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La 19 septembrie 2013, in conformitate cu articolul 29 alineatul (2) din Regulamentul de procedurd,
Comitetul Economic si Social European a hotarat sd elaboreze un aviz din proprie initiativd cu privire la

Mutatii industriale in sectorul farmaceutic european.

Comisia consultativd pentru mutatii industriale (CCMI), insdrcinatd cu pregitirea lucrdrilor Comitetului pe
aceastd temd, si-a adoptat avizul la 8 aprilie 2014.

In cea de-a 498-a sesiune plenari, care a avut loc la 29 si 30 aprilie 2014 (sedinta din 29 aprilie), Comitetul
Economic si Social European a adoptat prezentul aviz cu 195 de voturi pentru, 4 voturi impotrivd si 12
abtineri.

1. Concluzii si recomandiri

1.1 Sectorul farmaceutic este unul din sectoarele cu cea mai mare importanta strategicd pentru viitorul Europei. Europa
detine un patrimoniu bogat, fiind unul dintre principalele centre globale ale inovarii farmaceutice, indeplinind in bund
mdsurd conditiile necesare pentru a rimane un sector de succes. Cu toate acestea, reusita viitoare depinde de mediul politic

si sprijinul acestuia in sensul utilizdrii corespunzdtoare a inovdrii in sistemele de sinitate din Europa.

1.2 Industria farmaceuticd se caracterizeazd nu numai prin cea mai mare valoare addugatd pe lucrdtor, cea mai mare
intensitate in utilizarea cercetdrii si dezvoltdrii si cel mai mare excedent comercial dintre toate sectoarele de inaltd
tehnologie, ci contribuie in mod unic in sensul cel mai amplu la cresterea economici prin produse care contribuie la
sandtatea cetdtenilor. Sectorul este alcdtuit nu numai din intreprinderi de mari dimensiuni, cu un numar mare de angajati, ci
si din intreprinderi mici si mijlocii, ale ciror marje diferd, de reguld, in functie de mdrimea lor. Parteneriatele cu

universitatile si alte institutii din intreaga lume formeazd un veritabil ,sistem integrat” al stiintelor vietii.

1.3 In contextul intensificirii concurentei globale, Comitetul considerd ci acum este momentul potrivit pentru o noud
strategie europeand in domeniul stiintelor vietii, care sd poatd asigura o abordare coordonati a industriei, garantand ci toate

grupurile de parti interesate vor continua s beneficieze de acest unic sector.

1.4 Comitetul recomandd ca noua strategie privind stiingele vietii sd se sprijine pe trei axe:

— recomanddri privind politica societald, cu accentul pus pe contributia acestui sector pentru a face fatd provocirilor
legate de gestionarea bolilor cronice in contextul unei populatii in curs de imbdtranire in Europa, precum si pe

necesitatea de a reduce inegalitatea din domeniul asistentei medicale;

— recomanddri privind politicile stiintifice — domeniile in care ar trebui depuse eforturi serioase in favoarea unei cercetdri

paneuropene mai bine coordonate si mai strategice; si

— recomandari in materie de politici economicd, care si cuprindd o recunoastere explicitd a faptului cd investitiile in
domeniul asistentei medicale, inclusiv in medicamente, sunt relevante pentru toate segmentele societdtii. Comitetul
recomandd ca toate statele membre sd elaboreze acorduri cu acest sector, pentru a face ca toti consumatorii europeni

(adicd pacientii) sd beneficieze de acces egal la servicii medicale moderne.

1.5  Rolul si independenta Agentiei Europene pentru Medicamente (EMA) ar trebui consolidate.
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1.6  Europa ar trebui sd incerce sd-si consolideze pozitia sa de lider mondial in domeniul produselor farmaceutice prin
incheierea de parteneriate care si depiseasca frontierele UE.

1.7 Ar trebui ficute eforturi pentru a reduce inegalitatea in ceea ce priveste accesul la medicamente in Europa.

1.8  In ceea ce priveste recomandrile in materie de politici stiintifice, Europa ar trebui sd continue si isi urmaireascd
strategia coordonatd pentru cercetarea in domeniul medicinei si stiintelor biologice in Europa, punind accentul in mod
special pe excelentd in cercetarea biomedicald fundamentald si in educatie si formare, pentru a-si asigura astfel rolul de lider
in domeniul stiintific, in sprijinul Strategiei Europa 2020 si pentru a promova competitivitatea la nivel global.

1.9  Comisia ar trebui sd ia in considerare chestiunea proprietitii intelectuale ca parte integrantd a viitoarei sale
Comunicdri privind politica industriald pentru industria farmaceutica.

1.10  Sectorul farmaceutic contribuie la Strategia Europa 2020, dedicatd cresterii inteligente, sustenabile si incluzive, cu
un accent puternic pe crearea de locuri de munci si combaterea siriciei. Acest scop va fi atins prin investitii mai eficiente in
educatie, cercetare si inovare, in politicile axate pe cerere, menite sd genereze o cerere pentru produse si servicii inovatoare,
precum si prin promovarea unei economii bazate pe locuri de muncd de calitate, care sd asigure coeziunea sociald si
teritoriald.

1.11  Aceste initiative trebuie si fie sprijinite de un dialog social eficace la nivelul sectorului si o abordare multipartitd.

1.12  Comitetul indeamnd Comisia sd abordeze cu celeritate elaborarea unei strategii pentru sectorul farmaceutic care sd
reprezinte garantul unei industrii farmaceutice europene dinamice de-a lungul intregului lant valoric (cercetare si dezvoltare,
productie, comercializare si distributie).

2. Prezentare istorici si situatia actuald a industriei farmaceutice

2.1  Industria farmaceuticd europeand aduce o contributie majord la Uniunea Europeand, nu doar din punct de vedere
economi, ci si din punctul de vedere al ocupdrii unei forte de munca de inaltd calitate, al investitiilor in baza stiintifica si al
sandtatii publice. Europa a ficut mari progrese in ceea ce priveste imbundtdtirea sperantei de viatd si rezultatele in domeniul
sdndtdtii in ultimii 60 de ani. Utilizarea de medicamente inovatoare a jucat un rol major in aceste progrese recente. Europa
se confruntd in prezent cu o serie de noi provocdri.

2.2 Persistd inegalitidti in ceea ce priveste accesul la asistenta medicald, iar impactul afectiunilor cronice si al bolilor
degenerative a dus la situatia in care a crescut speranta de viatd a persoanelor cu o anumitd forma de handicap medical sau
de boald. Acest lucru influenteazd in mod negativ costurile pentru asistenta medicald si productivitatea.

2.3 Asigurarea unui lant de aprovizionare sigur si eficace al produselor farmaceutice pentru consumatorii europeni
constituie o prioritate importantd. In teorie, cadrul european de reglementare garanteazd cd pacientii beneficiazd de
standardele de calitate ridicate, indiferent de locul in care produsele farmaceutice au fost fabricate. Cu toate acestea,
consolidarea in continuare a sigurantei lantului de aprovizionare — eliminand riscul comercializarii de produse contraficute
— prin punerea in aplicare a Directivei privind medicamentele falsificate, va reprezenta un important pas inainte, care va
include alocarea unui cod §i unui numir de serie fiecdrui ambalaj de medicamente din Europa in parte, ceea ce va
imbundtdti elementul esential al trasabilitatii.

2.4 Agentia Europeand pentru Medicamente (EMA) a fost infiintatd in 1995, aproape concomitent cu Food and Drug
Administration (FDA) din SUA, dar fird centralizarea tipicd pentru aceasta din urmd. EMA a fost finantati de UE si de
sectorul farmaceutic, precum si prin subventii indirecte din partea statelor membre, in incercarea de a armoniza (fird a
inlocui) activitatea organismelor de reglementare nationale existente, care continud sd coopereze in retea cu EMA.
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3. Mutatii industriale in sectorul farmaceutic

3.1  Inmedie, este nevoie de peste 12 de ani pentru a elabora un nou medicament la standardele de calitate, de eficienta si
de securitate impuse de citre autorititile de reglementare. Pentru fiecare medicament care genereazd venituri suficiente
pentru a-si compensa costurile de dezvoltare, au fost testati aproximativ 25 000 de compusi chimici, dintre care, in medie,
25 ajung la faza de studii clinice si doar cinci primesc o licentd. ,Uzura” este parte integrantd a procesului de inovare. Avand
in vedere gradul ridicat de risc si investitiile enorme realizate in avans de citre societitile farmaceutice, tehnologiile integrate
in medicamente beneficiazd de o anumitd exclusivitate temporard de piatd, de exemplu prin brevete.

3.2 Inovatiile farmaceutice sunt inspirate de noile descoperiri stiintifice, in special in ceea ce priveste intelegerea
biologiei. Progresele in materie de genomicd, proteomicd, nanotehnologie si descoperirea de markeri biologici mai exacti
oferd un potential important pentru imbundtdtirea in continuare a medicamentelor care stau la dispozitia medicilor.
Sectorul farmaceutic trece printr-un proces de transformare structurald cauzat de: tranzitia de la produsele de succes din
domeniul asistentei medicale primare citre produse cu un grad de specializare mai ridicat; o intensificare a concurentei la
medicamentele generice §i permanenta provocare referitoare la productivitate, cu care se confruntd sectorul cercetdrii si
dezvoltdrii. Existd, de asemenea, o provocare permanentd de a mentine nivelul cheltuielilor pentru cercetare si dezvoltare la
un nivel corespunzitor fatd de presiunile din partea actionariatului de a obtine un randament bun pe termen scurt.

3.3 Sectorul are 700 000 de persoane angajate in mod direct (70 % fiind femei) avand diferite specialitdti stiintifice si
tehnologice; el genereazd de trei pand la patru ori mai multe locuri de muncd indirecte. Este vorba de angajatori de inaltd
calitate. Lucrdtorii din acest sector sunt bine instruiti, generdnd mai multd valoare addugata pe lucritor decat orice alt sector
de inaltd tehnologie. Prin comparatie cu alte sectoare §i pe termen scurt, societdtile farmaceutice sunt mai rezistente la
fluctuatiile pe termen scurt ale conjuncturii macroeconomice. Acest lucru reprezintd un punct forte important pentru
Europa.

3.4 Ciclul de viatd al medicamentelor reprezintd un cadru adecvat pentru a garanta existenta unui flux continuu de noi
tehnologii utile, asigurand in acelasi timp o sustenabilitate bugetard rezonabild. Pot fi diferentiate trei etape:

1) Cercetarea si dezvoltarea — in care intreprinderile din sectorul privat isi asumd riscuri in vederea introducerii
medicamentelor noi pe piat;

2) Piata de medicamente protejate de brevete — pentru ca intreprinderile si isi poatd amortiza costurile de investitii,
este important ca sistemele de asistentd medicald si foloseascd noile tehnologii in mod corespunzitor si sd pliteascd
preturi adecvate, care si reflecte valoarea medicamentului si accesibilitatea sistemului de asistentd medicald respectiv,

3) Piata medicamentelor care nu mai sunt protejate prin brevet (medicamente generice si produsele biosimilare) —
in care, dupd expirarea exclusivititii pe piatd a unui medicament, produsele concurentei genereazd o eroziune a
preturilor, astfel incat economiile realizate la nivelul sistemelor de asistentd medicald pot fi utilizate pentru a finanta
elaborarea de noi medicamente.

3.5 In ultimii ani, integritatea acestui ,ciclu de viatd” a devenit obiectul unor presiuni puternice. Faza de cercetare si
dezvoltare a devenit mai lungd, mai costisitoare si cu un nivel de risc mai ridicat. Cerintele impuse nu doar de citre
autoritatile de reglementare, ci si de citre entitatile de platd ale sistemelor de asistentd medicald in ceea ce priveste cantitatea
de date disponibile au ficut ca intreprinderile farmaceutice si fie obligate sd investeascd mai mult timp in faza de testare
comparativd cu terapii de referintd decat a fost cazul anterior. In faza in care un medicament este protejat de brevet,
cerintele entitatilor de platd sunt mai complexe si mai restrictive, impunand nu numai aducerea de probe privind siguranta
si eficacitatea, ci si dovada raportului cost-eficacitate.

3.6  Evolutiile stiintei oferd posibilitatea de a dezvolta terapii mai bine directionate pentru pacienti cu o anumitd
simptomatologie.

3.7  Dimensiunea pietei pe care intreprinderile farmaceutice sunt in masurd sd isi recupereze costurile este mai micd in
comparatie cu generatiile anterioare, in timp ce costurile de dezvoltare au crescut si continud si creasca.
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3.8 Nu in ultimul rand, guvernele au incercat — pe bund dreptate — si maximizeze eficienta economicd pe pietele
neprotejate de brevete. Concurenta prin preturi — generand un cost mai mic pentru tratamentul cu medicamente mai vechi
— reprezintd o modalitate importantd prin care guvernele pot asigura sustenabilitatea bugetard. Cu toate acestea, este nevoie
de un echilibru adecvat in acest sens.

3.9 Este rezonabil sd ne bazdm pe o utilizare rationald a medicamentelor mai vechi, dar in acelasi timp este esential si fie
utilizate i medicamente noi si inovatoare. Existd diferente semnificative si in ceea ce priveste accesul pacientilor la terapiile
inovatoare in intreaga Europa. Acest lucru nu inseamnd numai cd multi pacienti nu vor avea acces la cel mai bun tratament;
el submineazd insdsi viabilitatea sectorului in Europa.

3.10  Comisia Europeand estimeazd cd numdrul de cetdteni aflati la o varstd de peste 65 de ani in Europa va creste cu
75 % pand in 2050. Aceasta inseamnd cd raportul dintre numdrul persoanelor care au un loc de munci si plitesc pentru
servicii de asistentd medicald si pensii si numdrul pensionarilor va reprezenta o provocare si mai mare. Pentru a reduce
sarcina asupra lucritorilor, este important ca o parte cAt mai mare a populatiei de varstd activd sd se bucure de un nivel de
sandtate suficient de mare.

3.11  Ingrijirile medicale de calitate aduc cu sine trei beneficii importante: ele fac ca anumite persoane care, in prezent, nu
au nicio ocupatie, si ocupe un loc de munci; ele reduc absenteismul de la locul de muncd si pot face ca acele persoane care
au un loc de muncd, dar suferd de un anumit tip de boald sau de handicap sd devind mai productive atunci cand beneficiazd
de o0 mai buni asistentd medicala.

3.12  Sectorul farmaceutic este principalul sector de inaltd tehnologie generator de excedent comercial (in valoare de
48,3 miliarde de euro in 2011), cu cea mai mare pondere a investitiilor in cercetare si dezvoltare in raport cu cifra netd de
afaceri. Intreprinderile sale sunt responsabile pentru 19,1 % din totalul cheltuielilor de cercetare si dezvoltare suportate de
sectorul privat la nivel mondial. Intreprinderile din sectorul privat cheltuiesc in jur de 100 de miliarde de dolari pe an
pentru cercetare si dezvoltare, cu aproximativ 30 de miliarde de euro in Europa. Cea mai mare parte a acestor cheltuieli
intrd in studii clinice, care includ nu numai testdrile, ci i studiile ulterioare introducerii pe piatd, care sunt necesare chiar si
dupd ce un produs a fost introdus pe piatd.

3.13  In Europa, in prezent, multi pacienti nu sunt convinsi de beneficiile noilor medicamente. Aceastd stare de fapt
franeaz nu numai sdnatatea si productivitatea in Europa, ci impiedica si valorificarea potentialului economic. Intr-un nou
studiu publicat de IMSHealth cu ocazia unei conferinte pe teme de sdndtate, organizatd de Presedintia lituaniand a UE, au
fost prezentate noi date care aratd variatia in ceea ce priveste accesul la medicamente in intreaga Uniune. Cei mai afectati
sunt consumatorii din tdrile mai sirace.

3.14  Pentru a remedia aceasta situatie, UE trebuie sd creeze conditiile politice care sd permitd o stabilire a preturilor
pentru noi tipuri de tratament in conformitate cu capacitatea de platd si in conformitate cu cererea din statul respectiv.
Medicamentele nu se compara cu alte bunuri, in conditiile in care societatea se asteaptd ca toti pacientii sd dispund de acces
la medicamentele de care au nevoie. Este nevoie de o abordare activd din partea factorilor de decizie politicd din Europa,
pentru a garanta ci piata unicd lucreazd in interesul tuturor cetdtenilor europeni.

Cheltuielile pentru medicamente au fost ,plafonate” in mod artificial, ducand la reducerea nivelului rezultatelor in materie
de sinitate. In tirile care, ca urmare a crizei financiare, au redus semnificativ cheltuielile pentru medicamente, sau care au
transferat sarcina financiard de la entitdtile de platd citre pacientul individual, rezultatele in domeniul sindtdtii s-au
deteriorat imediat si alte forme de asistentd medicald, mai scumpe, au inregistrat cresteri, pentru a compensa accesul limitat
la medicamente.

4. Citre o noud strategie in domeniul stiintelor vietii pentru Europa

4.1  Cutoate cd Europa detine multe dintre conditiile necesare pentru o crestere economicd durabild, realitatea aratd ci ea
pierde teren fatd de SUA ca lider in domeniul cercetdrii biofarmaceutice.
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4.2 Industria farmaceutici globala este, in principal, concentratd in UE si in SUA si poate ajuta la rezolvarea problemelor
ce derivi din conditiile de concurentd, permitand ambelor parti s isi protejeze investitiile din trecut si cele viitoare dedicate
dezvoltirii de medicamente. In acest scop este important ca atat dimensiunea economici, cit si cea sociald, precum si
preocupdrile consumatorilor sd se regdseascd in dezbaterile in curs referitoare la TTIP (Parteneriatul comercial si
investitional transatlantic).

4.3 Tarile cu venituri medii, cu un nivel de bundstare aflat in crestere, ar trebui si preia o cotd—parte echitabild a
costurilor de inovare de pe aceasti piatd globali, aflatd in continu crestere. In prezent, realitatea este alta: existd o tendintd
tot mai mare a unor tari precum India de a impune licente obligatorii, impreund cu alte strategii similare, cum ar fi
presiunile excesive asupra preturilor in Coreea. Pentru a aborda viitoarele provociri si oportunititi si a putea beneficia de pe
urma lor, ne-am bazat concluziile pe trei perspective principale: sociale, stiintifice si economice, cu recomanddri pentru
fiecare in parte.

4.4 Tn ceea ce priveste recomandarile de politica societald, trebuie sd se pund accentul pe imbunititirea stirii de sinitate
a populatiei Europei in lumina mutatiilor demografice §i a provocirilor cauzate de bolile cronice. Sinatatea este o conditie
prealabild pentru prosperitatea economica.

Persistd inegalitdti enorme la nivelul Europei, atat intre statele membre cat si in interiorul acestora. In cazul in care acestea
nu vor fi corectate rapid, situatia se va inrdutdti pe misurd ce populatia imbdtraneste.

4.5 O utilizare mai eficace a medicamentelor i inovarea acestora poate juca un rol esential pentru a ajuta Europa sd
abordeze aceste provocdri. Diagnosticarea precoce, aplicarea celor mai bune practici si imbundtdtirea respectarii
tratamentului prescris sunt provocdri majore, in cadrul cdrora industria si furnizorii de servicii medicale pot lucra in
parteneriat pentru a imbundtiti rezultatele. Ar trebui sd se acorde o atentie deosebitd credrii unui mediu in care sectorul
farmaceutic sd poatd impune un nivel de preturi bazat pe capacitatea de platd a fiecirui stat, fird a risca asupra deregliri ale
lantului de aprovizionare.

4.6 Ar trebui ca fondurile structurale ale UE si fie mai judicios utilizate in sensul imbundtatirii calititii infrastructurii de
sdndtate.

4.7 Guvernele europene ar trebui sd-si propund stabilirea unui cadru european de evaluare a programelor de gestionare
a bolilor cronice, prin definirea unor criterii de referinta si a unor concepte optime de ingrijire cuprinzatoare a pacientilor,
precum si prin utilizarea in cadrul tratamentelor atit a medicamentelor cu costuri reduse, ct si a celor inovatoare.
Prin dezvoltarea unei platforme dedicate marilor parteneriate organizationale care si dezvolte programe de preventie
secundard pentru bolile cronice, diferitele parti interesate, cum ar fi guvernele, organizatiile reprezentative ale pacientilor si
medicilor, partenerii sociali si alte institutii ale societdtii civile pot contribui la punerea in aplicare cu succes a programelor
de gestionare a bolilor cronice. Din acest punct de vedere, Actiunea comund a Comisiei privind bolile cronice reprezintd un
pas important in directia cea buna.

4.8 In prezent, organizarea, guvernanta si finantarea cercetirii biomedicale fundamentale are loc printr-o serie de
programe independente si fragmentate, atat la nivelul statelor membre, cat si la nivel european. In ciuda unor initiative
europene excelente, realitatea aratd ci existd o concurentd prea mare intre statele membre si cd nu se depun suficiente
eforturi in favoarea unei strategii coerente pentru Europa. Aceasta duce la aplicarea unor criterii diferite de evaluare a
calitatii, suprapunerea eforturilor, risipirea de resurse financiare, ficind ca Europa sd rdimand in urmd fatd de SUA in multe
domenii ale cercetdrii biomedicale si sd-si piardd astfel competitivitatea.

4.9  Consolidarea cercetdrii fundamentale si translationale si crearea de centre de excelentd de nivel mondial in Europa
sunt vitale pentru a garanta cd Europa rdmdne atractivd pentru investitorii in cercetare-dezvoltare §i in mijloace de
productie. Intrucat Europa nu reuseste in mod sistematic s investeascd, conform obiectivului, 3 % din PIB in cercetare si
dezvoltare, este nevoie de o atentie reinnoitd acordatd stiintelor fundamentale si educatiei de baza. Initiative precum cea
intitulatd inifiativa tehnologicd comund privind medicamentele inovatoare si programul Orizont 2020 pot contribui la stimularea
unei culturi de inovare deschisd si de colaborare si la crearea unui instrument de stimulare a finantarii investitiilor cu
obiective precise.
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4.10  In ceea ce priveste recomandarile de politici economicd, UE ar trebui sd incurajeze introducerea in intreaga Europd
a unui ,cadru de crestere si stabilitate economicd” in domeniul stiintelor vietii pentru a imbundtdti stabilitatea si
previzibilitatea pentru toti. Scopul unui astfel de cadru, sprijinit de un dialog social la nivelul sectorului, ar putea fi de a
incuraja adoptarea unor inovatii valoroase, pastrindu-se, in acelasi timp, capacitatea de a gestiona bugetele intr-un mod
previzibil. Un astfel de cadru ar putea fi pus in aplicare la nivelul statelor membre pentru a lua in considerare diferentele in
materie de dezvoltare demografic3, cerere reald, inflatie, progres tehnologic etc. Dimensiunea sociald ar trebui, la randul ei,
inclusa.

411 In majoritatea tdrilor, medicamentele au suportat o reducere disproportionatd a sprijinului in contextul
economiilor realizate prin programele de consolidare bugetard, in ciuda valorii lor dovedite prin comparatie cu alte
categorii de cheltuieli ale sistemelor de sdnitate. Acest lucru creeazd un mediu imprevizibil pentru industrie §i emite
semnale incerte cu privire la angajamentul Europei in ceea ce priveste inovarea, expunand statele membre riscului de a nu
mai putea genera o eficientd suplimentard in domeniul asistentei medicale prin intermediul utilizdrii adecvate a
medicamentelor si altor tehnologii.

412 Sprijinirea unei abordari durabile de finantare pentru sistemele de sdndtate constituie un subiect central pentru
partile interesate din economia europeand si, in special, pentru consumatori. Dezvoltarea unei aborddri mai sustenabile in
ceea ce priveste costurile pentru medicamente poate face ca finantarea sd se indrepte citre zonele care oferd cele mai mari
profituri. Este important sd se identifice oportunititile unei mai bune gestionari a medicamentelor. Pentru a se garanta un
nivel de sdndtate corespunzdtor in toate statele membre ale UE, ar trebui prevdzut un prag minim al nivelului de finantare a
sistemelor de sdndtate si pentru medicamente.

4.13  Aceasta ar trebui sd includd si asteptdri realiste cu privire la crestere, determinate de imbdtranirea populatiei,
inovare efectivd si considerente de rentabilitate pe termen lung a sistemelor de sdnitate. Un astfel de cadru ar atenua
fluctuatiile negative observate in domeniul finantdrii sistemelor de sdndtate in ultimii trei pand la cinci ani, reusind sd
impund o planificare pe termen lung pentru toate pdrtile implicate in sistemul de sindtate.

4.14  Recenta initiativd a Comisiei, cunoscutd sub numele de initiativa Tajani, a marcat un progres important in materie
de eticd si transparentd, de acces la medicamente, la medicamentele orfane si la medicamente fird prescriptie medicald in
statele mici, precum si in ceea ce priveste medicamentele biosimilare si acordurile de acces in conditii specifice, pe care
Comitetul le sprijind deopotriva.

4.15  CESE intelege cd Comisia a previzut o noud si importantd comunicare privind politica industriald pentru industria
farmaceuticd. Aceastd comunicare este binevenitd, iar Comitetul incurajeazd Comisia in sensul stabilirii unei agende
ambitioase care sd reprezinte garantul unei industrii farmaceutice dinamice de-a lungul intregului lant valoric (cercetare si
dezvoltare, productie, comercializare i distributie).

Bruxelles, 29 aprilie 2014.
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