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2013. februdr 19-én az Eurdpai Bizottsdg az Eurdpai Unié miikodésérdl szol6 szerzddés 304. cikke alapjin
gy hatdrozott, hogy kikéri az Eurdpai Gazdasigi és Szocidlis Bizottsdg véleményét a kovetkezd targyban:

Az Eurdpai Bizottsdg kozleménye az Eurdpai Parlamentnek, a Tandcshak, az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizott-
sdgnak és a Régiok Bizottsdgdnak — E-egészségiigyi cselekvési terv a 2012-2020 kozotti iddszakra: innovativ egész-
ségiigyi elldtds a 21. szdzadban

COM(2012) 736 final.

A bizottsdgi munka elSkészitésével megbizott ,Kozlekedés, energia, infrastruktira és informdcids tdrsada-
lom” szekci6 2013. dprilis 30-dn elfogadta véleményét.

Az Eurépai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg 2013. mdjus 22-23-4n tartott, 490. plendris tilésén (a mdjus

22-i ulésnapon) 154 szavazattal, 4 tartézkodds mellett elfogadta az alabbi véleményt.

1. Kovetkeztetések és ajanldsok

1.1. Az EGSZB érdeklddéssel fogadja a 2012-2020-as
idgszakra vonatkozd e-egészségiigyi cselekvési tervre irdnyuld
javaslatot. A kozleménybdl azonban hidnyzik egy, a szolgilta-
tasok szocidlis vetiiletével, valamint a szocidlis és egészségiigyi
elldtds jelentds fejlesztésével foglalkozd fejezet.

1.2. Az EGSZB emlékeztet arra, hogy az 1j cselekvési terv
sikere alapvetSen a tagdllamokon mdlik, habdr az Eurdpai
Bizottsdg szerepe nélkiilozhetetlen a tdmogatds és a koordindlds
terén.

1.3. Az e-egészségiigy kozéppontjaban az emberi tényezének
kell allnia. Keriilni kell a ,személytelenség” kockdzatdt és a pszi-
choldgiai szempontok figyelmen kiviil hagyasat.

1.4. Az EGSZB kiilonos sajndlattal veszi tudomdsul az egész-
ségiigyi dolgozok létszamdnak csokkenését egy olyan idGszak-
ban, amikor az egészségiigyi rendszerrel szemben tdmasztott
kovetelmények folyamatosan ndnek.

1.5. Az EGSZB rdmutat arra, hogy a kozlemény csupan rész-
legesen utal az Gj terv finanszirozdsinak médjara. Altaldnos
képre van szitkség arrdl, hogy milyen mértékd hozzdjarulds
varhaté a koz- és magdnszfératdl, illetve adott esetben a bete-
gektdl és dltaldnossagban az addfizetSktesl.

1.6. Az EGSZB kiemeli, hogy az étfedések elkeriilése érde-
kében a kozleményben felsorolt programok, tevékenységek és
munkacsoportok kozott teljes koordindciéra van sziikség.

1.7. Az informatikai berendezések sziikséges funkcidinak
szabvanyositdsa kapcsin ki kell emelni azt, hogy a
hat6sdgoknak megfelel§ ellenérzési hatdskorrel kell rendelkez-
nitik, elkeriilve igy a domindns piaci helyzettel vald visszaélése-
ket, mely az ikt egyes teriiletein mdr tapasztalhat6.

1.8. Az EGSZB iidvozli azt a dontést, amely az atjarhat6sdg
egy mdsik aspektusdnak, a hatdrokon atnydl6 tdvorvosldsi rend-
szernek a megvalositdsat akaddlyozé legfontosabb jogi kérdések
kezelésére irdnyul.

1.9. Az EGSZB - féként a kkv-knak nydjtandé tdmogatds
miatt — helyesli az Eurdpai Bizottsdg e-egészségiiggyel kapcso-
latos vallalkoz6i héldzat kialakitdsira vonatkozé célkittizését, de
konkrétumok és szdmadatok hidnya miatt ennek pontosabb
értékelésére nem vdllalkozhat.

1.10. Az Eurdpai Hél6zatfinanszirozdsi Eszkozt illetSen az
EGSZB kiemeli, hogy nem szabad csupan a ,rendszerek Ossze-
kapcsoldsara” szoritkozni, hanem lehet6vé kell tenni, hogy a
polgdrok megismerjék, megértsék és kihaszndlhassak az eurdpai
polgdrok kozotti osszekapcsolodds elényeit.

1.11. Az 0j e-egészségiigyi programban célul kell kitdizni,
hogy az eurépai polgdrok korében nagyobb legyen az egyen-
16ség az egészségiigyi szolgéltatdsokhoz valé hozzaférés terén.
Ebben a tekintetben jelentés szereppel bir a szélessavii hdlo-
zatok elterjedése.

Annak elkeriilése érdekében, hogy az egészségiigyi ellatdshoz
valé hozzaférés terén mdr tapasztalhat6 egyenlStlenségek az e-
egészségligy terén is megjelenjenek, az Eurdpai Regiondlis
Fejlesztési Alapban foglaltakndl szélesebb kordi intézkedésekre
és jelentsebb befektetésekre van sziikség.

1.12. A digitélis egészségiigyi ismeretek javitdsa a) a betegek
esetében: a Sustains projekt tapasztalatai alapjan kiemelten
fontos, hogy a lakossdg fel legyen készitve a jelenleg az egész-
ségligyi informatikai rendszerekben tarolt adataihoz valé hozza-
férésre és azok haszndlatdra; b) az egészségiigyi szakemberek
esetében: a képzési programokba be kell emelni a digitélis
egészségligyi ismereteket.
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2. Bevezetés

2.1.  Amiéta az EU 2004-ben tjara inditotta els§ e-egészség-
tigyi cselekvési tervét, torténtek ugyan el6relépések, de az integ-
ralt eurdpai rendszer konfigurdcijanak utjdban még akadalyok
tornyosulnak, tobbek kozott az aldbbi okok miatt:

— mivel a betegek, a polgirok és az egészségiigyi dolgozdk
nem ismerik az e-egészségiigyi megolddsokat, nem is biznak
azokban;

— hidnyos az datjarhatésdg az e-egészségiigyi megolddsok
kozott;

— nem megfelel§ vagy hidnyos jogi keretek;

— regiondlis killonbségek dllnak fenn az ikt-szolgaltatdsokhoz
valé hozzéférésben, egyes kedvezdtlen adottsdgd teriileteken
korlatozott a hozzaférés.

2.2. Az egymdssal nem kompatibilis termékek -elterjedése
Eurépdban egyfel6l a piac toredezettségének, masfelgl annak
elkeriilhetetlen kovetkezménye, hogy nem léteznek, illetve a
nagy tgyfelek nem ismerik a kommunikdciora és az adatcserére
vonatkozé szabvanyokat. Ennek eredményeként gyakran nem
lehet csatlakozni egyes orszagok, szomszédos régidk vagy akdr
egészségligyi intézmények informatikai rendszeréhez. Vannak
példdul koérhdzak, amelyek radioldgiai osztdlya olyan egyedi
szoftverrel van felszerelve, amely nem tud kommunikélni
ugyanezen kérhdz mas osztdlyain hasznalt programokkal.

2.3. Az ,Eurépa 2020” stratégidnak és az eurdpai digitdlis
menetrendnek megfelel6en az Gj cselekvési terv célja, hogy
ezeket az akadilyokat felismerje és megoldja, valamint hogy
tisztdzza a szakpolitikai teriiletet és ismertesse az eurdpai e-
egészségligy elképzelését.

2.4, Az e-egészségligy vildgpiaca jelentSs novekedést mutat,
amelynek mértéke 2016-ra akir a 27,3 millidrd dollart is
elérheti. Az eurdpai nagyvillalatok egyes esetekben vildgszinten
is vezet§ poziciot toltenek be, és Osszességében koriilbeliil
5000 vallalat mdkodik ebben a szektorban.

3. Az Eurdpai Bizottsig javaslatai

3.1. Az Eurépai Bizottsdg hangstlyozza az eurdpai egészség-
tigyi rendszerek el6tt dll6 kihivasokat. Egyrészr6l a 27 unids
tagdllam egészségiigyi kiaddsai a demogréfiai valtozdsok és
mds tényezék kovetkeztében 2060-ra elérhetik a GDP 8,5 %-
at, ugyanakkor csokken az aktiv korti népesség és n§ a 65 év
felettiek szdma. A masik kihivds, hogy Eurdpdnak aktiv szerepet
kell vallalnia az e-egészségiigy vilagpiacan.

3.2, Célkitiizések:
— a szolgéltatdsok dtjarhatdsigdnak novelése;

— a kutatds, a fejlesztés, az innovacié és a versenyképesség
tdmogatasa;

— az e-egészségiigy alkalmazdsinak megkonnyitése, térnyeré-
sének biztositdsa;

— az e-egészségliggyel kapcsolatos szakmai pédrbeszéd és
nemzetkozi egyiittmiikodés elémozditdsa.

3.3.  Intézkedések: egyebek mellett a hatdron dtnydld atjarha-
tosag elbsegitése (technikai és szemantikai elemek, cimkézési és
hitelesitési rendszerek); egészségiigyi zold konyv elfogadisa, a
piaci feltételek javitdsa a vallalatok szdmdra, és a polgdrok digi-
talis ismereteinek bévitése (versenyképességi és innovacios keret-
program, valamint a Horizont 2020).

4. Az EGSZB véleménye. Altalinos észrevételek

41. Az EGSZB érdeklédéssel fogadja a 2012-2020-as
id@szakra vonatkozd e-egészségiigyi cselekvési tervre irdnyuld
javaslatot.

4.2. Az EGSZB azonban ugy véli, hogy a tervnek tartal-
maznia kell egy olyan fejezetet, amely a szolgiltatdsnyuijtds
szocidlis vetiiletével foglalkozik. Az EGSZB olyan aspektusokat
ért ezalatt, mint a digitdlis szakadék 4thidaldsa, a technoldgia
rendelkezésre dlldsa és haszndlni tuddsa vagy az egészségiigy
terén tapasztalhaté és vdrhatdan egyre novekedd szocidlis
egyenl6tlenségek elemzése. Ugyancsak emlitést érdemel a szoci-
alis-egészségiigyi ellatds szélesebb kor( fejlesztése, melyet az ikt
alkalmazdsa lényegesen el@segitene.

4.3. Az EGSZB emlékeztet arra, hogy a hatdskormegosztds
kovetkeztében a cselekvési terv sikere els@sorban a tagdllamok
felel6ssége; jelenleg ugyanis az e-egészségiigy megvalositdsa
terén jelentSs killonbségek tapasztalhatok a tagdllamok kozott.

Az Eurépai Bizottsag nélkiilozhetetlen szerepet tolt be a tdmo-
gatds és a koordindlds terén, melynek jogalapja elsGsorban az
Eurépai Unié mikodésérdl sz016 szerzGdés 114., 168., 173. és
179. cikkében taldlhat6. Az e-egészségiigyi hdlozat keretében a
tagdllamok és az Eurdpai Bizottsdg teljes kord egyiittmiikodé-
sére és aktiv részvételére van szitkség (2011/24/EU irdnyelv).

4.4. Az e-egészségiigynek el kell segitenie a betegek és a
szakemberek kozotti kolesonos bizalom kialakuldsat, és el kell
keriilnie a személytelenség kockdzatit és a pszicholdgiai
tényez8k figyelmen kiviil hagyasat. Az e-egészségiigynek ember-
kozpontinak kell lennie. Az EGSZB megdllapitja azonban, hogy
egyes eurOpai betegjogi szervezetek — mint a European Patients
Forum (EPF) — szerint a folyamatot inkdbb a technoldgia vezérli,
nem pedig a betegek érdekei. Ezt az aggasztd aspektust figye-
lembe kell venni.
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4.5. A munkaerShidny informatikdval nem orvosolhatd. Az
EGSZB kiilonds sajndlattal veszi tudomdsul az egészségiigyi
dolgozdk 1étszdmédnak csokkenését egy olyan id@szakban,
amikor az egészségiigyi rendszerrel szemben tdmasztott kove-
telmények folyamatosan ndének. Az ikt csupan egy eszkoz,
amely segithet egyfel6l azoknak, akik nap mint nap az egész-
ségiigyi ellatdsban végzik dldozatkész munkdjukat, masfel6l a
betegeknek is azdltal, hogy megkonnyiti kapcsolatukat az egész-
ségiigyi rendszerek szakembereivel.

4.6. Az EGSZB ramutat arra, hogy a kozlemény csupdn rész-
legesen utal az Gj terv finanszirozdsinak médjara. Altaldnos
képre van sziikség arrdl, hogy milyen mértékdi hozzdjirulds
varhaté a koz- és magdnszfératdl, illetve adott esetben a bete-
gektdl és dltaldnossagban az addfizetSktsl.

4.7. Az Eurépai Bizottsdg kozleményében szerepl§ progra-
mok, tevékenységek és munkacsoportok kapcsin az EGSZB
hangstlyozza, hogy az atfedések elkeriilése érdekében ezek
kozott teljes korl koordindciéra van szitkség.

4.8. Az e-egészségiigyre vonatkozd 1j terv sikere érdekében
alapvetd fontossagt, hogy az egészségiigyi szolgdltatok korében
szervezeti véltozdsok menjenek végbe. Az e-egészségiigyhoz
valé hozzaférést nem lehet kizdrdlag az irdnyit6 intézmények
vagy a végfelhaszndlo lakossdg felel6sségének tekinteni. Az
egészségiigyi elldtdst nytjtd koztes szerveknek is erdfeszitéseket
kell tenniiik, hogy struktardik és személyzetiik alkalmazkodjon
ezekhez az j szolgdltatdsi modellekhez.

5. Részletes észrevételek
5.1. Atjdrhatésdg
51.1.Technikai és szemantikai szempontok

5.1.1.1. Az EGSZB ugy véli, hogy az Eurdpai Bizottsdg dtjar-
hatésdgra vonatkozé javaslata dltaldnossagban megfelels, bar
kiemeli, hogy nem elég kozos protokollokkal az adat- vagy
dokumentumcserét megvaldsitani, emellett még megolddsra
varé szemantikai, szervezeti és jogi problémdak is akadnak.

5.1.1.2. Szemantikai 4tjarhatdsdg

Az Eurépai Bizottsdg javaslatdban tisztdzni kell a kilonbozd
programok, tevékenységek vagy munkacsoportok — mint a 7.
keretprogram és az ISA (az eurdpai kozigazgatisok kozotti
atjarhatésdgi megolddsokrdl szolé program) —, valamint a
SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical
Terms) kozotti kapcsolatot. A SNOMED CT a vildg legdtfogébb,
legpontosabb és legjelentSsebb tobbnyelvi és egységes szerke-
zetli integralt klinikai terminoldgidja, amelyet az International
Health Terminology Standards Development Organisation (Nemzet-
kozi Egészségiigyi Terminoldgiai Szabvanyokat Fejleszt6 Szerve-
zet, IHTSDO) készitett. E nonprofit szervezet tagja tobbek
kozott az Unid tobb tagéllama, az USA és Ausztrilia.

5.1.1.3. Szabvanyositas

Az e-egészségiigy terilletén szdmos szoftver- és hardware-szol-
giltatd  tevékenykedik. Alapvet6 fontossigi, hogy az
1025/2012/EU rendelet keretében a szitkséges funkciok szabva-
nyositasanak teriiletén el6relépések torténjenek és hogy az
iparnak és a felhaszndloknak — f6ként a beszerzési dontés-
hozdéknak — egy olyan érdekesebb keretrendszert kindljanak,

amely kevesebb kockdzattal, nagyobb teljesitménnyel és befek-
tetési megtériiléssel jar. Az EGSZB kiemeli, hogy a hatésagoknak
megfelel§ ellendrzést kell gyakorolniuk a domindns piaci hely-
zettel valo visszaélések elkeriilésére, amely egyes ikt-teriileteken
megfigyelhetd.

5.1.1.4. Szervezeti kérdések

Az EGSZB pozitivan értékeli az Eurdpai Bizottsig azon donté-
sét, hogy konkrét intézkedéseket terjeszt be az EU-n beliili
integracié és egytittmtikodés elGsegitése céljdbdl. Az EPSOS
(European Patients Smart Open Services) (!) kisérleti projekt
olyan konkrét intézkedések kidolgozasat segiti el§, amelyeket
az Eurépai Bizottsdg hatdroktdl fuggetlen e-egészségiigyi folya-
matok integraci6janak céljabol terjeszt el6.

5.1.1.5. Jogi szempontok

5.1.1.5.1. Az EGSZB udvozli azt a dontést, amely a hata-
rokon dtnydlé tdvorvosldsi rendszernek a megvaldsitdsat
akadalyozé legfontosabb jogi kérdések kezelésére irdnyul ().
Mivel innovativ technoldgidkrél van sz6, a joghézagok és jogi
akaddlyok nemzetkozi szinten, de még nemzeti szinten sem
oldédtak meg teljesen.

5.1.1.5.2. Egészségiigyi dolgozdk és intézmények engedélyezése
és felhatalmazdsa

A hatdron atnyuld egészségiigyi elldtdsra vonatkozd betegjogok
érvényesitésérdl sz0l6 2011/24[EU irdnyelv szerint az ellatds
helye szerinti tagallam jogszabdlyai alkalmazanddk (4. cikk (1)
bekezdés a) pont) (°). Az EGSZB a szakmai képesitések elisme-
résérél sz6l6 2005/36/EK irdnyelv esetleges reformjdt javasolja,
az iranyelv ugyanis nem terjed ki a hatdron ativel8 szolgaltatds-
nyujtasra.

5.1.1.5.3. Adatvédelem

Az egészséggel kapcsolatos informdciok rendkiviil kényesek. A
betegek szeretnék ezt az informdci6t és az ahhoz valé hozzd-
férést sajat érdekeik szerint kezelni. Nemzetkozi szinten meg
kell vizsgdlni a betegek jogdt arra, hogy zdrolhassdk az egészségi
allapotukra vonatkozé informdcidkhoz valé hozzaférést, hogy
ezaltal az Osszes eurdpai polgdrra azonos szabélyok vonatkoz-
zanak. Az EGSZB emlékeztet arra, hogy az egészségiigyi adatok
biztonsdgdba vetett bizalom hidnya ahhoz vezethet, hogy a
betegek elhallgathatnak elengedhetetlentil szitkséges informadcio-
kat.

5.1.1.5.4. A személyes adatok védelme olyan alapjog,
amelyet az EUMSZ (16. cikk) és az Alapjogi Charta (7. és
8. cikk) is garantdl. A 95/46/EK irdnyelv az adatok védelmét
az adatok feldolgozdsa és szabad dramldsa szempontjabol
targyalja (¥). Azonban a tagdllamok nemzeti jogba torténd
atiiltetésre biztositott mozgdstere miatt jelentSs kilonbségek

(") Az EPSOS ajdnldsokat, miszaki specifikdciokat, rendszerleirdsokat,
szervezeti modelleket, informatikai alkalmazdsokat és eszkozoket
stb. hatdroz meg, amelyek célja az dtjarhatdsdg vilagszinten torténd
el@segitése. Tovabbd tobb régidban kisérleti rendszerek bevezeté-
sére is sor keriilt.

(?) Lisd: az EU érvényes keretrendszerének a tdvorvosldsi szolgdltata-
sokra torténd alkalmazdsdrdl sz6l6 bizottsigi szolgdlati munkadoku-
mentumot (SWD(2012) 414 final).

(}) Lasd a 2000/31[EK irdnyelv 3. cikkének (1) és (2) bekezdése: ,a
szarmazdsi orszdg elve”.

(%) Az elektronikus hirkozlési dgazatban a személyes adatok védelmérdl
sz6016 2002/58[EK irdnyelv és a 2011/24[EU irdnyelv ugyancsak
alkalmazandé.
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meriiltek fel az adatvédelem szintjét illetGen, igy ez a hatdrokon
atnyulé tavorvoslds egyik f6 akadilya. Ezért az EGSZB
megismétli, hogy tdmogatja az adatvédelemrd] sz6l6 éltaldnos
rendeletjavaslatot (°), ahogyan azt 2012. méjus 23-i véleményé-
ben () is kifejezte.

5.1.1.5.5. Visszatérités

A biztositas helye szerinti tagéllam (azaz ahol az orvosi ellatdst
nyujtjdk) gondoskodik a hatdron dtnydl6 egészségiigyi elldtds
koltségeinek visszatéritésérsl (2011/24/EU iranyelv, 7. cikk (1)
bekezdés). Az EGSZB véleménye: lehet6vé kell tenni, hogy a
beteg vildgos tdjékoztatdst kapjon a visszatérités feltételeirdl.

5.1.1.5.6. Mtthiba és hibds orvosi eszkozok miatt keletkezett
kdrokért véllalt felel@sség

Ez Osszetett kérdés, tobbek kozott azért, mert tobb szereplét is
érinthet. A hatdron atnydlé orvosi ellatds esetében az altalinos
elv az, hogy az elldtds helye szerinti tagallam jogszabalyai alkal-
mazandok (2011/24/EU irdnyelv, 4. cikk (1) bekezdés). A hibds
termékekre a 85/374/EGK irdnyelv vonatkozik, amely meghata-
rozza az objektiv felel@sség elvét. Az EGSZB véleménye: a hata-
lyos jogalapok szerint az egyes eseteket a joggyakorlat alapjan
kell megoldani.

5.1.1.5.7. Joghat6sdg és alkalmazand6 jogszabalyok

Ez ugyancsak rendkiviil Osszetett kérdés, amelyet a hatdlyos
nemzetkozi el8irasok és szerzédések alapjan kell kezelni. Az
EGSZB peren kivili vitarendezési megolddsok — békéltetés,
medidcié — figyelembevételét javasolja.
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Ergsodott a betegek és az dllampolgérok egészségiigyi informaé-
cibhoz és sajat egészségiigyi aktdikhoz valé hozziférésre
irdnyul joga. Egyes régiok azzal emelték a szolgdltatasok szin-
vonaldt, hogy 24 6rds ellitd- és szolgéltaté kozpontokat hoztak
létre az egész lakossdg, veszélyeztetett betegcsoportok vagy
egész régiok szdmdra. A betegek maguk kérhetnek idépontot,
és hozzaférhetnek a kértorténetitkben szerepld informdcidhoz.
Ez arra Osztonzi a beteget, hogy aktiv szerepet véllaljon sajat
egészségének mego6visdban és a betegségek megelGzésében. Az
EGSZB véleménye: a hatdrokon ativel§ szolgaltatdsnyujtds
esetében kiilonosen fontos a hozzdféréshez valé jog szabélyo-
zésa.

5.1.1.5.9. Mobil egészségiigy és jollét

Az EGSZB iidvozli az Eurdpai Bizottsidg dontését arrdl, hogy a
2014-ben el6terjesztendd zold konyvében foglalkozik a mobil
egészségiiggyel, illetve az egészségiigyi és jolléti alkalmazdsokkal
(Mobile E-Health). Ez ugyanis az e-egészségiigy rendkiviili fejls-
désnek indult dgazata, hiszen a lakossdg korében egyre nagyobb
mértékben terjednek a mobileszkozok (okostelefonok, tabla-
gépek stb.) és az ezekre tervezett szoftverek (alkalmazasok),
emiatt sziltkségessé valt a haszndlatukkal kapcsolatos miszaki
és jogi szempontok szabdlyozdsa.

() COM(2012) 11 final — 2012/0011 (COD).
(°) Az EGSZB feltdr6 véleménye: A digitdlis piac mint a novekedés
motorja; HL C 229., 2012.7.31. 1. o.

5.2. K+F+i

5.2.1. Az EGSZB szerint megfeleléek az Eurdpai Bizottsdg
dltal javasolt kutatdsi teriiletek, amelyek a Horizont 2020
,Egészség, demografiai valtozdsok és jollét” célkittizése keretében
részesiilnek tdmogatasban.

5.2.2.  Mivel egyel6re még kérdéses, hogy az EU a
2014-2020-as idGszakban mekkora osszeget szdn az orvosi
kutatdsokra, az EGSZB emlékeztet arra, hogy a National Institute
of Health (USA) évente 30,9 millidrd dollart fordit e célra.

5.2.3.  Figyelembe véve az egészségiigyi szektor képviseleti
szervei, példaul a European Public Health Alliance ltal tett javas-
latokat, az EGSZB azt ajénlja, hogy a kutatdsi programok az
alabbi aspektusokat is vegyék figyelembe:

— komplementaritds mds programokkal — pl. az ,Egészségiigy
a novekedésért” programmal —, melynek révén megbizhatd
statisztikdk késziilhetnek a lakossdg korében gyakori beteg-
ségek: tulsuly, sziv- és érrendszeri betegségek, rak, cukorbe-
tegség stb. alakuldsarol;

— koordindcié, hiszen a kutatéi kozosség hagyomdnyosan
fuggetlentil dolgozik, és a kutatok kozotti kommunikécio
hidnyos;

— az adodfizetd dltal fizetett munkdra vonatkozé szabadalmak
feltételei annak elkeriilésére, hogy a kutatdsi kockdzatokat a
tirsadalom viselje, mikozben a haszon magdnkézben
marad (’).

5.3. Az EGSZB - f6ként a kkv-knak nydjtandé tdmogatds
miatt — helyesli az Eurépai Bizottsdg e-egészségiiggyel kapcso-
latos véllalkozéi hélézat kialakitdsdra vonatkozé célkitiizését, de
konkrétumok és szdmadatok hidnya miatt ennek pontosabb
értékelésére nem vallalkozhat.

5.4. Az EPSOS kisérleti projekt és mds projektek és tanulmd-
nyok eredményeit figyelembe véve az EGSZB hangstilyozza,
hogy az Eurépai Hélozatfinanszirozdsi Eszkoz 2014-2020-ra
irdanyul6 programja nem korldtozédhat a rendszerek Gsszekap-
csoldsdra. Azt is lehet6vé kell tenni, hogy a polgdrok megismer-
jék, megértsék és kiakndzhassdk az eurdpai polgdrok kozotti
osszekapcesolddds el6nyeit.

5.5. Kohézié

5.5.1. Az 1j e-egészségiigyi programban célul kell kit(izni,
hogy az eurdpai polgdrok korében nagyobb legyen az egyen-
16ség az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés terén.
Ahogyan az EGSZB mdr rdmutatott, szimara magatol értet6dik,
hogy a minden orszdgban ugyanolyan mértékd, szélessavi
hozziférés és a teljes kordi halézat a tdvorvoslds fejl6désének
alapvetd feltételei. Ezért meg kell erésiteni az egyes teriiletek —
f6ként a vidéki térségek és a legkiilsg régiok — digitalis felszerelt-
ségét ().

(7) EPHA Position on Horizon 2020 (2012. jinius). http://ec.europa.eu/
research/horizon2020/pdf/contributions/during-negotiations|
european_organisations/european_public_health_alliancepdf

() HL C 317, 2009.12.23., 84. o.
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5.5.2. Az ERFA jelenlegi programozdsi idészaka hamarosan
véget ér, az EGSZB pedig bizik abban, hogy a 2014-2020
kozotti programozdsi idészakban kialakulnak - és féként
megfelel§ koltségvetést kapnak — azok a javaslatok, amelyek
célja a legtijabb generdcids technoldgidk széles kord felhaszné-
lasa EU-szerte. Azonban annak elkeriilése érdekében, hogy az
egészségiigyi ellatishoz val6 hozziférés terén madr tapasztalhat6
egyenlGtlenségek az e-egészségiigy terén is megjelenjenek, az
Eurépai Regiondlis Fejlesztési Alapban foglaltaknal szélesebb
kord intézkedésekre és jelentGsebb befektetésekre van sziikség.

5.6. A digitdlis egészségiigyi ismeretek bdvitése

5.6.1. Az EGSZB szdmadra rendkiviil fontos a betegek eseté-
ben, hogy a lakossdg fel legyen készitve az egészségiigyi infor-
matikai rendszerekben tdrolt adataihoz valé hozzaférésre és
azok haszndlatdra. Ezzel kapcsolatban emlitést érdemel a
jelenleg tizenhdrom eurdpai régidt érint6 Sustains projekt,
amelynek célja, hogy ,személyes egészségiigyi aktdkkal” és mds
internetes szolgaltatdsokkal segitse a lakossdgot abban, hogy
egészségiigyi adataihoz hozzdférhessen.

5.6.2. Az egészségiigyi dolgozok korében: a képzési progra-
mokba az egészségiigyi dolgozdk és vezetSk esetében egyardnt
be kell emelni a digitdlis egészségiigyi ismereteket.

5.7. A programok értékelése

5.7.1. Az EGSZB megldtdsa szerint az e-egészségiigy elénye-
inek témakorében a kozos értékek megdllapitdsa és az értékelési
programok kidolgozdsa — ez utébbi az Eurépai Bizottsdg
feladata — lehet az egyik legérdekesebb aspektus, mivel a tech-
noldgiai véltozdsok gyorsasiga miatt azok tényleges hasznos-
saga gyakran nem dllapithatdé meg. Az elvégzett felmérések
feltartdk, hogy az e-egészségiigy tdmogatottsiga a lakossig és
az orvostdrsadalom korében kozvetleniil fiigg attdl a meggyd-

Kelt Briisszelben, 2013. mdjus 22-én.

z8dést6l, hogy az egészségiigyi rendszert bizonyithatéan javitani
fogja.

5.7.2. Az EGSZB tovibbd arra is rdmutat, hogy a pozitiv
hatdsti modellek és technoldgidk, illetve azok egyértelmd tamo-
gatdsa alapvetd fontossdgl az ikt-alapon miikods egészségiigyi
modellek szdmdra. Ehhez elengedhetetlen intelligens és dina-
mikus értékelési modszerek alkalmazdsa, nem annyira maga a
technoldgia, hanem a nyjtott szolgdltatds dltalinos értékelésére
koncentrédlva. Ezenkiviil a szolgaltatds hatékonysdgat is értékelni
kell — a koltségekkel és a globdlis gazdasdgi haszonnal ossze-
fuggésben —, jollehet az ikt-n alapuld elldtdsi modellek ajanla-
sakor a gazdasdgi hatékonysdg természetesen nem lehet kizd-
rélagos kritérium.

5.7.3.  Altalinossigban a hat6sigok, az iparigak és a képvi-
seleti szervek korében altaldnos nézet, hogy az e-egészségiigy
(ami nagyon eltér§ alkalmazdsokat foglal magdban) el6nyos
lehet az egészség szempontjabdl. Az EGSZB egyetért ezzel, de
ramutat arra, hogy a valos tapasztalatokon alapuld kritikus véle-
ményeket is figyelembe kell venni, amelyek kétségbe vonjdk a
koltségmegtakaritdst és olyan problémakra hivjak fel a figyelmet,
mint az informatikai hibdk, a beszdmolok ,klonozdsa”, az eset-
leges csaldsok, a magas koltségek stb.

o

5.8. A szakmai pdrbeszéd és a nemzetkozi egyiittmitkodés vildgszinti
el6mozditdsa

Nyilvdnval6, hogy az e-egészségiigyr6l szol6 politikai pérbe-
szédnek vilagszinten kell megvalosulnia, ahogyan azt az Eurdpai
Bizottsdg is javasolja, hiszen a fejl6dg orszdgok is komoly erdfe-
szitéseket tesznek ezen a teriileten. Ez lehet6vé teszi az ikt-
haszndlatnak az ENSZ-célkittizések teljesitése felé torténd orien-
taldsat és a szolidaritds keretében torténd alkalmazasat.

az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg

elndke
Henri MALOSSE



	Az Európai Gazdasági és Szociális Bizottság véleménye – Az Európai Bizottság közleménye az Európai Parlamentnek, a Tanácsnak, az Európai Gazdasági és Szociális Bizottságnak és a Régiók Bizottságának – E-egészségügyi cselekvési terv a 2012–2020 közötti időszakra – Innovatív egészségügyi ellátás a 21. században (COM(2012) 736 final) (2013/C 271/23)

