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AZ EUROPAI UNIO INTEZMENYEITOL, SZERVEITOL, HIVATALAITOL ES
UGYNOKSEGEITOL SZARMAZO TAJEKOZTATASOK

TANACS

A Tandcs kovetkeztetései: ,,Egészségiigy a digitdlis tdrsadalomban - elGrehaladds az adathalmazok
elemzésén alapul egészségiigyi innovicié terén”

(2017/C 440/05)

AZ EUROPAI UNIO TANACSA,
EMLEKEZTET:

1. arra, hogy az Eurdpai Unié miikodésérél szolo szerz6dés 168. cikke értelmében valamennyi unids politika és tevé-
kenység meghatdrozdsa és végrehajtdsa sordn biztositani kell az emberi egészség védelmének magas szintjét, tovabba
az Uni6 tevékenységeinek ki kell egésziteniitk a nemzeti politikdkat, tiszteletben tartva ugyanakkor a tagdllamoknak
az egészségligyi politika meghatdrozdsdra, valamint az egészségiigyi szolgaltatasok és az orvosi elldtds megszervezé-
sére és biztositdsdra vonatkozd hatdskorét. Az Unidnak osztonoznie kell a tagdllamok kozotti egyitittmikodést
a népegészségiigy teriiletén, és sziikség esetén tdmogatast kell nydjtania a tagdllamok intézkedéseihez és kiilonosen
osztonoznie kell a tagdllamok kozotti, arra irdnyuld egyiittmiikodést, hogy a hatdr menti teriileteken javuljon az
érintett tagllamok egészségiigyi szolgdltatdsainak egymdst kiegészitd jellege;

2. arra, hogy a Tandcs tobb alkalommal (') is hangsilyozta, hogy az egészségiigyi rendszerek fenntarthatésigéval
kapcsolatos kozos kihivdsokra reagdlva olyan innovativ egészségiigyi ellatdsi megkozelitéseket és modelleket kell
mérlegelni, amelyek elmozduldst jelentenek a korhazkozpontd rendszerektdl az integralt ellatdsi rendszerek felé, és
amelyekben hangsilyosabb szerepet kap az egészségfejlesztés és betegségmegelGzés, valamint megjelenik
a személyre szabott orvoslds, mikozben az e-egészségiigyi eszkozokben és szolgdltatdsokban rejl6 potencidl is
kihasznalasra keriil;

3. az e-egészségiigyon keresztilli biztonsdgos és hatékony egészségiigyi ellatasrol sz6lo, 2009. december 1-jei tandcsi
kovetkeztetésekre (2);

4. az Eur6pai Parlament ,Biztonsdgosabb egészségiigyi ellatds Eurdpdban: a betegbiztonsdg javitdsa és az antimikrobid-
lis rezisztencia lekiizdése” cimd, 2015. mdjus 19-i alldsfoglaldsara (°), amelyben a Parlament felszélitja a Bizottsdgot
és a tagdllamokat, hogy tdrjdk fel, milyen lehetéségeket kindl az e-egészségiigy a betegbiztonsdg javitdsdra — tobbek
kozott az elektronikus betegnyilvantartds bevezetése, valamint a mobilegészségiigyi eszkozok révén —, és fokozzdk
az egylittmiikodést a tapasztalatoknak és a tuddsnak a tagdllamok kozotti megosztasa érdekében;

5. az Eurdpai digitdlis egységes piaci stratégia” cimd, 2015. méjus 6-dn elfogadott bizottsdgi kozleményre (¥), valamint
az ,Uni6s e-kormdnyzati cselekvési terv — A kozigazgatds digitdlis 4talakitdsdnak felgyorsitdsa” cimd, 2016.
aprilis 19-én elfogadott bizottsdgi kozleményre (°);

6. az ,Elektronikus egészségiigyi cselekvési terv a 2012-2020 kozotti idGszakra — innovativ egészségiigyi ellatds
a 21. szazadban” cimd, 2012. december 6-dn elfogadott bizottsdgi kozleményre (°), valamint az Eurépai Parlament-
nek ,A 2012-2020 kozotti idGszakra vonatkozd elektronikus egészségligyi cselekvési tervrdl — innovativ egészség-
tigyi elldtds a 21. szdzadban” cimd, 2014. janudr 14-i allasfoglalasara (');

(") Lasd: A Tandcs 2011. junius 6-i kovetkeztetései: cél a modern, alkalmazkoddképes és fenntarthaté egészségiigyi rendszerek kialakitdsa
(HL C 202., 2011.7.8., 10. 0.); A Tandcs 2013. december 10-i kovetkeztetései a modern, alkalmazkoddoképes és fenntarthatd egészség-
tigyi rendszerekre vonatkozé reflexios folyamatrél (HL C 376., 2013.12.21., 3. 0.); A Tandcs 2014. junius 20-i kovetkeztetései
a gazdasdgi valsdgrol és az egészségiigyrdl (HL C 217., 2014.7.10., 2. 0.); A Tandcs 2015. december 7-i kovetkeztetései a betegek sza-
mara elérhetd, személyre szabott orvosldsrél (HL C 421., 2015.12.17., 2. 0.).

() HL C 302, 2009.12.12,,12. 0.

() P8_TA(2015)0197.

() COM(2015) 192 final.

() COM(2016) 179 final.

() COM(2012) 736 final.

() P7_TA-PROV(2014)0010.
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7. a hatékony, hozziférhet6 és alkalmazkodoképes egészségiigyi rendszerekrdl sz6l6, 2014. dprilis 4-én elfogadott
bizottsagi kozleményre ('), amely szerint az e-egészségiigy fontos szerepet tolthet be az egészségiigyi rendszerek
alkalmazkoddképességének novelésében;

MEGALLAPITJA, HOGY:

8. a tagdllamoknak kozos kihivdsokkal kell szembenézniiik a krénikus betegségben szenvedSk szdmdnak novekedése
miatt, valamint annak okén, hogy sztikos emberi és pénziigyi er6forrasok felhaszndldsaval kell biztositaniuk egész-
ségiigyi rendszeritk fenntarthatdsagat, valamint az eloregedS népesség sziikségleteinek elldtdsat. Emellett a tagdl-
lamokat a hatdrokon dtnytilé egészségiigyi veszélyekkel kapcsolatban is kozos kihivdsok terhelik;

9. a digitalizaci6 globalis trendjeinek kovetkeztében napjaink tdrsadalmai egyre inkdbb informdacidalaptva vélnak, az
emberek pedig egyre tobb digitalis eszkozt haszndlnak maganéletiikben és munkdjuk sordn is. Mindez az emberek-
nek az egészségiigyi szolgdltatdsok nyujtdsdval kapcsolatos attittidjére és elvdrdsaira is hatdssal van;

10. 4j lehet6ségek fakadnak a big data technoldgiabdl (?), a fejl6ds adatelemzési kapacitdsokbdl (?), valamint a személyre
szabott orvosldsbol, az orvosi dontéshozatalt timogaté rendszereknek az egészségiigyi szakemberek dltali haszndla-
tdbol, valamint abbdl, hogy az emberek — mobilegészségiigyi eszkozok hasznalatival — mdr maguk is nyomon
kovethetik és befolydsolhatjak egészségi allapotukat, illetve kronikus betegségeiket. Ennek a potencidlnak a kiakndza-
sahoz 0 ismeretekre és készségekre van szitkség az egészségiigyi dgazatban;

11. az egészségiigyi és a szocidlis ellatdsi dgazatban jelenleg hasznalt kiilonb6z6 digitdlis megolddsok és informdacids
rendszerek sok esetben nem kompatibilisek egymdssal, és nem teszik lehetévé az adatok cseréjét és megosztdsat
sem az egyes orszdgokon beliil, sem azok kozott (). E megolddsok ezért nem elég jol hasznalhatok és nem eléggé
felhasznélobaratak, fejlesztési és fenntartdsi koltségeik magasak, és az elldtas folytonossagat sem képesek maradékta-
lanul biztositani;

12. adigitalis egészségiigyben és az e-ellatdsban rejl6 potencidl kiakndzdsdnak tovabbra is akadalyat képezik az olyan ténye-
z8k, mint az adatsilok dominancidja, az atjarhatdsdg, valamint a klinikai, illetve a betegek altal jelentett eredmények
mérésére szolgalé kozos standardok hidnya, a nagyméret(i adatbdzisok kutatdsi és innovécids céli felhaszndldsdnak,
illetve az ilyen adatbazisokhoz valé hozzaférésnek a korlatozott volta, a finanszirozds és a pénziigyi 0sztonzék hidnya,
valamint a piacoknak az EU egészére és a szolgdltatdsok teljes spektrumdra jellemzd széttoredezettsége, és ezért
tovdbbra sem tortént jelentSs elGrehaladds az adathalmazok elemzésén alapulé digitdlis megolddsoknak az egészség-
tigyi dgazatban val6 bevezetése terén;

HANGSULYOZZA, HOGY:

13. az egészségiigyi rendszereket folyamatosan alakitani kell annak érdekében, hogy megfeleljenek a polgdrok
véarakozdsainak, valamint egészségiigyi és az elldtdssal kapcsolatos szitkségleteinek. Ezzel Osszefiiggésben fontos
kiakndzni a digitalis tirsadalomban rejl§ lehetdségeket annak érdekében, hogy az emberek konnyebben hozzdjut-
hassanak az informdci6khoz és a digitdlis eszkozokhoz, és igy jobban megismerhessék és befolydsolhassdk sajat
egészségi dllapotukat;

14. az adathalmazok elemzésén alapulé egészségiigyi innovaciénak az emberek szitkségletein, valamint azon az elven
kell alapulnia, hogy az emberek maguk is aktiv alakitdi az egészségiikkel kapcsolatos folyamatoknak; ehhez preci-
zebb és személyre szabott kezeléseket kell nydjtani szdmukra, és jobban be kell 6ket vonni az ket érint6 egészség-
tigyi folyamatokba, mikozben az egészségiigyi szakemberek tevékenységét, valamint a betegekkel valé interakci6jat
és kommunikdci6jat is timogatni kell;

15. a polgdrok azon joga, hogy hozzdférhessenek a rdjuk vonatkozé egészségiigyi adatokhoz, az uniés adatvédelmi viv-
ményok egyik alapelvét képezi. A nemzeti jogszabalyoknak és az egészségiigyi adatok kezelésére vonatkozdan
e jogszabdlyokban meghatdrozott indokok sérelme nélkiil olyan rugalmas rendszerekre és eszkozokre van sziikség,
amelyek lehet6vé teszik a polgarok szdmdra, hogy hozzaférjenek a rdjuk vonatkozé adatokhoz és az ezen adatok
felhasznaldsdra vonatkozé informdci6khoz, valamint hogy hozzdjiruldsukat adjak vagy megtagadjdk a hozzdjiruldst
egészségiigyi adataik kezeléséhez és megosztasdhoz, beleértve a masodlagos felhasznaldst is. Ily médon az emberek
megismerhetik az egészségiigyi adataikat és jobban tudjak ellendrizni azok felhasznaldsat, ami fokozza a bizalmat és
az 4tlathatdsdgot, ugyanakkor az adatokhoz valé online hozzaférést és az adatok online kezelését illetGen figye-
lembe kell venni az egyének kiilonbo6z4 attittidjeit és preferencidit (°);

(') COM(2014) 215 final.

(%) Big Data for Advancing Dementia Research. An Evaluation of Data Sharing Practices in Research on Age-related Neurodegenerative
Diseases (A big data technoldgia szerepe a demenciakutatdsban. Az Oregedéssel Osszefiiggl neurodegenerativ betegségekkel
kapcsolatos kutatdsban hasznalt adatmegosztasi gyakorlatok értékelése).

(*) Data-driven Innovation for Growth and Well-being (Az adathalmazok elemzésén alapuld innovécio jelentésége a novekedés és a jollét
szempontjabol), 2015. oktober, OECD.

(*) Benchmarking Deployment of eHealth among General Practitioners 2013 (Az e-egészségiigy haziorvosok szdmdra torténd bevezetésé-
nek osszehasonlitd elemzése— 2013) (SMART 2011/0033).

() A digitalizdlds és az automatizdlds mindennapi életre gyakorolt hatdsainak a tdrsadalmi fogadtatdsa” cimd, 460. sz. Eurobarométer
tematikus felmérés (2017) adatai szerint a vélaszad6k tobb mint fele (52 %) szeretne online hozzaférni orvosi és egészségiigyi ada-
taihoz, és tizbdl hét vélaszadd (70 %) lenne hajlandé az egészségével és a személyes jollétével kapcsolatos adatokat mdsoknak dtadni.
Ok azok, akik a leginkébb hajlandok megosztani adataikat orvosukkal, illetve mas egészségiigyi szakemberekkel (65 %).
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16. a digitdlis megolddsok varhatéan egyardnt hozzdjarulnak majd az egészségiigyi erforrasok hatékonyabb felhasznd-
laséhoz, valamint az egészségiigyi rendszer célzottabbd, integraltabba és biztonsdgosabba tételéhez. Az egészségiigyi
szakemberek kozotti informdciomegosztds fokozza a betegek biztonsdgat, csokkenti az elkeriilhetS hibdk és nemki-
vénatos események szdmdt, valamint javitja az egészségiigyi ellitds koordindldsit és folytonossdgdt, tovabba
a kezelések betartdsat (!);

17. fontos, hogy ehet6vé tegyiik az egészségiigyi adatoknak a tagdllamok kozotti cseréjét annak érdekében, hogy
a hatdron dtnytlo egészségiigyi elldtdsra vonatkozd betegjogok érvényesitésérdl szol6 2011/24/EU eurdpai parla-
menti és tandcsi irdnyelvvel () Osszhangban hatdrokon ativelSen is biztositani lehessen az egészségiigyi ellatds
folytonossagat;

18. ha osszehasonlithat6 és j6 mindségli adatok allnak rendelkezésre kutatdsi és innovacios célra, lehetévé vélik olyan 4
ismeretek megszerzése, amelyek birtokdban jobban megel6zhetSk a betegségek, kordbbi és pontosabb diagnézisra
nyilik lehet8ség, valamint — a személyre szabott orvoslds elStérbe helyezésével — javithatdk a kezelések, mindez
pedig el8segiti az egészségiigyi rendszerek fejlesztését. A kiilonbozé adatforrdsokbdl, illetve tagallamokbdl szdrmaz6
adatok Osszekapcsoldsanak lehetsége killonosen fontos a ritka, illetve kis prevalencidji komplex betegségek
esetében;

19. az egészségiigyi adatok hatdrokon dtnyild cseréje és az azt lehetdvé tevd adatinfrastruktiira megléte elengedhetetlen
ahhoz, hogy meg tudjunk kiizdeni a hatdrokon étnytilé bioldgiai, vegyi, kornyezeti és ismeretlen eredeti veszélyek-
kel (), csakiigy mint az antimikrobidlis rezisztencidval és az egészségiigyi ellatdssal Gsszefuggl fertGzésekkel. A jo

mind@ségii adatok és elemzési eredmények megosztdsiban 6ridsi potencidl rejlik a fert6z6 betegségek jarvanykitoré-
seinek megel6zését, korai azonositdsat és megfékezését illetGen is;

20. az egészségiigy terilletén alkalmazott informdcids technoldgidk digitalis egységes piaca és az adatok szabad dramlésa
lendiiletet adhat az adathalmazok elemzésén alapul6 olyan innovativ technoldgiai megolddsok kifejlesztésének és
bevezetésének, amelyek jobb egészségiigyi eredményeket és jobb életmindSséget eredményeznek a betegek szdmara;
ugyanakkor azt is biztositani kell, hogy a szolgdltatdsok és a termékek felhaszndlobaratak, egymdssal kompatibilisek
és biztonsdgosak legyenek;

21. az egészségiigyi rendszerek a gazdasdgi novekedés motorjaiként is szolgdlhatnak, gazdasigi lehetGségeket biztositva
kiilonosen azoknak a kis- és kozépvallalkozdsoknak, amelyek adathalmazok elemzésén alapulé innovativ
megolddsokat fejlesztenek ki;

22. a digitalis egészségiigyben és az e-elldtdsban rejl6 potencial kiakndzdsit akaddlyozé tényezdk megsziintetéséhez
olyan étfogé intézkedésekre van sziikség, amelyek a digitdlis egységes piac dltal nydjtott lehetSségekre, valamint az
adatok szabad dramldsinak elvére és az annak alapjt képezs, az unids e-kormdnyzati cselekvési tervben megha-
tarozott elvekre épiilnek;

23. az egészségiigy teriiletén alkalmazandé digitdlis eszkozok tervezésekor és alkalmazdsakor kiilonos figyelmet kell
forditani a mindségi, biztonsagi és adatvédelmi kovetelményekre, az etikai megfontoldsokra, valamint — a tovébbi
egészségiigyi egyenlGtlenségek elkeriilése érdekében — a digitdlis és az egészségiigyi jartassdg terén fenndllé kiilonb-
ségekre. Ezenkiviil a digitdlis eszkozok az egészségiigyi jartassdg elémozditdsdnak is fontos eszkozei, tobbek kozott
azaltal, hogy el8segitik a kommunikaciot az egészségiigyi szakemberek és a betegek kozott;

24. a digitélis egészségiigyi szolgaltatdsok irdnti kozbizalom fenntartdsa szempontjabdl elengedhetetlen az adatvédelem
és az informdci6biztonsdg szavatoldsa. Eppen ezért mihamarabb at kell iltetni a gyakorlatba az adatvédelemre (¥),
a halézati informaciobiztonsagra (°) és a biztonsdgos elektronikus azonositésra (°) vonatkozé unids jogi keretet;

(") Improving Health Sector Efficiency The role of Information and Communication Technologies (Az egészségiigyi dgazat hatékonysagd-
nak javitdsa. Az informdcids és kommunikdciés technoldgidk szerepe), (OECD, 2010).

() Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2011. mdrcius 9-i 2011/24[EU irdnyelve a hatdron dtnyidlé egészségiigyi elldtdsra vonatkozd
betegjogok érvényesitésérdl (HL L 88.,2011.4.4., 45. 0.).

(}) Lasd a hatdrokon dtterjedS stlyos egészségiigyi veszélyekrSl és a 2119/98/EK hatdrozat hatdlyon kiviil helyezésérdl sz6l6, 2013.
oktober 22-i 1082/2013[EU eurdpai parlamenti és tandcsi hatdrozatot (HL L 293., 2013.11.5., 1. 0.).

(*) Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2016. dprilis 27-i (EU) 2016/679 rendelete a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése
tekintetében torténd védelmérél és az ilyen adatok szabad dramldsardl, valamint a 95/46/EK irdnyelv hatdlyon kiviil helyezésérdl (dlta-
ldnos adatvédelmi rendelet) (HL L 119., 2016.5.4., 1. 0.).

(*) Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2016. jalius 6-i (EU) 20161148 irdnyelve a halozati és informdcids rendszerek biztonsdganak az
egész Unidban egységesen magas szintjét biztosité intézkedésekrd] (kiberbiztonsdgi irdnyelv) (HL L 194., 2016.7.19., 1. 0.).

(°) Az Eurédpai Parlament és a Tandcs 2014. jalius 23-i 910/2014/EU rendelete a belsé piacon torténd elektronikus tranzakciékhoz
kapcsolddd elektronikus azonositdsrdl és bizalmi szolgéltatdsokrol, valamint az 1999/93/EK irdnyelv hatdlyon kiviil helyezésérdl
(eIDAS-rendelet) (HL L 257., 2014.8.28., 73. 0.).



C 440[6 Az Eur6pai Uni6 Hivatalos Lapja 2017.12.21.

25. ahhoz, hogy a digitalis egészségiigyi szolgdltatdsok irdnt fennmaradjon a bizalom, egyrészt figyelemfelhivasra van
szitkség, melynek keretében kommunikécios stratégidkat kell kidolgozni a szakpolitikusok, az egészségiigyi szakem-
berek és a polgdrok szdmdra a digitalizdciénak az egészségiigyi ellitds mindségére gyakorolt potencidlis kedvezd
hatdsait illetSen, mdsrészt pedig biztositani kell az egészségiigyi adatok felhaszndldsdnak atlathatdsigat;

26. a digitalis egészségiigy terén folytatand6 koordindcid és egyiittmikodés lehetévé teszi majd a tagdllamok szdmadra,
hogy felgyorsitsdk a digitalis innovdcidknak az egészségiigyi rendszeriikben valé bevezetését, hogy tanuljanak egy-
méstdl és hogy kihaszndljdk a harmonizdlt megkozelitések elényeit, mindezt sajat hatdskoreik sérelme nélkiil. Kovet-
kezésképpen fokozni kell a tagdllamok kozotti gyakorlati egytittmikodést;

27. az uni6s finanszirozdsi mechanizmusok fontos szerepet toltenek be egyrészt az egész Unidra kiterjedd, kutatdsi céld
adatinfrastruktdrdk tdmogatdsdban, mdsrészt az egészségiigyi informatikai megolddsok kifejlesztésének el@segitésé-
ben és az ilyen megolddsok széles korii bevezetését célzé tagdllami beruhdzdsok 9sztonzésében;

UDVOZLL

28. a tagdllamokban az e-egészségiigy megvalositdsa terén elért jo eredményeket és azt a tényt, hogy az elektronikus
egészségligyi nyilvantart6 rendszerek és az e-receptek a legtobb tagdllamban mdr mdikddnek vagy bevezetésik folya-
matban van (") (%);

29. a 2011/24/EU irdnyelv alapjn létrehozott e-egészségiigyi halozat keretében végzett munkit (%), valamint a halézat
tdmogatdsat célzd egyiittes fellépést, mivel e hdlézat nagyon hasznosnak bizonyult a tagéllamok e-egészségiigyi erd-
feszitéseinek koordindldsdban, és konnyebbé tette az egészségiigyi adatok Unidn beliili cseréjét;

30. az Eurdpai Hélozatfinanszirozdsi Eszkozbdl (*) finanszirozott, az e-receptek és a kortorténeti osszefoglalok
hatdrokon 4tnydlo cseréjét célzd eurdpai e-egészségiigyi digitdlis szolgdltatdsi infrastruktira (°) 1étrehozdsa terén
elért eredményeket;

31. az eurdpai referenciahdlézatok (°) olyan célzott informatikai platform létrehozdsdra irdnyulé munkdjit, amely
a szakértelem Osszevondsit, az informdcidcserét és az egymdstdl vald tanuldst célozza, és amely azon a felismerésen
alapul, hogy e halézatokban jelentds potencidl rejlik a jobb diagndzist szolgdlé fokozottabb adatmegosztdst, vala-
mint a — mindenekeldtt a ritka vagy kis prevalencidju komplex betegségek teriiletén zajlé — kutatdst és innovaciot
illetGen;

32. a tevékeny és egészséges idGskor témdjdra vonatkozd eurdpai innovacids partnerség (') részeként elinditott e-egész-
ségiigyi partnerségeket és alulrdl épitkezd kezdeményezéseket, amelyek nagyon fontosak a legjobb gyakorlatok
régiok kozotti megosztdsdnak és a régiokozi tuddstranszfernek a tdmogatdsa, tovabbd a koz- és a magdnszféra érde-
kelt felei kozotti egyiittmiikodés el6mozditdsa szempontjabdl;

33. a digitdlis egységes piaci stratégia végrehajtisdnak félidSs értékelésérdl szol6 bizottsagi kozleményt (%), amelyben
a Bizottsdg az egészségiigyi ellatds digitdlis dtalakitdsanak fontossigat hangsilyozza;

34. az érdekelt felek szerepvéllaldsat és elkotelezettségét, amelyet abban, a digitdlis tdrsadalom és az egészségiigy
kapcsolatarél sz616 nyilatkozatban is kiemeltek, amelyet a 2017. oktéber 16 és 18. kozott Tallinnban megrendezett,
,Egészséguigy a digitdlis tdrsadalomban. A digitélis tarsadalom az egészségiigyért” elnevezésti magas szintii konferen-
cidn fogadtak el, ahol az egészségiigy teriiletére iranyuld digitdlis innovacidé nagy léptékben torténd bevezetésével
kapcsolatos {6 kihivasok kezelését célzé intézkedésekkel foglalkozo, tobbszereplds munkacsoportok létrehozdsarél
is dontés sziiletett;

FELKERI A TAGALLAMOKAT, HOGY:

35. tovdbbra is hajtsanak végre az egészségiigyi dgazatra irdnyulé digitalis innovdciot timogaté szakpolitikdkat, fektesse-
nek be az adathalmazok elemzésén alapulé olyan eszkozokbe és moédszerekbe, amelyek lehetdvé teszik
a biztonsdgos és magas szinvonalii egészségiigyi szolgdltatdsokat, és haszndljak aktivan ezeket az eszkozoket,
tovabba segitsék el6 az egészségiigyi rendszerek fenntarthatovd véldsat;

() From innovation to implementation — eHealth in the WHO European Region (Az innoviciétdl a megvalositdsig — E-egészségiigy
a WHO eurépai régidjaban, 2016, WHO)

(*) Overview of the national laws on electronic health records in the EU Member States (Az unids tagdllamok elektronikus egészségiigyi
rendszerekre vonatkozé jogszabélyainak dttekintése, 2014)

(}) Lasd: https://ec.europa.eu/health/ehealth/policy/network_hu

(*) Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2013. december 11-i 1316/2013/EU rendelete (HL L 348., 2013.12.20., 129. o.) 4ltal 1étrehozva.

() Ldsd: https://ec.europa.eu/cefdigital/wiki/display/CEFDSIS/eHealth+2.0

() https:/[ec.europa.eufhealth/ern/policy_hu

() Lasd a Bizottsdg 2012. februdr 29-i kozleményét az aktiv és egészséges idGskor témdjdval kapcsolatos eurdpai innovécids partnerség
stratégiai végrehajtdsi tervének elGrevitelér6l (COM(2012) 83 final) és a tevékeny és egészséges idGskor témdjdra vonatkozé eurdpai
innovéci6s partnerséget (https://ec.europa.eu/eip/ageing/home_en).

() A Bizottsdg kozleménye — A digitdlis egységes piaci stratégia végrehajtdsanak félidés értékelése — Osszekapesolt digitdlis egységes piac
mindenki szdmdra (COM(2017) 228 final).
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36. a digitalis egészségiigyhoz kapcsolddo tagallami stratégidik és cselekvési terveik részeként:

— biztositsanak a személyes egészségiigyi adatok kezelésére szolgdld, megfelel§ digitdlis eszkozoket, hogy
a polgdrok az dltaldnos adatvédelmi rendeletben rogzitett elveknek megfeleléen hozzéférhessenek sajit egészség-
iigyi adataikhoz és felhaszndlhassak azokat, valamint adott esetben tegyék lehetdvé az egészségiigyi adatok
biztonsdgos megosztdsdt, valamint a felhaszndl6k dltal generdlt adatok és az orvosi adatok integraldsat,

— hajtsanak végre az egészségiigyi adatok Osszehasonlithatdsdgat, pontossagat és megbizhatdsigat novel§ és az
egészségiigyi adatok felhaszndldsat 6sztonzd tevékenységeket, hogy atlathatobb és betegorientaltabb, az egészség-
tigyi eredményeket és a tényeken alapul6 egészségiigyi politikdt és dontéshozatalt kozéppontba llité egészség-
tigyi rendszerek johessenek létre, tovabbd mozditsdk el§ az adathalmazok elemzésén alapulé innovaciot,

— amennyiben relevans és célszerti, vizsgdljak feliil a meglévd tagallami jogi és adminisztrativ kereteket, egyrészt
hogy megsziintessék az egészségiigyi szakemberek kozotti, az ellatds biztonsagat és folyamatossagat célzé adat-
csere és -megosztds Gtjdban dll6 akadalyokat, masrészt hogy lehet6vé tegyék az egészségiigyi adatok kutatdsi és
innovécids céla felhaszndldsit az adatvédelmi kovetelmények maradéktalan betartdsa mellett,

— hajtsanak végre olyan tevékenységeket, amelyekkel novelni lehet a polgdrok és az egészségiigyi szakemberek
digitélis készségeit — tehdt példdul nydjtsanak képzéseket az egészségiigyi szakemberek szdmadra a digitélis eszko-
z0k hasznélatdrdl —, és emellett szolitsdk meg a polgdrokat és a civil tdrsadalmat a kozbizalom kiépitése és az
adatok megosztdsdnak az egészség érdekében torténd tdmogatdsa érdekében;

37. az egészségiigyi adatokkal kapcsolatos irdnyitdsra vonatkozé OECD-ajanldsokban (') megfogalmazottak szerint
hozzanak létre megbizhaté és stabil kereteket az egészségiigyi adatokkal kapcsolatos irdnyitishoz az egészségligyi
adatok védelmének és integritdsdnak biztositdsa érdekében;

38. mikodjenek egyiitt az egészségligyi adatok kutatdsi és innovécios céli felhaszndldsara irdnyul6 szabélyozasi és ird-
nyitdsi megkozelitések kozott szikséges konvergencia elGsegitése érdekében, és e célbdl azonositsdk, illetve 0szto-
n6zzék a megfelel§ adatvédelmi biztositékok alkalmazasira és az egészségiigyi adatokkal kapcsolatos irdnyitdsra
vonatkozéan az Unidban létezd legjobb gyakorlatokat, és adott esetben dolgozzanak egyiitt az adatvédelmi szervek-
kel, példdul az dltaldnos adatvédelmi rendeletben el8irt Eurépai Adatvédelmi Testiilet keretében;

39. haszndljdk ki a tagdllamok kozotti regiondlis, illetve két- vagy tobboldali egylittmikodést, és adott esetben
dolgozzanak egyiitt egyéb érdekelt felekkel olyan, egyértelmiien hatdrokon dtnyulé jellegii kezdeményezéseken, ame-
lyek jelent@s hatdst gyakorolhatnak a digitdlis megolddsoknak az egészségiigy teriiletén torténs megvaldsitdsara;

FELKERI A TAGALLAMOKAT ES A BIZOTTSAGOT, HOGY:

40. mindenekel6tt az e-egészségiigyi halozat keretében miikddjenek egyiitt olyan interoperdbilis és felhaszndlébarat
egészségligyi informacids rendszerek létrehozdsa céljabdl, amelyek lehet6vé teszik a személyi egészségiigyi eszkozok
osszekapcsoldsat, valamint az egészségligyi szolgéltatok és a betegek kozotti interakcid és informdcidcsere javitdsat;

41. folytassdk és racionalizaljak az e-egészségiigyi szabvanyokkal és az interoperabilitdssal kapcsolatban mdr megkezdett
munkadt, fejlesszék tovabb és bdvitsék az eurdpai e-egészségiigyi interoperabilitdsi keretet (), mozditsdk el§ az olyan
nemzetkozi és nyilt szabvanyok (°) alkalmazdsit, amelyek a beszéllit6tol valo fiiggGséget (,vendor lock-in”) okozd, az
informatikai fejlesztés és karbantartds koltségeit noveld, zart forrdskddd megolddsok elkeriilését célozzdk, tovabba
tdmogassdk az informdcidcserét a szabvdnyoknak valé megfelelés erdsitését célzd irdnyitdsi modellekkel
kapcsolatban;

42. az adatok szemantikai interoperabilitisdnak, mindségének és osszehasonlithatésdgdnak javitdsa érdekében mozditsik
el6 a kozos adatszerkezetek, kodrendszerek és terminoldgidk, valamint a klinikai és a betegek 4ltal jelentett eredmé-
nyek mérésére szolgald kozos szabvanyok haszndlatat;

43. fokozzdk az adatbiztonsdgot javit6 tevékenységeket, mégpedig a magdnélet védelmét erdsitS technoldgidk és a beépi-
tett adatvédelem fejlesztésének és haszndlatdnak el6mozditdsaval, valamint azzal, hogy informdcidcserét biztositanak
az olyan technikai eszk6zokkel és modszerekkel kapcsolatban, amelyek lehet6vé teszik a jogosult egyének és szerve-
zetek kozotti biztonsdgos adatcserét és a személyes egészségiigyi adatok kezelését;

(") Az OECD-dllamok egészségiigyi minisztereinek 2017. janudr 17-i iilésén elfogadott ajanldsok.

() Az e-egészségiigyi haldzat dltal 2015 novemberében elfogadott kiigazitott e-egészségiigyi interoperabilitdsi keret

(}) Lasd ,A technoldgiai bezdrddas ellen: nyilt IKT-rendszerek kiépitése a szabvanyok alkalmazdsdnak optimalizdldsa révén a kozbeszerzé-
sekben” cimd, 2013. junius 25-¢én elfogadott bizottsdgi kozleményt (COM(2013) 455 final).
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44. a mobilegészségiigyi eszkozok és alkalmazdsok biztonsdgdnak, mindségének, védelmének és interoperabilitdsanak
garantédldsa érdekében osszdk meg egymdssal tapasztalataikat és bevalt gyakorlataikat és dolgozzanak ki kozos meg-
kozelitéseket, ugyanakkor nyujtsanak megfelel§ biztositékokat a bizalom névelése, valamint annak érdekében, hogy
ezeket a megolddsokat minél szélesebb korben haszndljdk fel az egészségfejlesztésnek, a betegségmegel6zésnek és
a kronikus betegségek kezelésének a javitdsa érdekében, figyelembe véve ekozben adott esetben az orvostechnikai
eszkozokre vonatkozd alkalmazandé unids jogszabalyokat;

45. folytassdk az eurdpai e-egészségiigyi digitalis szolgaltatdsi infrastruktara sikeres kiépitését célzé erdfeszitéseiket, és
mérlegeljék, hogy miként lehet béviteni az egészségiigyi adatok hatdrokon dtnydlé cseréjének alkalmazdsi korét
a polgdrok szdmdra orszdghatdroktdl fiiggetleniil rendelkezésre allo elektronikus egészségiigyi adatok cseréjének
tdmogatdsa érdekében, mégpedig azon 0j haszndlati esetek azonositdsa és elemzése révén, amelyek tdmogatjak
a hatdrokon dtnyul6 egészségiigyi elldtdst és hozzdjarulnak az elldtds folyamatossdgdhoz;

46. a digitalis egységes piaci stratégia keretében folyamatban 1év6 kezdeményezésekre, példaul az eurdpai szdmitdsi-
felhg-kezdeményezésre ('), az EuroHPC-re (%) (nagy teljesitmény(i eurdpai szamitastechnikai megoldds) és az eurdpai
nyilt tudomdnyosadat-felhére épitve miikodjenek egyiitt annak érdekében, hogy a nagyobb eurdpai adatkészletek,
a longitudindlis adatok és a vildgszinvonali nagy teljesitmény(i szdmitdstechnikai infrastruktira konnyebben elér-
hetd legyen az egészségiigyi kutatds és innovacié céljaira, ugyanakkor biztositva legyen az adatvédelem magas
szintje;

47. a meglévé tagdllami és unids kezdeményezésekre és koz-magan tdrsuldsokra (}) épitve mérlegeljék olyan decentrali-
zalt adathdlozatok és kozos platformok létrehozdsat, amelyek lehetévé teszik az adatok biztonsigos kornyezetben
torténd integraldsat és elemzését, ugyanakkor segitenek elkeriilni az adatoknak egy kozponti unids adatbdzisban
torténd szitkségtelen tdroldsdt, valamint el8segitik a nagyszabdsii, hatdrokon dtnyil6 gyakorlati projekteket, példaul
a személyre szabott — tobbek kozott a genomikus — orvoslds teriiletén;

48. folytassdk az egyiittmiikodést a kozos betegség-nyilvantartdsok és -platformok, példdul az Epirare platform (a ritka
betegségek nyilvantartdsainak eurdpai platformja) és az Orphanet adatbézis (*) terén, amelyek a ritka betegségekre
vonatkoz6 kutatdsok elengedhetetlen interoperabilitdsi eszkozei;

49. a hatdrokon dtivel§ sulyos egészségiigyi veszélyek el6rejelzése, megel6zése és kezelése érdekében kozosen dolgozza-
nak az adatinfrastruktira, az adatelemzés és a dontéstdmogatds javitdsan;

50. jobban haszndljdk ki az unids finanszirozdsi mechanizmusok, példdul az Eurdpai Stratégiai Beruhdzasi Alap
(ESBA) (), az uni6s strukturdlis alapok, az Eurdpai Halozatfinanszirozdsi Eszkoz és a Horizont 2020 () lehetdségeit
a digitdlis egészségiigy nagyléptékd megvaldsitdsanak tdmogatdsdra, és ennek érdekében javitsak az unids és tagdl-
lami alapok koltséghatékony alkalmazdsa kozotti szinergidkat, azonositsdk a kozos prioritdsokat és beruhdzasi igé-
nyeket, tovdbbd dolgozzanak ki megfelel§ finanszirozdsi mechanizmusokat és 9sztonzdket a digitdlis egészségiigyi
infrastruktira interoperabilitdsdnak tdimogatdsara;

51. mérlegeljék annak lehet6ségét, hogy olyan kozos kritériumokrdl és mutatkrdl dllapodjanak meg, amelyek alapjan
a tagdllamok a jelenlegi keretek figyelembevételével nyomon tudjak kovetni a digitdlis egészségiigy megvaldsitdsa
terén elért eredményeket, valamint fel tudjik mérni a digitdlis megolddsok hatdsait (');

FELKERI A BIZOTTSAGOT, HOGY:

52. a bevilt gyakorlatok és az azok dtvételének Osztonzésére szolgdldé adatok gydjtésével és értékelésével, valamint
a digitdlis egészségiiggyel kapcsolatos tdjékoztatd tevékenységek révén tovabbra is tdmogassa a tagdllamok
erdfeszitéseit;

53. tdmogassa az adatvédelemmel, az elektronikus azonositdssal és az informéciobiztonsdggal kapcsolatban elfogadott
unids jogszabalyoknak az egészségiigyi dgazatban torténd végrehajtdsit, mégpedig tobbek kozott a bevilt
gyakorlatok azonositdsdval és a tagdllamok kozotti informdcidcsere megkonnyitésével, annak érdekében, hogy
a tagdllamok hatdskoreinek maradéktalan tiszteletben tartdsa mellett és az egészségiigyi dgazat specidlis igényeit és
kovetelményeit szem eldtt tartva konnyebbé tegye az adatok hatdrokon dtnyuld cseréjét;

(") A 2016. dprilis 19-én elfogadott, ,Eurdpai szdmitdsifelh6-kezdeményezés — versenyképes adatkozponti és tuddsalapt gazdasdg kiépi-
tése Eurdpdban” cim bizottsdgi kozlemény (COM(2016) 178 final).

() https:/[ec.europa.cu/digital-single-market/en/news/eu-ministers-commit-digitising-europe-high-performance-computing-power

(*) Egyebek mellett ilyen példdul az IMI2 ,big data a jobb eredményekért” elnevezésii programja (http://www.imi.europa.eu/) és a BBMRI
ERIC (http:/fwww.bbmri-eric.eu/).

(*) www.epirare.eu/ www.orpha.net

(*) Az Eurdpai Parlament és a Tandcs (EU) 2015/1017 rendelete (2015. janius 25.) az Eurdpai Stratégiai Beruhdzasi Alaprél, az Eurdpai
Beruhdzasi Tandcsad6 Platformrol és a Beruhdzasi Projektek Eurdpai Portdljdrdl, valamint az 1291/2013/EU és az 1316/2013EU ren-
delet médositdsardl — az Eurdpai Stratégiai Beruhazasi Alap (HL L 169., 2015.7.1., 1. 0.).

(°) Lasd: http:/[ec.europa.eu/programmes/horizon2020/en

() Lasd a tevékeny és egészséges idGskor témdjdra vonatkozd eurdpai innovacids partnerség szdmdra késziilt nyomonkovetési és értéke-
lési keretet (https://ec.europa.eufjrc/en/mafeip) és az Eszaki Minisztertandcs ,Eszaki e-egészségiigyi osszehasonlité teljesitményértéke-
1és” cimdi jelentését
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54. tovébbra is timogassa az e-egészségiigy digitdlis szolgdltatdsi infrastruktirdjdnak minden tagéllamra valé kiterjeszté-
sét, valamint 0j, hatdrokon 4tnydl6 szolgaltatdsok bevezetését, ugyanakkor erGsitse meg a technikai, szemantikai és
jogi kihivasok lekiizdésére irdnyuldan jelenleg is zajlé munkat, és biztositsa a konzisztencidt a kiilonboz6 informati-
kai infrastruktirdk — mindenekelStt az eurdpai e-egészségiigyi digitédlis szolgéltatdsi infrastruktira és az eurdpai
referenciahdlézatok informatikai platformja — kozott;

55. viltozatlanul tdmogassa a kutatdst és az innovaciét a digitalis egészségiigy teriiletén, és nydjtson tdmogatdst a digitd-
lis egészségiigy teriiletét érint6 megoldasokat fejleszt6 tudomdnyos intézményeknek és innovativ vallalkozasoknak,
killonosen a kis- és kozépvillalkozdsoknak;

56. tdmogassa a tagallamokat az egészségiigyi adatok megosztdsit és cseréjét szolgdld interoperabilis tagdllami infra-
struktira tervezésében és kiépitésében, és ennek sordn Gsszpontositson egyrészt az alapellatdsi és az integralt elldtasi
modellekre —{gy tdmogatva a hatékony és magas szinvonalii egészségiigyi szolgaltatisok nydjtdsit —, mdsrészt
a hatdrokon 4tnyal6 adatcsere-szolgéltatdsoknak az eurdpai e-egészségiigyi digitélis szolgaltatasi infrastruktiira kere-
tében tagallami, regiondlis és helyi szinten torténd bevezetésére;

57. tovdbbra is tdmogassa az egész Eurdpdra kiterjedS koz-magén tdrsuldsokat és az érdekelt felek bevondsat célzé tevé-
kenységeket — példdul a tevékeny és egészséges iddskor témdjdra vonatkozd eurdpai innovécids partnerséget —, ame-
lyek célja, hogy noveljék a polgdrok szerepvéllaldsat és elsegitsék a digitalis egységes piacnak a digitalis egészség-
tgy teriiletén torténd megvalositdsat.
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