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1. Introducere

n societatile moderne, sistemele de sanatate’ joacd un rol central in a sprijini cetatenii s3 isi mentina
si sa Tsi imbunatateasca sanatatea. Sistemele de sanatate ar trebui sd aiba capacitatea de a prelungi
viata, dar si de a-i aduce mai multa culoare.

Sistemele de sanatate din statele membre ale UE sunt variate, reflectand diferite alegeri societale.
Totusi, in ciuda diferentelor organizationale si financiare, acestea se bazeaza pe valorile comune
recunoscute de Consiliul ministrilor sanatatii in 2006 universalitatea, accesul la asistentd medical3
de buna calitate, echitatea si solidaritatea.

Sistemele de sanatate ale UE interactioneaza din ce in ce mai mult unele cu altele. Intrarea in vigoare
a Directivei 2011/24° a constituit un pas important Tn intensificarea acestei interactiuni. Consolidarea
cooperarii dintre sistemele de sanatate ar trebui sa le ajute pe acestea sa functioneze mai bine atunci
cand se confrunta cu mobilitatea tot mai mare a pacientilor si a specialistilor din domeniul sanatatii.

Pe parcursul ultimului deceniu, sistemele de sanatate europene au intampinat provocari comune tot
mai mari: cresterea costului asistentei medicale, imbatranirea populatiei asociata cu recrudescenta
bolilor cronice si a comorbiditatii, avand ca rezultat o cerere sporitd de asistenta medicala, lipsuri si o
distributie inegala a specialistilor din domeniul sanatatii, inegalitati in materie de sanatate si
inechitati cu privire la accesul la asistenta medicala.

in plus, Tn ultimii ani, criza economicd a limitat resursele financiare disponibile si a agravat astfel
dificultatile intdmpinate de statele membre in a asigura durabilitatea propriilor sisteme de sinitate®.
La randul sdu, acest aspect pune in pericol capacitatea statelor membre de a asigura un acces
universal la asistenta medicala de buna calitate. Sistemele de sanatate trebuie sa fie reziliente:
acestea trebuie sa se poata adapta eficient la medii Tn continua schimbare, abordand provocari
semnificative cu resurse limitate.

Interdependenta in crestere si provocirile comune necesitd o cooperare mai stransa. In 2006, statele
membre au convenit asupra unor obiective comune privind accesibilitatea, calitatea si viabilitatea
financiara a asistentei medicale in contextul metodei deschise de coordonare pentru protectie si
incluziune sociald’. Tn 2011, Consiliul ministrilor sanatatii a stabilit un proces de reflectie la nivelul UE
avand ca scop sprijinirea statelor membre in demersul de a asigura sisteme de sandtate moderne,

' In prezenta Comunicare, sistemele de sinitate sunt definite ca acele sisteme menite si asigure servicii de
asistentd medicala pentru pacienti - indiferent dacd sunt de prevenire, de diagnostic, curative sau paliative - al
caror scop principal este Tmbunatatirea sanatatii.

* Concluziile Consiliului privind valorile si principiile in sistemele de sanatate ale Uniunii Europene, JO C 146,
22.6.20006.

? Directiva 2011/24/UE, JO L 88, 4.4.2011.

* Acest aspect este, de asemenea, evidentiat in concluziile Consiliului cu privire la raportul comun al Comitetului
pentru politici economicd (CPE) si al Comisiei Europene privind sistemele de ingrijire medicald din UE
(7 decembrie 2010).

> Avizul comun al Comitetului pentru protectie sociald si al Comitetului pentru politicd economica privind
comunicarea Comisiei ,,Muncim impreund, muncim mai bine: propuneri pentru un nou cadru pentru o
coordonare deschisa a politicilor de protectie sociala si incluziune sociala” aprobat de Consiliul Ocuparea Fortei
de Munca, Politica Sociala, Sanatate si Consumatori la 10 martie 2006.



reactive si durabile®. Consiliul ministrilor sanatitii a recunoscut ci ,desi asigurarea unui acces
echitabil la servicii de asistentd medicald de inaltd calitate in contextul unor resurse limitate, atdt
economice, cdt si de alte tipuri, a reprezentat intotdeauna o chestiune-cheie, in prezent, ceea ce se
schimbd sunt dimensiunea si caracterul urgent al situatiei, acestea putdnd deveni, dacd nu sunt
solutionate, un factor capital in peisajul economic si social viitor al UE".

in decembrie 2013, Consiliul ministrilor sdnatatii a avizat progresele inregistrate si a solicitat mai
multe activitati in acest domeniu in concluziile sale privind ,procesul de reflectie asupra sistemelor
de sanatate moderne, reactive si durabile”’.

Analiza anuald a cresterii® (AAC) pentru 2014 indicd faptul ci, pentru asigurarea unei redresari
durabile, ,principala prioritate actuald este dezvoltarea cresterii si a competitivitatii”. Tn acest
context, AAC subliniaza nevoia de a imbunatati eficacitatea si viabilitatea financiara a sistemelor de
sanatate, sporindu-le in acelasi timp eficienta si capacitatea de a satisface nevoile sociale si de a
asigura retele de securitate sociala esentiale. De asemenea, aceasta recunoaste importanta
sectorului asistentei medicale in abordarea consecintelor sociale ale crizei economice, subliniind
faptul ca serviciile de asistentda medicald reprezintd un domeniu care va genera oportunitati de
angajare semnificative in anii urmétori. in plus, AAC a recomandat elaborarea de strategii active de
incluziune sociald, inclusiv in favoarea accesului pe scara larga la servicii de asistenta medicald de
Tnalta calitate si la tarife convenabile.

Acest lucru fusese deja subliniat in 2013, atunci cand, in cadrul semestrului european, unsprezece
state membre’ au primit recomandarea de a-si reforma sistemele de sindtate. Majoritatea
recomandarilor s-au axat pe durabilitatea si pe raportul cost-eficacitate al sistemelor de sanatate,
facand apel la reforme in sectorul spitalicesc, in stabilirea tarifelor pentru serviciile de asistenta
medicald, asistenta medicala in sistem ambulatoriu si asistenta medicald primara. Trei recomandari
au solicitat, de asemenea, mentinerea sau imbunatatirea accesului la asistenta medicala.

n afard de valoarea sa intrinsecd, sdnitatea constituie si o conditie prealabild pentru prosperitatea
economica, dupa cum se recunoaste in documentul de lucru al serviciilor Comisiei ,Investind in
sanatate”, care face parte din Pachetul privind investitiile sociale’®. Sanatatea populatiei influenteaza
rezultatele economice din punctul de vedere al productivitatii, al ofertei de forta de munca, al
capitalului uman si al cheltuielilor publice. Sectorul asistentei medicale este puternic stimulat de
inovatie si are o importantd economici majora: acesta reprezintd 10 % din PIB-ul UE. in plus, el
constituie o activitate cu un grad ridicat de utilizare intensiva a fortei de munca si unul dintre cele
mai largi sectoare din UE: in 2010, forta de munca din domeniul asistentei medicale reprezenta 8 %
din totalul locurilor de munc din UE™.

® Concluziile Consiliului: Citre sisteme de sanitate moderne, reactive si durabile (6 iunie 2011).

7 Concluziile Consiliului privind procesul de reflectie referitor la sisteme de sinitate moderne, reactive si
durabile (10 decembrie 2013).

8 COM(2013) 800.

? Austria, Bulgaria, Republica Ceha, Germania, Finlanda, Franta, Malta, Polonia, Romania, Slovacia si Spania.
19 coM(2013) 83.

' SWD(2012) 93, care insoteste COM(2012) 173.



Valorificand experienta si activitatea desfasurata in ultimii ani si avand in vedere strategii de
dezvoltare la nivelul UE, prezenta comunicare se axeaza pe actiuni de:

1. Consolidare a eficacitatii sistemelor de sanatate;
2. Crestere a accesibilitatii sistemelor de sanatate;

3. Tmbunététire a rezilientei sistemelor de sanatate.

2. Consolidarea eficacitatii sistemelor de sanatate

Eficacitatea, siguranta si experienta pe care o ofera pacientilor reprezinta componentele principale
ale calitatii asistentei medicale, un element important al performantei sistemelor de sanatate. Daca
la nivelul UE sunt in curs de desfisurare actiuni in domeniul sigurantei pacientilor'’, experienta
pacientilor reprezinta un domeniu fundamental care va necesita atentie sporita in viitor.

Prezenta comunicare se axeaza pe eficacitate: capacitatea sistemelor de sdanatate de a produce
rezultate pozitive Tn domeniul sanatatii, adica de a imbunatati sanatatea populatiei.

Masurarea eficacitatii sistemelor de sanatate va deveni din ce in ce mai importanta, in special,
deoarece sistemele de sdanatate nu sunt singurul factor al imbunatatirii sanatatii noastre. Desi intre
statele membre exista in continuare diferente mari in ceea ce priveste speranta de viata, in general,
avem o durata de viata mai lunga si o stare de sanatate mai buna decat generatiile precedente. Acest
lucru se datoreaza nu in ultimul rand realizarilor semnificative din domeniul sanatatii publice si din
afara sistemelor de sanatate. Se asteapta, de asemenea, imbunatatiri viitoare, de exemplu datorita
numarului mai mic de fumatori, consumului mai redus de alcool, alimentatiei mai bune si nivelului
mai ridicat de activitate fizica. Exista un consens general potrivit caruia contributia sectorului
asistentei medicale la sanatatea populatiei a crescut in mod dramatic in ultimii cincizeci-saizeci de

ani.

Colectarea de informatii cu privire la eficacitatea comparata a sistemelor de sanatate se afla inca
intr-un stadiu incipient. Exemplele prezentate mai jos ilustreaza domeniile in care contributia
sistemelor de sanatate la imbunatatirea sanatatii este cea mai evidenta, acestea fiind sustinute de
indicatorii disponibili la nivelul UE (si anume mortalitatea perinatala, mortalitatea evitabild, incidenta
bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare si screeningul pentru cancer). Aceasta comparatie indica
diferente mari intre statele membre ale UE.

Mortalitatea perinatala

Mortalitatea perinatala este calculata ca suma mortalitatii fetale tardive (peste 28 de saptamani de
gestatie) si mortalitatea neonatald precoce (in sapte zile de la nastere). In raport cu mortalitatea

%13
a

infantila™, aceasta este mai putin asociata cu factori socioeconomici, fiind, prin urmare, un indicator

mai fiabil al eficacitatii sistemelor de sanatate.

12 Recomandarea Consiliului din 9 iunie 2009 privind siguranta pacientilor, inclusiv prevenirea si controlul
infectiilor asociate asistentei medicale, JO C 151, 3.7.2009.

" Mortalitatea infantild este numarul de decese survenite la copii in primul an de viatd per 1000 de nou-nascuti
vii.



Figura 1: Ratele de mortalitate perinatala per 1000 de nasteri totale (2011 sau cele mai recente date)
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Sursele datelor: baza de date Eurostat, proiectul Europeristat (elaborat de personalul Comisiei)

Rata mortalitatii perinatale a scazut in ultimii cinci ani Tn majoritatea statelor membre, desi unele tari
au Tnregistrat o crestere a ratei in aceasta perioada.

Mortalitatea evitabila

Mortalitatea evitabila se defineste ca decesele premature care nu ar trebui sa aiba loc in conditiile
asigurdrii unei asistente medicale prompte si eficace. Ea este un indicator fundamental utilizat pentru
explorarea contributiei sistemelor de sdnatate la rezultatele din domeniul sanatatii**. Mortalitatea
evitabila combina ratele de mortalitate standardizate pentru un ansamblu de boli asupra carora se
estimeaza ca asistenta medicala are un impact direct.

Figura 2: Mortalitatea evitabila, ratele de deces standardizate per 100000 de locuitori — 2010
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Sursa datelor: Eurostat (datele pentru Grecia nu sunt disponibile)
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' Tn mod discutabil, comparatiile privind ,,mortalitatea evitabild” trebuie si ia in considerare incidenta bolilor si
nu doar decesele legate de bolile relevante. Cu toate acestea, nu este asiguratid disponibilitatea unor date
comparabile.



in perioada 2000-2010, aproape toate statele membre au reusit sd isi reducd rata de mortalitate
evitabila, desi ratele de scadere variaza in mod considerabil intre acestea.

Bolile transmisibile

Incidenta anumitor boli transmisibile este afectata in mod direct de asigurarea de servicii medicale
corespunzatoare: campaniile de imunizare au redus in mod dramatic incidenta bolilor care pot fi
prevenite prin vaccinare (desi Tn unele tari exista semne ingrijoratoare de scadere a ratelor de
vaccinare).

Figura 3: Incidenta bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare — cazuri confirmate per 100000 de

locuitori — 2011
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Sursa datelor: Raportul epidemiologic anual al ECDC 2012

Chiar daca accentul este plasat pe un ansamblu redus de boli care pot fi prevenite prin vaccinare
(boala meningococica, hepatita B, oreionul si rujeola), ratele de incidenta de la nivelul statelor
membre indicad diferente semnificative.

Screeningul pentru cancer

Diagnosticarea timpurie a cancerului colorectal, cervical si mamar prin programe de screening bazate
pe parametri demografici constituie un indicator util al eficacitatii unui sistem de sanatate in ceea ce
priveste abordarea sectoarelor expuse riscului. Consiliul a recomandat punerea in aplicare a acestui
tip de programe in conformitate cu orientarile europene de asigurare a calitatii®.

Cancerul mamar este domeniul in care s-au realizat cele mai mari progrese. Programele nationale de
screening respectd in general orientdrile UE privind definirea grupelor de varsta vizate (femei cu
varsta intre 50 si 69 de ani) si intervalele de timp recomandate intre screeningurile pentru cancerul
mamar. Cu toate acestea, desi orientarile europene identificd o rata-tinta de screening de cel putin
75% din femeile eligibile (si un nivel acceptabil de 70%), doar cateva state membre au atins aceasta
rata in 2010.

'3 Recomandarea Consiliului din 2 decembrie 2003 privind screeningul pentru cancer, JO L 327, 16.12.2003. A
se vedea, de asemenea, orientdrile europene pentru asigurarea calitatii in screeningul si diagnosticarea cancerului
colorectal, in screeningul pentru cancerul cervical si in screeningul si diagnosticarea cancerului mamar.



Figura 4: Screeningul pentru cancerul mamar — % din femeile cu varsta intre 50 si 69 de ani care au
urmat programul de screening
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Sursele datelor: Raportul ,,Sdndtatea pe scurt: Europa 2012" al OCDE, statistici nationale

Principalele constatari

n legdturd cu acesti indicatori, cu toate cd nu sunt suficient de reprezentativi pentru a sustine o
evaluare pe scara larga a sistemelor de sdnatate, pot fi formulate cateva observatii initiale. Ei
ilustreaza diferente mari intre statele membre ale UE si, totodata, arata ca rezultatele din domeniul
sanatatii sunt multidimensionale si dificil de definit. in general, evaluarea eficacititii sistemelor de
sanatate este un proces complex: efectele masurilor luate In domeniul asistentei medicale se pot
vedea numai dupa perioade lungi, iar gradul de comparabilitate si de fiabilitate a datelor constituie o
provocare. Cu toate acestea, se desfdasoara in prezent activitati de imbunatatire a acestui aspect.

Comisia a sprijinit dezvoltarea indicatorilor de sanatate la nivelul Comunitatii Europene (ISCE), un set
de indicatori pentru monitorizarea sanatatii populatiei si a performantei sistemelor de sanatate. Au
fost emise, de asemenea, mai multe rapoarte, care evalueaza sistemele de sanatate europene.
Raportul comun al CPE si al Comisiei Europene privind sistemele de ingrijire medicald, publicat Tn
2010, si seria ,Sanatatea pe scurt: Europa”, publicata de catre OCDE si de Comisie, constituie
exemple de o deosebita valoare.

Un alt pas important a fost realizat in anul 2013: Comitetul pentru protectie sociala a dezvoltat un
cadru comun de evaluare a sanatatii, dorit a fi un instrument de monitorizare initialda pentru
detectarea posibilelor probleme din sistemele de sdanatate ale statelor membre. Acesta constituie o
contributie importanta la evaluarea comparativa a performantei sistemelor de sanatate, luand in
considerare disponibilitatea datelor la nivelul UE. Tn cele din urm&, programele-cadru pentru
cercetare si pentru dezvoltare tehnologica au finantat mai multe proiecte de dezvoltare a unor
indicatori si metodologii de evaluare a performantei sistemelor de sanitate™.

' A se vedea de exemplu proiectele ECHO (http://www.echo-health.eu), Eurohope (http:/www.eurohope.info)
si EuroREACH (http://www.euroreach.net).



http://www.echo-health.eu/
http://www.eurohope.info/
http://www.euroreach.net/

3. Cresterea accesibilitatii sistemelor de sanatate

Sistemele de sanatate trebuie sa fie accesibile. Acesta este unul dintre principiile enuntate in Carta
sociald europeand®’, care evidentiazd importanta criteriilor transparente de acces la tratament
medical si obligatia statelor de a avea un sistem de asistenta medicalda adecvat, care sa nu excluda
parti ale populatiei de la primirea de servicii de asistenta medicala.

Cu toate acestea, accesul la asistenta medicala este dificil de masurat si nu exista o metodologie
detaliata la nivelul UE pentru monitorizarea acestuia si pentru promovarea celor mai bune practici.
Acesta ar fi un pas important in reducerea inegalitatilor in materie de sinatate®.

Un indicator des utilizat este variatia, in cadrul UE, a proportiei de rezidenti care raporteaza dificultati
in accesarea serviciilor de asistentd medicald din motive legate™ de accesibilitatea sistemelor de
sanatate: timpul de asteptare, distanta parcursa si contributia la costuri. Totusi, aceste constatari
deriva din nevoi autoraportate si pot, prin urmare, sa fie influentate de diferentele culturale atunci
cand se face comparatia intre tari.

Figura 5: Nevoi nesatisfacute autodeclarate privind controlul medical in functie de motiv, procent din
opulatie (%)
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Sursa: Eurostat, Statistici referitoare la venit si la conditiile de viatd 2012 (date din 2011 pentru AT si IE)

Accesul la asistenta medicala este rezultatul interactiunii dintre factori diferiti, inclusiv acoperirea
oferita de sistemul de sanatate (cine are dreptul la asistenta medicald), gradul de acoperire (la ce
anume au dreptul cetatenii), accesibilitatea din punctul de vedere al costurilor si disponibilitatea
serviciilor de asistenta medicala. Accesul la servicii de asistenta medicala este, de asemenea, afectat
in mod direct de modelele de organizare si de management utilizate Tn cadrul sistemelor de sanatate.
Pacientii pot considera asistenta medicala mai greu de accesat dacad sistemele de sanatate sunt
complexe si lipsite de transparenta.

17 Carta sociald europeand revizuita, Strasbourg, 3 mai 1996.
'8 COM(2009) 567.

1% A se avea in vedere faptul cd, in aceasta analiza, clasificarea ,,Altele” se refera la motivele care nu sunt legate
de sistemele de sanatate locale, de exemplu , lipsa timpului”, ,,frica de doctor” etc.



Accesibilitatea serviciilor
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Serviciile medicale sunt finantate in principal din surse publice in aproape toate statele membre ale
UE. Acoperirea serviciilor de asistenta medicala are caracter universal sau aproape universal in toate
statele membre. Cu toate acestea, unele persoane din medii dezavantajate sunt in continuare
excluse de la o acoperire adecvata a serviciilor medicale.

Gradul de acoperire

Tratamentele medicale finantate din fonduri publice difera intre sistemele nationale de sanatate. De
exemplu, serviciile stomatologice, oftalmologice si unele tratamente de ultima generatie sunt
acoperite numai in unele state membre. in mai multe state membre nu existd o definitie explicits a
tratamentelor finantate din fonduri publice. Acest lucru complicda comparatia si analiza care ar
contribui la un consens privind nivelurile minime sau optime de acordare a asistentei medicale.

Accesibilitatea din punctul de vedere al costurilor

Cetatenilor li se cere deseori sa contribuie financiar la serviciul solicitat, fie sub forma contributiei la
costuri, fie a coplétii. Acest lucru poate contribui la utilizarea responsabild a serviciilor medicale. in
acelasi timp, totusi, aceasta coplata nu ar trebui sa Tmpiedice sau sa descurajeze obtinerea de catre
cetateni a asistentei medicale de care au nevoie. Masurile de limitare a costurilor in sistemele de
sanatate, menite sa promoveze o utilizare mai rationala a asistentei medicale, nu ar trebui sa reduca
in mod nejustificat accesul la servicii medicale de Tnalta calitate.

Disponibilitate (forta de muncd din domeniul sdandtdtii, distanta fatd de punctul de acordare a
serviciilor medicale, timpul de asteptare)

Pacientii ar trebui sa aiba un acces rezonabil la serviciile de asistenta medicala: acestia nu ar trebui sa
se deplaseze prea departe sau sa astepte prea mult timp pentru a putea beneficia de serviciul de care
au nevoie. Acest lucru constituie o provocare mai serioasa in zonele rurale si in cele indepartate.

Problemele legate de distanta ar putea fi depasite prin modele de asistenta medicala mai integrate,
care sa imbunatateasca contactul dintre pacienti si sistemul de sanatate, precum si printr-o asimilare
pe scara mai larga a solutiilor de e-sanatate.



Nu exista nicio definitie la nivelul UE pentru masurarea timpului de asteptare, desi acesta este un
concept semnificativ in Regulamentul 883/04%° si in Directiva 2011/24. Acest lucru s-ar putea
schimba, deoarece Directiva 2011/24 face ca sistemele de sanatate sa fie mai responsabile fata de
accesul la asistenta medicala, printr-o transparenta sporita a conceptului de ,intarziere nejustificata”
la asteptarea unui tratament.

Tendinta de Tmbatranire a populatiei si raspandirea bolilor cronice multiple necesita diferite
combinatii de abilitati, cu implicatii la nivelul continutului programelor de pregatire in domeniul
medical. Separarea dintre profesii va deveni probabil mult mai putin rigida prin crearea de echipe
multidisciplinare. Cererea de abilitati si competente in sectorul asistentei medicale se modifica in
mod constant, iar rolurile si profesiile vor evolua cel mai probabil Tn sensul satisfacerii nevoilor
populatiei. De exemplu, date fiind ratele ridicate de inactivitate fizica din UE si factorii de risc pentru
sanatate asociati, profesionistii din domeniul sanatatii joaca un rol principal in consilierea pacientilor
cu privire la importanta activitatii fizice, colaborand cu alte sectoare, de exemplu cu sectorul
sportiv21.

Pentru a fi cu un pas Tnaintea acestor evolutii, sistemele de planificare a pregatirii In domeniul
medical trebuie sa fie mai inteligente, sa raspunda mai repede si sa poata atrage studentii mai mult
catre specializarile care sunt cele mai necesare.

in plus, existd dovezi care aratd c3 ar trebui acordatd atentie medicamentelor, in masura in care
cheltuielile private cu medicamentele sunt semnificativ mai mari decat in cazul altor tipuri de
asistenta medicalda compensate din banii publici.

Deciziile nationale privind stabilirea tarifelor si rambursarea au impacturi directe si indirecte asupra
accesibilitatii medicamentelor pe teritoriul UE: produsele inovatoare nu sunt intotdeauna disponibile
in acelasi timp in toate statele membre, iar in unele tari acestea pot sa nu fie disponibile deloc.

Un prim pas in Tmbunatatirea acestui aspect a fost facut prin procesul de responsabilitate a
intreprinderilor din domeniul farmaceutic, care a incurajat discutiile dintre autoritatile competente
responsabile de stabilirea tarifelor si de rambursare si alte parti interesate si a sprijinit schimbul
transparent de informatii referitoare la modul in care se poate obtine un acces mai bun Ia
medicamente.

4. Imbunititirea rezilientei sistemelor de sinitate

Sistemele de sandtate moderne trebuie sa ramana accesibile si eficace, vizdnd Tn acelasi timp
durabilitatea pe termen lung. Pentru a realiza acest lucru, ele trebuie sa ramana durabile din punct
de vedere fiscal. Comisia sprijina statele membre in acest demers, oferind analize si previziuni, dar si
recomandand reforme in cadrul semestrului european.

Sistemele de sanatate ar trebui sa ia Tn calcul si factorii nefiscali. Acestea trebuie sa fie capabile sa se
adapteze in mod eficace la mediile in schimbare, precum si sa identifice si sa aplice solutii inovatoare

20 Regulamentul 883/2004 din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociald, JO L 166,
30.4.2004.

! Recomandarea Consiliului din 26 noiembrie 2013 privind promovarea intersectoriald a activitatii fizice de
imbunatatire a starii de sanatate, JO C 354, 4.12.2013.
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pentru a putea aborda, cu resurse limitate, provocarile semnificative: lipsa de expertiza/de resurse in
anumite domenii, cresterile neasteptate la nivelul cererii (de exemplu, ca urmare a unor epidemii)
etc. Cu alte cuvinte, sistemele de sanatate trebuie sa isi consolideze si sa isi pastreze rezilienta.

Sistemele de sanatate din UE nu au facut fata la fel de bine crizei economice, iar unele au trebuit sa
puna in aplicare reforme importante si uneori dureroase intr-o perioada foarte scurtd de timp.
Bazandu-se pe experienta reformelor recente, Comisia a identificat urmatorii factori de rezilienta
care au ajutat unele sisteme de sanatate sa asigure populatiei servicii de asistenta medicala
accesibile si eficace.

Mecanism de

finantare
stabil

Metode
solide de

ajustare a
riscurilor

Sisteme de
sanatate
reziliente

O buna
guvernanta

Difuzarea
informatiilor

in cadrul
sistemului

Mecanisme de finantare stabile

Finantarea stabila permite o planificare eficace a investitiilor si continuitatea fara dificultati a
serviciilor Tn ceea ce priveste organizarea si administrarea prestarii de servicii de asistenta medicala.
Sistemele de sandtate a caror finantare se bazeaza pe surse de venit mai putin stabile sunt mai
vulnerabile la efectele socurilor externe: de exemplu, sistemele finantate in principal din contributiile
fortei de munca sunt mai expuse consecintelor unei cresteri a somajului. Rezervele sau alte formule
anticiclice de transfer al bugetului guvernamental pot contribui la asigurarea stabilitatii fondurilor.

Metode solide de ajustare a riscurilor

Un sistem consecvent de ajustare si de mutualizare a riscurilor este un instrument-cheie pentru a
asigura cheltuirea resurselor conform nevoilor. De exemplu, atunci cand mai multe societati de
asigurari de sanatate colecteaza contributii sociale sau prime de asigurare, este folosit un mecanism
de ajustare/de egalizare a riscurilor pentru a lua in calcul numarul, structura varsta-sex si un indicator
al profilurilor de morbiditate ale indivizilor asigurati in cadrul fiecarui fond. Acest lucru vizeaza
evitarea selectiei pacientilor, a discriminarii si asigurarea faptului ca finantarea este ajustata in
functie de nevoi.
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Buna guvernantd

Guvernanta inseamna responsabilitati bine definite in cadrul administrarii sistemului de sanatate si a
componentelor principale ale acestuia, aldaturi de o conducere eficientd, mecanisme de
responsabilizare stabile si o structura organizationala clara. Acest lucru permite sistemelor sa se
adapteze rapid la noi obiective si prioritati si le sporeste capacitatea de a raspunde provocarilor
majore prin identificarea si aplicarea masurilor necesare pentru a sprijini deciziile inteligente n
materie de investitii.

Difuzarea informatiilor in cadrul sistemului

O cunoastere temeinica a punctelor tari si slabe, precum si capacitatea de a monitoriza informatiile,
inclusiv la nivelul fiecdrui pacient sau prestator de servicii de asistentda medicala, permit
administratorilor de sisteme de sanatate sa ia decizii adaptate, bazate pe dovezi, in fiecare subsector.

Sistemele de informatii bazate pe e-sanatate faciliteaza si sprijina imbunatatirea sistemelor de
cunoastere a informatiilor. in plus, e-sdndtatea poate asigura servicii de asistentd medicald mai
adaptate, care sunt mai specifice, eficace si eficiente si care ajuta la reducerea erorilor si la
minimizarea duratei spitalizarii.

Costuri adecvate pentru serviciile de asistentd medicald

Este esential sa se inteleaga complexitatea proceselor care duc de la costuri la rezultate: costurile
corespund unor resurse umane si fizice, resursele contribuie la activitati (de exemplu, interventii
chirurgicale, teste de diagnostic), activitatile se grupeaza in diferite interventii medicale si, in cele din
urma, interventiile medicale au impact asupra sanatatii.

Evaluarea tehnologiei medicale este esentialda pentru a asigura o metoda comuna de evaluare a
eficacitatii interventiilor si de estimare adecvata a costului serviciilor si, in consecintd, pentru a
permite factorilor de decizie sa aloce resursele in maniera cea mai eficienta.

Abilitatea de a estima cu precizie costul serviciilor de asistenta medicala nu este necesarda numai
pentru controlul cheltuielilor, ci este si o conditie prealabild pentru luarea de decizii eficace cu privire
la investitii si prioritati.

O fortd de muncd in domeniul sdndtdtii cu o capacitate adecvatd si abilitdti relevante

Pentru a putea identifica solutii inovatoare prin schimbare organizationald si tehnologica, este
esential ca sectorul sanatatii sa dispuna de o forta de munca finalt calificata si motivata, cu o
capacitate adecvata si cu abilitati relevante. O structura eficace de stimulente este vitala pentru a
fmbunatati performanta specialistilor din domeniul sanatatii si pentru a garanta concentrarea pe
asigurarea directa de servicii de asistenta medicala.

5. 0 agenda UE pentru sisteme de sanatate eficace, accesibile si
reziliente

Responsabilitatea principald pentru sistemele de sanatate revine statelor membre. UE a realizat mai
multe actiuni care pot sprijini statele membre, in special prin furnizarea de orientari si prin
instrumente de monitorizare sau de evaluare.
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Comisia a creat un comitet independent de experti care sa ofere consiliere pe tema investitiilor in
sanatate?’. Acest comitet va oferi Comisiei analize si recomandari cu privire la mai multe probleme
discutate.

v ee

Sprijinirea consoliddrii eficacitdtii sistemelor de sdndtate
Evaluarea performantei sistemelor de sdndtate (HSPA)

Consiliul ministrilor sanatatii a invitat statele membre sa utilizeze HSPA pentru elaborarea de politici,
responsabilizare si transparenta si a invitat Comisia sa sprijine statele membre n utilizarea HSPA.

Ca raspuns la aceasta invitatie, munca in colaborare desfasurata in domeniul HSPA va oferi statelor
membre instrumente si metodologii, inclusiv:

e valorificarea cercetarii finantate de UE cu privire la masurile si indicatorii de evaluare a
performantei;

e definirea criteriilor si a procedurilor de selectare a domeniilor prioritare pentru HSPA la nivel
national si la nivelul UE;

e dezvoltarea unui sistem de raportare adaptat; si

e intensificarea cooperarii cu organizatiile internationale, in special cu OCDE si cu Organizatia
Mondiala a Sanatatii.

Aceastda munca in colaborare poate, de asemenea, sa permita activitati mai specifice la nivelul UE in
vederea reducerii inegalitatilor prin furnizarea de sprijin in favoarea statelor membre care
inregistreaza performante sub media UE, pentru a contribui la Tmbunatatirea situatiei acestora.
Totodata, ea ar putea contribui la sprijinirea statelor membre Tn vederea indeplinirii conditiilor
prevazute in Directiva 2011/24 in ceea ce priveste informatiile privind calitatea si siguranta.

Calitatea asistentei medicale, inclusiv siguranta pacientilor

n primavara anului 2014, Comisia intentioneazd s isi prezinte al doilea raport cu privire la punerea
in aplicare a recomandarii Consiliului privind siguranta pacientilor’®. Pe baza concluziilor acestui
raport, Comisia intentioneaza sa discute actiunile necesare pentru continuarea imbunatatirii
sigurantei pacientilor si pentru reducerea diferentelor nejustificate existente atat intre statele
membre, cat si in interiorul lor.

Constatarile consultarii publice recente cu privire la siguranta pacientilor si la calitatea asistentei
medicale au indicat faptul ca exista un interes mare pentru elaborarea unei agende UE mai extinse,
care sa abordeze problemele cu impact asupra calitatii asistentei medicale. Comisia intentioneaza sa
ia masurile corespunzatoare care se impun.

Integrarea asistentei medicale

?2 Decizia Comisiei din 5 iulie 2012 de instituire a unui grup de experti multisectorial si independent, in vederea
furnizarii de asistenta de specialitate cu privire la modalitatile eficiente de a investi in domeniul sanatatii, JO C
198, 6.7.2012.

3 Primul raport a fost publicat in anul 2012: COM(2012) 658.
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Integrarea asistentei medicale ar trebui sa aiba loc atat intre diferitele niveluri de asistenta medicala
(asistentd medicala primard, asistenta medicala spitaliceasca etc.), cat si intre asistenta medicala si
asistenta sociald, in special in ceea ce priveste persoanele in varsta sau persoanele cu boli cronice.

Reformele intreprinse de statele membre pentru a reduce gradul de dependenta a sistemelor lor de
sanatate fata de asistenta medicala spitaliceasca printr-o mai buna integrare a asistentei medicale
oferda o sansa de a face schimb de experiente de invatare in domenii-cheie si de a raspunde la
urmatoarele intrebari:

e Ce pacienti pot fi tratati mai bine sau la fel de bine Tn afara spitalului?
e Cum pot fi reduse cu succes spitalizarile evitabile?

Comitetul de experti pentru investitiile in sdanatate a publicat un raport privind asistenta medicala
primara si integrarea serviciilor de asistenta medicala, pe baza caruia Comisia a lansat un proces de
consultare publica pentru identificarea de noi domenii de reflectie.

Cresterea accesibilitdtii serviciilor de asistenta medicala
Forta de muncd din domeniul sandtdtii din UE

Au fost identificate lacune semnificative la nivelul capacitatii statelor membre de a planifica cererile
viitoare de forta de munca in domeniul sanatatii, lacune care privesc atat volumul total, cat si
combinatiile de competente necesare pentru a raspunde in mod eficient nevoilor estimate inh materie
de asistenta medicala.

Rezultatele planului de actiune cu privire la forta de munca din domeniul sdn&tatii* vor ajuta la o mai
buna estimare a nevoilor viitoare de competente si vor oferi informatii importante pentru pregatirea
generatiilor viitoare de profesionisti din domeniul asistentei medicale astfel incat acestia sa dispuna
de competentele adecvate. Tmbunititirea datelor disponibile pentru consolidarea sistemelor
nationale de planificare poate, de asemenea, sa contribuie la abordarea provocarilor ridicate de
mobilitatea fortei de munca din domeniul sdnatatii si la gasirea de solutii care sa ia in calcul dreptul la
libera circulatie Tn cadrul UE.

Eforturile de planificare a fortei de munca din domeniul sanatatii ar trebui sa duca la dezvoltarea
unor solutii durabile la nivelul UE pentru a asigura un numar suficient de profesionisti in domeniul
sanatatii care sa fie pregatiti corespunzator si sa aiba competentele necesare pentru a oferi asistenta
medicald tuturor celor ce au nevoie de ea. Pentru a evita pe viitor lipsa si nepotrivirea
competentelor, Comisia intentioneaza sa colaboreze in continuare cu statele membre in ceea ce
priveste elaborarea de recomandari, instrumente comune, indicatori si orientari si va consolida
sprijinul UE pentru planificarea statelor membre.

Utilizarea eficientd a medicamentelor din punctul de vedere al costurilor

UE are nevoie de o industrie farmaceutica competitiva, drept care statele membre si Comisia ar
trebui sa reflecteze mai mult asupra modului Tn care se pot reconcilia obiectivele strategice de a
asigura asistenta medicala accesibild tuturor cetatenilor UE cu nevoia de limitare a costurilor. Ar

# SWD(2012) 93, care insoteste COM(2012) 173.
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trebui sa se aiba in vedere o cooperare mai intensa in privinta crearii unor mecanisme de crestere a
transparentei si de asigurare a unei mai bune coordonari pentru minimizarea tuturor efectelor
neintentionate pe care le-ar putea avea sistemele nationale actuale de stabilire a tarifelor in ceea ce
priveste accesibilitatea la nivelul intregii UE.

Punerea in aplicare optimd a Directivei 2011/24

Directiva 2011/24 extinde posibilitatile de alegere pe care le au pacientii in privinta serviciilor
medicale si 1i ajuta sa evite intarzierile nejustificate Tn primirea tratamentelor de care au nevoie.
Directiva va imbunatati transparenta, solicitdnd statelor membre sa stabileasca puncte de contact
nationale pentru furnizarea de informatii cetatenilor, inclusiv cu privire la drepturile acestora,
siguranta pacientilor si calitatea standardelor de asistentd medicala. De asemenea, directiva face
apel la o mai buna intelegere a pachetelor de servicii medicale. Statele membre ar trebui sa se
asigure ca toate prevederile directivei sunt puse in aplicare in mod corespunzdtor. Comisia va
monitoriza indeaproape modul in care este aplicat in statele membre conceptul de intarziere
nejustificata.

Retelele de referinta vor promova cooperarea intre prestatorii foarte specializati din statele membre,
permitand pacientilor cu boli cu prevalenta redusa, complexe ori rare sa acceseze servicii medicale
de Tnalta calitate. Comisia intentioneaza sa lanseze apeluri pentru exprimarea interesului de a deveni
membri ai retelei europene de referinta, ce ar putea oferi, de asemenea, instruire profesionistilor din
domeniul sanatatii si sprijin pentru definirea cerintelor comune de asigurare a calitatii.

imbundtdtirea rezilientei sistemelor de sdndtate

Existd o nevoie urgenta de investigare mai amanuntita a factorilor de rezilienta in cazul sistemelor de
sanatate, precum si a modurilor de obtinere a acestora. Statele membre ar trebui sa elaboreze
analize mai bune ale acestor factori pe baza experientelor lor nationale. Acest demers ar trebui
insotit de activitati la nivelul UE legate de schimbul celor mai bune practici si conceperea de masuri
politice. Abordarile urmatoare vor fi utile pentru imbunatatirea rezilientei sistemelor de sanatate din
cadrul Uniunii Europene.

Evaluarea tehnologiei medicale (ETM)

ETM este o abordare stiintifica de evaluare a efectului relativ pe care o anumita tehnologie medicala
il are asupra unei afectiuni medicale, oferind de raspunsuri la intrebari ca:

e Este tehnologia eficace?

e Pentru cine functioneaza?

e Care sunt costurile asociate?

e (Cat de bine functioneaza in raport cu tehnologiile alternative?

ETM s-a dovedit a fi un instrument eficace de Timbunatatire a accesului la tehnologii inovatoare
pentru pacienti si de sprijinire a unei alocari de fonduri mai eficiente.
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Statele membre colaboreaza in domeniul ETM in cadrul unei retele stabilite prin Directiva 2011/24.
Comisia sprijind un obiectiv ambitios al retelei ETM, si anume reutilizarea la nivel national a
informatiilor ETM produse impreuna. Acest lucru va reduce suprapunerea activitatilor desfasurate de
autoritatile de reglementare, de organismele ETM si de industria ETM si va conduce la o intelegere
comund a aspectelor clinice ale tehnologiilor medicale (si anume siguranta lor relativa si
eficienta/eficacitatea).

Tn anii urmétori, va fi dezvoltatd o structurd mai ambitioasd si mai stabild pentru sprijinirea cooperdrii
stiintifice in domeniul ETM. Tn colaborare cu reteaua ETM, Comisia lucreazd in prezent la posibile
propuneri in acest sens.

Sistemul de informare in materie de sdndtate

Orice interventie in vederea cresterii rezilientei sistemului de sanatate trebuie sa ia in calcul sistemul
fnsusi. Deciziile privitoare la investitiile Tn anumite sectoare sau la retragerea respectivelor investitii
trebuie sa se fondeze pe o intelegere a proceselor pe baza carora functioneaza sectoarele in cauza si
pe impactul interventiilor asupra sanatatii si a parametrilor economici.

Prin urmare, statele membre ar trebui sa investeasca in dezvoltarea fluxurilor lor de informatii
pentru a se asigura, de exemplu, ca informatiile la nivel de pacient sunt canalizate in mod
corespunzator catre toti prestatorii necesari de servicii de asistenta medicald ori ca sunt sprijinite
reorganizari mai eficace si mai durabile ale sistemelor si serviciilor de sdnitate®.

Comisia ia n calcul sprijinirea statelor membre n vederea credrii unui sistem european integrat si
sustenabil de informatii cu privire la sanatate, explorand in mod specific potentialul unui vast
consortiu pentru o infrastructurd europeana de cercetare (ERIC) consacrata acestui tip de informatii.

e-sandtate

Comisia Tncurajeaza puternic cooperarea intre statele membre cu privire la e-sanatate si le sprijina in
dezvoltarea si implementarea de solutii de e-sanatate interoperabile si eficiente din punctul de
vedere al costurilor, in scopul imbun&tatirii sistemelor de sinitate®®. Dupd cum se prevede in
Directiva 2011/24, Comisia sprijind reteaua de e-sanatate, care functioneaza pentru a obtine
beneficii durabile din sistemele si serviciile de e-sanatate europene si din aplicatiile interoperabile.
Planul de actiune e-sanatate 2012-2020 evidentiaza, de asemenea, beneficiile serviciilor de
e-sanatate pentru cetateni, pacienti si prestatori de servicii medicale si propune actiuni specifice de
diminuare a obstacolelor in asigurarea acestor servicii.

Sunt necesare eforturi suplimentare pentru dezvoltarea de servicii de telemedicina eficace si
interoperabile. Retelele de referinta europene vor reprezenta sansa ideald de introducere si de
testare a telemedicinii Tn UE.

» A se vedea concluziile din raportul grupului operativ e-sinitate, intitulat ,,Reproiectarea sanatatii in Europa
pentru 20207, care face apel la factorii de decizie sd recurgd la puterea datelor: http://ec.europa.ecu/digital-
agenda/en/news/eu-task-force-ehealth-redesigning-health-europe-2020.

26 COM(2012) 736.
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6. Concluzii

Analiza anuald a cresterii pentru 2013 a recunoscut faptul cd ,in contextul provocarilor demografice
si al presiunii exercitate asupra cheltuielilor legate de imbatranirea populatiei, ar trebui intreprinse
reforme ale sistemelor de sanatate pentru a asigura rentabilitatea si sustenabilitatea, evaluand
performanta acestor sisteme fata de dublul obiectiv al unei utilizari mai eficiente a resurselor publice
si al accesului la asistentda medicala de inalta calitate”.

Capacitatea viitoare a statelor membre de a asigura servicii de asistenta medicala de inalta calitate
pentru toti va depinde de modul in care acestea vor face sistemele de sanatate sa fie mai reziliente si
mai capabile de a face fata provocarilor care urmeaza, pastrandu-le eficienta din punctul de vedere al
costurilor si viabilitatea financiara.

Aceasta este mai ales o sarcind pentru statele membre, insa prezenta comunicare subliniazd mai
multe initiative prin care UE poate sprijini factorii de decizie din statele membre. UE va trebui sa
dezvolte aceste initiative si sa le valorifice pentru a se asigura ca sunt Tndeplinite aspiratiile
cetatenilor Tn privinta asistentei medicale de calitate. Accentul va trebui plasat pe metodele si
instrumentele care vor permite statelor membre sd obtind o mai mare eficacitate, accesibilitate si
rezilienta a sistemelor lor de sanatate, in conformitate cu recomandarile de reforma adresate
statelor membre in contextul semestrului european. Pentru punerea in aplicare a reformelor
identificate in respectivele recomandari, statele membre sunt de asemenea incurajate sa utilizeze
instrumentele europene de finantare.

O agenda UE pentru sisteme de sanatate eficace, accesibile si
reziliente
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