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P7_TA(2014)0010
Elektronikus egészségiigyi cselekvési terv a 2012-2020 kozotti idGszakra

Az Eurépai Parlament 2014. janudr 14-i dllisfoglalisa a 2012-2020 kozotti idGszakra vonatkozé elektronikus
egészségiigyi cselekvési tervrGl — innovativ egészségiigyi elldtds a 21. szdzadban (2013/2061(INI))

(2016/C 482/03)

Az Eurépai Parlament,

— tekintettel az ,Elektronikus egészségiigyi cselekvési terv a 2012-2020 kozotti id@szakra — innovativ egészségiigyi elldtas
a 21. szdzadban” cim@ 2012. december 6-i bizottsdgi kozleményére (COM(2012)0736),

— tekintettel az ,E-egészségiigy — az eurdpai dllampolgarok egészségvédelmének javitdsa: az Eurdpai eEgészségiigyi
Térségre vonatkozo6 cselekvési terv” cimt, 2004. dprilis 30-i bizottsdgi kozleményre (COM(2004)0356),

— tekintettel az elektronikus egészségiigyi nyilvantarté rendszerek hatdrokon dtnydlé dtjarhat6sdgarél szolé 2008.
julius 2-i bizottsdgi ajanldsra (2008/594/EC),

— tekintettel , A tdvorvosldsrol a betegek, az egészségiigyi ellatorendszerek és a gazdasdg javara” cimt, 2008. november 4-i
bizottsagi kozleményre (COM(2008)0689),

— tekintettel a hatdron dtnydlo egészségiigyi elldtdsra vonatkozé betegjogok érvényesitésérdl szol6, 2011. marcius 9-i
2011/24/EU eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelvre,

— tekintettel , Az eurdpai orszdgok ttja az e-egészségiigy nemzeti infrastrukttrdi felé” cimd, az e-egészségiigyi stratégiakrol
sz6l6 2011. janudri bizottsagi jelentésre (),

— tekintettel eljardsi szabdlyzata 48. cikkére,

— tekintettel a Kornyezetvédelmi, Kozegészségiigyi és Elelmiszer-biztonsdgi Bizottsag jelentésére, valamint a Bels Piaci és
Fogyasztovédelmi Bizottsdg, a Regiondlis Fejlesztési Bizottsdg és a NGjogi és Esélyegyenldségi Bizottsdg véleményére
(A7-0443/2013),

A. mivel a minGségi altaldnos egészségiigyi elldtdshoz vald egyenlS hozzdférés nemzetkozileg, killonosen az EU-ban
elismert alapvetd jog;

B. mivel az egészségiigyi rendszerhez valé hozzaférés sok esetben korldtozott, akdr pénziigyi, akdr regiondlis korldtok
miatt (példdul a ritkdn lakott térségekben), és az e-egészségiigyi rendszerek fontos szerepet tolthetnek be az
egészségligy terén mutatkozé ilyen egyenltlenségek csokkentésében;

C. mivel a betegeknek a szdmukra nydjtott egészségiigyi ellité szolgéltatasokba vetett bizalma kulcsfontossdgt a
mindségi egészségligyi ellatds biztositdsahoz;

D. mivel a Szerz8dés 168. cikke tigy rendelkezik, hogy az Eurdpai Uni6 fellépése, amely kiegésziti a nemzeti politikakat, a
népegészségiigyi helyzet javitdsdra, az emberi megbetegedések és betegségek, valamint az emberi fizikai és mentalis
egészséget fenyegetd veszélyek okainak megel6zésére irdnyul;

E. mivel ebbdl kovetkez8en az e-egészségiigy terén az unids fellépés célja, hogy segitséget nytjtson a helyi, regiondlis,
nemzeti vagy allami szintdi 6sszes illetékes hatsagnak a nemzeti és a hatdron atnylé szinteken kifejtett erdfeszitéseik
osszehangoldsaban, illetve tdmogassa tevékenységiiket olyan teriileteken, ahol az unids beavatkozds a polgarok
életmindségének javitdsa céljabol hozzdadott értéket nydjthat;

F. mivel a gazdasdgi visszaesés a nemzeti egészségiigyi koltségvetések megszoritdsdhoz vezet, ami azt jelenti, hogy
megolddsokat kell taldlni az egészségiigyi ellité rendszerek hatékonysigdnak novelésére és ezdltal azok
fenntarthatésdgdnak biztositdsdra;

(") http:/fwww.ehealth-strategies.eureport/eHealth_Strategies_Final_Report_Web.pdf
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G. mivel az e-egészségiigynek koltséghatékony és eredményes mddot kell biztositania a betegek egészségiigyi ellatdsara —
egészségligyi koltségeik csokkentésére torekedve — anélkiil, hogy ez indokolatlan terhet réna a jelenlegi nemzeti
egészségiigyi elldté rendszerekre;

H. mivel a digitlis szakadék miatti egyenl6tlenségek az egészségiigyi elltds terén tapasztalhaté kiilonbségekre is ki
fognak terjedni, ha az e-egészségiigyi szolgdltatdsok terjedésével parhuzamosan nem javitjdk a nagy sebességli
internetkapcsolatokat;

. mivel az egészségiigyi ellatds tagallamonként kiilonbozd szervezeti és kulturalis megkozelitése jelentSs értékkel bir
kiilonosen az innovaci6 dsztonzése szempontjabdl;

J. mivel sokféle, hatdrokon dtnydlé egészségiigyi problémaval dllunk szemben;

K. mivel a polgdrok sajit orszdguk egészségiigyi rendszerein beliili mobilitdisa megnovekedett, és mivel a betegek egy
része korében gyakoribb, hogy a lakéhelyiik szerinti orszdgon kiviil is részesiilnek orvosi ellatdsban;

L. mivel a hatdron dtnyal6 egészségiigyi elldtdsra vonatkozo betegjogok érvényesitésérdl sz6l6, 2011. mércius 9-i 2011/
24[EU eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelv 4. cikkének (5) bekezdése el8irja, hogy az unids fellépés nem érinti a
nyelvek haszndlatdval kapcsolatos tagallami torvényeket és rendeleteket;

M. mivel a betegek szdmdra nem jar el8nyokkel olyan klinikai vizsgdlatok felesleges megismétlése, amelyek mar
szerepelnek az orvosi nyilvantartdsukban, és amelyekhez a betegeket kiilonbozs helyeken elldté szakemberek
hozzaférhetnek;

N. mivel az informdci6s és kommunikdcids technolégidk (ikt) megfelel érettségi szintet értek el ahhoz, hogy alkalmazni
lehessen ket az e-egészségiigyi rendszerekben, és szdmos tagallamban szereztek sikeres tapasztalatokat e téren, ami
nemzeti szinten sok el6nnyel szolgdl, kiilonosen lehet@séget nyujt a betegbiztonsdg erdsitésére, a betegeknél
alkalmazott holisztikus megkozelités el6mozditdsdra, a személyre szabott gydgyaszat fejlesztésének tdmogatasara,
valamint az egészségiigyi elldté rendszerek hatékonysdganak és ezdltal fenntarthatésdgdnak novelésére;

O. mivel a kutatds, fejlesztés, értékelés és nyomon kovetés terén azonban tovabbi beruhdzdsra van szitkség annak
biztositdsdhoz, hogy az e-egészségiigyi rendszerek (koztitk a mobil alkalmazdsok) pozitiv eredményeket hozzanak;

P. figyelembe véve az ikt-szakemberek, a fogyasztok, a betegek, a nem hivatalos gondozdk, dltaldban az egészségiigyi
szakemberek, és killonosen az orvosok és a kozegészségiigyi hatosdgok kozott szitkséges egyiittmiikodést;

Q. mivel a sikeres e-egészségiigyi kezdeményezések és projektek — mint példdul az epSOS vagy a virtudlis
humanfizioldgiai kezdeményezés — igazoltdk az e-egészségiigyi megolddsok hatalmas értékét;

R. mivel elsédleges fontossagot kell tulajdonitani az adatbdzisoknak (példdul a szdmitdsi felhd), illetve tdroldsi helyiiknek
és modjuknak, és mivel ezen adatbdzisok biztonsdgat prioritasként kell kezelni;

S.  mivel az e-egészségiiggyel kapcsolatos jogi és adatvédelmi szempontokat prioritdsként kell kezelni, illetve a betegek
egészségligyi adatai rendkiviil érzékeny jellegére tekintettel az egyensulyt kell teremteni az adatvédelem és az
adatokhoz vald hozzaférés kozott, valamint vildgos helyzetet kell teremteni a felel§sséget illetGen;

T.  mivel valamennyi tagdllamban szabélyozasi keretre van sziikség az e-egészségiigyre vonatkozdan;

U. mivel az egészségligyi szakembereknek sz0lé unids irdnymutatdsokra van sziikség azzal kapcsolatban, hogyan
haszndljak helyesen a betegek adatait;

V. mivel az e-egészségiigyi rendszerek megtervezése sordn a szabvanyok alkalmazasat EU-szerte el6 kell mozditani, és e
rendszereket a hatékonysdguk eurdpai, hatdrokon atnyul6 szintd biztositdsa érdekében kolcsondsen dtjarhatéva kell
tenni a killonbozd tagdllamokban, annak garantdldsa mellett, hogy a szabvényositdsi intézkedések a kolcsonos
atjarhatdsagra irdnyuljanak, s ne jarjanak egyetlen szereplé monopolhelyzetbe hozasaval;
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W. mivel nem minden polgar és egészségiigyi szakember szdmdra nyilik lehetéség IT-eszkozok haszndlatdra és nem
mindnydjan rendelkeznek az e-egészségiigyi szolgdltatdsok igénybevételéhez szikséges ismeretekkel;

X. mivel ennek kovetkeztében ahhoz, hogy valamennyi szerepl§ szdmdra biztositsak az e-egészségiigyben vald
részvételhez szitkséges ismereteket és készségeket:

— az egészségiigyben kozrem(ikods szakemberek folyamatos képzésben kell részesiilniiik (ezen beliil folyamatos
szakmai fejlédésiik részeként is) az egészségiigyi rendszerben alkalmazott ikt-k hasznalatét illetGen, valamint

— a betegeknek és a nem hivatalos gondozdknak segitséget kell nydjtani az egészségiigyi rendszerben alkalmazott ikt-
k haszndlata sordn;

Y. mivel hosszabb vidrhaté élettartamuk és nemiikbél adéddan bizonyos betegségek irdnti fokozott hajlamuk
kovetkeztében a ndk jobban ki vannak téve a kronikus és fogyatékossdgot okozd betegségeknek, mint a férfiak;

Z. mivel a kronikus betegséggel ¢l6 betegek esetében multidiszciplindris megkozelitésre van szikség;

AA. mivel az e-egészségiigyi megolddsok a — kiilonosen a kronikus — betegek jolétének novelésével kapcesolatos potencidllal
rendelkeznek, mivel konnyebb ket otthon kezelni;

1. idvozli az Elektronikus egészségiigyi cselekvési terv a 2012-2020 kozotti idGszakra — innovativ egészségiigyi ellatds
a 21. szdzadban” cim( bizottsagi kozleményt, amely a 2004-ben elfogadott cselekvési tervet teszi naprakésszé tovabbi,
killonosen az egészségiigyi szolgdltatisokhoz valé hozzaférés javitdsra, az egészségiiggyel kapcsolatos koltségek
csokkentésére és az eurdpai polgarok kozotti nagyobb egyenl@ség biztositdsdra irdnyuld intézkedések életbe Iéptetése
révén; siirgeti a Bizottsdgot, hogy folytassa az e-egészségiigy dltaldnos unios elfogadtatdsa érdekében végzett tevékenységét;

2. gy véli, hogy valamennyi hidnyossiga ellenére az elektronikus egészségiigy nagy lehetGségekkel rendelkezik és az
egészségiigyben kozremiikods szakemberek, a betegek, a nem hivatalos gondozdk, illetve maguk az illetékes hatésdgok is
profitdlndnak bel6le;

3. felhivja a figyelmet az e-egészségiigyi alkalmazasok azon lehetSségeire, hogy lehet6vé tegyék a regiondlis vagy helyi
szintl, decentralizdlt egészségiigyi ellatasi politikdkat, és az egészségligyi ellatdsi politikdkat a helyi igényekhez és
killonbségekhez igazitsak;

4. ugy véli, hogy biztositani kell a sziikséges eszkozoket az elényok-kockdzatok jobb megértésére vonatkozd nyilvanos
és valos idejii adatok hasznositdsa, a kedvezétlen események elSrejelzése és az egészségiigyi technoldgidk értékelésének jobb
hatékonysdga végett;

5. hangsilyozza, hogy az e-egészségiigyi alkalmazdsoknak mindenki szdmdra hozzaférhet6nek kell lenniiik, illetve
barmilyen termék vagy szoftveralkalmazds fejlesztésekor a hozzaférhetGségnek kotelezs feltételnek kell lennie a
hozzaféréssel kapcsolatos egyenlStlenség bekovetkezésének megelzése érdekében;

6. javasolja, hogy tegy¢k meg a sziikséges [épéseket a tagallamok kiilonbozd régidi, illetve a vérosi és vidéki népesség
kozotti digitdlis szakadék megsziintetésére, tovabba annak biztositdsara, hogy a minGségi e-egészségiigyi szolgaltatisokhoz
val6 hozzaférés és azok haszndlata ne teremtsen alkalmat a tdrsadalmi egyenlétlenségekre és minden unids polgdr szdmdra
egyformdn nyitott legyen, elérve azokat a betegeket, akik nem jirtasak az ikt terén, illetve azokat, akik a nemzeti
egészségiigyi elldt6 rendszerekbdl egyébként ki lennének zdrva vagy elégtelen szolgéltatdsban részesiilnének;

7. kéri a Bizottsdgot és a tagdllamokat, hogy biztositsanak a ndk szdmdra egyenlS hozziférést az e-egészségiigy
teriiletéhez, nemcsak pdciensi, hanem (hivatdsos vagy nem hivatdsos) gondozdi, ikt-szakértdi és politikai dontéshozoi
mindségiikben; hangsilyozza, hogy a ndk egész életitk sordn az egészségiigyi dgazat valamennyi szintjén jelen vannak;

8. felszdlitja a Bizottsdgot, hogy 6sztondzze és mozditsa el6 a (nem hivatdsos) csaldidgondozoknak sz0l6 e-egészségiigyi
szolgdltatdsokat annak érdekében, hogy tdmogatdsban részesiiljenek gyakran megerdltet§ gondozasi feladataik elldtdsaban,
és gondoz6i munkdjukat a lehetd legjobban tudjak elldtni;

9. rdmutat, hogy az ,e-egészségiigyi kultiira” egészségiigyi szakemberek dltali alkalmazdsa kiemelkedd jelentSségti,
csaktgy, mint a betegek e-egészségiiggyel kapcsolatos onrendelkezéséhez és az ebbe vetett bizalmdhoz vezetd feltételek
megteremtése;
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10. e tekintetben hangstlyozza, hogy fontos ersiteni az egészségiigyi szakemberek, valamint a betegek ¢és
érdekképviseleti szervezeteik szerepét az e-egészségligyi cselekvési terv kidolgozdsdban és végrehajtdsdban;

11.  kilonosen hangstlyozza, hogy a betegeknek lehetdséget kell biztositani az egészségiikkel kapcsolatos
informéciokhoz valé hozzaférésre és azok haszndlatdra, ezért felkéri a Bizottsigot és a tagdllamokat, hogy az e-
egészségiigyi eszkozok hatékony végrehajtasinak biztositdsa érdekében forditsanak figyelmet a betegek egészséggel
kapcsolatos ismereteire;

12.  kéri a Bizottsdgot és a tagdllamokat, hogy forditsanak kiilonleges figyelmet a digitdlis jdrtassagra és technikai
képzésre annak biztositdsa érdekében, hogy az e-egészségiigyi eszkozok — killonosen a telemedicina — valoban hatékonyan
mtikodjenek és a teljes népesség szamdra hozzaférheték legyenek;

13.  igen sajndlatosnak tartja — kiilonosen a jelenlegi unis szintdi versenyképességi valsagban — a széles sava és a digitalis
szolgdltatisokat tdmogaté Eurépai Hél6zatfinanszirozdsi Eszkozt érint§ javasolt forrdscsokkentést; reméli, hogy e
teriiletnek szant tdmogatds megmarad a Horizont 2020 alatt; arra Osztonzi a helyi és regiondlis hatdsdgokat, hogy
hatékonyan hasznaljdk fel az unids pénzeszkozoket az elektronikus egészségiigy finanszirozdsara, anélkiil azonban, hogy
csokkentenék a hagyomdnyos egészségiigyi szolgaltatdsok finanszirozdsit vagy példaul onkorményzati kézben levd
korhazakat zarndnak be, és osszdk meg az egészséggel kapcsolatos ismereteket;

14.  siirgeti a Bizottsdgot és a tagdllamokat, hogy biztositsdk a sziikséges pénziigyi, anyagi és emberi eréforrdsokat annak
érdekében, hogy az e-egészségiigyi szolgaltatdsokhoz val6 hozzaférés és ezek haszndlata ne novelje az ikt-szolgdltatdsokhoz
valé hozzaférés tekintetében fenndllé teriileti egyenlGtlenségeket;

15.  surgeti kiilonosen a tagéllamok illetékes hatésagait, hogy teljes mértékben hasznaljak ki az EU strukturdlis alapjait az
internetes sszekottetés javitasara és a digitalis szakadék csokkentésére;

16.  felhivja a Bizottsdgot, hogy az eurdpai digitdlis menetrend révén tdmogassa ezeket az erdfeszitéseket, konnyitse meg
az erre irdnyul6 alapok felhasznaldsat, valamint a tdmogatdsra vonatkozodan nydjtson egyértelmd irdnymutatdsokat annak
érdekében, hogy az ikt- és egészségiigyi dgazatokat kozvetlenil lehessen tdmogatni, tovabba fokozza az egyiittmiikodést a
tavkozlési szolgdltatokkal a széles sava infrastruktira feltérképezésének osztonzése érdekében;

17.  felhivja a Bizottsdgot és a tagallamokat, hogy fejlesszenek ki az idések és a fogyatékossdggal él6k szdmdra
hozzaférhet§ és felhasznalobardt, 4 e-egészségiigyi eszkozoket;

18.  felszdlitja a Bizottsagot, hogy 0sztonozzon e-egészségiigyi megoldasokat az elszigetelten €16 n6k szamdara, nemcsak
azoknak, akik tdvoli teriileteken élnek, hanem az otthonukat elhagyni nem tud6, mozgasképtelen és/vagy az egészségiik és
jolétiik elémozditdsihoz sziikséges (szocidlis) timogatdsi hdlézatot nélkiiloz6 néknek is;

19.  felhivja a Bizottsdgot és tagdllamokat, hogy véllaljon jelentds szerepet a kiilonboz6 érdekelt felek sszefogdsaban a
tapasztalatok és a bevalt gyakorlatok megosztdsa érdekében;

20. e megfontolasokra valé tekintettel a kutatds terén a betegek, a felsGoktatds, az ipardg és a szakemberek kozotti
egylittmiikodés platformjdnak létrehozdsira szolit fel az eredményes és mindenre kiterjed§ e-egészségiigyi politika
kidolgozasdnak biztositdsa érdekében;

21.  ramutat, hogy az e-egészségiigyi alkalmazdsok fejlesztéséhez — beleértve az egészségiigyi adatok felhaszndlasat és
Ujbdli felhasznaldsat — a titkossdgra, az adatvédelemre és a felelGsségre vonatkozd intézkedésekre van szikség annak
biztositdsa érekében, hogy az érzékeny adatokat megvédjék a feltoréstsl, az adatok jogtalan eladdsatdl és a visszaélés mas
formditdl; e tekintetben iidvozli, hogy a Bizottsdg az elektronikus egészségiigyi szolgaltatdsokra vonatkozo vizsgalatot kivin
inditani;

22.  felhivja a Bizottsagot és a tagdllamokat, hogy a rendszer hatékony eurdpai szintli alkalmazdsa érdekében olyan
irdnymutatdsokat és jogalkotdsi javaslatokat nyujtsanak be, amelyek kikiiszobolik a jelenleg meglévé jogi kiskapukat,
killonosen a kotelezettségek és a felelGsség terén;

23.  siirgeti a Bizottsdgot és a tagdllamokat, hogy az adatvédelem és az adatokhoz valé hozzaférés kozotti egyenstily
megteremtése érdekében vezessenek be irdnymutatisokat és jogszabdlyokat az e-egészségiigy jogi és adatvédelmi
szempontjaira vonatkozdan, killonosen a biztonsigos adatmegosztdst, -feldolgozast és -elemzést lehetévé tevd
jogszabalyokat;

24, felhivja a Bizottsdgot és a tagdllamokat, hogy gondoskodjanak az interneten taldlhat6 egészségiigyi informdacidkkal
kapcsolatos megfelel§ iranyitdsrol és miiveletekrdl;
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25.  hangstilyozza, hogy az orvosok, mas egészségiigyi szakemberek, betegek és nem hivatalos gondozék szdmara
folyamatos szakosodott tdmogatast és képzést kell biztositani az e-egészségiigy terén, annak érdekében, hogy fejlesszék
digitdlis jartassagukat, és gy teljes mértékben kihaszndljdk az e-egészségiigyi szolgiltatdsok elényeit a tdrsadalmi vagy
teriileti egyenlStlenségek novelése nélkiil;

26.  meggyGz6dése, hogy az ilyen segitségnyuijtasnak és szakképzésnek a kovetkezSkre kell dsszpontositania:

1) az informatikai eszkozok haszndlatdra irdnyulé és a digitdlis egészségiiggyel kapcsolatos képzés, az egészségiigyi
szakemberek vonatkozd készségeinek fejlesztése; e célbdl a didkok és az fiatal szakemberek szdmdara naprakésszé tett
tanterveket kell biztositani az e-egészségiigyrdl;

2) az e-egészségiigyi szolgaltatdsokkal kapcsolatos informatikai jartassdg és tdjékoztatds nytjtdsa a betegek szdmara
nemzeti és hatdrokon atnyul6 szinten;

27.  javasolja, hogy ne csak az elektronikus alkalmazdsok kidolgozdsa, hanem annak értékelése és nyomon kovetése
soran is vegyék figyelembe az orvosok és az egészségiigyben kozrem(ikod§ mds szakemberek, illetve a betegképviseleti
szervezetek véleményét;

28.  hangstilyozza az emberi dimenzié megdrzésének jelentéségét az egészségiigyon belill, kivaltképp az id8s6dés
népességre, illetve az egészségiigyi és a szocidlis vetiilet megkiilonboztethetSségében gyakran fenndllé nehézségre
tekintettel; felszolitja ezért a Bizottsdgot, hogy bizonyosodjon meg réla, hogy az e-egészségiigyi technologidk nem fognak a
betegek és az egészségiigyi szakemberek kozotti bizalmi kapcsolat helyébe 1épni;

29.  felszdlitja a tagallamokat és a Bizottsagot, hogy a betegek, a polgdrok és az egészségiigyi szakemberek korében
tapasztalhatd ismeret- és bizalomhidny kezelése érdekében inditsanak figyelemfelkelté kampdnyokat és informatikai
jartassdgi képzéseket az e-egészségiigyrdl (figyelembe véve a tdrsadalmi és teriileti egyenl6tlenségeket); véleménye szerint e
kampdnyokat a célba vett tdrsadalmi csoporthoz kell igazitani, minthogy az dllampolgarok tdjékoztatdsa és aktiv részvétele
kulcsfontossdgti az egészségiigyi ellitds Gj modelljeinek sikeres kiépitéséhez;

30.  Osztonzi a tagallamokat, hogy folytassak és fokozzak nemcsak a nemzeti és a regiondlis, hanem a hatdrokon dtnyudlé
egyiittm(ikodést az e-egészségiigy terén, oly mddon, hogy a fejlettebb orszdgok 4t tudjik adni ismereteiket a kevésbé
tapasztalt orszdgoknak;

31. felhivja a tagdllamokat, hogy egymds kozott, a Bizottsdggal és az érdekelt felekkel egyiittmitkodve osszdk meg
tapasztalataikat, tuddsukat és bevélt gyakorlataikat, hogy ezdltal hatékonyabbak legyenek a betegkozponti e-egészségiigyi
rendszerek;

32.  hangstlyozza, hogy a tagallamoknak folytatniuk kell az olyan elektronikus platformokon torténé egytittmikodést,
amely lehet6vé teszi szdmukra az e-egészségiigyi rendszerekkel és megolddsokkal kapcsolatban bevdlt gyakorlatok
megosztasat, illetve a Bizottsignak és a tagdllamoknak tdmogatniuk kell a kapcsolatot az EU-ban a kilonbozs e-
egészségiigyi projektek kozott;

33.  hangstlyozza a mobil eszkozokre szant alkalmazdsokban a betegek, kiilondsen a krénikus betegséggel él6k szamdra
r¢jl8 potencidlt, és Osztonzi, hogy a kifejezetten az egészséggel kapcsolatos, segits alkalmazdsok fejlesztése kizdrblag orvosi
szempontbdl ellendrzott tartalommal torténjen;

34.  sirgeti a Bizottsagot, hogy nytjtson be egy, a mobil eszkozokre szant ,mobil egészségiigyi cselekvési tervet”,
amelynek irdnymutatdsokat kell tartalmaznia a mobil egészségiigyi alkalmazdsok piacfeliigyeletére vonatkozdan, az
adatvédelem és a kozolt egészségiigyi informdcié megbizhat6sdganak biztositdsa, valamint annak garantaldsa érdekében,
hogy az ilyen alkalmazdsok fejlesztése megfelel§ orvosi ellenérzés mellett torténjen;

35.  sirgeti a Bizottsigot és a tagallamokat, hogy vezessenek be szabalyozdst az egészségiigyi szolgdltatdsokhoz
kapcsolédé mobil alkalmazdsokra vonatkozdan, az ilyen alkalmazdsok segitségével tovabbitott informdcidk hitelességének

biztositdsa, és a gyjtott adatok felhasznaldsdval kapcsolatos jogi egyértelmdség és dtlithatésdg hidnydnak kezelése
érdekében;

36.  sirgeti a Bizottsdgot és a tagdllamokat, hogy az eurdpai szint(i tjarhatdsag kiépitése érdekében folytassak a kisérleti
projektekben — példdul az epSOS-ban és a ,Megtjuld egészségiigy” projektben és/vagy a virtudlis humadnfiziologiai
kezdeményezésben — folyé munkat, és folytassék a személykozponti elldtést szolgdlé innovativ megolddsokat, beleértve a
fejlett modellezést és szimuldciot, amelyek a prediktiv és személyre szabott gydgyaszat céljainak eléréséhez szitkségesek;
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37.  hangstlyozza, hogy az egészségiigyi rendszerek megszervezése a tagdllamok hatdsdgainak hatdskorébe tartozik;
suirgeti a Bizottsagot, hogy a szakpolitikak kialakitdsa és az e-egészségiigy ellentmonddsos prioritasainak kezelése soran
folytassa az egyiittm(ikodést az egészségiigyi szakemberekkel, a betegképviseleti szervezetekkel, egyéb fontos érdekelt
felekkel, valamint az illetékes tagdllami hatdsdgokkal, szem el6tt tartva, hogy a {8 prioritds a betegek eredményes és
megfizethet§ egészségiigyi rendszerhez valé hozzaférése;

38.  hangstlyozza, hogy az e-egészségiigy Uj munkahelyeket teremt a gydgydszat, a kutatds és az egészségiiggyel
kapcsolatos szolgaltatdsok terén, és e tekintetben felhivja a Bizottsdgot, hogy 6szténdzze a nemzeti hatésagokat az unids
alapok felhasznaldsdra az e-egészségiigyi programokkal és a hatdrokon dtnydld egészségiigyi veszélyekkel kapcsolatos
finanszirozdshoz;

39.  felszdlitja a tagdllamokat, hogy forditsanak kiil6nos figyelmet a nemek kozotti egyenstilyra a kutatdsi, egészségligyi,
orvosi és az ikt-dgazatokhoz kapcsolddd oktatdsban, képzésben és munkaers-felvételben, mivel ezen dgazatokban az e-
egészségiigyi cselekvési terv j munkalehet8ségek teremtésére irdnyul;

40. siirgeti a Bizottsigot és a tagdllamokat, hogy mikodjenek egyiitt az e-egészségiigyi szolgdltatisok nemzeti
egészségiigyi koltségvetéseken belilli, fenntarthaté finanszirozasi modelljeinek kidolgozdsa érdekében, és ennek soran
egyeztessenek mds érdekelt felekkel, példaul az egészségbiztosité alapokkal, nemzeti egészségiigyi intézményekkel,
egészségiigyi szakemberekkel és betegképviseleti szervezetekkel;

41.  hangstlyozza, hogy az e-egészségiigy teriiletén megval6suld innovacié iizleti lehetéségeket teremt, és hozzdjarul a
jovébeli novekedéshez;

42.  hangstlyozza, hogy novelni kell a kutatdst az e-egészségiigyi rendszerek terén, anélkiil, hogy a kutatdsi kiaddsok
kozvetlen hatassal lennének a szolgaltatdsi koltségekre;

43, siirgeti a Bizottsdgot, hogy a jovébeli kutatdsi és fejlesztési keretprogramokban kiilonitsen el forrdsokat az e-
egészségiigyre;

44.  kiemeli, hogy sziikségszer( a kkv-k megfelel§ tdimogatdsdnak garantaldsa annak érdekében, hogy egyenld feltételeket
lehessen szamukra biztositani az e-egészségiigyi dgazaton belill, illetve biztositani lehessen a szocidlis és teriileti kohézidhoz
valé hozzdjaruldsukat;

45.  ezért felhivja a Bizottsdgot, hogy az e-egészségligy piacdra vonatkozé irdnymutatdsok meghatdrozdsaval és egyrészt
a kkv-k, masrészt az érdekelt felek, kutaté testiiletek és egészségbiztositd rendszerek kozotti egylittmikodés javitdsaval
tdmogassa ¢és segitse a kkv-k e-egészségiigyi projektjeit az egészségiigyi szolgaltatokat célzo innovaci6 érdekében;

46.  hangstlyozza, hogy az ikt-eszkozoket fejleszts kkv-k esetében dtlathatdsdgra és versenyképességre van sziikség az e-
egészségiigyi eszkozok megfizethet§ drdnak biztositdsdhoz;

47.  felhivja a Bizottsigot és a tagdllamokat, hogy a hatdrokon dtnyuld, egészségiiggyel Osszefiiggs kérdések
dokumentaldsa, megosztésa és jelentése tekintetében dolgozzanak ki adatszabvanyokat;

48.  osztonzi a Bizottsdgot és a tagallamokat, hogy mikodjenek egyiitt a betegekkel és mds jelentSs érdekelt felekkel az
olyan eszkozok és e-egészségligy modellek azonositdsa érdekében, amelyek tdmogathatjdk a 2011/24/EU irdnyelvnek az
egészségiigyi szolgdltatok és szakértSi kozpontok kozotti eurdpai referenciahdlézatok fejlesztésével foglalkozé 12. cikke
végrehajtasat vagy tovabbfejlesztését;

49.  osztonzi a Bizottsdgot és a tagdllamokat, hogy tovabbra is dolgozzanak a hatdrokon dtnyal6 egészségiigyi elldtdsra
vonatkozd betegjogok érvényesitésérsl szolé6 2011/24[EU irdnyelvnek az e-egészségiigyi hédlozatot létrehozé 14. cikke
végrehajtasan;

50. felhivja a Bizottsdgot, hogy tegye lehet6vé a tagsdgot az e-egészségiigyi alkalmazdsokkal kapcsolatos hatdskorrel
rendelkezd Osszes regiondlis hatdsdg szamdra a 2011/24/EU irdnyelv éltal létrehozott e-egészségiigyi hdlézatban;

51.  hangstlyozza, hogy a szubszidiaritds elvének sérelme nélkiil etikai magatartdsi kddexre van sziikség a hatdrokon
atnyuld tevékenységekkel kapcsolatban;
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52.  hangstlyozza, hogy elengedhetetlen, hogy a betegek hozzaférhessenek sajat személyes egészségiigyi adataikhoz;
hangstlyozza, hogy a betegeket mindig érthetd és atlathaté modon kell tdjékoztatni arrdl, hogyan torténik az emlitett
adatok feldolgozdsa azt kovetden, hogy 6k el6zetes beleegyezésiiket adtdk az adatok ilyen felhaszndldsdhoz;

53.  siirgeti a Bizottsdgot és a tagdllamokat, hogy a rendelet hatdlybalépését kovetGen alkalmazzdk a személyes adatok
feldolgozasa tekintetében az egyének védelmérdl, valamint az ilyen adatok szabad dramldsdrdl sz616 rendeletre irdnyuld
javaslatban foglalt egészségiigyi vonatkozasu szabalyokat;

54.  hangstlyozza annak sziikségességét, hogy valamennyi tagdllamban nemzetkozi szabvanyokat alkalmazzanak az
adatok modellezéséhez és cseréjéhez egyardnt, valamint nemzetkozi kdédexeket dolgozzanak ki az e-egészségiigyi
szakmdkrdl és harmonizdljak a fogalommeghatarozdsokat;

55. e tekintetben tidvozli a WHO-val és az OECD-vel val6 jelenlegi nemzetkozi egyiittmtikodést;

56. udvozli az e-egészségiiggyel kapcsolatos EU-USA kozos munkdt, amelyet folyamatos egyiittmiikodés jellemez,
beleértve az egészségiigyi informdciéval és a kommunikdciés technoldgidkkal kapcsolatos egyiittmtikodésrdl szolo
egyetértési nyilatkozat keretében zajlét, és beleértve kiilonosen az EB és az USA egészségiigyl minisztériuma (HHS) dltal az
elektronikus egészségiigyi informacids rendszerek nemzetkozileg elismert dtjarhatésagi szabvanyairdl és atjarhatdsiguk
végrehajtdsi leirasdrdl kozosen kidolgozott iitemtervet;

57.  hangstlyozza, hogy el kell érni a mdszaki szabvényositdst, illetve az ikt-alapd mveletek és az adatmegosztds
kolcsonos atjarhatdsagat az eurdpai egészségiigyi rendszerek valamennyi szintjén, az ilyen rendszerek unids szintd
atjarhatdsdgdra vonatkozd irdnymutatdsok kidolgozasa mellett;

58.  hangstlyozza annak fontossdgdt, hogy a jobb eredmények elérése és a jobb kommunikacié érdekében biztositsik a
betegek éltal hasznalt és az orvosok altal hasznlt szoftveralkalmazasok atjarhatdsagat;

59.  idvozli, hogy a Bizottsdg 2015-ig javaslatot kivdn elGterjeszteni az e-egészségiigyi interoperabilitdsi keretrend-
szerrdl, és ezt rendkiviil fontos 1épésnek tartja a betegek e-egészségiiggyel kapcsolatos 6nrendelkezése felé; fontosnak véli,
hogy ebben a keretrendszerben ki kell térni az orvosi nyilvdntartdsokra vonatkoz6 bejelentések egységessé tételére, valamint
az olyan orvosi eszkozok kifejlesztésének tdmogatasdra, melyek automatikusan képesek tdrolni az orvosi adatokat;

60.  hangstilyozza, hogy az eurdpai egészségigyi rendszerek miszaki szabvanyositdsa és atjarhatdsaga tekintetében
biztositani kell az Eurépai Uni6 kulturdlis és nyelvi sokféleségének teljes kort tiszteletben tartdsat;

61.  kéri, hogy az e-egészségiigyi eszkozok fejlesztését ne csak technoldgiai vagy gazdasdgi megfontoldsokra, hanem az
eszkozok hatékonysigdn és az egészségiigyi eredmények és az életmingség javitdsival kapcsolatos hasznossdgan is
alapuljanak, hangstlyozva, hogy ezen eszkozok kifejlesztése sordn a legfontosabb célt a betegek érdekei kell, hogy jelentsék,
beleértve az id6seket és a fogyatékossaggal él6 betegeket;

62. felszdlitja a tagdllamokat, hogy a terv elémozditdsa sordn helyezzenek hangsilyt a nemek kozotti egyenstlyra;

63.  slirgeti a Bizottsdgot és a tagdllamokat, hogy mozditsik el6 a nemek kozotti egyensuly szemléletmédjat az
egészségiigyi és orvosi dgazatban, és az e-egészségiigyi cselekvési terv végrehajtdsakor vegyék figyelembe az egészségiigyi
elldtdsban részesiil6 nék és lanyok egyedi igényeit;

64.  hangstilyozza a globlis felmérések fontossagat az e-egészségiiggyel kapcsolatos bizonyit6 adatok gyfiijtése terén;

65. javasolja, hogy a tagillamok és a Bizottsig a Nemek Kozotti EgyenlGség Eurdpai Intézete segitségével gydjtsenek
nemek szerint lebontott adatokat a kezdeti eredményekrdl, amelyek az e-egészségiigyi rendszerek és eszkozok
hozzaférésére és hatdsira vonatkoznak, valamint felszolit az e-egészségiigy végrehajtdsa teriiletén szerzett bevalt
gyakorlatok megosztdsara;
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66. emlékeztet arra, hogy a jovdbeli elektronikus egészségiigyi cselekvési tervnek biztositania kell az aldbbi
kulcsfontossagt elvek érvényesiilését:

— az egészségiigyi kiaddsok optimalizdldsa gazdasdgi valsdg idején;
— a piacfejlesztésre irdnyul6 alkalmazdsokkal és megolddsokkal kapcsolatos erdfeszitések fokozdsa és elémozditdsa;
— az egészségiigyi és korhdzi informacids rendszerek kozotti atjarhatdsdg biztositdsa;

67. felhivia a Bizottsdgot, hogy kétévente tegyen kozzé beszdmolot az elektronikus egészségiigyi cselekvési terv
végrehajtdsa sordn az egyes tagllamokban elért el6relépésrdl, amely képet ad az eszkoz azon innovativ médositdsair6l,
amelyek célja, hogy magas szintli és hatékony egészségiigyi rendszert biztositsanak a polgdrok szdmadra, illetve — ennek
fényében — nemzeti és unids szinten hatdrozzon meg hatékony mutatdkat a tervezett intézkedések terén elért haladds és
hatdsuk mérésére, kiilonos figyelmet forditva a fogyasztokat és a betegeket esetlegesen érintd lehetséges megkiilonboztetésre
vagy hozzaférési egyenl6tlenségekre;

68. utasitja elnokét, hogy tovédbbitsa ezt az dllisfoglaldst a Tandcsnak, a Bizottsignak, a Régiok Bizottsdgdnak és a
tagdllamoknak.



