Carta de la Tallin: Sistemele de Sănătate pentru Sănătate şi Bunăstare
Preambula

1. Scopul Cartei de la Tallin se exprimă în angajarea Statelor Memre ale Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS) în Regiunea Europeană în vederea îmbunătăţirii sănătăţii publice prin consolidarea sistemelor de sănătate, conştientizînd diversitatea socială, culturală şi economică în Regiune. Carta de la Tallin reconfirmă şi adoptă valorile stipulate în alte cărţă şi declaraţii.

2. În contextul cadrului politic şi instituţional al fiecărei ţări, sistemul sănătăţii reprezintă ansamblul organizaţiilor publice şi private, instituţiilor şi resurselor destinate îmbunătăţirii, întreţinerii şi revitalizării sănătăţii. Sistemele de sănătate includ serviciile personale şi publice, precum şi activităţile menite a influenţa politicile şi acţiunile altor sectoare în vederea abordării determinantelor sociale, de mediu şi economice ale sănătăţii.
3. Toate statele Regiunii Europene OMS trebuie să abordeze provocările majore aferente sănătăţii în contextul evoluţiilor demografice şi de mediu, aprofundării decalajelor socio-economice, resurselor limitate, dezvoltării tehnologice şi necesităţilor crescînde ale populaţiei.
4. Îmbunătăţirea sănătăţii reprezintă nu numai o valoare enormă individuală, ci şi contribuie la bunăstarea socială prin impactul asupra dezvoltării economice, competitivităţii şi productivităţii. Sistemele de sănătate înalt eficiente contribuie la dezvoltarea economică şi bunăstare.

5. În acest context, Statele Membre şi partenerii exprimă convingerea în următoarele
:

· investiţia în sănătate – este o contribuţie la dezvoltarea umană, bunăstare socială şi economică;

· astăzi, este inacceptabilă sărăcia populaţiei cauzată de înrăutăţirea sănătăţii;

· sistemele de sănătate constiuie mai mult decît asistenţă medicală şi includ prevenirea bolilor, promovarea sănătăţii şi a eforturilor direcţionate influenţării altor sectoare în abordarea aspectelor aferente sănătăţii în politicile acestora;
· sistemele de sănătate înalt performante sunt cruciale pentru îmbunătăţirea sănătăţii: sistemele de sănătate salvează vieţi; astfel,
· sistemele de sănătate trebuie să demonstreze performanţă bună.

Angajamentul de a acţiona
6. Noi, Statele Membre, ne angajăm să:

· promovăm valorile comune de solidaritate, echitate şi participare prin politici de sănătate, alocarea resurselor şi alte acţiuni, asigurînd acordarea atenţiei adecvate necesităţilor grupurilor social-vulnerabile;

· investim în sistemele de sănătate şi să contribuim la intensificarea investiţiilor în sectoarele care influenţează domeniul sănătăţii, în baza dovezilor existene privind legătura între dezvoltarea socio-economică şi sănătate;
· promovăm transparenţa şi să ne asumăm răspunderea în activitatea sistemului de sănătate în vederea realizării rezultatelor măsurabile;

· intensificăm nivelul de concordanţă a sistemelor de sănătate în raport cu necesităţile, preferinţele şi aşteptările populaţiei, recunoscînd şi respectînd drepturile şi responsabilităţile acesteia cu privire la sănătate;

· implicăm părţile interesate în elaborarea şi implementarea politicii;

· intensificăm şi consolidăm schimbul de experienţă şi cooperare în planificarea şi implementarea reformelor aferente sistemelor de sănătate la nivel naţional şi sub-naional; şi

· asigurăm pregătirea sistemelor de sănătate şi capacitatea acestora de a depăşi eficient crizele, să colaborăm reciproc, precum şi să implementăm Regulamentele Sanitare Internaţionale.

7. OMS va susţine Statele Membre Europene în vederea dezvoltării sistemelor de sănătate şi va asigura coordonarea între state în procesul implementării Cartei, inclusiv măsurile aferente performanţei şi schimbului de experienţă relevant angajamentelor menţionate.

8. Noi, OMS, Banca Mondială, Fondul pentru Copii al Naţiunilor Unite şi Consiliul Europei, ne angajăm că cooperăm cu Statele Membre în vederea implementării Cartei, în conformitate cu prevederile statutelor şi mandatelor noastre, să asistăm în procesul îmbunătăţirii performanţei sistemelor de sănătate. Invităm Comisia Europeană şi instituţiile relevante să ia în considerare obiectivele Cartei în procesul planificării şi realizării activităţilor în domeniul sistemelor de sănătate. Banca Europeană de Investiţii va tinde să coopereze cu instituţiile implicate, în conformitate cu şi în condiţiile limitelor stabilite de mandatele respective şi prevederile statutare, să susţină implementarea Cartei. Noi, Statele Membre, invităm alţi parteneri interesaţi să se alăture.

Consolidarea sistemelor de sănătate: De la valori spre acţiuni

9. Toate Statle Membre ale OMS în Regiunea Europeană recunoc valorile comune privind standardul suprem palpabil în domeniul sănătăţii în calitate de drept uman fundamental; astfel, fiecare ţară va tinde spre intensificare perfecţionării sistemelor de sănătate în vederea realizării obiectivului de îmbunătăţire a sănătăţii în baza echităţii, abordării necesităţilor individuale relevante gender-ului, vârstei, etniei şi nivelului venitului.
10. De asemenea, fiecare ţară va tinde să întreprindă eforturi destinate creşterii bunăstării şi coeziunii sociale, asigurînd concordanţa sistemului de sănătate în raport cu următoarele cerinţe:

· distribuirea sarcinei de finanţare în mod echitabil, în conformitate cu nivelul posibilităţilor materiale ale populaţiei, la nivelul în care indivizii şi familiile nu ating limita sărăciei, generată de înrăutăţirea sănătăţii sau a serviciilor medicale; şi
· concordanţa cu cerinţele şi preferinţele populaţiei, tratîndu-i cu demnitate şi respect, la apelarea acestora la sistem.

11. Statele vor tinde spre realizarea scopurilor de performanţă şi perfecţionare, luînd în consideraţie capacităţile existente. Aceasta implică eficienţă: valorificarea la nivelul cel mai înalt al resurselor disponibile.
12. Aplicarea practică în fiecare ţară a acestor scopuri extinse necesită identificarea obiectivelor aferente scopurilor „realizabile” prin politică, relevante contextului priorităţilor socio-politice ale ţării, mijloacelor economice şi fiscale. Îmbunătăţirea accesului la asistenţa medicală calitativ avansată şi consolidarea cunoştinţelor populaţiei despre modalităţile de îmbunătăţire a sănătăţii reprezintă exemple relevante tuturor ţărilor. Obiectivele trebuie să fie specificate în mod măsurabil pentru a oferi posibilitate monitorizării explicite a progresului. Această abordare poate fi utilizată în calitate de îndrumare în procesul planificării, implementării şi evalurării reformelor sistemelor de sănătate.
13. Sistemele de sănătate sunt diverse, şi cu toate acestea, îndeplinesc funcţii comune, în contextul cărora pot fi identificate următoarele scopuri şi acţiuni:

· Oferirea seriviciilor medicale indivizilor şi populaţiei

· Structurile şi conducătorii responsabili de elaborarea politicii în Regiune acordă o atenţie deosebită şi tind să întreprindă eforturile şi acţiunile necesare asigurării serviciilor la nivelul calitativ avansat pentru toţi, în mod special, grupurilor social vulnerabile, în conformitate cu necesităţile acestora, precum şi să ofere posibilitate de alegere a unui stil de viaţă sănătos.

· Pacienţii au necesitate de acces la servicii calitative, precum şi asigurarea că furnizorii de servicii se bazează pe cele mai moderne şi sigure dovezi ale ştiinţei medicale, asigurînd efecienţa îmbunătăţită şi securitatea pacientului prin utilizarea tehnologiilor avansate.

· De asemenea pacienţii tind să instituie, cu furnizorii de servicii, relaţii bazate pe respectul personal, demnitate şi confidenţialitate.

· O importanţă deosebit de notorie în promovarea acestor scopuri este atribuită asistenţei medicale primare eficiente, oferind o platformă stabilă în procesul interacţiunii între serviciile medicale cu comunităţile şi familiile, precum şi cooperarea intersectorială şi interprofesională şi promovarea sănătăţii.
· Sistemele de sănătate trebuie să integreze programele cheie relevante bolilor specifice în structurile şi serviciile existente, în vederea realizării unor rezultate mai bune şi durabile.

· Sistemele de sănătate trebuie să asigure o abordare complexă fară de servicii, promovarea sănătăţii, prevenirea bolilor şi programelor integrate de management a bolilor, precum şi asigurarea coordonării între diverşi furnizori, instituţii şi structuri, atît din sectorul public, cît şi privat, inclusiv asistenţa primară, asistenţa de urgenţă şi extinsă, la domiciliu, etc.
· Finanţarea sistemului
· Nu există o abordare unică în ceea ce priveşte finanţarea: diferenţa între “modele” creşte, pe măsură ce statele îşi dezvoltă noi complexe de colectare a veniturilor, a achiziţiilor în conformitate cu necesităţile acestora, contextului istoric, fiscal şi demografic, precum şi a priorităţilor şi performanţelor sociale.

· Aranjamentele de finanţare trebuie să susţină redistrebuirea resurselor învederea îndeplinirii cerinţelor în domeniul sănătăţii, reducerii barierelor financiare la nivelul utilizării serviciilor necesare, şi protecţiei împotriva riscului financar aferent utilizării asistenţei, într-o manieră de responsabilitate financiară.

· De asemenea, aranjamentele de finanţare trebuie să ofere motivaţii pentru organizarea şi furnizarea eficientă a serviciilor medicale, să conecteze alocarea resurselor la furnizori în baza performanţelor acestora şi necesităţilor populaţiei, precum şi să promoveze responsabilitate şi transparenţă în utilizarea fondurilor.

· Alocarea resurselor trebuie să atingă un echilibru adecvat între asistenţa medicală, prevenirea bolilor şi promovarea sănătăţii în vederea abordării necesităţilor curente şi viitoare în sănătate.

· Crearea resurselor
· Într-o lume rapid globalizată, generaţia cunoştinţelor, infrastructurii, tehnologiilor, şi mai presus de toate, resursele umane cu un mix de capacităţi, abilităţi şi competenţe, necesită planificare pe scară largă şi termen lung şi investiţii, în vederea corespunderii cerinţelor flexibile în asistenţă medicală şi modele de furnizare a serviciilor.
· Investiţiile în forţa de muncă medicală este crucială, avînd implicaţii nu numai pentru fiecare ţară investitoare, dar şi pentru alte ţări, luînd în consideraţie mobilitatea profesioniştilor în domeniul sănătăţii. Procesul de recrutare şi angajare a forţei de muncă medicală trebuie să fie ghidat de consideraţii etice şi solidaritate trans-frontalieră, şi asigurat prin codul de practică.

· Consolidarea politicii în sănătate şi cercetarea de sistem şi utilizarea etică şi eficientă a inovaţiilor în tehnologiile medicale şi farmaceutice, sunt relevante tuturor statelor; evaluarea tehnologiei medicale trebuie să fie utilizată în vederea susţinerii unui proces decizional avansat informat.
· Guvernarea

· Fiecare Stat Membru are modalitatea proprie de guvernare şi gestionare a sistemului de sănătate, Miniştrii sănătăţii stabilesc viziune asupra dezvoltării sistemului de sănătate şi au mandatul şi responsabilitatea pentru elaborarea, reglementarea şi aplicarea politicilor de sănătate, precum şi acumularea experienţei în domeniul sănătăţii şi a determinanţilor sociali, economici şi de mediu relevanţi.

· Miniştrii sănătăţii trebuie să promoveze prevederi asupra aspectelor de sănătate în toate politicile şi să susţină implementarea eficientă a acestora în sectoare, în vederea maximizării rezultatelor în domeniul sănătăţii.

· În procesul promovării transparenţei şi responsabilităţii, monitorizarea şi evaluarea performanţei sistemului de sănătate şi a coordonării echilibrate cu părţile implicate la toate nivelurile de conducere sunt esenţiale.

14. Funcţiile sistemului de sănătate sunt interconectate. Astfel, îmbunătăţirea performanţei necesită o abordare coerentă, implicînd coordonare a funcţiilor multiple de sistem. Experienţa denotă că acţiunea asupra unei funcţii sau program separat nu generează progres semnificativ sau rezultate aşteptate.

15.  Noi, Statele Membre ale OMS în Regiunea Europeană, ne asumăm angajamentul de a utiliza această Cartă în calitate de reper în procesul transformării valorilor noastre comune în acţiune, precum şi în calitate de bază fundamentală în catalizarea implementării angajamentelor stipulate mai sus privind consolidarea sistemelor de sănătate.
� Conferinţa Ministerială Europeană a OMS privind Sistemele de Sănătate are loc în perioada în care este marcată aniversarea a 30-ea a Declaraţiei de la Alma-Ata privind Asistenţa Medicală Primară, recomandările căreia relevante necesităţii direcţionării sistemelor de sănătate spre cetăţeni, comunităţi şi asistenţă medicală primară sunt actuale şi astăzi. De asemenea, Carta elucidează importanţa altor carte şi declaraţii privind promovarea sănătăţii (Ottawa, 1986; Jakarta, 1997; Bangkok, 2005), Conferinţa de la Ljubljana privind Reformarea Asistenţei Medicale (1996), Declaraţie de la Mexic privind Cercetarea în domeniul Sănătăţii (2004), precum şi cadrul revizuit relevant Sănătăţii Politicilor în Sănătate pentru toată Regiunea Europeană OMS (2005). Suplimentar, dreptul de beneficiere a standardului suprem palpabil în domeniul sănătăţii este exprimat expres în Constituţia OMS, Declaraţia Universală privind Drepturile Omului, Convenţia privind Drepturile Copilului, şi Obiectivele Dezvoltării Millenium, finanţate de Naţiunile Unite. 


� Convingerea este bazată pe dovezi, în mod special pe materialele informative elaborate de către OMS pentru Conferinţa Ministerială Europeană privind Sistemele de Sănătate.











� În conformitate cu rezoluţia Asambleei Sănătăţii Mondiale privind migraţia internaţională a personalului medical: o provocare pentru sistemele de sănătate în ţările în dezvoltare (WHA57.19) şi cu rezoluţia Comitetului Regional pentru Europa al OMS, privind politicile forţei de muncă medicale în regiunea Europeană (EUR/RC57/R1). 





