dezvoltare de aproximativ 1,3 miliarde €*.

Declinul productivitétii europene a cercetarii si dez-
voltdrii in domeniul cardiovascular este aparent mai
mare decat in alte domenii. Presiunea corporatiilor
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pentru rate de profit/investitie mai mari a fost blamata
pentru acest declin, aceasta venind ca raspuns la cres-
terea rapida a costurilor de dezvoltare, declansata de
schimbari in reglementarile europene privind piata far-
maceutica si trialurile clinice.

Intr-un interviu recent, Sir Andrew Witty, directo-
rul general al GlaxoSmithKline, a afirmat ca piata eu-
ropeand nu mai stimuleazd deciziile investitionale?'. El
a numit in mod explicit presiunea asupra preturilor,
mentionand ca reduceri de 6-7% anual erau obisnuite.
Acesta a mai addugat ca ,,Europa spune ca nu este foar-
te interesatd de produse noi. Nu spunem ca nu le vom
mai dezvolta pentru Europa, dar vom prioritiza dezvol-
tarea acestor produse pentru tari care au ca prioritate
inovatia. Acestea sunt in mod clar America, Japonia si
alte cdteva state de pe pietele emergente®

Cercetarea si dezvoltarea europeand este caracteri-
zata de costuri mari datoritd procedurilor complexe si
a timpului indelungat necesar punerii pe piatd, costuri
exacerbate de salariile mari si cheltuielile operationa-
le*>. Aceasta combinatie de costuri in crestere si veni-
turi in scadere este in mod evident nesustenabila. Desi
Directiva europeana privind trialurile clinice din 2001
au stabilit standarde foarte inalte pentru siguranta pa-
cientului, aceasta a condus la cresterea timpului nece-
sar pentru ca un medicament sd fie pus pe piata, descu-
rajand investitiile. Analizele aratd o scadere de 15-25%
a numarului de trialuri clinice desfisurate in Europa,
intre 2007 si 2011%. Mai mult, situatia se inrautéteste
- aspect sustinut de stagnarea numarului de aprobari
pentru punerea piata de molecule noi*.

Reafirmand suportul total pentru siguranta pacien-
tului, MRDCV saluta anuntul privind revizuirea Di-
rectivei europene privind trialurile clinice, tindnd insa
cont cd noile proceduri vor fi disponibile cel mai de-
vreme in 2016. Este esential sa ne asiguram ca anali-
zele risc-beneficiu prea zeloase nu vor intarzia aceasta
initiativd importanta si cd se va adresa dezechilibrelor
majore care exista intre trialurile clinice din diversele
ramuri medicale. Astfel, la momentul actual, trialurile
clinice pentru medicamente oncologice au nevoie de
mult mai putini subiecti, iar procedurile de inrolare
sunt mult mai rapide - un alt factor care descurajeaza
investitiile in cercetarea cardiovasculara.

Timpul necesar pentru ca un nou medicament sa
ajunga pe piatd este un factor crucial pentru decizia in-
vestitionald. Durata unui patent este de 20 de ani, iar
procesul de aprobare tipic in Europa dureazd 15 ani.
Astfel, ramane o scurtd perioadad de timp pentru a ex-
ploata la maxim valoarea proprietitii intelectuale. Re-
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ducerea procesului cu doar un an va avea un impact
semnificativ asupra ratei de profit/investitie si asupra
directiei investitiilor in cercetare si dezvoltare. Inchi-
dere recentda a unor centre de cercetare si dezvoltare
din Europa, de cétre companii precum AstraZeneca,
Merck, GlaxoSmithKline, Pfizer si Sanofi este dovada
incontestabild a unei crize investitionale ce trebuie re-
zolvata si a unor reguli ce trebuie simplificate.

Trecand peste complexitatea regulilor care guvernea-
zd lansarea de noi produse farmaceutice, exista si alti
factori care contribuie la declinul inovatiei in domeniul
cardiovascular in Europa. Acestia includ:

e Fragmentarea, in mai multe privinte

o fiecare tard europeand are propriul sistem de pre-

turi si subventionare

e proiectele de cercetare guvernamentale, academi-

ce, cele ale comunititilor stiintifice si ale industri-
ei au nivele multiple de responsabilitate

o ,Pietele” deschise favorizeazd comertul transfron-

talier

e Programele de reducere a costurilor, impuse de

politicile de austeritate au un impact asupra pre-
turilor, intarzie termenele de platé si cresc riscul
comercial al contractelor de aprovizionare

e Cerinte regulatorii post-aprobare scumpe afectea-

za farmacovigilenta si procesul de marketing

ASPECTE ALE INOVATIEI

Inovatia a inflorit in Europa datoritd infrastructurii,
cercetatorilor talentati si motivati, pietelor libere si sta-
bilitatii politice. Inteligenta europeana a adus contri-
butii semnificative in ceea ce priveste tehnicile si trata-
mentele medicale, cu numeroase realiziri notabile.
Desigur, inovatia realizata in Europa conteaza cel mai
mult pentru pacientii europeni. Imbunatitirea calitatii
vietii ar trebui sa fie, in sine, motivatia fundamentala
pentru reducerea decalajului in materie de inovatie. In
plus, inovatia in domeniul cardiovascular conteaza de
asemenea si pentru contribuabili. Costul anual estimat
al afectiunilor cardiovasculare este de 196 miliarde €,
din care 105 miliarde reprezinta cheltuielile directe
pentru sandtate, 47 miliarde € sunt pierderile estima-
te pentru scaderea productivitatii economiei europene
datorate bolii si incapacitatii de munca si 44 miliarde €
in plus, industria farmaceuticd este una strategica
pentru Europa. Importanta sa economica este demons-
trata de estimari din 2010',care arata o balanta pozitiva
de comert de 70 miliarde €, din exporturi care valo-
reaza 270 de miliarde € si 640000 de locuri de munca.
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Doar cercetarea si dezvoltarea asigura 115000 de locuri
de munca pentru personal inalt calificat si are un buget
anual de 27 de miliarde €. Aceste date semnifica 17%
din investitiile totale in cercetare si dezvoltare din Eu-
ropa, din toate sectoarele industriale.

Lipsa inovatiei in domeniul cardiovascular va avea
in mod inevitabil consecinte. Reorientarea cercetarii si
dezvoltdrii dinspre domeniul cardiovascular spre alte
arii de interes, poate satisface imperativele financiare
pe termen scurt, insd nu rezolvd problemele legate de
mortalitatea si morbiditatea afectiunilor cardiovascula-
re. Pierderea locului de frunte in cercetare si dezvoltare
va avea pentru Europa consecinte economice, asupra
coeziunii sociale si stiintei.

In ciuda acestor probleme, Europa inci ofera avanta-
je ca silocatie pentru cercetarea si dezvoltarea legate de
domeniul cardiovascular:

e Proceduri stabilite pentru toatd UE in ceea ce pri-
veste controlul calitatii si reglementdrile de apro-
bare

e O baza larga de talente, inclusiv cercetdtori expe-
rimentati

e Apropierea fatd de universitati de top, cu un isto-
ric de inovatie si cercetare fundamentala

e Istoric de colaborare intre industrie si comunita-
tea stiintifica
Acces la importante resurse de date
Finantdri UE si sprijin pentru inovatie
Organizatii de cercetare guvernamentale
Cooperare pan-europeand

RECOMANDARI

Partile implicate ar trebui sa se reuneascd pentru a dis-
cuta problemele enuntate in acest articol si sa ia méasuri
pentru rezolvarea lor. Participantii ar trebui s fie re-
prezentanti ai UE, autoritatilor nationale de sanatate,
ministerelor de finante, societatilor medicale, repre-
zentanti ai industriei farmaceutice si producétoare de
dispozitive medicale, precum si membrii ai comunitatii
academice. Ordinea de zi ar trebui sa cuprinda:

e O trecere in revista a problemelor care duc la redi-
rectionarea investitiilor in cercetare si dezvoltare
catre alte sectoare

e Dezvoltarea si implementarea unui plan strategic
care sa opreascd declinul cercetarii si dezvoltarii
europene in domeniul cardiovascular

e Simplificarea procedurilor privind trialurile cli-
nice pentru noile medicamente si dispozitive car-
diovasculare
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e Accesarea mai buna a fondurilor europene si a in-
vestitiilor - spre exemplu se pot promova scutiri
de impozite si programe de dezvoltare sponsori-
zate

e Incurajarea industriei farmaceutice europene
pentru a dezvolta medicamentele necesare

e Consolidarea istoricului de succes si extinderea
pozitiei dominante a Europei in ceea ce priveste
progresul stiintific

e Revizuirea duratei patentului, in contextul duratei
de dezvoltare si al marimii investitiei

o Incurajarea colabordrii transfrontaliere si inter-
disciplinare

e Imbunititirea comunicirii intre profesionistii din
domeniul cardiovascular si cardiometabolic si in-
dustria farmaceuticd pe de o parte, cu pacientii pe
de alta parte

APEL

MRDCYV invita:

e Institutiile europene si guvernele nationale si ia
masuri pentru stabilirea unui mediu mai priete-
nos pentru cercetarea in domeniul cardiovascular,
indiferent de sursele de finantare

¢ Institutiile europene si guvernele nationale sa alo-
ce fonduri publice suplimentare pentru incuraja-
rea dezvoltarii mai multor programe in domeniul
cardiovascular si a rdspunde amenintérii la adresa
sanatatii publice

e Initiatorii de politici sa calculeze si analizeze cos-
turile inactiunii, comparativ cu beneficiile unui
mediu infloritor de cercetare si dezvoltare in do-
meniul cardiovascular

e Initiatorii de politici sd dezvolte si sa propuna
masuri regulatorii care sd tina in balanta siguran-
ta pacientului si asigurarea unui climat favorabil
cercetarii si dezvoltarii cardiovasculare

e Companiile farmaceutice sa reevalueze mediul de
risc comercial asociat cercetdrii in domeniul car-
diovascular si sa reconsidere investitiile in acest
domeniu, in perspectiva unei potentiale epidemii

e Cardiologii si oamenii de stiinta sa depuna un
efort comun pentru a identifica alte nevoi in do-
meniul cardiovascular, a le priotiza, sublinia si a
face lobby preventiv in vederea obtinerii finantarii
necesare pentru a se adresa cresterii asteptate a in-
cidentei bolilor netransmisibile

Aceste actiuni, impreund cu promovarea agresivd a

strategiilor de preventie, inclusiv a schimbadrii stilului
de viata, pot s previna o epidemie de boli cardiometa-
bolice in Europa.
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