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Consiglio Competitività
 (17-18/05/04) 

 “Life Sciences and Biotechonology”: i Commissari Liikanen (Imprese) e Busquin (Ricerca) riconoscono l’importanza vitale delle biotecnologie per la competitività in UE, e dell’innovazione per favorire gli investimenti in ricerca. Ritengono fondamentale l’implementazione del piano d’azione per: garantire lo sviluppo di una economia basata sulla conoscenza, sviluppare le tecnologie necessarie per la crescita industriale, favorire l’innovazione. Giudicano l’entrata in vigore della nuova normativa per i prodotti farmaceutici ed il rafforzamento dei diritti di proprietà intellettuale due passaggi urgenti.

REACH (Registration, Evaluation, Authorisation of Chemicals): presentato dalla Presidenza irlandese un aggiornamento sui risultati conseguiti in merito al testo della proposta, inerenti i nuovi approcci per le registrazioni (ad es. procedure preferenziali, rivalutazione dei dati da presentare, richieste di costituzione obbligatoria di consorzi), il ruolo dell’Agenzia nel processo di valutazione, l’adeguatezza dei principi che regolano la responsabilità industriale.

Riconosciuta l’importanza di realizzare un equilibrio tra promozione della competitività e protezione dell’ambiente e della salute pubblica, il Consiglio:

· ha invitato UK a promuovere in tempi brevi (giugno 2004) il dibattito sulla sua proposta alternativa “One Substance, One Registration”, che tende ad agevolare l’industria e ridurre la sperimentazione animale sui vertebrati. La COM e diversi MS, pur se interessati alla proposta, esprimono perplessità sui metodi; 

· ha richiesto, al gruppo di lavoro competente, una valutazione dettagliata sia dell’impatto sulla competitività delle PMI, sia di un diverso ruolo dell’Agenzia onde garantire miglior armonizzazione, semplificazione delle procedure amministrative ed ottimizzazione delle (scarse) risorse;  

· ha concordato di comprendere il principio di responsabilità dell’industria, per una gestione accurata e sicura delle sostanze, nel Preambolo del Regolamento, e non nel testo, onde mantenere una certa flessibilità. Questo a fronte di orientamenti contrastanti tra gli MS: alcuni favorevoli ad introdurre un obbligo concreto, la maggioranza propensa ad evitare un’eccessiva penalizzazione per l’industria. 

Next step: 

· gruppo di lavoro: altre due riunioni sono previste prima della fine della Presidenza irlandese (24-25/05 e 15-16/06), nel corso delle quali saranno esaminati altri aspetti della proposta e preparate interrogazioni per i Ministri dell’Ambiente;

· Consiglio Competitività: riprenderà il dibattito durante la Presidenza olandese sulla base del rapporto preparato dalla Presidenza uscente, che sarà sottoposto, per valutazione, al Consiglio Ambiente del 28 giugno (LUX).    

· Presidenza olandese: probabilmente concentrerà la sua attenzione sulle registrazioni.

Brevetto Comunitario: non c’è accordo sulla proposta di compromesso avanzata dalla Presidenza per il Regolamento sul Brevetto Comunitario, le problematiche inerenti traduzioni e modalità di gestione delle violazioni, derivanti da traduzioni non appropriate, rimangono insolute. 

Studi recenti sulla possibile riduzione dei costi, conseguente l’introduzione del Brevetto Comunitario, indicano un risparmio pari ai 2/3 (68%) rispetto al brevetto europeo (dati riferiti a 15 MS e 30.000 brevetti rilasciati in un anno). Se si considera l’UE dei 25 MS, il Brevetto Comunitario comporterebbe una riduzione dei costi del 50%, ovvero un risparmio di 30.000 € per ogni brevetto di durata superiore ai 10 anni. Inoltre il titolare di Brevetto Comunitario avrebbe una maggiore certezza legale in quanto le controversie sarebbero di competenza della Corte sul Brevetto Comunitario con giurisdizione paneuropea.    

Riunione Informale dei Ministri della Sanità
12/05/04 – Cork: riunione di carattere consultivo dei Ministri della Salute in preparazione del Consiglio Sanità (1-2/06/04), erano presenti i rappresentanti della sanità dei 25 MS, oltre al Segretario di Stato USA per la Sanità. I principali argomenti: 

Malattie cardiovascolari: considerata l’importanza riconosciuta dalla Presidenza irlandese al tema, a seguito di una specifica proposta, il Consiglio intende definire il testo di una Raccomandazione sulla prevenzione entro giugno. Il rappresentante americano, Thompson, sostiene che USA ed UE devono perseguire una strategia comune per la promozione di una salute migliore, attraverso la condivisione di esperienze nel settore della ricerca, e per favorire lo scambio delle buone pratiche tra i due Paesi. Altre priorità: malattie cardiovascolari che interessano le donne, il diabete di tipo 2, e la prevenzione dell’obesità infantile. I partecipanti sono unanimi nel ribadire che, per ottenere un miglioramento della qualità della vita, si deve operare un controllo dei fattori determinanti della salute (ad es.: tabagismo, obesità, attività fisica, colesterolo, diabete mellito, consumo di alcool).

Mobilità dei pazienti: tutti d’accordo nel correlare la Comunicazione della COM su “Mobilità dei Pazienti/Assistenza Sanitaria Sostenibile” ed il “Metodo Aperto di Coordinamento” in quanto entrambe fondamentali per l’implementazione di strategie coerenti in merito ai sistemi di assistenza sanitaria in UE. L’importanza di concetti quali la coerenza globale e la certezza legale non deve far sottovalutare la necessità di monitorare l’impatto dell’UE sui diversi sistemi sanitari, di coordinare le varie politiche sanitarie in discussione nelle sedi, istituzionali e non, di Bruxelles, di sviluppare una politica sanitaria che si attenga alla giurisprudenza della Corte di Giustizia UE (punto che verrà esaminato nel corso del Consiglio Sanità 02/06). Si esprime parere favorevole in merito alla decisione della COM di istituire lo “High Level Group on Health Services and Medical Care” (cfr. Aggiornamento aprile 2004) e lo “European Centres of References”, competente sulle malattie rare o che richiedono terapie altamente specialistiche.

Capacità di risposta alle pandemie: viene fornito un aggiornamento sui lavori dello Special meeting del 12/02/04, dove si è trattato della possibilità di migliorare la capacità di risposta alle malattie trasmissibili, compresi gli eventi biologici. Si propone di estendere il mandato dello “Health Security Committee” sino al momento in cui lo “European Centre for Diseases Prevention and Control” (ECDC) sarà operativo (2005). Gli MS concordano di adoperarsi nei confronti dell’industria farmaceutica affinché sia prodotta una quantità di antivirali sufficiente a garantire, a ciascuno Stato, una fornitura adeguata di farmaci appropriati in caso di epidemie future. 

Alcoolismo e Salute Pubblica: il Commissario Byrne (SanCo) riferisce che la COM intende formulare una strategia europea per combattere l’alcolismo. 

eHealth: ampio sostegno all’iniziativa della Presidenza irlandese (cfr. Aggiornamento Aprile 2004).     

Ecdc
European Centre for Disease Prevention and Control       

Pubblicato sulla GUCE L 142 del 30/04/04 il testo del Regolamento n. 851/2004 del PE e del Consiglio del 21/04/04 che istituisce lo ECDC, approvato lo scorso 30/03/04 (cfr. Aggiornamento aprile 2004). 
( Per consultazione del testo vedi:
http://europa.eu.int/eur-lex/it/archive/2004/l_14220040430it.html
eHealth Action Plan
03/05/04 – COM: adottato lo “eHealth Action Plan” che, con la Comunicazione sulla Mobilità dei Pazienti e sulla Modernizzazione dei Sistemi di Assistenza Sociale, rappresenta la risposta alle sfide che interessano i servizi di assistenza sanitaria in UE (cfr. Aggiornamento aprile 2004). Si cerca di identificare come migliorare la salute ed i servizi di assistenza utilizzando le tecnologie di comunicazione ed informazione, con l’obiettivo di creare, entro la fine del decennio, una “European eHealth Area”. Il piano d’azione comprende l’adozione dell’elettronica per la prescrizione dei farmaci e la registrazione dei dati, oltre all’introduzione delle “carte sanitarie elettroniche (eHealth cards)”. Inoltre:

· entro il 2005 gli MS dovranno definire strategie per attuare il programma ed aprire un portale europeo sulla salute pubblica;

· entro il 2006 dovrà essere realizzato un sistema di elaborazione dei dati tale da consentire di identificare i pazienti e di creare una “rete elettronica di informazione sanitaria”;       

· entro il 2008 i network dovranno essere operativi ed interattivi secondo le tecnologie adeguate.   
(Per approfondimenti:

http://europa.eu.int/information_society/qualif/health/index_en.htm
Life Science & Biotecnology
23/04/04 – COM: presentazione del report sull’implementazione di “Life Science & Biotechnology Strategy”. La relazione evidenzia i risultati raggiunti dagli operatori coinvolti – pubblici e privati – sulle raccomandazioni contenute nel Piano di Azione UE, ma esprime disappunto per l’accordo non raggiunto sul Brevetto Comunitario e la mancata implementazione, in alcuni MS, della Direttiva sulla brevettabilità dei prodotti da biotecnologia. Gli obiettivi di breve termine: 

· istituzione di un gruppo consultivo ad alto livello su “Competitiveness in Biotechnology”, in cui figurano accademici ed imprenditori, che dovrà identificare i problemi;

· la definizione di un quadro di riferimento regolatorio per gli OGM;

· l’attuazione di iniziative intese a dare maggiore impulso alla ricerca e ad incrementare il numero di ricercatori nel settore delle biotecnologie. 

Le tappe successive: sperimentazione genetica; biotecnologia animale; coinvolgimento degli operatori (per una corretta ed efficace implementazione della strategia è fondamentale un maggiore coinvolgimento dei rappresentanti di Governo e del settore privato). 

La COM ha decretato un incremento dei fondi destinati a “Risorse Umane e Mobilità” (1,5 miliardi di €), dal momento che considera questi due elementi fondamentali per l’acquisizione ed il trasferimento di tecnologie. Questi fondi si vanno ad aggiungere ai finanziamenti previsti dal VI Programma Quadro (PQ) per le attività di ricerca (+20% rispetto al V PQ, pari a 810 milioni di € per il primo anno per le attività di R&D inerenti “Scienze della Vita, Genomica e Biotecnologie per la Salute” e “Food Quality and Safety”). Sarà necessario garantire l’implementazione coerente della strategia in tutta l’UE. La COM ritiene le biotecnologie un settore prioritario e attende un chiaro segnale in tal senso anche da Consiglio e PE. 

(Per approfondimenti: 
http://europa.eu.int/comm/biotechnology/introduction_en.html
Human Genetics
06-07/05/04 – COM: lo “High Level Expert Group”, presieduto da Erly McNelly (PSE/UK), e composto da ricercatori, rappresentanti delle ONG e dell’industria (Bayer, Genzyme, GSK, Novartis, Roche), ha presentato, nel corso della conferenza su “Human Genetic Testing: what implications?”, una relazione e 25 raccomandazioni volte a garantire  un impiego etico e responsabile della sperimentazione genetica.  

Le raccomandazioni trattano di: qualità della sperimentazione genetica; necessità di un monitoraggio genetico delle malattie rare e più gravi; eticità, protezione e confidenzialità delle informazioni genetiche; implicazioni di carattere socio-economico delle attività di sperimentazione ed impatto sui sistemi di assistenza sanitaria.  

Alla loro stesura hanno contribuito OECD, UNESCO,  WHO, EMEA, Consiglio d’Europa ed esperti USA. 

Il “Joint Research Centre” della COM ha pubblicato lo studio “Towards Quality Assurance and Harmonisation of Genetic Testing Across Europe” sugli standard qualitativi della sperimentazione genetica in UE: individuate le principali difficoltà sono state enunciate proposte in merito alle misure atte ad assicurare standard qualitativi elevati per il settore (i.e.: controlli di qualità armonizzati, migliore cooperazione transfrontaliera, creazione di una banca dati europea dei centri che effettuano sperimentazione genetica).   

( Per approfondimenti:

le 25 raccomandazioni: 
http://europa.eu.int/comm/research/conferences/2004/genetic/recommendations_en.htm
la relazione:
http://europa.eu.int/comm/research/conferences/2004/genetic/report_en.htm
la conferenza “Human Genetic Testing: what implications?”:
http://europa.eu.int/comm/research/conferences/2004/genetic/index_en.htm
lo studio presentato dallo “EU Joint Research Centre”: http://www.jrc.es
WHA 
World Health Assembly
24/05/04 – riunione della “Commissione A” della World Health Assembly: accolta la richiesta avanzata da CIPIH (Commissione WHO su Proprietà Intellettuale, Innovazione e Salute) di estendere al gennaio 2006 il termine per il completamento dei lavori. 

Principali interventi nel corso del dibattito: 

· Brasile: gli accordi bilaterali e regionali sul libero commercio potrebbero viziare la flessibilità ed i benefici derivanti, per i membri del WTO, dai TRIPS e dalla Dichiarazione di Doha su “TRIPS and Public Health”;

· Giappone: richiede maggiore trasparenza da parte di CIPIH ed un maggior coinvolgimento di WIPO;

· India: sostiene che le leggi nazionali dovrebbero incorporare i contenuti  della Dichiarazione di Doha. Contrappone gli accordi bilaterali sul libero scambio agli obblighi dei TRIPs plus;       

· Tailandia: chiede di estendere all’accesso ai farmaci l’analisi sulle implicazioni degli accordi per il commercio internazionale;

· Venezuela: rileva la scarsa attenzione prestata al problema della riduzione della povertà; 

· Pakistan: chiede di chiarire come accedere alle materie prime per la produzione di farmaci coperti da licenze 
      obbligatorie.

WHO
Nuove nomine e modifiche alla struttura interna: 
 “Government, Civil Society and Private Sector Relations” (GPR): Susan Holck è nominata Direttore in sostituzione di Eva Wallstam (01/07/04); Marc Karam è nominato Responsabile dell’Ufficio di Assistenza alla Direzione, Ariel Pablos Mendez è designato Direttore dell’Unità “Knowledge Management and Sharing (KMS) (01/05/04). 

“EDM” (Essential Drug and Medicine Policy): non ancora designato il responsabile: Hans Hogerzeil è il candidato favorito;

“Communicable Diseases Cluster”: Diego Buriot, Direttore del CSR (Communicable Diseases Survaillance and Response) di Lione, è nominato Consigliere Particolare dell’ufficio del Direttore Generale. Stefano Lazzari, coordinatore dell’Unità “Risk Containmnet, Mapping and Drug Resistance (RMD) lo sostituisce alla direzione del CSR. Mike Ryan, Coordinatore del “Global Alert and Response” (GAR) è nominato nuovo Direttore dell’unità “Alert and Response Operations” (ARO) nell’ambito del CSR 
(01/06/04). 
Presidenza UE
01/07/04, l’Olanda subentrerà all’Irlanda alla Presidenza del Consiglio dell’Unione Europea.  

Rispetto alle strategie per la salute già presentate (cfr. Aggiornamento febbraio 2004), le autorità olandesi hanno fornito il programma ufficiale e completo del semestre di Presidenza. Le priorità: 

Salute Pubblica: si intende favorire la cooperazione tra i sistemi sanitari europei, nel pieno rispetto dell’autorità degli MS, per l’organizzazione ed il funzionamento dei servizi di assistenza sanitaria e medica. Per il mese di settembre sono previsti: la conferenza “Our Health and the Market” (07-09) ed un Consiglio Sanità informale (09-10), nel corso dei quali si discuterà se i principi del Mercato Unico, in relazione all’organizzazione ed ai finanziamenti dell’assistenza sanitaria, sono compatibili con il principio di sussidiarietà. Attenzione particolare sarà prestata ai medicinali innovativi utilizzati per malattie trasmissibili e malattie rare, ed ai trattamenti terapeutici ottimali destinati a gruppi specifici di pazienti.        

Ricerca: l’UE non ha ancora sviluppato una capacità di convertire i risultati di R&D in “traguardi” sfruttabili dal punto di vista commerciale, occorrono investimenti più consistenti e mirati nel settore di R&D per rilanciare competitività ed innovazione in ambito UE. Prioritaria è la costituzione della “European Resarch and Innovation Area” (ERIA) attraverso il coordinamento tra MS. E’ prossima  la presentazione di una Comunicazione sul futuro della “European Research Policy”. È confermata la necessità di dar corso al processo che dovrebbe condurre a realizzare l’obiettivo di Barcellona (destinare, entro il 2010, il 3% del PIL agli investimenti in R&D); altrettanto quella di concentrare gli sforzi nel settore dei diritti di proprietà intellettuale, ivi compresa l’approvazione del Regolamento sul Brevetto Comunitario entro il 2004. 

Competitività: innovazione e conoscenza sono fondamentali per incentivare l’industria basata sulla conoscenza. Durante il semestre si riunirà lo “High Level Group on the Lisbon Strategy” allo scopo di definire strategie atte a fornire nuovi impulsi per il raggiungimento degli obiettivi di Lisbona. Entro il 01/11/04 il gruppo, in cooperazione con la COM, dovrà presentare proposte sulla Revisione di Medio Termine del Processo di Lisbona, che saranno parte della relazione della COM al Consiglio Europeo del marzo 2005. Per quanto concerne il Mercato Unico, ulteriori sforzi sono necessari per l’implementazione della Direttiva sui Servizi ed il rilancio della competitività, fondamentale per generare e mantenere crescita ed occupazione.    

Ambiente: lo sviluppo di sinergie tra tematiche ambientali ed economiche potrà permettere l’identificazione delle opportunità per aiutare l’UE a raggiungere gli obiettivi di Lisbona. Prioritaria è la revisione della politica per il settore chimico: in attesa della prima lettura in PE della proposta della COM sulla REACH, gli sforzi si orienteranno verso il raggiungimento di un intesa all’interno del Consiglio. 

Politica dei Consumatori: sarà dato nuovo impulso alla definizione della Direttiva sulle attività commerciali illecite, intesa a ostacolarle, a superare gli ostacoli per la realizzazione del Mercato Unico ed a garantire un livello uniforme di protezione dei consumatori in tutta l’UE.                

(  Per approfondimenti dal 29 giugno sarà operativo il sito: 
www.eu2004.nl
Open Forum 2004
17/05/04 – “Open Forum”, organizzato da DG SanCo, su “Health in the Enlarged Europe”: più di 300 i partecipanti in rappresentanza delle istituzioni UE, e degli organismi (ONG, pazienti, industria) coinvolti nel processo di definizione delle politiche europee in materia di sanità e politica industriale. Il progetto si rifà ad una decisione della COM (2001) che istituiva lo “EU Health Policy Forum”, piattaforma di informazione e consultazione per illustrare ai cittadini gli obiettivi delle strategie adottate in UE nell’ambito della sanità, e la rispondenza alle loro esigenze. 

Interventi di rilievo nel corso della sessione plenaria: 

Tratakellis (PPE/GR): va data priorità assoluta alla sanità nell’ambito sia del dibattito istituzionale, sia del processo di definizione della Costituzione UE. Favorevole all’aumento del bilancio destinato al Programma Quadro sulla Salute Pubblica, in considerazione del nuovo scenario dopo l’allargamento, purchè sostenibile nel lungo termine (nuovo bilancio stanziato: 354 milioni di €). Altre priorità: vaccini, immunodeficienza, antibiotico-resistenza, assistenza sanitaria transfrontaliera. Propone una maggiore collaborazione in materia di “Ambiente e Salute”, “Mercato Unico e Salute” (health-card) e “Ricerca per la Salute Pubblica” (sottolinea l’importanza delle biotecnologie per garantire in futuro medicinali di qualità e di comprovata efficacia);

Jakab (Ungheria - Ministero della Sanità): le principali aspettative dei nuovi MS:

· modernizzazione di strutture e sistemi di assistenza sanitari;

· armonizzazione nell’accesso ai trattamenti ed all’assistenza medica;

· maggiori investimenti in prevenzione;

· definizione dei fattori socio-economici intesi a garantire la salute della popolazione. 

Nonostante gli sforzi effettuati per raggiungere gli standard europei, i nuovi MS devono aumentare l’impegno per colmare il distacco per quanto riguarda l’aspettativa di 
vita (una vita più lunga e di qualità, riduzione dell’incidenza delle malattie, incremento dei bilanci destinati alla salute) e la modernizzazione dei sistemi di assistenza sanitaria (la strategia di salute pubblica necessita di un approccio solidale, è opportuno concentrarsi sulle priorità attraverso uno sforzo concertato);

Menadbe (WHO): importante formulare una strategia politica purchè si considerino gli strumenti necessari per attuarla in un contesto globale, in cui la sanità sia complementare ad altri settori quali quello socio-economico e finanziario;

Unger (Austria – Accademia per le Scienze e le Arti): presenta “Health is Wealth – Strategic Vision for European Healthcare”, relazione che fornisce lo spunto per una audizione al PE che si terrà nella seconda parte del 2004. Il documento prende in esame le differenze esistenti tra le normative che disciplinano i sistemi di assistenza sanitaria a livello nazionale, evidenzia la necessità di una strategia di lungo termine per la salute pubblica, analizza la dicotomia esistente nella politica sanitaria europea tra le strategie attuate dalle strutture nazionali orientate verso gli standard europei e l’assistenza ai singoli fornita a livello locale. Considera inoltre la necessità di attuare una strategia globale che possa essere adattata ed implementata a livello locale basata su:

· ottimizzazione della medicina: le strutture mediche in UE, nel garantire l’assistenza ai pazienti, devono operare un classificazione basata sull’evidenza;

· sviluppo uniforme di sinergie, in materia di accesso e qualità, al fine di rispondere alle esigenze dei pazienti. Opportuno un processo di rinnovamento per le strutture in generale, per ospedali, medici generici, etc. In tale ambito si colloca lo “eHealth” che prevede l’impiego di tecnologie innovative;

· finanziamenti: su base volontaria, con tassazione dei singoli, co-payment etc. Il principio di base è: garantire il rimborso in qualsiasi MS, a condizione che siano rispettati gli standard europei.          

Particolare l’attenzione che la relazione pone sul contenimento dei costi: occorrono nuovi meccanismi per controllare i costi della assistenza sanitaria, e regole chiare per prevenire un sistema di assistenza differenziato per classi sociali. Viene richiesto che, nell’ottica di definire una politica di assistenza orientata verso il paziente, siano coinvolti organismi quali WHO, OECD, EFPIA, società mediche, medici generici, EUCOMED, pazienti.     

Busse (Università di Berlino): le principali sfide che attualmente interessano i sistemi di assistenza sanitaria europei riguardano la loro struttura ed organizzazione (tecnologia, personale, standard istituzionali), la risposta alle esigenze dei pazienti, l’equità e la sostenibilità dei costi. 

Si è discusso di interazione tra salute ed altre politiche (ambiente, consumatori, agricoltura). Una politica sanitaria europea deve promuovere l’aspettativa di vita, definire le esigenze e le aspettative dei pazienti, assicurare una efficace ed adeguata tecnologia medica, garantire uno sviluppo nell’assistenza equa e sostenibile. 

Le tre sessioni pomeridiane hanno interessato: l’assistenza sanitaria in Europa, gli stili di vita salutari, il rapporto cittadini/salute. 
( Per approfondimenti:

http://europa.eu.int/comm/health/ph_overview/health_forum/open_forum_en.htm
OECD
13-14/05/04 – Parigi, riunione dei Ministri della Sanità dei 30 paesi membri dell’OECD (Organization for Economic Co-operation and Development). Vengono presi in esame i risultati del programma triennale, varato da OECD, inteso a migliorare l’efficacia dei sistemi sanitari dei Paesi membri e le rispettive forme di finanziamento. 

Le conclusioni:

· apprezzati i miglioramenti in salute, intesa anche come aspettativa di vita, riscontati nei Paesi OECD;

· ribadita la necessità di concentrarsi su elementi quali: la realizzazione di sistemi di assistenza sanitaria efficienti e finanziariamente sostenibili, l’indentificazione del modo migliore per poter fornire un’assistenza sanitaria di elevato livello qualitativo a tutti;

· riconosciuta l’utilità del confronto internazionale tra i diversi sistemi sanitari. 

I suggerimenti: 

· utilizzare strumenti quali il costo efficacia per garantire ai cittadini standard di assistenza qualitativamente elevati; 

· dare priorità alle misure di prevenzione ed alla promozione di stili di vita salutari;

· ridurre le disuguaglianze in sanità e nell’accesso all’assistenza sanitaria;

· garantire la sostenibilità finanziaria dei rispettivi sistemi di assistenza sanitaria; anche attraverso un aumento della produttività interna;

· incoraggiare l’industria all’innovazione; 

· assicurare qualità, scelta ed accessibilità all’assistenza di lungo termine;

· investire in risorse umane favorendo lo sviluppo professionale. 

Le raccomandazioni per il futuro: 

· migliorare, anche in termini di attendibilità, la raccolta di dati annuali sulla salute (rispettando le scadenze, curando l’accuratezza dei dati, coordinandosi con il WHO e le altre organizzazioni internazionali);

· seguire il lavoro delle amministrazioni nazionali per rendere efficaci i bilanci in sanità;

· sviluppare indicatori di qualità dell’assistenza sanitaria e di rendimento dei sistemi;

· realizzare studi/analisi su tematiche prioritarie per i Paesi membri (efficienza degli ospedali, provvedimenti sul costo efficacia nell’assistenza primaria, aspetti economici dell’assistenza agli anziani e delle misure di prevenzione sulle malattie trasmissibili, etc.).  
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