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1 Introduction

1.1 Préface

Du 18 au 20 Mars 2009, l’Assemblée des Régions d’Europe (ARE) tiendra une conférence sur « le Financement régional des soins de santé », à Katowice (Silésie-PL) afin de regarder les impacts potentiels de la crise économique actuelle sur la santé. Ce séminaire est également une opportunité de débattre de sujets tels que le financement régional des systèmes de santé, ou la coopération avec le secteur privé. Afin d’élaborer des solutions à ces problèmes, il est nécessaire de comparer les systèmes de santé européens et d’identifier quelles sont leurs points forts et leurs faiblesses. 

1.2 Objectifs de ce document

Ce document vise à fournir une vue d’ensemble des systèmes de santé en Autriche, Grande-Bretagne, Italie, Pologne, Espagne et Suède, et met en évidence leurs principales différences et similitudes. Etant donné que les systèmes de santé européens varient surtout en termes de systèmes de financement, de structures de dépense et de délivrance des soins médicaux, c’est sur ces aspects que se focalisera cette étude. Les pays ont été sélectionnés en fonction des différences intéressantes que leurs systèmes de santé comportent et de leur représentation aux conférences de l’ARE. Si des régions membres issues d’autres pays européens avaient un intérêt particulier pour des données sur leur propre pays, nous pourrions éventuellement étendre notre comparaison. 

1.3 Méthodologie

Les données principales ayant servi à l’élaboration de ce document sont issues de sources électroniques et de documents publiés par l’Organisation mondiale de la santé (OMS), le Système de Surveillance à la Résistance Anti-microbienne européen (EARSS) et de la « Health Consumer Powerhouse », une organisation privée suédoise fournissant des informations et des analyses sur les droits des patients et des consommateurs dans le domaine de la santé. 

2 Conclusion

Pour obtenir un système de soins de santé qui soit efficient en Europe, il est nécessaire de : 

a) Combler le fossé existant entre les vieux et les nouveaux états membres. Si l’on compare les résultats des précédentes études de l’EHCI avec l’étude EHCI de 2008, on peut noter une amélioration des performances des systèmes de soins de santé des nouveaux états membres. Il est essentiel que les nouveaux états membres continuent de concentrer leurs efforts sur le renforcement de leur efficacité dans les soins de santé et que les vieux Etats membres de l’UE les soutiennent en échangeant avec eux leur savoir-faire. 

b) Combler le fossé existant entre les patients et les professionnels. La proposition de directive sur les droits des patients dans les soins de santé transfrontaliers -COM(2008)0414 – ainsi que le livre vert de la Commission sur le personnel de santé européen - COM(2008)725/3 – reflètent les récents développements visant à faire évoluer les droits des patients et des professionnels de santé. La position de l’ARE sur ces deux consultations sera discutée lors de la session plénière de la Commission Politique Sociale et Santé publique à Katowice (Silésie-PL) le 20 mars 2009. 

Comparer les systèmes de soins de santé est une tâche rendue difficile par le manque de données à jour et comparables. Par ailleurs, la plupart des indicateurs de santé sont qualitatifs et leur objectivité est discutable. 

Cependant, des tendances peuvent être observées, et l’on peut identifier des points forts et des faiblesses. Le manque de capacités au niveau régional ou national rend nécessaire la recherche par tous de solutions élaborées et adaptées pour le long-terme. Considérer les réalisations d’autres systèmes de santé en Europe peut s’avérer judicieux pour les responsables politiques. Evaluer les performances de solutions existantes et promouvoir l’échange d’information peut permettre de gagner de l’expertise, et ainsi, de gagner du temps, et de l’argent. 
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