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INTRODUCERE
Masa rotundă pentru domeniul cardiovascular 
(MRDCV)1 este un forum independent stabilit de către 
Societatea Europeană de Cardiologie pentru a facilita 
schimbul de informaţii între cardiologi și reprezentan-
ţii industriei farmaceutice și de echipamente medicale. 
Scopul său este asigurarea unui mediu necomercial în 
cadrul căruia experţii să poată discuta problemele vii-
toare ale medicinei cardiovasculare și să analizeze me-
ritele noilor tehnici de diagnostic și tratament.

MRDCV consideră că o nouă epidemie de boli car-
dio vasculare (BCV) se extinde în Europa ca urmare a 
pre valenţei crescute a afecţiunilor metabolice precum 
obe zitatea și diabetul zaharat, fi ind favorizată și de o 
scădere a sprijinului pentru inovaţia în domeniul car-
diovascular. Această epidemie reprezintă o adevărată 
provocare în ceea ce privește bolile și decesele care pot 
fi  prevenite prin profi laxie, dar este totdată și o mare 
oportunitate pentru universităţile europene, companii 
și prestatorii de servicii medicale de a fi  în prima linie a 
unei reacţii globale la adresa acestei ameninţări. 

Este evidentă nevoia unei combinaţii între inovaţie 
și campanii de educare a populaţiei. Investiţiile în dez-
voltarea de noi tratamente sunt totuși în scădere, fi ind 
afectate de starea globală a economiei, care a afectat și 
industria farmaceutică. Supralegiferarea, creșterea nu-
mărului de norme ce trebuie respectate, costurile mari 
de dezvoltare și timpul îndelungat necesar pentru ca un 
produs să ajungă pe piaţă sunt factorii menţionaţi ca 
fi ind responsabili de această stare de fapt. Toate acestea 
au dus la reorientarea cercetării și dezvoltării spre alte 

arii geografi ce și medicale care au o probabilitate mai 
mare de a genera profi t. 

Acest scenariu va duce la creșteri ale costurilor pen-
tru sistemele de sănătate europene, în timp ce pacienţii 
ar putea să nu benefi cieze de tehnicile de diagnostic și 
tratament potrivite. Europa ar putea să-și piardă pozi-
ţia de lider în domeniul cercetării cardiovasculare, al 
știinţei și producţiei legate de acest domeniu, tocmai 
când economiile emergente vor avea cea mai mare ne-
voie să plătească pentru inovaţie. 

Fără acţiuni clare, decisive, MRDCV prevede conse-
cinţe sociale și economice cu un impact major în Eu-
ropa pe măsură ce noua epidemie se va răspândi. Deja 
această epidemie este un consumator major de resurse 
în cadrul bugetelor naţionale de sănătate, însă în lipsa 
unei atitudini ferme această situaţie se va agrava. Afec-
ţiunile cardiovasculare reprezintă la ora actuală 10% 
din cheltuielile legate de sănătate din Europa și au un 
efect major de scădere a productivităţii prin incapacita-
tea de muncă. Impactul social al dizabilităţilor și spita-
lizării, aranjamentelor informale de îngrijire si al morţii 
premature asupra familiilor nu poate fi  cuantifi cat, însă 
va avea cu siguranţă un impact negativ major. De ase-
menea, o perioadă îndelungată de investiţii reduse ar 
putea duce la un declin rapid al inovaţiei europene în 
domeniul cardiovascular, dar și al industriei farmace-
utice, scăzând astfel infl uenţa știinţifi că și comercială 
europeană. În pericol se afl ă contribuţia majoră2, atât 
directă cât și indirectă, la economia europeană, perfor-
manţa exporturilor și locurile de muncă aferente in-
dustriei. Un astfel de scenariu ar afecta în același timp 
și capacitatea europeană de a răspunde la creșterea ine-
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vi tabilă a cererii pentru noi tratamente ale afecţiuni lor 
cardiovasculare. MRDCV nu dorește să adopte o ati-
tudine alarmistă prin aceste previziuni. Membrii săi 
se bucură de o perspectivă unică asupra provocărilor 
ino vaţiei din tot spectrul cardiovascular. Publicând 
acest articol, obiectivul MRDCV este acela de a contu-
ra profi lul nevoilor pacientului și a se asigura că se face 
tot posibilul pentru a acoperi defi citul de inovaţie. Deși 
acest articol nu se adresează în mod specifi c educaţiei 
pro fi laxiei, MRDCV sprijină cu fermitate campaniile 
de conștientizare asupra acestor probleme. Acestea au 
un rol major în infl uenţarea stilului de viaţă, ceea ce 
poate duce la o scădere a riscului de dezvoltare a bolilor 
cardiovasculare și metabolice. Infl uenţa campaniilor de 
profi laxie a fost demonstrată printr-un studiu3 reali zat 
în regiunea Karelia de Nord din Finlanda unde, comu-
nicaţiile au fost integrate cu sistemul de asistenţă medi-
cală primară, cu colaborare industriei alimentare. De-a 
lungul a 25 de ani, rata deceselor datorate afecţiunilor 
cardiovasculare în randul populaţiei masculine s-a re-
dus cu 68%. 

CONTEXT
Anual se înregistrează 4,3 milioane de decese în Eu-
ropa datorate afecţiunilor cardiovasculare, în timp ce 
cos turile estimate pentru tratament și îngrijiri sunt de 
196 miliarde €/an. Afecţiunile cardiovasculare rămân 
principala cauză de deces în Europa, în ciuda progre-
selor știinţifi ce care au stopat și chiar inversat creșterea 
anuală marcată  a mortalităţii ce caracteriza statistici-
le legate de afecţiunile cardiovasculare5. Indiferent de 
criterii, lupta globală împotriva bolilor cardiovasculare 
a fost un succes. Studii din SUA6 au arătat că din pre-
lungirea cu 6 ani a speranţei de viaţă dintre anii 1970 
și 2000, aproximativ 65% din creșterea totală - aproape 
4 ani - se datorează exclusiv reducerii mortalităţii prin 
afecţiuni cardiovasculare. Oricât de optimist ar fi  acest 
scenariu, bolile cardiovasculare rămân principala cau-
ză de mortalitate, iar noua epidemie ar putea ameninţa 
progresele făcute până în prezent. Aceleași studii ame-
ricane au arătat că speranţa de viaţă a crescut cu doar 
3 luni datorită îmbunătăţirii terapiilor pentru cancer 
(Figura 1 - vezi pagina 217). 

O bună parte a progreselor au pornit din Europa ca 
rezultat al inovaţiilor în cercetare și dezvoltare, dar și 
al cooperării între academicieni, cardiologi, oameni de 
știinţă și industria de profi l. Între acestea merită menţi-
onate următoarele:
 Instrumente de diagnostic imagistic, radiologice 

și ecografi a cardiacă

 Noi proceduri intervenţionale pentru aritmii și 
boala arterială coronariană

 Dezvoltarea și exploatarea de noi clase de medica-
mente, incluzând IEC, statinele, beta-blocantele, 
blocantele receptorilor de angiotensină și agenţii 
antitrombotici/trombolitici

 Creșterea înţelegerii factorilor de risc cardiovas-
culari

Totuși, în prezent, Europa se confruntă cu o serie de 
noi tendinţe legate de sănătatea cardiovasculară care 
ameninţă să copleșească sistemele de sănătate. Îmbă-
trânirea rapidă a populaţiei Europei este un factor care 
creează probleme semnifi cative, cu consecinţe pe ter-
men lung. Până în anul 2050 populaţia peste 50 de ani 
va crește cu 35%, iar cea peste 85 de ani cu 300%. Chiar 
dacă rata îmbolnăvirilor pentru aceste grupe de vârstă 
va rămâne aceeași, multe alte milioane de europeni vor 
suferi de afecţiuni cardiovasculare. 

S-a constatat o creștere dramatică a afecţiunilor car-
dio-metabolice precum diabetul zaharat, în timp ce 
ratele obezităţii sunt de asemenea îngrijorătoare7. Fe-
deraţia Internaţională de Diabet raportează peste 50 de 
milioane de diabetici8 în UE și se estimează că numă-
rul acestora va crește la 64 de milioane până în 2030. 
Alte studii sugerează că 66% dintre aceștia vor deceda 
datorită bolilor de inimă sau prin accidente vasculare9. 
Cercetări recente ale Grupului de Colaborare pentru 
Boli Cronice10 afi rmă că la nivel global unul din nouă 
adulţii are un indice de masă corporală ≥30 kg/m2, în 
timp ce Asociaţia Internaţională pentru Studiul Obezi-
tăţii (AISO) afi rmă că rata obezităţii în rândul adulţilor 
depășește 23% în unele dintre cele 27 de state membre 
ale UE11. Incidenţa afecţiunilor cardiovasculare legate 
de ateroscleroză va crește, iar stilul de viaţă nefavorabil 
precum lipsa exerciţiilor fi zice, dieta bogată în zahăruri 
și grăsimi, consumul de alcool si fumatul reprezintă 
factori de risc major, mai ales pentru populaţia tânără. 

Având în vedere aceste date, nu este surprinzătoare 
predicţia creșterii mortalităţii prin afecţiuni cardiovas-
culare și cardiometabolice12. Conform OMS, bolile car-
diovasculare și diabetul zaharat au însumat mai mult 
de 50% din mortalitatea la nivel global datorată bolilor 
netransmisibile în 2008 și 30% din mortalitatea glo-
bală, în timp ce costurile globale de tratament pentru 
următorii 20 de ani au fost estimate în jurul uimitoarei 
sume de 24 de trilioane $ (Figura 2 - vezi pagina 217)12.

Pentru a ilustra scala epidemiei cu care se confrun-
tă Europa, ne putem uita la previziunile făcute pentru 
SUA. Asociaţia Americană a Inimii a emis o avertizare 
prin intermediul unei declaraţii de politici publice, de-
clarând că, până în 2030 mai mult de 40% din populaţia 
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SUA va suferi de cel puţin o formă de boală cardiovas-
culară13. Această statistică îngrijorătoare are implicaţii 
socio-economice și sanitare majore pentru Europa, 
de monstrând clar nevoia ca cercetarea și dezvoltarea 
să găsească noi soluţii de tratament și produse care să 
sus ţină aceste strategii, împreună cu sprijinul acordat 
edu caţiei medicale a populaţiei.

Constatând trendurile, dar și difi cultăţle menţinerii 
unui nivel ridicat de sănătate cardiovasculară, cardio-
logii au identifi cat un număr de domenii cheie care au 
nevoie acuta de cercetare și dezvoltare: 
 Tratamentul insufi cienţei cardiace cronice și acu-

te, mai ales în asociere cu o fracţie de ejecţie păs-
trată

 Prevenţia și tratamentul afecţiunilor cardiometa-
bolice

 Tratamentul aritmiilor, mai ales legat de fi brilaţia 
atrială, care are o prevalenţă de 25% în populaţia 
80+

 Dezvoltarea unor medicamente antitrombotice și 
antiateromatoză mai efi ciente și mai sigure

Atfel, este îngrijorător să observăm că atunci când 
nevoia de inovaţie este la un nivel maxim și probabilita-
tea de export este foarte crescută, cercetarea și dezvol-
tarea în Europa stagnează. MRDCV susţine că activita-
tea de cercetare și dezvoltare ar trebui să fi e o prioritate 
absolută pentru Europa, cel puţin câtă vreme bolile 
cardiovasculare rămân una dintre principalele cauze de 
mortalitate ce pot fi  evitate.

PEISAJUL INOVAȚIONAL
Inovaţia legată de domeniul cardiovascular în Europa 
este caracterizată de reduceri în activitatea de cerceta-
re și dezvoltare farmaceutică și există dovezi puterni ce 
că afecţiunile cardiovasculare nu mai sunt privite drept 
o arie prioritară de dezvoltare. Cercetări realizate de 
Th omson Reuters sugerează că investiţiile globale în 
cercetare și dezvoltare farmaceutică nu au ţinut pa sul 
cu creșterea vânzărilor și e posibil chiar să se fi  re dus 
din 200814. În perioada 2000-2010 analiza arată o creș-
tere de 20% a timpului necesar pentru ca un medica-
ment nou să ajungă pe piaţă, cu o creștere aproape 
si gură a costurilor de dezvoltare. Aceste aspecte sunt 
fac tori de presiune pentru factorii de decizie investiţi-
onală pentru a se asigura ca obţin cele mai bune marje 
de profi t (Figura 3 - vezi pagina 218). 

Totuși, KMR Group are o alta perspectivă și afi rmă 
că, deși activitatea de cercetare și dezvoltare la nivel 
glo bal este încă în creștere, oferă, în realitate, mai puţi-
ne produse potrivite pentru a fi  puse pe piaţă15. Cerce-
tările lor evidenţiază că raportul dintre moleculele noi 

(MN) afl ate în dezvoltare preclinică și cele care ajung 
să obţină aprobare pentru a fi  puse pe piaţă a crescut de 
la 12:1 (2003-2007) la 30:1 (2007-2011). Acest trend se 
repetă în toate stadiile de dezvoltare și arată o politică 
de „terminare“ la primul semn existenţă a vreunui risc. 

În termeni de inovaţie cardiovasculară, atât OMS cât 
și UE au recunoscut că cercetarea și dezvoltarea este in-
sufi cientă pentru a satisface nevoile anticipate. Totuși, 
analiza Th omson Reuters14 (vezi Figura 4 - vezi pagina 
218) arată că numărul programelor de dezvoltare de 
noi medicamente pentru afecţiunile cardiovasculare 
s-a redus dramatic în ultimii ani și că afecţiunile car-
dio  vasculare nu au fost în primele cinci arii de cercetare 
din 2005.

Alte studii au arătat că cercetarea și dezvoltarea le-
gată de afecţiunile cardiovasculare a suferit cea mai 
mare contracţie în cadrul unui declin  generalizat al ac-
tivităţii de cercetare și dezvoltare16. Aceste descoperiri 
sunt susţinute și de date provenite din SUA, care arată 
că din 2900 de medicamente afl ate la momentul actual 
în cercetare, doar 312 vizează afecţiunile cardiovascu-
lare17. Alte studii din SUA arată un contrast evident 
între dezvoltarea medicamentelor pentru afecţiunile 
car dio vasculare și dezvoltarea dispozitivelor utilizate în 
aceste afecţiuni18. Spre exemplu, în domeniul afecţiuni-
lor val vulare exista doar 2 medicamente afl ate în studiu 
la mo mentul actual, în timp ce exista 20 de dispozitive 
afl ate în studii sau așteptând aprobarea pentru a fi  puse 
pe piaţă (Figura 5 - vezi pagina 219).

Redirecţionarea investiţiilor către dispozitive și alte 
ramuri medicale incluzând cancerul, bolile infecţioase 
și neurologia, deși este ușor de înţeles datorită impactu-
lui acestor domenii, este totuși îngrijorătoare având în 
vedere că mortalitatea legată de afecţiunile cardiovas-
culare rămâne pe primul loc într-un top nefast, iar pre-
viziunile pentru morbiditatea cardiovasculară indică o 
creștere accentuată.

CRIZA INVESTIȚIILOR ÎN CERCETARE ȘI DEZVOLTARE 
ÎN EUROPA
Magnitudinea provocării în faţa căreia se afl ă compa-
niile farmaceutice europene este dezvăluită de noi cer-
cetări19 realizate de Federaţia Europeană a Asociaţiilor 
Industriei Farmaceutice (FEAIF). Astfel, se arată că din 
5000 de iniţiative de cercetare, doar una ajunge la un 
produs lansat, în timp ce Th e Economist sugerează că 
orice medicament nou lansat pe piaţă va avea costuri de 
dezvoltare de aproximativ 1,3 miliarde €20.

Declinul productivităţii europene a cercetării și dez-
voltării în domeniul cardiovascular este aparent mai 
mare decât în alte domenii. Presiunea corporaţiilor 
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pen tru rate de profi t/investiţie  mai mari a fost blamată 
pentru acest declin, aceasta venind ca răspuns la creș-
te rea rapidă a costurilor de dezvoltare, declanșată de 
schim  bări în reglementările europene privind piaţa far-
ma ceu tică și trialurile clinice.

Într-un interviu recent, Sir Andrew Witty, directo-
rul general al GlaxoSmithKline, a afi rmat că piaţa eu-
ropeană nu mai stimulează deciziile investiţionale21. El 
a numit în mod explicit presiunea asupra preţurilor, 
menţionând că reduceri de 6-7% anual erau obișnuite. 
Acesta a mai adăugat că „Europa spune că nu este foar-
te interesată de produse noi. Nu spunem că nu le vom 
mai dezvolta pentru Europa, dar vom prioritiza dezvol-
tarea acestor produse pentru ţări care au ca prioritate 
inovaţia. Acestea sunt în mod clar America, Japonia și 
alte câteva state de pe pieţele emergente“.

Cercetarea și dezvoltarea europeană este caracteri-
zată de costuri mari datorită procedurilor complexe și 
a timpului îndelungat necesar punerii pe piaţă, costuri 
exacerbate de salariile mari și cheltuielile operaţiona-
le22. Această combinaţie de costuri în creștere și veni-
turi în scădere este în mod evident nesustenabilă. Deși 
Directiva europeană privind trialurile clinice din 2001 
au stabilit standarde foarte înalte pentru siguranţa pa-
cientului, aceasta a condus la creșterea timpului nece-
sar pentru ca un medicament să fi e pus pe piaţă, descu-
rajând investiţiile. Analizele arată o scădere de 15-25%  
a numărului de trialuri clinice desfășurate în Europa, 
între 2007 și 201123. Mai mult, situaţia se înrăutăţește 
- aspect susţinut de stagnarea numărului de aprobări 
pentru punerea piaţă de molecule noi24.

Reafi rmând suportul total pentru siguranţa pacien-
tului, MRDCV salută anunţul privind revizuirea Di-
rectivei europene privind trialurile clinice, ţinând însă 
cont că noile proceduri vor fi  disponibile cel mai de-
vreme în 2016. Este esenţial să ne asigurăm că anali-
zele risc-benefi ciu prea zeloase nu vor întârzia această 
ini ţiativă importantă și că se va adresa dezechilibrelor 
majore care există între trialurile clinice din diversele 
ramuri medicale. Astfel, la momentul actual, trialurile 
clinice pentru medicamente oncologice au nevoie de 
mult mai putini subiecţi, iar procedurile de înrolare 
sunt mult mai rapide - un alt factor care descurajează 
in vestiţiile în cercetarea cardiovasculară.

Timpul  necesar pentru ca un nou medicament să 
ajungă pe piaţă este un factor crucial pentru decizia in-
vestiţională. Durata unui patent este de 20 de ani, iar 
procesul de aprobare tipic în Europa durează 15 ani. 
Astfel, ramâne o scurtă perioadă de timp pentru a ex-
ploata la maxim valoarea proprietăţii intelectuale. Re-

du cerea procesului cu doar un an va avea un impact 
sem nifi cativ asupra ratei de profi t/investiţie și asupra 
direcţiei investiţiilor în cercetare și dezvoltare. Închi-
dere recentă a unor centre de cercetare și dezvoltare 
din Europa, de către companii precum AstraZeneca, 
Merck, GlaxoSmithKline, Pfi zer și Sanofi  este dovada 
in con testabilă a unei crize investiţionale ce trebuie re-
zol vată și a unor reguli ce trebuie simplifi cate.

Trecând peste complexitatea regulilor care guvernea-
ză lansarea de noi produse farmaceutice, există și alţi 
factori care contribuie la declinul inovaţiei în dome niul 
cardiovascular în Europa. Aceștia includ:
 Fragmentarea, în mai multe privinţe
 fi ecare ţară europeană are propriul sistem de pre-

ţuri și subvenţionare
 proiectele de cercetare guvernamentale, academi-

ce, cele ale comunităţilor știinţifi ce și ale industri-
ei au nivele multiple de responsabilitate

 „Pieţele” deschise favorizează comerţul transfron-
talier

 Programele de reducere a costurilor, impuse de 
politicile de austeritate au un impact asupra pre-
ţurilor, întârzie termenele de plată și cresc riscul 
comercial al contractelor de aprovizionare

 Cerinţe regulatorii post-aprobare scumpe afectea-
ză farmacovigilenţa și procesul de marketing

ASPECTE ALE INOVAȚIEI
Inovaţia a înfl orit în Europa datorită infrastructurii, 
cer ce tătorilor talentaţi și motivaţi, pieţelor libere și sta-
bi lităţii politice. Inteligenţa europeană a adus contri-
bu ţii semnifi cative în ceea ce privește tehnicile și trata-
men tele medicale, cu numeroase realizări notabile. 

Desigur, inovaţia realizată în Europa contează cel mai 
mult pentru pacienţii europeni. Îmbunătăţirea calităţii 
vieţii ar trebui sa fi e, în sine, motivaţia fundamentală 
pentru reducerea decalajului în materie de inovaţie. În 
plus, inovaţia în domeniul cardiovascular contează de 
ase menea și pentru contribuabili. Costul anual estimat 
al afec ţiunilor cardiovasculare este de 196 miliarde €, 
din care 105 miliarde reprezintă cheltuielile directe 
pen tru sănătate, 47 miliarde € sunt pierderile estima-
te pen tru scăderea productivităţii economiei europene 
dato rate bolii și incapacităţii de muncă și 44 miliarde € 
cos tul îngrjijirilor informale, acordate de familie. 

În plus, industria farmaceutică este una strategică 
pentru Europa. Importanţa sa economică este demons-
trată de estimări din 20101,care arată o balanţă pozitivă 
de comerţ de 70 miliarde €, din exporturi care valo-
rează 270 de miliarde € și 640000 de locuri de muncă. 
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Doar cercetarea și dezvoltarea asigura 115000 de locuri 
de muncă pentru personal înalt califi cat și are un buget 
anual de 27 de miliarde €. Aceste date semnifi că 17% 
din investiţiile totale în cercetare și dezvoltare din Eu-
ropa, din toate sectoarele industriale. 

Lipsa inovaţiei în domeniul cardiovascular va avea 
în mod inevitabil consecinţe. Reorientarea cercetării și 
dezvoltării dinspre domeniul cardiovascular spre alte 
arii de interes, poate satisface imperativele fi nanciare 
pe termen scurt, însă nu rezolvă problemele legate de 
mortalitatea și morbiditatea afecţiunilor cardiovascula-
re. Pierderea locului de frunte în cercetare și dezvoltare 
va avea pentru Europa consecinţe economice, asupra 
coeziunii sociale și știinţei. 

În ciuda acestor probleme, Europa încă oferă avanta-
je ca și locaţie pentru cercetarea și dezvoltarea legate de 
domeniul cardiovascular: 
 Proceduri stabilite pentru toată UE în ceea ce pri-

vește controlul calităţii și reglementările de apro-
bare

 O bază largă de talente, inclusiv cercetători expe-
rimentaţi 

 Apropierea faţă de universităţi de top, cu un isto-
ric de inovaţie și cercetare fundamentală

 Istoric de colaborare între industrie și comunita-
tea știinţifi că

 Acces la importante resurse de date
 Finanţări UE și sprijin pentru inovaţie
 Organizaţii de cercetare guvernamentale
 Cooperare pan-europeană

RECOMANDĂRI
Părţile implicate ar trebui să se reunească pentru a dis-
cuta problemele enunţate în acest articol și să ia măsuri 
pentru rezolvarea lor. Participanţii ar trebui să fi e re-
prezentanţi ai UE, autorităţilor naţionale de sănătate, 
ministerelor de fi nanţe, societăţilor medicale, repre-
zentanţi ai industriei farmaceutice și producătoare de 
dispozitive medicale, precum și membrii ai comunităţii 
academice. Ordinea de zi ar trebui să cuprindă:
 O trecere în revistă a problemelor care duc la redi-

recţionarea investiţiilor în cercetare și dezvoltare 
către alte sectoare

 Dezvoltarea și implementarea unui plan strategic 
care să oprească declinul cercetării și dezvoltării 
europene în domeniul cardiovascular

 Simplifi carea procedurilor privind trialurile cli-
nice pentru noile medicamente și dispozitive car-
dio vasculare

 Accesarea mai bună a fondurilor europene și a in-
vestiţiilor - spre exemplu se pot promova scutiri 
de impozite și programe de dezvoltare sponsori-
zate

 Încurajarea industriei farmaceutice europene 
pen tru a dezvolta medicamentele necesare

 Consolidarea istoricului de succes și extinderea 
poziţiei dominante a Europei în ceea ce privește 
progresul știinţifi c 

 Revizuirea duratei patentului, în contextul duratei 
de dezvoltare și al mărimii investiţiei

 Încurajarea colaborării transfrontaliere și inter-
disciplinare

 Îmbunătăţirea comunicării între profesioniștii din 
domeniul cardiovascular și cardiometabolic și in-
dustria farmaceutică pe de o parte, cu pacienţii pe 
de altă parte

APEL 
MRDCV invită: 
 Instituţiile europene și guvernele naţionale să ia 

măsuri pentru stabilirea unui mediu mai priete-
nos pentru cercetarea în domeniul cardiovascular, 
indiferent de sursele de fi nanţare

 Instituţiile europene și guvernele naţionale să alo-
ce fonduri publice suplimentare pentru încuraja-
rea dezvoltării mai multor programe în domeniul 
cardiovascular și a răspunde ameninţării la adresa 
sănătăţii publice

 Iniţiatorii de politici să calculeze și analizeze cos-
turile inacţiunii, comparativ cu benefi ciile unui 
mediu înfl oritor de cercetare și dezvoltare în do-
meniul cardiovascular

 Iniţiatorii de politici să dezvolte și să propună 
măsuri regulatorii care să ţină în balanţă siguran-
ţa pacientului și asigurarea unui climat favorabil 
cercetării și dezvoltării cardiovasculare

 Companiile farmaceutice să reevalueze mediul de 
risc comercial asociat cercetării în domeniul car-
diovascular și să reconsidere investiţiile în acest 
domeniu, în perspectiva unei potenţiale epidemii

 Cardiologii și oamenii de știinţă să depună un 
efort comun pentru a identifi ca alte nevoi în do-
meniul cardiovascular, a le priotiza, sublinia si a 
face lobby preventiv în vederea obţinerii fi nanţării 
necesare pentru a se adresa creșterii așteptate a in-
cidenţei bolilor netransmisibile

Aceste acţiuni, împreună cu promovarea agresivă a 
strategiilor de prevenţie, inclusiv a schimbării stilului 
de viaţă, pot să prevină o epidemie de boli cardiometa-
bolice în Europa. 
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Declaraţie privind confl ictele de interese: Părerile 
exprimate în acest articol reprezintă un consens al au-
torilor și nu refl ectă în mod obligatoriu atitudinea or-
ganizaţiilor care au un contract sau angajează unul sau 
mai multi autori.
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