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FORSLAG TILL EUROPAPARLAMENTETS RESOLUTION

om handlingsplanen for e-hélsa 2012-2020 — Innovativ hiilsovird for det
21:a arhundradet
(2013/2061(INI))

Europaparlamentet utfdrdar denna resolution

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

med beaktande av kommissionens meddelande av den 6 april 2004 E-hdlsovdrd — bdittre
hdlso- och sjukvdrd for Europas medborgare: Handlingsplan for ett europeiskt omrdde
for E-hdlsovard (COM(2004)0356),

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

— med beaktande av kommissionens meddelande av den 4 november 2008 om telemedicin
till gagn for patienter, hélso- och sjukvardssystem och samhéllet (COM(2008)0689),

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

— med beaktande av kommissionens rapport om strategier for e-hélsa fran januari 2011
European countries on their journey towards national eHealth infrastructures’,

— med beaktande av artikel 48 1 arbetsordningen,

— med beaktande av betidnkandet fran utskottet for miljo, folkhdlsa och livsmedelssdkerhet
och yttrandena frén utskottet for den inre marknaden och konsumentskydd, utskottet for
regional utveckling och utskottet for kvinnors rattigheter och jimstédlldhet mellan kvinnor
och min (A7 0443/2013), och av foljande skél:

A. Lika tillgdng till allmén hilso- och sjukvard av hog kvalitet ar en internationellt erkédnd
grundlaggande rittighet, sirskilt inom EU.

B. Mojligheterna att anlita hilso- och sjukvarden begrénsas ofta till foljd av antingen
ekonomiska eller regionala omsténdigheter (t.ex. 1 glesbygder) och e-hdlsosystem kan
spela en viktig roll for att utjimna dessa ojamlikheter pa hidlsoomradet.

C. En ovillkorlig forutsattning for hdlsovard av hog kvalitet &r att patienterna har fortroende
for de hélso- och sjukvardstjénster som erbjuds dem.

! http://www.ehealth-strategies.eu/report/eHealth _Strategies Final Report Web.pdf
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D. T artikel 168 1 EUF-fordraget foreskrivs att unionens insatser, som ska komplettera den
nationella politiken, ska inriktas pé att forbattra folkhilsan, forebygga ohélsa och
sjukdomar hos minniskor och undanrgja faror f6r den fysiska och mentala hélsan.

E. Foljaktligen bestdr unionens insatser péd e-hilsoomradet 1 att hjilpa alla behoriga
myndigheter pa lokal, regional, nationell eller statlig nivé att samordna sin verksamhet
nationellt och gransoverskridande och att stddja de insatser dar EU:s medverkan kan
tillfora ett mervérde, med malet att forbattra medborgarnas livskvalitet.

F. Lagkonjunkturen innebér nedskdrningar i de nationella budgetarna for hilso- och sjukvard
och detta innebdr 1 sin tur att man méste hitta ldsningar for att géra hilso- och sjukvérden
effektivare och sdledes ocksd barkraftigare.

G. E-hélsa bor vara ett kostnadseffektivt och andamalsenligt sétt att ge hilso- och sjukvard
till patienter och samtidigt strdva efter att minska deras utgifter for hilso- och sjukvard,
utan att de nuvarande nationella systemen for hélso- och sjukvard belastas 6ver hovan.

H. De ojdmlikheter som den digitala klyftan ger upphov till kommer att sprida sig i form av
ojamlik tillgdng till hélso- och sjukvédrd om inte uppkopplingsmojligheterna till
hoghastighetsinternet forbéttras i takt med att e-hdlsotjinsterna byggs ut.

[. Den organisatoriska och kulturella inriktningen inom hélso- och sjukvarden varierar frén
medlemsstat till medlemsstat och detta ar mycket véirdefullt, sérskilt for att uppmuntra
innovation.

J. Vi stér infOr en rad olika griansoverskridande problem pé hédlsoomrédet.

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

L. Tartikel 4.5 1 Europaparlamentets och ridets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om
tillimpningen av patientrittigheter vid gransoverskridande hilso- och sjukvard foreskrivs
det att unionens atgarder inte ska paverka medlemsstaternas lagar och andra forfattningar
om sprakanviandning.

M. Det ir till fordel for patienterna att slippa upprepa kliniska prover vars resultat finns
samlade 1 deras patientjournaler och ar tillgdngliga for den personal som kan komma att
behandla dem pé olika vardinrittningar.

N. Informations- och kommunikationstekniken (IKT) har blivit tillrackligt etablerad for att
tillimpas 1 e-hélsosystemen, och det finns goda erfarenheter av detta i flera EU
medlemsstater och runtom i virlden, vilket blivit till nytta pa manga sétt pa det nationella
planet, framfGr allt 1 form av att patientsédkerheten Okat, att det blivit ldttare att betrakta
patienten ur ett helhetsperspektiv, att det oppnats mojligheter for utveckling av
individanpassad medicin och att hélso- och sjukvérden blivit effektivare och saledes ocksa
barkraftigare.
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. Det behovs dock ytterligare investeringar 1 forskning, utveckling, utvardering och
overvakning for att e-hédlsosystemen (dédribland de mobila tillimpningarna) ska ge positiva
resultat.

. Det krévs ett samarbete mellan IKT-experterna, konsumenterna, patienterna,
anhorigvirdarna, hilso- och sjukvérdspersonalen i allménhet och ldkarna i synnerhet samt
folkhdlsomyndigheterna.

. Av lyckade projekt och initiativ inom omrédet e-hélsa, sdsom epSOS eller initiativet The
Virtual Physiological Human, har det framgétt hur virdefulla e-hélsoldsningarna ér.

. Databaser (sdsom molntjénster) samt deras lokalisering och férvaltning bor
uppmairksammas och sékerheten for dessa databaser maste bli en prioriterad fraga.

. De juridiska aspekterna och uppgiftsskyddet pa e-hdlsoomradet bor prioriteras, och
eftersom uppgifter om patienters hilsa &r ytterst kénsliga kravs det en avvdgning mellan
kraven pa uppgiftsskydd respektive kraven pa uppgifters tillginglighet samt klarhet om
ansvarsskyldigheten.

T. Regelverk for e-hdlsa behovs 1 alla medlemsstater.

. Halso- och sjukvardspersonalen behover riktlinjer fran EU om korrekt anvidndning av
patientuppgifter.

. En unionsomfattande anvindning av standarder i utformningen av e-hélsosystem bor
frdmjas, och systemen ska vara driftskompatibla i de olika medlemsstaterna sd att deras
effektivitet pa europeisk och gransoverskridande nivé garanteras, samtidigt som man ser
till att standardiseringen endast syftar till att sdkerstilla driftskompatibilitet och inte leder
till att en aktor far monopolstéllning.

. Det ér 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-
hilsotjénster.

. Till f6ljd av detta, och for att forse alla aktérer med nddvindiga kunskaper och fardigheter
att delta 1 e-hélsa, bor

e ldkare och andra yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden ges fortutbildning (som
ett led i sin fortgaende yrkesutveckling) i anvindningen av den IKT som tillimpas
inom hélso- och sjukvérden,

e patienterna och anhorigvardarna fa hjalp med anviandningen av den IKT som tilldmpas
inom hélso- och sjukvérden.

. Kvinnor drabbas oftare 4n mén av kroniska och funktionsnedséttande sjukdomar pa grund
av sin ldngre forvintade livsldngd och eftersom vissa sjukdomar dr konsbetingade.

. For kroniskt sjuka patienter behovs det ett tviarvetenskapligt tillvigagingssitt.
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AA. Med hjilp av e-hélsoldsningar kan man 6ka patienternas vélbefinnande, sirskilt for
patienter med kroniska sjukdomar, eftersom det blir léttare att behandla dem hemma.

1. Europaparlamentet vilkomnar kommissionens meddelande Handlingsplanen for e-hdlsa
2012-2020 — Innovativ hdlsovard for det 21:a arhundradet, dir den tidigare
handlingsplanen, som antogs 2004, uppdateras genom att det infors ytterligare atgérder,
framfOr allt for att gora hélsotjdnsterna mer tillgédngliga, minska hélso- och
sjukvérdskostnaderna och tillforsdkra unionsmedborgarna 6kad jamlikhet. Parlamentet
uppmanar med kraft kommissionen att fortsétta att arbeta for ett allmént antagande av e-
hélsa inom EU.

2. Europaparlamentet anser att e-hélsa, trots alla sina brister, har stor potential att vara till
nytta for hédlso- och sjukvardspersonal, patienter, informella anhdrigvérdare och de
behoriga myndigheterna sjélva.

3. Europaparlamentet pdpekar att e-hilsotillampningar kan 6ppna mojligheter for
decentraliserad hélso- och sjukvardspolitik pa regional eller lokal niva, sé att politiken kan
anpassas till de lokala behoven och sérdragen.

4. Europaparlamentet anser att det dr viktigt att tillhandahélla de verktyg som behdvs for
hantering av offentliga realtidsdata for att battre forstd nytta-riskforhallanden, forutsiaga
avvikande hiandelser och forbittra effektiviteten i1 utvirderingen av medicinska metoder.

5. Europaparlamentet framhaller att e-hélsotillimpningar maste vara tillgéngliga for alla och
att tillgdngligheten bor vara ett oeftergivligt krav vid utvecklingen av alla produkter och
programvarutilldmpningar, for att inte tillgdngligheten till dem ska préiglas av ojamlikhet.

6. Europaparlamentet rekommenderar att nddvandiga atgérder vidtas for att overbrygga den
digitala klyftan mellan medlemsstaternas olika regioner och se till att tillgang till och
anvindning av e-hélsotjdnster inte blir en kélla till sociala eller territoriellt betingade
orattvisor utan att alla EU:s medborgare far lika tillgang till dem, och att man nér ut till
patienter som inte dr vana vid IKT-teknik liksom dem som annars skulle bli utestdngda
eller inte fa tillracklig vard fran den nationella hélso- och sjukvarden.

7. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att garantera kvinnor
lika tillgéng till e-hélsa, inte enbart i egenskap av patienter utan dven som vardgivare (som
yrkesutovare eller privatpersoner), IKT-specialister och beslutsfattare. Parlamentet
understryker att kvinnor ingér i alla nivaer av hélso- och sjukvérdssektorn genom hela
livet.

8. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att uppmuntra och framja e-hilsotjanster
som dr utformade for (informella) anhoérigvardare, vilka fortfarande oftast &r kvinnor, for
att stodja dem 1 deras ofta tunga omsorgsuppdrag och hjilpa dem att ge basta mgjliga
vard.

9. Europaparlamentet papekar att det ar av yttersta vikt att hilso- och sjukvardspersonalen

gér in for en “e-hdlsokultur”, och att det skapas forutséttningar som leder till att patienter
far egenmakt i samband med e-hélsa och fortroende for e-hélsan.
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19.

Europaparlamentet framhaller hir vikten av en forstérkt roll for hélso- och
sjukvérdspersonalen, liksom ocksa for patienter och patientorganisationer, i arbetet med
att genomfora och utveckla handlingsplanen for e-hélsa.

Europaparlamentet understryker sirskilt vikten av att se till att patienter kan ta del av och
anvinda information som ror deras hilsa och uppmanar dérfor kommissionen och
medlemsstaterna att trygga patienternas hélsokunskap, for att mojliggora en effektiv
anviandning av e-hdlsoverktygen.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att dgna sérskild
uppmarksamhet &t digital kompetens och teknikkurser f6r kvinnor, sarskilt dldre kvinnor,
for att sékerstélla att verktygen for e-hélsa, sdrskilt telemedicin, verkligen har avsedd
verkan och ér tillgéngliga for hela befolkningen.

Europaparlamentet anser det djupt beklagligt med de foreslagna nedskdrningarna av
Fonden for ett sammanlidnkat Europa for bredband och digitala tjanster, séarskilt mot
bakgrund av den aktuella krisen for unionens konkurrenskraft. Parlamentet hoppas att
detta omréde kan fortsétta att fa finansiering genom Horisont 2020. Parlamentet uppmanar
lokala och regionala myndigheter att utnyttja EU:s medel effektivt for att finansiera e-
hélsa, utan att for den skull skéra ned pa medlen till traditionell hélso- och sjukvard
exempelvis genom att stinga sjukhus med kommunal huvudman, och att utbyta kunskaper
om hélsa.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att tillhandahélla de
ekonomiska, materiella och personella resurser som behdvs for att inte tillgangen till och
anvindningen av e-hidlsotjénster ska 6ka pd de territoriellt betingade oréttvisor som redan
préglar tillgdngen till de nuvarande IKT-tjdnsterna.

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

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att stodja detta arbete via den digitala
agendan for Europa, att underldtta anvdndningen av medel i detta syfte och samtidigt ge
tydliga riktlinjer for finansiering for direkt stod till IKT-branschen och hélso- och
sjukvérdssektorn, och ga vidare i arbetet med telekomoperatdrer for att uppmuntra till
bredbandskartldggning.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att utveckla nya
verktyg for e-hdlsa som ar atkomliga och anvindarvinliga for dldre ménniskor och for
personer med funktionsnedséttning.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att uppmuntra e-hélsolosningar for isolerade
kvinnor, inte bara dem som bor i1 avldgsna omraden utan dven kvinnor som dr bundna till
sina hem och som har begrinsad rorlighet och/eller saknar det (sociala) stodnétverk som
de behover, sa att de kan fortséitta att vara friska och ma bra.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att spela en viktig roll
for att sammanfora olika intressenter for utbyte av erfarenhet och bésta praxis.
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25.

26.

27.

28.

Europaparlamentet vill mot bakgrund av dessa dverviganden att det inréttas en plattform
for forskningssamarbete mellan patienter, den akademiska vérlden, niringslivet och
fackmaén, sa att vi fir en effektiv och allomfattande politik for e-hilsa.

Europaparlamentet papekar att utvecklingen av e-hélsotillimpningar, dven utnyttjande och
vidareutnyttjande av hdlsouppgifter, stéiller krav pa sekretess, uppgiftsskydd,
ansvarsskyldighet och ersittning, sa 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 réttsliga
aspekterna av e-hélsotjinster.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att ligga fram riktlinjer
och lagstiftningsforslag som fyller de juridiska luckor som for nirvarande finns, framfor
allt 1 frdga om ansvar och skadestandsskyldighet, och se till att e-hédlsosystemet genomfors
pa ett effektivt sitt pa europeisk niva.

Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen och medlemsstaterna att ga vidare
med riktlinjer och lagstiftning om de juridiska aspekterna och uppgiftsskydd pa e-
hilsoomradet, framfor allt for att utbytet, bearbetningen och analysen av uppgifter ska
kunna tryggas, for att astadkomma en avviagning mellan kraven pé uppgiftsskydd
respektive kraven pd uppgifters tillgénglighet.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att se till att
hélsoinformationen pé internet priglas av goda styrelseformer och fungerar bra.

Europaparlamentet understryker hur viktigt det ar att ldkarna, resten av hélso- och
sjukvérdspersonalen, patienterna och anhorigvardarna far fortlopande specialiserat stod
och specialiserad utbildning 1 e-hélsa for att de ska kunna utveckla sin digitala kompetens
och sdledes dra storsta mojliga nytta av e-hdlsotjidnsterna, utan att de sociala och
territoriellt betingade oréttvisorna forvarras.

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

1) utbildning 1 att anvdnda IT-verktyg och kurser 1 e-hélsa for att forbéttra de relevanta
fardigheterna hos hédlso- och sjukvardspersonalen; studenter och nya yrkesverksamma
bor dven fa uppdaterade kursplaner om e-hilsa,

2) it-kunskap och medvetenhet om e-hilsotjénster for patienter pa nationell och
gransoverskridande niva.

Europaparlamentet understryker hur viktigt det ar att man beaktar synpunkterna fran
lakare och andra yrkesverksamma inom hélso- och sjukvéarden och patientorganisationer,
inte enbart vid framtagandet av e-hilsotillimpningar utan dven vid utvéirderingen och
Overvakningen av dem.

Europaparlamentet betonar att hélso- och sjukvérden maste fa ha kvar sin ménskliga
dimension, sdrskilt i en situation dér befolkningen blir allt dldre och det dirmed ofta blir
svért att sdrskilja medicinska och sociala aspekter. Kommissionen uppmanas dérfor att se
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30.

31.

32.

33.

34.

35

36.

till att tekniken for e-hélsa inte ersétter den tillitsfulla relationen mellan patienterna och
véardpersonalen.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna och kommissionen att anordna
informations- och utbildningskampanjer for e-hilsa och it-kunskap (med beaktande av
sociala och territoriella ojimlikheter), for att avhjélpa den brist pa kunskaper och
fortroende som rader bland patienterna, allménheten och yrkesverksamma inom hilso-
och sjukvéarden. Dessa kampanjer maste anpassas till den samhallsgrupp som de riktar sig
till, eftersom vélinformerade medborgare och deras aktiva deltagande &r forutsattningar
for en god utveckling av de nya hilso- och sjukvirdsmodellerna.

Europaparlamentet uppmanar med kraft medlemsstaterna att forbéttra e-hdlsosamarbetet
pa nationell och regional nivd, men dven pé gransdverskridande niva sa att lander som har
kommit langt pa detta omrade kan dela med sig av sina erfarenheter med dem som dnnu
inte har kommit s 1angt.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att utbyta erfarenheter, kunskaper och god
praxis med varandra, med kommissionen och med intressenterna, for att pa sé vis
effektivisera de patientcentrerade e-hdlsosystemen.

Europaparlamentet understryker darfor att medlemsstaterna bor fortsétta att samarbeta
med hjélp av elektroniska plattformar som gor att de kan utbyta goda erfarenheter om e-
hilsosystem och e-hdlsoldsningar samt att savdl kommissionen som medlemsstaterna bor
stodja kopplingen mellan de olika e-hélsoprojekten inom EU.

Europaparlamentet understryker vilka mgjligheter som appar till mobila enheter for med
sig for patienterna, sirskilt patienter med kroniska sjukdomar, och vill uppmuntra till att
det utvecklas nyttiga appar specifikt for hdlsodndamal, vars innehall har verifierats av
medicinskt sakkunniga.

Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen att lagga fram en “atgérdsplan for
m-hilsa” for mobila enheter, dir det ska ingé riktlinjer for marknadskontroll av appar for
m-hilsa, for att uppgifterna ska skyddas och den hilsoinformation som tillhandahalls ska
vara tillforlitlig, liksom ocksa for att dessa appar garanterat ska utvecklas under lamplig
medicinsk tillsyn.

. Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen och medlemsstaterna att anta

normer for mobila appar med anknytning till hdlso- och sjukvérd, for att den information
som finns dér ska vara sanningsenlig och for att det ska rada rittslig klarhet om och insyn
i hur de uppgifter anvinds som insamlas med hjilp av sddana appar.

Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen och medlemsstaterna att fortsétta
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 fortsétta med stodet
till innovativa l6sningar for individcentrerad vérd, inklusive avancerade modeller och
simulationer som behdvs for att malet om forutsdgbar och individanpassad medicin ska
uppnas.
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Europaparlamentet betonar att det &r medlemsstaternas myndigheter som ansvarar for
organisationen av hélso- och sjukvérdssystemen. Parlamentet uppmanar trots detta med
kraft kommissionen att fortsétta 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 framsta prioriteringen ir att patienterna har tillgang till effektiva
hilsosystem till en 6verkomlig kostnad.

Europaparlamentet betonar att e-hélsa skapar nya arbetstillfillen inom medicin, forskning
och tjénster med anknytning till hdlsa och sjukvard och uppmanar i detta ssmmanhang
kommissionen att uppmuntra de nationella myndigheterna att anvéinda EU-medel till
finansiering av program for e-hélsa och mot grianséverskridande hilsohot.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att dgna sérskild uppmérksamhet at en
jamn konsfordelning inom utbildningen och rekryteringen inom forskning, hélsa, medicin
och IKT, eftersom handlingsplanen for e-hélsa syftar till att skapa nya arbetstillfillen
inom dessa sektorer.

Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen och medlemsstaterna att
tillsammans arbeta for att utveckla bérkraftiga finansieringsmodeller for e-halsotjinster
inom de nationella hélso- och sjukvédrdsbudgetarna och att i detta arbete samradda med
andra intressenter, sdsom sjukkassor, nationella hdlso- och sjukvardsinstitutioner, hilso-
och sjukvardpersonal och patientorganisationer.

Europaparlamentet understryker att innovationer pa omradet e-hilsa skapar
affarsmojligheter och bidrar till den framtida tillvaxten.

Europaparlamentet understryker behovet av att paskynda forskningen om e-hélsosystem,
men pa ett sddant sitt att utgifterna inte direkt paverkar kostnaderna for den tjénst som
tillhandahalls.

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

Europaparlamentet framhaller att de smé& och medelstora foretagen méste garanteras
lampligt stod for att det ska rada likvardiga verksamhetsforutsittningar inom hela sektorn
for e-hélsa och for att de smé och medelstora foretagen ska fa okat tilltréde till denna
marknad, sa att de bidrar till social och territoriell sammanhéllning.

Europaparlamentet uppmanar dérfor kommissionen att med hjélp av riktlinjer for e-
hilsomarknaden stodja och underlétta sma och medelstora foretags projekt inom omréadet
e-hélsa och forbéttra samarbetet mellan sma och medelstora foretag & ena sidan, och
intressenter, forskningsorgan och héilso- och sjukforsikringssystem & den andra, for att
astadkomma innovation for dem som tillhandahaller hélso- och sjukvérd.

Europaparlamentet betonar att det behdvs dppenhet och konkurrens nir sma och
medelstora foretag utvecklar IKT-verktyg for att e-hdlsoverktygen ska bli 6verkomligt
prissatta.
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47. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att utveckla
datastandarder for insamling, utbyte och rapportering av hilsorelaterade frdgor med en
gransoverskridande 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-
hélsa som kan fraimja genomforandet eller utvecklingen av artikel 12 1 direktiv
2011/24/EU, som handlar om utvecklingen av europeiska referensnitverk mellan dem
som tillhandahéller hilso- och sjukvard och kunskapscentrum.

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

50. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att lata alla regionala myndigheter som har
behorighet for e-hdlsotillimpningar delta 1 det ndtverk for e-hélsa som inréttats genom
direktiv 2011/24/EU.

51. Europaparlamentet betonar att grinsoverskridande verksamheter bor regleras av en etisk
uppforandekod, utan att detta inkrdktar pd subsidiaritetsprincipen.

52. Europaparlamentet understryker att det ar viktigt att patienterna kan komma &t sina egna
personliga halsouppgifter. 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 hélsorelaterade personuppgifter som faststillts 1 forslaget till forordning
om skydd for enskilda personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om
det fria flodet av sddana uppgifter, efter det att den forordningen trétt i kraft.

54. Europaparlamentet understryker behovet av att 1 alla medlemsstater anvinda
internationella standarder, bade for utformningen av informationen och for utbytet av den,
samt av att utveckla internationella koder for yrken 1 anslutning till e-hélsa och
harmonisera definitionerna.

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

56. Europaparlamentet valkomnar samarbetet mellan EU och Forenta staterna, vilket
kénnetecknas av en padgdende samverkan, bland annat inom ramen for samforstandsavtalet
om samarbete om informations- och kommunikationsteknik i hélsofragor, framfor allt i
form av den gemensamt framtagna féardplanen EU-HHS f6r utveckling av internationellt
erkinda standarder for interoperabilitet och specifikationer for genomforandet av
interoperabilitet 1 elektroniska hélsoinformationssystem.

57. Europaparlamentet understryker att det ar viktigt att uppna teknisk standardisering och
interoperabilitet inom IKT-baserade 16sningar och uppgiftsutbyte pa alla nivaer av de
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

europeiska hélso- och sjukvardssystemen samtidigt som riktlinjer for dessa systems
interoperabilitet pa EU-niva utvecklas.

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

Europaparlamentet vialkomnar kommissionens avsikt att foresla en interoperabilitetsram
for e-hidlsa senast 2015 och ser det som ett mycket viktigt steg mot patientinflytande inom
e-hidlsa. Parlamentet anser att det dr viktigt att denna ram omfattar standardiserad
rapportering 1 journalerna liksom stod till utvecklingen av medicintekniska produkter med
mojlighet till automatisk elektronisk lagring av journaler.

Europaparlamentet framhaller att full respekt for Europeiska unionens kulturella och
sprakliga mangfald maste garanteras i1 friga om den tekniska standardiseringen av och
interoperabiliteten for hédlso- och sjukvardssystemen 1 Europa.

Europaparlamentet kriver att framtagandet av verktyg for e-hélsa inte enbart styrs av
tekniska och ekonomiska intressen, utan att det bygger pa verktygens effektivitet och
anviandbarhet for att forbattra hilsoresultat och livskvalitet, och att patienternas intresse
ska std 1 centrum for framtagandet av verktygen, ocksa nér det géller dldre méanniskor och
personer med funktionsnedséttning.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att framhalla vikten av en jaimn
konsfordelning nér de frimjar denna plan.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna eftertryckligen att
framja ett jimstélldhetsinriktat forhallningssétt till hdlso- och sjukvird och medicin och att
1 samband med genomforandet av handlingsplanen for e-hdlsa beakta de sérskilda behov
som kvinnor och flickor har som vérdtagare.

Europaparlamentet betonar vikten av viarldsomfattande undersokningar av faktaunderlaget
for e-hélsa.

Europaparlamentet rekommenderar medlemsstaterna och kommissionen att med hjilp av
Europeiska jamstilldhetsinstitutet (EIGE) samla in konsuppdelade uppgifter om de
preliminira resultaten av e-hélsosystemens och e-hélsoverktygens tillgédnglighet och
effekt, och efterlyser atgérder for utbyte av bésta praxis avseende forverkligandet av e-
hélsa.

Europaparlamentet pAminner om att den framtida handlingsplanen for e-hilsa maste
garantera foljande viktiga principer:

— Att hilso- och sjukvardsutgifterna optimeras i tider av ekonomisk kris.
— Att tilldmpningar och l6sningar for marknadsutveckling stirks och framjas.

— Att interoperabiliteten i1 system for hdlso- och sjukvardsuppgifter samt sjukhusuppgifter
sakerstélls.

PE516.917v02-00 12/28 RR\1012479SV.doc



67. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att vartannat ar offentliggéra en oversikt av
framstegen i genomforandet av handlingsplanen for e-hélsa 1 de enskilda medlemsstaterna,
av vilken det ska framgé vilka innovativa @ndringar som gjorts i detta verktyg for att
medborgarna ska f kvalitativt hogtstdende och effektiva hélso- och sjukvérdssystem, och,
utgdende frin detta, faststélla effektiva indikatorer pa nationell niva och unionsnivé for att
mata hur man gétt framdt med de atgédrder som planerats och vilken inverkan de haft, och
sdrskilt uppméarksamma eventuell diskriminering eller ojdmlik tillgdng som kan paverka
konsumenterna och patienterna.

68. Europaparlamentet uppdrar at talmannen att 6versédnda denna resolution till radet,
kommissionen, Regionkommittén och medlemsstaternas regeringar.
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MOTIVERING

E-hélsan ir ett sétt att forbattra kvaliteten och effektiviteten inom hélso- och sjukvarden under
det 21:a arhundradet och gora den mer universell.

Den potentiella marknaden for e-hélsa dr stabil. Den globala marknaden for telemedicin 6kade
frén 9,8 miljarder dollar 2010 till 11,6 miljarder dollar 2011, och den berdknas fortsitta att
vixa sa att den 2016 uppgar till 27,3 miljarder dollar, vilket motsvarar en arlig 6kning med
18,6 procent.

Tillgangen till hélso- och sjukvérd av hog kvalitet dr en erkénd grundlidggande rattighet, men
den Okade efterfragan pa hilso- och sjukvard pa grund av en éldrande befolkning, effekten av
kroniska sjukdomar, rorligheten for patienter och hilso- och sjukvardspersonal, tillsammans
med allménhetens 6kade krav pd en hogkvalitativ hdlso- och sjukvéard och en alltmer
begrinsad hilso- och sjukvardsbudget har gjort att EU:s hdlso- och sjukvardssystem nu stéar
infOr stora utmaningar.

E-hélsan kan vara en del av 16sningen pé dessa problem, som ett sétt att forbéttra tillgingen
till hélso- och sjukvérd for personer som bor 1 avldgsna eller glesbefolkade omraden, forbittra
arbetsforhallandena, minska vardkderna och, allra viktigast, att bidra till en séker och effektiv
hélso- och sjukvérd av hog kvalitet.

For att uppnd dessa mal maste vardgivarna dock samarbeta med varandra, 6ver kompetens-
och sprakgranser, for att kunna tillhandahalla tjanster av hog kvalitet inriktade pa patientens
sakerhet. For detta krdvs en teknisk standardisering, en interoperabilitet inom de europeiska
hilso- och sjukvardssystemen och en definition p4 EU-niva av certifierings- och
autentiseringssystemen.

For att savél allmdnheten som hélso- och sjukvardspersonalen ska fé fortroende for och tro pa
fordelarna med e-hilsotillimpningar méste den réttsliga klarheten kring dem tryggas.
Uppgiftsskydd, sekretess, integritet och ansvar dr ndgra av de fragor som méiste 16sas om vi
vill att inforandet av e-hélsotjdnsterna ska lyckas.

Det ér av grundldggande vikt att medlemsstaterna utbyter kunskaper, erfarenheter och god
praxis, i samarbete med varandra och med kommissionen, for att pa sa vis effektivisera e-
hilsosystemen. Det dr onskvért att e-hdlsan blir verklighet och de ldnder som &r pionjirer pa
omrddet bor darfor dela med sig av sina kunskaper till de vriga s att denna malsattning
uppnas.

Det dr av yttersta vikt att sdvil ldkarnas och hilso- och sjukvardpersonalens som
patientorganisationernas synpunkter beaktas fore och efter framtagandet av dessa
hélsotillimpningar. Det dr de som kommer att anvéinda dem, och da maste de inte bara vara
overtygade om att de dr anvéndbara, utan dven veta hur man anvénder dem. Bade den
offentliga och privata sektorn maste se till att all nddvéndig information finns tillgénglig och
att den pa ett tydligt sitt 4r anpassad till den sektor som den vénder sig till.
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Viktigast ér slutligen att man, nir dessa projekt tas fram, visentligen tar patienternas intresse 1
beaktande, vilket till syvende och sist dr huvudsyftet: att forbdttra kvaliteten pé hélso- och
sjukvérden for EU:s medborgare, utan att for den skull glomma bort de kulturskillnader som
rdder mellan EU:s medlemsstater pd hélso- och sjukvardsomradet.
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8.10.2013

YTTRANDE FRAN UTSKOTTET FOR DEN INRE MARKNADEN OCH
KONSUMENTSKYDD

till utskottet for miljo, folkhélsa och livsmedelssékerhet

om handlingsplanen for e-hdlsa 2012-2020 — Innovativ hilsovard for det 21:a drhundradet
(2013/2061(INTI)) Europaparlamentet utfardar denna resolution

Foredragande: Maria Irigoyen Pérez

FORSLAG

Utskottet for den inre marknaden och konsumentskydd uppmanar utskottet for miljo,
folkhilsa och livsmedelssdkerhet att som ansvarigt utskott infoga foljande 1 sitt
resolutionsforslag:

1. Europaparlamentet vilkomnar handlingsplanen for e-hilsa 2012-2020, dér den tidigare
handlingsplanen, som antogs 2004, uppdateras genom att det infors ytterligare atgérder,
framfOr allt for att gora hélsotjdnsterna béttre tillgédngliga, minska hélso- och
sjukvérdskostnaderna och tillférsdkra unionsmedborgarna 6kad jamlikhet.

2. Europaparlamentet betraktar de 6kade mojligheterna till personlig hédlsovard som négot av
de viktigaste som e-hélsa har att erbjuda, eftersom patienternas journaler automatiskt kan
lagras 1 elektronisk form, oberoende av var patienterna befinner sig, och kan nas endast av
patienterna sjdlva med ett personligt ID.

3. Europaparlamentet vilkomnar kommissionens avsikt att foresld en interoperabilitetsram
for e-hélsa senast 2015 och ser det som ett mycket viktigt steg mot patientinflytande 1 e-
hélsa. Parlamentet anser att det dr viktigt att i ramen infora standardiserad rapportering i
journalerna liksom stod till utvecklingen av medicintekniska produkter med mgjlighet till
automatisk elektronisk lagring av journaler.

4. Europaparlamentet vilkomnar kommissionens avsikt att lansera en studie om de rittsliga
aspekterna av e-hilsotjinster. Parlamentet betonar dock att det maste vidtas effektiva
atgirder inom omradena erséttning, ansvar och uppgiftsskydd.

5. Europaparlamentet framhaller behovet av att godkénna det bredare begreppet e-hidlsa och

framhéller vikten av en forstérkt roll for hilso- och sjukvérdspersonalen, sdsom lékare,
apotekare och sjukskdterskor, liksom ocksé for patienter och patientorganisationer, vid
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arbetet med att genomfora och utveckla handlingsplanen for e-hilsa, med tanke pé att
patienter bor kunna se, anvidnda och ta del av information som ror deras hélsa.

6. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att spela en viktig roll
for att sammanfora olika intressenter for utbyte av erfarenhet och bésta praxis.
Parlamentet uppmanar kommissionen att framfor allt fokusera pé sin viktiga uppgift att
stodja utbytet av basta praxis betrdffande sillsynta sjukdomar.

7. Europaparlamentet betonar behovet av lampligt anpassad hjilp, information och
utbildning i hela unionen for att e-hélsotjansterna ska komma till sin fulla rétt, utan att den
sociala eller territoriella ojimlikheten dkar. Parlamentet betonar ocksa behovet av att
utveckla system som dr tillgéngliga for alla och att ha malet med intuitivt grénssnitt i
atanke. Parlamentet understryker ocksa att tillgdng for alla pé likvirdiga villkor till
traditionella hélso- och sjukvardstjénster méste finnas kvar och anser att man i samband
med hjélp och utbildning bor prioritera: 1) utbildning i att anvénda IT-verktyg och kurser 1
e-hélsa for att forbéttra de relevanta firdigheterna hos hélso- och sjukvardspersonalen och
it-kunskap och medvetande om e-hélsotjinster for patienter pa nationell och
gransoverskridande niva, med sdrskild tonvikt pd den sociala och territoriella
ojamlikheten.

8. Europaparlamentet dr dvertygat om att hilsokompetens bland patienter, som uppmuntrar
dem att Gvervaka och beddma sin hélsa och forsta och kontrollera sina halsouppgifter, sa
att det blir slut pd dagens ojdmlika forhdllande mellan specialister och patienter, dr en
utslagsgivande faktor for battre hilso- och sjukvardtjanster, 6kad ppenhet,
korruptionsbekdmpning och for att patienterna ska tillata att deras uppgifter
vidareutnyttjas for att skapa ny kunskap.

9. Europaparlamentet framhaller att de smé& och medelstora foretagen méste garanteras
lampligt stod for att det ska radda likvardiga verksamhetsforutsittningar inom hela sektorn
for e-hélsa och for att de sméd och medelstora foretagen ska fa kat tilltrdde till marknaden
dér, sérskilt genom att det inréttas en sirskild resurs- och forskningsdatabas riktad till smé
och medelstora foretag. Parlamentet understryker att innovationer pa omradet e-hélsa
skapar affarsmojligheter och bidrar till den framtida tillvaxten.

10. Europaparlamentet pdminner om att den framtida handlingsplanen for e-hilsa maste
garantera foljande viktiga principer:

— Att hilso- och sjukvardsutgifterna optimeras i tider av ekonomisk kris.
— Att tilldmpningar och l6sningar for marknadsutveckling stéirks och framjas.
— Att interoperabiliteten i1 system for hédlso- och sjukvardsuppgifter sikerstills.

11. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att 4gna uppmaérksamhet at e-hélsotjanster
inom ramen for fungerande system for hélso- och sjukvérd. Parlamentet betonar att hilso-
och sjukvarden maste fa ha kvar sin ménskliga och patientcentrerade dimension, sirskilt i
en situation dir genomsnittsdldern bland befolkningen okar, sa att det ofta blir svért att
skilja medicinsk verksamhet fran social verksamhet.
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14.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna och kommissionen att snabbt vidta
atgarder for att skapa en enhetlig réttslig ram som hanterar olika typer av hélsouppgifter
och anvindningen av dessa. Parlamentet betonar att sociala nitverk snabbt blivit populira,
vilket visar att minniskor gérna delar med sig av personlig information, men att de inte
alltid 4r medvetna om konsekvenserna av sina beslut. Villkoren for de nya tillimpningar
och verktyg som samlar in uppgifter faststélls av tillhandahallarna, ofta med otillrackliga
garantier och skyddsmekanismer. Parlamentet betonar att medborgarnas fortroende ér
oumbirligt for sdvil inhemska som griansoverskridande e-hélsotjdnster och framhéller att
reglerna for personlig integritet och for skydd av personuppgifter maste foljas, eftersom
detta dr en viktig forutsittning for att medborgarna ska fa skydd, for att patienterna ska fa
fortroende for e-hélsotjanster och for att trygga och interoperativa system med inbyggd
sakerhet for elektroniska kommunikationer och for datalagring, sésom molntjénster, ska
fungera ordentligt och tas 1 6kat bruk inom hélso- och sjukvardssektorn. Parlamentet
uppmaéarksammar att uppgiftsskyddet bor utvecklas 1 riktning mot ett starkt skydd for
enskilda, men pa ett sitt som inte hdmmar den framtida hédlsoforskningen och betonar att
kénslig information, sdrskilt medicinska uppgifter, maste skyddas fran dataintrang, lackor,
integritetsbrott och andra former av utnyttjande.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att 6ka samarbetet for
att garantera att hilso- och sjukvardspersonalen tar sitt ansvar pa nationell och
gransoverskridande niva.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att vartannat ar offentliggéra en dversikt av
framstegen med genomforandet av handlingsplanen for e-hélsa i1 de enskilda
medlemsstaterna, av vilken det ska framga vilka innovativa dndringar som gjorts 1 detta
verktyg for att medborgarna ska {4 kvalitativt hogtstdende och effektiva hélso- och
sjukvardssystem, och, utgdende fran detta, faststélla effektiva indikatorer pa nations- och
unionsniva for att méta hur man gatt framét med de dtgéirder som planerats och vilken
inverkan de haft, och sdrskilt uppméirksamma eventuell diskriminering eller ojamlik
tillgdng som kan paverka konsumenterna och patienterna.
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26.9.2013

YTTRANDE FRAN UTSKOTTET FOR REGIONAL UTVECKLING

till utskottet for miljo, folkhédlsa och livsmedelssédkerhet

over handlingsplanen for e-hélsa 2012-2020 — Innovativ halsovard for det 21:a d&rhundradet
(2013/2061(INI))

Foredragande: Juozas Imbrasas

FORSLAG

Utskottet for regional utveckling uppmanar utskottet for miljo, folkhélsa och
livsmedelssikerhet att som ansvarigt utskott infoga foljande 1 sitt resolutionsforslag:

1. Europaparlamentet ser positivt pd kommissionens meddelande om handlingsplanen for
e-hilsa 2012-2020 (COM(2012)0736) och anser att den innehaller en viktig uppséttning
riktlinjer for nationella, regionala och lokala institutioner om hur de ska gora hilso- och
sjukvérdssystemen héllbara samtidigt som den allménna tillgdngen till tjénster garanteras,
och om hur EU:s hélso- och sjukvérdssystem ska forberedas for dagens utmaningar. Till
dessa hor en dldrande befolkning, utflyttningen av ungdomar fran landsbygden, den
okande forekomsten av kroniska sjukdomar, behovet av att tillhandahdlla passande vard
for patienter med négon slags funktionsnedsittning, behovet av att bevara den ménskliga
dimensionen i hdlsovéarden, de allt storre svarigheterna med att halla isdr medicinska och
sociala fragestéllningar, det 6kande antalet patienter som befinner sig pé rorlig fot, 6kad
efterfragan pa vérd av god kvalitet och specialiserade tjanster, behovet av att anvénda allt
knappare resurser effektivare och att minska byrakrati och korruption, och behovet att
skapa tillgidngliga och stabila marknadsforhéllanden for att uppmuntra innovation,
sysselsattning, social utveckling och rittvisa.

2. Europaparlamentet anser, mot bakgrund av dels effekterna av de demografiska
fordndringarna och dels det minskande antalet virdpersonal, att EU och medlemsstaterna
maste anta omfattande strukturreformer sa att hilso- och sjukvardssystemens blir hallbara
och allménhetens tillgéng till tjdnster av hog kvalitet garanteras i1 samtliga EU-regioner
utan undantag.

3. Europaparlamentet anser att e-hdlsa som komplettering av traditionella héilso- och

sjukvardstjinster skapar stora mojligheter for att forbattra tillgdngen till, flexibiliteten i
och standarden pé hélsovard, hélso- och sjukvardstjénster och hilso- och sjukvérdssystem
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som &r av hog kvalitet och hallbara pé nationell och gransoverskridande niva for alla
EU-invanare pa lika villkor, oberoende av var de befinner sig och oberoende av
medborgarskap, inkomst, social status, funktionsnedséttning eller dlder. Parlamentet
betonar att patienters kunskaper om hélsa, patienters och hélso- och sjukvéardspersonalens
digitala kompetens (sdrskilt med avseende péd dataskydd, som &r avgérande for att skapa
fortroende mellan alla parter och inkorporera IKT effektivare i1 hédlso- och
sjukvérdssektorn) samt tillging till bredband och till anvandarvinliga IKT-verktyg for
e-hilsa dr avgdrande for att stirka den sociala och territoriella sammanhéllningen,
forbéttra planeringen av behandlingarna liksom kvaliteten och sékerheten 1 samband med
bade behandlingar och vérd, avskaffa bristande jamlikhet pd hdlsoomrédet, tillgodose
patienternas behov av hilso- och sjukvérd, garantera sdkerhet for och 6vervakning av
patienterna och ge tillgdng till forebyggande hilsodtgirder och medicinsk rddgivning 1
avlidgsna, glest befolkade och 1 6vrigt missgynnade omréden. Lokala och regionala
myndigheter spelar hér en avgdrande roll for att sprida information om férdelarna och
mojligheterna med e-hilsa, forenkla digitalisering, anordna undervisning och kontinuerlig
fortbildning som svarar mot lokalsamhéllenas behov, och gora civilsamhillets
organisationer och frivilliga delaktiga, som tillfér mervarde genom att bidra till social
sammanhéllning.

Europaparlamentet anser att kommissionen méste férenkla anvéndningen av EU:s
strukturfonder fOr att inrdtta e-hdlsovirdinfrastruktur i EU samtidigt som riktlinjer for
dessa systems interoperabilitet pA EU-niva utvecklas.

Europaparlamentet betonar att de sméd och medelstora foretagen méste fa tillrackligt stod 1
samband med e-hilsa, for att garantera tilltrade till marknaden pa lika villkor i en
framvixande social marknadsekonomi och sikerstilla att de bidrar till social och
territoriell sammanhallning.

Europaparlamentet anser att e-hilsa, trots alla sina brister, har stor potential att kunna vara
till nytta for allminheten, patienter, vardpersonal och myndigheterna sjélva.

Europaparlamentet anser att det dr viktigt att tillhandahalla de verktyg som behovs for
hantering av offentliga realtidsdata for att bittre forsta nytta-riskforhéllanden, forutséga
avvikande hindelser och forbéttra effektiviteten av utvirderingen av medicinska metoder.

Europaparlamentet betonar att det behovs ihédrdiga insatser 1 samband med
sammanhillnings- och regionalpolitik for att avskaffa regionala skillnader, sdrskilt
avseende tilltradet till IKT-tjénster.

Europaparlamentet papekar att effektiva hélsotjénster ar ett viktigt verktyg for regional
utveckling och konkurrenskraft. Parlamentet konstaterar att hilsopolitiken i manga
medlemsstater 1 varierande omfattning anfortros regionala och lokala myndigheter och ser
positivt pa deras aktiva deltagande i utformning och genomforande av e-hilsoprojekt.
Parlamentet vill se att de regionala och lokala myndigheternas roll vid utveckling av
infrastrukturer for m-hélsotjinster och e-hilsa stirks och uppmanar med eftertryck till
utveckling av offentlig-privata partnerskap for att optimera vardtjénsterna och se till att de
anvinds s effektivt som mojligt. Parlamentet anser att en vél fungerande strategi for
flernivastyre dr en forutséttning for att inférandet och genomforandet av e-hélsa ska

RR\1012479SV.doc 21/28 PE516.917v02-00

SV



lyckas och for att hilso- och sjukvérdspersonal och patienter ska kunna tilldgna sig och
utveckla nya typer av digital kompetens.

10. Europaparlamentet konstaterar, mot bakgrund av mycket stora skillnaderna mellan EU:s
regioner, att e-hélsa kan visa sig vara till utomordentlig fordel, sérskilt for dem som ar
bosatta i mindre utvecklade regioner, och ge dem béttre, mer transparent och billigare
tillgang till tjanster av hog kvalitet.

11. Europaparlamentet understryker att regionala skillnader vad géller tillgdngen till
IKT-tjanster och otillracklig bredbandstickning i vissa omrdden kan hindra inférandet av
e-hélsa. Parlamentet rekommenderar storre investeringar i IKT-infrastruktur, mot
bakgrund av de framtida finansieringsmdjligheter som sammanhallningspolitiken ger, i
syfte att overbrygga klyftorna och férenkla anvindningen av e-hélsotjédnster.

12. Europaparlamentet betonar att organisationen av hélso- och sjukvérdssystemen hor till
medlemsstaternas myndigheters behdrighet, vilka ansvarar for och ar skyldiga att
garantera tillgang for alla till hdlso- och sjukvérd av hog kvalitet och att garantera
hallbarheten 1 vad som dr en viktig offentlig tjénst ndr det giller social och territoriell
sammanhéllning. Kommissionen uppmanas trots detta att spela en aktivare roll ndr det
géller att samordna medlemsstaternas atgiarder och uppmuntra till samarbete inom
telemedicin, satsningar for 6kade kunskaper, framja investeringar i innovativ teknik,
fortydliga forutséttningar och faststdlla gemensamma hinder mot tillhandahéllande av
hélso- och sjukvard dver grinserna, i syfte att garantera dennas interoperabilitet
(exempelvis med avseende pa erséttningssystemen och insamlingen och utvirderingen av
hélso- och sjukvardsuppgifter), vilket ska forenkla den gemensamma utvecklingen av
databaser inom hela EU och bedoma effektiviteten av befintliga e-hilsoapplikationer 1
syfte att frimja utbyte av basta metoder mellan vardgivare och patienter pA EU-nivd och
pa regional och nationell niva.

13. Europaparlamentet anser att det &r djupt beklagligt med de foreslagna nedskérningarna av
Fonden for ett sammanlidnkat Europa for bredband och digitala tjanster, sarskilt mot
bakgrund av den aktuella krisen for unionens konkurrenskraft. Parlamentet hoppas att
detta omréde kan fortsitta fa finansiering genom Horisont 2020. Parlamentet uppmanar
lokala och regionala myndigheter att utnyttja EU:s medel effektivt for att finansiera
e-hilsa, utan att skdra ned pa medlen till traditionell hélso- och sjukvérd eller exempelvis
stanga sjukhus med kommunal huvudman, och att och utbyta kunskaper om halsa.

14. Europaparlamentet dr bekymrat 6ver de betydande bristerna nir det géller att
tillhandahalla hélsotjénster 1 kristider, bland annat genom stingningar av hilsocentrum
och nedskérning av personal, vilket 6kar de sdrskilda utmaningarna som 0Oar, avligsna
omriden och bergsomriden stdlls infor nér de ska tillgéngliggora hélsotjanster.
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YTTRANDE FRAN UTSKOTTET FOR KVINNORS RATTI(_?_-HETER OCH
JAMSTALLDHET MELLAN KVINNOR OCH MAN

till utskottet for miljo, folkhélsa och livsmedelssékerhet

over handlingsplanen for e-hédlsa 2012—2020 — Innovativ hélsovard for det 21:a arhundradet
(2013/2061(INT))

Foredragande: Licia Ronzulli

FORSLAG

Utskottet for kvinnors réttigheter och jamstilldhet mellan kvinnor och mén uppmanar
utskottet for miljo, folkhilsa och livsmedelssdkerhet att som ansvarigt utskott infoga
foljande 1 sitt resolutionsforslag:

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

2. Europaparlamentet betonar att kvinnor ar sarskilt underrepresenterade inom forskning och
IKT. Kommissionen bor dérfor frdmja integrerade och kollektiva atgdrder sdsom
mentorsprogram och mentorssystem for att uppmuntra kvinnor att arbeta inom dessa
sektorer.

3. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att sla vakt om likabehandling och lika 16n
for kvinnor och mén som antar dessa nya roller.

4. Europaparlamentet uppmanar dven medlemsstaterna att i samband med sitt framjande av
denna plan framhaélla vikten av en jimn konsfordelning.

5. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att garantera kvinnor

lika tillgéng till e-hélsa, inte enbart i egenskap av patienter utan dven som vérdgivare (som

yrkesutovare eller privatpersoner), IKT-specialister och beslutsfattare. Parlamentet
understryker att kvinnor ingér i alla nivder av hélso- och sjukvérdssektorn genom hela
livet.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna eftertryckligen att
framja ett jimstéllhetsinriktat forhdllningssatt till hdlso- och sjukvard och medicin och att
1 samband med genomforandet av handlingsplanen for e-hdlsa beakta de sérskilda behov
som kvinnor och flickor har som vérdtagare. Kvinnor drabbas oftare av kroniska och
funktionsnedséttande sjukdomar péd grund av sin ldngre forvantade livslingd och eftersom
vissa sjukdomar &r konsbetingade.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att uppmuntra och framja e-hélsotjinster
som &r utformade for kvinnor i alla dldrar och mer specifikt sddana e-hédlsotjénster som dr
inriktade pa just kvinnors hilsoproblem och dérfor erbjuder rdd och vardldsningar som ar
anpassade specifikt till kvinnor.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att uppmuntra och framja e-hélsotjénster
som dr utformade for (informella) anhoérigvardare, vilka fortfarande oftast &r kvinnor, for
att stodja dem 1 deras ofta tunga omsorgsuppdrag och hjilpa dem att ge basta mgjliga
vard.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att uppmuntra e-hélsolosningar for isolerade
kvinnor, inte bara for dem som bor i avldgsna omrdden utan dven kvinnor som é&r isolerade
och bundna till sina hem och som saknar den rorlighet eller det (sociala) stodnédtverk som
krévs for att de ska fortsitta att vara friska och ma bra.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att frimja e-halsolosningar som underléttar
ett sjdlvstindigt levnadssitt och forebygger olyckor i hemmet, sé att dldre kvinnor fér
mojlighet att leva ett sjdlvstindigt liv sa linge de vill eller behover, oavsett hélsotillstand.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att ta itu med den bristande tillgdngen till
information bland de dldre generationerna, sdrskilt dldre kvinnor, och att uppmuntra och
framja teknik for e-hélsa som ett bidrag till kommissionens mél om ett aktivt och
hilsosamt dldrande (att hoja det genomsnittliga antalet friska levnadsar med tva ér,
HLY+2).

Europaparlamentet understryker att kostnaderna f6r de nddvindiga apparaterna,
uppkopplingarna och kommunikationerna kan utgora ett betydande hinder f6r kvinnors
tillgang till och anvéndning av IKT for hdlsodndamal i egenskap av vardtagare eller
vardgivare.

Europaparlamentet framhaller behovet av att tillvarata potentialen hos tekniken for e-
hilsa, sirskilt i fraga om fortfarande tabubelagda hélsoproblem, sisom dvergrepp mot
dldre, sexuella 6vergrepp och andra fragor med anknytning till sexuell och reproduktiv
hilsa.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att betrakta och frimja e-hélsa som ett bidrag
till mer effektiva vardsystem som syftar till att forbéttra kvinnors hélsa och vilbefinnande
genom hela livet, sa att man bidrar till att undanrdja konsklyftan i den 6vergripande
folkhélsan.

Europaparlamentet paminner om att det snarast bor vidtas atgérder for att undanrdja den
digitala klyftan mellan medlemsstaternas olika regioner och mellan stads- och
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

landsbygdsbefolkningarna och mer specifikt for att komma till ritta med skillnaderna
inom medlemsstaterna 1 tillgdngen till IKT for kvinnor, dldre, personer med
funktionsnedséttning och minniskor fran missgynnade samhéllsgrupper, mot bakgrund av
att en av de frimsta mélséttningarna for handlingsplanen for e-hélsa &r att garantera lika
tillgang till hdlso- och sjukvardstjinster for alla unionens medborgare. Parlamentet
betonar att sérskild uppmérksamhet bor dgnas at kvinnor som bor i ldginkomstomraden
och landsbygdsomrdden samt dldre kvinnor, som ofta saknar IKT-kunskaper.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att dgna sérskild
uppmarksamhet &t datorkunskap och teknikkurser for kvinnor, sérskilt dldre kvinnor, f6r
att sikerstilla att verktygen for e-hélsa, sérskilt telemedicin, verkligen har avsedd verkan
och ir tillgéngliga for hela befolkningen.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att framja hélsa och IKT-kunskaper bland de
aldre generationerna, sirskilt dldre kvinnor, och att uppmuntra och frdmja
anvindarvénliga och kvinnoinriktade e-hdlsoldsningar som ett bidrag till kommissionens
mal om ett aktivt och hilsosamt dldrande.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att i arbetet med handlingsplanens
operativa mal undanrdja de hinder som finns for kvinnornas arbetslivsrorlighet inom e-
hélsosektorn, framfor allt flickors utbildning 1 IKT for framtida yrkesliv.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att ge tydliga riktlinjer for finansiering for
direkt stod till IKT-branschen och vardsektorn, vilka har erkints som de sektorer som har
hogst tillvaxt- och sysselsittningspotential.

Europaparlamentet rekommenderar medlemsstaterna och kommissionen att med hjdlp av
Europeiska jamstélldhetsinstitutet (EIGE) samla in konsuppdelade uppgifter om de
prelimindra uppgifterna om e-hilsosystemens och e-hélsoverktygens tillgédnglighet och
effekt, och efterlyser atgirder for utbyte av bésta praxis aveende forverkligandet av e-
hélsa.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att dgna sérskild
uppmarksambhet it patienternas halsokunskap, i syfte att sdkerstdlla en effektiv anvindning
av e-hdlsoverktygen.
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