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Modalitatile de a face posibila transformarea digitala a serviciilor de
sanatate si de asistenta

Rezolutia Parlamentului European din 18 decembrie 2019 referitoare la modalitatile de
a face posibila transformarea digitala a serviciilor de sanatate si de asistenta in cadrul
pietei unice digitale, la autonomizarea cetatenilor si la construirea unei societati mai
sanatoase (2019/2804(RSP))

Parlamentul European,

— avand in vedere Comunicarea Comisiei din 25 aprilie 2018 privind modalitatile de a
face posibild transformarea digitala a serviciilor de sanatate si de asistenta in cadrul
pietei unice digitale, autonomizarea cetatenilor si construirea unei societiti mai
sanatoase (COM(2018)0233),

- avand in vedere Comunicarea Comisiei din 30 aprilie 2004, intitulata ,,E-sanatatea -
imbunatatirea serviciilor de sdnatate oferite cetitenilor europeni: un plan de actiune
pentru un spatiu european al e-sanatatii” (COM(2004)0356),

— avand in vedere documentul de lucru al serviciilor Comisiei din 21 decembrie 2007:
Planul de actiune al initiativei privind pietele-pilot in domeniul e-sanatatii - Anexal a
comunicdrii ,,O initiativa privind pietele-pilot pentru Europa” (COM(2007)0860),
(SEC(2007)1730),

— avand 1n vedere Recomandarea Comisiei din 2 iulie 2008 privind interoperabilitatea
transfrontalierd a sistemelor de evidenta electronicd a datelor medicale [notificata cu
numarul C(2008)32827},

— avand in vedere Comunicarea Comisiei din 4 noiembrie 2008 privind telemedicina si
beneficiile sale pentru pacienti, pentru sistemele de sanatate si pentru societate
(COM(2008)0689),

- avand in vedere Comunicarea Comisiei din 6 decembrie 2012 intitulata ,,Planul de
actiune privind e-sanatatea 2012-2020 - Asistentd medicald inovatoare pentru secolul
XXI” (COM(2012)0736),

— avand in vedere Directiva (UE) 2016/1148 a Parlamentului European si a Consiliului
din 6 iulie 2016 privind masuri pentru un nivel comun ridicat de securitate a retelelor si
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a sistemelor informatice in Uniune',

avand 1n vedere Raportul special nr. 7/2019 al Curtii de Conturi Europene, intitulat
»Actiunile UE in domeniul asistentei medicale transfrontaliere: ambitii importante, dar
este nevoie de o ameliorare a gestionarii”,

avand in vedere Recomandarea (UE) 2019/243 a Comisiei din 6 februarie 2019 privind
formatul european pentru schimbul de dosare electronice de sanatate?,

avand In vedere Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 9
martie 2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere3,

avand in vedere Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de
abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor,
denumit in continuare ,,RGPD”)*,

avand 1n vedere Concluziile Consiliului din 8 decembrie 2017 pe tema ,,Sanatatea in
societatea digitald — realizarea de progrese in ceea ce priveste inovarea bazata pe date in
domeniul sanatatii”™,

avand 1n vedere Intrebarea adresata Comisiei privind modalitatile de a face posibila
transformarea digitala a serviciilor de sandtate si de asistenta in cadrul pietei unice
digitale, autonomizarea cetatenilor si construirea unei societati mai sanatoase (O-
000042/2019 — B9-0062/2019),

avand in vedere articolul 136 alineatul (5) si articolul 132 alineatul (2) din
Regulamentul sdu de procedura,

avand 1n vedere propunerea de rezolutie a Comisiei pentru mediu, sanatate publica si
siguranta alimentard,

intrucat aparitia unor noi tehnologii creeaza atat oportunitati, cat si provocari pentru
dezvoltarea unei asistente medicale mai bune; intrucat sistemele de sdnatate si de
asistentd ale Europei se confruntd cu provocdri majore in contextul imbatranirii
societatii, al cresterii sperantei de viata si al reducerii constante a numarului de nasteri,
care genereaza preocupdri cu privire la sustenabilitatea furnizarii in viitor a asistentei
medicale; intrucat, pe de altd parte, aparitia unor noi tehnologii creeaza noi oportunitati;
intrucat, In acest context, este necesara o schimbare de paradigma catre sisteme de
sandtate proactive si cu capacitate de reactie, in care obiectivul prioritar este mentinerea
unei stari bune de sdnatate, mai degrabd decat gestionarea bolilor;
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intrucét cheltuielile cu asistenta medicala cresc rapid si reprezinta 9,6 %' din PIB-ul UE
in ansamblu; Intrucét sistemele de sdnatate trebuie sd sporeasca la maximum eficacitatea
st eficienta serviciilor de sdnatate si de asistentd pe termen lung, cu caracter accesibil,
rezistent si sustenabil, si sd asigure un acces echitabil la acestea, sa dezvolte noi servicii
in concordanta cu evolutia societdtii, sd garanteze o functionare fara sincope a tuturor
serviciilor si furnizorilor, precum si sa aduca Imbunatatiri de reald importantd pentru
pacienti si nevoile in schimbare si in crestere ale acestora in materie de sandtate si de
asistentd medicald, tindnd seama de diferentele dintre pacienti in ceea ce priveste
conectivitatea la internet, competentele digitale si alfabetizarea in domeniul sanatatii;

intrucat solutiile digitale inovatoare pentru sandtate si asistentd medicald pot stimula
prevenirea bolilor si promovarea unui stil de viatd sdnatos, pot imbunatati calitatea vietii
cetdtenilor si pot pregati terenul pentru modalitati mai eficiente de organizare si
furnizare a serviciilor de sandtate si de asistenta medicala;

intrucat datele privind sdnatatea cetitenilor UE sunt un catalizator esential pentru
transformarea digitala si trebuie protejate strict impotriva utilizarii necorespunzatoare;
intrucat disponibilitatea datelor variaza foarte mult de la un stat membru la altul si
intrucat, din cauza lipsei interoperabilitdtii si a fragmentarii pietei intre sistemele de
sandtate, cetatenii incd nu pot beneficia pe deplin de piata unica digitala;

intrucat digitalizarea asistentei medicale nu se va limita la o mai mare utilizare a
aplicatiilor mobile in domeniul sdnattii, ci va include, de asemenea, extragerea de date,
adicd analiza seturilor mari de date care serveste drept baza pentru inteligenta artificiala
(IA) si pentru Invatarea automata;

intrucét organizarea si furnizarea serviciilor de asistentd medicald si sociald intrd in
responsabilitatea statelor membre; intrucat Uniunea poate sprijini cooperarea dintre
statele membre pentru promovarea sanatatii publice si a prevenirii bolilor, pentru
imbunatatirea complementaritatii serviciilor lor de sanatate la nivel transfrontalier,
precum si pentru sustinerea si facilitarea cercetarii si dezvoltarii in domeniul sdnatatii
inteligente In Europa;

intrucat asteptarile si dorinta pacientilor de a-si monitoriza sdnatatea sunt din ce in ce
mai mari, la fel ca nevoia de a-1 autonomiza pe cetdteni in ceea ce priveste sdnatatea lor
prin furnizarea de servicii axate pe utilizatori si prin modalitati mai preventive,
personalizate si reactive prin care oamenii sa interactioneze cu serviciile de sanatate si
cu cadrele medicale;

intrucat digitalizarea progresiva a societdtii va determina din ce In ce mai mult pacientii,
ingrijitorii si cadrele medicale si, eventual, toti actorii din lantul asistentei medicale sa
se confrunte cu provocdrile legate de utilizarea tehnologiei informatiei si a
infrastructurii digitale a fiselor pacientilor, ridicadnd probleme de securitate a datelor cu
caracter personal si de confidentialitate;

intrucat datele personale privind sandtatea au un caracter deosebit de sensibil si ar trebui
sa faca obiectul unor cerinte etice stricte si consimtdmantului in cunostinta de cauza al
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N.

cetatenilor cu privire la colectarea, prelucrarea, utilizarea si stocarea lor;

intrucat increderea cetatenilor in siguranta si confidentialitatea colectdrii, prelucrarii,
utilizarii si stocarii datelor lor personale privind sdnatatea este extrem de importanta;

intrucat nivelurile de implementare si utilizare a sistemelor digitale de sanatate difera
intre statele membre, de exemplu 1n ceea ce priveste utilizarea tehnologiei la zi,
infrastructura de sprijin pentru transformarea digitala si utilizarea fiselor medicale
electronice in serviciile de asistenta medicala;

intrucat crearea unui spatiu european al datelor medicale este inclusd in scrisoarea de
misiune a comisarei pentru sandtate, in scopul de a promova schimbul de date medicale
si a sprijini cercetarea cu privire la noi strategii de prevenire, precum si cu privire la
tratamente, medicamente, dispozitive medicale si rezultate;

intrucat stiinta, cercetarea si inovarea joacd un rol vital Tn competitivitatea si rezilienta
Europei; intrucat progresele exponentiale in materie de disponibilitate a datelor si de
calcul stimuleazad initiativele de cercetare pentru a intelege, a preveni si a trata bolile si
afectiunile medicale; intrucét tehnicile de gestionare a datelor pot contribui la

un mod complementar sau mai eficace;

intrucat oamenii din paturile sociale mai joase tind sa aiba nevoi mai mari in materie de
sandtate si sunt si mai expusi la excludere in urma digitalizarii asistentei medicale,

Observatii generale

1.

salutd Comunicarea Comisiei privind modalitatile de a face posibila transformarea
digitala a serviciilor de sandtate si de asistentd in cadrul pietei unice digitale, care isi
propune sa promoveze sdndtatea, s prevind si sa controleze bolile, sa contribuie la
tratarea nevoilor neacoperite ale cetatenilor, sa reprezinte o oportunitate de imbunatatire
a sustenabilitatii sistemelor de sdnatate si sa faciliteze accesul egal si necostisitor al
cetdtenilor la asistenta medicala de 1nalta calitate, prin utilizarea judicioasd a inovatiilor
digitale;

evidentiaza cd, desi sanatatea digitald are un mare potential, ea prezinta totusi
numeroase probleme nerezolvate in ceea ce priveste confidentialitatea, securitatea si
siguranta;

subliniaza cd, pentru a beneficia pe deplin de potentialul instrumentelor digitale de
sandtate, este extrem de important sd se implementeze componente digitale de sanatate,
tinand seama pe deplin de confidentialitatea, securitatea si corectitudinea datelor, intr-
un mod care integreaza nevoile pacientilor;

remarca faptul cd respectarea legislatiei UE privind protectia datelor ar trebui sa fie
conditia prealabila a acestei transformari digitale a serviciilor de sandtate si de asistenta
in cadrul pietei unice digitale;

considera ca masurile propuse de Comisie pot contribui nu numai la furnizarea de
asistentd medicala mai preventiva, personalizata si reactiva cetatenilor europeni, la
consolidarea eficientei, sustenabilitdtii si rezilientei sistemelor de sandtate si de asistenta
medicala din Europa si a accesului echitabil la ele, ci si la stimularea cresterii si la



10.

promovarea industriei europene in domeniu, in special contribuind la valorificarea la
maximum a potentialului pietei unice digitale, cu o implementare pe scard mai larga a
produselor si serviciilor digitale Tn domeniul sanatatii si al asistentei medicale, dar si
dezvoltarea de servicii noi, in special pentru zonele izolate si greu accesibile, unde in
prezent se inregistreaza un deficit de cadre medicale si servicii neadecvate;

considera ca transformarea digitala a serviciilor de sdnatate si de asistenta medicala
trebuie sa sprijine serviciile orientate catre cetdteni, precum si autonomizarea cetatenilor
pentru a juca un rol mai activ in prevenirea bolilor si promovarea sdnatatii, precum si in
serviciile de sanatate si de asistenta medicala, raspunzand nevoilor cetdtenilor; este, de
asemenea, de parere cd aceasta transformare ar trebui sd permitd schimbul de informatii
in randul personalului medical implicat, atunci cand pacientul isi dd consimtdmantul, in
conformitate cu cadrul relevant al UE privind protectia datelor, in legdtura cu fisele
pacientilor, retetele electronice, rezultatele testelor de laborator, imagistica medicala si
rapoartele de externare; subliniaza, in acelasi timp, cd nevoile pacientilor care nu sunt In
masurd sd tina pasul cu transformarea digitala nu trebuie ignorate; reliefeaza, totodata,
ca sanatatea digitala nu ar trebui sa constituie o cale catre servicii de ingrijire
dezumanizate;

considera ca este necesar ca organizatiile si retelele cetatenilor, precum si sistemele de
sandtate publica sd ocupe un rol-cheie in guvernanta si elaborarea politicilor privind
serviciile digitale de sandtate si asistentd medicala la nivel regional, national si
european; subliniaza, in acest context, importanta cooperarii si a interconectarii dintre
bazele de date ale unitatilor medicale;

considera ca sistemele de sandtate publica sunt autoritatile cele mai In masura sa
gestioneze si/sau sa supravegheze colectarea, anonimizarea si pseudonimizarea,
pastrarea si exploatarea datelor medicale, protejand viata privata a pacientilor, precum si
eficienta, accesibilitatea si sustenabilitatea sectorului sdnatatii si al ingrijirilor medicale;
considerd ca anonimizarea si pseudonimizarea permit utilizarea datelor sensibile in
cercetarea medicald, remarcand, totodatd, ca tehnicile de pseudonimizare permit
reidentificarea donatorilor de date in cazurile in care sandtatea lor este in pericol; invita
Comisia sa sprijine proiectele care vizeaza dezvoltarea acestor tehnici, precum si
tehnologiile necesare pentru a crea date sintetice pentru antrenarea algoritmilor in
domeniul IA;

subliniaza cd datele medicale anonimizate si pseudonimizate ar putea fi utilizate in
cercetarea stiintificd Tn domeniul sandtatii pentru a aplica politici de sanatate bazate pe
dovezi si pentru o mai buna intelegere a bolilor si depistarea timpurie a evenimentelor
care ameninta sanatatea publicd, respectand simultan dreptul pacientului la
confidentialitate;

subliniaza cd este necesard o propunere a Comisiei privind schimbul de informatii si
guvernanta datelor, pentru a aborda implicatiile pentru sistemele nationale de sanatate;

Necesitatea de a asigura accesul la datele medicale cu caracter personal si de a le partaja,
aplicind in mod riguros normele RGPD

11.

subliniaza cd cetatenii au dreptul de a-si accesa si de a-si partaja datele medicale cu
caracter personal, in conformitate cu RGPD, si ca au dreptul sa solicite ca aceste date sa
fie disponibile prompt si intr-un format usor de inteles; atrage atentia ca RGPD, adoptat
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recent, imbunatateste dreptul pacientilor de a avea acces la informatii despre sandtatea
lor si de a-si proteja viata privatd; observa ca scopul unui sistem bazat pe pacienti este
de a imbunatati sdnatatea cetatenilor si cd serviciile nationale de sanatate trebuie sa
garanteze astfel de sisteme spre binele comun;

considera ca, avand in vedere caracterul sensibil al datelor medicale, sunt necesare
masuri speciale pentru a evita nu numai atacurile cibernetice, ci si utilizarea inadecvata
a acestor date de catre serviciile din domeniu;

recunoaste ca existd interese economice semnificative implicate in exploatarea datelor
din sectorul sanatatii si al asistentei medicale; invita, asadar, Comisia si statele membre
sa defineasca clar responsabilitatile privind guvernanta datelor;

regretd ca, in prezent, numerosi cetateni din Europa au acces electronic limitat sau nu au
niciun fel de acces electronic la datele lor medicale personale, in special in cazul
asistentei medicale transfrontaliere;

invita Comisia sa imbunatateasca in continuare securitatea cibernetica, reducand astfel
riscul de incdlcare a vietii private si de utilizare neautorizata a datelor medicale in
Uniune;

este de acord cu opinia Comisiei conform careia cetdtenii ar trebui sa aiba acces sigur la
un registru electronic global al datelor lor medicale si ca acestia ar trebui sd-si mentina
controlul asupra datelor medicale personale si sa le poatd comunica in siguranta partilor
autorizate, interzicandu-se, 1n acelasi timp, accesul neautorizat, in conformitate cu
legislatia privind protectia datelor;

invita Comisia sa promoveze, in continuare, cooperarea dintre autoritatile statelor
membre din domeniul sdnatatii in vederea conectarii la infrastructura digitald publica e-
sandtate, pentru a extinde utilizarea acesteia si a asigura, de asemenea,
interoperabilitatea sistemelor de evidenta electronicd a datelor medicale ale statelor
membre, prin sprijinirea elaborarii si adoptdrii unui format european de schimb
electronic al dosarelor medicale, tinand cont de multilingvismul din UE, precum si de
utilizatorii cu dizabilitati, in special cdnd pacientii recurg la asistenta medicala
transfrontalierd, format care, pentru a servi interesele pacientilor, ar trebui sa furnizeze
informatii cat mai vaste cu privire la starea sanatatii;

reliefeazd importanta monitorizarii aplicarii in domeniul sdnatatii a RGPD si a
Regulamentului privind identificarea electronica si serviciile de incredere pentru
tranzactiile electronice pe piata internd';

invita Comisia si statele membre sa impartaseasca cele mai bune practici in privinta
schimbului de date medicale, precum cele deja existente pentru tratamentele medicale,
serviciile preventive sau cercetare, punand un accent puternic pe viata privata a
cetatenilor, si sa elaboreze standarde si sisteme de certificare/acreditare recunoscute
reciproc la nivel european, inclusiv audituri privind securitatea si securitatea datelor;

Regulamentul (UE) nr. 910/2014 al Parlamentului European si al Consiliului din 23
iulie 2014 privind identificarea electronicd si serviciile de incredere pentru tranzactiile
electronice pe piata interna si de abrogare a Directivei 1999/93/CE (JO L 257,
28.8.2014, p. 73).
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invita autoritatile din domeniul sanatdtii din statele membre sa utilizeze instrumentele
de finantare ale UE, cum ar fi fondurile structurale si de investitii europene si Fondul
european pentru investitii strategice, cu scopul de a implementa sisteme interoperabile
de evidenta electronica a datelor medicale, la nivel national si regional, care le vor
permite cetdtenilor sa aibd acces la datele lor medicale personale, si de a realiza
investitii In construirea de infrastructuri solide si mai fiabile, care sa sprijine
transformarea digitala si sd contribuie la reducerea decalajului digital dintre toate statele
membre; solicitd ca beneficiile generate de digitizarea si de digitalizarea dosarelor
medicale sa fie folosite pentru a contribui la imbunatatirea accesului si a calitatii
asistentei medicale atat In zonele urbane, cat si in cele rurale;

invitd Comisia si statele membre sa sprijine proiecte care utilizeaza date din ,,Jlumea
reald” si sa elaboreze criterii pentru calitatea datelor colectate intr-un mediu necontrolat
pentru ca datele din ,,Jumea reala” sa contribuie la obtinerea unor rezultate pozitive in
materie de sandtate; in acest context, invita, de asemenea, Comisia sa elaboreze orientari
pentru a promova utilizarea secundara a datelor in cercetare si sa asigure un acces
echitabil, transparent si nediscriminatoriu la date in intreaga Europa;

cere Comisiei si statelor membre sa utilizeze date din ,,lumea reald” pentru deciziile de
reglementare privind medicamentele, pentru a completa probele din studiile clinice
controlate randomizate;

invitd Comisia sd initieze un amplu proces european de reflectie asupra aspectelor etice
ale transformarii digitale a serviciilor de sanatate si de asistentd, implicand in mod activ
cetatenii si toti ceilalti actori din lantul de asistenta medicala, in vederea elaborarii de
standarde si reglementari etice pentru a proteja drepturile cetdtenilor, asigurand in
acelasi timp securitatea cercetdtorilor si a industriei tehnologiei medicale, in special in
ceea ce priveste utilizarea datelor medicale si [A;

invita Comisia si statele membre sa le asigure celor care prelucreaza date medicale
personale formari adecvate si programe de dezvoltare a competentelor in materie de
confidentialitate si securitate a datelor, care sd respecte standardele si tehnicile
predominante de prelucrare a datelor; invita, in plus, Comisia sd initieze o campanie
educationald la nivelul UE cu privire la avantajele si mecanismele schimbului de date n
domeniul sandtdtii pentru a combate ideile preconcepute si a sprijini actiunile prezentate
in comunicarea sa privind modalitatile de a face posibila transformarea digitala a
serviciilor de sdnatate si de asistentd in cadrul pietei unice digitale;

Necesitatea unor date mai bune privind sandtatea

25.

26.

27.

considera ca trebuie sa creasca calitatea datelor medicale, sa se standardizeze colectarea
datelor, sa se promoveze interoperabilitatea registrelor europene ale bolilor si s se
promoveze analiza datelor, prin utilizarea calculului si a modelizarii de inalta
performantd, asigurdndu-se protectia datelor confidentiale sau sensibile;

subliniaza importanta standardizarii In materie de reglementare a dispozitivelor
medicale, cum ar fi dispozitivele de m-sanatate si de e-sandtate, asigurand acuratetea si
precizia datelor pe care le utilizeaza;

invita Comisia sa creeze o platforma pentru autoritatile competente, organismele
notificate si industria farmaceutica si a tehnologiei medicale 1n ceea ce priveste
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32.

aplicarea Regulamentului privind dispozitivele medicale! in terapii digitale si produse
combinate, acordand o atentie deosebita nevoilor intreprinderilor nou-infiintate si ale
IMM-urilor;

invita Comisia sa intensifice coordonarea la nivel european in vederea sprijinirii punerii
in aplicare a schimbului si conectdrii securizate de date genomice si de alte date
medicale cu scopul de a promova progresele cercetatorilor si medicina personalizata, in
vederea identificarii celor mai bune tratamente, asigurand conformitatea deplina cu
legislatia privind protectia datelor si cu principiile etice;

invitd Comisia sd procedeze, impreund cu statele membre si institutiile acreditate, la
testarea unor aplicatii specifice pentru un schimb transfrontalier foarte sigur al datelor
medicale pentru cercetare si politicile din domeniul sdnatatii, cu scopul de a imbunatati
prevenirea, diagnosticarea si tratamentul bolilor pentru a ajuta sistemele de sanatate sa
faca fata dificultatilor actuale si viitoare;

considera ca trecerea la digitalizare constituie o oportunitate de a lansa un program
ambitios de consolidare a capacitatilor pentru cetateni, de a imbunatati accesul la
asistentd medicala, in special in zonele rurale, si de a stimula oportunitatile industriale
in domeniul tehnologiei si al inovarii legate de imbatranirea in conditii bune de sandtate;
considera, de asemenea, ca promovarea dezvoltdrii competentelor pentru introducerea si
utilizarea efectiva a produselor si serviciilor medicale inteligente este de cea mai mare
importanta la toate nivelurile lantului valoric al sanatatii (pacienti, cadre medicale,
organisme de reglementare, contribuabili si autoritdti);

este de parere cd asigurarea unui mediu de reglementare adecvat scopului este un
element esential pentru a proteja sdnatatea publicd si a asigura accesul la medicamente
de 1nalta calitate; considera, totodata, ca utilizarea efectiva a sistemelor informatice va
imbunatati eficienta reglementarii in intreaga Europd; indeamna Comisia, prin urmare,
sa optimizeze cadrul european de reglementare prin armonizarea proiectelor normative
telematice axate pe calitatea, interoperabilitatea si interdependenta datelor in cadrul
european de reglementare;

crede ca dezvoltarea unui cadru comun de armonizare a colectarii, stocarii si utilizarii
datelor medicale in UE ar putea imbunatati calitatea cercetdrii si a serviciilor de sanatate
oferite cetatenilor, facilitand si accesul universal;

Necesitatea unor instrumente digitale mai bune

33.

considera ca trebuie sa fie imbunatatite promovarea sandtatii, prevenirea bolilor si
furnizarea serviciilor integrate pe baza nevoilor persoanelor, in special in eventualitatea
unor pandemii, si cd Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC) ar
trebui sd joace un rol central Tn aceste eforturi; solicitd dezvoltarea unor solutii digitale
si a unor instrumente adaptate, legate de o cooperare mai stransa intre statele membre
pentru a evita aparitia unor penurii de medicamente;

Regulamentul (UE) 2017/745 al Parlamentului European si al Consiliului din 5 aprilie
2017 privind dispozitivele medicale, de modificare a Directivei 2001/83/CE, a
Regulamentului (CE) nr. 178/2002 si a Regulamentului (CE) nr. 1223/2009 si de
abrogare a Directivelor 90/385/CEE si 93/42/CEE ale Consiliului (JO L 117, 5.5.2017,

p. 1).
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considera ca instrumentele medicale digitale, cum ar fi cardurile portabile cu
informatiile pacientilor, ar putea rdspunde provocarilor legate de accesibilitatea
informatiilor din domeniul sandtatii si de alfabetizarea in acest domeniu, ambele fiind
aspecte esentiale pentru promovarea sanatatii, o mai buna prevenire a bolilor si o
gestionare mai eficienta a bolilor; considera ca asemenea instrumente, atunci cand sunt
create cu contributia cadrelor medicale corespunzétoare, a cetatenilor si a utilizatorilor
finali si sunt In conformitate cu toate actele legislative relevante, permit obtinerea de
informatii mai precise si mai complete, ceea ce promoveazd dezvoltarea unor obiceiuri
sandtoase si a activitatilor de prevenire, precum si sustinerea deciziilor in materie de
sandtate si respectarea tratamentelor de catre pacienti;

evidentiaza importanta mentinerii rolului national/regional in organizarea sistemelor de
sanatate si de Ingrijire, inclusiv prin utilizarea de solutii si instrumente digitale,
deoarece acestea au un mare potential de a imbunatati nu numai calitatea, echitatea si
sustenabilitatea serviciilor de sanatate, ci si sdndtatea si bunastarea cetatenilor,
facilitand, de asemenea, autonomizarea pacientilor;

subliniaza importanta furnizarii de informatii pacientilor si a sprijinirii lor in luarea
deciziilor importante legate de sdnatatea proprie; atrage atentia ca platformele digitale
trebuie sa fie usor de utilizat, accesibile din punct de vedere digital si trebuie sd ofere
informatii fard obstacole si in mai multe limbi pacientilor si cadrelor medicale;

invita Comisia sa sprijine digitalizarea agentiilor de reglementare si sa colaboreze cu
actorii relevanti, in special cu sistemele nationale de sanatate, pentru a sprijini
intensificarea cooperarii la nivel transfrontalier si a extinde implementarea modelelor
digitale de asistentd, a modelelor de asistentd la domiciliu si a tehnologiilor de asistenta
la domiciliu adaptate pentru varstnici, fara a aduce atingere competentelor statelor
membre; considerd, in acest context, ca retelele europene de referinta pot fi instrumente
excelente pentru a demonstra modul 1n care sdndtatea digitald poate contribui la
imbunatatirea rezultatelor medicale si a starii de bine la nivel transfrontalier, deoarece
acestea oferd un mediu fiabil in care cadrele medicale si pacientii deja colaboreaza si fac
schimb de date medicale la nivel transfrontalier pentru a-si atinge obiectivele;

invita Comisia si statele membre sa se asigure cd personalul din domeniul sanatatii 1si
imbunadtiteste competentele si aptitudinile necesare pentru a colecta, a analiza si a
proteja datele medicale, inclusiv prin definirea unor cerinte de formare in domeniul
sandtatii digitale pentru cadrele medicale, prin crearea de centre de excelentad pentru
formarea pe tot parcursul vietii pentru competente digitale specifice, prin intensificarea
schimburilor de bune practici relevante, prin posibila armonizare a formarilor si prin
consolidarea capacitatii organismelor de reglementare de a evalua produsele si serviciile
medicale inteligente intr-un mediu tehnologic in evolutie rapida;

invita Comisia sa colaboreze cu statele membre si cu autoritatile regionale si locale
competente pentru a dezvolta retele de educare a cetatenilor cu privire la utilizarea
asistentei medicale digitale, permitand accesul universal si echitabil; considera ca,
pentru a atinge acest obiectiv, trebuie sd se imbundtateasca interoperabilitatea sistemelor
si competentele utilizatorilor, asigurdndu-se cea mai ridicata protectie a datelor
sensibile, cu instrumentele si mecanismele furnizate de sistemele publice de sanatate;

invita Comisia si statele membre sa vegheze ca toate masurile ce imbunatatesc
competentele digitale ale cetdtenilor, accesul la datele lor medicale si utilizarea acestora
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sd 1a 1n considerare grupurile sensibile, cum ar fi cetatenii mai in varsta, persoanele
excluse din societatea informationald si persoanele cu dizabilitati;

considera ca ar trebui sd se ajunga la un echilibru in favoarea cetatenilor intre utilizarea
instrumentelor digitale si consultarea directd a cadrelor medicale; considera, in plus, ca
accesul securizat la datele medicale si schimbul transfrontalier al acestor date ar
constitui un pas inainte;

considera ca pacientii ar trebui sd beneficieze de cele mai recente informatii despre
medicamentele lor; indeamna, asadar, Comisia sa elaboreze informatii electronice
suplimentare despre produse, inclusiv sa utilizeze brosuri electronice, pentru a
imbunatati eficienta Tn materie de reglementare si a le oferi pacientilor informatii
actualizate privind medicamentele;

invita Comisia sa sprijine statele membre si autoritdtile regionale in eforturile lor de
sensibilizare cu privire la achizitiile publice inovatoare si la oportunitatile de a investi in
transformarea digitald a sectorului sdnatatii si asistentei publice, precum si de
mobilizare a investitiilor publice si private pentru implementarea la scara larga a
asistentei integrate, digitale si orientate asupra persoanei;

cere Comisiei si statelor membre sa sprijine extinderea proiectelor-pilot si a proiectelor
demonstrative in domeniul sanatatii inteligente pentru accelerarea curbelor de invatare;

invitd Comisia sd analizeze posibilitatea de a infiinta un centru european de inovare in
domeniul sanatatii inteligente pentru a evalua si a promova initiativele in domeniul
sanatatii inteligente si a oferi o platforma pentru toti actorii din lantul de sanatate in
vederea credrii de consortii in scopul de a realiza proiecte ambitioase de mari
dimensiuni;

invita Comisia si statele membre sa promoveze schimbul de bune practici si dovezi
legate de primii utilizatori ai solutiilor inovatoare in domeniul asistentei medicale, in
special prin utilizarea la capacitate maxima a proiectelor INTERREG Europe si a
Platformei sale de invatare In materie de politici;

invita Comisia sa monitorizeze in permanenta, sa stabileasca valori de referinta si sa
promoveze schimbul de bune practici Intre statele membre si regiuni pentru a stimula
realizarea de reforme eficace si a urmari progresele Inregistrate inspre o asistenta
medicald bazatd pe valoare si sisteme de sandtate sustenabile;

invita Comisia sa sprijine statele membre in crearea si implementarea de strategii de
urgentd pentru a solutiona posibilele indisponibilitati temporare sau permanente ale
datelor medicale in urma unui accident sau a unui atac asupra infrastructurii, a
sistemelor sau a programelor informatice utilizate pentru colectarea, prelucrarea sau
stocarea datelor respective;

sprijind eforturile ECDC de a dezvolta strategii pentru o mai buna utilizare a sistemelor
informatice existente, de a utiliza date pentru a limita rdspandirea bolilor infectioase si
de a ajuta statele membre sa colecteze si sa prelucreze date;

subliniaza cd o tranzitie de succes catre asistenta medicala digitald va necesita un
leadership politic puternic, o viziune pe termen lung si investitii sustinute atat la nivel
national, cét si la nivel european;
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invita Comisia si statele membre sa stabileasca un calendar clar al modificarilor
planificate pentru a crea o Europa a sanatatii digitale, cu evaluari la jumatatea perioadei
si obiective de atins;

invita Comisia si statele membre sa puna in aplicare recomandarile Comisiei din
februarie 2019 privind formatul european pentru schimbul de dosare electronice de
sanatate;

invitd Comisia sd includa aceste recomandari in propunerea privind un spatiu european
al datelor medicale;

incredinteazd Presedintelui sarcina de a transmite prezenta rezolutie Consiliului si
Comisiei.



