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P7 TA(2014)0010
Plan dzialania w dziedzinie e-zdrowia na lata 2012-2020

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie planu dzialania w dziedzinie e-zdrowia
na lata 2012-2020: innowacyjna opieka zdrowotna w XXI wieku (2013/2061(INI))

(2016/C 482/03)

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 6 grudnia 2012 r. zatytulowany ,Plan dzialania w dziedzinie e-zdrowia na lata
2012-2020 — Innowacyjna opieka zdrowotna w XXI wieku” (COM(2012)0736),

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 30 kwietnia 2004 r. zatytulowany ,e-Zdrowie — poprawa opieki zdrowotnej
dla obywateli europejskich: plan dzialania w europejskim obszarze e-zdrowia” (COM(2004)0356),

— uwzgledniajac zalecenie Komisji z dnia 2 lipca 2008 r. w sprawie transgranicznej interoperacyjnosci systemow
elektronicznych kart zdrowia (2008/594/WE),

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 4 listopada 2008 r. w sprawie korzysci telemedycyny dla pacjentow, systeméw
opieki zdrowotnej i spoleczefistwa (COM(2008)0689),

— uwzgledniajac dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania
praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej,

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji ze stycznia 2011 r. dotyczace strategii w dziedzinie e-zdrowia, zatytulowane
,Pafistwa europejskie na drodze do krajowych infrastruktur e-zdrowia” ('),

— uwzgledniajgc art. 48 Regulaminu,

— uwzgledniajagc sprawozdanie Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczefistwa
Zywnosci oraz opinie Komisji Rynku Wewnetrznego i Ochrony Konsumentéw, Komisji Rozwoju Regionalnego oraz
Komisji Praw Kobiet i Réwnouprawnienia (A7-0443/2013),

A. majac na uwadze, ze réwny dostep do powszechnej opieki zdrowotnej wysokiej jakosci jest podstawowym prawem
uznanym na arenie miedzynarodowej, a w szczegdlnosci w UE;

B. majac na uwadze, ze dostgp do systemu opieki zdrowotnej jest w wielu przypadkach ograniczony ze wzgledu na
restrykcje finansowe lub regionalne (np. na obszarach stabo zaludnionych) oraz ze systemy e-zdrowia moga odegraé
wazng role w niwelowaniu tych nieréwnosci w zakresie opieki zdrowotnej;

C. majac na uwadze, ze zaufanie pacjentéw do $wiadczonych im ustug zdrowotnych ma istotne znaczenie dla
zagwarantowania opieki zdrowotnej wysokiej jakosci;

D. majac na uwadze, ze art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej stanowi, ze dziatanie Unii, ktére uzupelnia
polityki krajowe, ukierunkowane jest na poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom i dolegliwosciom
ludzkim oraz usuwanie zrodel zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicznego;

E. majac w zwigzku z powyzszym na uwadze, ze dzialania Unii Europejskiej w dziedzinie elektronicznych ustug
zdrowotnych (e-zdrowie) polegaja na udzieleniu wszystkim wiasciwym organom na szczeblu lokalnym, regionalnym,
krajowym lub pafnstwowym pomocy w koordynacji wysitkéw podejmowanych w skali kraju lub w wymiarze
transgranicznym oraz wspieraniu ich dzialan w obszarach, w ktérych wklad UE moze przynies¢ wartos¢ dodana,
w celu poprawy jakosci zycia obywateli;

F.  majac na uwadze, Ze pogorszenie koniunktury gospodarczej pocigga za sobg cigcia w krajowych budzetach
przeznaczonych na opieke zdrowotng, co z kolei stwarza konieczno$¢ znalezienia rozwigzan majacych stuzy¢
zwigkszeniu skutecznosci systeméw opieki zdrowotnej, a tym samym zapewnieniu ich trwalosci;

(") http:/fwww.ehealth-strategies.eureport/eHealth_Strategies_Final_Report_Web.pdf
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G. majgc na uwadze, ze system e-zdrowia powinien by¢ oplacalnym i efektywnym sposobem zapewnienia pacjentom
opieki zdrowotnej majacej na celu zmniejszenie ich wydatkéw na leczenie bez nakladania nadmiernych obcigzent na
obecnie funkcjonujace krajowe systemy opieki zdrowotnej;

H. majac na uwadze, ze nieréwnosci wynikajace z przepasci cyfrowej obejma nieréwnosci w zakresie opieki zdrowotne;j,
jezeli wraz z poszerzaniem oferty uslug e-zdrowia nie zostanie usprawniony dostep do szybkiego internetu;

I.  majac na uwadze, Ze odmienne podejScia organizacyjne i kulturalne zwigzane ze $wiadczeniem ustug opieki
zdrowotnej w poszczeg6lnych panstwach czlonkowskich stanowia istotng warto$¢, zwlaszcza w zakresie zachgcania
do innowacyjnosci;

J.  majgc na uwadze, ze stoimy w obliczu licznych niepokojacych kwestii zdrowotnych o charakterze transgranicznym;

K. majac na uwadze coraz wigksza mobilnos¢ obywateli wewnatrz systeméw opieki zdrowotnej w panstwach ich
pochodzenia oraz coraz powszechniejsze korzystanie przez niektorych pacjentéw z leczenia poza granicami panistwa,
w ktérym przebywaja;

L. majac na uwadze, ze art. 4 ust. 5 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r.
W sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej stanowi, ze dziatania Unii nie naruszaja
przepiséw ustawowych ani wykonawczych panstw cztonkowskich dotyczgcych stosowania jezykow;

M. majac na uwadze, ze byloby korzystne, aby pacjenci nie musieli powtarza¢ badan klinicznych, ktére sa juz zawarte
w dokumentacji medycznej, i aby mieli do nich dostep pracownicy stuzby zdrowia pracujacy w réznych miejscach;

N. majac na uwadze, ze technologie informacyjno-komunikacyjne (TIK) sa juz wystarczajgco rozwinicte, aby mogly
zostal wykorzystane w systemach e-zdrowia, oraz ze poszczegélne pafistwa cztonkowskie UE i rézne kraje na calym
Swiecie maja juz zadowalajace doSwiadczenia w tym zakresie, gdyz wiaza si¢ one z wieloma korzy$ciami na szczeblu
krajowym, zwlaszcza w zakresie poprawy bezpieczenstwa pacjentéw, promowania holistycznego podejicia do opieki
nad pacjentem, przyspieszenia rozwoju spersonalizowanej medycyny oraz poprawy skutecznoici, a co si¢ z tym
wigze, trwalosci systeméw opieki zdrowotnej;

O. majgc na uwadze, ze konieczne sa jednak dalsze inwestycje w badania, rozwodj, oceng i monitorowanie w celu
dopilnowania, aby systemy e-zdrowia (w tym aplikacje mobilne), prowadzily do pozytywnych rezultatéw;

P. majac na uwadze, ze konieczna jest wspdlpraca specjalistéow w dziedzinie TIK, konsumentdw, pacjentéw,
nieformalnych opiekunéw, ogdtu pracownikéw stuzby zdrowia, a w szczegdlnosci lekarzy, a takze administracji
publicznej zajmujacej si¢ opieka zdrowotng;

Q. majac na uwadze, ze zakoniczone sukcesem inicjatywy i projekty w dziedzinie e-zdrowia, takie jak projekt epSOS czy
inicjatywa ,Wirtualny model fizjologii czlowieka”, ukazaly ogromna warto$¢ rozwiazan w zakresie e-zdrowia;

R. majac na uwadze znaczenie, jakiego nalezy nada¢ bazom danych (jak przetwarzanie w chmurze), ich lokalizacji
i utrzymaniu, a takze majac na uwadze, ze bezpieczenistwo takich baz danych musi stanowi¢ priorytet;

S.  majac na uwadze, ze nalezy potraktowa¢ priorytetowo kwesti¢ ochrony prawnej i ochrony danych w odniesieniu do
ustug e-zdrowia, a poniewaz dane dotyczace stanu zdrowia pacjentéw sa wyjatkowo wrazliwe, istnieje potrzeba
zréwnowazenia ochrony danych z dostgpem do danych oraz zapewnienia jasnosci w odniesieniu do zagadnienia
odpowiedzialnosci;

T. majac na uwadze, Ze istnieje potrzeba wprowadzenia ram regulacyjnych dotyczacych e-zdrowia we wszystkich
panstwach czlonkowskich;

U. majac na uwadze, Ze potrzebne sa wytyczne UE dla pracownikow stuzby zdrowia dotyczace sposobow wlasciwego
wykorzystywania danych o pacjentach;

V.  majac na uwadze, ze nalezy promowac przestrzeganie standardéw w calej UE przy projektowaniu systemow e-zdrowia
oraz zadba¢ o ich wspoldzialanie w réznych paristwach cztonkowskich, tak by zapewni¢ ich skuteczno$¢ w wymiarze
europejskim i ponadgranicznym, upewniajac si¢ jednocze$nie, ze celem dzialan standaryzacyjnych jest jedynie
zapewnienie interoperacyjnosci i ze ich wynikiem nie bedzie stworzenie jednego podmiotu zajmujacego pozycje
monopolisty;



C 482/16 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 23.12.2016

Wtorek, 14 stycznia 2014 r.

W. majac na uwadze, ze nie wszyscy obywatele i pracownicy stuzby zdrowia maja mozliwos¢ korzystania z narzedzi
informatycznych lub posiadaja umiejetnosci niezbedne do tego, by moéc korzysta¢ z elektronicznych ustug
w dziedzinie zdrowia;

X. majac w zwigzku z powyzszym na uwadze, ze aby wszystkie podmioty dysponowaly wiedza i umiejetno$ciami
niezbednymi do podjecia dzialan w ramach e-zdrowia:

— pracownikom stuzby zdrowia nalezy zapewnié szkolenie zawodowe (w tym w ramach ustawicznego ksztalcenia
zawodowego) w zakresie korzystania z TIK stosowanych w stuzbie zdrowia oraz

— pacjentom i nieformalnym opickunom nalezy zapewni¢ pomoc w korzystaniu z TIK stosowanych w stuzbie
zdrowia;

Y. majgc na uwadze, ze ze wzgledu na dluzsza Srednig Zycia i podatno$¢ na niektére schorzenia, kobiety sa w wiekszym
stopniu niz mezczyzni narazone na choroby przewlekle i prowadzace do niepetnosprawnosci;

Z. majac na uwadze, ze pacjenci przewlekle chorzy potrzebuja podejicia wielodyscyplinarnego;

AA. majac na uwadze, Ze rozwigzania w zakresie e-zdrowia moga potencjalnie zwigkszy¢ dobre samopoczucie pacjentow,
zwlaszcza przewlekle chorych, poniewaz latwiej jest prowadzi¢ ich leczenie w domu;

1.z zadowoleniem przyjmuje komunikat Komisji w sprawie planu dzialania w dziedzinie e-zdrowia na lata 2012-
2020 — innowacyjna opieka zdrowotna w XXI wieku, ktéry uaktualnia plan dzialania w dziedzinie e-zdrowia przyjety
w 2004 r. poprzez wprowadzenie dalszych dziatan, w szczegélnosci dotyczacych poprawy dostepu do ustug zdrowotnych,
zmniejszenia kosztéw opieki zdrowotnej i zapewnienia wigkszej réwnosci obywateli europejskich; nawotuje Komisje do
dzialania na rzecz upowszechnienia elektronicznych ustug w dziedzinie zdrowia w calej UE;

2. uwaza, ze pomimo wszystkich wad, rynek e-zdrowia ma ogromny potencjal i moze przynies¢ korzysci pracownikom
stuzby zdrowia, pacjentom, nieformalnym opiekunom oraz wilasciwym w tym zakresie organom publicznym;

3. zwraca uwage na mozliwosci, jakich dostarczajg aplikacje e-zdrowia w zakresie tworzenia zdecentralizowanych
strategii w dziedzinie opieki zdrowotnej na szczeblu regionalnym lub lokalnym oraz dostosowywania tych strategii do
lokalnych potrzeb i réznic;

4. uwaza, ze nalezy zapewnic¢ narz¢dzia niezbedne do wykorzystywania danych publicznych w czasie rzeczywistym, aby
lepiej zrozumieé korzysci i zagrozenia, przewidywaé niepozadane skutki i z wigksza efektywnoscig ocenia¢ technologie
medyczne;

5. podkresla, ze aplikacje w zakresie e-zdrowia musza by¢ powszechnie dostgpne oraz ze podczas opracowywania
jakiegokolwiek produktu lub oprogramowania informatycznego dostepnos¢ powinna by¢ obowigzkowym wymogiem, aby
zapobiec wystapieniu nieréwnosci w dostepie;

6.  zaleca, aby podjac¢ $rodki niezbedne do zlikwidowania przepasci cyfrowej migdzy poszczegdlnymi regionami panstw
cztonkowskich oraz do zapewnienia, by dostep i mozliwosci korzystania z elektronicznych ustug w dziedzinie zdrowia nie
staly si¢ przyczyng nieréwnosci spotecznych lub terytorialnych, aby zapewni¢ wszystkim obywatelom UE takie same
korzysci, docierajac do pacjentéw, ktorzy nie posiadaja umiejetnosci informatycznych oraz tych, ktérzy w przeciwnym
wypadku byliby wylaczeni z krajowych systeméw opieki zdrowotnej lub niewystarczajaco w nich obstuzeni;

7. zwraca si¢ do Komisji i pafistw cztonkowskich o zapewnienie réwnego dostepu kobiet do ustug w zakresie e-zdrowia,
nie tylko jako pacjentek, lecz réwniez jako opiekunek (profesjonalnych lub nie), specjalistek ds. TIK i 0séb podejmujgcych
decyzje polityczne; podkresla, ze kobiety sa przez cale zycie obecne na wszystkich poziomach sektora opieki zdrowotnej;

8. wzywa Komisje, by wspierala i propagowala ustugi e-zdrowia przeznaczone dla (nieformalnych) opiekundw-
czlonkéw rodziny, by wesprze¢ ich w trudnych czesto obowigzkach opiekunczych i umozliwi¢ im $wiadczenie jak
najlepszej opieki;

9. zwraca uwage, ze przyjecie kultury e-zdrowia” przez pracownikéw stuzby zdrowia ma znaczenie nadrzedne,
podobnie jak stworzenie warunkéw umozliwiajacych zaangazowanie pacjentéw w e-zdrowie oraz zapewniajacych ich
zaufanie do tego rozwiazania;
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10.  w tym kontekscie podkresla znaczenie wzmocnienia roli pracownikéw stuzby zdrowia, samych pacjentéw oraz
organizacji pacjentow w opracowywaniu i wdrazaniu planu dzialania w dziedzinie e-zdrowia;

11.  podkresla w szczegblnosci, iz nalezy zadbal o to, by pacjenci mieli mozliwos$¢ konsultowania i korzystania
z informacji dotyczacych ich zdrowia, w zwigzku z czym zwraca si¢ do Komisji i pafistw cztonkowskich o to, by zwrécity
uwage na kompetencje zdrowotne pacjentéw z myslg o skutecznym wdrazaniu narzedzi z zakresu e-zdrowia;

12.  apeluje do Komisji i pafistw czlonkowskich o zwrécenie szczegdlnej uwagi na umiejetnosci cyfrowe i szkolenia
techniczne, aby zapewni¢ faktyczna skuteczno$¢ narzedzi e-zdrowia, a zwlaszcza telemedycyny, a takze dostep do tych
narzedzi dla calego spoleczenstwa;

13.  gleboko ubolewa nad proponowanymi cigciami w instrumencie ,Eaczac Europg” odnosnie do szerokiego pasma
i uslug cyfrowych, w szczegdlnosci zwazywszy na obecny kryzys konkurencyjnosci w Unii; ma nadzieje, ze finansowanie
tej dziedziny w ramach programu ,Horyzont 2020” zostanie utrzymane; zacheca lokalne i regionalne organy do
wykorzystania funduszy unijnych w celu finansowania e-zdrowia, bez ograniczania $rodkéw na konwencjonalne ustugi
zdrowotne, np. poprzez zamykanie szpitali komunalnych, oraz do dziclenia si¢ wiedzg w zakresie zdrowia;

14.  zwraca si¢ do Komisji i panstw cztonkowskich o przeznaczenie koniecznych zasobéw gospodarczych, materialnych
i ludzkich, by zagwarantowad, ze dostep do elektronicznych ustug w dziedzinie zdrowia i ich wykorzystanie nie spowoduja
zwigkszenia si¢ nieréwnosci terytorialnych pod wzgledem dostgpu do juz $wiadczonych ustug w zakresie TIK;

15.  wzywa w szczegdlnosci wlaSciwe ograny panstw cztonkowskich do pelnego wykorzystania funduszy strukturalnych
UE w celu usprawnienia tacznosci internetowej i zmniejszenia przepasci cyfrowej;

16.  nawotuje Komisje do wspierania tych wysitkéw za posrednictwem Europejskiej agendy cyfrowej, aby ulatwié
wykorzystanie funduszy przeznaczonych na ten cel, a jednoczesnie do przedstawienia jasnych wytycznych dotyczacych
finansowania, aby bezposrednio wesprze¢ sektor technologii komunikacyjno-informacyjnych oraz sektor zdrowia, a takze
do podjecia dalszej wspdlpracy z operatorami sektora telekomunikacji w celu zachecania ich do zwigkszania zasiggu sieci
szerokopasmowych;

17.  wzywa Komisje i pafistwa czlonkowskie do opracowania nowych narzedzi w zakresie e-zdrowia, ktére beda
dostepne i fatwe w obstudze dla oséb starszych i niepelnosprawnych;

18.  wzywa Komisje, by sprzyjala rozwigzaniom z zakresu e-zdrowia dla kobiet zyjacych w izolacji, nie tylko
mieszkajacych na odleglych obszarach, ale réwniez kobiet nieopuszczajacych domu z powodu braku mobilnosci lub
(spotecznych) sieci wsparcia, ktorych potrzebuja, by utrzymaé dobry stan zdrowia i dobre samopoczucie;

19.  wzywa Komisje i pafistwa czlonkowskie do odgrywania gtéwnej roli w zblizaniu réznych zainteresowanych stron do
siebie w celu wymiany do$wiadczen i najlepszych praktyk;

20. w zwiazku z powyzszym apeluje o ustanowienie platformy wspélpracy w zakresie badan miedzy pacjentami,
Srodowiskiem naukowym, przemystem i pracownikami stuzby zdrowia w celu zapewnienia realizacji skutecznej
i kompleksowej strategii w dziedzinie e-zdrowia;

21.  zaznacza, ze rozwoj aplikacji w zakresie e-zdrowia, w tym wykorzystywanie i ponowne wykorzystywanie danych
dotyczacych zdrowia, wymaga Srodkéw w zakresie poufnosci, ochrony danych, odpowiedzialnosci i zwrotu kosztow, aby
zapewni¢ ochrong wrazliwych danych przed dzialaniami hakeréw, nielegalng sprzedaza danych i innymi naduzyciami;
wyraza w zwigzku z powyzszym zadowolenie, ze Komisja ma zamiar przeprowadzi¢ badanie dotyczace aspektow
prawnych ustug e-zdrowia;

22, zwraca si¢ do Komisji i panstw cztonkowskich o przedstawienie wytycznych i wnioskéw ustawodawczych, ktére
wypelnia istniejaca obecnie luke prawna, szczegdlnie w odniesieniu do zakresu obowiazkéw i odpowiedzialnosci, a takze
umozliwig skuteczne wdrozenie tego systemu w calej UE;

23.  nawoluje Komisje i panstwa czlonkowskie do przyjecia wytycznych i przepiséw dotyczacych aspektéw prawnych
i ochrony danych w dziedzinie e-zdrowia, zwlaszcza przepiséw umozliwiajacych zabezpieczenie wymiany, przetwarzania
i analizowania danych, tak by zapewni¢ réwnowage ochrony danych i dostepu do nich;

24.  wzywa Komisje i pafistwa cztonkowskie do zapewnienia dobrej administracji i operacyjnosci w zakresie informacji
o zdrowiu w internecie;
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25.  podkresla, ze lekarze i inni pracownicy stuzby zdrowia, pacjenci i nieformalni opickunowie powinni korzysta ze
stalej specjalistycznej pomocy i szkoleit w zakresie e-zdrowia, ktére pomoglyby im rozwijaé umiejetnosci informatyczne,
a w konsekwencji pozwolily skorzystaé w jak najwigkszym stopniu z ustug e-zdrowia, bez poglebiania nieréwnosci
spolecznych i terytorialnych;

26.  jest zdania, ze pomoc i szkolenia powinny koncentrowa¢ si¢ na:

1) szkoleniu w zakresie korzystania z narzedzi informatycznych i narzedzi w dziedzinie cyfrowego zdrowia, doskonalagcym
odno$ne umiejetnosci pracownikéw stuzby zdrowia; w tym celu studenci i nowi pracownicy musza otrzymywacé
zaktualizowane programy dotyczace e-zdrowia;

2) na szczeblach krajowym i transgranicznym, na umiejetnosciach z zakresu technologii informatycznych i u§wiadomieniu
pacjentéw na temat ustug e-zdrowia;

27.  zaleca, by zaréwno przy opracowywaniu aplikacji elektronicznych, jak i przy ich ocenie i stosowaniu bra¢ pod
uwage opini¢ lekarzy i pozostatych oséb zawodowo zajmujacych si¢ opieka zdrowotna, a takze stowarzyszen pacjentow;

28.  podkresla znaczenie zachowania ludzkiego wymiaru opieki zdrowotnej, zwlaszcza w kontekscie starzenia sig
ludnosci i wynikajacych z tego czestszych trudnosci z rozréznieniem medycznego i spolecznego aspektu opieki; dlatego tez
wzywa Komisj¢ do zadbania o to, by technologie e-zdrowia nie staly si¢ substytutem opartych na zaufaniu kontaktéw
miedzy pacjentami a osobami $wiadczacymi opieke (zdrowotna);

29.  zwraca si¢ do panstw czlonkowskich i Komisji o przeprowadzenie kampanii szerzacych znajomos¢ ustug z zakresu
e-zdrowia oraz kampanii szkoleniowych w zakresie technologii informatycznych (z uwzglednieniem nieréwnosci
spolecznych i terytorialnych) w celu uzupelnienia brakéw w wiedzy i zwickszenia stopnia zaufania wéréd pacjentow,
obywateli i pracownikéw stuzby zdrowia; uwaza, ze kampanie te powinny by¢ dostosowane do profilu kazdej grupy
spolecznej, do ktdrej sa skierowane, gdyz informowanie obywateli i ich czynny udzial sa kluczowe dla skutecznego rozwoju
nowych modeli $wiadczent zdrowotnych;

30. nawoluje panstwa czlonkowskie do zacieSnienia wspolpracy w dziedzinie e-zdrowia, zaréwno na szczeblu
krajowym i regionalnym, jak i w wymiarze transgranicznym, tak by kraje, w kt6rych system ten jest bardziej rozwiniety,
mogly przekazywaé swoja wiedze panstwom mniej do$wiadczonym;

31.  zwraca si¢ do panstw czlonkowskich o dzielenie si¢ doswiadczeniami, wiedza i dobra praktyka oraz o wspélprace
z innymi pafstwami cztonkowskimi, z Komisja i z zainteresowanymi stronami, aby w ten sposéb osiagnaé wigksza
skuteczno$¢ ukierunkowanych na pacjenta systeméw e-zdrowia;

32.  podkresla, ze w tym celu panistwa czlonkowskie powinny nadal wspélpracowaé ze soba za posrednictwem platform
elektronicznych, ktére pozwalajg im dzieli¢ si¢ dobrymi praktykami w zakresie systeméw i rozwigzan e-zdrowia, a takze, ze
zarobwno Komisja, jak i panstwa czlonkowskie powinny wspieraé powiazania miedzy réznymi przedsiewzigciami
w zakresie e-zdrowia w UE;

33.  podkresla potencjal aplikacji przeznaczonych na urzadzenia przenosne w zakresie pomocy pacjentom, zwlaszcza
pacjentom przewlekle chorym, oraz zacheca do opracowywania specjalnych aplikacji przeznaczonych dla stuzby zdrowia,
zawierajgcych wylacznie treSci zweryfikowane przez specjalistéw w dziedzinie medycyny;

34.  wzywa Komisj¢ do przedstawienia ,planu dzialania w dziedzinie m-zdrowia” dotyczacego urzadzeni przenosnych,
ktéry powinien zawiera¢ wytyczne dotyczace nadzoru rynku aplikacji w zakresie m-zdrowia w celu zapewnienia ochrony
danych i rzetelnosci prezentowanych informacji o zdrowiu, a takze w celu zagwarantowania, ze aplikacje te opracowywane
sa pod odpowiednig kontrolg specjalistow w dziedzinie medycyny;

35. zwraca si¢ do Komisji i panstw czlonkowskich o przyjecie przepiséw w sprawie aplikacji informatycznych
w zakresie zdrowia dostepnych na urzadzeniach przeno$nych, aby zapewni¢ wiarygodno$¢ przekazywanych informacji
i rozwigzaé problem braku jasnosci prawa i przejrzystosci w kwestii wykorzystywania danych gromadzonych przez takie
aplikacje;

36. domaga si¢, by Komisja i panstwa czlonkowskie nadal prowadzily prace w ramach projektéw pilotazowych, takich
jak epSOS 1 ,Renewing health” oraz inicjatywa ,Wirtualny model fizjologii czlowieka”, z mysla o rozwoju
ogdlnoeuropejskiej interoperacyjnosci, a takze by wspieraly innowacyjne rozwigzania w zakresie opieki skoncentrowanej
na pacjencie, w tym zaawansowanego modelowania i symulacji niezbednych do osiggnigcia celéw medycyny
spersonizowanej i predyktywnej;
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37.  podkresla, ze organizacja systeméw opieki zdrowotnej nalezy do kompetencji organéw pafistw cztonkowskich;
jednakze apeluje do Komisji o dalsza wspolprace z pracownikami stuzby zdrowia, stowarzyszeniami pacjentoéw i innymi
zainteresowanymi podmiotami oraz wlasciwymi organami przy nakreslaniu ram polityki oraz ustalaniu priorytetéw
w dziedzinie e-zdrowia, pamigtajac o tym, ze gtéwnym priorytetem jest dostep pacjentéw do skutecznego i przystepnego
cenowo systemu opieki zdrowotnej;

38.  podkresla, ze e-zdrowie tworzy nowe miejsca pracy w sektorze ustug medycznych, badawczych i zdrowotnych oraz
w tym kontek$cie wzywa Komisj¢, aby zachecala wladze krajowe do wykorzystywania funduszy UE na potrzeby
finansowania programéw dotyczacych e-zdrowia i transgranicznych zagrozen zdrowotnych;

39.  apeluje do panstw czlonkowskich, aby — uwzgledniajgc fakt, ze plan dzialania w dziedzinie e-zdrowia stuzy
stworzeniu nowych mozliwosci pracy w sektorach badan naukowych, zdrowia, medycyny i TIK — zwracaly szczeg6lng
uwage na rownowage plci w szkolnictwie, szkoleniach i przy rekrutacji we wszystkich tych sektorach;

40. wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie do wspdlpracy w zakresie opracowania zréwnowazonych modeli
finansowania ustug e-zdrowia w ramach krajowych budzetéw przeznaczonych na stuzbe zdrowia oraz do przeprowadzania
w trakcie tych prac konsultacji z innymi zainteresowanymi stronami, takimi jak fundusze ubezpieczenia zdrowotnego,
pracownicy stuzby zdrowia i organizacje zrzeszajace pacjentow;

41.  zaznacza, ze innowacje w obszarze e-zdrowia tworza mozliwosci biznesowe i przyczyniajg si¢ do przyszlego
WZrostu;

42.  podkresla, ze nalezy zintensyfikowac badania w dziedzinie systeméw e-zdrowia, jednoczesnie dbajac o to, by koszty
tych badan nie mialy bezposredniego wplywu na koszty ustug;

43.  wzywa Komisj¢ do przeznaczenia na potrzeby e-zdrowia zasobéw w ramach przysziych programéw ramowych
w dziedzinie badan i rozwoju;

44.  podkresla potrzebe zagwarantowania MSP whasciwego wsparcia, aby zapewni¢ réwne warunki prowadzenia
dziatalnosci w sektorze e-zdrowia, poprawi¢ dostep MSP do rynku w tej dziedzinie i zapewni¢ ich wktad w dazenie do
spdjnosci spolecznej i terytorialnej;

45, wzywa Komisje do wspierania i ulatwiania realizacji przez MSP projektow w zakresie e-zdrowia poprzez ustalenie
wytycznych dotyczacych rynku e-zdrowia oraz usprawnienie wspolpracy miedzy MSP i zainteresowanymi stronami,
jednostkami badawczymi i systemami ubezpieczen zdrowotnych w celu tworzenia innowagji dla podmiotéw $wiadczacych
ustugi opieki zdrowotne;j;

46.  podkresla, ze w przypadku MSP rozwijajacych narzedzia TIK istnieje potrzeba przejrzystoéci oraz konkurencji, aby
zapewni¢ przystepne ceny narzedzi w zakresie e-zdrowia;

47.  wzywa Komisj¢ i panstwa czlonkowskie do opracowania norm odnoszacych si¢ do zbierania i wymiany danych,
a takze sprawozdawczosci dotyczgcej kwestii o charakterze transgranicznym zwiazanych ze zdrowiem;

48.  nawoluje Komisje i panistwa cztonkowskie do wspélpracy z pacjentami i innymi wlasciwymi podmiotami w dazeniu
do wskazania narzedzi i modeli e-zdrowia mogacych stanowi¢ wsparcie dla stosowania, a nawet zwickszenia zakresu art.
12 dyrektywy 2011/24/UE dotyczacego rozwoju europejskich sieci referencyjnych miedzy podmiotami $wiadczgcymi
ustugi opieki zdrowotnej i centrami wiedzy specjalistycznej;

49.  zwraca si¢ do Komisji i pafstw czlonkowskich o dalsze starania zmierzajace do wprowadzenia w zycie art. 14
dyrektywy 2011/24|UE w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej, ktéry przewiduje
utworzenie sieci e-zdrowia;

50. wzywa Komisje do umozliwienia wszystkim organom regionalnym, ktére sa wlasciwe w odniesieniu do aplikacji
w zakresie e-zdrowia, cztonkostwa w sieci e-zdrowia utworzonej na podstawie dyrektywy 2011/24/UE;

51.  podkresla potrzeb¢ opracowania etycznego kodeksu postepowania w odniesieniu do dzialalnosci transgranicznej,
bez uszczerbku dla zasady pomocniczosci;
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52.  podkresla, ze dla pacjentéw zasadnicze znaczenie ma mozliwo$¢ dostepu do wlasnych danych osobowych
dotyczacych ich zdrowia; podkresla, ze pacjenci, ktérzy uprzednio wyrazili zgode na wykorzystywanie tych danych,
powinni by¢ kazdorazowo informowani w jasny i przejrzysty sposéb o tym, jak sa one wykorzystywane;

53. zwraca si¢ do Komisji i panstw czlonkowskich o wdrazanie przepisow dotyczacych przetwarzania danych
osobowych w odniesieniu do zdrowia, proponowanych we wniosku dotyczacym rozporzadzenia w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i swobodnym przeplywem takich danych z chwilg wejscia
w Zzycie tego rozporzadzenia;

54.  wskazuje, ze nalezy stosowa¢ standardy miedzynarodowe zaréwno w modelowaniu informacji, jak i ich wymianie
we wszystkich panstwach czlonkowskich, aby opracowaé migdzynarodowe kodeksy dla zawodéw zwigzanych z e-
zdrowiem oraz zharmonizowa¢ odpowiednie definicje;

55.  z zadowoleniem przyjmuje w tym kontekscie trwajacg wspo6lprace miedzynarodowa z WHO i OECD;

56.  z zadowoleniem przyjmuje wspolprace miedzy UE i USA w zakresie e-zdrowia, ktorg charakteryzuja trwajace
wspolne dzialania, w tym te zainicjowane w kontekscie protokolu ustalen w sprawie wspolpracy dotyczacej informacji
o zdrowiu i technologii komunikacyjnych, obejmujace zwlaszcza sporzadzony wspdlnie przez KE i amerykanski
Departament Zdrowia i Uslug Spotecznych plan dzialania na rzecz opracowania uznanych na szczeblu migdzynarodowym
norm w zakresie interoperacyjnoci oraz specyfikacji dotyczacych jej wdrozenia w odniesieniu do elektronicznych
systeméw informacji o zdrowiu;

57.  podkresla potrzebe zagwarantowania technicznej standaryzacji i interoperacyjnosci rozwigzan wykorzystujacych
technologie informacyjno-komunikacyjne oraz wymiany danych na wszystkich szczeblach europejskich systeméw opieki
zdrowotnej, jedocze$nie przyjmujac wytyczne w zakresie ogélnounijnej interoperacyjnosci tych systemow;

58.  podkresla znaczenie zapewnienia interoperacyjno$ci migdzy oprogramowaniem stosowanym przez pacjentow
i oprogramowaniem stosowanymi przez lekarzy, aby uzyskac lepsze rezultaty i usprawni¢ komunikacje;

59.  pochwala zamiar Komisji, aby do 2015 r. zaproponowa¢ interoperacyjne ramy e-zdrowia, oraz widzi w tym bardzo
wazny krok w kierunku wzmocnienia pozycji pacjentéw w ramach e-zdrowia; uwaza, zZe wazne jest, by ramy te
obejmowaly utworzenie systemu znormalizowanej sprawozdawczosci dotyczacej dokumentacji medycznej, a takze
wsparcie opracowywania urzadzen medycznych z funkcjg automatycznego elektronicznego przechowywania dokumentacji
medycznej;

60.  podkresla konieczno$¢ dopilnowania, aby standaryzacja techniczna i interoperacyjno$¢ europejskich systeméw
zdrowotnych realizowane byly z pelnym poszanowaniem réznorodnosci kulturowej i jezykowej Unii Europejskiej;

61. domaga sie, aby rozwoj narzedzi w zakresie e-zdrowia nie byt powodowany jedynie interesami technologicznymi
i gospodarczymi, lecz aby opieral si¢ na skutecznosci tych narzedzi i ich przydatnosci w zakresie poprawy wynikéw
zdrowotnych i jakosci zycia oraz aby gléwnym celem ich rozwijania byl interes pacjentéw, w tym pacjentéw starszych
i niepelnosprawnych;

62. wzywa réwniez pafstwa czlonkowskie, by propagowaly ten plan, kladac nacisk na konieczno$¢ dazenia do
réwnowagi plci;

63.  apeluje do Komisji i panstw czlonkowskich o wspieranie opartego na réwnouprawnieniu podejscia do opieki
zdrowotnej i medycyny oraz o uwzglednienie przy wdrazaniu planu dzialania w dziedzinie e-zdrowia szczegdlnych potrzeb
kobiet i dziewczat jako beneficjentek opieki zdrowotnej;

64.  podkresla znaczenie badan globalnych dla gromadzenia danych dotyczacych e-zdrowia;

65. zwraca si¢ do painistw czlonkowskich i Komisji, aby przy wsparciu Europejskiego Instytutu ds. Réwnosci Kobiet
i Mgzczyzn gromadzily dane segregowane wedlug kryterium plci dotyczace wstepnych wynikéw w zakresie dostepnosci
i wplywu systeméw i narzedzi e-zdrowia, a takze wzywa do podjecia dzialan w celu wymiany najlepszych praktyk
w dziedzinie wdrazania e-zdrowia;
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66.  przypomina, ze przyszly plan dzialania w dziedzinie e-zdrowia powinien gwarantowaé nastgpujace kluczowe
zasady:

— optymalizacje wydatkéw na opieke zdrowotng w czasach kryzysu gospodarczego;
— usprawnienie i promowanie zastosowan i rozwiazan stuzacych rozwojowi rynku;
— zapewnienie interoperacyjnosci opieki zdrowotnej i systeméw informacji szpitalnej;

67. wzywa Komisje do publikowania co dwa lata przegladu postepéw we wdrazaniu planu dzialania w dziedzinie e-
zdrowia w poszczegdlnych panistwach czlonkowskich, w ktérym to przegladzie wskazane zostanie, jak w innowacyjny
sposéb zmieniono to narzedzie, aby zapewnialo obywatelom charakteryzujace si¢ wysoka jakoscia i niezawodne systemy
opieki zdrowotnej, a takze w zwigzku z tym wzywa Komisje¢ do okreslenia na szczeblu krajowym i unijnym skutecznych
wskaznikow do pomiaru postep6éw i oddzialywania planowanych dzialan, ze szczegblnym uwzglednieniem potencjalnej
dyskryminacji lub nieréwnosci w dostepie, ktérych moga doswiadczaé konsumenci i pacjenci.

68.  zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji, Komitetowi Regionéw
i rzgdom panstw czlonkowskich.



