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CONCLUZIE:

® C(Consolidarea si perfectionarea activitatii in
domeniul securitatii sanatatii publice §i secu-
ritatii sanitare pe baza solidaritatii sociale tre-

La nivelul Uniunii Europene, sanatatea publica a
constituit si constituie o politicd importanta a tuturor
statelor membre. Tendinta actuala este de implicare a
statelor membre intr-o culturd a asigurarii starii de sa-
ndtate si securitate sanitard a populatiei din arealul
UE.

Preocupari privind sanatatea populatiei, in
statele membre ale Uniunii Europene, au existat inca
de la infiintarea Comunitatii Economice Europene,
prin Tratatul de la Roma din 1957, ca prim organism
ce a stat la baza formarii ulterioare a Uniunii Euro-
pene, odatd cu semnarea Tratatului de la Maastricht
din anul 1991. Astfel, prin titlul III, ,,Politica sociala”,
al Tratatului de la Roma sunt stipulate competentele
CEE privind igiena muncii, ca parte a politicilor soci-
ale de sanatate, aceste competente fiind sporite ulte-
rior, odata cu formarea Uniunii Europene prin Trata-
tul de la Maastricht largind campul de actiune al
Uniunii si in domeniul cooperarii internationale pri-
vind sdnatatea publica. Prin Tratatul de la Amsterdam
se imprimd o noua directie actiunii comunitare prin

buie sa asigure respectarea politicilor UE si
imbundtatirea permanentd a starii de sandtate
a populatiei statelor membre.

orientarea spre prevenirea bolilor si afectiunilor uma-
ne, precum si spre cauzele ce pun 1n pericol sanatatea
umana.

Ideea de baza de la care s-a pornit in largirea
competentelor Uniunii Europene privind sdnatatea si
formularea politicilor de sdnatate la nivelul organi-
zatiei este aceea de Inradacinare a sistemelor de sana-
tate din fiecare stat membru in traditiile politice,
istorice, culturale si socio-economice specifice, astfel
ca organizarea lor — la fel ca cea a resurselor finan-
ciare §i umane care sunt alocate — variaza conside-
rabil 1n statele membre, de la unul la altul, dar trebuie
sa asigure securitatea sanatatii publice.

Pentru cunoasterea detaliatid a sistemelor de sa-
natate din statele membre, s-a luat masura elaborarii,
de catre Directia generala de studii a Parlamentului
European, a unor studii comparative realizate pe baza
raportului privind sdnatatea, prezentat Parlamentului
European de citre autorititile fiecarui stat membru'.

Pe baza acestor studii s-a desprins concluzia
existentei a doud forme de organizare nationala a sis-
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temelor de sanatate in UE: sistemele de sanatate
finantate prin impozite (de o factura mai noud) si cel
care raspunde asigurarii sociale (sistemul traditional),
cu cazurile de securitate sociald eventual indepen-
dente de stat.

Intre cele doua categorii de sisteme de sanitate
existd o opozitie fundamentald contrastanta, sistemul
bazat pe finantarea prin impozit fiind unul deschis
concurentei interne, in vederea diversificarii ofertei si
a cresterii puterii de cumpdrare, in timp ce, in
opozitie, In sistemul traditional finantat prin asigurari
sociale, cazurile de boala sunt angajate in procesul de
fuziune si se supun controlului costurilor marite,
control exercitat de guvernarea centrala.

Statele membre ale UE se confrunta cu o defici-
entd comuna i anume asigurarea serviciilor de sana-
tate in mod echitabil, eficient si la o 1nalta calitate cu
un cost rezonabil, n timp ce volumul prestatiilor a
inceput sa depaseasca resursele. Cererea privind
asigurarea sandatatii in Europa a crescut in raport cu
imbatranirea populatiei si sporirea tot mai mare a
numarului populatiei. Combinarea evolutiei demogra-
fice cu progresul tehnologiilor conduce la cresterea
costurilor privind prestatiile in sanatate.

Sistemele de sanatate trebuie, insd, sd faca fatd
cresterii costurilor datoritd cresterii cererii in raport
cu reducerea bazei materiale, precum si a modificarii
permanente a legislatiei, fapt ce face ca ,,relatiile juri-
dice care se nasc, se modifica si se sting in legaturd
cu acoperirea unor riscuri sociale™, similare riscului
de imbolnavire, sd genereze costuri suplimentare. in
acelasi timp, este din ce in ce mai dificil sa se elabo-
reze §i sd se puna in practica politici de sanatate care
sd beneficieze de acordul si consimtdmantul majo-
ritatii populatiei. Prevenirea bolilor §i promovarea
sanatatii prezinta un interes crescut pentru Uniunea
Europeana datorita avansarii medicinii clinice care
favorizeaza o utilizare mai eficienta a resurselor.

Statele membre folosesc strategii diferite pentru
a raspunde deficientelor si oportunitatilor, strategii ce
depind de cadrul organizational care defineste moda-
litatile de finantare si prestatiile de servicii de sana-
tate. Fiecare sistem poseda propriile atuuri si slabi-
ciuni §i nici unul nu furnizeaza o solutie pe deplin
satisfacatoare. Statele membre au fiecare in parte cate
ceva de invatat de la celelalte state.

Primul pas gandit de Uniunea Europeand pentru
imbunatatirea sistemelor de sandtate din statele mem-
bre se refera la armonizarea dispozitiilor legislative si
reglementarilor din aceste state (art.129 din Tratatul
Uniunii Europene)’.

Imbunatatirea securititii sanatatii publice presu-
pune realizarea unui echilibru social care si garanteze
starca de sandtate a unei comunititi. Pentru a se
asigura o comparabilitate a datelor despre sdnatate,
colectate din statele membre, a fost necesara o
uniformizare a metodelor de colectare si interpretare.

Organismul european insarcinat cu colectarea si
prelucrarea datelor la nivelul Uniunii Europene este
OCDE (prin baza de date Eco-Sante).

Se observa astfel, ca la nivelul Uniunii Europene
s-a Inteles nevoia ca fiecare stat membru sd aiba
propriul sistem bazat pe realitatile proprii economice,
sociale, culturale, politice, demografice, incercandu-
se doar emiterea unor directii unitare spre care sa
convearga aceste sisteme prin acumularea experientei
celorlalte state membre si aplicarea in propriul sistem
a directiilor care i se potrivesc. De aceea, ar fi necesar
ca starea sistemului de securitatea sanatatii sa-si arate
eficienta in asigurarea sanatatii populatiei.

Baza legala a politicilor Uniunii Europene
poate fi structurata, in functie de continutul si impor-
tanta acesteia, in legislatie principala, legislatie se-
cundara, comuniciri si suplimente legislative®.

Legislatia principald cuprinde tratatele Uniunii si
Constitutia acesteia.

Legislatia secundard cuprinde regulamente, di-
rective, decizii, alte acte normative, precum si acor-
duri internationale Intre statele membre sau cu alte
state care nu sunt membre.

Comunicarile se referd la rezumate ale hotarari-
lor Curtii de Justitie si Tribunalului de Prima Instanta,
procese-verbale ale reuniunilor parlamentare, rapoar-
te ale Curtii de Conturi etc.

Baza legala privind sanatatea publica este in sar-
cina Consiliului pentru ocuparea fortei de munca,
politici sociale, sanatate si protectia consumatorului si
cuprinde atit legislatie primara (principald), de genul
prevederilor din tratatele UE la capitolele ,,sdnatate
publicd” sau ,,protectie sociala”, cat si legislatie se-
cundard incluzand regulamente, directive, decizii si
alte acte referitoare la sanatatea publica. Toate aces-
tea pot fi consultate cu usurintd, de catre publicul
interesat, pe portalul UE privind sanitatea ,,Health-
EU” sau in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene.

La baza legislatiei privind sanatatea in Uniunea
Europeand se afla art.129 din Tratatul de infiintare
al Uniunii Europene, conform céruia ,,Comunitatea
contribuie la asigurarea unui nivel inalt de ocrotire a
sanatatii umane, Incurajand cooperarea dintre statele
membre si, dacd este necesar, sprijinind actiunile
lor. Actiunea Comunitatii se referd la prevenirea
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bolilor si in special a marilor flageluri, inclusiv a
toxicomaniei, favorizand cercetarea cauzelor si a
transmiterii lor, precum si informarea si educarea in
domeniul sanatatii. Exigentele in domeniul ocro-
tirii sandtatii sunt o componenta a celorlalte poli-
tici ale Comunitatii”.

De la aceste prevederi si pana in prezent,
prerogativele UE in domeniul sénatatii publice au
evoluat, programele de sanatate comunitard fiind
principalele instrumente de lucru ale UE in acest
domeniu. Aceste programe de sandtate fac parte din
strategiile de actiune ale UE pe perioade de 5 ani,
strategii aprobate prin decizii ale Parlamentului
European si Consiliului Europei.

In 16 mai 2000, Comisia pentru Sanitate a UE
prezenta Consiliului Europei si Parlamentului Euro-
pean, concluziile studiilor comparate privind siste-
mele de sanatate din UE, evidentiind lipsurile aces-
tora §i propunénd o altd abordare a sanatatii, precum
si o crestere a rolului pe care sanatatea trebuie sa 1l
ocupe in cadrul preocupdrilor UE. Pe baza acestui
comunicat, s-a luat Decizia nr.1786/ 2002/CE emisa
de Parlamentul European si Consiliul Europei pri-
vind adoptarea primului program de actiune comu-
nitard in domeniul sanatatii publice pentru perioada
2003-2008, care sa promoveze sanatatea, lupta Tm-
potriva cancerului, SIDA si a unor boli transmi-
sibile, a consumului de droguri, protectia impotriva
bolilor legate de poluare, precum si prevenirea bo-
lilor rare.

Realizarea obiectivelor asumate prin aceasta stra-
tegie se va infaptui, conform programelor, prin urma-
toarele actiuni privind imbunatatirea informatiilor si
cunostintelor privind s@ndtatea publica, in vederea
promovarii acesteia §i a sistemelor de securitatea
sanatatii publice, sporirea capacitatii de reactie rapida
si coordonare fatd de amenintarile la adresa securitatii
sanatdtii, sporirea eforturilor privind promovarea
sanatatii prin masuri specifice de reducere si
eliminare a riscurilor.

Acest lucru va fi posibil prin crearea unui sistem
global de colectare, analiza si evaluare a informatiilor
privind sanatatea publica in statele membre ale UE si
prin distribuirea acestor informatii la toate nivelele
societdtii, atat marelui public, cat si autoritatilor si
profesionigtilor din sanatate. Accentul se va pune pe
educarea populatiei In vederea cunoasterii factorilor
cheie ce pot influenta sdnatatea, dintre care cei mai
importanti sunt modul de viatd raportat la situatia
economico sociala a societdtii, efectele consumului
de tutun, alcool, droguri, modul de alimentatie si
stresul.

Tinand cont de principiul subsidiaritatii ca baza a
politicii Uniunii Europene privind sénatatea, este deo-

sebit de importanta cooperarea activa si angajamentul
total al tuturor statelor membre in vederea atingerii
obiectivelor acestor programe si strategii. Pentru de-
rularea acestui program au fost alocate 312 milioane
de euro pentru perioada 2003—-2008 si au fost invitate
sa participe la el: statele membre ale Asociatiei
Europene a Liberului Schimb (AELS), inclusiv
Bulgaria si Roménia, statele nemembre din Europa
Centrala si Orientala, cu care UE a semnat acorduri
de colaborare, Cipru, Malta si Turcia. Este Incurajata
si colaborarea, In implementarea acestui program, cu
alte organisme internationale cu competente in dome-
niul sdnatitii publice, cum este OMS. Programul a
fost evaluat prin doua tehnici diferite: pe baza indi-
catorilor si rezultatelor programelor si prin evaluarea
externd a deruldrii programelor, realizatd ca opinie
independenta a unor experti.

Carta Alba a Comisiei Europene, din data de
23 octombrie 2007, intitulati ,,impreuna pentru sina-
tate: un obiectiv strategic al UE 2008-2013", nepubli-
catd in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene, abroga
Decizia nr. 1786/2002/CE in domeniul sanatatii pu-
blice pentru perioada 2003—-2008. Protectia sanatatii
trebuie sd fie avutd in vedere de toate politicile
comunitare prin demersul intersectorial indispensabil
in acest sens. Noutatea strategiei impuse prin Carta
Alba consta tocmai In impunerea urmaririi asigurarii
sdnatatii publice prin toate demersurile intreprinse in
celelalte sectoare de activitate. Astfel se impune
respectarea a patru principii de baza ale strategiei UE
privind sanatatea publica:

- strategiile trebuie sa fie fondate pe res-
pectarea valorilor de baza in materic de
sandtate si anume: universalitatea sistemelor
de sanatate (prin promovarea unor programe
de sanatate care sd se adreseze diferitelor
categorii de wvarstd), accesul la ingrijiri
medicale de calitate, echitatea si solida-
ritatea fatd de intreaga populatie, reducerea
inechitatilor in domeniul sanatatii (existente
intre statele membre) pe baza prelucrarii
datelor colectate printr-un sistem unic de
indicatori de sanatate;

- sdnatatea este cel mai pretios bun,
datorita faptului cd productivitatea si
prosperitatea economicd depind de o
populatie sdnatoasa, in acest scop, ponderea
cheltuielilor 1n sanatate ar trebui sa fie
orientatd spre prevenirea imbolnavirilor si,
numai dupa aceea, pe tratarea bolii;

- sdnatate prin toate politicile, politica de
sandtate nefiind singura politica determi-
nanta 1n materie de sanitate, asupra sanatatii
populatiei avind un impact deosebit si
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dezvoltarea, cercetarea, politica regionala, Uniunea Europeand are astfel rol de coordonator
reglementérile privind produsele farma- al politicilor de securitate a sanatatii in statele mem-
ceutice si cele alimentare, coordonarea bre privind problemele comune ale spatiului comu-
regimurilor de securitate sociala, regimul nitar in materie de sdndtate. Prin rolul central pe care
fiscal etc. il confera sigurantei sdnatdtii in paleta problemelor
- Vocea UE in materie de sdnatate publicd prioritare de rezolvat, politica UE serveste de model
trebuie sd se facd mai bine auzitd la nivel statelor membre in sensul acordarii unui loc central ca

mondial. preocupare si din partea guvernelor acestora.

' Primul studiu elaborat in acest sens este cel al Directiei Generale de Studii,”Les Systemes de santé dans I'U.E — etude
comparativ”’, SACO 101 FR, 1999, Luxembourg.
2 Alexandru Athanasiu, Dreptul securitatii sociale, Editura Actami, 1995, Bucuresti, p.29.
3 Tratatul de la Maastricht,7 febr. 1992, art.129.

Baza legala a Uniunii Europene poate fi accesatd pe portalul U.E., la adresa:  http://europa.eu/index ro/
documente/legislatiacuropeana

PROPUNERI:

Propunerile vizeazda respectarea de citre Romdnia, in calitate de membru al U.E., a
principiilor de bazd ale strategiei UE privind asigurarea securitdatii sandatdatii publice. Pentru
urmdtorii ani, aceste principii se materializeazd sub forma a trei obiective strategice care
definesc actiunea comunitard privind sdndtatea, in anii viitori, in opinia U.E. si anume:

- imbunatatirea starii de sandtate pentru populatia europeand imbdatranita (tinand cont
de rata redusa a natalitatii in Europa si de cresterea gradului de imbdtranire a populatiei),

- protejarea cetdatenilor in fata amenintarilor la adresa securitdtii sandtdtii (evaluarea
stiintificd a riscurilor, reactia rapidda in stoparea epidemiilor),

- sustinerea inovatiei dinamice in sistemele de sdndtate (tehnologizarea modernd a
sistemelor de sandatate in raport cu progresul tehnologic, pentru o mai buna prevenire si
tratare a maladiilor).

Pentru sustinerea financiard a acestei strategii se tine cont de colaborarea dintre statele
membre in acest sens.
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