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P7 TA(2014)0010
Handlingsplanen for e-hilsa 2012-2020

Europaparlamentets resolution av den 14 januari 2014 om handlingsplanen for e-hilsa 2012-2020 - Innovativ
hilsovird for det 21:a drhundradet (2013/2061(INI))

(2016/C 482/03)

Europaparlamentet utfardar denna resolution

— med beaktande av kommissionens meddelande av den 6 december 2012 Handlingsplanen for e-halsa 2012-2020 -
Innovativ halsovard for det 21:a arhundradet (COM(2012)0736),

— med beaktande av kommissionens meddelande av den 30 april 2004 E-hdlsovdrd — battre halso- och sjukvard for Europas
medborgare: Handlingsplan for ett europeiskt omrade for E-hdlsovard (COM(2004)0356),

— med beaktande av kommissionens rekommendation av den 2 juli 2008 om grinsoverskridande interoperabilitet for
elektroniska patientjournalsystem (2008/594/EG),

— med beaktande av kommissionens meddelande av den 4 november 2008 om telemedicin till gagn for patienter, hilso-
och sjukvérdssystem och samhallet (COM(2008)0689),

— med beaktande av Europaparlamentets och rddets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillimpningen av
patientrattigheter vid gransoverskridande halso- och sjukvérd,

— med beaktande av kommissionens rapport om strategier for e-hilsa frdn januari 2011 European countries on their journey
towards national eHealth infrastructures (')

)

— med beaktande av artikel 48 i arbetsordningen,

— med beaktande av betdnkandet frin utskottet for miljo, folkhilsa och livsmedelssikerhet och yttrandena fran utskottet
for den inre marknaden och konsumentskydd, utskottet for regional utveckling och utskottet for kvinnors rattigheter
och jamstilldhet mellan kvinnor och méin (A7-0443/2013), och av foljande skal:

A. Lika tillgang till allmén halso- och sjukvédrd av hog kvalitet dr en internationellt erkdnd grundliggande réttighet, sarskilt
inom EU.

B. Mojligheterna att anlita hélso- och sjukvirden begransas ofta till foljd av antingen ekonomiska eller regionala
omstindigheter (t.ex. i glesbygder) och e-hdlsosystem kan spela en viktig roll for att utjamna dessa ojamlikheter pa
hilsoomradet.

C. En ovillkorlig forutsittning for halsovdrd av hog kvalitet ar att patienterna har fortroende for de hilso- och
sjukvardstjanster som erbjuds dem.

D. Tartikel 168 i EUF-fordraget foreskrivs att unionens insatser, som ska komplettera den nationella politiken, ska inriktas
pa att forbdttra folkhilsan, forebygga ohilsa och sjukdomar hos manniskor och undanréja faror for den fysiska och
mentala hilsan.

E.  Foljaktligen bestdr unionens insatser pd e-hilsoomradet i att hjilpa alla behoriga myndigheter pé lokal, regional,
nationell eller statlig niva att samordna sin verksamhet nationellt och gransoverskridande och att stodja de insatser dar
EU:s medverkan kan tillfora ett mervirde, med malet att forbdttra medborgarnas livskvalitet.

F.  Lagkonjunkturen innebar nedskirningar i de nationella budgetarna for hilso- och sjukvard och detta innebar i sin tur
att man maste hitta losningar for att gora hilso- och sjukvarden effektivare och sdledes ocksa barkraftigare.

(") http:/fwww.ehealth-strategies.eureport/eHealth_Strategies_Final_Report_Web.pdf


http://www.ehealth-strategies.eu/report/eHealth_Strategies_Final_Report_Web.pdf
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G. E-hilsa bor vara ett kostnadseffektivt och dndamalsenligt sitt att ge hélso- och sjukvérd till patienter och samtidigt
strava efter att minska deras utgifter for hilso- och sjukvérd, utan att de nuvarande nationella systemen for hilso- och
sjukvard belastas over hévan.

H. De ojamlikheter som den digitala klyftan ger upphov till kommer att sprida sig i form av ojamlik tillgang till hilso- och
sjukvard om inte uppkopplingsmojligheterna till hoghastighetsinternet forbattras i takt med att e-hilsotjansterna

byggs ut.

. Den organisatoriska och kulturella inriktningen inom hilso- och sjukvérden varierar fran medlemsstat till medlemsstat
och detta dr mycket vardefullt, sarskilt for att uppmuntra innovation.

J. Vi stdr infor en rad olika gransoverskridande problem pa hilsoomréidet.

K. Medborgarnas rorlighet inom hilso- och sjukvardssystemen i det egna landet har okat, liksom det ocksd blivit
vanligare for vissa typer av patienter att soka medicinsk behandling utanfor sitt hemland.

L. T artikel 4.5 i Europaparlamentets och rddets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillimpningen av
patientrattigheter vid gransoverskridande hilso- och sjukvard foreskrivs det att unionens atgirder inte ska péverka
medlemsstaternas lagar och andra forfattningar om sprakanvindning.

M. Det ar till fordel for patienterna att slippa upprepa kliniska prover vars resultat finns samlade i deras patientjournaler
och ir tillgingliga f6r den personal som kan komma att behandla dem pé olika vardinrattningar.

N. Informations- och kommunikationstekniken (IKT) har blivit tillrickligt etablerad for att tillimpas i e-hilsosystemen,
och det finns goda erfarenheter av detta i flera EU medlemsstater och runtom i vdrlden, vilket blivit till nytta pd méanga
sitt pa det nationella planet, framfor allt i form av att patientsikerheten okat, att det blivit lattare att betrakta patienten
ur ett helhetsperspektiv, att det Oppnats mojligheter for utveckling av individanpassad medicin och att hilso- och
sjukvarden blivit effektivare och sdledes ocksd barkraftigare.

O. Det behévs dock ytterligare investeringar i forskning, utveckling, utvirdering och 6vervakning for att e-hilsosystemen
(ddribland de mobila tillimpningarna) ska ge positiva resultat.

P.  Det krivs ett samarbete mellan IKT-experterna, konsumenterna, patienterna, anhorigvirdarna, halso- och
sjukvardspersonalen i allmadnhet och lakarna i synnerhet samt folkhalsomyndigheterna.

Q. Av lyckade projekt och initiativ inom omréidet e-hilsa, sisom epSOS eller initiativet The Virtual Physiological Human,
har det framgatt hur virdefulla e-hilsolosningarna ir.

R. Databaser (sdsom molntjinster) samt deras lokalisering och forvaltning bor uppmarksammas och sakerheten for dessa
databaser maste bli en prioriterad fraga.

S.  De juridiska aspekterna och uppgiftsskyddet pa e-hdlsoomradet bor prioriteras, och eftersom uppgifter om patienters
hilsa dr ytterst kinsliga krivs det en avvagning mellan kraven pd uppgiftsskydd respektive kraven pd uppgifters
tillganglighet samt klarhet om ansvarsskyldigheten.

T. Regelverk for e-hidlsa behovs i alla medlemsstater.

U. Hilso- och sjukvardspersonalen behover riktlinjer frain EU om korrekt anvidndning av patientuppgifter.

V.  En unionsomfattande anvindning av standarder i utformningen av e-hilsosystem bor frimjas, och systemen ska vara
driftskompatibla i de olika medlemsstaterna sd att deras effektivitet pd europeisk och grinsoverskridande niva
garanteras, samtidigt som man ser till att standardiseringen endast syftar till att sikerstilla driftskompatibilitet och inte
leder till att en aktor fir monopolstillning.
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W. Det ir inte alla medborgare och yrkesverksamma pa hilsoomradet som har mojlighet att anvinda it-verktyg eller har
de fardigheter som krévs for att kunna dra nytta av e-halsotjanster.

X. Till foljd av detta, och for att forse alla aktorer med nddvindiga kunskaper och fardigheter att delta i e-hilsa, bor

— lakare och andra yrkesverksamma inom halso- och sjukvdrden ges fortutbildning (som ett led i sin fortgdende
yrkesutveckling) i anvandningen av den IKT som tillimpas inom halso- och sjukvérden,

— patienterna och anhorigvardarna fa hjilp med anvindningen av den IKT som tillimpas inom hilso- och
sjukvarden.

Y. Kvinnor drabbas oftare 4n méan av kroniska och funktionsnedsittande sjukdomar pd grund av sin lingre forvintade
livslangd och eftersom vissa sjukdomar ar konsbetingade.

Z. For kroniskt sjuka patienter behovs det ett tvirvetenskapligt tillvigagdngssitt.

AA. Med hjilp av e-hilsol6sningar kan man 6ka patienternas vilbefinnande, sirskilt for patienter med kroniska sjukdomar,
eftersom det blir lattare att behandla dem hemma.

1. Europaparlamentet vilkomnar kommissionens meddelande Handlingsplanen for e-hdlsa 2012-2020 — Innovativ
hdlsovard for det 21:a drhundradet, ddr den tidigare handlingsplanen, som antogs 2004, uppdateras genom att det infors
ytterligare atgdrder, framfor allt for att gora hilsotjansterna mer tillgdngliga, minska halso- och sjukvérdskostnaderna och
tillforsdkra unionsmedborgarna okad jamlikhet. Parlamentet uppmanar med kraft kommissionen att fortsitta att arbeta for
ett allmant antagande av e-hilsa inom EU.

2. Europaparlamentet anser att e-hilsa, trots alla sina brister, har stor potential att vara till nytta for hilso- och
sjukvérdspersonal, patienter, informella anhorigvardare och de behériga myndigheterna sjilva.

3. Europaparlamentet pdpekar att e-hdlsotillimpningar kan Oppna mdjligheter for decentraliserad hilso- och
sjukvardspolitik pa regional eller lokal nivd, sd att politiken kan anpassas till de lokala behoven och sirdragen.

4. Europaparlamentet anser att det dr viktigt att tillhandahalla de verktyg som behovs for hantering av offentliga
realtidsdata for att battre forstd nytta-riskforhdllanden, forutsiga avvikande hindelser och forbittra effektiviteten i
utvirderingen av medicinska metoder.

5. Europaparlamentet framhdller att e-hilsotillimpningar maste vara tillgdngliga for alla och att tillgangligheten bor vara
ett oeftergivligt krav vid utvecklingen av alla produkter och programvarutillimpningar, for att inte tillgangligheten till dem
ska priglas av ojamlikhet.

6.  Europaparlamentet rekommenderar att nodvindiga dtgarder vidtas for att overbrygga den digitala klyftan mellan
medlemsstaternas olika regioner och se till att tillgang till och anvindning av e-hilsotjinster inte blir en killa till sociala eller
territoriellt betingade orattvisor utan att alla EU:s medborgare far lika tillgdng till dem, och att man ndr ut till patienter som
inte 4r vana vid IKT-teknik liksom dem som annars skulle bli utestingda eller inte fa tillracklig vard frin den nationella
halso- och sjukvérden.

7. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att garantera kvinnor lika tillgdng till e-hilsa, inte
enbart i egenskap av patienter utan dven som vdrdgivare (som yrkesutovare eller privatpersoner), IKT-specialister och
beslutsfattare. Parlamentet understryker att kvinnor ingdr i alla nivder av hilso- och sjukvardssektorn genom hela livet.

8.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen att uppmuntra och frimja e-hilsotjanster som &r utformade for
(informella) anhorigvardare, for att stodja dem i deras ofta tunga omsorgsuppdrag och hjdlpa dem att ge basta mojliga vérd.

9.  Europaparlamentet pdpekar att det r av yttersta vikt att hilso- och sjukvardspersonalen gér in for en "e-hilsokultur”,
och att det skapas forutsittningar som leder till att patienter fir egenmakt i samband med e-hilsa och f6rtroende for e-
halsan.
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10.  Europaparlamentet framhaller hir vikten av en forstarkt roll for halso- och sjukvdrdspersonalen, liksom ocksa for
patienter och patientorganisationer, i arbetet med att genomfora och utveckla handlingsplanen for e-halsa.

11.  Europaparlamentet understryker sarskilt vikten av att se till att patienter kan ta del av och anvinda information som
r6r deras hilsa och uppmanar dirfér kommissionen och medlemsstaterna att trygga patienternas hilsokunskap, for att
mojliggora en effektiv anvindning av e-hilsoverktygen.

12.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att 4gna sirskild uppmirksamhet &t digital
kompetens och teknikkurser for att sikerstilla att verktygen for e-halsa, sirskilt telemedicin, verkligen har avsedd verkan
och dr tillgiangliga for hela befolkningen.

13.  Europaparlamentet anser det djupt beklagligt med de foreslagna nedskdrningarna av Fonden for ett sammanlinkat
Europa for bredband och digitala tjdnster, sdrskilt mot bakgrund av den aktuella krisen f6r unionens konkurrenskraft.
Parlamentet hoppas att detta omréde kan fortsitta att {3 finansiering genom Horisont 2020. Parlamentet uppmanar lokala
och regionala myndigheter att utnyttja EU:s medel effektivt for att finansiera e-hilsa, utan att for den skull skidra ned pa
medlen till traditionell hilso- och sjukvard exempelvis genom att stinga sjukhus med kommunal huvudman, och att utbyta
kunskaper om halsa.

14.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att tillhandahalla de ekonomiska, materiella och
personella resurser som behovs for att inte tillgdngen till och anvindningen av e-hilsotjinster ska 6ka pa de territoriellt
betingade orittvisor som redan praglar tillgdngen till de nuvarande IKT-tjdnsterna.

15.  Europaparlamentet uppmanar med kraft i synnerhet medlemsstaternas behoriga myndigheter att gora fullt bruk av
EU:s strukturfonder for att forbattra uppkopplingen till internet och minska den digitala klyftan.

16.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen att stodja detta arbete via den digitala agendan for Europa, att
underldtta anviandningen av medel i detta syfte och samtidigt ge tydliga riktlinjer for finansiering for direkt stod till IKT-
branschen och hilso- och sjukvardssektorn, och g vidare i arbetet med telekomoperatorer for att uppmuntra till
bredbandskartliggning.

17.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att utveckla nya verktyg for e-hilsa som ar
dtkomliga och anvindarvinliga for dldre manniskor och for personer med funktionsnedsittning.

18.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen att uppmuntra e-hilsolosningar for isolerade kvinnor, inte bara dem
som bor i avldgsna omrdden utan dven kvinnor som dr bundna till sina hem och som har begrinsad rorlighet och/eller
saknar det (sociala) stodnitverk som de behover, sd att de kan fortsitta att vara friska och md bra.

19.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att spela en viktig roll for att ssmmanféra olika
intressenter for utbyte av erfarenhet och bista praxis.

20.  Europaparlamentet vill mot bakgrund av dessa 6verviganden att det inrittas en plattform for forskningssamarbete
mellan patienter, den akademiska vérlden, ndringslivet och fackmin, sa att vi far en effektiv och allomfattande politik for e-
hilsa.

21.  Europaparlamentet papekar att utvecklingen av e-hilsotillimpningar, dven utnyttjande och vidareutnyttjande av
halsouppgifter, stéller krav pa sekretess, uppgiftsskydd, ansvarsskyldighet och ersdttning, sd att kinsliga uppgifter garanteras
skydd mot dataintrang, olaglig vidareforsiljning av uppgifter och annat slags missbruk. Parlamentet vilkomnar i detta
avseende kommissionens avsikt att lansera en studie om de rittsliga aspekterna av e-hilsotjinster.

22, Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att ldgga fram riktlinjer och lagstiftningsforslag
som fyller de juridiska luckor som for narvarande finns, framfor allt i friga om ansvar och skadestandsskyldighet, och se till
att e-hilsosystemet genomfors pd ett effektivt sitt pa europeisk niva.

23.  Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen och medlemsstaterna att ga vidare med riktlinjer och
lagstiftning om de juridiska aspekterna och uppgiftsskydd pd e-hdlsoomradet, framfor allt for att utbytet, bearbetningen och
analysen av uppgifter ska kunna tryggas, for att dstadkomma en avvdgning mellan kraven pd uppgiftsskydd respektive
kraven péd uppgifters tillganglighet.

24.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att se till att hélsoinformationen pé internet
préglas av goda styrelseformer och fungerar bra.
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25.  Europaparlamentet understryker hur viktigt det ar att lakarna, resten av hilso- och sjukvérdspersonalen, patienterna
och anhorigvardarna far fortlopande specialiserat stod och specialiserad utbildning i e-halsa for att de ska kunna utveckla
sin digitala kompetens och sédledes dra storsta mojliga nytta av e-hilsotjansterna, utan att de sociala och territoriellt
betingade orittvisorna forvirras.

26.  Europaparlamentet anser att man i samband med hjilp och utbildning bor prioritera

1) utbildning i att anvidnda IT-verktyg och kurser i e-hilsa for att forbittra de relevanta fardigheterna hos hilso- och
sjukvardspersonalen; studenter och nya yrkesverksamma bér dven fa uppdaterade kursplaner om e-hilsa,

2) it-kunskap och medvetenhet om e-hilsotjanster for patienter pd nationell och gransoverskridande niva.

27.  Europaparlamentet understryker hur viktigt det ar att man beaktar synpunkterna frdn lakare och andra
yrkesverksamma inom hilso- och sjukvarden och patientorganisationer, inte enbart vid framtagandet av e-halsotillimp-
ningar utan dven vid utvirderingen och 6vervakningen av dem.

28.  Europaparlamentet betonar att hdlso- och sjukvdrden mdéste fa ha kvar sin minskliga dimension, sirskilt i en
situation dar befolkningen blir allt dldre och det dirmed ofta blir svért att sirskilja medicinska och sociala aspekter.
Kommissionen uppmanas darfor att se till att tekniken for e-hilsa inte ersitter den tillitsfulla relationen mellan patienterna
och vardpersonalen.

29.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna och kommissionen att anordna informations- och utbildnings-
kampanjer for e-hdlsa och it-kunskap (med beaktande av sociala och territoriella ojamlikheter), for att avhjélpa den brist pa
kunskaper och fortroende som rdder bland patienterna, allminheten och yrkesverksamma inom hilso- och sjukvérden.
Dessa kampanjer maste anpassas till den samhallsgrupp som de riktar sig till, eftersom vilinformerade medborgare och
deras aktiva deltagande dr forutsittningar for en god utveckling av de nya hilso- och sjukvirdsmodellerna.

30.  Europaparlamentet uppmanar med kraft medlemsstaterna att forbittra e-hilsosamarbetet pd nationell och regional
niva, men dven pé gransoverskridande nivé s att lander som har kommit lingt pa detta omrade kan dela med sig av sina
erfarenheter med dem som 4nnu inte har kommit s langt.

31.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att utbyta erfarenheter, kunskaper och god praxis med varandra,
med kommissionen och med intressenterna, for att pd sd vis effektivisera de patientcentrerade e-hilsosystemen.

32.  Europaparlamentet understryker darfor att medlemsstaterna bor fortsitta att samarbeta med hjilp av elektroniska
plattformar som gor att de kan utbyta goda erfarenheter om e-hilsosystem och e-hilsolosningar samt att savél
kommissionen som medlemsstaterna bor stodja kopplingen mellan de olika e-hilsoprojekten inom EU.

33.  Europaparlamentet understryker vilka méjligheter som appar till mobila enheter f6r med sig for patienterna, sarskilt
patienter med kroniska sjukdomar, och vill uppmuntra till att det utvecklas nyttiga appar specifikt for hilsodndamal, vars
innehdll har verifierats av medicinskt sakkunniga.

34.  Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen att ligga fram en "dtgdrdsplan for m-hilsa” for mobila
enheter, dir det ska ingd riktlinjer fér marknadskontroll av appar for m-hilsa, for att uppgifterna ska skyddas och den
halsoinformation som tillhandahélls ska vara tillforlitlig, liksom ocksd for att dessa appar garanterat ska utvecklas under
lamplig medicinsk tillsyn.

35.  Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen och medlemsstaterna att anta normer for mobila appar med
anknytning till hilso- och sjukvard, for att den information som finns dar ska vara sanningsenlig och for att det ska rada
réttslig klarhet om och insyn i hur de uppgifter anvinds som insamlas med hjilp av sidana appar.

36.  Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen och medlemsstaterna att fortsitta att arbeta med
pilotprojekt sdsom epSOS-projektet (Smart Open Services for European Patients), projektet Renewing Health och/eller
initiativet The Virtual Physiological Human, i syfte att bygga upp interoperabilitet pa europeisk niva, samt fortsitta med
stodet till innovativa 16sningar for individcentrerad vérd, inklusive avancerade modeller och simulationer som behovs for att
mélet om forutsigbar och individanpassad medicin ska uppnas.
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37.  Europaparlamentet betonar att det 4r medlemsstaternas myndigheter som ansvarar for organisationen av hilso- och
sjukvardssystemen. Parlamentet uppmanar trots detta med kraft kommissionen att fortsitta att samarbeta med hélso- och
sjukvardspersonal, patientorganisationer, andra viktiga intressenter och behoriga myndigheter vid utarbetandet av sin
politik och hanteringen av de motstridiga prioriteringarna inom e-hilsa och beakta att den frimsta prioriteringen ar att
patienterna har tillgang till effektiva hilsosystem till en Gverkomlig kostnad.

38.  Europaparlamentet betonar att e-hilsa skapar nya arbetstillfillen inom medicin, forskning och tjdnster med
anknytning till hilsa och sjukvird och uppmanar i detta sammanhang kommissionen att uppmuntra de nationella
myndigheterna att anvinda EU-medel till finansiering av program for e-hilsa och mot gransoverskridande hilsohot.

39.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att dgna sdrskild uppmérksamhet &t en jamn konsfordelning inom
utbildningen och rekryteringen inom forskning, hilsa, medicin och IKT, eftersom handlingsplanen for e-hilsa syftar till att
skapa nya arbetstillfallen inom dessa sektorer.

40.  Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen och medlemsstaterna att tillsammans arbeta for att utveckla
barkraftiga finansieringsmodeller for e-hilsotjanster inom de nationella hilso- och sjukvardsbudgetarna och att i detta
arbete samrdda med andra intressenter, sdsom sjukkassor, nationella hilso- och sjukvardsinstitutioner, hilso- och
sjukvardpersonal och patientorganisationer.

41.  Europaparlamentet understryker att innovationer pd omradet e-hilsa skapar affirsmojligheter och bidrar till den
framtida tillvixten.

42.  Europaparlamentet understryker behovet av att paskynda forskningen om e-hilsosystem, men pa ett sddant sitt att
utgifterna inte direkt paverkar kostnaderna for den tjanst som tillhandahélls.

43.  Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen att ansld medel till e-hédlsa inom kommande ramprogram
for forskning och utveckling.

44, Europaparlamentet framhaller att de smd och medelstora foretagen méste garanteras laimpligt stod for att det ska
rada likvirdiga verksamhetsforutsittningar inom hela sektorn for e-hilsa och for att de sma och medelstora foretagen ska fa
okat tilltrade till denna marknad, sd att de bidrar till social och territoriell sammanhallning.

45.  Europaparlamentet uppmanar dirfér kommissionen att med hjilp av riktlinjer for e-hdlsomarknaden stodja och
underlitta smd och medelstora foretags projekt inom omrédet e-hilsa och forbattra samarbetet mellan smé och medelstora
foretag 4 ena sidan, och intressenter, forskningsorgan och halso- och sjukforsakringssystem & den andra, for att dstadkomma
innovation f6r dem som tillhandahaller hilso- och sjukvérd.

46.  Europaparlamentet betonar att det behovs dppenhet och konkurrens nir sma och medelstora foretag utvecklar IKT-
verktyg for att e-hilsoverktygen ska bli 6verkomligt prissatta.

47.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att utveckla datastandarder f6r insamling, utbyte
och rapportering av hilsorelaterade fragor med en granséverskridande dimension.

48.  Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen och medlemsstaterna att arbeta tillsammans med patienter
och andra intressenter for att hitta verktyg och modeller for e-hilsa som kan frimja genomférandet eller utvecklingen av
artikel 12 i direktiv 2011/24/EU, som handlar om utvecklingen av europeiska referensndtverk mellan dem som
tillhandahaller halso- och sjukvérd och kunskapscentrum.

49.  Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen och medlemsstaterna att fortsitta sina insatser att
genomfora artikel 14 i direktiv 2011/24/EU om tillimpningen av patientrittigheter vid grinsoverskridande hilso- och
sjukvard, som syftar till att inritta ett nitverk for e-hélsa.

50.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen att lita alla regionala myndigheter som har behorighet for e-
halsotillimpningar delta i det natverk for e-hilsa som inrdttats genom direktiv 2011/24/EU.

51.  Europaparlamentet betonar att gransoverskridande verksamheter bor regleras av en etisk uppforandekod, utan att
detta inkrdktar pa subsidiaritetsprincipen.
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52.  Europaparlamentet understryker att det ar viktigt att patienterna kan komma &t sina egna personliga hilsouppgifter.
Patienterna bor, efter det att de gett forhandssamtycke till att uppgifterna anvinds, alltid fa tydlig och 6ppen information
om hur uppgifterna behandlas.

53.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att tillimpa de normer for behandling av
hilsorelaterade personuppgifter som faststillts i forslaget till forordning om skydd f6r enskilda personer med avseende pé
behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter, efter det att den forordningen tritt i kraft.

54.  Europaparlamentet understryker behovet av att i alla medlemsstater anvinda internationella standarder, bade for
utformningen av informationen och for utbytet av den, samt av att utveckla internationella koder for yrken i anslutning till
e-hilsa och harmonisera definitionerna.

55.  Europaparlamentet vilkomnar i detta ssmmanhang det pdgdende internationella samarbetet med WHO och OECD.

56.  Europaparlamentet vilkomnar samarbetet mellan EU och Forenta staterna, vilket kdnnetecknas av en pagdende
samverkan, bland annat inom ramen for samforstdndsavtalet om samarbete om informations- och kommunikationsteknik i
hilsofrdgor, framfor allt i form av den gemensamt framtagna fardplanen EU-HHS for utveckling av internationellt erkinda
standarder for interoperabilitet och specifikationer for genomforandet av interoperabilitet i elektroniska halsoinforma-
tionssystem.

57.  Europaparlamentet understryker att det ar viktigt att uppnd teknisk standardisering och interoperabilitet inom IKT-
baserade losningar och uppgiftsutbyte pé alla nivaer av de europeiska hilso- och sjukvardssystemen samtidigt som riktlinjer
for dessa systems interoperabilitet pd EU-niva utvecklas.

58.  Europaparlamentet betonar att det maste tillforsdkras interoperabilitet mellan de programvarutillimpningar som
anvinds av patienter respektive av ldkare for att resultaten och kommunikationen ska bli battre.

59.  Europaparlamentet vilkomnar kommissionens avsikt att foresla en interoperabilitetsram for e-hilsa senast 2015 och
ser det som ett mycket viktigt steg mot patientinflytande inom e-halsa. Parlamentet anser att det ar viktigt att denna ram
omfattar standardiserad rapportering i journalerna liksom stod till utvecklingen av medicintekniska produkter med
mojlighet till automatisk elektronisk lagring av journaler.

60.  Europaparlamentet framhaller att full respekt for Europeiska unionens kulturella och sprdkliga méngfald maste
garanteras i friga om den tekniska standardiseringen av och interoperabiliteten f6r hilso- och sjukvdrdssystemen i Europa.

61.  Europaparlamentet kriver att framtagandet av verktyg for e-hilsa inte enbart styrs av tekniska och ekonomiska
intressen, utan att det bygger pé verktygens effektivitet och anvindbarhet for att forbéttra halsoresultat och livskvalitet, och
att patienternas intresse ska std i centrum for framtagandet av verktygen, ocksé nir det giller dldre manniskor och personer
med funktionsnedsittning.

62.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att framhélla vikten av en jaimn konsférdelning nér de fraimjar denna
plan.

63.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna eftertryckligen att frimja ett jamstalldhets-
inriktat forhallningssitt till halso- och sjukvérd och medicin och att i samband med genomforandet av handlingsplanen for
e-hilsa beakta de sdrskilda behov som kvinnor och flickor har som vardtagare.

64.  Europaparlamentet betonar vikten av virldsomfattande undersokningar av faktaunderlaget for e-hilsa.

65.  Europaparlamentet rekommenderar medlemsstaterna och kommissionen att med hjilp av Europeiska jamstalld-
hetsinstitutet (EIGE) samla in konsuppdelade uppgifter om de prelimindra resultaten av e-hilsosystemens och e-
hilsoverktygens tillganglighet och effekt, och efterlyser dtgirder for utbyte av bista praxis avseende forverkligandet av e-
halsa.
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66.  Europaparlamentet padminner om att den framtida handlingsplanen for e-hilsa maste garantera foljande viktiga
principer:

— Att hilso- och sjukvardsutgifterna optimeras i tider av ekonomisk kris.
— Att tillimpningar och losningar for marknadsutveckling starks och frimjas.
— Att interoperabiliteten i system for hilso- och sjukvardsuppgifter samt sjukhusuppgifter sikerstalls.

67.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen att vartannat dr offentliggora en oversikt av framstegen i
genomforandet av handlingsplanen for e-hilsa i de enskilda medlemsstaterna, av vilken det ska framga vilka innovativa
andringar som gjorts i detta verktyg for att medborgarna ska fi kvalitativt hogtstdende och effektiva hilso- och
sjukvardssystem, och, utgdende fran detta, faststilla effektiva indikatorer pd nationell nivd och unionsniva for att méta hur
man gitt framdt med de dtgirder som planerats och vilken inverkan de haft, och sdrskilt uppmirksamma eventuell
diskriminering eller ojamlik tillgdng som kan péaverka konsumenterna och patienterna.

68.  Europaparlamentet uppdrar at talmannen att Gversinda denna resolution till rddet, kommissionen, Regionkom-
mittén och medlemsstaternas regeringar.



