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CUPRINS 
 
La sfârşitul anului 2006, Comisia a lansat un proces de consultare pe baza unui 
document intitulat „Sănătatea în Europa: o abordare strategică - document de discuţie 
pentru o strategie în domeniul sănătăţii”1. Scopul aceste consultări a fost să permită 
părţilor interesate să-şi exprime părerile despre modalitatea de elaborare şi punere în 
aplicare a unei noi strategii în domeniul sănătăţii2. Consultarea s-a încheiat în luna 
februarie 2007. Comisia a primit 153 de răspunsuri. Acestea au salutat propunerea 
pentru un nou cadru global, strategic şi coerent al politicii în domeniul sănătăţii pentru 
următoarea decadă. Sănătatea a fost văzută ca un lucru de valoare în sine, dar şi ca un 
factor esenţial pentru sprijinirea creşterii economice în Europa; prin urmare, mulţi 
respondenţi au recunoscut-o ca pe o investiţie semnificativă pentru Uniunea Europeană.  
 
În general, respondenţii şi-au exprimat sprijinul pentru abordarea propusă de Comisie: 
Intervenirea într-o serie de probleme esenţiale din domeniul sănătăţii, elaborarea unei 
abordări mai ferme a aspectelor legate de sănătate în toate politicile şi angajarea mai 
puternică în probleme globale. Majoritatea respondenţilor au subliniat importanţa luării 
de acţiuni atunci când o valoare adăugată europeană este clară şi când provocările sunt 
de natură transfrontalieră.  
 
Numeroşi respondenţi au afirmat că trebuie întărită cooperarea în Europa într-o serie de 
domenii, cum ar fi ameninţările pentru sănătate, inegalităţile din domeniul sănătăţii, 
informaţiile cu privire la sănătate şi promovarea unor stiluri de viaţă sănătoase. Accentul 
a fost pus mai ales pe ponderea bolilor netransmisibile. De asemenea, respondenţii au 
subliniat nevoia de elaborare a unui sistem european de informare în domeniul sănătăţii, 
care să asigure accesul liber la date comparabile. În ceea ce priveşte punerea în 
aplicare,  mulţi respondenţi au salutat crearea unui mecanism de cooperare structurată 
cu statele membre, folosind metode care au fost testate în contextul metodei deschise 
de coordonare. Cu toate acestea, au fost propuse şi abordări alternative, inclusiv 
dezvoltarea structurilor existente sau noi la nivel european care să supravegheze 
punerea în practică a strategiei.   
 
S-a considerat că fixarea de obiective este de o importantă majoră pentru strategia în 
domeniul sănătăţii şi au fost făcute o serie de propuneri pentru obiective pe termen scurt 
şi termen lung. Respondenţii au cerut indicatori de rezultat şi de proces pentru a 
monitoriza progresul în direcţia obiectivelor strategiei în domeniul sănătăţii. Aceşti 
indicatori ar trebui să fie definiţi în cooperare cu statele membre. Statele membre ar 
răspunde de furnizarea datelor, în timp ce Comisia ar pune la dispoziţie un mecanism 
de monitorizare şi evaluare a progresului. 
 
În final, mulţi respondenţi au subliniat că succesul strategiei ar depinde de legătura clară 
a acesteia cu acţiunile întreprinse în statele membre. Acest lucru ar necesita ca 
autorităţile din domeniul sănătăţii şi alte părţi interesate să se identifice în mod clar şi să 
se angajeze activ în elaborarea strategiei. În acest scop, unii respondenţi au 

                                                 
1 http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy_discussion_en.pdf 
2 Comisia lansase în prealabil, în 2004, un proces de reflecţie pe tema „Favorizarea sănătăţii tuturor” („Enabling good 
health for all”), care definea şi supunea atenţiei părţilor interesate câteva concepte generale despre conţinutul şi domeniul 
de aplicare al unei strategii în domeniul sănătăţii.  
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/reflection_process_en.htm.  
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recomandat să se elaboreze nu numai o abordare strategică la nivelul Comunităţii 
Europene, ci şi planuri de acţiune complementare în statele membre.  
 


	

