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Avizul Comitetului Economic si Social European privind Comunicarea Comisiei citre Parlamentul
European, Consiliu, Comitetul Economic si Social European §i Comitetul Regiunilor privind
telemedicina si beneficiile sale pentru pacienti, pentru sistemele de sindtate si pentru societate

COM(2008) 689 final
(2009/C 317/15)

Raportor: dl BOUIS

La 4 noiembrie 2008, in conformitate cu articolul 262 din Tratatul de instituire a Comunitdtii Europene, Comi-
sia a hotdrat sd consulte Comitetul Economic si Social European cu privire la

Comunicarea Comisiei cdtre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si Social European si Comitetul Regi-
unilor privind telemedicina si beneficiile sale pentru pacienti, pentru sistemele de sindtate si pentru societate

COM(2008) 689 final.

Sectiunea pentru transporturi, energie, infrastructurd si societatea informationald, insdrcinatd cu pregatirea
lucrdrilor Comitetului pe aceastd temd, si-a adoptat avizul la 26 iunie 2009. Raportor: dl BOUIS.

In cea de-a 455-a sesiune plenard, care a avut loc la 15 si 16 iulie 2009 (sedinta din 15 iulie 2009), Comitetul
Economic si Social European a adoptat prezentul aviz cu 160 de voturi pentru si 3 abtineri.

1. Observatii si recomandari

1.1. CESE priveste cu interes comunicarea Comisiei, care sus-
tine si incurajeazd statele membre in vederea includerii telemedi-
cinei in politicile lor din domeniul sdnatatii.

1.2. CESE sustine vointa Comisiei care urmdreste si insufle
incredere in telemedicing, sd contribuie la acceptarea acesteia, sa
contribuie la o claritate juridicd sporitd in acest domeniu, si
rezolve problemele tehnice si si faciliteze dezvoltarea pietei, res-
pectand totodatd principiul subsidiaritdtii. Statele membre sunt, in
continuare, rispunzitoare pentru politica lor de sdnitate publicd
si pentru dezvoltarea telemedicinei, in functie de capacitatea lor de
investitie.

1.3. In opinia CESE, este bine-veniti o mai bund informare a
factorilor de raspundere din domeniul sdnatatii publice, a cadre-
lor medicale si a pacientilor, cdrora trebuie si le fie puse la dispo-
zitie in permanentd informatii concludente pentru evaluarea
raportului costuri/eficacitate.

1.4. CESE va acorda atentie lucrarilor de cercetare-dezvoltare,
care trebuie sd ofere garantia sigurantei in utilizare, a ergonomiei
simplificate si a celor mai mici costuri de achizitie §i de utilizare.
El ia notd de intentia Comisiei de a sustine un proiect-pilot de
telemonitorizare de mare anvergura.

1.5. CESE subliniazd dificultdtile pe care le intdmpind teleme-
dicina in dezvoltarea sa, cu toate cd ea este, in anumite conditii
bine definite, un factor de imbundtdtire a sistemului de sindtate,

in beneficiul pacientilor, al practicienilor si al organismelor de
asigurdri sociale. El considerd ci este necesar si se treacd la
definirea domeniului siu de aplicare i la agezarea ei pe o bazd
juridicd solida.

1.6. CESE considerd cd ar trebui si se mentind o definitie sim-
plificatd a actelor medicale specifice domeniului telemedicinei,
pentru garantarea confidentialitatii si a celui mai inalt nivel de
sigurantd pentru pacient.

1.7.  CESE este de acord cu intentia de a institui, incepand din
2009, o platforma europeand de asistentd pentru statele membre,
cu privire la punerea in comun a informatiilor despre cadrele juri-
dice nationale.

1.8. In opinia CESE, actul medical care utilizeazi telemedicina
ca tehnicd complementard trebuie sd respecte drepturile si obli-
gatiile pe care le implicd orice act medical, dar si tind seama si de
obligatiile care decurg din specificul ei ca, de exemplu, informarea
cu privire la mijloacele tehnice de transmisie a datelor si securiza-
rea acestora.

1.9. Pentru CESE, este limpede cd accesul la internet de mare
viteza (1), de aceeasi calitate in toate tarile, si conectivitatea totald
sunt conditii esentiale pentru dezvoltarea telemedicinei. Inz-
estrarea cu echipament digital a teritoriilor, mai ales a zonelor
rurale i a celor ultraperiferice, trebuie consolidat, astfel incat toti
cetdtenii sd aibd acces in mod egal la servicii medicale.

(1) JO C 175, 28.7.2009, p. 8.
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1.10.  CESE sprijind intentia Comisiei de a publica un document
de strategie politicd pe baza normelor existente sau in curs de ela-
borare, pentru a garanta interoperabilitatea, calitatea si securita-
tea sistemelor de telemedicina.

1.11. In opinia CESE, pe langa aspectele tehnice si organiza-
torice, vor trebui dezvoltate si schimburile de bune practici cli-
nice din domeniul telemedicinei.

1.12.  CESE salutd faptul cd, in anii viitori, propunerea urmdreste
sd defineascd trei niveluri de actiune.

1.13. Lanivelul statelor membre, trebuie acordatd o atentie spe-
ciald clasificdrii actelor medicale, a costurilor si nivelului de ram-
bursare a acestora.

1.14. La nivelul statelor care vor beneficia de sprijin din partea
Uniunii, trebuie instituite instrumente de indrumare si de evaluare
privind aspectele tehnice si eficienta telemedicinei.

1.15. In ce priveste actiunile care trebuie intreprinse de Comi-
sie, CESE este de pdrere cd, pentru a rispunde temerilor utilizato-
rilor si pentru a le spori increderea in noile tehnologii, aceasta ar
trebui sd sprijine programe de informare §i de formare profesio-
nald pe tema utilizdrii acestor tehnologii, destinate personalului
medical si publicului larg.

1.16. CESE regretd faptul cd nu se acordd o atentie speciald
aspectelor legate de formarea practicienilor. Un proiect structurat
de formare la nivel universitar si un stagiu practic se dovedesc a fi
absolut necesare. O asemenea formare nu trebuie totusi s ajungd
sd pregdteascd ,telemedici”, obiectivul fiind acela de a-i pregiti pe
toti medicii pentru telemedicina.

1.17. CESE indeamnd Comisia i statele membre sd respecte
intocmai recomanddrile formulate in prezenta comunicare si
calendarul de actiuni propus.

1.18. CESE considerd ci organizatiile care i reprezintd pe bol-
navi, pe consumatori si pe specialistii din domeniu trebuie sa fie
implicate in definirea modalititilor de dezvoltare a acestor noi
tehnologii. El considerd ci este important si fie implicat in anali-
zarea diferitelor etape ale punerii in practicd a angajamentelor
asumate.

1.19. In opinia CESE, dezvoltarea telemedicinei, in beneficiul
pacientilor, al sistemelor medicale si al societatii, trebuie con-
ceputd in contextul evolutiei de ansamblu a sistemelor si politici-
lor din domeniul sdnatatii.

2. Sinteza comunicarii

2.1. Contextul demersului

2.1.1. ,Telemedicina” (3), adicd furnizarea la distanta de servicii
medicale, poate contribui la imbundtitirea calititii vietii pacienti-
lor si practicienilor si, totodatd, poate raspunde provocarilor cu
care se confruntd sistemele de sdndtate (imbatranirea populatiei,
proliferarea maladiilor cronice, ingrijirea la domiciliu a persoane-
lor in varstd, bolnavii izolati sau cei care se deplaseazi cu dificul-
tate, demografia medicald, repartitia teritoriald inegald a serviciilor
medicale etc.).

2.1.2. Telemedicina poate contribui nu numai la imbundtatirea
asistentei medicale si la o eficientd sporitd a sistemelor de sind-
tate, ci si la economia Uniunii Europene, datoritd dinamismului
acestui sector de activitate (in care predomind IMM-urile). Cu toate
acestea, utilizarea ei este incd limitatd, jar piata rimane
fragmentatd.

2.2. Demersul comunicdrii

2.2.1. Comunicarea sustine si incurajeazd statele membre in
vederea includerii telemedicinei in ansamblul politicilor lor medi-
cale, prin inventarierea obstacolelor aparute in calea utilizarii ei,
prin ajutorul acordat pentru depdsirea acestora si contribuind cu
elemente in misurd si suscite interesul fatd de aceste servicii, ast-
fel incat sd fie acceptate de comunitatea medicald si de pacienti.

2.2.2. Datfiind cd in primul rind statelor membre le revine res-
ponsabilitatea organizdrii, finantarii si acorddrii de ingrijiri medi-
cale si cd doar ele sunt in mdsurd sd transpund telemedicina in
realitate, cu respectarea principiului subsidiarititii, Comisia iden-
tificd o serie de actiuni pe care statele, Comisia insdsi si partile
implicate trebuie si le intreprinda.

3. Observatii generale

3.1. CESE ia notd de domeniul acoperit de comunicarea
Comisiei, dar doreste si aminteascd importanta informatizarii
dosarelor medicale si a relatiei strinse dintre aceasta si dezvoltarea
telemedicinei.

3.2.  CESE se declard in favoarea dezvoltdrii telemedicinei, pen-
tru a rdspunde unei exigente fundamentale, aceea de a asigura
accesul tuturor, in egald masurd, la servicii medicale de calitate. El
subliniazd impactul scontat al telemedicinei asupra sistemului de
sdndtate si asupra practicilor cadrelor medicale, considerand cd
trebuie sd se acorde o atentie sporitd riscului de mercantilizare.

(3) Telemedicina cuprinde o mare varietate de servicii, precum teleradio-
logia, telepatologia, teledermatologia, teleconsultatia, telemonitoriza-
rea si teleoftalmologia, cu exceptia telechirurgiei. Cu toate acestea,
comunicarea nu considerd portalurile de informatii din domeniul
sanatatii, figsele medicale electronice si transmiterea pe cale electro-
nicd a retetelor sau a trimiterilor drept servicii de telemedicina.
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3.2.1. Dezvoltarea telemedicinei este o parghie utild pentru
standardizarea practicilor colegiale ale cadrelor medicale si pen-
tru organizarea asistentei medicale in retele si, totodatd, un factor
de imbundtdtire a calitdtii si accesibilitatii ingrijirilor, insd aceste
schimbdri trebuie anticipate si insotite de reflectii asupra organi-
zarii, ierarhizdrii i delegdrii sarcinilor, precum si asupra include-
rii practicilor specifice intr-un protocol.

3.3.  CESE este de acord cu cele trei niveluri de actiune pro-
puse si formuleaza unele observatii pe aceastd tema.

3.3.1. Consolidarea increderii cetdtenilor in serviciile de teleme-
dicind §i Incurajarea acceptdrii acestora

3.3.1.1. In opinia CESE, ar fi bine-venitd o mai bun informare
a factorilor de raspundere din domeniu, a cadrelor medicale si a
pacientilor, precum si a organizatiilor acestora, prin crearea unor
forumuri de dezbatere. Aceastd obligatie de a informa trebuie si
se bazeze pe evidentierea eficientei telemedicinei. In acest sens,
trebuie aduse informatii concludente pentru evaluarea raportului
costurifeficacitate. Trebuie amintit, in aceastd privintd, ci dez-
voltarea §i continuitatea utilizarii telemedicinei depind de nivelul
de rambursare a costurilor acestor servicii si de suma care le
rimane pacientilor de platit.

3.3.1.2. CESE atrage atentia asupra faptului cd IMM-urile din
sector nu dispun de fonduri suficiente pentru cercetare-dezvoltare.
Prin urmare, interventia sectorului public, ca §i parteneriatul
public-privat constituie un instrument pentru aplicarea pe scard
largd a sistemelor de telemonitorizare. In ceea ce priveste echipa-
mentele pentru telemedicind, CESE va urmdri cu atentie perfec-
tionarea acestora, in vederea garantdrii sigurantei, a ergonomiei
simplificate si a unor costuri mai mici de achizitie si utilizare. Dez-
voltarea nu poate fi lisatd doar pe seama sectorului industrial.

3.3.1.3. CESE subliniazi cd aplicarea telemedicinei si, mai ales,
a telemonitorizdrii ridicd probleme etice noi, datoritd modificarii
relatiei dintre pacient si medic. Pentru acceptarea acestor tehnici,
care nu pot inlocui relatia interumand, CESE considerd absolut
necesard definirea relatiei dintre furnizorul de servicii de ingrijire
medicald si pacient, tindnd seama de situatia pacientului dornic de
caldurd umand si de explicatii inteligibile si exacte, care sd il
linigteasca.

3.3.1.4. In opinia CESE, democratizarea utilizdrii acestei tehno-
logii este esentiald pentru ca pacientii sd detind in continuare con-
trolul asupra propriei vieti si a propriilor optiuni.

3.3.1.5. De asemenea, va trebui ca personalul medical aflat in
contact telefonic sau prin computer cu pacientul sd fi participat
la cursuri de formare profesionald pe teme de psihologie, pentru
a umaniza relatia la distantd §i pentru a compensa lipsa prezentei
fizice, pe care se intemeia pand in prezent relatia privilegiata
practician-pacient.

3.3.1.6. CESE observd cu interes intentia Comisiei de a sustine,
in cadrul Programului sdu pentru competitivitate si inovare, un
proiect-pilot de telemonitorizare de mare anvergurd, cu implica-
rea organismelor de finantare. El insistd asupra faptului ci statele
membre au responsabilitatea de a-gi stabili nevoile si priorititile
in domeniul telemedicinei, pand la sfarsitul lui 2009.

3.3.1.7. CESE se declard de acord si cu finantarea unor pro-
grame precum ,Asistentd pentru autonomie la domiciliu”
(AAD) (%), pus in aplicare in temeiul articolului 169 din tratat, si
incurajeazd statele membre si participe la acestea.

3.3.2. Tmbunitiirea claritatii juridice

3.3.2.1. CESE subliniazd dificultatile pe care le intimpina tele-
medicina in dezvoltarea sa, cu toate ci ea este, in anumite con-
ditii bine definite, un factor de imbunitdtire a sistemului de
sandtate, in beneficiul pacientilor, al practicienilor si al organis-
melor de asigurdri sociale: aceasta reprezintd un mijloc eficace de
imbundtitire a calitatii asistentei medicale, datorita ritmului rapid
al comunicdrii, si contribuie la o eficientd sporitd a timpului medi-
cal. CESE considerd ci trebuie sa se treacd la o definire a dome-
niului sidu de aplicare si la asezarea ei pe o bazd juridicd
satisfacitoare.

3.3.2.2. CESE considerd cd este necesar ca actele medicale din
domeniul telemedicinei sd aibd o definitie simplificata. Astfel:

— teleconsultatia: act medical realizat in relatie cu pacientul,
care discutd de la distantd cu medicul, diagnosticul putand
duce la eliberarea unei retete de tratament sau de medicatie;

— teleexpertiza: diagnostic sifsau terapie care nu presupune
prezenta fizicd a pacientului. Este vorba despre un schimb de
opinii intre mai multi practicieni, care pun un diagnostic pe
baza datelor din dosarul medical al pacientului;

— teleasistenta: act medical constand in ajutorul oferit de un
medic unui alt practician, aflat la distantd, care efectueazd un
act medical sau chirurgical. Acest termen este utilizat si atunci
cand cadrele medicale care acordi ajutor medical de urgentd
au nevoie de asistenta.

Pentru aceste acte medicale, sunt esentiale imbunitdtirea claritatii
juridice, consolidarea sistemelor de protectie a datelor si garanta-
rea celui mai inalt grad de sigurantd a pacientului, att in ceea ce
priveste culegerea, cat si stocarea si utilizarea datelor.

3.3.2.3. Subliniind faptul ci definitiile actelor medicale si impli-
catiile lor, atat pe plan juridic, cat si judiciar, precum si in ceea ce
priveste rambursarea, diferd de la un stat membru la altul, CESE
aminteste cd beneficiarii asistentei medicale au libertatea de a con-
sulta un medic si de a primi tratament medical intr-un alt stat
decat cel propriu, indiferent de modul in care sunt prestate aceste
servicii (%), adicd se poate recurge si la telemedicina.

3.3.2.4. CESE amintegte cd stabilirea unor cdi de atac in cazul
unui prejudiciu si @ unor norme clare de solutionare a litigiilor
este de maxim interes, inclusiv la nivel transnational, ceea ce tre-
buie sd conduci la generalizarea unui sistem de asigurare obliga-
toriu pentru toate cadrele medicale.

(3) JO C 224, 20.8.2008.
(*) JOC175,28.7.2009, p. 116.
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3.3.2.5. CESE felicitd Comisia pentru intentia de a institui, ince-
pand din 2009, o platforma europeand care sd acorde asistentd
statelor membre cu privire la punerea in comun a informatiilor
privind cadrele juridice nationale si la eventualele modificari
legate de telemedicin.

3.3.2.6. In opinia CESE, telemedicina nu poate si nu trebuie si
inlocuiascd actul medical. Ea ii este complementard acestuia si are
limite, din cauza absentei examenelor clinice. Telemedicina tre-
buie si respecte drepturile si obligatiile pe care le implica orice act
medical. In plus, trebuie acordati o atentie speciald aspectelor
urmdtoare:

— calitatea practicianului trebuie si fie indicatd in mod clar;

— pacientul trebuie si beneficieze de cunostinte medicale de
ultimd ord, indiferent de varstd, situatie financiard si
patologie;

— pacientul trebuie sa fie informat cu privire la scopul si impli-
catiile actului medical, precum si la mijloacele de realizare a
acestuia;

— pacientul trebuie s3-si poatd da liberul consimtdmant;

— trebuie asigurat secretul medical;

— trebuie recunoscute recomandirile care decurg din actul
medical respectiv;

— intrebdrile si rispunsurile practicianului trebuie si fie pe inte-
lesul pacientului;

— documentele rezultate trebuie si fie securizate si introduse in
dosarul medical;

— trebuie asiguratd continuitatea asistentei medicale;

— calitatea actului medical trebuie s fie cel putin echivalentd cu
cea a actului clasic;

— absenta examenului clinic nu trebuie compensatd prin mai
multe examene radiologice sau analize biologice;

— conditiile tehnice de transmisie a datelor si conditiile de pre-
lucrare a acestora de citre personalul medical si paramedical
trebuie sd asigure stricta confidentialitate.

Mai concret, realizarea actelor de telemedicind trebuie si presu-
pund informarea cu privire la mijloacele tehnice utilizate pentru
transmisia de date.

3.3.3. Rezolvarea problemelor tehnice si facilitarea dezvolta-
rii pietei

3.3.3.1. In opinia CESE, accesul la internet de mare vitezd (%),
necesar pentru o securitate maximd, si conectivitatea totald sunt
conditii esentiale pentru dezvoltarea telemedicinei. Increderea in
aceastd practicd — atit din partea cadrelor medicale, cit si a paci-
entilor — depinde, de fapt, de garantarea sigurantei tehnologiei uti-
lizate si de usurinta utilizdrii acesteia.

3.3.3.1.1. Inzestrarea cu echipament digital a teritoriilor, mai
ales a zonelor rurale si a celor ultraperiferice, trebuie consolidatd,
cici telemedicina necesitd o retea eficientd, cu atat mai mult cu cat
vizeazd in special populatia din aceste zone.

3.3.3.1.2. Lipsa accesului la internet de mare vitezd duce la
timpi de asteptare inacceptabili pentru specialisti, nu permite tri-
miterea de fisiere voluminoase, iar deteriorarea unor informatii
poate antrena riscuri medicale grave.

3.3.3.2. CESE sprijind intentia Comisiei de a publica, in colabo-
rare cu statele membre, un document de strategie politicd menit
sd garanteze interoperabilitatea, calitatea i securitatea sistemelor
de telemonitorizare bazate pe normele existente sau in curs de ela-
borare la nivel european. In opinia CESE, intrucat aceste tehnolo-
gii evolueazd continuu, doar o evaluare periodicd a fiabilitatii
materialelor poate contribui la o incredere sporita.

3.4. In opinia CESE, dezvoltarea acestor tehnologii reprezintd o
sansd pentru economie in general, insd trebuie evaluat impactul
acestora asupra finantirii deja reduse a sistemelor de sindtate, aju-
toarele comunitare in domeniul cercetarii §i dezvoltdrii fiind bine-
venite. El considerd cd programul de promovare ,TIC — pentru a
imbatrani frumos” (6) ar trebui s fie interesat, in viitor, de speci-
ficul telemedicinei.

4. Observatii specifice

4.1. Dat fiind faptul ca telemedicina nu trebuie consideratd un
domeniu care tine doar de dezvoltarea comertului electronic, cici
rdmane un act medical de sine stitdtor, CESE salutd faptul ¢, in
anii viitori, propunerea urmdreste si defineascd trei niveluri de
actiune.

(®) JOC175,28.7.2009, p. 8.
() Acoperit de PC 7 (al 7-lea program-cadru).
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4.1.1. Lanivelul statelor membre, CESE subliniazi atentia care
se cuvine a fi acordati clasificdrii actelor medicale si rambursarii
acestora. De fapt, nu toate sistemele de asigurare au asimilat tele-
medicina, ca act medical, si se aratd prudente in ceea ce priveste
conditiile in care poate fi recomandatd.

4.1.1.1. Desigur cd, tinand cont de costurile investitiilor, este
necesar ca institutiile si/sau organismele din domeniul sanatatii
publice competente in materie de politicd medicald sd caute, in
cadrul platformei de schimb de informatii intre numeroasele parti
interesate, posibilitdti de a obtine finantare si de a determina sur-
sele acesteia. In orice caz, CESE isi exprima ingrijorarea fatd de ris-
cul cresterii considerabile a contributiei bolnavilor la asiguririle de
sdndtate, motivul invocat fiind aceste noi dispozitii.

4.1.2. CESE subliniazi ci, in statele membre care vor bene-
ficia de sprijinul UE, trebuie publicatd, incd din 2009, analiza
unui cadru juridic comunitar care sd poatd fi aplicat serviciilor de
telemedicind, tindnd seama de diversitatea reglementirilor din
diferitele state membre, precum si de nivelul de practica si de uti-
lizare in acest domeniu.

4.1.2.1. In opinia CESE, pe langd aceastd analizd, ar fi bine-
venitd stabilirea unor instrumente de indrumare i de evaluare, cu
ajutorul UE. De asemenea, ar trebui stabilite obiective strategice
coerente, care sd le asigure factorilor de decizie vizibilitatea nece-
sard. Aceastd vizibilitate este strans legatd de o evaluare
economico-medicald pe misura provocdrilor demografice si a
celor privind dezvoltarea sistemelor medicale, in beneficiul
pacientilor.

4.1.3. La nivelul actiunilor pe care Comisia trebuie si le intre-
prindd, CESE considerd cd, pentru a rdspunde temerilor pacienti-
lor si pentru a aborda problema adiacentd a lipsei de incredere,
Comisia ar trebui sd sustind derularea unor programe educative,
in scopul familiarizdrii pacientilor cu aceste practici §i instrumente
noi, cu atat mai mult cu cat pacientii sunt, de reguld, persoane in
varsta.

4.1.3.1. CESE regretd faptul cd Comisia nu acordd o atentie spe-
ciald aspectelor legate de formarea profesionald a practicienilor, in
scopul familiarizarii acestora cu noile conditii de exercitare a pro-
fesiei lor. Continuitatea si coordonarea ingrijirilor medicale pre-
supun si cunoasterea noilor mijloace prin care se poate purta un
dialog cu pacientul.

4.1.3.1.1. CESE sustine cd, in domeniul telemedicinei, ca, de alt-

fel, in multe altele, formarea profesionald adaptatd fiecdrei cat-
egorii de specialisti din sectorul sinatdtii trebuie consideratd ca un

Bruxelles, 15 iulie 2009

instrument principal al schimbdrii. Sunt imperios necesare un
proiect structurat de formare la nivel universitar si un stagiu prac-
tic care sd urmdreascd optimizarea utilizarii telemedicinei, pentru
imbundtatirea calitatii asistentei medicale. Aceasta implicd, de ase-
menea, o informare sustinutd a publicului larg.

4.1.3.1.2. CESE remarci, de asemenea, faptul cd modul interac-
tiv si interprofesional de utilizare a acestor noi tehnologii consti-
tuie, prin natura lui, un instrument didactic de promovare a
invatdrii independente, in contextul unui parteneriat care trebuie
dezvoltat.

4.1.4. In opinia CESE, este absolut necesar ca telemedicina si fie
consideratd ca o practici medicald de sine stdtitoare, si nu ca o
modalitate sau ca un substitut, din perspectiva cercetdrii tehnolo-
gice, a dezvoltdrii materialelor si programelor informatice, in ceea
ce priveste aspectele economice pe care le implicd dotarea cu
echipamente §i rambursarea costului prestatiilor, precum si
acceptarea si increderea in utilizarea ei. Este de dorit si fie preva-
zute 0 armonizare si o omologare, in vederea facilitdrii schimbu-
rilor dintre operatorii din domeniu si a implicirii pacientilor,
multumitd unui ambient convivial.

5. Concluzii

5.1.  Evolutia culturali pe care o reprezintd practicarea telemedi-
cinei necesitd o comunicare adecvati. Aceastd evolutie poate
atrage dupa sine aparitia unor meserii noi.

5.2. In opinia CESE, dezvoltarea telemedicinei trebuie con-
ceputd in contextul unei evolutii a sistemelor si politicilor
medicale.

5.3. Utilizatorii sistemului medical sunt incurajati si devind, din
ce in ce mai mult, responsabili pentru propria sdnitate. Va trebui
ca organizatiile reprezentative ale pacientilor si cele ale specialis-
tilor din domeniul sdnatatii si fie implicate in identificarea moda-
litatilor de dezvoltare si de finantare a acestor noi tehnologii.

5.4. CESE considerd cd este important sd ia parte la analizarea
etapelor punerii in practici a angajamentelor asumate: dincolo de
dezvoltarea functionald a telemedicinei si de mijloacele pe care le
oferd, este vorba aici despre accesul egal al cetdtenilor la asistentd
medicald.
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