Coordinacidén de Sistemas de Salud en UE

¢ Cudles son los retos que afrontan los Estados Miembros de la UE en materia de Salud para coordinar
sus respectivos sistemas sanitarios a escala internacional?
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La coordinacion de los sistemas de salud en Europa: UE Prosalud 2021-2027.

El proyecto de integracién europeo que representa la Unién Europea (UE) en la actualidad también se manifiesta en el ambito de la Salud, tal
y como reconoce expresamente los tratados que constituyen el basamento juridico de la misma -el Tratado de la Unién Europea (TUE) y el
Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea (TFUE)-, cuyo contenido evidencia la importancia otorgada a la politica sanitaria en la UE,
si bien sigue siendo competencia de los Estados miembros definir sus propias politicas al respecto. En cualquier caso, la UE dispone de su
propia Estrategia de «Salud para el Crecimiento» y, mas recientemente, de un programa denominado “UEproSalud” a través del cual tiene
previsto aportar financiacién destinada a la Salud Publica durante el periodo 2021-2027.

A partir de la consulta de la informacion acerca del 4% Programa de Salud de la Unién Europea para el periodo 2021-2027, disponible en
https://ec.europa.eu/health/funding/eudhealth_es, se compartira en esta redaccion algunos de los retos que afrontan los Estados Miembros de
la Unién Europea en materia de Salud para coordinar sus respectivos sistemas sanitarios a escala internacional.

Retos de coordinacién de sistemas sanitarios en la UE:

- Gestion de los fondos del programa: garantizar que los €5.300 millones asignados a EU4Health se utilicen de manera eficaz y
transparente es un desafio, especialmente en regiones con capacidades de gestion limitadas, los proyectos financiados cumplan con
los objetivos del programa requiere una supervision constante y rigurosa.

- Diferencia en modelos de salud nacionales: modelos basados en impuestos como Espafia hasta los financiados por seguros sociales
como Alemania o Francia. (Ministerio de Sanidad, 2024, p. 6). Dicho esto, los sistemas sanitarios de los Estados Miembros varian
considerablemente en su disefio, financiacion y provision de servicios (modelos Beveridge, Bismarck, mixtos).

- Alta discrepancia en tasa de mortalidad: Se cuenta con amplias diferencias causas de mortalidad, causando esto, politicas de salud
y prevencidn distintas. La tasa de mortalidad media en la UE es de 550,1 por cada cien habitantes. Paises como Rumania, Letonia,
Lituania y Bulgaria (sumando un mayor ratio) y paises como Chipre, Espafia, Francia, Italia, Suecia y Malta con menor indice.
Hay diferencias de hasta quinientos fallecimientos méas por cada cien mil habitantes comparando paises. (UE28, 2014, p.28)

- PIB: se puede observar en el listado (Tranding economics, 2024), que, aunque la media del PIB de la UE esta situado en 18.349,
los nimeros indican notoria desigualdad: situando a Alemania como el pais en cabeza y a un gran nimero de paises al final de la

cola.

- Nivel de vida: las diferencias en el nivel de vida entre los paises de la Unién Europea (UE) son notables y reflejan las disparidades
economicas, sociales y culturales existentes.

Nivel de vida en el conjunto de la UE: consumo por habitante
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Figura 1: Eurosdat, 2023
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https://ec.europa.eu/health/funding/eu4health_es

Infraestructuras:

Rumania, Bulgaria, Lituania, Grecia, Hungria y Croacia, son los paises con peores infraestructuras hospitalarias segin numerosos
articulos sanitarios debido a la gran extension de los paises con gran distancia entre las ciudades y las zonas rurales, el PIB, el
deficiente personal médico y la escasez de innovacion tecnolégica. La mejora de estas infraestructuras deberia realizarse con un
plan estratégico a largo plazo para obtener mejores recursos.

Profesionales sanitarios: En el ejemplo se puede observar una gréafica extraida de (iSanidad, 2021) que indica el porcentaje de
profesionales por cada cien mil habitantes.

Healthcare professionals (rate per 100,000 inhabitants), 2020 or
most recent available year*
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(*) includes both private and public professionals. In case of Italy and Spain, data considers
only healthcare professional working in the public sector

Figura 2: (iSanidad, 2021)

Se deberia facilitar la movilidad de médicos y enfermeros implica resolver cuestiones legales, lingiisticas y administrativas.
Algunos Estados enfrentan una escasez de trabajadores de la salud mientras que otros pierden personal por migracién laboral.

Conflictos politicos: el Brexit es el claro ejemplo de haber ocasionado un precedente de fragmentacién de la UE, afectando a
cualquier coordinacion comdn. Se une el conflicto de Polonia y Hungria cuestionando los valores y normativas de la UE que se
observan en el articulo (Gémez, M y Gonzélez Del Campo, I. 2024).

Conflictos de intereses: Coordinar las politicas nacionales con los objetivos de la UE y organismos internacionales, como la OMS,
puede generar tensiones.

Falta de cohesion politica: Las diferencias ideoldgicas y econémicas entre los Estados Miembros dificultan el disefio e
implementacion de politicas sanitarias comunes.

Desigualdad: las diferencias econémicas, geograficas y sociales afectan la calidad y accesibilidad de los servicios en algunos
Estados Miembros, especialmente en Europa del Este y el Sur. Resolver estos problemas requiere una mayor inversion,
coordinacién y esfuerzos para reducir las desigualdades antes de integrar un plan comun, se considera que los paises con mayor
desigualdad deberian tener los mismos recursos que la media de la UE.

Innovacion: No todos los paises pueden implementar rapidamente tecnologias avanzadas o tratamientos de Gltima generacion.
Tampoco hay alineacion en normativas para la aprobacién y acceso equitativo a farmacos y terapias innovadoras.

Financiacién y sostenibilidad:

Presidn sobre los presupuestos publicos: Los crecientes costos de la atencidn sanitaria dificultan la inversién en nuevos proyectos
transnacionales.

Fondos europeos para la salud: Garantizar el uso eficiente de programas como EU4Health requiere una gestién coordinada.

Marco juridico y competencias: la salud es competencia de los Estados, lo que limita la capacidad de la UE para imponer politicas
comunes.

Coordinacioén en emergencias sanitarias: la pandemia de COVID-19 mostrd que los procesos de toma de decisiones de la UE
pueden ser demasiado lentos en situaciones de crisis. Algunos paises estan mejor preparados para responder a emergencias, lo que
dificulta un enfoque armonizado. También, la distribucidn equitativa de suministros médicos, como vacunas 0 equipos de
proteccion, genera tensiones entre los Estados Miembros.




En conclusién, conseguir un Sistema Europeo de Salud no implica una centralizacién total, sino una mayor coordinacién y estandarizacién
para abordar problemas transfronterizos y reducir desigualdades sin socavar las competencias nacionales, pero dadas las casuisticas de gestion
mencionadas anteriormente es una dificultad de dimension extraordinaria.
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