C 48214 Uradny vestnik Eurépskej tinie 23.12.2016

Utorok 14. janudra 2014

P7 TA(2014)0010
Akény plan elektronického zdravotnictva na roky 2012 - 2020

Uznesenie Eurdpskeho parlamentu zo 14. janudra 2014 o akénom pline elektronického zdravotnictva
na roky 2012 - 2020 - inovacné zdravotnd starostlivost pre 21. storocie (2013/2061(INI))

(2016/C 482/03)

Eur6psky parlament,

— so zretelom na ozndmenie Komisie zo 6. decembra 2012 s ndzvom Akény plén elektronického zdravotnictva na roky
2012-2020 - inovacnd zdravotnd starostlivost pre 21. storocie) (COM(2012)0736),

— so zretelom na ozndmenie Komisie z 30. aprila 2004 s ndzvom Elektronické zdravotnictvo — zlepSenie zdravotnej
starostlivosti pre ob¢anov Eurdpy: akény plén pre eurdpsky priestor elektronického zdravotnictva (COM(2004)0356),

— so zretelom na odpordcanie Komisie z 2. jila 2008 o cezhrani¢nej interoperabilite systémov elektronickych
zdravotnych zdznamov(2008/594/EC),

— so zretelom na ozndmenie Komisie zo 4. novembra 2008 o telemedicine v prospech pacientov, systémov zdravotnej
starostlivosti a spolo¢nosti (COM(2008)0689),

— 5o zretelom na smernicu Eurépskeho parlamentu a Rady 2011/24/EU z 9. marca 2011 o uplatiiovani prdv pacientov
pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti,

— so zretelom na spravu Komisie o stratégii elektronického zdravotnictva z janudra 2011 s ndzvom Eurdpske krajiny na
ceste k narodnym infrastruktram elektronického zdravotnictva ('),

— so zretelom na ¢ldnok 48 rokovacieho poriadku,

— so zretelom na spravu Vyboru pre Zivotné prostredie, verejné zdravie a bezpe¢nost potravin a stanoviskd Vyboru pre
vnatorny trh a ochranu spotrebitela, Vyboru pre regionalny rozvoj a Vyboru pre prava Zien a rodovt rovnost (A7-
0443/2013),

A. kedZze rovnaky pristup ku kvalitnej univerzdlnej zdravotnej starostlivosti je medzindrodne uzndvanym zdkladnym
prdvom, najma v EU;

B. kedZze pristup k systému zdravotnej starostlivosti je v mnohych pripadoch obmedzeny bud z dévodu finan¢nych,
alebo regiondlnych obmedzeni (napriklad v riedko osidlenych oblastiach) a systémy elektronického zdravotnictva
mozu zohravat dolezitt dlohu pri zlepSovani tychto nerovnosti v oblasti zdravia;

C. kedze dovera pacientov v poskytované sluzby zdravotnej starostlivosti je pre zabezpecenie kvalitnej zdravotnej
starostlivosti klticové;

D. kedZze v ¢ldnku 168 Zmluvy o fungovani Eurdpskej tinie sa ustanovuje, zZe ¢innosti Eurdpskej tnie, ktoré doplnaji
vnutro§tatne politiky, sa zameriavaji na zlepSenie verejného zdravia, prevenciu ludskych chordb a ochoreni
a odstranovanie zdrojov nebezpecenstva pre telesné a dusevné zdravie;

E.  kedZe v dosledku toho maji opatrenia Unie v oblasti elektronického zdravotnictva pomoct vietkym prislusnym
orgdnom na miestnej, regiondlnej, vnitrotitnej alebo $tatnej tGrovni koordinovat na vndtrostitnej a cezhrani¢nej
Grovni ich snahy v tejto zdlezitosti a podporovat ich opatrenia v oblastiach, kde moze zdsah EU priniest pridant
hodnotu, pricom cielom je zlep3enie kvality Zivota ob&anov;

F.  kedZze hospoddrsky pokles znamend $krty v rozpoctoch jednotlivych stitov, pokial ide o zdravotnd starostlivost, ¢o
znamend, Ze je potrebné néjst rieSenia zamerané na zvySenie Gi¢innosti systémov zdravotnej starostlivosti a zabezpecit
tak ich udrzatelnost;

(") http:/fwww.ehealth-strategies.eureport/eHealth_Strategies_Final_Report_Web.pdf
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G. kedZe elektronické zdravotnictvo by malo byt nédkladovo efektivnym a Gc¢innym spésobom poskytovania zdravotnej
starostlivosti pacientom a zameriavat sa na zniZenie ich vydavkov na liecebné naklady bez toho, aby to predstavovalo
nadmernd zdtaz pre sticasné vnutro§titne systémy zdravotnej starostlivosti;

H. kedZe nerovnosti vyplyvajice z digitdlnej priepasti sa rozsiria o nerovnosti v oblasti zdravotnej starostlivosti, ak sa po
rozireni sluzieb v oblasti elektronického zdravotnictva nezlepsi pristup k vysokorychlostnému internetovému
pripojeniu.

. kedZe organizatné a kultirne pristupy k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti sa v jednotlivych ¢lenskych stitoch
lisia, ¢o ma znacny vyznam, najmi pre podporu inovécie;

J. kedZe Celime viacndsobnym cezhrani¢nym problémom v sivislosti so zdravim;

K. kedze sa zvySuje mobilita ob¢anov v ramci zdravotnych systémov ich vlastnej krajiny a kedZe je teraz pre niektorych
pacientov beznejsie absolvovat lekdrske oSetrenie mimo svojej krajiny pobytu;

L. kedze v ¢clanku 4 ods. 5 smernice Europskeho parlamentu a Rady 2011/24/EU z 9. marca 2011 o uplatiiovani prav
pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti sa stanovuje, Ze opatreniami Unie nie sti dotknuté zdkony a pravne
predpisy ¢lenskych Statov tykajiice sa pouzivania jazykov;

M. kedZze pre pacientov nie je vyhodné, ked musia zbyto¢ne opakovat klinické vySetrenia, ktoré uz existuji v ich
zdravotnych zdznamoch a st dostupné zdravotnikom, ktori im poskytuji zdravotnd starostlivost na roznych
miestach;

N. kedze informaéné a komunikacné technoldgie (IKT) dosiahli dostato¢ne vyspelti troveni, aby mohli byt vyuzité
v systémoch elektronického zdravotnictva, a kedze vysledky v roznych ¢lenskych statoch EU a krajindch na celom
svete boli uspokojujtice a priniesli mnozstvo vyhod na vnitrostatnej tirovni, najmd pokial ide o zvy3enie bezpe¢nosti
pacientov, ulahcenie holistického pristupu k starostlivosti o pacientov, posilnenie rozvoja personalizovanej mediciny
a zvysenie efektivnosti a tym aj udrzatelnosti systémov zdravotnej starostlivosti;

0. kedZe st viak potrebné dalsie investicie do vyskumu, vyvoja, hodnotenia a monitorovania s cielom zabezpecit, aby
systémy elektronického zdravotnictva vratane mobilnych aplikdcii, viedli k pozitivnym vysledkom;

P.  kedze je potrebné, aby vzdjomne spolupracovali odbornici na IKT, spotrebitelia, pacienti, neformélni opatrovatelia,
zdravotnici vo vSeobecnosti a konkrétne lekari, ako aj verejné zdravotnicke orgdny;

Q. kedze tspesné iniciativy a projekty v oblasti elektronického zdravotnictva, ako st projekt epSOS alebo iniciativa
Virtudlny fyziologicky ¢lovek, preukdzali velky prinos pre rieSenia elektronického zdravotnictva;

R. kedZze by sa mal prikladat vyznam databdzam, napriklad cloud computingu, ich umiestneniu a sprave, a kedze
bezpecnost tychto databdz musi byt prioritou;

S.  kedZe prednostne by sa mali riesit pravne aspekty a ochrana tidajov tykajtce sa elektronického zdravotnictva a kedze
je potrebné vytvorit rovnovdhu medzi ochranou tdajov a pristupom k nim a jasne stanovit zodpovednost, pretoze
tdaje o zdravotnom stave pacientov st mimoriadne citlivé;

T. kedZe pokial ide o elektronické zdravotnictvo, vo vsetkych clenskych stitoch je potrebny regulatny ramec;
U. kedze st potrebné usmernenia EU pre zdravotnikov o spravnom pouzivani dajov pacientov;

V. kedZe pri navrhovani systémov elektronického zdravotnictva je nutné v celej EU posilnit pouZzivanie noriem a zaistit,
aby boli tieto normy interoperabilné v roznych clenskych sttoch, s cielom zabezpecit ich Gc¢innost na eurdpskej
a cezhraninej drovni, priom sa tiez musi zaistif, aby cielom normaliza¢nych opatreni bolo iba zaistenie
interoperability a aby nevytstili do monopolného postavenia jediného tcastnika;
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W. kedZe nie v3etci ob¢ania a zdravotnici maji moZnost pouzivat nastroje IT a nemaji ani zru¢nosti potrebné na
vyuzivanie sluZieb elektronického zdravotnictva;

X. kedze v dosledku toho a s cieflom poskytniat vSetkym subjektom znalosti a zru¢nosti potrebné na pricu
v elektronickom zdravotnictve

— by mali byt zdravotnici odborne vzdeldvani, a to aj v rdmci ich trvalého odborného rozvoja, v oblasti vyuzitia IKT
aplikovanych v zdravotnictve a

— pacientom a neformdlnym opatrovatelom by sa mala poskytovat pomoc pri vyuzivani IKT aplikovanych
v zdravotnictve;

Y. kedZe Zeny vo vy$Sej miere nez muzi trpia na chronické ochorenia a ochorenia sposobujtice zdravotné postihnutie
z dovodu dlhsej strednej dlzky Zivota;

Z. kedze pacienti s chronickymi ochoreniami si vyzaduji multidisciplindrny pristup;

AA. kedZe rieSenia v oblasti elektronického zdravotnictva mézu zvysit dobry zdravotny stav pacientov — najmi
chronickych, pretoze sa jednoduchsie lie¢ia doma;

1. vita ozndmenie Komisie s ndzvom Ak¢ny plin elektronického zdravotnictva na roky 2012 — 2020 — inovacnd
zdravotnd starostlivost pre 21. storocie, ktorym sa aktualizuje akény plan elektronického zdravotnictva prijaty v roku 2004
tym, Ze sa zavadzaji dalSie opatrenia, najmid pokial ide o zlepSenie pristupu k zdravotnickym sluzbdm, znizovanie
nakladov na zdravotnu starostlivost a zabezpecenie vacsej rovnopravnosti medzi eurépskymi obcanmi; nalichavo vyzyva
Komisiu, aby pokracovala vo svojom tsili o vieobecné zavedenie elektronického zdravotnictva v celej EU;

2. sa domnieva, Ze elektronické zdravotnictvo ma napriek vSetkym nedostatkom velky potencidl a mohlo by byt
prinosné pre odbornikov posobiacich v oblasti zdravotnej starostlivosti, pacientov, neformalnych opatrovatelov a samotné
prislusné organy;

3. poukazuje na sposobilost aplikicii elektronického zdravotnictva umoznit decentralizované politiky elektronického
zdravotnictva na regiondlnej alebo miestnej tirovni a prisposobit politiky v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti
miestnym potrebdm a rozdielom;

4. domnieva sa, Ze poskytovanie ndstrojov potrebnych na vyuZivanie verejnych tdajov v redlnom case ulahdi lepsie
pochopenie pomeru prinosu a rizika, predvidanie neziaducich udalosti a zvySenie tc¢innosti hodnotenia zdravotnickych
technoldgii;

5. zdoraziuje, Ze aplikdcie elektronického zdravotnictva musia byt dostupné pre vietkych a Ze pri vyvoji akéhokolvek
produktu alebo softvérovej aplikdcie by povinnou podmienkou mala byt dostupnost, aby sa zabranilo nerovnosti v oblasti
pristupu;

6. odporaca, aby sa prijali opatrenia potrebné na prekonanie digitalnej priepasti medzi roznymi regiénmi ¢lenskych
Statov a aby sa zaistilo, Ze sa pristup k elektronickému zdravotnictvu a jeho vyuZzivanie nestant zdrojom socidlnych
a tizemnych nerovnosti, ale aby ich mohli v rovnakej miere vyuzivat vietci obcania EU, a to aj pacienti, ktori nevedia
pracovat s IKT i t, ktorf by inak boli vyliceni z vnitrodtatnych systémov zdravotnej starostlivosti alebo ktori by k nej mali
nedostato¢ny pristup;

7. ziada Komisiu a clenské Stdty, aby zabezpecili rovny pristup Zien k oblasti elektronického zdravotnictva, a to nielen
v postaveni pacientov, ale aj v tllohe poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (profesiondlov a neprofesiondlov), odbornikov
v oblasti IKT a tvorcov politiky; zdoraziiuje skutocnost, Ze Zeny st pocas celého svojho Zivota zapojené do vsetkych trovni
odvetvia zdravotnictva;

8. vyzyva Komisiu, aby povzbudzovala a presadzovala sluiby elektronického zdravotnictva vytvorené pre
(neformélnych) opatrovatelov o rodinnych prislusnikov, aby im bola v ich ¢asto ndro¢nych opatrovatel'skych povinnostiach
poskytnutd podpora a aby sa im umoznili poskytovat ti najlep$iu moznt starostlivost;

9.  poukazuje na to, Ze prijatie kultiry elektronického zdravotnictva zdravotnikmi mé rozhodujici vyznam, rovnako ako
vytvorenie podmienok pre posilnenie postavenia pacientov a ich dovery v elektronické zdravotnictvo;
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10. v tejto stvislosti zdoraziuje, Ze je dolezité posiliiovat tlohu zdravotnikov, pacientov a organizacii pacientov pri
rozvoji a vykondvani akéného planu elektronického zdravotnictva;

11.  predovietkym zdoraziluje, Ze je potrebné zaistit, aby mali pacienti moZnost prezriet si a pouzit informdcie tykajtce
sa ich zdravia, a Ziada Komisiu a clenské $tdty, aby zaistili zdravotni gramotnost pacientov s cielom napomahat G¢inné
uplatnovanie néstrojov elektronického zdravotnictva;

12.  ziada Komisiu a ¢lenské Stity, aby venovali osobitnii pozornost digitdlnej gramotnosti a odbornej technickej
priprave s cielom zabezpecit, aby nastroje elektronického zdravotnictva, predovsetkym v3ak telemedicina, boli skuto¢ne
Gcinné a pristupné celému obyvatelstvu;

13.  povazuje za polutovaniahodné, Ze najmi vzhladom na sacasni krizu konkurencieschopnosti v Unii bolo navrhnuté
obmedzenie prostriedkov, ktoré sii v Néstroji na prepdjanie Eurdpy vyclenené na sirokopdsmové a digitélne sluzby; difa, Ze
sa zachovd financovanie tejto oblasti v rdmci programu Horizont 2020; povzbudzuje miestne a regiondlne orgdny, aby
zefektivnili vyuZivanie fondov EU na financovanie elektronického zdravotnictva, bez toho, aby sa tym obmedzovalo
napriklad financovanie tradi¢nych zdravotnych sluzieb alebo zatvarali komundlne nemocnice, a na spolo¢né vyuzivanie
poznatkov zdravotnej gramotnosti;

14.  naliechavo vyzyva Komisiu a clenské 3tity, aby poskytli ekonomické, Tudské a materidlne zdroje potrebné na
zabezpecenie toho, aby pristup k sluzbdm elektronického zdravotnictva a jeho vyuZzivanie neprispeli k tGzemnym
nerovnostiam, ktoré uz ovplyviiuja pristup k existujacim sluzbdm IKT;

15.  vyzyva predovietkym prislusné organy v clenskych $titoch, aby plne vyuzivali §trukturdlne fondy EU na zlep3enie
internetového spojenia a zmensenie digitdlnej priepasti;

16.  vyzyva Komisiu, aby podporila tieto snahy prostrednictvom Digitdlnej agendy pre Eurdpu, aby ulah¢ila vyuzivanie
tychto fondov na tento tcel a vydala jasné usmernenia tykajice sa financovania s cielom priamo podporit sektor IKT
a sektor zdravotnictva a aby nadalej spolupracovala s telekomunika¢nymi operdtormi na podpore Sirokopdsmového
mapovania;

17.  vyzyva Komisiu a ¢lenské $tdty, aby vypracovali nové néstroje elektronického zdravotnictva, ktoré by boli dostupné
a uzivatel'sky prijatené pre starsich [udi a osoby so zdravotnym postihnutim;

18.  vyzyva Komisiu, aby podnecovala riesenia elektronického zdravotnictva pre izolované Zeny, a to nielen tie, ktoré ziji
vo vzdialenych oblastiach, ale aj pre Zeny, ktoré sii z dovodu nedostato¢nej mobility afalebo siete (socidlnej) podpory nitené
ostavat doma, na zachovanie ich zdravia a telesnej a dusevnej pohody;

19.  vyzyva Komisiu a clenské Stdty, aby zohravali vyznamnd dlohu pri vytvdrani kontaktov medzi jednotlivymi
zUCastnenymi stranami na Gcely vymeny skdsenosti a najlepsich postupov;

20. v stvislosti s tymito Gvahami vyzyva na vytvorenie platformy spoluprice v oblasti vyskumu medzi pacientmi,
akademickou obcou, priemyslom a zdravotnikmi s cielom zabezpecit poskytovanie Gc¢innej a komplexnej politiky
elektronického zdravotnictva;

21.  poukazuje na to, Ze rozvoj aplikicii elektronického zdravotnictva vratane vyuzivania a opitovného vyuzivania
zdravotnych tdajov si vyZaduje opatrenia tykajtce sa zachovania dovernosti, ochrany tidajov a zodpovednosti a nahrady
vydavkov s cielom zabezpecit ochranu citlivych tidajov pred hackerstvom, nelegdlnym predajom tidajov alebo inymi
formami zneuzitia; v tejto stvislosti vita zdmer Komisie iniciovat $tadiu tykajicu sa pravnych aspektov sluzieb
elektronického zdravotnictva;

22, vyzyva Komisiu a clenské 3tdty, aby predlozili usmernenia a legislativne ndvrhy, ktoré odstrdnia momentdlne
existujiice pravne medzery, najmi v oblasti zodpovednosti a povinnosti, a aby zabezpecili ti¢inné uplatiiovanie systému
elektronického zdravotnictva v celej EU;

23.  nalichavo vyzyva predovietkym Komisiu a ¢lenské $tity, aby vydali usmernenia a pravne predpisy tykajice sa
pravnych aspektov a ochrany tdajov vo vztahu k elektronickému zdravotnictvu, najmi pravne predpisy, ktoré umoznia
zabezpecit vymenu, spracovanie a analyzu Gidajov, s cielom vytvorit rovnovahu medzi ochranou tdajov a pristupom k nim;

24.  vyzyva Komisiu a ¢lenské $taty, aby zabezpecili dobra spravu a prevadzku, pokial ide o informdcie v oblasti zdravia
na internete;
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25.  zdoraznuje, ze je potrebné, aby lekdrom a dal$im pracovnikom v oblasti zdravotnictva, pacientom a neformalnym
opatrovatelom bola poskytovand stdla a $pecializovand pomoc a odbornd priprava v oblasti elektronického zdravotnictva,
aby sa im tak pomohlo rozvindt ich digitdlnu gramotnost a ¢o najlepsie vyuzit sluzby elektronického zdravotnictva, a to
bez toho, aby sa zhorsili socidlne a dzemné nerovnosti;

26.  je presvedceny, Ze pomoc a odbornd priprava by sa mali prednostne zameriavat na:

1) odbornt pripravu v oblasti pouZzivania ndstrojov IT a v oblasti digitdlneho zdravia, ktorou by sa mali zdokonalit
prislusné zruénosti odbornikov posobiacich v oblasti zdravotnej starostlivosti; na tento tcel by mali byt novi zdravotnici
obozndmeni s aktualizovanymi uc¢ebnymi planmi k elektronickému zdravotnictvu;

2) gramotnost v oblasti IT a informovanost o sluzbich elektronického zdravotnictva pre pacientov na vniitrotitnej
a cezhrani¢nej Grovni;

27.  odportca, aby sa ndzor lekdrov a ostatnych pracovnikov posobiacich v oblasti zdravotnej starostlivosti, ako aj ndzor
zdruZzeni pacientov zohladnoval nielen pri vyvoji elektronickych aplikdcii, ale aj pri ich hodnoteni a sledovan;

28.  poukazuje na vyznam zachovania ludského rozmeru zdravotnej starostlivosti, najmd vzhladom na starnutie
obyvatelstva, a na skuto¢nost, Ze z tohto dovodu je Coraz tazsie odlisit zdravotnicku strdnku od socidlnej; preto vyzyva
Komisiu, aby zaistila, Ze technoldgie elektronického zdravotnictva sa nestanti nahradou za vztah dovery medzi pacientmi
a ich odbornymi poskytovatemi (zdravotnej) starostlivosti;

29.  vyzyva clenské Stity a Komisiu, aby spustili osvetové kampane v oblasti elektronického zdravotnictva a kampane
odbornej pripravy, pokial ide o gramotnost v oblasti informa¢nych technoldgii (bertic do tivahy socidlne a tizemné
nerovnosti), urcené na doplnenie nedostato¢nych znalosti a na zvySenie dovery medzi pacientmi, ob¢anmi a zdravotnikmi;
je presvedCeny, Ze tieto kampane by mali byt prisposobené kazdej socidlnej skupine, na ktord st zamerané, pretoze
informovanost a aktivna G¢ast ob¢anov st kli¢ovymi prvkami pre Gc¢inny rozvoj novych modelov zdravotnej starostlivosti;

30.  povzbudzuje ¢lenské staty k tomu, aby pokraCovali v spoluprdci v oblasti elektronického zdravotnictva a aby ju
zintenzivnili, a to na vnatrostitnej a regiondlnej, ale i na cezhrani¢nej Grovni, aby tak skdsenejsie krajiny mohli odovzdat
svoje vedomosti krajindm s mensimi skisenostami;

31.  ziada ¢lenské $tdty, aby sa podelili o svoje skiisenosti, znalosti a osvedcené postupy a aby pritom spolupracovali
medzi sebou navzdjom i s Komisiou a zicastnenymi stranami, aby sa tak dosiahla ¢o najvyssia G¢innost systémov
elektronického zdravotnictva zameranych na pacientov;

32.  zdoéraziuje, Ze na tento ucel by ¢lenské stdty mali nad'alej spolupracovat prostrednictvom elektronickych platforiem
umoziujicich vymienanie osvedcenych postupov tykajdcich sa systémov a rieseni elektronického zdravotnictva, a ze
Komisia, ako i ¢lenské staty by mali podporit prepojenie roznych projektov elektronického zdravotnictva v EU;

33.  zdoéraznuje potencidl aplikdcii pre mobilné zariadenia pre pacientov, najmé pre pacientov trpiacich chronickymi
ochoreniami, a podnecuje vyvoj pomocnych, $pecificky zdravotnickych aplikicii so zdravotnicky overenym obsahom;

34.  vyzyva Komisiu, aby predlozila ,akény plin mobilného zdravotnictva® pre mobilné zariadenia, ktory by mal
obsahovat usmernenia tykajiice sa dohladu nad trhom s aplikdciami mobilného zdravotnictva, s cielom zabezpecit ochranu
udajov a spolahlivost poskytovanych informdcii o zdravi a zarudit, aby sa tieto aplikicie vyvijali s prislusnou lekdrskou
kontroloy;

35.  vyzyva Komisiu a clenské Stity, aby prijali normy pre mobilné aplikdcie tykajiice sa zdravia a zabezpecili, Ze
vysielané informdcie budt presné, a aby napravili nedostatok pravnej zrozumitelnosti a transparentnosti, pokial ide
o pouzivanie tdajov zhromazdovanych pomocou takychto aplikdcif;

36. Komisiu a ¢lenské stity k tomu, aby nadalej pracovali prostrednictvom pilotnych projektov, ako projekt epSOS
a Obnovenie zdravia afalebo iniciativa Virtudlny fyziologicky clovek s cielom rozvindt interoperabilitu na celoeurdpskej
drovni, a aby nadalej podporovali inova¢né rieSenia pre osobnt starostlivost vritane pokrocilého modelovania a simuldcif
potrebnych na dosiahnutie cielov prediktivnej a personalizovanej mediciny;
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37.  zdoraziuje, Ze organizdcia systémov zdravotnej starostlivosti patri do prdvomoci organov v ¢lenskych Stdtoch;
nalicha v3ak na Komisiu, aby pri vypractivani svojich polittk a pri rieSeni konfliktnych priorit v elektronickom
zdravotnictve nadalej spolupracovala so zdravotnikmi, organizdciami pacientov, dalsimi kld¢ovymi zainteresovanymi
stranami a prislusnymi orgdnmi clenskych Stdtov, pricom je potrebné mat na zreteli, Ze hlavnou prioritou je pristup
pacientov k Gi¢innému a cenovo dostupnému systému zdravotnej starostlivosti;

38.  zdoraznuje, Ze elektronické zdravotnictvo prispieva k vytvdraniu novych pracovn}'lch miest v oblasti zdravotnictva,
vyskumu a zdravotnickych sluZieb, a v tejto sdvislosti vyzyva Komisiu, aby podporila vniitrostitne orgdny vo vyuzivani
fondov EU na financovanie programov tykajtcich sa elektronického zdravotnictva a cezhraniénych zdravotnych hrozieb;

39.  vzhladom na to, Ze cielom ak¢ného plinu elektronického zdravotnictva je vytvorit nové pracovné prilezitosti
v oblasti vyskumu, zdravotnictva, lekdrstva a IKT, vyzyva clenské Stty, aby venovali osobitnd pozornost otdzke rodovej
rovnosti vo vzdeldvani, odbornej priprave a prijimani do zamestnania v tychto odvetviach;

40. vyzyva Komisiu a clenské $tity, aby spolupracovali na rozvoji udrzatelnych modelov financovania sluzieb
elektronického zdravotnictva v rdmci vnitrostatnych rozpoctov pre zdravotnictvo a aby v tejto stvislosti viedli konzultdcie
s ostatnymi zainteresovanymi stranami, napriklad fondmi zdravotného poistenia, narodnymi zdravotnymi institticiami,
zdravotnikmi a organizdciami pacientov;

41.  zdorazniuje skutocnost, Ze inovécie v oblasti elektronického zdravotnictva vytvaraji podnikatelské prilezitosti
a prispievaji k budtcemu rastu;

42.  zdorazniuje, Ze je potrebné zintenzivnit vyskum systémov elektronického zdravotnictva, ale bez toho, aby vydavky
na vyskum mali priamy vplyv na cenu poskytovanych sluzieb;

43.  naliechavo vyzyva Komisiu, aby v kontexte budtcich rdmcovych programov v oblasti vyskumu a vyvoja vyclenila
zdroje na elektronické zdravotnictvo;

44, zdoraznuje, Ze je potrebné zarucit primerani podporu malym a strednym podnikom s cielom zabezpecit rovnaké
podmienky v odvetvi elektronického zdravotnictva, posilnit pristup MSP na trh v tejto oblasti a zaistit, aby prispievali
k socidlnej a Gzemnej stdrznosti;

45.  vyzyva preto Komisiu, aby podporila a ulah¢ila projekty MSP tykajtice sa elektronického zdravotnictva stanovenim
usmerneni o trhu elektronického zdravotnictva a zlepSenim spoluprice medzi MSP na jednej strane a zdlastnenymi
stranami, vyskumnymi subjektmi a systémami zdravotného poistenia na druhej strane, v zdujme vytvorenia inovécie pre
poskytovatelov zdravotnickych sluzieb;

46.  zdoraznuje, Ze pokial ide o vyvoj ndstrojov IKT malymi a strednymi podnikmi, je potrebnd transparentnost
a konkurencieschopnost, aby sa zabezpecilo, Ze néstroje elektronického zdravotnictva budd za dostupné ceny;

47.  vyzyva Komisiu a ¢lenské 3tity, aby vypracovali ddtové normy pre zhromazdovanie, vymenu a poddvanie sprav
o cezhrani¢nych otédzkach stvisiacich so zdravim;

48.  povzbudzuje Komisiu a ¢lenské $tity k tomu, aby spolo¢ne s pacientmi a dalsimi prislusnymi zicastnenymi
stranami usilovali o identifikiciu ndstrojov a modelov elektronického zdravotnictva, ktoré budi moct podporit
vykonavanie alebo rozvoj clanku 12 smernice 2011/24/EU, ktory sa zaoberd rozvojom eurdpskych referencnych sieti
medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a odbornymi centrami;

49.  nabida Komisiu a ¢lenské stity k tomu, aby dalej pracovali na uplatiovani clinku 14smernice 2011/24/EU
o uplatiovani prav pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti, ktorou sa stanovuje siet elektronického
zdravotnictva;

50.  vyzyva Komisiu, aby schvilila ¢lenstvo vetkych regiondlnych orgdnov zodpovednych za aplikdcie elektronického
zdravotnictva v sieti elektronického zdravotnictva zriadenej smernicou 2011/24/EU;

51.  zdoraznuje potrebu etického kédexu postupov pre cezhranicné aktivity bez toho, aby tym bola dotknutd zdsada
subsidiarity;
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52.  zdoraziuje, Ze je nevyhnutné, aby mali pacienti pristup k vlastnym osobnym zdravotnym tdajom; zdoraziiuje, Ze
pacienti, ktorf udelili predchddzajici sihlas na pouzivanie tychto tdajov, by mali byt vzdy zrozumitelne a transparentne
informovani o spdsobe spracovania svojich Gdajov;

53.  vyzyva Komisiu a ¢lenské $tity, aby uplatiovali spracovatelské normy pre osobné zdravotné udaje v stlade
s ustanoveniami ndvrhu nariadenia o ochrane fyzickych 0séb pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe tychto
tdajov po nadobudnuti G¢innosti tohto nariadenia;

54.  zdoraziuje, Ze je potrebné pouzivat medzindrodné normy na modelovanie informdcii, ako aj na ich vymenu vo
vietkych clenskych §titoch a vytvorif medzindrodné kédexy pre povolania v oblasti elektronického zdravotnictva
a harmonizovat prislusné vymedzenia;

55. v tejto stvislosti vita prebiehajicu medzindrodna spolupricu s WHO a OECD;

56.  vita spolupracu medzi EU a USA v oblasti elektronického zdravotnictva, ktord sa vyznacuje priebeznou spolupracou
vratane spoluprice nadviazanej v kontexte memoranda o porozumeni o spolupraci v oblasti zdravotnickych informaénych
a komunikacnych technoldgif, a konkrétne vratane spolo¢ne vypracovaného planu ES a Ministerstva zdravotnictva USA pre
vyvoj medzindrodne uzndvanych noriem interoperability a $pecifikdcii vykondvania interoperability pre informacné
systémy elektronického zdravotnictva;

57.  zdoraziuje, Ze je potrebné zaistit technickii normalizdciu a interoperabilitu rieSeni na zdklade IKT a vymeny tdajov
na vietkych tirovniach eurépskych systémov zdravotnej starostlivosti a zdrovefi vypractivat usmernenia pre interoperabilitu
tychto systémov v celej EU;

58.  zdoraziiuje vyznam zabezpelenia interoperability medzi softvérovymi aplikdciami, ktoré pouzivaji pacienti,
a softvérovymi aplikdciami, ktoré pouzivaji lekdri, s cielom dosiahnut lepsie vysledky a zlepsit komunikaciu;

59.  vita zdmer Komisie navrhnit rdmec interoperability elektronického zdravotnictva do roku 2015 a povazuje tento
zamer za vel'mi dolezity krok smerom k posilneniu postavenia pacientov v ramci elektronického zdravotnictva; poklada za
dolezité zahrndt do tohto rdmca vytvaranie Standardizovanych sprav v zdravotnych zdznamoch, ako aj podporu vyvoja
zdravotnickych pomocok vrdtane funkcie automatického elektronického ukladania zdravotnych zdznamov;

60.  zdoraznuje potrebu zabezpecit plné respektovanie kultirnej a jazykovej rozmanitosti Eurdpskej tinie so zretelom na
technicki normalizdciu a interoperabilitu eurdpskych systémov zdravotnej starostlivosti;

61. ziada, aby vyvoj ndstrojov elektronického zdravotnictva nebol motivovany iba technologickym ¢&i finan¢nym
zdujmom, ale aby vychddzal z G¢innosti tychto ndstrojov a z ich uZito¢nosti v oblasti zlepSenia vplyvov na zdravie a kvality
Zivota a zdoraziuje, Ze prvoradym cielom pri ich vyvoji by mal byt zdujem pacientov vritane starsich osob a pacientov so
zdravotnym postihnutim;

62.  rovnako vyzyva clenské staty, aby podporili uvedeny plin tym, Ze budd trvat na nutnom preskiimani rodovej
rovnosti;

63. nalichavo vyzyva Komisiu a ¢lenské stity, aby podporili rodovo vyvdzeny pristup k zdravotnej starostlivosti
a medicine a aby pri vykondvani akéného planu elektronického zdravotnictva zohladnili osobitné potreby, ktoré maja zeny
a dievcatd ako prijemcovia zdravotnej starostlivosti;

64.  zdoraznuje vyznam celosvetovych prieskumov v oblasti vytvdrania zdznamov v ramci elektronického zdravotnictva;

65. odportca clenskym Stitom a Komisii, aby s pomocou Eurdpskeho instititu pre rodovii rovnost (EIGE) zbierali
rodovo diferencované tdaje o Gvodnych zisteniach tykajicich sa dostupnosti a vplyvu systémov a ndstrojov elektronického
zdravotnictva, a Ziada, aby boli prijaté opatrenia na vymenu osvedCenych postupov pri realizdcii elektronického
zdravotnictva;
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66.  pripomina, Ze je potrebné, aby budiici akény plan elektronického zdravotnictva zarucoval tieto klticové zdsady:
— optimalizdciu vydavkov na zdravotni starostlivost v case hospodarskej krizy;

— posililovanie a podporu aplikdcii a rieSeni zameranych na rozvoj trhu;

— zabezpecCenie interoperability systémov zdravotnej starostlivosti a nemocni¢nych informaénych systémov;

67. vyzyva Komisiu, aby kazdé dva roky zverejnovala preskiimanie pokroku pri vykondvani akéného planu
elektronického zdravotnictva, ktory bol dosiahnuty v jednotlivych ¢lenskych $tatoch, v ktorom preukédze, akym sposobom
bol tento ndstroj inovativne upraveny s cielom zabezpecit pre obcanov kvalitné a efektivne systémy zdravotnej
starostlivosti, a aby v tejto stvislosti stanovila na vniitrostatnej drovni a drovni Unie G¢inné ukazovatele na hodnotenie
pokroku a dosahu planovanych ¢innosti, pricom osobitnd pozornost by sa venovala pripadnej diskriminacii alebo
rozdielom v pristupe, ktoré by mohli ovplyvnit spotrebitelov a pacientov.

68.  poveruje svojho predsedu, aby postiipil toto uznesenie Rade a Komisii, Vyboru regionov a ¢lenskym $tatom.



