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Resolucija Evropskega parlamenta z dne 18. decembra 2019 o omogoc¢anju digitalne
preobrazbe zdravstva in zdravstvenega varstva na enotnem digitalnem trgu; krepitev
vloge drzavljanov in oblikovanje bolj zdrave druzbe (2019/2804(RSP))

Evropski parlament,

—  ob upostevanju sporocila Komisije z dne 25. aprila 2018 o omogocanju digitalne
preobrazbe zdravstva in zdravstvenega varstva na enotnem digitalnem trgu; krepitev
vloge drzavljanov in oblikovanje bolj zdrave druzbe (COM(2018)0233),

— ob upostevanju sporocila Komisije z dne 30. aprila 2004 o e-zdravju: izboljSanje
zdravstvenega varstva za evropske drZavljane — akcijski nacrt za evropsko obmocje e-
zdravja (COM(2004)0356),

— ob upostevanju delovnega dokumenta sluzb Komisije z dne 21. decembra 2007 o
akcijskem nacrtu za pobudo za vodilni trg na podrocju e-zdravja — Priloga I k sporocilu
o pobudi za vodilni trg za Evropo (COM(2007)0860, SEC(2007)1730),

— ob upostevanju priporocila Komisije z dne 2. julija 2008 o ¢ezmejni interoperabilnosti
elektronskih sistemov zdravstvenih evidenc (oznaceno s Stevilko dokumenta
C(2008)3282)!,

— ob upostevanju sporocila Komisije z dne 4. novembra 2008 o koristih telemedicine za
paciente, zdravstvene sisteme in druzbo (COM(2008)0689),

— ob upostevanju sporocila Komisije z dne 6. decembra 2012 z naslovom Akcijski nacrt
za e-zdravje za obdobje 2012—-2020 — Inovativno zdravstveno varstvo za 21. stoletje
(COM(2012)0736),

— ob upostevanju Direktive (EU) 2016/1148 Evropskega parlamenta in Sveta z dne
6. julija 2016 o ukrepih za visoko skupno raven varnosti omreZij in informacijskih
sistemov v Uniji,

— ob upostevanju posebnega porocila Evropskega racunskega sodisca §t. 07/2019 z
naslovom Ukrepi EU na podroc¢ju ¢ezmejnega zdravstvenega varstva: velike ambicije,
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toda treba je izboljSati upravljanje,

ob upostevanju priporocila Komisije (EU) 2019/243 z dne 6. februarja 2019 o evropski
obliki izmenjave elektronskih zdravstvenih zapisov',

ob upostevanju Direktive 2011/24/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne 9. marca
2011 o uveljavljanju pravic pacientov pri ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu?,

ob upostevanju Uredbe (EU) 2016/679 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 27. aprila
2016 o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in o prostem pretoku takih
podatkov ter o razveljavitvi Direktive 95/46/ES (splo$na uredba o varstvu podatkov)?,

ob upostevanju sklepov Sveta z dne 8. decembra 2017 o zdravju v digitalni druzbi —
napredek pri podatkovno vodenih inovacijah na podro¢ju zdravja?,

ob upostevanju vpraSanja Komisiji o omogocanju digitalne preobrazbe zdravstva in
zdravstvenega varstva na enotnem digitalnem trgu; krepitev vloge drzavljanov in
oblikovanje bolj zdrave druzbe, (0-00042/2019 — B9-0062/2019),

ob upostevanju ¢lena 136(5) in ¢lena 132(2) Poslovnika,
ob upostevanju predloga resolucije Odbora za okolje, javno zdravje in varnost hrane,

ker pojav novih tehnologij ustvarja priloznosti in izzive za razvoj boljSega
zdravstvenega varstva; ker so evropski zdravstveni sistemi pred resnimi 1zzivi, saj se
druzba vse bolj stara, pricakovana zivljenjska doba se podaljSuje, rodnost pa je vse
nizja, zaradi Cesar je vzdrznost zdravstvenega varstva v prihodnosti vprasljiva; po drugi
strani pa se s pojavom novih tehnologij na tem podroc¢ju odpirajo nove priloznosti. ker
se je treba torej preusmeriti v proaktivne in odzivne zdravstvene sisteme, katerih glavni
poudarek bo na ohranjanju zdravja in ne na obvladovanju bolezni;

ker se poraba za zdravstvo hitro povecuje in v EU skupaj znasa 9,6 % BDP>; ker je
treba v zdravstvenih sistemih ¢im bolj povecati u€inkovitost in uspeSnost dostopnih,
prilagodljivih in vzdrZznih zdravstvenih storitev in dolgotrajne oskrbe ter zagotoviti
dostop do njih ter v skladu z razvojem druzbe zagotoviti tudi nove storitve, nemoteno
oskrbo v okviru razli¢nih sluzb in izvajalcev ter uvesti izboljSave, ki so pomembne za
paciente in njihove spreminjajoce se in vse vecje potrebe na podrocju zdravstvenega
varstva, njihovo dobrobit ter kakovost Zivljenja, pri Cemer je treba upoStevati razlike
med pacienti, kar zadeva internetno povezljivost, njihove digitalne spretnosti in

ker lahko inovativne digitalne resitve za zdravstvo izbolj$ajo preprecevanje bolezni,
promoviranje zdravega Zivljenjskega sloga in kakovost Zivljenja drzavljanov ter
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omogocijo ucinkovitejSe organiziranje in zagotavljanje zdravstvenih storitev;

ker so zdravstveni podatki drzavljanov EU klju¢ni dejavnik za digitalno preobrazbo in
jih je treba dosledno §¢ititi pred zlorabami; ker se razpoloZljivost teh podatkov med
drzavami ¢lanicami zelo razlikuje in ker drzavljani Se ne morejo v celoti izkori$cati
prednosti enotnega digitalnega trga, saj zdravstveni sistemi niso interoperabilni, trg
zdravstvenih storitev pa je razdrobljen;

ker digitalizacija zdravstva ne pomeni, da bomo zgolj v vecji meri uporabljali mobilne
zdravstvene aplikacije, temve¢ vklju€uje tudi podatkovno rudarjenje, tj. analiziranje
velikega nabora podatkov, kar je temelj za umetno inteligenco in strojno ucenje;

ker sta organizacija in izvajanje zdravstvenega in socialnega varstva v pristojnosti drzav
¢lanic; ker lahko Unija podpre sodelovanje drzav ¢lanic pri spodbujanju javnega zdravja
in preprecevanju bolezni, izboljSanju cezmejnega dopolnjevanja zdravstvenih storitev
ter podpiranju in omogocanju raziskav in razvoja na podrocju pametnega zdravstva v
Evropi;

ker pacienti vse bolj pri¢akujejo in si zelijo spremljati svoje zdravje, zato pa je seveda
treba opolnomociti drzavljane, kar zadeva njihovo zdravje, in zagotoviti storitve,
usmerjene v uporabnika, ter ve¢ preventivnih, personaliziranih in odzivnih moznosti za
komunikacijo ljudi z zdravstvenimi sluzbami in zdravstvenimi delavci;

ker se bodo zaradi postopne digitalizacije druzbe pacienti, negovalci, zdravstveni
delavci in potencialno vsi akterji v zdravstveni verigi vse bolj srecevali z izzivi pri
uporabi informacijske tehnologije in digitalne infrastrukture za zdravstveno
dokumentacijo, pri ¢emer se bodo postavljala vprasanja glede varnosti osebnih
podatkov in zasebnosti;

ker so osebni zdravstveni podatki Se posebej obcutljivi ter bi morale za njihovo zbiranje,
obdelavo, uporabo in shranjevanje veljati stroge eticne zahteve in zahteva po privolitvi
drzavljanov po predhodni seznanitvi;

ker je nadvse pomembno, da drzavljani zaupajo v varnost in zaupnost zbiranja,
obdelave, uporabe in shranjevanja osebnih zdravstvenih podatkov;

ker so pri izvajanju in uporabi digitalnih zdravstvenih sistemov med drzavami ¢lanicami
precejSnje razlike, na primer pri uporabi tehnoloskih posodobitev, podporni
infrastrukturi za digitalno preobrazbo in uporabi elektronske zdravstvene dokumentacije
pri zdravstvenih storitvah,;

ker je v poslanici za komisarko za zdravje omenjena tudi vzpostavitev evropskega
prostora zdravstvenih podatkov, da bi spodbudili izmenjavo teh podatkov in podprli
raziskave o novih strategijah preprecevanja bolezni, pa tudi o zdravljenju, zdravilih,
medicinskih pripomockih in rezultatih;

ker imajo znanost, raziskave in inovacije klju¢no vlogo za konkurenc¢nost in odpornost
Evrope; ker je zaradi skokovitega povecevanja koli¢ine razpolozljivih podatkov in
zmogljivosti racunalnikov ve¢ raziskovalnih pobud za razumevanje, preprecevanje in
zdravljenje bolezni in zdravstvenih teZav; ker lahko tehnike upravljanja podatkov
pripomorejo h komplementarnemu ali u¢inkovitejSemu prepoznavanju vrzeli, tveganj,
trendov in vzorcev dela v zdravstveni oskrbi;



N.  ker imajo ljudje iz nizjih socialnih slojev obi¢ajno vecje zdravstvene potrebe, prav tako
je pri njih vecje tveganje, da bodo z digitalizacijo zdravstva izkljuceni;

Splosne ugotovitve

1.  pozdravlja sporoc¢ilo Komisije 0 omogocanju digitalne preobrazbe zdravstva in
zdravstvenega varstva na enotnem digitalnem trgu, v katerem se Komisija zavzema, da
bi spodbujali zdravje, preprecevali in obvladovali bolezni in v ve¢ji meri obravnavali
neizpolnjene potrebe drzavljanov, pa tudi da bi digitalna preobrazba omogocila vecjo
vzdrznost zdravstvenih sistemov ter enak in cenovno sprejemljiv dostop drzavljanov do
visokokakovostne zdravstvene oskrbe;

2. opozarja, da ima digitalno zdravstvo velik potencial, hkrati pa je z njim povezanih tudi
veliko nereSenih vpraSanj v zvezi z zasebnostjo in varnostjo;

3. poudarja, da je za poln izkoristek potenciala digitalnih zdravstvenih orodij izredno
pomembno, da se elementi digitalnega zdravstva uveljavijo ob upostevanju zasebnosti,
varstva in to¢nosti podatkov ter potreb pacientov;

4.  opozarja, da mora biti upostevanje zakonodaje EU o varstvu podatkov osnovni pogoj za
digitalno preobrazbo zdravstva in zdravstvenega varstva na enotnem digitalnem trgu;

5. meni, da lahko ukrepi, ki jih predlaga Komisija, prispevajo k temu, da bodo evropski
drzavljani deleZni bolj preventivnega, personaliziranega in odzivnega zdravstvenega
varstva, da bodo lahko ucinkoviteje in pravi¢no dostopali do evropskih zdravstvenih
sistemov in da bodo ti sistemi bolj vzdrzni in odporni, poleg tega pa lahko ti ukrepi
prispevajo k vecji rasti in spodbujanju evropske industrije na tem podrocju, saj bo SirSa
uporaba digitalnih proizvodov in storitev na podro¢ju zdravstvenega varstva ter uvedba
novih storitev, Se posebej za odro¢na in nedostopna obmocja, kjer je premalo
zdravstvenih delavcev in storitev, pripomogla k ¢im boljSemu izkori§¢anju potenciala
enotnega digitalnega trga;

6.  meni, da je treba z digitalno preobrazbo zdravstvenega varstva podpreti storitve,
osredotoCene na drzavljane, in opolnomociti drzavljane, da bodo imeli dejavnejso vlogo
pri preprecevanju bolezni in spodbujanju zdravja, tudi v okviru zdravstvenih storitev, ter
odgovoriti na njihove potrebe; poleg tega meni, da bi bilo treba s to preobrazbo
omogociti, da si zdravstveni delavci ob soglasju pacienta pri obravnavanju zdravstvene
dokumentacije, elektronskih receptov, rezultatov laboratorijskih preiskav, diagnosti¢nih
slik in odpustnic izmenjujejo informacije v skladu z ustreznim okvirom EU o varstvu
podatkov; hkrati poudarja, da pri tem ne smemo pozabiti na potrebe pacientov, ki ne
morejo slediti digitalni preobrazbi; poudarja tudi, da digitalno zdravstvo ne bi smelo
privesti do raz€lovecenja zdravstvene oskrbe;

7. meni, da je treba zagotoviti, da bodo imele organizacije in mreZe drZzavljanov ter javni
zdravstveni sistemi klju¢no vlogo pri upravljanju in oblikovanju politik na podroc¢ju
digitalnega zdravstvenega varstva na regionalni, nacionalni in evropski ravni; v zvezi s
tem poudarja, kako pomembna sta sodelovanje in povezanost med podatkovnimi
zbirkami razli¢nih zdravstvenih ustanov;

8. meni, da so javni zdravstveni sistemi najprimernejsa instanca, kar zadeva upravljanje
in/ali nadziranje zbiranja, anonimizacije in psevdonimizacije, shranjevanja in



10.

uporabljanja zdravstvenih podatkov ob varovanju zasebnosti pacientov ter ucinkovitosti,
dostopnosti in vzdrznosti zdravstvenega sektorja; meni, da anonimizacija in
psevdonimizacija podatkov omogocata uporabo obcutljivih podatkov v zdravstvenih
raziskavah, pri ¢emer je treba poudariti, da tehnike psevdonimizacije podatkov
omogocajo ponovno identifikacijo oseb, na katere se ti podatki nanasajo, ¢e je njihovo
zdravje ogroZeno; poziva Komisijo, naj podpre projekte za razvoj teh tehnik, pa tudi
tehnologij, potrebnih za ustvarjanje sinteti¢nih podatkov za izpopolnjevanje algoritmov
umetne inteligence;

poudarja, da bi se lahko anonimizirani in psevdonimizirani podatki uporabili za
znanstvene zdravstvene raziskave, tako da bi se upostevala nacela zaupnosti, s Cimer bi
se lahko uveljavile zdravstvene politike, ki bodo temeljile na dokazih, prav tako pa bi
bolje razumeli bolezni ter bi lahko zgodaj odkrili groznje javnemu zdravju;

poudarja, da je za obravnavanje posledic za nacionalne zdravstvene sisteme potreben
predlog Komisije o izmenjavi in upravljanju podatkov;

Potreba po zagotovljenem dostopu do osebnih zdravstvenih podatkov in njihovi izmenjavi
ob strogem spoStovanju pravil iz sploSne uredbe o varstvu podatkov
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poudarja, da imajo v skladu s splos$no uredbo o varstvu podatkov drzavljani pravico do
dostopa do osebnih zdravstvenih podatkov in njihove izmenjave, da bi pridobili boljse
zdravstveno varstvo, ter bi morali upravi¢eno pri¢akovati, da bodo ti podatki na voljo
pravocasno in v poljudni obliki; opozarja, da nedavno sprejeta splo$na uredba o varstvu
podatkov izboljSuje pravico pacientov do dostopa do informacij o vidikih njihovega
zdravja in bolje zas¢iti njihovo zasebnost; pripominja, da je cilj sistema, osredotocenega
na paciente, izboljSanje zdravja drzavljanov in da ga morajo nacionalni zdravstveni
sistemi zagotoviti zaradi skupnega dobra;

meni, da je zaradi obcutljivosti zdravstvenih podatkov potrebna posebna ureditev za
preprecevanje ne le kibernetskih napadov, temvec tudi neustrezne uporabe takih
podatkov s strani javnih sluzb;

priznava, da obstajajo znatni ekonomski interesi za izkori§€¢anje podatkov iz sektorjev
zdravstva in oskrbe; zato poziva Komisijo in drzave ¢lanice, naj jasno opredelijo
odgovornosti pri upravljanju podatkov;

obzaluje, da imajo Stevilni drzavljani v Evropi trenutno omejen elektronski dostop do
osebnih zdravstvenih podatkov ali pa ga sploh nimajo, zlasti pri ¢ezmejnih zdravstvenih
storitvah;

poziva Komisijo, naj si Se naprej prizadeva za vecjo kibernetsko varnost in da bi se po
vsej Uniji zmanjSala tveganja za krSitve zasebnosti in nedovoljeno uporabo
zdravstvenih podatkov;

se strinja s Komisijo, da bi morali imeti drzavljani varen dostop do celovitega
elektronskega zdravstvenega zapisa, nadzor nad njim in moZznost, da zdravstvene
podatke varno izmenjajo s pooblas¢enimi osebami, medtem ko bi bilo treba
nepooblascen dostop prepovedati v skladu z zakonodajo o varstvu podatkov;

poziva Komisijo, naj Se naprej spodbuja sodelovanje zdravstvenih organov drzav ¢lanic
pri njihovem vklju€evanju v digitalno infrastrukturo e-zdravje, in sicer naj podpre
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razvoj in uvedbo evropskega elektronskega formata za izmenjavo zdravstvenih zapisov,
da bi digitalna infrastruktura zajemala tudi interoperabilnost sistemov drzav ¢lanic za
elektronske zdravstvene zapise, ki bi morali v interesu pacientov vkljucevati ¢im bolj
izCrpne informacije o njihovem zdravstvenem stanju, upostevajo¢ pri tem vecjezicnost v
EU in tudi uporabnike invalide, zlasti kadar pacienti uporabljajo cezmejno zdravstveno
varstvo;

poudarja, kako pomembno je na podroc¢ju zdravstva spremljati izvajanje sploSne uredbe
o varstvu podatkov in uredbe o elektronski identifikaciji in storitvah zaupanja za
elektronske transakcije na notranjem trgu';

poziva Komisijo in drzave €lanice, naj delijo primere dobre prakse pri izmenjavi
zdravstvenih podatkov, npr. tam, kjer izmenjava Ze poteka za namene zdravljenja ali
storitev oz. raziskav za prepreCevanje bolezni, pri tem naj namenijo posebno pozornost
zasebnosti drzavljanov, poleg tega pa naj razvijejo standarde in vzajemno priznane
sisteme potrjevanja/akreditacije na evropski ravni, med drugim tudi na podro¢ju
varnosti podatkov in revizij varnosti;

poziva zdravstvene organe drzav €lanic, naj za uvedbo interoperabilnih elektronskih
zdravstvenih zapisov na nacionalni in regionalni ravni, ki bodo drZzavljanom omogocili
dostop do osebnih zdravstvenih podatkov, uporabijo instrumente financiranja EU, kot
so evropski strukturni in investicijski skladi ter Evropski sklad za strateske naloZbe, saj
bo to nalozba v izgradnjo trdne in zanesljivejSe infrastrukture, ki bo podpirala digitalno
preobrazbo in pomagala zmanjSati digitalni razkorak med drzavami ¢lanicami po vsej
Uniji; poziva k uporabi elektronske obdelave in digitalizacije zdravstvenih zapisov za
izboljSanje dostopnosti in kakovosti zdravstvenega varstva tako v mestih kot tudi na
podezelju;

poziva Komisijo in drzave €lanice, naj podprejo projekte, pri katerih se uporabljajo
dejanski podatki, in razvijejo merila za kakovost podatkov, zbranih v nekontroliranem
okolju, da bi dejanski podatki pripomogli k doseganju ugodnih rezultatov na podroc¢ju
zdravja; v zvezi s tem nadalje poziva Komisijo, naj pripravi smernice za spodbujanje
sekundarne uporabe podatkov za raziskave ter v vsej Evropi zagotovi posten, pregleden
in nediskriminatoren dostop do podatkov;

poziva Komisijo in drzave €lanice, naj uporabljajo dejanske podatke za regulativne
odlocitve o zdravilih kot dopolnitev dokazov, pridobljenih z randomiziranimi
kontroliranimi klini¢nimi raziskavami;

poziva Komisijo, naj sproZi Sirok evropski razmislek o eti¢nih vidikih digitalne
preobrazbe zdravstva in zdravstvenega varstva in vanj dejavno vkljuci drzavljane in vse
ostale akterje v zdravstveni verigi, da bi razvili eti¢ne standarde in predpise, s katerimi
bi se varovale pravice drzavljanov ter hkrati zagotovila gotovost za raziskovalce in
sektor medicinske tehnologije, zlasti kar zadeva uporabo zdravstvenih podatkov in
umetne inteligence;

poziva Komisijo in drzave €lanice, naj za tiste, ki obdelujejo osebne zdravstvene

Uredba (EU) s§t. 910/2014 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 23. julija 2014 o
elektronski identifikaciji in storitvah zaupanja za elektronske transakcije na notranjem
trgu in o razveljavitvi Direktive 1999/93/ES (UL L 257, 28.8.2014, str. 73).



podatke, zagotovijo ustrezno usposabljanje in pridobivanje znanj in spretnosti na
podro¢ju ukrepov za varovanje zasebnosti in varnostnih ukrepov, ki so v skladu z
uveljavljenimi standardi in tehnikami obdelave podatkov; nadalje poziva Komisijo, naj
zacne izobraZevalno kampanjo na ravni celotne EU o koristih izmenjave zdravstvenih
podatkov in mehanizmih, ki se pri tem uporabljajo, da bi odpravila napacne predstave in
podprla ukrepe, ki jih je predstavila v sporocilu o omogocanju digitalne preobrazbe
zdravstva in zdravstvene oskrbe na enotnem digitalnem trgu;

Potreba po kakovostnejsih zdravstvenih podatkih
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meni, da je treba izboljSati kakovost zdravstvenih podatkov in standardizirati njihovo
zbiranje, podpirati interoperabilnost evropskih registrov bolezni in izboljsati analizo
podatkov z uporabo visokozmogljivostnih racunalnikov in modeliranja, pa tudi
zagotoviti varovanje zaupnih ali obcutljivih podatkov;

poudarja, da je pomembno standardizirati predpise za zdravstvene storitve, kot sta na
primer mobilno zdravje in e-zdravje, ter tako zagotoviti tocnost in natan¢nost njihovih
podatkov;

poziva Komisijo, naj vzpostavi platformo za pristojne organe, priglaSene organe ter
farmacevtsko industrijo in sektor medicinske tehnologije o uporabi uredbe o
medicinskih pripomockih! za digitalne terapevtske in kombinirane proizvode s
posebnim poudarkom na potrebah zagonskih podjetij in MSP;

poziva Komisijo, naj okrepi usklajevanje na evropski ravni, s katerim bi podprli varno
izmenjavo in povezovanje genomskih in drugih zdravstvenih podatkov v praksi, da bi
izbolj8ali napredek pri raziskavah in personalizirani medicini ter s tem opredelili
najboljSe nacine zdravljenja, pri Cemer pa je treba zagotoviti popolno skladnost z
zakonodajo o varstvu podatkov in eti¢nimi naceli;

poziva Komisijo, naj skupaj z drzavami Clanicami in ustreznimi institucijami nadaljuje
preskuSanje posebnih aplikacij za ¢ezmejno izmenjavo zdravstvenih podatkov z visoko
stopnjo varnosti za namene raziskav in zdravstvene politike, da bi izboljSali
preprecevanje, diagnostiko in zdravljenje bolezni, s tem pa zdravstvenim sistemom
pomagali pri odzivanju na sedanje in prihodnje izzive;

meni, da je prehod v digitalizacijo priloZnost, da zacnemo ambiciozen program krepitve
zmogljivosti za drzavljane, izboljSamo dostop do zdravstvenega varstva, zlasti na
podeZelju, ter pove¢amo industrijske priloZnosti na podro¢ju tehnologije in inovacij za
zdravo staranje; meni Se, da je na vseh ravneh zdravstvene vrednostne verige (pacienti,
zdravstveni delavci, regulativni organi, placniki in oblasti) izredno pomembno
spodbujanje razvoja znanj in spretnosti za uvajanje in uc¢inkovito uporabo pametnih
zdravstvenih proizvodov in storitev;

meni, da je zagotovitev regulativnega okolja, ki bi ustrezal svojemu namenu, kljucni
element za varovanje javnega zdravja in omogocanje dostopa do zdravil visoke
kakovosti; meni tudi, da bo uc¢inkovita uporaba informacijskih sistemov izboljsala

Uredba (EU) 2017/745 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 5. aprila 2017 o
medicinskih pripomockih, spremembi Direktive 2001/83/ES, Uredbe (ES) §t. 178/2002
in Uredbe (ES) s§t. 1223/2009 ter razveljavitvi direktiv Sveta 90/385/EGS in 93/42/EGS
(ULL117,5.5.2017, str. 1).
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regulativno uc¢inkovitost v Evropi; zato poziva Komisijo, naj optimizira evropski
regulativni okvir s harmonizacijo regulativnih telematskih projektov s poudarkom na
kakovosti podatkov, interoperabilnosti in soodvisnosti evropskega regulativnega okvira;

meni, da bi lahko z razvojem skupnega okvira za harmonizacijo zbiranja, shranjevanja
in uporabe zdravstvenih podatkov v EU izboljsali kakovost raziskav in zdravstvenih
storitev za drzavljane ter olajSali splosni dostop;

Potreba po boljsih digitalnih orodjih
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meni, da je treba Se bolj spodbujati varovanje zdravja, preprecevati bolezni in izvajati
celostne storitve glede na potrebe ljudi, zlasti v primeru pandemij, pri cemer bi moral
imeti vodilno vlogo Evropski center za preprecevanje in obvladovanje bolezni (ECDC);
poziva k razvoju digitalnih resSitev in prilagojenih orodij, povezanih z ve¢jim
sodelovanjem med drzavami ¢lanicami, da bi se izognili situacijam, v katerih bi prislo
do pomanjkanja zdravil;

meni, da bi se lahko z izzivi glede dostopnosti zdravstvenih informacij in zdravstvene
pismenosti ustrezno spoprijeli z digitalnimi orodji zdravstvenega varstva, kot so
prenosne kartice z informacijami o pacientu, saj sta dostopnost in pismenost bistveni za
varovanje zdravja ter u¢inkovitejSe preprecevanje in obvladovanje bolezni; meni, da ta
orodja, ¢e pri njihovem razvoju sodelujejo ustrezni zdravstveni delavci, drzavljani in
kon¢ni uporabniki ter ¢e so skladna z vso ustrezno zakonodajo, omogocajo to¢nejSe in
popolnejSe informacije, ki so v pomoc¢ pri spodbujanju zdravih navad in dejavnosti
preprecevanja bolezni ter pri odlo€itvah v zvezi z zdravjem ter upoStevanju navodil
zdravljenja s strani pacientov;

poudarja, da je pri organizaciji sistemov zdravstva in zdravstvene oskrbe pomembno
ohraniti nacionalno/regionalno vlogo, vklju¢no z uporabo digitalnih reSitev in orodij, s
katerimi se lahko izjemno izbolj$ajo kakovost, pravi¢nost in vzdrznost zdravstvenih
storitev ter zdravje in dobro pocutje ljudi, okrepi pa se tudi vloga pacientov;

poudarja, da je pomembno pacientom zagotavljati informacije in jim pomagati sprejeti
smiselne odlocitve glede njihovega zdravja; poudarja, da morajo biti digitalne platforme
uporabniku prijazne in digitalno dostopne ter zagotavljati neovirano dostopne
informacije za paciente in zdravstvene delavce v vec jezikih;

poziva Komisijo, naj podpira digitalizacijo regulativnih agencij in sodeluje z ustreznimi
akterji, zlasti nacionalnimi zdravstvenimi sistemi, ter tako okrepi ¢ezmejno sodelovanje
in raz$iri uporabo digitalnih modelov zdravstvenega varstva, modelov oskrbe na domu
in tehnologij za pomoc¢ v gospodinjstvih, ki so primerne za starejSe, pri tem pa ne
posega v pristojnosti drzav €lanic; v zvezi s tem meni, da so lahko evropske referencne
mreze odli¢no sredstvo za ponazoritev, kako lahko digitalno zdravstvo prispeva k
izbolj$anju rezultatov na podrocju zdravja in dobrega pocutja na ¢ezmejni ravni, saj
zagotavljajo zaupanja vredno okolje, v katerem zdravstveni delavci in pacienti ze
¢ezmejno sodelujejo in si izmenjujejo zdravstvene podatke, da bi dosegli svoje cilje;

poziva Komisijo in drZave €lanice, naj zagotovijo, da bodo zdravstveni delavci
nadgradili svoje kompetence, znanje in spretnosti za zbiranje, analizo in varstvo
zdravstvenih podatkov, med drugim z opredelitvijo zahtev za u¢ne nacrte za
zdravstvene delavce v zvezi z digitalnim zdravstvom, vzpostavitvijo centrov odli¢nosti
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za vsezivljenjsko usposabljanje s specifi¢nimi nabori digitalnih znanj in spretnosti,
okrepitvijo izmenjav ustrezne dobre prakse, razmislekom o poenotenju usposabljanja ter
s krepitvijo zmogljivosti regulativnih organov za ocenjevanje pametnih zdravstvenih
proizvodov in storitev v tehnoloskem okolju, ki se hitro razvija;

poziva Komisijo, naj sodeluje z drzavami ¢lanicami ter ustreznimi regionalnimi in
lokalnimi organi pri razvoju mreZ za izobraZevanje drZavljanov o uporabi digitalnega
zdravstva, ki omogoca sploSen in pravicen dostop; meni, da je treba za dosego tega cilja
izbolj8ati interoperabilnost sistemov in usposobljenost uporabnikov, hkrati pa z orodji in
mehanizmi javnih zdravstvenih sistemov zagotoviti najvisjo raven varstva obcutljivih
podatkov;

poziva Komisijo in drzave ¢lanice, naj zagotovijo, da bodo pri vseh ukrepih za
izboljSanje digitalnih znanj in spretnosti drzavljanov ter dostopa do njihovih
zdravstvenih podatkov in njihove uporabe upostevale obcutljive skupine, kot so starejsi,
osebe, ki so informacijsko izkljucene iz druzbe, in invalidi;

meni, da bi bilo treba doseci za drZavljane pozitivno ravnovesje med uporabo digitalnih
orodij in neposrednim posvetovanjem z zdravstvenimi delavei; meni tudi, da bi bila
varen dostop in ¢ezmejna izmenjava zdravstvenih podatkov pozitiven korak naprej;

meni, da bi morali imeti pacienti dostop do najnovejsih podatkov o svojih zdravilih;
zato poziva Komisijo, naj nadalje razvija elektronske informacije o izdelkih, vklju¢no z
uporabo elektronskih navodil za uporabo, da bi izboljsali regulativno u€inkovitost in
okrepili vlogo pacientov z najnovejSimi podatki o zdravilih;

poziva Komisijo, naj pomaga drZzavam c¢lanicam in regionalnim organom pri
ozavescanju o inovativnih moznostih za javna narocila in nalozbe v digitalno
preobrazbo v javnem zdravstvu in zdravstveni oskrbi ter pri spodbujanju javnih in
zasebnih nalozb v obseZno uporabo digitalne celostne oskrbe, osredotocene na
posameznika;

poziva Komisijo in drzave ¢lanice, naj podprejo Siritev pilotnih in predstavitvenih
projektov na podro¢ju pametnega zdravja za hitrejSe nabiranje izkuSenj in znanja;

poziva Komisijo, naj preuci moznost vzpostavitve evropskega vozlis¢a za inovacije na
podroc¢ju pametnega zdravja, ki bi omogocalo ocenjevanje in spodbujanje pobud za
pametno zdravje ter vzpostavitev platforme, kjer bi lahko vsi akterji v zdravstveni verigi
ustanavljali konzorcije za uresni¢evanje ambicioznih velikih projektov;

poziva Komisijo in drzave €lanice, naj spodbujajo izmenjavo primerov dobre prakse in
dokazov o prvih uporabnikih inovativnih reSitev v zdravstvenem varstvu, zlasti tako, da
v celoti izkoristijo projekte programa Interreg Europe in platformo za seznanjanje s
politikami v okviru tega programa;

poziva Komisijo, naj stalno spremlja in spodbuja izmenjavo dobre prakse med drzavami
¢lanicami in regijami ter meri njeno uspesnost, da bi spodbujala u¢inkovite reforme in
spremljala napredek pri doseganju zdravstva, ki temelji na vrednotah, in vzdrznih
zdravstvenih sistemov;

poziva Komisijo, naj drzavam ¢lanicam pomaga pri oblikovanju in izvajanju strategij za
izredne razmere, v katerih bi bila obravnavana morebitna zacasna ali trajna
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nedostopnost zdravstvenih podatkov zaradi nesrece ali napada na infrastrukturo, sisteme
ali programsko opremo, ki se uporablja za zbiranje, obdelavo ali shranjevanje teh
podatkov;

podpira dejavnosti Evropskega centra za preprecevanje in obvladovanje bolezni
(ECDC) v zvezi z razvojem strategij za boljSo uporabo obstojecih informacijskih
sistemov, uporabo podatkov za obvladovanje Sirjenja nalezljivih bolezni in pomo¢jo
drzavam cClanicam pri zbiranju in obdelavi podatkov;

poudarja, da bodo za uspesen prehod v digitalno zdravstvo potrebni mo¢no politicno
vodstvo, dolgoro¢na vizija in stalne nalozbe tako na nacionalni kot na evropski ravni;

poziva Komisijo in drzave €lanice, naj vzpostavijo jasen asovni okvir za spremembe,
predvidene v zvezi z vzpostavitvijo digitalnega zdravstva v Evropi, s srednjero¢nimi
ocenami in cilji, ki jih je treba doseci;

poziva Komisijo in drzave ¢lanice, naj upostevajo priporocila Komisije iz februarja
2019 o evropski obliki izmenjave elektronskih zdravstvenih zapisov;

poziva Komisijo, naj ta priporocila vkljuci tudi v predlog o evropskem prostoru
zdravstvenih podatkov;

(0] (0)

naro¢i svojemu predsedniku, naj to resolucijo posreduje Svetu in Komisiji.



