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Parecer do Comité Econémico e Social Europeu sobre a «Comunicagio da Comissdo sobre sistemas
de saiide eficazes, acessiveis e resilientes»

[COM(2014) 215 final]
(2015/C 242/09)

Relator: José Isaias RODRIGUEZ GARCIA-CARO

Em 4 de abril de 2014, a Comissdo Europeia decidiu, nos termos do artigo 304.° do Tratado sobre o
Funcionamento da Unido Europeia, consultar o Comité Econémico e Social Europeu sobre a

Comunicagio da Comissdo sobre sistemas de satide eficazes, acessiveis e resilientes
COM(2014) 215 final.

Foi incumbida da preparacdo dos correspondentes trabalhos a Secgdo Especializada de Emprego, Assuntos
Sociais e Cidadania, que emitiu parecer em 18 de dezembro de 2014.

Na 504.” reunido plendria de 21 e 22 de janeiro de 2015 (sessdo de 21 de janeiro), o Comité Econémico e
Social Europeu adotou, por 206 votos a favor e 10 abstencdes, o seguinte parecer:

1. Conclusdes e recomendacdes

1.1. O CESE acolhe favoravelmente a comunica¢do, com as observagdes contidas no presente documento, e insta a
Comissdo e os Estados-Membros a colaborarem quanto antes nas orientagdes estratégicas propostas no documento objeto
do presente parecer.

1.2.  Considera que, para melhorar o bem-estar dos cidaddos da Unido Europeia, os sistemas de satide dos Estados-
-Membros tém de assentar em principios e valores como a universalidade, a acessibilidade, a equidade e a solidariedade.
Sem estes principios bdsicos, a Europa ndo se pode desenvolver na sua dimensdo social, pelo que estes devem ser
salvaguardados e protegidos em todas as politicas da UE relacionadas com a satde dos cidaddos.

1.3. O CESE acredita firmemente que a crise econdmica que afeta a Unido Europeia em geral e certos Estados-Membros
em particular ndo pode ser resolvida com medidas que comprometam o direito dos cidaddos europeus a protecdo da satde.
Apesar dos custos e precos da prestagdo dos cuidados de satide, esta ndo é uma mercadoria e, portanto, ndo pode depender
do poder de compra dos cidaddos.

1.4.  Reforgar a eficdcia dos sistemas de sadde passa por assegurar o valor dos recursos, utilizando-os do modo mais
eficiente e eficaz possivel e ligando o conceito de qualidade cientifico-técnica ao conceito de eficiéncia e de sustentabilidade
como uma perspetiva essencial na organizacdo do setor da satde e na prética profissional, sempre no méximo respeito pelo
doente.

1.5. O Comité considera que, no inicio do século XXI, é inaceitdvel que tenhamos ainda de reconhecer a falta de dados
comparéveis. Sem dados vélidos e relevantes ndo é possivel progredir e dispor de indicadores homogéneos que permitam
sustentar a tomada de decises e a andlise cientifica. O Comité exorta a Comissdo e os Estados-Membros a acelerarem a
adogdo de um sistema de indicadores fidveis que permita a andlise e a adogdo de medidas a nivel da UE.

1.6. O CESE considera prioritdrio combater as desigualdades na satide. As diferencas de natureza social, econémica e
politica sdo determinantes na distribuicio da doenca. Assim, é necessirio que os Estados-Membros assumam o
compromisso de garantir que os servicos de satide sio prestados de forma equitativa, independentemente da sua localizagdo
geogréfica, do sexo do doente, da eventual deficiéncia, do nivel de rendimentos e capacidade econdmica, da idade, da raca
ou de qualquer outro fator, e que essa prestagio ¢ financiada por fundos publicos (impostos e seguros de doenca) como
elemento de apoio a redistribui¢io dos recursos. Considera necessdrio manter uma gama de servigos tdo ampla quanto
possivel, a custo razodvel, evitando que o regime de comparticipacdo represente um obsticulo ao acesso dos mais
desfavorecidos.
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1.7. O CESE considera que os profissionais de satide sio um elemento essencial dos sistemas de satde. Uma formagdo
técnica e cientifica de elevada qualidade é imprescindivel para poder dispor de profissionais altamente qualificados, capazes
de atender com éxito as necessidades de cuidados dos cidaddos da Unido. Considera também que os aspetos éticos da sua
formacdo devem ser igualmente tidos em conta e fomentados nos Estados-Membros.

1.8. O CESE entende que o incremento dos cuidados primdrios, enquanto elemento bdsico dos cuidados de satide
prestados pelos sistemas de satde, pode ser um instrumento de melhoria do desempenho dos sistemas de satide e um
elemento de corregdo das despesas que permita melhorar a sua sustentabilidade financeira. A Comissdo deve desenvolver
um papel de coordenagdo na transmissdo de experiéncias nacionais entre os Estados-Membros.

1.9. O Comité considera necessdrio envidar esforgos de contengdo das despesas com medicamentos e alta tecnologia,
uma vez que estes elementos influenciam fortemente a sustentabilidade dos sistemas de satde. As agéncias nacionais e
europeias devem desempenhar um papel determinante na avaliagio da eficdcia e da seguranga, que, no dominio da satde,
pode englobar os medicamentos ¢ as tecnologias que se introduzem no mercado.

1.10.  As tecnologias da informagdo e da comunicagdo devem continuar a desempenhar um papel cada vez mais
preponderante nos sistemas de sadde dos Estados-Membros, sem esquecer que a dimensdo humana deve estar no centro da
satde em linha.

1.11. A fim de promover a boa governagdo dos sistemas de satide em toda a UE e garantir que os pontos de vista dos
doentes sdo devidamente tidos em conta, a recolha de dados, o acompanhamento e a avaliagio da acessibilidade,
desempenho e resiliéncia dos sistemas de satde deverdo fazer pleno uso dos contributos dos doentes e contar com
participacdo plena e ativa de associagdes de doentes, organizacdes da sociedade civil e parceiros sociais.

2. Introdugio

2.1. O artigo 168.° do Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeia (<TFUE») estabelece que a ac¢do da Unido
respeita as responsabilidades dos Estados-Membros no que se refere a defini¢do das respetivas politicas de satide, bem como
a organizacdo e prestagdo de servicos de satde e de cuidados médicos. Além disso, nos termos do n.° 7 desse artigo, essas
responsabilidades incluem a gestdo dos servicos de saide e de cuidados médicos, bem como a reparti¢do dos recursos que
lhes s3o afetados.

2.2, Assim, a margem de manobra da agdo da Unido sobre os sistemas de satide dos Estados-Membros limita-se as
questdes de satde publica refletidas no referido artigo do Tratado. No entanto, no seu papel de apoio, financiamento e
coordenagdo de esforcos, a Comissdo pode trazer um forte valor acrescentado a outros aspetos relacionados com os
cuidados de satide, permitindo que os Estados-Membros avancem na consolidagdo e melhoria dos seus sistemas nacionais
de sadde, que se devem basear num conjunto de valores europeus comuns, tais como a universalidade, o acesso a cuidados
de satde de boa qualidade, a equidade e a solidariedade, conforme expresso pelo Conselho da Unido Europeia em junho de
2006 ("). Na sua declaracio, os ministros da satide dos Estados-Membros concluiram que os sistemas de satide constituem
uma componente essencial da infraestrutura social europeia.

2.3. A comunica¢do da Comissio identifica uma série de dificuldades com que se deparam os sistemas de satde
europeus, acentuadas por uma situacdo de crise econdmica. Estas dificuldades prendem-se com o aumento dos custos dos
cuidados de satide, o envelhecimento gradual das nossas sociedades e o consequente aumento das patologias cronicas, assim
como com o aumento da procura de servicos de satide, uma distribui¢do desigual dos profissionais de satde, incluindo
escassez em alguns Estados-Membros, e a falta de equidade no acesso aos cuidados de satde.

2.4, Nesta perspetiva, e com base nas conclusdes dos Conselhos da Unido Europeia de junho de 2011 (%) e de dezembro
de 2013 (*), a Comissdo elaborou a comunicacio sobre a qual versa este parecer do CESE. Esta comunicagio foi acolhida
favoravelmente pelo Conselho da UE nas conclusdes que adotou em junho de 2014 sobre a crise econdmica e os cuidados
de satide (*).

2.5. A comunica¢do propde uma agenda da Unido Europeia para sistemas de satde eficazes, acessiveis e resilientes, no
respeito das competéncias dos Estados-Membros, cabendo a Unido a defini¢gdo de orientagdes e ferramentas de
monitorizagdo e avaliagdo. A agenda compreende os seguintes elementos:

JO C 146 de 22.6.2006, p. 1.
JO C 202 de 8.7.2011, p. 10.
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2.5.1.  Reforco da eficicia dos sistemas de saide em trés vertentes: avaliagio do desempenho dos sistemas de satde;
qualidade dos cuidados de satide e seguranca dos doentes; integragio dos cuidados de sadde. Aumento da acessibilidade dos
sistemas de satide, através de: acOes relativas aos profissionais de satide; boa relacio custo-eficicia na utilizagdo de
medicamentos; otimiza¢do da aplicacio da Diretiva 2011/24/UE. Melhoria da resiliéncia dos sistemas de satide com as
agdes seguintes: avaliagdo das tecnologias da sadde; sistemas de informagio sobre a satide; satide em linha.

3. Observagdes sobre o contexto da comunicagio

3.1. O aumento dos custos dos cuidados de satide, o crescente envelhecimento da populagdo e a cronicidade de certas
doencas, que afetam principalmente os idosos, ndo sdo dificuldades que surgiram na dltima década, mas sim situacdes que
ja se verificavam nas décadas anteriores e que a atual crise veio agravar ao limitar a afetacdo de recursos as politicas neste
dominio. Por conseguinte, a abordagem estratégica deve ser orientada para a forma de resolver, do ponto de vista da eficicia
e da eficiéncia, a constante necessidade de recursos que os sistemas de satide terdo nos proximos anos para atender a uma
populagdo cada vez mais envelhecida e com maiores necessidades de cuidados devido ao aumento da esperanga de vida.

3.1.1. A promogio da saide e a prevenc¢do de doengas, enquanto medidas bdsicas de protecdo da satde, devem ter uma
presenga importante na atuacdo dos nossos sistemas de sadde. Os custos com os cuidados de saide podem ser
significativamente reduzidos, investindo na educacdo sanitdria e incentivando a adogdo de estilos de vida mais ativos e
sauddveis a fim de combater a obesidade, o tabagismo e o consumo de dlcool. A realizacdo regular de exames de
despistagem do cancro e de exames médicos completos pode fazer com que mais idosos tenham uma vida longa e saudavel
na pos-reforma.

3.2. O Comité concorda que os sistemas de satide dos Estados-Membros tém de assentar em principios e valores como a
universalidade, a acessibilidade para todos, a equidade e a solidariedade. Estes principios devem garantir que todos os
cidaddos da Unido Europeia tenham direito & protegdo da satide e a cuidados de satde, que os servicos de satide sejam
utilizados de forma adequada e atempada a fim de obter os melhores resultados neste dominio, que a prestagio desses
servicos seja equitativa, independentemente da sua localizagio geografica, do sexo do doente, da eventual deficiéncia, do
nivel de rendimentos, da idade, da raga ou de qualquer outro fator, e financiada por fundos publicos (impostos efou seguros
de doenca) como elemento de apoio a redistribuicio dos recursos.

3.3. O CESE estéd convicto de que a crise econdmica que afeta a Unido Europeia em geral e certos Estados-Membros em
particular ndo deve servir de pretexto para criar um fosso entre cidaddos de primeira e cidaddos de segunda no que toca ao
direito que todos tém de proteger a sua satide. A este respeito, o Comité deve também velar por que a prestagdo de cuidados
de sadde, com os seus diferentes niveis de capacidade e qualidade nos diversos Estados-Membros, inclua igualmente os
cidaddos da UE que trabalhem temporariamente no estrangeiro e nio no seu pais de origem. Ndo ¢é possivel alcangar a
eficicia e a sustentabilidade dos sistemas sem ter em conta os seus destinatdrios. Apesar dos custos e precos da prestagdo
dos cuidados de satide, esta ndo é uma mercadoria, pelo que ndo pode, de modo algum, depender do poder de compra dos
cidaddos.

3.4.  No seu parecer (°) sobre a «Comunicacio da Comissio ao Parlamento Europeu, ao Conselho, ao Comité Econémico
e Social Europeu e ao Comité das Regides — Solidariedade na satide: Reduzir as desigualdades no dominio da satide na
UE» (°), o CESE afirmou textualmente que «a Comissdo deve utilizar da melhor maneira os instrumentos ao dispor (como,
por exemplo, 0 método aberto de coordenacio, as avaliacdes de impacto, os programas de investigagdo, os indicadores e a
cooperagdo com as organizagdes internacionais) e analisar, com os Estados-Membros, a criacio de novos métodos para
garantir que as politicas e a¢des da UE combatem os fatores que geram ou contribuem para as desigualdades na saide na
Unido Europeia». Reitera-se o contetido desse parecer e apoiam-se todas as recomendagdes formuladas pelo Comité para
reduzir as desigualdades na sadde.

3.5.  Com o parecer () sobre a «Proposta de regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho que institui o programa
Satde para o Crescimento, o terceiro programa plurianual de acdo da UE no dominio da saide para o periodo 2014-
-2020» (%), o CESE teve ocasido de se pronunciar sobre alguns aspetos dessa comunicagio. Neste sentido, reiteram-se as
observagdes formuladas no que se refere a avaliacio das tecnologias da satide, & formagdo dos profissionais de sadde, a
aplicacdo da medicina baseada em dados cientificos e ao intercimbio de boas priticas.

¢)  JOC18de 19.1.2011, p. 74.
() COM(2009) 567 final.

() JO C 143 de 22.5.2012, p. 102.
¢ COM(2011) 709 final.



23.7.2015 Jornal Oficial da Unido Europeia C 242/51

3.6. O Comité considera muito importante incluir o setor da satide no Semestre Europeu. O peso que o setor representa
no produto interno bruto dos Estados-Membros, o importante volume de mio-de-obra que gera e a capacidade de inovagdo
que desenvolve sio motivos suficientes para a sua inclusdo. Contudo, as recomendacdes decorrentes da avaliagio do
Semestre Europeu devem partir da premissa de que ndo se podem comprometer os principios e valores sobre os quais
assentam os sistemas de sadde dos Estados-Membros da Unido Europeia.

3.7.  Reforgar a eficicia dos sistemas de satide apenas na perspetiva de obter bons resultados exclui outros aspetos que,
num contexto de escassez de recursos e restricdo orcamental, devem ser tidos em conta. Assim, um sistema de sadde
eficiente e de elevado valor permite maximizar a qualidade dos cuidados e os resultados obtidos com os recursos
disponiveis. Isto significa que ndo podemos contemplar o reforgo da eficicia de um sistema de satide sem ter em conta a sua
eficiéncia. Assegurar o valor dos recursos implica utilizd-los da forma mais eficiente e eficaz possivel, ligando o conceito de
qualidade cientifico-técnica ao conceito de eficiéncia e de sustentabilidade como uma perspetiva essencial na organizacio
dos cuidados de satide e na pratica profissional.

3.8. O CESE € a favor de que a Comissdo e os Estados-Membros trabalhem no sentido de aplicar indicadores a nivel da
UE que permitam aferir a eficdcia das intervencdes na satide. Para o efeito, todos os Estados-Membros devem estabelecer e
dispor de sistemas validados de recolha de informacdo, com transparéncia e objetividade, a fim de permitir andlises
conjuntas, o que facilitard a adocdo de medidas de cooperagdo para reduzir as desigualdades em matéria de sadde entre os
Estados-Membros e no interior de cada um. No inicio do século XXI, ¢ inaceitdvel que tenhamos ainda de reconhecer a falta
de dados compardveis. Sem dados vilidos, relevantes e oportunos ndo é possivel progredir e dispor de indicadores
homogéneos que permitam sustentar a tomada de decisdes e a andlise cientifica.

3.9. A utilidade dos indicadores de satde prende-se com a sua fiabilidade, condicdo indispensdvel para se poder
estabelecer comparacdes. Na sua comunica¢do, a Comissdo reconhece esta falta de fiabilidade, que torna os resultados
obtidos dificilmente compardveis. Por conseguinte, o Comité apoia o sistema de Indicadores de Satide da Comunidade
Europeia, que fornece dados comparéveis sobre a satide e os comportamentos que a influenciam, bem como sobre as
doengas ¢ os sistemas de satde, o que permite a certos Estados-Membros melhorar os seus sistemas de informacio e aplicar
indicadores em falta, facilitando o intercimbio de boas préticas em geral. Do mesmo modo, congratula-se com o quadro de
avaliagdo comum sobre a satide, concebido pelo subgrupo responsavel pelos indicadores do Comité da Protegdo Social.

3.10. O Comité considera que o reconhecimento efetivo da universalidade dos cuidados de saide pode ficar
comprometido por problemas de acessibilidade aos sistemas de satide. Em caso de problemas de acesso, os mais afetados
sdo sempre os segmentos da populacdo com menos recursos proprios. Para reduzir as desigualdades na satide, o primeiro
elemento que requer intervencdo ¢é a acessibilidade. A aplicacdo efetiva dos cuidados de satide primérios nas zonas rurais, a
existéncia de servios de urgéncia locais, infraestruturas adequadas de transporte e de comunicagdo, o acesso a cuidados de
satide especializados e a cautela na aplicacdo de regimes de comparticipacdo (tendo em conta o nivel de rendimentos) sdo
alguns dos componentes essenciais que garantem o acesso dos cidaddos aos servicos de satide e que devem ser objeto de
intervencdo nos Estados-Membros.

3.11. O CESE partilha os receios manifestados pela Comissdo e reconhece que, ao assinar a Convenc¢do das Nacdes
Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, temos também de adotar todas as medidas apropriadas para garantir
0 acesso das pessoas com deficiéncia aos servicos de satide — incluindo a garantia de que as instalacdes sejam acessiveis as
pessoas que estdo limitadas por uma deficiéncia.

3.12. O Comité concorda com a Comissdo quanto a necessidade de manter mecanismos estéveis de financiamento dos
servigos de satde. Neste contexto, o financiamento misto, proveniente de contribui¢des e de impostos, pode proporcionar
um enquadramento de estabilidade financeira aos sistemas de sadde. O Comité estd convicto de que a melhoria da
resiliéncia ou robustez destes sistemas estd também associada a uma gestdo altamente profissionalizada com base em
sistemas de informagdo eficazes, que permita o cilculo preciso dos custos dos cuidados de satide. Este facto, aliado a
presenga de profissionais de sadde altamente qualificados e motivados, pode constituir o fundamento sélido e estdvel de um
sistema de satide sustentével.
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3.13. O CESE partilha da opinido da Comissdo de que uma das principais dificuldades que alguns sistemas de satde dos
Estados-Membros enfrentam € a escassez de profissionais. Esta escassez também ¢é agravada por uma elevada migracdo
destes trabalhadores para outros Estados da Unido e paises terceiros. Dado que os motivos sdo variados e complexos, o
CESE é de opinido que a agenda proposta pela Comissdo deve conter medidas que ajudem a tornar as profissdes do setor da
salide mais atrativas para os jovens, de maneira ndo s6 a aumentar o nimero de candidatos a formagdo neste dominio, mas
também a tornar o exercicio destas profissdes atraente tanto do ponto de vista profissional como laboral.

4. Observacdes sobre a agenda da Unido Europeia para sistemas de sadde eficazes, acessiveis e resilientes

4.1.  Hoje em dia, nas sociedades mais avancadas, a avaliagdo do desempenho dos sistemas de satide ¢ entendida, entre
outras coisas, como um instrumento para responsabilizar os prestadores de cuidados de satide perante os destinatdrios
desses servigos e como um instrumento de planeamento prospetivo. Para aprofundar os compromissos assumidos com a
Carta de Tallinn, o Comité defende a disponibilizagdo aos Estados-Membros de ferramentas e metodologias que permitam
aproximar os sistemas de satide e reduzir as desigualdades internas e externas desses sistemas.

4.2. A seguranca dos doentes implica reduzir ao minimo os riscos desnecessdrios de danos sofridos por estes, ou seja,
zelar por que ndo ocorram lesdes acidentais imputdveis a prestagdo de cuidados ou a erros médicos. Promover a seguranga
dos doentes implica uma gestdo do risco, notificagio, andlise e seguimento de incidentes, bem como a implantagio de
solugdes para minimizar o risco de reincidéncia. O Comité reitera as recomendacdes que apresentou no parecer (°) sobre a
«Proposta de recomendacdo do Conselho sobre a seguranga dos doentes, incluindo a prevengdo e o controlo de infecdes
associadas aos cuidados de satde» (10), e estende-as a todos os riscos ndo relacionados com processos infeciosos, com
especial énfase na necessidade de divulgar as reacdes adversas e de adotar medidas corretivas. As a¢des a empreender devem
seguir esta linha de intervengdo.

4.3. O CESE considera que os cuidados de satide ao doente devem ser coordenados entre todos os niveis envolvidos, de
modo que os cuidados de satide primarios tenham um papel mais relevante na detegdo e no tratamento dos problemas de
satde. Uma boa rede de cuidados primdrios, desenvolvida e altamente profissionalizada, permite uma maior proximidade
dos problemas de satide, evita intervencdes especializadas desnecessdrias e reduz os custos dos cuidados na medida em que
evita uma maior dependéncia dos cuidados hospitalares. A Comissdo deve desenvolver um papel de coordenagdo na
transmissdo de experiéncias nacionais entre os Estados-Membros.

4.4. O peso que o emprego no setor da saide tem no conjunto da populagio ativa dos paises da Unido Europeia ¢
suficientemente relevante para que uma escassez destes profissionais seja considerada um problema de sadde. A fim de
evitar uma situagdo deste tipo, o planeamento no 4mbito da formagdo dos profissionais de satide, embora sendo da
competéncia dos Estados-Membros, deve ser objeto de acompanhamento e andlise da Unido Europeia, colaborando com os
Estados-Membros na manutencio de uma massa critica de profissionais que permita prestar cuidados de satide a uma
populagdo cada vez mais necessitada. O Comité considera que, para desenvolver as capacidades educativas e universitdrias
necessdrias, também € preciso prestar apoio financeiro.

4.5. A seu ver, uma formacdo técnica e cientifica de elevada qualidade é imprescindivel para poder dispor de
profissionais de satde altamente qualificados, capazes de atender com éxito as necessidades de cuidados dos cidaddos da
Unido. Considera também que os aspetos éticos da sua formacdo devem ser igualmente tidos em conta e fomentados nos
Estados-Membros.

4.6.  As despesas com medicamentos sdo dos fatores que mais influenciam o custo dos servicos de satide e a sua
sustentabilidade. A prescri¢do de medicamentos segundo a sua substancia ativa (Denominagdo Comum Internacional da
OMS), em vez da prescri¢gdo pela denominagdo comercial, é uma opgdo que pode contribuir para reduzir a fatura
farmacéutica. Na Unido Europeia hd determinadas organizacdes de satide que praticam este tipo de prescri¢do e que podem
servir de exemplo a seguir noutros Estados-Membros. Ndo obstante, qualquer medida que venha a adotar-se deve ter em
conta as necessidades de investiga¢io de novos medicamentos e o financiamento dessas atividades.

(9
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JO C 228 de 22.9.2009, p. 113.
) COM(2008) 837 final.
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4.7. O Comité concorda coma o 1n1ao da Comissdo expressa na comunicagao em apreco relativamente & otimizagdo da
aplicagdo da Diretiva 2011/24/UE (**), mas considera que esse ndo ¢ o principal problema da acessibilidade dos cidadios
ao0s seus sistemas nacionais de saude, nem a otimizagdo da aplicagdo da diretiva aumentard o acesso dos cidaddos a esses
sistemas. Entende que, no 4mbito da comunicagdo, o aumento da acessibilidade deve centrar-se primordialmente em alargar
a cobertura da populagdo até que se torne universal, em prestar uma gama de servigos tdo ampla quanto possivel a custo
razodvel e em evitar que os regimes de comparticipagdo representem um obstdculo ao acesso dos mais desfavorecidos. A
garantia da seguranga e da qualidade dos cuidados de satde transfronteiricos ndo garante que os cidaddos recebam, no seu
pais de origem, servicos de saide bdsicos.

4.8. A investigacio e a inovagdo na medicina levam ao aparecimento de novas tecnologias da satide para dar resposta
aos desafios diagndsticos e terapéuticos que se colocam neste dominio. O elevado custo dessas tecnologias e da respetiva
eficicia almejada requer um sistema sélido para a sua avaliagdo. O CESE considera de grande interesse que a Rede Europeia
para a Avaliacio das Tecnologias da Satide (EUnetHTA) traga valor acrescentado as agéncias nacionais e regionais dos
Estados-Membros, criando sinergias e facilitando a divulgacio das suas avaliagdes.

4.9. A utilizacdo das tecnologias da informacdo no manuseamento dos processos clinicos dos doentes ¢ um passo que
deve ir além dos proprios centros de satide. Um historial clinico do doente em formato digital, acessivel a qualquer
profissional de satide envolvido no seu tratamento, deveria ser um objetivo a atingir, ainda que seja, atualmente, longinquo.
A Unido Europeia deve apoiar sistemas de informacdo de satide e servigos de satide em linha que facilitem o
acompanhamento do historial clinico dos cidaddos para onde quer que estes se desloquem. O historial clinico eletrénico é
um instrumento muito Gtil para o doente, mas representa igualmente um desafio para as administra¢des no que toca a
coordenar aplicagdes compativeis nos seus sistemas de sadde que permitam a qualquer profissional de saiide conhecer os
problemas de satide que afetam um cidaddo independentemente do local onde este se encontre. Trata-se de um desafio
enorme, mas o Comité acredita que a concretizacdo deste objetivo culminard numa melhoria da sadde dos cidadios
europeus.

4.10. O CESE considera extremamente importante que os cidaddos possam ter acesso a sistemas de informagio digitais
no dominio da satde, para que possam obter informagdo sobre questdes como os dispositivos médicos para uso humano
aprovados pelas entidades reguladoras. A informacdo deve ser compreensivel, exata, atualizada e segura para que o cidaddo
que pretenda aceder a essa informagdo possa completar as informacdes recebidas do profissional de satide que lhe presta
assisténcia.

4.11.  No parecer (%) sobre a «Comunicacio da Comissdo ao Parlamento Europeu, ao Conselho, ao Comité Econémico e
Social Europeu e ao Comité das Regides — Plano de agdo para a saide em linha, 2012-2020 — Cuidados de satde
inovadores para o século XXI» (**), o Comité teve ocasido de se pronunciar sobre a satide em linha. Reitera-se a afirmacio
contida nesse parecer de que «a satide em linha deve fomentar a confianca mutua entre os doentes e os profissionais e evitar
o risco da “impessoalidade” e a falta de atengdo aos fatores psicoldgicos. A dimensdo humana deve estar no centro da satide
em linha». Neste contexto, conclui-se que o cidaddo é o cerne do sistema de satde.

Bruxelas, 21 de janeiro de 2015.

O Presidente
do Comité Econdmico e Social Europeu
Henri MALOSSE

(')  JO C 175 de 28.7.2009, p. 116.
('3 JO C 271 de 19.9.2013. p. 122.
(*))  COM(2012) 736 final.



