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1. DEFINIREA PROBLEMEI

Necesitatea unei noi strategii este determinatd de provocdarile tot mai mari si in continud
schimbare cu care se confruntd UE si care pot fi abordate In mod eficient numai printr-o
reactie coordonatd la nivelul UE, cu implicarea tuturor partenerilor si partilor interesate.
Printre aceste provocari se numard imbdatranirea populatiei, care modificd modelele patologice
si exercitd presiuni asupra viabilitatii sistemelor de sandtate si a economiei In general intr-o
Uniune Europeand extinsa. Amenintdrile la adresa s@natdtii, precum pandemiile de boli
transmisibile si bioterorismul reprezintd o preocupare din ce In ce mai mare, iar impactul
schimbarilor climatice asupra s@natatii dd nastere unor noi amenintdri. Noile tehnologii
revolutioneazd mijloacele de promovare a sdnatatii, de anticipare, prevenire si tratare a
bolilor, iar globalizarea continud sd modifice modul in care interactionam cu restul lumii.

O Uniune Europeana extinsa cu inegalitati din ce in ce mai mari in domeniul sanatatii

Intr-o UE cu 27 de state membre, inegalititile in domeniul sanatatii (care sunt evitabile si
injuste) sunt mari In interiorul tarilor §i intre acestea. De exemplu, in Italia, numarul de ani de
viatd sinitoasi in randul barbatilor este de 71 fatd de 53 in Ungaria. Imbitranirea populatiei
va exercita presiuni asupra sistemelor de sdnatate si asupra economiei in general. Conform
previziunilor Comisiei, dacd numarul de ani de viatd sdnatoasa ar creste in acelasi ritm cu
cresterea sperantei de viata, costurile legate de asistenta medicald determinate de imbatranire
ar scadea la jumatate. Desi existd deja actiuni In acest domeniu, UE ar putea oferi un plus de
valoare acestora, de exemplu, prin incurajarea utilizarii programelor in domeniul politicii
regionale pentru sanatate si prin schimbul de bune practici in acest domeniu si in alte domenii.

Amenintari existente §i emergente la adresa sanatatii

Protejarea cetatenilor impotriva amenintarilor la adresa sanatatii, precum bolile transmisibile
si netransmisibile, si Tmbunatatirea sigurantei si a securitatii reprezinta provocari permanente
in materie de sanatate, la care UE contribuie cu valoare adaugata evidenta, avand in vedere ca
aceste probleme depasesc frontierele si nu pot fi rezolvate Tn mod eficient de statele membre
in mod individual. O noud strategie poate contribui cu un plus de valoare, oferind noi
posibilitati de a face schimb de bune practici si poate aduce noi imbundtitiri in domenii
precum supravegherea bolilor transmisibile, in care sistemele UE pot fi inca dezvoltate, si
siguranta pacientilor, avand in vedere faptul ca circa 10% dintre pacientii spitalizati sufera de
efecte adverse.

Sisteme de sanatate viabile

In ceea ce priveste viabilitatea sistemelor de sanitate in viitor, UE poate contribui cu valoare
addugatd in ceea ce priveste aspectele transfrontaliere, precum mobilitatea pacientilor si a
personalului medical, si prin facilitarea schimbului de cunostinte si de bune practici privind
aspecte precum schimbarile demografice si utilizarea adecvatd a noilor tehnologii. Noua
strategie poate oferi valoare adaugatd gratie Cadrului comunitar pentru servicii de sanatate
sigure si eficiente, una dintre initiativele care face parte din aceasta strategie.
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Globalizare si sandtate

In contextul actual al globalizirii, este din ce in ce mai greu sa separi actiunile nationale sau
comunitare de politica mondiala. Deseori, deciziile care i vizeaza direct pe cetdtenii UE sunt
luate la nivel mondial, iar politica internd a UE poate avea consecinte dincolo de frontierele
UE. Strategia de sanatate propusa poate oferi valoare adaugatd printr-o noua concentrare a
atentiei asupra masurilor prin care vocea Europei s-ar face mai bine auzitd pe scena
internationald in ceea ce priveste aspectele privind sandtatea la nivel mondial, precum si
asupra aborddrii problemelor referitoare la deficitul de personal medical la nivel mondial si
facilitarea accesului la medicamente si tehnologii.

Buna guvernare

Pentru a fi eficientd, o noud strategie trebuie sa fie in acord cu principiile bunei guvernari,
ceea ce presupune ca reactia UE la aceste provocari sa fie coordonatd, eficientd, transparenta
si coerenta.

Un cadrul coerent pentru politica de sandtate la nivelul UE ar servi drept motor pentru
atingerea obiectivelor si ar contribui la rationalizarea si simplificarea structurilor existente. O
strategie la nivelul UE ar contribui la consolidarea actiunilor in materie de sanatate la nivel
national si ar orienta utilizarea instrumentelor si actiunilor comunitare n beneficiul sanatatii.

Strategia propusa s-ar concentra pe aspectele de sdnatate din cadrul tuturor politicilor, un
concept care sustine actiunea UE 1n materie de sdnatate prevazutd in Tratat. O abordare
intersectoriald este mai eficientd decat o abordare care se limiteaza la sectorul sanatatii.
Strategia ar incuraja aceastd abordare atét la nivel national, cat si la nivel comunitar.

De asemenea, o noua strategie ar conferi mai multd vizibilitate actiunilor UE in materie de
sandtate in randul partilor interesate, care includ statele membre, organizatiile internationale,
organizatiile neguvernamentale, industria, mediul academic §i cetatenii.

2. TEST DE SUBSIDIARITATE

Statele membre ale UE sunt principalele responsabile pentru protectia si imbunatatirea
sAnatatii cettenilor lor. In contextul acestei responsabilititi, lor le revine sarcina de a decide
cu privire la organizarea si furnizarea serviciilor de sandtate si de asistentd medicala. Cu toate
acestea, scopurile fundamentale ale UE in ceea ce priveste libera circulatie a bunurilor si
serviciilor si colaborarea pe probleme transfrontaliere au in mod obligatoriu si o dimensiune
referitoare la sanatate. Este recunoscut faptul ca existd numeroase domenii legate de sanatate
in care, pentru ca actiunile intreprinse sa fie eficiente, este necesard cooperarea si coordonarea
acestora ntre tari. Prevenirea epidemiilor majore, pregatirea pentru pandemii sau mobilitatea
pacientilor si a personalului medical sunt domenii 1n care statele membre nu pot sd actioneze
in mod eficient in mod individual si unde cooperarea la nivelul UE este indispensabila.

UE poate oferi valoare adaugatd printr-o gama larga de activitdti. Acestea ar putea include
eforturile de a atinge o masa critica sau de a obtine economii de scara, de exemplu prin
schimbul de informatii privind bolile rare de care este afectat un numar redus de oameni in
fiecare stat membru. Aceasta ar putea sd implice colaborarea cu statele membre pentru a
extinde piata internd si a spori competitivitatea internationald a serviciilor de sdnatate.
Valoarea adaugata poate fi identificatd in campaniile de promovare, cum este campania
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antitabac ,,Help”', in definirea standardelor comune precum etichetarea produselor
alimentare, in sprijinirea cercetirii Tn domeniul farmaceutic si in dezvoltarea si aplicarea
sistemelor de sanatate electronice. Schimbul de cele mai bune practici si analiza
comparativd In numeroase domenii pot avea un rol esential pentru utilizarea eficientd a
resurselor limitate si pot favoriza viabilitatea finantelor pe viitor.

Drepturile si obligatiile legale ale UE de a actiona in cazul problemelor de sanatate
transfrontaliere, succesul obtinut de UE in ceea ce priveste actiunile relevante si eficiente
intreprinse in domeniul sanatatii, respectand totodatd prerogativele statelor membre, si
capacitatea UE de a oferi valoare adaugata eforturilor depuse de statele membre in domeniul
sanatatii sunt demonstrate Tn mod clar.

3. OBIECTIVE

Obiectivele principale ale strategiei sunt de a face fatad provocarilor de baza in domeniul
sandtatii in deceniul care urmeaza, prin asigurarea protectiei cetatenilor in fata amenintarilor
la adresa sdnatatii, favorizarea imbatranirii in conditii bune de sanatate, sprijinirea viabilitatii
sistemelor de sdnatate i a economiei in general, printr-o atentie sporitad acordata aspectelor
legate de sdnatate la scard mondiald, prin eforturi de a reduce inegalitatile In materie de
sanitate si sprijinirea integrarii aspectelor privind sinatatea in toate politicile. In continuarea
strategiei, vor fi definite actiuni specifice si mai detaliate.

4. OPTIUNI STRATEGICE
Au fost analizate patru optiuni.

Optiunea 1: sd se mentina status quo.

Optiunea 2: sd se puna in aplicare o strategie de sdndtate care sd puna accentul pe integrarea
aspectelor privind sanatatea in toate politicile la nivelul UE, dar care nu presupune niciun
mecanism nou cu participarea statelor membre sau a altor parti interesate

Optiunea 3: sa se pund in aplicare o strategie de sanatate care sd pund accentul pe integrarea
aspectelor privind sdndtatea in toate politicile la nivelul UE si un nou mecanism de punere in
aplicare a unei cooperari structurate cu statele membre si alte parti interesate

Optiunea 4: sd se puna in aplicare aceleasi masuri ca §i in optiunea 3, cu adaugarea unor
reglementari destinate sa stabileascd obiective obligatorii pentru principalele obiective ale
strategiei

! http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/help _en.htm
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5. ANALIZA IMPACTULUI
Impact economic

Exista o legatura clard intre o populatie sdnatoasd si prosperitatea economicad. Optiunea 1 nu
ar permite exploatarea intregului potential al unui sprijin mai mare acordat economiei in
general datoriti ameliorarii sanatitii. In cadrul optiunii 2, dezvoltarea sinergiilor
intersectoriale ar putea avea un impact pozitiv asupra economiei printr-o intelegere mai buna,
de exemplu, a impactului sdnatatii asupra fortei de muncd si a impactului inovarii asupra
sistemelor de sdnatate. Cu toate acestea, fard un angajament total al statelor membre, aceste
beneficii ar fi limitate. In cazul optiunilor 3 si 4 ar fi preconizat un impact pozitiv mai
puternic, Intrucat punerea in aplicare a unui noi mecanism de cooperare structurata ar permite
statelor membre sd faca schimb de cunostinte si de bune practici in ceea ce priveste, de
exemplu, investitiile in domeniul sanatatii. O noua strategie vizibila ar permite o mai buna
intelegere a legaturii dintre s@ndtate si prosperitatea economicd, sprijinind sistemele de
sandtate viabile si beneficiile economice pe termen lung.

Impact social

Impactul social pozitiv al actiunilor in desfasurare in domeniul sandtatii ar persista In cazul
optiunii status quo, dar aceasta ar insemna sa nu se tind seama de potentialul de progres pe
care il presupune un nou cadru strategic. Optiunea 2 s-ar baza pe sinergiile intersectoriale
existente, care ar putea duce la un impact social pozitiv, in special In domenii precum
ocuparea fortei de munca, sanatatea si educatia pentru sandtate. Cu toate acestea, acest impact
ar putea fi limitat fara un angajament total al statelor membre si al altor parti interesate. Cu
optiunea 3, ar fi preconizat un impact social pozitiv datoritd unei prioritati strategice noi i
unui mecanism de cooperare structuratd. Obiectivele legislative obligatorii din cadrul optiunii
4 ar putea prezenta riscul de simplificare excesiva a aspectelor complexe, care ar avea drept
rezultat o imbunatatire mai putin generalizata fatd de optiunea 3.

Impactul asupra mediului

Actiunile in desfasurare privind aspectele de sanatate legate de mediu ar avea anumite efecte
pozitive dacd se opteazad pentru status quo. Optiunea 2 ar putea oferi beneficii suplimentare
printr-o cooperare intersectoriald mai intensa in domenii precum schimbarile climatice si prin
consolidarea actiunilor existente. Optiunea 3 este cea care ar contine un potential maxim de
ameliorare, oferind statelor membre si altor parti interesate mai multe posibilitati de a face
schimb de informatii si de experienta privind aspectele de sdnatate legate de mediu, inclusiv la
scard mondiald. Optiunea 4 ar duce la rezultate similare cu cele ale optiunii 3, dar ar putea fi
perceputd ca o sarcind inutila.

Compararea optiunilor

Optiune Impactul asupra obiectivelor in | Impactul asupra obiectivelor in
materie de sanatate materie de guvernare

Optiunea 1: Starus | Optiunea 1 ar putea aduce. bgneﬁcii Activitatile eficiente ar continua,
quo bazate pe .contmu.area actiunilor d.? inclusiv colaborarea cu alte sectoare.
protectie si ameliorare a sadnatatii
populatiei, inclusiv prin schimbul de
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cunostinte si de cele mai bune practici

Cu toate acestea, lipsa unei directii
strategice coerente ar putea duce la o
exploatare insuficientd a potentialului
de ameliorare. Se poate Intdmpla ca
noile provocari in materie de sanatate,
inclusiv cele legate de extinderea la 27
de state membre de la 15, cate erau in
2004, sa nu fie abordate in mod
adecvat. Beneficiile economice ale
unei abordari mai tintite a aspectelor
legate de sistemele de sanitate s-ar
putea pierde.

Cu toate acestea, nu ar exista o
viziune clara, strategicd pentru viitor
si nu s-ar acorda atentie noilor
provocdri majore si exploatarii totale
a sinergiilor dintre sectoare la toate
nivelurile.

Fara o strategie bine definitd, ar fi
dificil sa se prezinte o orientare clard
la care ar putea adera partile interesate
si cetatenii.

Optiunea 2:
Strategie de
sanatate cu

Datorita unei abordari mai strategice a
numeroaselor actiuni care au impact
asupra sanatatii in UE, optiunea 2 ar
putea avea rezultate, de exemplu o

Optiunea 2 ar defini obiective
strategice care ar contribui la
consolidarea cooperarii intersectoriale
pentru integrarea aspectelor privind

un caracter | atentic mai mare acordatd promovarii | sindtatea in toate politicile oferind un
intersectorial modului de viatd sdndtos sau unor | cadru strategic si o orientare clara.
pronuntat precizdri suplimentare privind aspecte
legate de utilizarea noilor tehnologii in
sistemele de sanatate.
Cu toate acestea, este posibil ca noul
cadru sd nu beneficieze de o
recunoastere generald 1n statele
Cu toate acestea, fara angajamentul | membre si In randul altor parti
total al statelor membre, valoarea | interesate si, prin urmare, ca progresul
adaugatd si rezultatele concrete ale | in ceea ce priveste realizarea
acestei optiuni ar fi limitate. obiectivelor sd fie limitat. Prin
optiunea 2 nu s-ar putea atinge in mod
adecvat obiectivul unei mai bune
vizibilitati si intelegeri a actiunilor in
domeniul sénatétii la nivelul UE.
Optiunea 3: Optiunea 3 ar putea avea un impact | Prin optiunea 3, s-ar pune in aplicare
Strategie de | nozitiv prin implicarea tuturor statelor | un sistem de cooperare structurati cu
sanatate cu membre intr-un sistem de cooperare | statele membre si partile interesate
un caracter struf:turaté, mésu.rare':a progreselor pentm a sprijin'i efortu.rile'de a'tir.lg'evref
intersectorial EealAlzatve pe baz:a 1nd1§:ator110r, asf[fel a obiectivelor si a oferi noi pos1.b111tag
T incat sa se atraga atentia asupra n0119r fie a fag'e schimb de cunostinte si
’ provocari, precum protectia sanatdtii, | informatii.
i cooperare redqcerea inegaljté‘gilczr, promovarea
structurats cu | Unui mod de viata sanatos, viabilitatea

partile interesate

sistemelor de sanatate in viitor si
examinarea aspectelor mondiale in
politica de sanatate la toate nivelurile.

Optiunea 3 ar depasi posibilitatile
optiunilor 1 si 2 promovand o mai
mare recunoastere a importantei
colabordrii intersectoriale la nivel
national, regional si local pe intreg
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teritoriul UE si o mai mare implicare
a unor parti interesate noi ca parteneri
pentru realizarea obiectivelor in
materie de sanatate.

Prin optiunea 3 s-ar putea realiza mai
curand decat prin optiunile 1 si 2
obiectivul unei mai bune vizibilitati a
actiunilor in domeniul sanatatii la
nivelul UE.

Optiunea 4:
Strategie de
sanatate cu

un caracter
intersectorial
pronuntat
cooperare
structurata cu

partile interesate
si

obiective
obligatorii

Optiunea 4, asemenea optiunii 3, ar
putea avea un impact pozitiv datorita
punerii in aplicare a unui mecanism
nou de cooperare structuratd, care sa
contribuie la concentrarea atentiei
asupra provocdrilor majore. Impactul
ar putea fi mai mare decat in cazul
optiunii 3 datoritd impunerii unor
obiective legislative obligatorii.

Totusi, aceastd metodda ar putea fi
perceputd ca fiind excesiv de greoaie
pentru statele membre si ar putea

reduce flexibilitatea acestora in
abordarea  problemelor la  nivel
national.

Optiunea 4 s-ar putea dovedi ceva
mai eficientd decat optiunea 3,
deoarece ar obliga statele membre sa
realizeze obiectivele stabilite, in loc
sd se bazeze exclusiv pe procesul de
cooperare.

In mod similar, aceastd optiune ar

putea fi mai eficientda pentru
ameliorarea vizibilitatii  eforturilor
depuse la nivelul UE, intrucat

stabilirea unor obiective obligatorii ar
putea insemna ca un numar mai mare
de responsabili politici la nivel
national, regional si local trebuie sa
tind seama de obiectivele de sanatate
impuse de UE.

totusi, aceastd optiune ar putea fi
perceputd ca fiind excesiv de greoaie
pentru statele membre.

Optiunea 3 face uz de competentele pe care Tratatul le conferda Uniunii Europene pentru a
face un pas Tnainte fatd de optiunea 2 prin crearea unui nou sistem de punere in aplicare.
Aceastd optiune ar garanta faptul ca noua strategie nu este doar un exercitiu pe hartie, ci se
indreapta citre o schimbare reala. In acelasi timp, optiunea 3 nu impune o sarcini excesivi
asupra statelor membre si respecta principiile de subsidiaritate §i proportionalitate. Prin
urmare, aceasta optiune este preferata.

Monitorizarea si evaluarea

Monitorizarea si evaluarea vor fi efectuate prin raportarea la sapte obiective. Cele trei
obiective privind ,,buna guvernare” pot fi evaluate pe baza urmatorilor indicatori:

¢ Indicator de proces — a fost pus in aplicare un cadru cu obiectivele aferente (obiectivul 5)
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e Indicator cantitativ — sensibilizarea responsabililor privind politicile, a profesionistilor, a
mediului academic si a publicului cu privire la noua strategie

¢ Indicator calitativ — integrarea aspectelor privind sdnatatea in toate politicile este practicata
mai mult la toate nivelurile

Stabilirea parametrilor pentru monitorizarea si evaluarea celor patru obiective de sdndtate ale
strategiei nu este de domeniul Cartii albe si va trebuie sa fie decisa de statele membre in urma
adoptarii strategiei. Recomandarea in favoarea optiunii 3 presupune ca se va decide si se va
initia de catre §i Tmpreuna cu statele membre un nou mecanism de punere in aplicare a
cooperdrii structurate. Una dintre primele sarcini a acestui proces de cooperare nou va fi de a
stabili indicatori pentru monitorizarea strategiei, valorile pe care trebuie sia le atinga
respectivii indicatori si frecventa cu care vor fi colectate datele.

Strategia va face obiectul unei evaluari intermediare si al unei evaludri finale si va acoperi o
perioada de 10 ani.

Consultarea partilor interesate

Au avut loc doua procese de consultare referitoare la strategia propusa. Primul a avut loc in
2004, cand documentul intitulat ,,Enabling Good Health for All — A Reflection Process for a
new EU Health Strategy” (Sanatate pentru toti — Un proces de reflectie pentru o noua strategie
a UE in domeniul sanatatii) a dat nastere unei dezbateri largi in randul partilor interesate. Au
fost primite 193 de rdspunsuri, care s-au pronuntat in favoarea integrarii aspectelor privind
sandtatea 1n alte politici, reducerii inegalitatilor in domeniul sanatatii in cadrul statelor
membre §i intre acestea, promovarii sdnatatii, n favoarea unui rol mai pregnant al UE in
aspectele privind sdnatatea la nivel mondial si abordarii problemelor majore, inclusiv a celor
cu impact transfrontalier.

A doua consultare a inceput la 11 decembrie 2006 si s-a incheiat la 12 februarie 2007. Au fost
primite 156 de raspunsuri, inclusiv raspunsuri din partea a 16 state membre. Raspunsurile au
reflectat rezultatele primei consultari §i au exprimat sustinerea generala in favoarea strategiei.
Printre altele, raspunsurile au invitat la stabilirea unor prioritdti privind abordarea
amenintarilor la adresa sanatatii, reducerea inegalitatilor in domeniul sanatatii, promovarea
unui mod de viata sdnatos si 0 mai mare disponibilitate a datelor comparabile in UE. Aceastd
consultare a indicat, de asemenea, o sustinere generald in favoarea punerii in aplicare a unui
mecanism asemanator metodei deschise de coordonare, utilizata pentru realizarea obiectivelor
agendei de la Lisabona.
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