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Abstract

This article explores the health policy repercus-
sions of countries’ regional integration into the
European Union. The aim is to review the regu-
lation of access in other countries, with the con-
clusion of the single European market and the
free circulation of persons, services, goods, and
capital. The article begins by reviewing the vari-
ous forms of integration and describes the ex-
pansion and institutionalization of Communi-
ty agencies. The repercussions of European inte-
gration on health policies and regulation of ac-
cess are analyzed. Market impacts on health re-
sult from Treaty directives and internal policy
adjustments to free circulation. Health services
access is gradually regulated and granted by
rulings. Projects along borders illustrate the dy-
namics where differences are used to achieve
comprehensive care. In the oldest integration
experience, the market regulation has generated
intentional and non-intentional impacts on the
health policies of member states, regardless of
the organizational model. Knowledge and analy-
sis of this experience signals challenges for the
Southern Cone Common Market (Mercosur) and
adds to future debates and decisions.

Economic Blocs; Health Policy; Border Health;
European Union
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Introducao

Processos de integracdo regional entre paises
para estabelecimento de relagcées econdémicas
e comerciais privilegiadas tém cada vez maior
relevancia politica e s6cio-econdmica 1.2. Pre-
sentes em todos os continentes, acordos de in-
tegracdo e politicas bi e multilaterais encon-
tram-se em estdgios variados, tém distintas me-
tas, marcos legais, mecanismos de implemen-
tacdo, controle e solucdo de conflitos 3.4. Ope-
ram transformacdes internas progressivas para
capacitar paises a abertura comercial mais am-
pla e buscam superar conflitos, aumentar se-
guranca, aproveitar vantagens regionais de es-
cala, melhorar eficiéncia e alcancar beneficios
coletivos 3. Nesse sentido, relacionam-se com
fendmenos da globalizacdo. Embora a inclusao
de temas sociais nos acordos comerciais ainda
seja timida, observa-se influéncia destes sobre
as politicas de satide 2,56. Estudos da Unido Eu-
ropéia indicam que a integracao repercutiu de
modo intencional e ndo intencional nas politi-
cas de saude 7.8.

No Brasil, a integracao regional adquire ele-
vada importancia frente a extensa faixa fron-
teirica 9. Seguindo tendéncia mundial de asso-
ciacao, o pais integra o MERCOSUL cuja parti-
cipagdo vem assumindo relevancia na politica
externa brasileira 10. O Brasil convive com feno-
menos de intensificacdo do livre comércio que
ja apresentam reflexos sobre o setor satide 11,12,
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Ao mesmo tempo, busca garantir o cumpri-
mento dos principios constitucionais do Siste-
ma Unico de Satide (SUS), frente as realidades
distintas e as dimensdes continentais. Ainda
que na atualidade o MERCOSUL se caracterize
como unido aduaneira — sistema de tarifas e co-
tas comuns nas relagées comerciais externas —,
os Estados-parte procuram constituir um mer-
cado comum, com a livre circulagdo de pesso-
as, bens e servicos. Como mercado comum, in-
tegrando economias, o MERCOSUL tende a
aproximar-se da modalidade de integracao da
Unido Européia 13,14,15. Desse modo, licdes his-
téricas da constituicdo e regulamentacdo da
Unido Européia, por ser a mais antiga e profun-
da experiéncia, podem ilustrar a dindmica de
impactos da integracdo nas politicas de satide
e contribuir, assim, para o debate atual e de-
cisoes futuras com relacao ao MERCOSUL.

O objetivo do presente artigo é explorar a
conformacdo da Unido Européia e as reper-
cussdes sobre as politicas ptublicas e sistemas
de servicos de satide e verificar os processos de
regulamentacdo do acesso aos servicos de sau-
de em outro pafs, com intuito de tragar parale-
los com o MERCOSUL. O método utilizado foi
revisdo de literatura e documental. O presente
texto fundamenta-se em estudo em desenvol-
vimento no Programa de Doutorado em Satde
Publica, na linha de pesquisa Politicas e Siste-
mas de Satide em Perspectiva Comparada, na
Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arou-
ca, Fundacao Oswaldo Cruz, Ministério da Sau-
de (ENSP/FIOCRUZ/MS).

O artigo estd organizado em quatro tépicos
principais. No primeiro, trata-se das caracte-
risticas de processos de integracdo entre paises
indicando os diversos niveis de associacao, se-
guido de aspectos histéricos da constituicao e
do alargamento da Unido Européia e a confor-
macdo institucional comunitdria. No segundo,
analisa-se de que modo a temdtica da satde é
incorporada nos tratados da Unido Européia e
quais as repercussdes da regulamentacao da
livre circulacao para o mercado tnico e sobre
as politicas de satide. No terceiro tépico, exa-
mina-se o acesso as agdes e servicos de saide
transfronteiricos na Unido Européia, focalizan-
do-se a regulamentacdo, a ampliacdo decor-
rente de jurisprudéncias da Corte de Justica
Européia e especificidades de regides frontei-
ricas. Nas consideracdes finais sdo sintetizadas
e analisadas questdes da integracdo e as reper-
cussdes no acesso aos servicos de saide no ca-
so europeu, de modo a apontar no conheci-
mento da trajetéria européia desafios a enfren-
tar no MERCOSUL.
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Processos de integracdo regional
entre paises e a conformacéo
da Unido Européia

Modalidades de integracdo
regional entre paises

Processos de integracao regional entre paises
sao, em geral, motivados por questdes econod-
micas e geopoliticas e se realizam em ritmo
mais veloz do que o desenvolvimento de meca-
nismos de harmonizacao social 14. Acordos co-
merciais preferenciais estdo muito difundidos
entre paises 34, e devido ao cardter econémico,
processos de integracdo regional sdo regulados,
no ambito mundial, pela Organizacdo Mundial
do Comércio 2.

Acordos econdmicos operam transforma-
¢Oes progressivas internas nos paises para ca-
pacitd-los a abertura comercial mais ampla 3.
Os processos de integracao envolvem procedi-
mentos de convergéncias, aproximacoes e har-
monizacoes de politicas e de regulamentacdes
que resultam em abolicdo de barreiras tarifa-
rias legais e institucionais, facilitagdo do aces-
so as instituicdes comuns e permissdo do con-
sumo de servigos sociais em outros paises. Lo-
go, no campo social significam que direitos e
garantias de cidadania ultrapassam os limites
geogréficos e legais das institui¢coes e praticas
de cada pafs e passam a ser compartilhados em
todo o bloco. A integragdo nao é, todavia, um
fim em si mesma, € antes um processo em di-
versos dominios, com diferentes passos, multi-
dimensional e com muiltiplos niveis 16.

Os objetivos dos acordos multilaterais fir-
mados definem o grau da integracao entre os
paises 4, o qual apresenta cinco estdgios prin-
cipais. O primeiro denomina-se drea de livre
comércio e caracteriza-se pela eliminacao de ta-
rifas alfandegdrias e cotas entre os paises mem-
bros. A unido alfandegdria, por sua vez, signifi-
ca a adogao de sistema de tarifas e cotas comuns
para relacdes comerciais externas. O mercado
comum define-se pela eliminacdo de restricoes
de circulacao de mercadorias, pessoas e capi-
tal. A unido monetdria decorre da harmonizacao
e unificacdo de politicas e instituicdes econo-
micas. A confederagédo ou uniao politica forma-
liza o mais profundo estédgio de integracao 13.

Os acordos comerciais influem nas politi-
cas de saude, entretanto, estudos indicam in-
suficiente coordenacdo intersetorial 2 e que fal-
ta explorar em profundidade as relacdes entre
mercado e satde 6. A Unido Européia represen-
ta a modalidade mais profunda de integracao
entre paises considerando o estdgio dos acor-
dos firmados, e demonstra capacidade de re-



solver tensdes derivadas de disparidades de de-
senvolvimento entre regides e paises. A expe-
riéncia européia ilustra a adocao de fundos es-
truturais de desenvolvimento, que sdao neces-
sdrios em processos de integracao para reduzir
desigualdades territoriais e sociais, as quais
podem se configurar como barreiras nao tari-
farias a integracao 17.

Constituicdo, desenvolvimento
e alargamento da Unido Européia

A Unido Européia vem se constituindo hd mais
de meio século, ao longo do qual incorporou
novos Estados-Membros; em 2004, alcancou o
centro e o leste europeu, o Mediterraneo e o
Mar Béltico, totalizando 25 paises. Os acordos
europeus constam de Tratados gradualmente
revisados (Tabela 1). O inicio ocorreu nos anos
1950 quando seis paises que na primeira e na
segunda guerra mundiais tiveram posicdes an-
tagoOnicas, acordaram questoes de infra-estru-
tura energética, tendo o tema da promocgao da
paz como pano de fundo. Os primeiros acordos
tinham por base o mercado de produtos e ser-
vigos, a facilitacdo alfandegdria e politicas co-
muns de comércio e de agricultura. Nos anos
1970, foi criado o Fundo Europeu de Desenvol-
vimento Regional com recursos para executar
politicas comuns nos campos social, regional e
ambiental, e instituido o Sistema Monetdrio Eu-
ropeu que passou a disciplinar as economias

Tabela 1
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dos Estados-Membros. Nos anos 1980, novas
adesoes levaram a introdu¢do de programas
estruturais com objetivo de reduzir disparida-
des de desenvolvimento econdémico entre a Eu-
ropa dos 12 18,

Nos anos 1990, foram firmados importan-
tes Tratados: Maastrich, em 1992, e Amsterda,
em 1995. O Tratado de Maastrich — Tratado da
Unido Européia - criou estruturas politicas e
econdmicas, previu a unido monetdria e a ci-
dadania européia e instituiu politicas externa e
de seguranca comuns 18. Continha bases do
mercado Unico europeu cuja regulamentacao
veio a ter impactos nos sistemas e servicos de
saude dos Estados-Membros 19,20.21, O Tratado
de Amsterdd adaptou e reforcou o mercado tni-
co e a garantia da livre circulacdo de mercado-
rias, servicos, pessoas e capital. Em 2001, a Eu-
ropa dos 15 assinou o Tratado de Nice, que alte-
rou o funcionamento das institui¢cdes e crité-
rios de votagdo. Em 2002, as moedas nacionais
foram substituidas pela moeda tnica, o Euro.
Em fins de 2004, a Unido Européia somou 25
Estados-Membros que juntamente com trés
paises candidatos (Bulgaria, Roménia e Tur-
quia) assinaram o Tratado que instituiu uma
Constituicdo para a Europa com previsdo de
entrada em vigor em dois anos, apds referendo
dos Estados-Membros 18.

A adesdo gradual de paises e a revisao in-
cremental dos Tratados levaram a formulagao
de politicas ptblicas para além dos limites dos

Cronologia da adesdo de paises e dos tratados da Unido Européia.

Ano Adeséo de Estados-Membros e assinatura de tratados
1951 Alemanha, Bélgica, Franga, Itdlia, Luxemburgo e Holanda
1951 Tratado da Comunidade Européia do Carvédo e do A¢o, entrada em vigor em 1952 (Paris)
1957 Tratado da Comunidade Econémica Européia, entrada em vigor em 1958 (Roma)
Tratado da Comunidade Européia de Energia Atémica, entrada em vigor em 1958 (Roma)
1973 Dinamarca, Irlanda e Reino Unido
1981 Grécia
1986 Espanha e Portugal
1986 Ato Unico Europeu, entrada em vigor em 1987 (Luxemburgo e Haia)
1992 Tratado de Maastricht ou Tratado da Unido Européia, entrada em vigor em 1993
1995 Austria, Finlandia e Suécia
1997 Tratado de Amsterda, entrada em vigor em 1999
2001 Tratado de Nice, entrada em vigor em 2003
2002 O Euro entra em circulagédo
2004 Chipre, Eslovaquia, Eslovénia, Estonia, Hungria, Leténia, Lituania, Malta, Pol6nia e Republica Tcheca
2004 Tratado de uma Constituicdo para a Europa

Fonte: Elaborado com base nas informacées contidas em dados da Comisséo Européia 18.
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Estados-Nacdo. E para promover a coesao eco-
ndmica e social européia, a integracdo impos a
implantacdo de esquemas institucionais su-
pranacionais e mecanismos de reducdo de de-
sigualdades territoriais e sociais.

Institucionalizacdo e organismos
comunitarios da Unido Européia

Para efetivar os acordos europeus foram cons-
tituidos organismos que conformam espaco
institucional supranacional de integracdo. Na
Unido Européia, os arranjos institucionais rea-
lizados pressupdem ao mesmo tempo a mi-
gracdo de responsabilidades nacionais para
aparato transnacional, a promogao de consen-
sos e a superacao de conflitos 22,23, As instan-
cias supranacionais tratam de assuntos de po-
liticas, de regulacdo e econdmicos com dele-
gacdo para decidir sobre questdes de interesse
comum e representar cidadaos, Estados-Mem-
bros e a Unido Européia. A instancia deciséria
mais elevada é o Conselho Europeu integrado
pelos Chefes dos Estados-Membros e pelo Pre-
sidente da Comissdo Européia. A Comissdo Eu-
ropéia é 6rgdo executivo, defensor dos interes-
ses comuns, integrado por membros indicados
pelos paises; zela pelo cumprimento do acor-
dado e acompanha as decisdes do Conselho de
Ministros da Unido Européia. O Conselho de
Ministros representa os governos nos debates
comunitdrios. O Parlamento Europeu, forma-
do por deputados eleitos nos paises, exerce con-
trole democrdtico 18.

Dois organismos completam as principais
instituicdes comunitdrias: um de controle fi-
nanceiro e outro de defesa dos direitos comu-
nitdrios. O Tribunal de Contas da Uniao Euro-
péia, composto por indicados pelos Estados-
Membros apds consulta ao Parlamento Euro-
peu, verifica a legalidade e regularidade de re-
ceitas e despesas da Unido Européia e a gestdao
financeira dos recursos comuns. A Corte de Jus-
tica Européia, integrada por um juiz de cada
Estado-Membro e advogados indicados de co-
mum acordo, garante o cumprimento do direi-
to comunitdrio mediante a interpretacao e exa-
me da aplicacdo dos Tratados. A existéncia de
tal 6rgdo tnico de decisdo sobre a interpre-
tacdo dalegislacdo comunitdria é garantia da
aplicacdo homogénea dos acordos, inclusive
aqueles que repercutem nas politicas de satde.
Existem ainda organismos consultivos integra-
dos por representantes de segmentos sécio-
econdmicos e da sociedade civil, o Comité Eco-
nomico e Social Europeu e o Comité das Re-
gides, este Ultimo com representantes governa-
mentais regionais e locais. As instituicoes fi-
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nanceiras européias sdao o Banco Central Euro-
peu responsdvel pela gestdo do Euro e da poli-
tica monetdria da Unido, e o Banco Europeu de
Investimentos que financia projetos de desen-
volvimento. Por fim, um Promotor de Justica
eleito pelo Parlamento Europeu acolhe queixas
quanto a administracao das instituices euro-
péias 18.

A Unido Européia representa longo proces-
so histérico de transferéncia de competéncias
nacionais para o nivel supranacional, median-
te cooperagdo e integracao econdmica. Signifi-
ca unido de esfor¢os para conceber a integra-
¢do regional com exercicio de soberania dividi-
da em que primam estratégias de cooperacdo
(praticas intergovernamentais e tomada de de-
cisdo consensual) e estratégias de integracdo
(prdticas supranacionais e tomada de decisdo
por maioria). A consolidacao européia afirma a
integracdo como alternativa vidvel de reducao
de diferencas regionais, na qual a nogao de fron-
teira assume aspecto mais permedvel 22. Nesse
sentido, ao tornar-se Estado-Membro, cada pa-
is transfere determinadas competéncias e pre-
rrogativas para organismos supranacionais, re-
duzindo a prépria soberania. “A soberania ain-
da que fortemente enraizada no Estado-nagdo
comega a migrar (...) rumo ao aparelho trans-
nacional” 22 (p. 166). Essa transposicdo € tipica
dos processos de integracao regional que para
se efetivarem necessitam de criar foros multila-
terais de harmonizacao, de apoio a superacao
de conflitos e promotores de acordos 23.

Uma Constituicdo para a Europa

A Unido Européia estd expressa em quase 100
mil pdginas de acordos que fundamentam a in-
tegracdo. A recente Constitui¢do Européia sin-
tetiza esta regulamentacdo para substituir o
conjunto de Tratados 24, consolida o conjunto
de direitos civicos, politicos, econdmicos e so-
ciais; trata da reparticdo de competéncias en-
tre a Unido e os Estados-Membros, das tarefas
das institui¢des, da eficdcia externa e da legiti-
midade da Unido 18. A sua adog¢do marcard no-
vo passo na construcdo do Estado supranacio-
nal, confirmando a expanséo e a integracéo,
com adequacgdes institucionais para receber
novos paises e continuar assistindo regioes e
grupos sociais em dificuldades 25.

O Tratado que institui uma Constituicado
para a Europa, assinado em outubro de 2004,
para entrar em vigor deve ser adotado apds con-
sulta pela via parlamentar e/ou por referendo
em todos os Estados-Membros até outubro de
2006. Por mais que dez paises ja tenham ratifi-
cado o documento, a adogdo do Tratado Cons-



titucional permanece em debate por conta das
controvérsias quanto ao cardter social do texto
em decorréncia dos resultados recentes de “nao
a Constituicao”, na Franga e na Holanda.

A formacédo do mercado unico
europeu e repercussdes sobre
as politicas de saude

Os paises da Unido Européia tém tradi¢do na
garantia de protecdo social, caracterizando-se
como amplos sistemas de bem-estar que, em-
bora se diferenciem quanto a organizacao dos
sistemas de atencdo a salide, guardam em co-
mum o carater publico, a solidariedade social e
a cobertura universal 20. Os modelos de aten-
cdo variam entre dois tipos, com predominio
do primeiro: bismarkiano — seguro social fi-
nanciado por contribui¢ées do empregador e
do trabalhador —, e beveridgiano — sistema na-
cional de satide financiado com recursos fis-
cais. Principios de justica social sdo comparti-
lhados entre os Estados-Membros e se expres-
sam em diversas diretivas dos Tratados, afirma-
tivas de compromisso com a protecao social.
Entretanto, devido ao reconhecimento das he-
terogeneidades internas e histéricas de confi-
guracdo dos sistemas de saide na Uniao Euro-
péia, a garantia de protec¢do social a satide per-
manece responsabilidade de cada Estado-
Membro. Entre 1958 a 1998, contudo, 233 regu-
lamentos da Unido Européia afetaram os ser-
vicos de satide 20. As repercussdes da integra-
¢do européia na satide sdo aqui analisadas nos
Tratados, no tocante as acdes de satide publi-
ca, e nos sistemas nacionais de satide quanto a
regulamentacao da livre circulagao.

A satide nos Tratados:
acoes de salde publica

O Tratado de Maastricht, que estabeleceu a es-
trutura politica e econdmica do mercado tnico
europeu, teve importancia para a satide ao es-
tabelecer que a organizacdo e a prestagao de
servicos de saide sdo responsabilidades dos
Estados-Membros. Para assegurar alto nivel de
protecdo a saide no mercado comum com a
livre circulacdo, o artigo 152 eleva a satide pu-
blica ao cardter comunitério e define que a acao
da Comunidade, que serd complementar das
politicas nacionais, incidird na melhoria da sau-
de piblica e na prevencao das doencas e afec-
¢6es humanas e na reducao das causas de peri-
go para a saiide humana 26. A protegdo a satde
como objetivo comunitdrio se manifestou em
medidas de satide ptiblica cooperativas, subsi-

INTEGRAGAO EUROPEIA E POLITICAS DE SAUDE

diadas e complementares as acdes dos Esta-
dos-Membros nos dominios da prevencao, in-
vestigacdo, informacdo e educagdo. O mesmo
artigo reforcou o cardter de transversalidade da
protecdo da saude a ser assegurada na defi-
nicao e execucao de todas as politicas e acdes
da Comunidade 26. A Constitui¢do Européia, em
processo de ratificacao, mantém o disposto no
Tratado da Unido Européia: reafirma o cardter
comunitdrio complementar da satide publica e
a soberania nacional para a organizacao da as-
sisténcia.

Em cumprimento ao acordado, na Unido
Européia o dominio da satide publica € ativida-
de comunitdria, institucionalizada em comis-
sdes, comités, agéncias e programas especifi-
cos. A politica comunitdria de satide publica
estd orientada para a melhoria da informacao,
resposta rdpida as ameacas e abordagem de fa-
tores determinantes, perpassando o ambiente,
a educacao e os tratamentos médicos seguros
(medicamentos, tecnologias, sangue e 6rgaos).
Para o periodo de 2003-2008, foi acordado o
Programa Comunitdrio de A¢do em Satide que
reforca a articulacao entre politicas publicas,
promove a participacao social e estimula o tra-
balho em redes de informacao, de regulacéo,
de intercambios e de avaliacdo. A informacao e
consulta ampliada em satde publica ocorre em
Férum de Saide da Uniao Européia 18.

Enquanto na satde ptblica houve tendén-
cia para a harmonizacao, as politicas de aten-
¢do a satde de cada Estado-Membro sofreram,
por sua vez, efeitos complexos e diversos, in-
tencionais e nédo intencionais com a unificacao
econdmica frente as modalidades distintas de
financiamento, de organizacao e de cobertura
dos servicos de saude 8.21,27,28, O Tratado de
Maastricht completa a formacdo do mercado
Unico europeu com a livre circulacdo, a qual
impde ajustes macro-econdmicos e gera novas
dinamicas com impactos nos sistemas de saui-
de dos Estados-Membros. Esses implicaram res-
tricdes importantes para a agao nas politicas
sociais, jd que gastos ptblicos em satide e pos-
siveis déficits dos seguros sociais influem no
cumprimento ou nao dos critérios econémicos
acordados 29. Por outro lado, a regulamentacao
da livre circulacao afeta as politicas de satide
em diversos dmbitos 7,19,20,30,

Repercussdes da livre circulagédo
sobre as politicas de salide

A constituicdo do mercado Unico europeu se
concretiza na garantia e no exercicio da livre
circulacao de mercadorias, servicos, pessoas e
capital entre os Estados-Membros. Na perspec-
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tiva do mercado, servicos, mercadorias e capi-
tal sdo objeto de regulacdo de modo a adapta-
los as regras comunitdrias, para que circulem
como as pessoas livremente entre os Estados-
Membros. A liberdade de circulacao tem impac-
tos especificos nos sistemas de satde 19,21,31,32,

A livre circulacao de pessoas tem repercus-
sOes mais significativas na salide, seja quanto a
garantia dos direitos sociais, seja quanto a ofer-
ta de profissionais de satide 31. No mercado de
trabalho foram regulamentados o reconheci-
mento mutuo de diplomas e a adaptacado de
curriculos para facilitar a mobilidade de profis-
sionais de sauide. Pelo lado da demanda, os di-
reitos sociais e de satide de trabalhadores fo-
ram regulamentados para a coordenacao de sis-
temas de previdéncia e cobertura de seguros,
de maneira a facilitar a movimentacao destes
cidadaos e garantir o exercicio de direitos ad-
quiridos. A seguranca, a saide do trabalhador
e as condic¢des de trabalho sdo harmonizadas
desde o inicio da Unido Européia de forma que
ndo impeca a livre circulacao de trabalhadores.
O movimento de pessoas em busca de servigos
de satide em outro pais foi feito pelo Regula-
mento CEE N. 1408/71, e é também objeto de
jurisprudéncias da Corte de Justica Européia,
abordado em seguida.

A regulamentacao da livre circulacao de
mercadorias na satide afetou especialmente a
distribuicao e oferta de medicamentos, insu-
mos e equipamentos, a assisténcia farmacéuti-
ca e aspectos da vigilancia sanitdria relaciona-
dos a fabricacgao e circulacao de produtos. A
politica de equipamentos médicos passou a in-
cluir processo de licitacdo internacional. A fim
de regular a producdo e distribui¢do de medi-
camentos foi criada a Agéncia Européia de Me-
dicamentos com funcdes de registro, certifi-
cacdo e licenciamento. Foram firmados acor-
dos comunitdrios para controle de substancias
perigosas e radioativas e padrdes sanitdrios co-
muns para a circulacdo de produtos.

A livre circulagao de servicos na satde re-
percutiu notadamente sobre a oferta de segu-
ros privados. Isso devido a decisdo da Corte de
Justica Européia que ndo submeteu os seguros
sociais aos ditames da livre circulacao, pois es-
tes se fundamentam em principios de solida-
riedade e, portanto, se organizam por regula-
mentacao nacional. Porém, o fato de prestado-
res privados poderem oferecer servicos de sau-
de em qualquer pais poderd repercutir sobre a
prestacdao ambulatorial e hospitalar dos Esta-
dos-Membros. A livre circulacdo de capitais
exibe, por sua vez, efeitos sobre investimentos
hospitalares, e pode vir a dificultar a regulacao
e o planejamento da oferta hospitalar em pai-
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ses onde estes servigos sao predominantemen-
te publicos.

A andlise dessas repercussdes tem demons-
trado que intervenc¢des em direcdo ao mercado
Unico europeu resultaram em efeitos nos siste-
mas de satide 28. A mobilidade de profissionais
de satide, a licencga e o acesso para os fairmacos,
o sistema de satide para turistas, o sistema de
cobertura para trabalhadores migrantes resul-
tam de impactos intencionais e ndo intencio-
nais da integragdo. Efeitos ndo intencionais se
manifestam na compra, provisao e entrega dos
servicos de satide e resultam, em parte, da in-
suficiente abordagem que tiveram os servicos
de saiide quando do desenho de diretrizes e re-
gulamentacdes do mercado 7,8,19,33. Os efeitos
intencionais e nao intencionais rebatem dis-
tintamente em cada Estado-Membro frente as
diferentes modalidades de organizacao politi-
ca dos sistemas e servicos nacionais de satide e
as caracteristicas especificas, como organi-
zacao administrativa e autonomia regional 20.

Acesso as acoes assistenciais
na Uniao Européia

Na Unido Européia, apenas as acoes de satide
publica sdo objeto de regulamenta¢do comuni-
tdria, visto que os Tratados reservam ao Esta-
do-Membro a responsabilidade pela organi-
zacao da oferta de servigos de satide. No entan-
to, a livre circulacdo de pessoas, inclusive tra-
balhadores, no interior do territério europeu
integrado gerou situacdes em que o acesso aos
servicos de satide em outro Estado-Membro
passou a ser objeto de regulamentacdo especi-
fica, posteriormente ampliado por jurispru-
déncias da Corte de Justi¢ca Européia 31. Além
disso, em regides de fronteira desenvolvem-se
projetos que buscam garantir cuidado integra-
do de satide beneficiando-se dos avancos da
integracdo econdmica 34.

A regulamentacio do acesso a saude
em outro Estado-Membro

O acesso aos servicos de satide em outro Esta-
do-Membro foi regulamentado ainda nos anos
1970, para garantir aos trabalhadores migran-
tes direitos de seguridade social. Em 1971, a
Comunidade Economica Européia (CEE) emi-
tiu o Regulamento CEE N. 1408/71 relativo a
aplicacao dos regimes de seguridade social aos
trabalhadores e familiares que se deslocavam
no interior do mercado. Posteriormente, qual-
quer pessoa durante estada tempordria passou
a ter direito a aceder aos cuidados de saide



imediatamente necessdrios, nas mesmas con-
dicdes que os cidaddos nacionais 35.36. Em se-
guida foi introduzido o deslocamento para tra-
tamento pré-autorizado. Fundamentado nos
objetivos de garantia dos direitos de protegao
social, este Regulamento teve efeitos nao in-
tencionais entre os quais o de estender para fo-
ra do pafs a escolha do cidaddao em consumir
mercadorias e servicos médicos, além de auto-
rizar a importacao e exportacao de servigcos de
saude 2831,

Para instrumentar os direitos previstos no
Regulamento CEE N. 1408/71 foram criados di-
ferentes formuldrios, com a finalidade de aten-
der variadas categorias de beneficidrios — tra-
balhadores, turistas, estudantes — cujo acesso a
assisténcia era distinto. Os formuldrios aten-
diam situacoes especificas como a prestagao
de assisténcia durante estada por motivos de
trabalho (E106, usudrio de duplo sistema), nos
casos de turismo e viagens (E111, garante ape-
nas emergéncias), na busca de emprego (E119),
para estudantes e trabalhadores enviados a ou-
tro pais (E128). O formuldrio E112 autoriza via-
gem para tratamento médico pré-definido por
motivos especificos de falta ou dificuldade de
prestacao do servigo, tais como lista de espera,
acesso as novas tecnologias, proximidade geo-
grdfica 37. Em todos esses casos, os beneficid-
rios devem portar o formuldrio respectivo ao
buscarem o servigo no outro pais, o que na
prética nem sempre ocorre 38.

A mobilidade de pacientes na Unido Euro-
péia sob o abrigo do Regulamento CEE N.
1408/71 tem pequeno impacto numeérico e fi-
nanceiro 31. Dados de 1998 demonstram que o
fluxo de pacientes entre os Estados-Membros
correspondeu a apenas 0,1% dos gastos publi-
cos em satide na Unido Européia (2 Euros per
capita). O menor fluxo de pacientes (14%) e o
maior gasto (60%) foi nos casos de cuidados
previamente autorizados (E112). O maior fluxo
de pacientes (53%) foi de trabalhadores (E106)
ajustado a 16% dos gastos. Os casos de curta
estadia (E111) e atendimento em emergéncia
corresponderam a 33% dos fluxos de pacientes
e a 26% dos gastos.

Em dezembro de 2003, a Unido Européia
aprovou novas recomendacdes sobre a mobili-
dade de pacientes que explicitam direitos e de-
veres destes e evidenciam a preocupacdo com
a utilizacao de recursos e a partilha de capaci-
dade nos cuidados transnacionais. Nesse sen-
tido, instituem sistema para acompanhar mo-
bilidade de profissionais de satide e rede de
centros de referéncia e de avaliacao das tecno-
logias da satde. Os Estados-Membros, por seu
turno, se comprometeram a melhorar a infor-
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macao sobre cuidados transnacionais e a inte-
gracdo dos objetivos de satide em todas as po-
liticas. Em busca do desenvolvimento de visao
européia comum dos sistemas de saude, os Es-
tados-Membros firmaram compromisso com
mecanismos de cooperacdo em servigos e as-
sisténcia 33.

Em 2004, entrou em circulagdo o cartdo eu-
ropeu de seguro de doenca que substituird gra-
dualmente os formulérios “E”, exceto o E112
(autorizacdo de viagem para tratamento). O
cartdo nao altera direitos ou obrigacdes regula-
mentados anteriormente, mas almeja eliminar
obstdculos a mobilidade geografica por motivo
de turismo, busca de emprego e transferéncia
de trabalho 39. Tem ainda funcéo de simplificar
o acesso, agilizar o reembolso e confirmar os
direitos. Secundariamente, pode auxiliar o ali-
nhamento de beneficios face as competéncias
dos Estados-Membros na organizacao dos sis-
temas de saide.

Frente a diversidade da organizacao, da co-
bertura e do financiamento dos sistemas na-
cionais de satde esses diversos instrumentos
tém utilidade para viabilizar e facilitar as re-
lacoes entre os paises, na garantia da prestagao
de servigos prevista em um pafs e a ser presta-
da nos termos do sistema de satide de outro. A
garantia do direito a satide é reconhecida co-
mo fundamental para a livre circulacao de pes-
soas no mercado europeu, de modo que nao se
constitua uma barreira nao tarifaria ao proces-
so de integracdo 17, ainda que o acesso aos ser-
vicos esteja disciplinado sob algumas condigdes.

A interpretacdo do direito comunitério
de acesso aos servicos de satde

Com o avanc¢o do mercado tnico, os cidadaos
europeus manifestam interesse em consumir
produtos e servicos de satide em outro Estado-
Membro, como exercicio da livre circulacdo. A
interpretacao desse direito tem sido objeto de
jurisprudéncia pela Corte de Justica Européia
compatibilizando o Regulamento CEE N. 1408/71
as regras do mercado e reconhecendo a res-
ponsabilidade dos Estados-Membros na orga-
nizacao dos sistemas nacionais de satde. As de-
cisdes da Corte na solucgdo de controvérsias de
direitos em satide vém influenciando a dimen-
sdo européia dos sistemas de satide. Tais pro-
nunciamentos causam repercussoes distintas
nos Estados-Membros; contudo, as possibili-
dades de acesso a satide em outro pafs ficam
ampliadas por essas decisoes.

Os casos julgados pela Corte de Justica Eu-
ropéia se referem as dividas de direitos de aces-
so aos servicos e produtos de satide no merca-
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do tnico europeu 2831, Sdo casos de cidadaos
que mediante argumento do exercicio da livre
circulacdo buscam em outro Estado-Membro
servicos ou produtos de satide e, posteriormen-
te, recorrem a Corte para solicitar a garantia de
reembolso destas despesas, realizadas sem a
prévia autorizacao (E112). Os pronunciamen-
tos da Corte de Justica Européia em relacdo aos
casos Kohll e Decker (1998) e Smits/Peerbooms
e Vanbraekel (2001) perpassam questoes da in-
terpretacdo da extensdo do direito ao acesso
aos servicos e produtos de satide no mercado
tnico, bem como a livre circulacdo de pessoas
e consumo de saude 6. Frente as distintas mo-
dalidades dos sistemas de satide dos Estados-
Membros, nos aspectos organizacionais e fi-
nanceiros, as decisdes da Corte repercutem de
modo distinto no planejamento e na entrega
destas acoes 40.

As decisdes confirmam que pessoas tém li-
berdade de buscar servicos de satide em outro
Estado-Membro sob certas condicdes. Ao ci-
dadao é garantido o direito ao reembolso, sem
autorizacdo prévia e com fundamento na livre
circulacgdo, correspondente aos valores gastos
no outro Estado-Membro. O atendimento pres-
tado, por sua vez, deve ser nas mesmas con-
di¢des que ao cidaddo residente e de acordo
com a legislacdo do Estado-Membro onde foi
realizado. Os Estados-Membros devem cum-
prir a regulacdo comunitdria ao organizar os
sistemas nacionais de satide e ao criar esque-
mas de autorizacoes prévias. Restricdes devem
estar amparadas por justificativas de manu-
tenc¢do de equilibrio financeiro setorial. Em ca-
so de recusa da autorizagdo prévia (E112), a
disponibilidade de tratamento igual ou equiva-
lente sem espera, deve ser garantida 28,40,

As jurisprudéncias da Corte foram tornan-
do claro para os Estados-Membros que meca-
nismos do mercado tnico se aplicam ao setor
saude independentemente da forma de orga-
nizacdo deste. E para a Unido Européia que
qualquer discussao futura do mercado de ser-
vicos de saide hd que considerar os arranjos
da seguridade social dos Estados-Membros.
Embora seja reconhecido que os sistemas na-
cionais observam e adaptam sistemdticas as
regras da Corte de Justica Européia e do merca-
do unico, a situacao desejada ndo é a garantia
de escolha méxima pelo cidadao, como consu-
midor de servigos de satde, pois isso compro-
meteria o planejamento e a organizacao dos
servicos e acdes de satide nacionais 19,27,30,31,

As repercussoes das jurisprudéncias da Cor-
te nas politicas de saide provocaram intensi-
vos debates e geraram controvérsias nos domi-
nios financeiro, organizacional e de acesso. Ha
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posicionamentos de que fundamentar deci-
sdes sobre acesso a salide no imperativo do
mercado prioriza a légica individual do consu-
mo em detrimento da coletiva de protecao so-
cial a ser garantida pelo Estado 19,20. Existe a
preocupacdo da conformacao de cesta euro-
péia virtual de cuidados de satde 41, com im-
pacto varidvel na composicao interna do siste-
ma de cada pafs 42. Atualmente, policy makers
europeus reconhecem a contribuicdo destas
jurisprudéncias na transparéncia do direito a
saude, nas possibilidades de acesso em outro
Estado-Membro de servigos nao disponiveis 41
e no consenso de que nenhum sistema nacio-
nal de satide estd isento das obrigacdes acor-
dadas e regulamentadas 43. Na perspectiva ter-
ritorial, as jurisprudéncias fortalecem o esfor-
¢o comunitdrio de romper fronteiras, garantir
a aplicacao do direito em outro Estado-Mem-
bro e resguardar a soberania da responsabili-
dade pelos cuidados de satide a cada pais 41.

Cuidados integrados entre paises
e nas regides de fronteira

Embora os registros sejam insuficientes e o im-
pacto financeiro pequeno, o fluxo de pacientes
entre paises na Unido Européia concentra-se
nas fronteiras 31. Nessas regides, o movimento
de trabalhadores € intenso e hd pressao em bus-
ca de cuidados de satide 44. Nas fronteiras in-
ternas da Unido Européia se manifesta contra-
dicdo importante para o acesso aos servicos de
salde: integragao de espacos territoriais vis a
vis sistemas de satde limitados ao territério do
pais 6. Nas fronteiras a garantia de acesso aos
servicos de saide é importante para que dispa-
ridades territoriais e dos sistemas de satide ndo
representem obstdculos ndo tarifarios a inte-
gracdo e a coesdo econdmica e social 17. Fron-
teiras sdo territérios vinculados a identidade
nacional que se dilui, em que se manifestam si-
tuacoes de dubiedade - diferenca versus inte-
gragdo —, em que, além de contrastes de lingua
e de cultura, dé-se convivéncia cotidiana entre
sistemas politicos, monetdrios, de seguranca,
de protecdo social distintos, fato que gera ten-
sOes e evidencia contradi¢des entre as realida-
des local, regional e do conjunto de instituicoes,
normas e politicas 45.

A partir do Tratado de Maastricht foram de-
senvolvidos projetos estruturais com ativida-
des dirigidas para as fronteiras européias 46. Em
1994, foi criado o Comité das Regides, 6rgao
consultivo integrado por representantes dos
poderes locais e regionais que subsidia nas fron-
teiras a aplicacao da legislacao européia nos
dominios da saide, educacao, cultura, politica



de emprego, politica social, ambiente, forma-
cdo profissional e transportes 31.

A revisdo de projetos de cooperagao e as-
sisténcia em sauide entre regidoes ou Estados-
Membros, varios destes localizados nas fron-
teiras, demonstra que objetivam melhorar pos-
sibilidades de acesso e ampliar servigos oferta-
dos. Além disso, facilitar relacdes entre agén-
cias governamentais e prestadores de servigcos
e solucionar tensdes entre direitos do paciente
e regras de autorizacdo. As principais acoes de
cooperacao sdo em emergéncias (ambulancias,
equipes de resgate, equipamentos), assisténcia
(servicos complementares), telemedicina (con-
sulta, diagnéstico, compartilhamento de dados
e troca de experiéncia), compra e utilizacdo de
equipamentos, pesquisa, recursos humanos,
rede de boas prdticas, e estabelecimento de es-
truturas comuns 34,

Mesmo que essas experiéncias apresentem
grande diversidade de agdes, exibem motiva-
¢oes e resultados bastante semelhantes. Os pro-
jetos predominantes buscam atender proble-
mas de capacidade e de escala de servigos es-
pecializados, e vinculam-se aos hospitais uni-
versitarios. Muitos envolvem localidades de pai-
ses onde os julgamentos da Corte de Justica Eu-
ropéia tiveram maiores repercussoes (Bélgica,
Holanda, Alemanha) e buscam auxiliar o con-
trole de custos e do atendimento 34.

O fluxo de pacientes entre paises relaciona-
se a fatores de ordem pessoal, social, financei-
ro, clinico, gerencial e politico. Para os pacien-
tes os fatores mais importantes sdo o tempo de
espera, nivel de cuidado, distancia, amizades
ou parentescos. Enquanto que para os profis-
sionais de saide contatos com o sistema do
outro pais e a falta de recursos locais sdo fato-
res mais mencionados para encaminhar paci-
ente a outro pais. Tanto para os pacientes quan-
to para os profissionais as barreiras mais evi-
dentes para a busca de servicos de saide em
outro pafs sdo a lingua, a cultura, aspectos le-
gais e administrativos. Entretanto, nas regioes
com projetos mais organizados observou-se ten-
déncia para o aumento de fluxo 34.

Consideragoes finais

A construcdo da Unido Européia tem funda-
mentos econOmicos, entretanto, ilustra proces-
so gradual de aprofundamento e alargamento
que almeja a transicdo da Europa econdémica
para a Europa politica com a ado¢ao da Consti-
tuicdo Européia, cujos valores devem influen-
ciar todas as politicas. A satde teve papel me-
nor na integracao, ainda que desde os primei-
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ros acordos a garantia e a protecdo da saide e
a seguranca do trabalhador tenham sido obje-
tos de regulamentacgdo. A partir de 1993, a sau-
de é incluida na agenda como tema especifico,
mediante acdes comunitérias de satide publi-
ca. Embora a responsabilidade pela organiza-
¢ao dos servicos de saide seja de cada Estado-
Membro, principios de protecdo social compar-
tilhados garantem ao cidadao acesso regulado
a satide em outro Estado-Membro. A medida
que avanca a consolidacao da livre circulacao,
os Estados-Membros reconhecem efeitos do
mercado Unico nas politicas de satide. Os re-
sultados acumulados pela Unido Européia evi-
denciam que processos de integracdo sio exer-
cicios de conciliacdo de interesses e que em-
bora o fator motivador seja o econdmico, as re-
percussdes que causam na saide impdem inte-
racao entre as politicas econdmicas e sanitdrias.

A revisao de literatura mostra que a integra-
¢do européia repercutiu sobre os sistemas na-
cionais de satide nao tanto por legislacao espe-
cifica, mas como conseqiiéncia dos esforcos de
implementacdo do mercado dnico europeu,
nos aspectos econdmicos e da livre circulagdo.
A garantia do acesso aos servicos e produtos de
satide no interior do mercado europeu foi utili-
zada para romper barreiras de circulacdo. Na
modalidade de integracdo assumida, a queda
de barreiras a circulacdo de pessoas, produtos,
servicos e capital significou na satide a livre
movimentacdo de profissionais, pacientes, tra-
balhadores, fairmacos, tecnologias e servigos. Na
saude, a livre circulagdo de pessoas teve maior
impacto sobre a oferta de profissionais e na de-
manda de migrantes pela garantia de acesso.
Acordos comunitdrios buscaram tanto regular
o mercado de trabalho para facilitar o reconhe-
cimento de profissdes quanto a compensacao
financeira entre os sistemas para a garantia de
direitos. Por sua vez, projetos em desenvolvi-
mento nas regioes fronteiricas da Uniao Euro-
péia, motivados pela integracao, exibem me-
lhoria da capacidade de garantir cuidados in-
tegrais de saide mediante articulacado de servi-
¢os, formacdo conjunta de profissionais e no-
VOSs arranjos organizacionais.

Embora as repercussdes da legislacdo co-
munitdria tenham afetado os Estados-Mem-
bros independentemente do modelo de politi-
ca de satide adotado, os impactos foram distin-
tos frente as caracteristicas de organizacao e fi-
nanciamento de cada sistema nacional de sau-
de. Nesse sentido, a integracao européia reper-
cutiu de modo intencional e ndo intencional
nas politicas de salide, em aspectos de regula-
¢do, financiamento, oferta, acesso e distribui-
¢do de servicos em cada Estado-Membro. Os
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efeitos intencionais resultaram em acordos no
dominio da satde publica, facilitagdo da mobi-
lidade de profissionais, regulamentacdo para
aquisicao publica de mercadorias e servigcos de
saude, sistema comum para licenciamento,
producao e distribuicao de fairmacos e insu-
mos médicos, e sistemdticas para garantir a co-
bertura e acesso aos servicos de saide no inte-
rior da Comunidade. Os efeitos nao intencio-
nais sdo derivados de metas econémicas co-
munitdrias e, em parte, resultam da insuficien-
te abordagem da satide na regulamentacao do
mercado Unico, gerando impactos na compra,
provisdo e entrega dos servicos de salde. Para
construir o mercado tinico europeu, foram im-
postos critérios e metas econOmicas aos Esta-
dos-Membros com o objetivo de garantir a es-
tabilidade econémica. Os Estados-Membros
frente as regras acordadas tém de realizar adap-
tacOes internas para cumpri-las, confrontando
objetivos sociais com os de mercado e, em de-
corréncia, as politicas sociais e de saide termi-
nam por subordinar-se aos imperativos das po-
liticas econémicas. Assim, na integracdo euro-
péia permaneceu tensdo nao resolvida entre os
objetivos do mercado tnico e as politicas na-
cionais de satide.

Entre MERCOSUL e Unido Européia existem
semelhancas e diferencas. Na atualidade, o MER-
COSUL se conforma como uniao alfandegaria,
entretanto, objetiva alcancar a livre circulacao
de pessoas, produtos, servicos e capitais. Mes-
mo em nivel de integracao anterior ao da Uniao
Européia, a reflexdo sobre esta antecipa desa-
fios a enfrentar na consolidacdo do bloco do
cone sul que ao caminhar para o mercado co-
mum tem como exemplo bem sucedido a Unido
Européia. Assim, o ponto fundamental de si-
metria entre ambos é alcancar a integracao re-
gional, conquanto o histérico de relacdes e he-
terogeneidades entre os integrantes, além de
aspectos juridicos sejam diferencas entre os
dois blocos.

Na satide, a Unido Européia reforcou obje-
tivos comuns de combinar solidariedade com
sustentabilidade financeira, de introduzir dire-
trizes de mercado mantendo o papel de res-
ponsabilidade do Estado-Membro. Embora a
titularidade do direito a satide permaneca liga-
da a nacionalidade, os Estados-Membros ado-
taram inovacgodes na organizac¢do e producao de
servigos para a garantia do acesso em outro pa-
is. No MERCOSUL, os Estados-Membros pos-
suem distintos desenhos de politicas de satide
tanto nos aspectos organizacionais e financei-
ros quanto de cobertura. Ainda que exista con-
tigliidade no territério epidemiolégico e sani-
tério para além das fronteiras, os paises tém
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perfis populacionais, de infra-estrutura e de res-
ponsabilidades sanitdrias variados.

E reconhecido que a satide é politica ptibli-
ca resultante de consensos sdcio-politicos em
cada pafis. Nesse sentido, as variacdes significa-
tivas entre desenhos dos sistemas e das politi-
cas dos Estados-Membros no MERCOSUL de-
notam que hd pouco consenso regional sobre o
escopo da protecao social, diferentemente do
observado na Unido Européia. O Brasil vem con-
solidando sistema de satide ptblico, de base
universal, descentralizado e com participacao
social e tém atraido atencao e interesse de ou-
tros governos. Embora longe de uma agao de re-
gulacdo dos servicos de satide para a integra-
¢do regional, essa situagdo favorece acordos de
cooperacao e oferece paradigmas para a har-
monizacao no campo da saide no MERCOSUL.

Na Unido Européia a saide foi subordinada
ao processo de integracdo e a garantia do direi-
to de acesso no mercado interno foi uma for-
ma de evitar barreiras ndo tariférias a livre cir-
culacdo, assim como a a¢do comunitdria de sau-
de publica. O MERCOSUL segue trilha seme-
lhante ao realizar a inclusao gradual e incipien-
te de questdes de vigilancia sanitdrias e epide-
miolégicas, relacionadas a circulacdo de pro-
dutos e as acdes de satide publica de alta exter-
nalidade. Essa discussdo ocorre em subgrupo
de trabalho especifico (SGT-11) que busca har-
monizacao normativa entre Estados-Partes.

Tracando paralelos com a Unido Européia,
em um cendrio futuro do MERCOSUL no qual
a integracao se aprofunda, as diversidades das
politicas de satiide devem ser superadas para
garantir o direito ao acesso em outro pais de
modo que a auséncia de acesso nao se configu-
re como barreira a livre circulacdo das pessoas
no interior do Bloco. Nesse sentido, Estados-
Partes acordariam regras e mecanismos de ga-
rantia desse acesso e implantariam instrumentos
intergovernamentais a semelhanca dos formu-
ldrios “E” ou o Cartao de Saide MERCOSUL.
Em etapa intermedidria, a adogao de procedi-
mentos de troca de servicos, em agdes coope-
rativas locais de fronteira com apoio dos gover-
nos nacionais, pode contribuir para a integra-
¢do regional. Considerando a experiéncia eu-
ropéia, a opcao menos indicada é a restricdo de
acesso, que em processos de integragdo regio-
nal se configura como barreira ndo-tarifdria.
Além disso, no caso do SUS o nao atendimento
pode comprometer principios constitucionais,
considerando a mobilidade histérica de fami-
lias nas fronteiras.

As garantias dos direitos sociais sdo fatores
importantes em processos de integragdo como
demonstra a Unido Européia. A problemdtica



do acesso aos servicos de satide no MERCOSUL,
contudo, nao é de simples abordagem seja no
aspecto institucional seja no politico. Avangar
na reflexdo das repercussdes da integracao re-
gional sobre os sistemas de servigos de satide a
partir das regioes de fronteiras pode contribuir
para antecipar questées na plena vigéncia do
MERCOSUL.

Resumo

Com base em revisdo, o artigo explora repercussoes nas
politicas de saiide da integragdo regional entre paises
na Uniao Européia. O objetivo é revisar a regulagdo do
acesso em outro pais, com a efetivagdo do mercado
tinico e da livre circulagdo (de pessoas, produtos, ser-
vigos e capital). Inicia-se com revisao de modalidades
de integracdo e descreve-se o alargamento e a institu-
cionalizagdo de organismos comunitdrios. As reper-
cussoes da integrag¢do européia nas politicas e na re-
gulamentacgao do acesso a satide foram analisadas.
Impactos do mercado na satide resultam de diretivas
dos Tratados e de ajustes de politicas decorrentes da
livre circulagdo. O acesso as agoes assistenciais é regu-
lamentado gradualmente e garantido por jurispru-
déncias. Projetos nas fronteiras ilustram dindmicas
em que disparidades sao utilizadas a favor do cuida-
do integral. Na mais antiga experiéncia de integragdo,
a regulamentagao do mercado gerou impactos inten-
cionais e ndo intencionais nas politicas de satide dos
Estados-Membros, independentemente do modelo de
organizagao. O conhecimento e a andlise desta traje-
toria sinaliza desafios ao MERCOSUL e contribui para
o debate e decisées futuras.

Blocos Econémicos; Politica de Satide; Satide em Fron-
teira; Unido Européia
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