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Dictamen del Comité Econémico y Social Europeo sobre la «Comunicacién de la Comisién - Segui-
miento del proceso de reflexion de alto nivel sobre la movilidad de los pacientes y los progresos
de la asistencia sanitaria en la Unién Europea»

(COM(2004) 301 final)

(2005/C 120/11)

Procedimiento

El 20 de abril de 2004, de conformidad con el articulo 262 del Tratado constitutivo de la Comunidad
Europea, la Comision decidi6 consultar al Comité Econdmico y Social Europeo sobre la propuesta mencio-
nada.

La Seccién Especializada de Empleo, Asuntos Sociales y Ciudadania, encargada de preparar los trabajos en
este asunto, aprob6 su dictamen el 22 de septiembre de 2004 (ponente: Sr. BEDOSSA).

En su 412° Pleno de los dias 27 y 28 de octubre de 2004 (sesién del 27 de octubre de 2004), el Comité
Econémico y Social Europeo ha aprobado por 170 votos a favor, 3 votos en contra y 6 abstenciones el

presente Dictamen.

1. Introduccién

Los sistemas y las politicas sanitarias en vigor en los Estados
miembros de la Unién Europea estdn cada vez mads interrelacio-
nados y, por otra parte, los responsables nacionales, antes de
tomar una decisién, comparan insuficientemente los sistemas
empleados, sean o no europeos, y cuando lo hacen, desgracia-
damente, no informan de ello.

1.1  Las razones de esta evolucion son mdltiples y se entre-
cruzan:

— La primera de ellas son las expectativas cada vez mds
exigentes de la opinién publica en toda Europa, y también
fuera de ella.

— La reciente ampliacién de la Unién Europea supondrd para
los nuevos paises la obligacién de ofrecer a sus ciudadanos
un sistema cada vez mds moderno.

— Las importantes innovaciones tecnoldgicas implican préc-
ticas nuevas y actuaciones terapéuticas que permiten
aportar a los ciudadanos una asistencia sanitaria de calidad
cada vez mayor.

— Las nuevas técnicas de la informacién que se ponen a dispo-
sicion de los ciudadanos de la Unién Europea les permiten
establecer, de forma casi inmediata, una comparacién de los
diagndsticos y asistencia sanitaria en los distintos Estados
de la Unién Europea. Ello puede dar lugar, por razones
respetables y comprensibles, a exigir los medios que
permitan obtener los mejores resultados.

1.2 La consecuencia necesaria serdn problemas de politica
sanitaria, tanto por la calidad y la accesibilidad de la asistencia
sanitaria transfronteriza como por las exigencias de informa-
cién de los pacientes, profesionales de la salud y responsables
politicos.

1.3 Estos hechos plantean desde ahora mismo la necesidad
de evaluar las politicas nacionales, que han de tener presentes

todas estas exigencias habida cuenta de las obligaciones euro-
peas que paulatinamente van aumentando y otorgan nuevos
derechos a los ciudadanos europeos.

1.4  Esta nueva situacion arroja luz sobre el debate entre
quienes defienden la tesis de que la nueva libertad provocara
una desestabilizacién perniciosa de los sistemas actuales de asis-
tencia sanitaria —pues consideran que limitando la movilidad de
los pacientes es mds facil controlar los sistemas, los costes y las
prioridades— y los partidarios de la movilidad de los pacientes,
que creen que permite la interoperabilidad de los sistemas, la
utilizacion de los mismos indicadores, el intercambio de
mejores practicas y la puesta en comiin de los recursos de una
forma mas inteligente. El objetivo irrenunciable serfa sin duda
desarrollar la segunda corriente, extrayendo todas sus conse-
cuencias en materia de armonizaciéon de los sistemas nacio-
nales.

2. Contexto

2.1  En su Dictamen de iniciativa del 16 de julio de 2003 (),
el Comité Econdmico y Social Europeo definfa la salud como
«n bien muy preciado en nuestras sociedades, tanto para los
ciudadanos y sus familias como para cada Estado» y conclufa
afirmado que «pretende hacer de las cuestiones relativas a la
salud un dmbito de intervencion, respetando al mismo tiempo
el marco juridico comunitario existente.

2.2 En dicho Dictamen, el Comité Econdémico y Social
Europeo desarrollaba los argumentos y proponia férmulas de
trabajo y métodos de andlisis que ha encontrado ahora reco-
gidos en las dos Comunicaciones recientes presentadas por la
Comisién Europea, el 20 de abril de 2004, al Consejo, al Parla-
mento Europeo, al Comité Econémico y Social Europeo y al
Comité de las Regiones.

(") Dictamen de iniciativa sobre «La asistencia sanitaria». Ponente:
Sr. BEDOSSA. DO C 234 de 30.9.2003.
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2.3 La Comunicacién objeto de examen se hace también
necesaria por la aparicion reciente —el 9 de febrero de 2004-
de la propuesta de Directiva sobre los servicios. Lamentable-
mente, ha sido objeto de numerosas criticas por la forma en
que aborda el tema de los servicios sociales y sanitarios, ya que
permite diversas interpretaciones. Por tanto, se necesitan unas
definiciones mds precisas en las partes de la Directiva relativas
a estos temas, para tener debidamente en cuenta el caracter
especifico de estos servicios, relacionados con la seguridad de
los ciudadanos y la igualdad de trato.

2.4 Por otra parte, la Comisién habia elaborado estas dos
Comunicaciones simultineamente, porque, desde la sentencia
Kroll, de 28 de abril de 1998, hasta la sentencia Leichtle, de 18
de marzo de 2004, el Tribunal de Justicia de las Comunidades
Europeas ha establecido una jurisprudencia que permite a los
ciudadanos de la Unién Europea recibir atencion médica en
todos los paises de la Unién Europea y ha aclarado las condi-
ciones en las que se podria producir el reembolso de los gastos
sanitarios.

2.5 Desde el 1 de junio de 2004, los ciudadanos europeos
pueden demostrar sus derechos mediante la futura tarjeta sani-
taria europea ('), que sustituird a los formularios en papel
E111.

2.6 La asimetria de las situaciones y el entorno sanitario de
los distintos Estados miembros de la Uniéon Europea pueden
llevarles a buscar los sistemas con mejores resultados, lo cual
provocaria a su vez saturacién o paralizacion de los centros de
salud de referencia europeos y el riesgo de dumping de los
instrumentos de protecciéon social, que serfan incapaces de
responder a los movimientos errdticos de usuarios llegados de
otros lugares. En esta misma linea, el nuevo Reglamento
1408/71 puede contribuir a la aparicién de situaciones nuevas
y dificiles.

2.7 Asi pues, el reto consiste en desarrollar una politica
europea que permita tender hacia objetivos mds positivos,
aunque sea modificando, cuando resulte absolutamente impres-
cindible, las prerrogativas de los sistemas de salud nacionales.

2.8 Un atento andlisis del Dictamen de iniciativa del Comité
Econdémico y Social Europeo del 16 de julio de 2003 muestra
que cubre ampliamente el proceso de reflexién a alto nivel
desarrollado por la Comisién Europea, puesto que los conte-
nidos de los temas de estas recomendaciones se recogen y
analizan en dicho Dictamen: cooperacion europea, informacién
de los pacientes, los profesionales de la salud y los responsables
politicos, acceso a una atencién médica de calidad, conciliacién
de las politicas sanitarias nacionales con las obligaciones euro-
peas, etc.

(') Véase el Dictamen del CESE «ntroduccién de la tarjeta sanitaria
europear. Ponente: Sr. DANTIN. DO C 220 de 16.9.2003.

3. Observaciones generales

3.1 La Comunicacién sobre la movilidad de los pacientes
presenta una serie de propuestas concretas que abarcan nume-
rosos dmbitos y permiten integrar el objetivo de un alto nivel
de proteccion de la salud humana en las politicas comunitarias,
tal y como se recoge en el Tratado.

3.2 La legislaciéon comunitaria ofrece a los ciudadanos el
derecho de buscar asistencia en otro Estado miembro y ser
reembolsados. La jurisprudencia del Tribunal de Justicia de las
Comunidades Europeas y la propuesta de Directiva sobre los
servicios en el mercado interior establecen claramente las
condiciones en las que puede reembolsarse la asistencia pres-
tada en un Estado miembro distinto de aquél en el que estd
asegurado el paciente. En la prictica, no obstante, no siempre
es sencillo ejercer estos derechos.

3.3 Por tanto, parece necesario establecer una estrategia
europea para:

3.3.1  Favorecer una cooperacién europea que permita un
mejor uso de los recursos.

— Derechos y deberes de los pacientes: la Comision Europea
tomard medidas para profundizar en la posibilidad de llegar
a un consenso europeo en cuanto a los derechos y los
deberes de los pacientes, tanto individuales como colec-
tivos.

— Compartir capacidad excedentaria y atencion transnacional:
la Comisién Europea apoyard el trabajo de evaluacion de
los proyectos transfronterizos de salud existentes, en parti-
cular los proyectos Euregio, y estudiard como favorecer la
creacion de redes entre ellos al objeto de compartir las
mejores practicas.

3.3.2 A fin de establecer un marco claro y transparente para
la compra de asistencia sanitaria que puedan utilizar los
6rganos competentes de los Estados miembros para la conclu-
sién de acuerdos mutuos, la Comisién Europea solicitard a los
Estados miembros que faciliten informacion sobre dispositivos
existentes al respecto y presentard propuestas apropiadas.

— Profesionales de la salud: la Comisiéon Europea pedird a los
Estados miembros que presenten estadisticas actualizadas y
completas sobre la libre circulacion de los profesionales de
la salud, a través de las estructuras que rigen el reconoci-
miento de las cualificaciones profesionales. La Comision
seguird trabajando con el Consejo y el Parlamento para
asegurar procedimientos de reconocimiento sencillos y
transparentes.

— La Comisién Europea proseguird asimismo el trabajo prepa-
ratorio con los Estados miembros para asegurar el adecuado
intercambio confidencial de informacién relativa a la libre
circulacion de los profesionales de la salud.
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— La Comisiéon Europea invitard a los Estados miembros a
estudiar cuestiones relacionadas con las carencias actuales y
futuras de los profesionales de la salud en la Unién.

— Centros europeos de referencia: la Comisién Europea
convocard una licitaciéon en el marco del programa de salud
publica para determinar la situacion de los centros de refe-
rencia antes de presentar sus propuestas.

— Evaluacion de las tecnologias sanitarias: la Comision estable-
cerd un mecanismo de coordinacién para evaluar las tecno-
loglas sanitarias y presentard propuestas especificas y
concretas al respecto.

3.3.3 Responder a las necesidades de informacién de los
pacientes, los profesionales y los responsables de elaborar las
politicas.

— Estrategia de informacién sobre los sistemas sanitarios: la
Comisién Europea elaborard un marco comunitario de
informacién sanitaria a particr de los resultados del
programa de salud publica y determinard particularmente
las distintas necesidades de informacién de los responsables
politicos, los pacientes y los profesionales, asi como los
medios que permitan suministrar esta informacion,
teniendo en cuenta el trabajo realizado en este mismo
dmbito por la Organizacién Mundial de la Salud y la Orga-
nizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico.

— Justificacion y alcance de la atencién transfronteriza: con el
objetivo de determinar cudles son los motivos que llevan a
los pacientes a buscar asistencia transfronteriza, asi como
las especialidades solicitadas, la naturaleza de los convenios
bilaterales, etc., la Comisién Europea propone realizar un
estudio especifico en el marco del programa de salud
publica. Este aspecto se examinard igualmente en el
proyecto de investigacion «La Europa de los pacientes».

— Proteccion de los datos: la Comisién Europea colaborard
con los Estados miembros y con las autoridades nacionales
responsables de la proteccién de datos para conocer mejor
las normas de proteccion de los datos relativos a la asis-
tencia sanitaria.

— Salud en linea: la Comision Europea, a la que se ha pedido
que estudie la posibilidad de establecer principios europeos
de la competencia y de las responsabilidades de cuantos
participan en la prestacién de servicios de salud en linea,
examinard esta cuestion en el marco de su plan de accién
general para la salud en linea, tal y como se recoge en la
Comunicacion «Salud en linea — Cémo mejorar la asistencia
sanitaria de los ciudadanos de Europa: plan de accién para
un espacio europeo de salud en linea».

3.3.4  Reforzar el papel de la Unién en la consecucion de los
objetivos sanitarios.

— Mejorar la integracion de los objetivos sanitarios en todas
las politicas y actividades europeas: la Comision Europea
colaborard con los Estados miembros para recabar informa-
cién sobre su punto de vista en cuanto al funcionamiento
en cada pais de las distintas formas de acceso a la asistencia
sanitaria de los demds Estados miembros y sobre la inci-
dencia, particularmente en lo relativo a las formas de acceso
que se derivan de la normativa comunitaria.

— Ademds, la Comisién Europea se basard en los proyectos
existentes de evaluacion del impacto sanitario para velar
por que las repercusiones de las futuras propuestas sobre
salud y asistencia sanitaria se tengan en cuenta en su
evaluacion integrada general.

— Establecimiento de un mecanismo para apoyar la coopera-
cién en cuanto a servicios de salud y atencién médica: la
Comision, a la que se ha pedido que considere el desarrollo
de un mecanismo permanente a escala de la Unién Europea
para respaldar la cooperacién europea en el dmbito de la
asistencia sanitaria y supervisar el impacto de la accién de
la Unién sobre los sistemas sanitarios, ha instituido un
grupo de alto nivel sobre servicios de salud y atencion
médica.

3.3.5 Responder a la ampliacién aumentando la inversion
en salud e infraestructuras sanitarias.

3.3.5.1  En el proceso de reflexién se invité a la Comision, a
los Estados miembros y a los paises en fase de adhesion a estu-
diar cémo facilitar la inclusiéon de la inversiéon en sanidad, el
desarrollo de infraestructuras sanitarias y de aptitudes como
ambitos prioritarios de financiacién al amparo de los instru-
mentos financieros comunitarios existentes, en par‘cicular en las
regiones del objetivo 1. En realidad, la Unién ya apoya la inver-
sién en salud en los Estados miembros actuales cuando estos o
sus regiones la han sefialado como cuestion prioritaria. Todo
esto significa que, para que esta recomendacion se haga
realidad, es preciso que las regiones y los paises afectados esta-
blezcan la inversion en salud e infraestructuras sanitarias como
una prioridad para el apoyo comunitario. La Comisién traba-
jard con los Estados miembros a través del grupo de reflexion
de alto nivel sobre servicios de salud y atencién médica y
mediante las estructuras apropiadas a los instrumentos finan-
cieros en cuestion, para velar por que se dé a la salud la impor-
tancia que le corresponde al formular planes generales. La nece-
sidad de mds inversién comunitaria en infraestructura sanitaria
también se tratard como parte del desarrollo de las nuevas pers-
pectivas financieras para la Union a partir de 2006.
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4. Observaciones particulares

4.1  La libre circulacién de pacientes entre los Estados miem-
bros plantea varios problemas cuyas consecuencias es preciso
calcular, evaluar, analizar y tener presentes. Si la primera de
ellas es el mejor conocimiento de los distintos sistemas de
proteccién social que existen, debe establecer, en la mejor situa-
cién posible y de forma dindmica —en particular, describiendo
las tendencias actuales y futuras—, la lista de los criterios que
marcaron su creacion.

4.2 La prevencién constituye sin duda uno de los objetivos
prioritarios, puesto que esta politica puede y debe conseguir
ahorros notables y constituye el mejor enfoque de las politicas
sanitarias: pueden recordarse ficilmente, por ejemplo, los resul-
tados de una buena politica de prevencién de los accidentes de
trafico, la transmisién del SIDA o el consumo de tabaco. Las
actividades de prevencion en estos dmbitos consiguen unos
resultados espectaculares.

4.3 A esta lista, ciertamente incompleta, pueden afiadirse las
politicas de prevencién que en estos momentos acaparan la
atencién de todos los interesados, tales como profesionales de
la salud, medios de comunicaciéon y responsables politicos:
abuso de drogas, alcohol y medicamentos, fomento de estilos
de vida sanos (ejercicio, alimentacion, reposo), accidentes labo-
rales, enfermedades profesionales, etc.

4.4 Evaluar estos factores de riesgo individuales, sociales y
familiares permite conocer el grado de mortalidad prematura
evitable y los costes derivados.

4.5  El progreso tecnoldgico en materia de medicamentos o
técnicas de investigacion debe llevar a la sustitucion efectiva y
real de las técnicas antiguas por las nuevas.

4.6 Se trata, sobre todo, de lograr una mayor eficacia y, en
definitiva, conseguir mayores ahorros para el conjunto de la
sociedad, aunque los cambios necesarios se enfrenten a trabas
sociales, culturales y corporativistas.

4.6.1  Se trata con ello de apoyar la investigacion de acciones
mds precisas y eficaces destinadas a fomentar las iniciativas de
los medios sociales profesionales para mejorar las politicas sani-
tarias comunes.

4.7  Si se valoran correctamente estos movimientos de
pacientes, la Uniéon Europea ha de estar en condiciones de
garantizar a esta poblacién que se desplaza el empleo de polos
de excelencia sanitaria y hospitalaria que no estén centrados
tnicamente en los paises mds ricos, que han realizado grandes
inversiones en sus respectivos sistemas de atencion. Para conse-
guirlo, la Unién Europea debe ayudar a establecer instrumentos
de evaluacién, certificacion y aprobacién que permitan hacer

frente a la revalorizacion de nuevas tecnologias y nuevas tera-
pias: la eficacia de los sistemas hospitalarios o centros asisten-
ciales de toda indole debe basarse en estos procedimientos de
aprobacién o certificacion.

4.8  Esta biisqueda cualitativa puede permitir a la Unién
Europea establecer en su territorio esta red de establecimientos,
donde también se encuentran los cientificos y los profesionales
de alto nivel, tan importantes para la existencia de tales centros
de referencia. Es logico esperar que estos centros aparezcan
rapidamente en ciertos paises de la Union Europea de 25, sobre
todo si la Unién Europea se compromete a idear un instru-
mento de observacion, andlisis e intercambio para las politicas
nacionales, respetando los principios fundamentales de los
tratados, en especial el de subsidiariedad y el de competencia
nacional.

49 En la légica de esta reflexién no debe olvidarse, por
supuesto, la armonizacién de los indicadores de salud publica.
Esta armonizacion es util para conocer mejor los objetivos de
salud que busca alcanzar la Unién Europea: los indices perti-
nentes de mortalidad y de mortalidad evitable, de morbilidad y
de morbilidad evitable, que no tienen la misma aceptaciéon en
todos los Estados de la Unién Europea.

410  Las diferencias ponen de manifiesto que los resultados
obtenidos pueden mejorarse acercando la asistencia sanitaria al
nivel del mejor pais. En el cancer de pulmon, la tasa de supervi-
vencia a cinco aflos no es la misma en Francia y Polonia en
estos momentos. El tratamiento de las enfermedades de la
sangre (leucemia) no da los mismos resultados en Inglaterra y
en Francia segtin los protocolos utilizados.

411 La informacién de pacientes, profesionales de la salud
y responsables politicos es un objetivo fundamental de estas
orientaciones de la Comisiéon Europea.

412 Para los pacientes, la educacién sanitaria permite
aclarar la idea de salud que tiene el ciudadano europeo, sobre
todo en lo referente a expectativas y comportamientos. Ahora
la salud se percibe como un bien absoluto, como un derecho, y
constituye en cualquier caso un estado que ha de ser protegido
por todas las autoridades competentes. La satisfaccion de esta
expectativa supone un aumento de los recursos asignados a los
objetivos sanitarios, en particular a la atencién sanitaria,
aunque también a menudo a la prevencién y al entorno sani-
tario, con el fin de no desequilibrar los sistemas de proteccién
social.

4.13  La seguridad sanitaria se ha convertido en un derecho
y en un nuevo poder de los ciudadanos de la Unién
Europea ().

(") Dictamen de iniciativa en elaboracién sobre «La seguridad sanitaria:
una obligacion colectiva, un derecho nuevo». Ponente: Sr. BEDOSSA
(SOC/171).
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4.14  Las soluciones tecnoldgicas, el respeto de la vida
privada, la gestion del historial médico compartido, la libertad
de informacioén y la proteccion de los datos son otros tantos
puntos que deben debatirse de la forma mds transparente
posible para lograr que tomen conciencia todos los interesados.
Ha de ser un debate permanente, puesto que los cambios son
rapidos y las decisiones que deben tomarse son urgentes y
complicadas. Cada uno de estos elementos representa una difi-
cultad para los tres dngulos del tridngulo de la salud.

415  Conciliar los objetivos nacionales con las obligaciones
europeas: el andlisis comparativo de los sistemas sanitarios
plantea consideraciones estratégicas dificiles que deben utili-
zarse para apoyar la cooperacion europea en el dmbito de la
asistencia sanitaria y hacer un seguimiento de la incidencia de
la Unién Europea sobre los regimenes sanitarios. Por ejemplo,
es preciso estudiar con mds atencién los temas transversales
que pueden tener grandes consecuencias: buenas précticas y
eficacia en el sector de la salud; envejecimiento y salud; la salud
en los nuevos Estados miembros de la Union Europea; la
evaluacion del impacto de distintos determinantes sobre la
salud.

4.16  También es urgente estudiar los medios que ofrece la
seguridad juridica, que permite a los pacientes contar con un
tratamiento de alta calidad en cualquier Estado de la Uni6n
Europea, a la cual corresponde presentar propuestas adecuadas
al respecto (aclarar la aplicacién de la jurisprudencia, simplificar
la normativa de coordinaciéon de los sistemas de seguridad
social y facilitar la cooperacion intraeuropea).

4.17  La novedad mds inesperada y mds util que la Comisién
ofrece en su Comunicacién es la movilizacién del Fondo de
Cohesion y de los Fondos Estructurales de la Unién Europea
con vistas a facilitar las inversiones en el &mbito de la salud, el
desarrollo de infraestructuras sanitarias y de competencias
médicas, como objetivos ahora prioritarios de la intervencioén
para los instrumentos financieros comunitarios.

4.18  El Comité Econdémico y Social Europeo manifiesta su
pleno acuerdo con esta decisién: se abre un nuevo campo para
el desarrollo y el éxito de la Unién Europea, particularmente en
el marco de la estrategia de Lisboa.

4.19  Por dltimo, el Comité Econémico y Social Europeo
suscribe en principio el enfoque de la Comisién Europea en lo
relativo a los profesionales de la salud. La evoluciéon de los
sistemas de salud implica una dindmica en las profesiones y las
competencias. La atencién médica precisa personal formado,
altamente cualificado, y una formacién permanente.

420  El Comité Econémico y Social Europeo debe conseguir
que exista una conciencia de la importancia del reto que
suponen los problemas sanitarios para la Unién Europea, su

cohesion y su capacidad para convertirse en la economia del
conocimiento.

421  Es preciso analizar y prever los problemas para favo-
recer la movilidad profesional sin desestabilizar los sistemas
nacionales. El Comité Econémico y Social Europeo confia al
respecto en que el proyecto de directiva actualmente objeto de
examen sobre la cualificacién y la competencia sea un docu-
mento esencial, Gtil y necesario para hacer realidad el mercado
interior.

422  Los dispositivos previstos son ttiles y estdn bien plan-
teados. Por otra parte, el Comité Econémico y Social Europeo
estima que serd también de gran utilidad armonizar los codigos
de conducta de todos los profesionales de la salud y tendrd una
buena acogida.

423 El objetivo previsto es anticiparse a las dificultades que
se anuncian para los profesionales de la salud durante los
proximos aflos. La inversion en estos profesionales es rentable,
util y necesaria si se pretende ofrecer a los ciudadanos de la
Unién Europea una atencion médica de calidad.

4.23.1  Mejorar la salud y la asistencia sanitaria gracias a las
tecnologias de la informacién y la comunicacion.

4.24  El Comité Econdémico y Social Europeo considera que
de este planteamiento procederdn los mejores argumentos para
la reforma de los sistemas sanitarios y la mejora de la calidad
en el seno de la Union Europea. Ya se estudian distintos
aspectos.

— El historial médico informatizado y compartido, que
permite garantizar a todos los ciudadanos un derecho
social, el derecho a la salud, y un mejor conocimiento de su
salud. Por otra parte, este sistema permitird evitar los
abusos, los problemas de los gastos redundantes, las incom-
patibilidades medicamentosas y el nomadismo médico, sin
olvidar que se simplificardn todos los procedimientos de
recepcion, registro e informacion del paciente.

— La telemedicina, que estd llamada a tener un gran éxito para
la consulta a distancia de los especialistas y de todos los
profesionales de la salud. Ademds, permitird dar al paciente
una informacién precisa.

— La utilizacion de las tarjetas sanitarias, que permite verificar
en tiempo real la apertura de los derechos y la situacién del
paciente en cuanto a su cobertura social.

— Y todas las demds aplicaciones actuales y futuras, dtiles para
una mejor gestion de los sistemas, para elaborar estrategias
sanitarias y de salud ptiblica, conseguir bases de datos
eficaces con que evaluar la productividad de los centros y
conocer todos los detalles de consumo.
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4.25  Ya existen redes de informacion y las asociaciones de
pacientes pueden comprobar que su demanda ha sido atendida.
No obstante, es necesario estar atentos a la proteccion del
secreto profesional cuando esté en juego la relacion entre el
paciente y el médico.

5. Propuestas del Comité Econémico y Social Europeo

5.1  En su Dictamen del 16 de julio de 2003, el Comité
Econémico y Social Europeo, tras reconocer la considerable
importancia de estas politicas, presenté unas propuestas que
aparentemente ya ha hecho suyas la Comisién Europea, puesto
que sus argumentos tienen un mismo hilo conductor.

5.2 La cooperacion entre los Estados miembros debe servir
para establecer unos objetivos comunes que permitan crear
planes nacionales. Eligiendo indicadores pertinentes serd posible
seguir atentamente la evolucién de las politicas sanitarias, con
seguimiento en todos los paises de la Unién Europea.

5.3 El Comité sefiala que un instrumento se hace indispen-
sable: un observatorio o una agencia deberfa recoger las obser-
vaciones, andlisis y datos sobre las politicas sanitarias nacio-
nales, respetando siempre plenamente los tratados en vigor
(subsidiariedad y competencia nacional): proceso de mejora de
calidad de la atencién, preocupaciones de las autoridades
publicas y de los responsables de la gestiéon para aumentar la
eficacia de todos los centros asistenciales, publicos o privados,
creacién de polos de excelencia y su interconexién en red en
toda la Uni6n Europea, tanto rica como pobre.

5.4  Una politica de empleo solida y continuada para cubrir
el riesgo de dificultades previsibles, sin esperar a la demanda.

5.5  El respaldo de una politica de informacién en materia de
salud que se base en los resultados de programas de salud y
determine las necesidades de informacién de quienes forman
parte del sistema —pacientes, profesionales, poderes publicos—,
teniendo también en cuenta fuentes como la Organizacién
Mundial de la Salud y la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico.

5.6  El Comité Econémico y Social Europeo acoge con
agrado la voluntad de la Comisién de utilizar un método
abierto de coordinacién (Dictamen del Comité Econdmico y
Social Europeo de julio de 2003). Previamente se definirdn con
precision su funcionamiento y sus condiciones, que incluirdn
elementos de gran importancia como los siguientes:

Bruselas, 27 de octubre de 2004.

— los intercambios de buenas practicas (acreditaciones),
normas de calidad, homologacién de competencias, recono-
cimiento reciproco de practicas, con el objetivo de reducir
costes, dada la gran disparidad entre los sistemas nacio-
nales,

— los indicadores pertinentes de las estructuras y de las prac-
ticas,

— la mejora de la oferta de productos sanitarios, incluidos los
imperativos de la innovacion, de la lucha contra los grandes
problemas de salud publica, como el sida, la tuberculosis o
el paludismo en los paises mds pobres y la lucha contra el
despilfarro,

— la coordinacién de los sistemas nacionales, para evitar cual-
quier efecto de dumping y de pérdida de competencias en
el 4mbito transfronterizo,

— la necesaria realizacion del mercado tnico del medica-
mento.

6. Conclusion

6.1  El Comité Econémico y Social Europeo es muy sensible
al hecho de que las tres dltimas Comunicaciones sean fruto de
la reflexion de cinco Direcciones Generales de la Comision
Europea.

6.2  Es la prueba de que la Comisién Europea ha compren-
dido el desafio de estas politicas sanitarias al hacerse realidad el
mercado interior y la ampliacion.

6.3  Se trata de una de las primeras ocasiones en que cinco
direcciones generales de la Comisién Europea ponen en comiin
su voluntad politica, sus competencias y sus recursos con el
objetivo de dotar a todos los paises de Europa de los medios
para dar coherencia a su politica sanitaria y de proteccién
social, en beneficio de todos los ciudadanos de la Unién
Europea.

6.4 El Comité Econémico y Social Europeo desea que se
cree un grupo de trabajo —una estructura 4gil, aunque perma-
nente— para el seguimiento de estas politicas que permita al
CESE aportar su punto de vista, su competencia especifica y su
experiencia en esta cuestion, delicada e importante para todos
los ciudadanos de la Unién Europea.

La Presidenta
del Comité Econémico y Social Europeo
Anne-Marie SIGMUND



