C 482/14 Ufednf véstnik Evropské unie 23.12.2016

Utery, 14. ledna 2014

P7 TA(2014)0010
Akéni plan pro elektronické zdravotnictvi na obdobi 2012-2020

Usneseni Evropského parlamentu ze dne 14. ledna 2014 o akénim plinu pro elektronické zdravotnictvi na obdobi
2012-2020 - inovativni zdravotni pé¢i pro 21. stoleti (2013/2061(INI))

(2016/C 482/03)

Evropsky parlament,

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 6. prosince 2012 nazvané ,Akéni plan pro elektronické zdravotnictvi na obdob{
2012-2020 - inovativni zdravotni péce pro 21. stoleti (COM(2012)0736),

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 30. dubna 2004 nazvané ,Elektronické zdravotnictvi — zlepSeni zdravotni péce pro
evropské obcany: akéni plan pro evropsky prostor elektronického zdravotnictvi“ (COM(2004)0356),

— s ohledem na doporuceni Komise ze dne 2. Cervence 2008 o preshrani¢ni interoperabilité systémi elektronickych
zdravotnich zdznami (2008/594/ES),

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 4. listopadu 2008 o piinosu telemediciny pro pacienty, systémy zdravotni péce
a spole¢nost (COM(2008)0689),

— s ohledem na smérnici Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o uplatiiovani prav pacientt
v pleshrani¢ni zdravotni péci,

— s ohledem na zpravu Komise o strategiich elektronického zdravotnictvi z ledna 2011 nazvanou ,Evropské stdty na cesté
k narodnim infrastrukturdm elektronického zdravotnictvi (1),

— s ohledem na ¢ldnek 48 jednaciho fadu,

— s ohledem na zpravu Vyboru pro Zivotni prostredi, vefejné zdravi a bezpe¢nost potravin a stanoviska Vyboru pro
vnitini trh a ochranu spotiebitelti, Vyboru pro regionalni rozvoj a Vyboru pro prava zZen a rovnost pohlavi (A7-0443/
2013),

A. vzhledem k tomu, Ze rovny pfistup ke kvalitni plosné zdravotni péci je zejména v EU jednim ze zdkladnich
mezindrodné uzndvanych prav;

B. vzhledem k tomu, Ze pfistup k systému zdravotni péce je v mnoha pripadech omezovan finan¢nimi ¢i regiondlnimi
piekdzkami (napiiklad v Fidce obydlenych oblastech), a systémy elektronického zdravotnictvi mohou pomdhat tyto
nerovnosti v oblasti zdravi sniZovat;

C. vzhledem k tomu, Ze divéra pacientl ve zdravotni péci, ktera je jim poskytovdna, méd zdsadni vyznam pro zaruceni
vysoké kvality této péce;

D. vzhledem k tomu, Ze ¢linek 168 Smlouvy o fungovéni Evropské unie stanovi, Ze ¢innost Unie dopliuje politiku
¢lenskych statl a je zaméfena na zlepSovani vefejného zdravi, pfedchdzeni lidskym nemocem a odstrariovani pFicin
ohrozeni télesného a dusevniho zdravi;

E.  vzhledem k tomu, Ze ¢innost Unie v oblasti elektronického zdravotnictvi proto spo¢ivd v pomoci viem piislusnym
orgdniim na mistni, regiondlni, ndrodni nebo statni trovni pii koordinaci jejich tsili v této oblasti na vnitrostatni
a pfeshrani¢ni drovni a v podpore jejich ¢innosti v oblastech, kde mohou byt jeji kroky pfinosem, pficemz cilem je
zlepsit kvalitu Zivota obcant;

F.  vzhledem k tomu, Ze pfi soucasném hospodaiském dtlumu dochdzi ke skrttim ve stdtnich rozpoétech na zdravotni
péci, coz znamend, Ze je tieba nalézt zpusob, jak zvysit G¢innost systéma zdravotni péce, a zajistit tak jejich
udrzitelnost;

(") http:/fwww.ehealth-strategies.eureport/eHealth_Strategies_Final_Report_Web.pdf
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G. vzhledem k tomu, Ze elektronické zdravotnictvi by mélo predstavovat ndkladové efektivni a wlinny zptsob
poskytovani zdravotni péle pacientim a mélo by vést ke sniZeni jejich lécebnych vyloh, aniz by nepfiméfené
zatézovalo stdvajici statni systémy zdravotni péce;

H. vzhledem k tomu, Ze nerovnosti vyplyvajici z digitdlni propasti se rozsifi i na nerovnosti v oblasti zdravotni péce,
nedojde-li pfi rozsifovani sluzeb elektronického zdravotnictvi ke zlepSeni dostupnosti vysokorychlostniho
internetového pfipojent;

. vzhledem k tomu, Ze organiza¢ni a kulturni piistupy k poskytovani zdravotni péce se v jednotlivych ¢lenskych statech
lisi, coz ma velky vyznam pfedevsim pro podporu inovaci;

J.  vzhledem k tomu, Ze Celime fadé pfeshrani¢nich problémt souvisejicich se zdravim;

K. vzhledem ke zvyseni mobility ob¢ant v rdmci systému zdravotni péce jejich vlastni zemé a vzhledem k tomu, zZe
néktef{ pacienti nyni Castéji vyuzivaji zdravotni pé¢i mimo zemi svého bydlisté;

L. vzhledem k tomu, Ze ¢l. 4 odst. 5 smérnice Evropského parlamentu a Rady ¢. 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011
o uplatilovani prav pacienttl v pfeshrani¢ni zdravotni pé¢i stanovi, Ze opatienimi Unie nejsou dotéeny pravni predpisy
¢lenskych statt o pouzivéani jazykd;

M. vzhledem k tomu, Ze pro pacienty je piinosem, nemusi-li opakovat klinickd vySetfeni, jejichz vysledky jsou jiz
obsazeny v klinické dokumentaci a jsou dostupné pracovnikiim poskytujicim zdravotni péci na riiznych mistech;

N. vzhledem k tomu, Ze informaéni a komunikaéni technologie (IKT) dosdhly dostate¢né Grovné, aby mohly byt vyuzity
v systémech elektronického zdravotnictvi, a vzhledem k tomu, Ze vysledky v rtiznych ¢lenskych statech EU i v jinych
castech svéta jsou uspokojivé, coz ptindsi fadu vyhod na vnitrosttni Girovni, zejména pokud jde o posileni bezpecnosti
pacientti, umoznéni holistického pfistupu k péci o pacienty, podporu rozvoje personalizované mediciny a zvyseni
Ucinnosti a tedy i udrzitelnosti systémt zdravotni péce;

O. vzhledem k tomu, Ze je nicméné téeba vice investovat do vyzkumu, vyvoje, hodnoceni a monitorovéni s cilem zarucit
uspéch systémt elektronického zdravotnictvi véetné mobilnich aplikact;

P.  vzhledem k tomu, Ze je nezbytné, aby odbornici v oblasti IKT, spotfebitelé, pacienti, neformdlni pecovatelé,
zdravotnicti pracovnici obecné — a zejména lékafi — a vefejné zdravotnické orgdny navzdjem spolupracovali;

Q. vzhledem k tomu, Ze Gispé$né iniciativy a projekty v oblasti elektronického zdravotnictvi jako epSOS nebo iniciativa
s ndzvem Virtudlni lidskd fyziologie (Virtual Physiological Human) poukdzaly na mimofddnou hodnotu
elektronického zdravotnictvi;

R.  vzhledem k vyznamu databdzi, jako je tzv. cloud computing, jejich umisténi a spravy, a vzhledem k tomu, Ze prioritou
musi byt bezpecnost téchto databazi;

S.  vzhledem k tomu, Ze pravni hlediska a hlediska ochrany tdaji tykajici se elektronického zdravotnictvi by se méla stat
prioritou a Ze je tfeba vytvofit rovnovdhu mezi ochranou tdaji a pfistupem k nim a jasné stanovit odpovédnost,
nebot tidaje o zdravotnim stavu jsou mimoiddné citlivou zéleZitosti;

T.  vzhledem k tomu, Ze ve vSech ¢lenskych stdtech je tieba vytvofit regula¢ni rdimce pro elektronické zdravotnictvi;

U. vzhledem k tomu, Ze je tfeba vypracovat na trovni EU pokyny pro zdravotnické pracovniky tykajici e spravného
pouzivani tdaju pacientd;

V. vzhledem k tomu, Ze pti navrhovéni systémi elektronického zdravotnictvi je tfeba vyuZzivat v celé EU stejné normy
a ze by tyto systémy mély byt napfi¢ clenskymi stity interoperabilni, aby byla zarucena jejich tcelnost na evropské
a pfeshrani¢ni tirovni, pfi¢emz je rovnéZz nutné zajistit, aby standardiza¢ni opatfeni usilovala pouze o interoperabilitu
a nevedla k situaci, kdy by mél jediny provozovatel monopolni postaven;
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W. vzhledem k tomu, Ze ne vsichni ob¢ané a zdravotni¢ti pracovnici maji moznost vyuzivat nastroje IT a ne vSichni
disponuji dovednostmi nezbytnymi k vyuziti vyhod sluzeb elektronického zdravotnictvi;

X. vzhledem k tomu, Ze s cilem zajistit, aby vSichni aktéfi ziskali nezbytné poznatky a dovednosti potiebné pro pouzivani
elektronického zdravotnictvi, by proto

— zdravotnickym pracovnikiim méla byt poskytovdna odbornd ptiprava, a to i v rdmci trvalého profesniho rozvoje,
v oblasti vyuzivni IKT aplikovanych ve zdravotnictvi a

— pacientim a neformdlnim pecovatelim méla byt poskytovdna pomoc pii pouzivani IKT aplikovanych ve
zdravotnictvi;

Y. vzhledem k tomu, Ze Zeny v dusledku delsi pramérné délky Zivota a vétsi nachylnosti k nékterym chorobdm ve vétsi
mife trpi chronickymi onemocnénimi a chorobami zptisobujicimi invaliditu nezZ muzi;

Z. vzhledem k tomu, Ze pacienti s chronickym onemocnénim potiebuji multidisciplindrni pfistup;

AA. vzhledem k tomu, Ze elektronické zdravotnictvi maze zlepsit Zivotni podminky pacientd, zejména pak pacientt
s chronickym onemocnénim, nebot o né muze byt pe¢ovano doma;

1. vitd sdéleni Komise nazvané ,Akéni plan pro elektronické zdravotnictvi na obdobi 2012-2020 — inovativni zdravotni
péce pro 21. stoleti“, ktery aktualizuje akéni plan pro elektronické zdravotnictvi pijaty v roce 2004 pfijetim dalsich
opatteni, zejména pokud jde o lepsi dostupnost zdravotnickych sluzeb, snizeni nédkladd na zdravotni péci a zajisténi vétsi
rovnopravnosti evropskych obcanti; naléhavé vyzyvd Komisi, aby nadéle usilovala o vieobecné zavedeni elektronického
zdravotnictvi v celé EU;

2. domniva se, Ze elektronické zdravotnictvi md i pfes vechny své nedostatky velky potencidl a mohlo by pfinést uzitek
zdravotnickym pracovnikiim, pacientim a neformalnim pecovateliim, ale i samotnym pfislusnym orgdnim,;

3. poukazuje na to, Ze aplikace elektronického zdravotnictvi by mély zohlednovat i decentralizované politiky zdravotni
péce na regiondlni ¢i mistni drovni a pfizptsobit politiky zdravotni péce mistnim potiebdm a rozdilim;

4. domniva se, ze poskytnuti nezbytnych ndstroju k vyuzivani vefejnych tidaji v redlném ¢ase umozni lépe pochopit
vyhody a rizika, predpovédét nezadouci udélosti a zvysit i¢innost hodnoceni zdravotnickych technologif;

5. zdiraznuje, Ze aplikace elektronického zdravotnictvi musi byt piistupné viem a Ze pii vyvoji jakéhokoli produktu
nebo softwarové aplikace by pfistupnost méla byt zdvaznou podminkou, aby se zabranilo nerovnosti v piistupu;

6.  doporucuje uskute¢nit kroky nezbytné k odstranéni digitdlni propasti mezi jednotlivymi regiony ¢lenskych statd
a zajistit, aby dostupnost sluzeb elektronického zdravotnictvi a jejich vyuzivani nebyly zdrojem socidlni ¢i tGzemni
nerovnosti, ale aby je mohli stejnou mérou vyuzivat viichni obcané EU, a to i pacienti, ktef{ neumi pracovat s IKT, a ti, ktef{
by jinak byli z vnitrostdtnich systémt zdravotni péce vylouceni nebo kterym by se dostdvalo jen omezené péce;

7. z4dd Komisi a ¢lenské stdty, aby v oblasti elektronického zdravotnictvi zajistily rovny pfistup pro Zeny nejen jako pro
pacienty, ale také jako pro poskytovatele péce (profesiondlni ¢i neprofesiondlni), odborniky na IKT a tvirce politik;
zdiraziuje, Ze Zeny jsou po cely Zivot zapojeny do vSech trovni zdravotnictvi.

8.  vyzyva Komisi, aby podnécovala a podporovala sluzby elektronického zdravotnictvi uréené pro (neformdlni)
pecovatele z fad rodinnych piislusnikd, s cilem podpofit je v jejich Casto ndrocnych pecovatelskych povinnostech a umoznit
jim poskytovat co nejlepsi péci;

9. poukazuje na to, Ze je mimofddné dulezité, aby zdravotniéti pracovnici pfijali kulturu elektronického
zdravotnictvi“a aby byly vytvofeny podminky pro posileni postaveni pacientli v rdmci elektronického zdravotnictvi
a pro vybudovéni jejich divéry v tento systém;
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10. v této souvislosti zdiiraziiuje vyznam posileni tilohy zdravotnickych pracovnika, pacientl a organizaci pacientt pfi
vytvafen{ a uplatiovani akéniho planu elektronického zdravotnictvi;

11.  zdiraziuje, Ze je predevsim téeba zajistit, aby pacienti méli moznost nahliZet do svych zdravotnich spist a vyuzivat
informace o svém zdravotnim stavu, a zadd proto Komisi a ¢lenské staty, aby zajistily zdravotni gramotnost pacientd, kterd
napomuze G¢innému uplatiovani ndstroji elektronického zdravotnictvi;

12.  zadd Komisi a clenské stdty, aby vénovaly zvlastni pozornost digitdlni gramotnosti a technické pripravé, s cilem
zajistit, aby ndstroje elektronického zdravotnictvi, zejména telemedicina, byly skute¢né G¢inné a piistupné vsem
obyvatelim;

13.  vyjadfuje hluboké politovani nad navrzenym sniZenim prostiedkd, jez jsou v rdmci ndstroje pro propojeni Evropy
urleny na Sirokopasmové a digitalni sluzby, zejména s ohledem na soucasnou krizi konkurenceschopnosti v Unii; doufd, ze
vyse financovani této oblasti ziistane v programu Horizont 2020 zachovana; vybizi mistni a regiondlni orgdny, aby
k financovani elektronického zdravotnictvi G¢inné vyuzivaly prostfedky EU — ale aby pfitom neomezovaly financovani
tradi¢nich zdravotnickych sluzeb, napiiklad nezaviraly nemocnice ve vlastnictvi mistnich spolecenstvi — a aby si predavaly
zkuSenosti se zdravotni gramotnosti;

14.  naléhavé vyzyva Komisi a clenské staty, aby poskytly ekonomické, lidské a materidlni zdroje potfebné k zajisténi
toho, aby dostupnost sluzeb elektronického zdravotnictvi a jejich vyuzivani nepfispély k Gzemnim nerovnostem, které jiz
ovliviwji piistup ke stdvajicim sluzbdm IKT;

15.  naléhavé vyzyva piedev§im pfislusné orgdny clenskych stitd, aby plné vyuzivaly strukturdlnich fondt EU ke
zdokonaleni internetového propojeni a zmenseni digitdlni propasti;

16.  vyzyvd Komisi, aby toto usili podpofila prostfednictvim Digitdlni agendy pro Evropu, usnadnila vyuZivani
doty¢nych prostfedktt k tomuto tcelu, poskytla jasnd pravidla financovani s cilem podpofit piimo odvétvi IKT
a zdravotnictvi a aby pokracovala v jedndni s provozovateli telekomunikacnich sluzeb a podpofila mapovani Sirokého
pasma;

17.  vyzyvé Komisi a clenské stdty, aby vyvinuly nové ndstroje elektronického zdravotnictvi, které budou pfistupné
a uzivatelsky vstiicné pro star$i ob¢any a osoby se zdravotnim postizenim;

18.  vyzyvéa Komisi, aby podnécovala feseni elektronického zdravotnictvi pro Zeny Zijici v izolaci, a to nejen ty, které Ziji
v odlehlych oblastech, ale i pro Zeny, které z diivodu nedostate¢né mobility anebo podptirné (socidlni) sité neopoustéji svij
domov, na zachovani jejich zdravi a télesné a dusevni pohody;

19.  vyzyvd Komisi a clenské stity, aby se vyznamné podilely na zprostfedkovani kontaktu mezi zdcastnénymi
skupinami za Gcelem sdileni zkuSenosti a osvédcenych postupt;

20.  ve svétle téchto tvah vyzyva k vytvoreni platformy pro spolupraci na vyzkumu mezi pacienty, akademickymi
pracovniky, danym odvétvim a profesiondly s cilem zajistit uplatiovani ac¢inné politiky elektronického zdravotnictvi
pistupného vSem;

21.  poukazuje na to, Ze vyvoj aplikaci elektronického zdravotnictvi, véetné pouzivni a opétovného pouzivani tdaji
o zdravotnim stavu, vyZaduje pFijeti opatieni tykajicich se divérnosti, ochrany tdaji, odpovédnosti a tihrady s cilem zajistit
ochranu citlivych ddajti pred dtoky hackert, nedovolenym prodejem tidaji a jinymi druhy zneuziti; v tomto ohledu vitd
zamér Komise zadat studii o pravnich hlediscich sluzeb elektronického zdravotnictvi;

22, vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby piedlozily pokyny a legislativni ndvrhy, které by odstranily pravni mezery,
zejména v oblasti povinnosti a odpovédnosti, jez v soucasnosti brani G¢innému uplatiiovani systému elektronického
zdravotnictvi na drovni EU;

23.  naléhavé vyzyvd predevsim Komisi a ¢lenské staty, aby piikrocily k pfijeti pokynt a pravnich pfedpist o pravnich
hlediscich a hlediscich ochrany tdaji tykajicich se elektronického zdravotnictvi, zejména pravnich predpist umoznujicich
bezpecné sdileni, zpracovani a analyzu tdajd, s cilem vytvofit rovnovdhu mezi ochranou tdajti a piistupem k nim;

24.  vyzyva Komisi a clenské stity, aby zajistily fddnou spravu operaci tykajicich se informaci o zdravotnim stavu na
internetu;
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25.  zduoraziuje, Ze 1ékafim a ostatnim pracovnikiim ve zdravotnictvi, pacientim a neformdlnim pecovatelim je tieba
poskytovat priabéznou a odbornou pomoc a $koleni v oblasti elektronického zdravotnictvi, které jim umozni rozvijet
pocitatovou gramotnost, a vyuzivat tak vyhod sluzeb elektronického zdravotnictvi, aniz by dochdzelo k socidlnim
a izemnim nerovnostem;

26.  je pfesvédcen, ze pomoc a odbornd pfiprava by se mély zaméfit na:

1) skoleni v pouZivdni nédstrojii IT a v oblasti digitilntho zdravi, které zlepsi potiebné dovednosti pracovnikii ve
zdravotnictvi; za timto Ucelem je tfeba poskytnout studentim a novym pracovnikim aktualizované osnovy
k elektronickému zdravotnictvi;

2) pocitacovou gramotnost a povédomi o sluzbéch elektronického zdravotnictvi pro pacienty na vnitrostdtni i pieshrani¢ni
urovni;

27.  doporucuje, aby se nejen pii vytvafeni elektronickych aplikaci, ale i pfi jejich hodnoceni a sledovani bral v Gvahu
nézor lékaft a dalSich pracovnikt poskytujicich zdravotni péci i sdruzeni pacientd;

28.  poukazuje na vyznam zachovdni lidského rozmeéru zdravotni péce, zejména s ohledem na skutecnost, Ze v disledku
starnuti populace je ¢im dal obtiznéjsi rozlisit mezi lékatskymi a socidlnimi hledisky; vyzyva proto Komisi, aby zajistila, ze
se technologie elektronického zdravotnictvi nestanou nahradou za vztah mezi pacienty a pracovniky poskytujicimi
(zdravotni) péci, ktery je zalozen na divéfe;

29.  7add ¢lenské staty a Komisi, aby zahdjily vzdélavaci kampané na $ifeni povédomi o elektronickém zdravotnictvi
a zdokonalovani pocitatové gramotnosti — pii zohlednéni socidlnich a Gzemnich nerovnosti — a zaméfené na doplnéni
chybgjicich znalosti a obnoveni diivéry mezi pacienty, ob¢any a zdravotnickymi pracovniky; je pFesvédéen, Ze tyto kampané
musi byt pfizptsobeny kazdé socidlni skuping, na kterou se obraceji, nebot informovanost a aktivni ticast ob¢ant jsou
klicovymi prvky pro fddny rozvoj novych modelt zdravotni péce;

30. naléhavé vyzyvd clenské stity, aby prohloubily spoluprici v oblasti elektronického zdravotnictvi na celostdtni
a regionalni, ale i na pfeshrani¢ni drovni, aby mohly zkusengjsi zemé pieddvat své znalosti méné zkusenym zemim;

31.  zada clenské staty, aby sdilely své zkuSenosti, znalosti a osvédéené postupy a spolupracovaly navzdjem i s Komisi

a se zucastnénymi stranami s cilem dosdhnout vy$si G¢innosti systémt elektronického zdravotnictvi zaméfenych na
pacienta;

32, zdiraziuje, Ze za timto Ucelem by clenské stity mély nadéle spolupracovat prostiednictvim elektronickych
platforem, které jim umozni sdilet osvédcené postupy tykajici se systém a feseni elektronického zdravotnictvi, a Ze by jak
Komise, tak i ¢lenské staty mély usilovat o propojeni mezi jednotlivymi projekty elektronického zdravotnictvi v EU;

33.  zduraziuje potencidl aplikaci pro mobilni pfistroje pro potfeby pacientll, zejména pacientli s chronickym
onemocnénim, a nabddd k vyvoji uzite¢nych aplikaci, které budou vyuziviny pro potieby zdravotnictvi a budou
mit lékafsky ovéfeny obsah;

34.  naléhavé vyzyvd Komisi, aby pfedlozila ,akéni plin pro mobilni zdravi (mHealth)* pro mobilni pfistroje, jehoz
soudasti by mély byt pokyny pro dohled nad trhem s aplikacemi mobilniho zdravi, s cilem zajistit ochranu tdaji
a spolehlivost poskytovanych zdravotnickych informaci a zarucit, Ze jsou tyto aplikace vyvijeny pod fadnym Iékatskym
dohledem;

35.  naléhavé vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby pfijaly normy pro mobilni aplikace souvisejici se zdravim a zajistily tak,
aby prendsené informace byly pfesné, a aby napravily nedostate¢nou pravni srozumitelnost a transparentnost v souvislosti
s pouzitim dajti shromdzdénych témito aplikacemi;

36.  naléhavé vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby pokracovaly v praci prostiednictvim pilotnich projektd, jakym je epSOS
a ,Renewing health“ nebo Virtudlni lidskd fyziologie (Virtual Physiological Human), s cilem docilit celoevropské
interoperability a aby naddle podporovaly inovativni feSeni pro péci zaméfenou na pacienty, vetné pokrocilého
modelovani a simulaci, potfebnou pro dosazeni cilti prediktivni a individualizované mediciny;
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37.  zduraziuje, Ze organizace systémd zdravotni péce spadd do ptsobnosti organt clenskych statli; nicméné naléhavé
vyzyva Komisi, aby pii vypracovavani svych politik a feSeni protichtdnych priorit v souvislosti s elektronickym
zdravotnictvim naddle spolupracovala se zdravotnickymi pracovniky, sdruzenimi pacientdl, ostatnimi klicovymi
zlCastnénymi stranami a prislusnymi orgdny, pfiemz je tfeba si uvédomovat, ze hlavni prioritou je zajistit pacienttim
pistup k G¢innému a cenové dostupnému systému zdravotni péce;

38.  zduraziuje, Ze elektronické zdravotnictvi vytvadif novd pracovni mista v odvétvi lékafstvi, vyzkumu a sluzeb
spojenych se zdravotnictvim, a v této souvislosti vyzyvd Komisi, aby nabddala vnitrostdtni organy k tomu, aby vyuzivaly
prostiedki EU k financovani programt elektronického zdravotnictvi a boje proti pfeshrani¢nim zdravotnickym hrozbam;

39.  vyzyva clenské stity, aby — vzhledem k tomu, Ze cilem akéniho pldnu pro elektronické zdravotnictvi je vytvofit nové
pracovni piilezitosti v oblasti vyzkumu, zdravotnictvi, lékafstvi a IKT — vénovaly zvldstni pozornost vyvdzenému
zastoupen{ muzl a Zen ve vzdélavani, odborné pfipravé a pii ndboru pracovnich sil ve vech téchto oblastech;

40.  naléhavé vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby spolupracovaly na vytvofeni udrzitelnych modeld financovani sluzeb
elektronického zdravotnictvi z vnitrostdtnich rozpocti na zdravotnictvi a aby v rdmci této Cinnosti vedly konzultace
s dalsimi zacastnénymi stranami, jako jsou fondy zdravotniho pojisténi, vnitrostatni zdravotnickd zafizeni, zdravotnicti
pracovnici a organizace pacient;

41.  zdwraziiuje skute¢nost, Ze inovace v odvétvi elektronického zdravotnictvi vytvareji obchodni piilezitosti a piispivaji
k budoucimu ristu;

42.  zdlraziiuje, Ze je nutné zintenzivnit vyzkum tykajici se systému elektronického zdravotnictvi, aniz by vydaje na
tento vyzkum mély p¥imy dopad na cenu sluzby;

43.  naléhavé vyzyvd Komisi, aby v budoucich vyzkumnych a rozvojovych ramcovych programech vy¢lenila prostiedky
na elektronické zdravotnictvi;

44, zdtraznuje, Ze je potieba zarucit odpovidajici podporu pro malé a stfedni podniky s cilem zajistit rovné podminky
v odvétvi elektronického zdravotnictvi, podpofit v této oblasti pistup MSP na trh a zajistit, aby pfispély k socidlni a Gzemni
soudrznosti;

45.  vyzyvd proto Komisi, aby podporovala a usnadnovala projekty malych a stfednich podnikd tykajici se
elektronického zdravotnictvi tim, ze vydd pokyny pro trh v oblasti elektronického zdravotnictvi a zlep$i spolupraci
mezi malymi a stfednimi podniky na jedné strané a zdcastnénymi stranami, vyzkumnymi subjekty a systémy zdravotniho
pojisténi na strané druhé s cilem vytvofit inovace pro poskytovatele zdravotni péce;

46.  zdtraznuje, ze pro vyvoj ndstroji IKT, na némz se budou podilet malé a stfedni podniky, musi byt zaji§téna
transparentnost a konkurenceschopnost, aby nastroje elektronického zdravotnictvi byly k dispozici za dostupné ceny;

47.  vyzyva Komisi a clenské stity, aby vytvofily standardy pro tdaje, co se tyce sbéru, sdileni a informovéni
o preshrani¢nich otdzkéch souvisejicich se zdravim;

48.  naléhavé vyzyva Komisi a clenské stity, aby spole¢né s pacienty a dal$imi piislusnymi zdcastnénymi stranami
usilovaly o identifikaci ndstrojii a modelti elektronického zdravotnictvi, které by napomohly uplatiiovani a rozvijeni ¢lanku
12 smérnice 2011/24/EU tykajictho se vytvdfeni evropskych referencnich siti mezi poskytovateli zdravotni péce
a odbornymi stedisky;

49.  naléhavé vyzyvd Komisi a ¢lenské stity, aby své asili naddle zaméfovaly na uplatfiovani clanku 14 smérnice 2011/
24[EU o uplatiovani prdv pacientd v preshrani¢ni zdravotni pé¢i, kterym se ustavuje sit pro elektronické zdravotnictvi;

50.  vyzyvéd Komisi, aby v§em regiondlnim orgdntim povéfenym vyvojem aplikaci elektronického zdravotnictvi povolila
Clenstvi v siti pro elektronické zdravotnictvi zfizené smérnici 2011/24/EU;

51.  zduraziuje, Ze je tieba vytvofit eticky kodex chovani pro preshrani¢ni ¢innost, ktery bude v souladu se zdsadou
subsidiarity;
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52.  zdiraziuje, Ze je nezbytné, aby pacienti méli p¥istup k osobnim tidajim o svém zdravotnim stavu; zdtraziuje, Ze
poté, co pacienti daji svjj souhlas s pouzitim svych tidaja, by méli byt vzdy jasné a transparentné informovani o tom, jakym
zptisobem jsou tyto tidaje zpracovavany;

53.  naléhavé vyzyvd Komisi a ¢lenské stdty, aby uplatiiovaly normy pro zpracovéni osobnich tdaji o zdravotnim stavu
stanovené v ndvrhu nafizeni o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tidajii a o volném pohybu
téchto ddajli poté, co toto nafizeni vstoupi v platnost;

54.  poukazuje na nezbytnost pouzivat ve vSech ¢lenskych stitech mezindrodni normy jak pro modelovéani informaci,
tak pro jejich vyménu, vytvofit mezindrodni pfedpisy pro profese v oblasti elektronického zdravotnictvi a harmonizovat
piislusné definice;

55. v této souvislosti vitd probihajici mezindrodni spoluprici s WHO a OECD;

56.  vitd spolupraci mezi EU a USA v oblasti elektronického zdravotnictvi vyznacujici se pokracujici spole¢nou ¢innosti,
véetné Cinnosti v rdmci memoranda o porozuméni tykajictho se spoluprdce v oblasti informacnich a komunikacnich
technologii pro pouziti ve zdravotnictvi a zejména spole¢né vytvofeného planu EC-HHS pro vytvofeni mezindrodné
uzndvanych standardd pro interoperabilitu a specifikaci pro zavedeni interoperability u informacnich systému
elektronického zdravotnictvi;

57.  zduraziuje, Ze je tfeba zajistit technickou standardizaci a interoperabilitu feseni na bdzi IKT a vymény tdajt na
vSech trovnich evropskych systému zdravotni péce a vytvorit pokyny pro celoevropskou interoperabilitu téchto systémd;

58.  zdiraziuje, Ze je tieba zajistit interoperabilitu mezi softwarovymi aplikacemi pouZivanymi pacienty a aplikacemi,
které pouzivaji 1ékafi, s cilem ziskat lepsi vysledky a zlepsit komunikaci;

59.  vitd zdmér Komise navrhnout do roku 2015 rdmec pro interoperabilitu elektronického zdravotnictvi a povazuje to
za velmi dulezity krok k posileni postaveni pacienta v elektronickém zdravotnictvi; domnivd se, Ze je duilezité, aby soucdsti
tohoto rdmce bylo vytvofeni standardizované formy zdravotnich zdznamt a podpora vyvoje zdravotnického vybaveni
schopného automatického uchovavéni zdravotnich zdznamt v elektronické podobg;

60.  zdaraznuje, Ze je tieba zajistit, aby v souvislosti s technickou standardizaci a interoperabilitou evropskych systémii
zdravotni péce byla plné respektovana kulturni a jazykova rozmanitost Evropské unie;

61.  Zzadd, aby rozvijeni nastrojii elektronického zdravotnictvi nebylo motivovdno pouze technickym a ekonomickym
zdjmem, ale vychdzelo z G¢innosti ndstroji a jejich uzitecnosti, pokud jde o zlepsovani vysledkil v oblasti zdravi a kvality
zivota, a aby prvofadym cilem pii jejich vyvoji byl zdjem pacient véetné starSich pacientdl a pacienttl se zdravotnim
postizenim;

62.  vyzyva clenské stdty, aby pfi prosazovani tohoto planu zdiraznily dilezitost vyvazeného zastoupeni Zen a muzi;

63.  naléhavé vyzyvd Komisi a clenské stdty, aby podporovaly pFistup ke zdravotni péci a lékatstvi zohlednujici vyvazené
zastoupen{ Zen a muzi a aby pii provadéni akéniho planu pro elektronické zdravotnictvi zohlednily specifické potieby zen
a divek jako pffjemct zdravotni péce;

64.  zduraznuje vyznam globélnich prizkumt tykajicich se dikazi v oblasti elektronického zdravotnictvi;

65.  doporucuje, aby ¢lenské stity a Komise s pomoci Evropského institutu pro rovnost pohlavi shromdzdily daje
o podatecnich zjisténich rozdélené podle pohlavi, pokud jde o dostupnost a dopad systémt a ndstroji elektronického
zdravotnictvi, a vyzyvd k pfijeti opatfeni zaméfenych na vyménu osvédéenych postupit pii zavddéni elektronického
zdravotnictvi;
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66. znovu piipomind, Ze je tfeba, aby budouci akéni plan pro elektronické zdravotnictvi zarucoval tyto zdkladni
principy:

— optimalizaci vydaji na zdravotni péc¢i v dobé hospodaiska krize,

— posileni a propagaci aplikaci a feSeni pro rozvoj trhu,

— zajisténi interoperability informacnich systému zdravotni péce a nemocnic;

67.  vyzyva Komisi, aby uvefejiovala kazdé dva roky ptehled o pokroku v provddéni akéniho plinu pro elektronické
zdravotnictvi, jehoz bylo dosazeno v jednotlivych ¢lenskych stitech, pficemz tento piehled by mél uvadét, jak je uvedeny
nastroj inovativné pozménovan s cilem zajistit pro oblany kvalitni a i¢elné systémy zdravotni péce, a aby na jeho zdkladé
stanovila na vnitrostatn{ drovni a na drovni Unie G¢inné ukazatele pro méfeni pokroku a dopadu planovanych krokda, se
zvlastni pozornosti vénovanou piipadné diskriminaci nebo nerovnému piistupu, které by mohly ovlivnit spotfebitele
a pacienty;

68.  povéiuje svého piedsedu, aby predal toto usneseni Rad¢, Komisi, Vyboru regiont a ¢lenskym stdtim.



