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Avizul Comitetului Regiunilor — Plan de actiune privind e-sinitatea 2012-2020 — Asistentd
medicald inovatoare pentru secolul XXI

(2013/C 280/07)

COMITETUL REGIUNILOR

— observi cd dezvoltarea serviciilor de e-sdndtate trebuie si aibi loc in beneficiul tuturor cetdtenilor UE,
permitandu-le si se ocupe in mod mai activ de sdnitatea lor, si nu poate si ducd la si mai multd
inegalitate in domeniul accesibilititii si al utilizarii serviciilor de ingrijire a sdnatati;

— observd cd, in multe dintre statele membre UE, autorititile locale si regionale isi asuma partial
responsabilititi de planificare, elaborare, aplicare, evaluare si finantare a politicii in domeniul
sdnatdtii si in domeniul social. Este prin urmare evident cd autoritdtile regionale trebuie implicate
indeaproape in orice reformare cu impact asupra asistentei medicale si sociale;

— solicitd un efort constant de promovare a educatiei in materie de sindtate, a inovirii si schimbarii,
guvernat de angajamentul in directia excelentei si de constiinta ci solutiile de astdzi pot fi depasite
maine in contextul evolutiei rapide a e-sdnatatii;

— atrage atentia asupra disponibilitdtii unor cantitdti mari de date privind sindtatea, bunistarea si
asistenta sociald, stocate in prezent in sisteme diferite si sustine cd, prin exploatarea mai eficientd
si punerea in comun a acestor date intre diversele servicii, sistemele de sdnitate din Europa ar putea fi

eficient;

— observd cd implicarea autorititilor locale, stocarea descentralizatd a datelor, o bund informare a
pacientilor si a publicului larg si o colaborare activd cu lucritorii in domeniul sdnatitii par a fi
factorii esentiali ai succesului dezvoltdrii si introducerii e-sdnatatii;

— reaminteste ¢ introducerea pe scard largd a e-sindtdtii nu este numai o problemd de fezabilitate
juridicd si tehnicd, ci in primul rand depinde in mod vital de increderea investitd in ea de citre
cetdteni, pacienti si personalul din domeniu; ca atare, considerd cd este in primul rand important s fie
abordate problemele privind protectia vietii private, confidentialitatea, protectia datelor si responsabi-
litatea juridicd pentru a se asigura protectia datelor sensibile impotriva piratdrii, a scurgerii de infor-
matii, a violdrii prevederilor privind viata privatd sau a altor forme de abuz.
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dl Johan SAUWENS (BE-PPE), membru al Parlamentului flamand

Document de referintd Comunicarea Comisiei citre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul
Economic §i Social European si Comitetul Regiunilor: Plan de actiune
privind e-sindtatea 2012-2020 - Asistentd medicald inovatoare pentru

. RECOMANDARI POLITICE

COMITETUL REGIUNILOR

Observatii generale

1. se regaseste in aceastd comunicare a Comisiei referitoare la
Planul de actiune privind e-sdnitatea 2012-2020, care schiteazd
o strategie pentru e-sindtate in UE si precizeazd obiectivele
principale ce trebuie realizate pentru a se putea valorifica
potentialul e-sdndtdtii. Prin intermediul acestui plan se face un
pas important in directia pregatirii sistemelor noastre de
sdndtate europene pentru provocirile in domeniul imbundtétirii
nibile pentru ingrijirea sindtitii, tot mai limitate, al reducerii
sarcinii administrative pentru pacienti, furnizori de servicii
medicale si de ingrijire si pentru autoritdti, si in domeniul
inovirii in informatic si tehnologie, in productie i servicii;

2. Comitetul impdrtiseste observatia Comisiei conform cireia
chiar si cele mai bune solutii de e-sdnitate nu vor oferi beneficii
pentru cetdtenii UE in cazul in care elaborarea si aplicarea lor
vor avea loc in mod fragmentat si in cadre separate. Comitetul
apreciazd faptul cd Comisia acordd atentie unor cadre, orientari
si specificatii juridice, organizatorice, semantice si tehnice de
interoperabilitate;

3. Comitetul subliniazi ci, intr-un mare numdr de state ale
UE, politica in domeniul sinatitii si in domeniul social a fost
transferatd cdtre nivelul descentralizat si, ca atare, vocea autori-
tatilor regionale trebuie si se facd auzitd cu mai mare fortd in
cadrul dezbaterii;

4. Comitetul observid ci dezvoltarea serviciilor de e-sindtate
trebuie sd aibd loc in beneficiul tuturor cetdtenilor UE si nu
poate s3 ducd la (si mai multd) inegalitate in domeniul accesi-
bilitatii si al utilizdrii serviciilor de ingrijire a sdnatatii. Interesul
pacientului trebuie si rdmand central in revolutia pe care o
reprezintd e-sindtatea. Pacientul are dreptul si decidd cu
privire la accesul la datele sale personale si trebuie sd
primeascd explicatii comprehensibile cu privire la modul in
care se va putea face uz de ele si la persoanele care vor avea
acces la acestea. E-sdnitatea trebuie si le ofere cetdtenilor si
pacientilor ocazia de a se ocupa in mod mai activ de
sandtatea lor;

5. Comitetul subliniazd cd noile aplicatii trebuie s fie usor
accesibile si sd amplifice autonomia persoanelor cu dizabilititi, a
celor in varstd si a celor vulnerabile. Din acest motiv, accesibi-
litatea trebuie sd fie criteriul obligatoriu pentru lansarea pe piatd
a oricarui produs sau a oricdrei aplicatii software;

II. RELEVANTA PENTRU COMITETUL REGIUNILOR

6. In multe din statele membre UE, autorititile locale si
regionale isi asumd partial responsabilititi de planificare,
elaborare, aplicare, evaluare si finantare a politicii in domeniul
sdndtdtii si in domeniul social. Este prin urmare evident cd
autoritdtile regionale trebuie implicate indeaproape in orice
reformare cu impact asupra asistentei medicale si sociale;

7. in acest cadru se poate face referire la Raportul privind
strategiile de e-sdndtate pe 2011 cu privire la infrastructura de
e-sdndtate, in care autorii afirmd cd ,gestionarea fiselor medicale
electronice in tirile mari este deja prea complexd”. Experienta
din Europa ne aratd cd tdrile cu mai mult de zece milioane de
locuitori — si mai ales cele care nu dispun de un sistem de
sdndtate gestionat descendent — nu-si pot indeplini obiectivele.
O solutie ar putea consta din alegerea unei cdi intermediare, in
care se opteazd pentru un sistem local sau regional, pe baza
infrastructurii nationale;

8. in plus, din studiul recent al CoR pe tema ,Sisteme de
sandtate dinamice si noi tehnologii: solutii in domeniul e-
sandtatii la nivel local §i regional” reiese ci e-sindtatea se
plaseazd prioritar pe agenda autoritdtilor locale si regionale
din Europa;

9.  considerd cd sunt necesare 0 mai mare colaborare inter-
regionald si imbundtitirea schimburilor de experientd in materie
de politici si practici, astfel incit regiunile deschizitoare de
drumuri in domeniul e-s3ndtitii si poate transfera cunostintele
acumulate citre cele care fac primii pasi. Comisia Europeand
poate juca un rol in acest sens, prin colectarea §i gruparea
expertizei si a bunelor practici. Este nevoie de o analizd de
profunzime pentru a se vedea ce initiative si modele in
materie de e-sdndtate pot fi aplicate cu cea mai mare fluentd
la scara intregii UE.

..... -

Despre alfabetizare in domeniul ingrijirii sandatatii

10. imbundtitirea cunoasterii in  domeniul  sdnatdtii
reprezintd o verigd importantd in cadrul strategiilor de
eradicare a inegalitdtilor din domeniul sdnatatii. Aldturi de alfa-
betizarea digitald si de accesul in bandd largd, cresterea nivelului
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cunostintelor in domeniul sdndtdtii ar putea fi in folosul §i mai
multor persoane aflate din regiuni indepartate, slab populate sau
care suferd de alte handicapuri, astfel incat si aibd acces la
informatii corecte, la mdasuri de prevenire si la consiliere
medicald, dar si la ajutor, terapie si monitorizare medicald
usor accesibile online;

11. o conditie pentru alfabetizarea digitaldi in domeniul
sdndtdtii o constituie disponibilitatea unor informatii fiabile, de
calitate si accesibile, pe masura diverselor grupuri sociale.
Aceasta inseamnd ca autorititile si sectorul privat sd furnizeze
informatii relevante si ca in special lucritorii in domeniul
sandtdtii sd capete o intelegere mai corectd a nivelului de
cunostinte medicale ale propriilor pacienti;

Despre provocari

12.  e-sdndtatea reprezintd un domeniu aflat intr-o evolutie
rapidd si o dezvoltare continui. Cunostintele si certitudinile de
astdzi se pot dovedi depdsite maine. Trecerea de la o asistentd
medicald traditionald la e-sdndtate necesitd nu numai infras-
tructura IT indispensabild si alfabetizare digitald, ci si, in
primul rdnd, o schimbare in relatia dintre personalul medical,
personalul serviciilor de asistentd sociald, cercetdtori, societitile
de asigurdri de sindtate, pacienti si autorititi. De asemenea,
pentru aceasta este nevoie de un efort constant in directia
inovdrii §i schimbdrii, a formdrii si competentelor specializate;

13.  in acest sens se poate face referire la concluziile
atelierului Monitorizarea strategiilor nationale de e-sindtate (Bru-
xelles, 2010), din care extragem urmdtorul citat: ,S-a dovedit
cd elaborarea unor strategii in materie de e-sdndtate este mult
mai complexd si necesitd mult mai mult timp decat se astepta.
In plus, a fost mult subestimat faptul ci e-sinitatea aduce cu
sine probleme complexe de gestionare”;

14.  1in anumite regiuni, competentele digitale ale personalului
medical si ale personalului serviciilor de asistentd sociald,
precum si intelegerea posibilititilor oferite de e-sdnitate lasa
mult de dorit. Afirmatia se aplici si calitdtii, facilitdtii de
utilizare si posibilitdtilor pe care le oferd unele programe infor-
matice disponibile sau existente pe piatd pentru personalul
medical si personalul serviciilor de asistentd sociald. Aceste
situatii sunt regretabile si impiedicd o evolutie pozitivd a e-
sandtdtii. Criteriile la care trebuie sd rdspundd software-ul
medical pus la dispozitie si in special fisa medicald electronicd

ar putea fi explicitate mai in detaliu, astfel incat calitatea
acestora si poatd fi testatdi si si poatd fi atestate. In
momentul de fatd se poate observa o lipsd de comunicare
eficientd intre sectorul sindtitii si sectorul informatic;

Despre interoperabilitate

15.  sunt disponibile — fard nicio legdturd intre ele — cantitdti
mari de date privind sindtatea, bunistarea si asistenta sociald.
poate obtine un alt tip de credibilitate §i se poate construi o
abordare continud, mai solidi si mai eficientd a asistentei
acordate. Consecinta acestor observatii este cd infrastructura IT
nu trebuie s3 se limiteze la serviciile de tratament medical, ci
trebuie extinsd pentru a cuprinde asistenta sociald, asistenta
(pentru autonomie) la domiciliu, preventia si bunistarea. Acest
lucru deriva din principiul ¢ beneficiarul asistentei trebuie sa se
afle in centrul sistemului de sinitate si bundstare si cd diversele
servicii care fac parte din acest sistem trebuie sd-si adapteze
modul de lucru la acest concept. E-sdndtatea poate reduce frag-
mentarea asistentei si poate duce la o abordare holistd a
persoanei care are nevoie de ingrijire;

16. pentru Imbundtitirea calititii asistentei (mai multd
eficientd si continuitate, consolidarea pozitiei pacientului etc.)
este esential schimbul electronic de date intre furnizorii de asis-
tentd. In momentul de fatd, in multe tdri si regiuni datele
medicale sunt stocate in mai multe locuri (de la dosare aflate
in calculatorul medicului de familie independent sau al specia-
listului pand la serverul cite unui spital), fard posibilitatea ca
factorii participanti la relatia terapeuticd cu un anumit pacient sd
facd schimb de date. Un medic de familie care este de serviciu
sau un medic la camera de gardd a unui spital se poate
confrunta cu o situatie de urgentd fird si dispund de o
sintezd a celor mai importante date medicale ale pacientului
sau de schema de tratament in curs a acestuia. Problema se
pune si mai acut in situatia in care pacientul se afld in strd-
indtate §i comunicarea dintre pacient §i personalul medical este
ingreunatd de o barierd lingvisticd. Aceastd problemd va deveni
si mai evidentd in momentul in care se va clarifica mdsura in
care se va manifesta in practicd impactul Directivei UE din
9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor in
cadrul asistentei medicale transfrontaliere si al utilizdrii trans-
frontaliere a acestei asistente. Se repetd inutil analize de
laborator sau radiologice din pricind ci nu existd acces la
datele medicale recente ale pacientului:

17.  Planul de actiune privind e-sinitatea acordd multd
atentie problemei cadrelor de interoperabilitate, lucru care
meritd salutat. Piata de e-sindtate in UE este extrem de frag-
mentatd, iar solutiile TIC oferite pentru situatii limitate uneori la
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zone foarte restrinse au drept consecintd faptul cd aceste
sisteme sunt mai scumpe, inaccesibile pentru altii, nu sunt
fiabile si nu se preteazd altor scopuri sau unor aplicatii noi.
Aceastd situatie reprezintd un obstacol si pentru intreprinderile
de IT, care se confruntd cu un acces extrem de limitat pe piatd si
cu o subminare a rentabilitdtii produselor pe care le dezvolti,
ceea ce functioneaza disuasiv pentru inovarea de care este atata
nevoie. Planul de actiune oferd sanse pentru initiativele
economice ale intreprinderilor mari si mici din toate tdrile
europene;

18.  este important ca in cursul anului curent si se ofere
retelei de e-sindtate un cadru de interoperabilitate. In cadrul
analizdrii legislatiei nationale privind fisele medicale electronice
trebuie avute in vedere §i normele de la nivel regional;

19.  este bine cd se pune accentul pe o colaborare mai strinsd
cu organizatii internationale si mondiale precum Organizatia
Mondiald a Sindtdtii (OMS). Sunt necesare acorduri cu privire
la codificarea datelor medicale si la utilizarea uniforma a unor
sisteme internationale de clasificare pentru boli si afectiuni,
pentru a face posibild asistarea deciziilor medicale prin inter-
mediul unor programe informatice;

Despre incredere

20.  introducerea pe scard largd a e-sdndtdtii nu este numai o
problemd de fezabilitate juridicd si tehnicd, ci in primul rind
depinde in mod vital de increderea cetdtenilor, a pacientilor si a
personalului din domeniu. Ca atare, este in primul rand
important si fie abordate problemele privind protectia vietii
private, confidentialitatea, protectia datelor si responsabilitatea
juridicd si sd se asigure o supraveghere continud, astfel incat
datele sensibile si fie protejate impotriva piratdrii, a scurgerii
de informatii, a violdrii prevederilor privind viata privatd sau a
altor forme de abuz;

21. una dintre cele mai importante constatiri ale KPMG
(studiul international privind figele medicale electronice,
Utrecht, 6 februarie 2012), dupd cercetarea si compararea cu
alte sase tiri europene, a fost cd tendinta existentd constd in
trecerea de la programe nationale, dezvoltate pe scard largd, la o
gestiune mai curdnd regionald, pentru a se putea limita comple-
xitatea $i pentru a se intensifica implicarea locali. Datoritd
utilizdrii unor standarde uniforme, potrivit KPMG, creste
totodatd convingerea ci nu este nevoie de baze de date
nationale, ci cd o stocare descentralizatd a datelor aproape de
sursd poate fi gestionatd mai bine. Implicarea locald, stocarea
descentralizatd, o bund informare a cetitenilor si a pacientilor si
o abordare pas cu pas, prin proiecte-pilot in care lucrdtorii in
domeniul sdnatitii s fie implicati activ, par a fi factorii esentiali
ai succesului dezvoltdrii treptate si ai introducerii e-sanatatii;

Despre relatii

22.  relatia dintre lucritorii in domeniul sinatitii si pacienti
este una personald si unicd si trebuie sd-si pastreze acest
caracter. Datoritd evolutiei e-sdndtitii, aceastd relatie poate fi

consolidatd si imbundtatitd, insd este o iluzie faptul cd inte-
ractiunea virtuald ar putea inlocui intru totul contactele fatd in
fatd, ba chiar acest lucru nu este de dorit. Prin urmare, utilizarea
aplicatiilor de e-sindtate trebuie sd fie in continuare limitatd la
categoriile profesionale consacrate deja din domeniul asistentei
medicale si al ingrijirii;

23.  apare totodatd o tensiune in crestere in jurul chestiunii
proprietitii si responsabilitdtii in raport cu datele personale
partajate dintr-un dosar medical electronic. In versiunea ideald,
pacientii dispun de o sectiune proprie in dosarul lor electronic,
in care pot, de exemplu, si introducd rezultatele obtinute prin
automonitorizare (ca de exemplu valori ale glicemiei masurate
personal, valori ale tensiunii arteriale, variatii ale dispozitiei etc.);

24.  pe misurd ce — in conditiile imbdtranirii populatiei —
afectiunile cronice ocupd tot mai mult o pozitie dominanti in
practica medicald, in statisticile privind sinitatea si in lista
problemelor care sporesc costurile sistemelor de sindtate
transpare tot mai pregnant importanta unei abordari multidisci-
plinare a pacientului bolnav cronic. Multi pacienti mai in varstd
se confruntd cu mai multe afectiuni in acelasi timp si au nevoie
de ingrijire din partea mai multor instante de asistentd, cu
competente complementare. Acest lucru se aplicd atat in cazul
asistentei medicale intra muros, cat si in cazul asistentei ambu-
latorii. E-sdndtatea si partajarea datelor intre pacient, instanta
care se ocupd de ingrijirea generald a acestuia si furnizorii de
servicii medicale care se afli intr-o relatie terapeutici cu
pacientul pot reprezenta o contributie deosebit de valoroasd,
astfel incat pacientul si fie ingrijit la timp, in mod adecvat si
pe mdsura nevoilor lui;

Despre finantare

25.  Comitetul este dezamadgit de sciderea drasticd a bugetului
pentru mecanismul ,Conectarea Europei”, redus de la 50 de
miliarde EUR - din care 9,2 miliarde fuseserd destinate benzii
largi si serviciilor digitale — la 29,3 miliarde EUR, din care se va
aloca benzii largi si serviciilor digitale numai 1 miliard EUR;

26.  Se poate pune intrebarea daci introducerea unor servicii
de e-sdndtate pe scard largd, interoperabile, transfrontaliere, care,
conform Comisiei, ar trebui sd aibd loc in jur de 2014 in cadrul
Mecanismului ,Conectarea Europei”, va putea rdmane pe agenda
in cazul in care Parlamentul aprobd reducerea sumelor alocate
prin acest mecanism de finantare;

27.  Comitetul sperd cd nu va fi redus si bugetul pentru
activititi de cercetare si inovare, care apar in perioada 2014-
2020 pe agendd ca parte integrantd a pilonului ,Sindtate,
mutatii demografice si bundstare” din cadrul strategic
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Orizont 2020 si cd, in cadrul studiilor, se va pune accentul pe
rentabilitatea tehnologiilor de e-sindtate si pe garantiile pentru
protectia vietii private, implicarea utilizatorilor si integrarea
unor solutii orientate cdtre pacient in sistemele de asistentd
medicald din Europa;

Despre subsidiaritate

28.  organizarea si prestarea de servicii de sdnitate si asistentd
medicald reprezintd un aspect ce tine de competenta statelor
membre. In multe dintre statele membre UE, autorititile locale
si regionale sunt raspunzitoare pentru politica de sindtate si de
asistentd sociald sau pentru o bund parte a acesteia;

29. mai ales in zonele mai putin prospere este dificil din
punct de vedere tehnic, logistic si financiar sd se creeze infras-
tructura IT si sd se valorifice §i dezvolte potentialul e-sdnatatii.
Interventia UE poate fi utild mai ales in situatiile in care este
nevoie de coordonare si de incurajare, asa cum este in special
cazul anumitor chestiuni care pot fi abordate cel mai bine la
nivelul UE, precum asistenta medicald transfrontalierd, recu-
noagterea calificdrilor sau obstacole, standarde si metode de
cercetare comune, pentru a se evalua gradul de eficientd a apli-
catiilor de e-sdndtate. Ar putea fi util §i sprijinul financiar pentru
a contribui la compensarea costurilor initiale ridicate;

Bruxelles, 3 iulie 2013

30.  Planul de actiune pe 2014-2020 se concentreazd asupra
cercetdrii, inovdrii §i interoperabilititii si indicd ce fel de
structurd generald ar putea avea cadrul tehnic i juridic.
Aceastd abordare ar avea consecinte pozitive atit pentru intre-
prinderi, cat si pentru autorititile locale si regionale, lucritorii in
sectorul sandtdtii, cetdteni si pacienti. Dat fiind cd planul de
actiune este destul de cuprinzitor, Comisia Europeani si-ar
putea concentra mai bine atentia asupra ierarhizirii activitdtilor
sale in functie de prioritati;

31.  se poate presupune cd actiunea la nivelul UE ar putea
avea o valoare addugatd pentru politica regionald in domeniul
sdndtdtii si pentru asistenta medicali la acest nivel, avand
potentialul de a contribui la instituirea unui spatiu european
al e-sandtitii si bunistiri;

32.  se agteaptd ca la punerea in aplicare a planului de actiune
sd se tind seama nu numai de statele membre, ci si de opinia
autoritdtilor locale si regionale, care pot indeplini un rol
important in domeniul comunicirii i al informdrii cetdtenilor
si pacientilor, in formarea si educarea personalului specializat, in
implicarea suficient de ampld a nivelului local la elaborarea e-
sandtatii, in initierea de proiecte-pilot in domeniul e-sdndtatii, in
gestionarea complexititii e-sindtdtii ¢i, in unele regiuni, si in
domeniul activitdtilor de reglementare referitoare la acest sector.

Presedintele
Comitetului Regiunilor

Ramén Luis VALCARCEL SISO
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