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Planul de acțiune privind e-sănătatea 2012-2020

Rezoluţia Parlamentului European din 14 ianuarie 2014 referitoare la Planul de acțiune privind e-Sănătatea 2012- 
2020: asistență medicală inovatoare pentru secolul XXI (2013/2061(INI))

(2016/C 482/03)

Parlamentul European,

— având în vedere Comunicarea Comisiei din 6 decembrie 2012 intitulată „Planul de acțiune privind e-Sănătatea 2012- 
2020 – Asistență medicală inovatoare pentru secolul XXI” (COM(2012)0736),

— având în vedere Comunicarea Comisiei din 30 aprilie 2004 intitulată „e-Sănătate – îmbunătățirea serviciilor de sănătate 
pentru cetățenii europeni: un plan de acțiune pentru un spațiu european al e-sănătății” (COM(2004)0356),

— având în vedere Recomandarea Comisiei din 2 iulie 2008 privind interoperabilitatea transfrontalieră a sistemelor de 
evidență electronică a datelor medicale (2008/594/EC),

— având în vedere Comunicarea Comisiei din 4 noiembrie 2008 intitulată „Telemedicina și beneficiile sale pentru pacienți, 
pentru sistemele de sănătate și pentru societate” (COM(2008)0689),

— având în vedere Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European și a Consiliului din 9 martie 2011 privind aplicarea 
drepturilor pacienților în cadrul asistenței medicale transfrontaliere,

— având în vedere raportul Comisiei din ianuarie 2011 referitor la strategii de e-Sănătate, intitulat „Tranziția țărilor 
europene spre infrastructuri naționale de e-Sănătate” (1),

— având în vedere articolul 48 din Regulamentul său de procedură,

— având în vedere raportul Comisiei pentru mediu, sănătate publică și siguranță alimentară și avizele Comisiei pentru piața 
internă și protecția consumatorilor, al Comisiei pentru dezvoltare regională și al Comisiei pentru drepturile femeii și 
egalitatea de gen (A7-0443/2013),

A. întrucât accesul în condiții de egalitate la asistență medicală universală de calitate este un drept fundamental 
recunoscut la nivel internațional, în special în UE;

B. întrucât accesul la un sistem de sănătate este, în multe cazuri, redus ca urmare a unor constrângeri financiare sau 
regionale (de exemplu, în zonele slab populate), sistemele de e-Sănătate putând juca un rol important în îmbunătățirea 
acestor inegalități în materie de sănătate;

C. întrucât încrederea pacienților în serviciile medicale furnizate acestora este esențială pentru a garanta o asistență 
medicală de înaltă calitate;

D. întrucât articolul 168 din tratat prevede că acțiunea Uniunii Europene, care completează politicile naționale, are în 
vedere îmbunătățirea sănătății publice, prevenirea bolilor și afecțiunilor umane, precum și îndepărtarea pericolelor 
pentru sănătatea fizică și mentală;

E. întrucât, în consecință, prin acțiunea sa în domeniul e-Sănătății, Uniunea Europeană ajută toate autoritățile competente 
de la nivel local, regional, național sau de stat să își coordoneze eforturile la nivel național și transfrontalier și sprijină 
măsurile lor în domenii în care intervenția UE poate aduce o valoare adăugată cu scopul de a îmbunătăți astfel calitatea 
vieții cetățenilor;

F. întrucât criza economică implică tăieri ale bugetelor naționale pentru asistență medicală, fapt care implică necesitatea 
de a găsi soluții pentru a crește eficacitatea sistemelor de sănătate și, prin urmare, pentru a asigura sustenabilitatea 
acestora;
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G. întrucât e-Sănătatea ar trebui să fie un mijloc eficient din punctul de vedere al costurilor și eficace de a oferi asistență 
medicală pacienților, vizând reducerea cheltuielilor lor medicale fără a impune o sarcină nejustificată sistemelor 
naționale de sănătate;

H. întrucât inegalitățile survenite din decalajul digital se vor extinde la inegalitățile în materie de asistență medicală, dacă 
accesul la conexiuni la internet de mare viteză nu este îmbunătățit pe măsură ce serviciile de e-Sănătate se extind.

I. întrucât abordările organizaționale și culturale în ceea ce privește modul în care asistența medicală este furnizată diferă 
de la un stat membru la altul și au o valoare semnificativă, în special pentru încurajarea inovării;

J. întrucât ne confruntăm cu multiple probleme în domeniul sănătății la nivel transfrontalier;

K. întrucât cetățenii beneficiază de mai multă mobilitate în cadrul sistemelor de sănătate din propriile țari, și întrucât, în 
prezent, pentru pacienți este un lucru obișnuit să primească tratament medical în afara țării de reședință;

L. întrucât articolul 4 alineatul (5) din Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European și a Consiliului din 9 martie 2011 
privind aplicarea drepturilor pacienților în cadrul asistenței medicale transfrontaliere prevede că acțiunea Uniunii nu 
afectează legislațiile și regulamentele din statele membre privind utilizarea limbilor;

M. întrucât pacienții nu au aproape nimic de câștigat prin repetarea inutilă a analizelor medicale în cazurile în care 
rezultatele acestora există deja în dosarul lor medical și acesta poate fi evaluat de specialiștii din domeniul sănătății care 
îi tratează în altă parte;

N. întrucât tehnologiile informației și comunicațiilor (TIC) au ajuns la un nivel de dezvoltare suficient pentru a putea fi 
aplicate în cadrul sistemelor de e-Sănătate și întrucât acest lucru este demonstrat de experiențele pozitive din diferite 
state membre ale UE și din întreaga lume, implicând numeroase beneficii la nivel național, în special, ca mijloc de 
consolidare a siguranței pacienților, de facilitare a unei abordări holistice a tratamentului pacientului, de dezvoltare a 
unui tratament medical personalizat, precum și de sporire a eficacității și, în consecință, a sustenabilității sistemelor de 
sănătate;

O. întrucât sunt necesare noi investiții în viitor în cercetare, dezvoltare, evaluare și monitorizare pentru a oferii garanții că 
sistemele de e-Sănătate (în special aplicațiile mobile) conduc la rezultate pozitive;

P. întrucât experții în domeniul TIC trebuie să colaboreze cu consumatorii, cu pacienții, cu îngrijitorii informali, cu 
specialiștii din domeniul sănătății, în general, și cu medicii, în special, precum și cu administrațiile publice din 
domeniul sănătății;

Q. întrucât inițiativele de succes în materie de e-Sănătate și proiectele precum epSOS sau inițiativa „Omul fiziologic 
virtual” au demonstrat valoarea ridicată a soluțiilor de e-Sănătate;

R. întrucât ar să se acorde importanță bazelor de date (precum cloud computing), situării și protecției lor și întrucât 
securitatea bazelor de date în cauză trebuie să constituie o prioritate;

S. întrucât chestiunile juridice și cele legate de protecția datelor ale sistemelor de e-Sănătate ar trebui să constituie o 
prioritate și întrucât datele privind sănătatea pacienților au un caracter extrem de sensibil, este necesară stabilirea unui 
echilibru între protecția datelor și accesul la ele, iar aspectele legate de responsabilitate trebuie să fie clare;

T. întrucât sunt necesare cadre de reglementare privind e-Sănătatea în toate statele membre;

U. întrucât sunt necesare orientări UE pentru specialiștii în domeniul sănătății cu privire la modalitatea corectă de 
utilizare a datelor pacienților;

V. întrucât, la dezvoltarea sistemelor de e-Sănătate, este necesară promovarea unor standarde la nivelul UE pentru ca 
sistemele să fie interoperabile în diferitele state membre cu scopul de a garanta eficacitatea lor la nivel european și 
transfrontalier, asigurând totodată faptul că măsurile de standardizare au drept unic scop interoperabilitatea și nu duc 
la crearea unei situații de monopol al unui singur actor;
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W. întrucât nu toți cetățenii și specialiștii din sectorul sănătății au șansa de a utiliza instrumente informatice și nici nu 
dispun de competențele necesare pentru a beneficia de serviciile de e-Sănătate;

X. întrucât, având în vedere acest fapt și pentru a pune la dispoziția tuturor părților cunoștințele și competențele necesare 
pentru a se implica în e-Sănătate,

— specialiștii din domeniul sănătății ar trebui să participe la formări (inclusiv ca parte a unei dezvoltări profesionale 
continue) în vederea utilizării TIC aplicate în sistemul de sănătate și

— pacienții și îngrijitorii informali ar trebui să primească ajutor în vederea utilizării TIC aplicate în sistemul de 
sănătate;

Y. întrucât, datorită speranței de viață mai ridicate și al caracterului specific feminin al unor boli, femeile sunt mai afectate 
de boli cronice și invalidante;

Z. întrucât pacienții cu boli cronice necesită o abordare multidisciplinară;

AA. întrucât soluțiile de e-Sănătate au potențialul de a crește bunăstarea – în special a pacienților cu boli cronice – deoarece 
este mai ușor să fie tratați la domiciliu;

1. salută Comunicarea Comisiei intitulată „Planul de acțiune privind e-Sănătatea 2012-2020 – Asistență medicală 
inovatoare pentru secolul XXI”, care actualizează planul de acțiune privind e-sănătatea adoptat în 2004 prin stabilirea unor 
acțiuni suplimentare, în special în ceea ce privește îmbunătățirea accesului la serviciile de sănătate, reducerea costurilor 
serviciilor de sănătate și asigurarea într-o mai mare măsură a egalității între cetățenii europeni; solicită Comisiei să depună 
în continuare eforturi în vederea adoptării la scară largă a serviciilor de e-Sănătate în întreaga UE;

2. consideră că, în pofida tuturor neajunsurilor, sistemul de e-Sănătate are un potențial foarte mare și poate aduce 
beneficii specialiștilor din domeniul sănătății, pacienților, îngrijitorilor informali și chiar autorităților publice;

3. subliniază posibilitățile ca aplicațiile de e-Sănătate să permită politici descentralizate în materie de sănătate la nivel 
regional sau local și să adapteze politicile în materie de sănătate la necesitățile și diferențele locale;

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

5. subliniază că aplicațiile de e-Sănătate trebuie să fie accesibile tuturor și că, la crearea oricărui produs sau aplicație 
software, accesibilitatea ar trebui să fie o condiție obligatorie pentru a preveni inegalitățile în ceea ce privește accesul;

6. recomandă luarea măsurilor necesare pentru a remedia decalajul digital dintre diversele regiuni ale statelor membre și 
pentru a se asigura că accesul la serviciile de e-Sănătate și utilizarea lor nu creează inegalități sociale sau teritoriale, astfel 
încât toți cetățenii UE să beneficieze de aceste servicii în aceeași măsură, ajungând și la pacienții care nu sunt familiare cu 
TIC și al cei care ar fi excluși sau tratați necorespunzător de sistemele naționale de sănătate;

7. solicită Comisiei și statelor membre să asigure accesul egal al femeilor la domeniul e-Sănătății, nu numai ca paciente, 
ci și ca persoane care acordă îngrijire (profesioniste sau nu), specialiste TIC și factori de decizie; subliniază că femeile sunt 
implicate la toate nivelurile sectorului sănătății pe durata întregii lor vieți;

8. invită Comisia să încurajeze și să promoveze serviciile de e-sănătate destinate îngrijitorilor familiali (informali), astfel 
încât să le sprijine în sarcinile de îngrijire care sunt deseori dificile și pentru a le permite să furnizeze cea mai bună asistență 
posibilă;

9. subliniază că adoptarea „culturii e-Sănătății” de către specialiștii din domeniul sănătății este esențială, la fel cum este și 
crearea condițiilor propice responsabilizării și stimulării încrederii pacienților în e-Sănătate;
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10. subliniază, în acest sens, importanța consolidării rolului specialiștilor în domeniul sănătății, precum și a rolului 
pacienților și al organizațiilor pacienților în cadrul punerii în aplicare și al dezvoltării Planului de acțiune privind e- 
Sănătatea;

11. subliniază, în special, că pacienții ar trebui să aibă posibilitatea de a consulta și utiliza informațiile referitoare la 
sănătatea lor și solicită prin urmare Comisiei și statelor membre să se asigure că pacienții au cunoștințe în domeniul 
sănătății pentru a face posibilă implementarea eficientă a instrumentelor de e-Sănătate;

12. solicită Comisiei și statelor membre să acorde o atenție deosebită competențelor digitale și formării tehnice, pentru a 
se asigura că instrumentele de e-Sănătate, în special telemedicina, sunt cu adevărat eficiente și accesibile pentru întreaga 
populație;

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

14. îndeamnă Comisia și statele membre să pună la dispoziție resursele economice, materiale și umane necesare pentru a 
asigura că accesul și utilizarea serviciilor de e-Sănătate nu presupun o creștere a inegalităților teritoriale în accesarea 
serviciilor TIC existente deja;

15. îndeamnă în special autoritățile competente din statele membre să utilizeze pe deplin fondurile structurale ale UE 
pentru a îmbunătăți conectivitatea la internet și pentru a reduce decalajul digital;

16. invită Comisia să sprijine aceste eforturi prin intermediul agendei digitale pentru Europa, să faciliteze utilizarea 
fondurilor în cauză în acest scop, să pună la dispoziție orientări clare privind finanțarea pentru a sprijini în mod direct 
sectorul TIC și sectorul sănătății, și să se colaboreze în continuare cu operatorii de telecomunicații pentru a încuraja 
cartografierea în bandă largă;

17. invită Comisia și statele membre să dezvolte noi instrumente de e-Sănătate accesibile și ușor de utilizat pentru 
persoanele în vârstă și pentru persoanele cu handicap;

18. invită Comisia să încurajeze soluțiile de e-Sănătate pentru femeile izolate, nu doar pentru cele care trăiesc în zone 
îndepărtate, ci și pentru cele care nu își pot părăsi casa, întrucât nu se pot deplasa și/sau nu au o rețea de sprijin (social) 
pentru a-și îngriji sănătatea și bunăstarea;

19. îndeamnă Comisia și statele membre să joace un rol major în ceea ce privește facilitarea schimbului de experiență și 
al celor mai bune practici între diversele părți interesate;

20. solicită, în lumina celor de mai sus, stabilirea unei platforme de colaborare în domeniul cercetării între pacienți, 
universități, industrie și specialiști, pentru a asigura furnizarea unei politici eficace și atotcuprinzătoare în domeniul e- 
Sănătății;

21. subliniază că dezvoltarea de aplicații de e-Sănătate, inclusiv utilizarea și reutilizarea datelor privind sănătatea, 
necesită măsuri privind confidențialitatea, protecția datelor, răspunderea și rambursarea pentru a garanta că datele sensibile 
sunt protejate de piratarea informatică, vânzarea ilegală de date sau de alte forme de abuz; în acest sens, salută intenția 
Comisiei de a lansa un studiu privind aspectele juridice ale serviciilor de e-Sănătate;

22. îndeamnă Comisia și statele membre să prezinte orientări și propuneri legislative care să completeze lacunele 
juridice care există în prezent, în special în ceea ce privește responsabilitatea și răspunderea, în vederea unei implementări 
eficiente a sistemului de e-Sănătate la nivelul UE;

23. solicită Comisiei și statelor membre să propună orientări și acte legislative privind aspectele juridice și cele 
referitoare la protecția datelor în domeniul e-Sănătății, în special acte legislative care să permită securizarea partajării, 
prelucrării și analizei datelor pentru a crea un echilibru între protecția datelor și accesul la ele;

24. invită Comisia și statele membre să asigure buna guvernanță a operațiunilor de informare în domeniul sănătății pe 
internet;
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25. subliniază necesitatea ca doctorii, specialiștii din domeniul sănătății, pacienții și asistență și îngrijitorii informali să 
beneficieze de asistență și formare permanente și specializate în ceea ce privește e-Sănătatea cu scopul de a-i ajuta să-și 
dezvolte competențele digitale și, astfel, să profite la maximum de beneficiile serviciilor de e-Sănătate, fără să accentueze 
inegalitățile sociale sau teritoriale;

26. consideră că asistența și formarea ar trebui să vizeze în special:

1) formarea în domeniul utilizării instrumentelor informatice și formarea în domeniul sănătății online, actualizându-se 
competențele relevante ale persoanelor care lucrează în domeniul sănătății; în acest sens, studenții și specialiști începători 
ar trebui să dispună de o programă actualizată privind e-Sănătatea;

2) cunoștințele în domeniul informaticii și sensibilizarea cu privire la serviciile de e-sănătate pentru pacienți la nivel 
național și transfrontalier.

27. recomandă ca, în procesul de dezvoltare a aplicațiilor electronice, precum și la evaluarea și aprecierea lor, să se țină 
seama atât de avizul medicilor și al specialiștilor implicați în asistența medicală, cât și de cel al asociațiilor de pacienți;

28. subliniază importanța păstrării unei dimensiuni umane în asistența medicală, mai ales în contextul îmbătrânirii 
populației și al dificultății tot mai mari de a distinge între aspectele medicale și sociale; prin urmare, invită Comisia să se 
asigure că tehnologiile de e-Sănătate nu vor deveni un substitut pentru relația de încredere dintre pacienți și specialiștii lor 
din domeniul asistenței (medicale);

29. solicită statelor membre și Comisiei să demareze campanii de informare și formare TI privind e-Sănătatea destinate 
cetățenilor (ținând seama de inegalitățile sociale și teritoriale) pentru a compensa lipsa de cunoștințe și încredere între 
pacienți, publicul general și specialiștii în domeniul sănătății; consideră că respectivele campaniile ar trebui adaptate în 
funcție de grupul social căruia i se adresează, întrucât informarea și participarea activă a cetățenilor reprezintă aspecte-cheie 
în vederea dezvoltării eficiente a noilor modele de servicii de sănătate;

30. încurajează statele membre să consolideze cooperarea în domeniul e-Sănătății atât la scară națională și regională, cât 
și la nivel transfrontalier, astfel încât statele aflate într-un stadiu mai avansat în acest domeniu să poată transmite 
cunoștințele acumulate statelor cu mai puțină experiență;

31. solicită statelor membre să își împărtășească experiențele și cunoștințele și să facă schimb de bune practici, 
colaborând între ele, cu Comisia și cu părțile interesate, cu scopul de a îmbunătăți sistemele de e-Sănătate orientate spre 
pacienți;

32. subliniază că, în acest scop, statele membre ar trebui să colaboreze cu ajutorul platformelor electronice unde pot face 
schimb de bune practici privind sistemele și soluțiile de e-Sănătate și că atât Comisia, cât și statele membre ar trebui să 
sprijine legătura dintre diferitele proiecte de e-Sănătate din UE;

33. subliniază potențialul aplicațiilor pentru dispozitive mobile pentru pacienți, în special pentru cei cu boli cornice și 
încurajează dezvoltarea de aplicații utile, speciale pentru sănătate, având doar conținut verificat din punct de vedere 
medical;

34. îndeamnă Comisia să prezinte „un plan de acțiune privind m-Sănătatea” pentru dispozitivele mobile, care să includă 
orientări privind supravegherea pieței de aplicații de m-Sănătate pentru a asigura protecția datelor și fiabilitatea 
informațiilor furnizate privind sănătatea, precum și pentru a garanta că aceste aplicații sunt dezvoltate sub un control 
corespunzător din punct de vedere medical;

35. îndeamnă Comisia și statele membre să adopte norme privind aplicațiile informatice pentru dispozitive mobile 
asociate cu sănătatea, pentru a asigura veridicitatea informațiilor transmise și a rezolva problema lipsei de claritate juridică 
și de transparență în utilizarea datelor colectate de aceste aplicații;

36. încurajează Comisia și statele membre să continue să lucreze la proiecte-pilot precum epSOS (Servicii accesibile și 
inteligente pentru pacienții europeni) și/sau inițiativa „Omul fiziologic virtual” în vederea realizării interoperabilității la nivel 
european și să continue să sprijine soluțiile inovatoare pentru îngrijirea orientată spre persoane, inclusiv modelarea și 
simulările avansate, necesare pentru a atinge scopurile unei medicini predictive și personalizate;
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37. subliniază că organizarea sistemelor de sănătate intră în competența autorităților din statele membre; solicită 
Comisiei să colaboreze în continuare atât cu specialiștii din domeniul sănătății, cu organizațiile de pacienți, cu părțile 
interesate principale și cu administrațiile competente la elaborarea politicilor lor și la abordarea priorităților conflictuale din 
e-Sănătate, având în vedere faptul că principala prioritate rămâne accesul pacienților la un sistem de sănătate eficient și 
accesibil din punctul de vedere al costurilor;

38. subliniază că e-Sănătatea creează noi locuri de muncă în servicii asociate cu medicina, cercetarea și sănătatea și, în 
această privință, invită Comisia să încurajeze autoritățile naționale să utilizeze fonduri UE pentru programe de finanțare a e- 
Sănătății și amenințările transfrontaliere la adresa sănătății;

39. invită statele membre, având în vedere că Planul de acțiune privind e-Sănătatea vizează crearea de noi oportunități de 
locuri de muncă în sectoarele cercetării, sănătății, medicinii și TIC, să dea o atenție deosebită echilibrului de gen în educația, 
formarea și recrutarea din toate aceste sectoare;

40. îndeamnă Comisia și statele membre să conlucreze pentru a dezvolta modele de finanțare durabile pentru servicii de 
e-Sănătate în limita bugetelor naționale de sănătate și să se consulte cu alte părți interesate precum fonduri de asigurare a 
sănătății, instituții naționale de sănătate, specialiști din domeniul sănătății și organizații de pacienți, atunci când fac acest 
lucru;

41. subliniază faptul că inovațiile în domeniul e-Sănătății creează oportunități de afaceri și contribuie la dezvoltarea 
viitoare;

42. subliniază că sunt necesare mai multe cercetări în domeniul sistemelor de e-sănătate, fără ca cheltuielile pentru 
cercetare să afecteze în mod direct costul serviciilor;

43. îndeamnă Comisia să dedice e-Sănătății resurse în cadrul programelor-cadru viitoare pentru cercetare și dezvoltare;

44. subliniază necesitatea de a se garanta un sprijin adecvat IMM-urilor pentru a se asigura condiții echitabile în sectorul 
e-Sănătății și pentru a se stimula accesul pe piață al IMM-urilor în acest domeniu, contribuind la coeziunea socială și 
teritorială;

45. invită prin urmare Comisia să sprijine și să faciliteze proiectele IMM-urilor în domeniul e-Sănătății prin stabilirea de 
orientări privind piața e-Sănătății și îmbunătățirea cooperării între IMM-uri și părțile interesate, organismele de cercetare și 
sistemele de asigurare a sănătății pentru a crea inovație pentru prestatorii de servicii medicale;

46. subliniază nevoia de transparență și competitivitate atunci când vine vorba despre IMM-uri care dezvoltă 
instrumente TIC pentru a asigura prețuri accesibile pentru instrumentele de e-Sănătate;

47. invită Comisia și statele membre să elaboreze standarde privind datele pentru colectarea, partajarea și raportarea 
aspectelor legate de sănătatea la nivel transfrontalier;

48. încurajează Comisia și statele membre să continue să colaboreze cu pacienții și cu alte părți interesate relevante în 
vederea identificării instrumentelor și modelelor de e-Sănătate care să sprijine punerea în aplicare și în practică a articolului 
12 din Directiva 2011/24/UE referitor la dezvoltarea de rețele între prestatorii de servicii de sănătate și centrele de expertiză;

49. încurajează Comisia și statele membre să continue să depună eforturi în vederea punerii în aplicare a articolului 14 
din Directiva 2011/24/UE privind aplicarea drepturilor pacienților în cadrul asistenței medicale transfrontaliere, prin care se 
înființează rețeaua de e-sănătate;

50. invită Comisia să permită aderarea tuturor autorităților regionale care sunt competente la aplicațiile de e-Sănătate 
din rețeaua e-Sănătate stabilite în Directiva 2011/24/UE;

51. subliniază nevoia unui cod etic de bune practici pentru activitățile transfrontaliere, fără a aduce atingere principiului 
subsidiarității;
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52. subliniază faptul că este esențial pentru pacienți să își poată accesa propriile date cu caracter personal legate de 
sănătate; subliniază că, după exprimarea anterioară a consimțământului cu privire la utilizarea datelor lor, pacienții ar trebui 
să fie întotdeauna informați într-un mod clar și transparent cu privire la modul în care sunt prelucrate aceste date;

53. îndeamnă Comisia și statele membre să aplice normele privind prelucrarea datelor cu caracter personal referitoare la 
sănătate prevăzute în propunerea de regulament privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor 
cu caracter personal și libera circulație a acestor date, după intrarea sa în vigoare.

54. evidențiază necesitatea de a utiliza norme internaționale de modelare a informațiilor și a schimburilor de informații 
în toate statele membre, precum și de a elabora coduri internaționale pentru profesiile din domeniul e-Sănătății și de a 
armoniza definițiile relevante;

55. salută, în această privință, colaborările internaționale în curs cu OMS și OCDE;

56. salută cooperarea dintre UE și SUA în domeniul e-Sănătății, caracterizată de colaborări continue, incluzându-le pe 
cele dezvoltate în contextul memorandumului de înțelegere asupra cooperării din jurul tehnologiilor informației și a 
comunicațiilor din domeniul sănătății și, în special, foaia de parcurs CE-HHS elaborată în comun pentru elaborarea de 
standarde de interoperabilitate recunoscute la nivel internațional și de specificații de implementare a interoperabilității 
pentru sistemele electronice de informații privind sănătatea;

57. subliniază necesitatea de a institui standarde tehnice și de a asigura interoperabilitatea soluțiilor bazate pe TIC și a 
schimbului de date la toate nivelurile în cadrul sistemelor de sănătate europene, elaborând, în același timp, orientări pentru 
interoperabilitatea acestor sisteme la nivelul întregii UE;

58. subliniază importanța asigurării interoperabilității aplicațiilor software utilizate de pacienți și respectiv de medici în 
vederea obținerii de rezultate mai bune și a îmbunătățirii comunicării;

59. salută intenția Comisiei de a propune un cadru de interoperabilitate privind e-sănătatea până în 2015 și consideră 
acest cadru drept un pas foarte important către responsabilizarea pacienților în ceea ce privește e-Sănătatea; consideră 
importantă includerea în cadrul respectiv a creării unui sistem de introducere standardizată a informațiilor în dosarele 
medicale, precum și sprijinirea dezvoltării unor dispozitive medicale care să permită, printre altele, stocarea electronică 
automată a dosarelor medicale;

60. subliniază nevoia de a asigura respectarea deplină a diversității culturale și lingvistice a Uniunii Europene în ceea ce 
privește standardizarea tehnică și interoperabilitatea sistemelor europene de sănătate;

61. solicită ca dezvoltarea instrumentelor de e-Sănătate să nu aibă în vedere doar interese de ordin tehnologic și 
economic, ci să vizeze eficiența și utilitatea instrumentelor pentru îmbunătățirea rezultatelor privind sănătatea și a calității 
vieții, iar obiectivul lor primordial să fie interesul pacienților, inclusiv al celor în vârstă și al pacienților cu handicap;

62. invită, de asemenea, statele membre să promoveze acest plan, insistând asupra căutării necesare a echilibrului de gen;

63. îndeamnă Comisia și statele membre să promoveze o abordare echilibrată a sănătății și medicinii din punctul de 
vedere al genului și să țină seama, la punerea în practică a Planului de acțiune, de nevoile specifice ale femeilor și ale fetelor, 
ca beneficiare ale asistenței medicale;

64. subliniază importanța studiilor globale pentru consolidarea bazei de dovezi privind e-Sănătatea;

65. recomandă ca statele membre și Comisia să strângă date diferențiate în funcție de gen, cu ajutorul Institutului 
European pentru Egalitatea de Șanse între Femei și Bărbați (EIGE), legate de concluziile inițiale cu privire la accesibilitatea 
sistemelor și a instrumentelor de e-sănătate, precum și privire la impactul acestora și solicită comunicarea de cele mai bune 
practici în implementarea e-sănătății;
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66. reamintește necesitatea ca viitorul plan de acțiune privind e-sănătatea să garanteze următoarele principii-cheie:

— optimizarea cheltuielilor de sănătate în perioadă de criză economică;

— consolidarea și promovarea aplicațiilor și a soluțiilor pentru dezvoltarea pieței;

— asigurarea interoperabilității sistemelor informatice în domeniul asistenței medicale și la nivelul spitalelor.

67. îndeamnă Comisia să publice în fiecare an o analiză anuală a progreselor realizate la punerea în aplicare a Planului de 
acțiune privind e-sănătatea în fiecare stat membru, precizând modalitățile în care acest instrument a fost modificat în mod 
inovator pentru a oferi cetățenilor sisteme de asistență medicală eficiente și de înaltă calitate și, în lumina acestora, să 
stabilească la nivel național și european indicatori pentru măsurarea efectivă a progreselor și impactului acțiunilor 
planificate, acordând o atenție deosebită discriminării sau inegalităților de acces care ar putea afecta consumatorii și 
pacienții.

68. încredințează Președintelui sarcina de a transmite prezenta rezoluție Consiliului, Comisiei, Comitetului Regiunilor și 
statelor membre. 
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