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SUGGESTIES

De Commissie interne markt en consumentenbescherming verzoekt de ten principale
bevoegde Commissie milieubeheer, volksgezondheid en voedselveiligheid onderstaande
suggesties in haar ontwerpresolutie op te nemen:

1.

verwelkomt het Actieplan e-gezondheidszorg 2012-2020, dat het in 2004 aangenomen
Actieplan e-gezondheidszorg actualiseert door het opzetten van verdere acties, met name
voor betere toegang tot gezondheidsdiensten, lagere zorgkosten en meer gelijkheid onder
de Europese burgers;

beschouwt de toenemende mogelijkheden voor geindividualiseerde gezondheidszorg als

een van de belangrijkste kansen die door e-gezondheidszorg worden geboden, aangezien
de medische dossiers van de patiénten automatisch in elektronische vorm kunnen worden
opgeslagen, niet afhankelijk zijn van de plaats waar de patiénten zich bevinden en alleen

door de patiénten zelf kunnen worden ingekeken met een persoonlijke ID;

is verheugd over het voornemen van de Commissie om tegen 2015 een
interoperabiliteitskader voor e-gezondheidszorg voor te stellen, en beschouwt dit als een
zeer belangrijke stap in de richting van meer zeggenschap voor de patiént in e-
gezondheidszorg; vindt het belangrijk dat in dit kader gestandaardiseerde rapportering in
medische dossiers wordt opgenomen, alsook steun voor de ontwikkeling van medische
hulpmiddelen die medische gegevens automatisch elektronisch opslaan;

verwelkomt het voornemen van de Commissie om een studie te laten uitvoeren inzake de
juridische aspecten van e-gezondheidsdiensten; onderstreept evenwel dat doeltreffende
maatregelen moeten worden genomen met betrekking tot terugbetaling, aansprakelijkheid
en gegevensbescherming;

benadrukt dat het ruimere concept van e-gezondheidszorg moet worden ondersteund en
pleit voor een sterkere rol van gezondheidswerkers, zoals artsen, apothekers en
verpleegkundigen alsook van patiénten en patiéntenverenigingen in de uitvoering en de
ontwikkeling van het Actieplan e-gezondheidszorg, waarbij in gedachte moet worden
gehouden dat patiénten de mogelijkheid moeten krijgen om de informatie over hun
gezondheid in te Kijken, te gebruiken en te raadplegen;

vraagt dat de Commissie en de lidstaten ook een belangrijke bijdrage leveren bij het
samenbrengen van de verschillende belanghebbenden om ervaring en beste praktijken uit
te wisselen; vraagt dat de Commissie bijzondere aandacht besteedt aan haar centrale rol
bij het ondersteunen van de uitwisseling van beste praktijken op het gebied van zeldzame
ziekten;

onderstreept dat er in de hele Unie aangepaste steun, informatie en opleiding beschikbaar
moeten zijn opdat de voordelen van e-gezondheidsdiensten ten volle kunnen worden benut
zonder dat de sociale of territoriale ongelijkheden toenemen; benadrukt ook dat er
systemen moeten worden ontwikkeld die voor iedereen toegankelijk zijn, rekening
houdend met de doelstelling van een intuitieve interface; onderstreept dat de gelijke
toegang voor iedereen tot traditionele gezondheidszorgdiensten behouden moet blijven;
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meent dat bij steun en opleiding vooral aandacht moet gaan naar: 1) opleiding inzake het
gebruik van IT-instrumenten en e-gezondheid en bijscholing van gezondheidswerkers; en
2) IT-vaardigheden en bewustmaking over e-gezondheidsdiensten voor patiénten op
nationaal en grensoverschrijdend niveau, met bijzondere aandacht voor sociale en
territoriale ongelijkheden;

8. iservan overtuigd dat het om de kwaliteit van de gezondheidsdiensten te verbeteren,
gezondheidsinstellingen transparanter te maken, corruptie te bestrijden en patiénten in
staat te stellen hun gegevens te hergebruiken om nieuwe kennis tot stand te brengen, van
essentieel belang is dat patiénten basiskennis over gezondheid hebben, worden
aangemoedigd om hun gezondheid in de gaten te houden en te meten, en hun
gezondheidsgegevens begrijpen en in de hand houden, waardoor er een einde wordt
gemaakt aan de huidige ongelijkheid in de verhouding tussen specialist en patiént;

9. benadrukt dat moet worden gewaarborgd dat kmo's passende steun krijgen om te zorgen
voor gelijke concurrentievoorwaarden in de e-gezondheidssector en de markttoegang voor
kmo's in dit gebied te stimuleren, met name door het opzetten van een specifieke, op
kmo's toegesneden hulpbronnen- en onderzoeksgegevensbank; wijst op het feit dat
innovatie op het gebied van e-gezondheid kansen voor het bedrijfsleven schept en
bijdraagt tot toekomstige groei;

10. herhaalt dat het toekomstige Actieplan e-gezondheidszorg de volgende centrale beginselen
moet garanderen:

- optimalisering van de uitgaven voor gezondheidszorg in tijden van economische crisis;
- versterking en bevordering van toepassingen en oplossingen voor marktontwikkeling;

- waarborging van de interoperabiliteit van de informatiesystemen in de gezondheidszorg
en ziekenhuizen;

11. vraagt de lidstaten in bestaande medische systemen rekening te houden met e-
gezondheidsdiensten; onderstreept dat de gezondheidszorg een menselijke en
patiéntgerichte dimensie moet behouden, met name in de context van een ouder wordende
bevolking en het probleem dat in deze context vaak aan de orde is, namelijk om het
medische van het sociale te onderscheiden;

12. vraagt de lidstaten en de Commissie dringend werk te maken van een samenhangend
rechtskader om verschillende soorten gezondheidsgegevens en het gebruik daarvan te
beheren; benadrukt dat uit het snelle succes van socialenetwerktools blijkt dat mensen
bereidwillig persoonlijke informatie delen en zich niet altijd bewust zijn van de gevolgen
van hun beslissingen, terwijl de voorwaarden van de nieuwe applicaties en tools die
gegevens verzamelen, door de providers worden vastgesteld, vaak zonder de nodige
waarborgen en bescherming; benadrukt dat voor zowel de binnenlandse als de
grensoverschrijdende e-gezondheidsdiensten het vertrouwen van de burgers onontbeerlijk
iS; benadrukt dat de regels inzake privacy en de bescherming van persoonsgegevens
moeten worden nageleefd, aangezien dit een essentiéle voorwaarde is voor de
bescherming van de burgers, voor het vertrouwen van de patiénten in e-
gezondheidsdiensten en voor de goede werking en het toenemend gebruik van veilige,
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13.

14.

beveiligde en interoperabele elektronische communicatie en gegevensopslagsystemen
zoals cloud computing in de gezondheidszorgsector; benadrukt dat de
gegevensbeschermingsmaatregelen sterke individuele bescherming moeten beogen,
zonder dat dit evenwel toekomstig onderzoek in de weg staat; benadrukt dat gevoelige
gegevens, en met name medische gegevens, moeten worden beschermd tegen hacking,
lekken, inbreuken op de privacy en andere vormen van misbruik;

vraagt de Commissie en de lidstaten verder samen te werken om ervoor te zorgen dat
gezondheidswerkers op nationaal en grensoverschrijdend niveau aansprakelijk zijn;

vraagt de Commissie om de twee jaar een voortgangsverslag te publiceren inzake de
uitvoering van het Actieplan e-gezondheidszorg in de afzonderlijke lidstaten, waaruit
duidelijk wordt welke innoverende wijzigingen aan dit instrument zijn aangebracht om de
burgers hoogwaardige en efficiénte gezondheidszorgsystemen te bieden en in het licht
hiervan doeltreffende indicatoren op nationaal en EU-niveau vast te stellen om de
vorderingen succes en de resultaten van de geplande acties te meten, met bijzondere
aandacht voor mogelijke discriminatie of ongelijke toegang waarvan consumenten of
patiénten het slachtoffer zouden kunnen zijn.
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