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Euroopa Parlamendi resolutsioon tervise- ja hooldusvaldkonna digiteerimise 
võimaldamise kohta digitaalsel ühtsel turul ning kodanike võimestamise ja tervema 
ühiskonna loomise kohta
(2019/2804(RSP))

Euroopa Parlament,

– võttes arvesse komisjoni 25. aprilli 2018. aasta teatist „Tervise- ja hooldusvaldkonna 
digiteerimise võimaldamine digitaalsel ühtsel turul: kodanike võimestamine ja tervema 
ühiskonna loomine“ (COM(2018)0233),

– võttes arvesse komisjoni 30. aprilli 2004. aasta teatist „e-tervishoid – Euroopa kodanike 
tervishoiu parandamine: Euroopa e-tervishoiu piirkonna tegevuskava“ 
(COM(2004)0356),

– võttes arvesse komisjoni talituste 21. detsembri 2007. aasta töödokumenti „Juhtivate 
turgude algatuse tegevuskava e-tervise valdkonnas“, mis on teatise „Juhtivate turgude 
algatus Euroopas“ I lisa (COM(2007)0860, SEC(2007)1730), 

– võttes arvesse komisjoni 2. juuli 2008. aasta soovitust digitaalsete terviseloosüsteemide 
piiriülese koostalitlusvõime kohta (teatavaks tehtud numbri K(2008) 3282 all)1,

– võttes arvesse komisjoni 4. novembri 2008. aasta teatist „Telemeditsiin nii patsientide, 
tervishoiusüsteemi kui ka kogu ühiskonna hüvanguks“ (COM(2008)0689),

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

– võttes arvesse Euroopa Parlamendi ja nõukogu 6. juuli 2016. aasta direktiivi 
(EL) 2016/1148 meetmete kohta, millega tagada võrgu- ja infosüsteemide turvalisuse 
ühtlaselt kõrge tase kogu liidus2,

– võttes arvesse kontrollikoja eriaruannet nr 7/2019 pealkirjaga „ELi piiriülese tervishoiu 
meetmed: eesmärgid on kõrgelennulised, kuid juhtimist on vaja parandada“,

– võttes arvesse komisjoni 6. veebruari 2019. aasta soovitust (EL) 2019/243 
elektrooniliste terviseandmete Euroopa andmevahetusvormingu kohta3,

– võttes arvesse Euroopa Parlamendi ja nõukogu 9. märtsi 2011. aasta 
direktiivi 2011/24/EL patsiendiõiguste kohaldamise kohta piiriüleses tervishoius4,

– võttes arvesse Euroopa Parlamendi ja nõukogu 27. aprilli 2016. aasta määrust 
(EL) 2016/679 füüsiliste isikute kaitse kohta isikuandmete töötlemisel ja selliste 

1 ELT L 190, 18.7.2008, lk 37.
2 ELT L 194, 19.7.2016, lk 1.
3 ELT L 39, 11.2.2019, lk 18.
4 ELT L 88, 4.4.2011, lk 45.
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andmete vaba liikumise kohta ning direktiivi 95/46/EÜ kehtetuks tunnistamise kohta 
(isikuandmete kaitse üldmäärus)5,

– võttes arvesse nõukogu 8. detsembri 2017. aasta järeldusi, milles käsitletakse tervist 
digitaalühiskonnas – edusammude tegemine andmepõhises innovatsioonis tervise 
valdkonnas6,

– võttes arvesse komisjonile esitatud küsimust tervise- ja hooldusvaldkonna digiteerimise 
võimaldamise kohta digitaalsel ühtsel turul ning kodanike võimestamise ja tervema 
ühiskonna loomise kohta (O-00000/2019 – B8-0000/2019),

– võttes arvesse kodukorra artikli 136 lõiget 5 ja artikli 132 lõiget 2,

– võttes arvesse keskkonna-, rahvatervise ja toiduohutuse komisjoni resolutsiooni 
ettepanekut,

A. arvestades, et uute tehnoloogiate esilekerkimine tekitab paremate tervishoiuteenuste 
arendamiseks nii võimalusi kui ka väljakutseid; arvestades, et Euroopa tervishoiu- ja 
hooldussüsteemid seisavad silmitsi tõsiste probleemidega seoses vananeva ühiskonna, 
kõrgema oodatava eluea ja püsivalt madalama sündimusega, mis tekitab muret tulevase 
tervishoiuteenuste osutamise kestlikkuse pärast; arvestades aga, et teisest küljest loob 
uute tehnoloogiate esilekerkimine uusi võimalusi; arvestades, et sellega seoses on 
vajalik paradigma muutus ennetavate ja vajadustele vastavate tervishoiusüsteemide 
suunas, mille puhul peamine eesmärk on hea tervise säilitamine, mitte haiguste 
ohjamine;

B. arvestades, et tervishoiukulud kasvavad kiiresti ja moodustavad 9,6 %7 SKPst kogu 
ELis tervikuna; arvestades, et tervishoiusüsteemid peavad maksimeerima 
kättesaadavate, vastupidavate ja kestlike tervishoiuteenuste ja pikaajalise hoolduse 
tulemuslikkust ja tõhusust ning tagama õiglase juurdepääsu nendele, samuti pakkuma 
uusi teenuseid kooskõlas ühiskonna arenguga, pakkuma sujuvat hooldust kõigi teenuste 
ja teenuseosutajate puhul ning pakkuma patsientide ning nende muutuvate ja kasvavate 
tervishoiu- ja hooldusvajaduste jaoks olulisi täiustusi, tagades heaolu ja elukvaliteedi, 
võttes samal ajal arvesse patsientidevahelisi erinevusi internetiühenduse, digioskuste ja 
tervisealase kirjaoskuse osas;

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

D. arvestades, et ELi kodanike tervist käsitlevad andmed kujutavad endast olulist 
digiüleminekut võimaldavat vahendit ning neid tuleb hoolikalt kaitsta väärkasutamise 
eest; arvestades, et andmete kättesaadavus on liikmesriikides väga erinev ning 
tervishoiusüsteemide koostalitlusvõimetuse ja turu killustatuse tõttu ei saa kodanikud 

5 ELT L 119, 4.5. 2016, lk 1.
6 ELT C 440, 21.12.2017, lk 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 ühtse turu pakutavaid hüvesid veel täiel määral kasutada;

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

F. arvestades, et tervishoiu- ja sotsiaalhooldusteenuste korralduse ja osutamise eest 
vastutavad liikmesriigid; arvestades, et liit saab toetada liikmesriikide koostööd nende 
rahvatervise edendamisel ja haiguste ennetamisel, nende tervishoiuteenuste vastastikuse 
täiendavuse piiriülesel parandamisel ning teadus- ja arendustegevuse toetamisel ja 
võimaldamisel aruka tervishoiu valdkonnas Euroopas;

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

H. arvestades, et ühiskonna järkjärguline digiteerimine sunnib üha enam patsiente, 
hooldajaid, tervishoiutöötajaid ja tegelikult kõiki osalisi tervishoiuahelas tulema toime 
infotehnoloogia ja patsiendiregistrite digitaalse taristu kasutamisega seotud 
probleemidega, mis tõstatab küsimusi isikuandmete turvalisuse ja eraelu puutumatuse 
kohta;

I. arvestades isikuandmete konfidentsiaalsust, tuleks nende kogumise, töötlemise, 
kasutamise ja säilitamise suhtes kohaldada rangeid eetilisi nõudeid ja kodanike 
teadlikku nõusolekut;

J. arvestades, et kodanike usaldus oma terviseandmete kogumise, töötlemise, kasutamise 
ja säilitamise ohutuse ja konfidentsiaalsuse vastu on äärmiselt oluline;

K. arvestades, et e-tervise süsteemide rakendamise ja kasutamise tase on liikmesriikides 
erinev, näiteks esineb erinevusi ajakohastatud tehnoloogia ja digiülemineku 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 lõpptulemuste valdkonnas;

M. arvestades, et teadusel, teadusuuringutel ja innovatsioonil on oluline roll Euroopa 
konkurentsivõimes ja vastupidavuses; arvestades, et hüppeline areng andmete 
kättesaadavuses ja andmetöötluses hoogustab teadusalgatusi haiguste ja 
terviseseisundite mõistmiseks, ennetamiseks ja raviks; arvestades, et 
andmehaldustehnikad võivad aidata täiendavalt või tõhusamalt 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 
tõrjutuse suhtes;
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Üldised tähelepanekud

1. väljendab heameelt komisjoni teatise üle, mis käsitleb tervise- ja hooldusvaldkonna 
digiteerimist digitaalsel ühtsel turul eesmärgiga edendada tervist, ennetada ja tõrjuda 
haigusi, reageerida paremini patsientide täitmata vajadustele, pakkuda võimalust 
tervishoiusüsteemide kestlikkuse parandamiseks ning hõlbustada kodanikel 
digiuuenduste mõistliku kasutamise teel võrdsete võimaluste saamist juurdepääsul 
kvaliteetsele hooldusele;

2. märgib, et kuigi digitaalsel tervishoiul on märkimisväärne potentsiaal, on sellega siiski 
seotud palju lahendamata küsimusi eelkõige eraelu puutumatuse, turvalisuse ja ohutuse 
osas;

3. rõhutab, et digitaalsete tervisevahendite potentsiaali täielikuks ärakasutamiseks on 
äärmiselt oluline rakendada digitaalseid tervisekomponente, võttes täielikult arvesse 
andmete privaatsust, turvalisust ja täpsust ning arvestades patsientide vajadusi;

4. märgib, et andmekaitset käsitlevate ELi õigusaktide järgimine peaks olema tervishoiu ja 
hoolduse digiteerimise eeltingimus digitaalsel ühtsel turul;

5. on seisukohal, et komisjoni kavandatud meetmed võivad aidata kaasa mitte ainult 
ennetavamate, isikustatumate ja vajaduspõhisemate tervishoiuteenuste pakkumisele 
Euroopa kodanikele ning Euroopa tervishoiu- ja hooldussüsteemide tõhususe, võrdse 
juurdepääsu ning kestlikkuse ja vastupidavuse suurendamisele, vaid ka majanduskasvu 
stimuleerimisele ja Euroopa tööstuse edendamisele tervishoiu valdkonnas, aidates 
eelkõige maksimeerida digitaalse ühtse turu potentsiaali digitaalsete toodete ja teenuste 
laialdasema kasutuselevõtuga tervishoius ja hoolduses, samuti selliste uute teenuste 
osutamist eraldatud ja ligipääsmatutes piirkondades, kus praegu ei ole piisavalt 
meditsiinitöötajaid ega -teenuseid;

6. on arvamusel, et digiüleminek tervishoius ja hoolduses peab toetama kodanikukeskseid 
teenuseid ning andma kodanikele võimaluse osaleda aktiivsemalt haiguste ennetamises 
ja tervise edendamises, sealhulgas tervishoiu- ja hooldusteenuste valdkonnas, ning 
vastama kodanike vajadustele; on samuti arvamusel, et see üleminek peaks kooskõlas 
asjakohase ELi andmekaitseraamistikuga võimaldama teabevahetust tervishoiutöötajate 
vahel, kes on seotud patsiendiandmete, e-retseptide, analüüsitulemuste, meditsiiniliste 
ülesvõtete ja haiglast väljakirjutamise kohta; rõhutab samas, et ei tohi eirata nende 
patsientide vajadusi, kes ei suuda digiüleminekuga sammu pidada; rõhutab samuti, et 
digitaalne tervishoid ei tohiks viia hoolduse dehumaniseerumisele;

7. on veendunud, et kodanikuorganisatsioonidele ja -võrgustikele ning riiklikele 
tervishoiusüsteemidele tuleb tagada keskne roll digitervishoiu ja -hoolduse valdkonna 
juhtimises ning poliitika kujundamisel piirkondlikul, riiklikul ja üleeuroopalisel 
tasandil; rõhutab sellega seoses tervishoiuasutuste andmebaaside vahelise koostöö ja 
ühendatuse tähtsust;

8. on seisukohal, et riiklikud tervishoiusüsteemid on kõige sobivamad terviseandmete 
kogumise, anonüümimise ja pseudonüümimise, hoidmise ja kasutamise haldamiseks 
ja/või järelevalveks, kaitstes samal ajal patsientide eraelu puutumatust ning tervishoiu- 
ja hooldussektori tõhusust, juurdepääsetavust ja kestlikkust; on seisukohal, et 
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anonüümimine ja pseudonüümimine võimaldavad kasutada tervishoiualastes 
teadusuuringutes tundlikke andmeid, ning märgib ühtlasi, et pseudonüümimise 
meetodid võimaldavad andmesubjekti taastuvastamist juhul, kui ta tervis on ohus; 
kutsub komisjoni üles toetama projekte, mille eesmärk on arendada neid meetodeid, 
samuti tehnoloogiaid, mida on vaja sünteetiliste andmete loomiseks tehisintellekti 
algoritmi treenimise otstarbel;

9. rõhutab, et anonüümitud ja pseudonüümitud terviseandmeid võiks kasutada 
tervishoiualaste teadusuuringute tegemiseks, tõenduspõhise tervishoiupoliitika 
rakendamiseks ning haiguste paremaks mõistmiseks ja rahvaterviseohtude varajaseks 
avastamiseks, järgides samas patsiendi konfidentsiaalsuse põhimõtteid;

10. rõhutab, et teabe jagamist ja andmehaldust käsitlev komisjoni ettepanek on vajalik, et 
tulla toime riiklikele tervishoiusüsteemidele avalduva mõjuga;

Vajadus tagada terviseandmete kättesaadavus ja jagamine ning kohaldada samas 
järjekindlalt isikuandmete kaitse üldmäärust

11. rõhutab, et kodanikel on õigus oma terviseandmetele juurde pääseda ja neid jagada 
kooskõlas isikuandmete kaitse üldmäärusega, et saada paremaid tervishoiuteenuseid, 
ning neil peaks olema võimalik eeldada, et need andmed on kättesaadavad õigel ajal ja 
tavainimesele sobivas vormis; juhib tähelepanu sellele, et hiljuti vastu võetud 
isikuandmete kaitse üldmäärus suurendab patsientide õigust saada teavet oma tervise 
kohta ja kaitseb nende eraelu puutumatust; peab siiski kahetsusväärseks, et määruses 
piirdutakse isikuandmete kui isikliku omandi küsimusega ega anta patsientidele muid 
uusi õigusi; märgib, et patsiendipõhise süsteemi eesmärk on parandada inimeste tervist 
ja riiklikud tervishoiuteenistused peavad üldiseks hüvanguks tagama selliste süsteemide 
olemasolu;

12. on seisukohal, et terviseandmete tundliku iseloomu tõttu tuleb õigust eraelu kaitsele 
eraldi reguleerida ning see nõuab erimeetmeid, et hoida ära mitte üksnes 
küberrünnakuid, vaid ka selliste andmete sobimatut kasutamist teenistuste poolt;

13. tunnistab, et tervishoiu- ja hooldussektori andmete kasutamisega on seotud 
märkimisväärsed majanduslikud huvid; kutsub seepärast komisjoni ja liikmesriike üles 
määrama selgelt kindlaks andmehaldusega seotud kohustused, luues uue avaliku ja 
erasektori paradigma;

14. peab kahetsusväärseks tõsiasja, et paljudel Euroopa kodanikel on praegu üksnes piiratud 
võimalused oma terviseandmetele elektrooniliselt juurde pääseda, eelkõige piiriüleste 
tervishoiuteenuste puhul;

15. kutsub komisjoni üles jätkama küberturvalisuse parandamist ja seega vähendama eraelu 
puutumatuse rikkumise ja terviseandmete volituseta kasutamise ohtu kogu liidus;

16. nõustub komisjoniga, et kodanikel peaks olema turvaline juurdepääs oma terviklikele 
elektroonilistele terviseandmetele, neil peaks säilima kontroll oma terviseandmete üle 
ning nad peaksid saama oma terviseandmeid volitatud isikutega turvaliselt jagada, 
samas kui loata juurdepääs peaks andmekaitsealaste õigusaktide kohaselt olema 
keelatud;
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17. kutsub komisjoni üles jätkama liikmesriikide tervishoiuasutuste vahelise koostöö 
edendamist, et ühendada need avaliku e-tervise digitaristuga, laiendades selle 
kasutamist nii, et see hõlmaks liikmesriikide digitaalsete infosüsteemide 
koostalitlusvõimet, toetaks Euroopa elektrooniliste terviseandmete vahetusformaadi 
väljatöötamist ja kasutuselevõttu ning selles võetaks arvesse nii ELi mitmekeelsust kui 
ka puuetega kasutajaid, eriti kui patsiendid kasutavad piiriülest arstiabi, mille puhul 
tuleks patsientide huvides tagada võimalikult põhjalik teave terviseseisundi kohta;

18. rõhutab, et tähtis on jälgida isikuandmete kaitse üldmääruse ning siseturul e-identimist 
ja e‑tehingute jaoks vajalikke usaldusteenuseid käsitleva määruse8 kohaldamist 
tervishoiu vallas;

19. kutsub komisjoni ja liikmesriike üles vahetama terviseandmete jagamise parimaid 
tavasid, nagu seda juba tehakse näiteks ravi, ennetavate teenuste või teadusuuringute 
vallas, pöörates suurt tähelepanu kodanike eraelu puutumatusele, ning töötama välja 
standardid ja vastastikku tunnustatud sertifitseerimis- ja akrediteerimiskavad, muu 
hulgas seoses andmeturbe ja turvalisuse audititega;

20. kutsub liikmesriikide tervishoiuasutusi üles kasutama ELi rahastamisvahendeid, näiteks 
Euroopa struktuuri- ja investeerimisfonde ning Euroopa Strateegiliste Investeeringute 
Fondi, et võtta riiklikul ja piirkondlikul tasandil kasutusele koostalitusvõimelised 
elektroonilised haiguslood, mis võimaldavad kodanikel oma terviseandmetele juurde 
pääseda, ning et investeerida niisuguse kindla ja usaldusväärsema taristu loomisse, mis 
toetab digiüleminekut ja aitab vähendada digilõhet kõikide liikmesriikide vahel; nõuab, 
et terviseandmete digiteerimisest ja digitaliseerimisest tulenevat kasu kasutataks selleks, 
et aidata parandada arstiabi kättesaadavust ja kvaliteeti nii linnades kui ka 
maapiirkondades;

21. palub komisjonil ja liikmesriikidel toetada projekte, milles kasutatakse tegelikke 
andmeid, ning töötada välja kontrollimata keskkonnas kogutud andmete 
kvaliteedikriteeriumid, et tegelikud andmed aitaksid saavutada soodsaid 
tervisetulemusi; kutsub sellega seoses komisjoni töötama välja suunised, et edendada 
andmete teisest kasutamist teadustegevuses ning tagada õiglane, läbipaistev ja 
mittediskrimineeriv juurdepääs andmetele kogu Euroopas;

22. nõuab komisjonilt ja liikmesriikidelt tegelike andmete kasutamist ravimeid käsitlevate 
regulatiivsete otsuste tegemiseks, et täiendada juhuslikustatud kontrollitud kliinilistest 
katsetest saadud tulemusi;

23. kutsub komisjoni üles alustama Euroopa tasandil laiaulatuslikku arutelu tervishoiu ja 
hoolduse valdkonna digiülemineku eetiliste aspektide üle, kaasates sellesse aktiivselt 
kodanikke ja kõiki teisi tervishoiusüsteemi osalisi, et töötada välja eetikastandardid ja 
õigusnormid kodanike õiguste kaitsmiseks, tagades samas teadlaste ja 
meditsiinitehnoloogia tööstuse turvalisuse, eelkõige seoses terviseandmete ja 
tehisintellekti kasutamisega;

8 Euroopa Parlamendi ja nõukogu 23. juuli 2014. aasta määrus (EL) nr 910/2014 e-identimise ja e-tehingute 
jaoks vajalike usaldusteenuste kohta siseturul ja millega tunnistatakse kehtetuks direktiiv 1999/93/EÜ (ELT L 
257, 28.8.2014, lk 73).
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24. kutsub komisjoni ja liikmesriike üles tagama terviseandmete töötlemisega tegelevatele 
isikutele eraelu puutumatust ja turvameetmeid käsitleva koolituse ja vastavate oskuste 
arendamise kooskõlas kehtivate standardite ja andmetöötlustehnikatega; kutsub ühtlasi 
komisjoni üles alustama kogu ELi hõlmavat koolituskampaaniat terviseandmete 
jagamise eeliste ja mehhanismide kohta, et kaotada väärarusaamad ja toetada meetmeid, 
mis on esitatud komisjoni teatises tervise- ja hooldusvaldkonna digiteerimise 
võimaldamise kohta digitaalsel ühtsel turul;

Vajadus paremate terviseandmete järele

25. peab vajalikuks parandada terviseandmete kvaliteeti, standardida andmete kogumist, 
edendada Euroopa haigusregistrite koostalitlusvõimet ja tõhustada andmeanalüüsi, 
milles kasutatakse kõrgjõudlusega andmetöötlust ja modelleerimist, samuti tagada 
konfidentsiaalsete ja tundlike andmete kaitse;

26. rõhutab, et tähtis on tervishoiuseadmete, näiteks m-tervise ja e-tervise seadmete 
standardiv reguleerimine, millega tagatakse andmete õigsus ja täpsus;

27. kutsub komisjoni üles looma pädevate asutuste, teavitatud asutuste ning farmaatsia- ja 
meditsiinitehnoloogiatööstuse jaoks platvormi meditsiiniseadmete määruse9 
kohaldamiseks digitaalsete ravitoodete ja kombineeritud toodete suhtes, pöörates erilist 
tähelepanu idufirmade ja VKEde vajadustele;

28. kutsub komisjoni üles tõhustama Euroopa kooskõlastatud tegevust, et toetada genoomi- 
ja muude terviseandmete turvalist vahetamist ja praktikaga seostamist, et edendada 
teadustegevust ja personaalmeditsiini ning teha sel viisil kindlaks parimad 
ravivõimalused, tagades samas isikuandmete kaitset käsitlevate õigusaktide ja 
eetikapõhimõtete täieliku järgimise;

29. palub komisjonil koos liikmesriikide ja akrediteeritud asutustega jätkata rakenduste 
katsetamist, mis võimaldaksid kõrge turvalisustasemega piiriülest terviseandmete 
vahetamist teadusuuringute ja tervishoiupoliitika valdkonnas, et parandada haiguste 
ennetamist, diagnoosimist ja ravi ning võimaldada tervishoiusüsteemidel praeguste ja 
tulevaste ülesannetega toime tulla;

30. leiab, et digiüleminek annab võimaluse käivitada kodanike heaks ulatuslik suutlikkuse 
suurendamise programm, et parandada arstiabi kättesaadavust, eriti maapiirkondades, 
ning tugevdada tööstuse võimalusi tervena vananemise tehnoloogia ja innovatsiooni 
valdkonnas; on ühtlasi seisukohal, et tervise väärtusahela kõigil tasanditel (patsiendid, 
tervishoiutöötajad, reguleerivad asutused, maksjad ja ametiasutused) on äärmiselt 
oluline edendada arukate tervisetoodete ja -teenuste kasutuselevõtuks ja tõhusaks 
kasutamiseks vajalikke oskusi;

31. on arvamusel, et rahvatervise kaitseks ja kvaliteetsete ravimite kättesaadavuse 
tagamiseks on tähtis tagada eesmärgipärane õiguskeskkond; on samuti arvamusel, et IT-

9 Euroopa Parlamendi ja nõukogu 5. aprilli 2017. aasta määruse (EL) 2017/745, milles käsitletakse 
meditsiiniseadmeid, millega muudetakse direktiivi 2001/83/EÜ, määrust (EÜ) nr 178/2002 ja määrust (EÜ) nr 
1223/2009 ning millega tunnistatakse kehtetuks nõukogu direktiivid 90/385/EMÜ ja 93/42/EMÜ (ELT L 117, 
5.5.2017, lk 1).
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süsteemide tõhus kasutamine parandab reguleerimise tõhusust kogu Euroopas; nõuab 
seetõttu tungivalt, et komisjon optimeeriks Euroopa reguleerivat raamistikku, 
ühtlustades regulatiivseid telemaatikaprojekte ning keskendudes seejuures 
andmekvaliteedile, koostalitlusvõimele ja vastastikusele seotusele reguleerivas 
raamistikus;

32. on veendunud, et ELi ühtse terviseandmete kogumise, säilitamise ja kasutamise 
raamistiku väljatöötamine parandaks nii teadusuuringute kui ka kodanikele pakutavate 
tervishoiuteenuste kvaliteeti ja ühtlasi lihtsustaks üldist juurdepääsu;

Vajadus paremate digivahendite järele

33. leiab, et on vaja parandada terviseedendust, ennetada haigusi ja pakkuda inimestele 
nende vajadustel põhinevaid integreeritud teenuseid, eriti pandeemiate korral, ning 
Haiguste Ennetamise ja Tõrje Euroopa Keskusel (ECDC) peaks olema nendes 
jõupingutustes keskne roll; nõuab, et töötataks välja digilahendused ja kohandatud 
vahendid ning tihendataks liikmesriikide koostööd, et vältida olukordi, kus ravimeid 
napib;

34. on seisukohal, et digitaalsed tervishoiuvahendid, nagu kaasaskantavad patsiendi 
teabekaardid, aitaksid suurendada terviseteabe kättesaadavust ja mõistetavust, mis on nii 
tervise edendamiseks kui ka haiguste paremaks ennetamiseks ja ravimiseks väga 
olulised; on seisukohal, et sellised vahendid, kui need on loodud asjatundlike 
tervishoiutöötajate, kodanike ja lõppkasutajate kaasabil ning kooskõlas kõigi 
asjakohaste õigusaktidega, annavad täpsemat ja täielikumat teavet, mis võimaldab 
edendada tervislikke harjumusi ja ennetustegevust, pakub tuge tervisega seotud otsuste 
tegemiseks ja ajendab patsienti raviskeemi järgima;

35. rõhutab, kui oluline on säilitada riiklike ja piirkondlike ametiasutuste roll tervishoiu- ja 
hooldussüsteemide korraldamisel, kasutades selleks digilahendusi ja -vahendeid, kuna 
see võimaldab parandada mitte ainult tervishoiuteenuste kvaliteeti, võrdsust ja 
kestlikkust, vaid ka inimeste tervist ja heaolu ning ühtlasi suurendab patsientide 
mõjuvõimu;

36. rõhutab, kui oluline on anda patsientidele teavet ja toetada neid sisuliste otsuste 
tegemisel oma tervise kohta; juhib tähelepanu sellele, et digiplatvormid peavad olema 
kasutajasõbralikud ja juurdepääsetavad ning pakkuma patsientidele ja 
tervishoiutöötajatele piiranguteta teavet mitmes keeles;

37. kutsub komisjoni üles toetama reguleerivate asutuste digiteerimist ja töötama eelkõige 
koos riiklike tervishoiusüsteemidega selle nimel, et suurendada piiriülest koostööd ja 
laiendada eakatele sobivate digitaalsete ja koduhooldusmudelite ning abistava 
kodutehnoloogia kasutuselevõttu, sekkumata seejuures liikmesriikide pädevusse; on 
sellega seoses seisukohal, et Euroopa tugivõrgustikud võivad suurepäraselt näidata, 
kuidas digitervishoid võib piiriüleselt tervisenäitajaid ja heaolu parandada, kuna need 
võrgustikud on usaldusväärne keskkond, kus tervishoiutöötajad ja patsiendid juba 
koostööd teevad ja oma eesmärkide saavutamiseks piiriüleselt terviseandmeid 
vahetavad;

38. palub komisjonil ja liikmesriikidel tagada, et tervishoiutöötajad täiendaksid oma 
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pädevust ja oskusi, mida nad vajavad terviseandmete kogumiseks, analüüsimiseks ja 
kaitsmiseks, ja ühtlasi määrata kindlaks tervishoiutöötajate digitervise valdkonna 
koolituskavade nõuded, luua konkreetsete digioskuste jaoks elukestva õppe 
tippkeskused, tõhustada heade tavade vahetamist ning kaaluda koolituse ühtlustamist ja 
reguleerivate asutuste suutlikkuse suurendamist arukate tervishoiutoodete ja -teenuste 
hindamiseks kiiresti areneva tehnoloogia tingimustes;

39. kutsub komisjoni üles tegema liikmesriikide ja piirkondadega koostööd, et luua 
kodanikele digitervishoiuteenuste kasutamise koolitusvõrgustikud ning sellega 
võimaldada üldist ja õiglast juurdepääsu neile teenustele; on seisukohal, et selle 
eesmärgi saavutamiseks tuleb parandada süsteemide koostalitlusvõimet ja kasutajate 
oskusi ning riiklike tervishoiusüsteemide pakutavate vahendite ja mehhanismide abil 
tagada tundlike andmete võimalikult kindel kaitse;

40. palub komisjonil ja liikmesriikidel tagada, et kõigi meetmete puhul, mille siht on 
parandada kodanike digioskusi, juurdepääsu oma terviseandmetele ja nende kasutamist, 
võetaks arvesse tundlikke rühmi, nagu eakad, infoühiskonnast kõrvale jäänud ja 
puuetega inimesed;

41. on seisukohal, et digivahendite kasutamise ja vahetu tervishoiutöötajatega 
konsulteerimise vahel tuleks saavutada kodanikele sobiv tasakaal; leiab ühtlasi, et 
turvaline juurdepääs terviseandmetele ja nende piiriülene jagamine oleks samm õiges 
suunas;

42. leiab, et patsiendid peaksid saama oma ravimite kohta kõige ajakohasemat teavet; nõuab 
seetõttu tungivalt, et komisjon arendaks edasi elektroonilist tooteteavet, sealhulgas e-
infolehtede kasutamist, et suurendada regulatiivset tõhusust ja anda patsientidele 
ravimite kohta ajakohast teavet;

43. palub komisjonil aidata liikmesriikidel ja piirkondadel tutvustada uuenduslikke hankeid 
ja investeerimisvõimalusi, mis on seotud riikliku tervishoiu ja hoolduse 
digiüleminekuga, ning võimendada avaliku ja erasektori investeeringuid digitoega, 
integreeritud ja isikukeskse hoolduse laialdasse kasutuselevõttu;

44. kutsub komisjoni ja liikmesriike üles toetama aruka tervishoiu katse- ja näidisprojektide 
laiendamist, et kiirendada õppimiskõveraid;

45. palub komisjonil uurida võimalust luua Euroopa aruka tervishoiu innovatsioonikeskus, 
et hinnata ja edendada aruka tervishoiu algatusi ning anda kõigile tervishoiuahela 
osalistele platvorm, kus oleks võimalik luua konsortsiume suuremahuliste projektide 
elluviimiseks;

46. kutsub komisjoni ja liikmesriike üles edendama uuenduslike tervishoiulahenduste 
varajaste kasutuselevõtjate parimate tavade ja kogemuste jagamist, eelkõige kasutades 
täiel määral programmi INTERREG Europe projekte ja poliitikaõppeplatvormi;

47. kutsub komisjoni üles pidevalt jälgima, võrdlema ja edendama heade tavade jagamist 
liikmesriikide ja piirkondade vahel, et luua stiimuleid tõhusateks reformideks ning 
jälgida edusamme väärtuspõhise tervishoiu ja kestlike tervishoiusüsteemide suunas;
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48. palub komisjonil aidata liikmesriikidel koostada erandolukorra strateegiad juhuks, kui 
terviseandmete kogumiseks, töötlemiseks või säilitamiseks kasutatava taristu, 
süsteemide või tarkvaraga juhtub õnnetus või neid rünnatakse ja andmed selle tagajärjel 
ajutiselt või püsivalt kättesaamatuks muutuvad;

49. toetab Haiguste Ennetamise ja Tõrje Euroopa Keskuse tööd strateegiate väljatöötamisel 
arvutisüsteemide paremaks kasutamiseks, andmete kasutamiseks nakkushaiguste leviku 
piiramisel ning liikmesriikide abistamiseks andmete kogumisel ja töötlemisel;

50. rõhutab, et edukas üleminek digitaalsele tervishoiule eeldab tugevat poliitilist juhtimist, 
pikaajalist käsitust ja püsivaid investeeringuid nii riiklikul kui ka Euroopa tasandil;

51. kutsub komisjoni ja liikmesriike üles kehtestama Euroopa digitervishoiu loomiseks 
kavandatud muudatuste jaoks selget ajakava koos vahehindamise ja eesmärkide 
seadmisega;

52. kutsub komisjoni ja liikmesriike üles rakendama komisjoni 2019. aasta veebruari 
soovitusi elektrooniliste terviseandmete Euroopa andmevahetusvormingu kohta;

53. palub komisjonil lisada need soovitused Euroopa terviseandmete ruumi käsitlevasse 
ettepanekusse;

°

° °

54. teeb presidendile ülesandeks edastada käesolev resolutsioon nõukogule ja komisjonile.


