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Euroopa Parlamendi resolutsioon tervise- ja hooldusvaldkonna digiteerimise
voimaldamise kohta digitaalsel iihtsel turul ning kodanike voimestamise ja tervema
iihiskonna loomise kohta

(2019/2804(RSP))

Euroopa Parlament,

— vottes arvesse komisjoni 25. aprilli 2018. aasta teatist ,, Tervise- ja hooldusvaldkonna
digiteerimise voimaldamine digitaalsel iihtsel turul: kodanike voimestamine ja tervema
tthiskonna loomine* (COM(2018)0233),

— vottes arvesse komisjoni 30. aprilli 2004. aasta teatist ,,e-tervishoid — Euroopa kodanike
tervishoiu parandamine: Euroopa e-tervishoiu piirkonna tegevuskava*
(COM(2004)0356),

- vottes arvesse komisjoni talituste 21. detsembri 2007. aasta téddokumenti ,,Juhtivate
turgude algatuse tegevuskava e-tervise valdkonnas®, mis on teatise ,,Juhtivate turgude
algatus Euroopas* I lisa (COM(2007)0860, SEC(2007)1730),

—  vottes arvesse komisjoni 2. juuli 2008. aasta soovitust digitaalsete terviseloosiisteemide
piiriiilese koostalitlusvdime kohta (teatavaks tehtud numbri K(2008) 3282 all)?,

— vottes arvesse komisjoni 4. novembri 2008. aasta teatist ,,Telemeditsiin nii patsientide,
tervishoiustisteemi kui ka kogu ithiskonna hiivanguks* (COM(2008)0689),

- vottes arvesse komisjoni 6. detsembri 2012. aasta teatist ,,E-tervise 2012.—2020. aasta
tegevuskava: innovatiivne tervishoid 21. sajandil*“ (COM(2012)0736),

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 6. juuli 2016. aasta direktiivi
(EL) 2016/1148 meetmete kohta, millega tagada vorgu- ja infosiisteemide turvalisuse
tihtlaselt korge tase kogu liidus?,

— vottes arvesse kontrollikoja eriaruannet nr 7/2019 pealkirjaga ,,EL1 piiriiilese tervishoiu
meetmed: eesmérgid on kdrgelennulised, kuid juhtimist on vaja parandada®,

— vottes arvesse komisjoni 6. veebruari 2019. aasta soovitust (EL) 2019/243
elektrooniliste terviseandmete Euroopa andmevahetusvormingu kohta?,

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. mértsi 2011. aasta
direktiivi 2011/24/EL patsiendidiguste kohaldamise kohta piiriiileses tervishoius®,

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 27. aprilli 2016. aasta midrust
(EL) 2016/679 fiisiliste isikute kaitse kohta isikuandmete to6tlemisel ja selliste

'ELT L 190, 18.7.2008, 1k 37.
2ELT L 194, 19.7.2016, 1k 1.
3ELTL 39, 11.2.2019, 1k 18.
4ELT L 88, 4.4.2011, 1k 45.
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andmete vaba liikumise kohta ning direktiivi 95/46/EU kehtetuks tunnistamise kohta
(isikuandmete kaitse tildmaérus)’,

— vottes arvesse noukogu 8. detsembri 2017. aasta jareldusi, milles kédsitletakse tervist
digitaaliihiskonnas — edusammude tegemine andmepohises innovatsioonis tervise
valdkonnas®,

— vottes arvesse komisjonile esitatud kiisimust tervise- ja hooldusvaldkonna digiteerimise
voimaldamise kohta digitaalsel tihtsel turul ning kodanike voimestamise ja tervema
tihiskonna loomise kohta (O-00000/2019 — B8-0000/2019),

- vottes arvesse kodukorra artikli 136 15iget 5 ja artikli 132 15iget 2,

—  vottes arvesse keskkonna-, rahvatervise ja toiduohutuse komisjoni resolutsiooni
ettepanekut,

A. arvestades, et uute tehnoloogiate esilekerkimine tekitab paremate tervishoiuteenuste
arendamiseks nii voimalusi kui ka véljakutseid; arvestades, et Euroopa tervishoiu- ja
hooldusstisteemid seisavad silmitsi tdsiste probleemidega seoses vananeva iihiskonna,
korgema oodatava eluea ja piisivalt madalama siindimusega, mis tekitab muret tulevase
tervishoiuteenuste osutamise kestlikkuse pérast; arvestades aga, et teisest kiiljest loob
uute tehnoloogiate esilekerkimine uusi voimalusi; arvestades, et sellega seoses on
vajalik paradigma muutus ennetavate ja vajadustele vastavate tervishoiusiisteemide
suunas, mille puhul peamine eesmérk on hea tervise sdilitamine, mitte haiguste
ohjamine;

B.  arvestades, et tervishoiukulud kasvavad kiiresti ja moodustavad 9,6 %’ SKPst kogu
ELis tervikuna; arvestades, et tervishoiusiisteemid peavad maksimeerima
kittesaadavate, vastupidavate ja kestlike tervishoiuteenuste ja pikaajalise hoolduse
tulemuslikkust ja tdhusust ning tagama oiglase juurdepéddsu nendele, samuti pakkuma
uusi teenuseid kooskdlas iihiskonna arenguga, pakkuma sujuvat hooldust kdigi teenuste
ja teenuseosutajate puhul ning pakkuma patsientide ning nende muutuvate ja kasvavate
tervishoiu- ja hooldusvajaduste jaoks olulisi tiiustusi, tagades heaolu ja elukvaliteedi,
vottes samal ajal arvesse patsientidevahelisi erinevusi internetiithenduse, digioskuste ja
tervisealase kirjaoskuse osas;

C. arvestades, et tervise- ja hooldusvaldkonna innovatiivsed digilahendused vaivad
edendada haiguste ennetamist ja tervislikke eluviise, parandada kodanike elukvaliteeti
ning aidata muuta tervishoiu- ja hooldusteenuste korraldamise ning osutamise viisid
tohusamaks;

D. arvestades, et ELi kodanike tervist kdsitlevad andmed kujutavad endast olulist
digiiileminekut voimaldavat vahendit ning neid tuleb hoolikalt kaitsta vddrkasutamise
eest; arvestades, et andmete kéttesaadavus on litkmesriikides viga erinev ning
tervishoiustisteemide koostalitlusvéimetuse ja turu killustatuse tottu ei saa kodanikud

SELTL 119, 4.5. 2016, 1k 1.

SELT C 440, 21.12.2017, 1k 3.

7 Andmed 2017. aasta kohta. OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU
Cycle, OECD Publishing, Pariis.
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digitaalse iihtse turu pakutavaid hiivesid veel tdiel mairal kasutada;

E. arvestades, et tervishoiu digiteerimine ei piirdu vaid mobiilsete terviserakenduste
laialdasema kasutamisega, vaid holmab ka andmekaevet, st tehisintellekti ja masindppe
aluseks olevat suurte andmekogumite analiiiisi;

F.  arvestades, et tervishoiu- ja sotsiaalhooldusteenuste korralduse ja osutamise eest
vastutavad liikkmesriigid; arvestades, et liit saab toetada liikmesriikide koost6dd nende
rahvatervise edendamisel ja haiguste ennetamisel, nende tervishoiuteenuste vastastikuse
tdiendavuse piiriiilesel parandamisel ning teadus- ja arendustegevuse toetamisel ja
voimaldamisel aruka tervishoiu valdkonnas Euroopas;

G. arvestades, et patsientide ootused ja soov oma tervist jdlgida suurenevad ning vajadus
suurendada kodanike mdjuvdimu seoses nende tervisega, pakkudes selleks
kasutajakeskseid teenuseid ning ennetavamaid, isikustatumaid ja vajaduspdhisemaid
viise tervishoiuteenuste ja tervishoiutootajatega suhtlemiseks, on samuti vastavalt
suurenemas;

H. arvestades, et iihiskonna jéarkjiarguline digiteerimine sunnib {iha enam patsiente,
hooldajaid, tervishoiutdotajaid ja tegelikult koiki osalisi tervishoiuahelas tulema toime
infotehnoloogia ja patsiendiregistrite digitaalse taristu kasutamisega seotud
probleemidega, mis tdstatab kiisimusi isikuandmete turvalisuse ja eraelu puutumatuse
kohta;

L. arvestades isikuandmete konfidentsiaalsust, tuleks nende kogumise, to6tlemise,
kasutamise ja sdilitamise suhtes kohaldada rangeid eetilisi ndudeid ja kodanike
teadlikku nousolekut;

J. arvestades, et kodanike usaldus oma terviseandmete kogumise, tootlemise, kasutamise
ja sdilitamise ohutuse ja konfidentsiaalsuse vastu on darmiselt oluline;

K. arvestades, et e-tervise slisteemide rakendamise ja kasutamise tase on litkmesriikides
erinev, nditeks esineb erinevusi ajakohastatud tehnoloogia ja digiiilemineku tugitaristu
ning tervishoiuteenuste puhul elektrooniliste haiguslugude kasutamisel;

L. arvestades, et Euroopa terviseandmete ruumi loomine on lisatud Euroopa Komisjoni
tervishoiuvolinikule esitatud missioonikirja, et edendada terviseandmete vahetust ning
toetada teadusuuringuid uute ennetavate strateegiate, samuti raviviiside, ravimite,
meditsiiniseadmete ja meditsiiniliste 10pptulemuste valdkonnas;

M. arvestades, et teadusel, teadusuuringutel ja innovatsioonil on oluline roll Euroopa
konkurentsivoimes ja vastupidavuses; arvestades, et hiippeline areng andmete
kéttesaadavuses ja andmetdotluses hoogustab teadusalgatusi haiguste ja
terviseseisundite mdistmiseks, ennetamiseks ja raviks; arvestades, et
andmehaldustehnikad voivad aidata tdiendavalt voi tohusamalt tuvastada puudusi, ohte,
suundumusi ja mustreid hoolduses;

N. arvestades, et madalama sotsiaalse seisundiga inimestel kipuvad olema suuremad
tervishoiuvajadused ja nad on ka kaitsetumad tervishoiu digiteerimisest tuleneva
torjutuse suhtes;
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Uldised tihelepanekud

1.

viljendab heameelt komisjoni teatise iile, mis kisitleb tervise- ja hooldusvaldkonna
digiteerimist digitaalsel iihtsel turul eesmirgiga edendada tervist, ennetada ja torjuda
haigusi, reageerida paremini patsientide tditmata vajadustele, pakkuda vdimalust
tervishoiusiisteemide kestlikkuse parandamiseks ning hdlbustada kodanikel
digiuuenduste mdistliku kasutamise teel vordsete voimaluste saamist juurdepaésul
kvaliteetsele hooldusele;

margib, et kuigi digitaalsel tervishoiul on mérkimisvéérne potentsiaal, on sellega siiski
seotud palju lahendamata kiisimusi eelkdige eraelu puutumatuse, turvalisuse ja ohutuse
0sas;

rohutab, et digitaalsete tervisevahendite potentsiaali tdielikuks drakasutamiseks on
adrmiselt oluline rakendada digitaalseid tervisekomponente, vottes tdielikult arvesse
andmete privaatsust, turvalisust ja tdpsust ning arvestades patsientide vajadusi;

margib, et andmekaitset kisitlevate ELi digusaktide jargimine peaks olema tervishoiu ja
hoolduse digiteerimise eeltingimus digitaalsel {ihtsel turul;

on seisukohal, et komisjoni kavandatud meetmed vdivad aidata kaasa mitte ainult
ennetavamate, isikustatumate ja vajaduspdhisemate tervishoiuteenuste pakkumisele
Euroopa kodanikele ning Euroopa tervishoiu- ja hooldussiisteemide tShususe, vordse
juurdepadsu ning kestlikkuse ja vastupidavuse suurendamisele, vaid ka majanduskasvu
stimuleerimisele ja Euroopa todstuse edendamisele tervishoiu valdkonnas, aidates
eelkodige maksimeerida digitaalse iihtse turu potentsiaali digitaalsete toodete ja teenuste
laialdasema kasutuselevotuga tervishoius ja hoolduses, samuti selliste uute teenuste
osutamist eraldatud ja ligipadsmatutes piirkondades, kus praegu ei ole piisavalt
meditsiinitootajaid ega -teenuseid,

on arvamusel, et digitileminek tervishoius ja hoolduses peab toetama kodanikukeskseid
teenuseid ning andma kodanikele vdoimaluse osaleda aktiivsemalt haiguste ennetamises
ja tervise edendamises, sealhulgas tervishoiu- ja hooldusteenuste valdkonnas, ning
vastama kodanike vajadustele; on samuti arvamusel, et see iileminek peaks kooskdlas
asjakohase ELi andmekaitseraamistikuga voimaldama teabevahetust tervishoiutdotajate
vahel, kes on seotud patsiendiandmete, e-retseptide, analiilisitulemuste, meditsiiniliste
iilesvotete ja haiglast viljakirjutamise kohta; rohutab samas, et ei tohi eirata nende
patsientide vajadusi, kes ei suuda digilileminekuga sammu pidada; rdhutab samuti, et
digitaalne tervishoid ei tohiks viia hoolduse dehumaniseerumisele;

on veendunud, et kodanikuorganisatsioonidele ja -vorgustikele ning riiklikele
tervishoiustisteemidele tuleb tagada keskne roll digitervishoiu ja -hoolduse valdkonna
juhtimises ning poliitika kujundamisel piirkondlikul, riiklikul ja iileeuroopalisel
tasandil; rhutab sellega seoses tervishoiuasutuste andmebaaside vahelise koostoo ja
iithendatuse tdhtsust;

on seisukohal, et riiklikud tervishoiusilisteemid on koige sobivamad terviseandmete
kogumise, anoniilimimise ja pseudoniiiimimise, hoidmise ja kasutamise haldamiseks
ja/voi jarelevalveks, kaitstes samal ajal patsientide eraelu puutumatust ning tervishoiu-
ja hooldussektori tohusust, juurdepéésetavust ja kestlikkust; on seisukohal, et
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10.

anoniilimimine ja pseudoniilimimine voimaldavad kasutada tervishoiualastes
teadusuuringutes tundlikke andmeid, ning mérgib iihtlasi, et pseudoniiiimimise
meetodid vdoimaldavad andmesubjekti taastuvastamist juhul, kui ta tervis on ohus;
kutsub komisjoni iiles toetama projekte, mille eesmérk on arendada neid meetodeid,
samuti tehnoloogiaid, mida on vaja siinteetiliste andmete loomiseks tehisintellekti
algoritmi treenimise otstarbel,;

rohutab, et anoniitimitud ja pseudoniiiimitud terviseandmeid voiks kasutada
tervishoiualaste teadusuuringute tegemiseks, tdenduspohise tervishoiupoliitika
rakendamiseks ning haiguste paremaks moistmiseks ja rahvaterviseohtude varajaseks
avastamiseks, jargides samas patsiendi konfidentsiaalsuse pShimdtteid;

rohutab, et teabe jagamist ja andmehaldust kisitlev komisjoni ettepanek on vajalik, et
tulla toime riiklikele tervishoiusiisteemidele avalduva mojuga;

Vajadus tagada terviseandmete kiittesaadavus ja jagamine ning kohaldada samas
Jjérjekindlalt isikuandmete kaitse iildmdcdrust

11.

12.

13.

14.

15.

16.

rohutab, et kodanikel on digus oma terviseandmetele juurde pidseda ja neid jagada
kooskolas isikuandmete kaitse tildméadrusega, et saada paremaid tervishoiuteenuseid,
ning neil peaks olema voimalik eeldada, et need andmed on kéttesaadavad digel ajal ja
tavainimesele sobivas vormis; juhib tihelepanu sellele, et hiljuti vastu véetud
isikuandmete kaitse iildméirus suurendab patsientide digust saada teavet oma tervise
kohta ja kaitseb nende eraelu puutumatust; peab siiski kahetsusvéarseks, et midruses
piirdutakse isikuandmete kui isikliku omandi kiisimusega ega anta patsientidele muid
uusi digusi; mérgib, et patsiendipdhise siisteemi eesmirk on parandada inimeste tervist
ja ritklikud tervishoiuteenistused peavad iildiseks hiivanguks tagama selliste siisteemide
olemasolu;

on seisukohal, et terviseandmete tundliku iseloomu tottu tuleb digust eraelu kaitsele
eraldi reguleerida ning see nduab erimeetmeid, et hoida dra mitte iiksnes
kiiberriinnakuid, vaid ka selliste andmete sobimatut kasutamist teenistuste poolt;

tunnistab, et tervishoiu- ja hooldussektori andmete kasutamisega on seotud
markimisvairsed majanduslikud huvid; kutsub seepirast komisjoni ja liikmesriike tiles
méédrama selgelt kindlaks andmehaldusega seotud kohustused, luues uue avaliku ja
erasektori paradigma,;

peab kahetsusvéirseks tdsiasja, et paljudel Euroopa kodanikel on praegu iiksnes piiratud
voimalused oma terviseandmetele elektrooniliselt juurde pédédseda, eelkodige piiriiileste
tervishoiuteenuste puhul;

kutsub komisjoni iiles jitkama kiiberturvalisuse parandamist ja seega vihendama eraelu
puutumatuse rikkumise ja terviseandmete volituseta kasutamise ohtu kogu liidus;

ndustub komisjoniga, et kodanikel peaks olema turvaline juurdepéés oma terviklikele
elektroonilistele terviseandmetele, neil peaks sdilima kontroll oma terviseandmete iile
ning nad peaksid saama oma terviseandmeid volitatud isikutega turvaliselt jagada,
samas kui loata juurdepdids peaks andmekaitsealaste digusaktide kohaselt olema
keelatud;
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

kutsub komisjoni {iles jdtkama liikmesriikide tervishoiuasutuste vahelise koost6o
edendamist, et lihendada need avaliku e-tervise digitaristuga, laiendades selle
kasutamist nii, et see holmaks litkmesriikide digitaalsete infosiisteemide
koostalitlusvdimet, toetaks Euroopa elektrooniliste terviseandmete vahetusformaadi
valjatootamist ja kasutuselevottu ning selles voetaks arvesse nii ELi mitmekeelsust kui
ka puuetega kasutajaid, eriti kui patsiendid kasutavad piiritilest arstiabi, mille puhul
tuleks patsientide huvides tagada voimalikult pohjalik teave terviseseisundi kohta;

rohutab, et tihtis on jélgida isikuandmete kaitse ildmééiruse ning siseturul e-identimist
ja e-tehingute jaoks vajalikke usaldusteenuseid késitleva méaruse® kohaldamist
tervishoiu vallas;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles vahetama terviseandmete jagamise parimaid
tavasid, nagu seda juba tehakse nditeks ravi, ennetavate teenuste voi teadusuuringute
vallas, poorates suurt tdhelepanu kodanike eraelu puutumatusele, ning to6tama vélja
standardid ja vastastikku tunnustatud sertifitseerimis- ja akrediteerimiskavad, muu
hulgas seoses andmeturbe ja turvalisuse audititega;

kutsub liikmesriikide tervishoiuasutusi tiles kasutama ELi rahastamisvahendeid, niiteks
Euroopa struktuuri- ja investeerimisfonde ning Euroopa Strateegiliste Investeeringute
Fondi, et votta riiklikul ja piirkondlikul tasandil kasutusele koostalitusvoimelised
elektroonilised haiguslood, mis voimaldavad kodanikel oma terviseandmetele juurde
padseda, ning et investeerida niisuguse kindla ja usaldusvéddrsema taristu loomisse, mis
toetab digiiileminekut ja aitab vihendada digilohet kdikide litkmesriikide vahel; nduab,
et terviseandmete digiteerimisest ja digitaliseerimisest tulenevat kasu kasutataks selleks,
et aidata parandada arstiabi kdttesaadavust ja kvaliteeti nii linnades kui ka
maapiirkondades;

palub komisjonil ja litkkmesriikidel toetada projekte, milles kasutatakse tegelikke
andmeid, ning to6tada vilja kontrollimata keskkonnas kogutud andmete
kvaliteedikriteeriumid, et tegelikud andmed aitaksid saavutada soodsaid
tervisetulemusi; kutsub sellega seoses komisjoni td6tama vélja suunised, et edendada
andmete teisest kasutamist teadustegevuses ning tagada diglane, ldbipaistev ja
mittediskrimineeriv juurdepédds andmetele kogu Euroopas;

nduab komisjonilt ja litkkmesriikidelt tegelike andmete kasutamist ravimeid késitlevate
regulatiivsete otsuste tegemiseks, et tdiendada juhuslikustatud kontrollitud kliinilistest
katsetest saadud tulemusi;

kutsub komisjoni iiles alustama Euroopa tasandil laiaulatuslikku arutelu tervishoiu ja
hoolduse valdkonna digiiilemineku eetiliste aspektide iile, kaasates sellesse aktiivselt
kodanikke ja kdiki teisi tervishoiusiisteemi osalisi, et tootada vilja eetikastandardid ja
oigusnormid kodanike diguste kaitsmiseks, tagades samas teadlaste ja
meditsiinitehnoloogia tddstuse turvalisuse, eelkdige seoses terviseandmete ja
tehisintellekti kasutamisega;

8 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. juuli 2014. aasta maérus (EL) nr 910/2014 e-identimise ja e-tehingute
jaoks vajalike usaldusteenuste kohta siseturul ja millega tunnistatakse kehtetuks direktiiv 1999/93/EU (ELT L
257, 28.8.2014, 1k 73).
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24.

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles tagama terviseandmete to6tlemisega tegelevatele
isikutele eraelu puutumatust ja turvameetmeid kisitleva koolituse ja vastavate oskuste
arendamise kooskdlas kehtivate standardite ja andmetdotlustehnikatega; kutsub iihtlasi
komisjoni iiles alustama kogu ELi hdlmavat koolituskampaaniat terviseandmete
jagamise eeliste ja mehhanismide kohta, et kaotada vddrarusaamad ja toetada meetmeid,
mis on esitatud komisjoni teatises tervise- ja hooldusvaldkonna digiteerimise
voimaldamise kohta digitaalsel tihtsel turul;

Vajadus paremate terviseandmete jirele

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

peab vajalikuks parandada terviseandmete kvaliteeti, standardida andmete kogumist,
edendada Euroopa haigusregistrite koostalitlusvoimet ja tdhustada andmeanaliitisi,
milles kasutatakse kdrgjoudlusega andmetdotlust ja modelleerimist, samuti tagada
konfidentsiaalsete ja tundlike andmete kaitse;

rohutab, et tihtis on tervishoiuseadmete, nditeks m-tervise ja e-tervise seadmete
standardiv reguleerimine, millega tagatakse andmete digsus ja tipsus;

kutsub komisjoni iiles looma péadevate asutuste, teavitatud asutuste ning farmaatsia- ja
meditsiinitehnoloogiat6dstuse jaoks platvormi meditsiiniseadmete méaruse’
kohaldamiseks digitaalsete ravitoodete ja kombineeritud toodete suhtes, poorates erilist
tdhelepanu idufirmade ja VKEde vajadustele;

kutsub komisjoni iiles tohustama Euroopa kooskolastatud tegevust, et toetada genoomi-
ja muude terviseandmete turvalist vahetamist ja praktikaga seostamist, et edendada
teadustegevust ja personaalmeditsiini ning teha sel viisil kindlaks parimad
ravivoimalused, tagades samas isikuandmete kaitset kédsitlevate digusaktide ja
eetikapohimotete taieliku jargimise;

palub komisjonil koos litkmesriikide ja akrediteeritud asutustega jétkata rakenduste
katsetamist, mis voimaldaksid kdrge turvalisustasemega piiriiilest terviseandmete
vahetamist teadusuuringute ja tervishoiupoliitika valdkonnas, et parandada haiguste
ennetamist, diagnoosimist ja ravi ning voimaldada tervishoiusilisteemidel praeguste ja
tulevaste tilesannetega toime tulla;

leiab, et digiiileminek annab voimaluse kédivitada kodanike heaks ulatuslik suutlikkuse
suurendamise programm, et parandada arstiabi kittesaadavust, eriti maapiirkondades,
ning tugevdada todstuse voimalusi tervena vananemise tehnoloogia ja innovatsiooni
valdkonnas; on iihtlasi seisukohal, et tervise véddrtusahela kdigil tasanditel (patsiendid,
tervishoiutdotajad, reguleerivad asutused, maksjad ja ametiasutused) on ddrmiselt
oluline edendada arukate tervisetoodete ja -teenuste kasutuselevotuks ja tohusaks
kasutamiseks vajalikke oskusi;

on arvamusel, et rahvatervise kaitseks ja kvaliteetsete ravimite kittesaadavuse
tagamiseks on téhtis tagada eesmirgiparane diguskeskkond; on samuti arvamusel, et IT-

° Euroopa Parlamendi ja ndukogu 5. aprilli 2017. aasta mdéruse (EL) 2017/745, milles késitletakse )
meditsiiniseadmeid, millega muudetakse direktiivi 2001/83/EU, miirust (EU) nr 178/2002 ja maarust (EU) nr
1223/2009 ning millega tunnistatakse kehtetuks ndukogu direktiivid 90/385/EMU ja 93/42/EMU (ELT L 117,
5.5.2017, 1k 1).
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32.

siisteemide tohus kasutamine parandab reguleerimise tohusust kogu Euroopas; nduab
seetOttu tungivalt, et komisjon optimeeriks Euroopa reguleerivat raamistikku,
iihtlustades regulatiivseid telemaatikaprojekte ning keskendudes seejuures
andmekvaliteedile, koostalitlusvdimele ja vastastikusele seotusele reguleerivas
raamistikus;

on veendunud, et ELi iihtse terviseandmete kogumise, sdilitamise ja kasutamise
raamistiku véljatootamine parandaks nii teadusuuringute kui ka kodanikele pakutavate
tervishoiuteenuste kvaliteeti ja tihtlasi lihtsustaks iildist juurdepédsu;

Vajadus paremate digivahendite jirele

33.

34.

35.

36.

37.

38.

leiab, et on vaja parandada terviseedendust, ennetada haigusi ja pakkuda inimestele
nende vajadustel pohinevaid integreeritud teenuseid, eriti pandeemiate korral, ning
Haiguste Ennetamise ja Tdrje Euroopa Keskusel (ECDC) peaks olema nendes
joupingutustes keskne roll; nduab, et tootataks vilja digilahendused ja kohandatud
vahendid ning tihendataks liikmesriikide koost6dd, et véltida olukordi, kus ravimeid
napib;

on seisukohal, et digitaalsed tervishoiuvahendid, nagu kaasaskantavad patsiendi
teabekaardid, aitaksid suurendada terviseteabe kittesaadavust ja mdistetavust, mis on nii
tervise edendamiseks kui ka haiguste paremaks ennetamiseks ja ravimiseks viga
olulised; on seisukohal, et sellised vahendid, kui need on loodud asjatundlike
tervishoiutdotajate, kodanike ja ldppkasutajate kaasabil ning kooskdlas koigi
asjakohaste Oigusaktidega, annavad tédpsemat ja tdielikumat teavet, mis voimaldab
edendada tervislikke harjumusi ja ennetustegevust, pakub tuge tervisega seotud otsuste
tegemiseks ja ajendab patsienti raviskeemi jargima;

rohutab, kui oluline on séilitada riiklike ja piirkondlike ametiasutuste roll tervishoiu- ja
hooldussiisteemide korraldamisel, kasutades selleks digilahendusi ja -vahendeid, kuna
see vdoimaldab parandada mitte ainult tervishoiuteenuste kvaliteeti, vordsust ja
kestlikkust, vaid ka inimeste tervist ja heaolu ning tihtlasi suurendab patsientide
mojuvdimu;

rohutab, kui oluline on anda patsientidele teavet ja toetada neid sisuliste otsuste
tegemisel oma tervise kohta; juhib tdhelepanu sellele, et digiplatvormid peavad olema
kasutajasobralikud ja juurdepdisetavad ning pakkuma patsientidele ja
tervishoiutdotajatele piiranguteta teavet mitmes keeles;

kutsub komisjoni iiles toetama reguleerivate asutuste digiteerimist ja tootama eelkdige
koos riiklike tervishoiusiisteemidega selle nimel, et suurendada piiritilest koostdd ja
laiendada eakatele sobivate digitaalsete ja koduhooldusmudelite ning abistava
kodutehnoloogia kasutuselevottu, sekkumata seejuures liikkmesriikide padevusse; on
sellega seoses seisukohal, et Euroopa tugivorgustikud voivad suurepdraselt ndidata,
kuidas digitervishoid voib piiriiileselt terviseniitajaid ja heaolu parandada, kuna need
vorgustikud on usaldusvairne keskkond, kus tervishoiutdotajad ja patsiendid juba
koostddd teevad ja oma eesmérkide saavutamiseks piiriiileselt terviseandmeid
vahetavad;

palub komisjonil ja litkkmesriikidel tagada, et tervishoiutdotajad tidiendaksid oma
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39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

péadevust ja oskusi, mida nad vajavad terviseandmete kogumiseks, analiiiisimiseks ja
kaitsmiseks, ja tihtlasi médrata kindlaks tervishoiutdotajate digitervise valdkonna
koolituskavade nouded, luua konkreetsete digioskuste jaoks elukestva dppe
tippkeskused, tohustada heade tavade vahetamist ning kaaluda koolituse {ihtlustamist ja
reguleerivate asutuste suutlikkuse suurendamist arukate tervishoiutoodete ja -teenuste
hindamiseks kiiresti areneva tehnoloogia tingimustes;

kutsub komisjoni iiles tegema liikmesriikide ja piirkondadega koostodd, et luua
kodanikele digitervishoiuteenuste kasutamise koolitusvorgustikud ning sellega
voimaldada tildist ja diglast juurdepéésu neile teenustele; on seisukohal, et selle
eesmdrgi saavutamiseks tuleb parandada siisteemide koostalitlusvdimet ja kasutajate
oskusi ning riiklike tervishoiusilisteemide pakutavate vahendite ja mehhanismide abil
tagada tundlike andmete voimalikult kindel kaitse;

palub komisjonil ja litkmesriikidel tagada, et kdigi meetmete puhul, mille siht on
parandada kodanike digioskusi, juurdepdidsu oma terviseandmetele ja nende kasutamist,
voetaks arvesse tundlikke rithmi, nagu eakad, infoithiskonnast korvale jadnud ja
puuetega inimesed;

on seisukohal, et digivahendite kasutamise ja vahetu tervishoiutdotajatega
konsulteerimise vahel tuleks saavutada kodanikele sobiv tasakaal; leiab tihtlasi, et
turvaline juurdepdis terviseandmetele ja nende piiriiilene jagamine oleks samm diges
suunas;

leiab, et patsiendid peaksid saama oma ravimite kohta kdige ajakohasemat teavet; nduab
seetOttu tungivalt, et komisjon arendaks edasi elektroonilist tooteteavet, sealhulgas e-
infolehtede kasutamist, et suurendada regulatiivset tohusust ja anda patsientidele
ravimite kohta ajakohast teavet;

palub komisjonil aidata litkmesriikidel ja piirkondadel tutvustada uuenduslikke hankeid
ja investeerimisvoimalusi, mis on seotud riikliku tervishoiu ja hoolduse
digiiileminekuga, ning voimendada avaliku ja erasektori investeeringuid digitoega,
integreeritud ja isikukeskse hoolduse laialdasse kasutuselevottu;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles toetama aruka tervishoiu katse- ja ndidisprojektide
laiendamist, et kiirendada dppimiskdveraid;

palub komisjonil uurida voimalust luua Euroopa aruka tervishoiu innovatsioonikeskus,
et hinnata ja edendada aruka tervishoiu algatusi ning anda kdigile tervishoiuahela
osalistele platvorm, kus oleks vdimalik luua konsortsiume suuremahuliste projektide
elluviimiseks;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles edendama uuenduslike tervishoiulahenduste
varajaste kasutuselevdtjate parimate tavade ja kogemuste jagamist, eelkdige kasutades
taiel miiral programmi INTERREG Europe projekte ja poliitikadppeplatvormi;

kutsub komisjoni iiles pidevalt jédlgima, vordlema ja edendama heade tavade jagamist
litkkmesriikide ja piirkondade vahel, et luua stiimuleid tdhusateks reformideks ning
jalgida edusamme védrtuspohise tervishoiu ja kestlike tervishoiusiisteemide suunas;
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

palub komisjonil aidata litkkmesriikidel koostada erandolukorra strateegiad juhuks, kui
terviseandmete kogumiseks, to6tlemiseks voi sdilitamiseks kasutatava taristu,
siisteemide vOi tarkvaraga juhtub dnnetus voi neid riinnatakse ja andmed selle tagajérjel
ajutiselt voi piisivalt kdttesaamatuks muutuvad;

toetab Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse t60d strateegiate viljatootamisel
arvutisiisteemide paremaks kasutamiseks, andmete kasutamiseks nakkushaiguste leviku
piiramisel ning litkkmesriikide abistamiseks andmete kogumisel ja tootlemisel;

rohutab, et edukas iileminek digitaalsele tervishoiule eeldab tugevat poliitilist juhtimist,
pikaajalist késitust ja plisivaid investeeringuid nii riitklikul kui ka Euroopa tasandil;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles kehtestama Euroopa digitervishoiu loomiseks
kavandatud muudatuste jaoks selget ajakava koos vahehindamise ja eesmarkide
seadmisega;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles rakendama komisjoni 2019. aasta veebruari
soovitusi elektrooniliste terviseandmete Euroopa andmevahetusvormingu kohta;

palub komisjonil lisada need soovitused Euroopa terviseandmete ruumi késitlevasse
ettepanekusse;

teeb presidendile iilesandeks edastada kdesolev resolutsioon ndukogule ja komisjonile.
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