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Avizul Comitetului Regiunilor — Sisteme de sinitate eficiente, accesibile si reziliente

(2015/C 019/06)
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Document de referintdi ~ Comunicarea Comisiei privind sisteme de sindtate eficiente, accesibile si
adaptabile

COM(2014) 215 final

. RECOMANDARI POLITICE

Observatii generale

COMITETUL REGIUNILOR

1. salutd Comunicarea Comisiei Europene, in care se afirmi c3 sistemele de sinitate au misiunea de a face cu putintd nu
doar o viatd mai lungd, ci §i o viatd mai bund, contribuind astfel la imbunititirea sindtitii populatiei, pentru sinitatea
individuald — inteleasd atat ca bundstare fizicd, cat si psihicd -, sunt decisivi si alti factori decat serviciile de sinitate;

2. solicitd sd se recunoascd sdndtatea ca o valoare in sine si sd se considere, in acest context, cheltuielile pentru sistemele
de sdndtate drept investitii in sdnitatea populatiei, care, in plus, se pot repercuta in mod pozitiv sub forma unei
productivitdti sporite, a unei oferte mai extinse de fortd de munci si a unor finante publice mai solide;

3. constatd cd autoritdtile de la nivelurile teritoriale inferioare se confruntd in intreaga UE cu aceleasi provociri: costurile
sandtatii cresc, populatia imbatraneste, fiind afectatd intr-un grad din ce in ce mai mare de boli cronice §i de morbiditate
multipld, ceea ce cauzeazd cresterea cererii de servicii de sindtate. Comitetul Regiunilor subliniazd cd solutionarea acestor
provociri tine de responsabilitatea nivelurilor national, regional si local;

4. salutd si sprijind faptul ca cetdtenii UE au acces la tratamente eficace de calitate inaltd si cd, pe fundalul experientelor
din anii trecuti, Comisia Europeand doreste sd sprijine statele membre in elaborarea de strategii, care sd vizeze sporirea
eficientei si rezilientei sistemelor de sindtate si facilitarea accesului la asistenta medicali;

5. considerd cd respectarea articolului 168 din Tratatul UE, care prevede cd sistemul de sdndtate tine in principiu de
competenta nationald, precum si garantarea principiului subsidiaritdtii sunt de la sine intelese. Comitetul Regiunilor
aminteste, in acest context, de faptul cd statele membre sunt raspunzitoare de politica in domeniul sindtdtii si cd, in cele
mai multe cazuri, competentele in materie de ingrijire a sindtdtii revin, in mare parte, autoritdtilor locale si regionale;

6. ianotd de faptul c3, in cadrul semestrului european 2013, 11 state membre au primit recomandarea de a-si reforma
sistemele de sindtate. In acest context, Comitetul Regiunilor subliniaza faptul ci diferentele dintre sistemele de sinitate ale
statelor membre reflectd diferite decizii societale si reaminteste articolul 168 din Tratatul UE, conform ciruia rolul UE in
domeniul sindtdtii se limiteazd la completarea politicii nationale;

7. este de pdrere cd sistemul de sdndtate este marcat in mod deosebit de inovatii §i recunoaste importanta economic
considerabild a sectorului. Cu toate acestea, recomandi s se acorde in permanentd prioritate valorilor comune recunoscute
de Consiliu (Sdnitate) in 2006 — acoperirea universald a sistemelor de sdnitate in UE, acces la ingrijiri medicale de calitate,
egalitate si solidaritate — in raport cu conditiile economice actuale;

8.  este congtient de blocajele financiare cauzate de criza economici in multe state membre, insd reaminteste totodatd cd
sistemele de sdndtate trebuie sa fie sustenabile, astfel incat sd corespundd valorilor fundamentale comune atat in prezent, cat
si in viitor;

9.  salutd faptul cd, in dorinta de a sprijini statele membre in evaluarea eficientei sistemelor lor de sdnitate, Comisia
Europeand doreste sd conlucreze mai strins cu organizatii internationale precum OMS si OCDE;
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10.  recomandd Comisiei Europene sd dea dovadd de circumspectie in ceea ce priveste crearea unui sistem de raportare
cuprinzdtor pentru evaluarea rezultatelor sistemelor de sdndtate i atrage atentia asupra faptului ci se pot utiliza datele deja
existente printr-o colaborare mai strinsd cu OMS si OCDE;

11.  incurajeazd statele membre si isi consolideze si, eventual, sd isi extindd capacitdtile existente, pentru a asigura o
colectare continud §i automatd a datelor in materie de sdnitate, deoarece aceasta va contribui la calitatea ridicatd a bazelor
de date internationale in organizatii precum OMS si OCDE;

12.  atrage atentia asupra faptului cd, pentru evaluarea rezultatelor sistemelor de sinitate, ar trebui utilizati indicatori
extinsi si usor disponibili, precum procentul de supravietuitori in cazul anumitor maladii sau al anumitor timpi de asteptare;
salutd instituirea unui cadru pentru o serie de criterii europene comune de evaluare a rezultatelor sistemelor de sinitate,
care ar trebui s sprijine discutia politica si stabilirea de prioritati in statele membre;

13.  este de pirere cd mobilitatea in crestere a pacientilor si a personalului medical conduce la exercitarea unei influente
reciproce mai puternice intre sistemele de sdndtate si atrage atentia asupra faptului cd, printr-o cooperare mai strinsa intre
sistemele de sdndtate, ar trebui utilizate cunostintele prezente la nivel local si regional ale operatorilor din domeniu, tocmai
in vederea ludrii in considerare a acestui fenomen;

14.  observd cid disponibilitatea unei forte de munci bine educate, beneficiind de perspective de formare continui si de
posibilitati de aplicare a competentelor, un bun management si o circulatie adecvati a informatiilor in sistem constituie
caracteristici esentiale ale unor sisteme de sdndtate in care competentele au fost delegate citre nivelul local si regional;

15.  atrage atentia asupra faptului ci integrarea asistentei medicale ar trebui s se facd in paralel cu o implicare extinsd a
Comisiei Europene in acest domeniu si in alte domenii ar trebui discutatd cu autorititile publice de la nivelurile inferioare,
de exemplu in forma unor audieri publice privind rezultatele activitatii acestui comitet;

16.  recunoaste ci sistemele de sindtate trebuie si fie reziliente, si se adapteze la conditii diferite si si poatd solutiona
provociri importante cu resurse limitate si este de parere cd aceste caracteristici pot fi asigurate prin asumarea raspunderii la
nivel local si regional pentru sdnitatea cetitenilor;

17.  salutd recunoasterea de citre Comisia Europeand a importantei sistemului de sdndtate in ceea ce priveste combaterea
efectelor sociale ale crizei economice; subliniazd insd cd deciziile adoptate pentru a depdsi crize si probleme economice de
ordin mai general trebuie evaluate din punctul de vedere al eventualelor lor consecinte negative asupra sdnatatii populatiei,
tocmai pentru a se evita astfel de consecinte;

18.  salutd si sprijind elaborarea unei strategii a incluziunii sociale, prin care sd se garanteze un larg acces la o asistentd
medicald de bund calitate si accesibild din punct de vedere al preturilor, cu scopul de a combate inegalititile in crestere in
materie de sindtate din statele membre;

Cregterea eficientei sistemelor de sdndtate

COMITETUL REGIUNILOR

19.  salutd si sprijind lucrdrile in curs de la nivelul UE privind siguranta pacientilor si solicitd ca experientele pacientilor si
participarea pacientilor insisi, precum si formarea continud a personalului sa fie incluse, ca factori-cheie, in mod prioritar in
viitoarele initiative ale UE din domeniul sdnatatii;

20.  subliniazi faptul ci este dificil s se defineascd rezultatele sistemelor de sdnitate, ceea ce face sd devind problematice
comparatiile intre statele membre, insd este de acord cd masurdtorile si comparatiile privind eficienta sistemelor de sdnitate
reprezintd un obiectiv important;

21.  in plus, este de pdrere cd o comparatie intre statele membre ar trebui si se realizeze exclusiv in scopul invatarii si al
schimbului de bune practici; astfel, statelor membre li se oferd posibilitatea de a monitoriza dintr-o perspectivd europeana
progresele inregistrate in cadrul eforturilor proprii de imbunatitire;

22.  recunoaste cd, in anumite domenii speciale, organizatiile internationale (precum OMS si OCDE) nu pot pune la
dispozitie date suficiente, astfel incat ar putea fi necesard crearea unei baze de date europene;
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Imbundtdtirea accesului la sistemele de sindtate

COMITETUL REGIUNILOR

23.  salutd faptul cd, in comunicarea Comisiei, se reamintesc principiile pactului social european si se subliniazd
importanta unor criterii transparente pentru accesul la asistenta medicald, precum si obligatia de a nu se exclude niciun
grup social de la aceasta;

24, este de acord cu observatia ci este dificil si se mdsoare accesul, insd atrage atentia asupra faptului ci indicatorii care
includ experientele raportate de cetiteni constituie puncte de pornire importante care reflectd opinia acestora cu privire la
accesul la asistenta medical3;

25.  este de acord cd evaluarea accesului la asistenta medicald ar trebui sd vizeze atat acea parte a populatiei care
beneficiazd de serviciile medicale, cat si intinderea acestor servicii, insd reaminteste cd diferentele in materie de asistentd
medicald si de intindere a serviciilor respective sunt expresia unor decizii societale diferite luate la nivel national, regional si
local;

26.  este de acord cu faptul cd accesibilitatea serviciilor medicale reprezintd o conditie de bazd, care se referd la timpii de
asteptare, distantd si forta de munci din sistemul de sinitate; subliniaza insa cd concentrarea unor tratamente specializate in
anumite centre si nevoia care decurge de aici de a se deplasa citre acestea sunt uneori inevitabile pentru asigurarea unor
competente suficiente in anumite domenii de tratament. Trebuie insd garantat cd si cetdtenii din regiunile defavorizate din
punct de vedere demografic si geografic beneficiazd de acces la astfel de tratamente specializate;

27.  aminteste cd regiunile defavorizate din punct de vedere demografic si geografic (grad mare de dispersie si densitate
redusd a populatiei, imbdtranire demograficd accentuatd, regiuni insulare sau montane) se confruntd cu provociri specifice,
care se resimt acut in domeniul sdnatatii;

28.  recunoaste cd modelele de asistentd medicald integrate si solutiile de e-sdnitate reprezintd solutii partiale la problema
accesibilittii sistemelor de sindtate in statele membre, mai ales in regiunile defavorizate din punct de vedere geografic si
demografic;

29.  regretd in acest context cd nu existd nicio trimitere la faptul ca, uneori, mai ales persoanelor cu handicap le este
limitat accesul la servicii de sdndtate si, in contextul articolului 9 din Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind
drepturile persoanelor cu handicap, ii reaminteste Comisiei Europene angajamentele sale [COM(2010) 636 final] in vederea
acorddrii unei atentii deosebite persoanelor cu handicap la punerea in aplicare a unor strategii de combatere a inegalitatilor
in materie de sdndtate;

30.  salutd faptul ci Directiva Parlamentului European si a Consiliului privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul
asistentei medicale transfrontaliere a pus un accent sporit pe chestiunea rdspunderii sistemelor medicale in ceea ce priveste
accesul la asistenta medicald;

31.  se bucurd cd, pentru Comisia Europeand, recunoasterea si pe viitor a unui rol consultativ important personalului
medical reprezintd o preocupare centrald si cd acest lucru se poate face in cooperare cu alte sectoare; aminteste ci expertiza
locald si regionald substantiald in legaturd cu astfel de forme de cooperare poate fi inclusi in lucrarile ulterioare;

32, sprijind schimbul de informatii privind imbunititirea accesului la medicamente; atrage insd atentia cd deciziile
privind stabilirea preturilor si rambursarea costurilor pentru pacienti sunt rezultatul unor decizii societale, precum si al
prioritatilor stabilite la nivel national, regional i local. Comitetul Regiunilor subliniaza in schimb ca o transparentd sporitd
in stabilirea preturilor pentru produsele medicale ar conduce la o utilizare mai eficientd a resurselor;

33.  ia la cunostintd faptul cd Comisia Europeand intentioneazd sd sprijine si pe viitor planificarea statelor membre
privind forta de muncd din sectorul sindtdtii, pentru a contribui astfel la depasirea provocirilor legate de mobilitatea
acesteia;

34.  este de pdrere cd statele membre trebuie sd se ocupe de transpunerea corespunzitoare a Directivei Parlamentului
European si a Consiliului privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere;
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Imbundtadtirea rezilientei sistemelor de sindtate

COMITETUL REGIUNILOR

35.  ia la cunostintd faptul cd, in cadrul semestrului european, Comisia Europeand a recomandat reforma sistemelor de
sandtate din statele membre si trimite in acest context la articolul 168 din Tratatul privind UE, conform ciruia rolul UE in
domeniul sdndtatii se limiteazd la completarea politicilor nationale;

36.  salutd faptul cd Comisia Europeand sprijind statele membre in reformarea sistemelor lor de sindtate, prin elaborarea
de initiative pentru invdtare si schimbul de bune practici cu alte state membre si regiuni;

37.  subliniazd cd investitiile pe termen lung suficiente in sistemele de sdndtate pot fi mai putin costisitoare pe termen
lung decat indicd considerentele financiare pe termen scurt dictate de conjuncturd; subliniazd, de asemenea, ci, pe viitor,
calcularea impactului atit pe termen scurt, cat si lung al investitiilor in sistemul de sdndtate va trebui sd constituie o
prioritate;

38.  recunoaste cd sistemele financiare trebuie si fie robuste din punct de vedere financiar, insd este de pdrere cd
considerentele pe termen scurt dictate de conjuncturd nu trebuie sd cintdreascd mai greu decét sdndtatea ca valoare in sine,
siguranta pacientilor i participarea lor, precum si formarea continud a personalului;

39.  recunoaste si salutd activitatea Comisiei Europene, care a identificat sase factori de rezilientd, care pot contribui la
asigurarea prin sistemele de sindtate a unei asistente medicale accesibile si eficace pentru populatie;

40.  salutd faptul cd Comisia Europeand sprijind obiectivul ambitios al retelei ETM, instituitd prin Directiva Parlamentului
European si a Consiliului privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere, si este de
parere cd prin aceasta se reduce duplicarea muncii administrative;

41.  ia la cunostintd prioritatea stabilitd de Comisia Europeand privind transmiterea informatiilor despre pacienti catre
prestatorii de servicii de asistentd medicald corespunzdtori si recomandd ca aceasta sd sprijine statele membre, prin
incurajarea difuzdrii de cunostinte si a schimbului de bune practici in legdturd cu fluxurile de informatii;

42.  aminteste ci la nivelul cetdtenilor si la nivelul local i regional existd cunostinte considerabile privind sistemul de

sdndtate si considerd includerea activi a acestora mai importantd decat investigarea posibilittilor privind un vast consortiu
pentru o infrastructurd europeand de cercetare;

43, consideri ci posibilele efecte de sinergie dintre sistemele de sindtate din regiunile frontaliere nu sunt incd optimizate.
Acestea ar imbundtati accesibilitatea sistemelor de sdndtate si ar servi interesului pacientilor. Comitetul Regiunilor indeamna
autoritatile din statele membre sd incurajeze semnarea unor acorduri de cooperare in acest sens;

44, atrage atentia asupra faptului cd datele disponibile pot fi utilizate si in beneficiul infrastructurii de cercetare printr-o
colaborare mai stransd cu OMS si OCDE.

Bruxelles, 3 decembrie 2014

Presedintele
Comitetului Regiunilor

Michel LEBRUN



