PARECER

CUIDADOS DE SAUDE TRANSFRONTEIRICOS

| — RAZAO DE ORDEM

O Tratado Constitutivo da Unidao Europeia estipekpressamente
nos artigos 39.°2, n.° 3 e 46.2 n° 1 que os Estiktonbros sdo os
responsaveis pela organizacdo dos seus servigaide. No entanto, quer
Regulamentos comunitarios, quer o proprio Trataéom «interferido»
substancialmente em tal area reservada da presiagéwidados de saude,
designadamente em virtude das liberdades fundamedgacirculacao de
trabalhadores (artigo 39.9), de estabelecimentiig¢ar 43.° a 48.°) e da
prestacao de servicos (artigos 49.° a 55.9).

Através da coordenacdo dos sistemas de seguracigh d& Unido
Europeia, qualquer cidaddo comunitario que tenhgrohlema de saude
ao viajar noutro Estado-Membro ja pode beneficmrcdidados de saude
nesse pais e ser reembolsado. As pessoas que msaggegem obter, num
prazo razoavel, os cuidados de saude de que neocessd seu proprio
pais, também podem recorrer a esta possibilidade.

O acesso a prestacdo de cuidados de salde trdesicos, bem
como as condicOes do respectivo reembolso de cretakam, em termos
da designada legislacdo comunitaria secundaria,Rdgulamento do
Conselho n.° 1408/71 e o Regulamento n.° 883/20®4Pdrlamento
Europeu e do Conselho, de 29 de Abril de 2004tivelm a coordenacgéo
dos sistemas de seguranca social.



Nos termos do Regulamento n.° 883/2004 distinguendsas
situacoes:

a) Cuidados de saude necessarios durante uma estadastado-Membro
gue nao aquele onde o doente se encontra segurado:

A pessoa segurada que se tenha deslocado a um Bstdo-
Membro, temporariamente, tem direito as prestadéesuidados de saude
gue se tornem clinicamente necessarias no Estadesidi&ncia temporaria.
A titulacdo deste direito é feita através do demiign«Cartdo Europeu de
Saude».

b) Situacdes de deslocacdo planeada a um outrdd=Btambro com vista
a usufruir de determinados servicos de saude:

N&o obstante a proteccdo no ambito dos cuidadossaigle
transfronteiricos na legislacdo relativa a coorgénados sistemas de
seguranca social, os cidadados de um determinadad=Membro podem
ter outras raz0Ges para viajar para o estrangeafaereberem tratamento.

O segurado deve requerer a instituicho competeante autorizacao
prévia para proceder a deslocacao pretendida. Qntkr@o que assegura o
acesso aos servicos de saude do Estado-Membrataieénto ao abrigo da
autorizacao prévia é o formulario «E112x».

A concessao desta autorizagcdo sO é obrigatoricas®ss em que 0
tratamento ndo possa ser prestado do Estado dEmer dentro de um
prazo clinicamente seguro, sendo este um conceittegrar com factores
como o estado de saude do doente a data do pedi@nitdrizacdo e a

evolucao provavel da doenca.

Os sistemas de saude estdo tradicionalmente comabdos pelo
principio da territorialidade e, mais concretamenpelo dogma da
responsabilidade exclusiva dos Estados pela om@ginzda prestacdo de
cuidados de saude e cuidados médicos.



N&o obstante, as obrigacdes decorrentes da lderda circulacdo
de pessoas e servicos tém constituido fundamerstarita para justificar
uma interferéncia nos servicos de saude.

Todos os anos, um pequeno numero de cidadédos esropta pela
realizacdo de um tratamento meédico noutro pais midoUEuropeia. No
entanto, actualmente, as regras aplicaveis em imak&rdireitos de acesso
e reembolsos s&o muito pouco precisas.

Devido a esta situacdo, foi por vezes necessarcorrex a
intervencao do Tribunal de Justica das Comunidadespeias (TJCE).

Com efeito, em varios acérddaos do Tribunal de Gastilas
Comunidades Europeias 0 mesmo pronunciou-se naedgedé que 0s
doentes tém o direito de procurar tratamento nolstado-membro,
guando confrontados com atrasos indevidos nos &8ss, desde que o
custo seja comparavel.

N&o obstante a jurisprudéncia do Tribunal e emlawadecisdes
sejam claras relativamente a esses casos espgcHicna aplicacdo geral
suscita muitas davidas, sendo, por conseguinte reEno esclarecimento
da situacdo e a definicdo de um quadro normatipeatsco, tendo em
conta as especificidades do dominio da saude.

De tudo o supra exposto resulta que actualment®emte pode
escolher o regime que Ihe é mais vantajoso:

- caso opte por invocar o artigo 20.° do Regulamar? 883/2004, é
obrigatoria a obtencdo de uma autorizacdo prévia paleslocacao, caso
seja concedida a autorizacdo, o doente benefigacdmlados indicados
pelos profissionais de saude da instituicdo dartrahto de acordo com a
legislacdo aplicavel nesse Estado. O reembolso manwdo pelas
autoridades competentes do Estado de inscricadesws directamente a
entidade responsavel pelo tratamento;

- caso opte por invocar o artigo 49.° do TCE (@c#autigo 56.° do
Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeidpemte esta sujeito



as condicdes previstas na legislacéo do seu Edduscricdo (como por
exemplo a obrigacdo de requerer uma autorizacaeapo@ uma consulta
de generalidade antes do recurso a um especialssde que o regime de
acesso a cuidados transfronteiricos seja objectnm discriminatorio,
transparente e ndo constitua um obstaculo a livcalacédo de servigcos. O
doente deverd suportar inicialmente os custos dtanrento, sendo
posteriormente reembolsado ao abrigo da legislalficceu Estado de
inscricdo. Caso existam diferentes taxas de reampoldoente beneficiara
do regime mais favoravel, sempre que este resudteaglicacdo da
legislacdo do seu Estado de inscricdo (ndo podedadoresultar o
pagamento de quantias superiores ao custo realdmgstado-Membro do
tratamento).

As propostas de harmonizacdo em matérias de spgdse baseiem
num nivel de proteccao elevado sdo admitidas dgaabo artigo 95.°, n.°
3 do Tratado.

A possivel entrada em vigor da Proposta de Dirad Parlamento
e do Conselho relativa aos direitos dos doentematéria de cuidados de
saude transfronteiricos € 0 mais recente projeetdirgito comunitario que
exercera uma influéncia significativa dos sistem@ssaude nacionais da
Unido Europeia.

Il - APROPOSTA DE DIRECTIVA

Em reunido do Conselho responsavel pelo EmpreddicBdSocial,
Saude e Consumidores, ocorrida nos dias 7 e 8 mwleoJde 2010, foi
adoptada uma proposta de Directiva do ParlamentopEu e do Conselho
relativa a aplicacdo dos direitos dos doentes eidados de saude
transfronteiricos.

Em matéria de saude publica a competéncia da UBiiopeia
resulta da conjugacéo do artigo 3.°, n° 1, alop)mhtado e do artigo 152.°.
Trata-se, no entanto, de uma competéncia complameat competéncia

dos Estados-Membros, como resultaria sempre e eralquer



circunstancia, do principio da subsidariedade. Assi responsabilidade
primeira pelas politicas de salude compete aos @&stdeémbros.

No anteriormente referido resulta, desde logo, facullilade na
delimitacdo das competéncias da Unido Europeia,uporlado, e dos
Estados-Membros, por outro, sobretudo consideraada@ompeténcia
exclusiva dos Estados-Membros em relacdo a orggivuza prestacédo de
servigos de saude e a livre circulacédo de pesssavigos.

A Proposta de Directiva visa facilitar a aplicagims direitos dos
doentes europeus em matéria de cuidados de sagmErdnteiricos e
encontrar o equilibrio certo entre esses direitas eesponsabilidades dos
Estados-Membros para a organizacdo e prestacasedasos de saude e
cuidados médicos, complementando, ainda, os dirgie 0s pacientes ja
tém a nivel da Unido Europeia, através da legislagiativa a coordenacéao
dos regimes de seguranca social (Regulamento (CE)&83/2004 do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 Abrilofe R

O objectivo primeiro da Proposta de Directiva &iagéio de regras
para facilitar o acesso a cuidados de saude toamsiricos seguros e de
alta qualidade na Unido Europeia.

A base juridica para a Proposta de Directiva éajypbcurando um
equilibrio entre a jurisprudéncia do Tribunal Ewwopde Justica sobre a
aplicacéo do artigo 114.° a servicos de saudarggm 168.° do Tratado de
Funcionamento da Unido Europeia, sobre as compattnos Estados-
Membros reconhecidas pelo Tratado para a orgamizacfrestacdo de
servicos de saude, o que significa que estamosnhitcada garantia dos
direitos dos doentes onde se salvaguarda expressam@me competéncias
dos Estados-membros em matéria de organizacacs®gie dos cuidados
de saude.

Com efeito, para a maioria das disposicoes da Btaple Directiva,
o artigo 114.° do Tratado € a base juridica adequdddo que as
disposicdes tém o objectivo de melhorar o funcicram do mercado
interno e a livre circulacéo de bens, servicosssqeas.



A Directiva visa facilitar a cooperacdo europeia admminio dos

cuidados de saude e fornecer uma base de apoiesaoviblvimento de
redes europeias de referéncia, que reunirdo, B tluntario, centros
especializados de diferentes Estados-Membros.

Com efeito, o0 novo quadro normativo promove a Coag#D

europeia no dominio dos cuidados de saude:

- promovendo a criacao de redes europeias de mefar&om vista a
reunir, numa base voluntaria, os centros de sa8gecmlizados
existentes na Unido Europeia e, dessa forma, teaci acesso dos
doentes aos cuidados de saude especializados;

- partilhando os resultados das avaliacdes reasad dominio das
tecnologias da saude, a fim de reduzir eventuaichigbes de

esforcos e, assim, promover uma utilizacéo eficazrdcursos; e

- incentivando o desenvolvimento de actividadesadas as
tecnologias da informacdo e da comunicacdo («sal@ibéronica»),

com vista a melhorar a qualidade, a seguranca fciéneia dos

cuidados de saude.

Independentemente da posicdo que se tome, maiepasneritica,

parece-nos inequivoco que a aprovacéo desta Pacg®®firectiva implica
o reconhecimento do direito de um cidad&do escalhlecal onde se quer
tratar.

A. Aspectos Gerais

De acordo com a Proposta de Directiva, os doeétasotdireito de

beneficiar de cuidados de saude no estrangeiro reembolsados até ao
montante que seria pago caso recebessem os mesitdados no pais de
origem. Os Estados-Membros sdo responsaveis paldados de saude
fornecidos no seu territério.



A Proposta de Directiva sobre mobilidade dos daeatera alguns
dos aspectos mais polémicos, como a definicdo disep que devem
suportar os custos dos tratamentos dos cidadadsméss noutros Estados-
membros.

A prestacédo de cuidados de saude transfronteidigsigna:

- 0 fendbmeno em que o doente recebe cuidado de sain Estado-
Membro que ndo aquele onde se encontra inscrito;

- 0S casos em que a prestacao de cuidados € ast@guim Estado-
Membro que ndo o Estado de residéncia ou o estaieleto do

prestador de servicos.

Estdo, assim, incluidas dos servicos de saudefrivatericos as
seguintes vertentes:

- a deslocacéao do prestador ao pais do destinat@servico;

- a transferéncia do destinatario do servico as @aiprestador para
ai receber cuidados de saude;

- deslocacao apenas do servico, permanecendo questador quer
0 doente nos seus paises de origem («saude eleatfhn

Espanha e Portugal opuseram-se a norma de reenjreldsta na
versdo inicial, alegando que poderia representara usobrecarga
insustentavel para 0s respectivos servicos nasom@i saude. Na nova
versdo, se um pensionista que resida em Portugalide ao seu pais de
origem tratar-se, sera este ultimo a pagar a f&actur

Outra questdo polémica prendia-se com a obrigdae de
obtencdo de uma autorizacéo prévia do sistemaldie sk pais de origem,
0 que agora esta previsto para tratamentos quégumeph o internamento
durante pelo menos uma noite ou a utilizacdo denmahimeédico de "alta
tecnologia”.



A Proposta de Directiva prevé ainda que os dograssam deslocar-
se a qualquer Estado-membro para serem tratadpgssteriormente sao
reembolsados - com base no custo do tratament@isodp origem. Uma
possibilidade que privilegia 0s mais ricos, uma gee estes tém mais
possibilidades para puderem suportar viagens adgspesas, alegam os
mais criticos.

A Proposta de Directiva ndo altera as competéniss Estados-
Membros no dominio da saude ja que cada Estado-kbendntinuara a
ser responsavel pela organizacdo do seu préptensmsde saude e pela
seleccdo e definicdo dos tratamentos cobertos pelo sistema de
seguranca social.

A Proposta de Directiva prevé a possibilidade dadtsmembro ter
a faculdade de limitar a aplicacdo das regras e@mbelso aos prestadores
de cuidados de saude com base em razdes impatmgasresse geral.

Assim, em termos genéricos, salientam-se 0s seguiaspectos
essenciais da Proposta de Directiva:

1 - A regra geral € a de que os doentes poder@gbeecuidados de saude
noutro Estado-Membro e ser reembolsados até ad déevaeembolso
aplicavel para tratamento igual ou similar no sstesa nacional de saude,
se o0s pacientes tiverem direito a esse tratamenseun pais de inscricao.

2 - Em caso de razfes imperiosas de interesse (Enalo 0 risco de

prejuizo grave para o equilibrio financeiro doesis de seguranca social)
um Estado-Membro de inscricdo pode limitar a aphcadas regras de
reembolso dos cuidados de saude transfronteir@esEstados-Membros
podem também gerir a saida dos fluxos de paciepégindo uma

autorizacao previa para certos cuidados de saupelés que envolvem
alojamento hospitalar durante a noite, exijam unfeaiestrutura medica
altamente especializada e de custo elevado, osuggsitem preocupacdes



by

relativamente a qualidade e seguranca dos cuidadoshtravés da
intervencgao, por exemplo, do meédico assistente.

3 - A fim de gerir os fluxos de doentes e assegaracesso suficiente e
permanente a cuidados de saude no seu territmdzstado-Membro de
tratamento pode adoptar medidas relativas ao aeesgatamento quando
tal se justifique por razbes imperiosas.

4 - Os Estados-Membros de tratamento terdo queyasse atraves de
pontos de contacto nacionais, que os doentes desopaises da Unido
Europeia receberdo, sempre e quando solicitadésmiacdes sobre a
seguranca e os padrdes de qualidade no seu feratfim de permitir que
os doentes facam uma escolha bem informada.

5 - A cooperacéao entre Estados-Membros no domimisadde é reforcada
através do desenvolvimento de redes europeias fdeemeia, que vai
reunir, numa base voluntaria, centros especialzagodiferentes Estados-
Membros.

6 - O reconhecimento das receitas medicas emitidagro Estado-
Membro. Como regra geral, se a comercializacdo whe pnoduto é
autorizada no seu territério, um Estado-Membro dassegurar que as
prescricbes emitidas para esse produto, noutral&$teembro, podem ser
fornecidas no seu territério, em conformidade consua legislacdo

nacional.
7 - Estdo expressamente fora do ambito da Prodediarectiva:

* a venda de produtos farmacéuticos e dispositiveslicos via
Internet;

* 0s cuidados prestados a longo prazo em lares;

* 0 acesso e recolha de 6rgéaos para fins de tramspl



No que diz respeito ao Estado-Membro de inscrigée (espeita em
particular ao reembolso dos cuidados de salude dgeusionista que viva
na Unido Europeia, fora do seu pais de origem ebeecuidados de saude
num terceiro Estado-Membro), como regra geral,ap®sta consagra que
o Estado-Membro competente para conceder uma zagéo prévia de
acordo com o Regulamento (CE) n. ° 883/2004 deaPemto Europeu e
do Conselho, de 29 Abril de 2004 (ou seja, o HEstddmbro de
residéncia) € o que reembolsa o0s custos dos cuwdao saude
transfronteiricos dos pensionistas. Se um aposerdadatado no seu pais
de origem, este pais teria de prestar cuidadoaldkesa expensas suas.

Relativamente aos prestadores de cuidados de saugepposta
consagra gue oS pacientes que procuram um prof@sie saude noutro
Estado-Membro possam desfrutar da qualidade e sodeaseguranca
aplicaveis a este pais, independentemente do &pfomhecedor. Além
disso, o Conselho decidiu que os Estados-Membrasemoadoptar
disposicdes que procurem assegurar que 0S pacignsgozam dos
mesmos direitos, quando receberem cuidados de saindéronteiricos, de
que teriam beneficiado se tivessem recebido cugladédicos em uma
situacdo semelhante no Estado-Membro de inscricéo.

B. Aspectos Particulares

1 —Objectivo da regulamentacéo

A Directiva visa estabelecer normas para facilitaracesso a
cuidados de saude transfronteiricos seguros etdegablidade na Unido
Europeia e garantir a mobilidade dos doentes dedlaamm o0 principios
estabelecidos pelo Tribunal de Justica e promoweoperacao no dominio
da saude entre os Estados-Membros, respeitandoanpdgiie as
responsabilidades dos Estados-Membros para agéefidas prestacdes de
seguranca social relacionadas com a saude e aizagam e prestacédo de
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cuidados médicos e beneficios da previdéncia samalparticular para a
doenca.

O ambito da Proposta de Directiva encontra-seaptot limitado a
mobilidade dos doentes.

2 —Ambito pessoal de aplicagéo

A Proposta de Directiva sobre a aplicacdo dostdselos doentes
em cuidados de saude transfronteiricos aplicagmeates individuais que
decidem procurar cuidados de saude num Estado-Merdiderente
daquele de inscricéo.

A Proposta de Directiva ndo da a qualquer pessbeeo de entrar,
permanecer ou residir num Estado-Membro, a fimedeber cuidados de
saude no Estado. No caso em que a permanéncimaessoa sobre 0
territério de um Estado-Membro ndo esteja em comflade com a
legislacdo desse Estado-Membro sobre o direitenti@r ou permanecer
no seu territério, essa pessoa nao € consideradapessoa segurada de
acordo com a definicdo da Proposta de Directivanaie aos Estados-
Membros definir, na respectiva legislacdo naciogakm €& considerado
um segurado para fins do seu sistema de saudec@ibliegislacdo de
segurancga social.

Os Estados-Membros devem assegurar que todos odesogio
tratados equitativamente em funcdo da sua necdssida cuidados de
saude. Ao fazé-lo, os Estados-Membros devem tespes principios da
livre circulacdo de pessoas dentro do mercadonioierdo discriminacéo
no que diz respeito a nacionalidade e da necessidad da
proporcionalidade. No entanto, nada na Proposi2iréetiva requer que 0s
fornecedores de cuidados aceitem o tratamentogboedut déem prioridade
a pacientes de outros Estados-Membros em detinadenbutros pacientes.
Os fluxos dos doentes podem criar uma procura suparcapacidade
existente num Estado-Membro. Em tais casos exwegsi, o Estado deve
manter a possibilidade de solucionar a situacao lw@se na saude publica,
em conformidade com os artigos 52.° e 62.° do doathlo entanto, esta
limitacdo ndo prejudica as obrigacdes dos Estadasidios nos termos do
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Regulamento (CE) n. © 883/2004 do Parlamento Eurepdo Conselho, de
29 Abril de 2004 relativa a coordenacao dos siatede seguranca social.

3 —Cuidados de saude abrangidos

A Proposta de Directiva abrange todos os serviges saude
prestados pelos profissionais de saude aos do@ai@savaliar, manter ou
restabelecer o seu estado de saude.

Estdo incluidos todos os cuidados de saude, p8bkcprivados,
independentemente da forma como sejam organizaglestados ou
financiados.

Assim, sistemas baseados na prestacdo e finand@mnpéilico
integrados no sistema de salude estdo inequivocarabrangidos.

4 - Reembolso

A obrigacdo de reembolso dos custos de cuidadossaile
transfronteiricos sera limitada a cuidados de saldpie o segurado tenha
direito, de acordo com a legislacdo do seu EstadoyMo de inscricéo.

O direito ao reembolso dos custos dos cuidadosadeesprestados
noutro Estado-Membro sob o regime legal da segaraacial dos doentes
como pessoas seguradas, foi reconhecido pelo Hibde Justica em
diversos acordaos. O Tribunal de Justica considgoeuas disposicOes do
Tratado sobre a liberdade de prestacdo de semvicls a liberdade de os
destinatarios dos cuidados de saude, incluindmeasoas que necessitam
de tratamento meédico, irem para outro Estado-Memérbm de ali o
receberem. O mesmo se aplica aos destinatarioguidados de saude,
visando receber cuidados de saude prestados néstiedo-Membro,
através de outros meios, por exemplo, atravésicesrde “esaude”.

Para efeitos de reembolso dos cuidados de satmiErnteiricos, a
Proposta de Directiva abrange ndo soO a situacagquano doente recebe
cuidados de saude prestados num Estado-Membrcemliéerdo Estado-
Membro de inscricdo, mas também a prescricdo, oebtomento de
medicamentos e produtos e dispositivos médicos dquagstes sao

12



prestados no contexto de um servico de saude. iAichd de cuidados de
saude transfronteiricos, deve abranger tanto acsituquando um doente
compra tais medicamentos e dispositivos médicas Bstado-Membro
diferente do Estado-Membro de inscricdo como ag#a quando o doente
adquire esses medicamentos e dispositivos médadsonEstado-Membro
diferente daquele em que a receita foi emitida.

Nem a sua natureza especial, nem a forma em qugaéizado ou
financiado remove a saude do ambito do fundamemtatipio da livre
prestacdo de servicos. No entanto, o Estado-Memérmscricdo pode
optar por limitar o reembolso dos cuidados de sar@tesfronteiricos, por
razdes ligadas a qualidade e a seguranca dos osidadsaude prestados,
sempre que tal possa ser justificado por razbeeriogas de interesse
geral relacionadas com a saude publica. Com efeifajbunal de Justica
estabeleceu a proteccdo da saude publica entrazéesrimperiosas de
interesse geral susceptivel de justificar resta@éberdade de circulacéo
prevista nos Tratados.

O conceito de '"razbes imperiosas de interesse "geial
desenvolvido pelo Tribunal de Justica na sua jaugncia em relacéo aos
artigos 49.° e 56.° do Tratado. O Tribunal de dagé decidiu:

* que é possivel o risco de prejuizo grave parquilierio financeiro

de um sistema de seguranca social constituir, ipsd,suma razao
imperiosa no interesse geral capaz de justificaremtnave a livre
prestacdo de servicos;

* que o objectivo da manutencéo, por razbes deespiblica, de um
servico medico e hospitalar equilibrado, aberto odos$, pode
igualmente ser abrangido por uma das derrogac@esiapbes de
saude publica, previsto no artigo 52.° do Tratadomedida em que
contribui para a realizagdo de um elevado niveprgeccdo da
saude;

* que essa disposicdo do Tratado permite aos Estdeémbros

restringir a liberdade de prestacdo de medicosreices hospitalares
na medida em que a manutencdo da capacidade dmerdb ou
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competéncia médica no territorio nacional é essépara a saude
publica.

O doente ndo pode, em qualquer caso, obter umaagemt
financeira pelos cuidados de saude prestados nBstemlo-Membro, pelo
qgue, a assuncao dos custos deve ser limitada apesasustos reais dos
cuidados de saude recebidos.

E o doente que suporta o risco de uma diferencaste que lhe seja
desfavoravel.

A Proposta de Directiva ndo pretende criar o direi¢é reembolso
dos custos dos cuidados de saude prestados naid@doEMembro, se tais
cuidados nédo estdo entre os beneficios previstadqmgslacdo do Estado-
Membro de inscricdo do segurado.

Aos doentes é garantida a assuncéo dos custosdelas de saude
pelo menos ao nivel previsto para 0s mesmos cusdeaso tivessem sido
prestados no Estado-Membro de inscricao.

Os Estados-Membros podem manter as condi¢Oes gantasios de
elegibilidade e de regulamentacéo e as formalidadesnistrativas para a
recepcao dos cuidados de saude e reembolso dasdesie saude, como
a exigéncia de consultar um médico de clinica gardés de consultar um
especialista, ou antes de receber cuidados hiaspgatambém em relacéo
aos doentes que procuram cuidados de saude natadoEMembro, desde
gue essas condi¢cdes sejam necessarias, propo@soaadcbjectivo e ndo
discricionarias nem discriminatérias. Isto podelumcuma avaliacdo por
um profissional de sadude ou administrador de saqule,preste servicos
para o sistema de seguranca social ou sistemanahdie salude do Estado-
Membro de inscricdo, como o meédico de clinica getal médico dos
cuidados priméarios, com quem o doente esteja eslfistse isso for
necessario para a determinar o direito do doerste@dados de saude.

Exige-se, portanto, que estas condi¢cbes geraismehlolades sejam
aplicadas de forma objectiva, transparente e mhedmao discriminatoria e
gue sejam conhecidas antecipadamente, com baseipphmente em
consideracfes médicas e que ndo impdem qualquargenadicional para
os doentes que procuram cuidados de saude nouttadd=Membro, em
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comparacdo com doentes tratados no Estado-Membiasddcédo. Isto

sem prejuizo do direito dos Estados-Membros estabedm critérios e
condi¢cdes de autorizacao prévia no caso de dogageprocurem cuidados
de saude no Estado-Membro de inscricao.

Uma vez que as condicdes, critérios e formalidad&givas aos
cuidados de saude sédo questdes para o Estado-Membnscricdo, tais
condicdes, critérios e formalidades ndo podemeséagidas no Estado-
Membro de tratamento, sob pena de constituir untaobk® a livre
circulacdo de pessoas, bens e servicos. Nao obstabistado-Membro de
tratamento pode impor condicdes, critérios e foiades relativas as
circunstancias clinicas, tais como avaliacdo deosisde seguranca do
doente na realizacdo de um procedimento especifico.

Estas condicdes, critérios e formalidades podemuimcum
procedimento que garanta que uma pessoa que pragdados de saude
noutro Estado-Membro entende que os cuidados die satebidos estarédo
sujeitos as leis e regulamentos do Estado-Membrtatamento, incluindo
as normas de qualidade e seguranca e outras naxigidas por esse
Estado-Membro, e que a essa pessoa tenha sidaittarieda a assisténcia
meédica necessaria para fazer uma escolha inforrdad@restador de
cuidados de saude, contanto que esse procedimeido saja nem
discriminatorio nem um obstaculo a livre circulagh® pessoas, servicos
ou mercadorias.

A luz da jurisprudéncia do Tribunal de Justicaefadepender de
autorizacao prévia a assuncdo pelo sistema legakgeranca social ou
pelo sistema nacional de saude dos custos dosdosidie saude prestados
noutro Estado-Membro, constitui uma restricdo aelicirculacdo de
servigos. Portanto, como regra geral, o Estado-Mende inscricdo nao
pode subordinar a assuncdo dos custos de cuidadealile prestados
noutro Estado-Membro a autorizacdo prévia, quanslocustos desses
cuidados, se tivessem sido prestados no seu tarritériam sido pagos
pelo seu sistema de seguranca social ou sistesaide nacional.

Segundo a jurisprudéncia do Tribunal de Justica, Estados-
Membros podem fazer depender de autorizacdo pmEw@Esuncao dos
custos pelo sistema nacional de cuidados hosmtalprestados noutro
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Estado-Membro. O Tribunal considerou que, por uto ldéal planeamento
visa garantir que nao é suficiente o permanentssaca uma gama
equilibrada de cuidados hospitalares de alta caddicho Estado-Membro
em causa. Por outro lado, isto auxilia a realizad@doum desejo de
controlar os custos e evitar, tanto quanto possiuelquer desperdicio de
recursos financeiros, humanos e recursos técniSegundo o Tribunal, o
desperdicio de tais meios seria ainda mais pregidmorque € geralmente
reconhecido que o sector dos cuidados hospitalayesa custos
consideraveis e deve responder a necessidadesrescenquanto 0s
recursos financeiros que podem ser disponibilizagdoa a saude ndo séo
ilimitados, independentemente do modo de financameplicado.

O mesmo raciocinio aplica-se aos cuidados de sa@md¢ornecidos
num hospital, mas sujeitos ao mesmo planeamentneesssidades do
Estado-Membro de tratamento. Podera tratar-se deuidado de saude
gue requeira cuidado planeamento por envolver odesinfra-estrutura
meédica altamente especializada, de custo elevado.

Dado que os Estados-Membros sdo responsaveis pelo
estabelecimento de regras quanto a gestdo, aossitesjuqualidade e
normas de seguranca e de organizacao e prestacanidie e atendendo a
gue as necessidades de planeamento diferem de tashoEdembro para
outro, sdo os Estados-Membros que devem decidiraseecessidade de
introduzir o sistema de autorizacéo prévia e, eso edirmativo, identificar
os cuidados de saude que requerem uma autorize®da po contexto do
seu sistema de acordo com os critérios definidd3roposta de Directiva e
a luz da jurisprudéncia do Tribunal de Justica.

Os critérios ligados a concessédo de autorizac@eigpdeverdo ser
justificados a luz de razdes imperiosas de intergesal susceptiveis de
justificar entraves a livre circulacdo dos cuidadessaude. O Tribunal de
Justica identificou varias consideracdes potenciais

* 0 risco de prejudicar seriamente o equilibricafineiro do sistema
de seguranca social;

* 0 objectivo de manter, por razdes de saude galhlm servico
meédico e hospitalar equilibrado aberto a todos;
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* 0 objectivo de manutencdo da capacidade de teattomou
competéncia médica no territério nacional, essémmasa a saude
publica, e mesmo para a sobrevivéncia da populacéo.

A recusa de autorizacdo prévia ndo pode ser basedadamente
pelo facto de existirem listas de espera no teiwitdacional. Devera
proceder-se a uma avaliacgdo meédica objectiva dalig@m clinica do
doente, a histéria e a evolucdo provavel da doemgaau de dor e/ou a
natureza da incapacidade no momento em que o pddidotorizacao foi
feito ou renovado.

De acordo com a jurisprudéncia do Tribunal de Jasts critérios
para a concessao ou recusa de autorizacao préseeddeser limitados ao
gue é necessario e proporcional em funcdo desgéssramperiosas de
interesse geral. Note-se que o impacto sobre ®3r&s nacionais de saude
causados pela mobilidade dos doentes pode varize @3 Estados-
Membros e entre as regifes dentro de um Estado-kermbpendendo de
factores como localizac&o geografica, barreiragulisticas, localizacao de
hospitais nas regides de fronteira ou o tamanhopadpulacdo e/ou
orcamento da saude. Por isso, devem ser os Edtéelobros a estabelecer
0S critérios necessarios e proporcionais paradealisa de autorizacao
prévia nesse contexto especifico, tendo tambémosena ue cuidados de
saude se inserem no ambito do sistema de autaizagiia dado que
determinados tratamentos de natureza altamenteialspsmda serdo mais
facilmente afectados, mesmo por uma saida limitld@oentes, do que
outros. Portanto, os Estados-Membros devem serzeap#e estabelecer
critérios diferentes para diferentes regides owosutiveis administrativos
relevantes para a organizacdo dos cuidados de,saldemesmo para
diferentes tratamentos, desde que o sistema smjaptrente e de facil
acesso e os critérios sejam publicamente divulgeolmsantecedéncia.

Em qualquer caso, se um Estado-Membro decideumasistema de
autorizacdo prévia para a assuncdo dos custos gfstdioou cuidados
especializados prestados noutro Estado-Membro erforcoidade com as
disposicdes da Directiva, os custos de tais cuilab saude prestados
noutro Estado-Membro devem igualmente ser reemthodspelo Estado-
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Membro de inscricdo até ao nivel dos custos quamsesssumidos se o
mesmo cuidado de saude fosse prestado no Estadbtiileata inscricéo,
sem exceder 0s custos reais dos cuidados de sauetedos.

Quando as condicbes estabelecidas no artigo 22°,2ndo
Regulamento (CEE) n.° 1408/71 e do artigo 20.° éguRmento (CE) n. °©
883/2004 estdo preenchidas, a autorizacdo devecamredida e as
prestacdes reembolsadas, em conformidade com oamegntos, salvo
pedido em contrario do doente.

4 - Informacao

Quando um doente recebe cuidados de saude traesfigos, €
essencial para o mesmo saber antecipadamenteayueggras que serao
aplicaveis. As regras aplicaveis aos cuidados deessdo as previstas pela
legislagcdo do Estado-Membro de tratamento, dado emeconformidade
com o artigo 168.°, n.° 7 do Tratado a organizagda prestacdo dos
servicos medicos e de cuidados de saude é da sadplmade dos
Estados-Membros.

A fim de permitir que os doentes facam uma escaiifi@mada
quando pretendem receber cuidados de saude nesi@do-Membro, o
Estado-Membro de tratamento deve assegurar quadasnfes de outros
Estados-Membros receberédo as informacdes pertfentae a seguranca
e qualidade aplicadas no seu territério, bem cauobre quais 0s
prestadores de cuidados de saude que estdo sajeissas normas.

Acresce ainda que, os prestadores de cuidados (ke stevem
proporcionar aos doentes, sempre que pedido, maigies sobre diversos
aspectos dos servicos de saude que eles oferedanmedida em que os
prestadores de cuidados de saude ja oferecem a@mtpa residentes no
Estado-Membro informacfes relevantes sobre estsstea presente
directiva ndo obriga os prestadores de cuidadosaidele a fornecer
informacdes mais extensas aos pacientes de oudtadds-Membros.
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5 —Proteccédo de dados pessoais

O direito a proteccdo dos dados pessoais € umalitgiadamental
reconhecido pelo artigo 8.° Carta dos Direitos RAnmehtais da Unido
Europeia. Assegurar a continuidade dos cuidadesudge transfronteiricos
depende da transferéncia de dados pessoais sehtel@a do doente. Estes
dados pessoais devem poder circular livremente ndeEgtado-Membro
para outro, mas os direitos fundamentais dos iddos, porém, devem ser
salvaguardados. A Directiva 95/46/CE do ParlameBtoopeu e do
Conselho, de 24 de Outubro de 1995, estabelecesitoddas pessoas ao
acesso aos seus dados pessoais relativos a sea gaidxemplo, registos
médicos do doente contendo questdes como diagnosésultados de
exames, avaliacbes por tratamento médico e demeata ou de
intervengdes fornecidas. Estas disposicoes saingmte aplicaveis no
contexto dos cuidados de saude transfronteiricangimios pela Directiva.

6 —Manutencéo dos sistemas de coordenacao da segusagal

A Proposta de Directiva ndo afecta os direitos dente para a
assuncado dos custos dos cuidados de salde quaem toecessarios por
razbes medicas durante a estada temporaria deagessguradas noutro
Estado-Membro nos termos do artigo 19.° do ReguitméCE) n.°
883/2004.

Assim, no que concerne aos cuidados de salde querrsam
clinicamente necessarios durante uma deslocacgmtana ao estrangeiro
mantém-se aplicaveis os Regulamentos relativos @denacdo dos
sistemas de seguranca social baseados na aprésedtaCartdo Europeu
de Saude.

A Proposta de Directiva ndo afecta os direitos dente a ser
concedida uma autorizagdo para um tratamento ern &stado-Membro
em que as condicbes previstas em matéria de camdlenregimes de
seguranca social estejam preenchidas.
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Qualquer doente que solicite autorizacdo pareberaem tratamento
adequado a sua condi¢cdo noutro Estado-Membro, \dveoncedida essa
autorizacao, nas condicdes previstas nos regulasieiat Unido Europeia,
guando o tratamento em questao for um dos bengficaporcionados pela
legislacdo do Estado-membro onde o paciente resgleando ao paciente
ndo pode ser dado esse tratamento, dentro do prlzicamente
justificavel, tendo em conta 0 seu estado de sagtieal e a evolucdo
provavel da doenca.

Assim, quanto as deslocacfes a outro Estado-Mepdma receber
tratamento apropriado séo duas as situacOes cansagr

* sempre que estejam reunidas as condicbes previptEo

Regulamento n.° 1408/1971 e n.° 883/2004, paratosfede

autorizacao é este o diploma aplicavel a deslogacéao

* nas outras circunstancias em que um doente paarter cuidados
de saude noutro Estado-Membro, serd a Propostairdetiiza a

enquadrar a situagao.

O doente devera escolher o regime que |lhe é mamdvel — se o
gue emerge da coordenacdo dos sistemas de seguw@righou o da
Proposta de Directiva -, designadamente em mati&iaeembolso de
custos.

7 - Medicamentos

A directiva prevé o direito de um doente a recefaalquer
medicamento autorizado para comercializacdo nodadwembro de
tratamento, mesmo que 0 medicamento ndo seja zadori para
comercializacdo no Estado-Membro de inscricdo, pbiuma parte
indispensavel para obter um tratamento eficaz onolstado-Membro.
Nada obriga um Estado-Membro de filiacdo, a reesavab segurado por
um medicamento prescrito no Estado-Membro de ttéonque ndo esteja
entre os beneficios concedidos pelo sistema deasgai social legal ou
sistema nacional de saude no Estado-Membro degascr
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Sempre que um medicamento seja autorizado numd=btathbro e
tenha sido prescrito em outro Estado-membro pormembro de uma
profissédo de saude regulamentada, na acepcéaoigo &4, n.° 1, al. a) da
Directiva 2005/36/CE para um individuo denominaderde, deve ser, em
principio, possivel que tal prescricdo seja recoidlaee dispensada no
primeiro Estado-Membro. A remocdo de barreiras |estpras e
administrativas a esse reconhecimento ndo prejudiceecessidade de
acordo do médico ou farmacéutico responsavel patamhento do doente
em cada caso individual, se tal se justificar petdeccdo da satde humana
e for necesséario e adequado a esse objectivo. @nlrecimento das
receitas provenientes de outros Estados-Membros afécta qualquer
direito ou ética profissional que exija ao farmd@&urecusar-se a aceitar a
prescricdo. Esse reconhecimento médico ndo deaémegnte prejudicar a
decisdo do Estado-Membro de inscricdo sobre a daéolude tais
medicamentos nas prestacdes cobertas pelo sisesegdranca social de
inscricao.

O reembolso dos medicamentos ndo € afectado petpasr de
reconhecimento mutuo das receitas, mas cobertes pelgras sobre o
reembolso dos cuidados de saude transfronteirigosCapitulo Il da
Directiva. A aplicacdo do principio do reconhecitoegera facilitada pela
adopcdo das medidas necessarias para protegeurarsgy dos doentes e
evitar a utilizacdo indevida ou confusdo de medaraws. Estas medidas
incluem a adopcdo de uma lista ndo exaustiva dmeel®s a serem
incluidos nas prescricbes. Nada impede que os &sstdémbros tenham
novos elementos nas suas receitas, desde que dssampeca que as
receitas médicas de outros Estados-Membros qué&moatlista comum
dos elementos sejam reconhecidas. O reconhecirdamicescricdo devera
igualmente ser aplicavel aos dispositivos médicos gstdo legalmente
colocados no mercado no Estado-membro onde o hpdeldispensado.
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Il — CASO PARTICULAR DO REINO UNIDO

O espago econdémico europeu é uma zona de coméreiehtre os
paises da Unido Europeia.

Sendo certo que cada pais tem as suas regras asrapi que
concerne ao acesso a saude, é também verdade igtemerisposicoes
sobre os cuidados de saude para cidadaos da Uaiapdia que carecam
de cuidados de saude fora do seu pais de origdas Egras aplicam-se
em conformidade com as circunstancias da visita.

No Reino Unido, o direito a saude aplicavel a esgfeaos e as
condi¢cdes do seu funcionamento variam em funcased®u ndo cidadao

da Unido Europeia.
O Reino Unido e respectivo servico nacional dedsalritanico
(NHS) ja extraia do Tratado CE, mais concretameloteartigo 49.°, as

ilaccdes que a Proposta de Directiva veio agoraagrar.

A. Cartdo Europeu de Saude

O Cartao Europeu de Saude permite que um cidad@mida Europeia
possa aceder a qualquer servico de saude de udoBdembro, incluindo
a Suica, a um custo reduzido ou, por vezes, goatuit

Se o cidadao apresentar o seu Cartdo Europeu de &amn direito a ser
assistido, enquanto se encontrar em transito, niemeente em férias ou
viagem de trabalho.

Este cartdo ndo foi pensado para um cidaddo quiesleque a um
Estado-Membro Unica e exclusivamente para receleados de saude.

No entanto, existem algumas situacdes que se eaoombbertas por
este servi¢co, como o parto ou doencgas cronicaséaxistentes.

Este cartdo permite o acesso aos cuidados de sagdaesmos termos
em que o teria um residente.
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Podera acontecer nalguns Estados-Membros que,rajgesaibicdo do
Cartdo de Saude Europeu, seja solicitado ao cidestéangeiro que custeie
os tratamentos de que sera alvo. Neste caso, quaredar ao pais de
origem, devera receber o reembolso de todas asshespfectuadas.

O referido cartdo ndo substitui o seguro de viageia que este devera
sempre ser feito, cumulativamente.

B. Tratamento no estrangeiro

Os Tratados da Unido Europeia em vigor e a jurddmaia recente
indicam que os doentes do servico nacional de sagtés podem receber,
sob algumas condicdes, cuidados de saude nous@adinidao Europeia.

Se a demora se dever ao servico nacional de saglés,i pode um
residente ser tratado no exterior. A demora éddezim razdo da situacéo
clinica do individuo.

O financiamento € atribuido em funcéo das despgpsas cidadao
teria com aquele tratamento no Reino Unido, oy separesidente pode ser
tratado no exterior, mas a quantia que lhe é atlédbpelo Estado é aquela
gue seria dispendida, caso fosse tratado no ReiranU

No caso de deslocacdo ao estrangeiro para obtemeato medico,
sao aplicadas um conjunto de regras especificagoritneiro lugar, deve
falar com o seu médico de familia. Depois, seraamnthado para o
Comissario de saude local, que fara uma avaliagdsua situacdo. O
Comissario tem como obrigacao expor as opcoes rmigps e informa-lo
sobre:

- Quais os tratamentos alvo de financiamento;

- Qual o nivel de financiamento pretendido;

- A gquantia que sera reembolsada;

- As condicbes de funcionamento deste sistema, a#ona cada
cidaddo que pretenda ser tratado no estrangeit® fiqgtalmente
esclarecido;

- Os programas de poés-tratamento e acompanhamaeatpaglerdo
ser requeridos no regresso ao Reino Unido.
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Para a obtencdo do funcionamento deste servicerpoditilizar-se
duas vias:

* tratar do assunto internamente, preenchendo umui@rio, emitido
pelo Overseas Healthcare Team; ou

* deslocar-se ao estrangeiro ao abrigo do artig8 86 Tratado que
regula o Funcionamento a Unido Europeia.

Neste ponto, compete também ao Comissario infosmlare a via mais
conveniente, atendendo ao caso concreto. Se o acdddcordar da

decisao, pode recorrer da mesma.

C. Residéncia no estrangeiro

A alteracdo de residéncia ndo implica, necessanwmejue 0
cidadao deixe de usufruir do sistema nacional ddesanglés.

Com efeito, o direito a cuidados de saude pagas Relno Unido
mesmo no caso de alteracdo de residéncia dependeide factores como
sejam o facto de querer viver no estrangeiro peemamente, ou apenas
estar fora do Reino Unido durante um periodo deterio, nomeadamente
para efeitos de trabalho. A assisténcia dispompigdé também depender do
facto de receber uma penséo do Estado ou de dngnesicios.

O servico nacional de saude britanico (NHS) ja dbjecto de
escrutinio pelo Tribunal de Justica relativameraplécacdo das obrigacoes
impostas pelo artigo 49.° TCE.

A proposito do servico nacional de saude britanicdl ribunal
entendeu que:

* Uma prestacdo médica ndo perde a qualificacaprestacdo de
servicos na acepcado do Tratado pelo facto do doemés pagar ao
prestador estrangeiro o tratamento efectuado,itsmligosteriormente que
0S custos sejam assumidos pelo servigco naciorsahe;
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* A comparacdo com a prestacdo de servicos tramsira@cos néo
deve ser feita com entidades privadas mas tdomdsacondi¢cdes em que
0 proprio servico nacional de saude fornece as mesmmestacdes no
ambito das suas infra-estruturas hospitalares;

* As autoridades responsaveis por um sistema nakctsaude sao
obrigadas a prever os mecanismos de coberturacBirardas despesas dos
tratamentos hospitalares dispensados noutro E8fadasro a doentes aos
quais o referido servico ndo consiga fornecer tanmmanto pretendido num
prazo clinicamente aceitavel.

IV - 0O FUTURO

As formas praticas em que o0s valores e principmsuns dos
Sistemas de Saude da Unido Europeia se tornam eafidade variam
significativamente entre Estados-Membros. Em paeic as decisbes
sobre o pacote de cuidados de saude a que osicgl&®m direito e os
mecanismos utilizados para financiamento e prestalg cuidados de
saude, devem ser tomadas no contexto nacional.

Portugal vai agora estudar e adaptar as orientagdeSomissao
Europeia a sua realidade interna de forma a podercdmprimento ao
diploma, que prevé o acesso dos cidadédos europeuislamios de saude
transfronteiricos.

No dominio da avaliacdo das tecnologias da saudejcetiva
ajudard a minimizar a sobreposicao e duplicacaesttecos, promovendo
uma utilizacéo eficaz e eficiente dos recursos.

As actividades no ambito da "saude electronica" beamvao
ser reforcadas, ja que as tecnologias da informagd@ comunicacdo tém
um enorme potencial para melhorar a qualidadegaraeca e a eficacia
dos cuidados de saude. A directiva da Comissaermetcontribuir para a
adopcdo de modelos e normas comuns que possauiilezados pelos
diferentes sistemas e paises.

25



No futuro, serd mais facil e seguro para estasopesserem tratadas
noutros Estados-Membros, ja que a Directiva terhjeativo de esclarecer
em que circunstancias os cuidados de saude trateifigos podem ser
utilizados e reembolsados.

Com efeito, a Directiva permitird melhorar os aspegraticos da
utilizacdo dos cuidados de saude transfronteiripesy como o nivel de
seguranca e de qualidade desses cuidados, pafféiclmede cada doente e
dos sistemas de saude europeus em geral.

Desde que o tratamento desejado esteja coberto smkma de
saude do pais de origem, os doentes podem reefigartratamento noutro
pais, sem que seja necessaria uma autorizacaoa p(éwidados néo
hospitalares). Neste caso, pagam directamentdaieato recebido e sédo
depois reembolsados, num montante equivalente équet seria pago
caso recebessem o0 mesmo tratamento no seu patasblalos cuidados de
salude de natureza hospitalar, os Estados-Membrdenpoem certas
circunstancias, exigir uma autorizagao previa.

Todas as informacfes sobre estas questdes serdtadas através
de pontos de contacto nacionais.

A Proposta de Directiva esclarece que a respoidathd em termos
de seguranca e de qualidade dos tratamentos prestexdimbe ao Estado-
Membro em que € realizado o tratamento. Assim,lg® @rrer mal, 0s
doentes sabem como podem obter uma reparacdo ecwosagio pelos
danos causados. Além disso, todos os Estados-Menéno de adoptar
normas claras em matéria de seguranca e qualidame, base em
principios comuns acordados a nivel comunitario.

Conforme claramente assumido pelo Governo Portugeédugal
mantém a posicdo de reserva em relacdimchusdo dosprestadores
privados sem uma relagcdo contratual/convencionadaom o Servico
Nacional de Saudeno ambito de aplicacdo da Directiva, considerang®
tal situacdo viola o disposto no artigo 168.°, B,°do Tratado de
Funcionamento da Unido Europeia.
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Também relativamente aos cuidados de salude querdooder
sujeitos a autorizacdo prévia, o Governo Portugu&s aceita que o
sistema de autorizacdo préviase apligue apenas a alguns cuidados
hospitalares, ficando de fora grande parte dos adosl de saude
actualmente praticados em Portugal.

Apesar de reconhecer todo o esforco dos Estadodrosrpara uma
aproximacao as preocupacdes de Portugal, o Goveimse associou ao
compromisso da Presidéncia nem ao acordo politic@ahselho sobre a
Proposta de Directiva que, no entender do Govewrtugués, pde em
causa a organizacao e funcionamento do Servicoohactle Saude e néo
salvaguarda devidamente a seguranca e qualidadeudtedos de saude
dos pacientes que procurem servicos de saudertratesficos.

Considerando a posicdo oficialmente assumida, presumir que
Portugal aproveitard todas as clausulas de «savagw previstas da
Proposta de Directiva e procurara limitar ao maxonacesso a cuidados
transfronteiricos dos doentes inscritos em Portugal

Nos termos do artigo 18.° da Proposta de Direcibg Estados-
Membros devem por em vigor as disposi¢coes legislatiregulamentares e
administrativas necessarias para dar cumprimemiesente directiva até
trés anos apos a sua entrada em vigor.

Assim, 0 servico nacional de saude tera que incarpams normas
comunitarias sobre os cuidados de saude transiigote 0 que significa
gue tera que criar as condicdes necessarias pacarcer no mercado da
Unido Europeia e garantir o direito de acesso alaclis de saude
transfronteiricos quer dos doentes inscritos entugal, quer dos doentes
inscritos em outros paises da Unido Europeia.
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