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PROIECT

III. PROVOCARI SOCIETALE:
1. Sanatate, Schimbari Demografice si Bunastare

Promovarea eficienta a sanatatii, sprijinitd de o baza solida de date certe, previne boala,

amelioreazd bunastarea Si prezintd un bun raport eficientd/cost. Promovarea sanatatii Si

prevenirea bolilor depinde, de asemenea, de o intelegere a factorilor determinanti ai sanatatii, de
instrumente eficiente de prevenire, precum vaccinurile, de o supraveghere Si pregatire eficiente in
domeniul sanatatii Si bolilor, precum Si de programe eficiente de depistare a bolilor.

Reusita eforturilor care vizeaza prevenirea, gestionarea, tratarea Si vindecarea bolilor,

invaliditatii i functionalitatii reduse sunt sustinute de o mai buna intelegere a cauzelor lor
fundamentale, a proceselor Si a efectelor lor, precum Si a factorilor care determina o stare

buna de sdnatate Si bunastare. Schimbul eficient de date Si legatura acestor date cu studii pe cohorte
reale pe scard largd sunt, de asemenea, esentiale, aSa cum este Si punerea in aplicare clinicd a
rezultatelor cercetarii, in special prin efectuarea de teste clinice.

Ponderea crescanda a sarcinii bolilor Si invaliditatii in contextul imbatranirii populatiei

mentine o asistentd medicala eficienta la orice varsta, sunt necesare eforturi suplimentare

pentru a imbunatati procesul decizional in ceea ce priveSte activitatile preventive Si

terapeutice, pentru a identifica Si sprijini difuzarea de bune practici in sectorul sanatatii Si
organizationale Si sociale care permit, in special persoanelor in varsta, sa ramana active Si
independente. Acest lucru va contribui la sporirea Si prelungirea duratei bunastarii lor fizice, sociale
Si mentale.

Toate aceste activitati vor fi desfasurate astfel incét sa ofere un sprijin pe parcursul intregului ciclu
de cercetare Si inovare, consolidand competitivitatea industriilor din Europa Si dezvoltarea de noi
oportunitati de piata.

Activitdtile specifice sunt descrise In continuare.

1.1. intelegerea factorilor determinanti ai siniititii, imbunititirea procesului de

promovare a sanatatii si de prevenire a bolilor

O mai buna intelegere a factorilor determinanti ai sanatatii este necesara, in scopul de a

furniza date concrete pentru promovarea sanatatii Si prevenirea eficienta a bolilor, Si va

permite, de asemenea, elaborarea unor indicatori globali a sanatatii Si bunastarii din Uniune. Vor fi
studiati factorii de mediu, comportamentali (inclusiv stilul de viatd), precum Si factori genetici, in
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sensul cel mai larg. Abordarile vor include studiul de cohortd pe termen lung Si legatura acestuia cu
datele obtinute din cercetarea tehnologiilor cu denumiri care au sufixul ,,-omica” Si alte metode.

In special, o0 mai buna intelegere a mediului ca determinant al sanatatii va necesita anumite abordari
integrate in domeniul biologiei moleculare, epidemiologie Si toxicologie pentru a investiga relatiile
sanatate-mediu, inclusiv studiile privind modurile de actiune combinatd a expunerilor la substante
chimice, poluare Si factori de stres legali de mediu Si clima, testare toxicologica integratd, precum
Si alternative la testele pe animale. Abordari inovatoare sunt necesare pentru evaluarea expunerii cu
ajutorul markerilor biologici de noud generatie bazati pe tehnologiile ,,-omica” Si epigenetica,
biomonitorizare umana, evaludrile de expunere personala Si modelizare pentru a infelege expunerile
combinate, cumulate Si emergente, prin integrarea factorilor socio-economici Si comportamentali.
Va fi sprijinita Tmbunatatirea legédturilor cu datele privind mediul care utilizeaza sisteme avansate
de informatii.

In acest fel, politicile Si programele existente Si planificate pot fi evaluate Si poate fi oferit

sprijin pentru politici. De asemenea, pot fi elaborate interventii comportamentale imbunatatite Si
programe de prevenire Si educatie, inclusiv cele care tin de educatia In materie de sdnatate in
domeniul nutritiei, vaccinarii Si alte interventii de asistentd medicala primara.

1.2. Elaborarea de programe eficiente de depistare a bolilor si 0 mai buna evaluare a
predispozitiei la boala

Dezvoltarea programelor de depistare a bolii depinde de identificarea timpurie a biomarkerilor de
risc Si de declanSare a bolii, iar utilizarea acestora depinde de testarea Si validarea metodelor Si
programelor de depistare. Identificarea persoanelor Si populatiilor cu un grad mare de risc de boala
va permite elaborarea unor strategii personalizate, stratificate Si colective pentru prevenirea
eficienta Si rentabild a bolilor.

1.3. O mai buna supraveghere si pregatire

Populatiile umane sunt amenintate din infectiile noi Si emergente (inclusiv cele care decurg din
schimbarile climatice), de la rezistenta la medicamente pana la agentii patogeni existenti, precum Si
de alte consecinte directe Si indirecte ale schimbarilor climatice. Ameliorarea metodelor de
supraveghere, retelele de avertizare rapida, organizarea serviciilor de sanatate Si campanii de
sensibilizare sunt necesare pentru modelizarea epidemiilor, pentru o reactie eficientd in caz de
pandemie, pentru reactiile de rdspuns la consecintele schimbarilor climatice, altele decat bolile
infectioase, precum sunt eforturile de mentinere Si sporire a capacitatilor de combatere a bolilor
infeclioase rezistente la medicamente.

1.4. intelegerea bolilor

Este nevoie de o mai buna intelegere a bolilor Si a sanatatii, la persoanele de toate varstele, astfel
incat sa poata fi dezvoltate noi masuri imbunatatite de prevenire, diagnostic Si tratament. Cercetarea
interdisciplinara, transferabild privind patofiziologia bolii este esentiald pentru imbunatatirea
intelegerii tuturor aspectelor privind procesele de boald, inclusiv o reclasificare a variatiei normale
Si a bolii bazatd pe date moleculare Si pentru a valida Si utiliza rezultatele cercetarilor in aplicatii
clinice.

Sustinerea cercetarii va cuprinde Si incurajarea dezvoltarii Si utilizarii noilor instrumente Si



abordari 1n vederea generarii datelor biomedicale Si va include disciplinele ,,-omica”, precum Si
abordari medicale sistemice Si de mare capacitate. Aceste activitdli vor necesita legaturi stranse
intre cercetarea Stiintificd fundamentald Si cercetarea clinica Si studiile de cohorta pe termen lung
(i domeniile de cercetare corespondente), astfel cum este descris mai sus.

Legaturi stranse cu infrastructurile de cercetare Si medicale (baze de date, biobanci etc.) vor fi, de
asemenea, necesare, pentru standardizarea, depozitarea, utilizarea Tn comun Si accesul la date, care
sunt toate esentiale pentru maximizarea utilitatii datelor Si pentru stimularea unor moduri mai
inovatoare Si mai eficiente de analizare Si de combinare a seturilor de date.

1.5. Dezvoltarea unor vaccinuri preventive mai bune

Este nevoie de vaccinuri mai eficiente de prevenire (sau interventii preventive alternative) Si
programe de vaccinare bazate pe dovezi pentru o serie extinsa de boli. Aceasta se bazeaza pe o mai
buna intelegere a bolilor Si a proceselor patologice Si a epidemiilor ulterioare, Si pe faptul ca sunt
intreprinse studii clinice Si studii conexe.

1.6. imbunititirea diagnosticirii

O mai buna intelegere a sanatatii, bolii Si proceselor patologice la toate varstele este necesara
pentru dezvoltarea de diagnostice noi Si mai eficiente. Vor fi puse la punct tehnologii inovatoare iar
tehnologiile existente vor fi dezvoltate in vederea ameliordrii semnificative a consecintelor bolii
printr-un diagnostic mai incipient Si mai exact Si permitdnd un tratament mai bine adaptat
pacientului.

1.7. Utilizand medicina in silico pentru imbunataitirea gestionarii si prognozei

bolilor

Simularea pe calculator care utilizeaza date specifice pacientului Si se bazeazd pe abordari ale
medicinii sistemice Si pe modelarea fiziologica poate fi utilizata pentru a prognoza predispunerea la
boald, evolutia bolii Si probabilitatea de succes a tratamentelor medicale. Simularea bazata pe un
model pot fi folositd in sprijinul studiilor clinice, predictibilitatii rdspunsului la tratament Si
personalizarii Si optimizarii tratamentului.

1.8. Tratarea bolii

Este necesara sustinerea Tmbunatatirii tehnologiilor de sprijin transversale pentru

medicamente, vaccinuri Si alte abordari terapeutice, inclusiv transplantul de organe, terapia celulara
Si genica; imbunatatirea reuSitei procesului de dezvoltare a medicamentelor Si vaccinurilor (inclusiv
metode de inlocuire a testelor de securitate Si eficacitate clasicd, cum ar fi de exemplu, elaborarea
de noi metode); dezvoltarea abordarilor medicinii regenerative, inclusiv abordari pe baza celulelor
stem; dezvoltarea dispozitivelor Si echipamentelor medicale Si de asistentd; mentinerea Si
consolidarea capacitatii noastre de a combate bolile transmisibile, rare, grave Si cronice Si de a
efectua interventii medicale care depind de disponibilitatea medicamentelor antimicrobiene
eficiente; Si dezvoltarea de abordari globale complete pentru tratarea comorbiditatilor la toate
varstele Si de evitare a supraconsumului de medicamente. Aceste Tmbunatatiri vor facilita
dezvoltarea unor tratamente noi, mai eficiente, eficace Si durabile pentru boli Si pentru gestionarea
invaliditatii.

1.9. Transferul de cunostinte catre practica clinica si actiuni inovatoare scalabile

Studiile clinice sunt mijloacele de a transfera cunoStintele biomedicale la aplicarea pe pacienti Si va
fi oferit sprijinul 1n acest sens, precum Si pentru imbunatatirea practicii lor. Putem cita ca exemplu
dezvoltarea unor mai bune metodologii care sa permitd axarea testelor pe grupurile de populatie
relevante, inclusiv cele care sufera de alte boli concomitente Si/sau deja sub tratament, determinarea



eficacitatii comparative a interventiilor Si solutiilor, precum Si recurgerea din ce 1n ce mai frecventa
la baze de date Si dosare medicale electronice ca surse de date pentru teste Si transfer de cunostinte.
In mod similar, va fi furnizat sprijin pentru transferul de alte tipuri de interventii, cum ar fi cele
legate de viata independentd in medii reale.

1.10. O mai buna utilizare a datelor medicale

Integrarea infrastructurilor Si structurilor Si surselor de informatii (inclusiv cele provenite din
studii pe cohorte, protocoale, colectarea datelor, indicatori, etc.), precum Si standardizarea,
interoperabilitatea, depozitarea, schimbul de Si accesul la date, vor fi sprijinite, pentru a
permite acestor date sa fie valorificate in mod adecvat. Ar trebui sa se acorde atentie
prelucrarii datelor, gestionarii cunoStintelor, modelarii Si vizualizarii.

1.11. imbunititirea instrumentelor si metodelor stiintifice in vederea sprijinirii

elaborarii politicilor si nevoilor de reglementare

Este nevoie sa fie sprijinita dezvoltarea instrumentelor, metodelor Si statisticilor Stiintifice

pentru evaluarea rapida, precisa Si predictiva a sigurantei, eficacitatii Si calitatii tehnologiilor din
domeniul sanatatii, inclusiv a noilor medicamente, produse biologice, terapii avansate Si dispozitive
medicale. Acest lucru este valabil, In special, pentru noile evolutii In domeniu, inclusiv cele
referitoare la vaccinuri, terapii cu celule/tesuturi Si gene, organe Si transplanturi, fabricarea
specializata, biobanci, noi dispozitive medicale, proceduri de diagnostic/tratament, teste genetice,
interoperabilitate Si e-sanitate, inclusiv aspectele de confidentialitate. In mod similar, este nevoie
de sprijin in favoarea unor metodologii imbunatatite de evaluare a riscurilor, de abordari de testare
Si de strategii referitoare la mediu Si sdnatate. Existd, de asemenea, necesitatea de a sprijini
dezvoltarea de metode relevante pentru a sprijini evaluarea aspectelor etice ale domeniilor
mentionate anterior.

1.12. imbitranirea activi, viati independenti si asistentii pentru autonomie

Sunt necesare o cercetare Si o inovare avansate Si aplicate, cu caracter multidisciplinar, in
colaborare cu Stiinte comportamentale, gerontologice, digitale Si altele, pentru a gési solutii
rentabile Si uSor de utilizat in vederea asigurarii unui mod de viata activ, independent Si asistat (la
domiciliu, locul de munca, etc.) pentru persoanele in varsta Si persoanele cu handicap.

Acest lucru este valabil intr-o varietate de situatii Si pentru tehnologii Si sisteme Si servicii

care Tmbunatatesc calitatea vietii Si functionalitatea umana, inclusiv tehnologii de asistare a
pentru autonomie. Vor fi sprijinite cercetarea Si inovarea pilot pentru a evalua punerea in

aplicare Si preluarea la o scara mai larga de solutii.

1.13. Responsabilizare individuala pentru autogestionarea sanatatii

A da posibilitatea persoanelor sa-Si imbunatateasca Si sa-Si gestioneze sanatatea pe tot

parcursul vietii va duce la economii de costuri pentru sistemele de sanatate prin facilitarea
gestionarii bolilor cronice in afara institutiilor Si va imbunatati rezultatele in domeniul

sanatatii. Este necesara in acest sens cercetarea in domeniul modelelor comportamentale Si sociale,
atitudinilor sociale Si aspiratiilor in legatura cu tehnologiile de asistenta medicala

personalizata, instrumentelor mobile Si/sau portabile, dezvoltarii de noi metode de diagnostic Si
servicii personalizate, care promoveazd un stil de viald sdnitos, bunastarea, auto-ingrijirea,
imbunatatirea interactiunii profesionale dintre cetatean/profesioniStii din domeniul sanatatii,



programe personalizate de gestionare a bolilor Si invaliditatii, precum Si sprijinul pentru
infrastructurile cognitive.

1.14. Promovarea asistentei integrate

Sprijinul acordat gestionarii bolilor cronice din afara institutiilor depinde, de asemenea, de
imbunatatirea cooperarii intre furnizorii de sanatate Si ingrijirea sociald sau informala.

Cercetarea Si aplicatiile inovatoare vor fi sprijinite in procesul de luare a deciziilor bazat pe
procesarea distribuitd a informatiilor Si pentru furnizarea de probe pentru implementari pe

scara larga Si comercializarea pe piatd de solutii noi, inclusiv serviciile de sanatate la distanta Si
asistenta medicald la distanta interoperabile. Cercetarea Si inovarea pentru o mai buna organizare a
furnizarii de servicii de sanatate pe termen lung vor fi, de asemenea, sprijinite.

1.15. Optimizarea eficientei si eficacitatii sistemelor de saniatate si reducerea inegalitatilor
prin luarea deciziilor in baza unor elemente concrete si diseminarea celor mai bune practici,
precum si de tehnologii si solutii inovatoare.

Este necesara sprijinirea dezvoltarii evaluarii tehnologiilor din domeniul sanatatii Si a

economiei sandtatii, precum Si in culegerea de probe Si difuzarea de bune practici Si tehnologii Si
solutii inovatoare 1n sectorul asistentei medicale, inclusiv a aplicatiilor TIC Si e-sandtate. Vor fi
sustinute analizele comparative ale reformelor sistemelor de sanatate publica in Europa Si in tarile
terte, precum Si evaluarile impactulului economic Si social pe termen mediu Si lung. Vor fi
sustinute analize ale nevoilor viitoare de fortd de muncd in domeniul sanatatii, atat in ceea ce
priveste efectivele, cat Si competentele necesare in ceea ce priveSte noile modele de ingrijire. Vor fi
sustinute cercetarile privind evolutia inegalitatilor in materie de sdnatate, interactiunea acestora cu
alte inegalitali economice Si sociale Si eficienta politicilor care vizeaza reducerea acestora in
Europa Si in afara acesteia. In fine, este necesar sa se faciliteze evaluarea solutiilor in domeniul
sigurantei pacientilor Si a sistemelor de asigurare a calitatii, inclusiv rolul pacientilor privind

1.16. Aspecte specifice privind punerea in aplicare

Sprijinul acordat va acoperi intregul spectru de activitati de la transferul de cunosStinte Si de
tehnologie pana la actiuni demonstrative la scard mare, care sd conduca la solutii adaptabile pentru
Europa Si dincolo de granitele acesteia.



