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SUGESTII

Comisia pentru dezvoltare regională recomandă Comisiei pentru mediu, sănătate publică și siguranță alimentară, competentă în fond, includerea următoarelor sugestii în propunerea de rezoluție ce urmează a fi adoptată:

1.
salută Comunicarea Comisiei referitoare la Planul de acțiune privind e-Sănătatea 2012-2020 (COM(2012)0736) și consideră că aceasta oferă o serie de orientări importante pentru instituțiile naționale, regionale și locale cu privire la modul în care sistemele de sănătate pot deveni sustenabile, asigurând în același timp accesul universal la servicii și cu privire la modul de pregătire a sistemelor de sănătate din UE pentru a face față provocărilor actuale, printre care se numără îmbătrânirea populației, exodul tinerilor din zonele rurale, frecvența în creștere a bolilor cronice, nevoia acordării unei îngrijiri adecvate pacienților cu un anumit grad de handicap, necesitatea păstrării unei dimensiuni umane în cadrul asistenței medicale și creșterea dificultății în a face o separare între problemele medicale și cele sociale, numărul în creștere al pacienților care se deplasează, cererea în creștere pentru o îngrijire de calitate și pentru servicii specializate, necesitatea utilizării mai eficiente a resurselor, care devin din ce în ce mai puține, reducerea birocrației și a corupției și nevoia creării unui mediu de piață accesibil și stabil pentru a încuraja inovarea, ocuparea forței de muncă, dezvoltarea și echitatea socială;

2.
consideră că, atât impactul schimbărilor demografice, cât și scăderea numărului angajaților din domeniul medical, obligă UE și statele sale membre să adopte reforme structurale majore pentru a asigura sustenabilitatea sistemelor de sănătate și accesul cetățenilor la servicii de calitate în absolut toate regiunile Uniunii;

3.
consideră că e-Sănătatea, în calitate de serviciu complementar la serviciile convenționale de sănătate, creează oportunități importante de îmbunătățire a accesibilității, a flexibilității și a standardelor prestării îngrijirii medicale, a serviciilor și sistemelor medicale de calitate și sustenabile la nivel național și transfrontalier, în mod egal pentru toți cetățenii UE, indiferent de locul în care se găsesc aceștia, cetățenia, venitul, statutul social, handicapul sau vârsta acestora; subliniază că informarea sanitară a pacienților, competențele lor informatice și ale personalului medical [în special în materie de protecție a datelor, care este fundamentală pentru câștigarea încrederii tuturor părților implicate și introducerea mai eficientă a tehnologiilor informației și comunicațiilor (TIC) în domeniul sănătății], accesul la banda largă și la instrumente TIC ușor de utilizat sunt esențiale pentru consolidarea coeziunii sociale și teritoriale, îmbunătățirea organizării tratamentelor și a calității și siguranței în ceea ce privește tratamentul și îngrijirea, eliminarea inegalităților din domeniul sănătății, satisfacerea nevoilor de îngrijire medicală ale pacienților, asigurarea siguranței și supravegherii pentru pacienți și furnizarea accesului la măsuri medicale preventive și la consiliere medicală în regiunile îndepărtate, puțin populate sau dezavantajate din alt punct de vedere; consideră că, în acest sens, autoritățile locale și regionale au de jucat un rol esențial în ceea ce privește difuzarea informațiilor privind beneficiile și oportunitățile e-Sănătății, facilitarea informatizării, organizarea educației și a formării continue în funcție de nevoile comunităților locale și implicarea voluntarilor și a organizațiilor societății civile, care conferă valoare adăugată, prin contribuția la coeziunea socială;

4.
consideră că Comisia trebuie să faciliteze utilizarea fondurilor structurale ale UE pentru a crea infrastructura de e-Sănătate în UE, elaborând, în același timp, orientări pentru interoperabilitatea acestor sisteme la nivelul întregii UE;

5.
evidențiază necesitatea asigurării unui sprijin adecvat IMM-urilor în domeniul e-Sănătății, pentru a garanta accesul lor pe piață în condiții de egalitate, într-o economie socială de piață în dezvoltare și contribuția lor la coeziunea socială și teritorială; 

6.
consideră că, în pofida tuturor neajunsurilor, piața e-sănătății are un potențial foarte mare și poate fi folosită în avantajul cetățenilor, al pacienților, al cadrelor medicale și chiar al autorităților publice;

7.
consideră că asigurarea instrumentelor necesare pentru exploatarea datelor publice și în timp real va facilita o mai bună înțelegere a raportului beneficiu-risc, anticiparea incidentelor negative și îmbunătățirea eficienței evaluării tehnologiilor medicale;

8.
subliniază faptul că trebuie depuse eforturi susținute prin politica de coeziune și politicile regionale pentru a elimina decalajele dintre regiuni și, în special, diferențele în ceea ce privește accesul la servicii TIC;

9.
subliniază că serviciile eficiente de sănătate constituie un instrument important pentru dezvoltarea regională și competitivitate; constată că, în multe state membre, politica de sănătate intră, în proporții variabile, în competența autorităților locale și regionale și salută implicarea activă a acestora în conceperea și punerea în aplicare a proiectului de e-Sănătate; solicită consolidarea rolului autorităților locale și regionale în ceea ce privește dezvoltarea serviciilor de e-Sănătate și a infrastructurii de e-Sănătate și dezvoltarea parteneriatelor de tip public-privat pentru optimizarea serviciilor medicale și a utilizării acestora; consideră că este necesară o abordare a guvernanței pe mai multe niveluri, care să funcționeze în mod corect, iar cadrele medicale și pacienții să dobândească și să își îmbunătățească noi tipuri de competențe digitale pentru ca proiectul de e-Sănătate să fie introdus și pus în aplicare cu succes;

10.
constată că, având în vedere faptul că există disparități foarte mari între regiunile UE, e-Sănătatea poate reprezenta un instrument excelent, în special, pentru locuitorii din regiunile mai puțin dezvoltate, care astfel pot avea un acces mai bun, mai transparent și mai ieftin la servicii de calitate; 

11.
subliniază că diferențele regionale în ceea ce privește accesul la servicii TIC și acoperirea insuficientă cu infrastructură în bandă largă din anumite zone pot împiedica promovarea e-Sănătății; recomandă mai multe investiții în infrastructura TIC, având în vedere viitoarele oportunități de finanțare din cadrul politicii de coeziune cu scopul de a elimina decalajele și a facilita utilizarea serviciilor de e-Sănătate;

12.
subliniază că organizarea sistemelor de sănătate intră în competența autorităților statelor membre, care au responsabilitatea și datoria de a garanta accesul tuturor cetățenilor la asistență medicală de calitate și sustenabilitatea sa ca serviciu public esențial pentru coeziunea socială și teritorială; îndeamnă, totuși, Comisia să joace un rol mai activ în coordonarea măsurilor luate de statele membre, încurajarea cooperării în domeniul telemedicinii, sensibilizare, promovarea investițiilor în tehnologiile inovatoare, clarificarea condițiilor pentru acordarea de asistență medicală transfrontalieră și identificarea barierelor comune în calea acesteia, cu scopul de a asigura interoperabilitatea sistemului (de exemplu procedurile de rambursare, colectarea și evaluarea datelor privind îngrijirea medicală), facilitând dezvoltarea comună a bazelor de date pe întreg teritoriul Uniunii, precum și evaluarea eficienței aplicațiilor existente de e-Sănătate în vederea promovării schimbului celor mai bune practici între furnizorii de servicii medicale și pacienți la nivel regional, național și la nivelul UE;

13.
consideră că sunt profund regretabile, în special având în vedere criza actuală de competitivitate în cadrul Uniunii, reducerile bugetare propuse în ceea ce privește serviciile digitale și în bandă largă din cadrul mecanismului „Conectarea Europei”; speră că va fi menținută finanțarea în acest domeniu prin intermediul inițiativei Orizont 2020; încurajează autoritățile locale și regionale să utilizeze eficient fondurile UE pentru finanțarea e-Sănătății, fără a reduce fondurile alocate serviciilor convenționale de sănătate sau a închide, de exemplu, spitalele aflate în responsabilitatea comunităților locale și să pună și la dispoziția celorlalți cunoștințele de informare sanitară;

14.
își exprimă îngrijorarea cu privire la penuria considerabilă de servicii de sănătate furnizate pe timp de criză, printre altele, prin închiderea centrelor de sănătate și reducerea personalului, care se adaugă provocărilor specifice cu care se confruntă insule, zonele îndepărtate și cele muntoase în ceea ce privește asigurarea accesului la servicii de sănătate.
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