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Parecer do Comité Econémico e Social Europeu sobre a Comunicagio da Comissio ao Parlamento
Europeu, ao Conselho, a0 Comité Econémico e Social Europeu e ao Comité das Regides sobre os
beneficios da telemedicina para os doentes, os sistemas de satide e a sociedade

[COM(2008) 689 final]
(2009/C 317/15)

Relator: Lucien BOUIS

Em 4 de Novembro de 2008, a Comissdo Europeia decidiu, nos termos do artigo 262.° do Tratado que institui
a Comunidade Europeia, consultar o Comité Econdmico e Social Europeu sobre

Comunicacio da Comissdo ao Parlamento Europeu, ao Conselho, ao Comité Econémico e Social Europeu e ao Comité das
Regides sobre os beneficios da telemedicina para os doentes, os sistemas de satide e a sociedade

COM(2008) 689 final.

Foi incumbida da preparagdo dos correspondentes trabalhos a Sec¢do Especializada de Transportes, Energia,
Infra-estruturas e Sociedade da Informagdo que emitiu parecer em 26 de Junho de 2009, sendo relator Lucien

Bouis.

Na 455.% reunido plendria de 15 e 16 de Julho de 2009 (sessdo de 15 de Julho), o Comité Econémico e Social
Europeu adoptou, por 160 votos a favor, com 3 abstencdes, o seguinte parecer:

1. Observagdes e recomendacdes

1.1. O CESE acolhe com interesse a comunicagdo da Comissdo
que tem por objectivo apoiar e incentivar os Estados-Membros a
integrarem a telemedicina nas suas politicas da satde.

1.2. O CESE aprova a inten¢do da Comissdo de, no respeito do
principio da subsidiariedade, fomentar a confianca na telemedi-
cina e a sua aceitagdo, reforcar a clareza juridica na matéria, resol-
ver os problemas técnicos e facilitar o desenvolvimento do
mercado. Os Estados-Membros continuam responsaveis pela sua
politica de satide ptiblica e pelo desenvolvimento da telemedicina,
em funcio da sua capacidade de investimento.

1.3. O CESE tem para si que é preciso melhorar a informacio
aos responsaveis pela satide publica, aos profissionais e aos doen-
tes, fornecendo informagdes baseadas em dados rigorosos e sus-
tentados demonstrando a sua eficdcia e rentabilidade.

1.4. O CESE estard atento a se as actividades de investigacdo e
desenvolvimento oferecem todas as garantias de seguranga de uti-
lizacdo, ergonomia simplificada e custos inferiores de aquisigdo e
utilizagdo. Assinala a inten¢do da Comissio de apoiar um
projecto-piloto de telemonitorizacdo em grande escala.

1.5. O CESE chama a atengdo para as dificuldades de desenvol-
vimento da telemedicina quando, em certas condi¢des claramente
definidas, esta contribui para melhorar o sistema de satide e os

seus beneficios para os doentes, os profissionais de satide e os
organismos de seguranga social. Considera necessario definir os
seus ambitos de aplicagdo e atribuir-lhe uma base juridica sélida.

1.6. O CESE entende ser preferivel manter uma defini¢do sim-
plificada dos actos médicos abrangidos pela telemedicina, de
forma a garantir a confidencialidade e um elevado nivel de segu-
ranga para o doente.

1.7. O CESE congratula-se com a criado, prevista para 2009, de
uma plataforma europeia de assisténcia aos Estados-Membros
para a partilha de informacdes sobre os enquadramentos juridi-
COs nacionais.

1.8. No entender do CESE, o acto médico que utiliza a teleme-
dicina enquanto técnica complementar deve ndo sé respeitar os
direitos e as obrigacdes associados a qualquer acto médico, mas
também ter em conta as obriga¢des ligadas a sua especificidade,
tais como a informagdo sobre os meios técnicos de transmissio
de dados e sua seguranga.

1.9. O CESE considera evidente que o acesso a rede de banda
larga ('), com a mesma amplitude em cada pais, e a conectividade
total sdo condi¢des essenciais para o desenvolvimento da teleme-
dicina. As infra-estruturas digitais nos territorios, sobretudo nas
zonas rurais e ultraperiféricas, devem ser reforcadas, a fim de
garantir um acesso equitativo dos cidaddos aos cuidados de satide.

(1) JO C 175 de 28.7.2009, p. 8.
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1.10. O CESE aprova que a Comissdo publique um documento
de estratégia politica com base em normas existentes ou em ela-
boragio, tendo em vista garantir a interoperabilidade, a qualidade
e a seguranga dos sistemas.

1.11. O CESE tem para si que, para além dos aspectos técnicos
e organizativos, ¢ necessirio desenvolver o intercdimbio de boas
praticas clinicas no dominio da telemedicina.

1.12. O CESE congratula-se com a proposta de definir trés
niveis de acgdo para os proéximos anos.

1.13. Ao nivel dos Estados-Membros, deve ser dada especial
atengdo a classificacdo dos actos, aos respectivos custos e as suas
taxas de reembolso.

1.14. No tocante aos paises que beneficiardo do apoio da Unido,
ha que criar instrumentos de pilotagem e de avalia¢do dos aspec-
tos técnicos e da eficiéncia da telemedicina.

1.15. Dado que as accdes serdo levadas a cabo pela Comissdo,
o CESE considera que, para responder aos receios dos utilizado-
res e reforgar a sua confianca, aquela devia apoiar programas de
informagdo e formacdo sobre a utilizagdo das novas tecnologias
orientados para os profissionais de satde e o publico em geral.

1.16. O CESE lamenta que a formacdo dos profissionais da
satide nio seja alvo de uma atengdo especial, na medida em que ¢
indispensdvel um projecto estruturado de formacio universitaria
e ao longo da carreira. Essa formacdo ndo deve, porém, conduzir
a formagio de «telemédicos», mas sim a formagdo de todos os
médicos em telemedicina.

1.17. O CESE insta a Comissdo e os Estados-Membros a respei-
tarem rigorosamente as recomendagdes da presente comunicacio
e o calenddrio de ac¢des proposto.

1.18. O CESE tem para si que as organizacoes que representam
os doentes, os consumidores e os profissionais de satide devem
participar na defini¢do das modalidades de desenvolvimento des-
tas novas tecnologias. Considera importante participar na andlise
das diferentes etapas da execu¢do dos compromissos assumidos.

1.19. No entender do CESE, o desenvolvimento da telemedi-
cina, ao servico dos doentes, dos sistemas de satide e da sociedade,
deve ser concebido no quadro da evolugdo geral dos sistemas e
das politicas de satde.

2. Sintese da comunicacio

2.1. Contexto

2.1.1. A telemedicina (2) — ou seja, a prestacdo de servigos de
satde a distancia — pode ajudar a melhorar a vida dos doentes e
dos profissionais de satide e resolver os problemas enfrentados
pelos sistemas de satde (envelhecimento da populagdo, aumento
das doengas cronicas, apoio ao domicilio, doentes isolados ou
com limitagdes nas suas deslocagdes, demografia médica, desequi-
librio na reparticdo territorial dos cuidados de satde, etc.).

2.1.2. Para além da melhoria dos cuidados de sadde e da efici-
éncia dos sistemas de satde, a telemedicina pode contribuir para
a economia da UE pelo dinamismo desse sector de actividade
(PME, nomeadamente). No entanto, o recurso a telemedicina é
ainda reduzido e o mercado mantém-se fragmentado.

2.2. Abordagem da comunicagdo

2.2.1. O objectivo da comunicagdo ¢é apoiar e incentivar os
Estados-Membros a integrarem a telemedicina nas suas politicas
de satide. Para o efeito, identificam-se os obstdculos ao seu
recurso, propdem-se solu¢des para ajudar a ultrapassar essas bar-
reiras e fornecem-se elementos destinados a suscitar o interesse
por estes servicos e a aumentar a sua aceitacdo pela comunidade
médica e pelos doentes.

2.2.2. Dado que os Estados-Membros sdo os primeiros respon-
sdveis pela organizagdo, financiamento e prestagdo dos cuidados
de satide e que sdo os tnicos com capacidade para conseguir que
a telemedicina seja uma realidade, no pleno respeito do principio
da subsidiariedade, a Comissdo define ac¢des a realizar pelos Esta-
dos, por ela propria e pelas partes interessadas.

3. Observagdes na generalidade

3.1. O CESE toma nota da defini¢do do dmbito de aplicacio da
comunicagdo da Comissdo, mas gostaria de sublinhar a necessi-
dade de informatizar os sistemas de registos médicos e a relacdo
estreita entre isso e o desenvolvimento da telemedicina.

3.2. O CESE apoia o desenvolvimento da telemedicina para res-
ponder ao objectivo principal de garantir a todos um acesso equi-
tativo a cuidados de satde de qualidade. Chama a atengido para o
seu impacto previsivel no sistema de satide e nas praticas dos pro-
fissionais de satide e considera necessdrio reforcar a vigilancia
para evitar o mercantilismo.

(3 A telemedicina engloba uma série de servicos, designadamente a teler-
radiologia, a telepatologia, a teledermatologia, a teleconsulta, a tele-
monitorizacdo, a teleoftalmologia, com excepgao da telecirurgia. No
entanto, na comunicacdo, os portais de informagdo no dominio da
satde, os sistemas de registos de satide electrénicos, a transmissdo
electronica de receitas e o encaminhamento electrénico de processos
clinicos ndo sdo considerados servigos de telemedicina.
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3.2.1. Embora o desenvolvimento da telemedicina fomente a
generalizagio das praticas colegiais dos profissionais de satide ¢ a
organiza¢do em rede dos cuidados de satide e contribua para
melhorar a qualidade e a acessibilidade aos cuidados de satide, h4,
porém, que antecipar e acompanhar essas mudangas com uma
andlise da organizacdo, hierarquiza¢io e delegacio de tarefas, bem
como com a cria¢do de um protocolo para as praticas.

3.3. O CESE aprecia os trés niveis de accio propostos e tece
alguns comentdrios sobre os mesmos.

3.3.1. Criagdo de confianga nos servicos de telemedicina e
aumento da aceitacdo desses servicos

3.3.1.1. O CESE tem para si que os responsaveis pela satde
publica, os profissionais e os doentes, bem como as suas respec-
tivas organizagdes, devem receber mais informagdes mediante a
criagdo de espagos de debate. Essa obrigacdo de informar deve
basear-se na apresentacdo da base factual da eficicia da telemedi-
cina. Nessa perspectiva, hd que fornecer informagdes baseadas em
dados rigorosos demonstrando a sua eficicia e rentabilidade.
Nesse contexto, cabe sublinhar que o desenvolvimento e a sus-
tentabilidade do recurso a telemedicina depende do nivel de reem-
bolso dos custos destes servigos e do saldo a cargo do doente.

3.3.1.2. O CESE chama a atencdo para o facto de, no tocante a
investigagdo e ao desenvolvimento, as PME do sector ndo dispo-
rem de suficiente capacidade financeira. Assim, a intervenc¢do do
sector ptiblico e da parceria pablico-privado constitui um instru-
mento de divulgacdo em grande escala dos sistemas de telemoni-
torizacdo. No que se refere ao equipamento, o CESE verificard se
o seu aperfeicoamento garantird a sua seguranga, a sua ergono-
mia simplificada e custos mais baixos de aquisi¢do e utilizacdo. Os
desenvolvimentos ndo podem ficar apenas nas mdos das
empresas.

3.3.1.3. O CESE sublinha que a difusdo da telemedicina, nome-
adamente da telemonitoriza¢do, suscita novas preocupagdes éti-
cas devido aos efeitos destas técnicas na relagio médico-doente.
Para que estas técnicas, incapazes de substituir a relagdo humana,
sejam aceites, considera indispensavel definir as relagdes pessoal
médico/doente no que se refere aos doentes que necessitam de
calor humano e de explicagdes compreensiveis, exactas e
tranquilizadoras.

3.3.1.4. O CESE considera essencial democratizar a utilizacio
da tecnologia para permitir aos doentes conservarem o controlo
sobre a sua vida e as suas opcdes.

3.3.1.5. Além disso, o pessoal médico contactado por telefone
ou num ecrd deverd ter recebido formagdo psicologica a fim de
tornar mais humana a relacio a distncia e atenuar a auséncia de
presenga fisica, presenga que até agora estava na base do coléquio
singular profissional de satide/doente.

3.3.1.6. O CESE refere com interesse a intengdo da Comissdo de
apoiar, através do seu programa Competitividade e Inovagdo, um
projecto-piloto de telemonitorizagdo em grande escala, associ-
ando as entidades pagadoras. Sublinha o facto de os Estados-
-Membros serem responséveis por avaliarem, até ao final de 2009,
as suas necessidades e prioridades na drea da telemedicina.

3.3.1.7. O CESE aprova igualmente o financiamento de progra-
mas como o Programa Comum para a Assisténcia a Autonomia
no Domicilio (AAD) (3), levado a cabo nos termos do artigo 169.°
do Tratado, e insta os Estados-Membros a participarem no
programa.

3.3.2. Reforcar a clareza juridica

3.3.2.1. O CESE assinala que a telemedicina evolui com dificul-
dade quando, em certas condi¢des claramente definidas, esta con-
tribui para melhorar o sistema de satide e os seus beneficios para
os doentes, os profissionais de satide e os organismos de segu-
ranca social. Constitui uma forma eficaz de optimizar a qualidade
dos cuidados de satde pela rapidez da troca de informacdes e de
melhorar a eficiéncia do tempo despendido pelo profissional de
saide. O CESE considera necessdrio definir os seus ambitos de
aplicagdo e atribuir-lhe uma base juridica satisfatéria.

3.3.2.2. O CESE entende ser preferivel manter uma defini¢do
simplificada dos actos médicos abrangidos pela telemedicina, tais
como:

— a teleconsulta: acto médico realizado em contacto com o
doente que interage a distincia com o médico, podendo o
diagndstico resultar na prescri¢do de um tratamento ou de
medicamentos;

— o telediagnéstico: diagndstico efou terapia determinado sem
a presenca do doente. Trata-se de uma troca de pontos de
vista entre diversos profissionais de satde que determinam os
seus diagnosticos com base em dados constantes do registo
médico;

— a teleassisténcia: acto em que um médico ajuda a distancia
um outro profissional de satide durante a realizagdo de um
acto médico ou cirtrgico. Este termo também ¢ utilizado em
situagdo de emergéncia para ajudar um profissional de emer-
géncia médica.

No tocante a estes actos, ¢ essencial melhorar a clareza juridica,
assegurar o reforco dos sistemas de protec¢do de dados e garantir
a maior seguranga possivel ao doente, tanto ao nivel da recolha
como do armazenamento e da utilizacdo dos dados.

3.3.2.3. Tendo notado que as defini¢des dos actos médicos e
respectivas implicagdes ao nivel juridico e judicidrio e o nivel do
reembolso diferem entre os Estados-Membros, o CESE sublinha
que os beneficidrios dos cuidados de satde podem consultar e
receber tratamento médico num outro Estado que ndo o seu, e
isso independentemente da forma como esse servigo é presta-
do (%), o que inclui a telemedicina.

3.3.2.4. O CESE recorda o seu interesse na cria¢do de sistemas
de recurso em caso de danos e na defini¢do de modalidades claras
de resolucdo dos contenciosos, incluindo a nivel transnacional, o
que deverd conduzir a generalizacio de um sistema de seguro
obrigatdrio para todos os profissionais.

() JO C 224 de 20.8.2008.
(%) JO C 175 de 28.7.2009, p. 116.
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3.3.2.5. O CESE congratula-se com a inten¢do da Comissao de
criar, em 2009, uma plataforma europeia de assisténcia aos
Estados-Membros para a partilha de informacdes sobre os enqua-
dramentos juridicos nacionais e eventuais modifica¢des ligadas a
telemedicina.

3.3.2.6. Naopinido do CESE, a telemedicina ndo pode nem deve
substituir o acto médico. Ela é complementar e apresenta limita-
¢des devido a auséncia de exames clinicos, estd sujeita ao respeito
dos mesmos direitos e obrigagdes associados a qualquer acto
médico. Deverdo também receber especial atengdo os seguintes
factores:

— a qualidade do profissional de sadde deve ser claramente
indicada;

— o doente deve beneficiar dos conhecimentos médicos mais
recentes, independentemente da sua idade, da sua situacdo
financeira e da sua patologia;

— o doente deve ser informado sobre o interesse e a abrangén-
cia do acto, bem como sobre os meios utilizados;

— o doente deve poder dar o seu livre consentimento;

— o segredo médico deve ser alvo de contrato de seguro;

— as receitas consecutivas devem ser reconhecidas;

— as perguntas e as respostas do médico devem ser de facil
compreensdo para o doente;

— os documentos criados devem ser seguros e incluidos no
registo médico;

— a continuidade dos cuidados de satide deve ser garantida;

— a qualidade do acto médico deve ser pelo menos equivalente
a qualidade do acto tradicional;

— a auséncia de exame clinico ndo deve ser compensada por
uma multiplicagdo de exames radioldgicos ou bioldgicos;

— uma confidencialidade rigorosa deve ser garantida pelas con-
dicdes técnicas de transmissio de dados e do seu tratamento
pelo pessoal médico e paramédico.

Mais especificamente, a realizagdo de actos de telemedicina deve
incluir informacdes sobre os meios técnicos utilizados para a
transmissdo de dados.

3.3.3. Resolucdo de aspectos técnicos e facilitacio do desen-
volvimento do mercado

3.3.3.1. O CESE considera que o acesso a rede de banda lar-
ga (°), necessrio para garantir um maximo de seguranca, e a
conectividade total condicionam o desenvolvimento da telemedi-
cina. A confianga dos médicos e dos doentes nesta pratica passa,
na verdade, pela garantia de seguranca das tecnologias aplicadas e
pela facilidade na sua utilizagdo.

3.3.3.1.1.  As infra-estruturas digitais nos territorios, sobretudo
nas zonas rurais e ultraperiféricas, devem ser consolidadas pois a
telemedicina necessita de uma rede eficiente, em especial quando
se trata das populacdes situadas nessas zonas.

3.3.3.1.2. A inexisténcia de banda larga implica tempos de res-
posta inaceitdveis para os profissionais de satide e impede a trans-
missdo de ficheiros volumosos. A degradagio de certas
informagdes pode causar graves riscos médicos.

3.3.3.2. O CESE concorda com a inten¢do da Comissio de
publicar, em colaboracio com os Estados-Membros, um docu-
mento de estratégia politica tendo em vista garantir a interopera-
bilidade, a qualidade e a seguranca dos sistemas, com base em
normas existentes ou em elaboragdo a nivel europeu. O CESE tem
para si que, dada a evolugdo constante das tecnologias em causa,
s6 uma avaliagdo periddica da fiabilidade dos materiais conseguird
cimentar a confianga.

3.4.  Considera igualmente que, embora o desenvolvimento des-
tas tecnologias seja uma oportunidade para a economia em geral,
o impacto no financiamento fragil dos sistemas de satide merece
ser avaliado, sendo desejdveis ajudas comunitdrias a investigacdo
e ao desenvolvimento. Na sua opinido, o programa de investiga-
¢do «TIC e Envelhecimento» (°) devia passar a debrugar-se sobre as
caracteristicas especificas da telemedicina.

4. Observacdes na especialidade

4.1. A telemedicina ndo deve ser considerada um dominio que
resulta apenas do desenvolvimento do comércio electrénico,
mantendo-se um acto médico na sua integridade. Por isso, o CESE
congratula-se com a proposta de definir trés niveis de acgio
para os proximos anos.

() JO C175 de 28.7.2009, p. 8.
() Abrangido pelo 7.° PQ (sétimo programa-quadro).
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4.1.1. Ao nivel dos Estados-Membros, o CESE frisa que deve
ser dada atencdo a classificacdo dos actos e aos respectivos reem-
bolsos. Efectivamente, nem todos os sistemas de seguro integra-
ram a telemedicina enquanto acto médico e mostram-se
cautelosos em relagdo as condicdes de receitas correspondentes.

4.1.1.1. Tendo em conta os custos dos investimentos, é patente
a necessidade de as institui¢des e/ou organismos de satide publica
competentes em matéria de politica da satide analisarem as pos-
sibilidades de financiamento e determinarem as suas fontes, no
quadro da plataforma de intercimbio entre as diversas partes inte-
ressadas. O CESE manifesta-se, porém, inquieto com o risco de as
contribui¢des dos doentes para a cobertura dos seus cuidados de
satide aumentarem consideravelmente a pretexto destas novas
disposigdes.

4.1.2. No tocante aos Estados-Membros que beneficiardo de
apoio da UE, o CESE assinala que, tendo em conta a diversidade
dos regulamentos nos diferentes paises e as praticas e costumes na
matéria, conviria publicar, em 2009, a andlise de um enquadra-
mento juridico comunitdrio a aplicar aos servigos de telemedicina.

4.1.2.1. Na opinido do CESE, seria desejavel que, para além
dessa anlise, se criassem mecanismos de pilotagem e avaliacdo
com a ajuda da UE. Da mesma forma, dever-se-ia definir objecti-
vos estratégicos e coerentes que garantissem a visibilidade neces-
sdria para os decisores. Essa visibilidade envolve uma avaliagio
médica e econdémica adaptada aos reptos demograficos e do
desenvolvimento dos sistemas de satide em beneficio dos doentes.

4.1.3. No que se refere as ac¢des a levar a cabo pela Comissdo,
o CESE estima que, para responder aos receios dos utilizadores e
ao problema de confianga associado, a Comissdo devia apoiar
programas pedagdgicos destinados a familiarizar os doentes com
estas préticas e instrumentos novos, em especial dado que esses
doentes sdo muitas vezes pessoas de idade avangada.

4.1.3.1. O CESE lamenta que a Comissdo ndo preste uma aten-
cdo especial a formacgdo dos profissionais de satde, a fim de os
familiarizar com as novas condi¢des do exercicio da sua arte. A
continuidade e a coordenagdo dos cuidados de satide exigem tam-
bém um bom dominio dos novos instrumentos de interac¢io
com o doente.

4.1.3.1.1. O CESE defende que, no dominio da telemedicina e

em muitos outros, a formagdo adaptada a cada categoria de pro-
fissionais do sector da satde deve ser considerada um instrumento

Bruxelas, 15 de Julho de 2009

importante da mudanca. E indispensavel um projecto estruturado
de formacdo universitdria e ao longo da carreira profissional des-
tinado a optimizar a utilizagdo da telemedicina para melhorar a
qualidade dos cuidados de satide. Tal implica também a comuni-
cagdo de informacdes sustentadas ao publico em geral.

4.1.3.1.2. O CESE chama igualmente a aten¢do para a natureza
interactiva e interprofissional da utilizacdo destas novas tecnolo-
gias, que constitui em si um apoio pedagdgico favoravel a auto-
-aprendizagem no quadro de um trabalho em parceria a
desenvolver.

4.1.4. O CESE estima ser indispensavel que a telemedicina seja
considerada uma pratica médica de pleno direito e ndo como uma
moda ou um substituto, quer ao nivel da investigagdo tecnoldgica,
de desenvolvimento de equipamentos e programas informaticos,
dos aspectos econémicos do fornecimento de infra-estruturas e
do reembolso das prestagdes, quer ao nivel da aceitagdo e da con-
fianca na telemedicina. Seria de prever uma harmonizacio e
homologagdo que facilitasse os intercimbios entre os profissio-
nais de cuidados de satide e o envolvimento dos doentes, gragas a
um ambiente convivial.

5. Conclusdes

5.1. A evolugdo cultural que representa a pratica da telemedi-
cina exige uma comunicagio adaptada, o que poderd fomentar o
aparecimento de novas profissdes.

5.2. O CESE entende que o desenvolvimento da telemedicina
deve ser concebido no quadro de uma evolucdo dos sistemas e das
politicas de satide.

5.3. Os utilizadores do sistema de sadde sdo incentivados a
serem mais activos no que se refere a sua satide. As suas organi-
zagOes representativas e as dos profissionais de satide devem ser
envolvidas na definicio das modalidades de desenvolvimento e
financiamento das novas tecnologias.

5.4. O CESE considera importante estar envolvido na andlise
das etapas da execu¢io dos compromissos assumidos: para além
do desenvolvimento operacional da telemedicina e dos meios dis-
ponibilizados, o mais importante é a igualdade dos cidaddos no
acesso aos cuidados de satide.

O Presidente

do Comité Econdmico e Social Europeu

Mario SEPI



