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1. BEVEZETES

Az informaciés €¢s kommunikacids technoldgiak (IKT) hasznalata az egészségiligyben ¢€s az
egészségiigyi ellatorendszerekben fokozza azok hatékonysagéat, javitja az életmindséget, €és az
egészségligyi piacon innovacios lehetdségeket szabadit fel.'

Az igért eldnyok nagy része azonban még varat magara, ahogyan azt Toomas Hendrik Ilves
észt koztarsasagi elnok, a fiiggetlen és magas szintli e-egészségiligyi munkacsoport elndke is
megfogalmazta: ,,Egyértelmii, hogy az egészségiigy az informdcios technologiak alkalmazasa
terén legalabb 10 évvel le van maradva mas teriiletekhez képest. Sok mas szolgaltatas
kapcsan mar bebizonyosodott, hogy az informatika alkalmazasa forradalmi valtozdasokat hoz
magdval, és javitia a szolgaltatds szinvonalat.” (2012. mdjus)’

Az elsé e-egészségiigyi cselekvési tervet 2004-ben fogadtak el.’ Azota az Eurdpai Bizottsag
célzott szakpolitikai fellépéseket alakitott ki az e-egészségiigynek az Unidban valo széles korii
terjesztése érdekében.’ A tagallamok élénken reagaltak, lelkesen kotelezték el magukat az
elektronikus egészségligyi menetrend mellett, nevezetesen részt is vettek nagy vl kisérleti
projektekben, mint példaul az epSOS’. 2011-ben elfogadasra keriilt a hatiron atnyiild
egészségiigyi ellatasra vonatkozo betegjogok érvényesitésérél szolo iranyelv®, amelynek 14.
cikke létrehozta az e-egészségligyi haldzatot. Ez 1j korszakot nyitott az e-egészségiigyi
hivatalos egyiittmiikodésben, amelynek célja az atjarhatésag novelésével és az elektronikus
egészségiigyi rendszerek terjesztésével a lehetd legnagyobb tarsadalmi és gazdasagi hasznot
teremteni.

A jelent6s eldrelépések ellenére tovabbra is vannak akadalyai a teljes és atjarhatd eurodpai
elektronikus egészségiigyi rendszer kihasznalasanak, mely akadalyokat meg kell sziintetni.

Az 1j e-egészségligyi cselekvési terv célja éppen az emlitett akadalyok elharitdsa. Pontositja e
szakpolitika hatalyat, ¢és felvazolja az eurdpai e-egészségiiggyel kapcsolatos elképzelést az
Eurdpa 2020 stratégiaval’ és az eurdpai digitalis menetrenddel” 6sszhangban. Bemutatja vagy

Az e-egészségiigyben informacios és kommunikécids technologidkat alkalmaznak a termékek, szolgaltatasok és folyamatok
kapcsan, megvaltozik az egészségiigyi ellatorendszerek szervezeti felépitése, és 10j készségeket hasznilnak a lakossag
egészségeének javitdsa, az egészségiigyi ellatas hatékonysaganak és szinvonaldnak emelése érdekében, kovetkezésképp né az
egészség gazdasagi és tarsadalmi értéke. Az elektronikusan szervezett egészségiigyben lehet6ség van a beteg €s az ellatd kozotti
érintkezésre, intézmények kozotti adatcserére, a betegek egymas kozotti és orvosaikkal valo kommunikacidjara.

Nelli Kroes, a Bizottsag alelndke és John Dalli egészségiigyi biztos meghivasara 2011 majusaban vezeté politikusok,
egészségligyi és informatikai szakemberek gyiiltek egybe. Az altaluk alkotott munkacsoport feladata megvizsgalni, hogy az
egészségligyi agazatban jelentkez6 komoly kihivasok kezelésében milyen szerepet jatszhat, milyen valtozasokat hozhat a
technologia. http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/policy/ehtask_force/index_en.htm.
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:EN:PDF

Példaul: E-egészségiigyi cselekvési terv, COM (2004) 356 végleges; Vezetd piacok — egy kezdeményezés Eurdpa szamara, COM
(2007) 860 végleges, és annak 1. melléklete a kapcsolodo e-egészségiigyi menetrenddel, SEC (2007) 1729 bizottsagi szolgalati
munkadokumentum; a Bizottsag ajanlasa az elektronikus egészségiigyi nyilvantartd rendszerek hatarokon atnyulo atjarhatésagarol
(2008/594/EK); Kozlemény a tavorvoslasrol a betegek, az egészségiigyi ellatorendszerek és a tarsadalom javara, COM (2008) 689
végleges.

WWW.epsos.eu

A halozatrol a hataron atnyulo egészségiigyi ellatasra vonatkozd betegjogok érvényesitésérdl szolo 2011/24/EU eurodpai
parlamenti és tanacsi iranyelv 14. cikke rendelkezik.
http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:1.:2011:088:0045:0065:HU:PDF, HI L 88.,2011.4.4., 45. o.

A Bizottsag kozleménye: Eurdpa 2020 — Az intelligens, fenntarthatd és inkluziv ndvekedés stratégidja, COM(2010) 2020
végleges.

http://ec.europa.eu/information_society/digital-agenda/index_en.htm
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megerdsiti az e-egészségiigy lehetdségeinek kiaknazasahoz sziikséges 1épéseket, ismerteti az
EU szerepét, és batoritja a tagallamokat és az érdekelteket az egyiittmiikodésre.

2. AZ ELEKTRONIKUS EGESZSEGUGYI ELLATAS KEREKKOTOI ES POTENCIALJA
EUROPABAN
2.1. Eurdépaban gondban vannak az egészségiigyi ellatorendszerek

Az EU 27 tagéllamaban az allamilag finanszirozott egészségiigy koltsége 1990-ben atlagosan
a GDP 5,9%-at tette ki, 2010-ben 7,2%-at, és az eldrejelzések szerint ez az Gsszeg tovabb
emelkedik, 2060-ra elérheti a 8,5%-ot a lakossdg eloregedése és mas tarsadalmi-gazdasagi,
valamint kulturdlis tényezOk miatt.” A tartds apolassal kapcsolatos varhaté koltségek pedig
csaknem megkétszerezGdnének.'® Ezzel parhuzamosan az el6rejelzések szerint az aktiv kort
népesség aranya 61%-rol 51%-ra esik vissza, mig az iddsek (65+) és a nagyon iddsek (80+)
aranya a 2010-es 17,4, illetve 4,7%-r61 2060-ra 30, illetve 12,1%-ra fog emelkedni."!

E valtozasok kovetkezményeit mar ma is tetten lehet érni, és kiilondsen kellemetlenek a
jelenlegi koltségvetési megszoritasok, az egészségiigyben dolgozok szdmanak folyamatos
csokkenése'?, a kronikus betegségek egyre gyakoribba véldsa, valamint a magasabb szintii
ellatassal és gondoskodéssal kapcsolatos lakossagi elvarasok fényében.

Mélyrehat6 szerkezeti reformokra van sziikség az egészségiigyi ellatds fenntarthatésaganak
biztositasa és a lakossag egészének kiszolgaldsa érdekében. E munka részeként Eurdpa-szerte
csokkenteni kell a szabalyok nehézkességét ugy, hogy a biztonsdg megmaradjon. Az e-
egészségiigy €s a jollét nagy ndvekedési és innovacids potenciallal rendelkezd teriiletek, és e
potencidlt az egészségligyi adatok forgalma szabadithatja fol. Azonban a gazdasagi valsag
kihivasai, a piac tagoltsdga és egyéb, alabb részletezett nehézségek korlatoztdk az e-
egészségiigy kiteljesedését, ami sajnalatos az ellatérendszerek, a gazdasag és a lakossag
szempontjabol, tovabba azt eredményezi, hogy az egészségiigyi szolgaltatdsok piaca nem
boviilt ugy, ahogyan azt 2007-ben remélni lehetett, amikor a Bizottsag a 6 legigéretesebb
vezetd piac kozé valasztotta az elektronikus egészségiigyet.

2.2, A potencial: a piaci lehetéségek kihasznalasa

Az e-egészségiigy piaci lehetOségei elég jok, még a valsag ellenére is. A globalis tavorvoslasi
piac forgalma a 2010-es 9,8 milliard amerikai dollarr6l 2011-re 11,6 milliard dollarra nétt, és
varhatdéan tovabb fejlodik, 2016-ra 27,3 milliard dolldros forgalmat bonyolitva, ami éves
atlagban 18,6%-o0s novekedést jelent.'* A digitalis technologidkra (mobil alkalmazasok,
késziilekek) épiilo jolléti piac is élénken nd. A vezeték nélkiili kommunikacios technologiak
¢s az egészségiigyi késziilékek piaca egyre inkabb 0sszeolvad, ahogyan az egészségiigyi és a
szocialis ellatasé is, ami 1j tizleti lehetdségeket nyit meg. Az ellatasi rendszer atalakitasa és az
»ezlist gazdasag” (az id6sek gazdasiga) igen igéretes piacok.

Lasd a népesség eloregedésérél szoloé 2012. évi jelentést: Gazdasagi és koltségvetési eldrejelzések az EU 27 tagallamara
vonatkozoan (2010-2060), 3. fejezet, http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/european_economy/2012/2012-ageing-
report_en.htm

Lasd a népesség eloregedésérdl szolo 2012. évi jelentést: Gazdasagi és koltségvetési eldrejelzések az EU 27 tagallamara
vonatkozoan (2010-2060), 4. fejezet, http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/european_economy/2012/2012-ageing-
report_en.htm

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/product_details/publication?p_product code=KE-ET-10-001

Z061d konyv az eurdpai egészségiigyi dolgozokrol, COM(2008) 725 végleges, 2008.12.10.

http://ec.europa.eu/enterprise/policies/innovation/policy/lead-market-initiative/files/final-eval-Imi_en.pdf

Egy 2012. mérciusi BCC-tanulmany szerint.
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Az e-egészségligy elonyokkel jarna a polgarok, betegek, egészségiigyi dolgozok szdmara, de
az egészségligyi szervezetek és a hatdsdgok szamadra is. Ha hatékonyan alkalmazzdk, az e-
egészségiigy személyre szabottabb, a lakossagi igényekre valaszold ellatast eredményez,
amely egyben célzottabb, hatékonyabb és sikeresebb is, emellett kevesebb hiba és rovidebb
koérhazi  tartdzkodasok jellemzik. Kedvez a tarsadalmi-gazdasagi befogadasnak, az
egyenlSségnek, az életminGségnek és a betegek tudatossaganak és onrendelkezésének'”,
ugyanis nagyobb az atlathatosag, javul a szolgéltatasokhoz és informacidokhoz vald
hozzaférés, valamint terjed a tarsadalmi médiumok hasznélata az egészséggondozasban.

A kronikus allapotok kezelése, a mentalhigiéné és az egészséggondozas érdekében
alkalmazott tivorvoslasban mar tapasztaltdk ezeket a kedvez6 hatasokat.'® Hasonld pozitiv
tapasztalatok sziilettek egyrészt a technoldgidval tdmogatott terapidk teriiletén, amelyek
hatékonyan egészithetik ki a szokasos klinikai kezeléseket, javitva azok koltséghatékonysagat,
masrészt az egylttmikodtethetd elektronikus betegnyilvantartd és elektronikus vényird
rendszerek — megfeleld koriiltekintés mellett torténé — hasznalatdban.'” Amint ezek az
elényok biztositjak a kezdeti beruhdzas megtériilését, haszon keletkezik, ami jelentds is lehet.
Az elektronikus rendszerekre valo 4atallast végrehajtdé orszdgokban elismerték az e-
egészségiigyi rendszerek hatékonysagnoveld hatdsat, igazgatidsi elényeit, valamint
koltségkiméld voltat." Végiil pedig az e-egészségiigy megvalositasa konkrét 1épés az unios
polgarok Unién beliili szabad mozgasanak 6sztonzése érdekében. '’

2.3. Az e-egészségiigy térnyerésének akadalyai

Mindezen elényok és lehetdségek dacara komoly akadalyai vannak az e-egészségiigy
térnyerésének:*’

o az e-egészségiiggyel kapcsolatos ismeretek és bizalom hidnya — a lakosséag, a betegek
¢s az egészségligyi dolgozok korében egyarant;

. az e-egészségligyi rendszerek egylittmikodtethetéségének hianya;

. viszonylag kevés a tapasztalat az e-egészségiigyi eszkO6zok ¢és szolgaltatasok
nagybani alkalmazéasanak koltséghatékonysagarol;

o az egészségligyi ¢és jolléti mobil alkalmazéasok koriili jogbizonytalansag, az ilyen
alkalmazasok altal gylijtott adatok felhasznéalasara vonatkozo szabalyok kuszasaga;

o nem megfeleld vagy hidnyos jogi keretek, pl. nincs rendszer az elektronikus
egészségligyi szolgaltatasok téritésére;

o magas indulokoltségek az e-egészségligyi rendszerek 1étrehozasakor;

"Betegek onrendelkezése alatt azt értjiik, amikor a beteg ura a helyzetének, vagyis tobbek kozott kezdeményez, problémékat old
meg és dontéseket hoz. Ez az egészségiigyi és a szocialis ellatas kiilonboz6é helyzeteiben és az onmenedzsment keretében
értelmezendd." (ENOPE konferencia 2012.)

Az elektronikus egészségiigyi cselekvési tervet (Elektronikus egészségiigyi cselekvési terv a 2012-2020 kozotti idészakra —
innovativ egészségiigyi ellatas a 21. szazadban) kisérd szolgalati munkadokumentum.

Economic Impact of Interoperable Electronic Health Records and ePrescription in Europe (01-2008/02-2009):
http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/publications/201002ehrimpact _study-final.pdf

Ugyanott.

2010. évi jelentés az unids polgarsagrol, ,,Az unids polgarok jogainak érvényesitése el6tt allo akadalyok lebontasa”, (7. cselekvés)
COM (2010) 603 végleges.

Lasd az elektronikus egészségiigyi cselekvési tervet kisérd szolgalati munkadokumentumot, valamint az unids e-egészségiigyi
munkacsoport ajanlasait.
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J regiondlis kiilonbségek allnak fenn az IKT-szolgaltatdsokhoz vald hozzaférésben,
egyes kedvezdtlen adottsagu teriileteken korlatozott a hozzaférés.

Egy-egy piaci szegmens sikertelenségének hatterében tobb ok is allhat, pl. az egészségiigyi
adatok cseréjének hianya csak a kusza jogi keret, a jogbiztonsag és az interoperabilitas
Osszehangolt javitdsdval orvosolhato.

3. AZ ELKEPZELES

E cselekvési terv torekvése az e-egészségiigy hasznalataval és fejlesztésével hozzajarulni a
21. szazad elsé felének legslirgetobb egészségiligyi és egészségligyi ellatasi kihivasanak
megvalaszolasahoz, melyek a kovetkezok:

- javitani kell a kronikus betegségek és a halmozott betegségek kezelését, meg kell
erdsiteni a megeldzést és az egészségmeglrzést;

- javitani kell az egészségiigyi rendszerek fenntarthatésagat és hatékonysagat az
innovacio felszabaditasa révén, valamint az ellatds betegkdzpontusdganak és a
betegek onrendelkezésének fokozasaval, és a szervezeti atalakulas elémozditasaval;

— fel kell karolni a hataroktol fliggetlen egészségiigyi ellatds, az egészségbiztonsag, a
szolidaritas, az egyetemesség és a méltanyossag ligyét;

— javitani kell az e-egészségligyi termékek és szolgaltatasok fejlesztésének jogi és piaci
koriilményeit.

A cselekvési terv az akadalyok elharitasara és a kovetkezd gyakorlati célok elérésére
0sszpontosit:

— az e-egészségligyi szolgaltatasok atjarhatdosdganak novelése;

- az e-egészségligyi ¢és jolléti kutatds, fejlesztés é€s innovacid tamogatasa a
felhasznalobarat eszk6zok és szolgaltatdsok hidnyanak kezelése érdekében;

- az e-egészségiigy alkalmazasdnak megkonnyitése, térnyerésének biztositasa;

— az e-egészségiiggyel kapcsolatos szakmai parbeszéd és nemzetkodzi egylittmiikodés
vilagszintli elémozditésa.

A cselekvési terv nagy hangsulyt helyez a hatdrokon atnyulo fellépésekre, de tisztdban kell
lenni azzal, hogy az unids szinten végzett munka jelentds hatdssal lesz az egyes orszagok
helyzetére, és forditva. Ezért a cselekvési terv kapcsan felkérjiikk a nemzeti és a regionalis
hatosagokat, az egészségiigyi és a szocialis dolgozdkat, az ipart, a betegeket, a szolgaltatokat,
a kutatokat €s az unids intézményeket a jovobeni egyiittmiikodésre.
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4. AZ E-EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK ATJARHATOSAGANAK NOVELESE

A Bizottsdg elismeri, hogy sziikség van az e-egészségiigyl rendszerek kolcsonds
atjarhatosagat’'biztosito keretre. Ez {igyben lehet tamaszkodni az e-egészségiigyi
menetrendekre és az altalanosabb érvényli eurdpai interoperabilitisi keretre”, amely az
atjarhatosag négy szintjét kiilonbdzteti meg: jogi, szervezeti, szemantikai és miiszaki.

A 2011/24/EU iranyelvvel létrehozott e-egészségligyi halozat az az unids szintll stratégiai
iranyitd szerv, amelynek feladata a hataroktdl fiiggetlen és atjarhatdo e-egészségiigy
kialakitasanak elémozditasa.

A halozat feladata az iranyelv szerint az e-egészségiiggyel kapcsolatos Utmutatasok
kidolgozésa, igy a hataroktol fiiggetlen e-egészségiigyi szolgaltatdsok interoperabilitasi
keretére vonatkoz6 titmutatas is.

2015-re a Bizottsdg az e-egészségiligyi haldzat tdmogatdsdval javaslatot terjeszt eld az e-
egészségiigyi interoperabilitasi keretrendszerrél, méghozza kiilonboz6 tanulmanyok, kisérleti
¢s kutatasi projektek eredményei alapjan.

4.1. A miiszaki és szemantikai szintii atjarhatésag megoldasa: unios szabvanyok,
interoperabilitasi tesztelés és hitelesités

Az IKT-alapt miiveletek és az adatmegosztas kolcsonds atjarhatosdga az eldfeltétele az
egészségiigyi ellatasi lanc jobb 0sszehangolasanak és integracidjanak, az egészségiigyi adatok
cseréjének és egyben az egységes unids e-egészségiigyi piac megteremtésének.

Az IKT-megoldasok atjarhatésagat példaul eurdpai vagy nemzetkézi szabvanyok
hasznalataval lehet biztositani Az e-egészségiigy szempontjabél azonban ezek a
szabvanyok gyakran nem eléggé részletesek.”* Az e-egészségiigyi halozat ajanlasait kovetve
részletesebb eldirasokat kell kidolgozni — pl. a kdzbeszerzésre vonatkozoan — az 11j eurdpai
szabvanyokrol szolé rendelet” keretében, hogy az e-egészségiigyi interoperabilitasi keret
miiszaki és szemantikai szintjei kiépiilhessenek. Az e-egészségiigyi halozat egyik feladata
iranymutatast kidolgozni azon adatok nem kimerito jellegli listajarol, amelyeket egy beteg
dosszi¢janak tartalmaznia kell, és amelyeket megoszthatova kell tenni az ellatas

zavartalansaga és a betegek biztonsaga érdekében, barhol is legyenek.

Az eurdpai és nemzetkdzi szabvanyok és eldirasok mellett interoperabilitasi tesztelésrol,
cimkézési rendszerrl és hitelesitésrdl is gondoskodni kell. Tobb projekt keretében is
sikeresen folyik a szabvanyok, a nyilt és biztonsdgos rendszerek, klinikai munkafolyamatok
és terminologiai adatbazisok tesztelése és alkalmazasa®, mikdzben szakmai ajanlésokat
dolgoznak ki az e-egészségiigyi szolgaltatasok széles kort elérhetdové tételének eldkészitése

2 Interoperabilitas vagy atjarhatosag: amikor két vagy tobb e-egészségiigyi alkalmazas (pl. betegnyilvantartas) kozott lehetséges a

polgéarokra/betegekre vonatkozo vagy egyéb, egészséggel kapcsolatos adatok és ismeretek cseréje, olvasasa és modositasa eltérd
nyelvii és kultiraju orvosok, betegek vagy mas szereplok, illetve szervezetek kozott, egészségiigyi igazgatasi hataskoroktol

fiiggetleniil, egyiittmiikodés keretében.
22
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http://ec.europa.cu/isa/documents/isa_annex_ii_eif en.pdf

EU Study on the specific policy needs for ICT standardisation, http://ec.europa.eu/enterprise/sectors/ict/files/full_report_en.pdf
European countries on their journey towards national eHealth infrastructures, EU Study, http://www.ehealth-strategies.eu/

http://ec.europa.eu/enterprise/policies/european-standards/documents/official-documents/index_en.htm

Tobbek kozott: www.epsos.eu és www.semantichealthnet.eu
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érdekében. A Bizottsag azt javasolja, hogy az interoperabilitas tdmogatasa érdekében tovabbi
eldirasokat és dsszetevoket dolgozzanak ki ¢€s hitelesitenek.

A Bizottsag 2012 6ta tdmogatja az e-egészségiigyi haldzat arra iranyuld munkajat, hogy
utmutatdsokat dolgozzon ki az orszdgok kozott atadhatd betegnyilvantartdsi adatkészletre
vonatkozoan, az e-egészségiigyi elektronikus azonositdsi és hitelesitési eljarasok kozos
jellemz6ire vonatkozoan?’, tovabba foglalkozni fog az egészségiigyi adatok és az e-
egészségiigyi szolgaltatasok biztonsaganak fokozasaval, valamint a gyogyszerek ¢&s
gyogyhatasu készitmények adatbazisainak atjarhatosagaval.

A Bizottsag 2015-ig az e-egészségiigyi halozat tdmogatasat kéri az alabbiakhoz:

. a szemantikai és miiszaki atjarhatésagra vonatkozo6 eldirasok meghatarozasa, az e-
egészségiigyi interoperabilitasi keret eszkdzeinek kijelolése;

. unids atjarhatdsagi tesztek, cimkézési rendszerek és hitelesitési rendszer ajanldsa az e-
egészségiigyi rendszerek részére.

A sziikséges eszkozoket, igymint szoszedeteket stb. a CIP, FP7, ISA*® programok keretében
végrehajtott multbeli vagy folyamatban 1évé projektekbdl, illetve a jovobeni Horizont 2020
projektbdl kolcsonzik, hasznalatuk és karbantartasuk koltségeit pedig a javasolt Europai
Halozatfinanszirozasi Eszkoz (Connecting Europe Facility, CEF, 6.1. pont) fogja fedezni.

4.2. Szervezeti kérdések

Az interoperabilitds egyik vetiilete, hogy a kiilonb6z6 tagallamokban taldlhaté szervek,
példaul kozigazgatasi hivatalok hogyan milkddnek egyiitt a kdzdsen meghatarozott célok
elérése érdekében. A gyakorlatban a szervezeti atjarhatésaghoz a hatarokon ativeld
szolgéltatasnyujtast lehetové tévo integralt hivatali eljardsokra és adatcserére, valamint a
kolcsonds  segitségnytjtast, a kozos fellépéseket ¢€és az egymdashoz kapcsolodo
munkafolyamatokat hivatalos formaban rogzité eszkdzokre van sziikség.”

Az epSOS project soran azonositasra keriiltek az Eurdpa-szerte megvalositandoé elektronikus
egészségiigy Dbiztositasdhoz szilikséges tagallami egylittmiikkddés ¢és munkafolyamat-
egységesités modjai. Az e-egészségiigyi haldézat és a CEF varhatéan a gyakorlatban is
kiprobaljak ezeket, amivel megkezdddik a hataroktol fiiggetlen e-egészségiigy kiépitésének
kovetkezd szakasza.

A Bizottsag ezekre az eredményekre épitve 2013-t6l tamogatni fogja konkrét lépések

crer

Javaslatokat fog tenni a szervezeti kérdések megoldasara, hogy megkonnyitse az Union beliili
egylittmiikddést.

1999/93/EK iranyelv az elektronikus alairasra vonatkozo kozosségi keretfeltételekrol, http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:31999L.0093:HU:NOT

Az ISA program az eurdpai kozigazgatasok kozotti hatékony és eredményes, hatarokon és szektorokon atnyuld elektronikus
egylittmiikodést és adatcserét szolgalja. Az ISA Joinup platformja olyan szakmai férum, ahol megoszthatok a kozigazgatasok
interoperabilitasi megoldasai és szemantikai interoperabilitasi eszk6zok érhetdk el. https:/joinup.ec.europa.cu/

2 http://ec.europa.eu/isa/documents/isa_annex_ii_eif en.pdf
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4.3. Jogi kérdések

A pan-europai e-egészségiligy megvalositdsdhoz elengedhetetlen a jogi akadalyok
felszamoldsa. A betegjogok hatarokon atnyuld érvényesitésérél szold iranyelv hozza fog
jérulni ehhez, mivel a korabbinil egyértelmiibbé teszi a betegek masik tagallambeli
egészségiigyi ellatashoz valo jogat, akar tdvorvoslas utjan is.

A tavorvoslas jogi keretével foglalkozé bizottsagi szolgalati munkadokumentum®™ tisztazza a
hatarokon atnyuld tavorvoslds esetén a kiilonbozo teriiletekre — visszatéritések, feleldsség,
egészségiigyi szakemberek engedélyezése, adatvédelem — alkalmazand6 unids jogot.

2013-t6] a Bizottsag egyeztetéseket kezd az e-egészségiigyet érintd jogi kérdésekrdl az e-
egészségiigyi haldzaton és mas forumokon — pl. a tevékeny és egészséges iddskor téméajaval
kapcsolatos europai innovacios partnerségen (EIP AHA) — keresztiil, valamint foglalkozni fog
az e-egészségiigyet mas IKT-alapti innovacidkhoz hasonloan érintd, tobb dgazatra kiterjedd
jogi kérdésekkel. Az els6 eredmények 2013/14-re varhatok.

A Bizottsag emellett megbeszélésekbe kezd a tagallamokkal az e-egészségiigy hatékonysag-
¢és eredményességalapu koltségtéritési rendszereirdl.

2013-ban a Bizottsag a 20142020 kozotti Egészségiigyi program’' keretében vizsgalatot
indit a tagallamoknak az elektronikus betegnyilvantartasra vonatkozo jogszabalyai
attekintésére azzal a szédndékkal, hogy ajanlasokat fogalmazzon meg az e-egészségligyi
haloézat felé az interoperabilitds jogi vonzatairdl.

A lakossag és a betegek onrendelkezése: az adatvédelmi szabalyok feliilvizsgalata

Gondoskodni kell arrdl, hogy a lakossag is batran hasznalhassa az egészségiigyi és jolléti
alkalmazasokat, ¢s hogy a felhasznalok altal bevitt adatok ugy kapcsolddjanak a hivatalos
orvosi adatokhoz, hogy az ellatas integraltabb, személyre szabottabb és a beteg szempontjabol
hasznosabb legyen.*>

A hatékony adatvédelem elengedhetetlen az e-egészségiigy iranti bizalom kialakuldsdhoz.
Szintén el6feltétele a hataroktdl fiiggetlen hasznalatnak, ami csak az egészségiligyi adatok
nemzetkdzi forgalmara vonatkozo szabalyok egységesitése mellett képzelheto el.

2012 januarjdban a Bizottsag javaslatot fogadott el egy altalanos unids adatvédelmi keretre
vonatkozoan®, amely alapvetSen a hatalyos adatvédelmi szabalyok korszertisitésére és jobb
egyseégesitésére torekszik.”*

Az e-egészségiigyi cselekvési tervvel kapcsolatos nyilvanos konzultacio® és az e-
egészségiligyl munkacsoport jelentése is nyilvanvalova tette, hogy az adatok ,,tulajdonjoga” és
az adatok ellendrzése sokakat foglalkoztat, ¢s egyértelmiibbé kell tenni az adatok kutatési
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http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0689:FIN:HU:PDF

http://ec.europa.eu/health/programme/policy/proposal2014_en.htm
Lasd az e-egészségligyi munkacsoport 2012. majusi jelentését.

A személyes adatok feldolgozasa vonatkozasaban az egyének védelmérdl és az ilyen adatok szabad aramlasardl szolo rendeletre
iranyul6 bizottsagi javaslat http://ec.europa.eu/justice/data-protection/document/review2012/com_2012_11_hu.pdf

34 Az eurdpai adatvédelmi biztos véleménye az adatvédelmi reformcsomagrol, 298. és 299. bek., 2012. marcius 7.:

http://www.edps.europa.eu/EDPSWEB/webdav/site/mySite/shared/Documents/Consultation/Opinions/2012/12-03-
07_EDPS_Reform package EN.pdf

http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/ehealth_ap_consultation/index_en.htm

35
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vagy kozegészségligyi célu lekérdezésének ¢és ujrafelhaszndldsanak, valamint kiillonb6zé
ellatorendszerekbe vald atvitelének szabdlyozasat — a megfeleld védelem mellett.

Az adatvédelemmel foglalkozni kell az egészségiigyi és jolléti adatok feldolgozasat végzd
informatikai felhé® infrastruktura és szolgaltatasok kapcsan is.

Az e-egészségligyi és jolléti informatikai kezdeményezéseknek a beépitett és alapértelmezett
adatvédelem elve mentén kell miikddnilik, valamint igénybe kell venniiikk a magéanélet
védelmét erdsitd technologidkat (Privacy Enhancing Technologies, PET) a javasolt
adatvédelmi rendeletben eldrevetitetteknek megfelelden. A rendeletjavaslat olyan 1 elveket
rogzit, amelyek révén lehetévé valik a megbizhatd eszkozok alkalmazasa, pl. az adatkezelk
felelosséggel  tartoznak a  hatdskoriikben  elvégzett  adatkezelésért, adatvédelmi
hatasvizsgalatokat kell végezni, és megerdsitett biztonsagi kovetelményeknek kell eleget

. 37
tenni.

Az e-egészségligyi munkacsoport ajanlasainak megfelelden és az emlitett adatvédelmi
rendelet elfogaddsat kovetden a Bizottsdg a rendeletben eldrevetitett eszkdzok
figyelembevételével iranymutatdst fog adni az uniés adatvédelmi jogszabalyoknak az
egészségiigyi szolgaltatasok teriiletén valo alkalmazéasihoz.

A mobil egészségiigy és az egészseégiigyi és jolléti alkalmazasok koriili jogi és egyéb
bizonytalansdagok kezelése

A mobil egészségiigyi és jolléti piac boviilésével egyre-masra jelennek meg a mobil
késziilékekben hasznalt szoftver-alkalmazasok. Ezek informdciot, diagnosztikai eszkdzoket,
onmérési lehetdségeket kindlnak, és 1j dimenzidt nyitnak az ellatasban. Elmosodik a hatar az
orvosok altal végzett hagyomanyos klinikai szakapolas és az ongyogyitds, valamint a sajat
jollét biztositasa kozott. A halozatiizemeltetok, az eszkozgyartok, a szoftverfejlesztok és az
egészségiigyi szakemberek még mind keresik a helyiiket-szerepiiket a mobil egészségiigyi
értéklancban.

2012. szeptember 26-an a Bizottsag két rendeletjavaslatot terjesztett eld az orvostechnikai
eszkozok és az in vitro orvosdiagnosztikai eszk6zok unids szabalyozasi keretének
megerdsitésére. E javaslatok, valamint a ,,Biztonsagos, hatékony €s innovativ orvostechnikai
eszkdzok és in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszk6zok a betegek, fogyasztok és
egészségiigyi szakemberek érdekében” cimii bizottsdgi kozlemény célja az unids
egészségvédelem szintjének emelése, a belsd piac miikodésének javitasa, valamint az
innovacié tamogatasa és az emlitett két agazat versenyképességének fokozasa.™

36 A felh@alapti szamitastechnikai modellben a felhasznalok mindeniitt kényelmesen és igény szerint férhetnek hozza megosztott,

konfiguralhat6 informatikai forrasokhoz (halozatok, szerverek, hattértarak, alkalmazasok és szolgaltatasok), amelyeket minimalis
megterhelés vagy szolgaltatoi beavatkozas mellett gyorsan rendelkezésre lehet bocsatani és fel lehet szabaditani. (A National
Institute of Standards and Technology (NIST, USA) meghatarozasa, lasd: http:/csrc.nist.gov/publications/PubsSPs.html#800-
145)

http://ec.europa.eu/justice/data-protection/article-29/index_en.htm

37
38

Javaslat: az Eurépai Parlament és a Tanacs rendelete az orvostechnikai eszkozokrl, valamint a 2001/83/EK iranyelv, a
178/2002/EK rendelet ¢és az 1223/2009/EK rendelet modositasarol, COM(2012) 542 végleges, lasd: http:/eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2012:0542:FIN:HU:PDF; Javaslat:az Eurdpai parlament és a Tanacs
rendelete az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszkdzokrél, COM(2012) 541 végleges, lasd: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2012:0541:FIN:HU:PDF A Bizottsag kozleménye az Eurépai Parlamentnek,
a Tanacsnak, az Europai Gazdasagi és Szocialis Bizottsagnak és a Régiok Bizottsaganak: Biztonsagos, hatékony €s innovativ
orvostechnikai eszkdzok és in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszkdzok a betegek, fogyasztok és egészségiigyi szakemberek
érdekében, COM(2012) 540 végleges, lasd: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2012:0540:FIN:HU:PDF
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Emellett a Bizottsag 2012-ben utmutatot is kozzétett az egészségiigyben hasznalt 6nalld
szoftverekrél az orvostechnikai eszk6zokre vonatkozd szabalyozasi keretben, hogy

meghatdrozza az 6nall6 szoftverek orvostechnikai eszkdzz¢é vald mindsitésének kritériumait,
valamint az e szoftverek kockézati besorolasara vonatkozé feltételeket.>

A mobil egészségiigy valamint kiilondsen az egészségligyi €s jolléti alkalmazasok hasznalata
koriili bizonytalansdgok miatt tovabb kell foglalkozni az egyes teriiletekre vonatkozd jogi
szabalyozassal. Az agazat sebes fejlodése megkérddjelezi a jelenleg hatdlyos jogi keretek
alkalmassagat, nem egyértelmiiek az ilyen alkalmazdsok révén a maganszemélyek és a
szakemberek altal gyijtott adatok felhasznaldsara vonatkozd szabalyok, valamint felmeriil,
hogy az ilyen adatokat az egészségiigyi ellatasban hasznaljak-e, és ha igen, hogyan. Az
informaciok egyértelmiisége és az alkalmazasok felhasznalobarat jellege szintén fontos. A
terlilet szabalyozasat kell6 rugalmassaggal kell végezni, mivel még fejlodo 1) technoldgiarol
van sz0, aminek alacsonyak a koltségei és a kockazatai, de a jovedelmezdsége is.

Fontos szempont, hogy az egészségiigyi €s jolléti alkalmazasok piaca megfeleljen a lakossag
mindséggel és atlathatdésaggal kapcsolatos elvarasainak is. Ennek érdekében magas
szinvonali ¢és érthetd tajékoztatdsra van sziikség ezen alkalmazasok hasznéalata és
teljesitménye vonatkozasaban, és garantdlni kell az egészségligyi és a jolléti szegmensek
kozotti atjarhatosagot.

Az e-egészségligyl munkacsoport ajanladsainak megfeleléen a Bizottsag 2014-re z6ld konyvet
ad ki a mobil egészségiigyrol és az egészségiigyi €s jolléti alkalmazasokrol.

5. A KUTATAS, A FEJLESZTES, AZ INNOVACIO ES A VERSENYKEPESSEG TAMOGATASA
AZ ELEKTRONIKUS EGESZSEGUGYBEN

5.1. A Kkutatas, a fejlesztés és az innovacio tamogatasa

A rovid és kozéptavu kutatasi prioritdsok kozott szerepel a lakossag €s a szakemberek altal
hasznalhato egészségiigyi €s jolléti alkalmazasok fejlesztése, az ellatas javitasa, beleértve a
kronikus betegségek kezelésének javulasat, de az emberek autondmidjanak, mobilitdsanak és
biztonsaganak novelése is. Kiilonds figyelmet kell forditani a mobil technologidk és
alkalmazasok tervezésére és felhasznalo-kozpontiisagara. Masfeldl a nagy mennyiségii adat
elemzésének és keresésének modjat is meg kell hatarozni — ez a maganszemélyek, a kutatok,
az orvosok, a vallalkozasok és a dontéshozok érdekét egyarant szolgalja.

Hosszabb tavl kutatdsi célok példaul a kapcsolédd tudomanyagak ¢és technoldgidk
szinergidinak meghatarozasa, valamint az egészséggel és jolléttel kapcsolatos felfedezések
eldmozditasa. Ide tartozik a szamitdgépes vagy ,,in silico” orvoslas haszndlata a betegségek
ellendrzésének javitdsa, valamint az eldrejelzés, a megeldzés, a diagnozis és a kezelés
keretében. Az e-egészségiigyi munkacsoport javasolta unids forrasok elkiilonitését a
felhasznalo-vezérelt innovacidra, a prototipusok gyors kifejlesztésének tdmogatasara, és hogy
a finanszirozashoz alacsony Onrésszel is hozzd lehessen jutni. Az unids szinten hozott
intézkedések hatdsainak maximalizaldsa érdekében a kutatisi és innovacios tevékenységek
teljes korét tamogatni kell. Igy a kovetkezoket is:

39 http://ec.curopa.cwhealth/medical-devices/files/meddev/2_1_6_ol_en.pdf
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— a magan-¢és a kozszféra tarsuldsai és mas kutatdsi €s innovacids, tuddsfelhasznalast
szolgal6 klinikai kisérleti és demonstracios projektek™;

— az innovativ és Uj termékek kereskedelmi hasznositast megel6zé beszerzése és
kozbeszerzése, valamint a szabvanyok ¢és kozds irdnymutatasok 4altal tamogatott
méretezhet6ség, interoperabilitas és hatékony e-egészségiigyi megoldasok.

A tevékeny ¢és egészséges iddskor témdjara vonatkozd eurdpai innovacids partnerség
stratégiai végrehajtasi terve' (EIP EHA SIP) is foglalkozik az eldregedd lakossag
gondozasaval, valamint azt ezt szolgald kutatassal és innovécioval, igy az elektronikus
egészségiiggyel is. A partnerségi stratégia célkitiizése, hogy az eurdpai polgarok tovabb
¢ljenek jobb egészségben, az ellatas koltsége fenntarthatd legyen, az innovativ szolgaltatasok
¢és termékek piaca boviiljon, és az EU globalis versenyképessége javuljon A Horizont 2020 és
a 2014-2020-ra vonatkozo Egészségiigyi program hozza fognak jarulni az EIP AHA
céljaihoz.

2014 és 2020 kozott a Horizont 2020 ,,Egészség, demografiai valtozasok és jollét” kerete
finanszirozza a kutatést és az innovaciot a kovetkezo teriileteken:

e IKT ¢és szamitastechnikai—-miiszaki keret a digitalis, személyre szabott eldrejelzd
orvoslashoz, beleértve a fejlett modellezést és szimulaciot? ;

e innovativ eszkdzok és modszerek az adatokban rejld érték kihasznéldséara, fejlett
elemzésre, diagnosztikai és dontéshozatali célokra;

e 1) digitalis eszk6zok, halozati és mobil technologidk ¢s alkalmazasok, valamint olyan
digitalis eszkozok, amelyek egyesitik az egészséggondozast a szocialis gondozassal, és
tamogatjak az egészségmegOrzést €s a betegségmegel6z¢Est;

o a felhaszndlot bevond e-egészségiigyi rendszerek és szolgaltatasok, interoperabilitas, 1j
betegkdzpontl technologidk alkalmazéasa az egészségiigy koltséghatékonysaga érdekében.

A Bizottsag 0sztonzi, hogy a tagallamok 2012-t6] vegyenek részt az EIP AHA-ban, nemzeti
(és regionalis) e-egészségligyi stratégidik kifejlesztése €s megosztasa érdekében, figyelembe
véve a nemzetkozi ajanlasokat, és szélesebb korben vezessenek be az aktiv és egészséges
idéskort tamogaté intézkedéseket.*

5.2. Egy versenyképes e-egészségiigyi piac kialakitasa

Megfeleld jogi és piaci kortilményeket kell biztositani a vallalkozoknak az e-egészségiigyi és
jolléti termékek és szolgaltatasok kifejlesztéséhez, ha tAmogatni szeretnénk e piaci szegmens
boviilését. A kutatasi eredmények gyorsabb és szélesebb korti piaci felhasznéalasa érdekében a
Bizottsdg tamogatni fog — pl. a hetedik keretprogramon keresztil — kiilonb6zo
kezdeményezéseket. Példaként emlithetd ezekre a kis-és kozépvallalkozasok halozatba

40 A gazdasagi lehetGségeket hordozo, de kozvetleniil nem forgalmazhatd 0j technologidk életképességének igazolasat szolgald

projektek, valamint az innovativ termékek és szolgaltatasok elterjedését 6sztonzd olyan projektek, amelyek a lehetséges hatast, a
technikai, szervezeti és jogi megvalosithatosagot az elvégzett kutatasi-fejlesztési munka eredményeit hasznosit6 kisérleti projekt
soran vagy tesztelt prototipusokon keresztiil mutatjak be.

41

42

http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing&pg=implementation-plan

Virtualis humanfiziologiai kezdeményezés
http://ec.europa.cu/information_society/activities/health/research/fp7vph/index en.htm

s National eHealth strategy toolkit (Nemzeti e-egészségiigyi eszkoztar) WHO és ITU 2012., http:/www.itu.int/dms_pub/itu-

d/opb/str/D-STR-E_HEALTH.05-2012-PDF-E.pdf
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tomoriilése, az e-egészségiigyi hét, az lizleti modellezés, amely megkonnyiti az érdekeltek, a
kutatdintézetek, az ipar és az IKT-eszk6zok ¢és szolgaltatisok iizemeltetdi kozotti
egylttmiikodést. A Bizottsag szintigy tamogatni fogja az eurdpai csucstechnoldgiai
inkubdatorok egyiittmiikodését, hogy jogi és egyéb tandcsokkal és képzésekkel segitsék az e-
egészségiigyi rendszerek kiépiilését.

2013 ¢és 2020 kozott a Bizottsag tamogatni fogja az e-egészségligyi és jolléti IKT-termékek és
szolgéltatasok fejlesztésének piaci feltételeit.

6. AZ E-EGESZSEGUGY ALKALMAZASANAK MEGKONNYITESE, TERNYERESENEK
BIZTOSITASA
6.1. Az Eurdpai Halozatfinanszirozasi Eszkoz

Az Eur6pai Halozatfinanszirozasi Eszkoz (CEF)™ egyik célja a magas beruhazasi koltségek
és a nagy kockazat ellenstilyozasa révén hozzdjarulni a hataroktol fliggetlen, atjarhato,
kozérdekli IKT-szolgaltatdsok elérhetdvé tételehez (ilyen az elektronikus egészségiigy is). A
CEF egy nagy, 2013-ban lezarulo kisérleti epSOS projekt®, valamint tovabbi projektmunkak
¢s tanulmanyok tapasztalataira fog épiteni.

Az epSOS projekt bizonyitotta, hogy ha a tagallamoknak kozosen kell atjarhato
infrastrukturat és adatstruktarat kialakitaniuk és hasznalniuk, az kedvez ezek nemzeti,
regiondlis €s helyi szintli gyakorlati alkalmazasanak.

A Bizottsag 2013 végére az e-egészségiigyi halozat ajanlasait figyelembe véve eldkésziti az
atjarhato e-egészségligyi szolgaltatasok széles korti alkalmazasanak iranyitasat a 2014 és 2020
kozotti CEF keretében.

6.2. Kohézios politika

Az Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap (ERFA) a jelenlegi (2007-2013-as) programozasi
idészakban a 27 tagallam részére hozzavetdleg 15 milliard eurdt (a kohézids alapok 4,4%-a)
biztosit az IKT-prioritdsokra, koztik a széles savl infrastruktrahoz valdo hozzaférés
biztositasara (2,3 milliard eurd) és a lakossagi €s iizleti felhasznalok (kkv-k) szamara nyujtott
IKT-alkalmazéasok és szolgaltatdsok tdmogatasara (12,7 milliard eurd). Az ,,A 2014-2020-as
idészakra sz6010 kozos stratégiai keret elemei” cimii dokumentum®® tobb fontos regionélis
fejlesztési  fellépést is meghatiroz, amelyek hozzdjarulhatnak az e-egészségiigyi
szolgaltatasok szélesebb kori hasznalatdhoz, pl. eldrevetiti innovativ IKT-alkalmazasok
hasznalatat az olyan tarsadalmi kihivasok megvélaszoldsaban, illetve az olyan lehetdségek
kiakndzasaban, mint az elektronikus egészségiigy, az egészségiigyi -ellatdérendszerek
korszerlisitése, szerkezetének 4talakitdsa ¢s fenntarthatosdgdnak megteremtése (kiilonos
javulast hoznanak az egészségiigyi ellatasban, igy az e-egészségiigy teriiletén is. Az
egészségiigy teriiletén tapasztalhato egyenldtlenségek csokkentése és a hatranyos helyzetiiek
szolgéltatdsokhoz vald hozzaférésének javitdsa is szerepelnek a fellépések kozott. Az EIP
AHA is kinal stratégiai tervet az innovaciok alkalmazédsdnak Ilehetdové tételéhez ¢és

44
45

http://ec.europa.eu/commission_2010-2014/president/news/speeches-statements/pdf/20111019_2_en.pdf, COM(20 11) 665.

WWW.epsos.eu
2012.3.14-i szolgalati munkadokumentum, SWD(2012) 61.
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felgyorsitasahoz, tobbek kozott az e-egészségiigy igénybevételéhez az aktiv és egészséges
1d6skor biztositasa érdekben.

A 2013-2020 kozotti idészakban a Bizottsag optimalizalja a CEF és az ERFA forrasainak
kihasznalasat az egészségligyi, Oregségi €s jOlléti szolgaltatdsok, helyes gyakorlatok és
innovativ eszkozok széles korti alkalmazasa érdekében, kiilonds figyelmet forditva a
szolgéaltatasokhoz val6 egyenld hozzaférésre.

6.3. Készségek és digitalis egészségiigyi ismeretek

A betegek nagyobb feleldsségvallalasa ¢és a  digitdlis egészségiigyi ismeretek
elengedhetetlenek az e-egészségiigy sikeréhez. Azonban az e-egészségligy hozza is jarul a
betegek Onrendelkezéséhez, valamint az egészségesek betegségmegel6zéséhez. Sajnos
jelentds akadaly az elektronikus egészségligyben rejld lehetdségek ismeretének hidnya és a
felhasznalok (lakossag, betegek, egészségiigyi és szocialis dolgozok) felkésziiletlensége.*’

A Bizottsag 2013-t6]l a versenyképességi és innovacidés program, majd a Horizont 2020
keretében tdmogatni fog a lakossag digitalis egészségiigyi ismereteinek bovitésére iranyuld
fellépéseket. A szakma szempontjabol (egészségligyi ¢és tudomanyos dolgozok)
bizonyitékokra alapozott orvosi gyakorlati utmutatét kell kialakitani a tavorvoslashoz,
kiilonds tekintettel a gondozasi és szocialis feladatokra.

6.4. A hozzaadott érték felmérése

Az innovativ e-egészségligyi termékek és szolgaltatdsok hozzaadott értékét valamilyen modon
mérni €s értékelni kell, hogy ez is 0sztondzze a tudoményosan megalapozott e-egészségiigy
térnyerését, és verseny alakuljon ki az e-egészségiigyi megoldasok terén. A hataron atnyuld
egészségiigyi ellatasra vonatkozo betegjogok érvényesitésérdl szolo iranyelv és az EIP AHA
keretében a tagallamok és az érdekeltek kozott megvalosuld, az egészségiigyi technologidk
értékelését célzo egylittmiikodés javitani fogja az értékelési lehetdségeket és az e-
egészségiigyi technologidkkal és szolgaltatasokkal szerzett gyakorlati tapasztalatok
megosztasat.

A Bizottsag és az érdekeltek egyiittmiikodésének gylimoleseként 2014-t61 kozos mutatok
fognak rendelkezésre allni az e-egészségligyi megoldasok hozzdadott értékének és eldnyeinek
mérésére.

2013 és 2016 kozott a Bizottsag az egészségligyi technologidk értékelésének keretében
felméri az elérhetd koltség- és munkamegtakaritast, és értékeli a kiilonb6z6 tizleti modelleket.

7. AZ E-EGESZSEGUGGYEL KAPCSOLATOS SZAKMAI PARBESZED ES NEMZETKOZI
EGYUTTMUKODES VILAGSZINTU ELOMOZDITASA

A WHO, az OECD ¢és mas nemzetkozi szervezetek is felhivtdk mar a figyelmet az e-
egészségiiggyel kapcsolatos fellépés vildgszintli 6sszehangoltsaganak jelentdségére. Ujabb
kezdeményezések™ kapcsan korvonalazodott, hogy a piac fejlddéséhez elengedhetetlen az

A részleteket lasd az e-egészségligyi cselekvési tervet kisérd szolgalati munkadokumentumban és a kapcsoldédoé konzultacio

hozzéaszolasai kozott. http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/policy/ehap2012public-consult-report.pdf

48 http://ec.europa.cu/information_society/activities/health/docs/publications/2009/2009semantic-health-report.pdf és

http://www.semantichealthnet.eu/
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atjarhatosaggal, és kiilondsen a kozos terminoldgidk nemzetkdzi szintli hasznalataval
kapcsolatos kihivasok kezelése. Az EU 2010-ben ezért egyetértési nyilatkozatot irt ald az
Amerikai Egyesiilt Allamokkal az e-egészségiigyi rendszerek €s ismeretek atjarhatosagarol.

2013-tol a  Bizottsdg fokozni fogja az  egészségiigyi adatgylijtésre  és
teljesitményosztalyozasra irdnyuld, a megfeleld nemzeti és nemzetkozi szervekkel kozos
munkdjat az e-egészségiiggyel kapcsolatos pontosabb mutatok kialakitasa, valamint az e-
egészségiigy alkalmazasanak gazdasagi értéke felmérése érdekében.

A Bizottsag 2013-tdl torekedni fog az e-egészségiiggyel kapcsolatos szakmai parbeszéd
vilagszintii eldmozditasdra az interoperabilitds tamogatdsa, nemzetkdzi szabvanyok
hasznélata, az IKT-ismeretek javitasa, az e-egészségiligy hatékonysagdnak igazoldsa és az

innovativ e-egészségligyi rendszerek népszerisitése érdekében.

8. KOVETKEZTETESEK

Az Unidban az egészségligyi ellatorendszerek komoly finanszirozasi nehézségekkel
kiizdenek. Ezzel egyidejiileg eleget kell tenniiik az id6s6d6 tarsadalom, a ndvekvd lakossagi
elvarasok, valamint a betegek és a szakemberek mobilitdsa tdmasztotta kihivasoknak. Az
elektronikus egészségiligyi innovacid tdmogatasa révén biztosithatd az eurdpai polgarok jobb
egészségi allapota, szinvonalasabb és biztonsagosabb egészségligyi ellatasa, a nagyobb foku
atlathatosag és onrendelkezés, a szakértelem javulasa, vagyis a hatékonyabb és fenntarthatobb
egészségiigyi és szocialis rendszer. Javulhat a kozigazgatas mindsége €s reagaloképessége, 1j
tizleti lehetdségek jonnek létre, és az eurdpai gazdasag versenyképesebbé valhat, profitalva
tobbek kozott az e-egészségiigy teriiletén megvalosulé nemzetkodzi kereskedelembdl.

A Bizottsag figyelemmel koveti e cselekvési terv végrehajtisat, és jelentést fog tenni a
haladasrdl és az elért eredményekrol.
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