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3.11. Ao estabelecer novos teores harmonizados, a Comis-
sdo deverd procurar respeitar os TMR do Codex Alimentarius,
em virtude das normas da OMC adoptadas em finais da década
de 1990. Muitos deles ndo sdo aceitaveis para a Comunidade e
haverd que proceder a um exame critico caso a caso. O CESE

Bruxelas, 16 de Julho de 2003.

salienta que o cumprimento destes requisitos internacionais
ndo deve levar a flexibilizacdo dos requisitos comunitdrios e
recomenda a Comissdo Europeia que procure manter o mesmo
nivel elevado de proteccdo sanitaria que tem sido observado
até a data.

O Presidente
do Comité Econdmico e Social Europeu

Roger BRIESCH

Parecer do Comité Econémico e Social Europeu sobre «Os cuidados de satide»

(2003/C 234/11)

Em 21 de Janeiro de 2003, o Comité Econémico e Social Europeu decidiu, nos termos do n.° 2 do
artigo 29.0 do Regimento, elaborar um parecer sobre «Os cuidados de satide».

Incumbida da preparacdo dos correspondentes trabalhos do Comité, a Seccdo Especializada de Emprego,
Assuntos Sociais e Cidadania emitiu parecer em 30 de Junho de 2003 (relator: A. Bedossa).

Na 401.2 reunido plendria de 16 e 17 de Julho de 2003 (sessdo de 16 de Julho), o Comité Econdmico e
Social Europeu adoptou, por 61 votos a favor, 5 votos contra e 6 abstengdes, o seguinte parecer.

1. Introducio

1.1.  Na Comunicagdo da Comissdo Europeia de Dezembro
de 2001 ('), que teve origem na iniciativa aprovada pelo
Conselho Europeu de Lisboa de Marco de 2000, e no
relatdrio preliminar destinado ao Conselho Europeu de 2002,
¢ abordado de modo claro um dos temas mais dificeis de tratar
(depois da questdo das pensdes) para a constru¢io de uma
Europa social em conformidade com os valores referidos na
Carta dos Direitos Fundamentais.

1.1.1. A sadde é frequentemente definida como um bem
superior nas nossas sociedades, tanto para os cidaddos e
respectivas familias, como para os Estados.

— Naéo hd davida de que este conceito é interpretado de
maneira diferente por cada cidaddo, e que as respostas
dos Estados-Membros da Unido Europeia sdo muitas
vezes diferentes, tanto em relagdio a organizacdo dos
cuidados, como ao nivel da cobertura financeira.

() COM(2001) 723 final: «O futuro dos cuidados de saide e dos
cuidados para as pessoas idosas: Garantir a acessibilidade, a
qualidade e a viabilidade financeira».

— Haum certo ntimero de desafios que se colocam em todo
o territério da Unido Europeia e que requerem uma boa
compreensdo para aplicar respostas adaptadas e comuns,
que respeitem a diversidade actual.

— De acordo com a defini¢do da «Organiza¢do Mundial da
Satide» (OMS), a satde deve ser considerada como um
conjunto constituido pela «satde fisica, mental e social»
da cada individuo.

— A sadde ndo pode limitar-se aos cuidados ligados as
patologias, mas tem que ter em conta, em sentido mais
geral, os esfor¢os desenvolvidos em matéria de prevengdo
e de melhoria das aptiddes e dos ambientes ao nivel
individual e colectivo.

— Sendo encarada como um bem superior, a satide ndo
pode ser considerada exclusivamente do ponto de vista
das despesas sociais e das dificuldades econdmicas
latentes.
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A satde é um investimento e constitui um sector indispensavel,
rentdvel e atil da economia, que produz um importante
valor acrescentado no desenvolvimento das sociedades e que
possibilita o crescimento.

1.1.2. A acessibilidade sem discriminacdo, a qualidade e a
viabilidade financeira dos sistemas de cuidados de satde, em
particular quando se destinam aos idosos e aos grupos sociais
menos favorecidos, suscitam uma série de desafios e de
problemas comuns a todos os Estados-Membros da Unido
Europeia, que jd existiam antes do alargamento e que vido
continuar depois dele. Estes problemas ndo suscitaram as
mesmas respostas em todos os Estados-Membros, embora
todos tivessem aceitado os principios da solidariedade, da
equidade e da universalidade.

1.1.3.  E verdade que a procura dos europeus em relagio ao
sistema de cuidados de satde com as prestacdes propostas ndo
deixou de aumentar durante as Gltimas duas décadas. As
respostas de cada um dos paises da Unido Europeia sempre
foram encontradas ao nivel estatal, num contexto politico
nacional cada vez mais sensivel, sendo mesmo exacerbado. Se
os desafios suscitados pela evolu¢do dos sistemas de satde sdo
comuns a todos os Estados-Membros, também o serdo para os
Estados candidatos em 2004. Os desafios sio incontestavel-
mente importantes para todos os Estados e, sobretudo, passa-
ram a ser interactivos.

1.2. O projecto de parecer em apreco pretende alcangar
vérios objectivos:

— Favorecer uma ac¢do de desenvolvimento de conheci-
mento, intercdimbio e comparabilidade entre os sistemas
de satide europeus;

— Apoiar a ac¢do das instituigdes da Unido Europeia,
principalmente da Comissdo Europeia, na procura de
medidas mais precisas e eficazes no dmbito da sadde;

— Encorajar as iniciativas dos meios socioprofissionais nos
Estados-Membros, no sentido de melhorarem as suas
politicas comuns.

Em todo o caso, este projecto de parecer pretende ser um
apoio e complemento a ac¢do desenvolvida pela Comissdo

Europeia através do programa de sadde publica para 2003-
-2008.

1.3, Desde a aprovagido do Tratado de Roma, a percentagem
do consumo em matéria de satide, expressa em termos de
riqueza nacional, alcancou um crescimento médio anual
superior a 2,2 % em relagio ao PIB do conjunto dos
paises desenvolvidos, em particular na Unido Europeia, tendo
aumentado de 4 % em 1960 para mais de 8 % actualmente.
(Fonte: OCDE 2002, ainda que este crescimento pareca ter
abrandado nos tiltimos tempos.)

1.3.1.  Todavia, note-se que, embora se verifique uma
diminuicdo do crescimento do rdcio «despesas de satide/PIB», a
importancia desta rubrica orgamental continua a ser significa-
tiva e estd a aumentar de forma regular. O sentimento colectivo
leva-nos a interrogacdes sobre a pertinéncia deste crescimento
continuo nos resultados que garante as populacdes relativa-
mente aos beneficios esperados de uma melhor satde colectiva
e individual. O aumento continuo das despesas ndo é acompa-
nhado por uma reducdo das desigualdades, sobretudo socio-
profissionais, em termos de qualidade e esperanga de vida. O
objectivo de uma reducdo destas desigualdades deveria passar
a ser o principal indicador para a avaliagdo das politicas de
satide na Europa e o elemento impulsionador da alteragdo de
estratégias que necessariamente exige.

1.4,  Os actuais factores determinantes fundamentais em
matéria de satide sdo numerosos e variam em funcdo dos
diferentes paises da Unido Europeia.

Podemos referir cerca de dez factores determinantes essenciais
que exercem uma influéncia decisiva:

1.41. Osefeitos demograficos

1.4.1.1. A idade ou o envelhecimento de uma populacio
sdo factores que influem irremediavelmente sobre as despesas
de satde.

1.4.1.2.  Virios estudos recentes realizados em sete paises
industrializados, parecem confirmar que, ao longo da dltima
década, o efeito demogréfico sobre o ritmo de progressio das
despesas representa 1 % em termos de volume. Esta progressio
divide-se, em partes iguais, entre o aumento global da popu-
lagdo e o efeito do envelhecimento.

1.4.1.3.  Mesmo que a percentagem relativa aos factores que
produzem este efeito varie de pais para pais, a sua influéncia é
portanto real. Todavia, os factores demograficos quantitativos
tradicionais ndo podem ser considerados como os tnicos
elementos a ter em conta.

1.4.1.4.  Por outro lado, deve ter-se ainda em consideragdo
0 que certos peritos designam por «o efeito geragdo». Concreta-
mente, verifica-se que as geracdes recentes de usudrios dos
sistemas de sadde estdo habituadas a desfrutar de prestacdes
de satide mais importantes do que as geracdes anteriores, que
nem sempre tiveram acesso a cuidados equivalentes aos que
existem actualmente.

1.4.1.5.  E razodvel pensar que estes factores poderio even-
tualmente produzir um efeito acelerador das despesas de satide
quando estas geracdes atingirem uma idade mais avangada, se
0 acesso aos cuidados for favorecido correctamente e a
montante durante a vida activa desde o periodo de formagdo
inicial.
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1.4.2. Asrepresentagdes da saude

1.4.2.1.  As diferentes concepgdes da satide também exer-
cem uma influéncia significativa sobre as expectativas e os
comportamentos dos beneficidrios dos cuidados de sadde. A
satide é percebida como um bem absoluto, um direito do
cidaddo que terd de ser salvaguardado pelas autoridades
competentes. Para satisfazer esta expectativa, os custos aumen-
tardo e haverd o risco de perder o consenso politico de cada
vez que, por motivos orcamentais, seja preciso limitar o
ambito dos servigos de satide gratuitos ou quase gratuitos.

1.43. Aepidemiologia

1.4.3.1. A proteccdo da satide vé-se hoje a bracos com
novos desafios derivados sobretudo das novas pandemias
relacionadas com determinadas afeccdes contagiosas ou com
o ressurgimento de doencas conhecidas que ja ndo se pode
curar facilmente e cujo impacto nos custos e na organizacio
dos cuidados de satide é muito dificil de quantificar.

144. O crescimento econdémico

1.4.4.1.  Virios estudos demonstraram a relacdo existente
entre o crescimento econdmico e a evolugdo das despesas de
satide, ou seja, quando aumenta o nivel dos rendimentos hd
um aumento, mais do que proporcional, nas despesas de
satide. A uma escala macroecondmica, esta correlagdo ndo se
repercute, porém, na evolucdo conjuntural: ndo foi observada
qualquer diminuicdo significativa das despesas de satide, nem
sequer quando abranda o crescimento econémico.

1.4.4.2.  Isto revela que existe uma forma de desconexio
entre a procura de cuidados de sadde e o estado da economia,
o0 que contribui para as dificuldades das politicas de limitagdo
das despesas médicas adoptadas nos Estados-Membros que
pretendem responsabilizar mais os profissionais e os consumi-
dores.

1.45. A organizagdo societdria

1.4.5.1. A evolucgdo dos modos de vida, a organiza¢do da
vida familiar, as transformacdes no mundo do trabalho e o
aumento da precariedade alteram as referéncias tradicionais
dos sistemas de saide.

1.4.5.2.  Por isso, assiste-se por vezes a um aumento da
«medicalizagdo» dos problemas sociais. Embora a abordagem
deste factor determinante seja complexa e exija ulteriores
desenvolvimentos, convém no entanto nio a subestimar,
sobretudo porque a exigéncia do principio de precaucio é cada
vez mais forte nas sociedades europeias. As insegurancas
sociais de toda a ordem (desemprego, precariedade, stress,
discriminagdo, poluicdo, etc.) tém um impacto crescente no
estado de saide e nas respectivas despesas, bem como na
exigéncia, cada vez maior, de aplicagdo do principio de
precaugdo.

1.46. As exigéncias sobre o ambiente e a
nutricdo

1.4.6.1.  Actualmente, ja ndo é preciso demonstrar o papel
fundamental que o ambiente desempenha, no seu sentido mais
geral, ao nivel da evolugdo das despesas de saide.

1.4.6.2.  No entanto, ja podemos afirmar, com base num
estudo realizado ao nivel europeu no quadro de um programa
chamado «Poluigdo atmosférica e satide», que mesmo uma
redugdo minima dos niveis de polui¢do atmosférica tem um
efeito benéfico para a saide publica e justifica a aplicagdo de
medidas preventivas.

1.4.6.3.  De igual modo, convém ter em conta a incidéncia
dos consumos de risco como o tabaco, as drogas e o alcool.

1.4.6.4. A qualidade da alimentagdo é um desafio impor-
tante: hdbitos alimentares errados estdo na base de uma série
de mecanismos que conduzem a uma maior morbilidade e
até a morte, sendo, designadamente, a principal causa de
mortalidade por cancro. Este desafio ¢ tanto mais preocupante
quanto afecta toda a populagdo, especialmente os jovens
(fenémeno de obesidade).

1.47. O progresso técnico

1.4.7.1.  Todos temos consciéncia da ambivaléncia do pro-
gresso técnico, que pode favorecer ou prejudicar a evolucdo
das despesas de saude. Dito isto, o progresso técnico é um
dado inevitdvel.

1.4.7.2.  Note-se que o aparecimento de uma terapia permite
muitas vezes identificar uma afeccdo que «ndo existia» antes,
por falta de terapia.

1.4.7.3.  Este fenémeno observa-se sobretudo no dmbito da
inovagdo, quer ao nivel do medicamento quer ao nivel de
determinadas técnicas de investigacdo.



30.9.2003

Jornal Oficial da Unido Europeia

C 234/39

1.4.7.4.  Sem davida que é preciso evitar a sobreposicio
entre as novas técnicas diagndsticas ou terapéuticas e as
técnicas antigas.

1.4.7.5.  Trata-se assim de favorecer a aplicagdo de técnicas
apropriadas ou de substituir as técnicas antigas pelas novas
técnicas, assinalando porém que esta substitui¢do tropeca
frequentemente em obstdculos socioculturais, que por vezes
sdo causados por atitudes corporativistas dos profissionais da
satde.

1.4.7.6.  Podemos referir o exemplo das técnicas da radiolo-
gia, coexistindo actualmente a radiografia tradicional, o scan-
ner, a [IRM (Imagem de Ressonancia Magnética) e recentemente
a PET (Positron Emission Tomography).

1.48. Os comportamentos socioculturais

1.4.8.1.  Os comportamentos socioculturais exercem uma
influéncia considerdvel sobre a evolugdo das despesas de satde.

1.4.8.2.  As acgdes colectivas e individuais que se prendem
com eles tém principalmente a ver com a prevengdo primadria.

1.4.8.3.  Os seus resultados, que comportam incontestaveis
margens de manobra, melhoraram consideravelmente nos
ultimos anos, em paralelo com o desenvolvimento dos procedi-
mentos de avaliagdo.

1.4.8.4.  Além do tabagismo, da droga, do consumo exces-
sivo de dlcool ou do excesso de peso, é de destacar a
grande importancia dos acidentes da circulacdo, dos acidentes
domésticos e das doengas que podem conduzir nomeadamente
ao suicidio dos jovens, bem como dos acidentes do trabalho e
das doencas profissionais.

1.4.8.5.  Estes comportamentos estio associados a conju-
gacdo de factores individuais, familiares e sociais. Importa que
estes comportamentos, que estdo frequentemente na origem
do que poderd ser designado por mortalidade prematura,
sejam devidamente identificados, ja que, dessa forma, poderdo
ser elaboradas estratégias de erradicagdo de factores de risco e
de custos perfeitamente evitdveis.

1.4.8.6. A educagdo e a prevengdo constituem um investi-
mento indispensdvel. Se estas praticas forem conduzidas numa
logica participativa que permita que os individuos e as
populagdes, sobretudo os mais vulnerdveis e os mais expostos
aos riscos, nelas participem plenamente, estardo assegurados
os ganhos em termos econdmicos e de satde.

1.49. A dindmica da oferta e da procura de
cuidados de saude

1.4.9.1. Estamos neste caso perante factores incontestaveis,
mas com um impacto diferente em cada um dos Estados-
-Membros.

1.4.9.2.  Por outro lado, embora a procura de cuidados de
satide esteja em constante aumento, nem sempre depende de
uma necessidade objectiva e ¢ influenciada pela importancia
qualitativa e quantitativa da oferta de cuidados de saude.

1.410. O impactodaprotecgdosocial

1.4.10.1. A procura de garantias sociais e médicas cada vez
mais elevadas exerce uma pressio constante sobre a dindmica
dos sistemas de protec¢do social. Este dltimo factor determi-
nante, muito ligado ao anterior, tem mais a ver com a procura
de cuidados de satde, que satisfaz mais ou menos, do que com
a oferta.

1.4.10.2.  Cada Estado organiza o seu sistema de protec¢io
social em funcio de critérios proprios.

1.4.10.3. A questdo que se coloca actualmente com o
aumento dos deslocamentos no interior da Unido Europeia
impde um conhecimento aprofundado de cada sistema de
protec¢do social e induz, quer queiramos quer ndo, certos
elementos de comparagio.

1.4.10.4. A livre circulagdo dos pacientes passou a suscitar
muitas questdes, em primeiro lugar o conhecimento da
situagdo actual e das perspectivas de evolucio.

2. Observagdes na generalidade

2.1.  Com base nas observagdes do ponto 1, o Comité
Econémico e Social Europeu deseja que sejam tidos em
consideracdo, de forma urgente e séria, os multiplos aspectos
das politicas de cuidados de satide. Considera que esta necessi-
dade de reforco dos conhecimentos técnicos especializados e a
procura de objectivos comuns deve completar o debate
sobre a Convengdo Europeia e ter em conta a dindmica do
alargamento da Unido Europeia.

2.2. O Comité Econémico e Social Europeu apoia a prepa-
racdo de um programa de trabalho ambicioso e necessario
sobre determinados temas transversais, designadamente:

— Aavaliagdo do impacto das vdrias determinantes sobre a
satde;

— A ssatde nos paises candidatos;
—  As desigualdades no acesso aos cuidados de satide;
— O envelhecimento e a satde;

— A promocio das boas préticas e da eficdcia no sector da
satde.

Neste sentido, o Comité Econémico e Social Europeu apoia as
acgdes empreendidas pela Comissio Europeia.
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2.3, Estes temas abordados pela Comissio Europeia e o
programa de satide publica revestem-se de particular interesse
para os debates futuros sobre a elaboracdo da politica intersec-
torial, a mobilidade dos pacientes e o futuro dos cuidados de
satide para os idosos.

2.4, O Comité Econémico e Social Europeu nota que a
andlise comparada dos sistemas de cuidados de satide conduz
a consideragdes estratégicas complexas, como por exemplo, a
questdo do envelhecimento: em cada pais da Unido Europeia,
o tratamento desta questdo depende da estrutura familiar, da
mobilidade dos idosos, das tipologias de consumo médico e
do encarecimento das tecnologias.

2.5. A qualidade e a acessibilidade, tdo universal quanto
possivel, dos sistemas exigem o estabelecimento de limites
como garantia de viabilidade financeira.

2.6. O Comité Econémico e Social Europeu considera
igualmente que sdo afectadas todas as politicas, em particular
as econdmicas e sociais, devendo a esse nivel dar-se particular
atengdo a relagdo intima entre satide e empregabilidade, bem
como a idade e as pensdes de reforma, e que, por vezes, as
expectativas sio goradas.

Todas se baseiam em trés principios: o apoio de uma sociedade
civil organizada bem informada, o principio da solidariedade,
que constitui um valor europeu fundamental, e uma politica
de prevengdo inteligente e eficaz.

2.7. A coordenacio das politicas relativas aos sistemas de
saide, a semelhanga do que acontece com as pensdes e as
reformas, suscita varias questoes:

— A defini¢do do sistema de cuidados de satide;

— O papel e aimportancia dos sistemas complementares de
cuidados de satde;

— A necessidade de estabelecer uma distingdo entre cuida-
dos, satide e conforto.

2.8. Outros motivos considerados pelo Comité Econdémico
e Social Europeu:

— Para algumas pessoas, a consideracdo dos cuidados de
saide como servi¢o de interesse geral suscita inevitavel-
mente uma reflexdo sobre a sua qualificacio de «servico
de interesse geral» dos cuidados de sadde, em particular
sobre a necessidade de circunscrever as consequéncias
praticas desta qualificagdo.

—  Os cuidados exigem pessoal formado e altamente qualifi-
cado, e aimportancia destas profissdes, sobretudo aquelas
que estio ao servico dos idosos, exige a criagio de
programas de formacio ao longo de toda a vida.

— A viabilidade financeira destas politicas de cuidados de
saide exige, de modo permanente ou recorrente, o
alargamento do campo de reflexdo num futuro préximo,
especialmente no que se refere a afectagio dos recursos e
aos seus destinatdrios.

2.9.  Estas interrogagdes transparecem de maneira diferente
de pais para pais, consoante as respectivas tradigdes politicas e
socioculturais. O reconhecimento destas diferencas ndo dimi-
nui a importancia dos desafios com que se confrontam todos
os Estados, nem a necessidade de procurar vias comuns para
os intercambios, os conhecimentos e as solugdes.

3. Desafios e problemadticas

Urge sublinhar o interesse do tema proposto «Cuidados de
satde e cuidados para os idosos: Apoiar as estratégias nacionais
que visam um elevado grau de protecgdon.

Este tema é obviamente muito actual, justificando por isso
uma reflexdo estratégica por parte das instituicdes da UE.

3.1.  Apertinéncia desta reflexdo assenta em varios imperati-
vos estratégicos:

— As dificuldades recorrentes das autoridades publicas
nacionais em reduzir as desigualdades em matéria de
satide entre as diversas categorias da populagdo e entre as
diversas regides, bem como em controlar as despesas de
satde, independentemente da natureza, organizacdo e
funcionamento dos sistemas de sadde.

— A falta de verdadeiras competéncias comunitirias em
matéria de regimes de seguranca social (exceptuando os
regulamentos de coordenagdo 1408/71 e seguintes), bem
como em matéria de politicas de satide nacionais, nio
podem justificar a persisténcia de uma indiferenca con-
ceptual e politica perante estas problemdticas, tendo em
conta as observag¢des anteriores.

— Aperspectiva do alargamento da UE em 2004 a 10 novos
Estados-Membros deveria incitar os actuais 15 Estados-
-Membros a adquirirem um conhecimento mais profundo
da problematica dos cuidados de satide e a procederem a
um seguimento mais rigoroso da mesma.

— Acevolugdo da jurisprudéncia do TJE (Tribunal de Justica
Europeu) no sentido de favorecer, ao longo do tempo,
uma maior liberdade de acesso aos cuidados de satde
segundo critérios extranacionais.
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— O aumento da livre circulagdo das pessoas, dos pacientes
e dos profissionais, favorecido pelo desenvolvimento
econémico e a integracdo cada vez maior dos mercados
nacionais em proveito do mercado dnico europeu,
também justificam esta reflexdo.

3.2. O novo artigo 137.c CE (Tratado de Nice) apenas
autoriza as instancias da UE a adoptarem directivas comunité-
rias sobre prescri¢des minimas em matéria de protecgdo social
e em conformidade com a regra da unanimidade.

Perante os desafios cruciais que os problemas de satide colocam
a Unido Europeia, a sua coesdo, a sua capacidade de se tornar
na economia baseada no conhecimento mais competitiva do
mundo, cabe ao Comité Econémico e Social Europeu promo-
ver a tomada de consciéncia destes desafios.

3.2.1.  Relativamente a problematica da livre circulagdo dos
pacientes, ajurisprudéncia do TJE evolui significativamente ao
longo do tempo organizando, na pratica, um direito de livre
circulagio dos pacientes e dos doentes, em virtude das
liberdades fundamentais consagradas nos Tratados comunita-
rios, e superando as grandes contradi¢des que se observam nos
sistemas nacionais de cuidados de satde e de seguros de
doenca.

3.2.2.  Esta logica ilustra-se pelo facto de a Comunidade
Europeia ter procedido, hd ja mais de trés anos, a uma
reforma do Regulamento (CEE) n.c 1408/71 (artigo 22.c do
Regulamento), que pretende inscrever o dominio da satide nos
artigos 49.° ¢ 50.° do Tratado CE relativos a livre prestagdo de
servicos.

3.2.3.  Este novo estado de coisas também se reflecte no
acérddo muito recente do TJE (processo C-326/00 IKA contra
Vasileios Tonnidis) sobre a obrigacio de um Estado-Membro
de tomar a seu cargo as despesas médicas de um reformado de
visita a outro Estado-Membro, sem que esta tomada a cargo
seja submetida a autorizacdo e a condigdes. As justificagdes do
juizo sdo claras: qualquer paciente, mesmo que tenha uma
doenga croénica, deve ter a possibilidade de ser tratado noutro
Estado-Membro quando a ele se desloca.

3.3. A mobilidade ndo diz respeito unicamente aos pacien-
tes, mas também aos profissionais da saide. A evolugdo dos
sistemas de cuidados de satide pde a descoberto riscos de
escassez de profissionais de saide médicos e paramédicos.

3.3.1.  Este risco de escassez é cada vez maior. Alguns
estados conseguem garantir a oferta de cuidados de sadde
fazendo apelo cada vez mais a profissionais (médicos e
enfermeiros) origindrios de paises em que este tipo de mao-de-
-obra ainda abunda.

3.3.2. Actualmente, hd indicios de que o equilibrio é
precdrio e que estd iminente o despoletar de uma crise
demografica dos profissionais da satide na Europa dos 15. Ndo
foi ainda feito qualquer estudo sobre as consequéncias que o
futuro alargamento da UE a 25 membros terd sobre esta
situagdo.

3.4.  Esta perspectiva exige uma estratégia concertada e
organizada destinada a analisar e antecipar os problemas e a
favorecer a mobilidade profissional dos interessados, sem
desestabilizar os sistemas nacionais dos paises «novos aderen-
tes» a Unido.

A previsivel escassez de profissionais de satide ndo poderd,
porém, em caso algum ser mitigada somente pela promogdo
da mobilidade transfronteiriga. Para satisfazer de forma susten-
tavel a procura de profissionais qualificados no sector da satide
devem ser adoptadas medidas de apoio que tornem estas
profissdes mais atraente e mais facil a permanéncia no sector.
Para isso, deve ser dada uma imagem positiva da qualidade
destas profissdes e devem ser fomentadas iniciativas de valori-
zagdo e promocdo da transparéncia das carreiras profissionais.

3.4.1.  Estas limitacdes associadas ao alargamento da UE
derivam do risco de certos Estados-Membros ndo procurarem
encarar o desenvolvimento dos seus sistemas de satide como
uma prioridade nacional.

3.4.2.  H4 o risco de reduzir o nivel das garantias no 4mbito
social e sanitdrio. Poderia haver uma fuga de profissionais da
saide e de pacientes para os Estados-Membros dotados de
sistemas de satide mais bem organizados. Os exemplos deste
tipo abundam; sem pretender depreciar o principio da livre
circulagdo, convém que os Estados-Membros dotados de
sistemas de cuidados de satide menos desenvolvidos ou menos
rentdveis envidem esfor¢os orcamentais, organizacionais e
qualitativos para atingirem um certo equilibrio ao nivel das
politicas de satide nacionais em todo o territério da Unido.

3.5.  Perante estes desafios, as autoridades ptblicas e os
gestores dos sistemas parecem desamparados, pois é grande a
complexidade dos desafios e a pressdo sobre os custos.

3.5.1.  Nenhum pais da Unido pode pretender ter resolvido
estes problemas. Ndo obstante, todos os Estados-Membros
devem perseguir um objectivo comum, a saber, a preparacio
de um método de gestdo e avaliagdo das necessidades em
matéria de satide que seja coerente em termos de principios e
flexivel quanto aos métodos.
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3.5.2. O envelhecimento demogréfico é um dado irreversi-
vel. Segundo os peritos, este envelhecimento representa um
aumento anual incompreensivel das despesas de satde entre
0,7 % e 1,5 % consoante as situacdes nacionais e os modos
de tomada a cargo dos custos da assisténcia exigida pelo
envelhecimento. Convém organizar politicas adaptadas que
considerem os riscos de incapacidade e de dependéncia para
as populagdes.

3.6. O consumo das prestagdes e dos medicamentos vai
alterar-se pouco a pouco e vai aumentar a sua pressdo
financeira sobre os custos globais.

Por este motivo, as futuras reformas dos sistemas de satde que
devem ser incentivadas devem concentrar-se na prevencio, na
promogao da satide e no desenvolvimento da medicina urbana.

3.6.1.  Perante problemas organizacionais e econémicos tdo
complexos e onerosos, havera que dirigir todos os esforcos
para uma utilizacdo mais racional dos recursos existentes e
para uma nova abordagem dos cuidados de saide. Convém
favorecer a criacdo de servicos de proximidade polivalentes e
coordenados em todo o territério comunitério. E necessaria
uma cultura de coordenagio entre os actores e os operadores
da sadde. De igual modo, os cuidados de satide ao domicilio
— servico de cuidados de enfermagem, geriatria e hospitali-
zagdo ao domicilio — sdo trés dos dominios prioritarios.

3.6.2.  As estruturas hospitalares tradicionais tém de ser
reformadas. Pretende-se deste modo favorecer uma rede arti-
culada de servicos que va do hospital geral até aos cuidados
mais especializados. Neste sentido, sdo indispensaveis relagdes
de cooperagdo interregionais e transfronteirigas. Ja existem
experiéncias que vale a pena fomentar.

3.6.3.  Por fim, a evolucdo dos sistemas de satide passa por
uma dinimica das profissdes e das competéncias. Ndo é
possivel reconhecer novas especialidades médicas sem proce-
der em primeiro lugar a uma racionalizagdo das disciplinas
médicas e a uma revaloriza¢do das profissdes paramédicas.

3.7.  Tratando-se do problema da viabilidade financeira dos
sistemas de sadde, convém notar a persisténcia de grandes
diferencas conceptuais quantitativas e qualitativas entre os
varios sistemas.

3.7.1.  Acelaboracdo e aplicagdo da nogdo de limiar-garantia
de cuidados de satide e de bens médicos tornam-se pouco a
pouco uma realidade nas politicas dos Estados-Membros da
Unido Europeia.

3.7.2.  Por isso, seria desejdvel favorecer uma iniciativa
europeia que identifique as prestagdes, os produtos de saide e
os protocolos terapéuticos relacionados com as principais
patologias conhecidas, numa 6ptica de valorizagio e de
«reconhecimento matuo». Deste modo, seria dada uma maior
prioridade ao financiamento publico e os sistemas de cuidados
de satde seriam mais eficazes.

3.7.2.1.  Este imperativo de garantir a toda a populagdo um
amplo acesso aos cuidados de satide, como base de direito e
prestacdes, implica que se ultrapasse a simples reforma do
minimo previsto actualmente na legislacio europeia. Estd
em jogo a credibilidade do desenvolvimento da UE, o seu
alargamento e a estabilidade dos sistemas nacionais.

3.7.3.  Este método de avaliacdo para a tomada a cargo das
necessidades sanitdrias seria compativel com a manuten¢do
de uma logica de solidariedade e faria um maior apelo a
responsabilidade directa dos profissionais e dos pacientes.

3.7.4.  Quanto aos cuidados menos prioritdrios que ndo
obedecem a uma ldgica de satide ptiblica, verificamos que se
desenvolvem os seguros de tipo complementar (1).

3.8.  Entendemos que o Comité Econémico e Social Europeu
deve recomendar a cria¢do de um instrumento de observacio,
andlise e intercAmbio das politicas de satide nacionais, tendo
em conta a multiplicidade de desafios com que se confrontam
os sistemas de cuidados de saide. Este exercicio respeita
plenamente os principios fundamentais dos Tratados comuni-
tarios, em particular o principio da subsidiariedade e da
competéncia nacional. Esta abordagem completa a ac¢do
considerada recentemente pela Comissdo Europeia.

3.9.  Em relagdo ao processo de melhoria da qualidade dos
cuidados, poderia ser considerada uma iniciativa de tipo
«benchmarking». A maioria das reformas realizadas pela UE
espelha a preocupagdo das autoridades ptiblicas e dos gestores
de melhorar a eficicia dos sistemas hospitalares e o recurso
aos procedimentos de autorizacdo e de certificacdo de quali-
dade dos cuidados.

3.9.1.  Esta abordagem supera as diferengas de concepgio e
de organizacdo dos sistemas nacionais de satde.

3.9.2.  Podemos conceber que possa ser encorajada a criagdo
de instrumentos comunitdrios para a atribuicio de marcas, os
exercicios de qualidade e a valorizacdo das tecnologias e das
terapias inovadoras com referéncia a critérios médicos e
economicos.

3.9.3.  Neste espirito, a Unido deve ser capaz de garantir as
suas populagdes polos de exceléncia sanitdria e hospitalar que
ndo sejam apenas o apandgio das na¢des mais ricas.

(1) Cf. parecer do CESE sobre o «Seguro complementar de doenga»
—JO C 204 de 18.7.2000.
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4. As responsabilidades politicas

4.1.  Embora a organizacio e o financiamento dos sistemas
de cuidados de saude dependa das politicas nacionais dos
Estados-Membros, a Unido Europeia deve defrontar trés proble-
maticas.

4.2. O artigo 152.0 do Tratado CE relativo a sadde publica
garante um nivel elevado de proteccdo da sadde humana.
Todavia, este artigo, embora se refira & satide publica e, em
particular, a todos os problemas de prevencdo, tem menos
forca em termos de politica da satde.

4.3, Apesar das regras do mercado interno exigirem que as
politicas nacionais sejam conformes com as regras que regem
este mercado, existem limitacdes, muitas vezes justificadas,
nos Estados que ndo estabeleceram a livre circulagdo das
pessoas, dos bens e dos servicos neste dominio.

4.4. A viabilidade das financas publicas e o impacto das
despesas sobre os cuidados de satde, que tém consequéncias
para as despesas publicas dos Estados, sdo regulados pelo Pacto
de Estabilidade e de Convergéncia.

5. Propostas do Comité Econémico e Social Europeu

51. Tendo em conta as competéncias respectivas dos
Estados-Membros e da Unido Europeia, os problemas apresen-
tados e a intervencdo de numerosos actores, o Comité
Econémico e Social Europeu propde toda uma série de medidas
derivadas da aplicagdo do método aberto de coordenagio, no
qual podemos identificar os objectivos e os principios referidos
numa abordagem dos cuidados de satide e dos cuidados de
longa duragio para os idosos:

5.1.1.  Intercambio de informagdes numa base continua e
realizacio de quadros de actividades, objectivos e principios
de todos os paises da Unido Europeia.

5.1.2.  Politica do emprego forte e permanente: visto que os
profissionais da saide se estabelecem de modo irregular, é
necessdrio adoptar iniciativas locais e nacionais para multipli-
car a oferta sem esperar pelo aumento da procura. Em
particular, é urgente a versdo final da directiva sobre o
reconhecimento mdtuo dos diplomas e das competéncias.

5.1.3.  Promogdo generalizada dos indicadores de qualidade
dos cuidados de satde: boas praticas das técnicas, certificagio
do pessoal e licencas para as instalagdes.

5.1.4.  Apoio a uma politica de informacdo e de comuni-
cagdo generalizada sobre os sistemas em vigor, as estruturas
existentes e as politicas adoptadas.

5.1.5.  Cria¢do de um cartdo europeu de seguro de doenca
que permita a livre circulagdo e o conhecimento dos direitos
adquiridos, especialmente destinada as popula¢des mais desfa-
vorecidas e aos idosos (1).

5.2.  Neste caso, ainda ndo estd prevista a aplicacdo do
método aberto de coordenagdo no ambito dos cuidados de
sadde.

5.2.1.  E necessério aplicar este método com urgéncia.

Os seus objectivos poderdo ser os seguintes:

— Modernizar os sistemas nacionais através do desenvolvi-
mento de um programa de cuidados de satide de quali-

dade;

—  Melhorar a cooperacio entre os Estados-Membros.

Esta cooperacdo deve possibilitar a definicio dos objectivos
comuns, na medida do possivel, em matéria de cuidados de
satde e de cuidados para os idosos, objectivos estes que devem
conduzir a planos de acgdo nacionais que permitam elaborar
um relatério de sintese numa base regular.

5.2.2.  Neste quadro, a escolha de indicadores pertinentes
deve possibilitar o seguimento das politicas aplicadas; os
desafios colocados em 2001 (acessibilidade, qualidade e viabili-
dade financeira) devem ter em conta as perspectivas de
evolu¢do demogrifica, o aumento do nimero de pessoas
idosas e a reducdo progressiva do tempo de trabalho.

5.2.3. O método aberto de coordenacio, sendo bem apli-
cado, deve ser capaz de responder ao impacto do Direito
Comunitario sobre os sistemas nacionais de seguro de doenga
e deve ter em conta, em particular, os progressos alcangados,
dia ap6és dia, em matéria de jurisprudéncia pelo Tribunal de
Justica Europeu sobre casos pendentes.

5.2.4. O método aberto de coordenacdo deverd responder
as seguintes interrogacdes:

a)  Quais poderdo ser as proximas etapas deste processo em
matéria de seguro de doenca?

b) Poderdo ser previstos intercAimbios de boas praticas em
matéria de acreditacdes, avaliagdes ou prescricdes, o
estabelecimento de padrdes de qualidade, a defini¢do das
condi¢des necessdrias para uma verdadeira equivaléncia
das competéncias e o reconhecimento mutuo das pra-
ticas?

() Cf. Comunicacio da Comissdo relativa a introdugdo do cartdo
europeu de seguro de doenga — COM(2003) 73 final.
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¢) Em matéria de reducdo dos custos, quais poderdo ser os
beneficios derivados dos intercimbios de boas praticas,
tendo em conta a diversidade dos sistemas nacionais?

d)  Qual ¢ a situagdo actual do processo do indicador de
qualidade relativo tanto as estruturas como as praticas?

e) Como melhorar a politica de provimento dos produtos
de satide tendo mais em conta o imperativo da inovacio,
a exigéncia de acesso dos paises em vias de desenvolvi-
mento aos produtos indispensaveis para combater flage-
los como o Hiv/Sida (cf. os futuros debates da OMC e a
aplicagdo dos acordos de Doha) e o reforco do combate
ao desperdicio?

f) A coordenacio das disposi¢des nacionais no dominio do
comércio transfronteirico de medicamentos ndo deve
levar a um abaixamento dos actuais niveis de seguranga
da distribui¢do e da qualidade do aconselhamento nos
diferentes Estados-Membros.

Para aplicar este método aberto de coordenagio de forma
visivel e credivel e conferir-lhe um contetido sélido, o Comité

Bruxelas, 16 de Julho de 2003.

Econémico e Social Europeu considera que é essencial uma
estrutura leve, flexivel e eficaz, vocacionada para o cumpri-
mento de uma série de prioridades de acgdo enunciadas no
presente parecer.

6. Conclusio

O Comité Econémico e Social Europeu pretende converter as
questdes relativas a sadde num dominio de intervencio,
respeitando ao mesmo tempo o quadro politico e juridico
comunitdrio existente. O Comité considera que ¢é necessdrio
desenvolver, ao nivel europeu, os instrumentos da «nteligén-
cia» colectiva dos europeus ultrapassando os debates sobre o
futuro dos sistemas de seguranca social nacionais. O Comité
constata que é necessaria uma vontade politica para favorecer
o conhecimento das realidades do sector da satide e para
valorizar a exceléncia das préticas inovadoras no dominio
médico e social. Por este motivo, o Comité tenciona propor a
criagdo de instancias eficazes, para garantir aos cidaddos da
Unido Europeia um direito fundamental de acesso a uma
melhor satde para todos.

O Presidente
do Comité Econdmico e Social Europeu

Roger BRIESCH





