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Explorando a Cooperacio Regional em Ma-
téria de Cuidados de Saiide entre Macau e

Zhubai

Ao Io Weng**, Chen Hui Dan***

I. Introducao

A integragao de um campo politico iria acelerar a integragao de outro
dominio politico relacionado'. Este efeito “spillover” tornar-se-4 cada vez
mais evidente especialmente sob a tendéncia da integragio econémica re-
gional. Por outras palavras, o efeito de integracio do mercado ird reflectir-
se em diferentes camadas da sociedade e conduzird a fusio de diferentes
dominios sociais e politicos. Desde a implementagio do “Acordo de Es-
treitamento das Relagoes Econémicas do Continente e Macau(CEPA)”,
em 2004, a RAEM tem vindo a desenvolver um comércio mais frequente
com diferentes provincias do Continente, especialmente com a cidade
vizinha de Zhuhai. O nimero de cidadaos de Macau que fazem negé-
cios, viajam ou vivem em Zhuhai, estd a aumentar. Sob a perspectiva do
desenvolvimento e integragao do Delta do Rio das Pérolas, esta tendéncia
ird manter-se para o futuro. Segundo a teoria do efeito “spillover” e as
experiéncias de desenvolvimento estrangeiro, a integragio do desenvol-
vimento econémico conduzird a uma integra¢io dos servicos publicos.
Caso contrdrio, a economia nao poderd ter um maior desenvolvimento e,
portanto, afectard o progresso da integragio econémica regional. Na ver-
dade, através da interpretacio adicional do CEPA, “Acordo-Quadro sobre
a Cooperacio entre Guangdong e Macau”, que foi assinado em 2011,
estabelecem-se objectivos de facilitagdo das ligagdes entre os servigos pud-
blicos e promove-se a partilha dos recursos sociais.
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Para os cidadios de Macau que se deslocam com frequéncia a
Zhuhai, os servigos de cuidados de satide sdo, sem ddvida, um dos im-
portantes servigos publicos frequentemente utilizados. Actualmente,
muitos cidadios elegiveis recebem servigos piiblicos de satide gratuitos’.
No entanto, os sistemas de seguranca e cuidados de satide sao diferentes
nestes dois locais. Os cidadaos de Macau que trabalham ou vivem em
Zhuhai precisam de pagar taxas pelos servigos médicos de satde, quando
consultam um médico em Zhuhai. Além disso, os servigos publicos de
sadde em Macau tém vindo a demonstrar sinais de saturagio nos dltimos
anos e, portanto, tem sido dificil satisfazer a crescente procura’. Pensamos
que Macau e Zhuhai s3o altamente complementares na utilizagao e de-
senvolvimento dos recursos de cuidados de satide, devido a sua vantagem
territorial, aos seus diferentes recursos e forgas. Assim, a combinacio dos
recursos de satde nestes dois locais é importante para a sua integragao
econémica e para melhor se lidar com as dificuldades dos cidadaos de
Macau, quando consultam um médico no Continente. Isto nao sé pode
ajudar a aliviar o esfor¢o e a pressao dos servigos publicos de cuidados de
saide em Macau, como também ajudar a melhorar a aplicacao do CEPA
e do “Acordo-Quadro sobre a Cooperagao entre Guangdong e Macau”
e a ter um efeito positivo sobre a integragio dos servicos publicos em
ambos os lugares. Portanto, este ensaio ird apresentar algumas sugestoes
sobre 0 modo de reforgar a cooperagio dos cuidados de satde entre Ma-
cau e Zhuhai, referindo-se 4 experiéncia da cooperagao regional em satde
da Uniao Europeia e do continente. Além disso, este artigo tem como
objectivo impulsionar o desenvolvimento do servigo publico de satide em
Zhuhai e da cooperagio regional entre Macau e Zhuhai.

2 Inclui grévidas e mulheres que deram recentemente a luz, criangas com idade inferior a
13 anos, estudantes que tém cartdo emitido pela Direcgdo dos Servios de Educacio e
Juventude, professores que tém cartao emitido pela Direccio dos Servicos de Educagao
e Juventude, pessoas suspeitas de ter contraido doengas contagiosas, cancro, doentes
mentais, presos, funciondrios publicos e seus familiares, pessoas identificadas pelo Ins-
tituto de Acgao Social do Governo da RAM e ainda idosos com mais de 65 anos. Estas
pessoas terdo que ser elegiveis para residir em Macau. A taxa de cuidados de sadde de
outros residents de Macau nio é tdo cara assim. Dados retirados do website dos Servicos
de Satde. Fonte: http://www.ssm.gov.mo/design/services/2010/csrv_menu.htm .
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II. Os conceitos de cooperagao regional e de cuidados
de sadde transfronteiricos.

1. Cooperagao Regional

De acordo com o académico Joseph S. Nye, a politica regional ¢
sempre usada para descrever a relagio entre o pais e a sua forma, sendo
uma relagao de interdependéncia, em certa medida, com base numa
localizagio geogréfica proxima’. Do ponto de vista local, ela pode ser en-
tendida como a combinagio de governos locais que tém localizagoes geo-
graficas préximas e relages interdependentes’. Para que exista cooperagio
regional, terd de haver cooperagao entre diferentes economias através de
politicas e medidas colectivas para obter grandes beneficios econémicos
e sociais em diferentes dreas sob o modelo de “government-lead”. Pode
passar por um acordo ou um tratado assinado entre os governos, ou por
uma forma de negociagio informal entre as economias’. Embora a co-
operagao regional normalmente surja na drea econdmica, a relagio de
interdependéncia entre as regides nio se limita a uma 4rea’. Portanto, a
cooperagao regional pode envolver-se em muitas outras dreas, como as in-
fra-estruturas transfronteiricas, o comércio, as finangas, a preservagio am-
biental, a satde e a seguranca pﬁblicasg. No entanto, apesar da localizagao
geografica proxima e dos interesses colectivos na relagio interdependente,
os diferentes sistemas sociais, econémicos e culturais serio os obstaculos
a cooperagao regional. Para superar estas dificuldades, consideramos que,
excluindo o principio “government-lead”, a cooperagio regional precisa
de seguir trés outros principios. 1) O principio do beneficio mituo. E
uma base importante da cooperagio regional. Assim, ele deve sempre ser

Nye, J. S. (1968), “International Regionalism”, Boston.

No continente, a cooperagio regional emerge sempre sob a forma de “Integragio ur-
bana”. Integragio Urbana significa o desenvolvimento integrado da economia, da so-
ciedade e o ambiente entre as cidades vizinhas. Impulsiona os factores de producio ¢ a
alocagio de recursos dentro e fora da mesma drea.

Comité para o desenvolvimento Estratégico do Governo da RAE de Hong Kong, “4
proxima cooperagio regional”, website: http://www.cpu.gov.hk/tc/documents/csd/csd_
ec_13_2006¢.pdf.

7 Assim, excepto na utilizagio da localizagio geogrifica para definir o conceito de regido,
alguns académicos irdo distinguir diferentes dreas entre paises ou entre regioes, de acor-
do com a sua cultura colectiva, lingua e background énico.

Ver nota de rodapé 9.



obedecido em todos os tipos de cooperagio regional para beneficiar o
desenvolvimento a longo prazo em ambos os lugares. 2) O principio de
aplicabilidade. A cooperagio regional deve cingir-se a projectos vidveis
€ nio entrar em conversas vas. Entiao, o conceito de desenvolvimento
colectivo pode ser implementado de forma eficaz. 3) O principio do pro-
cesso gradual. Uma vez que o padrio de desenvolvimento econémico e
social nao seja igual e a cooperagao em diferentes dreas politicas nao possa
ser alcangada numa tnica etapa, a cooperagio regional precisa de adoptar
o formato de um processo gradual e definir a integracio regional como
objectivo final.

2. O sistema de Cuidados de Satde Transfronteirigos

Sistema de cuidados de satde transfronteiricos, na China, nomea-
damente o “endemic medical treatment”. Esta situagao acontece, sempre
que hd uma economia regional integrada e de livre fluxo de populacio
de integragio entre cidades. Na Uniao Europeia, os cuidados de satde
transfronteirigos ocorrem sempre quando os cidadios europeus vao para
outros Estados membros da UE para que lhe sejam prestados cuidados de
servico de satide’. Na China, “endemic medical treatment” significa que
as pessoas que integram um sistema de seguro bdsico de satde se deslo-
cam para um lugar para ter um tratamento médico, onde nio sio prote-
gidas por esse seguro'’. Em Macau, para os cidaddos que vio para outros
lugares para terem um tratamento médico, pode ser definida como cuida-
dos de satde transfronteirigos. Em geral, os cuidados de satide transfron-
teiricos podem ser classificados em trés tipos''. 1) Viver ou trabalhar fora.
Através do processo de integracio da cidade, muitos cidadios deixam o
local de residéncia para viverem em outros lugares para desfrutar da sua
reforma ou do trabalho. Essas pessoas usam sempre o servigo de satide do
lugar em que estdo a viver. Esta é uma forma tipica de cuidados de satde
transfronteiricos. 2) Encaminhamento médico. Os hospitais transferem
os pacientes que tém doengas estranhas e complicadas para outros lugares

? Leidl, R. & Rhodes, G. (1997). Cross-border health care in the European Union ,
European Journal of Public Health , 7, 1-3

10 Wang Jian, Zhou Lulin, 2009, “Studying on the Management Theory and Policy of Medi-
cal Services Ex Situ”, “Chinese Health Service Management”, vol. 12.

" Dai Wei, Gong Xun, 2007, “The problems and the solutions of the management of Medi-

cal Services Ex Situ”, “Hospital Management Forum’”, vol. 10.



que dispéem de considerdveis organizagoes de cuidados de satide. Alguns
pacientes também solicitam encaminhamento médico porque as orga-
nizacoes locais de satide que ndo podem oferecer tratamento médico de
qualidade. 3) Outros tipos. Pessoas que se sentem doentes e precisam de
usar o servigo de sadde noutros lugares, quando viajam em negdcios ou
tendem a usar o melhor servico de cuidados de sadde em outros lugares,
por exemplo, o turismo médico.

III. Analise do problema dos cuidados de satde de Macau
e da cooperacao dos cuidados de satde Macau-Zhuhai

O problema do sistema de satide local ¢, para além da unificagao
econémica'’, uma das razoes que fazem aumentar a procura dos cuidados
de satde. Sob a égide da cooperagio regional, a integragio de recursos de
Macau e Zhuhai vai ajudar a melhorar desvantagens em problemas locais
de cuidados de satde. Portanto, os problemas actuais do sistema de satide
local, as possibilidades e os desafios na integracio de recursos transfron-
teirigos serdo em seguida introduzidos.

1. Problemas do sistema dos cuidados de satde em Macau

1) Problema do envelhecimento

O ndmero de idosos em Macau aumentard de 7% em 2007, para
19% em 2031. A taxa de crescimento de idosos também aumentard
de 9% em 2011, para 28% em 2031". O crescimento dos idosos tem
aumentado consideravelmente a necessidade de cuidados de saude pro-
vocando, ainda que moderadamente, pressio no sistema de cuidados de
satde.

2) Falta de institui¢oes de enfermagem e insuficiente
numero de pessoal de enfermagem

Nio existe nenhuma instituicao de ensino que ofereca formacio,
designadamente, médicos. Em Macau, apenas o Kiang Wu Nursing Col-

2 De acordo com as estatisticas, entre os 700,000 pacientes do segundo hospital de

Zhuhai, 30% dos pacientes vinham de Macau ou de fora. Ver nota de rodapé 6

B “Bstatisticas de savide de Macau”, 2010. Retirado de hetp:/fwww.dsec.gov.mo/



lege e o Instituto Politécnico ministram cursos de licenciatura em enfer-
magem, o que pode ser visto como a principal razio da insuficiéncia de
pessoal de enfermagem local. Em 2010, havia 1330 médicos em Macau,
o que corresponde A razdo de 2,4 médicos para cada mil cidados; havia
ainda 1.536 enfermeiros em Macau, o que equivale a 2,8 enfermeiros'
para servir cada mil cidadaos. Em comparagio com alguns paises estran-
geiros, como os Estados Unidos, Gra-Bretanha, Suica e Portugal, hd 2,4,
2,7, 3,8 e 3,8 médicos para cada mil pessoas, respectivamente, isto é,
um ricio de enfermeiros de 10,8, 9,7, 15,2 € 5,6' para cada mil pessoas,
respectivamente. Além disso, a ricio de médicos licenciados e enfermeiros
em Zhuhai era de 3,0 € 2,8," respectivamente. Ainda sobre a falta de ins-
tituigoes académicas médicas, o fornecimento de pessoal de enfermagem
local depende muito do apoio da China continental e do exterior. Por
exemplo, havia 599 profissionais de enfermagem que trabalhavam no sec-
tor publico possuidores do grau de bacharel obtido na China continental,
40% em relacdo 4 nimero total (1618 médicos)'® sem contar os enfer-
meiros, o que demonstra a importincia do fornecimento de profissionais
oriundos da China continental para o sistema de cuidados de satide de
Macau.

3) Insuficiéncia de instala¢oes de enfermagem e elevados
custos envolventes

Actualmente existem 1172 camas hospitalares em Macau, sendo o
récio 2,1" para servir cada mil pessoas. Comparativamente nos Estados
Unidos, Gra-Bretanha, Suica e Portugal o ricio é, em todos eles, maior
do que em Macau, isto ¢ 3,1, 3,3, 5,1 e 3,3”, respectivamente. Em
Zhuhai é de 3,9°'. Isto mostra que as infra-estruturas relacionadas com a
enfermagem sio ainda muito insuficientes em Macau.

" Idem.

5 Relatério da OCDE Health Dara 2011. Fonte: http://www.oecd.org/document/16/0,
3343,en_2649_34631_2085200_1_1_1_1,00.html

' Idem.

Almanaque de Estatistica de ZhuHai”, 2011. Fonte: http://www.stats-zh.gov.cn/

Do website dos Servicos de Satde de Macau. Fonte: www.ssm.gov.mo

Ver nota de rodapé 16.

* Ver Relatério da OCDE Health Data 2011. Fonte: heep://www.oecd.org/document/1

6/0,3343,en_2649_34631_2085200_1_1_1_1,00.html

Ver nota de rodapé 20.
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Além disso, em comparacio com Zhuhai, o custo de um médico de
¢
Macau ¢ relativamente mais elevado. Tomando o exemplo do custo no
ensino da enfermagem em Macau, Actualmente os licenciados do Colé-
gio de Enfermagem do Kiang Wu de Macau, ém que pagar as propinas
por volta de 25,000 patacas, esse custo é para os 4 anos de curso superior,
22 .

100.000 patacas™. Inversamente, por exemplo comparando com regioes
vizinhas como Universidade Nacional de Sun Yat Seng, o custo por ano ¢

23 . . . : .
5,760, para conluir um curso superior de 4 anos na China continental é

2%
26,0007, Bem menor do que o de Macau, cerca de 80% menos.
q

4) Falta de especialidades e prolongado tempo de
diagndstico

A escala do mercado de Macau tem limitado o seu préprio desen-
volvimento, o que leva a falta de médicos especializados e, portanto, a
reduzir as opg¢des a disposicio do publico. Com efeito, as institui¢des hos-
pitalares governamentais tém que transferir os casos que sao mais dificeis
de lidar, para as regides proximas para tratamento posterior.

Além disso, o prolongado tempo de diagnéstico torna-se um pro-
s e 2 .
blema sério”. Por exemplo, houve alguns legisladores que efectuaram
interpelagées nas quais referiram que desde 1999, o tempo de diagnéstico
aumentou de um més para 3 a 6 meses. Isto reduz a qualidade dos servi-
. . ’ 26
cos fornecidos pelo sistema de satide local ™.

2. Anilise da saudavel cooperagao entre os sistemas de
cuidados de saide Macau-Zhuhai

1) Condigoes benéficas mutuas

De acordo com o notério crescimento da industria dos jogos e o au-
mento substancial da tributagio que ocorreu em Macau a partir de 2003,

22

Do Kiang Wu Nursing College and Polytechnics Institute of Macao: htep://www.
kwnec.edu.mo/

* Website da Universidade Nacional de Sun Yat Seng de GuangzhouRhtep://adimission.
sysu.edu.cn/zs04/zs04a/23590.htm

** Conversio de Pataca para Renminbi 1:1.2.

¥ Com efeito, um dos propésitos do cheque de satide de Macau ¢ melhorar as filas de

espera dos hospitais ptblicos.
2

“Lee Chong Jeng O porqué do problema de falta de especialistas”, Macao Daily,
19/6/2009



o governo foi capaz de alocar mais recursos publicos para a enfermagem
e para as questoes médicas, com o propésito de melhorar o sistema de
saude. O superdvit financeiro de Macau aumentou de 23 bilhées de do-
lares para mais de 80 bilhoes de 2004 a 2011. A despesa publica também
aumentou de 17 bilhoes de délares para 38 bilhoes até 2010. No entanto,
a parcela dos custos médicos caiu de 10,5% da despesa global de 8,1%
entre 2004 e 2010. E, a despesa publica médica foi apenas de 5647
patacas per capita, o que é menor do que em muitos pafses™. Por conse-
guinte, existe uma grande margem para melhorar. No caso de Zhuhai,
a alocagio de recursos médicos era relativamente pequeno. Também em
2010, a despesa puiblica médica foi de 384 RMB per capita. A despesa
médica foi apenas 3,6%" da despesa publica global. Os recursos territo-
riais e humanos de Zhuhai sao sem ddvida maiores do que os de Macau.
E muito mais ficil a proliferacio de recursos, tais como a formagio e o
estabelecimento médicos em Zhuhai do que Macau. H4 cerca de 15%
dos residentes de Macau que tém propriedades em Zhuhai™. Este grupo
de pessoas ¢ inevitavelmente exigente com os servicos médicos e de enfer-
magem, que ¢ visto como uma oportunidade para desenvolver a situacio
complementar no aspecto médico para duas regioes.

Além disso, a utilizagio do chinés reduziu problemas com as comu-
nicagoes. Portanto, quando a cooperagio de cuidados de satde ¢ levada
a cabo, as vantagens da lingua comun sio também benéficos para o seu
acesso.

2) Oportunidades e desafios

A implementacio do CEPA e as suas medidas motivaram a inte-
gragio econémica entre Macau e a China continental. De acordo com
a CEPA, Macau pode efectuar joint-ventures com a China continental
para estabelecer instituigoes médicas, sendo o recrutamento dos residen-
tes de Macau admitido; os médicos locais com experiéncias especificas

7 “Boletim de Estatisticas de Macaw”. Fonte:/ Iwww.dsec.gov.mo

EUA: 23992 patacas, Japdo: 17487 patacas, Franca: 24484 patacas. Referéncia: “World
Health Statistics in 2009”. Fonte: www.who.int/entity/whosis/whostat/ZH_WHS09_
Full.pdf

Almanaque de Estatisticas” de ZhuHai in 2011. Fonte: http://www.stats-zh.gov.cn/

Ng Chu Meng, Yeung Sio Wah: “Escolba e Pensamento estratégico na cidade-Zhubai-
Macau”, Macao Research”, 2010, n.°© 57
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podem ser licenciados na China continental; os residentes de Macau
que se graduaram em regime diurno sio capazes de efectuar o exame de
qualificagio médico’’. Os aspectos dos cuidados médicos no “Acordo
Quadro de Cooperagio entre Guangdong e Macau” indicam claramente
a construgio de um mecanismo de assisténcia médica complementar. Eles
fomentam a partilha de recursos de satde e a normalizacio dos servicos
médicos, a fim de fortalecer a comunicagao médica e facilitar a mobilida-
de dos casos clinicos. Ao mesmo tempo, de acordo com a facilitagio do
transporte entre as duas regiées ¢ muito mais fécil para os residentes de
Macau desfrutarem dos servicos médicos na China continental. De acor-
do com as estatisticas da Direcgao dos Servigos de Transportes ¢ Obras
Publicas, ¢ previsivel estabelecer no futuro vérios perimetros de uma hora
de vida que cubram as principais cidades, incluindo Zhuhai, na provin-
cia de Cantio”. Estes reduzem consideravelmente o tempo e o custo do
transporte ¢ aumentam a eficiéncia de servigos. Estas medidas proporcio-
nam condigoes favordveis na construgao de uma cooperagao transfrontei-
rica médica.

E 6bvio que certos desafios serdo encontrados aquando da promogio
da cooperagio transfronteirica Macau-Zhuhai em termos de cuidados
médicos. O principal obstdculo sdo as diferencas entre os sistemas de sau-
de das duas regides e os problemas de negociagiao quando ocorrem con-
flitos. Portanto, ¢ necessdrio um mecanismo abrangente negociado para o
manuseio e equilibrio multilaterais dos beneficios dos actores.

IV. Experiéncias estrangeiras
1. Cooperagao Regional
1) Uniao Europeia

Actualmente, a cooperagdo social nao é prioridade na reforma da
UE. No entanto, devido ao aprofundamento da cooperagio entre os es-
tados membros da UE na drea da economia, iniciaram-se conversagoes

31 . ~ ;. .. . A
Acordo de Estreitamento das Relagoes Econdmicas e Comerciais entre o Continente Chinés

e Macau”, Fonte: bo.io.gov.mo/edicoes/cn/dse/cepa/

** Direcgio dos Servigos para os Assuntos de Trafego “Politica Geral de Trinsito ¢ Trans-
portes Terrestres de Macan(2010-2020) Téxto para recolha de opinides”, Fonte: http://
www.dsat.gov.mo/ptt/tc/ Transportes_Terrestres_de_Macau%282010-2020%29.pdf.
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no campo social e fizeram-se novas exigéncias para a coordenacio e con-
vergéncia das diferentes politicas sociais na UE e seus Estados membros.
Com base nas divergéncias das diferentes facgoes em lidar com as diferen-
tes politicas sociais nacionais”, a UE tende a procurar um novo modelo
de cooperagio que pode alterar o tradicional mecanismo de decisio no
campo social — mecanismo de coordenagio aberto, a fim de promover
a coordenagio e harmonizagao entre as politicas sociais nacionais, para
além das vozes controversas. Em resumo, as caracteristicas deste mecanis-
mo sio:

(1) Exigir aos Estados membros que estabelecam um calenddrio para
atingir objectivos politicos com base nas orientacoes ji definidas para a
acgao.

(2) Utilizar as melhores praticas de um pais para definir o padrio de
referéncia que possa ajustar-se as circunstancias especificas dos Estados
membros.

(3) Tomar medidas para integrar os critérios da UE nas politicas dos
Estados membros e também levar em conta as diferentes condicoes na-
cionais.

(4) Estabelecer um sistema de mensagens comparadas para, de for-

ma regular, ajustar, avaliar e supervisionar os Estados membros, a fim de
. 34
promover a aprendizagem mdtua” .

* Por exemplo, o modelo de livre-mercado novo defende que a UE s6 precisa ter o admi-
nistrativo necessdrio assegurar o funcionamento eficaz da Politica do mercado interno
tnico; modelo de convergéncia defende que o poder econdmico e o politico do sistema
de mercado interno ird conduzir a padrdes de bem-estar social nos Estados-Membros.
Assim, qualquer intervencio ao nivel da UE é desnecessdria; combinagio do modelo
social conservadora defende que, a fim de manter a ordem social e operagio normal,
corrigirdo falhas do mercado e da promogio da livre concorréncia, a politica social da
UE ¢ considerada com racionalidade e legitimidade; no modelo de justica social, a UE
tomou a fim de assegurar a realizagio do principio da distribuicio eqiiitativa dos sociais
serd que a politica é necessdria.

Veja: “Harvey, T. Europeia Direito Social e Politica, London™: Longman, 1998 Citagao
de Neville. Harris esperou Li Xixia, Li Ling tradugio: “Social Security Act”, de Pequim:
Beijing University Press, 2006, 247

Ding Chun, Guo Xin, “The health care cooperation in the Europe Union and 838 open

34

coordination mechanism’, Journal of Nankai, 2006, Vol. 6.



Em suma, este mecanismo ¢é considerado como um “soft way” para
regular e promover a convergéncia das politicas de assisténcia social dos
Estados membros. Na prossecugio dos objectivos da politica social unifi-
cada e considerando as diferengas das politicas entre os estados membros
da UE, os Estados membros podem desfrutar de um certo grau de elasti-
cidade na execugio das politicas da UE. Isso significa que esse mecanismo
pode oferecer os Estados membros a possibiliade de fazer alguns “ajustes”
nos seus sistemas, a fim de considerar as suas préprias necessidades na-
cionais. Ele usa uma forma cooperativa de coordenagio para substituir
a tradicional forma obrigatéria unificada e com o objectivo de abrir um
caminho de reforma no sentido da “unidade” num ambiente que tem
grandes diferengas regionais e sistemas politicos diversos.

2) China Continental

Na China continental, a cooperagio regional s6 se poe relativamente
as questoes domésticas; ¢ pois, diferente da UE. No entanto, devido a
imensidao do territério da China, as diferencas no desenvolvimento entre
as regioes sio significativas. Portanto, as dificuldades e desafios que a coo-
peracio dos governos locais na China estdo a enfrentar nao serdo menores
do que as da UE. De acordo com o desenvolvimento social, a cooperagao
regional é uma tendéncia inevitdvel nos dias de hoje. Na verdade, provin-
cias e cidades tm desenvolvido gradualmente nos tltimos anos um con-
junto de mecanismos de cooperagio e coordenagio, em conformidade
com as condigbes nacionais e as suas necessidades. Em conclusio, os me-
canismos de cooperagio regional entre os governos locais tém as seguintes
caracteristicas:

(1) Salientam-se os principios da igualdade e dos beneficios mutuos,
a administragdo cooperativa, a comunica¢do e a consulta, a participa¢io
voluntdria. Eles usam o didlogo e a colabora¢io, em vez do comando e do
controlo na busca de interesses comuns”

(2) Com base nos principios acima referidos, celebragio de acordos
de cooperagao regional ou de contratos administrativos (como a decla-
ragao sobre a cooperagio, o acordo quadro de coopera¢io, Memorando

¥ Shi Qi You, Regional cooperation and soft law management , Academic Research”,
2011, Vol. 6.
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- 36 . .

de Cooperagio, etc)™ e termos claros agraddveis para orientar as partes a

apoiar e executar o conteudo dos acordos. Eles pretendem criar um suave
. 3

mecanismo de restri¢io” .

3. Cooperagdo em dreas relacionadas com a lideranga dessas dreas
de dominio da cooperagdo para as reunides regulares, ou para criar um
grupo especial de trabalho, reunides conjuntas, troca de visitas regulares,
a fim de negociar questoes de desenvolvimento regional em planeamento,
estratégia e implementagio™.

4. Reforgar a aplicagio da ciéncia e da tecnologia; estabelecer uma
plataforma de partilha de informagio para melhorar o nivel cientifico da
tomada de decisio”.

Assim, a semelhanca do que acontece na Uniao Europeia, os me-
canismos de cooperagio regionais adoptadas pela China continental
estdo a tentar utilizar um “soft way” para motivar o comportamento de
cooperagdo entre os governos locais, a fim de compensar as deficiéncias
na implementagio da forma rigida e tradicional. Isso ajuda a mostrar va-
lores diversificados, tais como democracia, liberdade, igualdade, eficicia,
etc, para o desenvolvimento de uma governancio publica ou modelo de
cooperagdo que possam adaptar-se a interesses diversos nos dias de hoje
e a ambientes sociais complexos, a fim de dar resposta as necessidades de
desenvolvimento social actual.

2. Cuidados de satde transfronteiricos
1) Uniao Europeia

A politica da UE baseia-se na promogio de quatro principios de livre
40 . .
fluxo™. Pretende estabelecer um “mercado interno” e promover a integra-

36 Yang Ai Ping, “The intergovernmental agreement in regional cooperation: concept and clas-

sification”, Chinese Public Administration , 2011, Vol.6.

7 Ver nota de rodapé 38.

8 . . « . . . . . . »
3 Jiang Ying, GuoYuhua, “The mechanisms and policy choices in regional cooperation”,

“Jianghan Tribune”, 2011, Vol.2

* Ver nota de rodapé 38.

T . , L . . .
A livre circulagio de bens, pessoas, capitais e ainda a liberdade de constituir uma socie-

dade. No campoo dos cuidados de satide, existe liberdade dos médicos de escolherem
onde querem exercer ¢ dos doentes onde querem ser tratados.



¢do econémica’’. Portanto, o nticleo das suas politicas ou leis é eliminar
os obstdculos que impedem o livre fluxo e a livre concorréncia, assim
como as suas politicas de satide. No entanto, a fim de eliminar as preocu-
pagoes dos Estados membros sobre a interven¢do comum da politica de
saude e do seu impacto sobre o sistema nacional de satde, a Uniao Eu-
ropeia promove um mecanismo de protec¢io cooperativa médica: tendo
em conta as condicoes e as necessidades nacionais, os Estados membros
podem manter a capacidade de implementar as politicas formuladas pela
Comissao Europeia. A Comissao estd destinada a desempenhar um papel
de intermedidrio de promogio e coordenagio. Ao mesmo tempo, o Par-
lamento Europeu e o Tribunal fiscalizam a execugio da politica de seguro
médico”. Embora a UE ndo se tenha procurado com a unificagdo com-
pleta da politica de satde, sob a coordena¢io do mecanismo de protecgao
médica, a cooperagio médica entre os Estados-Membros foi submetida
a um progresso substancial, incluindo: aplicagio do tratamento nacional
para as populacdes dos outros Estados membros nos cuidados de saide,
aplicagio do mecanismo de pagamento de servicos transfronteirigos, pro-
mocio do livre fluxo de médicos e pacientes; tornar os cuidados de satde
exportéveis e de ficil transporte®. Para outros servicos médicos transfron-

teiricos e as medidas, incluem:

(1) A adopgao do cartao europeu de seguro de saide unificado

Depois de um planeamento de longo prazo, a Reuniao Ministerial
da UE aprovou a emisso unificada de um “cartdo europeu de seguro

4 Zheng Chunrong, “The health care policies in the process of integration in Europe”, “Re-
search in Germany”, 2004, Vol. 3, N.° 19; Ding Jianding, Sun Jian, “7he social welfare
integration in the European integration”, “Journal of Changan University”, 2006, Vol. 8,
No. 1

“ O principal responsavel por supervisionar os Estados-Membros da Comissio Europeia
sobre a implementagio da politica de seguros médica da UE é devidamente aplicada,
implementagio das politicas seguro médico de UE ¢ a fiscalizagdo politica do Parla-
mento Europeu por diferentes institui¢oes, enquanto as fungées do Tribunal de Justica
Europeu para explicar médico principal apélice de seguro, supervisio e para garantir
que os Estados-Membros em conformidade com as disposi¢oes pertinentes do Tratado
da UE.

Veja Gu Hongbo: “UE médica nacional andlise do sistema de seguros”, que consta na
Escola do Partido do Comité Central do PCC de 2008, 3, 12.
® Ver nota de rodapé 44



de satide” pessoal dentro da UE. Os titulares do cartdo, cidadaos da UE
podem desfrutar dos servicos médicos transfronteiricos mais flexiveis de
acordo com as leis ¢ os regulamentos aplicdveis nos paises europeus. Ele
também fornece um sistema de liquidagio mais eficiente aos profissionais
de satde e agéncias de seguros de saide, a fim de solicitar uma maior
convergéncia dos cuidados do sistema de saide da Unido Europeia.

(2) O enfoque na intensificagio da gestao, da informacio
padronizada.

Entre 2003 e 2008, a UE gastou = 500 milhoes para melhorar os
servigos de satde transfronteiricos de cuidados de satde, do sistema dos
servicos de informacio™, especialmente a tecnologia da cooperagio trans-
fronteirica, a fun¢ao resolugio que ajuda a simplificar os procedimentos
de transacoes feitas no seguro de satide, a fim de construir uma base de
cooperago transfronteirica. Além disso, a UE ¢ activa na promogio do
uso de métodos padronizados para recolher dados dos pacientes, a fim de
melhorar a eficiéncia dos procedimentos administrativos dos servigos mé-
dicos e intensificar a mobilidade de mensagens médicas®. A aplicacio das
tecnologias de informagao pode até mesmo tornar os cuidados de satde
mesma possivel rede”.

2) China Continental

A medida que o ripido desenvolvimento da economia, da sociedade
e da mobilidade da populagio na China aumentam, os problemas de
gestdo de tratamento médico sao tema quente do governo, especialmente
o método de resolugio da taxa de tratamento médico endémico. A gestao
do seguro médico na China, constituiu sempre dificuldades. Assim, em
2009, o “Aprofundamento da Reforma do Sistema de Assisténcia Médica
e Saude” assegurou que o sistema de atendimento médico bésico e de
saude seriam pela primeira vez bens publicos e enfatizou o “acelerar do

“ KaFok Hiu: “Segurado para tratamento médico *experiéncia cartio externo ‘e as ligoes
aprendidas na UE”, 4841 : hetp://www.laweconomics.org/news_view.asp?id=3110

® Jia Hongbo, The comparative analysis of health care insurance system in the countries
of the European Union, Journal of the Party School of the Central Committee of the C.PC.,
2008, Vol. 3, No. 12

“ Ver nota do rodapé 37



desenvolvimento de um sistema bdsico de seguranca médica””’, incluin-
do (1) a promogio do “tudo-em-um cartio de seguro médico”*, para
desenvolver os servigos de seguro médico e efectuar o pagamento directo
entre as organizagoes que lidam com seguros de satde e as organizacoes
médicas designadas (2) o estabelecimento do sistema de resolucio de
tratamento médico endemic, a formulagio da solugao para lidar com o
problema de associagao aos vdrios sistemas bdsicos de seguros médicos da
populagio flutuante em vdrias regides, bem como o reforco da interagio e
da informagio e bem assim a constru¢io do mecanismo de supervisio (3)
o estabelecimento do sistema de seguro médico unificado e fortalecimen-
to da promogio da aplicagio de “tudo num cartdo de seguro médico” em
cada provincia®. Todos os individuos que participam em programas de
seguros, podem usar o cartao de seguranga social em todo o pais, podem
utilizar as organizagoes de seguro médico designadas para consultar um
médico em todos os lugares do pais. O padrio de reembolso das despesas
médicas estd de acordo com o pagamento remoto de “localizagio dos
pacientes” “no lugar onde o segurado consulta o médico™. As caracterfs-
ticas do sistema de liquidagdo e do mecanismo de supervisio sio:

(1) Sistema de pagamento do tratamento médico

A fim de coordenar com a politica do “tudo num cartao”, as provin-
cias chinesas tendem a usar a rede de unificagio do pagamento da taxa
médica de tratamento médico. O centro de pagamento da taxa médica de
tratamento médico estabelecido pelo centro de gestao do seguro médico
provincial fica encarregue do pagamento da taxa médica das pessoas que
participam nos programas de seguro em toda a provincia, quando véo as

47«

Deepening the Reform of the Medical and Health Care System”, website: htep://
www.gov.cn/jrzg/2009-04/06/content_1278721.htm

8 Wang Hufeng, “The management of the ecdemic medical treatment services under the
whole country health care insurance system”, “Journal of the Party School of the Central
Committee of the C.PC”., 2008, Vol.12, No. 6.

“ A ideia de cartio Unico de Satde vem do Cartio de Seguranga Social Cartdo de se-
guranca social, através da criagio do sistema de circulagio e da provincia de seguranca
social cartio de plataforma de informagio geral, faz-se uma uniao de recursos humanos
da provincia e de negécio da seguranca social. «Cantio, Zhuhai alcangar seguranca
social cartao médico remoto Universal», Website: hetp://big5.xinhuanet.com/gate/big5/
gd.xinhuanet.com/newscenter/2010-07/07 /content_20266876.htm.

" Ver nota do rodapé 49
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organizagoes de cuidados de satide e as farmdcias designadas noutras pro-
vincias. Os governos locais criam condicoes para suportar a taxa médica
dos pacientes que vieram de outras localidades. Entao, de acordo com as
regras do reembolso, os governos locais vao lidar com o reembolso em
nome dos pacientes, para garantir que tenham o tratamento médico e o
pagamento seja efectuado naquele lugar™.

(2) Criacao do sistema de interacgao da informagao e
desenvolvimento do mecanismo de supervisao.

Todas as partes cooperantes devem divulgar a informagio actuali-
zada sobre as organizacoes de cuidados de satde designadas no site de
recursos humanos e de seguranca social, de acordo com os regulamentos,
a fim de facilitar ao individuo participar nos programas de seguros para
o tratamento médico”". Por outro lado, as organizagdes que lidam com o
tratamento médico irdo coordenar com as organizagoes que lidam com os
programas de seguro para supervisionarem e examinarem o seguro médi-
co bdsico, os comportamentos dos servigos médicos e da taxa de indivi-
duos que participam aos programas de seguros com direito a tratamento
médico. De seguida, a gestao da assisténcia médica serd um tipo de ope-

, L . 53
ragao de avaliagdo destes organismos™.

V. Sugestoes

Baseado nas diferentes institui¢oes daqueles dois lugares, para pro-
movermos a cooperagio dos Cuidados de Satde entre Macau e Zhuhai
precisamos, em primeiro lugar, de estabelecer um Mecanismo de Coor-
dena¢io Regional entre Macau e Zhuhai. Entao, ao abrigo desse meca-
nismo, precisamos de ter uma consulta mutua para formular as medidas
de cooperagio e a sua implementagdo. Através deste pensamento e da
experiéncia da cooperagio regional de outros lugares, abaixo ficam suges-

N “The temporary measurements for the supervision and settlement of the ecdemic medical

treatment”, website: http://www.ningde.gov.cn/wsbs/tongdao/laonianren/yibaoshe-
bao/1837.html

“The cooperation agreement about the management of health care insurance in the
Yangtze River Delta”, website: http://www.js.gov.cn/shouye/zwgk/jszb/2010/02/sjb-
mwj/201003/t20100301_429360.html

* Ver nota de rodapé 44
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toes dos dois aspectos do mecanismo de cooperagao regional e de satude e
medidas especificas de cuidados na cooperagio.

1. O aspecto da cooperagio regional

1) Estabelecer uma task-force de cooperagio cruzada de
Cuidados de Saude entre Macau e Zhuhai

Conferéncia conjunta para a cooperacio entre Macau e Zhuhai. A
sua funcio ¢ atribuir capacidade de decisao e responsabilidade pela im-
plementagio do projecto elaborado pela conferéncia conjunta para a co-
operagdo e planear as transacgoes e a cooperagio entre estes dois lugares.
Desde a ideia da criagao da task-force, que se tem feito muito pela coope-
ragao transfronteirica destes dois lugares. No entanto, o departamento de
satude tem levantado algumas questoes para o estabelecimento de regras
de pagamento transfronteirico, tais como, o financiamento dos cuidados
de satide, a ampliagio de formas adequadas de restri¢des das equipas de
cuidados de satide transfronteiricos, o estabelecimento de mecanismos de
referéncia dupla e os custos que os residentes de Macau pagam para serem
atendidos numa clinica de Zhuhai**. Todas estas questées impediram a
criagao de uma task-force com capacidade para prosseguir. Existe falta de
perspicdcia e profissionalismo. Por isso, sugere-se a criagio de uma task-
force seja responsdvel pelos cuidados de satde transfronteiricos entre Ma-
cau e Zhuhai. Sob a task-force, criagao sistema de conferéncia conjunta e
estabelecimento do mecanismo de partilha de recursos transfronteiricos
e do mecanismo de servicos médicos. Quando por necessdrio, também
pode criar-se uma equipa especial de pesquisa, uma equipa de coordena-
30, a fim de promover a cooperagio de cuidados de satde e formular e
implementar vdrias medidas transfronteiricas de cuidados de satide entre
os dois locais.

2) Estabelecer o mecanismo de um acordo administrativo

Recomenda-se aos representantes do governo de Zhuhai que se inte-
grem na Conferéncia de Cooperagio Guangdong-Macau. Na reunido de

> “Trés tarefas instituidas para impulsionar a cooperacio entre Zhuhai ¢ Macao”, Web-
site: http://big5.xinhuanet.com/gate/big5/news.xinhuanet.com/gangao/2009-04/30/
content_11284706.htm
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cada task-force, sejam envolvidos relevantes departamentos funcionais de
Zhuhai sendo também necessdria a inclusio da delegacao de Guangdong
que deve participar nas reunides para fortalecer o mecanismo de coope-
ragao entre Macau e Zhuhai, a fim de implementar a ideia da cooperagio
em igualdade de participagio. Enquanto isso, nao se podem violar as leis
e regulamentos existentes, bem como os principios bésicos determinados
pela Conferéncia da Cooperagao Guangdong-Macau. Os governos de
Macau e Zhuhai podem basear-se nos virios aspectos (incluindo os as-
pectos de cuidados de satide transfronteiricos) para estabelecer um acordo
administrativo (ou memorando de coopera¢io) como principal meio do
mecanismo de cooperacio, de coordenagao regular, e implementar de
forma concreta a agenda da cooperagio acordada por ambos os lados.

3) Reforcgar e aprofundar as ligacdes entre os niveis dos
governos locais

No aspecto da cooperagio regional, o governo da China conti-
nental e o governo da RAEM mantém-se intimamente ligados. Com a
introdugao do “Plano Quinquenal”, “Compéndio” e “Acordo Quadro
de Cooperagio Guangdong-Macau”, reflecte-se adequadamente que o
Governo Central apoia a cooperagio entre a China continental e Macau.
De acordo com a situacio e as necessidades actuais, recomendou-se ao
governo da RAEM que tomasse a iniciativa de fortalecer e aprofundar os
contactos e a comunicagio com a provincia de Guangdong e o municipio
de Zhuhai. Enquanto isso, torna-se necessirio acelerar a formagao de fun-
ciondrios e talentos que estejam familiarizados com o funcionamento do
Delta do Rio das Pérolas (especialmente com o Municipio de Zhuhai), a
fim de impulsionarem a partilha e a troca de informagoes, experiéncias e
conhecimentos entre o governo e os outros sectores da sociedade.

4) Construir um sistema de coordenacio pluralista

E importante a criagio deste sistema para restabelecer as relagoes
entre governos, empresas, grupos sociais e o publico nas diferentes ques-
toes ou assuntos, para estabelecer e melhorar o sistema de participagao do
publico de Zhuhai e de Macau. Tal pode proporcionar um canal ¢ uma
plataforma de negociagio colectiva entre as entidades oficiais e o publico
de ambos os locais. Enquanto isso, ambos os governos deveriam imedia-
tamente informar o publico sobre as grandes decisoes politicas de coo-



peragio para o desenvolvimento regional. O grupo de trabalho proposto
deveria efectuar andlises e estudos abrangentes, uma vez recebidos os pa-
receres de especialistas, académicos, e do publico. Em seguida, propos um
sistema fidvel 2 task-force Zhuhai-Macau e, se necessirio, até mesmo as
reunides conjuntas entre Guangdong e Macau, para que se possa existir
uma discussdo série no sentido de melhorar o esquema que possa facilitar
a aplicacio do regime.

2. O aspecto dos cuidados de satude.

Fazendo referéncia as experiéncias da Unido Européia e da China,
apresentaram-se algumas sugestdes para a organizacio da cooperagao
transfronteiri¢a na drea da satide entre Zhuhai e Macau.

1) Impulsionar a construgao de infra-estruturas de cuidados
de saiide em Zhuhai, fazendo uso do Acordo-Quadro para
a Cooperagao entre Guangdong e Macau - CEPA.

A fim de ndo agravar o stress do sistema de satide de Zhuhai, Macau
que tem significativos recursos financeiros, pode colaborar com o governo
de Zhuhai que tem espago para a construgio de muitos hospitais e outras
instalacoes de cuidados de sadde publicos para os cidadaos de ambos os
locais no Ambito do Acordo-Quadro de Coopera¢io entre Guangdong
e Macau - CEPA. Enquanto isso, Governo da RAEM também pode
considerar fazer acordos de cooperagio com organizagoes de cuidados de
saide de Zhuhai. Estas organizacdes podem funcionar como institui¢oes
médicas designadas, para fornecer gratuitamente ou a custos reduzidos,
servicos publicos de satude aos cidaddos de Macau. Assim, o governo da
RAEM pagaria, prévia e regularmente, uma taxa ao Governo de Zhuhai.

2) Emitir um cartao de satde e simplificar os procedimentos
do pagamento dos cuidados de saude.

Se Macau quer estabelecer uma cooperagao transfronteirica no am-
bito do sistema de sadde com Zhuhai, um sistema de pagamento sem
falha ¢ indispensdvel. De acordo com a experiéncia da emissao do cartdao
de sadde na Unido Europeia e China, sugerimos que governo da RAEM
possa ponderar a utilizagdo do sistema de solugao médica existente na
China para abertura de contas pessoais e de emissio de cartoes de médi-
cos semelhantes aos cartoes de seguranca social na China para os cidadaos
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de Macau. Estes cartdes podem substituir as placas dos médicos que sao
utilizados por cidadaos de Macau, quando estes utilizam os servigos pad-
blicos de satide. O ponto mais importante é que esses cartdes possam ser
usados em ambos os lugares e os portadores desses cartoes possam utilizar
as instituicoes de satide designadas em Macau e Zhuhai para obter cuida-
dos de saude.

3) Construir um sistema de intercAmbio de dados capaz de
melhorar a gestao da informacao

A padronizacio da colecta de dados e 0 mecanismo de repartigao é
uma parte importante na cooperagio regional de saide. O Governo da
RAEM pode registar o consentimento do paciente e considerar o estabe-
lecimento de um banco de dados de registo médico comum aos dois lu-
gares. Assim, quando os pacientes optarem por consultar um médico em
Zhuhai, os profissionais de satide nesses dois lugares podem ser mais fa-
cilmente compreendidos no seu registo de atendimento médico e podem
fazer um acompanhamento adequado. Por outro lado, o governo pode
considerar ter a avaliagio periédica da qualidade dos servigos médicos, da
satisfagio do utente, etc. Também pode ser actualizado periodicamente o
registo da formacio académica e experiéncia dos profissionais de saade. O
Governo da RAEM pode construir um mecanismo de publicagio regular
de informacio, a fim de ajudar os cidadaos a escolher o servico médico
adequado.

4) Melhorar o mecanismo de supervisao

Um mecanismo de controlo eficaz é muito importante para a gestao
dos cuidados de satde transfronteirigos. No aspecto do custo da regu-
lamentagao, é recomendado adoptar o sistema de co-pagamento. Isso
significa que quando os cidadaos estao usando os servigos de satide trans-
fronteirigos, precisam de ter uma certa percentagem de despesas médicas
e esta parte ¢ baseada em diferentes tipos de paciente (como idade, renda,
caso, etc), por um lado, para evitar que os cidadaos abusem dos servigos
de satde transfronteiricos e para prevenir o aumento do custo do servigo
de satde; por outro lado, pode também compensar-se parte do custo do
estabelecimento do servico de cuidados de satde transfronteiricos. O
governo pode também considerar definir o maximo de investimento nos
diferentes servigos de cuidados de satide transfronteiricos. A referéncia a



este principio da dotagao de servigos de cuidados de saiide nao deve exce-
der o custo que o governo da RAEM e a institui¢io médica deva ter pre-
visto para servico similar. A despesa de satde elevada pode ser controlada
pelo uso irracional do servigo. Ao mesmo tempo, os governos dos dois lo-
cais também precisam de ter uma avaliagao periddica dos gastos médicos,
a fim de eliminar irregularidades. No aspecto da supervisio do servigo
de satide, os governos de Macau e Zhuhai também podem considerar ter
uma avaliagio regular sobre a utilizagio dos cuidados de satde. E preci-
so assegurar que cada paciente possa comegar o tratamento apropriado
e criar a avaliagdo dos cuidados de saide transfronteirigos para reforcar
os esforcos de monitorizagio dos cidadios sobre a instituicio médica. E
também preciso ter em conta a puni¢io de pessoal médico nio qualifica-
do e ilegal para assegurar a qualidade do servico.

5) Promover a livre circulacao de médicos e pacientes a
longo prazo

Actualmente, segundo a estipulagio do CEPA, o médico que tem o
direito de exercer medicina em Macau deve ter trés anos de experiéncia
pratica na China. Depois disso, os médicos podem obter uma qualifi-
cacio médica formalmente legalss. No entanto, um médico de Zhuhai
ainda nao pode praticar a medicina em Macau actualmente, porque nio
existe ainda o reconhecimento de Macau™. Baseado nos principios da
igualdade e do beneficio mutuo, quando se estd perante uma situagio em
que os interesses e as condigoes jd estio amadurecidas, podem ajudar-se
os servicos médicos a promover a livre circulagio de médicos e pacientes,
a competi¢ao dos servicos médicos e a melhorar a qualidade dos servigos.

VI. Conclusoes

Com a rdpida integra¢io de Macau e da economia do Continente e
o intercAmbio econémico e comercial de pessoas entre Macau e Zhuhai,
as regioes vizinhas estdo cada vez mais proximas. Isso leva & demanda de
servicos transfronteirigos de cuidados de saide que continuam a aumen-
tar e a promogio e cooperagio de cuidados de satide regional entre os dois

55 . . .
“Mainland and Macao Closer Economic Partnership Arrangement”, Source from:

http://bo.io.gov.mo/bo/ii/2003/52/avis028_cn.asp
* Ver nota de rodapé 6.
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lugares que se tornou uma questao importante para impulsionar a econo-
mia e a integracdo dos servicos publicos. Com base no ponto de vista da
“cooperagio regional”, é possivel combinar a experiéncia da cooperagio
regional de cuidados de satide da Unido Europeia e da China continental,
para a resolugo de problemas de satide em Macau e promover Macau e
Zhuhai. No entanto, devemos reconhecer que a sugestio acima ¢ uma
fase preliminar. H4 ainda muitos problemas existentes, sendo necessdrio
de explorar mais a situagdo. Para o principio “Um Pais dois sistemas”,
a cooperagio Regional de Satide é um tema novo. Como se baseia na
discrepincia entre os dois sistemas, a reforma é um passo dificil e deve
ser instituida de forma progressiva. Portanto, quando aprendemos com
a experiéncia util das reformas externas efectutadas na drea da medicina,
devemos também considerar realisticamente que Macau e Zhuhai estao a
utilizar diferentes sistemas sociais. Os governos devem negociar uns com
os outros para superar as dificuldades, ponto por ponto. Os governos tém
por isso necessidade de efectuar um balango sobre a real eficicia da coo-
peragio médica futura entre os dois locais.



