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AREGIOK EUROPAI BIZOTTSAGA
Altaldnos megjegyzések
1. tidvozli az Eurdpai Bizottsdg azon kezdeményezését, hogy az egészségiigyi elltds digitalis dtalakitdsanak gyorsabb elfogaddsa

érdekében el6 kivanja segiteni az unids orszdgok kozotti egyiittmiikodést azzal a céllal, hogy hatékonyabb egészségiigyi elldtdst biz-
tositson Eurdpaban, segitse a kutatdst, javitsa a betegségmegel6zést, a személyre szabott ellatdst és egészségligyet, valamint hogy a pol-
gdrok egyforman hozzéférjenek a magas szinvonald elldtdsi szolgaltatdsokhoz; és Gjra és Gjra emlékeztet arra, hogy az egészségiigyi
rendszerek szervezése a tagdllamok hatdskorébe tartozik;

2. tudatdban van annak, hogy a decentralizélt kormdnyzati szinteket milyen kihivas éri az Eurdpai Uni6 egészében: a népesség
eloregedése, valamint a kronikus betegségek és a multimorbiditds ebbdl ad6dé terjedése, melynek kezeléséhez tobb eréforrasra lesz
szitkség, illetve médositani kell az elldtérendszert;

3. felhivja a figyelmet a jelenleg kiilondllé rendszerekben tarolt, nagy mennyiségii egészségiigyi adatra, és tigy véli, hogy ha
hatékonyabban hasznéljak fel ezeket — példdul a nagy adathalmazok 6sszekapcsoldsa és elemzése révén —, akkor az javithatja a szocia-
lis és egészségiigyi rendszereket és fenntarthat6va teheti Gket;

4. hangstilyozza, hogy az egészségiigy és az dpolds teriiletén digitélis dtalakuldsra van szitkség az Eurdpét érintd, széban forgd
kihivdsok kezelése érdekében;

5. ugy véli, hogy az egészségiigy és az ellatds teriiletén a digitalis megolddsok elfogaddsa tovabbra is lasst, és jelentGsen eltér a
tagdllamok és a régiok kozott, valamint fennéll annak a veszélye, hogy az informécids tdrsadalom el6nyei a nagyvérosi teriileteken és
fejlettebb régidkban 6sszpontosulnak. Ennek eredményeként lemaradhatnak a legkiilsé régiok, a vidéki teriiletek vagy az alacsony

népstiriiség( teriiletek és a szigetek. Ez utdbbiakat kiemelten kell kezelni, mivel a sz6ban forgé megolddsoknak kdszonhetSen eny-
hithetd az elszigeteltségiik;

6. emlékeztet arra, hogy —az eddigi eréfeszitések ellenére — az elektronikus egészségiigyi nyilvantartdsi rendszerekben tovabbra is
egymassal inkompatibilis formdtumokat és szabvanyokat alkalmaznak szerte az Unidban;

7. ugy véli, hogy a kutatds elémozditdsahoz, valamint a betegségek pontosabb diagnosztizaldsahoz és személyre szabottabb
kezeléséhez szitkség van a genomikai informécidk és mds egészségiigyi adatok biztonsdgos elérésére és hatdrokon dtnyulo cseréjére,
ezzel is elGrelépéseket elérve a személyre szabott orvoslds felé vezetd titon;
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8. idvozli az Eurdpai Bizottsdg azon kezdeményezéseit, amelyek célja az e-egészségiigy mint az eloregedés kihivdsanak
kezelésére szolgdld eszkoz régiokban vald alkalmazdsdnak tdmogatdsa: ilyen egyiittmdikodési struktira a tevékeny és egészséges
idGskor témédjdra vonatkozo eur6pai innovécids partnerség, a tevékeny és egészséges idéskor referencia-helyszineinek kijelolése, illetve
az eloregedd tarsadalom egészségiigyének és ellatdsanak digitélis dtalakitdsdra vonatkozo tervezet szdmdra nyajtott timogatds;

9. tdvozli a 2021 és 2027 kozotti id6szakra sz6l6 1 finanszirozasi javaslatokat, amelyekben az egészségiigy digitalizldsa kie-
melked helyet foglal el; tidvozli a Digitalis Eurépa programnak a 2021-2027 kozotti idszakra torténd létrehozasardl sz616 rendelet-
tervezetet; kiemeli annak sziikségességét, hogy a kozszféra és a kozérdekd teriiletek — példdul az egészségiigy és a gondozds, az oktatds
— korszert digitdlis technoldgidkat tudjanak bevezetni és alkalmazni, gondolva itt mindenekel6tt a nagy teljesitményii szamitastech-
nikdra, a mesterséges intelligencidra, az informéciobiztonsdgra vagy a kiberbiztonsagra;

Eurdpai elektronikus egészségiigyi nyilvdntartds és hatdrokon dtnyild egészségiigyi elldtds: biztonsdgos hozzdférés a polgdrok szdmdra egészségiigyi
adataikhoz

10.  advozli, hogy az Eurdpai Bizottsdg javaslatai kiemelten kezelik az adatvédelmi elvet, és hogy az egészségiigyi adatokhoz valo
biztonsdgos hozzaférés elGsegitése érdekében figyelembe veszik az j dltaldnos adatvédelmi rendelet (GDPR) dltal kinalt lehetSségeket;

11.  rdmutat arra, hogy javitani kell a polgdrok 6ngondoskodasi képességét és egészségiigyi ismereteit mind ezeknek az egészségre
gyakorolt hatdsa, mind pedig az egészségiigyi rendszerek fenntarthatdsigdnak elGsegitése érdekében, és hogy az IKT-k a timogatds
alapvet§ elemei. Emellett tigy véli, hogy megfelel§ irdnymutatdsra van sziikség az egészségiigyi hatosdgok részérdl az egészségiigyi
témakkal kapcsolatban az interneten taldlhaté tdl sok, tudomanyos héttért nélkiil6zé informdécio ellenstlyozdsdhoz;

12.  rdmutat arra, hogy a legtobb polgdr nem ismeri a személyes adatai kozzétételének lehetséges kovetkezményeit, valamint a
hozzaférésre vonatkozd bonyolult szabélyokat;

13.  ezértsajndlatat fejezi ki amiatt, hogy az Eurdpai Bizottsdg javaslatai nem tartalmaznak a lakossagot célz6 ismeretterjesztésre és
annak biztositdsdra vonatkozé konkrét intézkedéseket, hogy a polgdrok és a betegek teljes egészében megismerjék az egészségiigyi
adatok védelmére irdnyulé jogszabadlyi keretet, és javasolja, hogy az Eurdpai Bizottsdg tdmogasson olyan, az egész EU-ra kiterjeds
kommunikdciés kampanyokat, amelyek célja kifejteni, hogyan védhetSk az egészségiigyi adatok az 0j jogi keretben;

14.  siirgeti az Eurdpai Bizottsdgot, hogy tovabbra is tdmogassa az e-egészségiigyi rendszerek interoperabilitdsit akadalyozd
tényez6k megsziintetésére irdnyuld intézkedéseket, ami hatékonyabb rendszereket eredményezne, hiszen az interoperabilitds hidnya
val6s és mérhetd koltségekkel jdr;

15. tdmogatja az egészségiigyi nyilvantartdsok elektronikus cseréjének eurdpai formatumdra vonatkozé miiszaki el8irasokrol
sz016 eurdpai bizottsdgi ajanlds elfogaddsat és a digitdlis e-egészségiigyi szolgaltatdsok infrastruktiirdjinak tovabbi fejlesztését annak
érdekében, hogy a polgdrok és a betegek hozzaférhessenek egészségiigyi vonatkozdsi személyes adataikhoz, és hogy ezeket fel-
haszndlhassdk kozegészségiigyi és kutatdsi célokra, valamint a személyek szabad mozgdsinak el@segitése céljabdl is, ami jelenleg,
osszetett betegségek esetén, nem javasolt;

16.  arra kéri a tagdllamokat, hogy mell6zzék a szolgaltatdsok lokalizdldsat, amely azon a téves elképzelésen alapul, hogy a
lokalizalt kozpontositott szolgdltatdsok biztonsigosabbak. Kéri tovabbd, hogy decentralizdlt médon archivéljdk az adatokat, ezt
lehetdvé tévd technoldgidk, példdul blokklanc hasznélatdval. Emellett fontos, hogy olyan nemzetkdzi és nyitott szabvanyok alkal-
mazdsét osztonozzék, amelyekkel megelGzhetd, hogy fiiggdség alakuljon ki egy bizonyos szolgéltat6tol;

17.  hangsilyozza annak fontossagat, hogy a betegek adatai védettek legyenek és megfelelS biztonsagban legyenek, hogy ezekkel az
informdacidkkal ne lehessen visszaélni. Szintén hangstlyozza ezért, hogy a betegek adataihoz valé fokozott hozzaférésbsl ad6do
lehetSségek semmiképp sem vezethetnek egy olyan irdny fejlédéshez, amely a betegjogok szempontjdbdl hitranyos, hanem abbél az
egyes betegeknek profitdlniuk kell. E tekintetben siirgeti az Eurdpai Bizottsdgot, hogy vizsgdlja meg, milyen intézkedésekkel lehetne
megvédeni a betegeket a koztiik és az egészségiigyi szolgdltatok kozott meglévs erGegyensilynak attdl az esetleges eltoldddsatol,
amely az egészségiigyi adatokhoz valé fokozott hozzaférés révén létrejohet;
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18.  megjegyzi, hogy a digitdlis orvosi nyilvdntartds jobban Osszehangolhatja a nemzeti és regiondlis szintii ellatast, ugyanis
lehet6vé teszi az egészségiigyi adatok valos ideji cseréjét az egészségiigyi szolgéltatok kozott, kiilondsen az dsszetett multiszisztémds
betegségekkel és a ritka betegségekkel kiizd§ betegek esetében;

19.  arrais utal, hogy néhdny tagdllamban a hatdsdgok sokat dldoztak az olyan elektronikus egészségiigyi nyilvantartdsok és digité-
lis platformok kifejlesztésébe, amelyek révén az emberek hozzaférhetnek sajat egészségiigyi adataikhoz vagy azok egy részéhez. Fon-
tos, hogy ne hagyjuk figyelmen kiviil ezeket a komoly beruhdzdsokat, vegyiik figyelembe ezeket a tagdllami tapasztalatokat, illetve ne
terheljitk tovabbi, felesleges kiaddsokkal a nemzeti, regiondlis és helyi szintet;

20. javasolja, hogy az Eurdpai Bizottsig lépjen tovdbb az egészségiigyi nyilvantartdsok elektronikus cseréjének eurdpai
formdtumaénak kidolgozasdnal, és e formatum mellett mozditson el6 egy tényleges eurdpai elektronikus egészségiigyi nyilvantartast.
A klinikai nyilvintartisokhoz val6 biztonsdgos hozzédférésbél kiindulva mindig a paciens lenne az adatok tulajdonosa, 6 engedélyezné
az ezekhez val6 hozzaférést és utdlag ellendrizhetné azt;

21.  arra is utal, hogy az egészségiigyi adatokkal, illetve az azokhoz vald hozzaféréssel kapcsolatban néhdny tagéllamban a
hatésdgok mar létrehoztak digitalis kezelési struktarakat és rendszereket a beleegyezési nyilatkozatokhoz, napléfile-okhoz stb., illetve
jelenleg is dolgoznak ezek kifejlesztésén. Az eurdpai egészségiigyi nyilvantartds tovabbi kiépitése kapcsin figyelembe kellene venni az
ezzel kapcsolatos nemzeti, regionalis és helyi szintii tapasztalatokat;

Jobb adatbdzisok a megel6zés, a kutatds és a személyre szabott orvoslds eldsegitésére

22, ugy véli, hogy az egészségiigyi vonatkozdst személyes adatok cseréje kulcsfontossdgu a kozegészségiigyi kutatds és a klinikai
kutatds szempontjabol, hogy a tagillamok az adatvédelemhez fiz6d6 alapvet jog megsértése nélkil az emberek szdmdra
hasznosithat6 tuddssd alakithassdk dt az adatokat;

23.  agy véli, hogy megfelel6bb koordindcidra van szitkség a meglévé nemzeti és regiondlis kezdeményezések kozott a genomikai
adatok és az egyéb egészségiigyi adatok egyesitése érdekében a kutatds és a személyre szabott orvoslds teriiletén, és arra 6sztonzi a
tagdllamokat, hogy csatlakozzanak a ,Towards access to at least 1 million sequenced genomes in the European Union by 2022”
egyiittmiikodésrél sz016 kozos nyilatkozathoz;

24.  arrakériaz Eur6pai Bizottsdgot, hogy vizsgilja meg annak a lehet8ségét, hogy az eur6paiakon orvosi okokbdl elvégzett geneti-
kai vizsgédlatoknak legyen egy olyan egységes azonositdja, amely megkonnyiti az ilyen informdcidk prevencids, diagnosztikai vagy
terdpids célra torténd felhasznaldsat a beteg teljes élete sordn. Fontos, hogy ehhez a beteg is beleegyezését adja, hiszen 6 az ilyen adatok
mindenkori tulajdonosa. Jelenleg a blokkldnc-technoldgia olyan biztonsdgos eljrdst jelent, amely egyrészt garantdlni tudja az adatok
rendelkezésre dlldsat, masrészt szavatolja azok bizalmas kezelését azzal, hogy az érintett adattulajdonos ellendrzése alatt hagyja Gket;

25.  arra kéri az Eurdpai Bizottsagot, hogy hozzon intézkedéseket a biztonsdgos és névtelenséget garantalé adatfelhasznaldsi tech-
nolégidk egészségiigyi alkalmazdsdnak osztonzésére, figyelembe véve az olyan kulcsfontossdgu technolégidkban rejld lehetéségeket,
mint amilyen a mesterséges intelligencia vagy a nagy teljesitmény(i szamitdstechnika, és ehhez mozditsa el§ a jobb koordiniciét a
rendszer szerepldi, koztiik a régiok, az dllami és a maganszektor (ezen beliil az e-egészségiigyben miikod6 kkv-k), a kutatdintézetek és
mds érintett szereplék kozott;

26.  udvozli az Eurdpai Bizottsdg azon szandékat, hogy timogatja a kutatdshoz szitkséges genomikai és egészségiigyi informaciok-
hoz val6 hatdrokon dtnyl6 biztonsdgos hozzaférésre és a hatdrokon dtnyudld cseréjiikre vonatkozd miszaki eléirdsok kidolgozdsat,
valamint olyan kisérleti projektek megval6sitdsdt, amelyek nemzeti és unios szinten a kapcsolddé programokat, kezdeményezéseket

és szereplSket koordindljdk, ugyanakkor rimutat arra, hogy a genomikai adatok felhasznaldsa sordn tobb garancidra van sziikség;
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27.  helyénvalénak tekinti, hogy az Eurdpai Bizottsdgnak szdndékaban dll egy olyan dnkéntes koordindciés mechanizmust létre-
hozni az uniés nemzeti hat6sdgok kozott, amely alkalmas arra, hogy a megel6zéssel, illetve a népesség egészségével és a személyre sza-
bott orvosldssal kapcsolatos kutatds fejlesztéséhez genomikai adatokat és egyéb egészségiigyi adatokat osszon meg;

28.  kéri az Eurdpai Bizottsdgot, hogy a kozigazgatasi szervek birtokaban 1évS adatokhoz val6 hozzéféréssel és ezek wjboli fel-
hasznaldsdval kapcsolatban elfogadott intézkedéseket hangolja Gssze egyéb intézkedéseivel, mint amilyen ,A kozos eurdpai adattér
kialakitdsa felé” cimi eurdpai bizottsdgi kozlemény (COM(2018) 232);

29.  kéri az Eur6pai Bizottsagot, hogy hasznalja ki az eurdpai referenciahdlézatok dltal — a hatdrokon atnyulo egészségiigyi elldtds-
ban részt vevs betegek jogairdl sz616 irdnyelv keretében — kindlt lehet8ségeket annak érdekében, hogy megkonnyitse a transzldcids
dgazatok kozotti kutatdsok alkalmazdsit a ritka, alacsony el6forduldsi gyakorisdgii vagy osszetett betegségben szenvedd betegek eseté-
ben alkalmazott személyre szabott orvosldshoz;

30.  arra osztonzi az Eurdpai Bizottsdgot, hogy eurdpai szinten inditson vitdt a genomikai és egészségiigyi adatoknak a koze-
gészségiigyre és a kutatdsra gyakorolt etikai, jogi és tdrsadalmi kovetkezményeirdl, és gy véli, hogy ezeket a kovetkezményeket figye-
lembe kell venni az Eurépai Bizottsdg és a tagallamok szabdlyozasi megkozelitésében, nem feledkezve meg az etikai bizottsdgok és
szakértSk szerepérél, valamint az egészségiigyi szolgaltatdsok felhasznaléinak autonémidjardl;

31.  arra osztonzi a tagdllamokat, hogy er6sitsék meg és szitkség esetén bévitsék az egészséggel kapcsolatos adatok folyamatos és

rendszeres gytjtésének biztositdsdra meglévé kapacitdst, mivel ez javithatja a WHO és az OECD, valamint a hasonld szervezetek ren-
delkezésére 4116 nemzetkozi adatok minGségét;

32.  arra Osztonzi a tagdllamokat, hogy a nyitott tudomdny célkittizéseivel és egy j eurdpai nyilt tudomdnyosadat-felhd létre-
hozésdval 6sszhangban nyilt hozzaférési stratégidkat alkalmazva egyesitsék az adatokat;

Digitdlis eszkozok a betegek onrendelkezésének elGsegitéséhez és az emberkozponti elldtdsdhoz: az elldtds integrdldsa, eloregedés, kronikussdg, mul-
timorbiditds

33.  rdmutat arra, hogy a lakossdg eloregedése és ebbdl kovetkezSen a krénikus betegségek és multimorbiditds terjedése, valamint
az ehhez kapcsolodd egészségligyi koltségek miatt az ellitdsban multidiszciplindris és integralt megkozelitésre van szitkség, az e-
egészségiigy, valamint a betegek, gondozoik és a betegelldtok kozotti elektronikus adatcsere pedig megkonnyiti a személykozpontd
ellatast és az intézményi segitségnyijtds fel6l a kozosségi elldtds felé torténd dtmenetet;

34.  rdmutat arra, hogy az oktatds kulcsfontossagti tényezd a polgdroknak a digitélis dtalakuldsban valé aktiv részvételében, ezért
arra kéri az Eurépai Bizottsdgot és a tagallamokat, hogy fektessenek nagyobb hangstilyt a polgarok és a betegek digitalis ismereteinek
javitdsdra, és ehhez dolgozzanak ki megfelel§ oktatdsi programokat; emlékeztet arra is, hogy még mindig vannak az eurdpai pol-
gdroknak olyan csoportjai, amelyek nem rendelkeznek internet-hozzdféréssel vagy a digitilis szolgdltatdsok haszndlatahoz sziikséges
kell§ digitalis készségekkel, ezért proaktivan fel kell 1épni a digitélis tarsadalmi befogadds fokozdsa érdekében;

35.  megjegyzi, hogy az egészségiiggyel kapcsolatos digitdlis dtalakulds nem lehet sikeres az egészségiigyi szakemberek
oktatdsdnak, képzésének és folyamatos szakmai fejlédésének kiigazitdsa nélkiil;

36.  hangsulyozza, hogy a digitdlis technoldgia lehetvé teheti vagy javithatja az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz val6 hozzaférést,
kiilonésen a mobilitdsi problémakkal kiizd§ emberek szdmdra. Alapvets fontossigii a teriileti dimenzid figyelembevétele annak
érdekében, hogy elGsegitsiik tobb, tdvoli, ritkdn lakott vagy hdtranyos helyzetdi régioban €16 ember szdimara — akik egyébként ki len-
nének zdrva az egészségiigyi rendszerekbdl, vagy nem kapndak meg résziikrdl a sziikséges figyelmet —a magas szinvonald informaciok-
hoz és a megel6z8 egészségiigyi intézkedésekhez, valamint a konnyen elérhetd orvosi kezeléshez és nyomon kovetéshez vald
hozzaférést;
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37.  hangsilyozza, hogy biztositani kell, hogy az egészségiigy digitalizldsa csokkentse a tdrsadalmi egyenlGtlenségeket és javitsa a
fogyatékkal €16 és id6s emberek hozzaférését az egészségiigyi szolgéltatdsokhoz;

38.  megjegyzi, hogy az IKT-szolgéltatdsokhoz val6 hozzaférés terén tovabbra is jelentds kiilonbségek vannak a régiok kozott, ezért
arra kéri az Eurdpai Bizottsdgot, hogy tovabbra is timogassa a hatrdnyos helyzet( térségekben a hozzaférés megkonnyitését szolgdld
stratégidkat;

39.  rdmutat arra, hogy a mobil egészségiigy kulcsfontossdgu tényezs az emberek 6nrendelkezésének elGsegitésében, valamint az
egészségiigyi elldtérendszerek fenntarthatsdgahoz szitkséges eszkoz is. Ugy véli tovabbd, hogy a gazdasdgi értelemben hatékony dig-
italis megolddsok és az egészségiigyi eredmények felhaszndldsa a fenntarthato szociélis és egészségiigyi rendszerek el6mozditdsinak
eszkoze;

40.  asiker garancidjaként elengedhetetlennek tartja a kereslet és a kindlat kozotti dinamikus egyenstly megdrzésének garantaldsara
alkalmas eszkozok kialakitdsat és a digitédlis megolddsok kozos 1étrehozdsi folyamatainak tdmogatdsat, az egyes régiok e teriileten
meglévd tapasztalataira épitve (1);

41.  aztkériaz Eurdpai Bizottsdgtol, hogy segitse 1j eszkozokkel az olyan innovaciok kozbeszerzését, amelyek tiillépnek a jelenlegi,
kereskedelmi hasznositdst megel6z3, valamint innovéacios kozbeszerzésen, ezek végrehajtisa ugyanis bonyolult, és ezek nagymérték-
ben fiiggnek az idejében torténd finanszirozdstol. Enhez 6tvozni lehetne példaul az eurdpai finanszirozdsi programokat és a struktura-
lis alapokat;

42.  idvozli, hogy az egészségiigyi technoldgidk értékelésérdl szol6 rendeletjavaslat kiterjeszti az alkalmazds korét az egészségiigyi
technoldgidkra és eszkozokre, bar agy véli, hogy a jovahagyds aktualis normait szigorité eljrdsok érdekében kivanatos lenne, hogy az
unids jogszabélyok egyszersitsék és fejlesszék az orvosi eszkdzok engedélyezésének eljdrdsat;

43.  Ggy véli, hogy a fenntarthatd rendszerek felé val6 elmozdulds érdekében tandcsos lenne a rendelet alkalmazasi korét a tech-
noldgia fejlesztésének minden szakaszdra kiterjeszteni, ideértve a hatdrvizsgélatot is;

44, hangsiilyozza, hogy a betegeknek és az egészségiigyi szakembereknek szdnt 6j alkalmazdsok és eszkozok (alkalmazdsok, kiilsG
mérGeszkozok vagy mobiltelefonok stb.) megjelenését eurépai szint( akkreditaldsi, tantsitdsi vagy jel6lési folyamat kell, hogy kévesse,
amelynek sordn meghatdrozhatok azon alkalmazdsok és eszkozok, amelyek ténylegesen hasznosnak tekinthetSk, vagy amelyeket
egészségiigyi szakember is felirhat. Ez csokkentené az adminisztrativ akaddlyokat, hogy az egyik tagillamban bevalt megolddsok kon-
nyen forgalomba hozhatok legyenek egy masikban, ezért siirgeti az Eurdpai Bizottsdgot, hogy tegyen 1épéseket ebben az irdnyban;

45.  kiemeli, hogy a betegeknek és az egészségiigyi dolgozoknak szant eszkdzoknek és alkalmazdsoknak egyszertien és konnyen
hasznalhatéknak kell lenniiik, és inkdbb kiegésziteniiik, mintsem felvédltaniuk kell a tagdllamokban méar mtikoddket;

46.  megjegyzi, hogy nehézségekbe iitkozik a kisérleti tanulmdnyok atjan tesztelt és validalt technologiai megolddsok bevezetése és
széles korti elfogaddsa, ezért arra kéri az Eurdpai Bizottsdgot, hogy a széban forgd technoldgiai megolddsok bevezetése érdekében
tdmogassa a régiokat és mozditsa el§ egyiittmiikodésiiket;

47.  hasonloképpen azt javasolja, hogy meg kell vizsgalni, nem lenne-e helyénvald, hogy az eurdpai finanszirozasi programok tgy
rendelkezzenek, hogy a projektjavaslatoknak kotelezettségvallalast kelljen tartalmazniuk arra vonatkozdan, hogy amennyiben a pro-
jektjavaslat sikeres, akkor az adott projektet végre is kell hajtani. Ez az egyforma bandsmad jegyében garantdlnd a projektek nyilvanos
bevezetését, és demonstralnd, hogy a sikeres innovacios folyamat késébb altalanosan elterjeszthetd;

(") https://www.indemandhealth.eu/.
Az inDEMAND projekt, melynek lényege az innovécié elGsegitése két tényezd 6tvozésével: a kereslet révén kell azonositani a szitkségleteket, és a
megoldds kidolgozésa az egészségiigyi szakemberek és a technoldgiai véllalatok koz6tti kozos alkotdsi folyamat eredménye kell, hogy legyen.
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Finanszirozds

48.  udvozli az Eurdpai Hélozatfinanszirozdsi Eszkoz nevii ¢ij mechanizmus alkalmazasi korének dtfogd, Gjboli meghatarozasat,
valamint a 2021 és 2027 kozotti idGszakra sz616 Digitdlis Eurépa cimii programra irdnyuld javaslatot, amelynek célja, hogy fel-
gyorsitsa az eur6pai egészségiigyi elldtds digitdlis dtalakitdsat;

49.  kériaz Eurdpai Bizottsagot, hogy a digitdlis alapti, emberkdzpontd integralt egészségligyi szolgdltatasok széles kord bevezetése
érdekében tdmogassa az eurdpai, nemzeti és regiondlis digitalis tervek és stratégidk kozott szitkséges kiigazitdst, valamint a kovetkezd,
2021 és 2027 kozotti programozdsi idGszakra tekintettel a kiillonboz6 eurdpai finanszirozdsi programok és az allami és a magdn-
finanszirozds kozotti megfeleld kiegészits jelleget;

50.  megjegyzi, hogy a technoldgia gyakran megvan és miikodik, 4m adminisztrativ akaddlyok gatoljak vagy késleltetik a meg-
oldasok elfogaddsdt, ezért arra kéri az Eurépai Bizottsdgot, hogy a digitélis innovacid elfogaddsa céljdbol timogassa az 4j visszatéritési
modelleket (példdul az olyanokat, amelyeknél egészségiigyi eredmények ellenében fizetnek) annak érdekében, hogy megkonnyitse az
elektronikus egészségiiggyel és a mobil egészségiiggyel foglalkozo olyan viéllalkozdsok iizleti tevékenységét, amelyek a digitdlis tech-
noldgia dltal timogatott értékes szolgaltatdsokat kindlnak.

51.  agy véli, hogy ajelenlegi egészségiigyi program a kovetkez8, 2021-2027-es idGszakban beleolvad az ESZA+-ba, és ezzel csok-
ken a koltségvetése. Arra kéri ezért az EU tdrsjogalkotéit, hogy tartsdk fenn vagy noveljék az Eurdpa digitdlis dtalakuldsara javasolt
koltségvetési elGirdnyzatokat a 2021 és 2027 kozotti idGszakra vonatkozé tdbbéves unids pénziigyi keretben;

Szubszidiaritds

52.  kériaz Eur6pai Bizottsagot, hogy a cselekvési terv végrehajtdsa sordn ne csak a tagdllamokat, hanem azokat a helyi és regionalis
onkorményzatokat is vegye figyelembe, amelyek kulcsfontossdgti szerepet jitszanak a betegeknek sz6l6 kommunikdcioban és a
betegek tdjékoztatdsaban, a szakemberek oktatdsaban és képzésében, valamint az elektronikus egészségiigy fejlesztésében.

Kelt Briisszelben, 2019. februdr 7-én.

Eurdpai Bizottsdga elnike
a Régiok

Karl Heinz LAMBERTZ
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