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NAVRHY

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

1.

vita akéni plan pro elektronické zdravotnictvi na obdobi 20122020, ktery aktualizuje
akeni plan pro elektronické zdravotnictvi pfijaty v roce 2004 pfijetim dalSich opatfeni,
zejména pokud jde o lepsi pristup ke zdravotnickym sluzbam, snizeni nakladi na
zdravotni péci a zajisténi vEtsi rovnopravnosti evropskych obcand;

vvvvvv

ptinosu elektronického zdravotnictvi, vzhledem k tomu, ze zdravotni udaje pacientii
mohou byt automaticky uchovavany v elektronické podobé¢, jsou nezavislé na misté
pobytu pacientll a maji k nim pfistup vyhradné sami pacienti prostfednictvim osobniho
identifika¢niho ¢isla;

vita zamér Komise navrhnout do roku 2015 rdmec pro interoperabilitu elektronického
zdravotnictvi a povazuje to za velmi dualezity krok k posileni postaveni pacienta

Vv elektronickém zdravotnictvi; domniva se, Ze je dulezité, aby tento ramec zahrnoval
vytvoteni standardizované formy zdravotnich zaznami a podporu vyvoje zdravotnického
vybaveni schopného automatického uchovavani zdravotnich zdznamu v elektronické
podobg;

vitd zamér Komise zadat studii o pravnich hlediscich sluzeb elektronického zdravotnictvi;
zdaraziuje vSak, Ze je potieba pfijmout I€inna opatieni tykajici se ndhrady vydaju,
odpovédnosti a ochrany tdaju;

zdaraziuje, Ze je tieba podpofit Siroké pojeti elektronického zdravotnictvi, a klade rovnéz
daraz na vyznam posileni role pracovnikli ve zdravotnictvi, jako jsou 1ékafi, Iékarnici

a zdravotni sestry, stejn¢ jako pacientil a organizaci pacientd, pfi zavadéni a rozvoji
ak¢niho planu elektronického zdravotnictvi, pficemz je tfeba mit na paméti, Ze by pacienti
méli mit moZnost vidét informace o svém zdravotnim stavu, vyuzivat je a nahlizet

do nich;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby se vyznamné podilely na zprostiedkovani kontaktu
mezi zacastnénymi skupinami za ucelem sdileni zkusenosti a osvéd¢enych postupi;
vyzyva Komisi, aby se zvlasté zaméfila na ustfedni roli, kterou ma pii podpofe sdileni
osvédcenych postupll v boji se vzacnymi onemocnénimi,

zdaraziuje, ze je tieba, aby vhodné¢ uzplisobend pomoc, informace a odborna piiprava
byly dostupné v celé Unii, aby tak bylo mozné pln¢ vyuzivat vyhod sluzeb elektronického
zdravotnictvi, aniz by doslo k nardstu socialni a izemni nerovnosti; zdlraznuje rovnéz, ze
je tteba vyvinout systémy piistupné pro vSechny, pticemz je tfeba mit na paméti, ze cilem
je intuitivni rozhrani; zdUraziuje, Ze je tfeba zachovat pro vSechny rovny ptistup

Kk tradi¢nim sluzbam zdravotni péce; je presvédCen, ze pomoc a odborna ptiprava by se
mély zaméfit na: 1) Skoleni v pouZzivani nastroju IT a v oblasti digitalniho zdravi, které
zlepsi potfebné dovednosti pracovnikil ve zdravotnictvi; a 2) pocitacovou gramotnost
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a povédomi o elektronickém zdravotnictvi pro pacienty na vnitrostatni i preshrani¢ni
urovni, se zvlastnim ohledem na socialni a izemni nerovnosti;

8. je pfesvédcen, ze zdravotni gramotnost pacientt, ktera je povede k tomu, aby sledovali
a posuzovali svilj zdravotni stav a aby rozuméli idajim o svém zdravotnim stavu a méli je
pod kontrolou, ¢imZ ukon¢i stavajici nerovny vztah mezi odbornikem a pacientem, je
klicovym faktorem nutnym ke zvySeni kvality zdravotnickych sluzeb, zvyseni
transparentnosti zdravotnickych zafizeni, k boji proti korupci a k zajisténi toho, aby
pacienti umoznili vyuzivani svych tdaji pro ziskavani novych poznatk;

9. zduaraznuje, ze je potfeba zarucit odpovidajici podporu pro malé a stiedni podniky (MSP)
s cilem zajistit rovné podminky v odvétvi elektronického zdravotnictvi a podpofit v této
oblasti ptistup MSP na trh, zejména vytvorenim vyhrazené databaze zdrojt a vyzkumu
uréenou pro MSP; zdlraznuje skutecnost, ze inovace v odvétvi elektronického
zdravotnictvi vytvareji obchodni ptilezitosti a pfispivaji k budoucimu riistu;

10. znovu pfipomina, Ze je tfeba, aby budouci akéni plan pro elektronické zdravotnictvi
zarucoval tyto zakladni principy:

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

11. vyzyva ¢lenské staty, aby zahrnuly sluzby elektronického zdravotnictvi do stavajicich
zdravotnich systémil; zdlraziiuje vyznam zachovani lidského rozméru ve zdravotnictvi
zamé&feném piedevsim na pacienta, zejména v souvislosti se starnutim populace,

a skute¢nost, Ze je v dusledku toho ¢asto obtizné rozlisit mezi zdravotnickou a socialni
strankou;

12. vyzyva ¢lenské staty a Komisi, aby urychlen€ vytvofily koherentni pravni ramec pro
nakladani s riznymi typy zdravotnich tidajt a jejich vyuziti; zduraziuje, ze rychly Gispéch
nastrojii socialnich siti ukazuje, ze jednotlivei dobrovolné sdileji osobni informace
a nejsou si vzdy védomi duasledkti svych rozhodnuti, pfi¢emz podminky novych aplikaci
a nastroji shromazd’ujicich udaje jsou nastaveny poskytovateli, ¢asto bez pfimétenych
zaruk a ochrany; zdiraziuje, ze pro domaci a pfeshrani¢ni sluzby elektronického
zdravotnictvi je nezbytné ziskat diivéru ob¢anti; podtrhuje, Ze je tieba dodrzovat pravidla
o ochrané osobnich udajii a ochrané soukromi, nebot’ je to nezbytny predpoklad pro
ochranu obc¢antl, pro ziskani divéry pacientl ve sluzby elektronického zdravotnictvi a pro
spravné fungovani a intenzivnéjsi vyuzivani prostfedkli bezpecné, zabezpecené
a interoperabilni elektronické komunikace a systému ukladani dat, napiiklad tzv. cloud
computingu, v odvétvi zdravotni péce; zdlraziuje, zZe rozvoj opatieni na ochranu osobnich
udaji by mél smétovat k silné individualni ochrané, ale takovym zpiisobem, ktery by
nebranil budoucimu vyzkumu ve zdravotnictvi; zdraziuje, Ze citlivé udaje, a zvlasté
1ékatské udaje, musi byt chranény pted ttoky hackert, uniky, porusenim soukromi
a dalSimi druhy zneuziti;

13. vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby dale spolupracovaly na zajisténi odpovédnosti
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zdravotnikd na vnitrostatni a pfeshraniéni urovni;

14. vyzyva Komisi, aby uvetejnovala kazdé dva roky ptehled o pokroku v provadéni akéniho
planu pro elektronické zdravotnictvi, jehoz bylo dosazeno v jednotlivych ¢lenskych
statech, pti¢emz tento ptehled by mél uvadet, jak je uvedeny néstroj inovativné
pozménovan s cilem zajistit pro ob¢any kvalitni a uc¢elné systémy zdravotnictvi, a aby na
jeho zéklad¢ stanovila na vnitrostatni urovni a na tirovni Unie G€¢inné ukazatele pro méteni
vyvoje a dopadu planovanych krokii, se zvlastni pozornosti vénovanou ptipadné
diskriminaci nebo nerovnému piistupu, které by mohly ovlivnit spotiebitele a pacienty.
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