A discusséo sobre a mobilidade de doentes dentro da Uni&o Europeia reveste-se de toda
aactualidade.

Ha uma tendéncia clara e crescente para a movimentacéo de pessoas dentro do espaco
europeu, especialmente nas novas geracOes, faixa etaria para a qual, a ideia de uma
Europa sem fronteiras comega a fazer sentido.

Ha uma cada vez maior apeténcia por parte dos jovens europeus em vigjar no espaco
comunitério, numa procura de contacto multicultural e convivio com jovens de outros
estados-membros.

O turismo “short break” tem crescido exponenciamente nas cidades europeias, nos
altimos anos, facilitado pelo surgimento das companhias de aviagcdo “low cost”.

As estadias prolongadas por parte de naturais de outros estados-membros tém
aumentado consideravelmente.

Vga-se, No que respeita aos jovens, 0 sucesso que representa o projecto ERASMUS.
Mas, assinale-se também movimentos de seniores setentrionais para o Sul da Europa
quer para gozo de férias, quer para estadias de época, em regime de segunda residéncia,
quer para residéncia permanente.

Neste contexto, a procura de cuidados de salide num determinado Estado-membro por
naturais de outro Estado-membro, é natural mente, crescente.

Importa pois, estabelecer no espaco da UE, um conjunto de regras claras que sgjam
facilmente perceptiveis pelos seus cidaddos europeus — utilizadores de servicos de
sallde, profissionais de salide e prestadores de cuidados de salide.

Parece-nos igualmente indispensavel a elaboracdo de uma Carta dos Direitos dos
Doentes que tenha em conta esta questdo da mobilidade.

Os principios fundamentais da liberdade de escolha e da facilidade no acesso a cuidados
de salide de qualidade devem ser os pilares fundamentais de uma “ Politica Comum para
a Salde’, pelo que, os 6rgéos préprios da UE, devem comecar este caminho da
convergéncia de politicas, emitindo recomendacdes aos Estados-membros, no sentido
da eliminacdo das barreiras |levantadas em cada um dos sistemas de salde.

Para haver liberdade de escolha, € necessério assegurar a concorréncia entre operadores,
sejam publicos ou privados.

Para atingir esse objectivo, é fundamental a separacdo entre a prestacdo e o
financiamento e a eliminacdo de regras e préticas administrativas que, por exemplo,

impunham o recurso, em primeira op¢ao, a capacidade instalada no sector publico.



Sendo este um Sector fortemente exposto a inovagdo tecnolégica e, sabendo-se das
diferencas existentes quanto a facilidade de introducdo das novas tecnologias e
tratamentos, muito significativas de Estado para Estado-membro, importariainiciar este
processo, por uma carteira basica de servicos comum a todos os Estados e pela
definicdo de tempos de espera clinicamente aceitaveis, comummente aprovada.

Por outro lado, a Salde tem sido o parente pobre dos Fundos Estruturais da Unido. Ora,
uma politica de convergéncia, nesta area, necessita de ser acompanhada pelo necessario
instrumento de apoio financeiro.

E essencial re-programar o Fundo de Coesdo, atribuindo & Salide uma importante
posicdo nos critérios de elegibilidade dos pedidos de financiamento, no ambito deste

importante instrumento financeiro comunitario.
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