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PROPUNERE DE REZOLUTIE A PARLAMENTULUI EUROPEAN

referitoare la Planul de actiune privind e-Sanatatea 2012-2020: asistenta medicala
inovatoare pentru secolul XXI
(2013/2061(INI))

Parlamentul European,

— avand in vedere Comunicarea Comisiei din 6 decembrie 2012 intitulata ,,Planul de actiune
privind e-Sandtatea 2012-2020 - Asistenta medicala inovatoare pentru secolul XXI”
(COM(2012)07306),

— avand in vedere Comunicarea Comisiei din 6 aprilie 2004 intitulata ,,eSanatate —
imbunatatirea serviciilor de sdnatate pentru cetatenii europeni: un plan de actiune pentru
un spatiu european al e-sanatatii” (COM(2004)0356),

— avand in vedere Recomandarea Comisiei din 2 iulie 2008 privind interoperabilitatea
transfrontaliera a sistemelor de evidenta electronica a datelor medicale (2008/594/EC),

— avand in vedere Comunicarea Comisiei intitulatd ,, Telemedicina si beneficiile sale pentru
pacienti, pentru sistemele de sandtate si pentru societate” (COM(2008)0689),

— avand in vedere Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din
9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere,

— avand in vedere raportul Comisiei din ianuarie 2011 referitor la strategii de e-Sanatate,
intitulat ,, Tranzitia tarilor europene spre infrastructuri nationale de e-Sanitate™!,

— avand in vedere articolul 48 din Regulamentul sdu de procedura,

— avand in vedere raportul Comisiei pentru mediu, sdndtate publica si siguranta alimentara
si avizele Comisiei pentru piata internd si protectia consumatorilor, al Comisiei pentru
dezvoltare regionala si al Comisiei pentru drepturile femeii si egalitatea de gen (A7-
0443/2013),

A. intrucat accesul in conditii de egalitate la asistentd medicald universald de calitate este un
drept fundamental recunoscut la nivel international, in special in UE;

B. intrucat accesul la un sistem de sanatate este, in multe cazuri, redus ca urmare a unor
constrangeri financiare sau regionale (de exemplu, in zonele slab populate), sistemele de
e-Sdnatate putand juca un rol important in imbunatatirea acestor inegalitati Tn materie de
sanatate;

C. intrucét increderea pacientilor In serviciile medicale furnizate acestora este esentiala
pentru a garanta o asistentd medicald de Tnalta calitate;

! http://www.ehealth-strategies.eu/report/eHealth _Strategies Final Report Web.pdf
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. Intrucat articolul 168 din tratat prevede ca actiunea Uniunii Europene, care completeaza

politicile nationale, are in vedere imbunatatirea sanatatii publice, prevenirea bolilor si
afectiunilor umane, precum si indepartarea pericolelor pentru sdnatatea fizicd si mentals;

intrucat, In consecintd, prin actiunea sa in domeniul e-Sanatatii, Uniunea Europeana ajuta
toate autoritatile competente de la nivel local, regional, national sau de stat sa isi
coordoneze eforturile la nivel national si transfrontalier si sprijind masurile lor in domenii
in care interventia UE poate aduce o valoare addugata cu scopul de a imbunatati astfel
calitatea vietii cetatenilor;

intrucat criza economicd implicd tdieri ale bugetelor nationale pentru asistentd medicala,
fapt care implicd necesitatea de a gasi solutii pentru a creste eficacitatea sistemelor de
sdndtate si, prin urmare, pentru a asigura sustenabilitatea acestora;

. Intrucat e-Sdnatatea ar trebui sd fie un mijloc eficient din punctul de vedere al costurilor si

eficace de a oferi asistentd medicala pacientilor, vizind reducerea cheltuielilor lor
medicale farda a impune o sarcind nejustificata sistemelor nationale de sandtate;

. Intrucat inegalitatile survenite din decalajul digital se vor extinde la inegalitatile in materie

de asistentd medicald, daca accesul la conexiuni la internet de mare viteza nu este
imbunatatit pe masura ce serviciile de e-Sandtate se extind.

intrucat abordarile organizationale si culturale in ceea ce priveste modul in care asistenta
medicala este furnizata diferd de la un stat membru la altul si au o valoare semnificativa,
in special pentru incurajarea inovarii;

intrucat ne confruntdm cu multiple probleme in domeniul sanatatii la nivel transfrontalier;

. Intrucat cetatenii beneficiaza de mai multa mobilitate in cadrul sistemelor de sanatate din

propriile tari, si intrucat, in prezent, pentru pacienti este un lucru obisnuit sa primeasca
tratament medical in afara tarii de resedinta;

intrucat articolul 4 alineatul (5) din Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a
Consiliului din 9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei
medicale transfrontaliere prevede ca actiunea Uniunii nu afecteaza legislatiile si
regulamentele din statele membre privind utilizarea limbilor;

. Intrucat pacientii nu au aproape nimic de castigat prin repetarea inutila a analizelor

medicale in cazurile In care rezultatele acestora exista deja in dosarul lor medical si acesta
poate fi evaluat de specialistii din domeniul sanatatii care i1 trateaza in alta parte;

. Intrucat tehnologiile informatiei si comunicatiilor (TIC) au ajuns la un nivel de dezvoltare

suficient pentru a putea fi aplicate in cadrul sistemelor de e-Sandtate si intrucat acest lucru
este demonstrat de experientele pozitive din diferite state membre ale UE si din Intreaga
lume, implicand numeroase beneficii la nivel national, in special, ca mijloc de consolidare
a sigurantei pacientilor, de facilitare a unei abordari holistice a tratamentului pacientului,
de dezvoltare a unui tratament medical personalizat, precum si de sporire a eficacitatii si,
in consecintd, a sustenabilitatii sistemelor de sanatate;
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O. intrucat sunt necesare noi investitii in viitor in cercetare, dezvoltare, evaluare si
monitorizare pentru a oferii garantii ca sistemele de e-Sanatate (in special aplicatiile
mobile) conduc la rezultate pozitive;

P. intrucat expertii in domeniul TIC trebuie sa colaboreze cu consumatorii, cu pacientii, cu
ingrijitorii informali, cu specialistii din domeniul sanatatii, in general, si cu medicii, in
special, precum si cu administratiile publice din domeniul sdnatatii;

Q. intrucat initiativele de succes in materie de e-Sanatate si proiectele precum epSOS sau
initiativa ,,Omul fiziologic virtual” au demonstrat valoarea ridicata a solutiilor de e-
Sanatate;

R. intrucat ar sa se acorde importantd bazelor de date (precum cloud computing), situdrii si
protectiei lor si intrucat securitatea bazelor de date in cauza trebuie sa constituie o
prioritate;

S. intrucat chestiunile juridice si cele legate de protectia datelor ale sistemelor de e-Sdnatate
ar trebui sd constituie o prioritate si intrucat datele privind sdnatatea pacientilor au un
caracter extrem de sensibil, este necesara stabilirea unui echilibru intre protectia datelor si
accesul la ele, iar aspectele legate de responsabilitate trebuie sa fie clare;

T. intrucat sunt necesare cadre de reglementare privind e-Sanatatea in toate statele membre;

U. intrucat sunt necesare orientari UE pentru specialistii in domeniul sanatatii cu privire la
modalitatea corectd de utilizare a datelor pacientilor;

V. intrucat, la dezvoltarea sistemelor de e-Sanatate, este necesard promovarea unor standarde
la nivelul UE pentru ca sistemele sa fie interoperabile in diferitele state membre cu scopul
de a garanta eficacitatea lor la nivel european si transfrontalier, asigurand totodata faptul
ca masurile de standardizare au drept unic scop interoperabilitatea si nu duc la crearea
unei situatii de monopol al unui singur actor;

W. intrucét nu toti cetatenii si specialistii din sectorul sandtatii au sansa de a utiliza
instrumente informatice si nici nu dispun de competentele necesare pentru a beneficia de
serviciile de e-Sanatate;

X. intrucat, avand in vedere acest fapt si pentru a pune la dispozitia tuturor partilor
cunostintele si competentele necesare pentru a se implica in e-Sanatate,
e specialistii din domeniul sanatatii ar trebui sd participe la formari (inclusiv ca parte a
unei dezvoltari profesionale continue) in vederea utilizarii TIC aplicate in sistemul de
sandtate si

e pacientii si ingrijitorii informali ar trebui sa primeasca ajutor in vederea utilizarii TIC
aplicate in sistemul de sandtate;

Y. intrucat, datoritd sperantei de viatd mai ridicate si al caracterului specific feminin al unor
boli, femeile sunt mai afectate de boli cronice si invalidante;

Z. intrucat pacientii cu boli cronice necesitd o abordare multidisciplinara;
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AA. intrucét solutiile de e-Sanatate au potentialul de a creste bunastarea — in special a
pacientilor cu boli cronice — deoarece este mai usor sa fie tratati la domiciliu;

1. salutd Comunicarea Comisiei intitulata ,,Planul de actiune privind e-Sanatatea 2012-2020
- Asistenta medicala inovatoare pentru secolul XXI”, care actualizeaza planul de actiune
privind e-sandtatea adoptat in 2004 prin stabilirea unor actiuni suplimentare, in special in
ceea ce priveste imbunatatirea accesului la serviciile de sanatate, reducerea costurilor
serviciilor de sandtate si asigurarea intr-o mai mare masura a egalitdtii intre cetitenii
europeni; solicitd Comisiei sd depuna in continuare eforturi in vederea adoptarii la scara
largd a serviciilor de e-Sanatate in intreaga UE;

2. considera ca, in pofida tuturor neajunsurilor, sistemul de e-Sanatate are un potential foarte
mare si poate aduce beneficii specialistilor din domeniul sanatatii, pacientilor,
ingrijitorilor informali si chiar autoritatilor publice;

3. subliniaza posibilitatile ca aplicatiile de e-Sanatate sd permita politici descentralizate in
materie de sanatate la nivel regional sau local si sd adapteze politicile in materie de
sandtate la necesitatile si diferentele locale;

4. considera ca asigurarea instrumentelor necesare pentru exploatarea datelor publice si in
timp real va facilita o mai buna intelegere a raportului beneficiu-risc, anticiparea
incidentelor negative si imbunatatirea eficientei evaluarii tehnologiilor medicale;

5. subliniaza ca aplicatiile de e-Sdnatate trebuie sa fie accesibile tuturor si cd, la crearea
oricarui produs sau aplicatie software, accesibilitatea ar trebui sa fie o conditie obligatorie
pentru a preveni inegalitatile in ceea ce priveste accesul;

6. recomanda luarea masurilor necesare pentru a remedia decalajul digital dintre diversele
regiuni ale statelor membre si pentru a se asigura ca accesul la serviciile de e-Sanatate si
utilizarea lor nu creeaza inegalitati sociale sau teritoriale, astfel incat toti cetatenii UE sa
beneficieze de aceste servicii In aceeasi masura, ajungand si la pacientii care nu sunt
familiare cu TIC si al cei care ar fi exclusi sau tratati necorespunzitor de sistemele
nationale de sdndtate;

7. solicita Comisiei si statelor membre sa asigure accesul egal al femeilor la domeniul e-
Sanatatii, nu numai ca paciente, ci si ca persoane care acorda ingrijire (profesioniste sau
nu), specialiste TIC si factori de decizie; subliniaza ca femeile sunt implicate la toate
nivelurile sectorului sdnatatii pe durata Intregii lor vieti;

8. invita Comisia sa incurajeze si sd promoveze serviciile de e-sdnatate destinate
ingrijitorilor familiali (informali), care sunt in continuare in majoritate femei, astfel incat
sa le sprijine 1n sarcinile de ingrijire care sunt deseori dificile si pentru a le permite sa
furnizeze cea mai buna asistenta posibila;

9. subliniaza ca adoptarea ,,culturii e-Sandtatii” de catre specialistii din domeniul sanatatii
este esentiala, la fel cum este si crearea conditiilor propice responsabilizarii i stimularii

increderii pacientilor in e-Sanatate;

10. subliniaza, in acest sens, importanta consolidarii rolului specialistilor in domeniul
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1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

sandtatii, precum si a rolului pacientilor si al organizatiilor pacientilor in cadrul punerii in
aplicare si al dezvoltarii Planului de actiune privind e-Sanatatea;

subliniaza, in special, ca pacientii ar trebui sa aibd posibilitatea de a consulta si utiliza
informatiile referitoare la sandtatea lor si solicitd prin urmare Comisiei si statelor membre
sd se asigure ca pacientii au cunostinte in domeniul sanatatii pentru a face posibild
implementarea eficientd a instrumentelor de e-Sanatate;

solicita Comisiei si statelor membre sa acorde o atentie deosebitd competentelor digitale si
formarii tehnice a femeilor si, in special, a femeilor In varsta, pentru a se asigura ca
instrumentele de e-Sanatate, in special telemedicina, sunt cu adevarat eficiente si
accesibile pentru Intreaga populatie;

considera ca reducerile bugetare propuse in ceea ce priveste serviciile digitale si in banda
larga ale mecanismului Conectarea Europei sunt profund regretabile, in special avand in
vedere criza actuala a competitivitatii in Uniune; spera cd va fi mentinuta finantarea in
acest domeniu prin intermediul initiativei Orizont 2020; Tncurajeaza autoritatile locale si
regionale sa utilizeze eficient fondurile UE pentru finantarea e-Sanatatii, fara a reduce
fondurile alocate serviciilor conventionale de sdnatate sau a inchide, de exemplu, spitalele
aflate in responsabilitatea comunitatilor locale si sa puna si la dispozitia celorlalti
cunostintele de informare sanitara;

indeamnd Comisia si statele membre sa puna la dispozitie resursele economice, materiale
sl umane necesare pentru a asigura ca accesul si utilizarea serviciilor de e-Sandtate nu
presupun o crestere a inegalitatilor teritoriale Tn accesarea serviciilor TIC existente deja;

indeamna in special autoritatile competente din statele membre sd utilizeze pe deplin
fondurile structurale ale UE pentru a imbunatati conectivitatea la internet si pentru a
reduce decalajul digital;

invitd Comisia sa sprijine aceste eforturi prin intermediul agendei digitale pentru Europa,
sa faciliteze utilizarea fondurilor in cauza in acest scop, sa puna la dispozitie orientdri
clare privind finantarea pentru a sprijini in mod direct sectorul TIC si sectorul sanatatii, si
sa se colaboreze in continuare cu operatorii de telecomunicatii pentru a incuraja
cartografierea in banda larga;

invita Comisia si statele membre sa dezvolte noi instrumente de e-Sanatate accesibile si
usor de utilizat pentru persoanele in varstd si pentru persoanele cu handicap;

invita Comisia sa incurajeze solutiile de e-Sdnatate pentru femeile izolate, nu doar pentru
cele care traiesc In zone Indepdrtate, ci si pentru cele care nu 1si pot pardsi casa, intrucat
nu se pot deplasa si/sau nu au o retea de sprijin (social) pentru a-si ingriji sanatatea si
bunastarea;

indeamna Comisia si statele membre sd joace un rol major in ceea ce priveste facilitarea
schimbului de experienta si al celor mai bune practici intre diversele parti interesate;

solicita, in lumina celor de mai sus, stabilirea unei platforme de colaborare in domeniul
cercetdrii intre pacienti, universitati, industrie si specialisti, pentru a asigura furnizarea
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

unei politici eficace si atotcuprinzatoare Tn domeniul e-Sanatatii;

subliniaza cd dezvoltarea de aplicatii de e-Sdnatate, inclusiv utilizarea si reutilizarea
datelor privind sanatatea, necesitd masuri privind confidentialitatea, protectia datelor,
raspunderea si rambursarea pentru a garanta ca datele sensibile sunt protejate de piratarea
informatica, vanzarea ilegala de date sau de alte forme de abuz; in acest sens, saluta
intentia Comisiei de a lansa un studiu privind aspectele juridice ale serviciilor de e-
Sanatate;

indeamna Comisia si statele membre sa prezinte orientdri si propuneri legislative care sa
completeze lacunele juridice care exista n prezent, in special in ceea ce priveste
responsabilitatea si raspunderea, in vederea unei implementéri eficiente a sistemului de e-
Sanatate la nivelul UE;

solicitd Comisiei si statelor membre sa propuna orientdri si acte legislative privind
aspectele juridice si cele referitoare la protectia datelor in domeniul e-Sanatatii, in special
acte legislative care sa permita securizarea partajarii, prelucrarii si analizei datelor pentru
a crea un echilibru intre protectia datelor si accesul la ele;

invita Comisia si statele membre sa asigure buna guvernanta a operatiunilor de informare
in domeniul sanatatii pe internet;

subliniaza necesitatea ca doctorii, specialistii din domeniul sandtatii, pacientii si asistenta
si ingrijitorii informali sa beneficieze de asistentd si formare permanente si specializate in
ceea ce priveste e-Sandtatea cu scopul de a-i ajuta sd-si dezvolte competentele digitale si,
astfel, sa profite la maximum de beneficiile serviciilor de e-Sanatate, fara sa accentueze
inegalitatile sociale sau teritoriale;

considera ca asistenta si formarea ar trebui sd vizeze in special:

1) formarea in domeniul utilizarii instrumentelor informatice si formarea in domeniul
sandtdtii online, actualizdndu-se competentele relevante ale persoanelor care lucreaza
in domeniul sdnatatii; in acest sens, studentii si specialisti incepatori ar trebui sa
dispuna de o programa actualizatd privind e-Sanatatea;

2) cunostintele In domeniul informaticii si sensibilizarea cu privire la serviciile de e-
sandtate pentru pacienti la nivel national si transfrontalier.

recomanda ca, In procesul de dezvoltare a aplicatiilor electronice, precum si la evaluarea
si aprecierea lor, sd se tind seama atat de avizul medicilor si al specialistilor implicati in
asistenta medicala, cat si de cel al asociatiilor de pacienti;

subliniaza importanta pastrarii unei dimensiuni umane in asistenta medicald, mai ales in
contextul imbatranirii populatiei si al dificultatii tot mai mari de a distinge intre aspectele
medicale si sociale; prin urmare, invita Comisia sa se asigure cd tehnologiile de e-Sandtate
nu vor deveni un substitut pentru relatia de incredere dintre pacienti si specialistii lor din
domeniul asistentei (medicale);

solicitd statelor membre si Comisiei sd demareze campanii de informare si formare TI
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

privind e-Sandtatea destinate cetatenilor (tindnd seama de inegalitatile sociale si
teritoriale) pentru a compensa lipsa de cunostinte si incredere Intre pacienti, publicul
general si specialistii In domeniul sdnatatii; considera ca respectivele campaniile ar trebui
adaptate 1n functie de grupul social céruia i se adreseaza, intrucat informarea si
participarea activa a cetdtenilor reprezinta aspecte-cheie in vederea dezvoltdrii eficiente a
noilor modele de servicii de sanatate;

incurajeaza statele membre sd consolideze cooperarea in domeniul e-Sdnatatii atat la scard
nationala si regionald, cat si la nivel transfrontalier, astfel incat statele aflate intr-un stadiu
mai avansat In acest domeniu s poata transmite cunostintele acumulate statelor cu mai
putind experienta;

solicita statelor membre sd isi impartaseasca experientele si cunostintele si sa faca schimb
de bune practici, colaborand intre ele, cu Comisia si cu partile interesate, cu scopul de a
imbunatati sistemele de e-Sanatate orientate spre pacienti;

subliniaza cd, in acest scop, statele membre ar trebui sa colaboreze cu ajutorul
platformelor electronice unde pot face schimb de bune practici privind sistemele si
solutiile de e-Sandtate si cd atat Comisia, cat si statele membre ar trebui sd sprijine
legatura dintre diferitele proiecte de e-Sanatate din UE;

subliniaza potentialul aplicatiilor pentru dispozitive mobile pentru pacienti, in special
pentru cei cu boli cornice si incurajeaza dezvoltarea de aplicatii utile, speciale pentru
sandtate, avand doar continut verificat din punct de vedere medical;

indeamnd Comisia sa prezinte ,,un plan de actiune privind m-Sanatatea” pentru
dispozitivele mobile, care sd includa orientari privind supravegherea pietei de aplicatii de
m-Sandtate pentru a asigura protectia datelor si fiabilitatea informatiilor furnizate privind
sandtatea, precum si pentru a garanta cd aceste aplicatii sunt dezvoltate sub un control
corespunzator din punct de vedere medical;

indeamna Comisia si statele membre sd adopte norme privind aplicatiile informatice
pentru dispozitive mobile asociate cu sandtatea, pentru a asigura veridicitatea informatiilor
transmise si a rezolva problema lipsei de claritate juridica si de transparenta in utilizarea
datelor colectate de aceste aplicatii;

incurajeaza Comisia si statele membre sa continue sa lucreze la proiecte-pilot precum
epSOS (Servicii accesibile si inteligente pentru pacientii europeni) si/sau initiativa ,,Omul
fiziologic virtual” in vederea realizdrii interoperabilitatii la nivel european si sd continue
sa sprijine solutiile inovatoare pentru ingrijirea orientata spre persoane, inclusiv modelarea
si simularile avansate, necesare pentru a atinge scopurile unei medicini predictive si

personalizate;

subliniaza cd organizarea sistemelor de sdnatate intrd in competenta autoritdtilor din
statele membre; solicitd Comisiei sa colaboreze in continuare atat cu specialistii din
domeniul sandtatii, cu organizatiile de pacienti, cu partile interesate principale si cu
administratiile competente la elaborarea politicilor lor si la abordarea prioritatilor
conflictuale din e-Sanatate, avand in vedere faptul cd principala prioritate ramane accesul
pacientilor la un sistem de sanatate eficient si accesibil din punctul de vedere al costurilor;
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

subliniaza ca e-Sanatatea creeaza noi locuri de munca in servicii asociate cu medicina,
cercetarea si sdndtatea si, in aceasta privinta, invitd Comisia sa Incurajeze autoritatile
nationale sa utilizeze fonduri UE pentru programe de finantare a e-Sanatatii si
amenintarile transfrontaliere la adresa sanatatii;

invitd statele membre, avand in vedere ca Planul de actiune privind e-Sanatatea vizeaza
crearea de noi oportunitati de locuri de munca in sectoarele cercetarii, sanatatii, medicinii
s1 TIC, sa dea o atentie deosebitd echilibrului de gen in educatia, formarea si recrutarea
din toate aceste sectoare;

indeamna Comisia si statele membre sa conlucreze pentru a dezvolta modele de finantare
durabile pentru servicii de e-Sanatate in limita bugetelor nationale de sanatate si sa se
consulte cu alte parti interesate precum fonduri de asigurare a sdnatatii, institutii nationale
de sandtate, specialisti din domeniul sanatatii si organizatii de pacienti, atunci cand fac
acest lucru;

subliniaza faptul ca inovatiile in domeniul e-Sanatatii creeazd oportunitati de afaceri si
contribuie la dezvoltarea viitoare;

subliniaza ca sunt necesare mai multe cercetari in domeniul sistemelor de e-sanatate, fara
ca cheltuielile pentru cercetare sa afecteze in mod direct costul serviciilor;

indeamnd Comisia sa dedice e-Sanatatii resurse in cadrul programelor-cadru viitoare
pentru cercetare si dezvoltare;

subliniaza necesitatea de a se garanta un sprijin adecvat IMM-urilor pentru a se asigura
conditii echitabile 1n sectorul e-Sanatatii si pentru a se stimula accesul pe piata al IMM-
urilor 1n acest domeniu, contribuind la coeziunea sociala si teritoriala;

invitd prin urmare Comisia sa sprijine si s faciliteze proiectele IMM-urilor in domeniul e-
Sénatatii prin stabilirea de orientari privind piata e-Sanatatii si imbunatatirea cooperarii
intre IMM-uri si partile interesate, organismele de cercetare si sistemele de asigurare a
sanatatii pentru a crea inovatie pentru prestatorii de servicii medicale;

subliniaza nevoia de transparentd si competitivitate atunci cand vine vorba despre IMM-
uri care dezvolta instrumente TIC pentru a asigura preturi accesibile pentru instrumentele
de e-Sanatate;

invitd Comisia i statele membre sa elaboreze standarde privind datele pentru colectarea,
partajarea si raportarea aspectelor legate de sanatatea la nivel transfrontalier;

incurajeaza Comisia si statele membre sa continue sd colaboreze cu pacientii si cu alte
parti interesate relevante in vederea identificarii instrumentelor si modelelor de e-Sanatate
care sa sprijine punerea in aplicare si In practica a articolului 12 din Directiva 2011/24/UE
referitor la dezvoltarea de retele intre prestatorii de servicii de sdnatate si centrele de
expertiza;

incurajeaza Comisia si statele membre sa continue sd depuna eforturi in vederea punerii in
aplicare a articolului 14 din Directiva 2011/24/UE privind aplicarea drepturilor pacientilor
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50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

in cadrul asistentei medicale transfrontaliere, prin care se infiinteaza reteaua de e-sanatate;

invita Comisia sa permita aderarea tuturor autoritatilor regionale care sunt competente la
aplicatiile de e-Sanatate din reteaua e-Sdnatate stabilite in Directiva 2011/24/UE;

subliniaza nevoia unui cod etic de bune practici pentru activitatile transfrontaliere, fara a
aduce atingere principiului subsidiaritatii;

subliniaza faptul ca este esential pentru pacienti sa 1si poatd accesa propriile date cu
caracter personal legate de sanatate; subliniaza ca, dupa exprimarea anterioara a
consimtdmantului cu privire la utilizarea datelor lor, pacientii ar trebui sa fie Intotdeauna
informati intr-un mod clar si transparent cu privire la modul in care sunt prelucrate aceste
date;

indeamnd Comisia si statele membre sa aplice normele privind prelucrarea datelor cu
caracter personal referitoare la sanatate prevazute in propunerea de regulament privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
libera circulatie a acestor date, dupa intrarea sa in vigoare.

evidentiaza necesitatea de a utiliza norme internationale de modelare a informatiilor si a
schimburilor de informatii in toate statele membre, precum si de a elabora coduri
internationale pentru profesiile din domeniul e-Sanatatii si de a armoniza definitiile
relevante;

salutd, in aceasta privintd, colaborarile internationale in curs cu OMS si OCDE;

salutd cooperarea dintre UE si SUA in domeniul e-Sanatatii, caracterizata de colaborari
continue, incluzandu-le pe cele dezvoltate in contextul memorandumului de intelegere
asupra cooperarii din jurul tehnologiilor informatiei si a comunicatiilor din domeniul
sandtatii si, in special, foaia de parcurs CE-HHS elaborata in comun pentru elaborarea de
standarde de interoperabilitate recunoscute la nivel international si de specificatii de
implementare a interoperabilitdtii pentru sistemele electronice de informatii privind
sanatatea;

subliniaza necesitatea de a institui standarde tehnice si de a asigura interoperabilitatea
solutiilor bazate pe TIC si a schimbului de date la toate nivelurile in cadrul sistemelor de
sandtate europene, elaborand, in acelasi timp, orientari pentru interoperabilitatea acestor
sisteme la nivelul intregii UE;

subliniaza importanta asigurarii interoperabilitatii aplicatiilor software utilizate de pacienti
si respectiv de medici in vederea obtinerii de rezultate mai bune si a Tmbunatatirii
comunicarii;

salutd intentia Comisiei de a propune un cadru de interoperabilitate privind e-sdnatatea
pand in 2015 si considerd acest cadru drept un pas foarte important catre responsabilizarea
pacientilor in ceea ce priveste e-Sandtatea; considerd importantd includerea in cadrul
respectiv a credrii unui sistem de introducere standardizata a informatiilor in dosarele
medicale, precum si sprijinirea dezvoltarii unor dispozitive medicale care sa permita,
printre altele, stocarea electronica automata a dosarelor medicale;
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65.

66.

67.

68.

subliniaza nevoia de a asigura respectarea deplind a diversitatii culturale si lingvistice a
Uniunii Europene 1n ceea ce priveste standardizarea tehnica si interoperabilitatea
sistemelor europene de sanatate;

solicitd ca dezvoltarea instrumentelor de e-Sandtate sa nu aiba in vedere doar interese de
ordin tehnologic si economic, ci sa vizeze eficienta si utilitatea instrumentelor pentru
imbunatatirea rezultatelor privind sanatatea si a calitdtii vietii, iar obiectivul lor primordial
sa fie interesul pacientilor, inclusiv al celor in varsta si al pacientilor cu handicap;

invita, de asemenea, statele membre sd promoveze acest plan, insistdnd asupra cautarii
necesare a echilibrului de gen;

indeamna Comisia si statele membre sd promoveze o abordare echilibratd a sanatatii si
medicinii din punctul de vedere al genului si sa tind seama, la punerea in practica a
Planului de actiune, de nevoile specifice ale femeilor si ale fetelor, ca beneficiare ale
asistentei medicale;

subliniaza importanta studiilor globale pentru consolidarea bazei de dovezi privind e-
Sanatatea;

recomanda ca statele membre si Comisia sa stranga date diferentiate in functie de gen, cu
ajutorul Institutului European pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati (EIGE),
legate de concluziile initiale cu privire la accesibilitatea sistemelor si a instrumentelor de
e-sandtate, precum si privire la impactul acestora si solicitd comunicarea de cele mai bune
practici in implementarea e-sanatatii;

reaminteste necesitatea ca viitorul plan de actiune privind e-sandtatea sd garanteze
urmatoarele principii-cheie:

- optimizarea cheltuielilor de sdnatate n perioada de criza economica;
- consolidarea si promovarea aplicatiilor si a solutiilor pentru dezvoltarea pietei;

- asigurarea interoperabilitdtii sistemelor informatice in domeniul asistentei medicale si la
nivelul spitalelor.

indeamna Comisia sa publice in fiecare an o analizd anuala a progreselor realizate la
punerea in aplicare a Planului de actiune privind e-sanatatea in fiecare stat membru,
precizand modalitatile in care acest instrument a fost modificat in mod inovator pentru a
oferi cetatenilor sisteme de asistentd medicala eficiente si de inaltd calitate si, in lumina
acestora, sa stabileasca la nivel national si european indicatori pentru masurarea efectiva a
progreselor si impactului actiunilor planificate, acordand o atentie deosebita discriminarii
sau inegalitatilor de acces care ar putea afecta consumatorii si pacientii.

incredinteazd Presedintelui sarcina de a transmite prezenta rezolutie Consiliului, Comisiei,
Comitetului Regiunilor si statelor membre.
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EXPUNERE DE MOTIVE

E-sdnatatea reprezinta o modalitate de imbunatatire a calitdtii si eficientei asistentei medicale
in secolul XXI si de a asigura accesul universal la aceasta.

Piata potentiala a e-sanatatii este solida. Astfel, piata mondiald a telemedicinii a ajuns de la

9 800 de milioane de dolari in 2010, la 11 600 de milioane de dolari in 2011, estimandu-se ca
va continua sa se dezvolte, ajungand la 27 300 de milioane de dolari in 2016, rata medie de
crestere anuala fiind de 18,6 %.

In pofida faptului ci accesul la asistentd medicali de calitate este un drept fundamental
recunoscut, cresterea cererii de servicii medicale ca urmare a imbatranirii populatiei, a
impactului boilor cronice, a mobilitatii pacientilor si specialistilor in domeniul medical,
precum si asteptdrile mai ridicate ale cetatenilor in ceea ce priveste calitatea asistentei
medicale si bugetele din ce in ce mai limitate in domeniul medical au creat numeroase
probleme, cu care se confrunta in prezent sistemele de sanatate din intreaga UE.

E-Sanatatea poate contribui la realizarea acestor obiective, intruct contribuie la imbunatdtirea
accesului la servicii de sandtate pentru persoanele care traiesc in regiuni indepartate si slab
populate, la imbunatatirea conditiilor de munca, la reducerea timpului de asteptare, precum si,
mai presus de toate, la asigurarea furnizarii de asistentd medicala de increderea, eficienta si de
inaltd calitate.

Cu toate acestea, pentru a realiza aceste obiective, este necesar ca furnizorii de servicii de
sandtate sd colaboreze intre ei, nu numai in domeniile lor de competenta si dincolo de
barierele lingvistice, pentru a oferi servicii de calitate care vizeaza indeosebi siguranta
pacientilor. in acest sens, este necesar sa se instituie standarde tehnice, sa se asigure
interoperabilitatea sistemelor de sdnatate europene si sa se stabileasca scheme de certificare si
autentificare la nivelul UE.

Pentru ca atét cetatenii, cat si specialistii din domeniul sandtatii sd aiba Incredere in beneficiile
aplicatiilor de e-sandtate, acestea trebuie sa beneficieze de securitate juridica. Protectia
datelor, confidentialitatea, viata privata si responsabilitatea sunt unele dintre chestiunile care
trebuie rezolvate pentru ca aplicarea serviciilor de e-sandtate sa fie o reusita.

Este esential ca statele membre sd facd schimb de experientd, cunostinte si bune practici,
colaborand intre ele si cu Comisia pentru a imbunatati, astfel, sistemele de e-sanatate. Este de
dorit ca, in viitor, e-Sdndtatea sa devind o realitate si, la realizarea acestui obiectiv, pot
contribui statele membre care sunt pionieri in domeniu, impartasind cunostintele lor cu cele
care nu sunt.

Este esential ca, la dezvoltarea aplicatiilor de e-sandtate si dupa aceea, sa se tind seama atat de
punctul de vedere al medicilor si al specialistilor In domeniul sandtatii, cat si de cel al
asociatiilor de pacienti. Ei sunt cei ce le vor utiliza si, de aceea, trebuie sa fie convinsi de
utilitatea lor si sa stie sa le foloseasca; astfel, atat sectorul public, cat si cel privat trebuie sa
ofere toate informatiile necesare, intr-o maniera clara si adaptata sectorului céruia i se
adreseaza.
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Nu in ultimul rand, este esential ca, la dezvoltarea acestor proiecte, sd se aiba in vedere n
mod prioritar interesul pacientilor, intrucat, la urma urmei, obiectivul nostru principal este
imbunatatirea calitdtii asistentei medicale oferite cetdtenilor UE, fara a pierde din vedere
diferentele culturale dintre statele membre ale UE in domeniul asistentei medicale.
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8.10.2013

AVIZ AL COMISIEI PENTRU PIATA INTERNA SI PROTECTIA
CONSUMATORILOR

destinat Comisiei pentru mediu, sdndtate publica si siguranta alimentara

referitor la Planul de actiune privind e-sanatatea 2012-2020 — asistentd medicald inovatoare
pentru secolul XXI
(2013/2061(INT))

Raportoare pentru aviz: Maria Irigoyen Pérez

SUGESTII

Comisia pentru piata interna si protectia consumatorilor recomanda Comisiei pentru mediu,
sandtate publica si siguranta alimentard, competenta in fond, includerea urmatoarelor sugestii
in propunerea de rezolutie ce urmeaza a fi adoptata:

1. salutd Planul de actiune privind e-sdnatatea 2012-2020, care actualizeaza planul de actiune
privind e-sandtatea adoptat in 2004 prin stabilirea unor actiuni suplimentare, in special in
ceea ce priveste imbundtdtirea accesului la serviciile de sandtate, reducerea costurilor
serviciilor de sanatate si asigurarea intr-o mai mare masura a egalitdtii intre cetatenii
europenti,

cele mai importante oportunitati ale acestui plan, avand in vedere ca dosarele medicale ale
pacientilor pot fi stocate automat in format electronic, acestea nu depind de locul unde se
afla pacientul si pot fi accesate doar de catre pacient prin intermediul unui identificator
personalizat;

3. salutd intentia Comisiei de a propune un cadru de interoperabilitate privind e-sdnatatea
pana in 2015 si considera acest cadru drept un pas foarte important catre responsabilizarea
pacientilor In ceea ce priveste e-sdnatatea; considerd importanta includerea in cadrul
respectiv a credrii unui sistem de introducere standardizatad a informatiilor in dosarele
medicale, precum si sprijinirea dezvoltarii unor dispozitive medicale care sa permita
stocarea electronica automata a dosarelor medicale;

4. saluta intentia Comisiei de a lansa un studiu privind aspectele juridice ale serviciilor de e-
sanatate; subliniaza, totusi, necesitatea de a se lua masuri eficiente In privinta rambursarii,
a responsabilitdtii si a protectiei datelor cu caracter personal;
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5. subliniaza necesitatea adoptarii unui concept mai larg de e-sdnatate si subliniaza
importanta consolidarii rolului persoanelor care lucreaza in domeniul sanatatii, precum
doctorii, farmacistii si infirmierele, precum si a rolului pacientilor si al organizatiilor
pacientilor in cadrul punerii in aplicare si al dezvoltarii Planului de actiune privind e-
sdndtatea, tinandu-se seama de faptul cd pacientii ar trebui sa aiba posibilitatea de a vedea,
utiliza si consulta informatiile referitoare la sdnatatea lor;

6. indeamna Comisia si statele membre sa joace un rol major in ceea ce priveste facilitarea
schimbului de experientd si al celor mai bune practici Intre diversele parti interesate;
solicita Comisiei sa acorde o atentie speciald rolului sau central in sprijinirea impartasirii
celor mai bune practici privind bolile rare;

7. subliniazd necesitatea existentei unei asistente, informari si formari adaptate pe intreg
teritoriul Uniunii pentru a exploata pe deplin beneficiile serviciilor de e-sandtate, fara a
spori inegalitatile sociale sau teritoriale; subliniaza, de asemenea, necesitatea de a se
dezvolta sisteme accesibile tuturor, tindnd seama de obiectivele pentru interfata intuitiva;
subliniaza necesitatea pastrarii unui acces egal pentru toti la serviciile de sanatate
traditionale; considerd ca asistenta si formarea ar trebui sd vizeze in special: 1) formarea
in domeniul utilizarii instrumentelor informatice si formarea in domeniul sandtatii online,
actualizandu-se competentele relevante ale persoanelor care lucreazd in domeniul
sandtatii; si 2) cunostintele in domeniul informaticii si sensibilizarea cu privire la
serviciile de e-sandtate pentru pacienti la nivel national si transfrontalier, acordand o
atentie speciald inegalitatilor sociale si teritoriale;

8. este convins ca dobandirea de catre pacienti a unor cunostinte n domeniul sandtatii, care
sa 11 Incurajeaza sd isi monitorizeze si sa isi evalueze sandtatea, precum si s inteleaga si
sa controleze datele lor privind sanatatea, punand astfel capat inegalitatii existente In
cadrul relatiei dintre specialist si pacient, constituie un factor esential, necesar pentru a
imbunatati calitatea serviciilor de sanatate, a spori transparenta institutiilor de sanatate, a
combate coruptia si a asigura ca pacientii sunt de acord cu reutilizarea datelor lor pentru
crearea de noi cunostinte;

9. subliniaza necesitatea de a se garanta un sprijin adecvat IMM-urilor pentru a se asigura
conditii egale In sectorul e-sanatatii si pentru a se stimula accesul pe piata al IMM-urilor
in acest domeniu, in special prin stabilirea unei baze de date privind cercetarea si resursele

destinate IMM-urilor; subliniaza faptul ca inovatiile iIn domeniul e-sdnatatii creeaza
oportunitati de afaceri si contribuie la dezvoltarea viitoare;

10. reaminteste necesitatea ca viitorul plan de actiune privind e-sdnatatea sd garanteze
urmatoarele principii-cheie:

- optimizarea cheltuielilor de sanatate in perioadd de crizd economica;
- consolidarea si promovarea aplicatiilor si a solutiilor pentru dezvoltarea pietei;

- asigurarea interoperabilitdtii sistemelor informatice In domeniul asistentei medicale si la
nivelul spitalelor.

11. indeamna statele membre sd tind seama de serviciile de e-sdnatate in cadrul sistemelor
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medicale existente; subliniazd importanta pastrarii unei dimensiuni umane $i orientate spre
pacienti in domeniul sanatatii, in special in contextul imbatranirii populatiei si, ca urmare
a acestui fapt, al dificultatii de a separa actiunile medicale de cele sociale;

12. invita statele membre si Comisia sd ia masuri urgente pentru a crea un cadru juridic
coerent in vederea gestiondrii diferitelor tipuri de date in materie de sdnatate si a utilizarii
acestora; subliniaza ca succesul rapid al instrumentelor de socializare in retea aratd ca
persoanele pun la dispozitie Tn mod spontan informatii cu caracter personal si nu sunt
intotdeauna constiente de implicatiile deciziilor lor, in timp ce termenii si conditiile noilor
aplicatii si instrumente de colectare a datelor sunt stabilite de furnizori, adesea fara nicio
garantie sau protectie adecvata; subliniaza faptul ca increderea cetatenilor este esentiala
pentru functionarea serviciilor de e-sandtate nationale si transfrontaliere; subliniaza
necesitatea de a se respecta normele referitoare la confidentialitatea si protectia datelor cu
caracter personal, aceasta fiind o conditie prealabild esentiald pentru asigurarea protectiei
cetatenilor si a increderii pacientilor in serviciile de e-sanatate, precum si pentru buna
functionare si utilizarea sporita in domeniul asistentei medicale a comunicatiilor
electronice sigure, securizate si interoperabile si a sistemelor de stocare a datelor, precum
informatica dematerializata (,,cloud computing”); subliniaza ca ar trebui elaborate masuri
de protectie a datelor care sd vizeze o protectie individuala puternica, fara a impiedica Insa
cercetarea viitoare in domeniul sandtatii; subliniaza ca datele sensibile, in special datele
medicale, trebuie protejate Impotriva piratarii, a scurgerilor de informatii, a incélcarii
dreptului la viata privata si a altor forme de abuz;

13. invita Comisia si statele membre sa continue sd coopereze pentru a asigura
responsabilitatea persoanelor care lucreaza in domeniul sanatatii la nivel national s1
transfrontalier;

14. indeamna Comisia sa publice in fiecare an o analiza anuala a progreselor realizate la
punerea in aplicare a Planului de actiune privind e-sanatatea in fiecare stat membru,
precizand modalitatile in care acest instrument a fost modificat in mod inovator pentru a
oferi cetatenilor sisteme de asistentd medicala eficiente si de inaltd calitate si, in lumina
acestora, sa stabileasca la nivel national si european indicatori pentru masurarea efectiva a
progreselor si impactului actiunilor planificate, acordand o atentie deosebita discriminarii
sau inegalitatilor de acces care ar putea afecta consumatorii si pacientii.
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26.9.2013

AVIZ AL COMISIEI PENTRU DEZVOLTARE REGIONALA

destinat Comisiei pentru mediu, sdndtate publica si siguranta alimentara

referitor la Planul de actiune privind e-Sanatatea 2012-2020 — Asistentd medicald inovatoare
pentru secolul XXI
(2013/2061(INI))

Raportor: Juozas Imbrasas

SUGESTII

Comisia pentru dezvoltare regionald recomanda Comisiei pentru mediu, sdnatate publica si
siguranta alimentard, competentd in fond, includerea urmatoarelor sugestii in propunerea de
rezolutie ce urmeaza a fi adoptata:

1.

salutd Comunicarea Comisiei referitoare la Planul de actiune privind e-Sandtatea 2012-
2020 (COM(2012)0736) si considera ca aceasta ofera o serie de orientdri importante
pentru institutiile nationale, regionale si locale cu privire la modul in care sistemele de
sandtate pot deveni sustenabile, asigurand 1n acelasi timp accesul universal la servicii si cu
privire la modul de pregatire a sistemelor de sanatate din UE pentru a face fata
provocdrilor actuale, printre care se numara imbatranirea populatiei, exodul tinerilor din
zonele rurale, frecventa in crestere a bolilor cronice, nevoia acorddrii unei ingrijiri
adecvate pacientilor cu un anumit grad de handicap, necesitatea pastrarii unei dimensiuni
umane in cadrul asistentei medicale si cresterea dificultdtii in a face o separare intre
problemele medicale si cele sociale, numarul in crestere al pacientilor care se deplaseaza,
cererea 1n crestere pentru o ingrijire de calitate si pentru servicii specializate, necesitatea
utilizarii mai eficiente a resurselor, care devin din ce in ce mai putine, reducerea
birocratiei si a coruptiei si nevoia credrii unui mediu de piatd accesibil si stabil pentru a
incuraja inovarea, ocuparea fortei de munca, dezvoltarea si echitatea sociala;

considera ca, atit impactul schimbdrilor demografice, cat si scdderea numarului
angajatilor din domeniul medical, obligd UE si statele sale membre sa adopte reforme
structurale majore pentru a asigura sustenabilitatea sistemelor de sanatate si accesul
cetatenilor la servicii de calitate in absolut toate regiunile Uniunii;

considera ca e-Sdnatatea, in calitate de serviciu complementar la serviciile conventionale

..........
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si sustenabile la nivel national si transfrontalier, in mod egal pentru toti cetatenii UE,
indiferent de locul in care se gasesc acestia, cetdtenia, venitul, statutul social, handicapul
sau varsta acestora; subliniazd ca informarea sanitara a pacientilor, competentele lor
informatice si ale personalului medical [in special in materie de protectie a datelor, care
este fundamentald pentru castigarea increderii tuturor partilor implicate si introducerea
mai eficienta a tehnologiilor informatiei si comunicatiilor (TIC) in domeniul sanatatii],
accesul la banda larga si la instrumente TIC usor de utilizat sunt esentiale pentru
consolidarea coeziunii sociale si teritoriale, imbunatatirea organizarii tratamentelor si a
calitatii si sigurantei n ceea ce priveste tratamentul si ingrijirea, eliminarea inegalitatilor
din domeniul sanatatii, satisfacerea nevoilor de ingrijire medicald ale pacientilor,
asigurarea sigurantei si supravegherii pentru pacienti si furnizarea accesului la masuri
medicale preventive si la consiliere medicald in regiunile Indepartate, putin populate sau
dezavantajate din alt punct de vedere; considera cd, in acest sens, autoritatile locale si
regionale au de jucat un rol esential in ceea ce priveste difuzarea informatiilor privind
beneficiile si oportunitatile e-Sanatatii, facilitarea informatizarii, organizarea educatiei si a
formarii continue 1n functie de nevoile comunitatilor locale si implicarea voluntarilor si a
organizatiilor societatii civile, care confera valoare addugata, prin contributia la coeziunea
sociala;

4. considerad ca Comisia trebuie sa faciliteze utilizarea fondurilor structurale ale UE pentru a
crea infrastructura de e-Sandtate in UE, elaborand, in acelasi timp, orientari pentru
interoperabilitatea acestor sisteme la nivelul intregii UE;

5. evidentiaza necesitatea asigurdrii unui sprijin adecvat IMM-urilor in domeniul e-Sanatatii,
pentru a garanta accesul lor pe piatd in conditii de egalitate, intr-o economie sociala de
piatd in dezvoltare si contributia lor la coeziunea sociala si teritoriala;

6. considera ca, in pofida tuturor neajunsurilor, piata e-sdnatatii are un potential foarte mare
si poate fi folositd In avantajul cetétenilor, al pacientilor, al cadrelor medicale si chiar al
autoritatilor publice;

7. considera cd asigurarea instrumentelor necesare pentru exploatarea datelor publice si In
timp real va facilita o mai buna intelegere a raportului beneficiu-risc, anticiparea
incidentelor negative si imbunatatirea eficientei evaluarii tehnologiilor medicale;

8. subliniaza faptul ca trebuie depuse eforturi sustinute prin politica de coeziune si politicile
regionale pentru a elimina decalajele dintre regiuni si, in special, diferentele in ceea ce
priveste accesul la servicii TIC;

9. subliniazd ca serviciile eficiente de sanatate constituie un instrument important pentru
dezvoltarea regionald si competitivitate; constata ca, in multe state membre, politica de
sandtate intra, in proportii variabile, Tn competenta autoritdtilor locale si regionale si saluta
implicarea activa a acestora in conceperea si punerea in aplicare a proiectului de e-
Sénatate; solicita consolidarea rolului autoritdtilor locale si regionale in ceea ce priveste
dezvoltarea serviciilor de e-Sanatate si a infrastructurii de e-Sanatate si dezvoltarea
parteneriatelor de tip public-privat pentru optimizarea serviciilor medicale si a utilizarii
acestora; considera ca este necesara o abordare a guvernantei pe mai multe niveluri, care
sa functioneze in mod corect, iar cadrele medicale si pacientii sa dobandeasca si sa isi
imbunatateasca noi tipuri de competente digitale pentru ca proiectul de e-Sanatate sa fie
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introdus si pus in aplicare cu succes;

constata cd, avand in vedere faptul ca existd disparitati foarte mari intre regiunile UE, e-
Sanatatea poate reprezenta un instrument excelent, in special, pentru locuitorii din
regiunile mai putin dezvoltate, care astfel pot avea un acces mai bun, mai transparent si
mai ieftin la servicii de calitate;

subliniaza cd diferentele regionale 1n ceea ce priveste accesul la servicii TIC si acoperirea
insuficienta cu infrastructurad in banda larga din anumite zone pot impiedica promovarea
e-Sdnatatii; recomandd mai multe investitii in infrastructura TIC, avand in vedere
viitoarele oportunitati de finantare din cadrul politicii de coeziune cu scopul de a elimina
decalajele si a facilita utilizarea serviciilor de e-Sanatate;

subliniaza cd organizarea sistemelor de sanatate intrd in competenta autoritatilor statelor
membre, care au responsabilitatea si datoria de a garanta accesul tuturor cetatenilor la
asistentd medicala de calitate si sustenabilitatea sa ca serviciu public esential pentru
coeziunea sociala si teritoriala; indeamna, totusi, Comisia s joace un rol mai activ in
coordonarea masurilor luate de statele membre, Incurajarea cooperdarii in domeniul
telemedicinii, sensibilizare, promovarea investitiilor in tehnologiile inovatoare,
clarificarea conditiilor pentru acordarea de asistentd medicala transfrontaliera si
identificarea barierelor comune in calea acesteia, cu scopul de a asigura interoperabilitatea
sistemului (de exemplu procedurile de rambursare, colectarea si evaluarea datelor privind
ingrijirea medicald), facilitind dezvoltarea comuna a bazelor de date pe Intreg teritoriul
Uniunii, precum si evaluarea eficientei aplicatiilor existente de e-Sanatate in vederea
promovarii schimbului celor mai bune practici intre furnizorii de servicii medicale si
pacienti la nivel regional, national si la nivelul UE;

considera ca sunt profund regretabile, in special avand 1n vedere criza actuala de
competitivitate in cadrul Uniunii, reducerile bugetare propuse in ceea ce priveste serviciile
digitale si in banda larga din cadrul mecanismului ,,Conectarea Europei”; spera ca va fi
mentinuta finantarea in acest domeniu prin intermediul initiativei Orizont 2020;
incurajeaza autoritatile locale si regionale sa utilizeze eficient fondurile UE pentru
finantarea e-Sanatatii, fard a reduce fondurile alocate serviciilor conventionale de sanatate
sau a inchide, de exemplu, spitalele aflate in responsabilitatea comunitatilor locale si sa
puna si la dispozitia celorlalti cunostintele de informare sanitara;

isi exprima Ingrijorarea cu privire la penuria considerabild de servicii de sanatate furnizate
pe timp de criza, printre altele, prin inchiderea centrelor de sanatate si reducerea
personalului, care se adauga provocarilor specifice cu care se confruntd insule, zonele
indepartate si cele muntoase in ceea ce priveste asigurarea accesului la servicii de
sanatate.
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4.10.2013

AVIZ AL COMISIEI PENTRU DREPTURILE FEMEII SI EGALITATEA DE GEN

destinat Comisiei pentru mediu, sdndtate publica si siguranta alimentara

referitor la Planul de actiune privind e-sdnatatea 2012-2020 — Asistenta medicala inovatoare
pentru secolul XXI
(2013/2061(INT))

Raportoare pentru aviz: Licia Ronzulli

SUGESTII

Comisia pentru drepturile femeii si egalitatea de gen recomandd Comisiei pentru mediu,
sandtate publica si siguranta alimentard, competenta in fond, includerea urmatoarelor sugestii
in propunerea de rezolutie ce urmeaza a fi adoptata:

1. invita statele membre, avand in vedere ca Planul de actiune privind e-sandtatea vizeaza
crearea de noi oportunitati de locuri de munca in sectoarele cercetarii, sanatatii, medicinii
s1 TIC, sa dea o atentie deosebitd echilibrului de gen in educatia, formarea si recrutarea
din toate aceste sectoare;

2. subliniaza cd femeile sunt subreprezentate cu precddere in sectoarele cercetarii si TIC;
prin urmare, Comisia ar trebui sd promoveze actiuni integrate si colective, precum
programe si scheme de indrumare profesionala in vederea incurajarii participdrii femeilor
in aceste sectoare;

3. 1invita statele membre sd garanteze egalitatea de tratament si de remunerare pentru barbatii
si femeile care isi asuma aceste noi roluri;

4. 1invita statele membre sd sublinieze importanta echilibrului de gen atunci cand promoveaza
acest plan;

5. solicitd Comisiei si statelor membre sa asigure accesul egal al femeilor la domeniul e-
sanatatii, nu numai ca paciente, ci si ca persoane care acorda ingrijire (profesioniste sau
nu), specialiste TIC si factori de decizie; subliniaza cd femeile sunt implicate la toate
nivelurile sectorului sdnatatii pe durata intregii lor vieti;

6. indeamnd Comisia si statele membre sd promoveze o abordare echilibratd a sanatatii si
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medicinii din punctul de vedere al genului si sa tind seama, la punerea in practica a

Planului de actiune, de nevoile specifice ale femeilor si ale fetelor, ca beneficiare ale
asistentei medicale; intrucat, datoritd sperantei de viatd mai ridicate si al caracterului
specific feminin al unor boli, femeile sunt mai afectate de boli cronice si invalidante;

invitd Comisia sd Incurajeze si sa promoveze serviciile de e-sdnatate destinate femeilor de
toate varstele, in special serviciile care trateazd problemele de sanatate ale femeilor si
care, prin urmare, ofera consiliere orientata catre femei si solutii de asistenta;

invita Comisia sa incurajeze si sd promoveze serviciile de e-sdnatate destinate
ingrijitorilor familiali (informali), care sunt in continuare in majoritate femei, astfel incat
sa le sprijine 1n sarcinile de ingrijire care sunt deseori dificile si pentru a le permite sa
furnizeze cea mai buna asistenta posibila;

invita Comisia sa incurajeze solutiile de e-sdnatate pentru femeile izolate, nu doar pentru
cele care traiesc In zone Indepartate, ci si pentru cele din zone izolate si legate de casa care
nu au mobilitate si/sau o retea de sprijin (social) pentru a-si mentine sanatatea si
bunastarea;

invita Comisia sa promoveze solutii de e-sdnatate care sa faciliteze un trai independent si
sd previna accidentele domestice, astfel incat sa le permita femeilor in varsta sa traiasca o
viatd independentd pentru atat timp cat doresc sau au nevoie, indiferent de starea lor de
sanatate;

invita Comisia sa abordeze izolarea informationald a generatiilor in varsta, in special a
femeilor in varsta, si sd incurajeze si sa promoveze tehnologiile de e-sandtate, ca o
contributie la indeplinirea obiectivelor Comisiei privind o Imbatranire activa si sanatoasa
(HLY+2);

subliniaza faptul ca dispozitivele, conexiunile si comunicatiile relevante au costuri care ar
putea fi o bariera importanta in calea accesului femeilor la TIC si in calea utilizarii de
catre acestea a TIC pentru sanatate, in calitate de beneficiare sau persoane care acorda
ingrijire;

recunoaste faptul cd tehnologiile de e-sanatate trebuie sd-si deblocheze potentialul, in
special in ceea ce priveste problemele de sanatate care sunt inca afectate de tabuuri
majore, precum abuzul fata de persoanele In varsta, abuzul sexual si alte probleme de
sandtate sexuald si reproductiva;

invita Comisia sa considere si sd promoveze e-sanatatea ca o contributie la sisteme de
asistentd (medicald) mai eficiente care vizeazd imbunadtdtirea sdnatatii si a bundstarii
femeilor pe durata vietii, astfel Incat sa contribuie la eliminarea diferentei de gen in ceea
ce priveste rezultatele generale de sanatate;

reaminteste ca, avand in vedere faptul ca unul dintre principalele obiective ale Planului de
actiune privind e-sdndtatea este asigurarea accesului tuturor cetatenilor Uniunii, in conditii
de egalitate, la serviciile de asistentd medicald, ar trebui luate masuri de urgentd in
vederea acoperirii decalajului digital dintre diversele regiuni ale statelor membre si dintre
locuitorii din mediul urban si rural si, In special, in vederea abordarii disparitatilor in ceea
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ce priveste accesul la TIC in statele membre al femeilor, al persoanelor in varsta, al
persoanelor cu handicap si al persoanelor din grupurile defavorizate ale societatii;
subliniaza cd o atentie speciala ar trebui acordata femeilor care trdiesc in medii cu venituri
mici si in zone rurale, precum si femeilor In varsta, care adesea nu au competente TIC;

solicita Comisiei si statelor membre sa acorde o atentie deosebitd alfabetizarii digitale si
formarii tehnice a femeilor si, in special, a femeilor Tn varsta, pentru a se asigura ca
instrumentele de e-sdnatate, in special telemedicina, sunt eficiente in mod autentic si
accesibile pentru Intreaga populatie;

invita Comisia sa promoveze cunostintele in domeniul sanatatii si TIC ale generatiilor in
varsta, in special ale femeilor in varsta, si sa incurajeze si sa promoveze solutii de e-
sdndtate orientate catre utilizatori si accesibile femeilor, ca o contributie la indeplinirea
obiectivelor Comisiei privind o imbatranire activa si sdnitoasa;

invitd statele membre, in cadrul urmaririi obiectivelor operationale ale Planului de actiune,
sa elimine obstacolele din calea mobilitatii ocupationale a femeilor in sectorul de
e-sandtate, in special formarea fetelor in domeniul TIC pentru cariere viitoare;

invita Comisia sa furnizeze orientari clare privind finantarea, pentru a sprijini in mod
direct sectorul TIC si sectorul sandtatii, recunoscute ca sectoare cu cel mai mare potential
de crestere si de ocupare a fortei de munci;

recomanda ca statele membre si Comisia sa stranga date diferentiate in functie de gen, cu
ajutorul Institutului European pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati (EIGE),
legate de concluziile initiale cu privire la accesibilitatea sistemelor si a instrumentelor de
e-sandtate, precum si privire la impactul acestora si solicitd comunicarea de cele mai bune
practici in implementarea e-sanatatii;

solicitd Comisiei si statelor membre sa acorde atentie cunostintelor pacientilor in
domeniul sandtatii, pentru a asigura implementarea eficienta a instrumentelor de e-
sanatate.
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