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P7 TA(2014)0010
2012-2020 m. E. sveikatos veiksmy planas

2014 m. sausio 14 d. Europos Parlamento rezoliucija ,,2012-2020 m. E. sveikatos veiksmy planas. Novatoriska
sveikatos priezitira XXI amZiui“ (2013/2061(INI))

(2016/C 482/03)

Europos Parlamentas,

— atsizvelgdamas | 2012 m. gruodzio 6 d. Komisijos komunikata ,2012-2020 m. E. sveikatos veiksmy planas.
Novatoriska sveikatos priezitira XXI amziui“ (COM(2012)0736),

— atsizvelgdamas | 2004 m. balandZio 30 d. Komisijos komunikatg ,E. sveikata — Europos Sgjungos pilieciams teikiamy
sveikatos priezitiros paslaugy tobulinimas. Europos e. sveikatos erdves veiksmy planas“ (COM(2004)0356),

— atsizvelgdamas | 2008 m. liepos 2 d. Komisijos rekomendacija dél tarpvalstybinio elektroniniy sveikatos jrasy sistemy
suderinamumo (2008/594/EB),

— atsizvelgdamas | 2008 m. lapkricio 4 d. Komisijos komunikatg dél nuotolinés medicinos naudos pacientams, sveikatos
priezitiros sistemoms ir visuomenei (COM(2008)0689),

— atsizvelgdamas | 2011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24[ES dél pacienty teisiy
i tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas igyvendinimo,

— atsizvelgdamas { 2011 m. sausio mén. Komisijos E. sveikatos strategijy ataskaita ,ES 3aliy kelias diegiant nacionaling
e. sveikatos infrastruktiirg® (*),

— atsizvelgdamas j Darbo tvarkos taisykliy 48 straipsnij,

— atsizvelgdamas | Aplinkos, visuomenés sveikatos ir maisto saugos komiteto pranesimg ir Vidaus rinkos ir vartotojy
apsaugos komiteto, Regioninés plétros komiteto ir Motery teisiy ir ly¢iy lygybés komiteto nuomones (A7-0443/2013),

A. kadangi teis¢ vienodomis salygomis gauti kokybiska visapuse sveikatos priezilira — tai tarptautiniu mastu, ypac
Europos Sgjungoje, pripazinta pagrindiné teis¢;

B. kadangi daugeliu atvejy dél finansiniy arba regioniniy suvarzymy ribojamos galimybés naudotis sveikatos priezitiros
sistema (pvz., retai apgyvendintose vietovése) ir e. sveikatos priemonés yra svarbios, norint panaikinti ia nelygybe
sveikatos srityje;

C. kadangi, siekiant uztikrinti kokybiska sveikatos priezitra, labai svarbu, kad pacientai pasitikéty jiems teikiamomis
sveikatos priezifiros paslaugomis;

D. kadangi Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 168 straipsnyje nustatyta, kad Europos Sajunga savo veikla turi
papildyti valstybiy nariy politikg ir siekti gerinti visuomenés sveikatg, uzkirsti kelia Zmoniy fiziniams ir psichiniams
negalavimams bei ligoms ir pasalinti pavojaus fizinei ir psichinei sveikatai Saltinius;

E. kadangi todél Sajunga, vykdydama veikla e. sveikatos srityje, padeda visoms kompetentingoms institucijoms vietos,
regiony ar nacionaliniu lygmenimis derinti pastangas $ioje srityje tarpvalstybiniu ir nacionaliniu lygmenimis ir remia
ju veikla srityse, kuriose ES jsikiimas gali suteikti papildomos naudos ir pagerinti pilie¢iy gyvenimo kokybe;

F.  kadangi dél ekonomikos nuosmukio valstybés narés sumazino sveikatos priezitros biudzetus, o tai reiskia, kad privalu
rasti bidus, kaip baty galima padidinti sveikatos priezitiros sistemy veiksminguma, taigi ir uZtikrinti jy tvarumg;

(") http:/fwww.ehealth-strategies.eureport/eHealth_Strategies_Final_Report_Web.pdf
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G. kadangi e. sveikata turéty biiti ekonomiskai efektyvus ir veiksmingas sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo pacientams
bidas, kurio paskirtis — sumazinti jy gydymo islaidas neuzkraunant nereikalingos nastos esamoms nacionalinéms
sveikatos priezifiros sistemoms;

H. kadangi dél skaitmeninés atskirties atsirandanti nelygybé peraugs i nelygybe sveikatos priezifiros srityje, jeigu plétojant
e. sveikatos paslaugas nebus suteikiama daugiau galimybiy naudotis didelés spartos interneto rysiu;

. kadangi skirtingi organizaciniai ir kultiiriniai metodai, susij¢ su sveikatos priezitiros paslaugy teikimu valstybése narése
yra skirtingi, tai yra labai vertinga, visy pirma skatinant diegti inovacijas;

J. kadangi kyla daug tarpvalstybinio pobtidzio su sveikata susijusiy problemy;

K. kadangi didé¢jo pilieciy judumas savo 3alies sveikatos priezitiros sistemy viduje ir kadangi kai kurie pacientai medicininj
gydyma dazniau gauna uz gyvenamosios 3alies riby;

L. kadangi 2011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines
sveikatos priezifiros paslaugas jgyvendinimo 4 straipsnio 5 dalyje nustatyta, kad Sajungos veiksmai nedaro poveikio
valstybiy nariy jstatymams ir kitiems teisés aktams dél kalby vartojimo;

M. kadangi pacientams nenaudinga, kad bty pakartojami nereikalingi klinikiniai tyrimai, kurie jau jtraukti i pacienty
klinikiniy tyrimy dokumentus ir kuriuos kitose vietose gydantys specialistai gali gauti ir su jais susipazinti;

N. kadangi informacinés ir rySiy technologijos (IRT) pasieké pakankamg brandos lygj, kad jas bty galima taikyti
e. sveikatos sistemose, ir kadangi jvairiose ES valstybése narése ir pasaulio mastu tai susilauké s¢kmés, kuri yra labai
naudinga, visy pirma nacionaliniu lygmeniu, nes padeda didinti pacienty sauga, sukuria palankesnes salygas taikyti
holistinj pozitirj | pacientg, taip pat plétoja tiksliné medicing ir didina sveikatos priezitiros sistemy veiksminguma, taigi
ir tvaruma;

0. tadiau kadangi, siekiant uztikrinti, kad e. sveikatos sistemos, jskaitant mobiligsias programas, duoty teigiamy rezultaty,
reikia toliau investuoti | mokslinius tyrimus, plétra, vertinimg ir stebésena;

P.  kadangi IRT technikai, vartotojai, pacientai, neoficialiis slaugytojai, apskritai sveikatos priezitiros specialistai, ypac¢
gydytojai, taip pat vieSosios sveikatos priezidiros institucijos privalo bendradarbiauti Sioje srityje;

Q. kadangi i§ sékmingy e. sveikatos iniciatyvy ir projekty, kaip antai projekto ,epSOS“ arba Virtualaus fiziologinio
Zmogaus iniciatyvos, paaiskéjo, kad e. sveikatos srities sprendimai yra labai vertingi;

R. kadangi svarbu yra duomeny bazés, pvz., debesijos kompiuterija, jy buvimo vieta ir prieZitira ir kadangi tokiy
duomeny baziy saugumui turi bati suteikta pirmenybé;

S.  kadangi pirmenybe privalu teikti teisiniams ir duomeny apsaugos aspektams, susijusiems su e. sveikata ir kadangi,
atsizvelgiant i tai, kad pacienty sveikatos duomenys yra grieztai neskelbtini, batina suderinti duomeny apsauga su
prieiga ir nustatyti aiskumg atsakomybés atzvilgiu;

T. kadangi visose valstybése narése reikia nustatyti e. sveikatos reglamentavimo sistemas;

U. kadangi sveikatos priezitiros specialistams reikalingos ES gairés, skirtos tinkamam pacienty duomeny naudojimui;

V. kadangi biitina puoseléti ES mastu naudojamy e. sveiktos sistemy kiirimo standartus ir siekti, kad jie biidy suderinti
jvairiose valstybése narése, siekiant uZztikrinti jy veiksmingumg Europos ir tarpvalstybiniu lygiu, bet taip pat
garantuoti, kad standartizacijos veiksmais sickiama tik uztikrinti saveikuma, o ne sukurti tokig padéti, kai tik vienas
dalyvis turi monopoling pozicija;
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W. kadangi ne visi pilie¢iai ir sveikatos priezitros sektoriuje dirbantys specialistai turi galimybe naudotis IT priemonémis
ar turi batiny geb¢jimy, kad galéty naudotis e. sveikatos paslaugomis;

X. kadangi dél to ir siekiant, kad visi subjektai igyty Ziniy ir jgtidziy, batiny norint jsitraukti i e. sveikatos sistema:

— specialistai, dirbantys sveikatos apsaugos srityje, turéty galimybe pasinaudoti profesiniu mokymu (kaip dalimi jy
testinio profesinio tobuléjimo), skirtu tobulinti IRT Zinias sveikatos apsaugos sistemoje, ir

— sveikatos priezitiros specialistai ir neoficialGs slaugytojai turi gauti pagalba, kaip naudotis sveikatos prieZitiros
sistemoje taikomomis IRT;

Y. kadangi dél ilgesnés gyvenimo trukmés ir $ios lyties polinkio i tam tikras ligas moterys daZniau serga létinémis ir
negalig sukelian¢iomis ligomis negu vyrai;

Z. kadangi reikia tarpdalykinio pozifirio i létinémis ligomis sergancius pacientus;

AA. kadangi e. sveikatos sprendimai gali padéti padidinti pacienty, visy pirma serganciy létinémis ligomis, gerove, nes
tampa paprasciau juos gydyti namuose;

1. palankiai vertina Komisijos komunikatg ,2012-2020 m. E. sveikatos veiksmy planas. Novatoriska sveikatos priezitira
XXI amziui“ , kuriuo atnaujinamas 2004 m. priimtas e. sveikatos veiksmy planas nustatant tolesnius veiksmus, ypa¢
susijusius su galimybiy naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis gerinimu, sveikatos priezitiros iSlaidy mazinimu ir
didesnés Europos pilieciy lygybés uZztikrinimu; ragina Komisija toliau stengtis, kad e. sveikatos sistema biity visuotinai
patvirtinta visoje ES;

2. mano, kad nepaisant visy trikumy, e. sveikata turi didelj potencialg ir galéty biti naudinga sveikatos srities
specialistams, pacientams, neoficialiems slaugytojams ir kompetentingoms valdzios institucijoms;

3. atkreipia démesi j tai, kad e. sveikatos taikomosios programos suteikia galimybe decentralizuoti sveikatos priezitiros
politikg regiony ar vietos lygmenimis ir pritaikyti sveikatos priezitros politikos kryptis prie vietos poreikiy ir skirtumuy;

4. mano, kad uZtikrinant reikiamas priemones viesiems tikrojo laiko duomenims i$naudoti bty galima geriau suvokti
nauda ir rizika, nuspéti nepalankius atvejus ir pagerinti sveikatos technologijy vertinimo veiksminguma;

5. pabrézia, kad visi turi turéti galimybe naudotis e. sveikatos taikomosiomis programomis; siekiant uztikrinti, kad
neatsirasty su prieiga susijusi nelygybeé, prieiga turéty bati bitina bet kokiy produkty ar programinés jrangos kairimo salyga;

6. rekomenduoja priimti priemones, kuriy reikia siekiant uztikrinti, kad visuose ES valstybiy nariy regionuose biity
panaikinti skaitmeniniai skirtumai ir uZtikrinti, kad prieiga ir galimybé naudotis e. sveikatos paslaugomis netapty socialinés
ir teritorinés nelygybés Saltiniu ir kad jomis vienodomis sglygomis galéty naudotis visi ES pilieciai, net ir tie, kurie néra
susipazing su IRT technologijomis ir taip pat tie pacientai, kurie kitaip negaléty naudotis nacionalinémis sveikatos
priezidiros sistemomis arba tie, kuriems nacionalinése sistemose teikiamy paslaugy nepakanka;

7. praSo Komisijos ir valstybiy nariy uZtikrinti moterims vienodas galimybes patekti i e. sveikatos sritj ne tik kaip
pacientéms, bet ir kaip slaugytojoms (profesionalioms arba ne), IRT specialistéms ir politikos formuotojoms; pabrézia, kad
moterys per visg savo gyvenima yra jtraukiamos j visus sveikatos apsaugos sektoriaus lygius;

8.  ragina Komisija raginti ir skatinti e. sveikatos paslaugas, skirtas (neoficialiems) $eimos nariy slaugytojams, taip siekiant
remti juos, atliekancius daznai sudétingas slaugymo uzduotis ir sudaryti jiems sglygas teikti kuo geresne slauga;

9.  atkreipia démesj j tai, kad svarbiausia yra jtvirtinti sveikatos priezitiros specialisty e. sveikatos kultiirg, nes taip yra
sudaromos salygos jgalinti pacientus ir uztikrinti jy pasitikéjimg e. sveikata;
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10.  todél pabrézia, kad svarbu stiprinti sveikatos priezitros specialisty, taip pat pacienty ir pacienty organizacijy
vaidmenj jgyvendinant ir plétojant E. sveikatos veiksmy plang;

11.  ypac pabrézia, kad svarbu uztikrinti, kad pacientai turéty galimybés konsultuotis ir naudotis informacija, susijusia su
ju sveikata ir todél praso Komisijos ir valstybiy nariy uztikrinti pacienty rastingumga sveikatos klausimais, siekiant uztikrinti
veiksmingg e. sveikatos priemoniy jgyvendinima;

12.  praSo Komisijos ir valstybiy nariy ypatingg démesj skirti skaitmeniniam rastingumui ir techniniam mokymui,
siekiant uztikrinti, kad e. sveikatos priemonés, ypa¢ telemedicina, buty tikrai veiksmingos ir jomis galéty pasinaudoti visi

gyventojai;

13.  labai apgailestauja — pirmiausia atsizvelgdamas i dabarting konkurencingumo kriz¢ Sgjungoje — dél sialymo mazinti
lésas Europos infrastruktiros tinkly priemonei, pagal kurig siekiama vystyti placiajuoscio rysio ir skaitmenines paslaugas;
tikisi, kad bus i$saugotas $ios srities finansavimas pagal programg ,Horizontas 2020 ragina vietos ir regionines valdzios
institucijas veiksmingai naudoti ES léSas e. sveikatai finansuoti, nemazinant finansavimo, pvz., tradicinéms medicinos
paslaugoms ir neuzdarant bendruomenei priklausancias ligonines, ir dalytis rastingumo sveikatos srityje Ziniomis;

14.  primygtinai ragina Komisija ir valstybes nares suteikti ekonominiy, materialiniy ir Zmogiskyjy istekliy, bitiny
siekiant uZztikrinti, kad dél galimybiy naudotis ir naudojimosi e. sveikatos paslaugomis nepadidéty teritoriniai skirtumai
naudojantis jau teikiamomis informaciniy ir rysiy technologijy paslaugomis;

15.  ypatingai primygtinai ragina valstybiy nariy kompetentingas institucijas visapusiskai naudotis ES struktiriniais
fondais interneto rysiui gerinti ir skaitmeninei atskir¢iai mazinti;

16.  ragina Komisija remti Sias pastangas jgyvendinant Europos skaitmening darbotvarke, parengti aiskias gaires dél
finansavimo, siekiant palengvinti io finansavimo naudojima tam, kad tiesiogiai remti IRT ir sveikatos sektorius ir toliau
bendradarbiauti su telekomunikacijy operatoriais, siekiant skatinti placiajuoscio rysio kartografavima;

17.  ragina Komisijg ir valstybes nares kurti naujas pagyvenusiems Zmonéms ir nejgaliesiems prieinamas bei patogias
naudoti e. sveikatos priemones;

18.  ragina Komisija skatinti ieskoti e. sveikatos sprendimy, skirty izoliuotoms moterims, ne tik toms, kurios gyvena
atokiuose regionuose, bet ir izoliuotoms ir negalin¢ioms i§vykti i§ namy moterims, susidurian¢ioms su judumo ir (arba)
(socialinés) paramos tinklo stokos problemomis, taip siekiant palaikyti jy sveikatos apsaugg ir gerove;

19.  ragina Komisijg ir valstybes nares imtis pagrindinio vaidmens ir suvienyti skirtingus suinteresuotuosius subjektus
siekiant uZtikrinti dalijimasi patirtimi ir geriausia praktika;

20.  ragina, atsizvelgiant | iSdéstytas mintis, siekiant uZtikrinti veiksmingos ir visa apimancios e. sveikatos politikos
igyvendinima, sukurti pacienty, akademinés bendruomenés, pramonés atstovy ir specialisty bendradarbiavimo moksliniy
tyrimy srityje platforma;

21.  atkreipia démesj i tai, kad e. sveikatos taikomyjy programy plétrai, jskaitant sveikatos duomeny naudojimui ir
antriniam panaudojimui, butinos konfidencialumo, duomeny apsaugos ir atsakomybés uztikrinimo priemonés ir
kompensavimas, siekiant uztikrinti, kad neskelbtiny duomeny apsauga nuo isilauzimo, nelegalaus duomeny pardavimo ar
kity piktnaudziavimo formy; todél palankiai vertina Komisijos ketinimg pradéti e. sveikatos priezitiros paslaugy teisiniy
aspekty tyrimg;

22.  ragina Komisija ir valstybes nares pateikti gaires ir pasitlymus dél teisékiros procedira priimamy akty, kurie
uzpildyty dabartines teisines spragas, ypa¢ atsakomybés ir jsipareigojimy srityse, siekiant uztikrinti, kad e. sveikatos sistema
bity veiksmingai taikoma Europos Sajungos lygmeniu;

23.  primygtinai ragina Komisija ir valstybes nares toliau kurti gaires ir teisés aktus dél teisiniy ir duomeny apsaugos
apsekty, susijusiy su e. sveikata, visy pirma pateikti teisés aktus, suteikiancius galimybe apsaugoti keitimosi duomenimis, jy
tvarkymo bei analizés procesus, siekiant suderinti duomeny apsauga ir prieiga prie duomeny;

24.  ragina Komisijg ir valstybes nares uZtikrinti gerg internetu teikiamos informacijos apie sveikatg valdymg;
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25.  pabrézia batinybe, kad gydytojams, kitiems sveikatos srities specialistams, pacientams ir neoficialiems slaugytojams
biity suteiktas testinis specializuotas mokymas e. sveikatos srityje, siekiant padéti ugdyti skaitmeninj jy rastinguma ir taip
kuo labiau pasinaudoti e. sveikatos paslaugy teikiama nauda, nedidinant socialinés nelygybés ar teritoriniy skirtumy;

26.  mano, kad teikiant pagalbg ir mokymus pirmenybe reikéty teikti:

1) mokymui IT priemoniy naudojimo ir skaitmeninés sveikatos prieZitros klausimais, kurio metu gerinami sveikatos
priezitiros specialisty jgidziai; todél siekiant $io tikslo studentai ir nauji specialistai turi baiti apriipinami naujausiomis
mokymo e. sveikatos klausimais programomis;

2) IT rastingumui ir pacienty informuotumui apie e. sveikatos paslaugas nacionaliniu ir tarpvalstybiniu lygmenimis;

27.  rekomenduoja | gydytojy ir kity specialisty, teikianciy sveikatos priezifiros paslaugas, taip pat pacienty asociacijy
nuomong atsizvelgti ne tik kuriant e. sveikatos taikomgsias programas, bet ir jas vertinant ir stebint;

28.  pabrézia, kad svarbu islaikyti Zmogiskaji sveikatos priezitiros matmenj, ypa¢ dél senéjancios visuomenés ir dél to,
kad vis sunkiau atskirti medicininius aspektus nuo socialiniy; todél ragina Komisija uZtikrinti, kad e. sveikatos technologijos
netapty patikimo pacienty ir jy (sveikatos) priezifiros paslaugas teikianciy specialisty bendravimo pakaitu;

29.  ragina valstybes nares ir Komisija rengti informuotumo didinimo e. sveikatos klausimais ir IT rastingumo mokymo
kampanijas (atsizvelgiant | socialinius ir teritorinius nelygumus), kad pacientams, pilie¢iams ir sveikatos prieZitros
specialistams nebetrikty Ziniy ir tarpusavio pasitikéjimo; mano, kad Sios kampanijos turéty bati pritaikytos tam tikrai
socialinei grupei, kuriai yra skirtos, nes pilie¢iy informavimas ir aktyvus dalyvavimas — svarbiausi aspektai siekiant
veiksmingai plétoti naujus sveikatos priezifiros paslaugy teikimo modelius;

30. ragina valstybes nares testi ir stiprinti bendradarbiavima e. sveikatos srityje tiek nacionaliniu ir regiony, tiek
tarpvalstybiniu lygmenimis, kad didZiausig pazanga pasiekusios valstybés galéty savo Zinias perduoti maZiausig patirtj
turin¢ioms valstybéms;

31.  ragina valstybes nares dalytis savo patirtimi, Ziniomis ir geraja praktika ir kartu su Komisija bendradarbiauti
tarpusavyje ir su suinteresuotosiomis $alimis, kad taip biity pasiektas didesnis j pacientus orientuoty e. sveikatos sistemy
veiksmingumas;

32.  todél pabrézia, kad valstybés narés turi testi savo bendradarbiavimg, pasinaudodamos elektroninémis platformomis,
kuriose jos galéty dalytis e. sveikatos sistemy gerosios patirties pavyzdziais ir Sios srities sprendimais, ir tiek Komisija, tiek
valstybés narés turéty remti skirtingy Europos Sajungoje igyvendinamy e. sveikatos projekty sasajas;

33.  pabrézia mobiliyjy jrenginiy programinés jrangos teikiamas galimybes pacientams, ypa¢ sergantiems létinémis
ligomis, ir ragina kurti tik medicini§kai patikrinto turinio naudinga, konkreciai sveikatos sriciai pritaikyta programing
jranga;

34.  primygtinai ragina Komisija pateikti m. sveikatos veiksmy plang, skirta mobilioms priemonéms, ir j kurj turéty biti
jtrauktos m. sveikatos programinés jrangos rinkos priezifiros gair¢s, taip siekiant uZztikrinti duomeny apsaugg ir teikiamos
informacijos apie sveikatg patikimumag, taip pat Sios programinés jrangos plétojimg tinkamos medicininés kontrolés
salygomis;

35.  primygtinai ragina Komisija ir valstybes nares priimti taisykles dél mobiliojo rysio prietaisams skirty kompiuteriniy
programy, susijusiy su sveikatos priezira, kad buty uZtikrintas Siais prietaisais perduodamos informacijos tikrumas ir
nebetrikty teisinio aiskumo bei skaidrumo naudojant tokiomis programomis surinktus duomenis;

36.  primygtinai ragina Komisijg ir valstybes nares testi veikla, susijusia su bandomaisiais projektais, pavyzdziui, ,epSOS*
ir ,Sveikatos atnaujinimas®, ir (arba) iniciatyva ,Virtualus fiziologinis Zmogus®, siekiant kurti sagveikumg Europos lygmeniu,
taip pat ragina toliau remti naujoviskus sprendimus, skirtus j asmenj orientuotos prieZzitiros paslaugoms jtvirtinti, jskaitant
pazangy projektavimg ir modeliavima, reikalingus nustatytiems tikslams — prie asmens poreikiy pritaikytai ir nuspéjamajai
medicinai — pasiekti;
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37.  pabrézia, kad sveikatos priezifiros sistemy organizavimas priklauso valstybiy nariy kompetencijai; ta¢iau primygtinai
ragina Komisija toliau bendradarbiauti tiek su sveikatos priezitiros specialistais, pacienty organizacijomis, kitomis
suinteresuotosiomis Salimis ir su kompetentingomis institucijomis rengiant politikos kryptis ir sprendZiant nesuderinamy
e. sistemos prioritety klausimus, atsizvelgiant | tai, kad pagrindinis prioritetas yra pacientams suteikti prieiga prie
prieinamos ir veiksmingos sveikatos apsaugos sistemos;

38.  pabrézia, kad e. sveikata padeda kurti naujas darbo vietas medicinos, moksliniy tyrimy ir su sveikata susijusiy
paslaugy teikimo sektoriuose, ir $iuo pozitriu ragina Komisija skatinti nacionalinés valdzios institucijas naudotis ES léSomis
e. sveikatos ir tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai nustatymo programoms finansuoti;

39.  ragina valstybes nares, atsizvelgiant | tai, kad jgyvendinant e. sveikatos veiksmy plang bus sukurta naujy darbo viety
moksliniy tyrimy, sveikatos, medicinos ir informaciniy ir rysiy technologijy (IRT) sektoriuose, ypatinga démesj skirti
visuose Siuose sektoriuose ly¢iy pusiausvyrai darbuotojy lavinimo, rengimo ir samdymo srityse;

40.  primygtinai ragina Komisija ir valstybes nares bendradarbiauti, siekiant nacionaliniuose sveikatos biudZetuose
sukurti tvarius e. sveikatos paslaugy finansavimo modelius, ir tai darant konsultuotis su kitomis suinteresuotosiomis
Salimis, pvz., su sveikatos draudimo fondais, nacionalinémis sveikatos institucijomis, sveikatos priezitiros specialistais ir
pacienty organizacijomis;

41.  pabrézia tai, kad e. sveikatos srities naujovémis kuriamos verslo galimybés ir prisidedama prie biisimo augimo;

42.  pabrézia, kad reikia atlikti daugiau e. sveikatos sistemy tyrimy, taliau tai darant tyrimy islaidos neturi daryti
tiesioginio poveikio paslaugy kainai;

43.  primygtinai ragina Komisija basimosiose moksliniy tyrimy ir technologinés plétros bendrosiose programose
numatyti skirti lésy e. sveikatai;

44,  pabrézia, jog bitina garantuoti tinkama parama MV, kad bty uztikrintos vienodos veiklos salygos e. sveikatos
sektoriuje, ir pagerinti MV] prieiga prie rinkos Sioje srityje ir uZztikrinti, kad jos prisideda prie socialinés ir teritorinés
sanglaudos;

45.  todél ragina Komisija remti maZzyjy ir vidutiniy jmoniy (MV]) e. sveikatos srities projektus ir sudaryti palankesnes
salygas jiems jgyvendinti nustatant e. sveikatos rinkos gaires ir gerinant suinteresuotyjy aliy, moksliniy tyrimy istaigy ir
sveikatos draudimo sistemy bendradarbiavima, siekiant diegti sveikatos prieZitiros paslaugy teikéjams skirtas inovacijas;

46.  pabrézia, kad, kai kalbama apie IRT priemones plétojancias MV], batina uZtikrinti skaidumg ir konkurencinguma,
kad biity nustatomos priimtinos e. sveikatos priemoniy kainos;

47.  ragina Komisijg ir valstybes nares parengti duomeny standartus, taikytinus renkant informacijg tarpvalstybiniais su
sveikata susijusiais klausimais, ja keiciantis ir teikiant ataskaitas;

48.  primygtinai ragina Komisijg ir valstybes nares dirbti kartu su pacientais ir kitomis suinteresuotomis Salimis, siekiant
nustatyti e. sveikatos priemones ir modelius, kurie galéty padéti igyvendinti arba plétoti Direktyvos 2011/24/ES
12 straipsnj, kuriame aptariamas Europos referencijos centry tinkly, vienijanciy sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus ir
specializuotus centrus, plétojimas;

49.  ragina Komisijg ir valstybes nares toliau jgyvendinti Direktyvos 2011/24/ES dél pacienty teisiy | tarpvalstybines
sveikatos priezitiros paslaugas igyvendinimo 14 straipsnj, pagal kurj sukuriamas e. sveikatos tinklas;

50. ragina Komisija leisti visoms regiony valdZios institucijoms, kompetentingoms taikyti e. sveikatos sistemos
programas, tapti Direktyvoje 2011/24/ES nustatyto e. sveikatos tinklo narémis;

51.  pabrézia, kad reikia patvirtinti etinj tarpvalstybinés veiklos praktikos kodeksa nepazeidziant subsidiarumo principo;
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52.  pabrézia, kad labai svarbu, jog pacientai galéty susipaZinti su asmeniniais sveikatos duomenimis; pabrézia, kad
pacientai, i§ anksto dave sutikima naudoti tokius duomenis, visada turéty bati aiskiai ir skaidriai informuojami apie tokiy
duomeny tvarkymo bidus;

53.  primygtinai ragina Komisijg ir valstybes nares taikyti su sveikata susijusiy asmens duomeny, nurodyty pasitlyme dél
reglamento dél asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo, tvarkymo taisykles, kai
tik 3is reglamentas jsigalios;

54.  pazymi, kad visose valstybése narése bitina taikyti tarptautinius standartus siekiant tiek modeliuoti informacijg, tiek
ja keistis, taip pat parengti tarptautinius e. sveikatos profesijy kodeksus ir suderinti atitinkamas apibréztis;

55.  §iuo pozifiriu palankiai vertina nuolatinj tarptautinj bendradarbiavima su PSO ir EBPO;

56.  palankiai vertina ES ir JAV bendradarbiavimg e. sveikatos klausimais, kuriam badingos nuolatinio bendradarbiavimo
iniciatyvos, jskaitant bendradarbiavimg pagal susitarimo memorandumg dél bendradarbiavimo informacijos apie sveikatg ir
ry$iy technologijy klausimais, taip pat visy pirma Europos bendrijos ir JAV sveikatos apsaugos ir socialiniy paslaugy
departamento kartu parengta veiksmy plang, skirta tarptautiniu mastu pripaZintiems saveikumo standartams ir
elektroniniy sveikatos srities informaciniy sistemy sgveikumo jgyvendinimo specifikacijoms plétoti;

57.  pabrézia butinybé uZtikrinti informaciniy ir rysiy technologijy sprendimy ir duomeny mainy visuose Europos
sveikatos sistemy lygiuose techninj standartizavimg ir sveikumag, rengiant $iy sistemy sveikumo ES mastu gaires;

58.  pabrézia, kad norint pasiekti geresniy rezultaty ir gerinti rysius svarbu uztikrinti pacienty ir gydytojy naudojamy
taikomyjy programinés jrangos sveikumag;

59.  palankiai vertina Komisijos ketinimus sitilyti iki 2015 m sukurti e. sveikatos sveikumo sistemg ir mano, kad tai yra
labai svarbus zingsnis siekiant suteikti pacientams daugiau teisiy e. sveikatos srityje; mano, jog svarbu, kad pagal $ig sistema
baty kuriamas standartizuotas ataskaity teikimas, susijes su medicininiais jraais, taip pat remiamas medicininiy prietaisy,
kuriuose galima laikyti automatinius elektroninius medicininius jrasus, karimas;

60.  pabrézia, kad, kalbant apie Europos sveikatos priezitros sistemy techninj standartizavimg ir sveikuma, bitina
uztikrinti, kad baty visapusiskai paisoma Europos Sajungos kulttiry ir kalby jvairovés;

61. ragina plétojant e. sveikatos priemones remtis ne vien technologiniais ar ekonominiais interesais, bet ir priemoniy
veiksmingumu ir nauda gerinant padétj sveikatos sektoriuje ir gyvenimo kokybe, taip pat pabrézia, kad svarbu uztikrinti,
kad svarbiausias tikslas plétojant $ias priemones biity pacienty, iskaitant pagyvenusius Zmones ir nejgaliuosius, interesai;

62.  ragina valstybes nares skatinant jgyvendinti §j plana pabrézti ly¢iy pusiausvyros svarba;

63.  primygtinai ragina Komisijg ir valstybes nares skatinti lytimi grindZiama pozifirj j sveikatos priezitirg ir medicing ir
igyvendinant E. sveikatos veiksmy plana atsizvelgti i konkre¢ius motery ir merginy, kaip sveikatos priezitiros paslaugy
gaveéjy, poreikius;

64.  pabrézia pasaulinio masto tyrimy svarbg siekiant e. sveikatos sistema pagristi jrodymais;

65.  praso valstybiy nariy ir Komisijos, padedant Europos ly¢iy lygybeés institutui, rinkti pagal lytj i$skirtus su e. sveikatos
sistemos ir priemoniy prieinamumu ir poveikiu susijusius pradinius duomenis ir ragina imtis priemoniy, kad bity
dalijamasi geriausia su e. sveikatos jgyvendinimu susijusia patirtimi;
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66.  primena, jog reikia, kad bisimame e. sveikatos veiksmy plane baity nustatyti Sie pagrindiniai principai:
— su sveikatos priezitira susijusiy islaidy optimizavimas per ekonomineg krizg;

— bty stiprinama ir skatinama rinkos plétros priemonés ir sprendimai;

— bty uztikrintas sveikatos apsaugos ir ligoniniy informaciniy sistemy sveikumas;

67. ragina Komisijg kas antrus metus skelbti meting paZangos apzvalga, kurioje bty supazindinama su e. sveikatos
veiksmy plano jgyvendinimo pazanga atskirose valstybése narése, parodoma, kaip $i priemoné buvo novatoriskai pakeista
siekiant uztikrinti pilieCiams kokybiska ir veiksminga sveikatos priezitiros sistema, ir atitinkamai nacionaliniu ir ES
lygmenimis nustatyti veiksmingus planuoty veiksmy pazangos ir poveikio rodiklius, ypatinga démesj skiriant galimai su
vartotojais ir pacientais susijusiai diskriminacijai ar nevienodomis prieigos galimybémis;

68.  paveda Pirmininkui perduoti $ig rezoliucija Tarybai, Komisijai, Regiony komitetui ir valstybéms naréms.



