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P7 TA(2014)0010
E-veselibas ricibas plans 2012.-2020. gadam

Eiropas Parlamenta 2014. gada 14. janvara rezoliicija par e-veselibas ricibas planu 2012.-2020. gadam — inovativa
veselibas apriipe 21. gadsimtam (2013/2061(INI))

(2016/C 482/03)

Eiropas Parlaments,

— nemot véra Komisijas 2012. gada 6. decembra pazinojumu par E-veselibas ricibas planu 2012.-2020. gadam —
inovativa veselibas apriipe 21. gadsimtam (COM(2012)0736),

— pemot véra Komisijas 2004. gada 30. aprila pazinojumu par e-veselibu — labaka veselibas apriipe Eiropas pilsoniem:
ricibas plans Eiropas e-veselibas joma (COM(2004)0356),

— nemot véra Komisijas 2008. gada 2. jilija leteikumu par elektronisko veselibas kar$u sistému parrobezu sadarbspéju
(2008/594/EK),

— nemot véra Komisijas 2008. gada 4. novembra pazinojumu par telemedicinu pacientu, veselibas apriipes sistému un
sabiedribas laba (COM(2008)0689),

— nemot véra Eiropas Parlamenta un Padomes 2011. gada 9. marta Direktivu 2011/24/ES par pacientu tiesibu
piemérosanu parrobezu veselibas apriipé,

— pemot véra Komisijas 2011. gada janvara e-veselibas stratégijas zinojumu “Eiropas valstis cela uz valsts e-veselibas
infrastruktiram” (*),

— pemot véra Reglamenta 48. pantu,

— pemot véra Vides, sabiedribas veselibas un partikas nekaitiguma komitejas zinojumu un Ieksgja tirgus un patérétaju
aizsardzibas komitejas, Regionalas attistibas komitejas un Sievie$u tiesibu un dzimumu lidztiesibas komitejas atzinumus
(A7-0443/2013),

A. ta ka kvalitativas universalas veselibas apriipes vienlidziga pieejamiba uzskatama par vienu no starptautiski atzitam
pamattiesibam, jo Ipasi Eiropas Savieniba;

B. ta ka piekluve veselibas apriipes sistémai daudzos gadijumos ir ierobezota finansialu vai regionalu ierobezojumu
(pieméram, mazapdzivotos rajonos) rezultatd un e-veselibas sistémam var biit nozimiga loma $o nevienlidzibu
labosana veselibas joma;

C. ta ka pacientu uzticiba piedavatajiem veselibas apriipes pakalpojumiem ir batiska, lai garantétu augstas kvalitates
veselibas apriipi;

D. ta ka Liguma 168. panta noteikts, ka Eiropas Savienibas riciba, kas papildina valstu politiku, ir vérsta uz to, lai
uzlabotu iedzivotaju veselibu, veiktu slimibu profilaksi un novérstu draudus fiziskajai un garigajai veselibai;

E. ta ka tapéc Savienibas riciba e-veselibas joma ietver palidzibu visam kompetentajam iestadém vietéja, regionala,
pavalsts vai valsts limenI centienu saskanosana $aja jautagjuma valsts un parrobezu limenos un atbalsta snieg§anu
jomas, kuras ES iesaistianas var radit pievienoto veértibu;

F. ta ka ekonomikas lejupslide paredz valstu veselibas apriipei pieskirto lidzeklu samazinajumus, ka rezultata jarod
risinajumi veselibas apriipes sistému efektivitates palielinasanai un tatad arf ilgtspéjibas nodro$inasanai;

(") http:/fwww.ehealth-strategies.eureport/eHealth_Strategies_Final_Report_Web.pdf
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G. taka e-veselibai jaklast par izmaksu zina izdevigu un efektivu veselibas apriipes nodrosinasanas veidu pacientiem, kuri
censas samazinat arstéanas izdevumus, neradot lieku slogu pasreizéjai valsts veselibas apriipes sistémai;

H. taka digitalas plaisas radita nevienlidziba aptvers ari veselibas apriipes jomu, ja, paplasinot e-veselibas pakalpojumus,
netiks uzlabota atrgaitas interneta savienojumu pieejamiba;

. takaar veselibas apriipes nodrosinasanu saistitas organizatoriskas un kultiiras pieejas dazadas dalibvalstis ir atskirigas,
un ta nozimiga vértiba, jo ipasi inovacijas stimulésanai;

J. taka ir jasaskaras ar vairakam parrobezu veselibas apriipes problémam;

K. taka ir palielinajusies iedzivotaju mobilitate savas valsts veselibas apriipes sistéma un ta ka paslaik biezak gadas, ka
dazi pacienti izmanto medicinisko apriipi arpus savas mitnes zemes;

L. ta ka Eiropas Parlamenta un Padomes 2011. gada 9. marta Direktivas 2011/24/ES par pacientu tiesibu piemérosanu
parrobezu veselibas apriipé 4. panta 5. punkta noteikts, ka Savienibas darbiba neskar dalibvalstis speka esosos tiesibu
aktus par valodu lietosanu;

M. ta ka pabalstu dé| pacientiem nevajadzigi jaatkarto kliniskie izmeklgjumi, kuru rezultati jau apkopoti mediciniskajos
izrakstos un pieejami specialistiem, kas tos var aplikot dazadas vietas;

N. ta ka informacijas un komunikacijas tehnologijas (IKT) jau ir pietickami attistitas, lai tas piemérotu e-veselibas
sistémam, un ta ka vairakas ES dalibvalstis un citas valstis visa pasaulé ir novérota pozitiva pieredze, nodrosinot
daudzus ieguvumus valstu limeni, jo Ipasi, ja tas izmanto pacientu droSuma stiprinasanai, veicinot holistisku pieeju
pacientu apriipé, stiprinot personalizétas medicinas attistibu un palielinot veselibas apripes sistému efektivitati un
tatad ari ilgtsp&jibu;

O. taka tomér vél ir jaiegulda pétnieciba, izstradé, novértésana un monitoringa, lai nodrosinatu, ka e-veselibas sistému,
tostarp mobilo lietojumprogrammu, izmanto$ana sniedz pozitivus rezultatus;

P.  ta ka ir nepiecieSama sadarbiba starp IKT tehnikiem, patérétajiem, pacientiem, neoficialajiem apriipétajiem, veselibas
apriipes jomas specialistiem kopuma un jo ipasi arstiem, ka ari valsts veselibas apriipes iestadeém;

Q. ta ka e-veselibas sekmigas iniciativas un projekti, pieméram, “epSOS” vai “Cilveka fiziologijas virtualais modelis”, ir
apliecinajusi, ka e-veselibas risindjumi ir augstu vért&jami;

R. ta ka datubazém, pieméram, makondatoSanai, to atrasanas vietai un uzturéanai ir btiska nozime un ta ka sadu
datubazu drosibai ir jabat prioritarai;

S.  ta ka prioritate batu japieskir juridiskiem un datu aizsardzibas apsvérumiem saistiba ar e-veselibu un, nemot véra, ka
pacienta veselibas informacija ir loti jutiga, ir nepiecieSams atrast lidzsvaru starp datu aizsardzibu un piekluvi datiem
un ieviest skaidribu attieciba uz atbildibu;

T. ta ka visas dalibvalstis ir nepiecieams tiesiskais reguléjums e-veselibas joma;

U. ta ka ir vajadzigas ES vadlinijas veselibas nozares darbiniekiem attieciba uz pacientu datu pareizu izmantosanu;

V. ta ka ir nepiecieSams veicinat ES meéroga standartu izmantoSanu e-veselibas sistému izstrade un padarit tas
savietojamas starp dazadam dalibvalstim, lai nodrosinatu So sistému efektivitati Eiropa parrobezu méroga, vienlaikus
nodrosinot, ka standartizacijas darbibu mérkis ir tikai panakt savstarp&ju savietojamibu un rezultata nerodas viena
tirgus dalibnieka monopolstavoklis;
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W. ta ka ne visiem iedzivotajiem un veselibas apriipes specialistiem ir iespéja izmantot IT rikus, ka ari nav nepiecie$amo
prasmju, lai izmantotu e-veselibas pakalpojumus;

X. taka ta rezultata un nolika nodrosinat visiem dalibniekiem nepiecieSsamas zina§anas un prasmes iesaistities e-veseliba:

— veselibas apriipes specialistiem btu jasanem arodapmaciba (tostarp vinu profesionalas pilnveides ietvaros)
attieciba uz IKT izmanto$anu veselibas apriipes sistéma;

— pacientiem un neoficialiem apripétajiem batu jasanem palidziba saistiba ar IKT izmanto$anu veselibas apriipes
sistémas;

Y. takailgaka paredzama dzives ilguma un dzimuma noteiktas uznémibas pret dazam slimibam dé] sievietes biezak skar

Z. ta ka hroniskiem pacientiem nepiecieSams piemérot daudznozaru pieeju;

AA. taka e-veselibas risinajumi var paaugstinat pacientu, jo ipasi hronisku pacientu, labklajibu, jo arstesanu vieglak ir veikt
majas,

1. atzinigi vérte Komisijas pazinojumu “E-veselibas ricibas plans 2012.-2020. gadam: inovativa veselibas apriipe
21. gadsimtam”, ar ko atjaunina 2004. gada pienemto e-veselibas ricibas planu, ievieSot papildu darbibas, jo ipasi attieciba
uz piekluves uzlabosanu veselibas apriipes pakalpojumiem, veselibas apriipes izmaksu samazinasanu un lielakas
vienlidzibas nodrosinasanu Eiropas pilsoniem; mudina Komisiju turpinat stradat pie e-veselibas plasas pienemsanas visa ES;

2. uzskata, ka, neskatoties uz visam e-veselibas nepilnibam, tai ir milzigs potencials, un ta varétu dot labumu veselibas
apriipes specialistiem, pacientiem un neoficialiem apriipétajiem, ka ari kompetentajam iestadém;

3. norada uz e-veselibas lietojumprogrammu iespéjam, kas lauj decentralizéti istenot veselibas apriipes politiku regionala
vai vietéja liment, ka ar1 pielagot veselibas apriipes politikas nostadnes vietéjam vajadzibam un atskiribam;

4. uzskata, ka nodrosinot rikus, kas ir nepieciesami, lai izmantotu publiskos reallaika datus, var labak apzinat ieguvumu
un riska attiecibu, prognozét nevélamus notikumus un uzlabot veselibas apriipes tehnologijas novértéjuma efektivitati;

5. uzsver, ka e-veselibas lietojumprogrammam jabit pieejamam visiem un ka, izstradajot kadu produktu vai
programmatiiru, obligati janodrosina tas pieejamiba, lai nepielautu nevienlidzibu attieciba uz pieejamibu;

6. iesaka veikt nepiecieSamos pasakumus, lai novérstu digitalo plaisu starp dazadiem dalibvalstu regioniem un
nodroginatu, ka e-veselibas pakalpojumu pieejamiba un izmantoSana neklast par socialas vai teritorialas nevienlidzibas
avotu, noliika visiem ES pilsopiem sniegt labumu vienadi un sasniedzot pacientus, kuri nav pazistami ar IKT, ka arf tos, kuri
citadi tiktu izslégti vai sanemtu nepietickamu apriipi valstu veselibas apriipes sistémas;

7. ladz Komisiju un dalibvalstis nodrosinat sievietém vienlidzigu piekluvi e-veselibas jomai ne tikai ka pacientém, bet art
ka apripes sniedz&jam (profesionalam vai neprofesionalam), IKT specialistém un politikas veidotajam; uzsver, ka sievietes
visu miZu ir iesaistitas visos veselibas apriipes nozares limenos;

8.  aicina Komisiju rosinat un veicinat e-veselibas pakalpojumus, kas izstradati (neoficialiem) tuvinieku apriipétajiem, lai
atbalstitu tos apriipes uzdevumu veik3ana, kuri bieZi ir smagi, un sniegtu tiem iesp&ju nodrosinat péc iesp€jas optimalu
apripi;

9.  norada, ka ir arkartigi svarigi, lai “e-veselibas kultiira” tiktu pienemta veselibas apriipes nozares specialistu vida, ka arf,
lai pacientiem tiktu raditi apstakli, kas lauj pilnvertigi istenot tiesibas un uzticéties e-veselibas sistémai;
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10.  uzsver, ka 3aja sakara ir svarigi stiprinat veselibas apriipes specialistu, pacientu un pacientu organizaciju lomu e-
veselibas ricibas planu izstradé un isteno$ana;

11. it ipasi uzsver nepiecieSamibu nodrosinat, lai pacientiem batu iespéja konsultéties un izmantot informaciju par savu
veselibu, un tapéc aicina Komisiju un dalibvalstis nodrosinat pacientu izglitotibu veselibas joma, lai panaktu efektivu e-
veselibas instrumentu istenoSanu;

12.  ladz Komisiju un dalibvalstis pievérst ipasu uzmanibu digitalo lidzeklu lietosanas prasmém un tehniskajai apmacibai,
lai nodrosinatu, ka e-veselibas riki, jo ipasi telemedicina, ir patiesam efektivi un pieejami visiem iedzivotajiem;

13.  pauz dzilu nozélu, it ipasi nemot véra pasreizéjo konkurétspéjas krizi Savieniba, par ierosinatajiem Eiropas
infrastruktiiras savieno$anas instrumenta samazindjumiem platjoslai un digitalajiem pakalpojumiem; pauz ceribu, ka sai
jomai tiks saglabats finanséjums saskana ar programmu “Apvarsnis 2020”; rosina vietgjas un regionalas iestades efektivi
izmantot ES fondus e-veselibas finansésanai, vienlaikus, pieméram, nesamazinot finanséjumu tradicionalajiem veselibas
apriipes pakalpojumiem vai neslédzot publiskas slimnicas, un apmainities ar zinasanam veselibas pakalpojumu
lietotprasmes joma;

14.  mudina Komisiju un dalibvalstis sniegt saimnieciskos, materialos un cilvéku resursus, kas nepiecieSami, lai
nodrosinatu, ka e-pakalpojumu pieejamiba un lietojums nerada teritorialu nevienlidzibu, pieklastot jau eso$o IKT
pakalpojumiem;

15.  mudina it Tpasi dalibvalstu kompetentas iestades pilniba izmantot ES struktirfondu sniegtas iespéjas, lai uzlabotu
interneta savienojamibu un samazinatu digitalo plaisu;

16.  aicina Komisiju atbalstit $os centienus, izmantojot Eiropas digitalizacijas programmu, lai atvieglotu finansgjuma
izmantosanu $im nolikam, vienlaikus nodrosinot skaidras vadlinijas attieciba uz finanséumu tieSam IKT un veselibas
nozares atbalstam, un vél vairak iesaistities ar telekomunikaciju uzpémumiem, lai veicinatu platjoslas pakalpojumu
parklajumu;

17.  aicina Komisiju un dalibvalstis izstradat jaunus e-veselibas instrumentus visiem pieejama un lietotajiem érta veida, lai
tos varétu izmantot arT veci cilveki un invalidi;

18.  aicina Komisiju rosinat e-veselibas risindgjumus izolacija esosam sievietém, proti, ne tikai attalos rajonos dzivojosam
sievietém, bet arl majam piesaistitam sievietém, kuram nav pieejamas mobilitates iesp&jas un/vai (sociala) atbalsta tikls vinu
veselibas un labklajibas nodrosinasanai;

19.  aicina Komisiju un dalibvalstis aktivi iesaistities centienos savest kopa visas ieinteresétas personas, lai apmainitos ar
pieredzi un paraugpraksi;

20. npemot véra Sos apsvérumus, aicina izveidot sadarbibas platformu pétnieciba starp pacientiem, akadémiskajam
aprindam, nozares dalibniekiem un specialistiem, lai izstradatu efektivu un visaptvero$u e-veselibas politiku;

21.  norada, ka e-veselibas lietojumprogrammu izstradei, tostarp veselibas datu izmanto$anai un atkartota izmantosanai,
ir vajadzigi pasakumi konfidencialitates, datu aizsardzibas, atbildibas un kompensacijas garanté$anai, lai nodrosinatu jutigu
datu aizsardzibu pret uzlausanu, nelikumigu pardoSanu vai cita veida launpratigu izmanto$anu; $aja sakara atzinigi vérté
Komisijas nodomu sakt pétijumu par E-veselibas pakalpojumu juridiskajiem aspektiem;

22.  mudina Komisiju un dalibvalstis iesniegt vadlinijas un tiesibu aktu priekslikumus, ar ko labo tiesiskas nepilnibas (it
ipasi atbildibas un saistibu joma), kuras paslaik pastav attieciba uz e-veselibas sistémas efektivu piemérosanu Eiropas
meroga;

23. it Ipasi mudina Komisiju un dalibvalstis izstradat vadlinijas un tiesibu aktus par tiesiskajiem aspektiem un datu
aizsardzibas aspektiem saistiba ar e-veselibu, jo Ipasi tiesibu aktus, kas dod iespé&ju nodrosinat datu kopigosanu, apstradi un
analizi, lai panaktu lidzsvaru starp datu aizsardzibu un piekluvi datiem;

24, aicina Komisiju un dalibvalstis nodrosinat labu parvaldibu attieciba uz darbibam ar veselibas informaciju interneta;
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25.  uzsver, ka arstiem, citiem veselibas apriipé iesaistitiem specialistiem, pacientiem un neoficialiem apripétajiem ir
nepiecieSams sapemt pastavigu un specializétu palidzibu un apmacibu e-veselibas joma, lai palidzetu attistit digitalas
prasmes un tadéjadi maksimali izmantotu e-veselibas pakalpojumus, nesaasinot socialo un teritoridlo nevienlidzibu;

26.  uzskata, ka palidziba un apmaciba par galveno jauzskata:

1) apmaciba IT riku izmanto$ana, veselibas apriipes specialistiem nepieciesamo prasmju uzlaboana; tadé] studentiem un
jaunajiem specialistiem butu japiedava aktualizétas macibu programmas par e-veselibu;

2) valsts un parrobezu limeni — IT lietotprasme un zina$anas par e-veselibas pakalpojumiem pacientiem;

27.  ierosina, ka gan arstu un pargjo veselibas apriipes joma iesaistito specialistu, gan pacientu apvienibu viedoklis janem
véra ne vien e-veselibas lietojumprogrammu izstradg, bet ari to izvértésana un parraudziba;

28.  norada uz nepieciesamibu saglabat cilvécisko aspektu veselibas apripé, jo Ipasi saistiba ar iedzivotaju novecosanos
un no tas izrieto§ajam aizvien pieaugo$am gritibam noskirt medicinas aspektu no sociala aspekta; tadé] aicina Komisiju
nodrosinat, ka ar e-veselibas tehnologijam netiks aizstatas pacientu un vinu (veselibas) apriipes specialistu savstarpgjas
uzticeSanas attiecibas;

29.  prasa dalibvalstim un Komisijai, lai tas isteno e-veselibas informétibas un IT prasmju apmacibas kampanas (nemot
véra socialo un teritorialo nevienlidzibu), lai novérstu zinasanu un uzticibas trikumu pacientu, iedzivotaju un veselibas
apriipes specialistu vida; uzskata, ka $is kampanas bitu japielago atbilstigi katrai paredzétajai socialajai grupai, jo
iedzivotaju informeésana un to aktiva lidzdaliba ir galvenie faktori jauno veselibas apriipes pakalpojumu modelu veiksmigai
izstradei;

30. mudina dalibvalstis turpinat un stiprinat sadarbibu e-veselibas joma gan valstu un regionala, gan parrobezu méroga
ta, lai attistitakas valstis varétu nodot zinasanas mazak pieredz&usam valstim;

31.  prasa dalibvalstim un Komisijai, lai tas isteno pieredzes, zinaSanu un labas prakses apmainu, sadarbojoties sava
starpd un ar ieinteresétajam personam, ar mérki tadéadi nodroinat lielaku uz pacientu vérstu e-veselibas sistemu
efektivitati;

32, uzsver, ka $aja noliika dalibvalstim biitu jaturpina sadarboties, izmantojot elektroniskas platformas, kas Jauj
apmainities ar paraugpraksi attieciba uz e-veselibas sistémam un risinajumiem, un ka gan Komisijai, gan dalibvalstim bitu
jaatbalsta saikne starp dazadiem e-veselibas projektiem Eiropas Savieniba;

33.  uzsver mobilo ieri¢u lietojumprogrammu iespéjas pacientiem, jo ipasi tiem, kuri cie§ no hroniskam slimibam, un
mudina izstradat lietderigas lietojumprogrammas, kas paredzétas tikai veselibas apriipes jomai un kuru saturs ir mediciniski
parbaudits;

34.  mudina Komisiju iesniegt mobilajam iericem veltitu “m-veselibas ricibas planu”, kura bitu japaredz vadlinijas
attieciba uz tirgus uzraudzibu m-veselibas lietojumprogrammam, lai nodrosinatu datu aizsardzibu un sniegtas veselibas
apriipes informacijas uzticamibu, ka ari lai garantétu, ka 3o lietojumprogrammu izstrade tiek mediciniski parbaudita;

35.  mudina Komisiju un dalibvalstis pienemt noteikumus par mobilo iekartu lietojumprogrammam attieciba uz
veselibas apriipi, lai nodrosinatu parraiditas informacijas patiesumu un mazinatu tiesiskas noteiktibas un parredzamibas
trikumu $o lietojumprogrammu savakto datu izmantojuma;

36.  mudina Komisiju un dalibvalstis turpinat darbu tados izméginajuma projektos ka “epSOS”, “Atjauno veselibu” un/vai
iniciativa “Cilvéka fiziologijas virtualais modelis”, lai nodrosinatu sadarbspé&ju Eiropas méroga, ka ari turpinat atbalstit
inovativus risindgjumus uz cilvéku vérstas apriipes nodrosinasanai, tostarp progresivo modeléSanu un simulacijas, kas
nepiecieSami progresivas un personalizétas medicinas mérku sasnieg$anai;
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37.  uzsver, ka veselibas apriipes organizéSana ir dalibvalstu iestazu kompetenc€; tomér mudina Komisiju turpinat
sadarboties ar veselibas apriipes specialistiem, pacientu apvienibam, citim galvenajam ieinteresétajam personam un
kompetentajam iestadém attieciba uz politikas izstradi un konfliktéjosu prioritasu izskati§anu e-veselibas joma, paturot
prata, ka galvena prioritate ir pacientu piekluve efektivai un pieejamai veselibas apriipes sistémai;

38.  uzsver, ka e-veselibas sistéma rada jaunas darbavietas medicinas, pétniecibas un ar veselibu saistito pakalpojumu
nozarg, un $aja saistiba aicina Komisiju mudinat valstu iestades izmantot ES lidzeklus e-veselibas projektu finansésanai un
parrobezu veselibas apdraudéumu novérsanai;

39. npemot vérd, ka ar e-veselibas ricibas planu paredz radit jaunas darba iespgjas pétniecibas, veselibas apripes,
medicinas un IKT nozarés, aicina dalibvalstis, izglitojot, apmacot un pienemot cilvékus darba, ipasu uzmanibu pievérst
dzimumu lidzsvaram visas $ajas nozarés;

40. mudina Komisiju un dalibvalstis sadarboties, lai izstradatu ilgtspéjigus modelus e-veselibas pakalpojumu
finansésanai no dalibvalstu veselibas apriipei paredzétajiem lidzekliem, un $aja procesa apspriesties ar citam ieinteresétajam
personam, pieméram, veselibas apdrosinasanas fondiem, valstu veselibas iestadém, veselibas apriipes jomas specialistiem un
pacientu organizacijam;

41.  uzsver, ka inovacijas E-veselibas nozaré rada jaunas iesp€jas uznémeéjdarbibai un stimulé turpmako izaugsmi;

42.  uzsver nepieciesamibu pastiprinat e-veselibas sistému pétniecibu, tatu tam janotiek ta, lai pétniecibas izmaksam
nebiitu tieSas ietekmes uz pakalpojuma izmaksam;

43, mudina Komisiju nakamo pétniecibas un izstrades programmu ietvaros pieskirt lidzeklus e-veselibai;

44.  uzsver nepiecieSamibu garantét pienacigu atbalstu MVU, lai nodrosinatu lidzvértigus konkurences apstaklus e-
veselibas nozaré un veicinatu MVU piekluvi tirgum 3aja joma, un nodrosinat, ka sie apstakli veicina socialo un teritorialo
koheziju;

45.  tapéc aicina Komisiju atbalstit un veicinat e-veselibas MVU e-veselibas projektus, izstradajot vadlinijas attieciba uz e-
veselibas tirgu un uzlabojot sadarbibu starp, no vienas puses, MVU un, no otras puses, ieinteresétajam personam,
pétniecibas iestadeém un veselibas apdrosinasanas shémam, lai raditu inovacijas veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéjiem;

46.  uzsver, ka attieciba uz MVU izstradatiem IKT instrumentiem ir japanak parredzamiba un konkurence, lai
nodrosinatu, ka e-veselibas instrumentu cenas ir pienemamas;

47.  aicina Komisiju un dalibvalstis izstradat standartus datu apkoposanai, kopigo$anai un zinoSanai saistiba ar
parrobezu veselibas problémam;

48.  aicina Komisiju un dalibvalstis stradat kopa ar pacientiem un citam attiecigajam ieinteresétajam personam, lai
noteiktu ar e-veselibu saistitus instrumentus un modelus, ar ko var atbalstit Direktivas 2011/24/ES 12. panta, kurs vérsts uz
Eiropas veselibas apriipes sniedzéju un ekspertu centru references tiklu attistibu, Istenosanu vai attistibu;

49.  mudina Komisiju un dalibvalstis turpinat darbu, lai istenotu Direktivas 2011/24[ES par pacientu tiesibu
piemérosanu parrobezu veselibas apriipé 14. pantu, ar ko izveido e-veselibas tiklu;

50. aicina Komisiju atlaut visam regionalajam iestadém, kas ir kompetentas e-veselibas lietojumprogrammu
izmanto$ana, kliit par dalibniecém e-veselibas tikla, ko izveido ar Direktivu 2011/24/ES;

51.  uzsver, ka, neskarot subsidiaritates principu, ir jaizstrada prakses étikas kodekss parrobezu pasakumu istenosanai;
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52.  uzsver, ka ir batiski nodrosinat pacientiem piekluvi vinu veselibas apriipes personas datiem; uzsver, ka pacientiem,
kas devusi iepriek$€ju piekrisanu izmantot So datus, biitu vienmeér skaidri un parredzami jainformé par to, ka tos apstradas;

53.  mudina Komisiju un dalibvalstis, tiklidz $1 regula stajusies spéka, istenot noteikumus par personas datu, kas attiecas
uz veselibu, apstradi, kuri ietverti regulas priekslikuma par personu aizsardzibu attieciba uz personas datu apstradi un $adu
datu brivu apriti;

54.  norada, ka ir jaizmanto starptautiskie standarti gan informacijas modelésana, gan tas apmaina visas dalibvalstis, ka
ar ir jaizstrada e-veselibas profesiju starptautiskais kodekss un jasaskano attiecigas definicijas;

55.  3aja saistiba atzinigi vérté pasreizgjo starptautisko sadarbibu ar Pasaules Veselibas organizaciju un ESAO;

56.  atzinigi vérte ES un Amerikas Savienoto Valstu sadarbibu e-veselibas joma, kas paredz talaku sadarbibu, tostarp ar
projektos, kas izstradati saprasanas memoranda ietvaros, kurs tika noslégts informacijas un komunikacijas tehnologiju joma
un Ipasi ietver EK un ASV Veselibas un sabiedribas pakalpojumu ministrijas kopigi izstradato celvedi starptautiski atzitu
elektronisko veselibas informacijas sistému sadarbspéjas standartu un sadarbspéjas istenosanas specifikaciju izstradei;

57.  uzsver nepiecieSamibu nodrosinat tehnisko standartizaciju un sadarbspéju uz IKT balstitiem risinajumiem un datu
apmainai visos Eiropas veselibas apripes sisttmu limenos, vienlaikus izstradajot vadlinjjas $o sisttmu ES méroga
sadarbspgjai;

58.  uzsver, ka ir svarigi nodrosinat pacientu un arstu izmantoto lietojumprogrammu sadarbspéju, lai sasniegtu labakus
rezultatus un uzlabotu komunikaciju;

59.  atzinigi vérté Komisijas nodomu lidz 2015. gadam ierosinat e-veselibas sadarbspéjas sistému un uzskata to par loti
nozimigu soli, veicinot pacienta lidzdalibu e-veseliba; uzskata, ka ir svarigi $aja sistéma izveidot ari standartizétu zinojumus,
kurus ieklautu mediciniskajos datos, ka ari sniegt atbalstu tadu medicinas iericu izstradei, kuras tiktu veikta automatiska
medicinisko datu saglabasana elektroniska veida;

60.  uzsver nepieciesamibu nodrosinat, lai Eiropas veselibas apriipes sistému tehniskas standartizacijas un sadarbspgjas
nodrosinasanas procesa pilniba tiktu ievérota Eiropas Savienibas kulttiru un valodu daudzveidiba;

61. prasa, lai ar e-veselibu saistito instrumentu izstrade balstitos ne tikai uz tehnologiskiem un finansialiem
apsverumiem, bet lai tas pamata biitu ari $o instrumentu efektivitate un lietderiba, kas uzlabo rezultatus veselibas joma un
dzives kvalitati, uzsverot, ka galvenajam instrumentu izstrades mérkim vajadzétu bt pacientu, tostarp vecu cilvéku un
pacientu ar invaliditati, intereses;

62.  aicina dalibvalstis, veicinot planu, uzsvért dzimumu lidzsvara nozimigumu;

63. mudina Komisiju un dalibvalstis veicinat dzimumu zina lidzsvarotu pieeju veselibas apriipé un medicina un e-
veselibas ricibas plana isteno$ana nemt véra sievieSu un meitenu ka veselibas apriipes pakalpojumu sanéméju ipasas
vajadzibas;

64.  uzsver, ka globaliem pétjjumiem ir svariga nozime e-veselibas medicinisko pieradjjumu bazes veidosana;

65. iesaka dalibvalstim un Komisijai ar Eiropas Dzimumu lidztiesibas institita (EIGE) palidzibu apkopot péc dzimuma
grupétus datus par sakotnéjiem konstatéjumiem attieciba uz e-veselibas sistému un riku pieejamibu un ietekmi un aicina
istenot pasakumus, lai apmainitos ar paraugpraksi e-veselibas istenosanas joma;
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66. atgadina, ka turpmakaja E-veselibas ricibas plana ir jagaranté $adi pamatprincipi:

— izdevumu optimizeSana veselibas apripes joma ekonomikas krizes laika;

— lietojumprogrammu un risinajumu stiprinasana un veicinasana, lai nodroginatu tirgus attistibu;
— veselibas apriipes un slimnicu informacijas sistému sadarbspéjas nodrosinasana;

67. aicina Komisiju reizi divos gados publicét parskatu par sasniegto progresu e-veselibas ricibas plana Istenosana
atseviskas dalibvalstis, paradot, ka $is instruments ir novatoriski parveidots, lai nodrosinatu iedzivotajiem efektivas veselibas
apriipes sistémas, un attiecigi noteikt iedarbigus valsts un ES limena raditajus, ka vértét planoto darbibu sasniegumus, ipasu
uzmanibu pieverSot iesp&jamajai diskriminacijai vai nevienlidzigai piekluvei, kas varétu ietekmét patérétajus un pacientus;

68.  uzdod priekssédétajam 3o rezoliiciju nosatit Padomei, Komisijai, Regionu komitejai un dalibvalstim.



