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CONSILIU

Concluziile Consiliului privind Pactul european pentru sinitate mintald si bundstare: rezultate si
misuri viitoare

(2011/C 202/01)

CONSILIUL UNIUNII EUROPENE

REAMINTESTE c&, in conformitate cu articolul 168 din
Tratatul privind functionarea Uniunii Europene, actiunea
Uniunii trebuie sd completeze politicile nationale si si
aibd in vedere imbundtdtirea sindtdtii publice, prevenirea
bolilor si afectiunilor fizice §i mintale, precum si a
cauzelor de pericol pentru sindtatea fizicd si mentald;
aceasta trebuie, de asemenea, sd incurajeze cooperarea
intre statele membre in acele domenii in care statele
membre isi coordoneazd, in cooperare cu Comisia, poli-
ticile si programele lor, iar Comisia poate adopta, in
strAns contact cu statele membre, orice initiativd utild
promovdrii acestei coordondri, in special initiative menite
sd stabileascd orientdrile si indicatorii, sd organizeze
schimbul de bune practici §i s pregiteascd elementele
necesare pentru supravegherea si evaluarea periodica.

REAMINTESTE Cartea verde a Comisiei din 14 octombrie
2005 privind ,Imbundtatirea sindtdtii mintale a populatiei
— Citre o strategie privind sinitatea mintald pentru

X

Uniunea Europeana”.

REAMINTESTE declaratia Conferintei ministeriale europene
a Organizatiei Mondiale a Sandtatii (OMS) din 15 ianuarie
2005 privind abordarea provocidrilor din domeniul
sdndtdtii mintale in Europa si identificarea solutiilor.

REAMINTESTE Conferinta la nivel inalt a UE ,impreuni
pentru sindtate mintald si bundstare”, care a avut loc la
Bruxelles la 13 iunie 2008 si in cursul cireia s-a adoptat
Pactul european pentru sindtate mintald si bunistare.

REAMINTESTE Raportul din 2010 al OMS referitor la
sdndtate mintald §i dezvoltare: ,Vizarea persoanelor care
suferd de boli mintale ca grup vulnerabil”, care a fost
salutat in Rezolutia Adundrii Generale a ONU 65/95 din
1 decembrie 2010 privind sdndtatea globald si politica
externa.

10.

REAMINTESTE initiativa emblematicd a Strategiei Europa
2020 ,Platforma europeand de combatere a sdriciei”, care
afirmd cd, in aproape orice privintd, persoanele cu
probleme de sindtate mintald se numdrd printre cele mai
excluse grupuri din societate si identifici in mod constant
stigmatizarea, discriminarea si excluziunea drept obstacole
majore in calea accesului la sinitate, bunistare si calitate a
vietii.

REAMINTESTE initiativa emblematicd a Strategiei Europa
2020 ,0 agendd pentru noi competente si locuri de
muncd” si comunicarea Comisiei privind o contributie
europeand la ocuparea integrald a fortei de munci (1),
care afirmd cd, pentru cresterea in mod substantial a
ratelor de ocupare a fortei de muncd, sindtatea fizicd si
mintald a lucritorilor trebuie, de asemenea, si fie luatd in
considerare pentru a rispunde cerintelor carierelor profe-
sionale ale prezentului, caracterizate prin tranzitii mai
numeroase intre locuri de muncd mai intense si mai soli-
citante i prin noi forme de organizare a muncii.

REAMINESTE Conferinta ,Cercetare bazatd pe descoperire
in neuropsihiatrie: in centrul atentiei — depresia, anxietatea
si schizofrenia”, organizatd la Budapesta in perioada 18-
19 martie 2011.

RECUNOASTE cd bundstarea mintald este o componentd
esentiald a sdnatatii si calitdtii vietii si o conditie prealabild
a capacititii de a invita, munci si contribui la viata sociald.

RECUNOASTE &, in conformitate cu recentele rezultate
ale cercetdrii, un nivel ridicat al sindtdti mintale si
bundstdrii populatiei reprezintdi un factor important
pentru economie si c¢d tulburdrile mintale duc la pierderi
economice, de exemplu printr-o productivitate mai scizutd
a activitdtii economice, o participare mai redusd pe piata
muncii, precum si la costuri pentru persoanele, familiile si
comunitdtile care se confruntd cu tulburdri mintale.

() COM(2010) 682 final.
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11. RECUNOASTE cd tulburdrile mintale sunt un handicap si 20. SALUTA rezultatele celor cinci conferinte tematice orga-
reprezintd cea mai mare parte din anii de viatd corectati nizate in cadrul Pactului european pentru sindtate
prin factorul invaliditate in UE, depresia si anxietatea fiind mintald si bunistare, dupd cum urmeaza ('):
principalele cauze ale acestei poveri.
— Conferinta privind ,Promovarea sindtdtii mintale §i a

12. RECUNOASTE i, in conformitate cu estimirile OMC, bunéstériivcopiilor si tinefilor — atingerea obiectivelo.r”
tulburdrile mintale afecteazd unu din patru cetdteni cel desf?a@:urata la Stockholm in perioada 29-30 septembrie
putin o datd in viatd si peste 10 % din populatia UE in 2009;
cursul unui an.

— Conlferinta privind ,Prevenirea depresiei si a sinuciderii
— atingerea obiectivelor” desfasuratd la Budapesta in

13. RECUNOASTE ci sinuciderea rimane o cauzd importantd perioada 10-11 decembrie 2009;
de deces prematur in Europa, in UE inregistrindu-se peste
50 000 de decese anual, si cd, in noud din zece cazuri,
aceasta este precedati de aparitia unor tulburdri mintale. — Conferinta privind ,Sdnitatea mintald si bundstarea

persoanelor in varstd — atingerea obiectivelor” desfa-
suratd la Madrid in perioada 28-29 iunie 2010;

14. RECUNOASTE ci existd inegalititi considerabile in ceea ce
priveste starea de sindtate mintald intre statele membre si Conferi wvind P cluziun e i
in cadrul lor, precum si intre grupurile sociale, grupurile o oné:rm;a privin ”1 romovarea e u,Zl%nn socac sl
dezavantajate din punct de vedere socioeconomic fiind cele com afere:fl stlgnjate Of pentru 0 mat bund sanata}e
mai vulnerabile. mlr}tala si bugastar§ desfasuratd la Lisabona in

perioada 8-9 noiembrie 2010;

15. RECUNOASTE ci factorii determinanti ai sindtitii mintale — Conferinta privind ,Promovarea sinititii mintale si a
si bundstarii, precum excluziunea sociald, siracia, somajul, bunistdrii la locul de muncd” desfisurati la Berlin in
locuintele inadecvate si conditiile de lucru precare, perioada 3-4 martie 2011. |
problemele de educatie, abuzurile asupra copiilor,
neglijenta si maltratarea, inegalititile de gen, precum si 5
factorii de risc, precum abuzul de alcool si de droguri, 21. INVITA statele membre:

16.

17.

18.

19.

sunt multipli si deseori pot fi intdlniti in afara sistemelor
de sdndtate si cd, prin urmare, imbundtdtirea sdnatatii
mintale si a bunistdrii populatiei presupune parteneriate
inovatoare intre sectorul sindtdtii si alte sectoare precum
afacerile sociale, locuintele, ocuparea fortei de munci si
educatia.

RECUNOASTE importanta institutiilor de invdtdmant si a
locurilor de muncd ca domenii de actiune in materie de
sdndtate mintald si bundstare, precum si beneficiile pe care
acestea le pot obtine din aceste actiuni pentru indeplinirea
propriilor lor obiective.

RECUNOASTE ci autoritdtile si alti actori la nivel regional
si local joacd un rol-cheie in actiunile intreprinse in vederea
sandtatii mintale si a bundstdrii, atat ca agenti de imbuni-
titire a bundstirii mintale de sine stititori, cat si ca factori
de promovare a participdrii altor sectoare si comunitati.

RECUNOASTE faptul cd utilizatorii serviciilor de sindtate
mintald si membrii familiilor acestora, persoanele care
asigurd servicii de 1ingrijire, precum §i organizatiile
acestora pot contribui cu o expertizdi specificd si
valoroasd i ar trebui implicati in actiunile de politicd
privind sdndtatea mintald si bunistarea.

RECUNOASTE necesitatea cercetdrii cu privire la sdndtatea
mintald si la bundstare, precum si la tulburdrile mintale si
SALUTA contributia programelor-cadru de cercetare ale UE
in aceastd privintd.

— sd abordeze in mod prioritar sinitatea mintald si
bundstarea in cadrul politicilor lor de sinitate si sd
elaboreze strategii sifsau planuri de actiune privind
sdndtatea mintald, inclusiv prevenirea depresiei si a
sinuciderii;

— sd  includd prevenirea tulburdrilor ~mintale i
promovarea sandtdtii mintale si a bundstirii ca parti
esentiale ale acestor strategii sifsau planuri de actiune,
care sa fie desfasurate in parteneriat cu partile interesate
relevante si cu alte sectoare de politici;

— sd imbundtiteascd factorii sociali si infrastructura de
sprijinire a bundstdrii mintale si si imbunititeascd
accesul persoanelor care suferd de tulburdri mintale la
aceastd infrastructurd;

— si promoveze, atunci cind este posibil si relevant,
modele de tratament si de ingrijire relevante, bazate
pe comunitate si care favorizeazd incluziunea sociali;

— 53 ia mdsuri impotriva stigmatizdrii, a excluziunii si a
discrimindrii la adresa persoanelor cu probleme de
sdndtate mintald si si promoveze incluziunea sociald
a acestora si accesul lor la educatie, formare, locuintd
si locuri de muncg;

(") Documentele conferintelor tematice sunt disponibile la urmatoarea
adresa:
index_en.htm

http://ec.europa.cu/health/mental_health/policy/conferences|
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sd beneficieze cit mai mult de posibilititile oferite de
fondurile structurale in domeniul sindtitii mintale, in
special pentru reforma sistemelor de sinitate mintald si
continuarea imbundtatirii acestora, fird a aduce atingere
noului cadru financiar;

sd utilizeze potentialul aplicatiilor tehnologice, inclusiv
al e-sdndtate, in vederea imbundtitirii sistemelor si
serviciilor de sindtate mintald, a prevenirii tulburdrilor
mintale si a promovarii bundstarii;

sd ia mdsuri in directia unei implicdri mai importante a
sectorului sdndtdtii si a sectorului social, alituri de
partenerii social, in domeniul sinatdtii mintale si al
bunistdrii la locul de muncd, pentru a sprijini si
completa programele conduse de angajatori, dupd caz;

sd sprijine activititi (de exemplu programe de formare)
care sd le permitd profesionistilor si administratorilor,
in special din domeniul asistentei medicale, al asistentei
sociale si la locul de muncd, si abordeze aspectele
legate de bundstarea mintald si tulburdrile mintale;

sd consolideze promovarea sindtitii mintale la copii si
tineri, sprijinind dezvoltarea unor aptitudini parentale
pozitive si a unor aborddri cuprinzitoare la nivelul
scolii in vederea reducerii fenomenului de intimidare,
si a imbundtitirii competentelor sociale si emotionale,
precum si a sprijinirii familiilor atunci cand unul dintre
parinti suferd de o tulburare mintald.

22. INVITA statele membre si Comisia:

— sd continue cooperarea ca reactie la Pactul european

pentru sindtate mintald si bundstare;

— sd intreprindd o actiune comund in materie de sindtate

mintald si bunistare in cadrul Programului de sdnitate
publicd al UE pentru perioada 2008-2013 care sd ofere
o platformd pentru schimbul de opinii, de cooperare si
de coordonare intre statele membre, si identifice cele
mai bune aborddri si practici politice bazate pe dovezi
si si analizeze activititile, in special in urmdtoarele
domenii:

— abordarea tulburdrilor mintale prin intermediul
sistemelor sanitare si sociale;

— luarea unor mdsuri bazate pe dovezi impotriva
depresiei;

— crearea unor parteneriate inovatoare intre sectorul
sandtatii si alte sectoare relevante (de exemplu
social, al educatiei sau al ocupdrii fortei de
muncd) pentru a analiza impactul politicilor
asupra sdndtitii mintale, pentru a aborda
problemele de sandtate mintald ale grupurilor
vulnerabile si legaturile dintre sdricie §i problemele
de sindtate mintald, pentru a aborda prevenirea
sinuciderilor, pentru a promova sinitatea mintald
si bundstarea si pentru a preveni tulburdrile de
sandtate mintald in diferite medii, precum locurile
de munci si institutiile de invatimant;

— gestionarea evolutiei abordarilor bazate pe comu-
nitate si incluzive din punct de vedere social ale
sdndtitii mintale;

— imbunititirea datelor si dovezilor referitoare la
starea de sdndtate mintald a populatiilor;

— sd sprijine cercetarea interdisciplinard in materie de

sanitate mintald;

— si utilizeze intr-un mod optim Ziua Mondiald a

Sindtdtii Mintale la nivel european, national si
regional prin actiuni de sensibilizare adecvate.

23. INVITA Comisia:

— si continue sd abordeze sindtatea mintald si bundstarea

in parteneriat cu politica UE in materie de sdnitate si
alte domenii politice;

sd dezvolte in continuare Registrul european de actiune
in materie de sdndtate si bunistare mintald;

sd sprijine statele membre oferind date cu privire la
starea de sindtate mintald a populatiei si desfisurand
activitdti de cercetare in domeniile sdndtitii mintale si al
factorilor sdi determinanti, printre care costurile
economice, sociale si pentru sdnitate ale problemelor
de sindtate mintald, avand in vedere activitatea desfa-
suratd de OMS si OECD;

s prezinte un raport referitor la rezultatele actiunii
comune, inclusiv un inventar al mdsurilor bazate pe
dovezi in ceea ce priveste ingrijirea sdndtdtii mintale,
incluziunea sociald, prevenirea si promovarea, precum
si rezultatele unei activititi de reflectie asupra posi-
bilelor actiuni politice viitoare ca reactie la Pactul
european pentru sindtate mintald §i bundstare.
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Concluziile Consiliului privind imunizarea copiilor: succese si provociri ale imunizirii copiilor la
nivel european si calea de urmat

(2011/C 202/02)

CONSILIUL UNIUNII EUROPENE

(")
)

REAMINTESTE ci, in temeiul articolului 168 din Tratatul
privind functionarea Uniunii Europene, actiunea Uniunii
trebuie si completeze politicile nationale si sd aibd in
vedere imbundtitirea sindtidtii publice vizdnd, in special,
combaterea flagelurilor majore; Uniunea incurajeazd, de
asemenea, cooperarea intre statele membre in domeniul
sandtatii publice si, in cazul in care este necesar, sprijind
actiunea acestora, respectind responsabilititile statelor
membre in ceea ce priveste organizarea si furnizarea de
servicii de sdndtate si de ingrijire medicala.

REAMINTESTE c&, in temeiul articolului 168 din Tratatul
privind functionarea Uniunii Europene, statele membre
trebuie sd isi coordoneze, in colaborare cu Comisia, poli-
ticile si programele lor.

REAMINTESTE Decizia nr. 2119/98/CE a Parlamentului
European si a Consiliului din 24 septembrie 1998 de
creare a unei retele de supraveghere epidemiologicd si
control al bolilor transmisibile in Comunitate (!), care
impune realizarea unei analize stiintifice in timp util care
sd 1i permitd Comunitatii sd intreprindd actiuni eficiente.

REAMINTESTE Regulamentul (CE) nr. 851/2004 al Parla-
mentului European si al Consiliului din 21 aprilie 2004 de
creare a unui Centru European de Prevenire si Control al
Bolilor (3), care incurajeazd activititile existente, cum sunt
programele de actiune comunitard relevante din sectorul
sandtatii publice, in ceea ce priveste prevenirea si
controlul bolilor transmisibile, supravegherea epidemio-
logicd, programele de formare si mecanismele de alertd
precoce si de reactie, si trebuie sd incurajeze schimbul de
cele mai bune practici si de experientd privind programele
de vaccinare.

RECUNOASTE ci, desi imunizarea copiilor este responsa-
bilitatea statelor membre individuale si ci existd diferite
scheme de vaccinare in UE in ceea ce priveste continutul
profesional, caracterul obligatoriu sau voluntar sau
finantarea acestora, existd o valoare addugatd in
abordarea acestei chestiuni la nivel european.

RECUNOASTE cd posibilele eforturi comune de imbuni-
tatire a vaccindrii copiilor pot beneficia, de asemenea, de
sinergiile cu alte domenii de politicd ale UE, cu o atentie
deosebitd pentru grupurile vulnerabile, precum romii in
unele state membre.

JO L 268, 3.10.1998, p. 1.
JO L 142, 30.4.2004, p. 1.

10.

11.

12.

13.

SALUTA rezultatele conferintei la nivel de experti intitulati
,Un viitor sdndtos pentru copiii nostri — imunizarea
copiilor”, desfisuratd la Budapesta la 3-4 martie 2011,
unde participantii au examinat succesele si provocdrile
imunizdrii copiilor in Uniunea Europeand si au subliniat
necesitatea realizdrii si mentinerii la timp a unei acoperiri
ridicate in ceea ce priveste imunizarea copiilor atit in
randul populatiei generale, cat si al populatiei insuficient
vaccinate; necesitatea dispunerii de date de calitate pentru
monitorizarea acoperirii si pentru supravegherea bolilor
care pot fi prevenite prin vaccinare la nivel subnational,
national si european; si a coordondrii si detalierii strate-
giilor de comunicare pentru a viza grupurile de populatie
insuficient vaccinate sau cele care sunt sceptice in legaturd
cu avantajele vaccindrii.

IA ACT de faptul cd, desi programele de imunizare a
copiilor au fost esentiale in controlul bolilor infectioase
in Europa, rdman in continuare numeroase provocari.

REAMINTESTE cd modul cel mai eficient §i economic de
prevenire a bolilor infectioase este vaccinarea, pentru
cazurile in care existd vaccin.

IA ACT de faptul cd mobilitatea si migratia tot mai
accentuate duc la o crestere a numdrului de chestiuni
legate de sdndtate, care sunt relevante si pentru imunizarea
copiilor.

SUBLINIAZA ci vaccinurile au dus la controlul, sciderea
incidentei si chiar disparitia unor boli in Europa, care in
trecut au provocat decese si handicapuri pentru milioane
de persoane, si cd eradicarea globald a variolei si disparitia
poliomielitei din majoritatea tdrilor din lume sunt exemple
excelente de programe de vaccinare reusite.

IA ACT de faptul ci epidemiile de rujeold si rubeold
continui si apari in unele tiri europene si SUBLINIAZA
cd Europa nu a reusit si atingd obiectivul de eliminare a
rujeolei si rubeolei pand in 2010, din cauza unei acoperiri
in ceea ce priveste vaccinarea inferioare necesarului la nivel
subnational, §i prin urmare REAMINTESTE rezolutia Orga-
nizatiei Mondiale a Sinatitii (OMS) din 16 septembrie
2010 privind angajamentul reinnoit referitor la eliminarea
rujeolei §i rubeolei si prevenirea sindromului rubeolic
congenital pani in 2015 si la sprijinul sustinut in
favoarea regiunii europene a OMS fard poliomielitd.

SUBLINIAZA  importanta  identificarii si  abordarii
grupurilor de populatie cu risc crescut in legiturd cu
bolile care pot fi prevenite prin vaccinare si, in acelasi
timp, IA ACT de insemnitatea faptului cd populatiile
susceptibile diferd de la o tard la alta sau de la o regiune
la alta.
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14.

15.

INVITA statele membre:

— sd evalueze si sd cartografieze barierele si provocirile
care afecteazd accesul la serviciile de vaccinare si
obtinerea acestora si si isi detalieze sifsau sd conso-
lideze in consecintd strategiile nationale sau subna-
tionale;

— s3 depund eforturi pentru a mentine si consolida
procesele si procedurile pentru a oferi vaccinuri
copiillor cu un istoric al vaccindrii necunoscut sau
incert;

— si depund eforturi pentru a mentine si consolida
increderea publicului in programele de imunizare a
copiilor si in avantajele vaccindrii;

— sd depund eforturi pentru a spori gradul de sensibilizare
a personalului medical cu privire la avantajele vacci-
nurilor si sd consolideze sprijinirea programelor de
imunizare;

— s3 consolideze educagia si formarea profesionald a
personalului medical §i a altor experti relevanti
privind imunizarea copiilor;

— sd coopereze indeaproape cu comunititile locale, cu
implicarea tuturor factorilor si retelelor relevante;

— 53 identifice grupurile insuficient vaccinate si si le
asigure accesul echitabil la vaccindrile copiilor;

— sd asigure cooperarea strinsd a serviciilor de sindtate
publicd, pediatrice si de ingrijire primard pentru
urmdrirea si evaluarea permanente a registrelor de
vaccindri individuale, inclusiv administrarea la timp a
vaccinului de la nastere pand la varsta adultd;

— s depund eforturi pentru a imbundtdti capacitatea de
laborator in domeniul diagnosticului si supravegherii
bolilor care pot fi prevenite prin vaccin;

— i aibd in vedere utilizarea, dupid caz, a vaccinurilor
inovatoare care s-au dovedit eficiente si eficiente din
punct de vedere al costului, pentru a aborda necesitatile
noi in materie de sindtate public;

— s3 aibd in vedere introducerea sau dezvoltarea in
continuare a sistemelor de informatii cu privire la
imunizare, inclusiv sisteme de inregistrare mai bune,
dupd caz, si de farmacovigilentd.

INVITA statele membre si Comisia:

— s dezvolte in continuare cooperarea intre serviciile
nationale si subnationale de imunizare, si detalieze si
sd coordoneze in continuare monitorizarea acoperirii
prin vaccinare, precum si sistemele de raportare;

— 3 depund eforturi pentru a consolida supravegherea
bolilor care pot fi prevenite prin vaccin; sd detalieze
sistemele de informatii, precum si registrele de
imunizare, dupd caz;

sd aibd in vedere adaptarea metodologiei privind
utilizarea indicatorilor comuni pentru vaccinare in
vederea sustinerii colectdrii de date la nivel european
in stransd colaborare cu OMS;

sd determine sistemele si procedurile care ar putea ajuta
la asigurarea continuitdtii adecvate a imunizarii
persoanelor atunci cind isi schimba locul de sedere
dintr-un stat membru intr-altul;

sd favorizeze imbundtdtirea programelor de imunizare;

sd coopereze in elaborarea abordirilor si strategiilor de
comunicare care vizeazd abordarea ingrijordrilor celor
care sunt sceptici in legiturd cu avantajele vaccindrii;

sd impdartdseascd experienta si cele mai bune practici
pentru a Imbundtdti acoperirea prin vaccinare a
copiilor in general impotriva bolilor care pot fi
prevenite prin vaccin, precum si a grupurilor de
populatie insuficient vaccinate;

pentru a facilita schimbul de informatii intre furnizorii
de servicii de vaccinare, sd identifice cu sprijinul
Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor
(ECDC) si al Agentiei Europene pentru Medicamente
(EMA) o listd neexhaustivdi de elemente propuse
pentru includere in carnetele de vaccinare sau in
carnetele de sinitate nationale sau subnationale. Acest
lucru trebuie realizat cu respectarea corespunzitoare a
politicilor de sindtate publicd proprii ale statelor
membre, tindnd seama totodati de elementele pentru
certificatele de vaccinare enumerate in anexa 6 la Regu-
lamentul sanitar international al OMS. Aceste informatii
ar trebui sd fie usor de inteles in cadrul UE.

16. INVITA Comisia:

— sd asigure sinergia intre promovarea vaccindrii copiilor

si punerea in aplicare a legislatiei si a politicilor
relevante ale UE, cu respectarea deplind a compe-
tentelor nationale;

sd examineze impreund cu ECDE si EMA, in stransd
cooperare cu OMS si tindnd seama de activitatea desfi-
suratd pand acum de aceasta de optiunile privind:

— identificarea orientdrilor si metodologiilor convenite
in comun pentru atingerea unor populatii mai largi,
inclusiv legaturile bazate pe dovezi intre vaccinare
si boli;

— identificarea orientdrilor si metodologiilor convenite
in comun pentru monitorizarea si evaluarea
acoperirii prin vaccinare si a nivelului real de
protectie in comunitate;
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— identificarea metodologiilor pentru monitorizarea

sprijinului  publicului  pentru  programele de
vaccinare;

facilitarea dezvoltdrii si punerii in aplicare a strate-
giilor de comunicare destinate abordarii persoanelor
care sunt sceptice fatd de beneficiile vaccinarii,
oferind informatii clare, concrete despre avantajele
vaccindrii;

— oferirea de orientdri §i instrumente pentru spri-

jinirea statelor membre in elaborarea unor mesaje
de comunicare eficiente;

— dezvoltarea  resurselor  multilingve  privind

vaccinarea in UE pentru personalul medical si
pentru public in scopul oferirii unor informatii
obiective, usor accesibile (prin internet sifsau in
format tipdrit) si bazate pe dovezi privind vacci-
nurile si calendarul imunizdrii, inclusiv vaccinurile
utilizate in statele membre;

facilitarea proiectelor regionale si europene pentru
cresterea accesului la vaccinare pentru grupurile
transnationale insuficient vaccinate.
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Concluziile Consiliului privind inovarea in sectorul dispozitivelor medicale

(2011/C 202/03)

CONSILIUL UNIUNII EUROPENE,

o~ —
S

. REAMINTIND concluziile Consiliului din 26 iunie 2002 (%) si

din 2 decembrie 2003 (3 si modificirile ulterioare la cadrul
legislativ pentru dispozitivele medicale (3).

. ATRAGAND ATENTIA ASUPRA concluziilor (4) Conferintei

la nivel inalt privind sdnitatea organizate pe tema inovdrii in
tehnologia medicald la Bruxelles la 22 martie 2011.

. AVAND iIN VEDERE:

— marile provocdri societale pe termen lung cu care se
confruntd Europa, precum imbdtranirea populatiei, care
vor impune sisteme de sdndtate inovatoare;

— importanta  dispozitivelor medicale pentru asistenta
medicald si sociali, contributia lor la imbunititirea
nivelului protectiei sandtdtii si faptul cd dispozitivele
medicale reprezintd astdzi o parte semnificativd din chel-
tuielile publice pentru sdnitate;

— faptul cd dezvoltarea dispozitivelor medicale poate oferi
solutii inovatoare de diagnosticare, prevenire, tratare si
reabilitare, care ar putea Imbundtdti sdndtatea si
calitatea vietii pentru pacienti, persoanele cu handicap
si familiile acestora §i ar putea contribui la reducerea
impactului lipsei de profesionisti din domeniul sanatatii;

— faptul cd inovarea in domeniul dispozitivelor medicale ar
trebui sd contribuie la imbundtdtirea continud a sigu-
rantei pacientilor si utilizatorilor;

— Parteneriatul european de inovare privind imbaétranirea
activd si in conditii bune de sdnitate lansat de Comisia
Europeand in scopul abordarii provocirilor societale prin
inovare;

— faptul cd sectorul dispozitivelor medicale din Europa
cuprinde aproximativ 18 000 de intreprinderi mici si
mijlocii (IMM-uri) si faptul ci acest lucru trebuie luat in
considerare atunci cand vor fi adoptate masuri legislative
si administrative viitoare la nivelul Uniunii Europene si la
nivel national;

— necesitatea de a adapta legislatia UE din domeniul dispo-
zitivelor medicale la nevoile de maine pentru a obtine un
cadru de reglementare adecvat, robust, transparent si

Doc. 10060/02.

Doc. 14747/03.

Directiva 2007/47|CE a Parlamentului European si a Consiliului din
5 septembrie 2007 de modificare a Directivei 90/385/CEE a Consi-
liului privind apropierea legislatiilor statelor membre referitoare la
dispozitivele medicale active implantabile, a Directivei 93/42/CEE a
Consiliului privind dispozitivele medicale si a Directivei 98/8/CE
privind comercializarea produselor biodestructive (JO L 247,
21.9.2007, p. 21).
http://ec.europa.eu/consumers/sectors/medical-devices/files/
exploratory_process/hlc_en.pdf

durabil, care este esential in favorizarea dezvoltirii de
dispozitive medicale sigure, eficace si inovatoare in bene-
ficiul profesionistilor din domeniul sinatitii si al
pacientilor europeni;

— importanta asigurdrii faptului cd UE va continua sd joace
un rol principal in domeniul convergentei internationale
si al bunelor practici in materie de reglementare in ceea
ce priveste dispozitivele medicale, de exemplu prin inter-
mediul Grupului de lucru pentru armonizare globald
(,Global Harmonisation Task Force”), si va lua parte la
iniiativele globale precum supravegherea globald si
instrumentele globale de imbunititire a identificrii si
trasabilititii dispozitivelor medicale.

. SUBLINIIND c¢d, pentru ca inovarea sd aducd beneficii

pacientilor, profesionistilor din domeniul sinatitii, industriei
si societatii:

— inovarea ar trebui s3 se concentreze tot mai mult asupra
pacientilor si utilizatorilor si si fie influentatd de cerere,
de exemplu prin cresterea implicarii pacientilor, a fami-
liilor lor si a utilizatorilor in procesele cercetdrii, inovarii
si dezvoltdrii, in vederea imbundtitirii sdndtdtii indi-
viduale si a calitdtii vietii;

— inovarea ar trebui sd fie un proces mai integrat, bazat pe
experienta si cunostintele dobandite in alte sectoare,
precum IT si dezvoltarea de materiale noi;

— inovarea ar trebui si se bazeze pe o abordare holisticd
(cu alte cuvinte, ar trebui sd tind seama de intregul proces

sociale, psihologice etc.);

— inovarea ar trebui si se concentreze pe prioritdtile
sandtatii publice si nevoile in materie de ingrijire a
sdndtdtii, inter alia in vederea imbundtatirii rentabilitdtii;

— trebuie intensificatd cercetarea in vederea identificarii
nevoilor si prioritdtilor in materie de sdnitate publicd
care mai trebuie abordate, precum si a definirii mai
bune a nevoilor medicale ale pacientilor;

— atunci cand se procedeazd la adaptarea cadrului de regle-
mentare european, viitoarele masuri legislative din acest
domeniu trebuie sd vizeze in mod specific cresterea sigu-
rantei pacientilor, crednd in acelasi timp un cadru legi-
slativ durabil favorabil inovirii in domeniul dispozitivelor
medicale, care sd poatd contribui la o viatd sdnitoas3,
activd si independentd,

5. INVITA COMISIA SI STATELE MEMBRE:

— si promoveze mdasuri care utilizeazd solutii inovatoare
valoroase, cu beneficii dovedite, si si Imbundtiteascd
informatiile si formarea pentru profesionistii din
domeniul sindtdtii, pacienti si familiile pacientilor in
ceea ce priveste utilizarea lor;


http://ec.europa.eu/consumers/sectors/medical-devices/files/exploratory_process/hlc_en.pdf
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— s identifice si sd schimbe intre ele in continuare bunele
practici nationale si europene in ceea ce priveste inovarea
si sd intensifice dezvoltarea cercetdrii pentru a facilita,
acolo unde este cazul, transferul de experiente
dobandite in cadrul studilor si proiectelor-pilot
nationale sau regionale la nivel multinational, multire-
gional sau european;

— sd asigure o colaborare §i un dialog mai intense intre
diferitii actori implicati in procesul de inovare (de
exemplu prin retele si grupuri);

— sd promoveze o inovare valoroasd prin politici de
achizitii publice, tindnd seama de aspectele de sigurant;

— si tind seama de mdsurile existente si, acolo unde este
cazul, si aibd in vedere misuri suplimentare care sporesc
capacitatea de inovare, precum utilizarea unor sisteme de
finantare inovatoare destinate, in special, IMM-urilor si
create in vederea utilizdrii optime a resurselor din
sectorul privat si cel public;

— sd acorde o atentie deosebitd aspectelor referitoare la
interoperabilitate si sigurantd care au legdturd cu inte-
grarea dispozitivelor medicale in sistemele e-Sindtate, in
special sistemele individuale de sindtate si sistemele
mobile de sinitate (m-Sindtate), tinind cont in acelasi
timp de faptul cd punerea in aplicare a sistemelor TIC de
sdndtate este in totalitate o chestiune de competentd
nationald;

— sd incurajeze o mai bund luare in considerare mai
adecvatd a nevoilor pacientilor si ale profesionistilor din
domeniul sindtdtii in cadrul procesului de proiectare a
dispozitivelor medicale;

— sd aibd in vedere imbunitdtirea in continuare a implicdrii
pacientilor si profesionigtilor din domeniul sdnatitii in
ceea ce priveste supravegherea, in scopul imbundtdtdrii
sistemului de notificare a incidentelor adverse legate de
utilizarea unor dispozitive medicale;

— sd promoveze un dialog incd din primele etape intre
producitori, expertii stiintifici §i clinici, autoritatile
competente si, acolo unde este cazul, organismele noti-
ficate in ceea ce priveste in special ,produsele noi” si
clasificarea acestora;

— s intensifice cooperarea intre autoritdfi §i sectoarele
relevante, acolo unde este cazul;

— si examineze modul si nivelul la care promovarea dispo-
zitivelor medicale poate fi reglementatd in cel mai eficace
si mai eficient mod.

6. INVITA COMISIA si tind seama de urmitoarele aspecte in
cadrul viitoarei sale activititi legislative:

— sunt necesare mecanisme pentru cresterea fiabilité'gii, a
caracterului previzibil, a vitezei si a transparentei
procesului de luare a deciziilor si trebuie asigurat faptul
cd acesta se bazeazd pe date validate din punct de vedere
stiintific;

— sistemul clasificdrii bazate pe risc ar trebui imbundtatit

(in special in cazul dispozitivelor medicale de diagnos-
ticare in vitro si al ,produselor noi”, dupi caz);

datele clinice obtinute din studiile dinaintea introducerii
pe piatd si din experienta dupd introducerea pe piatd
(rapoartele de supraveghere, monitorizarea clinicd dupd
introducerea pe piatd, registrele europene) trebuie
colectate intr-un mod transparent si intr-o mdsurd mai
mare, pentru a furniza probele clinice care sunt necesare
reglementdrii si care, acolo unde este cazul, pot sprijini
evaluarea  tehnologiilor ~medicale, recunoscand i
respectdnd pe deplin competentele nationale in acest
caz din urmd. De asemenea, ar trebui acordatd atentie
metodelor de asigurare a faptului ci organismele noti-
ficate sunt mai bine echipate cu expertiza necesard
pentru a realiza o analizd semnificativd a acestor date;

sunt necesare norme mai clare si mai simple care sd
defineascd obligatiile si responsabilititile tuturor opera-
torilor economici si rolul altor pdrti interesate (in
special autorititile competente nationale si organismele
notificate);

trebuie urmdritd in continuare dezvoltarea unei structuri
IT moderne pentru o bazd de date centrald si disponibild
publicului in vederea furnizirii de informatii-cheie refe-
ritoare la dispozitivele medicale, operatorii economici
relevanti, certificate, investigatiile clinice si actiunile
corective de sigurantd a utilizdrii in conditii reale. In
acest context, trebuie studiati posibilitatea introducerii
unui sistem de imbundtatire a trasabilitatii dispozitivelor,
sporind astfel siguranta;

acolo unde este cazul, ar trebui aduse clarificdri in ceea ce
priveste definirea dispozitivelor medicale si criteriile clasi-
ficdrii lor;

in plus, trebuie creat un mecanism simplu si rapid pentru
adoptarea acceleratd si punerea in aplicare a unor decizii
obligatorii si consecvente privind declararea produselor
ca dispozitive medicale si clasificarea lor, in vederea
aborddrii numdrului in crestere de cazuri incerte”
dintre dispozitivele medicale si alte produse care fac
obiectul unor diferite cadre de reglementare (in special,
cadrul pentru produsele farmaceutice, dar si cel pentru
cosmetice, produsele estetice, alimente sau produsele
biodestructive);

in ceea ce priveste supravegherea organismelor notificate,
trebuie continuatd imbundtdtirea listei armonizate a crite-
rillor care trebuie indeplinite inainte de desemnarea
acestora. In special, procesul de desemnare ar trebui si
asigure faptul ci organismele notificate sunt desemnate
numai pentru evaluarea dispozitivelor sau tehnologiilor
care corespund expertizei si competentelor lor dovedite.
Procesul ar trebui si abordeze, de asemenea, necesitatea
imbundtatirii monitorizdrii de citre autoritdtile nationale
a organismelor notificate, pentru a asigura un compor-
tament comparabil si de inalt nivel in intreaga UE al
acestor organisme si, In acest context, ar trebui avuti
in vedere o cooperare europeand sporitd intre autoritatile
competente, dar si intre organismele notificate;
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— sistemul de supraveghere pentru dispozitivele medicale

trebuie dezvoltat in continuare, pentru a permite o
analizd coordonati si o reactie rapidi si coerenti la
nivelul UE la chestiunile referitoare la sigurantd, dacd
este cazul;

este de dorit s3 se aibd in vedere un mecanism de coor-
donare european fondat pe un temei juridic si cu un
mandat clar, in vederea asiguririi coordonirii eficiente
si eficace dintre autoritdtile nationale, asigurind
totodatd conditii concurentiale echitabile. Atunci cand
se iau decizii referitoare la mecanismele acestei coor-
dondri, ar trebui explorate sinergiile cu organismele
existente care detin expertiza relevantd. Ar trebui
acordatd atentie si acelor activititi care sunt cel mai
bine desfisurate prin cooperare intre statele membre;

avand in vedere ci sectorul dispozitivelor medicale este
unul global, este de dorit o coordonare mai intensd cu

partenerii internationali, pentru a asigura faptul cd dispo-
zitivele medicale sunt fabricate in conformitate cu stan-
dardele inalte in materie de sigurantd de la nivel mondial;

este necesar un cadru legislativ durabil pentru dispozi-
tivele medicale care sd garanteze siguranta si sd
promoveze inovarea;

ar trebui analizat modul de abordare a lacunelor in
materie de reglementare din sistem, de exemplu in ceea
ce priveste dispozitivele medicale fabricate prin utilizarea
de tesuturi si celule umane neviabile;

ar trebui analizatd in continuare necesitatea introducerii
unor dispozitii mai armonizate referitoare la continutul,
prezentarea si claritatea instructiunilor de utilizare a
dispozitivelor medicale.
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Concluziile Consiliului: Citre sisteme de sinitate moderne, reactive si durabile

(2011/C 202/04)

CONSILIUL UNIUNII EUROPENE

REAMINTESTE c&, in conformitate cu articolul 168 din
Tratatul privind functionarea Uniunii Europene, se asigurd
un nivel ridicat de protectie a sdnatatii umane la definirea si
punerea in aplicare a tuturor politicilor §i activitdtilor
Uniunii; de asemenea, actiunea Uniunii trebuie sd
completeze politicile nationale si si fie orientatd inspre
imbundtdtirea sdndtdtii publice; aceasta trebuie, in egald
mdsurd, sd incurajeze cooperarea intre statele membre in
domeniul sinatatii publice i, in cazul in care este necesar,
sd sprijine actiunea acestora, respectind pe deplin respon-
sabilittile statelor membre in ceea ce priveste organizarea
si furnizarea de servicii de sindtate si de asistentd medicald.

REAMINTESTE concluziile Consiliului privind Cartea albi a
Comisiei intitulatd ,Impreund pentru sdnitate: o abordare
strategicd pentru UE, 2008-2013", adoptate la 6 decembrie
2007.

REAMINTESTE Concluziile Consiliului privind valorile si
principiile comune in sistemele de sinitate ale UE,
adoptate la 2 iunie 2006 ('), si in special valorile
generale ale universalititii, ale accesului la ingrijiri de
buni calitate, ale echitdtii si ale solidaritatii.

REAMINTESTE Carta de la Tallinn privind sistemele de
sdndtate pentru sdndtate si bundstare, semnatd la 27 iunie
2008 sub auspiciile Organizatiei Mondiale a Sinatatii
(OMI).

REAMINTESTE raportul comun privind sistemele de
sandtate redactat de Comisia Europeand (CE) si Comitetul
pentru politici economicd (CPE), finalizat la 23 noiembrie
2010, precum si Concluziile Consiliului cu privire la
raportul comun Comisie-CPE privind sistemele de ingrijire
medicald, adoptate la 7 decembrie 2010.

APRECIAZA activititile desfisurate de Comitetul pentru
protectie sociali (CPS) si REAMINTESTE obiectivele
convenite in cadrul metodei deschise de coordonare
pentru protectie sociald si incluziune sociald cu ocazia
Consiliului European din martie 2006 pentru a asigura o
asistentd medicald durabild si de inaltd calitate, precum si
ingrijiri pe termen lung.

REAMINTESTE discutia din cadrul reuniunii informale a
minigtrilor sdnititii, care a avut loc la Godolls la 4-
5 aprilie 2011, privind ,Parcursurile profesionistilor si ale
pacientilor in Europa — Investind in sistemele de sdndtate
ale viitorului”.

REAMINTESTE Strategia Europa 2020 si SALUTA initiativa
Comisiei de a propune proiectul-pilot de parteneriat
european pentru inovare privind imbdtranirea activd si in
conditii bune de sdndtate, precum si lucrdrile in curs de
desfdsurare ale acestuia.

(1) JO C 146, 22.6.2006, p. 1.

10.

11.

12.

13.

RECUNOASTE faptul cd statele membre sunt confruntate
cu provocdri comune cauzate de imbdtranirea populatiei,
schimbarea nevoilor populatiei, cresterea asteptirilor
pacientilor, rispandirea rapidd a technologiei, precum si
costurile in crestere ale asistentei medicale, dar cauzate si
de climatul economic actual, nesigur si fragil, rezultat in
special in urma recentei crize mondiale financiare si
economice, care limiteazd in mod progresiv resursele de
care dispun sistemele de sinitate din statele membre.
Numdrul in crestere al bolilor cronice reprezintd una
dintre provocirile majore cu care se confruntd sistemele
de sanitate.

RECUNOASTE 4, desi asigurarea unui acces echitabil la
servicii de asistentd medicaldi de inaltd calitate in
contextul unor resurse limitate, atit economice, cit si de
alte tipuri, a reprezentat intotdeauna o chestiune-cheie, in
prezent, ceea ce se schimba sunt dimensiunea si caracterul
urgent al situatiei, acestea putind deveni, dacd nu sunt
solutionate, un factor capital in peisajul economic si
social viitor al UE.

RECUNOASTE necesitatea inovdrii inteligente si respon-
sabile, inclusiv a inovdrii sociale §i organizationale, pentru
a instaura un echilibru intre cererile viitoare si resurse
accesibile si durabile, astfel incat si se poatd rdspunde
tuturor acestor provocdri.

ATRAGE ATENTIA asupra necesitdtii ca sectorul sdnattii
sd joace un rol adecvat in punerea in aplicarea Strategiei
Europa 2020. Investitiile in sdndtate ar trebui recunoscute
drept un factor de contributie la cresterea economici.
Sdndtatea este o valoare in sine, dar este si o conditie
preliminard pentru realizarea cresterii economice.

SUBLINIAZA faptul cd, in vederea instituirii unor sisteme
de sdndtate moderne, reactive, eficace, eficiente si suste-
nabile financiar, care si asigure tuturor un acces echitabil
la serviciile de sdndtate, pot fi utilizate resursele fondurilor
structurale europene, fird a aduce atingere negocierilor
referitoare la viitorul cadru financiar, in completarea
finantdrii dezvoltdrii domeniului sindtdtii din regiunile
eligibile ale statelor membre, inclusiv, printre altele, a inves-
titiilor de capital, avand indeosebi in vedere urmdtoarele:

— realizarea coeziunii sociale, reducerea disparitdtilor
majore si eliminarea decalajelor grave in materie de
sdndtate existente intre statele membre si in interiorul
acestora sunt de o importantd deosebit;

— dezvoltarea aborddrilor de ,noud generatie” in materie
de asistentd medicald va necesita finantiri corespun-
zdtoare pentru promovarea transformdrii sistemelor de
sdndtate si reechilibrarea investitiilor in sensul unor
modele si facilititi de ingrijire noi si durabile.



8.7.2011

Jurnalul Oficial al Uniunii Europene

C 20211

14.
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20.

21.

SUBLINIAZA importanta fundamentald a eficacititii inves-
titilor in sistemele de sdndtate ale viitorului, care ar trebui
mdsurate si monitorizate de statele membre in cauzi.

RECUNOASTE importanta unor procese de elaborare a
politicilor §i de luare a deciziilor bazate pe date concrete,
sustinute de sisteme informationale adecvate in domeniul
sandtatii.

RECUNOASTE ¢4, in Uniunea Europeand, sunt necesare
schimburile de date concrete privind modernizarea
sistemelor de sinitate, precum si noi abordirile ale asis-
tentei medicale.

RECUNOASTE c¢d promovarea sandtdtii si prevenirea
bolilor sunt factori-cheie pentru durabilitatea pe termen
lung a sistemelor de sandtate.

SUBLINIAZA ci disponibilitatea unui numir suficient de
cadre medicale formate corespunzitor in fiecare stat
membru este o conditie preliminard esentiald pentru func-
tionarea unor sisteme de sinitate moderne, dinamice si cd
fiecare stat membru ar trebui sd isi acopere necesarul si si
adere la Codul general de conduitdi al OMS privind
recrutarea la nivel international.

SUBLINIAZA necesitatea de a depune eforturi comune si
de a stabili o cooperare mai coordonatd la nivelul UE
pentru a sprijini statele membre, dupd caz, in incercarea
lor de a se asigura cd sistemele lor de sinitate rispund
provocidrilor viitoare, pe baza rezultatelor obtinute prin
initiativele nationale si ale UE, precum si pe baza activi-
tatilor desfisurate de organizatiile interguvernamentale,
precum Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare
Economicd (OCDE) si OMS.

SUBLINIAZA rolul de frunte al ministrilor sinititii in
dezvoltarea si elaborarea unor aborddri eficiente, bazate
pe politica de sindtate, pentru a aborda in mod cores-
punzdtor provocdrile macroeconomice, de sindtate si
societale, inclusiv cele legate de imbdtranirea populatiei, si
pentru a asigura viitoarele strategii pe termen lung pentru
sectorul sanitar, cu un accent deosebit pe strategiile refe-
ritoare la investitiile in sectorul sanitar si pe strategiile in
materie de resurse umane.

INVITA statele membre:

— sd isi consolideze angajamentul de a juca un rol activ in
elaborarea unor abordari eficiente, bazate pe politica de
sdndtate, pentru a rispunde in mod corespunzitor
provocirilor macroeconomice, de sindtate si societale;

— sd se asigure cd sdndtatea este abordatd in mod cores-
punzdtor in programele nationale de reformd transmise
de statele membre in cadrul Strategiei Europa 2020;

— sd modifice perceptia asupra politicii in domeniul
sanitar, sporindu-i vizibilitatea atunci cind sunt in joc
chestiuni macroeconomice si trecind de la o imagine a
politicii sanitare percepute doar ca o cheltuiald la una
in care aceasta are o contributie recunoscutd la
cresterea economicd;

— si aibd in vedere abordiri si modele de asistentd
medicald inovatoare, care si rispundid provocirilor, si
sd elaboreze viitoarele strategii pe termen lung pentru
sectorul sanitar, cu un accent deosebit pe investirea
eficientd in sectorul sanitar si in resursele umane, cu
scopul de a trece de la sistemele centrate pe spital la
sisteme integrate de ingrijire, de a consolida accesul
echitabil la ingrijiri de calitate ridicatd si de a reduce
inegalitatile;

— s consolideze in continuare promovarea sindtdtii si
prevenirea bolilor intr-un mod integrat, in spiritul
abordarii ,sdndtate in toate politicile”;

— s favorizeze evaludrile tehnologiei sanitare si s3 asigure
o utilizare mai inteligentd a solutiilor de e-sindtate
pentru a asigura bun raport intre costuri si beneficii
pentru sindtate si pentru sistemele de sindtate;

— sd utilizeze intr-un mod mai inteligent programele
financiare ale UE, inclusiv, printre altele, fondurile
structurale, care pot contribui la inovarea sistemului
de sindtate, reduce inegalititile in materie de sdndtate
si genera o crestere economicd suplimentara.

22. INVITA statele membre si Comisia:

— sd initieze un proces de reflectie sub auspiciile Grupului
de lucru la nivel inalt pentru sindtate publicd cu scopul
de a identifica modalitdti eficiente de a investi in
sdndtate, pentru a realiza sisteme de sdndtate
moderne, reactive si durabile;

— pentru a lansa procesul de reflectie si a-si indeplini
obiectivele:

— sd solicite Grupului de lucru la nivel inalt pentru
sandtate publicd sd coordoneze procesul de reflectie,
s stabileascd foaia de parcurs si sd elaboreze moda-
litatile;

— sd solicite Grupului de lucru la nivel inalt pentru
sdndtate publicd sd desfisoare un dialog periodic cu
CPE si cu CPS;

— sd faciliteze accesul statelor membre la consiliere
informald si independentd din partea expertilor
din domenii de politicd relevante pentru procesul
de reflectie;

— si includi in procesul de reflectie in special urmdtoarele
obiective:

cadrul Strategiei Europa 2020 si in procesul semes-
trului european;

— impdrtdsirea si analiza experientei, a celor mai bune
practici, pentru a se intemeia pe factori de succes in
scopul utilizarii eficiente a fondurilor structurale
pentru investitii in domeniul sanatatii;
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— Impdrtdsirea experientei, a celor mai bune practici si
a expertizei in intelegerea si ridspunsul cores-
punzdtor la necesititile crescAnde si in schimbare
ale societdtii in materie de sindtate, in special din
cauza Imbdtranirii populagiei si pentru a realiza
investitii in sectorul sanitar care si fie eficiente si
eficace;

— cooperarea privind mdsurarea §i monitorizarea
eficientei investitiilor in domeniul sinatatii;

— luarea in considerare a programelor, a datelor, a
cunostintelor, a dovezilor si a experientei existente
in cadrul UE, in cadrul organizatiilor interguverna-
mentale, in special OMS si OCDE, si in statele
membre, evitind astfel dublarea eforturilor.

INVITA Comisia:

— si sprijine statele membre in initierea si in punerea in

aplicare a procesului de reflectie;

— si sprijine procesul de reflectie prin mdsuri adecvate,

inclusiv prin facilitarea accesului la consiliere specia-
lizatd multisectoriald informald i independentd oferitd

la cerere statelor membre sifsau Grupului de lucru la
nivel inalt pentru sindtatea publicd;

sd promoveze un rol adecvat al sectorului sanitar in
punerea in aplicare a Strategiei Europa 2020 si si
sprijine discutiile ulterioare periodice cu statele
membre privind stadiul lucririlor;

sd sublinieze rolul economic major al sectorului sanitar,
cu scopul de a trece de la perceptia sdndtdtii ca o
simpld cheltuiald la cea in care sdnitatea are o
contributie recunoscutd la cresterea economicd;

sd ofere instrumente si metodologii eficiente statelor
membre pentru evaluarea performantei sistemelor de
sdnatate;

sd promoveze noi moduri de sprijinire a statelor
membre in abordarea necesitdtilor viitoare ale
acestora in materie de sindtate;

sd prezinte rapoarte periodice Consiliului pentru a
contribui la procesul de reflectie, primul raport
urmand sd fie prezentat pand la sfarsitul anului 2012.
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ACORD

intre statele membre ale Uniunii Europene, reunite in cadrul Consiliului, privind protectia
informatiilor clasificate schimbate in interesul Uniunii Europene

(2011/C 202/05)

REPREZENTANTII GUVERNELOR STATELOR MEMBRE ALE UNIUNII
EUROPENE, REUNITI IN CADRUL CONSILIULUI,

intrucat:

(1)  Statele membre ale Uniunii Europene (denumite in
continuare ,pdrtile”) recunosc faptul ¢ o consultare si
o cooperare deplind si eficace poate impune schimbul
de informatii clasificate intre parti in interesul Uniunii
Europene, precum si intre pdrti si institutiile Uniunii
Europene sau agentiile, organismele sau oficiile infiintate
de acestea.

(2)  Partile impartisesc dorinta comund de a contribui la
instituirea unui cadru general coerent si cuprinzitor
pentru protectia informatiilor clasificate emise de parti
in interesul Uniunii Europene, de institutiile Uniunii
Europene sau de agentiile, organismele sau oficiile infi-
intate de acestea sau primite din partea unor state terte
sau a organizatiilor internationale in acest context.

(3)  Partile sunt constiente de faptul ci accesul la astfel de
informatii clasificate si schimburile de astfel de informatii
impun mdsuri de securitate corespunzitoare pentru
protectia acestora,

CONVIN DUPA CUM URMEAZA:

Articolul 1

Scopul prezentului acord este de a asigura protectia de citre
parti a informatiilor clasificate:

(a) care provin de la institutiile Uniunii Europene sau de la
agentii, organisme sau oficii infiintate de acestea si care
sunt furnizate partilor sau schimbate cu acestea;

(b) care provin de la parti si sunt furnizate institutiilor Uniunii
Europene sau agentiilor, organismelor sau oficiilor infiintate
de acestea, sau schimbate cu acestea;

(c) care provin de la parti pentru a fi furnizate sau schimbate
intre ele in interesul Uniunii Europene si sunt marcate
pentru a indica faptul cd fac obiectul prezentului acord;

(d) care sunt primite de institugiile Uniunii Europene sau de
agentiile, organismele sau oficiile infiintate de institutiile
Uniunii Europene din partea unor state terfe sau a unor

organizatii internationale si sunt furnizate pdrtilor sau
schimbate cu acestea.

Articolul 2

In sensul prezentului acord, prin informatii clasificate” se
intelege orice informatii sau materiale, sub orice formi, a
caror divulgare neautorizatd ar putea aduce prejudicii de
diverse grade intereselor Uniunii Europene sau ale unuia sau
mai multor state membre §i care poartd unul dintre urmdtoarele
marcaje de clasificare UE sau un marcaj de clasificare cores-
punzitor, astfel cum este prevdzut in anexa:

— ,TRES SECRET UE/EU TOP SECRET”. Acest marcaj se aplici
acelor informatii §i materiale a cdror divulgare neautorizatd
ar putea aduce prejudicii de o gravitate exceptionald inte-
reselor esentiale ale Uniunii Europene sau ale unuia sau mai
multor state membre.

— LSECRET UE[EU SECRET”. Acest marcaj se aplicd acelor
informatii §i materiale a cidror divulgare neautorizatd ar
putea prejudicia grav interesele esentiale ale Uniunii
Europene sau ale unuia sau mai multor state membre.

— ,CONFIDENTIEL UE/EU CONFIDENTIAL". Acest marcaj se
aplicd acelor informatii si materiale a cdror divulgare neau-
torizatd ar putea prejudicia interesele esentiale ale Uniunii
Europene sau ale unuia sau mai multor state membre.

— ,RESTREINT UE/EU RESTRICTED”. Acest marcaj se aplici
acelor informatii §i materiale a cdror divulgare neautorizatd
ar putea fi in defavoarea intereselor Uniunii Europene sau
ale unuia sau mai multor state membre.

Articolul 3

(1)  Partile iau toate mdsurile corespunzdtoare, in confor-
mitate cu actele cu putere de lege si actele administrative
nationale, pentru a asigura cd nivelul de protectie conferit infor-
matiilor clasificate care fac obiectul prezentului acord este echi-
valent cu cel atribuit prin normele de securitate ale Consiliului
Uniunii Europene pentru protectia informatiilor UE clasificate
care poartd un marcaj de clasificare corespunzitor, astfel cum
este prevazut in anexa.

(2)  Nicio dispozitie a prezentului acord nu aduce atingere
actelor cu putere de lege sau actelor administrative nationale
ale partilor privind accesul public la documente, protectia
datelor cu caracter personal sau protectia informatiilor clasi-
ficate.
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(3)  Partile notificd depozitarului prezentului acord orice
modificdri aduse clasificdrilor de securitate previzute in anexi.
Articolul 11 nu se aplicd acestor notificdri.

Articolul 4

(1)  Fiecare parte se asigurd cd informatiile clasificate furnizate
sau schimbate in temeiul prezentului acord nu sunt:

(a) clasificate la un nivel de clasificare inferior sau declasificate
fard acordul scris prealabil al emitentului;

(b) folosite pentru alte scopuri decat cele stabilite de emitent;

(c) divulgate niciunui stat terf sau niciunei organizatii interna-
tionale fird acordul scris prealabil al emitentului si fird un
acord sau o intelegere corespunzitoare privind protectia
informatiilor clasificate cu statul tert sau organizatia inter-
nationald in cauzd.

(2)  Principiul acordului emitentului se respectd de citre toate
partile, in conformitate cu cerintele constitutionale, actele cu
putere de lege si actele administrative nationale.

Articolul 5

(1)  Fiecare parte se asigurd cd accesul la informatii clasificate
se acordd in baza principiului ,necesititii de a cunoaste”.

(2)  Partile garanteazd cd accesul la informatii clasificate care
contin un marcaj de clasificare CONFIDENTIEL UE/EU CONFI-
DENTIAL, un marcaj superior sau un marcaj de clasificare cores-
punzitor, astfel cum figureazd in anexd, se acordd numai
persoanelor care detin un certificat de securitate corespunzitor
sau care sunt autorizate in mod corespunzitor prin alte
mijloace, in virtutea functiilor pe care le detin, in conformitate
cu actele cu putere de lege si actele administrative nationale.

(3)  Fiecare parte se asigurd cd toate persoanele cirora li se
acordd acces la informatii clasificate sunt informate cu privire la
responsabilitatea lor de a proteja aceste informatii in confor-
mitate cu reglementdrile de securitate corespunzitoare.

(4)  La cerere, partile, in conformitate cu actele cu putere de
lege si actele administrative nationale, isi oferd asistentd
reciprocd in efectuarea investigatiilor de securitate in vederea
eliberdrii certificatelor de securitate.

(5) In conformitate cu actele cu putere de lege si actele
administrative nationale, fiecare parte se asigurd cd orice
entitate aflatd sub jurisdictia sa care este susceptibili de a
primi sau emite informatii clasificate detine autorizarea de secu-
ritate corespunzdtoare §i este in mdsurd sd asigure protectia
necesard pentru nivelul de securitate respectiv, astfel cum este
prevazut la articolul 3 alineatul (1).

(6)  In cadrul prezentului acord, fiecare parte poate recunoaste
certificatele de securitate a personalului si certificatele de secu-
ritate industriald emise de altd parte.

Articolul 6

Pirtile se asigurd cd toate informatiile clasificate care fac obiectul
prezentului acord transmise, schimbate sau transferate in cadrul
sau intre oricare dintre acestea sunt protejate in mod cores-
punzdtor, astfel cum este previzut la articolul 3 alineatul (1).

Articolul 7

Fiecare parte se asigurd cd sunt puse in aplicare masuri cores-
punzdtoare pentru protectia, astfel cum este previzut la
articolul 3 alineatul (1), a informatiilor clasificate prelucrate,
stocate sau transmise prin sistemele de comunicatii §i infor-
matice. Astfel de mdsuri asigurd confidentialitatea, integritatea
si disponibilitatea informatiilor clasificate si garanteazd, acolo
unde este cazul, nerepudierea i autenticitatea acestora,
precum si un nivel corespunzitor de responsabilitate si trasabi-
litate a actiunilor legate de informatiile respective.

Articolul 8

Pirtile 1si furnizeazd reciproc, la cerere, informatii relevante
privind normele si reglementirile respective in materie de secu-
ritate.

Articolul 9

(1)  Partile iau toate mdsurile corespunzitoare, in confor-
mitate cu actele cu putere de lege si actele administrative
nationale, pentru a investiga cazurile in legiturd cu care se
cunoagste sau existd motive rezonabile de a suspecta cd infor-
matiile clasificate care intrd sub incidenta prezentului acord au
fost compromise sau pierdute.

(2) O parte care descoperd compromiterea sau pierderea unei
informatii clasificate informeazd imediat emitentul, prin canalele
adecvate, cu privire la producerea acestui incident si, ulterior,
ingtiinteazd emitentul cu privire la rezultatele finale ale investi-
gatiei si la mdsurile de remediere adoptate pentru a preveni
repetarea. La cerere, oricare altd parte interesatd poate oferi
asistentd pentru investigatii.

Articolul 10

(1)  Prezentul acord nu afecteazd acordurile sau intelegerile
existente privind protectia sau schimbul de informatii clasificate
incheiate de oricare dintre parti.

(2)  Prezentul acord nu impiedicd pirtile sd incheie alte
acorduri sau intelegeri privind protectia si schimbul de
informatii clasificate emise de acestea, cu conditia ca astfel de
acorduri si ingelegeri si nu contravind prezentului acord.
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Articolul 11

Prezentul acord poate fi modificat prin acordul scris intre parti.
Orice modificare intrd in vigoare in urma notificdrii in temeiul
articolului 13 alineatul (2).

Articolul 12

Orice diferend intre doud sau mai multe parti referitor la inter-
pretarea sau aplicarea prezentului acord se solutioneazd prin
consultdri intre pdrtile in cauza.

Articolul 13

(1)  Partile notificd secretarului general al Consiliului Uniunii
Europene incheierea procedurilor interne necesare intrarii in
vigoare a prezentului acord.

(2)  Prezentul acord intrd in vigoare in prima zi a celei de a
doua luni dupd notificarea secretarului general al Consiliului
Uniunii Europene privind incheierea procedurilor interne
necesare intrdrii in vigoare a acordului de citre ultima parte
care a luat aceastd mdsurd.

(3)  Secretarul general al Consiliului Uniunii Europene
actioneazd in calitate de depozitar al prezentului acord, care
se publicd in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene.

Articolul 14

Prezentul acord este redactat intr-un singur exemplar original in
limbile bulgard, cehd, danezd, englezd, estond, finlandeza,
francezd, germand, greacd, irlandezd, italiand, letond, lituaniand,
maghiard, maltezd, olandezd, polond, portughezi, romaini,
slovacid, slovend, spaniold si suedezd, toate aceste doudzeci si
trei de texte fiind egal autentice.

DREPT CARE, subsemnatii reprezentanti ai guvernelor statelor
membre, reuniti in cadrul Consiliului, au semnat prezentul
acord.

Incheiat la Bruxelles, la patru mai doud mii unsprezece.
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Voor de regering van het Koninkrijk Belgié¢
Pour le gouvernement du Royaume de Belgique

Fir die Regierung des Konigreichs Belgien

3a mpasurencrBoto Ha Peny6rmka Borrapus

Za vladu Ceské republiky

Sits, [it0t:”

For Kongeriget Danmarks regering

Wi
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Fir die Regierung der Bundesrepublik Deutschland

i

Eesti Vabariigi valitsuse nimel

Thar ceann Rialtas na hEireann
For the Government of Ireland

L4t

Ta v Kupépvnon g ENvikig Anpokpartiag
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Por el Gobierno del Reino de Espafia

PIN

Pour le gouvernement de la République francaise

Per il Governo della Repubblica italiana

SANVA

Ta v Kupepvnon mg Kumplakng Anpokpartiag
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Latvijas Republikas valdibas varda

Lietuvos Respublikos Vyriausybés vardu

Pour le gouvernement du Grand-Duché de Luxembourg

N G

A Magyar Koztdrsasdg kormdnya részérl
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Ghall-Gvern ta’ Malta

Voor de Regering van het Koninkrijk der Nederlanden

Fiir die Regierung der Republik Osterreich

&/M

W imieniu Rzgdu Rzeczypospolitej Polskiej
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Pelo Governo da Republica Portuguesa

Pentru Guvernul Romaniei

Wil

Za vlado Republike Slovenije

Za vladu Slovenskej republiky

—

Vo (Lo
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Suomen tasavallan hallituksen puolesta

For Republiken Finlands regering
4/ ? L/Mh’\
For Konungariket Sveriges regering

For the Government of the United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland
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ANEXA
Echivalenta clasificirilor de securitate
N CONFIDENTIEL UE/
UE TRES SECRET UE[EU TOP SECRET SECRET UE/EU SECRET EU CONFIDENTIAL RESTREINT UE/EU RESTRICTED
Belgia Tres Secret (Loi 11.12.1998) | Secret (Loi 11.12.1998) Confidentiel a se vedea nota de mai jos (1)
Zeer Geheim Geheim (Wet 11.12.1998) (Loi 11.12.1998)
(Wet 11.12.1998) Vertrouwelijk
(Wet 11.12.1998)
Bulgaria CTporo cekperHo CekperHo IosepurenHo 3a ciykeOHO mOM3BaHe
Republica Cehi Prisné tajné Tajné Duvérné Vyhrazené
Danemarca Yderst hemmeligt Hemmeligt Fortroligt Til tjenestebrug
Germania STRENG GEHEIM GEHEIM VS () — VERTRAULICH VS — NUR FUR DEN
DIENSTGEBRAUCH
Estonia Tdiesti salajane Salajane Konfidentsiaalne Piiratud
Irlanda Top Secret Secret Confidential Restricted
Grecia Akpog Amoppito Anoppnrto Epmioteutiko [epropiopévns Xprong
Abr: AAIT Abr: (AIN) Abr: (EM) Abr: (TX)
Spania SECRETO RESERVADO CONFIDENCIAL DIFUSION LIMITADA
Franta Tres Secret Défense Secret Défense Confidentiel Défense a se vedea nota de mai jos (%)
Italia Segretissimo Segreto Riservatissimo Riservato
Cipru Akpog Anopprto Anopprto Epmioteutiko Iepropiopévg Xpriong
Abr: (AATI) Abr: (ATI) Abr: (EM) Abr: (MTX)
Letonia Seviski slepeni Slepeni Konfidenciali Dienesta vajadzibam
Lituania Visiskai slaptai Slaptai Konfidencialiai Riboto naudojimo
Luxemburg Tres Secret Lux Secret Lux Confidentiel Lux Restreint Lux
Ungaria Szigordan titkos! Titkos! Bizalmas! Korlatozott terjesztést!
Malta L-Oghla Segretezza Sigriet Kunfidenzjali Ristrett
Tirile de Jos Stg. ZEER GEHEIM Stg. GEHEIM Stg. CONFIDENTIEEL Dep. VERTROUWELIJK
Austria Streng Geheim Geheim Vertraulich Eingeschrankt
Polonia Scisle tajne Tajne Poufne Zastrzezone
Portugalia Muito Secreto Secreto Confidencial Reservado
Romania Strict secret de importantd | Strict secret Secret Secret de serviciu
deosebitd
Slovenia Strogo tajno Tajno Zaupno Interno
Slovacia Prisne tajné Tajné Doverné Vyhradené
Finlanda ERITTAIN SALAINEN SALAINEN LUOTTAMUKSELLINEN KAYTTO RAJOITETTU
YTTERST HEMLIG HEMLIG KONFIDENTIELL BEGRANSAD TILLGANG
Suedia (*) HEMLIG/TOP SECRET HEMLIG/SECRET HEMLIG/CONFIDENTIAL HEMLIG/RESTRICTED
HEMLIG AV SYNNERLIG | HEMLIG HEMLIG HEMLIG
BETYDELSE FOR RIKETS
SAKERHET
Regatul Unit Top Secret Secret Confidential Restricted

(") ,Diftusion restreinte/Beperkte Verspreiding” nu reprezintd o clasificare de securitate in Belgia. Belgia utilizeaza si protejeaza informatiile ,RESTREINT UE/EU RESTRICTED”
intr-un mod care nu este mai putin strict decat standardele si procedurile descrise in normele de securitate ale Consiliului Uniunii Europene.

(3) Germania: VS = ,Verschlusssache”.

(%) Franta nu foloseste clasificarea ,RESTREINT” in sistemul sdu national. Franta utilizeaza si protejeazd informatiile clasificate ca ,RESTREINT UE/EU RESTRICTED” intr-un
mod care nu este mai putin strict decat standardele si procedurile descrise in normele de securitate ale Consiliului Uniunii Europene.

(%) Suedia: marcajele de securitate din randul de sus sunt utilizate de autorititile de apdrare, iar marcajele din randul de jos de celelalte autoritati.










Pretul abonamentelor in 2011
(fara TVA, inclusiv cheltuieli de transport pentru expediere simpla)

Jurnalul Oficial al UE, seriile L + C, numai versiunea tiparita 22 de limbi oficiale ale UE 1100 EUR pe an

Jurnalul Oficial al UE, seriile L + C, versiunea tiparitd + DVD, editie | 22 de limbi oficiale ale UE 1200 EUR pe an
anuala

Jurnalul Oficial al UE, seria L, numai versiunea tiparita 22 de limbi oficiale ale UE 770 EUR pe an

Jurnalul Oficial al UE, seriile L + C, DVD, editie lunara (cumulat) 22 de limbi oficiale ale UE 400 EUR pe an

Supliment la Jurnalul Oficial (seria S — Anunturi de achizitii publice), | Multilingv: 23 de limbi 300 EUR pe an

DVD, editie saptaméanala oficiale ale UE

Jurnalul Oficial al UE, seria C — Anunturi de concurs Limba& (limbi) in functie de 50 EUR pe an
concurs

Abonamentul la Jurnalul Oficial al Uniunii Europene, care apare in limbile oficiale ale Uniunii Europene, este
disponibil Tn 22 de versiuni lingvistice. Jurnalul Oficial cuprinde seriile L (Legislatie) si C (Comunicari si informari).

Pentru fiecare versiune lingvistica se incheie un abonament separat.

in conformitate cu Regulamentul (CE) nr. 920/2005 al Consiliului, publicat in Jurnalul Oficial L 156
din 18 iunie 2005, care prevede ca, temporar, institutile Uniunii Europene nu au obligatia de a redacta toate
actele n irlandeza si nici de a le publica in aceasta limba, Jurnalele Oficiale publicate in limba irlandeza se
comercializeaza separat.

Abonamentul la Suplimentul Jurnalului Oficial (seria S — Anunturi de achizitii publice) cuprinde toate cele 23 de
versiuni lingvistice oficiale intr-un singur DVD multilingv.

La cerere, abonamentul la Jurnalul Oficial al Uniunii Europene confera dreptul de a primi diverse anexe ale
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Distribuire si abonamente
Abonamente la diverse periodice destinate vanzarii, precum abonamentul la Jurnalul Oficial al Uniunii Europene,
pot fi contractate prin agentiile noastre de vanzari.
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