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INTRODUCERE

Telemedicina poate fi definita ca furnizarea de servicii de ingrijire de sanatate prin
intermediul tehnologiei informatiei si comunicatiilor (TIC), in conditiile in care subiectii
sunt situati in locatii diferite. Subiectii pot fi doi sau mai multi profesionisti in domeniul
sanatatii (ex. teleradiologie, telechirurgie etc.), sau un profesionist din domeniul sanatatii
si pacient (ex. telemonitorizarea bolilor cronice: diabet zaharat, afectiuni cardiace,
telepsihiatria).

Telemedicina include toate ariile Tn care datele medicale sau sociale sunt
trimise/schimbate intre doua sau mai multe locatii aflate la distantd, in comunicarea
medic-pacient, medic-pacient-medic, medic-medic. Ea poate fi de tip sincron (de
exemplu, pacientul si medicul sunt conectati in acelasi timp) si asincron (de exemplu,
pacientul transmite informatii medicale personale catre medic, la momentul initial, iar la
un moment ulterior poate primi indicatii de la medic, pe baza acelor informatii).

n majoritatea statelor europene, serviciile de telemedicina exista de mai multi ani,
insa fara a beneficia de un cadru special de reglementare, o lege in adevaratul sens al
cuvantului, cu exceptia Frantei si Croatiei (din tarile studiate). Pe fondul pandemiei de
COVID-19, autoritatile au demarat procesul de reglementare si totodata au pus la punct
mecanismele de rambursare, incurajand dezvoltarea serviciilor de telemedicina si a
platformelor online. La nivel global, finantarea prin intermediul fondurilor cu capital de
risc pentru domeniul telemedicinei s-a triplat in primul trimestru al anului 2020, permitand
start-up-urilor inovatia si extinderea rapida’.

n tari precum Belgia, Finlanda sau Germania, telemedicina este o parte
componenta a unui spectru larg de activitdti eHealth, acest domeniu incluzand
instrumente pentru autoritatile publice, respectiv sistemele de asigurari de sanatate, dar
si pentru profesionistii Tn sanatate (medici, farmacisti, asistente medicale etc), precum si
sisteme personalizate pentru pacienti si cetateni. EHealth-ul acopera practic
interactiunile dintre pacientii si furnizorii de servicii medicale, comunicarea intre pacient
si medic sau intre medici (colaborare interdisciplinara, inclusiv in cadrul unor interventii),
dar si transmiterea de date intre institutii, retelele informatice de sanatate, dosarul
pacientului, serviciile de telemedicina, sistemele portabile pentru asistarea in scopul
preventiei, diagnosticului, tratamentului, monitorizarii starii de sanatate sau
managementul stilului de viatd si nu in ultimul rdnd a prescriptiilor electronice de
medicamente (e-prescription). Conceptul de telemedicina este strans legat de
conceptele de TeleHealth (managementul pacientului la distanta, dar si training la
distanta, supraveghere, promovarea sanatatii si sanatate publica), mHealth (mobile
health), health telematics (interconectarea mai multor sisteme de informatii in domeniul
medical — vezi Austria, Germania, Finlanda).

! https://alliedforstartups.org/wp-content/uploads/2020/09/Telemedicine-report-2020.pdf




Aplicatiile mHealth-ul se refera la utilizarea solutiilor IT prin intermediul device-
urilor portabile (de tip telefon mobil, tableta, ceasuri inteligente etc.) pentru informatii si
servicii legate de sanatate. Astfel, mHealth-ul contribuie la abilitarea pacientilor, sprijinul
profesionistilor din domeniul sanatatii in asigurarea unor tratamente si servicii mai
eficiente, incurajarea unui stil de viata sanatos. Aceste aplicatii sunt introduse in lista
inovatiilor in medicina care beneficiaza de sustinerea sistemelor nationale de sanatate
sau a serviciilor medicale care sunt eligibile pentru rambursarea cheltuielilor odata ce
sunt recomandate pacientilor de catre medici (vezi cazul Austriei, Belgiei, Finlandei sau
Germaniei).

Bineinteles ca exista si retineri cu privire la adoptarea noilor servicii de
telemedicina, mai ales legate de lipsa unui prim contact direct intre medic si pacient
(cazul Austriei, Spaniei) si respectarea eticii medicale, insa conditiile pandemiei de
coronavirus au determinat autoritatile sa recurga la adaptarea din mers a regulamentelor
de functionare a acestor servicii. Aproape in toate statele, cu mici exceptii, se asteapta
adoptarea de norme clare de reglementare a domeniului. Conditile generale de
functionare a serviciilor de telemedicina (telemonitorizare, teleconsiliere, teleconferinta,
teleexpertiza, teleconcertare, teleraportare etc.) sunt stréns legate de obtinerea
consimtamantului informat din partea pacientului si respectarea cerintelor cu privire la
transmiterea si stocarea informatiilor despre pacienti, punandu-se un accent deosebit pe
respectarea confidentialitatii, protectiei si securitatii datelor.

AUSTRIA

Serviciile de telesénatate sunt permise in Austria2. Conform informatiilor furnizate
de site-ul Ministerului Federal al Sanatatii’, termenul “e-health” descrie utilizarea
tehnologiei informatiei si comunicatiilor (TIC) in cadrul produselor legate de domeniul
sanatatii, a serviciilor (inclusiv de telemedicind) si proceselor. Ministerul utilizeaza
termenul de telemedicina/telesanatate in cadrul prevederilor sau masurilor de sprijinire a
serviciilor de ingrijire a sanatatii care utilizeaza tehnologia informatiei si comunicatiilor, n
situatia in care pacientul si medicul (furnizorul de servicii medicale) nu se afla in aceeasi
locatie.

Normele profesionale in vigoare impun medicilor sa-si exercite profesia ,personal
si direct”. Chiar si asa, aceasta prevedere nu este considerata o incercare de interzicere
a telemedicinei, respectiv a diagnosticarii si tratarii de la distanta, fara contact fizic. In
acest context, Asociatia Medicilor considera ca telemedicina ar putea sustine relatia
dintre medic si pacient precum si procesul de tratament, monitorizarea digitala si

contactul online putand fi de un real ajutor pentru diagnoza céat si terapie. Tn acest context,

2 https://www.dlapiper.com/~/media/files/insights/publications/2020/12/dla-piper-global-telehealth-guide-
december-2020.pdf
3 https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/eHealth.html)




Asociatia Medicilor a subliniat necesitatea reglementarii de catre legiuitor a serviciilor de
telemedicina®.

Nu exista reglementari specifice referitoare la telesanatate, insa anumite aspecte
sunt prevazute in cadrul Legii Federale a Medicilor, Legii Federale a Stomatologilor, Legii
Federale privind introducerea sistemelor telematice in sanatate, respectiv a cardului
electronic de asigurare medicald ELSY si a fisei medicale electronice ELGA?, care poate
fi accesata de oriunde si oricand, si care furnizeaza pacientilor si medicilor, spitalelor,
institutiilor de ingrijire si farmaciilor, accesul facil catre informatiile privind starea de
sanatateb.

Potrivit Legii privind asigurarile generale de sanatate’, Federatiei Asigurarilor
Sociale i-a revenit rolul de a dezvolta un e-card, reprezentand o cheie pentru sistemul de
administrare electronica. Printre altele, e-card-ul contine informatii cu privire la:

- asigurarea pacientului si carei institutii de asigurari de sanatate ii revine obligatia
achitarii tratamentului;

- aprobarea din partea asiguratorilor cu privire la primirea de medicamente
speciale;

-raportarea de catre medicul curant catre asiguratori si angajator a prezentei unei
dizabilitati temporare a pacientului;

- administrarea electronica a examinarilor medicale (CT, RMN) in cadrul
serviciului de comunicatii electronice (eKOS); pacientii sunt instiintati cu privire la
aprobarea efectuarii examenului medical prin SMS sau e-mail si pot verifica online status-
ul cererii lor;

- completarea chestionarului preoperator (PROP) in cadrul caruia medicii scriu
informatii cu privire la istoricul medical al pacientului si genereaza liste cu examinarile
necesare in vederea operatiilor planificate; instrumentul este utilizat din 2014;

- atingerea limitei taxei de prescriptie in eliberarea de medicamentelor (REGO); in
Austria, fiecare persoana asigurata este obligatad sa plateasca o taxa de prescriptie de
pana la 2% din venitul sau net anual; in momentul atingerii acestei valori, medicul acorda
eliberarea gratuita a retetei catre pacient;

- transmiterea electronica a controalelor medicale preventive (testul PAP,
colonoscopie etc);

- e-medication — reprezinta o functie a fisei medicale electronice ELGA, prin
intermediul caruia toate medicamentele prescrise sunt afisate medicului si farmacistului;

4 https://iclg.com/practice-areas/digital-health-laws-and-regulations/austria

5 https://www.elga.gv.at/en/about-elga/

6 https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:6102a229-7b92-44fd-af1f-32a691900296/BMASGK_The-
Austrian Health-Care-System KeyFacts WEB.PDF

7 https://www.chipkarte.at/cdscontent/?contentid=10007.678587&portal=ecardportal




in cazul in care la lista existentda se adauga medicatie noua, ulterior se pot efectua
verificari cu privire la posibila interactiune dintre acestea, dozaj si contraindicatii;
pacientul are acces la informatiile privind medicatia dupa introducerea autentificarii prin
semnatura mobila.

Reteaua de informatii cu privire la sénatate (GIN)® poate fi accesata doar de catre
utilizatorii autorizati din sistemul de sanatate, platforma indeplinind cele mai inalte cerinte
de securitate, disponibilitate si calitate.

in 2013, Ministerul Sanatétii a hotarat infiintarea Comisiei pentru Telesdnétate, al
carei scop este continuarea perfectionarii domeniului telesanatatii. Totodata, Comisia
adopta rezolutii si furnizeaza rapoarte Ministerului Sanatatii.

Potrivit Comisiei, termenul de telesanatate acopera un spectru larg de servicii,
incluzand:

- telemonitorizarea (monitorizarea medicala a starii de sanatate a pacientilor);
- teleconsilierea (obtinerea unei a doua opinii medicale);

-teleconferinta (implicarea unei al doilea medic in cadrul tratamentului stabilit de
alt medic).

Conform Comisiei, 0 zona mai aplicata si dezvoltata a telesanatatii o reprezinta
telemonitorizarea, in special a pacientilor cu diabet zaharat, insuficienta cardiaca si
niveluri anormale ale tensiunii arteriale. Cu toate acestea, nu exista o lista oficiala a
tipurilor de servicii medicale oferite prin intermediul telesanatatii in Austria. Depinde de
fiecare medic in parte ce tipuri de servicii de telesénatate doreste sa utilizeze pentru
pacientii sai, dar numai cu conditia respectarii protectiei datelor. Pe langa utilizarea
aplicatiilor precum Skype sau Zoom, serviciile de telemedicina mai pot fi furnizate si prin
intermediul aplicatiilor specifice de e-sanatate, precum ,eedoctors-App”, validata de
TELEMED Austria® in aprilie 2020. TELEMED Austria reprezinta o organizatie non-profit
care sprijina dezvoltarea serviciilor de telemedicina in Austria, fiind o platforma de
informare cu privire la furnizorii de telesanatate certificati de catre sistemul national de
sanatate.

Acordarea de servicii medicale prin telefon sau video-conferinta sunt decontate in
cadrul sistemului public de sanatate austriac. Sistemul de rambursare a cheltuielilor
generate de serviciile de telesanatate se afla in plin proces de transformare din cauza
pandemiei de COVID-19, companiile de asigurari de sanatate pregatind pachete speciale
de telesanatate. In prezent, existd o linie telefonica gratuitd de informare cu privire la
Coronavirus (Coronavirus-Hotline 1450). Linia este deschisa persoanelor care prezinta
simtomatologie specifica bolii, acestora furniz&dndu-li-se sfaturi medicale precum si

8 https://www.chipkarte.at/cdscontent/load?contentid=10008.602625&version=1412686605
° https://www.telemedaustria.at/




indrumare cu privire la diagnostic. De altfel, aceasta linie telefonica este permanent
deschisa informarii publicului, nu doar pe teme legate de COVID-19.

BELGIA

in legislatia belgiana, nu exista o definitie clara a telemedicinei'®. Potrivit Asociatiei
Medicilor Belgieni, telemedicina reprezinta utilizarea notificarii telefonice, precum si a
celei electronice, prescriptia, telemonitorizarea (la distanta, prin videoconferinta sau prin
aplicatii medicale), teleconcertare intre profesionisti si stocarea datelor medicale in
cloud.

Serviciile de telemedicina nu sunt reglementate printr-o lege specifica, in schimb
anumite aspecte ale acestei activitati sunt legiferate in cadrul altor acte normative
precum:

- Decretul Regal din 30 iunie 2017 privind stabilirea termenilor si conditiilor potrivit
carora sistemul de sanatate si de asigurari pot acorda o contributie financiara medicilor
pentru utilizarea telemedicinei si pentru gestionarea electronica a dosarelor medicale;

- Decretul Regal din 3 decembrie 2017 care stabileste termenii si conditiile prin
care sistemul de sanatate si de asigurari acorda o contributie financiara stomatologilor
pentru utilizarea telemedicinei si pentru gestionarea electronica dosarelor medicale in
2017.

Aceste decrete prevad o contributie financiarda acordatd acelor medici si
stomatologi care folosesc cel putin una dintre tehnicile electronice: prescriptie
electronica, o platforma de internet pentru rambursarea serviciilor, facturarea electronica,
schimbul de informatii cu privire la pacienti in conditii de sigurantd si gestionarea
electronica a taxelor provenite din serviciile de asistenta medicala.

inca din 2015, in Belgia, potrivit Consiliului National al Medicilor, serviciile
medicale care nu implica punerea unui diagnostic, precum monitorizarea de la distanta
a paramentrilor pacientului (telemonitorizarea) sau consultarea intre medici asupra unui
anumit pacient (teleexpertiza) pot fi autorizate in anumite conditii'’. Acestea se refera la
garantarea confidentialitatii datelor pacientului, posibilitatea de a verifica identitatea si
calificarile medicului care furnizeaza serviciile de telemedicina, precum si oferirea de
garantii cu privire la siguranta si fiabilitatea dispozitivelor utilizate pentru telemonitorizare
sau mHealth'?.

10 https://www.osborneclarke.com/wp-content/uploads/2020/05/H 2004141116LSH Telemedicine-
Questionnaire v03.pdf

11 http://www.ose.be/files/publication/OSEPaperSeries/Bensemmane Baeten 2019 OseResearchPaper44.pdf
2 https://mhealthbelgium.be/




Cu toate acestea, pana de curéand, Consiliul National al Medicilor nu a permis
efectuarea diagnosticarii pacientilor de la distanta, fara o examinare fizica a pacientului.
Totusi, intr-o recomandare din 21 septembrie 2019, Consiliul propunea ca teleconsultatia
sa se poata realiza in urmatoarele conditii:

a) medicul sa cunoasca pacientul;

b) medicul care efectueaza teleconsultatia sa aiba acces la dosarul medical al
pacientului;

c) medicul sa poata garanta continuitatea tratamentului.

Conform recomandarrii, situatia medicala a pacientului (mai ales in cazul celor cu
boli cronice) poate indica utilizarea teleconsultatiei.

Pana in momentul declansarii crizei cauzate de pandemia de COVID-19,
teleconsultatia nu era un serviciu medical decontat in Belgia, potrivit normativului INAMI3
(Institutul National pentru Asigurari de Sanatate si Invaliditate), care conditiona achitarea
contravalorii acestui serviciu de prezenta fizicad a medicului alaturi de pacient. in cadrul
servicilor medicale de radiologie, prezenta medicului radiolog era considerata
obligatorie, insa redactarea raportului medical putea avea loc si de la distanta, fiind astfel
permisa decontarea serviciilor medicale.

in 16 marie 2020, Maggie De Block, Ministrul Afacerilor Sociale si Sanatatii,
anunta acordarea rambursarii pentru consultatile medicale telefonice privind triajul
pacientilor, sfatuirea cu privire la posibila infectare cu COVID-19 si pentru acordarea de
ingrijire medicala continua pentru pacientii cronici care nu sunt deplasabili. Ulterior,
telemedicina s-a extins si Tn cazul psihiatriei, stomatologiei, psihoterapiei, logopediei,
psihologiei, terapiei ocupationale, diabetologiei, precum si serviciilor prestate de moase.
Avand in vedere natura acestor servicii, au fost elaborate ghiduri suplimentare care pun
un accent deosebit pe acordul pacientului in furnizarea serviciului, mijloace de
comunicare sigure (puse la dispozitie pe platforma eHealth’#), precum si confirmarea
faptului ca pacientul este capabil din punct de vedere fizic si mental sa utilizeze un
computer.

Astfel, INAMI a dezvoltat o schema de rambursare a cheltuielilor generate de
utilizarea serviciilor de telemedicina si utilizarea aplicatilor mobile de sanatate (mHealth).
Incepand cu data de 14 martie 20215, medicilor le sunt decontatati 20 de Euro per
consultatie reprezentand contravaloarea pentru serviciile de triaj, sfatuirea pacientilor cu
privire la infectarea cu COVID-19, precum si acordarea de ingrijire continua. Serviciul
este gratuit pentru pacienti, iar in cazul in care pacientii au nevoie de eliberarea unei
adeverinte, medicul are obligatia sa le-o furnizeze imediat. De la 1 ianuarie 2020,
medicilor li s-a solicitat eliberarea de retete in sistem electronic, prin intermediul e-recipe

B https://www.inami.fgov.be/fr/Pages/default.aspx
14 https://www.ehealth.fgov.be/nl
5 https://www.dashplus.be/blog/belgium-adopts-covid19-reimbursement-for-teleconsultations/




service®. Astfel, retetele sunt transmise imediat de catre medic catre farmacia unde
pacientul isi ridicd medicatia.

Potrivit punctului 19 privind planul de actiune eHealth 2015-2018, INAMI impreuna
cu Agentia Federala pentru Sanatate Publica, Agentia Federala a Medicamentelor si
Produselor pentru Sanatate, precum si platforma eHealth, acorda finantare aplicatiilor
mobile de sanatate (apps), conform unor criterii de evaluare stabilite sub forma unei
piramide (pe 3 niveluri). Aplicatiile care se califica cerintelor nivelului 3 sunt si cele care
beneficiaza de rambursarea cheltuielilor de catre sistemul de asigurari de sanatate si
invaliditate. Tn ianuarie 2021, existau nregistrate 25 de astfel de aplicatii pe platforma
mHealth,'” in plin proces de validare.

CROATIA

Serviciile de telemedicind sunt definite ca furnizarea de servicii medicale la
distanta (cand profesionistul medical sau mai multi profesionisti si pacientul nu se afla in
acceasi locatie) prin intermediul tehnologiei informatiei si comunicatiilor, in conformitate
cu prevederile articolului 38(1) din cadrul Legii Sanatatii si articolul 2(1)(l) din Ordonanta
privind conditiile, organizarea si modul de efectuare a telemedicinei coroborat cu articolul
257(1)(XXIl) din Legea Sanatatii.

Potrivit articolului 5 din cadrul Ordonantei, institutile de ingrijire a sanatatii,
lucratorii in domeniul sanatatii, companiile care desfasoara activitati de ingrijire a
sanatatii, precum si lucratorii privati din domeniul sanatatii, care desfasoara servicii de
telemedicina in Croatia, trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:

- sa obtina aprobarea Institutului Medicinei de Urgenta (cu o valabilitate de 4 ani)
pentru functionarea centrului de telemedicina;

- sa fie inclusi in Reteaua centrelor de telemedicina.

Se mentioneaza ca odata cu obtinerea aprobarii Institutului, solicitantul trebuie sa
respecte si sa indeplineasca diversele cerinte privind infrastructura, echipamentele si
software-ul. Potrivit articolului 3 din Ordonanta, un centru de telemedicina poate fi de
doua tipuri:

- un centru de acces in telemedicin&, respectiv o institutie care furnizeaza servicii
de telemedicina catre pacienti;

- un centru specializat de telemedicina, respectiv o institutie unde pacientii pot
primi servicii de telemedicina specializate.

16 https://www.ehealth.fgov.be/nl/egezondheid/beroepsbeoefenaars-in-de-gezondheidszorg/recip-e
7 https://mhealthbelgium.be/news/total-number-of-apps-comes-to-25
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Potrivit articolului 3(4) din cadrul Ordonantei, un centru de telemedicina isi poate
desfasura activitatea dintr-o locatie fixa sau mobila, prin interactiune directd cu
participantii (comunicare in timp real) sau indirecta.

Legislatia nu prevede modul de furnizare al serviciilor de telemedicina, insa
legiuitorul a stabilit ca acest tip de servicii sa fie furnizat cu ajutorul unui sistem de
comunicare in retea, prin intermediul careia se face un schimb securizat de date si se
utilizeaza instrumente de interoperabilitate (standarde tehnice, clasificari si infrastructura
retelei de comunicatii). Scopul unei astfel de retele este acela de a asigura conectivitatea
si interoperabilitatea registrelor si sistemelor de informatii din Croatia, oferind elemente
comune pentru interactiunea cu pacientii sau alti utilizatori.

Mai mult, Legea Sanatatii prevede ca datele medicale si cele privind starea de
sanatate publica pot fi colectate prin intermediul platformei mobile privind ingrijirea
sanatatii ,mHealth”. Platforma mHeath presupune utilizarea dispozitivelor mobile de
comunicatii pentru colectarea datelor generale privind sanatatea precum si a celor
clinice, transferul informatiilor catre medici, cercetatori si pacienti si monitorizarea de la
distanta a parametrilor medicali ai pacientului.

Potrivit informatiilor puse la dispozitie de catre Reteaua de centre de telemedicina,
urmatoarele specialitati medicale pot fi tratate prin telemedicina: neurologie, medicina de
familie/interna; cardiologie, psihiatrie, medicina de urgenta, radiologie, pneumologie si
neurochirurgie.

Articolul 30 al Ordonantei prevede criterii obligatorii in vederea desfasurarii
activitatii pentru Centrele de Telemedicina:

- sursa de alimentare neintrerupta, care trebuie sa asigure o autonomie minima
de 30 de minute;

- un computer cu dispozitive periferice necesare desfasurarii activitatii;
- dispozitive de informare si comunicare pentru transmitere si protectia datelor.

Mai mult, articolul 31 reglementeaza conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca
echipamentele de informare si comunicare, echipamentele informatice si infrastructura
centrului de telemedicina, dupa cum urmeaza:

- reteaua de calculatoare utilizata in telemedicina trebuie sa fie privata, fara acces
catre alte retele si internet;

- sa existe posibilitatea conectarii retelelor diferite intre ele in vederea schimbului
de informatii medicale;

- accesul la baza de date trebuie acordat doar persoanelor autorizate;

- producatorii si cei care intretin echipamentele informatice nu trebuie sa aiba
acces la datele pacientilor;
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- zilnic trebuie efectuat un ,backup” pentru sistemul de informatii, care trebuie
stocat in doua locatii diferite, iar verificarea sistemul de backup se face lunar;

- In conferintele audio si audio-video, intarzierea audio si video nu poate depasi
150 ms;

- intérzierea n transmitere datelor in infrastructura retelei de comunicare nu poate
depasi 50 ms.

Conform prevederilor articolului 12 din Ordonanta, echipamentul si infrastructura
de comunicare necesare pentru lucrul in reteaua de baza a centrelor de telemedicina vor
fi furnizate de catre Ministerul Sanatatii, fiind achizitionate prin mecanismul achizitiei
publice. Restul de echipamente necesare functionarii centrelor va fi procurat de institutiile
medicale, companiile care furnizeaza servicii de ingrijire a sanatatii si lucratorii privati
care desfasoara servicii de telemedicina.

Potrivit prevederilor articolului 128(2) din Legea Sanatatii, serviciile de
telemedicina sunt recunoscute ca parte integranta a serviciilor furnizate de catre sistemul
public de sanatate si decontate ca atare.

FINLANDA

Telemedicina este permisa in Finlanda. Autoritatea Finlandeza de Supraveghere
pentru Bunastare si Sanatate (Valvira) utilizeaza termenul de telemedicind pentru
consultatiile clinice, diagnosticare, observatii, monitorizare, tratament, decizii clinice si
recomandari, care sunt furnizate pe baza informatiei si documentatiei evaluate electronic
de catre medicul curant, de exemplu prin apel video sau telefon mobil.

Ministerul Afacerilor Sociale si Sanatatii considerd ca in ceea ce priveste
continutul, serviciile de telemedicina sunt echivalente consultatiilor desfasurate fata in
fata. Astfel, Valvira a aprobat inca din anul 2015 desfasurarea de servicii medicale online
prin apel video sau telefon mobil.

Atunci cand starea de sanatate a pacientului o impune, acesta isi poate programa
o consultatie fizica in cadrul centrului de sanatate. Pacientii beneficiaza de dreptul de
autodeterminare, care nu poate fi afectat de serviciile de telemedicina.

Legea privind preluarea electronica a datelor clientului in domeniul sanatatii si
asistentei sociale (159/2007) stabileste cerintele generale pentru toate sistemele de date,
pentru furnizorii de date, precum si pentru furnizorii de servicii medicale. Astfel, tuturor
organizatiilor de ingrijire a sanatatii le revine obligatia inregistrarii datelor pacientilor intr-
o arhiva centralizata la nivel national — KANTA'®. Dezvoltarea de arhive centralizate este

18 https://www.kanta.fi/en/legislation
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obligatorie pentru organizatiile de ingrijire a sanatatii din mediul privat, in cazul in care
detin un sistem electronic de stocare a informatiilor pacientilor pe termen lung.
Prevederile nu sunt obligatorii pentru regiunea Aland. Serviciile Kanta s-au dezvoltat in
etape, incepand cu 2010, iar din anul 2017, toate prescriptiile medicale au inceput sa fie
eliberate electronic prin intermediul serviciului. Prin prisma Legii privind prescriptiile
electronice, toate farmaciile, unitatile de ingrijire a sanatatii, toti lucratorii independenti cu
cabinete in sediile unitatilor medicale au obligatia de a elibera retete electronice. Retetele
in format fizic vor fi emise doar cu titlu exceptional, iar farmaciile le vor converti in format
electronic si Tnregistra in cadrul Centrului Prescriptiilor.

Servicile KANTA sunt accesate de cetateni, farmacii, servicii medicale si sociale,
publice sau private. Cetatenii isi pot consulta fisa medicala si lista medicamentelor
prescrise si chiar comanda o noua retetd medicala identica ca si continut cu cea deja
existenta in baza de date. De asemenea, in calitate de parinte/ tutore al unui copil de
pana in 10 ani poti consulta fisa medicalad a minorului (inclusiv vaccinarea). Incepand cu
1 octombrie 2020, parintii copiilor cu varsta de peste 10 ani, vor putea consulta dosarele
medicale ale acestora.

KANTA mai contine o baza de date privind produsele farmaceutice, respectiv
pretul si decontarea medicamentelor prescrise, dar si informatii privind medicamentele
interschimbabile’®. Datele pacientilor pot fi accesate de catre mai multi furnizori de
servicii de sanatate, precum si de servicile de asistenta sociala. De asemenea,
certificatele si rapoartele emise de catre medici pot fi transmise electronic catre KELA
(Institutia Asigurarilor Sociale)?® pentru plata serviciilor. Medicul sau stomatologul poate
emite o prescriptie online pe baza dreptului de practica profesionala. KANTA indeplineste
si rolul de informare a pacientilor cu privire la servicile de ingrijire a sanatatii, care
bineinteles faciliteaza un mai bun curs al tratamentului.

Potrivit Ministerului Afacerilor Sociale si Sanatatii?!, epidemia de coronavirus va
avea un impact in dezvoltarea serviciilor KANTA in anul 2021. Astfel, datele cu privire la
vaccinare vor fi introduse de catre personalul medical astfel incat informatiile sa poata fi
utilizate in cadrul monitorizarii nationale si sa poata fi accesate de catre cetateni. Mai
mult, se preconizeaza adoptarea unui nou cadrul legislativ de reglementare privind
preluarea datelor clientilor in cadrul sesiunii de primavara a legislativului (2021). Drept
urmare, pe langa datele medicale ale pacientilor, vor putea fi inregistrate datele din
partea serviciilor de asistenta sociala, precum si datele privind bunastarea pacientilor,
inregistrate cu ajutorul diferitelor aplicatii si dispozitive (ex: masurarea tensiuni arteriale,
a ratei respiratiei, a glicemiei, numarului de calorii consumate)?2. Aceste ultime informatii
vor putea fi transmise, daca pacientul doreste, medicului curant/specialist.

1% https://asiointi.kela.fi/laakekys app/LaakekysApplication?kieli=en

20 https://www.kela.fi/web/en/kelas-operations

21 https://stm.fi/en/-/priorities-of-the-kanta-services-in-2021-have-been-confirmed

22 https://www.kanta.fi/documents/20143/91486/The+introduction+of+Kanta+PHR.pdf/057c04a4-1be4-e971-
52f5-e478c0b7db9d?t=1600068017011
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Incepand cu august 2020, retetele electronice eliberate cetatenilor finlandezi pot
fi operate in cadrul farmaciilor din Croatia si Portugalia si vice versa. Se preconizeaza ca
aceasta facilitate va putea fi implementata gradual in 22 de tari europe pana in 2021 prin
inscrierea farmaciilor in cadrul infrastructurii serviciului digital eHealth, conform
prevederilor Directivei europene 2011/24 privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul
asistentei medicale transfrontaliere. Trebuie mentionat ca primul schimb de prescriptii
electronice a avut loc intre Finlanda si Estonia n ianuarie 2019%.

La sfarsitul anului 2020, Societatea de Telemedicind si eSanatate Finlandeza
anunta in cadrul unui comunicat®* ca serviciile KANTA au fost primite cu mult entuziasm
din partea populatiei. Astfel, mai mult de 2,4 milioane de finlandezi au accesat platforma
numai in 2019, iar o treime din utilizatori sunt persoane cu varsta de peste 75 de ani.

Serviciile de telemedicina sunt utilizate in psihologie si medicina generala. in mod
obisnuit, serviciile sunt furnizate pe baza informatiei si documentatiei accesate electronic
de catre medicul curant, fie prin link video, chat sau telefon mobil. Unele dintre servicii
sunt puse la dispozitia medicului prin intermediul platformelor de tip cloud.

in prezent, responsabilitatea organizarii serviciilor de s&natate in Finlanda revine
municipiilor, respectiv autoritatilor locale. Astfel, resursele autoritatilor si spitalelor
districtuale variaza, serviciile primare de ingrijire a sanatatii fiind finantate la nivel local,
iar serviciile medicale specializate fiind furnizate prin intermediul spitalelor districtuale,
care beneficiaza de finantarea mai multor autoritati locale.

in unele din municipalitati, servicile de telemedicind sunt incluse Tn cadrul
pachetelor de servicii oferite prin intermediul sistemului public de sanatate, care este
finantat Tn principal din sistemul de impozitare. Similar, costul serviciilor variaza de la o
municipalitate la alta. In Finlanda, costul generat de ingrijirea medicala a pacientului este
in general suportat de catre municipalitatea unde acesta rezida. Taxele platite de pacienti
in vederea accesarii serviciilor de ingrijire a sanatatii sunt mentinute la un nivel rezonabil
astfel incat sa nu constituie o piedica pentru pacienti.

Valvira si Ministerul Afacerilor Sociale si Sanatatii au intocmit orientari (ghiduri) cu
privire la desfasurarea serviciilor de telemedicina, dupa cum urmeaza:

- furnizorii de servicii de telemedicind trebuie sa detind spatii adecvate,
echipament special (telecomunicatii) si personal calificat;

- serviciile trebuie sa fie adecvate din punct de vedere clinic si sa tina seama de
siguranta pacientului;

23 https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/electronic-health-recordsttecl-inpage-kluvflie
24 https://www.telemedicine.fi/en/news/finland-at-the-frontline-of-healthcare-digitalisation
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- sistemele utilizate pentru transmiterea si stocarea informatiilor despre pacienti
trebuie sa respecte cerintele cu privire la confidentialitatea, protectia si securitatea
datelor;

- trebuie obtinut consimtamantul informat al pacientului;

- profesionistii in sanatate trebuie sa evalueze cu atentie daca serviciile pe care
le furnizeaza sunt potrivite pentru telemedicina; de exemplu, telemedicina nu este
indicatd Tn cazul investigatiilor clinice, acolo unde se impune examinarea fizica sau
dreptul de autodeterminare al pacientului este afectat;

- profesionistii in sanatate trebuie sa evalueze daca serviciul de telemedicina este
adecvat pacientului la nivel individual;

- pacientii trebuie identificati folosind o metoda fiabila, respectiv cea electronica/
semnatura electronica,

- practicantii de telemedicina trebuie sa tina o evidenta clara a serviciilor precum
si a fiselor medicale ale pacientilor in conformitate cu legislatia in vigoare;

- daca este necesar, pacientului trebuie sa i se ofere posibilitatea unei consultatii
fata in fatd cu medicul curant sau trebuie directionat catre un alt furnizor de servicii
medicale.

Furnizorilor publici de servicii medicale (conform normelor stabilite de Institutul
Finlandez pentru Sanatate si Bunastare) si celor privati (conform normelor stabilite de
Valvira) le revine obligatia intocmirii unui plan de automonitorizare a serviciilor prestate.

FRANTA

Serviciile de telemedicina au fost introduse experimental incepand cu 2009, ca
ulterior sa fie pe deplin autorizate prin intermediul Legii nr. 2009-879 din 21 iulie 2019
privind reforma spitalelor si cu privire la pacienti, sanatate si teritorii°.

Astfel, Franta reprezinta unul dintre putinele state europene care beneficiaza de
o definitie legala a serviciilor de telemedicina, conform prevederilor articolului L.6316-1
si L.6316-2 din cadrul Codului Francez de Sanatate Publica?.

in legislatia franceza cu privire la serviciile de telemedicina apare delimitarea

conceptuala intre ,telemedicina” si ,teleingrijire”.

Astfel, telemedicina reprezinta o forma de practica medicala la distanta cu ajutorul
tehnologiei informatiei si comunicatiilor, prin intermediul careia un profesionist medical

25 https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000020879475/
26 https://www.legifrance.gouv.fr/codes/texte Ic/LEGITEXT000006072665/

15



intra in contact cu alti profesionisti din domeniul sanatatii sau cu pacientul. Telemedicina
poate fi utilizata in stabilirea diagnosticului, consultului de urmarire/ monitorizare a
pacientilor (prevenire sau post-terapie), in acordarea de sfaturi medicale din partea
specialistilor sau a ajutorului in cadrul procesului terapeutic de luare a unei decizii,

Codul Francez de Sanatate Publica defineste urmatoarele 5 activitati de
telemedicina, care se adreseaza specialistilor in domeniul medical, respectiv medicilor,
chirurgilor stomatologi si moaselor:

- teleconsultatia: acordarea de catre medic a unei consultatii medicale la distanta;

- teleexpertiza: acordarea unei consultatii medicale la distantd unui medic de catre
un medic specialist in alte domenii terapeutice;

- telesupravegherea medicald: interpretarea la distanta a informatiilor medicale ca
si parte a consultatiei de urmarire a pacientului si eventual schimbarea tratamentului
pacientului;

- teleasistenta medicala: acordarea de asistenta medicala la distanta din partea
unui medic altui medic in realizarea actului medical;

- rdspunsul medical reprezinta un regim special implementat in cadrul centrelor
de apel din spitale in vederea gestionarii situatiilor medicale urgente.

incepand din iulie 2019, in cadrul Codului Francez de Sané&tate Publica a fost
introdus un nou articol, respectiv L.6316-2, care defineste serviciile de teleingrijire ca si
acordarea de servicii la distantd pacientilor de catre unul sau mai multi farmacisti sau
personalul medical auxiliar prin intermediul tehnologiei informatiei si comunicatiilor. Tn
aceste conditii, teleingrijirea se adreseaza farmacistilor si personalului medical auxiliar,
format din asistente medicale, maseuri-psihoterapeuti, podologi, terapeuti ocupationali si
psihomotori, logopezi si ortopezi, manipulatori de electro- radiologie si tehnicieni de
laborator medical, tehnicieni audio-protezisti, terapeuti opticieni, tehnicieni protezisti-
ortezisti si dieteticieni.

Serviciile de telemedicina pot fi furnizate doar de catre profesionistii in ingrijirea
sanatatii sau de organizatii de ingrijirea sanatatii precum spitalele. Astfel, serviciile de
telemedicina se pot desfasura cu respectarea strictd a urmatoarelor conditii:

- obtinerea consimtamantului informat al pacientului;
- asigurarea identificarii medicului (profesionistului medical) si a pacientului;

-organizarea, la nevoie, a pregatirii pacientilor cu privire la utilizarea mijloacelor in
telemedicing;

- inregistrarea corespunzatoare a datelor de catre profesionistul implicat in actul
medical (informatii, raport, prescriptii medicale).
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in anumite conditii, retetele medicale pot fi eliberate electronic, iar medicamentele
pot fi achizitionate prin intermediul farmaciilor online. Franta desfasoara programe
experimentale cu privire la circulatia electronica a retetelor medicale intr-un mod sigur si
eficient, de la medic catre pacient si apoi catre farmacist si in final catre administratia
asigurarilor sociale in vederea decontarii costurilor.

Incepand cu 1 ianuarie 2018 (prin intermediul Legii nr. 2017-1836 privind
finantarea serviciilor sociale pentru 2018), utilizarea telemedicinei este rambusata in
aceeasi maniera ca si consultatile medicale desfasurate fata in fata, respectiv 70% din
costul consultatiei este acoperit de catre sistemul de securitate sociala, iar restul de 30%
prin intermediul asigurarii private de sanatate a pacientului. Totusi, in contextul crizei
COVID-19, sistemul de asigurari sociale va acoperi 100% costurile generate de
teleconsultatii incepand cu 18 martie 2020. Medicii care practica telemedicina pot primi
pana la 350 de Euro anual din partea sistemului de securitate sociala in vederea
decontarii cheltuielilor de adaptare a cabinetului la astfel de servicii.

in general, rambursarea costurilor generate de o teleconsultatie trebuie s&
respecte un anumit traseu medical si anume pacientului trebuie sa-i fie recomandata
teleconsultatia de catre medicul curant. Totodata, pacientul trebuie sa cunoasca in
prealabil medicul care va desfasura teleconsultatia, participand cel putin la o consultatie
fata in fata in ultimele 12 luni.

In contextul pandemiei de coronavirus, statul francez a elaborat un decret special
(care aintrat in vigoare la 10 martie 2020), prin intermediul caruia se stabilea ca pacientii
diagnosticati pozitiv la COVID-19 sau persoanele care prezentau simptome specifice
acestei boli sa nu mai respecte acest traseu, putandu-se adresa in mod direct oricarui
medic prin intermediul serviciilor de teleconsultatie.

GERMANIA

Serviciile de telemedicina fac parte din cadrul serviciilor medicale obisnuite din
Germania, dar care se practica cu anumite restrictii. Astfel, termenul de “telesénatate”
este folosit adesea interschimbabil cu cel de “telemedicing”. Cu toate acestea, nu exista
o definitie unitara a conceptului de telemedicind sau telesanatate conform legislatiei
germane. Adunarea Federala Germana a Medicilor defineste telemedicina ca si termen
colectiv pentru conceptele de ingrijire medicala, care au in comun furnizarea de servicii
medicale catre pacienti (inclusiv diagnosticarea, terapia si reabilitarea, precum si
asistenta in vederea luarii unei decizii medicale), la distanta, cu ajutorul tehnologiei
informatiei si comunicatiilor.

Asa cum am precizat mai sus, domeniul telesanatatii este supus unui anumit tip
de restrictii. Ca regula general-valabila, medicii, stomatologii, psihoterapeutii precum si
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consultatiilor fata in fata. Totusi, mijloacele tehnologiei informatiei si comunicatiilor,
precum e-mail-ul sau platformele de chat audio-video, pot fi folosite pentru a ajuta in
tratarea pacientilor si comunicarea cu acestia. In schimb, consultatiile realizate exclusiv
la distanta, in vederea punerii de diagnostice si aplicarea de tratamente, fara realizarea
unei interactiuni prealabile fata in fata a medicului si pacientului, sunt permise in numar
limitat si cu o evaluarea de la caz la caz a oportunitatii medicale.

in Germania, domeniul telesanatatii nu beneficiaza de un cadru legislativ de sine
statator, fiind mai degraba reglementat prin intermediul mai multor legi, reglementari si
directive. Aspectele esentiale ale telesanatatii, precum acordarea tratamentului la
distanta si a prescriptiilor medicale, rambursarea cheltuielilor, documentarea si cerintele
privind consimtamantul informat sunt reglementate, printre altele, in urmatoarele legi:
cartea a V-a din Codul Social German, Acordul-cadru federal pentru medici, Legea
medicamentelor, Legea privind publicitatea medicamentelor, Legea codului profesional
al medicilor din Germania, precum si Legea codului profesional pentru psihoterapeutii
psihologi.

In august 2019, retetele electronice (e-prescription)?” au fost introduse prin
intermediul Legii pentru mai multd siguranta in furnizarea medicamentelor, ca si masura
complementara tratamentelor acordate prin serviciile de telesanatate. Prin intermediul
acestei legi, printre altele, guvernul federal mai doreste si asigurarea mai rapida a
medicamentelor orfane?® pentru tratarea pacientilor cu boli foarte rare prin intermediul
introducerii unei aplicatii privind strangerea de date de la medicii si spitalele care
utilizeaza aceasta linie de tratament.

in 29 noiembrie 2019 a fost adoptata Legea privind imbunatétirea prevederilor de
ingrijire a sanatatii prin digitalizare si inovare (DVG)?°, prin intermediul careia aplicatiile
pentru ingrijirea sanatatii (apps) sunt inglobate in cadrul beneficilor medicale, putand fi
prescrise de catre medici si decontate prin intermediul sistemul de asigurari. Dupa ce
aplicatia va fi testata din punct de vedere a sigurantei, functionalitatii, calitatii, securitatii
si protectiei datelor de catre Institutul Federal pentru medicamente si dispozitivele
medicale (BfArM), producatorii acesteia vor beneficia de rambusarea provizorie a
cheltuielilor prin intermediul sistemului de asigurari de sanatate obligatorii pentru un an
de zile. In acest rastimp, producatorii trebuie s& facad dovada faptului ca aplicatia lor
achizitie a aplicatiei pe care il vor primi din partea Asociatiei Federale Centrale pentru
Fondurile de Asigurari de Sanatate.

Statul german isi propune ca fondurile de asigurari de sanatate sa poata promova
dezvoltarea inovatiilor digitale, intr-un mod centrat pe pacient si care sa-i raspunda
nevoilor, prin finantarea tintita a ideilor bune si participarea la fondurile de capital de risc

27 Organizatiile din sistemul de ingrijire a sanatatii trebuie sa se pregateasca pentru introducerea retetelor
electronice pana in iunie 2020.

28 http://www.orpha.net/national/RO-RO/index/despre-medicamente-orfane/

2 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/digital-healthcare-act.html
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care sunt specializate in inovatia in sanatate. Astfel, pana in 2024, Germania isi propune
sa investeasca aproximativ 200 milioane de Euro anual in fondul de inovare in sistemul
de ingrijire a sanatatii.

Tot prin intermediul DVG, pacientii pot opta pentru dosarul electronic al
pacientului, iar farmaciilor (pana in septembrie 2020) cét si spitalelor (pana la 1 ianurie
2021) le revine obligatia conectarii la Infrastructura Telematics. Moasele si
psihoterapeutii, precum si facilitatile de ingrijire si reabilitare pe termen lung se pot
conecta voluntar la Telematics. Costurile generate cu conectarea voluntara vor fi
rambursate. Pe de altd parte, medicii care refuza conectarea la platforma vor fi supusi
unei cresteri a taxei de deducere de la 1% la 2,5 % de la 1 martie 2020.

DVG fisi propune ca video consultatile medicale sa devina o rutind in peisajul
medical german, medicilor findu-le permisa promovarea acestor servicii pe site-urile web.
De asemenea, informatii cu privire la acordarea acestor consultatii video pot fi oferite in
cadrul consultatiei si nu inainte de programare, cum se proceda anterior.

Acordarea de concedii medicale si retete in format fizic trebuie s& raméana in
trecut, fiind introdus concediul medical electronic si prescriptia de medicamente
electronica, restul beneficiilor, chiar si remediile si dispozitivele de asistenta sau serviciile
de ingrijire medicala la domiciliu, fiind prescrise tot electronic. Daca pana in prezent,
medicii erau recompensati cu 0 suma mai mare pentru trimiterea unui fax decat pentru o
scrisoare medicala electronica, de acum inainte lucrurile se vor inversa. Medicii vor putea
beneficia de canalele electronice Tn schimbul de informatii cu colegii lor. Legea creeaza
fundamentul pentru introducerea a cat mai multor interfete standardizate care vor permite
schimbul facil si rapid de informatii, pe baza standardelor internationale.

ITALIA

Desi in legislatia italiana nu apare o definitie a serviciile de telemedicina, acestea
sunt permise in Italia sub titulatura de “telemedicina”. Conform articolului 2.1 din cadrul
Liniilor directoare nationale elaborate de catre Ministerul Sanatatii si aprobate de guvern,
regiuni si provinciile autonome Trento si Bolzano, telemedicina reprezintd o modalitate
de furnizare a serviciilor de ingrijire a sanatatii prin utilizarea de tehnologii inovatoare, in
mod particular a tehnologiei informatiei si comunicatiilor (TIC), in situatii cand
profesionistul in sanatate si pacientul (sau doi profesionisti) nu se afla in aceeasi locatie.
Telemedicina presupune transmiterea in conditii de sigurantd a informatiei si datelor
medicale sub forma de text, sunete, imagini sau sub alte forme necesare preventiei,
diagnosticarii, tratamentului si monitorizarii ulterioare a pacientilor.

Serviciile de telemedicina sunt asimilabile oricarui serviciu de diagnosticare sau
terapie, insa nu inlocuiesc asistenta medicald traditionald acordata in relatia medic-
pacient, ci mai degraba reprezinta un instrument aditional menit sa sporeasca eficatitatea
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si eficienta Sistemului National de Sanatate Italian. Telemedicina trebuie sa respecte
toate dreptrurile si obligatiile care decurg dintr-un act medical. Este specificat faptul ca
utilizarea mijloacelor TIC pentru schimbul online de date si/sau informatii cu privire la
sanatate nu constituie telemedicina. Astfel, portalurile de informatii despre sanatate,
retelele sociale, forumurile, grupurile de stiri, serviciile de e-mail nu intra in categoria
serviciilor de telemedicina.

Decretul Ministerial din 2 martie 2016 stabileste infiintarea Centrului National
pentru Telemedicina (Centro nazionale per la telemedicina e le nuove tecnologie
assistenziali)®® in cadrul Institutului National al Sanatatii, in vederea promovarii si
coordonarii cercetarii asupra telemedicinei.

Neexistand o lege speciala de reglementare a domeniului telemedicinei, serviciile
respecta legislatia privind medicina traditionalda, respectiv prevederile Decretului
Legislativ nr.502/1992 (Reorganizarea serviciilor de sanatate), prin intermediul caruia
este stabilita obligatia obtinerii autorizatiei de furnizare a serviciilor de ingrijire a sanatatii
(articolul 8). Conform Liniilor directoare stabilite de Ministerul Sanatatii, serviciile de
telemedicina trebuie sa se desfasoare in conformitate cu prevederile legislatiei privind
protectia datelor personale si cu respectarea obligatiei profesionale cu privire la
informarea pacientului in legatura cu serviciile medicale primite.

Telemedicina este inclusa in cadrul Codului Italian de Etica Medicala, conform
caruia ,medicul, care utilizeaza sistemele telemedicinei, nu poate inlocui examinarea
medicala care implica o relationare directa cu pacientul, cu una exclusiv virtuala; in
schimb, acesta poate utiliza instrumentele telemedicinei pentru monitorizarea de la
distanta a parametrilor biologici si pentru supravegherea clinica” (paragraf 6, Anexa).

in anul 2014, Federatia Italianad a Medicilor de Familie a adoptat un Cod de
autoreglementare pentru telemedicing, care se aplica urmatoarelor arii de activitate:
teleserviciu si telemonitorizare (atunci cand pacientul este supus unui test de
diagnosticare intr-o locatie diferita de cea a medicului, urménd ca testul sa-i fie transmis
pentru interpretare acestuia) si teleraportare (atunci cand testul de diagnostic este
transmis unui medic specialist pentru evaluarea clinica).

Telemedicina poate deservi mai multe domenii ale medicinei umane, precum
cardiologia, psihiatria si pediatria. In mod special, serviciile de telemedicin& joaca un rol
esential in serviciile de imagistica si diagnostic. Potrivit Liniilor directoare privind
telemedicina, serviciile de telemedicina se pot aplica cu precadere in urmatoarelor tipuri
de activitati:

- prevenire secundara — aplicarea telemedicinei atunci cand persoanele apartin
unei categorii de risc sau au fost deja diagnosticate (ex: diabet, boli cardiovasculare);

30 https://www.iss.it/centro-nazionale-per-la-telemedicina-e-le-nuove-tecnologie-assistenziali
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- diagnosticare — aplicarea telemedicinei ca mijloc de sprijin in procesul de
diagnosticare (ex: facilitarea efectuarii de teste specifice de laborator);

- tratament — aplicarea serviciilor de telemedicina in vederea alegerii terapeutice;

-reabilitare — aplicarea telemedicinei pentru categoriile speciale de clienti (ex:
pacientii fragili);

- monitorizare — telemedicina poate ajuta la conectarea pacientilor cu medicii
curanti in vederea monitorizarii corecte a managementului bolii.

Potrivit articolului 5.6 din cadrul Liniilor directoare privind telemedicina, costurile
pentru serviciile de telemedicina pot fi rambursate atat timp cat exista un acord in acest
sens intre Serviciul National de Sanatate si furnizorul de servicii. Multe dintre serviciile
de telemedicina sunt acoperite de catre asigurarile de sanatate private, iar in sectorul de
stat, trebuie mentionat faptul ca serviciile de telemedicina variaza de la o regiune la alta.

Tn cadrul sectorului de stat, prescriptile medicale sunt eliberate electronic, pe cand
in sectorul privat de sanatate sunt utilizate retetele in format fizic. Chiar daca reteta este
eliberata electronic, aceasta trebuie printata in vederea prezentarii ei in farmacie. Potrivit
legislatiei italiene Tn materie, medicamentele prescrise pot fi vandute si furnizate de catre
farmacii doar pe baza prescriptiei in format fizic.

SPANIA

Serviciile de telemedicina nu sunt definite din punct de vedere legal, insa Sistemul
National de Sanatate (INSALUD) accepta definitia utilizata de Organizatia Mondiala a
Sanatatii si anume: telemedicina reprezinta ,furnizarea de servicii de ingrijire a sanatatii,
unde distanta constituie un factor esential, de catre toti profesionistii din domeniul
sanatatii care folosesc tehnologia informatiei si comunicatiilor pentru schimbul de
informatii valide in vederea diagnosticarii, tratarii si prevenirii bolilor si leziunilor, pentru
cercetare si evaluare, precum si pentru educarea continuad a furnizorilor de servicii
medicale, toate in interesul promovarii sanatatii indivizilor si a comunitatilor lor ”.

Totodata, INSALUD a definit telemedicina ca ,utilizarea tehnologiei informatiei si
comunicatiilor ca pe un mijloc de furnizare a serviciilor de ingrijire a sanatatii indiferent
de locatia celor care ofera serviciul, a pacientului care primeste serviciul si a informatiei
necesare pentru furnizarea serviciului de ingrijire a sanatatii”.

Trebuie mentionat faptul ca in Spania, competentele in sanatate sunt transferate
catre cele 17 regiuni autonome. Astfel, fiecare autoritate regionala in ingrijirea sanatatii
are autonomie in a permite, planifica sau limita sistemul de asistentd medicala, inclusiv
tipurile de servicii pe care acesta le ofera, cum ar fi telemedicina.
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Spania nu beneficiaza de o strategie/ politica nationala privind telemedicina, cu
exceptia Decretului Regal nr.81/2014 (de transpunere a Directivei 2011/24/UE) privind
aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere. Acest
Decret furnizeaza reguli pentru facilitarea accesului persoanelor catre asistenta medicala
sigura si de Tnalta calitate intre tari (inclusiv telemedicina) si promovarea cooperarii in
domeniul sanatatii intre statele membre.

In cadrul sectiunii 3-6 a articolului 26 din Codul de Eticd Medicald a Asociatiei
Medicilor din Spania, conditiile de utilizare ale telemedicinei sunt prezentate astfel:

- practicarea medicinei clinice exclusiv pe baza consultatiilor prin corespondenta,
telefon, radio, presa sau internet, este contrara standardelor etice; practica corecta
implica obligatoriu consultul medical realizat prin contactul direct intre medic si pacient;

-este permisa utilizarea e-mail-ului sau altor mijloace de comunicare virtuala si
telemedicina in cazul obtinerii celei de-a doua opinii medicale si a examinarilor medicale,
atunci cand identificarea reciproca si confidentialitatea sunt asigurate;

- Indrumarea pacientului prin telemedicind sau consultatie telefonica este
conforma normelor de etica medicala atunci cand este utilizata in cadrul procesului de
luare a deciziei medicale.

Codul de Etica Medicala recomanda ca prima intélnire intre medic si pacient sa
aiba loc fata in fata, limitand serviciile telemedicinei la tratamentul de urmarire si
rezolvare a problemelor minore de sanatate.

Avand in vedere criza declansata de epidemia de COVID-19, Comisia Centrala
de Deontologie a Consiliului General al Asociatiei Medicilor a publicat un document
intitulat ,, Telemedicina in actul medical”, in cadrul caruia se afirma, printre altele, ca in
anumite circumstante, precum pandemia de COVID-19, consultatia medicala electronica
poate fi un substitut al consultatiei medicale fata in fata sau o poate completa. Prin
urmare, utilizarea mijloacelor telematice se afla in acord cu normele deontologiei
medicale, cu conditia obtinerii consimtamantului informat al pacientului si respectarii
drepturilor si sigurantei pacientului.

in general, servicile de telemedicina sunt disponibile in Spania in psihologie,
dermatologie, pediatrie, ginecologie, oncologie, stomatologie, alergologie, monitorizarea
pacientului de la distanta precum si obtinerea celei de-a doua opinii medicale. Aceste
servicii sunt in majoritatea cazurilor oferite de catre companiile de asigurari de sanatate,
care utilizeaza propriile platforme (dezvoltate de cétre terti). Docline®' reprezinta una
dintre aceste platforme, care se adreseaza companiilor de asigurari, corporatiilor,
furnizorilor de asistentd medicala si pacientilor. Reteaua medicalad a platformei este
formata din 1500 de medici, care reprezinta peste 25 de specialitati medicale. Docline a

31 https://alliedforstartups.org/wp-content/uploads/2020/09/Telemedicine-report-2020.pdf
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introdus un sistem inovator pentru eliberarea de prescriptii electronice pe baza unui cod
QR, acestea fiind acceptate in peste 22.000 de farmacii in Spania.

Potrivit Decretului Regal nr.1718/2010 privind prescriptiile medicale si ordinele de
eliberare, prescriptiile pot fi emise fizic sau electronic, fie in sectorul public, fie in cel
privat. Conform legislatiei spaniole, medicamentele prescrise pe reteta pot fi vandute
doar in cadrul farmaciilor care au un punct de vanzare fizic. In ciuda faptului c& pacientii
beneficiazd de prescriptii electronice, ei nu pot cumpadra aceste medicamente din
farmaciile online, intrucat legiuitorul a considerat vanzarea la distanta, fara evaluarea
speciala a unui farmacist, un posibil pericol pentru sanatatea publica. Astfel, tratamentul
complet al pacientului nu poate fi efectuat exclusiv electronic. in cazul retetelor eliberate
electronic, doar farmaciile conectate la sistemul de prescriptie electronica pot elibera
medicamentele, odata identificat pacientul. Farmaciile, care au autorizatie, pot vinde
online medicamente fara retetda (OTC) conform prevederilor Decretului Regal
nr.870/2013 privind vanzarea la distanta a medicamentelor fara prescriptie medicala.

Atat sistemul public cat si cel privat acorda rambursarea cheltuielilor pentru
servicile de telemedicina, dar diferit. Sistemul public deconteaza serviciile de
telemedicina daca acestea presupun acordarea asistentei medicale transfrontaliere
potrivit prevederilor Decretului Regal 81/2014, iar sectorul asigurarilor private de
sanatate poate deconta doar anumite servicii de telemedicina.

UNGARIA

Serviciile de telemedicina reprezinta o parte integranta a serviciilor de sanatate
din Ungaria. Telemedicina este definita conform Decretului Ministerului Sanatatii
si medicul nu se intalnesc fata in fatd, iar conexiunea dintre ei se realizeaza prin
intermediul unui tip de dispozitiv de transfer de date la distanta.

Prin intermediul Decretului Ministerului Sanatatii nr.60/2003 s-au stabilit cerintele
minime cu privire la furnizarea de servicii de ingrijire a sanatatii care includ si
telemedicina. In contextul pandemiei de COVID-19, a fost emis Decretul Guvernamental
nr.157/2020, cunoscut ca si Decretul Telemedicinei, fiind strict aplicabil pe perioada
decretarii starii de urgenta, respectiv pana in 8 iunie 2020. Ulterior, servicile de
telemedicina au fost extinse pentru o perioada de 90 de zile, ca mai apoi sa fie emis un
nou Decret, care, incepand cu data de 17 septembrie 2020, stabilea conditii extinse de
functionare pentru serviciile de telemedicina, de data aceasta desfasurate cu caracter
permanent®?,

32 https://bio-talk.law/medical-technology/hungary-new-legal-provisions-set-out-mandatory-infrastructure-for-
telemedicine
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Conform noilor prevederi ale Decretului nr.157/2020, consultatiile medicale se pot
desfasura fara prezenta fizica a pacientilor in cabinet. De asemenea, Decretul aduce
clarificari cu privire la gama de servicii, care pot fi prestate in absenta pacientilor prin
intermediul utilizarii dispozitivelor de monitorizare la distanta si a altor tehnologii de
comunicare a informatiei. Astfel, pot fi oferite urmatoarele tipuri de servicii de
telemedicina: diagnosticare, sfaturi terapeutice, consultatii medicale, recomandari scrise,
ingrijire, terapie si reabilitare, prescriere de medicamente si dispozitive medicale.
Utilizarea serviciilor de telemedicind trebuie sa fie rezonabild si justificabila din
perspectiva medicala, cu intrunirea tuturor cerintelor tehnice si profesionale.

Ca urmare a noilor modificari aduse legislatiei, s-au stabilit cerintele tehnice de
desfasurare a serviciilor de telemedicina. Furnizorii de servicii trebuie sa procure atat
echipamentul necesar desfasurarii telecomunicatiilor, cat si dispozitivele medicale si
dispozitivele specifice serviciilor medicale care necesita o conexiune video. Totodata, ei
trebuie sa intocmeasca protocolul pentru desfasurarea serviciilor, precum si informarea
pacientului cu privire la utilizarea serviciilor de telemedicina. Pentru acele servicii
desfasurate prin apeluri video, responsabilitatea identificarii pacientului cade in
competenta furnizorilor de telemedicina. n cazul in care furnizarea serviciilor presupune
utilizarea conexiunii de internet, aceasta trebuie sa fie una stabila si sigura, inclusiv din
perspectiva securitatii datelor, protectiei antivirus si malware.

Respectandu-se prevederile Decretului Guvernamental nr.43/1999 (111.3.) privind
finantarea serviciilor de ingrijire a sanatatii prin intermediul Fondului National de Asigurari
de Sanatate (NEAK), s-a decis conceperea unei metodologii de calcul privind nivelul de
finantare a serviciilor de telemedicina pana la finalizarea stari de urgenta. La inceputul
lunii mai 2020, NEAK a estimat costul serviciilor de telemedicina luand in calcul costul
mediu al serviciilor din ultimele trei luni dinaintea declansarii pandemiei. Totodata, s-a
decis decontarea cheltuielor furnizorilor de servicii de telemedicina, care decurg din
respectarea obligatiilor mai sus expuse (cele tehnice) si a prestarii de servicii, de catre
NEAK33,

De asemenea, potrivit amendamentelor aduse recent Decretului Ministerului
Resurselor Umane nr.9/2012 cu privire la finantarea tratamentelor de catre Fondul
National Asigurarilor de Sanatate, serviciile de telemedicina vor putea fi rambursate in
acelasi mod ca si cele care se desfasoara fata in fata cu pacientul. Astfel, s-a decis
decontarea costului urmatoarelor tipuri de servicii: consult de urmarire, efectuare EEG
sau EKG (prin telemetrie), efectuare EKG cu ajutorul telefonului (aplicatie specifica),
pregatirea, trimiterea si evaluarea probelor colectate in cadrul procedurii de screening a
colonului prin intermediul telepatologiei si solicitarea privind primirea celei de-a doua
opinii medicale in urma efectuarii procedurii, teleradiografie dentara, monitorizarea si
evaluarea contractiilor, consult psihiatric prin telefon.

33 https://www.cms-lawnow.com/ealerts/2020/06/hungary-issues-new-temporary-rules-for-the-practice-of-
telemedicine?cc lang=en
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