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Plano de acéo para a saude em linha

Resolucéo do Parlamento Europeu, de 14 de janeiro de 2014, sobre o Plano de acéo para a
saude em linha, 2012-2020 - Cuidados de saude inovadores para o século XXI
(2013/2061(INI))

O Parlamento Europeu,

—  Tendo em conta a Comunicagdo da Comisséo, de 6 de dezembro de 2012, intitulada
«Plano de acdo para a saude em linha, 2012-2020 - Cuidados de saude inovadores para o
século XXI1 (COM(2012)0736),

—  Tendo em conta a Comunicacdo da Comisséo, de 30 de abril de 2004, intitulada "Salde
em linha — melhorar os cuidados de salde para os cidadaos europeus: Plano de agdo para
um espaco europeu da satde em linha™ (COM(2004)0356),

—  Tendo em conta a recomendacdo da Comisséo, de 2 de julho de 2008, relativa a
interoperabilidade transfronteirica dos sistemas de registos de salde eletronicos
(2008/594/CE),

—  Tendo em conta a Comunicacdo da Comisséo, de 4 de novembro de 2008, sobre 0s
beneficios da telemedicina para os doentes, os sistemas de saude e a sociedade
(COM(2008)0689),

—  Tendo em conta a Diretiva 2011/24/UE do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 9 de marco de 2011, relativa ao exercicio dos direitos dos doentes em matéria de
cuidados de saude transfronteiricos,

—  Tendo em conta o Relat6rio da Comisséo, de janeiro de 2011, sobre as estratégias da
salide em linha intitulado «European countries on their journey towards national eHealth
infrastructures»,t,

—  Tendo em conta o artigo 48.° do seu Regimento,

—  Tendo em conta o relatério da Comissdo do Ambiente, da Salde Publica e da Seguranca
Alimentar e os pareceres da Comisséo do Mercado Interno e da Protegédo dos
Consumidores, da Comissdo do Desenvolvimento Regional e da Comissdo dos Direitos
da Mulher e da Igualdade dos Géneros (A7-0443/2013),

A. Considerando que a igualdade de acesso a cuidados de saude universais de qualidade é
um direito fundamental internacionalmente reconhecido, em especial no interior da UE;

B. Considerando gque o acesso a um sistema de salde é, frequentemente, limitado, quer por
razdes de ordem financeira, quer por restri¢des regionais (como € o caso, por exemplo,
das zonas escassamente povoadas) e que as ferramentas de satde em linha podem
desempenhar um papel importante na minimizacao dessas desigualdades no dominio da
salde;

1 http://www.ehealth-strategies.eu/report/eHealth_Strategies_Final_Report_Web.pdf



Considerando que a confianca dos doentes nos cuidados de satde que lhes s&o prestados é
fundamental para garantir cuidados de saude de elevada qualidade;

Considerando que, nos termos do artigo 168.° do Tratado sobre o Funcionamento da
Unido Europeia, a acdo da Unido, que € complementar as politicas nacionais, incide na
melhoria da satde publica, na prevencdo das doencas e afe¢des humanas e na reducdo das
causas de perigo para a saude fisica e mental,

Considerando que, por conseguinte, a acdo da Unido Europeia no dominio da saude em
linha consiste em ajudar todas as autoridades competentes ao nivel local, regional,
nacional ou estatal a coordenar os respetivos esfor¢os aos niveis nacional e
transfronteirico e em apoiar as agdes nos dominios em que a intervencdo da UE possa
oferecer valor acrescentado, com o escopo de melhorar a qualidade de vida dos cidadaos;

Considerando que a recessdo econdémica obriga a cortes nos orcamentos nacionais do
setor da salde, o que implica a necessidade de encontrar solu¢des que aumentem a
eficicia dos sistemas de salde e, deste modo, assegurem a respetiva sustentabilidade;

Considerando que a satde em linha deve constituir uma modalidade eficiente e
economicamente vantajosa de prestacdo de cuidados de salde a doentes, mediante a qual
se procura reduzir as despesas médicas destes ultimos sem que dai resultem encargos
excessivos para os atuais sistemas de salde nacionais;

Considerando que as desigualdades resultantes do fosso digital se tornardo igualmente
desigualdades no dominio da saude se a generalizacdo do acesso a ligacGes de elevado
débito a Internet ndo acompanhar o alargamento dos servicos de sadde em linha;

Considerando que as variagdes nas abordagens organizacionais e culturais a prestacdo de
cuidados de satde de um Estado-Membro para outro s&o significativas, em particular no
gue respeita ao incentivo a inovacao;

Considerando as inimeras questdes que se nos colocam relativamente a satde ao nivel
transfronteiras;

Considerando a crescente mobilidade dos cidadaos nos sistemas de satde no seu proprio
pais e que é agora mais frequente que alguns doentes recorram a tratamentos médicos fora
do seu pais de residéncia;

Considerando que o artigo 4.°, n.° 5, da Diretiva 2011/24/UE do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 9 de marco de 2011, relativa ao exercicio dos direitos dos doentes em
matéria de cuidados de salde transfronteiricos, estabelece que a acdo da Unido nédo afeta
as disposicOes legislativas e regulamentares dos Estados-Membros em matéria de regime
linguistico;

Considerando que sdo limitadas as vantagens para 0s doentes resultantes da repeticao
desnecessaria dos exames médicos que ja constam dos seus registos de salde e que sdo
acessiveis aos profissionais de satde que os tratam noutros locais;

Considerando que as tecnologias da informacgéo e da comunicacgéo (TIC) atingiram
maturidade suficiente para poderem ser aplicadas aos sistemas de saide em linha, o que ja
foi feito com sucesso em varios Estados-Membros da UE e noutros paises do mundo, com



inimeros beneficios ao nivel nacional, sobretudo enquanto instrumentos de reforco da
seguranca do doente, facilitando uma abordagem holistica aos tratamentos, promovendo o
desenvolvimento da medicina personalizada e aumentando a eficiéncia e,
consequentemente, a sustentabilidade dos sistemas de saude;

Considerando que, no entanto, € necessario um maior investimento na investigagao, no
desenvolvimento, na avaliacdo e na monitorizacdo, para garantir que os sistemas de salde
em linha, nomeadamente as aplicacdes moveis, conduzam a resultados positivos;

Considerando a necessidade de uma cooperacéo neste dominio entre profissionais das
TIC, consumidores, doentes, cuidadores informais, profissionais de satde em geral, e
médicos em especial, e as administracfes publicas de salde;

Considerando que o éxito de iniciativas e projetos no dominio da satde em linha, como o
epSOS ou a «Virtual Physiological Human», demonstrou o enorme valor das solucGes de
satde em linha;

Considerando a importancia das bases de dados, nomeadamente no contexto da
computacdo em nuvem, da sua localizagao e da sua protecdo e que a seguranga dessas
bases de dados tem de ser prioritaria;

Considerando que hé que conferir prioridade aos aspetos juridicos e de protecdo dos
dados no que respeita a sadde em linha e que, dada a extrema sensibilidade dos dados de
salde relativos aos doentes, cumpre criar um equilibrio entre a protecdo de dados e o
respetivo acesso e determinar claramente a questdo da responsabilidade;

Considerando que sdo necessarios quadros regulamentares em matéria de salude em linha
em todos os Estados-Membros;

Considerando que sdo necessarias orientacdes da UE destinadas aos profissionais da
salide sobre a correta utilizacdo dos dados dos doentes;

Considerando que é necessario promover, em toda a UE, 0 recurso a normas na concegao
de sistemas de satde em linha, tornando-os interoperaveis em varios Estados-Membros,
de molde a garantir a sua eficacia a uma escala europeia, transfronteirica, e garantindo,
simultaneamente, que as a¢des de normalizacdo apenas procurem assegurar a
interoperabilidade e ndo resultem num dnico interveniente, com uma posi¢do
monopolista;

Considerando que nem todos os cidadaos e profissionais do setor da satde tém a
oportunidade de utilizar os instrumentos das TIC e que nem todos dispdem de
competéncias necessarias para beneficiar dos servicos de satde em linha;

Considerando que, por conseguinte, e para que todos o0s intervenientes possam adquirir as
competéncias e 0s conhecimentos necessarios para uma participacdo ativa nos servicos de
satde em linha:

—  os profissionais da satde devem receber, como parte integrante do seu
desenvolvimento profissional continuo, uma formagdo em matéria de utilizacdo das
TIC aplicadas aos sistemas de saude, e



N

—  0s doentes e os cuidadores informais devem beneficiar de assisténcia na utilizacdo
das ferramentas das TIC aplicadas aos sistemas de saude;

Considerando que, devido a uma esperanca de vida mais longa e a vulnerabilidade a
algumas doencas condicionada pelo género, as mulheres sdo mais frequentemente
afetadas por doencas cronicas e invalidantes;

Considerando que os doentes crénicos requerem uma abordagem pluridisciplinar;

Considerando que as solucdes de satide em linha podem contribuir para o0 aumento do
bem-estar dos doentes — em particular dos doentes crénicos —, porque tornam mais facil o
seu tratamento em casa;

Salda a Comunicacdo da Comisséo intitulada «Plano de acdo para a satde em linha,
2012-2020: Cuidados de satude inovadores para o século XXI, que atualiza o Plano de
Acdo para a saude em linha adotado em 2004, pondo em pratica outras agoes,
especialmente no que diz respeito a um melhor acesso aos servigos de saude, reduzindo os
custos relativos a salde e garantindo uma maior igualdade entre os cidadaos europeus;
insta a Comisséo a prosseguir as suas diligéncias na via de uma adogéo generalizada da
satde em linha em toda a UE;

Considera que, ndo obstante as suas limitacdes, a satide em linha tem um potencial muito
elevado e pode beneficiar os profissionais de salde, os doentes, os cuidadores informais,
bem como as préprias autoridades publicas;

Realca a possibilidade de as aplica¢fes da satde em linha permitirem a descentralizacéo
das politicas no dominio da satde ao nivel regional ou local e a sua adaptacéo as
necessidades e diferencas locais;

Considera que o fornecimento dos instrumentos necessarios para a exploracdo de dados
publicos em tempo real facilitara uma melhor compreensdo da relacéo risco/beneficio, a
previsao de acontecimentos adversos e a melhoria da eficicia das avaliacfes das
tecnologias de saude;

Salienta que as aplicagdes de saide em linha tém de ser acessiveis a todos e que, ao
desenvolver qualquer produto ou programa, a possibilidade de acesso deve ser uma
condicdo obrigatoria, para de evitar qualquer desigualdade em termos de acesso;

Recomenda que sejam tomadas as medidas necessarias para colmatar o fosso digital entre
as diferentes regides dos Estados-Membros e para garantir que 0 acesso e a utilizacdo dos
servigos de saude em linha ndo constituem um motivo de desigualdade social ou
territorial e beneficiem, em pé de igualdade, todos os cidaddos da UE, chegando a todos
os doentes, quer aos que nao estdo familiarizados com as TIC, quer a outros que, de outro
modo, se veriam excluidos ou seriam deficientemente servidos pelos sistemas de salde
nacionais;

Solicita @ Comisséo e aos Estados-Membros que assegurem a igualdade de acesso das
mulheres a area da satde em linha, ndo s6 na qualidade de doentes, como também na
qualidade de prestadoras de cuidados (profissionais ou ndo), de especialistas em TIC e de
decisores politicos; salienta que as mulheres estdo implicadas em todos os niveis do setor
da saude durante toda a sua vida;
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Exorta a Comisséo a encorajar e a promover o0s servigos de satde em linha destinados a
prestadores de cuidados (informais) a familiares, de modo a apoia-los nessa, muitas
vezes, pesada tarefa de prestacdo de cuidados e a capacita-las para que possam dispensar
os melhores cuidados possiveis;

Assinala que a adogdo de uma «cultura da saude em linha» por parte dos profissionais da
salde € decisiva, tal como o é a criacdo de condi¢Ges conducentes a capacitacéo e a
confianca dos doentes nesse sistema;

Salienta, neste contexto, a importancia de reforcar o papel dos profissionais de saude,
bem como dos doentes e das associagdes de doentes, na implementacéo e no
desenvolvimento do Plano de Ac¢éo para a saude em linha;

Sublinha, em particular, a necessidade de afiangar que os pacientes tém a possibilidade de
consultar e utilizar as informacdes sobre a sua saude, e solicita que a Comissao e 0s
Estados-Membros garantam a literacia dos pacientes em matéria de saude, por forma a
garantir uma implementacéo eficaz dos instrumentos de satde em linha;

Solicita a Comissao e aos Estados-Membros que prestem especial aten¢do a literacia
digital e a formacdo técnica, a fim de garantir que as ferramentas de saide em linha,
especialmente de telemedicina, sejam realmente eficazes e acessiveis a toda a populacao;

Lamenta profundamente, em particular dada a atual crise da competitividade na Unido, os
cortes propostos para 0 mecanismo «Interligar a Europa» no que diz respeito a banda
larga e aos servicos digitais; espera que o financiamento deste dominio ao abrigo do
programa Horizonte 2020 se mantenha; encoraja as autoridades locais e regionais a
usarem eficazmente os fundos da UE para o financiamento da saide em linha, sem
reduzirem o financiamento atribuido aos servicos de saude tradicionais nem, por exemplo,
encerrarem hospitais de propriedade comunitaria, bem como a partilharem os
conhecimentos em matéria de literacia no dominio da salde;

Insta a Comissdo e os Estados-Membros a afetar os recursos econdmicos, materiais e
humanos necessarios, para assegurar que 0 acesso e a utilizacdo dos servigos de salde
eletronica ndo impliguem um aumento das desigualdades territoriais no acesso aos
servicos das TIC ja existentes;

Insta, em particular, as autoridades competentes dos Estados-Membros a utilizarem
plenamente os fundos estruturais para melhorar do acesso a Internet e reduzir o fosso
digital;

Exorta a Comisséo a apoiar esses esforcos através da Agenda Digital para a Europa, a
facilitar a utilizacdo destes fundos para este efeito, disponibilizando, em simultaneo,
orientacOes claras em matéria de financiamento para apoiar diretamente os setores das
TIC e da salde, e a colaborar de forma mais estreita com os operadores de
telecomunicagdes, de molde a incentivar a cartografia da banda larga;

Convida a Comissdo e os Estados-Membros a desenvolverem novas ferramentas de salde
em linha, de facil acesso e utilizacdo pelos idosos e pelas pessoas portadoras de
deficiéncia;
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Insta a Comissdo a encorajar solucbes de servicos de salde em linha destinados as
mulheres em situacao de isolamento, ndo s6 porque vivem em zonas remotas, mas
também porque estdo impossibilitadas de sair de casa por razdes de falta de mobilidade
e/ou de uma rede de apoio (social), necessarias para preservar a sua saude e o seu
bem-estar;

Insta a Comisséo e os Estados-Membros a desempenharem um papel importante ao
associarem as diferentes partes interessadas, tendo em vista partilhar experiéncias e boas
praticas;

Apela, & luz do que foi dito, a criacdo de uma plataforma de colaboragdo na investigacdo
entre os doentes, 0 mundo académico, a industria e os profissionais, para garantir a
elaboracéo de uma politica de satide em linha eficaz e totalmente inclusiva;

Faz notar que o desenvolvimento de ferramentas de satde em linha, nomeadamente a
utilizaco e reutilizacéo dos dados em matéria de saude, exige medidas nos dominios da
confidencialidade, da protecdo dos dados, da responsabilidade e do reembolso, de molde a
garantir a protecdo dos dados sensiveis contra a pirataria informatica, a venda ilicita de
dados ou outras formas de abuso; regozija-se, neste contexto, com o intuito da Comisséo
de lancar um estudo sobre os aspetos juridicos dos servi¢os de satde em linha;

Insta a Comissdo e os Estados-Membros a apresentar orientacdes e propostas legislativas
para colmatar as lacunas juridicas que atualmente se observam, em particular no dominio
dos deveres e das responsabilidades, e a garantir uma aplicacdo eficaz do sistema de
saude em linha na UE;

Urge, em especial, a Comissao e os Estados-Membros a apresentarem orientacdes e
legislagdo sobre os aspetos juridicos e de protecdo dos dados no dominio da satde em
linha, em particular legislacdo que possibilite a seguranca na partilha, no tratamento e na
analise dos dados, de forma a criar um equilibrio entre a protecdo de dados e o respetivo
acesso;

Exorta a Comissao e os Estados-Membros a assegurarem a boa governagao das operagoes
relacionadas com a informacao sobre salde na Internet;

Realca a necessidade sentida pelos médicos, outros profissionais de satde, doentes e
cuidadores informais beneficiarem de formacdo continua e especializada, bem como de
formacdo em matéria de saude em linha, a fim de os ajudar a desenvolver a sua literacia
digital e, assim, explorar plenamente os beneficios dos servigos de saude em linha sem
aumentar as desigualdades sociais ou territoriais;

Entende que a assisténcia e a formacdo devem dar prioridade ao seguinte:

1)  formac&o nos dominios da utilizacdo de ferramentas informaticas e da salude em
linha, melhorando as competéncias necessarias aos profissionais da salde; para esse
fim, cumpre dar aos novos profissionais formacéo atualizada em mateéria de saude
em linha;

2) anivel nacional e transfronteirico, literacia no dominio das tecnologias da
informagc&o e sensibilizacdo dos doentes para os servigos de saide em linha.
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Recomenda que, tanto a opinido dos médicos e de outros profissionais envolvidos na
prestacdo de cuidados de satde, como a opinido das associacdes de doentes sejam tidas
em conta, ndo s no desenvolvimento de aplicagdes eletronicas em matéria de salde em
linha, mas também na sua avaliagdo e acompanhamento;

Sublinha a importancia de preservar uma dimensdo humana na &rea da saude,
especialmente no contexto do envelhecimento da populacéo e da dificuldade cada vez
maior em distinguir aspetos médicos de aspetos sociais; apela, por conseguinte, a
Comissdo para que assegure que as tecnologias de saide em linha nédo substituam a
relagdo de confiancga entre os doentes e os profissionais que lhes prestam cuidados (de
saude);

Solicita aos Estados-Membros e & Comissao que lancem campanhas de sensibilizacdo e
de formacdo em matéria de saude em linha (tendo em conta as desigualdades sociais e
territoriais) para colmatar a falta de conhecimento e confianga entre os pacientes,
cidadaos e profissionais da saude; considera que estas campanhas devem ser adaptadas
em funcéo de grupo social a que se destinam, dado que a informacdo e a participagéo
publicas constituem elementos fundamentais para o desenvolvimento eficaz de novos
modelos de servicos de salde;

Incentiva os Estados-Membros a aprofundarem a cooperacdo em matéria de satde em
linha, tanto a nivel nacional, como regional e transfronteiras, de modo a que os paises que
estdo mais avancados possam comunicar 0s seus conhecimentos e a sua experiéncia aos
menos experientes;

Convida os Estados-Membros e a Comissdo a partilharem as experiéncias, 0s seus
conhecimentos e as suas boas préaticas, colaborando entre si, com a Comissdo e com as
partes interessadas, para aumentar a eficacia dos sistemas de satde em linha centrados no
doente;

Salienta que, para o efeito, os Estados-Membros devem continuar a colaborar através de
plataformas eletrénicas que lhes permitam partilhar boas praticas e solu¢des no que toca
aos sistemas de satde em linha, e que tanto a Comissdo como os Estados-Membros

devem apoiar a ligacdo entre os diferentes projetos em matéria de satde em linha na UE;

Sublinha o potencial das aplicacdes para dispositivos moveis dos doentes, em particular
dos que sofrem de doencas cronicas, e incentiva o desenvolvimento de aplicacGes Uteis,
especialmente concebidas para a salde, cujo contetdo deve ser sujeito a verificacdo
médica;

Insta a Comisséo a apresentar um «plano de acdo para a saude em linha» destinado a
dispositivos moveis, o qual deve incluir orientacGes sobre fiscalizacdo do mercado de
aplicacdes no dominio da satude mével, com o objetivo de assegurar a protecdo dos dados
e a fiabilidade das informacdes fornecidas em matéria de salde, bem como garantir que o
desenvolvimento destas aplicagdes é sujeito a controlo médico adequado;

Exorta a Comissao e os Estados-Membros a adotarem normas para aplicagdes
informaticas em matéria de salde destinadas dispositivos moveis, a fim de assegurar a
exatidao das informacdes fornecidas e de colmatar a falta de clareza juridica e de
transparéncia na utilizacdo dos dados recolhidos por essas aplicacoes;
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Incentiva a Comisséo e os Estados-Membros a continuarem a trabalhar em projetos-piloto
como 0 epSOS e 0 «Renewing health» e/ou a iniciativa «Virtual Physiological Human»
para o desenvolvimento de uma interoperabilidade a nivel europeu, e a manterem o apoio
a solucdes inovadoras de cuidados de satde centrados na pessoa, incluindo a modelizacao
e a simulagdo avancadas, necessarias para a prossecucao dos objetivos da medicina
preditiva e personalizada;

Salienta que a organizacédo dos sistemas de salde € da competéncia das autoridades dos
Estados-Membros; insta, porém, a Comissdo a prosseguir a sua colaboragdo com os
profissionais de salde, as organizagdes de doentes, outros intervenientes e as autoridades
competentes no desenvolvimento das suas politicas e na conciliacdo das prioridades
contraditdrias na saide em linha, tendo em mente que a principal prioridade reside no
acesso dos pacientes a um sistema de salde eficaz e a pregos razoaveis;

Sublinha que a satde em linha cria novos postos de trabalho relacionados com a
medicina, a investigacao e a saude, pelo que convida, neste contexto, a Comissao a
incentivar as autoridades nacionais a utilizarem os fundos da UE para o financiamento de
programas destinados a satde em linha e as ameacas transfronteiricas para a salde;

Exorta os Estados-Membros a prestarem especial atencéo ao equilibrio entre os géneros
no ambito da educacéo, da formacéo e do recrutamento nos setores da investigacdo, da
salde, da medicina e das TIC, tendo em conta que o Plano de agdo para a satde em linha
visa criar novas oportunidades de emprego em todos esses setores;

Insta a Comisséo e os Estados-Membros a colaborarem no desenvolvimento de modelos
de financiamento sustentaveis dos servicos de satde em linha no ambito de orcamentos da
salde nacionais, e, ao fazé-lo, a consultarem outras partes interessadas, tais como caixas
de previdéncia, organizacGes nacionais de salde, profissionais da saude e associacdes de
doentes;

Destaca que as inovacgdes no dominio da satde em linha criam oportunidades de negdcios
e contribuem para o crescimento futuro;

Salienta a necessidade de desenvolver a investigacdo em matéria de sistemas de salde em
linha, evitando que as despesas com a investigacdo tenham um impacto direto no custo
dos servicos prestados;

Insta a Comissdo a consagrar recursos a satude em linha, no &mbito de futuros
programas-quadro de investigacdo e desenvolvimento;

Salienta a necessidade de garantir apoio adequado as PME, de molde a garantir a
igualdade de condicBes no setor de sadde em linha, a aumentar o acesso das PME ao
mercado neste setor e a assegurar que contribuem para a coeséo social e territorial;

Convida, por conseguinte, a Comissdo a apoiar e a promover projetos das PME no
dominio da satde em linha, definindo orientacfes para 0 mercado deste setor e reforgando
a cooperacado entre as PME, as partes interessadas, 0s organismos de investigacéo e 0s
regimes de seguros de salude, tendo em vista a criacdo de inovacOes para 0s prestadores de
cuidados de saude;
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Realca a necessidade de transparéncia e de competitividade no que respeita ao
desenvolvimento de instrumentos no dominio das TIC pelas PME, para que os precos das
ferramentas da salde em linha sejam acessiveis;

Convida a Comissao e os Estados-Membros a desenvolverem normas relativas a recolha,
a partilha e & comunicagdo de dados sobre questdes transfronteiri¢cas relacionadas com a
saude;

Insta a Comisséo e os Estados-Membros a trabalharem em conjunto com pacientes e
demais partes interessadas relevantes, com vista a identificar ferramentas e modelos de
salde em linha capazes de apoiar a aplicacdo e o desenvolvimento do artigo 12.° da
Diretiva 2011/24/UE, que trata do desenvolvimento das redes europeias de referéncia
entre prestadores de cuidados de salde e centros de especializacao;

Incentiva a Comissao e os Estados-Membros a prosseguirem os seus esforcos para a
aplicacdo do artigo14.° da Diretiva 2011/24/UE relativa ao exercicio dos direitos dos
doentes em matéria de cuidados de satde transfronteiri¢os, que institui a rede de satde em
linha;

Solicita a Comissdo que permita a adesao das autoridades regionais competentes em
matéria de aplicacOes de salde em linha a rede de saude em linha criada pela Diretiva
2011/24/UE;

Reforca a necessidade de um codigo deontoldgico relativo as atividades transfronteiricas,
sem prejuizo do principio de subsidiariedade;

Sublinha que é crucial para os doentes poderem aceder aos seus dados pessoais em
matéria de salde; realca que os doentes devem ser sempre informados com clareza e
transparéncia sobre a forma como estes dados estdo a ser tratados, apds terem dado
autorizacdo prévia a respetiva utilizacao;

Insta a Comissdo e os Estados-Membros a aplicarem as normas em matéria de tratamento
de dados pessoais referentes a saude previstos na proposta de regulamento relativo a
protecdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a
livre circulacdo desses dados, apds a entrada em vigor desse regulamento;

Assinala a necessidade de utilizar as normas internacionais tanto para a modelizacéo da
informacdo como para o seu intercambio em todos os Estados-Membros, tendo em vista
desenvolver codigos internacionais para as profissdes no dominio da saude em linha e
harmonizar as definicdes pertinentes;

Sauda, a este respeito, a colaboracdo internacional em curso com a OMS e a OCDE;

Regozija-se com a cooperacdo entre a UE e os EUA em matéria de salde em linha,
caracterizada por uma colaboracdo constante, nomeadamente a desenvolvida no contexto
do memorando de entendimento sobre a cooperagdo em matéria de tecnologias de
informagao e comunicagéo no dominio da saude e, em particular, o roteiro desenvolvido
em conjunto pela CE e o Departamento norte-americano da Saude e dos Servicos
Humanos para o desenvolvimento de normas de interoperabilidade e de especificacdes da
aplicacdo da interoperabilidade internacionalmente reconhecidas aplicaveis aos sistemas
de informacéo de saude em linha;
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Realca a necessidade de garantir a normalizagdo técnica e a interoperabilidade das
solucgdes assentes nas TIC e do intercambio de dados a todos os niveis dos sistemas de
salde europeus e de desenvolver orientacGes relativas a interoperabilidade desses
sistemas a escala da UE;

Salienta a importancia de garantir a interoperabilidade entre os programas informéticos
utilizados pelos doentes e os utilizados pelos médicos, tendo em vista obter melhores
resultados e melhorar a comunicagéo;

Congratula-se com a intencdo da Comissédo de propor, até 2015, um quadro para a
interoperabilidade da saide em linha, e considera-o um passo muito importante em prol
da capacitacdo dos doentes no contexto da saude em linha; considera importante que o
referido quadro inclua a criacdo de relatorios normalizados sobre os registos médicos,
bem como o apoio ao desenvolvimento de dispositivos médicos capazes de armazenar
automaticamente, em formato eletrénico, os registos médicos;

Realca a necessidade de assegurar o respeito pleno pela diversidade cultural e linguistica
da Unido Europeia em matéria de normalizacdo técnica e interoperabilidade dos sistemas
de salde europeus;

Apela a que o desenvolvimento de ferramentas de salde em linha ndo assente
exclusivamente em interesses tecnoldgicos e financeiros, mas também na eficacia dos
instrumentos e na sua utilidade para a melhoria dos niveis de salde e da qualidade de
vida, e salienta que o objetivo primordial do seu desenvolvimento deve visar o interesse
supremo dos doentes, incluindo os idosos e os doentes com deficiéncia;

Exorta os Estados-Membros a que, ao promoverem o plano, destaqguem a importancia do
equilibrio entre os géneros;

Insta a Comisséo e os Estados-Membros a, ao implementarem o Plano de acdo para a
salde em linha, promoverem uma abordagem dos cuidados de satde e da medicina
baseada no equilibrio dos géneros e a terem em conta as necessidades especificas das
mulheres e das jovens enquanto beneficiarias de cuidados de saude;

Salienta a importancia dos inquéritos a escala global para a criacdo de testemunhos no
dominio da satde em linha;

Recomenda aos Estados-Membros e a Comissdo que, com a colaboracdo do Instituto
Europeu para a Igualdade de Género (EIGE), procedam & recolha de dados, discriminados
por género, sobre 0s primeiros resultados no que respeita ao acesso aos sistemas e as
ferramentas de satde em linha e ao respetivo impacto, e insta a que sejam tomadas
medidas para a partilha das boas praticas na implementacao da satde em linha;

Recorda que o futuro plano de acdo para a satde em linha deve garantir os trés principios
seguintes:

—  otimizacdo das despesas de saude em periodos de crise econdémica;
— refor¢o e promocao de aplicacOes e solucGes para o desenvolvimento do mercado;

— interoperabilidade dos sistemas informaticos dos servicos de saude e dos hospitais;



67.
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Exorta a Comisséo a publicar um relatério anual sobre 0s progressos da aplicacdo do
Plano de Acdo para a saude em linha nos diferentes Estados-Membros, mostrando as
modificagdes inovadoras desta ferramenta, para proporcionar aos cidaddos sistemas de
saude eficientes e, consequentemente, definir indicadores eficazes a nivel nacional e da
UE para medir 0 sucesso e o impacto das agdes planeadas, votando particular atengéo a
potenciais discrimina¢fes ou desigualdades em termos de acesso que possam afetar os
consumidores e os doentes.

Encarrega o seu Presidente de transmitir a presente resolucéo ao Conselho, a Comissao,
ao Comite das Regides e aos Estados-Membros.



