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I. RECOMENDACOES POLITICAS

Observagdes gerais

O COMITE DAS REGIOES

1. congratula-se com a comunicacdo da Comissio Europeia, segundo a qual os sistemas de satide devem garantir uma
vida ndo s6 mais longa, mas também de melhor qualidade, contribuindo, desta forma, para melhorar a satide dos cidadios.
A satide de um individuo, definida como o bem-estar tanto fisico como mental, é determinada também por outros fatores
para além de medidas no dominio dos cuidados de satde;

2. apela ao reconhecimento da satide como um valor em si mesmo, de modo que as despesas com os sistemas de satide
sejam consideradas um investimento na satde ptiblica, que pode ter igualmente efeitos positivos em termos de maior
produtividade, maior oferta de mdo de obra e maior sustentabilidade das finangas ptblicas;

3. constata que os 6rgdos da administracdo descentralizada enfrentam os mesmos desafios em toda a UE: os custos
crescentes dos cuidados de satide e o envelhecimento demografico associado a um aumento das doencas crénicas e da
multimorbilidade, o que leva a0 aumento da procura de cuidados de satide. O Comité salienta que a resposta a estes desafios
¢ uma responsabilidade de nivel nacional, regional e local;

4. acolhe favoravelmente e apoia o direito de os cidaddos da UE terem acesso a um tratamento eficaz de elevada
qualidade e o facto de a Comissdo Europeia pretender, a luz da experiéncia adquirida nos tltimos anos, apoiar os Estados-
-Membros no desenvolvimento de estratégias destinadas a reforcar a eficacia e resiliéncia dos sistemas de satide e a melhorar
a acessibilidade dos cuidados de satde;

5.  reitera a necessidade de cumprir o artigo 168.° do Tratado, que dispde que os cuidados de satide sdo por principio da
competéncia dos governos nacionais, e de respeitar o principio da subsidiariedade neste dominio. Recorda, a este respeito,
que a responsabilidade pela politica de satide cabe aos Estados-Membros e que, na maioria dos casos, boa parte das
competéncias no dominio da sadde recai sobre os 6rgdos de poder local e regional;

6. toma nota de que, em 2013, onze Estados-Membros receberam recomendagdes no ambito do Semestre Europeu no
sentido de reformarem os seus sistemas de satide. O Comité gostaria de chamar a atencio, neste contexto, para o facto de as
diferengas nos sistemas de satide dos Estados-Membros serem um reflexo de diferentes escolhas de caréter social, e recorda
o artigo 168.° do Tratado, que estabelece que a agdo da Unido no dominio da satide é complementar das politicas nacionais;

7. concorda que o setor dos cuidados de satide é fortemente orientado pela inovagio e reconhece que este setor tem
grande importancia econdémica, mas recomenda que os valores comuns para os sistemas de satide da UE — universalidade,
acesso a cuidados de satide de boa qualidade, equidade e solidariedade — reconhecidos pelo Conselho (Satide) em 2006,
tenham sempre prevaléncia sobre a conjuntura econémica do momento;

8.  reconhece que a crise econdmica aumentou a pressdo sobre os recursos financeiros nos Estados-Membros, mas
recorda simultaneamente que os sistemas de sadde devem ser sustentaveis de modo a assegurar que os valores fundamentais
comuns sdo cumpridos hoje e no futuro;

9.  congratula-se com a intengdo da Comissdo Europeia de intensificar a cooperagdo com organizagdes internacionais,
como a OMS e a OCDE, nos seus esforcos para ajudar os Estados-Membros a avaliarem a eficicia dos seus sistemas de
satide;
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10.  salienta que a Comissdo Europeia deve ser prudente no que toca a introduzir um sistema de notificacio abrangente
para avaliacdo do desempenho dos sistemas de satde, e faz notar que o reforco da cooperagio com a OMS e a OCDE
possibilita uma utilizacdo mais proveitosa dos dados ja existentes;

11.  exorta os Estados-Membros a reforcarem e, se necessdrio, complementarem as capacidades existentes para assegurar
uma recolha continua e sistemética de dados sobre a satide, uma vez que tal contribuird para uma elevada qualidade das
bases de dados internacionais em organizagdes como a OMS e a OCDE;

12, realca que a avaliagio do desempenho dos sistemas de satide deve assentar em indicadores globais e facilmente
disponiveis, como por exemplo a taxa de sobrevivéncia para certos tipos de doencas ou as listas de espera, e mostra-se
favordvel a um quadro de critérios europeus comuns para a avaliagio do desempenho dos sistemas de satide, que pode
constituir a base do debate politico e da definicdo de prioridades nos Estados-Membros;

13.  concorda que o aumento da mobilidade dos doentes e dos profissionais de sadde implica uma maior interagio entre
os sistemas de satde dos Estados-Membros, e assinala que uma cooperagio mais estreita entre os sistemas de satide em
resposta a este fendmeno deverd integrar os conhecimentos disponiveis ao nivel administrativo regional e local;

14.  observa que a garantia de profissionais bem qualificados e com boas oportunidades de desenvolvimento de
competéncias, a disponibilidade de competéncias, uma boa gestdo e fluxos de informacdo adequados no sistema sdo, em
grande medida, caracteristicas de sistemas de satide construidos em torno de uma delegacdo de competéncias para o nivel
regional e local;

15.  chama a atencdo para o facto de que a integracdo dos cuidados de satide deve ser acompanhada de uma crescente
participagdo dos doentes e uma maior qualidade dos cuidados de satde, e salienta que o trabalho do grupo de peritos da
Comissdo Europeia sobre esta e outras questdes deve ser debatido com os poderes locais e regionais, por exemplo, através
de consultas ptiblicas sobre as conclusdes do grupo;

16.  reconhece que os sistemas de satide devem poder ser resilientes, ajustar-se a diferentes contextos e enfrentar desafios
considerdveis, mesmo com recursos limitados, e considera que essas caracteristicas devem ser asseguradas considerando
como ponto de partida a responsabilidade dos 6rgdos de poder local e regional pela satde publica;

17.  congratula-se com o facto de a Comissdo Europeia reconhecer a importancia do setor da satide no ambito do
combate as repercussdes sociais da crise econdmica, mas sublinha que as decisdes destinadas a gerir crises/problemas
econdmicos globais devem ser analisadas da perspetiva do seu potencial impacto negativo na satide ptiblica, de forma a
evitar esses efeitos;

18.  acolhe favoravelmente e apoia o desenvolvimento de uma estratégia de inclusdo social que inclua um amplo acesso a
servigos de satide de qualidade e a precos acessiveis, a fim de combater as crescentes desigualdades no dominio da satide nos
Estados-Membros.

Reforcar a eficdcia dos sistemas de saiide

O COMITE DAS REGIOES

19.  acolhe favoravelmente e apoia os trabalhos em curso em matéria de seguranga dos doentes a nivel da UE, e solicita
que seja dada mais prioridade a experiéncia e a participacdo dos doentes como elementos fundamentais nas futuras
iniciativas da UE em matéria de satde, a par do desenvolvimento das competéncias do pessoal;

20. chama a atencdo para a dificuldade de definir os resultados em matéria de satide, o que dificulta o exercicio de
comparacdo entre os Estados-Membros, mas concorda que a afericio e a comparacdo da eficicia dos sistemas de satide sdo
aspetos relevantes;

21.  considera, além disso, que s6 devem ser efetuadas comparagdes entre Estados-Membros para efeitos de
aprendizagem e intercdimbio de experiéncias sobre as melhores praticas; assim, os Estados-Membros tém a possibilidade de
fazer o seguimento da sua prépria evolugdo numa perspetiva internacional, tendo em vista uma melhoria constante;

22.  reconhece que, nos dominios especificos em que os dados de organizacdes internacionais, como a OMS e a OCDE,
ndo sejam suficientes, poderd ser necessdrio criar uma base de dados europeia baseada na UE.
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Aumentar a acessibilidade dos sistemas de sailde

O COMITE DAS REGIOES

23.  congratula-se com o facto de a comunicagdo da Comissdo Europeia reafirmar os principios enunciados na Carta
Social Europeia, que salienta a importancia de critérios transparentes para o acesso ao tratamento médico e a obrigacio de
garantir que nenhum segmento da populacio fique excluido do acesso aos cuidados de satide;

24, concorda que ¢ dificil aferir o acesso aos cuidados de satide, mas assinala que os indicadores baseados nos relatos dos
cidadidos sobre as suas experiéncias constituem um indicio essencial sobre a percecio que os cidaddos tém do acesso aos
cuidados de sadde;

25.  concorda que uma avaliagdo do acesso aos cuidados de satide deve incidir tanto na percentagem de populacio
abrangida como na extensio desses cuidados, mas lembra que as diferencas em termos de cobertura e de extensdo da
cobertura sdo um reflexo de diferentes escolhas de cardter social feitas a nivel nacional, regional e local;

26.  concorda que a disponibilidade é uma condigdo indispensdvel para o acesso aos cuidados de satde e que estd
relacionada com questdes como as listas de espera, a distancia e os profissionais de satide, mas assinala que a concentragdo
de tratamentos especializados em pontos centrais, com a consequente distincia de transporte, poderd ser imprescindivel
para assegurar um nivel suficiente de especializagdo em terminadas dreas terapéuticas. Todavia, importa assegurar, a todo o
momento, que também as populagdes das regides com limitagdes demograficas e geogréficas tenham acesso a tais servicos
de satide especializados;

27.  recorda que as regides com limitacdes geogrdficas e demograficas (elevada dispersdo da populagdo, reduzida
densidade populacional, envelhecimento demografico acentuado, regides insulares ou de montanha) enfrentam desafios
especificos, que tém efeitos particularmente fortes no dominio da satde;

28.  reconhece que modelos integrados de cuidados de satide e solucdes de satide em linha sdo uma forma de resolver o
problema da disponibilidade dos sistemas de satde dos Estados-Membros e que é esse o caso especificamente para as
regides com limitagdes geograficas e demogrificas;

29.  considera que falta, neste contexto, uma referéncia ao facto de, por vezes, o acesso aos servigos de satide ser limitado
em particular para as pessoas com deficiéncia e, tendo em conta o artigo 9.° da Convengdo das Nagdes Unidas sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, lembra a Comissdo Europeia do compromisso que assumiu [COM(2010) 636 final]
no sentido de prestar especial atengdo as pessoas com deficiéncia na aplicagdo de estratégias de combate as desigualdades no
dominio da satde;

30.  considera positivo que a Diretiva do Parlamento Europeu e do Conselho relativa a aplicagdo dos direitos dos doentes
em matéria de cuidados de sadde transfronteiricos coloque maior énfase na responsabilidade dos sistemas de satide pelo
acesso aos cuidados médicos;

31.  mostra-se satisfeito pelo facto de a Comissdo Europeia focar a questdo de atribuir aos profissionais de satide um
importante papel de aconselhamento também no futuro, o que poderd acontecer em cooperagdo com outros setores, €
lembra que os conhecimentos especificos a nivel local e regional relativos a este tipo de cooperagdo podem contribuir de
forma proveitosa para desenvolver este aspeto no futuro;

32.  acolhe favoravelmente o intercimbio de informacdes suscetiveis de melhorar o acesso aos medicamentos, mas
salienta que as decises em matéria de fixagdo de pregos e reembolso dos doentes resultam de escolhas de cardter social,
bem como de prioridades nacionais, regionais e locais. O Comité das Regides chama, contudo, a atengdo para o facto de que
uma maior transparéncia na fixacdo dos precos dos medicamentos conduzird a uma utilizacdo mais eficiente dos recursos;

33.  constata que a Comissdo Europeia pretende continuar a apoiar os Estados-Membros no planeamento dos recursos
humanos no setor da satide e, deste modo, contribuir para responder aos desafios relacionados com a mobilidade dos
profissionais de satde;

34.  concorda que os Estados-Membros devem assegurar a correta aplica¢do da Diretiva do Parlamento Europeu e do
Conselho relativa a aplicagdo dos direitos dos doentes em matéria de cuidados de sadde transfronteirigos.



21.1.2015 Jornal Oficial da Unido Europeia C 19/31

Melhorar a resiliéncia dos sistemas de saide
O COMITE DAS REGIOES

35. toma nota de que a Comissdo Europeia recomendou a reforma dos sistemas de sadde nacionais no ambito do
Semestre Europeu, e chama a atengdo, neste contexto, para o artigo 168.° do Tratado, que estabelece que a agdo da Unido
no dominio da sadde se limita a complementar as politicas nacionais;

36.  congratula-se com o facto de a Comissdo Europeia apoiar os Estados-Membros nas reformas dos seus sistemas de
satide através do langamento de iniciativas de aprendizagem e intercdmbio de melhores préticas com outros Estados-
-Membros e regides;

37.  salienta que investimentos adequados e a longo prazo nos sistemas de satde poderdo revelar-se, a prazo, mais
baratos do que investimentos de curto prazo definidos por restri¢des financeiras ciclicas, e considera que se deve dedicar
maior atencdo no futuro a identificacdo dos efeitos dos investimentos no setor da sadde a curto e a longo prazo;

38.  reconhece que os sistemas de satide tém de ser financeiramente sélidos; defende que as consideracdes financeiras a
curto prazo e em fungdo da conjuntura ndo podem relegar para segundo plano a satide como um valor em si mesmo, a
seguranga e a participagdo dos doentes ou o desenvolvimento das competéncias do pessoal;

39.  reconhece e saida o trabalho da Comissdo Europeia, que identificou seis fatores de resiliéncia passiveis de contribuir
para que os sistemas de saiidde mantenham servigos eficazes e acessiveis a sua populagio;

40.  congratula-se com o facto de a Comissdo Europeia apoiar um objetivo ambicioso para a rede ATS, criada através da
Diretiva do Parlamento Europeu e do Conselho relativa a aplicacdo dos direitos dos doentes em matéria de cuidados de
satide transfronteiricos, e partilha a opinido de que esta medida permitird reduzir a duplicacdo de esforgos das autoridades;

41. toma nota de que a Comissdo se concentra em canalizar os fluxos de informagio ao nivel do doente para os
respetivos prestadores de cuidados de satide, e recomenda que a Comissdo apoie os Estados-Membros neste contexto,
facultando a partilha de conhecimentos e o intercimbio das melhores praticas em matéria de fluxos de informagio;

42.  lembra que existe um elevado nivel de conhecimento a nivel regional e local sobre os cuidados de satide na
perspetiva dos cidaddos, e considera que aproveitar este conhecimento ¢ mais importante do que explorar o potencial de
um Consorcio para uma Infraestrutura Europeia de investigacio;

43, considera que ainda ndo se aproveitaram ao maximo as potenciais sinergias entre os servicos de satide localizados
em regides fronteirigas, que permitiriam contribuir para a acessibilidade dos sistemas de satide em beneficio dos doentes.
Insta os poderes publicos dos Estados-Membros a fomentar a celebragio de acordos de cooperagdo neste sentido;

44, assinala que, ainda no que diz respeito as infraestruturas de investigacdo, é possivel utilizar os dados existentes de
forma proveitosa, reforgando a cooperacio com a OMS e a OCDE.

Bruxelas, 3 de dezembro de 2014

O Presidente
do Comité das Regides

Michel LEBRUN



