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B9-0239/2019

Az Európai Parlament állásfoglalása az egészségügy és a gondozás digitális 
átalakításának a digitális egységes piacon való lehetővé tételéről; a polgárok szerepének 
erősítéséről és egy egészségesebb társadalom megteremtéséről
(2019/2804(RSP))

Az Európai Parlament,

– tekintettel a Bizottság 2018. április 25-i, az egészségügy és az ellátás digitális 
átalakításának a digitális egységes piacon való lehetővé tételéről, a polgárok szerepének 
erősítéséről és egy egészségesebb társadalom megteremtéséről szóló közleményére 
(COM(2018)0233),

– tekintettel az „E-egészségügy – az egészségügyi ellátás javítása az európai polgárok 
számára: az Európai e-Egészségügyi Térségre vonatkozó cselekvési terv” című, 2004. 
április 30-i bizottsági közleményre (COM(2004)0356),

– tekintettel a „Vezető piacok – egy kezdeményezés Európa számára” című 
közleménynek (COM(2007)0860, SEC(2007)1730) „A vezető piacok kezdeményezés 
cselekvési terve az e-egészségügy területén” című I. mellékletét képező, 2007. 
december 21-i bizottsági szolgálati munkadokumentumra, 

– tekintettel az elektronikus egészségügyi nyilvántartó rendszerek határokon átnyúló 
átjárhatóságáról szóló, 2008. július 2-i bizottsági ajánlásra (amelyet a C(2008)3282 
szám alatt közöltek)1,

– tekintettel „A távorvoslásról a betegek, az egészségügyi ellátórendszerek és a 
társadalom javára” című, 2008. november 4-i bizottsági közleményre 
(COM(2008)0689),

– tekintettel az „Elektronikus egészségügyi cselekvési terv a 2012–2020 közötti időszakra 
– innovatív egészségügyi ellátás a 21. században” című, 2012. december 6-i bizottsági 
közleményre (COM(2012)0736),

– tekintettel a hálózati és információs rendszerek biztonságának az egész Unióban 
egységesen magas szintjét biztosító intézkedésekről szóló, 2016. július 6-i 
(EU) 2016/1148 európai parlamenti és tanácsi irányelvre2,

– tekintettel az Európai Számvevőszék 7/2019. sz. különjelentésére, amelynek címe: „A 
határokon átnyúló egészségügyi ellátásra irányuló uniós intézkedések: a jelentős 
célkitűzésekhez hatékonyabb irányításnak kell társulnia”,

– tekintettel az elektronikus egészségügyi dokumentáció európai csereformátumáról 
szóló, 2019. február 6-i (EU) 2019/243 bizottsági ajánlásra3,

1 HL L 190., 2008.7.18., 37. o.
2 HL L 194., 2016.7.19., 1. o.
3 HL L 39., 2019.2.11, 18. o.
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– tekintettel a határon átnyúló egészségügyi ellátásra vonatkozó betegjogok 
érvényesítéséről szóló, 2011. március 9-i 2011/24/EU európai parlamenti és tanácsi 
irányelvre4,

– tekintettel a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő 
védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK irányelv 
hatályon kívül helyezéséről szóló, 2016. április 27-i (EU) 2016/679 európai parlamenti 
és tanácsi rendeletre (az általános adatvédelmi rendelet vagy GDPR)5,

– tekintettel a Tanács „Egészségügy a digitális társadalomban – előrehaladás az 
adathalmazok elemzésén alapuló egészségügyi innováció terén” című, 2017. december 
8-i következtetéseire6,

– tekintettel a Bizottsághoz intézett, az egészségügy és az ellátás digitális átalakításának a 
digitális egységes piacon való lehetővé tételéről, a polgárok szerepének erősítéséről és 
egy egészségesebb társadalom megteremtéséről szóló kérdésre (O-00000/2019 – B8-
0000/2019),

– tekintettel eljárási szabályzata 136. cikkének (5) bekezdésére és 132. cikkének (2) 
bekezdésére,

– tekintettel a Környezetvédelmi, Közegészségügyi és Élelmiszer-biztonsági Bizottság 
állásfoglalási indítványára,

A. mivel az új technológiák megjelenése lehetőségeket és kihívásokat is teremt az 
egészségügy fejlesztése tekintetében; mivel Európa egészségügyi és ellátási rendszerei 
komoly kihívásokkal néznek szembe az idősödő társadalommal, a magasabb várható 
élettartammal és a tartósan alacsony születési rátával összefüggésben, amelyek 
aggodalomra adnak okot az egészségügyi ellátás jövőbeli nyújtásának 
fenntarthatóságával kapcsolatban; mivel másrészt azonban az új technológiák 
megjelenése új lehetőségeket teremt; mivel ebben az összefüggésben paradigmaváltásra 
van szükség az olyan proaktív és reagálóképes egészségügyi rendszerek irányába, 
amelyek elsődlegesen a jó egészségi állapot megőrzésére koncentrálnak, nem pedig a 
betegségek kezelésre;

B. mivel az egészségügyre fordított kiadások gyorsan nőnek, és az egész EU GDP-jének 
9,6 %-át teszik ki7; mivel az egészségügyi rendszereknek maximalizálniuk kell a 
hozzáférhető, ellenállóképes és fenntartható egészségügyi szolgáltatások és a tartós 
ápolás-gondozás eredményességét és hatékonyságát, és ezekhez méltányos hozzáférést 
kell biztosítaniuk, valamint a társadalom fejlődésével összhangban új szolgáltatásokat 
kell nyújtaniuk, zökkenőmentes ellátást kell biztosítaniuk a szolgáltatások és a 
szolgáltatók között, továbbá olyan fejlesztéseket kell biztosítaniuk, amelyek fontosak a 
betegek, valamint változó és növekvő egészségügyi és ellátási szükségleteik, jólétük és 
életminőségük szempontjából, ugyanakkor figyelembe kell venniük a betegek között az 

4 HL L 88., 2011.4.4., 45. o.
5 HL L 119., 2016.5.4., 1. o.
6 HL C 440., 2017.12.21., 3. o.
7 2017-ben; OECD/EU (2018), Egészségügyi pillanatkép: Európa 2018 – Egészségügyi helyzet az Európai 
Unióban, OECD Publishing, Párizs.
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internetkapcsolat, a digitális készségek és az egészségügyi ismeretek terén fennálló 
különbségeket;

C. mivel az egészségügy és az ellátás innovatív digitális megoldásai fellendíthetik a 
betegségek megelőzését és az egészséges életmód előmozdítását, javíthatják a polgárok 
életminőségét, valamint lehetővé tehetik az egészségügyi és ellátási szolgáltatások 
hatékonyabb megszervezését és nyújtását;

D. mivel az uniós polgárok egészségére vonatkozó adatok a digitális átállás meghatározó 
elemei, és azokat szigorúan védeni kell a helytelen felhasználással szemben; mivel az 
adatok rendelkezésre állása tagállamonként nagymértékben eltérő, és mivel az 
egészségügyi rendszerek interoperabilitásának hiánya és piaci széttöredezettsége miatt a 
polgárok egyelőre nem tudják teljes mértékben kihasználni a digitális egységes piac 
nyújtotta előnyöket;

E. mivel az egészségügy digitalizációja nem csupán a mobil egészségügyi alkalmazások 
fokozottabb használatát jelenti majd, hanem magában foglalja az adatbányászatot is, 
azaz a nagy adatállományok elemzését, amely a mesterséges intelligencia és a gépi 
tanulás alapjául szolgál;

F. mivel az egészségügyi és szociális ellátások megszervezése és nyújtása a tagállamok 
feladata; mivel az Unió támogathatja a tagállamok közötti együttműködést a 
közegészség előmozdítása és a betegségmegelőzés, a határon átnyúló egészségügyi 
szolgáltatások egymást kiegészítő jellegének javítása, valamint az intelligens 
egészségügy területén Európában zajló kutatás és fejlesztés támogatása és lehetővé 
tétele terén;

G. mivel a betegek elvárásai és saját egészségük figyelemmel kísérése iránti igényük egyre 
nő, és ennek megfelelően egyre nagyobb szükség van arra, hogy több cselekvési 
lehetőséget biztosítsanak a polgároknak egészségüket illetően, felhasználóközpontú 
szolgáltatások nyújtása, valamint annak révén, hogy még inkább megelőző, személyre 
szabott és rugalmas módszereket biztosítanak számukra arra, hogy kapcsolatba 
léphessenek az egészségügyi szolgálatokkal és az egészségügyi szakemberekkel;

H. mivel a társadalom fokozatos digitalizációja nyomán a betegeknek, a gondozóknak, az 
egészségügyi szakembereknek és adott esetben az egészségügyi ellátási lánc összes 
szereplőjének egyre inkább szembe kell néznie az információs technológia és a 
betegnyilvántartás digitális infrastruktúrája használatának kihívásával, ami kérdéseket 
vet fel a személyes adatok biztonságával és az adatvédelemmel kapcsolatban;

I. mivel a személyes egészségügyi adatok különösen érzékeny jellegűek, és azok 
gyűjtését, feldolgozását, felhasználását és tárolását szigorú etikai követelményekhez és 
a polgárok beleegyező nyilatkozatához kell kötni;

J. mivel kiemelkedő fontosságú, hogy a polgárok bízzanak abban, hogy személyes 
egészségügyi adataik gyűjtése, feldolgozása, felhasználása és tárolása biztonságos és 
bizalmas módon történik;

K. mivel a digitális egészségügyi rendszerek megvalósítása és alkalmazása többek között 
például a korszerűbb technológiák, a digitális átalakítást támogató infrastruktúrák és az 
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egészségügyi szolgáltatásokban az elektronikus egészségügyi dokumentációk 
használatát illetően az egyes tagállamokban különböző szinten áll;

L. mivel az egészségügyért felelős biztos megbízólevelében szerepel egy európai 
egészségügyi adattér létrehozása, amelynek célja az egészségügyi adatok cseréjének 
elősegítése és az új megelőzési stratégiákkal, valamint a kezelésekkel, gyógyszerekkel, 
orvostechnikai eszközökkel és eredményekkel kapcsolatos kutatás támogatása;

M. mivel a tudomány, a kutatás és az innováció létfontosságú szerepet játszik Európa 
versenyképessége és ellenálló képessége tekintetében; mivel az adatok hozzáférhetősége 
és a számítástechnika terén tapasztalható ugrásszerű előrelépések lendületet adnak a 
betegségek és kóros állapotok megértésére, megelőzésére és kezelésére irányuló kutatási 
kezdeményezéseknek; mivel az adatkezelési technikák kiegészítő jelleggel, illetve 
hatékonyabban segíthetnek azonosítani az ellátási hiányosságokat, kockázatokat, 
tendenciákat és mintákat;

N. mivel az alacsonyabb társadalmi réteghez tartozó emberek ellátási szükségletei 
jellemzően nagyobbak, és őket jobban fenyegeti annak veszélye, hogy az egészségügy 
digitalizálása nyomán kiszorulnak az ellátási rendszerből;

Általános megjegyzések

1. üdvözli a Bizottság közleményét az egészségügy és az ellátás digitális átalakításának a 
digitális egységes piacon való lehetővé tételéről, melynek célja az egészségfejlesztés, a 
betegségmegelőzés és a járványvédelem, valamint a polgárok nem teljesített igényei 
kielégítésének elősegítése, és lehetőséget kínál az egészségügyi rendszerek 
fenntarthatóságának javítására, továbbá annak megkönnyítésére, hogy a polgárok 
egyenlő és megfizethető módon férjenek hozzá a kiváló minőségű ellátáshoz, digitális 
innovációk hasznos alkalmazása révén;

2. rámutat, hogy míg a digitális egészségügyben rengeteg lehetőség rejlik, számos 
megoldatlan problémát is felvet az adatvédelem, a biztonság és a védelem tekintetében;

3. hangsúlyozza, hogy a digitális egészségügyi eszközök nyújtotta összes lehetőség 
kihasználásához alapvető fontosságú, hogy a digitális egészségügyi komponensek 
bevezetése az adatvédelem, a biztonság, a pontosság és a betegigények teljes körű 
figyelembevételével történjen;

4. megjegyzi, hogy az uniós adatvédelmi jogszabályok betartása előfeltétele kell, hogy 
legyen a digitális egységes piacon az egészségügy és az ellátás digitális átalakításának;

5. úgy véli, hogy a Bizottság által javasolt fellépések nem csak ahhoz járulhatnak hozzá, 
hogy az európai polgárok számára egy még inkább megelőző jellegű, személyre szabott 
és rugalmas egészségügyi ellátást biztosítsanak, hogy javítsák Európa egészségügyi és 
ellátó rendszereinek hatékonyságát, az ahhoz való méltányos hozzáférést, továbbá 
annak fenntarthatóságát és ellenálló képességét, hanem ahhoz is, hogy ösztönözzék a 
növekedést, és előmozdítsák az e területtel foglalkozó európai ipart, különösen a 
digitális egységes piacban rejlő lehetőségek maximalizálásának elősegítése révén 
azáltal, hogy szélesebb körben alkalmazzák a digitális termékeket és szolgáltatásokat az 
egészségügyben és az ellátásban, valamint új szolgáltatásokat vezetnek be, különösen az 
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elszigetelt vagy nehezen megközelíthető területeken, ahol nem áll rendelkezésre 
megfelelő orvosi személyzet és szolgáltatások;

6. véleménye szerint az egészségügy és az ellátás digitális átalakításának támogatnia kell a 
betegközpontú szolgáltatásokat, valamint azt, hogy a polgárok aktívabb szerepet 
játszhassanak a betegségmegelőzés és az egészségjavítás terén, többek között az 
egészségügyi és ellátási szolgáltatásokban, a polgárok igényeinek megfelelően; úgy véli 
továbbá, hogy ennek az átalakulásnak – a vonatkozó uniós adatvédelmi kerettel 
összhangban – lehetővé kell tennie az érintett egészségügyi személyzet közötti 
információcserét az egészségügyi dokumentációkkal, az elektronikus vényekkel, a 
laboratóriumi vizsgálati eredményekkel, az orvosi diagnosztikai felvételekkel és a 
kórházi zárójelentésekkel kapcsolatos információkat illetően; hangsúlyozza ugyanakkor, 
hogy nem szabad figyelmen kívül hagyni azon betegek igényeit, akik nem tudnak lépést 
tartani a digitális átállással; hangsúlyozza továbbá, hogy a digitális egészségügy nem 
nyithat utat ahhoz, hogy az ellátás elveszítse emberi jellegét;

7. úgy véli, hogy a polgári szervezetek és hálózatok, valamint az állami egészségügyi 
rendszerek számára kiemelt szerepet kell biztosítani a digitális egészségügy és ellátás 
irányítása és az azzal kapcsolatos döntéshozatal terén, regionális, nemzeti és európai 
szinten egyaránt; hangsúlyozza ebben a tekintetben az egészségügyi létesítmények 
adatbázisai közötti együttműködés és összeköttetés fontosságát;

8. úgy véli, hogy helyzetüknél fogva az állami egészségügyi rendszerek a legalkalmasabb 
hatóságok arra, hogy kezeljék és/vagy felügyeljék az egészségügyi adatok gyűjtését, 
anonimizálását és álnevesítését, megőrzését és hasznosítását, védelmezve ugyanakkor a 
betegek magánéletét, valamint az egészségügyi és ellátási ágazat hatékonyságát, 
hozzáférhetőségét és fenntarthatóságát; úgy véli, hogy az anonimizálás és az álnevesítés 
lehetővé teszi az érzékeny adatok felhasználását az egészségügyi kutatásban, 
megjegyezve azt is, hogy az álnevesítési technikák lehetővé teszik az adatdonorok 
újbóli azonosítását olyan esetekben, amikor egészségük veszélyben van; felhívja a 
Bizottságot, hogy támogassa az e technikák fejlesztését célzó projekteket, valamint a 
mesterségesintelligencia-algoritmusok tanításához szükséges szintetikus adatok 
létrehozásához szükséges technológiákat;

9. hangsúlyozza, hogy az anonimizált és álnevesített egészségügyi adatok felhasználhatók 
tudományos egészségügyi kutatások céljából, a tényeken alapuló egészségügyi politikák 
bevezetése érdekében, valamint a betegségek jobb megértésére és a közegészségügyet 
veszélyeztető események korai felismerésére, tiszteletben tartva a betegadatok bizalmas 
kezelésének elvét;

10. hangsúlyozza, hogy a nemzeti egészségügyi rendszereket érintő következmények 
megfelelő kezeléséhez szükség van egy, az információmegosztásról és az 
adatkormányzásról szóló bizottsági javaslatra;

A személyes egészségügyi adatokhoz való hozzáférés biztosítása és az ilyen adatok 
megosztása az általános adatvédelmi rendelet szabályainak szigorú alkalmazásával

11. hangsúlyozza, hogy a polgároknak az általános adatvédelmi rendelettel összhangban 
jogukban áll hozzáférni személyes egészségügyi adataikhoz és azokat megosztani, 
annak érdekében, hogy jobb egészségügyi ellátásban részesüljenek, és hogy képesnek 
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kell lenniük arra, hogy elvárják, hogy ezek az adatok időben és laikusok számára is 
kezelhető formátumban rendelkezésre álljanak; rámutat, hogy a nemrég elfogadott 
általános adatvédelmi rendelet erősíti a betegeknek az egészségüket érintő 
információkhoz való hozzáféréshez és a magánéletük védelméhez kapcsolódó jogát; 
sajnálatosnak tartja ugyanakkor, hogy e rendelet nem terjed ki a személyes adatok 
vagyontárgyként való kezelésének kérdésére, illetve a betegeket megillető egyéb új 
jogok biztosítására; megjegyzi, hogy a betegközpontú rendszer célja a polgárok 
egészségének javítása, és hogy a nemzeti egészségügyi rendszereknek ezt a közérdek 
alapján garantálniuk kell;

12. úgy véli, hogy az egészségügyi adatok érzékeny jellege miatt a magánélet védelméhez 
való jogot külön szabályozni kell, és hogy ez egyedi intézkedéseket tesz szükségessé 
nem csupán a kibertámadások, hanem az adatok szolgáltatások általi nem megfelelő 
feldolgozásának elkerülése érdekében is;

13. elismeri, hogy az egészségügyi és ellátási ágazatból származó adatok hasznosításához 
jelentős gazdasági érdekek fűződnek; ezért felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, 
hogy egyértelműen határozzák meg az adatkormányzási felelősségi köröket a köz–
magán viszonyra vonatkozó új paradigma bevezetésével;

14. sajnálja, hogy Európában jelenleg sok polgár korlátozottan vagy egyáltalán nem fér 
hozzá elektronikus úton személyes egészségügyi adataihoz, különösen határon átnyúló 
orvosi ellátások esetén;

15. felszólítja a Bizottságot, hogy továbbra is dolgozzon a kiberbiztonság javításán, Unió-
szerte csökkentve a magánélet tiszteletben tartásához való jog megsértésének és az 
egészségügyi adatok jogosulatlan felhasználásának kockázatát;

16. egyetért a Bizottsággal abban, hogy a polgároknak biztonságos hozzáféréssel kell 
rendelkezniük saját egészségügyi adataik átfogó elektronikus nyilvántartásához, és 
továbbra is tudniuk kell ellenőrizni és biztonságosan megosztani saját egészségügyi 
adataikat az arra felhatalmazott felekkel, míg az engedély nélküli hozzáférést az 
adatvédelmi jogszabályoknak megfelelően meg kell tiltani;

17. felszólítja a Bizottságot, hogy továbbra is mozdítsa elő a tagállamok egészségügyi 
hatóságai közötti együttműködést a nyilvános e-egészségügy digitális 
infrastruktúrájához való csatlakozásuk érdekében, kiterjesztve annak használatát a 
tagállami elektronikus nyilvántartó rendszerek interoperabilitására az elektronikus 
egészségügyi dokumentáció európai csereformátuma kifejlesztésének és elfogadásának 
támogatása révén – figyelembe véve az EU-n belüli többnyelvűséget, valamint a 
fogyatékossággal élő felhasználókat, különösen, amikor a betegeknek határon átnyúló 
orvosi ellátást kell igénybe venniük –, amely formátumnak a betegek érdekében a lehető 
legátfogóbb információt kell tartalmaznia az egészségi állapotra vonatkozóan;

18. hangsúlyozza az általános adatvédelmi rendelet és a belső piacon zajló elektronikus 
tranzakciókhoz kapcsolódó elektronikus azonosításról és bizalmi szolgáltatásokról szóló 
rendelet8 alkalmazásának jelentőségét az egészségügy tekintetében;

8 Az Európai Parlament és a Tanács 910/2014/EU rendelete (2014. július 23.) a belső piacon történő elektronikus 
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19. felszólítja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy osszák meg az egészségügyi adatok –
 többek között orvosi kezelések, megelőzési szolgáltatások vagy kutatás céljából 
történő – megosztására vonatkozóan már meglévő bevált gyakorlatokat, kiemelt 
figyelmet fordítva ugyanakkor a polgárok magánéletének tiszteletben tartására, továbbá 
dolgozzanak ki szabványokat és kölcsönösen elismert hitelesítési/akkreditációs 
rendszereket európai szinten, köztük adatbiztonsági és biztonsági auditokat;

20. felszólítja a tagállamok egészségügyi hatóságait, hogy az olyan uniós finanszírozási 
eszközök, mint az európai strukturális és beruházási alapok és az Európai Stratégiai 
Beruházási Alap felhasználásával nemzeti és regionális szinten vezessenek be 
egymással együttműködő elektronikus egészségügyi dokumentációkat, amelyek 
lehetővé teszik a polgárok számára a személyes egészségügyi adataikhoz való 
hozzáférést, továbbá ruházzanak be egy olyan stabil és megbízhatóbb infrastruktúra 
kiépítésébe, amely támogatja a digitális átalakítást, és segít csökkenteni a tagállamok 
közötti digitális szakadékot; felszólít arra, hogy az egészségügyi nyilvántartások 
digitalizálásából származó előnyöket használják fel arra, hogy városi és vidéki 
területeken egyaránt javítsák az egészségügyi ellátáshoz való hozzáférést és annak 
minőségét;

21. felszólítja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy támogassák a valós adatokat használó 
projekteket, és dolgozzanak ki kritériumokat a nem kontrollált környezetben gyűjtött 
adatok minőségére vonatkozóan annak érdekében, hogy a valós adatok elősegítsék a 
kedvező egészségügyi eredmények elérését; ebben a tekintetben ismét felhívja a 
Bizottságot olyan iránymutatás kidolgozására, amely támogatja az adatok másodlagos, 
kutatási célú felhasználását, valamint arra, hogy biztosítson méltányos, átlátható és 
megkülönböztetésmentes hozzáférést az adatokhoz Európa-szerte;

22. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy a gyógyszerekre vonatkozó 
szabályozással kapcsolatos döntések során valós adatok felhasználásával egészítsék ki a 
randomizált kontrollált klinikai vizsgálatokból származó bizonyítékokat;

23. felhívja a Bizottságot, hogy indítson széles körű európai eszmecserét az egészségügy és 
az ellátás digitális átalakításának etikai szempontjairól, aktívan bevonva a polgárokat és 
az egészségügyi ellátási lánc valamennyi szereplőjét, hogy etikai normákat és 
szabályokat dolgozzanak ki a polgárok jogainak védelme érdekében, egyúttal 
biztonságot nyújtva a kutatók és a gyógyászati technológiai ipar számára, különös 
tekintettel az egészségügyi adatok és a mesterséges intelligencia felhasználására;

24. felszólítja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy a személyes egészségügyi adatokat 
feldolgozó személyzet számára gondoskodjanak az adatvédelemmel és biztonsági 
intézkedésekkel kapcsolatos megfelelő képzés és készségfejlesztés bevezetéséről, amely 
összhangban van az érvényben lévő normákkal és adatfeldolgozási eljárásokkal; felhívja 
továbbá a Bizottságot, hogy indítson uniós szintű oktatási kampányt az egészségügyi 
adatok megosztásának előnyeiről és mechanizmusairól a téves elképzelések eloszlatása 
érdekében, továbbá arra, hogy támogassa az egészségügy és az ellátás digitális 
átalakításának a digitális egységes piacon való lehetővé tételéről szóló közleményében 

tranzakciókhoz kapcsolódó elektronikus azonosításról és bizalmi szolgáltatásokról, valamint az 1999/93/EK 
irányelv hatályon kívül helyezéséről (HL L 257., 2014.8.28., 73. o.).
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előterjesztett fellépéseket;

Jobb minőségű egészségügyi adatok

25. úgy véli, hogy javítani kell az egészségügyi adatok minőségét, szabványosítani kell az 
adatgyűjtést, elő kell mozdítani az európai betegség-nyilvántartások interoperabilitását 
és nagy teljesítményű számítástechnika és modellezés révén fejleszteni kell az 
adatelemzést, valamint a bizalmas és érzékeny adatok védelmének biztosítását;

26. hangsúlyozza az egészségügyi – például m-egészségügyi és e-egészségügyi – 
eszközökre vonatkozó szabályok egységesítésének fontosságát, így biztosítva az ezen 
eszközökben tárolt adatok helytállóságát és pontosságát;

27. felhívja a Bizottságot, hogy hozzon létre egy platformot az illetékes hatóságok, az 
akkreditált intézmények, valamint a gyógyszeripar és a gyógyászati technológiai ipar 
számára az orvostechnikai eszközökről szóló rendelet9 digitális terápiára és kombinált 
készítményekre való alkalmazása tekintetében, különös figyelmet fordítva az induló 
vállalkozások és a kkv-k igényeire;

28. felszólítja a Bizottságot, hogy fokozza az összehangolt európai fellépést a genomikai és 
egyéb egészségügyi adatok biztonságos gyakorlati cseréjének és összekapcsolásának 
támogatására, hogy előmozdítsa a kutatók előrelépését és a személyre szabott orvoslást, 
azonosítva ezáltal a legjobb kezelési módokat, ugyanakkor teljes mértékben biztosítva 
az adatvédelmi jogszabályoknak és az etikai elveknek való megfelelést;

29. felszólítja a Bizottságot, hogy a tagállamokkal és az akkreditált intézményekkel közösen 
folytassa az egészségügyi adatok kutatási és egészségpolitikai célú, magas biztonsági 
szintű, határokon átnyúló cseréjére szolgáló konkrét alkalmazások tesztelését a 
betegségek megelőzésének, diagnosztizálásának és kezelésének javítása céljából, hogy 
ezzel is segítsék az egészségügyi rendszerek jelenlegi és jövőbeli kihívásoknak való 
megfelelését;

30. úgy véli, hogy a digitalizáció felé történő elmozdulás lehetőséget teremt egy polgárokat 
célzó, nagyratörő kapacitásbővítési program elindítására, az orvosi ellátáshoz való 
hozzáférés javítására, különösen a vidéki területeken, valamint az iparági lehetőségek 
megerősítésére az egészséges öregedés technológiája és a kapcsolódó innováció terén; 
úgy véli továbbá, hogy az intelligens egészségügyi termékek és szolgáltatások 
elterjedéséhez és hatékony használatához szükséges készségek fejlesztésének 
előmozdítása rendkívül fontos az egészségügyi értéklánc minden szintjén (betegek, 
egészségügyi szakemberek, szabályozó szervek, vásárlók és hatóságok);

31. úgy véli, hogy a célnak megfelelő szabályozási környezet biztosítása kulcsfontosságú a 
közegészség védelme és a jó minőségű gyógyszerekhez való hozzáférés biztosítása 
szempontjából; úgy véli továbbá, hogy az informatikai rendszerek hatékony használata 
Európa-szerte javítani fogja a szabályozás hatékonyságát; ezért sürgeti az Európai 
Bizottságot, hogy optimalizálja az európai szabályozási keretet a szabályozói 

9 Az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2017/745 rendelete (2017. április 5.) az orvostechnikai eszközökről, a 
2001/83/EK irányelv, a 178/2002/EK rendelet és az 1223/2009/EK rendelet módosításáról, valamint a 
90/385/EGK és a 93/42/EGK tanácsi irányelv hatályon kívül helyezéséről (HL L 117., 2017.5.5., 1. o.).
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telematikai projektek harmonizálása révén, az európai szabályozási kereten belül az 
adatminőségre, az interoperabilitásra és a kölcsönös függőségre összpontosítva;

32. véleménye szerint az egészségügyi adatok uniós szintű gyűjtésének, tárolásának és 
felhasználásának harmonizálására szolgáló közös keret kidolgozása javíthatná a kutatás 
és a polgároknak nyújtott egészségügyi szolgáltatások minőségét, elősegítve az 
univerzális hozzáférést is;

Jobb digitális eszközök

33. úgy véli, hogy többet kell tenni az egészségfejlesztés, a betegségmegelőzés és az 
emberek igényeihez igazodó, integrált szolgáltatások nyújtása érdekében, különösen 
járványok esetén, továbbá, hogy az Európai Betegségmegelőzési és Járványvédelmi 
Központnak (ECDC) központi szerepet kell játszania ezekben az erőfeszítésekben; 
felszólít a tagállamok közötti szorosabb együttműködéshez kapcsolódó digitális 
megoldások és kiigazított eszközök kidolgozására a gyógyszerhiány kialakulásának 
elkerülése érdekében;

34. úgy véli, hogy a digitális egészségügyi eszközök, mint a betegek hordozható 
adatkártyái, képesek orvosolni az egészségügyi információkhoz való hozzáférés és az 
egészségügyi ismeretek területén mutatkozó hiányosságokat, e két tényező pedig igen 
fontos az egészségfejlesztés, a jobb betegségmegelőzés és a betegségek hatékonyabb 
kezelése szempontjából; úgy véli, hogy ezek az eszközök – ha a megfelelő egészségügyi 
szakemberek, állampolgárok és végfelhasználók bevonásával készülnek, és megfelelnek 
a vonatkozó szabályozásnak – pontosabb és teljesebb információkat szolgáltatnak, ami 
lehetővé teszi az egészséges szokások és megelőzési célú tevékenységek előmozdítását, 
valamint az egészségüggyel kapcsolatos kérdésekben való döntéshozatalnak és a 
betegek terápiakövetésének támogatását;

35. hangsúlyozza az egészségügyi és ellátórendszerek nemzeti/regionális szerepe 
megőrzésének jelentőségét, például olyan digitális megoldások és eszközök 
segítségével, mivel ezekben jelentős lehetőségek rejlenek nemcsak az egészségügyi 
szolgáltatások minőségének, méltányosságának és fenntarthatóságának, hanem az 
emberi egészség és jóllét minőségének javítására is, növelve egyúttal a betegek 
mozgásterét;

36. hangsúlyozza, hogy fontos tájékoztatni a betegeket, és támogatni őket abban, hogy 
érdemi döntést hozzanak egészségükkel kapcsolatban; rámutat, hogy a digitális 
platformoknak felhasználóbarátnak és digitálisan hozzáférhetőnek kell lenniük, 
valamint több nyelven akadálymentes tájékoztatást kell nyújtaniuk a betegek és az 
egészségügyi szakemberek számára;

37. felszólítja a Bizottságot, hogy támogassa a szabályozó ügynökségek digitalizációját, és 
az érintett szereplőkkel, elsősorban elsősorban a nemzeti egészségügyi rendszerekkel 
együttműködve támogassa a határon átnyúló nagyobb fokú együttműködést és bővítse 
ki a digitalizált ellátási modellek, az otthoni gondozási modellek és az idősekre szabott 
otthoni támogató technológiák alkalmazási körét, mindezt anélkül, hogy csökkentené a 
tagállamok hatáskörét; e tekintetben úgy véli, hogy az európai referenciahálózatok 
kiváló eszközként szolgálhatnak annak bemutatására, hogy a digitális egészségügy 
miként járulhat hozzá a határokon átnyúló egészségügyi eredmények és jóllét 
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javításához, mivel olyan megbízható környezetet biztosítanak, amelyben az 
egészségügyi szakemberek és a betegek már együttműködnek és határokon átnyúló 
egészségügyi adatcserét folytatnak céljaik elérése érdekében;

38. felszólítja a Bizottságot és a tagállamokat annak biztosítására, hogy az egészségügyi 
szakemberek fejlesszék az egészségügyi adatok gyűjtéséhez, elemzéséhez és 
védelméhez szükséges képességeiket és készségeiket, többek között azáltal, hogy 
meghatározzák az egészségügyi szakemberek digitális egészségügyi tanterveire 
vonatkozó követelményeket, élethosszig tartó kiválósági központokat hoznak létre 
konkrét digitális készségek oktatására, fokozzák a vonatkozó bevált gyakorlatok 
cseréjét, megfontolják a képzések harmonizálását, és kiépítik a szabályozó szervek 
kapacitását az intelligens egészségügyi termékek és szolgáltatások értékelésére egy 
gyorsan fejlődő technológiai környezetben;

39. felszólítja a Bizottságot, hogy a tagállamokkal és az illetékes regionális és helyi 
hatóságokkal együttműködve alakítson ki hálózatokat a polgárok arra való oktatására, 
hogy hogyan kell használni a digitális egészségügyi ellátást, lehetővé téve az egyetemes 
és méltányos hozzáférést; véleménye szerint e cél megvalósításához szükség van a 
rendszerek interoperabilitása és a felhasználói készségek javítására, az érzékeny 
adatoknak az állami egészségügyi rendszerek nyújtotta eszközök és mechanizmusok 
által biztosított legmagasabb szintű védelme mellett;

40. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat annak biztosítására, hogy a polgárok digitális 
készségeinek javítását és az egészségügyi adataikhoz való hozzáférést és azok 
felhasználását célzó összes intézkedés figyelembe vegye az olyan érzékeny csoportokat, 
mint az idősebb polgárok, az információs társadalomból kirekesztődött emberek és a 
fogyatékossággal élő személyek;

41. úgy véli, hogy a polgárok számára pozitív egyensúlyt kell teremteni a digitális eszközök 
használata és az egészségügyi szakemberekkel való közvetlen konzultáció között; úgy 
véli továbbá, hogy az egészségügyi adatok biztonságos hozzáférhetősége és határokon 
átnyúló megosztása pozitív előrelépést jelentene;

42. úgy véli, hogy a betegeket a gyógyszereikkel kapcsolatos legfrissebb információkkal 
kell ellátni; ezért sürgeti a Bizottságot, hogy fejlessze tovább a gyógyszerekre 
vonatkozó elektronikus tájékoztatást, többek között az elektronikus szórólapok révén a 
szabályozás hatékonyságának javítása és a betegek gyógyszerekkel kapcsolatos 
naprakész információkkal való ellátása érdekében;

43. felszólítja a Bizottságot, hogy segítsen a tagállamoknak és a regionális hatóságoknak az 
állami egészségügy és ellátás digitális átalakításával kapcsolatos innovatív 
közbeszerzési és beruházási lehetőségek ismertebbé tételében, valamint a digitális 
alapú, integrált, személyközpontú ellátás széles körben való bevezetésére szolgáló köz- 
és magánberuházások ösztönzésében;

44. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy támogassák az intelligens egészségügyi 
kísérleti és demonstrációs projektek bővítését a tanulási görbék felgyorsítása érdekében;

45. felhívja a Bizottságot, hogy vizsgálja meg egy európai intelligens egészségügyi 
innovációs központ létrehozásának lehetőségét az intelligens egészségügyi 
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kezdeményezések értékelése és előmozdítása érdekében, és biztosítson platformot az 
egészségügyi lánc valamennyi szereplője számára, hogy az ambiciózus, nagy léptékű 
projektek megvalósítása érdekében konzorciumokat hozhassanak létre;

46. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy mozdítsák elő az innovatív egészségügyi 
megoldások korai alkalmazói által kidolgozott bevált gyakorlatok és elért eredmények 
megosztását, különösen azáltal, hogy teljes mértékben kihasználják az INTERREG 
Európa projekteket és annak szakpolitikai tanulási platformját;

47. felhívja a Bizottságot, hogy folyamatosan kövesse nyomon, értékelje és mozdítsa elő a 
bevált gyakorlatok tagállamok és régiók közötti megosztását a hatékony reformok 
ösztönzése, az értékalapú egészségügyi ellátás és a fenntartható egészségügyi 
rendszerek irányába tett előrelépés nyomon követése érdekében;

48. felhívja a Bizottságot, hogy segítse a tagállamokat olyan vészhelyzeti stratégiák 
kidolgozásában és végrehajtásában, amelyek célja az egészségügyi adatok esetleges 
ideiglenes vagy tartós elérhetetlenségének kezelése, amely elérhetetlenség 
üzemzavarból vagy az ilyen adatok gyűjtéséhez, feldolgozásához vagy tárolásához 
használt infrastruktúra, rendszerek vagy szoftverek elleni támadásból ered;

49. támogatja az ECDC arra irányuló erőfeszítéseit, hogy stratégiákat dolgozzon ki a 
meglévő számítógépes rendszerek jobb kihasználására, hogy az adatokat felhasználja a 
fertőző betegségek terjedésének korlátozása érdekében, valamint hogy segítse a 
tagállamokat az adatok összegyűjtésében és feldolgozásában;

50. hangsúlyozza, hogy a sikeres digitális egészségügyi átálláshoz erős politikai vezetésre, 
hosszú távú jövőképre és tartós beruházásokra lesz szükség mind nemzeti, mind európai 
szinten;

51. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy határozzák meg a digitális Európa 
megteremtése érdekében tervezett változtatások egyértelmű menetrendjét, félidős 
értékelésekkel, és tűzzenek ki elérendő célokat;

52. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy hajtsák végre az elektronikus 
egészségügyi dokumentáció európai csereformátumáról szóló 2019. februári bizottsági 
ajánlásokat;

53. felszólítja a Bizottságot, hogy foglalja bele ezeket az ajánlásokat az európai 
egészségügyi adattérre vonatkozó javaslatba;
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54. utasítja elnökét, hogy továbbítsa ezt az állásfoglalást a Tanácsnak és a Bizottságnak.


