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tervishoiu kohta 21. sajandil (2013/2061(INI))

(2016/C 482/03)

Euroopa Parlament,

— vottes arvesse komisjoni 6. detsembri 2012. aasta teatist ,E-tervise 2012.-2020. aasta tegevuskava: innovatiivne
tervishoid 21. sajandil (COM(2012)0736),

— vottes arvesse komisjoni 30. aprilli 2004. aasta teatist ,E-tervishoid — Euroopa kodanike tervishoiu parandamine:
Euroopa tegevuskava e-tervishoiu valdkonnas“ (COM(2004)0356),

— vottes arvesse komisjoni 2. juuli 2008. aasta soovitust digitaalsete terviseloosiisteemide piiriiilese koostalitlusvoime
kohta (2008/594/EU),

— vottes arvesse komisjoni 4. novembri 2008. aasta teatist telemeditsiini kohta nii patsientide, tervishoiusiisteemi kui ka
kogu tihiskonna hiivanguks (COM(2008)0689),

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja néukogu 9. mirtsi 2011. aasta direktiivi 2011/24/EL patsiendidiguste
kohaldamise kohta piiriiileses tervishoius,

— vottes arvesse komisjoni 2011. aasta jaanuari e-tervise strateegiate aruannet ,Euroopa riigid teel riiklike e-tervise
infrastruktuuride poole* (,European countries on their journey towards national eHealth infrastructures®) (*),

— vottes arvesse kodukorra artiklit 48,

— vottes arvesse keskkonna-, rahvatervise- ja toiduohutuse komisjoni raportit ning siseturu- ja tarbijakaitsekomisjoni,
regionaalarengukomisjoni ning naiste diguste ja soolise vorddiguslikkuse komisjoni arvamusi (A7-0443/2013),

A. arvestades, et kvaliteetse tervishoiu universaalteenuse kittesaadavus vordsetel tingimustel on rahvusvaheliselt
tunnustatud pohidigus, eelkdige ELis;

B. arvestades, et paljudel juhtudel on juurdepdis tervishoiusiisteemile parsitud kas rahaliste vdi piirkondlike piirangute
(nditeks horedalt asustatud piirkondades) tulemusel, ning e-tervise siisteemidel vdib olla tervishoius esinevate
ebavordsuste parandamisel oluline roll;

C. arvestades, et patsientide usaldus neile pakutavate tervishoiuteenuste vastu on hiddavajalik kvaliteetse tervishoiu
tagamiseks;

D. arvestades, et Euroopa Liidu toimimise lepingu artiklis 168 on sitestatud, et liidu meetmed peavad tiiendama
litkmesriikide poliitikat ning olema suunatud rahvatervise parandamisele, inimeste haiguste ennetamisele ja fiiiisilist ja
vaimset tervist ohustavate tegurite kdrvaldamisele;

E.  arvestades seetdttu, et liidu tegevus e-tervise valdkonnas seisneb koigi kohaliku, piirkondliku voi riigi tasandi padevate
asutuste abistamises nende vastavate joupingutuste kooskolastamisel riiklikul ja piiriiilesel tasandil ning nende
toetamises sellistes valdkondades, kus ELi sekkumine voib anda lisandvaartust, kuna eesmirk on parandada kodanike
elukvaliteeti;

F.  arvestades, et majanduslangus toob kaasa kirped riikide tervishoiueelarves, mis tdhendab, et tuleb leida lahendused, et
suurendada tervishoiusiisteemide tShusust ja tagada seeldbi nende jatkusuutlikkus;

(") http:/[www.ehealth-strategies.eu/report/eHealth_Strategies_Final_Report_Web.pdf.
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G. arvestades, et e-tervis peaks olema tasuv ja tohus viis osutada patsientidele tervishoiuteenuseid, vottes eesmargiks
nende ravikulude vihendamise, koormamata liigselt kehtivaid riiklikke tervishoiusiisteeme;

H. arvestades, et kui e-tervise teenuste laiendamisel ei parandata kiire internetiiihenduse kittesaadavust, pohjustab
digitaalsest 16hest tulenev ebavdrdsus ka ebavordsusi tervishoius;

. arvestades, et lilkmesriikide erinevad organisatsioonilised ja kultuurilised rohuasetused tervishoiuteenuste osutamisel
on viga vairtuslikud, eelkdige innovatsiooni ergutamiseks;

J.  arvestades, et seisame silmitsi mitme piiriiilese terviseprobleemiga;

K. arvestades, et suureneb kodanike liikuvus oma riigi tervishoiusiisteemides, ja arvestades, et praegu on olukord, et
mdned patsiendid saavad ravi viljaspool oma asukohariiki, rohkem levinud;

L. arvestades, et patsiendidiguste kohaldamist piiriiileses tervishoius kasitleva Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. martsi
2011. aasta direktiivi 2011/24/EL artikli 4 1dikes 5 on sitestatud, et liidu meetmed ei mojuta litkmesriikide
oigusnorme keelte kasutamise kohta;

M. arvestades, et patsientidele toob vahe kasu kliiniliste uuringute tarbetu kordamine, kui nende tulemused on patsientide
terviseandmetes juba olemas ning kui neile paisevad ligi patsienti erinevates kohtades ravivad tervishoiutootajad;

N. arvestades, et info- ja kommunikatsioonitehnoloogia (IKT) on nii palju edasi arenenud, et seda saab kohaldada ka e-
tervise stisteemide puhul, ning arvestades, et seda on edukalt tehtud erinevates litkmesriikides ja riikides iile kogu
maailma, tuues palju kasu riikide tasandil, eelkdige, kui on vdimalus tShustada patsiendi ohutust, lihtsustada holistilist
lahenemisviisi patsientide ravimisel, toetades personaalmeditsiini edasiarendamist ning tervishoiusiisteemide tdhususe
ja niiviisi ka jatkusuutlikkuse suurendamist;

O. arvestades siiski, et tarvis on tdiendavaid investeeringuid teadus-, arendus-, hindamis- ja jarelevalvetegevusse, et e-
tervise siisteemid (sealhulgas mobiilirakendused) annaksid hdid tulemusi;

P. arvestades vajadust koostooks IKT spetsialistide, tarbijate, patsientide, mitteametlike hooldajate, tervishoiutootajate
tildiselt ja eelkdige arstide, samuti riiklike tervishoiuasutuste vahel;

Q. arvestades, et edukad e-tervise algatused ja projektid, nagu epSOS voi ,Virtuaalne fiisioloogiline inimene“, on
tdestanud e-tervise lahenduste suurt vaartust;

R. arvestades, et oluliseks tuleks pidada andmebaase (nagu pilvandmeto6tlus) ning seda, kus ja kuidas neid hoitakse, ning
arvestades, et selliste andmebaaside turvalisus peab olema esmatahtis;

S. arvestades, et esmatdhtsaks tuleks pidada e-tervisega seotud digus- ja andmekaitsekiisimusi ning kuna patsientide
terviseandmed on erakordselt tundlikud, tuleb andmekaitse viia tasakaalu andmete kittesaadavusega ning luua selgus
vastutuse 0sas;

T. arvestades, et koigis litkmesriikides on tarvis e-tervise valdkonna reguleerivat raamistikku;

U. arvestades, et tarvis on tervishoiutootajatele kohaldatavaid ELi suuniseid selle kohta, kuidas kasutada digesti patsientide
andmeid;

V. arvestades, et e-tervise siisteemide viljatootamisel tuleb toetada kogu ELis kehtivate standardite kasutamist ning muuta
viimased erinevates litkkmesriikides koostalitlusvdimeliseks, et tagada nende tdhusus piiriiileselt kogu Euroopas ning
samas ka standardiseerimismeetmete koostoime, ning hoida ara ithe osalise monopoliseerumine;
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W. arvestades, et koigil kodanikel ja tervishoiutootajatel ei ole IT-vahendite kasutamise voimalust ega vajalikke oskusi
selleks, et nad saaksid kasutada e-tervise teenuseid;

X. arvestades, et selle tagajirjel ning selleks, et anda koikidele osalejatele vajalikud teadmised ja oskused e-tervises
osalemiseks,

— tuleks tervishoiutootajatele pakkuda kutsedpet (sealhulgas pideva ametialase arengu osana) tervishoiusiisteemides
kohaldatavate IKT kasutamisel, ning;

— tuleks patsientidele ja mitteametlikele hooldajatele tagada abi IKT kasutamisel tervishoiusiisteemides;

Y. arvestades, et kuna naised elavad kauem ning on teatavatele haigustele vastuvotlikumad, pdevad nad meestest
sagedamini kroonilisi ja invaliidsust pohjustavaid haigusi;

Z. arvestades, et krooniliselt haigete patsientide puhul tuleb kasutada multidistsiplinaarset lahenemisviisi;

AA. arvestades, et e-tervise lahendustel on potentsiaal suurendada patsientide — eriti krooniliselt haigete patsientide —
heaolu, sest neid on lihtsam ravida kodus;

1. kiidab heaks komisjoni teatise ,E-tervise 2012.-2020. aasta tegevuskava: innovatiivne tervishoid 21. sajandil”, millega
ajakohastatakse 2004. aastal vastu vOetud e-tervise tegevuskava lisameetmetega, eriti tervishoiuteenuste kittesaadavuse
parandamise, tervishoiukulude vihendamise ja Euroopa kodanikele suurema vordsuse tagamise osas; nduab tungivalt, et
komisjon jdtkaks t60d, et saavutada e-tervise iildine kasutuselevétmine terves ELis;

2. on seisukohal, et vaatamata oma puudustele, on e-tervisel suur potentsiaal ja see voib tuua kasu tervishoiutootajatele,
patsientidele ja mitteametlikele hooldajatele ning ka padevatele ametiasutustele;

3. juhib tdhelepanu e-tervise rakenduste vdimalustele, et kohaldada detsentraliseeritud tervishoiupoliitikat piirkondlikul
ja kohalikul tasandil ning kohandada tervishoiupoliitikat kohalike vajaduste ja erinevustega;

4. on seisukohal, et avalike, reaalajas esitatavate andmete kasutamiseks vajalike vahendite pakkumine voimaldab
saavutada paremat riski-kasu suhte mdistmist, kdrvalndhtude prognoosimist ning tervisetehnoloogia hindamise tdhususe
paranemist;

5. rohutab, et e-tervise rakendused peavad olema koigile kittesaadavad ning koigi toote- voi tarkvararakenduste
arendamisel peaks kittesaadavus olema kohustuslik tingimus, et valtida kittesaadavusega seotud ebavordsust;

6.  teeb ettepaneku, et tuleks vdtta vajalikke meetmeid digitaalse 16he korvaldamiseks litkmesriikide eri piirkondade vahel
ning tagada, et juurdepdis e-tervise teenustele ja nende kasutamine ei tooks kaasa sotsiaalset voi piirkondadevahelist
ebavordsust, et nendest saaksid vordselt kasu kdik ELi kodanikud, joudes ka selliste patsientideni, kes ei oska kasutada IKTd
ning ka nendeni, keda riigi tervishoiusiisteemid muidu ei teeninda voi teenindavad liiga vihe;

7. nouab, et komisjon ja liikmesriigid tagaksid naistele vordse juurdepddsu e-tervise valdkonnas mitte iiksnes
patsientidena vaid ka (kutseliste voi vabatahtlike) hooldajatena, IKT spetsialistide ning poliitiliste otsustajatena; juhib
tdhelepanu asjaolule, et naised osalevad tervishoiusektori koikidel tasemetel kogu oma elu jooksul;

8. kutsub komisjoni iiles toetama ja edendama e-tervise teenuseid, mis on mdeldud (mitteametlikult) hooldaja iilesandeid
tditvale pereliikmetele, et neid toetada tihtipeale raskes hooldamise t66s ning voimaldada neil pakkuda parimat hooldust;

9.  rohutab, et viga oluline on nn e-tervise kultuuri loomine tervishoiutoétajate poolt, nagu ka selliste tingimuste
loomine, mis suurendab patsientide mojuvdimu ja usaldust e-tervise vastu;
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10.  rohutab sellega seoses, kui oluline on tervishoiutdotajate ning patsientide ja patsientide organisatsioonide rolli
tugevdamine e-tervise tegevuskava viljatootamisel ja rakendamisel;

11.  rdhutab eriti vajadust tagada patsientidele vdimalus konsulteerida ja kasutada enda tervist puudutavat teavet, ning
palub seetdttu komisjonil ja litkmesriikidel tagada patsientide tervishoiualane kirjaoskus, et tagada e-tervise vahendite tShus
rakendamine;

12.  palub, et komisjon ja liikmesriigid pooraksid erilist tihelepanu digitaalsele kirjaoskusele ning tehnilisele koolitusele,
et tagada e-tervise valdkonna vahendite, eelkdige telemeditsiini toeliselt tdhus rakendamine ning nende kittesaadavus kogu
elanikkonna hulgas;

13.  peab eelkdige praegust liidu konkurentsivdime kriisi arvestades siigavalt kahetsusvairseks asjaolu, et plaanitakse
kirpida Euroopa iithendamise rahastu toetusi lairibaithendusele ja digitaalsetele teenustele; loodab, et selle valdkonna
rahastamist jdtkatakse raamprogrammi ,Horisont 2020 raames; julgustab kohalikke ja piirkondlikke omavalitsusi
kasutama e-tervise rahastamiseks tulemuslikult ELi vahendeid, vdhendamata seejuures traditsiooniliste tervishoiuteenuste
rahastamist voi nditeks sulgemata kogukonna omandis olevaid haiglaid, ning jagama tervisealaseid teadmisi;

14. nduab tungivalt, et komisjon ja litkmesriigid eraldaksid vajalikud majanduslikud, materiaalsed vahendid ja
inimressursid tagamaks, et e-tervise teenuste kittesaadavus ja kasutamine ei suurendaks juba olemasolevat piirkondade-
vahelist ebavordsust IKT-teenuste kittesaadavuses;

15.  nduab, et eclkdige lilkmesriikide padevad ametiasutused kasutaksid tdiel madral ELi struktuurifonde, et parandada
internetitthendust ja vdhendada digitaalset 16het;

16.  kutsub komisjoni iiles toetama neid pingutusi digitaalarengu tegevuskava kaudu, lihtsustada kdnealuseks otstarbeks
eraldatud vahendite kasutamist, tagades samas vahendite eraldamise kohta selged suunised, et toetada otseselt IKT- ja
tervishoiusektorit, ning tegema telekommunikatsioonivdrgu operaatoritega suuremat koost6od lairibataristu kaardistamise
edendamiseks;

17.  kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles tootama vilja uusi e-tervise abivahendeid, mis on kittesaadavad ja
kasutajasobralikud eakate ja puudega inimeste jaoks;

18.  kutsub komisjoni iiles toetama e-tervise lahenduste pakkumist iiksikutele naistele, mitte ainult korvalistes
piirkondades elavatele naistele, vaid ka kodustele naistele, kellel puuduvad litkumisvdimalused ja/voi (sotsiaalne)
tugivorgustik tervise ja heaolu hoidmiseks;

19.  kutsub komisjoni ja lilkmesriike tditma olulist osa eri sidusriihmade kokkutoomisel, et jagada kogemusi ja hiid
tavasid;

20. nduab neid kaalutlusi silmas pidades, et loodaks platvorm teadusuuringute valdkonnas patsientide, akadeemiliste
ringkondade, toostuse ja spetsialistide koostooks, et tagada tohus ja koikehdlmav e-tervise poliitika;

21.  juhib tdhelepanu asjaolule, et e-tervise rakenduste viljatootamiseks, sealhulgas terviseandmete kasutamine ja uuesti
kasutamine, on vaja konfidentsiaalsust, andmekaitset, vastutust ja hiivitisi hdlmavaid meetmeid, et tagada tundlike andmete
kaitse hakkimise, ebaseadusliku miiiigi v6i muu vddrkasutamise eest; tunneb sellega seoses heameelt komisjoni kavatsuse
iile kdivitada e-tervise teenuste diguslikke aspekte kisitlev uurimus;

22.  nduab tungivalt komisjonilt ja liikmesriikidelt suuniste ning seadusandlike ettepanekute esitamist just vastutuse ja
kohustuste valdkonnas olemasolevate diguslike liinkade kdrvaldamiseks, ning iileeuroopalise siisteemi tShusa rakendamise
tagamist;

23.  nduab eclkdige tungivalt, et komisjon ja liitkmesriigid jatkaksid e-tervise diguslike ja andmekaitse aspektide jaoks
vajalike suuniste ja oigusaktide koostamist, eriti andmete turvalise jagamise, to0tlemise ja analiiiisimise eesmargil, et
saavutada tasakaal andmekaitse ja andmete kittesaadavuse vahel;

24, kutsub komisjoni ja liikkmesriike iiles tagama head valitsemistava ja tervisealase teabega seotud internetitoiminguid;
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25.  rohutab vajadust pakkuda arstidele ja muudele tervishoiutootajatele, patsientidele ja mitteametlikele hooldajatele e-
tervise valdkonnas pidevat ja erialast abi ning koolitust, et aidata neil arendada oma digitaalset kirjaoskust ning saada tinu
sellele taielikku kasu e-tervise teenustest, suurendamata sotsiaalset voi piirkondadevahelist ebavdrdsust;

26.  on seisukohal, et abi ja koolituse puhul tuleks esmatihtsaks pidada:

1) IT-vahendite kasutamise alast koolitust ja digitaalsete tervisevahendite alast koolitus, tdiendades tervishoiutootajate
asjaomaseid oskusi, margib, et selleks peavad tudengitele ja noortele erialaspetsialistidele olema kittesaadavad
ajakohastatud e-tervise alased dppekavad;

2) patsientide arvutioskust ja teadlikkust e-tervise teenustest riiklikul ja riigiiilesel tasandil;

27.  soovitab votta arstide ja muude tervishoiuto6tajate, samuti patsientide thenduste arvamusi arvesse nii e-rakenduste
viljatootamisel kui ka nende hindamisel ja jalgimisel;

28.  rohutab, et tervishoius tuleb siilitada inimmddde, eriti seoses elanikkonna vananemisega ja selle tulemusel on itha
raskem eristada arstiabi ja iihiskondlikku tuge; kutsub seepdrast komisjoni tiles tagama, et tulevikus ei asenda e-tervise
tehnoloogia patsientide ja tervishoiu- voi hooldustootajate vahelist usaldussuhet;

29.  palub liikmesriikidel ja komisjonil kaivitada patsientide, tildsuse ja tervishoiutootajate teadmatuse ja usalduse
puudumise olukorra parandamiseks e-tervise teemalisi teavituskampaaniaid ja arvutioskuste koolituskampaaniaid (vottes
arvesse sotsiaalset ja territoriaalset ebavdrdsust); on arvamusel, et nimetatud kampaaniad peaksid olema kohandatud nende
sihtmargiks olevatele elanikerithmadele, kuna kodanike teadlikkusel ja aktiivsel osalemisel on tervishoiuteenuste uute
mudelite valjatootamise seisukohalt keskne tihtsus;

30.  ohutab liikkmesriike jitkama ja tdhustama e-tervise alast koostodd nii riiklikul ja piirkondlikul kui ka piiriiilesel
tasandil, nii et selles valdkonnas saaksid kaugemale joudnud riigid anda oma teadmisi edasi vihemkogenutele;

31.  palub litkmesriikidel jagada oma kogemusi, teadmisi ja hidid tavasid nii omavahel kui ka komisjoni ja
sidusrithmadega, et seeldbi suurendada patsiendikesksete e-tervise siisteemide tulemuslikkust;

32.  rohutab, et selleks peaksid litkmesriigid jitkama koostoo tegemist elektrooniliste platvormide kaudu, mis
voimaldavad neil jagada e-tervise siisteemide ja lahendustega seotud hiid tavasid, ning et nii komisjon kui ka liikmesriigid
peaksid toetama ithendust erinevate e-tervise projektide vahel ELis;

33.  rohutab mobiilsidevahendite rakenduste potentsiaali patsientide jaoks, eriti nende jaoks, kes pdevad kroonilisi
haigusi, ja leiab, et soodustada tuleks ainult meditsiiniliselt kontrollitud sisuga kasulike tervishoiurakenduste arendamist;

34.  nduab, et komisjon esitaks mobiilsidevahenditele moeldud ,m-tervise tegevuskava®, mis peaks sisaldama suuniseid
m-tervise rakenduste turujdrelevalve kohta, et tagada andmekaitse ja antud tervisealase teabe usaldusvairsus ning et neid
rakendusi arendataks asjakohase meditsiinilise jirelevalve all;

35.  nduab tungivalt, et komisjon ja lilkmesriigid votaksid vastu digusnormid mobiilsideseadmetes kasutatavate e-tervise
IT-rakenduste kohta, et tagada edastatava info tdesus ja parandada oigusliku selguse ja ldbipaistvuse puudumist nende
rakenduste abil kogutud andmete kasutamises;

36. nduab tungivalt, et komisjon ja litkmesriigid jatkaksid tood selliste katseprojektidega nagu epSOS ja ,Renewing
health® ning/voi algatus ,Virtuaalne fiisioloogiline inimene®, et luua iileeuroopaline koostalitlusvdime, ning jatkaksid
uuenduslike lahenduste toetamist inimesekeskses hoolekandes, sealhulgas kdrgetasemeline modelleerimine ja simuleeri-
mine, mida on vaja ennetava ja personaalmeditsiini eesmarkide saavutamiseks;
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37.  rohutab, et tervishoiusiisteemide korraldus kuulub litkmesriikide ametiasutuste padevusse; nduab sellegipoolest
tungivalt, et komisjon teeks poliitikapohimdtete vdljatootamisel ja e-tervise vastuoluliste prioriteetidega tegelemisel
jatkuvalt t66d tervishoiutdotajate, patsientide ithenduste, muude peamiste sidusrithmade ja padevate ametiasutustega, vottes
arvesse asjaolu, et kdige olulisem on patsientide juurdepiis tdhusale ja taskukohasele tervishoiusiisteemile;

38.  rohutab, et e-tervis loob uusi t66kohti meditsiini, teaduse ja tervishoiuga seotud teenuste valdkonnas, ning kutsub
sellega seoses komisjoni iiles julgustama riikide ametiasutusi kasutama ELi vahendeid, et rahastada e-tervise ja piiriiileste
terviseohtudega vditlemise programme;

39.  palub liikmesriikidel, arvestades, et e-tervise tegevuskava eesmirk on luua uusi toovoimalusi teadusuuringute,
tervishoiu, meditsiini ning IKT valdkonnas, poorata erilist tahelepanu soolisele tasakaalule hariduses, koolituses ning t66le
virbamises koikides nimetatud sektorites;

40.  nouab, et komisjon ja litkmesriigid teeksid koostood, et arendada riikide tervishoiueelarves vilja jatkusuutlikud
rahastamismudelid e-tervise teenuste jaoks, ning konsulteeriksid seda tehes teiste sidusrithmadega, nagu haigekassad,
riiklikud tervishoiuasutused, tervishoiutdotajad ja patsientide organisatsioonid;

41.  rohutab asjaolu, et innovatsioon e-tervise valdkonnas loob ettevotlusvoimalusi ja aitab kaasa edasisele
majanduskasvule;

42.  rohutab vajadust teha rohkem e-tervise alaseid teadusuuringuid, kuid niiviisi, et nende kulud ei mdjutaks vahetult
teenuse maksumust;

43, nduab, et komisjon eraldaks edaspidi vahendeid e-tervisele teadus- ja arendustegevuse raamprogrammide raames;

44, rohutab, et viikestele ja keskmise suurusega ettevotjatele (VKE) tuleb anda asjakohast tuge, et tagada neile e-tervise
valdkonnas vordsed voimalused, edendada nende turulepéisu selles valdkonnas ning tagada nende panus sotsiaalsesse ja
territoriaalsesse iihtekuuluvusse;

45.  palub seetdttu komisjonil toetada ja abistada e-tervisega tegelevate VKEde projekte, kehtestades e-tervise turul
suunised ja edendades koost66d iihelt poolt VKEde ning teiselt poolt sidusrithmade, teadusasutuste ja tervisekindlustus-
suisteemide vahel, et luua tervishoiuteenuste osutajate jaoks innovatsiooni;

46.  rohutab labipaistvuse ja konkurentsivoime vajalikkust secoses VKEdega, kes arendavad IKT-vahendeid, et tagada
moistliku hinnaga e-tervise vahendid;

47.  palub komisjonil ja liikmesriikidel vilja tootada andmetealased standardid tervishoidu hélmavate piiriiileste
probleemidega seotud teabe kogumise, jagamise ja aruandluse kohta;

48.  ohutab komisjoni ja liitkmesriike tegema koost6od patsientide ja muude asjaomaste sidusrithmadega selliste e-tervise
abivahendite ja mudelite leidmiseks, mis voivad aidata rakendada voi edasi arendada direktiivi 2011/24/EL artiklit 12, milles
kisitletakse Euroopa tugivorgustike viljaarendamist tervishoiuteenuste osutajate ja eksperdikeskuste vahel;

49.  Bhutab komisjoni ja litkmesriike tegema jdtkuvalt pingutusi direktiivi 2011/24/EL artikli 14 rakendamiseks, et
kohaldada patsientide digust piiriiileses tervishoius, ning mille eesmirk on rajada e-tervise vorgustik;

50.  palub komisjonil lubada direktiiviga 2011/24/EL loodud e-tervise vorgustiku litkmeks astuda koigil piirkondlikel
ametiasutustel, kes on padevad e-tervishoiu rakenduste valdkonnas;

51.  rdhutab vajadust piiriiilest tegevust kisitleva eetilise tegevusjuhise jirele, ilma et see piiraks subsidiaarsuse pdhimotte
kohaldamist;
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52.  rohutab, et on viga tahtis, et patsientidel oleks juurdepdds oma isiklikele terviseandmetele; rohutab, et patsiente
tuleks alati teavitada selgel ja labipaistval viisil sellest, kuidas neid andmeid toodeldakse, kui nad on andnud eelneva
ndusoleku nende kasutamiseks;

53.  nduab tungivalt, et komisjon ja litkmesriigid rakendaksid isiklike terviseandmete to6tlemist kisitlevaid digusnorme,
mis on ette ndhtud ettepanekus votta vastu méirus tiksikisikute kaitse kohta isikuandmete to6tlemisel ja selliste andmete
vaba lilkumise kohta, kui see mairus on joustunud;

54.  juhib tdhelepanu vajadusele kasutada rahvusvahelisi standardeid nii teabe modelleerimiseks kui ka vastastikuseks
vahetamiseks koikides litkmesriikides, luua e-tervise kutsealade rahvusvahelised koodid ja iihtlustada asjakohaseid mdisteid;

55. tunneb sellega seoses heameelt jitkuva rahvusvahelise koostoo iile Maailma Terviseorganisatsiooni ning
Majanduskoostoo ja Arengu Organisatsiooniga;

56. tervitab ELi ja USA jirjepidevat koostood e-tervise valdkonnas, sealhulgas tervishoiu IKT alase koost6 vastastikuse
mdistmise memorandumi kontekstis toimuv koostd6 ning eclkdige Euroopa Komisjoni ja USA tervishoiu- ja
sotsiaalteenuste ministeeriumi (HHS) iihine tegevuskava rahvusvaheliselt tunnustatud koostalitlusstandardite ja koostalitluse
rakendusspetsifikatsioonide loomise kohta e-tervise infosiisteemide jaoks;

57.  rohutab vajadust tagada IKT pohiste lahenduste ja andmevahetuse tehniline standardimine ja koostalitlusvoime
Euroopa Liidu tervishoiusiisteemide koikidel tasanditel ning tootada vilja suunised nende siisteemide kogu ELi holmava
koostalitlusvdime kohta;

58.  rohutab, et tihtis on tagada patsientide ja arstide poolt kasutatavate rakenduste koostalitlusvdime, et saavutada
paremaid tulemusi ja parandada teabevahetust;

59.  kiidab heaks komisjoni kavatsuse esitada 2015. aastaks e-tervise koostalitlusvoime raamistikku kisitlev ettepanek
ning peab seda viga oluliseks sammuks patsientide kaasamisel e-tervise programmi; peab oluliseks seda, et raamistikuga
loodaks standardne terviseandmete esitamise siisteem ning toetataks selliste meditsiiniseadmete viljatootamist, millel on
terviseandmete automaatse elektroonilise salvestamise voimalus;

60.  rohutab vajadust tagada, et Euroopa tervishoiusiisteemide tehnilisel standardimisel ja koostalitlusvdime tagamisel
austataks tédielikult Euroopa Liidu kultuurilist ja keelelist mitmekesisust;

61.  kutsub iiles juhinduma e-tervise abivahendite viljatootamisel mitte ainult tehnoloogilisest voi majandushuvist, vaid
ka nende kasulikkusest ja tulemuslikkusest tervishoiutulemuste ja elukvaliteedi parandamisel, rohutades, et nende
viljatootamise peamine eesmdrk on patsientide, sealhulgas eakate ja puudega patsientide huvid;

62.  kutsub liikmesriike tiles rohutama oma tegevuskava tutvustamisel soolise tasakaalu olulisust;

63.  kutsub komisjoni ja lilkmesriike iiles edendama soolist aspekti tervishoius ja meditsiinis ning arvestama e-tervise
tegevuskava rakendamisel naiste ja tiitarlaste konkreetseid vajadusi tervishoiuteenuste saajatena;

64.  rohutab tilemaailmsete uuringute tihtsust e-tervise andmete kogumisel;

65.  soovitab, et litkmesriigid ja komisjon koguksid Euroopa Soolise Vordsiguslikkuse Instituudi abiga sooliselt eristatud
andmeid e-tervise siisteemidele ja vahenditele ligipddsu ning nende mdju esialgsete tulemuste kohta, ning nduab meetmete
votmist, et jagada e-tervise rakendamisel parimaid tavasid;



23.12.2016 Euroopa Liidu Teataja C 48221

Teisipaev, 14. jaanuar 2014

66.  tuletab meelde, et tulevases e-tervise tegevuskavas tuleb tagada jargmised olulised pohimdtted:
— tervishoiukulude optimeerimine majanduskriisi tingimustes;

— turu arenguks vajalike rakenduste ja lahenduste tiiendamine ja edendamine;

— tervishoiu ja haiglate infosiisteemide koostalitlusvdime tagamine;

67.  kutsub komisjoni iiles avaldama igal teisel aastal iga litkmesriigi kohta eraldi e-tervise tegevuskava rakendamist
kisitleva eduaruande, kus oleks niidatud, kuidas seda vahendit on innovatiivselt kohandatud, eesmargiga tagada kodanikele
kvaliteetne ja tShus tervishoiusiisteem, ning kehtestama eelnevat arvesse vottes riigi ja ELi tasandil vastavad tShusad
nditajaid, mille pohjal hinnata edusamme ja kavandatud meetmete moju, poorates erilist tdhelepanu voimalikule
diskrimineerimisele voi ebavordsele juurdepadsule, mis voivad mojutada tarbijaid ja patsiente;

68.  teeb presidendile ilesandeks edastada kdesolev resolutsioon ndukogule, komisjonile, Regioonide Komiteele ja
litkmesriikidele.



