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Konkluzje Rady z dnia 1 grudnia 2009 r. w sprawie bezpiecznej i skutecznej opieki zdrowotnej
dzigki e-zdrowiu

(2009/C 302/06)

RADA UNII EUROPE]JSKIE],

1. PRZYPOMINA, ze w art. 152 Traktatu stwierdza sie, ze przy
okredlaniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dziatan
Wspdlnoty zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia
ludzkiego oraz ze Wspélnota zacheca do wspolpracy
miedzy panstwami cztonkowskimi w dziedzinach okreslo-
nych w tym artykule oraz, jesli to konieczne, wspiera ich
dzialania. Kazde dzialanie na szczeblu wspdlnotowym
w pelni szanuje odpowiedzialno$¢ pafstw czlonkowskich
za organizacje i $wiadczenie opieki zdrowotne;j.

2. PRZYPOMINA, ze jednym z celéw wspdlnotowej strategii na
rzecz zdrowia (2008-2013) (1) jest wspieranie dynamicz-
nych systeméw opieki zdrowotnej i nowych technologii,
uznajac, ze nowe technologie moga poprawic profilaktyke,
diagnostyke i leczenie choréb, korzystnie wplynaé na
bezpieczeistwo  pacjentéw 1 poprawi¢  koordynacje
systeméw zdrowotnych, wykorzystanie zasobéw tych
systemow i ich trwalos¢.

3. PRZYPOMINA, ze przedstawiciele panstw czlonkowskich
Unii Europejskiej podczas konferencji ministerialnej
poswieconej e-zdrowiu, ktéra odbyla sie w Pradze (3
w 2009 roku wydali w dniu 20 lutego 2009 r. deklaragje,
w ktérej uznano korzysci, jakie e-zdrowie moze mie¢ dla
stworzenia bezpieczniejszego i skuteczniejszego sektora
zdrowia, wezwano do dzialania w tworzeniu obszaru e-
zdrowia dla obywateli europejskich oraz rozpoczecia
procesu  skoordynowanego dzialania i zarzadzania
w dziedzinie e-zdrowia.

4. PRZYPOMINA inicjatywy Unii Europejskiej dotyczace e-
zdrowia, w tym:

a) e-zdrowie — poprawa opieki zdrowotnej dla obywateli
UE: plan dzialania dla europejskiego obszaru e-zdro-
wia (3);

b) konkluzje Rady na temat e-zdrowia (*) z dnia 27 maja
2004 r;

¢) komunikat Komisji w sprawie inicjatywy rynkéw
pionierskich dla Europy (°) ze szczegélnym naciskiem
na konieczno$¢ usuniecia przeszkdd w postaci fragmen-
tacji rynku oraz braku interoperacyjnosci migdzy syste-
mami e-zdrowia, tak aby przyspieszy¢ rozwdj rynku;

d) zalecenie Komisji w sprawie transgranicznej interopera-
cyjnosci systeméw elektronicznych kart zdrowia (°);

(') Biata ksiga — Razem na rzecz zdrowia: Strategiczne podejscie dla
UE na lata 2008-2013 (COM(2007) 630).

(3) http:/fwww.chealth2009.cz/Pages/108-Prague-Declaration.html

() COM(2004) 356.

() Dok. 9628/04.

() COM(2007) 860.

(6 COM(2008) 3282.

e) komunikat Komisji w sprawie korzysSci telemedycyny
dla  pagjentéw, systeméw  opicki  zdrowotnej
i gospodarki (’).

5. Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE niedawng wspolprace
mi¢dzy wieloma panstwami cztonkowskimi:

a) w prowadzonym na duza skale projekcie pilotazowym
epSOS (8), ktorego celem jest rozwdj transgranicznej
interoperacyjnoéci  skréconych  elektronicznych  kart
zdrowia i e-recept, oraz w sieci tematycznej Calliope (%),
ktdrej celem jest opracowanie programu interoperacyj-
nosci e-zdrowia w Europie i osiagni¢cie konsensusu
niezbednego do jej realizacji;

b) w biezacej wspdlpracy w dziedzinie normalizacji e-
zdrowia w odpowiedzi na wydany przez Komisj¢ Euro-
pejska mandat 403 dla e-zdrowia (19).

6. Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE przygotowane przez prezy-
dencje szwedzky sprawozdanie ,E-zdrowie dla zdrowszej
Europy” (') przedstawione na nieformalnym posiedzeniu
ministréw zdrowia w Jonkoping w dniach 6-7 lipca
2009 r., w ktéorym to sprawozdaniu podano przyklad,
w jaki sposéb poprzez inwestycje w e-zdrowie mozna
realizowaé cele polityczne w zakresie opieki zdrowotne;.

7. UZNAJE, ze e-zdrowie ma istotne znaczenie jako narzedzie
poprawy jakoSci ustug zdrowotnych i bezpieczenstwa
pacjentéw, modernizacji krajowych systeméw opieki zdro-
wotnej, poprawy ich skutecznoéci oraz lepszego udostep-
nienia ich wszystkim i lepszego ich dostosowania do spel-
niania indywidualnych potrzeb pacjentéw i oséb zwigza-
nych zawodowo ze stuzbg zdrowia, a takze sprostania
wyzwaniom starzejacego si¢ spoleczenstwa.

8. UZNAJE, ze istnieje potrzeba dalszego zagwarantowania
przywoédztwa politycznego i wlaczenia e-zdrowia do poli-
tyki zdrowotnej w taki sposéb, aby mozliwe bylo opraco-
wywanie ustug e-zdrowia w odpowiedzi na potrzeby
sektora zdrowia publicznego.

9. WZYWA panstwa cztonkowskie do opracowania i realizacji
inicjatyw, ktére majg na celu uruchomienie i wykorzystanie
ustug e-zdrowia, a w szczegdlnosci do:

() COM(2008) 689.

(%) Projekt Smart Open Services for European Patients — wsp6ifinansowany
przez KE w ramach programu wspierania technologii teleinforma-
tycznych (ICT PSP) stanowigcego czg$¢ programu ramowego na
rzecz konkurencyjnosci i innowacji (CIP): http://www.epsos.eu

(°) Wezwanie do interoperacyjnosci, finansowane przez KE w ramach
programu wspierania technologii teleinformatycznych stanowigcego
cze$¢ programu ramowego na rzecz konkurencyjnosci i innowacji:
http:/[www.calliope-network.eu

("% eHealth Interoperability Standards Mandate (M[403): http://www.
ehealth-interop.nen.nl

() eHealth for a Healthier Europe — opportunities for a better use of
healthcare resources (E-zdrowie dla zdrowszej Europy — mozliwosci
lepszego  wykorzystania ~ zasobéw  opieki  zdrowotne))
http:/fwww.se2009.eu
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1) politycznego i strategicznego uznania e-zdrowia za b) zagwarantowanie, ze zostang przyjete i beda stoso-

)
~

jeden z gtéwnych instrumentéw stuzacych poprawie

czenstwa poprzez:

a) umieszczenie e-zdrowia w kontekScie programéw
reformy opieki zdrowotnej i rozwazenie utworzenia
specjalnych mechanizméw zachet finansowych do
uruchomienia tych programéw;

b) rozwigzania w skoordynowany sposéb problemu
barier uniemozliwiajacych uruchomienie ustug e-
zdrowia;

budowania zaufania do ustug e-zdrowia i przyczyniania
si¢ do ich akceptacji poprzez:

a) stosowanie najwyzszych standardow w zakresie
bezpieczefistwa pacjentéw, ochrony ich danych

i prywatnosci;

b) promowanie $wiadomosci tych ustug, zaufania do
nich i ich akceptacji w organach opieki zdrowotnej
oraz wsrdd oséb zwigzanych zawodowo ze stuzba
zdrowia, pacjentéw i ich krewnych;

¢) zagwarantowanie zar6wno pacjentom, jak i osobom
zawodowo zwiazanym ze stuzba zdrowia odpowied-
niej oceny ich potrzeb i dziatan szkoleniowych;

osiggniecia jasnoSci prawa i zagwarantowania ochrony
danych dotyczacych zdrowia poprzez:

a) analize obecnych przepiséw dotyczacych udzielania
licengji, akredytacji i uregulowan w zakresie ustug e-
zdrowia oraz udzielanie porad na temat mozliwych
udoskonalen;

b) analiz¢ obecnych praktyk w zakresie identyfikacji
i uwierzytelniania pracownikow stuzby zdrowia,
ktérzy maja dostep do danych osobowych dotycza-
cych zdrowia i wykorzystuja te dane;

¢) rozstrzygnigcie kwestii  ograniczen  prawnych
w przypadku bezpiecznej transgranicznej wymiany
danych medycznych z poszanowaniem koniecznosci
ochrony danych na temat zdrowia i nienaruszalnosci
osobistej pacjenta, a co za tym idzie prawa
pacjentéw do wyrazenia zgody na wykorzystanie
danych na temat ich zdrowia;

rozwigzania probleméw technicznych i ulatwienia
rozwoju rynku poprzez:

a) dopilnowanie, by w krajowych, regionalnych
i lokalnych strategiach na rzecz zdrowia i planach
inwestycyjnych uwzgledniono cel osiagnigcia ponad-
organizacyjnej i transgranicznej interoperacyjnosci
ustug e-zdrowia;

wane wspdlna terminologia medyczna i normy tech-
niczne, w szczegblnosci w przypadku danych
medycznych, ktére podlegajg wymianie miedzy
panstwami cztonkowskimi;

¢) wykorzystanie — przy pelnym poszanowaniu istnie-
jacego prawodawstwa — zamOwien publicznych jako
wsparcia dla uruchamiania interoperacyjnych ustug
e-zdrowia.

10. WZYWA Komisje, by:

1)

2)

zaktualizowala europejski plan dzialania na rzecz e-
zdrowia;

przygotowala sprawozdanie na temat rozwoju sytuacji
w dziedzinie istniejacych polityk i dzialan UE w zakresie
zarzadzania identyfikacjg elektroniczng w powigzanych
obszarach, aby skorzysta¢ z potencjalnych synergii;

przeprowadzita — w odpowiednich odstgpach czaso-
wych i w oparciu o wiedz¢ zgromadzona na szczeblu
UE i na szczeblu krajowym — ocen¢ korzysci zdrowot-
nych i oplacalnosci stosowania réznych ustug e-zdro-
wia.

11. WZYWA panstwa czlonkowskie i Komisje, by:

1)

wykorzystaly sprzyjajace warunki polityczne wynikajace
z nieformalnych posiedzen szeféw rzadéw i ich odpo-
wiednikéw w celu rozwoju — we wspdlpracy z Komisja
i poprzez najskuteczniejszy i najodpowiedniejszy prowa-
dzony na wysokim szczeblu przez dane pafistwo czlon-
kowskie mechanizm - zarzadzania biezacymi dziala-
niami w dziedzinie e-zdrowia oraz ich koordynacji
i konsolidacji, dalszego urzeczywistniania e-zdrowia
i faktycznego wykorzystania interoperacyjnych ustug e-
zdrowia w ramach krajowych systeméw opieki zdro-
wotnej i miedzy nimi;

zagwarantowaly, ze gléwnymi celami tego mechanizmu
beda:

a) stworzenie i koordynacja grup, projektéw i instytucji
na szczeblu UE;

b) promowanie zgodnosci e-zdrowia ze strategiami
i potrzebami zdrowotnymi na szczeblu UE i na
szczeblach krajowych dzigki bezposredniemu zaan-
gazowaniu krajowych organéw wiasciwych do
spraw zdrowia;

¢) rozpowszechnianie wynikajacych z badan na
szczeblu  krajowym i wspdlnotowym dowoddw
naukowych na oplacalnos¢ i korzysci spoleczno-
gospodarcze plynace z e-zdrowia;
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d) skladanie na odpowiednich posiedzeniach Rady
systematycznych sprawozdan z jego funkcjonowania;

3) stosowaly  ten  mechanizm w  szczegdlnosci
w nastepujacych obszarach:

a) wspélne dzialania dotyczace wspdlnych zagadnien
i wyzwan zwiazanych z urzeczywistnianiem ustug
e-zdrowia z mysla o osiaganiu celéw dotyczacych
zdrowia;

b) pomoc panstwom czlonkowskim poprzez opraco-

wanie programu obejmujacego wsparcie dla decyzji
i wytyczne w zakresie urzeczywistnienia, akceptacji
i stosowania ustug e-zdrowia;

wspdlne dzialanie z zainteresowanymi podmiotami,
zwlaszcza z pacjentami i osobami zwigzanymi zawo-
dowo ze stuzba zdrowia, aby zagwarantowal, ze
narzedzia i ushugi e-zdrowia beda odzwierciedlaly
potrzeby kliniczne i ogdlne cele systemu opieki
zdrowotne;j.



