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NAVRH USNESENi EVROPSKEHO PARLAMENTU

0 akénim planu pro elektronické zdravotnictvi na obdobi 20122020 — inovativni
zdravotni péci pro 21. stoleti
(2013/2061(INI))

Evropsky parlament,

s ohledem na sdé¢leni Komise ze dne 6. prosince 2012 nazvané ,,Akéni plan pro
elektronické zdravotnictvi na obdobi 2012-2020 — inovativni zdravotni péce pro
21. stoleti* (COM(2012)0736),

s ohledem na sdéleni Komise ze dne 6. dubna 2004 nazvané ,,Elektronické zdravotnictvi —
zlepseni zdravotni péce pro evropské obCany: akéni plan pro evropsky prostor
elektronického zdravotnictvi‘“ (COM(2004)0356),

s ohledem na doporuceni Komise ze dne 2. ¢ervence 2008 o pieshrani¢ni interoperabilité
systémil elektronickych zdravotnich zdznamu (2008/594/ES),

s ohledem na sdéleni Komise ze dne 4. listopadu 2008 o pfinosu telemediciny pro
pacienty, systémy zdravotni péce a spole¢nost (COM(2008)0689),

s ohledem na smérnici Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011
o uplatinovani prav pacientii v pieshrani¢ni zdravotni péci,

s ohledem na zpravu Komise o strategiich elektronického zdravotnictvi z ledna 2011
nazvanou ,,Evropské staty na cesté k narodnim infrastrukturam elektronického
zdravotnictvi!,

s ohledem na ¢lanek 48 jednaciho fadu,

s ohledem na zpravu Vyboru pro Zivotni prostfedi, vefejné zdravi a bezpecnost potravin
a stanoviska Vyboru pro vnitini trh a ochranu spotiebitelti, Vyboru pro regionalni rozvoj
a Vyboru pro prava Zen a rovnost pohlavi (A6-0443/2013),

. vzhledem k tomu, Ze rovny pfistup ke kvalitni plo§né zdravotni péci je zejména v EU

jednim ze zékladnich mezinarodné uzndvanych prav;

vzhledem k tomu, Ze piistup k systému zdravotni pé€e je v mnoha ptipadech omezovan
finan¢nimi ¢i regionalnimi prekazkami (napiiklad v fidce obydlenych oblastech),

a systémy elektronického zdravotnictvi mohou pomahat tyto nerovnosti v oblasti zdravi
snizovat;

vzhledem k tomu, Ze diivéra pacientll ve zdravotni péci, kterd je jim poskytovana, ma
zasadni vyznam pro zaruceni vysoké kvality této péce;

D. vzhledem k tomu, Ze ¢lanek 168 Smlouvy o fungovani Evropské unie stanovi, Ze ¢innost

! http://www.ehealth-strategies.eu/report/eHealth _Strategies Final Report Web.pdf
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0.

Unie doplituje politiku ¢lenskych stati a je zamétfena na zlepSovani vetejného zdravi,
pfedchazeni lidskym nemocem a odstranovani pfi€in ohroZeni télesného a duSevniho
zdravi;

vzhledem k tomu, Ze ¢innost Unie v oblasti elektronického zdravotnictvi proto spoc¢iva
v pomoci v§em piislusnym organtim na mistni, regionalni, narodni nebo statni trovni pii
koordinaci jejich usili v této oblasti na vnitrostatni a preshrani¢ni Grovni a v podpoie
jejich ¢innosti v oblastech, kde mohou byt jeji kroky pfinosem, pficemz cilem je zlepSit
kvalitu zivota obcant;

vzhledem k tomu, Ze pfi sou¢asném hospodaiském utlumu dochdzi ke Skrtim ve statnich
rozpoctech na zdravotni péci, coZ znamena, Ze je tfeba nalézt zplisob, jak zvysit ii¢innost
systémtl zdravotni péce, a zajistit tak jejich udrzitelnost;

vzhledem k tomu, Ze elektronické zdravotnictvi by mélo ptedstavovat nakladove efektivni
a ucinny zptisob poskytovani zdravotni péce pacientiim a mélo by vést ke snizeni jejich
lécebnych vyloh, aniZ by nepfimétené zatéZovalo stavajici statni systémy zdravotni péce;

a4

. vzhledem k tomu, Ze nerovnosti vyplyvajici z digitalni propasti se roz$ifi i na nerovnosti

v oblasti zdravotni péce, nedojde-li pii rozsifovani sluzeb elektronického zdravotnictvi
ke zlepSeni dostupnosti vysokorychlostniho internetového ptipojeni;

vzhledem k tomu, Ze organiza¢ni a kulturni pfistupy k poskytovani zdravotni péce se
v jednotlivych €lenskych statech 1i8i, coz mé velky vyznam ptfedev§im pro podporu
inovaci;

vzhledem k tomu, Ze ¢elime fadé preshrani¢nich problémil souvisejicich se zdravim,;

vzhledem ke zvySeni mobility obcanli v rdmeci systémil zdravotni péce jejich vlastni zemé
a vzhledem k tomu, Ze néktefi pacienti nyni ¢astéji vyuzivaji zdravotni pé¢i mimo zemi
svého bydliste;

vzhledem k tomu, Ze ¢l. 4 odst. 5 smérnice Evropského parlamentu a Rady ¢. 2011/24/EU
ze dne 9. biezna 2011 o uplatiiovani prav pacientll v pfeshrani¢ni zdravotni péci stanovi,
ze opattenimi Unie nejsou dotéeny pravni piedpisy Clenskych stath o pouzivani jazyk;

. vzhledem k tomu, Ze pro pacienty je pfinosem, nemusi-li opakovat klinicka vySetfeni,

jejichz vysledky jsou jiz obsazeny v klinické dokumentaci a jsou dostupné pracovniktim
poskytujicim zdravotni péci na riznych mistech;

vzhledem k tomu, Ze informac¢ni a komunika¢ni technologie (IKT) doséhly dostatecné
urovng, aby mohly byt vyuzity v systémech elektronického zdravotnictvi, a vzhledem

k tomu, Ze vysledky v riznych ¢lenskych statech EU i v jinych Castech svéta jsou
uspokojivé, coZ pfinasi fadu vyhod na vnitrostatni urovni, zejména pokud jde o posileni
bezpecnosti pacientd, umoznéni holistického pristupu k péci o pacienty, podporu rozvoje
personalizované mediciny a zvySeni G¢innosti a tedy 1 udrZitelnosti systému zdravotni
péce;

vzhledem k tomu, Ze je nicméné tieba vice investovat do vyzkumu, vyvoje, hodnoceni
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a monitorovani s cilem zarucit uspéch systémt elektronického zdravotnictvi véetné
mobilnich aplikaci;

P. vzhledem k tomu, Ze je nezbytné, aby odbornici v oblasti IKT, spotiebitelé, pacienti,
neformalni pecovatelé, zdravotnicti pracovnici obecné — a zejména lékaii — a vetejné
zdravotnické organy navzajem spolupracovali;

Q. vzhledem k tomu, Ze Gsp€Sné iniciativy a projekty v oblasti elektronického zdravotnictvi
jako epSOS nebo iniciativa s nazvem Virtualni lidska fyziologie (Virtual Physiological
Human) poukézaly na mimotadnou hodnotu elektronického zdravotnictvi;

R. vzhledem k vyznamu databdzi, jako je tzv. cloud computing, jejich umisténi a spravy,
a vzhledem k tomu, Ze prioritou musi byt bezpe¢nost téchto databazi;

S. vzhledem k tomu, Ze pravni hlediska a hlediska ochrany udaja tykajici se elektronického
zdravotnictvi by se méla stat prioritou a Ze je tfeba vytvofit rovnovahu mezi ochranou
udajt a pristupem k nim a jasné stanovit odpovédnost, nebot’ idaje o zdravotnim stavu
jsou mimotadné citlivou zalezitosti;

T. vzhledem k tomu, ze ve vSech Clenskych statech je tfeba vytvofit regulacni rdmce pro
elektronické zdravotnictvi;

U. vzhledem k tomu, Ze je tfeba vypracovat na urovni EU pokyny pro zdravotnické
pracovniky tykajici e spravného pouZzivani udajli pacientd;

V. vzhledem k tomu, ze pti navrhovani systému elektronického zdravotnictvi je tieba
vyuzivat v celé EU stejné normy a ze by tyto systémy mély byt napiic ¢lenskymi staty
interoperabilni, aby byla zaru€ena jejich ticelnost na evropské a preshrani¢ni urovni,
pfiCemz je rovnéZ nutné zajistit, aby standardizacni opatteni usilovala pouze
o interoperabilitu a nevedla k situaci, kdy by mél jediny provozovatel monopolni
postaveni;

W. vzhledem k tomu, Ze ne vSichni ob¢ané a zdravotniCti pracovnici maji moznost vyuzivat
nastroje IT a ne vSichni disponuji dovednostmi nezbytnymi k vyuziti vyhod sluzeb
elektronického zdravotnictvi;

X. vzhledem k tomu, Ze s cilem zajistit, aby vSichni aktéfi ziskali nezbytné poznatky
a dovednosti potfebné pro pouzivani elektronického zdravotnictvi, by proto

e zdravotnickym pracovnikiim méla byt poskytovana odborna ptiprava, a to 1 v ramci
trvalého profesniho rozvoje, v oblasti vyuzivani IKT aplikovanych ve zdravotnictvi a

e pacientim a neformélnim peCovatelim méla byt poskytovana pomoc pti pouzivani
IKT aplikovanych ve zdravotnictvi;

Y. vzhledem k tomu, ze zeny v disledku delsi primérné délky Zivota a vétsi ndchylnosti

k n¢kterym chorobam ve vEtsi mite trpi chronickymi onemocnénimi a chorobami
zpusobujicimi invaliditu nez muzi;
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Z. vzhledem k tomu, Ze pacienti s chronickym onemocnénim potfebuji multidisciplinarni
pfistup;

AA. vzhledem k tomu, Ze elektronické zdravotnictvi mize zlepSit Zivotni podminky
pacienttl, zejména pak pacientli s chronickym onemocnénim, nebot’ o né¢ miize byt
pecovano doma,;

1. vita sdéleni Komise nazvané ,,Ak¢ni plan pro elektronické zdravotnictvi na obdobi 2012—
2020 — inovativni zdravotni péce pro 21. stoleti, ktery aktualizuje akéni plan pro
elektronické zdravotnictvi pfijaty v roce 2004 ptijetim dalSich opatieni, zejména pokud
jde o lepsi dostupnost zdravotnickych sluzeb, snizeni ndkladi na zdravotni péci a zajisténi
vétsi rovnopravnosti evropskych obcanil; naléhaveé vyzyva Komisi, aby nadale usilovala
o vSeobecné zavedeni elektronického zdravotnictvi v celé EU;

2. domniva se, Ze elektronické zdravotnictvi ma i ptes vSechny své nedostatky velky
potencidl a mohlo by pfinést uzitek zdravotnickym pracovnikiim, pacientim
a neformalnim pecovateliim, ale i samotnym pfislusnym organtim;

3. poukazuje na to, ze aplikace elektronického zdravotnictvi by mély zohlediiovat 1
decentralizované politiky zdravotni péce na regionalni ¢i mistni urovni a ptizpisobit
politiky zdravotni péce mistnim potiebam a rozdilim;

4. domniva se, Ze poskytnuti nezbytnych nastroju k vyuzivani vefejnych udajii v redlném
¢ase umozni Iépe pochopit vyhody a rizika, predpovédét nezadouci udalosti a zvysit
ucinnost hodnoceni zdravotnickych technologii;

5. zdlraznuje, Ze aplikace elektronického zdravotnictvi musi byt pfistupné vSem a Ze pfi
vyvoji jakéhokoli produktu nebo softwarové aplikace by pfistupnost méla byt zdvaznou
podminkou, aby se zabranilo nerovnosti v pfistupu;

6. doporucuje uskutecnit kroky nezbytné k odstranéni digitalni propasti mezi jednotlivymi
regiony Clenskych stati a zajistit, aby dostupnost sluzeb elektronického zdravotnictvi
a jejich vyuzivani nebyly zdrojem socidlni ¢i izemni nerovnosti, ale aby je mohli stejnou
mérou vyuzivat vSichni ob¢ané EU, a to i pacienti, ktefi neumi pracovat s IKT, a ti, ktefi
by jinak byli z vnitrostatnich systému zdravotni péce vylouceni nebo kterym by
se dostavalo jen omezené péce;

7. zada Komisi a Clenské staty, aby v oblasti elektronického zdravotnictvi zajistily rovny
piistup pro Zeny nejen jako pro pacienty, ale také jako pro poskytovatele péce
(profesiondlni ¢i neprofesionalni), odborniky na IKT a tviirce politik; zdlraziuje, Ze zeny
jsou po cely Zivot zapojeny do vSech Grovni zdravotnictvi.

8. vyzyva Komisi, aby podnécovala a podporovala sluzby elektronického zdravotnictvi
urc¢ené pro (neformalni) pecovatele z fad rodinnych ptislusnikd, kterymi jsou v prevazné
mife Zeny, s cilem podpofit je v jejich asto narocnych pecovatelskych povinnostech
a umoznit jim poskytovat co nejlepsi péci;

9. poukazuje na to, Ze je mimoiadné dileZzité, aby zdravotnicti pracovnici pfijali ,.kulturu
elektronického zdravotnictvi“a aby byly vytvofeny podminky pro posileni postaveni
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

pacientil v ramci elektronického zdravotnictvi a pro vybudovani jejich divéry v tento
systém;

v této souvislosti zdiraznuje vyznam posileni tlohy zdravotnickych pracovniki, pacienti
a organizaci pacientll pfi vytvareni a uplatiiovani akéniho planu elektronického
zdravotnictvi;

zdliraznuje, Ze je predevsim tfeba zajistit, aby pacienti méli moznost nahliZzet do svych
zdravotnich spist a vyuzivat informace o svém zdravotnim stavu, a Zzada proto Komisi
a ¢lenské staty, aby zajistily zdravotni gramotnost pacientll, ktera napomuize i¢innému
uplatnovani nastroji elektronického zdravotnictvi;

zada Komisi a ¢lenské staty, aby vénovaly zvlastni pozornost digitalni gramotnosti

a technické ptipravé pro Zeny, zejména starsi Zeny, s cilem zajistit, aby nastroje
elektronického zdravotnictvi, zejména telemedicina, byly skutecné uc¢inné a ptistupné
vSem obyvatellim,;

vyjadiuje hluboké politovani nad navrZzenym snizenim prosttedkd, jeZ jsou v ramci
nastroje pro propojeni Evropy ur€eny na Sirokopasmové a digitalni sluzby, zeyména

s ohledem na souc¢asnou krizi konkurenceschopnosti v Unii; doufd, Ze vySe financovani
této oblasti zlistane v programu Horizont 2020 zachovéna; vybizi mistni a regionalni
organy, aby k financovani elektronického zdravotnictvi i¢inn€ vyuzivaly prosttedky EU —
ale aby pfitom neomezovaly financovani tradi¢nich zdravotnickych sluzeb, naptiklad
nezaviraly nemocnice ve vlastnictvi mistnich spolecenstvi — a aby si preddvaly zkuSenosti
se zdravotni gramotnosti;

naléhavé vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby poskytly ekonomické, lidské a materialni
zdroje potiebné k zajiSténi toho, aby dostupnost sluzeb elektronického zdravotnictvi

a jejich vyuZzivani nepfispély k izemnim nerovnostem, které jiz ovliviiuji ptistup

ke stavajicim sluzbam IKT;

naléhavé vyzyva predevsim prislusné organy Elenskych statl, aby plné€ vyuzivaly
strukturalnich fondi EU ke zdokonaleni internetového propojeni a zmenSeni digitalni
propasti;

vyzyva Komisi, aby toto usili podpofila prostfednictvim Digitalni agendy pro Evropu,
usnadnila vyuzivani doty¢nych prostredkt k tomuto tcelu, poskytla jasné pravidla
financovani s cilem podpofit pfimo odvétvi IKT a zdravotnictvi a aby pokracovala

v jednani s provozovateli telekomunikaénich sluzeb a podpofila mapovani Sirokého
pasma;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby vyvinuly nové nastroje elektronického zdravotnictvi,
které budou pfistupné a uzivatelsky vstticné pro star$i obCany a osoby se zdravotnim
postiZzenim;

vyzyva Komisi, aby podnécovala feSeni elektronického zdravotnictvi pro zeny Zzijici
v izolaci, a to nejen ty, které Ziji v odlehlych oblastech, ale i pro zeny, které z divodu
nedostate¢né mobility anebo podpiirné (socialni) sité neopousteji sviij domov,

na zachovani jejich zdravi a télesné a dusevni pohody;
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19. vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby se vyznamné podilely na zprostiedkovani kontaktu
mezi zacastnénymi skupinami za ucelem sdileni zkusenosti a osvédcenych postupt;

20. ve svétle téchto tvah vyzyva k vytvoreni platformy pro spolupraci na vyzkumu mezi
pacienty, akademickymi pracovniky, danym odvétvim a profesiondly s cilem zajistit
uplatnovani ucinné politiky elektronického zdravotnictvi pfistupného vSem;

21. poukazuje na to, ze vyvoj aplikaci elektronického zdravotnictvi, véetné pouzivani
a opétovného pouzivani daji o zdravotnim stavu, vyZaduje pfijeti opatfeni tykajicich se
divérnosti, ochrany udajti, odpovédnosti a thrady s cilem zajistit ochranu citlivych udaji
pred utoky hackerti, nedovolenym prodejem udaju a jinymi druhy zneuziti; v tomto ohledu
vita zdmér Komise zadat studii o pravnich hlediscich sluzeb elektronického zdravotnictvi;

22. vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby piedlozily pokyny a legislativni navrhy, které by
odstranily pravni mezery, zejména v oblasti povinnosti a odpovédnosti, jez v soucasnosti
brani u¢innému uplatiiovani systému elektronického zdravotnictvi na trovni EU;

23. naléhavé vyzyva predevsim Komisi a ¢lenské staty, aby piikrocily k pfijeti pokyni
a pravnich predpist o pravnich hlediscich a hlediscich ochrany udajt tykajicich se
elektronického zdravotnictvi, zejména pravnich pfedpistt umoznujicich bezpecné sdileni,
zpracovani a analyzu udaju, s cilem vytvofit rovnovahu mezi ochranou udaji a ptistupem
k nim;

24. vyzyva Komisi a ¢lenské¢ staty, aby zajistily fddnou spravu operaci tykajicich se informaci
0 zdravotnim stavu na internetu;

25. zduraziuje, ze 1ékaiim a ostatnim pracovniklim ve zdravotnictvi, pacientim
a neformalnim pecovatelim je tfeba poskytovat pribéznou a odbornou pomoc a skoleni
v oblasti elektronického zdravotnictvi, které jim umozni rozvijet poc¢itaCovou gramotnost,
a vyuZzivat tak vyhod sluzeb elektronického zdravotnictvi, aniz by dochazelo k sociadlnim
a Uzemnim nerovnostem;

26. je presvédcen, Ze pomoc a odborna piiprava by se mély zaméfit na:

1) Skoleni v pouzZivani nastroji IT a v oblasti digitalniho zdravi, které zlepsi potiebné
dovednosti pracovnikli ve zdravotnictvi; za timto G¢elem je tfeba poskytnout
studentiim a novym pracovniklim aktualizované osnovy k elektronickému
zdravotnictvi;

2) pocitacovou gramotnost a povédomi o sluzbach elektronického zdravotnictvi pro
pacienty na vnitrostatni i pfeshrani¢ni tirovni;

27. doporucuje, aby se nejen pii vytvareni elektronickych aplikaci, ale 1 pfi jejich hodnoceni
a sledovani bral v ivahu nazor Iékaiti a dalSich pracovnikli poskytujicich zdravotni péci
1 sdruzeni pacientt;

28. poukazuje na vyznam zachovani lidského rozméru zdravotni péce, zejména s ohledem

na skutec¢nost, ze v disledku starnuti populace je ¢im dal obtiznéjsi rozlisit mezi
lékatskymi a socidlnimi hledisky; vyzyva proto Komisi, aby zajistila, Ze se technologie
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

elektronického zdravotnictvi nestanou ndhradou za vztah mezi pacienty a pracovniky
poskytujicimi (zdravotni) péci, ktery je zaloZen na divére;

zada Clenskée staty a Komisi, aby zahdjily vzdélavaci kampané na Sifeni povédomi

o elektronickém zdravotnictvi a zdokonalovani pocitacové gramotnosti — pti zohlednéni
socialnich a uzemnich nerovnosti — a zamétené na doplnéni chybéjicich znalosti a
obnoveni divéry mezi pacienty, ob¢any a zdravotnickymi pracovniky; je presvédcen, Ze
tyto kampan¢ musi byt prizpiisobeny kazdé socialni skupiné, na kterou se obraceji, nebot’
informovanost a aktivni ti€ast ob¢ant jsou klicovymi prvky pro fadny rozvoj novych
modela zdravotni péce;

naléhavé vyzyva Clenské staty, aby prohloubily spolupraci v oblasti elektronického
zdravotnictvi na celostatni a regiondlni, ale 1 na pfeshrani¢ni tirovni, aby mohly zkuSené;si
zemé piedavat své znalosti méné zkuSenym zemim;

zada Clenske staty, aby sdilely své zkuSenosti, znalosti a osvédcené postupy
a spolupracovaly navzédjem i s Komisi a se zi¢astnénymi stranami s cilem dosahnout vyssi
ucinnosti systému elektronického zdravotnictvi zaméfenych na pacienta;

zdliraznuje, Ze za timto Gcelem by ¢lenské staty mély nadale spolupracovat
prostiednictvim elektronickych platforem, které jim umozni sdilet osvédcené postupy
tykajici se systému a feSeni elektronického zdravotnictvi, a Ze by jak Komise, tak

1 Clenské staty mély usilovat o propojeni mezi jednotlivymi projekty elektronického
zdravotnictvi v EU;

zduraziuje potencial aplikaci pro mobilni pfistroje pro potfeby pacientli, zejména pacientt
s chronickym onemocnénim, a nabada k vyvoji uzite¢nych aplikaci, které budou
vyuZzivany pro potieby zdravotnictvi a budou mit 1ékatsky ovéteny obsah;

naléhavé vyzyva Komisi, aby ptedloZila ,,ak¢éni plan pro mobilni zdravi (mHealth)* pro
mobilni pfistroje, jehoz soucasti by mély byt pokyny pro dohled nad trhem s aplikacemi
mobilniho zdravi, s cilem zajistit ochranu udaji a spolehlivost poskytovanych
zdravotnickych informaci a zarucit, Ze jsou tyto aplikace vyvijeny pod fadnym lékafskym
dohledem;

naléhavé vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby pfijaly normy pro mobilni aplikace
souvisejici se zdravim a zajistily tak, aby pfenaSené informace byly pfesné, a aby
napravily nedostatecnou pravni srozumitelnost a transparentnost v souvislosti s pouzitim
udajli shroméazdénych témito aplikacemi;

naléhavé vyzyva Komisi a Clenské staty, aby pokracovaly v praci prosttednictvim
pilotnich projektt, jakym je epSOS a ,,Renewing health” nebo Virtualni lidska fyziologie
(Virtual Physiological Human), s cilem docilit celoevropské interoperability a aby nadale
podporovaly inovativni feSeni pro pé€i zaméfenou na pacienty, véetné pokroc¢ilého
modelovani a simulaci, potfebnou pro dosazeni cila prediktivni a individualizované
mediciny;

zdiraziuje, ze organizace systému zdravotni péce spada do plisobnosti organti ¢lenskych
statll; nicméné naléhavé vyzyva Komisi, aby pii vypracovavani svych politik a feSeni
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

protichiidnych priorit v souvislosti s elektronickym zdravotnictvim nadale spolupracovala
se zdravotnickymi pracovniky, sdruzenimi pacientll, ostatnimi klicovymi zii¢astnénymi
stranami a prislusnymi organy, pficemz je tteba si uvédomovat, Ze hlavni prioritou je
zajistit pacientliim pfistup k u¢innému a cenové dostupnému systému zdravotni péce;

zduraziuje, ze elektronické zdravotnictvi vytvari nova pracovni mista v odvétvi 1ékarstvi,
vyzkumu a sluzeb spojenych se zdravotnictvim, a v této souvislosti vyzyva Komisi, aby
nabadala vnitrostatni organy k tomu, aby vyuzivaly prostfedkt EU k financovéni
programt elektronického zdravotnictvi a boje proti pieshrani¢énim zdravotnickym
hrozbam:;

vyzyva Clenské staty, aby — vzhledem k tomu, Ze cilem akéniho planu pro elektronické
zdravotnictvi je vytvotit nové pracovni ptilezitosti v oblasti vyzkumu, zdravotnictvi,
1ékatstvi a IKT — vénovaly zvlaStni pozornost vyvazenému zastoupeni muzl a Zen

ve vzdélavani, odborné piiprave a pii naboru pracovnich sil ve vSech téchto oblastech;

naléhavé vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby spolupracovaly na vytvoteni udrzitelnych
modela financovani sluzeb elektronického zdravotnictvi z vnitrostatnich rozpocta

na zdravotnictvi a aby v ramci této ¢innosti vedly konzultace s dal§imi zucastnénymi
stranami, jako jsou fondy zdravotniho pojisténi, vnitrostatni zdravotnicka zatizeni,
zdravotniCti pracovnici a organizace pacienti;

zdiraziuje skutecnost, Ze inovace v odvétvi elektronického zdravotnictvi vytvareji
obchodni pfilezitosti a ptispivaji k budoucimu ristu;

zdiraziuje, Ze je nutné zintenzivnit vyzkum tykajici se systému elektronického
zdravotnictvi, aniz by vydaje na tento vyzkum mély piimy dopad na cenu sluzby;

naléhavé vyzyva Komisi, aby v budoucich vyzkumnych a rozvojovych ramcovych
programech vyc¢lenila prostfedky na elektronické zdravotnictvi;

zduraziiuje, ze je potieba zarucit odpovidajici podporu pro mal¢ a stfedni podniky s cilem
zajistit rovné podminky v odvétvi elektronického zdravotnictvi, podpofit v této oblasti
pristup MSP na trh a zajistit, aby pfispé€ly k socidlni a izemni soudrznosti;

vyzyva proto Komisi, aby podporovala a usnadiiovala projekty malych a stfednich
podniki tykajici se elektronického zdravotnictvi tim, Ze vyda pokyny pro trh v oblasti
elektronického zdravotnictvi a zlepsi spolupraci mezi malymi a stfednimi podniky

na jedné strané a zuCastnénymi stranami, vyzkumnymi subjekty a systémy zdravotniho
pojisténi na stran¢ druhé s cilem vytvofit inovace pro poskytovatele zdravotni péce;

zdiraziuje, ze pro vyvoj nastroji IKT, na némz se budou podilet malé a stiedni podniky,
musi byt zajiSténa transparentnost a konkurenceschopnost, aby néstroje elektronického

zdravotnictvi byly k dispozici za dostupné ceny;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby vytvofily standardy pro tidaje, co se tyce sbéru, sdileni
a informovani o pfeshrani¢nich otazkach souvisejicich se zdravim;

naléhavé vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby spole¢né s pacienty a dalSimi pfislusnymi
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54.

55.

56.

57.

58.

59.

zuCastnénymi stranami usilovaly o identifikaci nastrojii a modela elektronického
zdravotnictvi, které by napomohly uplatiiovani a rozvijeni ¢lanku 12 smérnice
2011/24/EU tykajiciho se vytvareni evropskych referen¢nich siti mezi poskytovateli
zdravotni péce a odbornymi stiedisky;

naléhaveé vyzyva Komisi a Clenské staty, aby své Gsili nadale zamétovaly na uplatiiovani
¢lanku 14 smérnice 2011/24/EU o uplatiiovani prav pacientd v pfeshrani¢ni zdravotni
péci, kterym se ustavuje sit’ pro elektronické zdravotnictvi;

vyzyva Komisi, aby v§em regiondlnim orgdnim povéfenym vyvojem aplikaci
elektronického zdravotnictvi povolila ¢lenstvi v siti pro elektronické zdravotnictvi ziizené
smeérnici 2011/24/EU;

zduraziuje, ze je tteba vytvoftit eticky kodex chovani pro pteshrani¢ni €innost, ktery bude
v souladu se zasadou subsidiarity;

zdlraziiuje, ze je nezbytné, aby pacienti méli ptistup k osobnim udajim o svém
zdravotnim stavu; zdiraziluje, Ze poté, co pacienti daji sviij souhlas s pouzitim svych
udajt, by méli byt vzdy jasné a transparentné informovani o tom, jakym zpiisobem jsou
tyto tidaje zpracovavany;

naléhavé vyzyva Komisi a Clenské staty, aby uplatiiovaly normy pro zpracovani osobnich
udajl o zdravotnim stavu stanovené v navrhu natizeni o ochrané fyzickych osob

v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udajt poté, co toto
nafizeni vstoupi v platnost;

poukazuje na nezbytnost pouzivat ve vSech Clenskych statech mezinarodni normy jak pro
modelovani informaci, tak pro jejich vyménu, vytvofit mezindrodni piedpisy pro profese
v oblasti elektronického zdravotnictvi a harmonizovat ptislusné definice;

v této souvislosti vita probihajici mezinarodni spolupraci s WHO a OECD;

vita spolupraci mezi EU a USA v oblasti elektronického zdravotnictvi vyznacujici se
pokracujici spole¢nou Cinnosti, véetné ¢innosti v rdmci memoranda o porozuméni
tykajiciho se spoluprace v oblasti informacnich a komunikac¢nich technologii pro pouziti
ve zdravotnictvi a zejména spole¢né vytvoiené¢ho planu EC-HHS pro vytvofeni
mezinarodné uznavanych standarda pro interoperabilitu a specifikaci pro zavedeni
interoperability u informacnich systémi elektronického zdravotnictvi;

zduraziuje, ze je tteba zajistit technickou standardizaci a interoperabilitu feSeni na bazi
IKT a vymény udajl na vSech Grovnich evropskych systému zdravotni péce a vytvofit
pokyny pro celoevropskou interoperabilitu téchto systémi;

zdiirazniuje, Ze je tfeba zajistit interoperabilitu mezi softwarovymi aplikacemi
pouzivanymi pacienty a aplikacemi, které pouzivaji Iékafi, s cilem ziskat lepsi vysledky
a zlepSit komunikaci;

vita zdmér Komise navrhnout do roku 2015 ramec pro interoperabilitu elektronického
zdravotnictvi a povazuje to za velmi dalezity krok k posileni postaveni pacienta
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v elektronickém zdravotnictvi; domniva se, Ze je diilezité, aby soucasti tohoto rdmce bylo
vytvofeni standardizované formy zdravotnich zaznamt a podpora vyvoje zdravotnického
vybaveni schopného automatického uchovavani zdravotnich zaznamu v elektronické
podobg;

60. zdiraznuje, ze je tieba zajistit, aby v souvislosti s technickou standardizaci
a interoperabilitou evropskych systémi zdravotni péce byla plné€ respektovana kulturni
a jazykova rozmanitost Evropské unie;

61. zada, aby rozvijeni nastrojii elektronického zdravotnictvi nebylo motivovano pouze
technickym a ekonomickym zajmem, ale vychazelo z Gi¢innosti nastroji a jejich
uzitecnosti, pokud jde o zlepSovani vysledkl v oblasti zdravi a kvality Zivota, a aby
prvofadym cilem pii jejich vyvoji byl zdjem pacientl véetné starSich pacientd a pacient
se zdravotnim postizenim;

62. vyzyva Clenské staty, aby pii prosazovani tohoto planu zdaraznily dilezitost vyvazeného
zastoupeni Zen a muzi;

63. nal¢have vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby podporovaly piistup ke zdravotni péci
a lékafstvi zohlednujici vyvazené zastoupeni Zen a muzl a aby pfi provadéni akéniho
pléanu pro elektronické zdravotnictvi zohlednily specifické potteby zen a divek jako
pfijemci zdravotni péce;

64. zdiraznuje vyznam globalnich prizkumt tykajicich se dikazl v oblasti elektronického
zdravotnictvi;

65. doporucuje, aby ¢lenské staty a Komise s pomoci Evropského institutu pro rovnost
pohlavi shromaZzdily udaje o pocate€nich zjiSténich rozdélené podle pohlavi, pokud jde
o dostupnost a dopad systému a nastrojl elektronického zdravotnictvi, a vyzyva k pfijeti
opatfeni zamétenych na vymeénu osvéd€enych postupl pii zavadéni elektronického
zdravotnictvi;

66. znovu pfipomind, Ze je tfeba, aby budouci akéni plan pro elektronické zdravotnictvi
zarucoval tyto zékladni principy:

— optimalizaci vydajii na zdravotni péci v dobé hospodatska krize,
— posileni a propagaci aplikaci a feSeni pro rozvoj trhu,
— zajisténi interoperability informacnich systému zdravotni péce a nemocnic;

67. vyzyva Komisi, aby uvefejnovala kazdé dva roky ptehled o pokroku v provadéni akéniho
planu pro elektronické zdravotnictvi, jehoZ bylo dosaZeno v jednotlivych ¢lenskych
statech, pficemz tento ptehled by mél uvadét, jak je uvedeny nastroj inovativné
pozméinovan s cilem zajistit pro ob¢any kvalitni a ucelné systémy zdravotni péce, a aby
na jeho zékladé stanovila na vnitrostatni Grovni a na trovni Unie G¢inné ukazatele pro

méteni pokroku a dopadu planovanych krokt, se zvlastni pozornosti vénovanou piipadné
diskriminaci nebo nerovnému piistupu, které by mohly ovlivnit spotiebitele a pacienty;
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68. povétuje svého predsedu, aby piedal toto usneseni Rad¢, Komisi, Vyboru regiont
a ¢lenskym stattim.
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VYSVETLUJICi PROHLASENI

Elektronické zdravotnictvi je prosttedkem pro zvySeni kvality a G¢innosti zdravotni péce
ve 21. stoleti. Umoziuje rovnéZz dosdhnout univerzalnéjsi zdravotni péce.

Potencidlni trh pro elektronické zdravotnictvi je rozsahly. Hodnota celosvétového trhu
telemediciny vzrostla z 9,8 miliardy dolarid v roce 2010 na 11,6 miliardy dolart v roce 2011
a predpoklada se, Ze do roku 2016 vzroste az na 27,3 miliardy dolart, coz ptedstavuje
sloZenou ro¢ni miru rustu 18,6 %.

Ackoli je pristup ke kvalitni zdravotni péci jednim z uznavanych zékladnich prav, nartst
poptavky po zdravotnickych sluzbach v disledku starnuti obyvatelstva, dopad chronickych
nemoci, mobilita pacientil i zdravotnickych pracovniki 1 vyS$si o¢ekavani obcanti ohledné
kvality zdravotni péce a stale omezengjsi rozpocty na zdravotnictvi zptsobily, ze
zdravotnické systémy v EU musi v sou€asnosti fesit vyznamné problémy.

Elektronické zdravotnictvi miiZze byt odpovédi na tyto problémy, nebot’ umozni zlepsit
dostupnost zdravotnickych sluzeb pro osoby, které bydli ve vzdalenych nebo v mélo

vvvvvv

napomoci dosazeni bezpecné, ucinné a kvalitni zdravotni péce.

Abychom vSak dosahli téchto cila, potfebujeme, aby poskytovatelé zdravotnickych sluzeb
navzajem spolupracovali i pfes omezeni dana jejich kompetenci a jazyky v z4jmu poskytovani
kvalitnich sluzeb zaméfenych na bezpecnost pacienta; proto je tfeba dosahnout technické
standardizace, interoperability evropskych zdravotnickych systémi a stanovit na Grovni EU
mechanismy certifikace a ovétovani.

Aby jak obc¢ané, tak zdravotniti pracovnici davefovali aplikacim elektronického
zdravotnictvi a véfili v jejich pfinos, musime jim poskytnout pravni jistotu. Ochrana udaji,
davérnost, soukromi nebo odpovédnost — to jsou neékteré z otazek, které je tieba vyftesit,
pokud chceme, aby bylo zavadéni sluzeb elektronického zdravotnictvi Gspésné.

Je dillezité, aby Clenské staty sdilely znalosti, zkuSenosti a osvéd¢ené postupy, spolupracovaly
navzajem i s Komisi s cilem dosahnout vy$si u€innosti systémil elektronického zdravotnictvi;

je tieba, aby elektronické zdravotnictvi v budoucnosti fungovalo G¢inné. Prispét k tomu muiZze

sdileni znalosti mezi staty, které jsou v této oblasti prukopniky, a staty, které dosahly mensiho
pokroku.

Je dillezité, aby byl nazor 1€kait a zdravotnickych pracovniki i sdruZeni pacientii bran

v uvahu pred 1 po vypracovani téchto aplikaci elektronického zdravotnictvi. Tyto osoby budou
aplikace pouzivat, proto musi byt nejen piesvédceny o jejich uzitenosti, ale musi i védét, jak
je pouzivat. Jak vefejny, tak soukromy sektor musi poskytovat veskeré potfebné informace

a pfizpusobit je odvétvi, jemuZ jsou urceny, tak, aby byly jasné.

Je rovnéZ nezbytné, aby se pii vypracovavani téchto projekti bral v tivahu predevsim zdjem

pacienta, ktery je rozhodn¢ nasim hlavnim cilem: zlepsit kvalitu péce o obany EU, aniz by
se zapominalo na kulturni odliSnosti mezi ¢lenskymi staty EU v oblasti zdravotni péce.
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STANOVISKO VYBORU PRO VNITRNi TRH A OCHRANU SPOTREBITELU

pro Vybor pro Zivotni prostfedi, vefejné zdravi a bezpecnost potravin

k ak¢énimu planu pro elektronické zdravotnictvi na obdobi 20122020 — inovativni zdravotni
péci pro 21. stoleti
(2013/2061(INI))

Navrhovatelka: Maria Irigoyen Pérez

NAVRHY

Vybor pro vnitini trh a ochranu spotiebitelti vyzyva Vybor pro Zivotni prostiedi, vefejné
zdravi a bezpecnost potravin jako ptislusny vybor, aby do svého navrhu usneseni zaclenil tyto
navrhy:

1.

vita akéni plan pro elektronické zdravotnictvi na obdobi 20122020, ktery aktualizuje
akeni plan pro elektronické zdravotnictvi pfijaty v roce 2004 piijetim dalSich opatient,
zejmeéna pokud jde o lepsi ptistup ke zdravotnickym sluzbam, sniZzeni nédkladi na
zdravotni péci a zajisténi vEtsi rovnopravnosti evropskych obcant;

povazuje rostouci moznosti individualizované zdravotni péce za jeden z nejdileZitéjSich
ptinosu elektronického zdravotnictvi, vzhledem k tomu, Ze zdravotni udaje pacientii
mohou byt automaticky uchovéavany v elektronické podobé¢, jsou nezavislé na misté
pobytu pacientll a maji k nim pfistup vyhradné€ sami pacienti prostfednictvim osobniho
identifikac¢niho ¢isla;

vita zdmér Komise navrhnout do roku 2015 ramec pro interoperabilitu elektronického
zdravotnictvi a povazuje to za velmi dalezity krok k posileni postaveni pacienta

v elektronickém zdravotnictvi; domniva se, ze je dilezité, aby tento ramec zahrnoval
vytvoreni standardizované formy zdravotnich zaznami a podporu vyvoje zdravotnického
vybaveni schopného automatického uchovavani zdravotnich zdznamii v elektronické
podobg;

vita zdmér Komise zadat studii o pravnich hlediscich sluzeb elektronického zdravotnictvi;
zduraziuje vSak, Ze je potteba pfijmout u€inna opatieni tykajici se ndhrady vydajt,
odpovédnosti a ochrany udaji;
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5. zdiraziuje, Ze je tieba podpofit Siroké pojeti elektronického zdravotnictvi, a klade rovnéz
diiraz na vyznam posileni role pracovnikl ve zdravotnictvi, jako jsou lékafi, 1ékarnici
a zdravotni sestry, stejn¢ jako pacientl a organizaci pacientd, pifi zavadéni a rozvoji
akéniho planu elektronického zdravotnictvi, pficemz je tfeba mit na paméti, ze by pacienti
méli mit moznost vidét informace o svém zdravotnim stavu, vyuZivat je a nahlizet
do nich;

6. vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby se vyznamné podilely na zprostiedkovani kontaktu
mezi zacastnénymi skupinami za ucelem sdileni zkusenosti a osvédcenych postupt;
vyzyva Komisi, aby se zvlasté zaméftila na ustedni roli, kterou ma pti podpote sdileni
osvédcenych postupll v boji se vzacnymi onemocnénimi;

7. zdaraznuje, ze je tieba, aby vhodné uzplisobend pomoc, informace a odborna ptiprava
byly dostupné v celé Unii, aby tak bylo mozné plné vyuzivat vyhod sluzeb elektronického
zdravotnictvi, aniz by doSlo k nartistu socialni a izemni nerovnosti; zdlraziiuje rovnéz, ze
je tfeba vyvinout systémy pfistupné pro vSechny, pfi¢emz je tfeba mit na paméti, Ze cilem
je intuitivni rozhrani; zdraznuje, Ze je tieba zachovat pro vSechny rovny ptistup
k tradicnim sluzbam zdravotni péce; je piesvédcen, ze pomoc a odborna piiprava by se
m¢ély zaméfit na: 1) Skoleni v pouZivani nastroji IT a v oblasti digitdlniho zdravi, které
zlepsi potiebné dovednosti pracovnikil ve zdravotnictvi; a 2) pocitaovou gramotnost
a povédomi o elektronickém zdravotnictvi pro pacienty na vnitrostatni i preshrani¢ni
urovni, se zvlastnim ohledem na socialni a izemni nerovnosti;

8. je presvédcCen, ze zdravotni gramotnost pacientl, kterd je povede k tomu, aby sledovali
a posuzovali sviij zdravotni stav a aby rozuméli idajim o svém zdravotnim stavu a méli je
pod kontrolou, ¢imz ukonc¢i stavajici nerovny vztah mezi odbornikem a pacientem, je
klicovym faktorem nutnym ke zvySeni kvality zdravotnickych sluzeb, zvySeni
transparentnosti zdravotnickych zafizeni, k boji proti korupci a k zajiSténi toho, aby
pacienti umoznili vyuzivani svych tdaji pro ziskavani novych poznatki;

9. zdiraznuje, ze je potteba zarucit odpovidajici podporu pro malé a sttedni podniky (MSP)
s cilem zajistit rovné podminky v odvétvi elektronického zdravotnictvi a podpofit v této
oblasti pfistup MSP na trh, zejména vytvofenim vyhrazené databdze zdrojii a vyzkumu

uréenou pro MSP; zdlraziuje skutecnost, Ze inovace v odvétvi elektronického
zdravotnictvi vytvareji obchodni ptilezitosti a ptispivaji k budoucimu ristu;

10. znovu pfipomina, Ze je tfeba, aby budouci ak¢ni plan pro elektronické zdravotnictvi
zarucoval tyto zékladni principy:

— optimalizaci vydajii na zdravotni péci v dobé hospodatska krize;
— posileni a propagaci aplikaci a feSeni pro rozvoj trhu;
— zajisténi interoperability informacnich systému zdravotni péce a nemocnic.

11. vyzyva ¢lenské staty, aby zahrnuly sluzby elektronického zdravotnictvi do stavajicich
zdravotnich systémi; zdlraziuje vyznam zachovani lidského rozméru ve zdravotnictvi
zaméteném predevsim na pacienta, zejména v souvislosti se starnutim populace,

a skutecnost, ze je v dlsledku toho ¢asto obtizné rozliSit mezi zdravotnickou a socialni
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strankou;

12. vyzyva Clenské staty a Komisi, aby urychlené vytvofily koherentni pravni rdmec pro
nakladani s riznymi typy zdravotnich udaju a jejich vyuziti; zdiraziuje, Ze rychly uspéch
nastroju socialnich siti ukazuje, Ze jednotlivci dobrovolné sdileji osobni informace
a nejsou si vzdy védomi disledkl svych rozhodnuti, pficemz podminky novych aplikaci
a nastroji shromazd'ujicich udaje jsou nastaveny poskytovateli, Casto bez pfimétenych
zaruk a ochrany; zdlraziuje, ze pro domaci a pieshrani¢ni sluzby elektronického
zdravotnictvi je nezbytné ziskat divéru obcanti; podtrhuje, Ze je tfeba dodrzovat pravidla
o ochrané osobnich udajii a ochrané soukromi, nebot’ je to nezbytny ptedpoklad pro
ochranu obc¢ant, pro ziskani divéry pacientt ve sluzby elektronického zdravotnictvi a pro
spravné fungovani a intenzivnéjsi vyuzivani prostredkii bezpecné, zabezpecené
a interoperabilni elektronické komunikace a systémt ukladani dat, naptiklad tzv. cloud
computingu, v odvétvi zdravotni péce; zdlraziuje, Ze rozvoj opatieni na ochranu osobnich
udaji by mél smétovat k silné individualni ochrang, ale takovym zptisobem, ktery by
nebranil budoucimu vyzkumu ve zdravotnictvi; zdlraziiuje, ze citlivé udaje, a zvlaste
1ékatské tidaje, musi byt chranény pifed utoky hackerti, iniky, poruSenim soukromi
a dalSimi druhy zneuZiti;

13. vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby dale spolupracovaly na zajisténi odpovédnosti
zdravotniki na vnitrostatni a pfeshrani¢ni tirovni;

14. vyzyva Komisi, aby uvetejiovala kazdé dva roky ptehled o pokroku v provadéni akéniho
planu pro elektronické zdravotnictvi, jehoz bylo dosazeno v jednotlivych ¢lenskych
statech, pticemz tento ptehled by mél uvadet, jak je uvedeny nastroj inovativné
pozménovan s cilem zajistit pro obCany kvalitni a ic€elné systémy zdravotnictvi, a aby na
jeho zékladé¢ stanovila na vnitrostatni irovni a na tirovni Unie u¢inné ukazatele pro méteni
vyvoje a dopadu planovanych kroki, se zvlastni pozornosti vénovanou piipadné
diskriminaci nebo nerovnému piistupu, které by mohly ovlivnit spotiebitele a pacienty.
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26.9.2013

STANOVISKO VYBORU PRO REGIONALNi ROZVOJ

pro Vybor pro Zivotni prostfedi, vefejné zdravi a bezpecnost potravin

k ak¢énimu planu pro elektronické zdravotnictvi na obdobi 20122020 — inovativni zdravotni
péce pro 21. stoleti
(2013/2061(INI))

Navrhovatel: Juozas Imbrasas

NAVRHY

Vybor pro regionélni rozvoj vyzyva Vybor pro Zivotni prostfedi, vetejné zdravi a bezpecnost
potravin jako vécné prislusny vybor, aby do svého navrhu usneseni zaclenil tyto navrhy:

1. vita sdéleni Komise o akénim planu pro elektronické zdravotnictvi na obdobi 2012-2020
(COM(2012)0736) a domniva se, ze tento plan nabizi dilezity soubor obecnych pokynt
pro vnitrostatni, regionalni a mistni organy ohledn¢ toho, jak v EU vybudovat udrzitelné
systémy zdravotni pé€e zarucujici vSeobecny pristup ke sluzbam a jak je pfipravit na
aktualni vyzvy, mezi né€z patii starnuti populace, masové odchazeni mladych lidi
z venkovskych oblasti, ¢astejs$i vyskyt chronickych onemocnéni, nutnost poskytnout
vhodnou péci pacientlim trpicim néjakou formou zdravotniho postizeni, zachovat ve
zdravotni péci lidsky rozmér, prekonat rostouci obtiZe se zachovanim zdravotnich otazek
oddélené od socidlnich zalezitosti a zvladnout stale vEétsi pocet pacientd, ktefi cestuji,
rostouci poptavku po kvalitni péci a specializovanych sluzbéach, nutnost t¢innéj$iho
vyuzivani stale vzacnéjSich zdrojl, omezeni byrokracie a korupce a vytvoreni ptistupného
a stabilniho trzniho prostiedi podporujiciho inovace, zaméstnanost, spole¢ensky rozvoj
a spravedlnost;

2. vzhledem k dopadim demografickych zmén a k poklesu stavii zdravotnického personalu
se domniva, ze EU a ¢lenské staty musi provést vyznamné strukturalni reformy, aby
zajistily udrzitelnost systémil zdravotni péc€e a pristup vetejnosti ke kvalitnim sluzbam ve
vSech regionech EU bez vyjimky;

3. domniva se, ze elektronické zdravotnictvi, coby dopln€k tradi¢nich systému zdravotni
péce, otevira velké ptilezitosti ke zlepSeni rovného piistupu vSech obfanit EU ke sluzbam

zdravotni péCe nezavisle na jejich bydlisti, statni ptislusnosti, pfijmu nebo socialnimu
postaveni, zdravotnimu postiZeni a véku a ke zvySeni flexibility a standardl vnitrostatnich
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a preshrani¢nich systémi pro poskytovani vysoce kvalitni a udrzitelné zdravotni péce;
zdiirazniuje, Ze pro upevnéni socidlni a izemni soudrznosti, zlepSeni organizace, kvality

a bezpec€nosti 1é¢ebnych tkoni a zdravotni péce, odstranéni nerovnosti v otazkéach zdravi,
uspokojeni zdravotnich potieb pacientll, zajisténi bezpeci a sledovani pacientl

a zptistupnéni preventivni zdravotni péce a Iékatské pomoci ve vzdalenych, fidce
osidlenych a jinak znevyhodnénych regionech maji zdsadni vyznam zdravotni gramotnost
pacientl, pocitaCova gramotnost pacientd a zdravotnickych pracovnikl (zejména co se
ty¢e ochrany idaju, kterd je nepostradatelnd pro vytvofeni vSestranné divéry a pro
efektivnéjsi vyuzivani IKT ve zdravotnictvi), Sirokopasmové ptipojeni a pristup

k uZivatelsky vstiicnym IKT néstrojim podporujicim elektronické zdravotnictvi; zastava
nazor, Ze v tomto ohledu sehravaji mistni a regionalni organy vyznamnou ulohu pfi Sifeni
informaci o vyhodach a moznostech elektronického zdravotnictvi, pfi podpote digitalizace
a pfi organizaci vzdélavacich kurzii a pribéznych Skoleni podle poteb mistnich komunit,
do nichZ zapojuji organizace obcanské spole¢nosti a dobrovolniky, coz je velmi piinosné,
nebot’ se tak posiluje socialni soudrznost;

domniva se, Ze Komise musi usnadnit vyuZzivani strukturalnich fond EU pro zavadéni
infrastruktury elektronického zdravotnictvi v EU a zaroven vypracovat obecné pokyny pro
interoperabilitu téchto systému v celé EU;

zduraziuje, ze v ramci elektronického zdravotnictvi je tieba poskytnout odpovidajici
pomoc malym a stfednim podnikiim, aby jim byl zaru¢en rovny pfistup na trh

v rozvijejicim se socidlné trznim hospodaistvi a aby bylo zajiSténo jejich prispéni

k socialni a izemni soudrznosti;

domniva se, Ze elektronické zdravotnictvi ma i pfes vSechny své nedostatky velky
potencial a mohlo by byt uZite¢né vetejnosti, pacientim, zdravotnickému personalu
1 ptislusnym organiim,;

domniva se, Ze poskytnuti nezbytnych nastrojii k vyuzivani vetejnych tidaji v realném
¢ase umozni Iépe pochopit vyhody a rizika, predpovédét nezadouci udalosti a zvysit
ucinnost hodnoceni zdravotnickych technologii;

zdiraziuje, Ze v ramci politiky soudrZnosti a regionalnich politik je tfteba neustale
pracovat na odstrafiovani regionalnich rozdilt, zejména v pfistupu ke sluzbam IKT;

zdiraziuje, Ze vykonné zdravotnické sluzby jsou dileZitym nastrojem pro regiondlni
rozvoj a konkurenceschopnost; konstatuje, Ze zdravotni politika je v mnoha ¢lenskych
statech v riizné mife svéfena regionalnim a mistnim orgdntim, a vita jejich aktivni
zapojeni do vytvareni a realizace projektu elektronického zdravotnictvi; zada, aby se
posilila tc¢ast regionalnich a mistnich organi na rozvoji mobilnich zdravotnickych sluzeb
a na budovani infrastruktur elektronického zdravotnictvi, a naléhavé vyzyva k rozvoji
partnerstvi vefejného a soukromého sektoru s cilem optimalizovat poskytovani

a vyuZzivani zdravotnickych sluzeb; zastava ndzor, Ze fadné fungujici, vicetrovitova
koncepce spravy je predpokladem k tispé$Snému vybudovani a vyuzivani elektronického
zdravotnictvi a k ziskani a zlepSovani novych druhil poc¢itatovych dovednosti ze strany
zdravotnického personalu i pacientt;

10. konstatuje, Ze elektronické zdravotnictvi mizZe byt vzhledem k zasadnim rozdiliim mezi
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jednotlivymi regiony EU mimotadné pfinosné zejména pro obyvatele méné rozvinutych
oblasti, nebot’ jim poskytne lepsi, transparentnéjsi a levnéjsi piistup ke kvalitnim sluzbam,;

11. zdaraznuje, ze regionalni rozdily v ptistupu ke sluzbam IKT a nedostatecné pokryti
Sirokopasmovym piipojenim muize v nékterych oblastech branit zavadéni elektronického
zdravotnictvi; doporucuje dalsi investice do infrastruktury IKT, pfi¢emz by se m¢ly brat
v uvahu budouci moznosti financovani v ramci politiky soudrZnosti, s cilem odstranit
rozdily a usnadnit vyuZzivani sluzeb elektronického zdravotnictvi;

12. zdlraziuje, Ze organizace systémil zdravotni péce spada do plisobnosti pfisluSnych organti
Clenskych statl, které jsou povinny zarucit v§eobecny piistup k vysoce kvalitni zdravotni
péci a zajistit udrzitelnost této zakladni vefejné sluzby, pokud jde o socidlni a izemni
soudrznost; nicméné naléhaveé vyzyva Komisi, aby aktivnéji koordinovala opatteni
¢lenskych stati a podporovala jejich spolupraci v oblasti telemediciny, dale aby
koordinovala vedeni informacnich kampani a podporu investic do inovativnich
technologii, vypracovani jasnych podminek pro pteshrani¢ni poskytovani zdravotni péce
a aby urcila jeho spolecné piekazky s cilem zarucit interoperabilitu (naptiklad z hlediska
propléceni nakladl a shromazd’ovani a vyhodnocovani udajti o 1ékatské péci), aby
podpofila vytvateni spole¢nych databazi pro celou EU a aby posoudila efektivitu
stavajicich aplikaci elektronického zdravotnictvi a podpofila tak vyménu osvédcenych
postupt mezi poskytovateli zdravotni pé€e a pacienty na unijni, vnitrostatni a regionalni
urovni;

13. zejména s ohledem na soucasnou krizi konkurenceschopnosti v Unii vyjadiuje hluboké
politovani nad navrZenym sniZenim prostfedkl, jeZ jsou v rdmci néstroje pro propojeni
Evropy urCeny na Sirokopasmové a digitalni sluzby; doufd, Ze vySe financovani této
oblasti ztistane v programu Horizont 2020 zachovéana; vybizi mistni a regionalni organy,
aby k financovani elektronického zdravotnictvi ta€inné€ vyuzivaly prostfedky EU, aniZ by
omezily napt. financovani tradi¢nich zdravotnickych sluZeb nebo aniz by zaviraly
nemocnice v majetku mistnich spolecenstvi, a aby si pfedavaly zkuSenosti se zdravotni
gramotnosti;

14. je znepokojen vyznamnymi nedostatky v poskytovani zdravotnich sluzeb v dob¢ krize,
mimo jiné v disledku zavirani zdravotnich stfedisek a sniZovani stavu zaméstnanctl, coz
jesté zhorSuje specifické problémy, jimz Celi ostrovy a vzdalené a horské oblasti ve snaze
zajistit dostupnost zdravotnickych sluzeb.
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4.10.2013

STANOVISKO VYBORU PRO PRAVA ZEN A ROVNOST POHLAViI

pro Vybor pro Zivotni prostfedi, vefejné zdravi a bezpecnost potravin

k ak¢énimu planu pro elektronické zdravotnictvi na obdobi 20122020 — inovativni zdravotni
péce pro 21. stoleti
(2013/2061(INI))

Navrhovatelka: Licia Ronzulli

NAVRHY

Vybor pro prava Zen a rovnost pohlavi vyzyva Vybor pro Zivotni prostiedi, vefejné zdravi
a bezpecnost potravin jako vécné piisluSny vybor, aby do svého navrhu usneseni zaclenil tyto
navrhy:

1. vyzyva ¢lenské staty, aby, vzhledem k tomu, Ze cilem akéniho planu pro elektronické
zdravotnictvi je vytvofit nové pracovni pfilezitosti v oblasti vyzkumu, zdravotnictvi,
1ékatstvi a IKT, vénovaly zvlastni pozornost vyvadzenému zastoupeni muzl a zen ve
vzdelavani, odborné piiprave a pii ndboru pracovnich sil ve vSech téchto oblastech.

2. zduraziuje, ze zeny jsou zvlast’ nedostatecné zastoupeny v oblasti vyzkumu a IKT;
domniva se proto, ze by Komise proto méla podporovat integrované a kolektivni ¢innosti,
jako je naptiklad vytvareni mentorskych programi a systémtl, s cilem podpofit ticast zen
v téchto oblastech;

3. vyzyva Clenské staty, aby pro muZze a zeny, ktefi tyto nové role pfijmou, zajistily rovné
zachazeni a odménovani;

4. vyzyva Clenske staty, aby pii podpote tohoto planu zdiiraznily dilezitost vyvazeného
zastoupeni muzil a Zen;

5. zada Komisi a ¢lenské staty, aby v oblasti elektronického zdravotnictvi zajistily rovny
pfistup pro Zeny nejen jako pro pacienty, ale také jako pro poskytovatele péce
(profesionalni ¢i neprofesiondlni), odborniky na IKT a tviirce politik; zdlraznuje, Ze Zeny
jsou po cely zivot zapojeny do vSech urovni zdravotnictvi.

6. nalé¢have vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby podporovaly piistup ke zdravotni péci
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

a lékaftstvi zohlednujici pohlavi a aby pii provadéni ak¢éniho planu pro elektronické
zdravotnictvi zohlednily specifické potieby Zen a divek jako pfijemcti zdravotni péce;
vzhledem k tomu, Ze Zeny v dusledku dels$i primérné délky zivota a vét§i nachylnosti
k nékterym chorobam ve vétsi mite trpi chronickymi onemocnénimi a zdravotnim
postizenim;

vyzyva Komisi, aby podnécovala a podporovala sluzby elektronického zdravotnictvi
urcéené pro Zeny kazdého véku, které se konkrétn€ zabyvaji zdravotnimi problémy Zen,
a tudiZ poskytuji poradenstvi a feSeni v oblasti péce zaméfené na Zeny;

vyzyva Komisi, aby podnécovala a podporovala sluzby elektronického zdravotnictvi
urcené pro (neformalni) peCovatele z fad rodinnych ptislusnikd, kterymi jsou v pfevazné
mife Zeny, s cilem podpotfit je v jejich Casto narocnych pecovatelskych povinnostech

a umoznit jim poskytovat co nejlepsi péci;

vyzyva Komisi, aby podnécovala feSeni elektronického zdravotnictvi pro zeny zijici
v izolaci, a to nejen ty, které Ziji odlehlych oblastech, ale i pro osamé&lé Zeny a Zeny, které
z divodu nedostatku mobility a/nebo podpiirné (sociélni) sit¢ neopoustéji sviiy domov,

s cilem udrzovat jejich zdravi a té€lesnou a duSevni pohodu;

vyzyva Komisi, aby podpofila feSeni elektronického zdravotnictvi, kterd usnadiuji
nezavisly zivot a pfedchazeji nehodam v domécnosti, s cilem umoznit star§im Zenam vést
nezavisly zivot tak dlouho, jak chtéji nebo potiebuji, bez ohledu na jejich zdravotni stav;

vyzyva Komisi, aby feSila informacni izolovanost starSich generaci, zejména starSich Zen,
a aby podnécovala a podporovala technologie elektronického zdravotnictvi jako ptispévek
k cilim Komise tykajicim se aktivniho a zdravého starnuti (primérné délka Zivota prozita
ve zdravi + 2 roky);

zdliraznuje, ze naklady na ptislu§né pfistroje, spojeni a komunikaci mohou byt zavaznou
piekazkou pro pfistup Zen k IKT a jejich vyuZivani pro zdravotnictvi jako pro piijemce
nebo poskytovatele péce;

uznava potiebu technologii elektronického zdravotnictvi, a to zejména k uvolnéni jeho
potencidlu v souvislosti se zdravotnimi problémy, které jsou stale zatizeny zavaznymi
tabuizovanych tématy, jako je Spatné zachéazeni se starymi lidmi, sexuélni zneuzivani
a jiné otazky tykajici se sexualniho a reproduk¢niho zdravi;

vyzyva Komisi, aby vnimala a podporovala elektronické zdravotnictvi jako ptispévek
k u¢innéjSim systémiim (zdravotni) pé¢e zamefenym na zlepSeni zdravi a télesné

a dusevni pohody Zen v priibéhu celého zZivota s cilem ptispét k odstranéni rozdilti mezi
muzi a Zzenami, pokud jde o celkové vysledky v oblasti zdravi;

pfipomind, Ze hlavnim cilem akéniho planu pro elektronické zdravotnictvi je zajiSténi
rovného pfistupu k zdravotni péci pro vSechny obcany Unie, a proto by méla byt naléhavé
prijata opatfeni, ktera by uzavtela digitalni propast mezi riznymi regiony ¢lenskych statd
a méstskym a venkovskym obyvatelstvem a bojovala by zejména s nerovnostmi, které
maji dopad na Zeny, star$i obCany, osoby se zdravotnimi postiZenim a osoby se
znevyhodnénych skupin spolecnosti a souvisi s pfistupem k IKT v ramci ¢lenskych stati.
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20.

21.

zdiraziuje, Ze by zvlastni pozornost méla byt vénovana Zenam, které ziji v prostredi
s nizkymi pfijmy a ve venkovskych oblastech, a star§im Zenam, kterym casto chybi
dovednosti v oblasti IKT;

zada Komisi a ¢lenské staty, aby vénovaly zvlastni pozornost digitalni gramotnosti

a technické ptiprave pro Zeny a zvIasté star§i obyvatelstvo s cilem zajistit, aby néstroje
elektronického zdravotnictvi, zejména telemedicina, byly skutecné ucinné a ptistupné
vSem obyvatellim,;

vyzyva Komisi, aby podporovala gramotnost star§ich generaci, zejména starSich Zen,
v oblasti zdravotnictvi a IKT, a aby podnécovala a podporovala fesSeni elektronického
zdravotnictvi, kterd jsou zaméfena na uzivatele a vstiicnéj$Sim k zenam, jako ptispevek
k cilim Komise tykajicim se aktivniho a zdravého starnuti;

vyzyva Clenské staty, aby pfi feSeni provoznich cilt akéniho planu bojovaly s prekdzkami
v oblasti mobility Zen v zamé&stnani v oblasti zdravotnictvi, zejména pokud jde o odbornou
ptipravu divek v ICT zamétenou na jejich budouci povolani;

vyzyva Komisi, aby poskytla jasné pokyny tykajici se financovani s cilem pfimo podpofit
oblast ICT a zdravotnictvi, které jsou povazovany za odvétvi s nejvyssim potencidlem
ristu a zaméstnanosti;

doporucuje, aby ¢lenské staty a Komise s pomoci Evropského institutu pro rovnost
pohlavi shromazdily daje o poc¢atecnich zjisténich rozdélené podle pohlavi, pokud jde
o dostupnost a dopad systémil a nastroju elektronického zdravotnictvi, a vyzyva k ptijeti
opatfeni zaméfenych na vyménu osvédCenych postupt pii zavadéni elektronického
zdravotnictvi;

zada Komisi a Clenské staty, aby vénovaly pozornost gramotnosti pacientll v oblasti zdravi
s cilem zajistit u€inné pouzivani néstroju elektronického zdravotnictvi.
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