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SUMMARY

This article provides a brief comparative analysis of the medical problems of European coun-
tries. The problems that the Eastern European states are currently facing have been identified.
Efforts are also being made by the EU member states in the organization and provision of health
services and medical assistance. The healthcare system put into practice by the member states of
the European Union aims to ensure everyone’s access to quality care, and their development has
contributed to the considerable improvement of the health status of the European population,
during the last decades.
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Analizd comparativa succinta a problemelor medicale a térilor europene pune in lumina
multe similitudini, dar si diferentieri mari de dezvoltare intre acestea. Numeroase semnale
atrag atentia asupra evolutiilor ingrijoritoare din domeniul demografic, a problemelor de sa-
ndtate, din sfera ocuparii fortei de munca, a productiei si consumului de bunuri si servicii de
orice fel. Problemele cu care se confruntd in prezent statele estice ale Europei: sdracia, corup-
tia, traumele sociale, deprecierea vizibild a starii de sanatate produse de recentele conflicte ar-
mate sau interetnice, degradarea fara precedent a mediului, si nu in ultimul rand, imperativul
realizdrii unor reforme de larga amploare, in conditii de precaritate economica si mare tensi-
uni sociale, constituie provocdri majore pentru decidentii ce gestioneaza resursele europene.
In contextul extinderii, economia europeani se confrunti cu probleme dar si cu oportunititi
considerabile. Largind piata unicd, Uniunea Europeana mizeaza pe dezvoltarea economica a
celor ce i se alatura, deoarece sunt intrunite conditiile pentru ca acestia sa recupereze riméne-
rea in urmd. Conform previziunilor, térile cele mai avansate din grupul noilor membri au atins
standardele de viata impuse de normele Uniunii Europene 15 dintre ele in anul 2015 iar statele
cele mai putin avansate vor atinge undeva prin anul 2030. [1]

Statele membre ale UE sunt responsabile de organizarea si furnizarea serviciilor de sdnatate
si a asistentei medicale. Prin urmare, rolul UE in ceea ce priveste politica in domeniul sanatatii
este complementar politicilor nationale.
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Politicile si actiunile UE in materie de sanatate publica vizeaza:

- protejarea si imbunatdtirea sanatatii cetdtenilor UE

- sprijinirea modernizdrii infrastructurii de sanatate

- imbunatétirea eficacitétii sistemelor de sandtate din Europa

- consolidarea masurilor de pregatire si de raspuns la amenintérile transfrontaliere la
adresa sandtatii

UE adopta legi si recomandari pentru a proteja populatia. Aceste masuri privesc produ-
sele de sanitate si drepturile pacientilor. In toate politicile si actiunile Uniunii se asigurd un
nivel ridicat de protectie a sdnatatii umane, si anume articolul 168 din TFUE (temeiul juridic
pentru politica UE in domeniul sanatatii) la fel confirma aceste masuri si recomandari pentru
protectia populatiei [3].

Coordonarea in ceea ce priveste chestiunile de sdnatate publicd este o consecinta necesara
a liberei circulatii a persoanelor si a marfurilor in cadrul pietei interne. Cooperarea la nivelul
UE contribuie la gasirea de solutii pentru provocdrile comune in materie de sanatate pe care
le reprezinta, de exemplu, rezistenta la anti-microbiene, bolile cronice care pot fi prevenite si
imbatranirea populatiei.

Sistemul asistentd medicald puse in practicd de statele membre ale Uniunii Europene au
ca scop asigurarea accesului tuturor la ingrijirile de calitate, iar dezvoltarea lor a contribuit la
ameliorarea considerabila a starii de sdnatate a populatiei europene, in cursul ultimilor dece-
nii. Ele reprezintd un element foarte important al modelului social si functioneaza prin prisma
asigurarilor sociale de sdnatate.

»  Europa de Vest. Analizand mai profund sistemele asigurarilor sociale de sdnitate din
tarile Europei de Vest, s-a constatat ca ele pot fi descrise in termeni structurali. Conceptul
structural include sapte componente-cheie, care cuprind nucleul organizational al unui sistem
de asigurdri sociale de sdnétate. Aceste sapte caracteristici (contributii nelegate cu riscul de im-
bolndvire, companii de asigurari/case spitalicesti in calitate de platitori, solidaritate, pluralism,
corporatism, participare, alegere) cuprind aranjamentele structurale de baza ale asigurarilor
sociale de sanatate. Fiind combinate, acestea pot fi percepute ca forma institutionala in orga-
nizarea sistemului asigurdrilor sociale de sanatate [2].

Contributii de asigurare transparente si nelegate de riscul de imbolnavire. Cresterea fondu-
rilor asigurérilor sociale obligatorii de sandtate este direct proportionala cu venitul membrilor
(angajatilor), de obicei, exprimat in procentaj din salariu (uneori pand la o limita stabilita).
Aceastd componentd are doud caracteristici egal de importante. Prima: contributiile sau pri-
mele de asigurare nu sunt legate cu starea sanatatii persoanei. Dacd angajatul are sotie si copii,
acestia din urma beneficiaza automat de acoperire din prima calculatd in baza venitului in
aceleasi conditii de risc. A doua caracteristica constd in faptul cd primele de asigurare sunt
colectate separat in cadrul veniturilor generale de stat. Finantarea sistemului de sdnétate este
transparentd si, astfel, izolatd de confruntdrile politice inerente bugetului public.

Companiile de asigurari (casele spitalicesti) in calitate de platitori/cumpératori. Prime-
le sunt colectate direct de catre companiile de asigurdri/casele spitalicesti (Austria, Franta,
Germania, Elvetia) sau sunt distribuite dintr-un fond de stat centralizat (Israel, Luxemburg,
Olanda) pentru un sir de companii de asigurari (Belgia aplicd ambele metode). Aceste fonduri
sunt organizatii private nelucrative (nonprofit), supravegheate de o comisie selectata cel putin
partial de catre membrii asigurarilor sociale de sanatate (cu exceptia Frantei si Elvetiei), de
obicei cu recunoasterea statutului si responsabilitatilor (Israelul este o exceptie). Reglementa-
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rile in baza cdrora functioneaza companiile de asigurdri/casele spitalicesti sunt in mod normal
stabilite de legislatia nationala (Austria, Franta, Germania, Luxemburg, Olanda, Elvetia) sau
sunt strict controlate prin intermediul unui proces de reglementare de stat (Israel). Compani-
ile de asigurdri utilizeazd veniturile din primele membrilor (impozit pentru sdnatate in Israel)
pentru finantarea contractelor colective cu prestatorii publici, privati nelucrativi (fara profit),
privati lucrativi (cu profit) pentru prestarea serviciilor de sanatate persoanelor asigurate [3].

Solidaritate in acoperirea populatiei si finantarea pachetelor de beneficii. In functie de tara,
acoperirea populatiei cu asigurari sociale de sandtate constituie de la 63 procente (Olanda)
pani la 100 procente (Franta, Israel, Elvetia). In tirile cu mai putin de 100 procente de partici-
pare obligatorie, de reguld, persoanelor cu venituri foarte inalte li se permite (Germania) sau
solicita (Olanda) sa pdraseasca sistemul de asigurdri sociale stabilit si sa apeleze la asigurare
comerciala de sandtate pe cont propriu (cu mici exceptii pentru imigrantii ilegali si functiona-
rii de stat). Finantarea pentru toti membrii asigurdrilor sociale de sdnatate este realizata prin
fondurile unice de stat nationale (Israel, Olanda), prin autoritdtile regionale (Austria) sau fon-
durile de baza (Elvetia), prin mecanisme obligatorii de ajustare a riscului (Belgia, Germania,
Israel, Olanda) sau prin subventii de stat (Belgia, Franta). In toate cele opt sisteme de asigurari
sociale de sanatate, statul solicita aceleasi pachete de beneficii complexe pentru toate categori-
ile de persoane asigurate [2].

Pluralism privind prestatorii de servicii medicale. Sistemele asigurarilor sociale de sanatate
includ un ansamblu de structuri organizationale. Atat in cadrul tarilor, cat si intre tdrile cu
sisteme de asigurdri sociale de sandtate numarul si originea companiilor de asigurari variaza
mult, in functie de criteriile profesionale, geografice, religioase, politice si de impartialitate.
Aproximativ toate spitalele, indiferent de forma lor de proprietate, si aproximativ toti medicii,
indiferent de forma lor de organizare (practicd individuald, practicd in grup etc.) detin con-
tracte cu casele spitalicesti si sunt parte a sistemului asigurdrilor sociale de sanétate. Asociatiile
profesionale medicale, autorititile municipale, regionale si nationale, inclusiv alti furnizori
precum companiile farmaceutice, toti sunt parti componente ale sistemului asigurarilor soci-
ale de sandtate [2].

Modelul corporativ de negocieri. De reguld, negocierile se initiaza la nivel regional sau na-
tional intre organizatiile superioare ce reprezinta fiecare subsector de sdnatate implicat. Acest
cadru corporativ permite desfdsurarea lind a proceselor de autoreglementare si contractare,
cu obtinerea unei uniformitéti considerabile in rezultatele finale in termeni de costuri tran-
zactionale, care de obicei sunt deficitare. O abordare corporativa in cadrul grupurilor de par-
teneri sociali (companiile de asigurari/casele spitalicesti, specialisti in sandtate, grupurile de
prestatori si grupurile de furnizori) este de asemenea conforma cu acordurile obtinute in alte
segmente ale sectorului social (spre exemplu, sistemul de pensionare).

Administrare comuna a sistemului asigurdrilor sociale de sdnatate. Potrivit structurii plu-
raliste descrise anterior, sistemele asigurdrilor sociale de sandtate din tdrile Europei de Vest
includ, de regula, participarea in luarea deciziilor de conducere a unui ansamblu de actori. Cea
mai vizibild manifestare a acestui proces traditional de autoreglementare este modul in baza
caruia companiile de asigurari/casele spitalicesti si prestatorii de servicii negociaza direct intre
ei programele de asigurari, modalitatile de platd, calitatea asistentei, numarul de pacienti si alte
aspecte contractuale. Asociatiile medicale, asociatiile spitalicesti si alte grupuri profesionale
de asemenea foarte frecvent au anumite responsabilitati in procesul de luare a deciziilor [1].

Libera alegere a prestatorului si (partiald) a caselor spitalicesti. Membrii companiilor de
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asigurdri/caselor spitalicesti pot apela pentru asistentd medicala la aproape toti medicii si spi-
talele din tara. In sase sisteme din cele opt studiate, nu se solicitd o trimitere de la medicul de
familie la specialist (Israel si Olanda sunt exceptii). Tot mai multi membri au posibilitatea de
a-si schimba compania de asigurari/casa spitaliceasca (Austria, Franta si Luxemburg sunt ex-
ceptii). Pentru a micsora solicitarile neargumentate de servicii prestate de medicii specialisti si
de spitale, in unele tari (Germania, Belgia) au fost aplicate coplatile directe, achitate de pacienti
la momentul adresarii.

»  Europa Centrald si de Est. In tarile in tranzitie serviciile de ingrijire a sinatatii isi
pierd treptat din caracterul universal si gratuit, intrand sub incidenta asigurarilor sociale si
fiind direct legate de ocupatie, respectiv de contributie. Trecerea la sistemul economic bazat
pe legile pietei impune schimbari importante si in acest sector. Asigurarile sociale de sanatate
au demarat in unele tari sau se afla inca in stadiu de proiect in altele. Insa anumiti pasi s-au
realizat in toate tdrile in tranzitie: descentralizarea si privatizarea unor segmente ale sistemului
de sdnatate. Este evident faptul cd reforma sistemului sanitar atinge numeroase probleme de
ordin organizatoric, medical, financiar si chiar moral. In evaluarea noastra ne oprim asupra
aspectelor de ordin economic, respectiv asupra acelora care ating problematica functionarii
sistemului sanitar pe principiul asigurarilor sociale [3].

> Cehia. In Cehia se urmireste inliturarea monopolului statului in furnizarea de servi-
cii medicale si promovarea de institutii private sau cu administrare privata. Incepand cu anul
1992, a demarat un program de asigurdri sociale in domeniul serviciilor de ocrotire a sanatatii.
Accesul gratuit la ingrijirea sdndtatii este inlocuit cu accesul pe baza unui contract de asigurare
cu Fondul de Asigurdri. Acest fond se alimenteaza prin contributii ale persoanelor asigurate
si patronat, guvernul fiind implicat, ca si in cazul celorlalte sisteme de asigurdri (de somaj si
de pensii), din punct de vedere financiar numai in legituri cu deficitul. In acest domeniu s-au
dezvoltat doud programe separate de asigurdri sociale: unul pentru servicii medicale si celdlalt
pentru beneficii banesti de boald si de maternitate. Fiecare dintre cele doua directii are propria
ei finantare: [4]

- ingrijiri medicale: persoane asigurate - 4,5% din salariul brut; angajatorul - 9% din
fondul de salarii.

- boald si maternitate: salariati - 1,2% din salariul brut; lucrétori pe cont propriu -4,8%
din venitul lunar brut; patronatul - 3,6% din fondul de salarii.

> Ungaria. In anul 1990 are loc transferul finantarii serviciilor de sdnitate de la bugetul
statului la Fondul de Asigurari de Sanatate. Persoanele asigurate contribuie la acest fond cu 4%
din salariul brut, angajatorul cu - 19,5% din fondul de salarii, iar guvernul - cu 19,5%, pentru
functionarii din administratia de stat si pentru acoperirea costurilor concediilor de materni-
tate. Acest fond de asigurare pentru sanatate finanteaza doua programe: serviciile de ingrijire
medicald pe baze contractuale cu Casa de Asigurari de Sanatate si beneficii banesti pentru
protectia sociala in caz de incapacitate de munca. [5, p.55]

»  Romania. Pana la aparitia Legii asigurarilor sociale de sdnatate nr. 145 din 1997, sis-
temul de ocrotire a sanatatii a fost coordonat in mod centralizat de catre Ministerul Sanatatii
prin cele 41 de directii sanitare judetene, si directia sanitard a municipiului Bucuresti, consti-
tuit dintr-o retea de spitale, policlinici, dispensare si alte unititi sanitare. In plus, exista si un
numdr de spitale, institute si centre nationale de inalté specializare, subordonate direct Minis-
terului Sdnatatii, precum si retele medicale paralele in subordinea Ministerului Transporturi-
lor, Ministerului Apardrii Nationale, Ministerului de Interne, Ministerului Muncii si Protectiei
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Sociale si Serviciului Romén de Informatii, care furnizau servicii medicale si rispundeau de
ocrotirea sandtatii pentru o anumita categorie de populatie.[5, p.89]

In iulie 1997, a fost adoptata Legea asiguririlor sociale de sinitate. Aceasta a urmarit mo-
delul de asigurari tip Bismark, cu asigurare de sanatate obligatorie, bazat pe principiul soli-
daritatii si functionand in cadrul unui sistem descentralizat. Ea a intrat in vigoare, cu toate
prevederile, incepand cu 1 ianuarie 1999. A existat insa o perioada de tranzitie in anul 1998, in
care directiile sanitare judetene si Ministerul Sanétatii au administrat fondurile de asigurare.
In consecintd, de la 1 ianuarie 1999, conform legii au functionat Casa Nationala de Asigurari
de Sandtate si Casele judetene de asigurari de sanatate ca institutii publice autonome, conduse
de reprezentantii asiguratilor si patronatului prin consiliile de administratie [5, p. 101].

Réspunsul UE in domeniul sanététii publice include: [3]

1. cresterea capacitatii de productie a unui vaccin sigur si eficace, prin intermediul stra-
tegiei UE privind vaccinurile

2. asigurarea aproviziondrii cu materiale medicale si echipamente individuale de
protectie prin:

- mentinerea liberei circulatii a marfurilor in cadrul pietei interne

- efectuarea de achizitii comune si crearea unui stoc european comun in cadrul RescEU

- sprijinirea cercetarii si a inovdrii in ceea ce priveste tratamentele si vaccinurile.

Printre domeniile in care UE a adoptat acte legislative se numara: [7, p. 56]

- drepturile pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere

- medicamentele si dispozitivele medicale

- amenintarile transfrontaliere grave la adresa sanatatii

- cancerul, tutunul si promovarea unei stiri bune de sianatate

- organele, sangele, tesuturile si celulele

La 28 mai 2020, Comisia Europeana a prezentat propunerea sa privind un nou program
consolidat al UE in domeniul sandtatii pentru perioada 2021-2027, denumit programul ,,UE
pentru sdandtate”. Acest program face in prezent obiectul negocierilor dintre Parlamentul Eu-
ropean si Consiliu. Potrivit mandatului de negociere aprobat al Consiliului, programul ,,UE
pentru sandtate” are in vedere o sporire substantiala a capacitatii UE de a completa si sprijini
actiunea statelor membre in domeniul politicii de sdnatate publica. Se preconizeazd ca bugetul
noului program - astfel cum a fost aprobat in cadrul mandatului Consiliului - sa fie semnifi-
cativ mai mare decat cel al programului privind sdnatatea din perioada 2014-2020 (care a avut
un buget de 450 de milioane EUR) [4].

Acest program reprezintd un raspuns puternic la pandemia de COVID-19, continuand
insd totodata sa puna accentul pe actiunile pe termen lung ale UE in domeniul sanétatii. Sco-
pul sdu este de a imbunatati sdnatatea publica in UE si de a permite Uniunii sa fie mai bine
pregitita pentru a face fatd viitoarelor crize in domeniul sanétatii [6, p. 34].

Uniunea Europeana pune un accent foarte mare pe asigurarea unor conditii de tratament
preventiv, aceasta privind prima tinta a asigurarii sanatatii. Accentul se pune pe conditiile de
tratament curativ, care sa indeplineascd toate cerintele necesare aducerii persoanelor afectate
la conditii normale de sandtate.

In concluzie se poate de mentionat, ci organizarea sistemului medical din tarile Uniunii
Europene difera de la tdra la tard. UE vine in completarea politicilor nationale de sanatate,
sprijinind guvernele statelor membre si atinga obiective comune, sd pund in comun resurse si
sa depéseasca provocari comune. UE elaboreaza norme si standarde europene pentru produse
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si servicii Politica UE in domeniul sanatatii se concentreaza pe protejarea si imbunatétirea
sanatatii populatiei, pe accesul tuturor europenilor la asistentd medicala moderna si eficienta
si pe coordonarea reactiei la amenintdrile grave la adresa sanatatii care implica mai multe tari
din UE. De asemenea, pentru UE sunt importante masurile de prevenire a bolilor si reactia
adecvatd la aparitia bolilor. Masurile de prevenire includ, printre altele, vaccinarea, comba-
terea rezistentei la anti-microbiene, actiunile impotriva cancerului si etichetarea alimentara
responsabild. medicale si oferd finantare pentru proiecte de sdnatate din intreaga Uniune.

Exista doua agentii create special pentru a sprijini guvernele nationale in chestiuni legate
de sdnatate. Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor evalueaza si monitorizeaza
amenintarile emergente la adresa sdnatatii, pentru a coordona reactiile. Agentia Europeand
pentru Medicamente gestioneaza evaluarea stiintificd a calitatii, sigurantei si eficientei tuturor
medicamentelor din UE.
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