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1. INTRODUCAO

A existéncia de servigos de salde de elevada qualidade € uma prioridade para os cidaddos
europeus’. O direito aos cuidados de salide é também reconhecido na Carta dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia®. O Tribunal de Justica Europeu deixou claro que as
disposicdes do Tratado em matéria de livre circulacdo sdo aplicaveis aos servicos de salde,
independentemente da forma como estes esto organizados e sdo financiados a nivel nacional.
No entanto, muitos dos intervenientes do sector da salde pediram que as implicacdes gerais
da legisacdo comunitaria no que respeita aos servigos de salde fossem clarificadas. A
proposta de directiva relativa aos servicos no mercado interno®, apresentada pela Comissdo no
inicio de 2004, incluia disposi¢des que codificavam os acérddos do Tribuna de Justica
relativos a aplicacdo dos principios dalivre circulacdo aos servigos de salde. Esta abordagem
ndo foi considerada adequada pelo Parlamento e pelo Conselho, que convidaram a Comisséo
a elaborar propostas especificas neste dominio.

Por conseguinte, na sua estratégia politica anual para 2007, a Comissdo propds-se criar um
guadro comunitério para servigos de salde seguros, eficazes e de elevada qualidade, através
do reforco da cooperacéo entre os Estados-Membros e proporcionando garantias no que
respeita & aplicacdo do direito comunitério aos servicos de saide e aos cuidados de satde”.
Esta iniciativa reflecte o empenhamento da Comisséo - no contexto da Agenda para os
Cidadaos - em estabelecer meios mais eficazes para garantir aos cidadéos os seus direitos de
acesso aos cuidados de salide em toda a Europa’. Reflecte igualmente os objectivos do Livro
Branco sobre os servicos de interesse geral®, designadamente o desenvolvimento de uma
abordagem sistemédtica a fim de identificar e reconhecer as especificidades dos servicos
sociais e de salde de interesse geral e clarificar o quadro no qual funcionam, complementando
assim a recente Comunicagao sobre 0s servicos sociais de interesse geral”.

Por outro lado, no seu relatério de 2005 sobre a mobilidade dos doentes e a evolucéo dos
cuidados de salde na Unido Europeia, o Parlamento exortou a Comisséo a tomar medidas
relativamente a um vasto conjunto de questdes respeitantes a mobilidade dos doentes e ao
aprofundamento da cooperacéo entre sistemas de salide. No Conselho «Salde» de 1 de Junho
de 2006, os ministros adoptaram uma «Declaracdo sobre os valores e principios comuns aos
sistemas de salide da Unido Europeia»®, na qual sublinham a importancia de «proteger os
valores e principios que subjazem aos sistemas de salude da UE» e afirmam que:

«...seria especialmente Util qualquer iniciativa no dominio dos servicos de salde que
assegure aos cidadaos europeus informacoes claras sobre o0s seus direitos quando se

Ver Eurobarometro 63, em http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/eb/eb63/eb63_en.htm.

Ver artigo 35.°, relativo a protecgéo da salide.

COM(2004) 2 de 13 de Janeiro de 2004.

COM(2006) 122 de 14 de Margo de 2006.

Ver COM(2006) 211 de 10 de Maio de 2006, em especia a pagina 5.

COM(2004) 374 de 12 de Maio de 2004.

COM(2006) 177 de 26 de Abril de 2006 «Realizar o Programa Comunitario de Lisboa: Os servicos
sociais deinteresse geral na Unido Europeia».

Conclusdes do Conselho sobre valores e principios comuns aos sistemas de salde da Unido Europeia,
2733.2 sessdp do Conselho «Emprego, Politica Social, Salde e Consumidores», Luxemburgo, 1-2 de
Junho de 2006.
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deslocam entre Estados-Membros da UE, bem como a consagracao desses valores e
principios num quadro juridico a fim de salvaguardar a seguranca juridica.

Levar a cabo uma accdo comunitaria no dominio dos servicos de salde ndo significa
harmonizar os sistemas nacionais de salde ou de seguranca social. Em conformidade com o
principio da subsidiariedade, os Estados-Membros continuam a ser competentes no que
respeita as prestagdes concedidas pelos diferentes sistemas e a sua organizagdo. Uma accéo
comunitaria também ndo significa um recuo em relacdo ao que ja existe. Qualquer medida
tomada a nivel comunitério deve respeitar os principios ja estabelecidos pelo Tribuna neste
dominio, bem como as outras disposi¢oes comunitérias em vigor e 0s principios de base que
subjazem aos sistemas de salde europeus, incluindo os de equidade, solidariedade e
universalidade.

A Comisséo considera que a accao da Comunidade deveria orientar-se em torno de dois eixos:

— A seguranca juridica, cuja auséncia é actualmente sentida pelos cidadéos e os agentes do
sector da salide a nivel nacional elocal. Importa abordar a questéo da aplicacdo mais ampla
dajurisprudéncia do Tribunal de Justica no que respeita as disposicdes do Tratado sobre a
livre circulagdo de doentes, profissionais de salde e servigos de salde. Neste contexto,
assumem particular relevo os cuidados transfronteiricos, mas estes tém repercussoes nos
servicos de salde em gera, independentemente de serem, ou ndo, prestados
além-fronteiras.

— O apoio aos Estados-M embr os em dominios nos quais uma ac¢do a nivel europeu pode
conferir valor acrescentado as iniciativas nacionais no dominio dos servicos de salide. Ta
accdo deveria proporcionar aos responsaveis pelos sistemas de salde (incluindo as
instituicdes de seguranca social) um quadro de legislacdo comunitaria claro dentro do qual
possam actuar e que lhes permita tirar partido da cooperagdo entre sistemas de salde,
sempre que tal possa contribuir para a prestacéo de servicos de salide seguros, eficazes e de
elevada qualidade.

Pretende-se com a presente comunicagao proceder a uma consulta sobre as questdes a abordar
através de uma accdo comunitaria em matéria de servicos de salde e 0s instrumentos mais
adequados a utilizar para os diferentes temas. As respostas a presente consulta, centradas nas
nove perguntas especificas indicadas, devem ser enviadas até 31 de Janeiro de 2007.

2. NECESSIDADE DE UMA ACCAO COMUNITARIA EM MATERIA DE SERVICOS DE SAUDE
2.1 Seguranca juridica: um elemento necessario

O debate sobre a aplicacdo das regras do mercado interno ao acesso aos cuidados de salde
prestados noutro Estado-Membro foi iniciado apenas em 1998, no seguimento de acordaos
proferidos pelo Tribunal de Justica Europeu nesta matéria. Até entdo, considerava-se que o
Gnico mecanismo comunitario que permitia aos doentes receberem tratamento no estrangeiro
(salvo os doentes que pagavam esse tratamento do seu proprio bolso) consistia nos
regulamentos relativos a coordenacéo dos regimes de seguranca social, mais especificamente
os Regulamentos (CE) n.°1408/71 e n.°574/72°. De acordo com estes regulamentos, as

° JO L 149 de 5.7.1971, p.2, € JO L 74 de 27.3.1972, p. 1, com a redac¢cdo dada pelas posteriores
alteracdes.
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pessoas que necessitem de tratamento meédico durante uma estada no territério de outro
Estado-Membro podem beneficiar das mesmas prestaces que os doentes segurados no lugar
de estada, utilizando o cartdo europeu de seguro de doenca. E igual mente garantida a tomada
a cargo dos custos de tratamentos previstos noutros Estados-Membros, sujeita a autorizacéo
prévia, e o apuramento das contas entre os Estados-Membros de destino e de origem. Este
guadro mantém-se em vigor.

No entanto, em 1998 o Tribunal estabeleceu novos principios através dos acordéos proferidos
em dois processos™ relativos & aplicacio directa das disposicdes do Tratado em matéria de
livre circulagdo ao reembolso de servicos medicos prestados a doentes no estrangeiro
(situacdo também designada por «mobilidade dos doentes» - ver seccdo 2.2). NOS seus
acordaos, o Tribunal deixou claro que, quando os servicos de salde sdo prestados contra
remuneracdo, devem ser considerados como servicos na acepcdo do Tratado, pelo que séo
aplicaveis as disposicOes pertinentes de livre circulagdo dos servicos. O Tribunal decidiu
também que, por essa razdo, as medidas que subordinam o reembolso de despesas efectuadas
noutro Estado-Membro a autorizag&o prévia constituem entraves alivre prestacdo de servicos,
emboratais entraves possam ser justificados por razes imperiosas de interesse geral.

Com base nestas conclusdes e em acorddos subsequentes™, resultam da jurisprudéncia do
Tribunal os seguintes principios:

— Quaisquer cuidados ndo hospitalares a que uma pessoa tenha direito no seu proprio
Estado-Membro podem também ser obtidos em qualquer outro Estado-Membro sem
autorizagdo prévia, sendo reembolsados ao nivel de reembolso previsto pelo sistema de
sallde da pessoa.

— Quaisquer cuidados hospitalares a que uma pessoa tenha direito no seu proprio
Estado-Membro podem também ser obtidos em qualquer outro Estado-Membro apés
autorizagdo concedida pelo sistema de salde da pessoa. Esta autorizagcdo deve ser
concedida caso o0 sistema de salide ndo possa prestar os cuidados necessarios num prazo
medicamente aceitavel tendo em conta o estado de salide da pessoa. Os cuidados prestados
serdo reembolsados, pelo menos, ao nivel de reembolso previsto pelo sistema de salde do
doente.

O acorddo Watts, de 16 de Maio de 2006%, clarificou dois aspectos. Em primeiro lugar,
alguns Estados-Membros com sistemas baseados na prestacdo e financiamento publico
integrados dos servicos de salde argumentavam que as disposi¢cOes do Tratado sobre livre
prestacdo de servicos ndo |hes eram aplicaveis, o acdrddo Watts confirmou que sdo. Em
segundo lugar, alguns Estados-Membros argumentavam que a exigéncia prevista no n.°5 do
artigo 152.° do Tratado, ou sgja, que «A accdo da Comunidade no dominio da satde publica
respeitara plenamente as competéncias dos Estados-Membros em matéria de organizacéo e
prestacéo de servicos de saude e de cuidados médicos», impede que a legislagdo comunitaria
estabel eca obrigacfes vinculativas no que respeita aos sistemas de salide. No seu acordéo, o
Tribunal declarou que esta disposicdo ndo exclui a possibilidade de os Estados-Membros
serem obrigados a introduzir adaptacdes nos sistemas nacionais de seguranca social por forca

10 Processo C-158/96 Kohll [1998], Col. I-1931, e processo C-120/95 Decker [1998], Col. 1-1831.
n Por exemplo, os processos: C-368/98 Vanbraekel [2001], Col. 1-5363, C-157/99 Smits e Peerbooms

[2001], Coal. 1-5473, C-56/01 Inizan [2003], Col. 1-12403, C-8/02 Leichtle [2004], Col. 1-2641, C-
385/99 Milller-Fauré e Van Riet [2003], Col. 1-4503.
12 Processo C-372/04 Wiatts, acorddo de 16 de Maio de 2006, ainda ndo publicado.
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de outras disposicdes do Tratado, como o artigo 49.° TCE, ou em aplicacdo de medidas
comunitarias adoptadas com base noutras disposi¢cbes do Tratado, como o artigo 22.° do
Regulamento (CE) n.° 1408/71.

Os acdrddos do Tribunal nestes processos séo claros em si mesmos e ndo pode ser exigida
gualquer condicdo prévia para 0 exercicio dos direitos dos doentes reconhecidos pelo
Tribunal. Todavia, é necessaria uma maior clarificagdo no sentido de assegurar a aplicacéo
mais geral e eficaz do direito de livre prestacéo e obtencdo de servicos de salde, a fim de
responder a questdes como:

— Existem ou ndo valores e principios comuns aos servigcos de salide com que os cidaddos
possam contar em todo o territério da UE e que questfes préticas devem ser clarificadas
em beneficio dos cidaddos que pretendem obter cuidados de salde noutros
Estados-Membros?

— De que flexibilidade dispdem os Estados-Membros para regulamentar e planificar os seus
préprios sistemas sem criarem entraves injustificados a livre circulagdo?

— Como conciliar uma maior escolha no exercicio dos direitos individuais com a
sustentabilidade financeira dos sistemas de sallde na sua globalidade?

— Como assegurar um mecanismo de compensagao financeira adequada dos cuidados de
salide transfronteirigos prestados pel os sistemas de salide «de destino»?

— Como podem os doentes ou os profissionais identificar, comparar ou escolher os
prestadores de cuidados noutros paises?

— Qual a relagdo entre os servicos de salde e 0S servicos COnexos (Servicos sociais e
cuidados continuados, por exemplo)?

S&0 estas as questdes em gue se centra a presente comuni cagao.
2.2. Osdiferentestipos de cuidados de satude transfronteiricos

A mobilidade dos doentes é apenas um dos quatro tipos possiveis de cuidados de salde
transfronteiricos, que sao todos cobertos pela presente consulta. Séo eles:

— A prestagdo de servicos transfronteiras (fornecimento de um servico a partir do territorio de
um Estado-Membro para o territério de outro Estado-Membro): servicos de telemedicina,
diagndstico e receita médica a distancia, servigos de laboratorio, etc.

— A utilizag8o de servicos no estrangeiro (um doente desloca-se a outro Estado-Membro para
ai ser tratado por um prestador de cuidados de salde); € esta a modalidade designada por
«mobilidade dos doentes». Como anteriormente indicado, o cartédo europeu de seguro de
doenca destina-se a cobrir os cuidados que se tornam necessarios quando de uma estada
temporaria noutro Estado-Membro por outros motivos.

— A presenca permanente de um prestador de servicos (ou sgja, 0 estabelecimento de um
prestador de cuidados de salide noutro Estado-Membro), por exemplo clinicas locais de um
prestador de cuidados de maior dimensao.
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— A presenca temporaria de pessoas (ou sgja, a mobilidade dos profissionais de salde, por
exemplo quando se deslocam temporariamente ao Estado-Membro do doente para
prestarem servicos).

2.3. Relevancia da accdo comunitaria para os objectivos globais dos sistemas de
saude

Uma accéo europeia no dominio dos servigos de salide gjudara também necessariamente os
servigos de salde a fazer face aos desafios mais vastos que surgem neste sector, para além do
caso especifico dos cuidados de salde transfronteiricos propriamente ditos. Nos Ultimos anos,
0 peso dos custos dos sistemas de salde para os fundos publicos registou um aumento
significativamente mais répido do que ainflagdo e, segundo as projecgdes, irater um aumento
equivalente a1l a 2% do PIB na maior parte dos Estados-Membros até 2050, como resultado
directo do envelhecimento da populagdo™. No entanto, essas projeccdes dos custos futuros
s80 muito sensiveis as alteraces dos custos de determinados pacotes de cuidados. A chave
para a sustentabilidade dos sistemas de cuidados de salde consiste, pois, em controlar 0s
custos e melhorar a eficiéncia, adoptando paralelamente medidas de prevencdo e de promocao
da salde a fim de aumentar ao maximo 0 nimero de anos vividos em boa salide (medidos
pelo indicador Anos de Vida Saudavel). Assim, para garantir a sustentabilidade futura dos
sistemas de salde e de seguranca socia sera necessario empreender esforgos de melhoria da
eficiéncia, respeitando ab mesmo tempo o0s objectivos europeus comuns de acesso universal a
cuidados de salde de elevada qualidade, financeiramente viaveis e assentes nos principios de
equidade, igualdade e solidariedade.

A tilidade prética da cooperacdo europeia foi demonstrada pela crescente cooperacéo
transnacional no dominio dos servicos de salde através da maior parte das fronteiras internas
da Unido. Para os cidados que residem em regifes fronteiricas, o hospital mais préximo pode
ser 0 de um Estado-Membro vizinho. Nos Estados-Membros mais pequenos, é possivel que
nem sempre segja eficaz, ou seguro, proporcionar diagndsticos ou cuidados especializados se 0
volume de doentes for insuficiente para manter as competéncias especidlizadas dos
profissionais de salde ou para justificar o investimento no equipamento necessario. Os
ensinamentos obtidos com a cooperacdo ja existente devem ser tomados em conta na futura
accao comunitaria.

A cooperacdo abarca ndo sO a mobilidade de doentes entre os paises, mas também a
mobilidade dos profissionais de sallde, abrangendo igualmente estruturas mais complexas,
como a ligacdo em rede dos centros de referéncia ou a transferéncia de conhecimentos
especializados. As tecnologias da informacdo e comunicacdo (eSalde) podem facilitar a
mobilidade e a continuidade dos cuidados, permitindo mesmo a prestacdo de cuidados
transfronteiricos sem que o doente ou o profissional de salde saiam do seu préprio pais.
Porém, no dominio dos cuidados transfronteiricos surgem com frequéncia problemas
decorrentes da incompatibilidade das normas em vigor nos paises em questdo e da falta de um
quadro legal transparente e de uma estrutura europeia de cooperacdo™. Além disso, embora a

B The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member Sates on pensions,

health care, long-term care, education and unemployment transfers (2004-2050), European Economy
Soecial Report 1/2006, elaborado pela DG ECFIN.

Ver «Patient Mobility in the European Union — learning from experience», editado por Magdalene
Rosenmdller, Martin Mckee e Rita Baeten, publicado pela OMS em 2006 por conta do projecto Europe
4 Patients e do Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de Salde (ISBN 92 890 2287 6) e
apoiado pelo sexto programa-quadro comunitario de investigacdo e desenvolvimento tecnol égico.
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Directiva 95/46/CE relativa a proteccdo das pessoas singulares no que diz respeito ao
tratamento de dados pessoais e a livre circulagio desses dados™ inclua disposi¢des especificas
em matéria de dados de salde, € possivel que tais disposicies ndo sgam suficientemente
conhecidas no sector da salde.

No ambito do «método aberto de coordenacdo» para os cuidados de salide e os cuidados
continuados promove-se actualmente o intercambio de informagéo, a avaliagéo interpares e a
comparacdo, e o Grupo de Alto Nivel sobre Servicos de Satide e Cuidados Médicos™® esta a
desenvolver a cooperacdo prética sobre questdes como a avaliagdo das tecnologias da salde.
A politica europeia da concorréncia ajuda também a criar condigbes equitativas para 0s
agentes econdmicos que fornecem e financiam os cuidados de salde, além de contribuir para
a criacdo e a melhoria de servicos eficientes. Os programas-quadro de investigacéo
comunitarios contribuem para melhorar a eficiéncia de todos os sistemas de salide europeus.
O plano de accdo para um espaco europeu da salide em linha'’ esta a apoiar a criacdo de
infra-estruturas, sistemas e servigos de eSalde seguros e os fundos estruturais apoiam o
investimento em infra-estruturas de salide a um nivel mais geral. No entanto, ha ainda muito a
fazer para concretizar as potencialidades de cooperacéo europeia.

2.4. Natureza e impacto dos cuidados de satde transfronteiricos

Sera necessaria uma andlise atenta das repercussdes dos cuidados transfronteiricos - em
termos econdémicos, sociais e de salde - para os cidaddos e para os sistemas de salde e de
seguranca social em geral. Importa, neste contexto, analisar também o impacto para os paises
«destinatérios» (inclusive quanto a compensacdo adequada pelos cuidados de salde
transfronteiricos), em especial no que respeita aos Estados-Membros mais pequenos, e
examinar os potenciais beneficios e economias de escaa que resultam da cooperacéo
europeia

De um modo geral, os doentes preferem, sempre que possivel, ser tratados na proximidade do
seu domicilio e o volume actual da mobilidade de doentes € relativamente baixo, sendo
estimado em 1% da despesa publica total com os cuidados de salde. Este valor €, no entanto,
muito aproximativo, uma vez que a maior parte dos sistemas de salde na Europa néo
fornecem os dados necessarios para se obter uma imagem exacta da situac&o. E evidente que
muito mais doentes estdo, em principio, interessados nos cuidados de salde
transfronteiricos™. Porém, a falta de informag&o sobre as possibilidades de cuidados de satide
noutros Estados-Membros e a inexisténcia de um quadro transparente actuam como factores
de dissuasdo da procura de cuidados no estrangeiro, mesmo quando esta seria a solucéo
adequada.

© JO L 281 de 23.11.1995.

16 Este Grupo de Alto Nivel é constituido por altos representantes dos Estados-Membros (com a
contribuic&o de outras partes interessadas rel ativamente a temas concretos), tendo sido criado com vista
adar seguimento as recomendagdes enunciadas no ambito do processo de reflexdo de ato nivel sobre a
mobilidade dos doentes e a evolugdo dos cuidados de salide na Uni&o Europeia, tal como se indica na
comunicacdo COM (2004) 301 de 20 de Abril de 2004.

COM(2004)356 «Saide em linha - melhorar os cuidados de salide para os cidadaos europeus: Plano de
accao para um espaco europeu da salide em linhay.

Ver mais resultados do projecto «A Europa dos doentes» em www.europedpatients.org.

17

18

PT


http://www.europe4patients.org/

PT

Pergunta 1: Qual € o actual impacto (local, regiona e nacional) dos cuidados de salide
transfronteiricos em termos de acessibilidade, qualidade e sustentabilidade financeira dos
sistemas de cuidados de salide? Como poderia esta situacéo evoluir?

3.

3.1

DOMINIOSDE UMA EVENTUAL ACCAO COMUNITARIA

Segurancajuridica

Uma maior clareza é fundamental para facilitar a aplicacdo gera das disposicdes do Tratado
em matéria de livre circulagdo aos servigos de salide, no seguimento da evolucdo juridica atras
descrita, em beneficio ndo sO dos cidaddos, mas também dos sistemas de salde na sua
globalidade. Os quatro pontos seguintes apresentam possiveis grupos de temas a abordar e as
guestdes para consulta relativas a cada um deles.

3.1.1.

3.1.2.

Exigéncias minimas de informacao e clarificacdo para possibilitar a prestacéo de
cuidados transfronteiricos

Pode incluir-se neste ambito a clarificagdo dos procedimentos e condig¢des a cumprir
para se obterem cuidados de salde transfronteiricos. A titulo de exemplo, poder-se-ia
clarificar a condicdo mencionada pelo Tribunal de que a autorizacdo dos cuidados
meédicos no estrangeiro deve ser concedida se esses cuidados ndo puderem ser
dispensados «sem atraso injustificavel» (embora esta clarificacdo se deva centrar
mais nos procedimentos de apreciacéo do que na fixacdo de um periodo especifico).
Poderiam igualmente incluir-se neste ambito os possiveis mecanismos a utilizar
pelos doentes para contestar as decisdes relativas a cuidados transfronteiricos (por
exemplo a obrigacdo de estabelecer e notificar procedimentos e calendérios de
recurso equitativos).

Além disso, ter direito a cuidados de salide noutros paises ndo € suficiente se 0s
doentes e os profissionais ndo dispuserem de informagdes adequadas que lhes
permitam fazer escol has informadas quanto aos tratamentos e prestadores de servicos
existentes nos outros Estados-Membros. Seria igualmente necessario assegurar a
transferéncia de dados de salde entre os varios sistemas de salde, com base nos
trabalhos jA& em curso no que respeita ao estabelecimento de normas de
interoperabilidade para os registos médicos electrénicos ou a criacdo de um cartdo
europeu de salide que permitater acesso aos principais dados de salide dos cidadéos.

Pergunta 2: Que clarificacdes juridicas especificas e que informacdes préticas devem
ser dadas, e a quem (por exemplo: autoridades, adquirentes, prestadores, doentes),
para tornar possivel a prestagdo de cuidados de salde transfronteiricos seguros,
eficientes e de elevada qualidade?

Identificar as autoridades competentes e as suas competéncias

Uma preocupacao fundamental manifestada no que respeita a aplicacéo das regras do
mercado interno é a de saber que autoridade nacional € responsavel pela supervisdo
dos servigos de salde para cada uma das formas de prestacéo de servicos de salide
descritas na secgdo 2.2. Por exemplo, qua € a autoridade responsavel pela garantia
da qualidade e seguranca dos servicos de sallde prestados as pessoas provenientes de
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3.1.3.

3.1.4.

outros Estados-Membros e qual devera ser o sistema de reclamacdo e indemnizagéo
aplicavel acadatipo de servigos de salde transfronteiricos?

Importa igualmente abordar questbes especificas, como a da continuidade dos
cuidados quando um doente é transferido para outro Estado-Membro para se
submeter a uma intervencdo meédica especifica e em seguida reenviado para o seu
préprio Estado-Membro apds aintervencdo, ou quando os cuidados sdo prestados por
profissionais de sallde que se deslocam temporariamente para outro pais.

Pergunta 3: Que questdes (p. ex. supervisdo clinica, responsabilidade financeira)
devem ser da competéncia das autoridades de que pais? Essas questdes sdo diferentes
para cada uma das formas de cuidados de salde transfronteiricos descritas na sec¢cdo
2.2?

Responsabilidade por danos causados pelos cuidados de saude e indemnizacdo no
ambito da prestacdo de cuidados transfronteiricos

Embora os cuidados de salde se destinem, como € evidente, a beneficiar os doentes,
por vezes estes sofrem danos decorrentes de erros ou omissdes. Uma questéo
acessOria, mas importante, €, por conseguinte, a de se saber quem € responsavel pela
seguranca dos doentes no ambito dos cuidados de salde transfronteiricos, de que
forma os doentes serdo indemnizados se forem lesados e, em caso de erro, quais
serdo as regras de responsabilidade aplicaveis e de que forma sera feito o
acompanhamento desses casos.

Para tal podera ser necessario integrar nos sistemas de salide procedimentos eficazes
de notificagdo e de aproveitamento dos ensinamentos obtidos. Em caso de dano,
deveria existir um mecanismo claro de indemnizagdo e acompanhamento, a fim de
evitar arepeticao dos erros.

Pergunta 4: Quem deve ser responsavel pela garantia da seguranca no caso dos
cuidados de saude transfronteiricos Como garantir vias de recurso aos doentes
lesados?

Garantir um sistema de cuidados equilibrado, acessivel a todos

Embora apresente um volume global relativamente baixo, a mobilidade dos doentes
pode atingir niveis mais elevados em certas circunstancias™, a saber:

— em regides fronteiricas ou destinos turisticos populares, onde por vezes mais de
metade dos doentes vém do estrangeiro;

— no caso de cuidados extra-hospitalares, como os cuidados dentérios; a titulo de
exemplo, em certos Estados-Membros que aderiram recentemente a Unido
Europeia, os doentes oriundos do estrangeiro podem atingir um terco do total de
doentes de algumas clinicas dentérias.

Ver «Patient Mobility in the European Union — learning from experience», atras citado.
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3.15.

3.2.

E necesséria maior clareza relativamente as possibilidades dadas ao Estado-Membro
de tratamento (0 «pais destinatario») no sentido de garantir que o tratamento de
doentes de outros Estados-Membros ndo prejudicara a oferta de um servigo de salide
equilibrado e aberto a todos, nem a sustentabilidade global do seu sistema de salide
(por exemplo em termos de organizacdo e prestacao dos servicos).

Pergunta 5: Que medidas s80 necessérias para garantir que o tratamento de doentes
de outros Estados-Membros sgja compativel com a prestagdo de servicos médicos e
hospitalares equilibrados e acessiveis a todos (por exemplo mediante compensagdo
financeira pelo tratamento destes doentes nos paises «destinatéri0s»)?

Outras questdes

E igualmente necesséria clareza no que respeita s questdes éticas e a liberdade de
decisdo dos Estados-Membros quanto as prestacfes que consideram dever fornecer,
por exemplo (como no caso do tratamento da infertilidade).

A livre circulacdo dos profissionais de salde € ja amplamente tratada na legislacéo
comunitéria®®, mas poderd ser necess&io abordar novas questées no contexto
especifico dos servicos de salde, quer no que respeita a deslocacéo temporaria de
profissionais de salde, quer no que se refere ao estabelecimento de prestadores de
cuidados de salde noutros Estados-Membros.

Pergunta 6: Sera necess&rio abordar outras questbes no contexto especifico dos
servigos de salde no que respeita a circulacdo de profissionais de salide ou ao
estabelecimento de prestadores de cuidados de salde que ndo sgjam ja abrangidas
pelalegislacdo comunitéria?

Pergunta 7: Existem outras questbes relativamente as quais sgja iguamente
necessario melhorar a seguranca juridica no contexto de cada sistema de salide ou de
proteccdo social especifico? Em particular, que melhorias sugerem os intervenientes
directamente envolvidos no acolhimento de doentes de outros Estados-Membros —
prestadores de cuidados e instituicdes de seguranga social, por exemplo — para
facilitar os cuidados transfronteiricos?

Apoio aos Estados-M embros

No ambito do processo de reflexdo sobre a mobilidade dos doentes™, os ministros da Satide e
as outras partes interessadas identificaram dominios em gue as economias de escala de uma
accao coordenada entre todos os Estados-Membros podem representar uma mais-valia para os
sistemas de salde nacionais. Conseguiram-se ja alguns progressos a este nivel através do
trabalho do Grupo de Alto Nivel sobre Servicos de Salide e Cuidados Médicos™; além disso,
0 7.° programa-quadro de investigacdo comunitério apoiara a investigacdo conjunta no

20

21

22

Ver, em especial, a Directiva 2005/36/CE relativa ao reconhecimento das qualificagbes profissionais,
JO L 255 de 30.9.2005, pp. 22-143.

Paramais informagdes e para consulta do relatério do processo de reflexdo de ato nivel sobrea
mobilidade dos doentes e a evolucdo dos cuidados de salide na Unido Europeia, ver
http://ec.europa.eu/health/ph overview/co_operation/mobility/patient_mobility en.htm.

Ver http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co operation/mobility/patient_ mobility en.htm.
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dominio dos servicos de satide. E, porém, necessario um quadro mais formal ao nivel da UE a
fim de assegurar que estas ac¢des sejam executadas com eficacia e de forma sustentada.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.24.

Redes europeias de centros de referéncia

Alguns tipos de servicos de salde, designadamente no caso das doencgas raras,
exigem uma especial concentracdo de recursos ou de conhecimentos especializados.
A ligacdo em rede destes centros de referéncia a escala europeia contribuiria para a
prestacéo de cuidados de elevada qualidade com uma boa relacéo custo/eficécia e
seria, assim, vantajosa tanto para os doentes como para os sistemas de salde, aém de
gue gjudaria a maximizar a qualidade dos cuidados prestados.

Concretizar as potencialidades da inovagéo no dominio da satide

Um desafio fundamental para os servicos de salde tem a ver com a gestédo da
Inovagdo e a garantia de que o tratamento seja dispensado com base nas melhores
provas cientificas. A colaboracdo no ambito da definicéo de critérios comuns para o
estabel ecimento desta base cientifica a nivel europeu contribuira para divulgar boas
préticas, evitar a duplicacéo de recursos e desenvolver técnicas e pacotes comuns de
informagdo essencial que possam ser utilizados pelos Estados-Membros, para os
gjudar atirar o melhor partido das novas tecnologias, terapias e técnicas.

Uma base de conhecimentos partilhada para sustentar a definicéo de estratégias

Os actuais mecanismos de garantia da eficiéncia dos servigcos de salde devem ser
refor¢cados. Nos casos em que foi possivel comparar os resultados a nivel europeu
(por exemplo para o cancro)®, constataram-se amplas variagdes nas técnicas e nos
resultados. Melhorar a disponibilidade e comparabilidade dos dados e indicadores
relativos aos cuidados de sallde pode oferecer uma base para a melhoria dos cuidados
de salde para todos na Europa. Podera ser necessario um mecanismo operacional
(como um observatorio) para assegurar a supervisao e cooperacao a nivel europeu.

Avaliacdo do impacto nos sistemas de satde

O impacto nos sistemas de salde é ja um tema especifico das directrizes da
Comissdo para a avaliagdo integrada do impacto. O Grupo de Alto Nivel esta a
desenvolver uma metodologia clara para a avaliagdo do impacto das propostas
comunitérias relativas aos sistemas de salde. A sua aplicacdo gjudard a Comissdo a
garantir que a regulamentacao respeite 0s objectivos dos sistemas de salide.

Pergunta 8: De que modo deveria uma ac¢do europeia gjudar a apoiar os sistemas de salide
dos Estados-Membros e os diversos intervenientes desses sistemas? Existem outros dominios
gue n&o tenham sido mencionados supra?

23

A titulo de exemplo, embora a taxa de sobrevivéncia para o cancro da bexiga registe uma melhoria a
nivel geral, ha diferencas consideraveis entre os paises, com taxas de sobrevivéncia a cinco anos a
variarem entre 78% na Austria e 47% na Pol6nia e na Esténia (EUROCARE 3 - Sobrevivéncia ao
cancro na Europa; ver http://www.eurocare.it/). ver http://www.eurocare.it/). As conclusdes da cimeira
da UE de Junho de 2006 mencionaram igualmente a necessidade de melhorar o tratamento das doencas
raras ao nivel da UE.
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4, INSTRUMENTOS DE UMA ACCAO COMUNITARIA
4.1. I nstrumentos possiveis

E vasta a gama de instrumentos que podem ser utilizados para uma acgao a nivel comunitario
no dominio dos servicos de salide. O melhor meio para garantir a seguranca juridica seria um
instrumento juridico vinculativo. Poderia tratar-se de um regulamento ou uma directiva
(baseados, por exemplo, no artigo 95.9), embora a forma adequada devesse ser escolhida
tomando em conta os resultados da presente consulta. Esta também a ser criado um sistema
modernizado de coordenacdo dos regimes de seguranga socia que substituird os
Regulamentos (CE) n.° 1408/71 e n.0 574/72%.

Uma interpretagdo da jurisprudéncia por parte da Comissdo (ou sgja, uma comunicagao
interpretativa) poderia proporcionar maior clarificacdo. Com efeito, em 2004 a Comisséo
apresentou ja uma comunicagdo sobre a mobilidade dos doentes e a evolugdo dos cuidados de
salide na Uni&o Europeia®, na qual se incluiam principios gerais sobre a aplicacdo do direito
comunitario neste dominio. No entanto, embora a comunicagdo tenha sido bem acolhida,
ficou claro que ndo constituia uma resposta suficiente as questdes especificas que se colocam.

Existem também outras opgdes ndo legidativas, entre as quais se inclui a cooperagdo pratica
através do Grupo de Alto Nivel sobre Servigos de Salide e Cuidados Médicos. O método
aberto de coordenagdo esta a ser utilizado para o estabelecimento de um quadro comum que
permita apoiar os esforgcos nacionais de reforma e de desenvolvimento dos cuidados de salide
e dos cuidados continuados, a cargo da proteccdo social®. Estas opcdes podem ser Uteis para
fazer avancar a agenda pratica de cooperacdo entre os Estados-Membros, embora néo
oferecam garantias de seguranca juridica.

Seria possivel combinar alguns ou todos os tipos de instrumentos num pacote global de
medidas comunitarias. No entanto, para efeitos de garantia da seguranca juridica parece ser
necessario abordar pelo menos alguns elementos através de uma accéo legislativa. As outras
guestbes poderiam ser tratadas por meio de mecanismos mais ligeiros, como as
recomendagdes, comunicacbes ou directrizes. E provavel que sgja igualmente necessario
reforcar 0 apoio a cooperacdo prética entre sistemas de sallde (melhoria das redes de centros
de referéncia, por exemplo), a fim de garantir que estejam disponivels estruturas concretas
gue permitam gue a cooperacao funcione na prética.

Tendo em conta a constante reforma dos servicos de salde, seriam também necessarios
mecanismos de actualizacdo destes instrumentos e regras.

Pergunta 9: Que instrumentos seriam adequados para abordar os diversos temas relacionados
com os servicos de salide a nivel da UE? Quais desses temas deveriam ser tratados através de
legislacdo comunitéria e quais através de meios ndo |egidativos?

24 Ver COM(2006) 16 final de 31 de Janeiro de 2006.

2 COM(2004) 301 de 20 de Abril de 2004 «Acompanhamento do processo de reflexdo de alto nivel sobre
amobilidade dos doentes e a evolucéo dos cuidados de salide na Uni&o Europei a».

2% COM (2004) 304 de 20 de Abril de 2004.
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5. PROXIMASETAPAS

As respostas a presente consulta, centradas em torno das nove perguntas especificas
enunciadas no texto, deverdo ser enviadas a Comisséo até 31 de Janeiro de 2007, por correio
electronico para 0 endereco health-services-consultation@ec.europa.eu, ou por via postal
para

Comisséo Europela
Direccdo-Geral da Saude e da Defesa do Consumidor
Consulta sobre 0s servicos de salide
B232 8/102
B-1049 Bruxelas
Bélgica
Todas as contribuigbes recebidas serdo publicadas, salvo no caso de pedido expresso em

contrério. Na sequéncia da presente consulta, a Comissdo tenciona apresentar propostas
adequadas em 2007.
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