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P7 TA(2014)0010
Sahkoisen terveydenhuollon toimintasuunnitelma 2012-2020

Euroopan parlamentin piitéslauselma 14. tammikuuta 2014 sihkoisen terveydenhuollon toimintasuunnitelmasta
2012-2020: innovatiivista terveydenhuoltoa 21. vuosisadalle (2013/2061(INI))

(2016/C 482/03)

Euroopan parlamentti, joka

— ottaa huomioon 6. joulukuuta 2012 annetun komission tiedonannon "Sahkoéisen terveydenhuollon toimintasuunni-
telma 2012-2020 - innovatiivista terveydenhuoltoa 21. vuosisadalle” (COM(2012)0736),

— ottaa huomioon 30. huhtikuuta 2004 annetun komission tiedonannon “eHealth — parempaa terveydenhuoltoa
Euroopan kansalaisille: Eurooppalaista sdhkoisen terveydenhuollon aluetta koskeva toimintasuunnitelma”
(COM(2004)0356),

— ottaa huomioon 2. heindkuuta 2008 annetun komission suosituksen sihkoisten terveyskertomusjirjestelmien
rajatylittavistd yhteentoimivuudesta (2008/594/EY),

— ottaa huomioon 4. marraskuuta 2008 annetun komission tiedonannon "Potilaita, terveydenhuoltojdrjestelmid ja
yhteiskuntaa hyodyttava telelddketiede” (COM(2008)0689),

— ottaa huomioon potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylittavissa terveydenhuollossa 9. maaliskuuta 2011 annetun
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2011/24/EU,

— ottaa huomioon tammikuussa 2011 julkaistun komission eHealth Strategies -raportin "European countries on their
journey towards national eHealth infrastructures” ('), joka koskee unionin maiden valmistautumista kansallisiin
sahkoisen terveydenhuollon infrastruktuureihin,

— ottaa huomioon ty6jirjestyksen 48 artiklan,

— ottaa huomioon ympdriston, kansanterveyden ja elintarvikkeiden turvallisuuden valiokunnan mietinnon seké
sisimarkkina- ja kuluttajansuojavaliokunnan, aluekehitysvaliokunnan ja naisten oikeuksien ja sukupuolten tasa-arvon
valiokunnan lausunnot (A7-0443/2013),

A. ottaa huomioon, ettd laadukkaan yleismaailmallisen terveydenhuollon saatavuus kaikille yhtaldisin edellytyksin on
kansainvalisesti ja erityisesti unionissa tunnustettu perusoikeus;

B. ottaa huomioon, ettd mahdollisuus kdyttdd terveydenhuoltojdrjestelmdd on monissa tapauksissa rajallinen
taloudellisten tai alueellisten rajoitteiden vuoksi (esimerkiksi harvaan asutuilla alueilla) ja ettd sdhkoiset
terveydenhuoltojdrjestelmdt voivat olla merkittivdssd asemassa timdn terveydenhuoltoon liittyvin epdtasa-arvon
vihentimisessi;

C. ottaa huomioon, ettd potilaiden luottamus heille tarjottaviin terveydenhuoltopalveluihin on ratkaisevassa asemassa
laadukkaan terveydenhuollon varmistamisessa;

D. ottaa huomioon, ettd Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 168 artiklassa maardtadn, ettd kansallista
politiikkaa tdydentdvd unionin toiminta suuntautuu kansanterveyden parantamiseen, ihmisten sairauksien ja tautien
ehkdisemiseen seka fyysistd ja mielenterveyttd vaarantavien tekijoiden torjuntaan;

E. katsoo siksi, ettd sihkoistd terveydenhuoltoa koskevalla unionin toiminnalla on autettava kaikkia toimivaltaisia
viranomaisia paikallisesti, alueellisesti, kansallisesti tai valtioissa toimenpiteiden koordinoinnissa kansallisella ja
rajatylittavalld tasolla ja tuettava maiden toimia niilld aloilla, joilla unionin toiminnalla voidaan luoda lisdarvoa siten
ettd tavoitteena on kansalaisten elimédnlaadun parantaminen;

F.  ottaa huomioon, ettd taloudellinen taantuma edellyttdd kansallisten terveydenhuoltovarojen leikkaamista, minka
vuoksi on kehitettava ratkaisuja terveydenhuoltojirjestelmien tehostamiseksi ja siten niiden kestdvyyden varmista-
miseksi;

(") http:/[www.ehealth-strategies.eu/report/eHealth_Strategies_Final_Report_Web.pdf.
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G. katsoo, ettd sihkoisen terveydenhuollon olisi oltava kustannustehokas ja vaikuttava keino taata terveydenhuolto
potilaille samalla, kun pyritddn vihentimain heiddn sairauskulujaan ja olemaan rasittamatta aiheettomasti nykyisid
kansallisia terveydenhuoltojirjestelmid;

H. katsoo, ettd digitaalisesta jaosta johtuva epitasa-arvo laajenee terveydenhuoltoon liittyviksi epitasa-arvoksi, jos
nopeiden internetyhteyksien saatavuutta ei paranneta laajennettaessa sihkoisen terveydenhuollon palveluja;

I ottaa huomioon, ettd terveydenhuollon organisointi ja kulttuuri eroavat toisistaan jasenvaltioiden vililld, mikd on
merkittdvissd asemassa erityisesti innovoinnin kannustamisen kannalta;

J.  toteaa, ettd meihin kohdistuu lukuisia rajatylittavid terveyteen liittyvid huolenaiheita;

K. ottaa huomioon kansalaisten lisddntyneen liikkuvuuden oman maansa terveydenhuoltojirjestelmien sisilla ja katsoo,
ettd talld hetkelld on yhi yleisempdd, ettd osa potilaista saa hoitoa muualla kuin omassa asuinmaassaan;

L. ottaa huomioon, ettd potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylittivissd terveydenhuollossa 9. maaliskuuta 2011
annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2011/24/EU 4 artiklan 5 kohdassa sdddetddn, ettd unionin
toiminta ei vaikuta kielten kéyttod koskevaan jdsenvaltioiden lainsdddantoon;

M. ottaa huomioon potilaille koituvat hyodyt siité, ettd heiddn potilasasiakirjoissaan jo olevia kliinisid tutkimuksia ei
tarvitse turhaan toistaa ja ettd ne ovat terveydenhuollon ammattilaisten saatavilla, joten potilaita voidaan hoitaa eri
paikoissa;

N. ottaa huomioon, ettd tieto- ja viestintitekniikka on kehittynyt riittdvésti, jotta sitd voidaan soveltaa sahkoisen
terveydenhuollon jdrjestelmissd, ja ettd useissa jasenvaltioissa ja kaikkialla maailmassa on saavutettu tyydyttavid
tuloksia, jotka tuovat mukanaan monia etuja kansallisella tasolla varsinkin potilasturvallisuuden vahvistamisessa,
kokonaisvaltaisen lihestymistavan mahdollistamisessa potilaan hoidossa, yksilollisen hoidon edistimisessd sekd
terveydenhuoltojdrjestelmien tehokkuuden ja néin ollen kestdvyyden lisddmisessd;

0. katsoo, ettd tutkimukseen, kehitykseen, arviointiin ja seurantaan on kuitenkin investoitava enemmadn, jotta
varmistetaan, ettd sihkoisen terveydenhuollon jirjestelmit (myos mobiilisovellukset) tuottavat myonteisia tuloksia;

P.  katsoo, ettd tieto- ja viestintitekniikan ammattilaisten, kuluttajien, potilaiden, omaishoitajien, terveydenhuollon
ammattilaisten yleensa ja ladkareiden erityisesti sekd terveydenhuoltoviranomaisten on tehtavd yhteistyotd alalla;

Q. katsoo, ettd menestystd saavuttaneet sihkoisen terveydenhuollon aloitteet ja hankkeet, kuten epSOS tai Virtual
Physiological Human initiative -aloite, ovat osoittaneet sihkoisen terveydenhuollon ratkaisujen merkityksellisyyden;

R. katsoo, ettd tietokantojen (kuten resurssipalvelujen) ja niiden tallentamispaikan ja -tapojen merkitys on otettava
huomioon ja ettd tietokantojen turvallisuus on asetettava etusijalle;

S.  katsoo, ettd sihkoiseen terveydenhuoltoon liittyvit oikeudelliset nikokohdat ja tietosuoja on asetettava etusijalle, silld
potilaiden erittdin arkaluonteisten terveystietojen vuoksi tietosuoja ja tiedon saatavuus on pidettdvd keskenddn
sopusoinnussa ja vahvistettava selked vastuu;

T.  katsoo, ettd kaikissa jasenvaltioissa tarvitaan sidhkoistd terveydenhuoltoa koskevaa sidntelykehystd;

U. katsoo, ettd terveydenhuollon ammattilaisia varten on laadittava unionin suuntaviivat potilastietojen asianmukaisesta
kaytosta;

V. katsoo, ettd sihkoisen terveydenhuollon jarjestelmien suunnittelussa on edistettdvd unionin laajuista standardien
kiyttod ja saatettava nimi jdrjestelmit yhteentoimiviksi eri jisenvaltioissa, jotta varmistetaan niiden tehokkuus
unionissa rajatylittavilld tasolla ja samalla se, ettd standardointitoimilla pyritddn ainoastaan yhteentoimivuuden
takaamiseen eika siihen, ettd yksi toimija saa monopoliaseman;
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W. ottaa huomioon, ettei kaikilla kansalaisilla eikd myoskéddn terveydenhuoltoalan ammattilaisilla ole mahdollisuutta
kéyttaa tietoteknisid vélineitd eikd heilld ole riittavid valmiuksia sdhkoisten terveyspalvelujen hyodyntimiseen;

X. katsoo, ettd sen vuoksi ja siahkoisen terveydenhuollon kayttoon tarvittavien tietojen ja taitojen tarjoamiseksi kaikille
toimijoille

— terveydenhuollon ammattilaisille olisi annettava ammatillista opetusta (my9s osana heiddn jatkuvaa ammatillista
kehitystiin) terveydenhuoltojirjestelmissd sovellettavasta tieto- ja viestintdtekniikasta ja

— potilaita ja omaishoitajia olisi autettava terveydenhuoltojirjestelmissd sovellettavan tieto- ja viestintdtekniikan
kaytossd;

Y. toteaa, ettd pidemmin elinidnodotteensa ja tietyille sairauksille altistumisensa vuoksi naiset kérsivit enemmin
kroonisista ja vammauttavista sairauksista;

Z. toteaa, ettd kroonisia sairauksia sairastaviin potilaisiin on sovellettava monitieteellistd lahestymistapaa;

AA. ottaa huomioon, ettd sihkoisen terveydenhuollon ratkaisujen avulla on mahdollista lisdtd erityisesti kroonisia
sairauksia sairastavien potilaiden hyvinvointia, koska heitd on helpompi hoitaa kotona;

1. panee tyytyvdisend merkille komission tiedonannon "Sihkéisen terveydenhuollon toimintasuunnitelma 2012-2020 —
innovatiivista terveydenhuoltoa 21. vuosisadalle”, jolla saatetaan vuonna 2004 hyviksytty toimintasuunnitelma ajan tasalle
siten, ettd toteutetaan erityisesti sellaisia lisitoimia, joilla edistetddn terveyspalvelujen saatavuutta, alennetaan
terveydenhuoltokustannuksia ja lisdtdin unionin kansalaisten yhdenvertaista kohtelua; vaatii komissiota jatkamaan tyotdin
sihkoisen terveydenhuollon toteuttamiseksi laajamittaisesti kaikkialla unionissa;

2. katsoo, ettd kaikista puutteistaan huolimatta sihkoinen terveydenhuolto tarjoaa huomattavia mahdollisuuksia ja siitd
voi olla hyotyi terveydenhuoltoalan ammattilaisille, potilaille ja omaishoitajille seké toimivaltaisille viranomaisille;

3. huomauttaa, ettd sahkoisen terveydenhuollon sovellusten avulla on mahdollista hajauttaa terveydenhuoltoa koskevaa
politiikkaa alueellisesti tai paikallisesti sekd mukauttaa sitd paikallisiin tarpeisiin ja eroihin;

4. katsoo, ettd julkisten ja reaaliaikaisten tietojen hyodyntdmistd varten tarvittavien vélineiden tarjoaminen helpottaa
hyoty-riskisuhteen parempaa ymmartdmistd, haittavaikutusten ennustamista ja terveydenhuollon menetelmien arvioinnin
tehostamista;

5. painottaa, ettd sihkoisen terveydenhuollon sovellusten on oltava kaikkien saatavilla ja ettd tuotteita tai
ohjelmistosovelluksia kehitettdessd pakollisena ehtona olisi oltava saatavuus, jotta estetddn saatavuuteen liittyvi
kaikenlainen epiarvoisuus;

6.  suosittaa toteuttamaan tarvittavat toimet jasenvaltioiden eri alueiden vilisen digitaalisen jaon poistamiseksi ja sen
varmistamiseksi, ettd sahkoisten terveydenhuoltopalvelujen saatavuus ja kdytt eivit aiheuta yhteiskunnallista tai alueellista
epdtasa-arvoisuutta, jotta palvelut hyodyttavit kaikkia unionin kansalaisia yhtildisesti sekd saavuttavat tieto- ja
viestintdtekniikan kdyttoon tottumattomat potilaat ja muutoin kansallisten terveydenhuoltojirjestelmien ulkopuolelle
jadvat tai riittdmattomid palveluita saavat henkilot;

7. pyytdd komissiota ja jasenvaltioita varmistamaan, ettd naisilla on yhtildinen paasy sihkoisen terveydenhuollon alalle
paitsi potilaina my6s hoitajan (ammattihoitaja tai muu kuin ammattihoitaja), tieto- ja viestintdtekniikan asiantuntijan tai
pddttdjan tehtaviin; korostaa, ettd eliminsd aikana naiset osallistuvat terveydenhuollon kaikille tasoille;

8.  kehottaa komissiota edistimain sihkoisten terveyspalvelujen tarjoamista potilasta hoitaville perheenjisenille, jotta
heitd voidaan tukea monessa tapauksessa raskaassa hoitotydssiin ja jotta he voivat tarjota parasta mahdollista hoitoa;

9.  pitdd erittdin tirkednd, ettd terveydenhuollon ammattilaiset omaksuvat sihkoisen terveydenhuollon kulttuurin, silld
edellytysten luominen lisdd potilaiden vaikutusmahdollisuuksia sahkoisessi terveydenhuollossa ja luottamusta siihen;
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10.  korostaa, ettd on tirkedd vahvistaa terveydenhuollon ammattilaisten, potilaiden ja potilasjarjestojen roolia sdhkoisen
terveydenhuollon toimintasuunnitelman kehittimisessd ja tiytintoonpanossa;

11.  tdhdentdd erityisesti, ettd on varmistettava, ettd potilailla on mahdollisuus konsultoida ja kayttdd terveyttddn
koskevaa tietoa, ja pyytdd siksi komissiota ja jdsenvaltioita varmistamaan potilaiden terveyslukutaidon sahkoisen
terveydenhuollon vilineiden tehokkaan tdytintoonpanon mahdollistamiseksi;

12.  pyytdd komissiota ja jdsenvaltioita kiinnittimddn erityistdi huomioita digitaaliseen lukutaitoon ja tekniseen
koulutukseen, jotta voidaan varmistaa, ettd sihkoisen terveydenhuollon vilineet ja erityisesti telelddketiede ovat aidosti
tehokkaita ja koko videston kaytettavissi;

13.  pitdd erityisesti unionin timanhetkisessd kilpailukykykriisissd erittdin valitettavana ehdotettuja leikkauksia, jotka
koskevat Verkkojen Eurooppa -vilineen laajakaista- ja digitaalipalveluja; toivoo, ettd Horisontti 2020 -ohjelmaan sisiltyva
timdn alan rahoitus pidetddn ennallaan; kehottaa paikallis- ja alueviranomaisia kdyttdmadn unionin varoja tehokkaasti
sahkoisen terveydenhuollon rahoittamiseen vahentdmattd perinteisiin terveyspalveluihin kdytettivid varoja ja sulkematta
esimerkiksi kunnallisia sairaaloita, ja jakamaan terveyslukutaitoa koskevaa tietoa;

14.  kehottaa komissiota ja jasenvaltioita antamaan kdyttoon tarvittavat taloudelliset, aineelliset ja inhimilliset resurssit,
jotta voidaan taata, ettei sihkoisten terveyspalvelujen saatavuus ja kayttd merkitse jo olemassa olevan alueellisen
eriarvoisuuden lisddntymistd nykyisten tieto- ja viestintdteknisten palvelujen saatavuudessa;

15.  kehottaa erityisesti jdsenvaltioiden toimivaltaisia viranomaisia hyodyntiméddn tdysimairdisesti rakennerahastoja
internetyhteyksien parantamiseksi ja digitaalisen jaon poistamiseksi;

16.  kehottaa komissiota tukemaan niitd toimia Euroopan digitaalistrategian kautta, helpottamaan niiden varojen
kayttod tdhan tarkoitukseen ja antamaan samalla selkedt rahoitusohjeet tieto- ja viestintdalan ja terveydenhuoltoalan
suoraan tukea varten sekd toteuttamaan lisitoimia teleoperaattoreiden kanssa laajakaistaverkkojen kartoituksen
edistamiseksi;

17.  kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita kehittdmddn uusia sdhkoisen terveydenhuollon vilineitd, jotka ovat
ikddntyneiden ihmisten ja vammaisten henkil6iden saatavilla ja kiyttdjaystavillisid heille;

18.  kehottaa komissiota edistimdin sdhkoisten terveyspalvelujen tarjoamista eristyksissd asuville, syrjdisilld alueilla
asuville, erityksissa oleville seka kotiin sidotuille naisille, jotka ovat liikuntakyvyttomia ja/tai vailla tarvitsemaansa terveyttd
ja hyvinvointia edistdvda (sosiaalista) tukiverkkoa;

19.  kehottaa komissiota ja jasenvaltioita ottamaan keskeisen roolin saatettaessa eri sidosryhmid yhteen kokemusten ja
parhaiden kéytintojen jakamiseksi;

20.  kehottaa luomaan ndiden seikkojen valossa tutkimusalan yhteistydfoorumin potilaita, tutkijoita, teollisuudenalaa ja
ammattilaisia varten, jotta varmistetaan tehokkaan ja kaikenkattavan sdhkoisen terveydenhuollon toimintapolitiikan
kayttoonotto;

21.  huomauttaa, ettd sahkoisen terveydenhuollon sovellusten kehittdminen, myos terveystietojen kaytt6 ja uudelleen
kaytto, edellyttavit luottamuksellisuuteen, tietosuojaan, vastuuvelvollisuuteen ja korvauksiin liittyvid toimenpiteitd, jotta
varmistetaan arkaluontoisten tietojen suojelu tietomurroilta, tietojen laittomalta myynniltd tai muunlaiselta vaarinkaytoles;
panee tyytyvdisend merkille komission aikomuksen kdynnistdd tutkimus sdhkoisen terveydenhuollon oikeudellisista
nikokohdista;

22.  kehottaa komissiota ja jasenvaltioita esittimadn suuntaviivoja ja lainsdddantoehdotuksia, joilla poistetaan varsinkin
velvollisuuksien ja vastuun alalla vallitseva oikeudellinen epdvarmuus, ja varmistamaan sihkoisen terveydenhuollon
jarjestelmdn tehokkaan soveltamisen koko unionissa;

23, vaatil erityisesti komissiota ja jasenvaltioita laatimaan suuntaviivoja ja lainsddddntoa sihkoisen terveydenhuollon
oikeudellisista ja tietosuojaan liittyvistd nikokohdista ja erityisesti lainsddddntod, jonka nojalla on mahdollista turvata
tiedon jakaminen, kisittely ja analysointi, jotta tietosuoja pidetddn sopusoinnussa tiedon saatavuuden kanssa;

24.  kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita varmistamaan hyvin hallintotavan noudattamisen toimissa, jotka liittyvit
terveysvalistuksen antamiseen internetiss;
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25.  painottaa, ettd ladkareille, muille terveydenhuollon ammattilaisille, potilaille ja omaishoitajille on annettava jatkuvaa
ja erikoistunutta tukea ja koulutusta sihkoisen terveydenhuollon alalla, jotta heitd autetaan kehittimiddn digitaalista
lukutaitoaan ja titen hyddyntimain mahdollisimman hyvin sihkoisen terveydenhuollon palveluja yhteiskunnallista tai
alueellista epitasa-arvoa pahentamatta;

26.  katsoo, ettd tukitoimissa ja koulutuksessa olisi asetettava etusijalle

1) tieto- ja viestintiteknisten vilineiden kdyton koulutus ja digitaalinen terveyskoulutus terveydenhuoltoammattilaisten
tarkeiden taitojen pdaivittimiseksi; katsoo, ettd tdssd tarkoituksessa opiskelijoita ja nuoria ammattilaisia varten on
laadittava ajan tasalle saatettuja sihkoistd terveydenhuoltoa koskevia opetussuunnitelmia

2) potilaiden digitaalinen lukutaito ja tietoisuus sidhkoisistd terveyspalveluista kansallisella ja rajatylittavalld tasolla;

27.  suosittaa, ettd sekd ladkdreiden ettd muiden terveydenhuollon ammattilaisten samoin kuin potilasjirjestojen
mielipiteet otetaan huomioon paitsi sidhkdisten terveydenhuollon sovellusten kehitystyossd myos niiden arvioinnissa ja
seurannassa;

28.  pitdd tirkednd inhimillisen ulottuvuuden siilyttdmistd terveydenhuollossa erityisesti, kun on kyse ikddntyvistd
vdestostd ja sen myotd yhd useammin ilmenevistd vaikeudesta erottaa lddketieteelliset ndkokohdat sosiaalisista
nakokohdista; kehottaa siksi komissiota varmistamaan, ettd sdhkoisiin terveyspalveluihin liittyvalld tekniikalla ei korvata
ikdantyneiden ihmisten ja terveydenhuollon ammattilaisten valistd luottamussuhdetta;

29.  pyytdd jisenvaltioita ja komissiota kiynnistimédin tiedotus- ja koulutuskampanjoita sihkoisestd terveydenhuollosta
ja digitaalisesta lukutaidosta korjatakseen potilaiden, kansalaisten ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten valistd tiedon ja
luottamuksen puutetta; katsoo, ettd nimi kampanjat on radtaloitavi niiden kohteena olevien sosiaaliryhmien mukaan, silla
kansalaisten tiedonsaanti ja aktiivinen osallistuminen ovat avainasemassa uusien terveyspalvelumallien onnistuneessa
kehittimisessa;

30.  kehottaa jasenvaltioita jatkamaan ja tehostamaan yhteistyota sihkoisen terveydenhuollon alalla sekd kansallisella ettd
alueellisella tasolla ja yli rajojen siten, ettd alalla muita edistyneemmat jasenvaltiot voivat siirtdd osaamistaan vihemman
edistyneille maille;

31.  pyytdd jasenvaltioita vaihtamaan kokemuksia, tietoja ja hyvid kdytintojd ja tekemdidn yhteistyotd keskenddn ja
komission ja sidosryhmien kanssa potilaskeskeisten siahkoisen terveydenhuollon jarjestelmien tehostamiseksi;

32, korostaa, ettid titd varten jasenvaltioiden olisi jatkettava yhteistyotdan sahkoisilld foorumeilla, joiden avulla niiden on
mahdollista jakaa sahkoiseen terveydenhuollon jarjestelmiin ja ratkaisuihin liittyvid hyvid kdytantojd, ja ettd komission ja
jasenvaltioiden olisi tuettava unionissa kdynnissi olevien sihkoisen terveydenhuollon hankkeiden vilistd yhteyttd;

33.  korostaa mahdollisuuksia, joita mobiililaitteiden sovellukset tarjoavat erityisesti kroonisia sairauksia sairastaville
potilaille, ja kannustaa kehittdimain erityisesti sellaisia hyodyllisid terveyteen liittyvid sovelluksia, joiden sisdlté on alan
ammattilaisten tarkastama;

34.  kehottaa komissiota laatimaan mobiililaitteille tarkoitetun liikkuvia terveyspalveluita ("mHealth”) koskevan
toimintasuunnitelman, johon olisi sisillyttiava terveyspalvelujen mobiilisovellusten markkinavalvontaa koskevia suuntavii-
VvoOja, jotta varmistetaan tietosuoja ja annetun terveystiedon luotettavuus seki se, ettd mainittuja sovelluksia kehitetddn alan
asianmukaisessa valvonnassa;

35.  kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita vahvistamaan normeja, jotka koskevat mobiililaitteisiin tarkoitettuja
terveyssovelluksia, jotta voidaan taata ndiden sovellusten valittimien tietojen virheettomyys ja parantaa tallaisten
sovellusten avulla kerittdvien tietojen kdyttoon liittyviad oikeudellista selkeyttd ja avoimuutta;

36.  kehottaa komissiota ja jasenvaltioita jatkamaan tyotddn epSOS-hankkeen jajtai Virtual Physiological Human
initiative -aloitteen kaltaisten pilottihankkeiden parissa, jotta voidaan saavuttaa Euroopan tason yhteentoimivuus, ja
kehottaa lisiksi jatkamaan henkilokeskeisen hoidon innovatiivisten ratkaisujen tukemista, pitkille kehitetty mallintaminen
ja simulaatiot mukaan luettuina, mitd tarvitaan ennustavan ja yksilollisen terveydenhuollon tavoitteiden saavuttamiseksi;
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37.  painottaa, ettd terveydenhuoltojirjestelmien organisointi kuuluu jasenvaltioiden viranomaisten toimivaltaan; vaatii
silti komissiota jatkamaan tyotd terveydenhuollon ammattilaisten, potilasjirjestdjen, muiden tirkeiden sidosryhmien ja
toimivaltaisten viranomaisten kanssa toimintapolititkkaansa suunnitellessaan ja selvittdessddn sihkoisen terveydenhuollon
prioriteettien kesken ilmenevid ristiriitoja pitden mielessd, ettd ensisijalla on ehdottomasti tehokkaan ja edullisen
terveydenhuoltojdrjestelmin saatavuus potilaille;

38.  painottaa, ettd sihkoisen terveydenhuollon my6td luodaan uusia tyopaikkoja lddketieteen, tutkimuksen ja
terveydenhuoltoon liittyvien palvelujen aloille, ja kehottaa komissiota kannustamaan kansallisia viranomaisia hyodynti-
maédn unionin varoja sidhkoistd terveydenhuoltoa ja rajatylittavid terveysuhkia koskevien ohjelmien rahoittamiseksi;

39.  toteaa, ettd sihkoisen terveydenhuollon toimintasuunnitelman avulla pyritddn luomaan uusia tyollistimismahdolli-
suuksia tutkimuksen, terveydenhoidon, lddketieteen sekd tieto- ja viestintitekniikan aloille, ja kehottaa siksi jasenvaltioita
kiinnittdmain erityistd huomiota sukupuolten tasapuoliseen edustukseen koulutuksessa, ammatillisessa koulutuksessa ja
tyohonotossa kaikilla niilld aloilla;

40.  kehottaa komissiota ja jasenvaltioita tekemiin yhteistyota sihkoisen terveydenhuollon palveluja koskevien kestivien
rahoitusmallien kehittdmiseksi kansallisissa terveydenhoitomédarirahoissa ja kuulemaan tissd yhteydessd muita sidosryh-
mid, kuten sairausvakuutusrahastoja, kansallisia terveysalan laitoksia, terveydenhuollon ammattilaisia ja potilasjarjestojd;

41.  korostaa, ettd sihkoisen terveydenhuollon alan innovaatiot luovat litketoimintamahdollisuuksia ja edistdvit tulevaa
kasvua;

42.  korostaa, ettd sihkoisen terveydenhuollon jérjestelmien tutkimusta on lisdttdvd, mutta siten, ettd tutkimusmenot
eivdt vaikuta suoraan palveluiden hintoihin;

43.  kehottaa komissiota kohdistamaan tulevien tutkimuksen ja kehityksen puiteohjelmien varoja sdhkoisen
terveydenhuollon alalle;

44.  painottaa, ettd on huolehdittava siitd, ettd pk-yritykset saavat asianmukaista tukea, jotta voidaan varmistaa niiden
tasavertaiset toimintaedellytykset sahkoisen terveydenhuollon alalla, edistdd pk-yritysten padsya tdimédn alan markkinoille ja
varmistaa niiden myonteinen vaikutus sosiaaliseen ja alueelliseen yhteenkuuluvuuteen;

45.  kehottaa siksi komissiota tukemaan ja helpottamaan pk-yrityksien hankkeita sihkoisen terveydenhuollon alalla
asettamalla sahkoisen terveydenhuollon markkinoita koskevia suuntaviivoja ja parantamalla yhteistyotd toisaalta pk-
yritysten valilld ja toisaalta sidosryhmien, tutkimuselinten ja sairausvakuutusjirjestelmien valilld innovaatioiden luomiseksi
terveydenhuoltopalvelujen tarjoajille;

46.  korostaa, ettd tieto- ja viestintdtekniikan vilineitd kehittaviltd pk-yrityksiltd edellytetdan avoimuutta ja kilpailua, jotta
varmistetaan sihkoisen terveydenhuollon vélineiden edulliset hinnat;

47.  kehottaa komissiota ja jasenvaltioita laatimaan tietoa koskevia normeja rajatylittivien terveyteen liittyvien seikkojen
kerddamiseksi ja jakamiseksi sekd niistd raportoimiseksi;

48.  kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita tekemdin yhteistyotd potilaiden ja muiden asiaankuuluvien sidosryhmien
kanssa sellaisten siahkoisen terveydenhuollon vilineiden ja mallien yksiloimiseksi, joilla voidaan tukea direktiivin 2011/24/
EU eurooppalaisten osaamisverkostojen kehittdmistd terveydenhuoltopalvelujen tarjoajien ja osaamiskeskusten valilla
koskevan 12 artiklan tdytintoonpanoa jai kehittamists;

49.  kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita jatkamaan tyotddn potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylittdvissd
terveydenhuollossa annetun direktiivin 2011/24/EU sdhkoisten terveyspalvelujen verkoston perustamista koskevan
14 artiklan tdytintoonpanemiseksi;

50.  kehottaa komissiota hyviksymiin direktiivin 2011/24/EU mukaisesti perustetun sihkoisten terveyspalvelujen
verkoston jaseniksi kaikki alueelliset viranomaiset, joilla on toimivaltuudet sihkoisen terveydenhuollon sovellusten alalla;

51.  korostaa tarvetta laatia eettiset kdytdnnesddnnot rajatylittavdd toimintaa varten sanotun vaikuttamatta toissijaisuus-
periaatteen noudattamiseen;
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52.  korostaa, ettd on olennaisen tirkedd, ettd potilaat padsevit tutustumaan omiin henkilokohtaisiin terveystietoihinsa;
painottaa, ettd potilaille, joille on annettu lupa kayttaa tietojaan, olisi aina kerrottava selvisti ja avoimesti, miten nima tiedot
on kisitelty;

53.  kehottaa komissiota ja jasenvaltioita soveltamaan terveystietojen kasittelyd koskevia sddnnoksig, jotka on vahvistettu
asetusehdotuksessa yksiloiden suojelusta henkilotietojen kasittelyssa ja ndiden tietojen vapaasta liikkuvuudesta, heti kun
kyseinen asetus tulee voimaan;

54.  painottaa, ettd kaikissa jasenvaltioissa on noudatettava kansainvilisid normeja tiedon mallintamisessa ja vaihdossa,
kehitettavd kansainvilisid koodeja sidhkoisen terveydenhuollon ammateille ja yhdenmukaistettava relevantit maaritelmat;

55.  suhtautuu tiltd osin myonteisesti WHO:n ja OECD:n kanssa parhaillaan tehtdvddn kansainvaliseen yhteistyohon;

56.  suhtautuu myonteisesti unionin ja Yhdysvaltojen viliseen sihkoisen terveydenhuollon alan yhteistyohon, jolle on
ominaista jatkuvien yhteistyotoimien toteuttaminen ja esimerkiksi toimenpiteet, joita on kehitetty terveyden alan tieto- ja
viestintdtekniikkaan liittyvad yhteistyotd koskevan yhteisymmirryspoytikirjan yhteydessi, ja mukaan luettuna erityisesti
yhteisesti kehitetty unionin ja Yhdysvaltojen terveys- ja sosiaaliministerion (Department of Health and Human Services,
HHS) etenemissuunnitelma, jolla kehitetddn kansainvalisesti tunnustettuja yhteentoimivuusnormeja ja yhteentoimivuuden
taytintdonpanovaatimuksia sihkoisid terveystietojdrjestelmid varten;

57.  painottaa, ettd unionin terveydenhuoltojirjestelmien kaikilla tasoilla on varmistettava tieto- ja viestintdtekniikka-
pohjaisten ratkaisujen ja tiedonvaihdon tekninen standardointi ja yhteentoimivuus kehitettdessd suuntaviivoja niiden
jarjestelmien unionin laajuista yhteentoimivuutta varten;

58.  painottaa, ettd on tirkedd taata potilaiden ja lidkdreiden kayttdimien ohjelmistosovellusten yhteentoimivuus, jotta
saavutetaan parempia tuloksia ja parannetaan viestintia;

59.  suhtautuu myonteisesti komission aikeisiin ehdottaa sdhkoisen terveydenhuollon yhteentoimivuusperiaatteita
vuoteen 2015 mennessd ja pitdd niitd erittdin merkittdvand potilaan vaikutusmahdollisuuksia lisddvind askeleena; pitdd
tarkednd, ettd periaatteisiin sisillytetddn vakiomuotoisen raportoinnin kiyttdonotto potilastiedostoissa ja tuki sellaisten
ladkinnallisten laitteiden kehittdmiselle, jotka tallentavat automaattisesti sihkoisid potilastiedostoja;

60. korostaa, ettd on varmistettava, ettd unionin kulttuurista ja kielellistdi monimuotoisuutta kunnioitetaan
tdysimédrdisesti unionin terveydenhuoltojirjestelmien teknisen standardoinnin ja yhteentoimivuuden yhteydessa;

61.  pyytds, ettd sihkoisen terveydenhuollon vilineiden kehittdminen ei perustuisi pelkdstddn teknisiin tai taloudellisiin
etuihin, vaan myos niiden tehokkuuteen ja hyodyllisyyteen terveyden ja eliminlaadun edistimisessi, ja korostaa, ettd
ensisijaisena tavoitteena vilineiden kehittimisessd olisi oltava potilaille, myos ikddntyneille ihmisille ja vammaisille
potilaille, koituvat edut;

62.  kehottaa jasenvaltioita korostamaan sukupuolten tasa-arvoa suunnitelman edistimisen yhteydessi;

63.  kehottaa komissiota ja jasenvaltioita edistimaidn sukupuolten tasa-arvoista osallistumista koskevaa tarkastelutapaa
terveydenhuoltoon ja lddketieteeseen sekd ottamaan huomioon sihkoisen terveydenhuollon toimintasuunnitelman
taytintdonpanossa naisten ja tyttdjen erityistarpeet terveydenhuollon edunsaajina;

. ainottaa maailmanlaajuisten tutkimuksien merkitysta sihkoisen terveydenhuollon nayttod tuottavan toiminnan
64.  painott Imanlaajuisten tutkimuk kitystd sihk terveydenhuoll tod tuott t
(evidence-building) kannalta;

65.  suosittelee, ettd jasenvaltiot ja komissio kerddvit Euroopan tasa-arvoinstituutin tuella sukupuolen mukaan eriteltyja
tietoja alustavista tuloksista, jotka koskevat sahkoisen terveydenhuollon jirjestelmien ja vilineiden saatavuutta ja vaikutusta,
ja kehottaa ryhtymain toimiin parhaiden kaytantojen jakamiseksi siahkoisen terveydenhuollon tiytintdonpanossa;
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66. muistuttaa, ettd tulevassa sdhkoisen terveydenhuollon toimintasuunnitelmassa on taattava seuraavat perus-
periaatteet:

— terveydenhuollon menojen optimointi talouskriisin aikana
— markkinoiden kehittimistd koskevien sovellusten ja ratkaisujen tukeminen ja edistiminen
— terveydenhuollon ja sairaaloiden tietojirjestelmien yhteentoimivuuden varmistaminen;

67.  kehottaa komissiota julkaisemaan kahden vuoden vilein arvion sihkoisen terveydenhuollon toimintasuunnitelman
tdytantoonpanon edistymisestd kussakin jisenvaltiossa siten, ettd siind osoitetaan, kuinka titd vilinettd on muokattu
innovatiivisesti niin, ettd kansalaisilla on kaytettavissdan laadukkaat ja tehokkaat terveydenhuoltojirjestelmit, ja laatimaan
timadn perusteella tehokkaita kansallisen ja unionin tason indikaattoreita, joilla mitataan suunniteltujen toimien edistymistd
ja vaikutusta kiinnittden erityistd huomiota mahdolliseen syrjintddn tai kdyttomahdollisuuksien epitasa-arvoisuuteen, jotka
voisivat vaikuttaa kuluttajiin ja potilaisiin;

68.  kehottaa puhemiestd vilittimiin tdmin paitoslauselman neuvostolle ja komissiolle, alueiden komitealle seki
jasenvaltioille.



