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BILAGA

Rédets slutsatser om
hilsa i det digitala samhiillet — framsteg for

datadriven innovation pa hilsoomradet
EUROPEISKA UNIONENS RAD
ERINRAR OM

1.  attdetiartikel 168 1 fordraget om Europeiska unionens funktionssitt anges att en hog
hélsoskyddsnivé for minniskor ska sikerstéllas vid utformning och genomforande av all
unionspolitik och alla unionsétgéirder, och att unionens insatser ska komplettera den nationella
politiken samtidigt som unionen ska respektera medlemsstaternas ansvar for att besluta om sin
hilso- och sjukvardspolitik samt for att organisera och ge hélso- och sjukvard; unionen ska
framja samarbete mellan medlemsstaterna pa folkhdlsoomradet och vid behov stddja deras
insatser, och sérskilt frimja sddant samarbete medlemsstaterna emellan som syftar till att

forbattra komplementariteten hos deras hélso- och sjukvard 1 grinsregionerna,

2. attradet vid upprepade tillfillen! har betonat att det som svar pé de allminna utmaningarna
for hilso- och sjukvardssystemens hallbarhet dr viktigt att overviga innovativa strategier och
hilso- och sjukvardsmodeller och avldgsna sig fran sjukhuscentrerade system till forman for
mer integrerade vardsystem, stirka hélsofrimjande och sjukdomsforebyggande insatser och
infora individualiserad behandling, samtidigt som e-hdlsoverktygens och e-hélsotjinsternas

potential erkénns,

3. rédets slutsatser av den 1 december 2009 om sdker och effektiv hélso- och sjukvérd genom e-

hilsovard?,

Se radets slutsatser med titeln Mot moderna, flexibla och hdllbara hdlso- och sjukvardssystem
av den 6 juni 2011 (EUT C 202, 8.7.2011, s. 10); ridets slutsatser om reflektionsprocessen om
moderna, flexibla och hallbara hilso- och sjukvardssystem av den 10 december 2013 (EUT C
376, 21.12.2013, s. 3); radets slutsatser om den ekonomiska krisen och hélso- och sjukvard av
den 20 juni 2014 (EUT C 217, 10.7.2014, s. 2); radets slutsatser om individualiserad
behandling for patienter, antagna den 7 december 2015 (EUT C 421, 17.12.2015, s. 2).

2 EUT C 302, 12.12.2009, s. 12.
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Europaparlamentets resolution av den 19 maj 2015 om sékrare hélso- och sjukvard i Europa:
forbittrad patientsiikerhet och bekdmpning av antimikrobiell resistens?, dir parlamentet
efterlyste dels en utredning av e-hilsans mojligheter att bidra till forbattrad patientsékerhet,
bland annat genom elektroniska patientjournaler och mobila hédlsoverktyg, dels forstérkt

samarbete for utbyte av erfarenheter och kunskaper mellan medlemsstaterna,

meddelandet frdn kommissionen En strategi for en inre digital marknad i Europa, antaget
den 6 maj 20154, och meddelandet frdn kommissionen EU:s handlingsplan for e-forvaltning

for 2016-2020 — Snabbare digital omvandling av forvaltningar, antaget den 19 april 20165,

meddelandet frdn kommissionen Handlingsplanen for e-hdlsa 2012-2020 — Innovativ
hélsovard for det 21:a drhundradet, antaget den 6 december 20128, och Europaparlamentets
resolution av den 14 januari 2014 om handlingsplanen for e-hédlsa 2012-2020 — Innovativ

hilsovard for det 21:a drhundradet’,

meddelandet frdn kommissionen om effektiva, tillgdngliga och anpassningsbara hélso- och
sjukvardssystem?, antaget den 4 april 2014, dir e-hilsans viktiga roll nér det géller att stodja

hélso- och sjukvardssystemens anpassningsforméga erkénns,

NOTERAR ATT

medlemsstaterna star infor gemensamma utmaningar som har att géra med den dkade
forekomsten av kroniska sjukdomar och begriansade personalresurser och finansiella medel i
arbetet med att sikerstilla hallbarheten i hdlso- och sjukvardssystemen och médta de 6kande
behoven hos en dldrande befolkning; de stir ocksa infér gemensamma utmaningar relaterade

till granséverskridande hot mot hélsan,

[~-IENEN B Y )

P8 TA(2015)0197.
COM(2015) 192 final.
COM(2016) 179 final.
COM(2012) 736 final.
P7_TA-PROV(2014)0010.
COM(2014) 215 final.
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10.

1.

12.

de moderna samhiéllena pa grund av digitaliseringens globala tendenser blir alltmer
informationsdrivna, och ménniskor dr beroende av digitala verktyg sévil 1 det personliga livet
som 1 yrkeslivet; detta leder dven till fordndringar av manniskors instéllning till och

forvéntningar pa hur hilso- och sjukvarden tillhandahalls,

nya méjligheter uppstér tack vare stordata® och forbittrad dataanalyskapacitet!?, samt pa
grund av individualiserad behandling, anvindning av stodsystem for hélso- och
sjukvardspersonalens kliniska beslut och enskilda personers anvindning av mobila hilso- och
sjukvardsverktyg i den egna hélsovarden och varden av kroniska sjukdomar; nya kunskaper

och fardigheter behovs for att hélso- och sjukvérdssektorn ska kunna utnyttja denna potential,

olika digitala I6sningar och informationssystem som for nirvarande anviands inom vard- och
omsorgssystemen ofta inte dr forenliga med varandra och inte stoder utbyte och delning av
data inom de nationella systemen eller 6ver griansernall; detta utgor ett hinder for dessa
16sningars anvéndbarhet och anvidndarvénlighet, och 6kar utvecklings- och

underhallskostnaderna samt hammar kontinuiteten i varden,

det fortfarande finns hinder for en forstiarkning av potentialen i den digitala héilso- och
sjukvarden och hilsa och vard pa internet, till exempel informationssilors dominans, bristande
driftskompatibilitet och avsaknad av gemensamma standarder for mitning av kliniska och
patientrapporterade resultat, begrinsad tillgdng till och anvindning av stora databaser i
forsknings- och innovationssyfte, brist pd finansiering och ekonomiska incitament,
fragmenterade marknader i hela EU och 6ver hela spektrumet av tjinster; framstegen med att
genomfora datadrivna digitala 16sningar inom hilso- och sjukvérdssektorn &r alltjamt

begréinsade,

10

11

Big Data for Advancing Dementia Research. An Evaluation of Data Sharing Practices in
Research on Age-related Neurodegenerative Diseases.
Data-driven Innovation for Growth and Well-being, oktober 2015, OECD.

Benchmarking Deployment of eHealth among General Practitioners 2013 (SMART
2011/0033).
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http://www.oecd-ilibrary.org/docserver/download/5js4sbddf7jk-en.pdf?expires=1498850973&id=id&accname=guest&checksum=4B24646F4F9D57D3E845A09C6A0DE254
http://www.oecd-ilibrary.org/docserver/download/5js4sbddf7jk-en.pdf?expires=1498850973&id=id&accname=guest&checksum=4B24646F4F9D57D3E845A09C6A0DE254
http://www.oecd-ilibrary.org/docserver/download/5js4sbddf7jk-en.pdf?expires=1498850973&id=id&accname=guest&checksum=4B24646F4F9D57D3E845A09C6A0DE254
http://www.oecd.org/sti/data-driven-innovation-9789264229358-en.htm
https://ec.europa.eu/digital-single-market/news/benchmarking-deployment-ehealth-among-general-practitioners-2013-smart-20110033

BETONAR ATT

13.

14.

15.

16.

hilso- och sjukvardssystemen kontinuerligt méste anpassas for att uppfylla medborgarnas
forvéntningar och deras behov av vard och omsorg; 1 detta sammanhang &r det viktigt att ta
vara pa det digitala samhéllets mojligheter 1 syfte att ge utrymme for manniskor att pa ett
bittre satt forstd och hantera sin egen hilsa tack vare bittre tillgang till information och

digitala verktyg,

medborgarnas behov bor sta i centrum for datadriven hélsoinnovation — ménniskor bor
erkdnnas som aktiva aktorer i sitt eget hilsoforlopp och ges mer precis och individualiserad
behandling samt erfarenhet av en mer inkluderande hélso- och sjukvard; samtidigt bor hélso-
och sjukvardspersonalens roll ges stod och deras interaktion och kommunikation med

patienterna forbittras,

medborgarnas ritt att fa tillgang till sina egna hilsouppgifter dr en grundlidggande princip i
unionens regelverk nér det géller skydd av personuppgifter; utan att det paverkar nationell
lagstiftning och réttsliga grunder for behandling av hélsorelaterade personuppgifter behovs
det flexibla system och verktyg som ger medborgarna mojlighet dels att fa tillgang till sina
hélsouppgifter och till information om hur dessa uppgifter anvénds, dels att sjdlva bestimma
om samtycke till hantering och spridning av de egna héilsouppgifterna, bland annat nér det
géller sekundér anvandning; detta kommer att bidra till att ge medborgarna insikt i och béttre
kontroll 6ver anvindningen av hdlsouppgifterna, och ddrmed frimja fortroende och 6ppenhet,
med hansyn tagen till mdnniskors skiftande attityder och preferenser nér det géller tillgéng till

och hantering av uppgifter pa internet!?,

digitala 16sningar bor bidra bade till en effektivare anvdndning av vardresurserna och till mer
malinriktad, mer integrerad och sidkrare hilso- och sjukvérd; informationsutbyte mellan hélso-
och sjukvardspersonal leder till forbéttrad patientsdkerhet, minskat antal misstag och fel som
skulle gé att undvika och forbattrad samordning och kontinuitet i varden samt battre

genomforande av behandlingen!?,

12

13

Enligt Sérskild Eurobarometer 460Sérskild Eurobarometer 460 om digitalisering och
automatisering i vardagen (Attitudes towards the impact of digitisation and automation on
daily life) (2017) skulle 6ver hilften av uppgiftslimnarna vilja ha tillgéng till sina
hilsouppgifter och patientjournaler via internet (52 %), och sju av tio uppgiftslamnare (70 %)
skulle vara villiga att dela med sig av sina uppgifter om hilsa och vilbefinnande till andra. De
ar mest bendgna att dela med sig av sina uppgifter till sin lékare eller till sjukvérdspersonal
(65 %).

Improving Health Sector Efficiency. The role of Information and Communication
Technologies (OECD, 2010).
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http://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/index.cfm/Survey/getSurveyDetail/instruments/SPECIAL/surveyKy/2160
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/improving-health-sector-efficiency_9789264084612-en#.WVugvuS7qUk
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/improving-health-sector-efficiency_9789264084612-en#.WVugvuS7qUk
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/improving-health-sector-efficiency_9789264084612-en#.WVugvuS7qUk

17.

18.

19.

20.

21.

det &r viktigt att mojliggora ett grainsdverskridande utbyte av hilsouppgifter inom EU i syfte
att sdkerstilla kontinuitet i varden dven Gver granserna, 1 enlighet med direktiv 2011/24/EU

om tillimpningen av patientrittigheter vid grinsdverskridande hilso- och sjukvard!,

tillgangen till jaimforbara och hogkvalitativa hdlsouppgifter for forskning och innovation gor
det mojligt att fa fram ny kunskap for att forebygga sjukdomar, stélla mer korrekta diagnoser i
ett tidigare skede och forbéttra behandlingen, sérskilt genom stdd till individualiserad
behandling, och dérigenom bidra till hdlso- och sjukvardssystemets utveckling; mojligheten
att kombinera uppgifter fran olika datakéllor och dver grinserna &r sdrskilt viktig nér det

giéller séllsynta och lagprevalenta komplexa sjukdomar,

griansoverskridande utbyte av hilsouppgifter och stddjande datainfrastruktur ar av avgérande
betydelse for att bekdmpa griansdverskridande hot mot ménniskors hilsa av biologiskt eller
kemiskt ursprung, av miljéursprung eller av oként ursprung!S, samt antimikrobiell resistens
och vardrelaterade infektioner; utbyte av data och analyser av hog kvalitet har enorm potential
ndr det giller att stodja forebyggande atgirder, tidig upptéckt och kontroll av utbrott av

infektionssjukdomar,

en digital inre marknad for informationsteknik (it) som anvinds pd hilsoomridet och fri
rorlighet for uppgifter kan bidra till att stirka utvecklingen och inférandet av innovativa
datadrivna tekniska I6sningar som leder till béttre resultat pa hilsoomradet och forbattrad
livskvalitet for patienter, och sédkerstilla att tjdnster och produkter dr anvdndarvénliga,

driftskompatibla och sékra,

hilso- och sjukvardssystemen ocksa kan fungera som motorer fér ekonomisk tillvixt och
erbjuda ekonomiska mojligheter, sdrskilt for sma och medelstora foretag som utvecklar

innovativa datadrivna digitala 16sningar,

14

15

Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillimpningen av
patientrattigheter vid grinséverskridande hilso- och sjukvard.

Enligt vad som anges i Europaparlamentets och radets beslut nr 1082/2013/EU av den 22
oktober 2013 om allvarliga granséverskridande hot mot manniskors hilsa och om upphédvande
av beslut nr 2119/98/EG (Text av betydelse for EES), EUT L 293, 5.11.2013, s. 1-15;
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex:32013D1082
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22. det for att hindren for att 6ka potentialen 1 digital hélso- och sjukvérd och hilsa och vérd pa
internet ska kunna dvervinnas krdvs en omfattande uppséttning atgarder med utgdngspunkt i
de mojligheter som den digitala inre marknaden erbjuder och i principen om fri rorlighet for

uppgifter och de principer som ligger till grund for EU:s handlingsplan for e-foérvaltning,

23. man i samband med utformning och inférande av digitala verktyg i hilso- och sjukvarden
maste ta vederborlig hdnsyn till kvalitets- och sékerhetskrav och krav pa skydd av
personuppgifter samt till etiska aspekter och till skillnaderna 1 digital kunskap och
hédlsokompetens i syfte att undvika att det skapas ytterligare ojimlikheter i hélsa; vidare ar
anvindningen av digitala verktyg till viktig hjdlp nér det giller att forbattra
hilsokompetensen, bland annat genom att stodja kommunikationen mellan vardpersonal och

patienter,

24. dataskydd och informationssékerhet dr av yttersta vikt for att uppratthélla allménhetens
fortroende for digitala hélsotjinster; darfor kravs ett snabbt genomforande av EU:s rittsliga

ram for uppgiftsskydd!®, nit- och informationsséikerhet!” och siker elektronisk identifiering!'®,

25. det fOr att upprétthélla fortroendet for och tilliten till digitala hdlsotjanster ar viktigt att 6ka
medvetenheten genom att utforma kommunikationsstrategier for beslutsfattare, hélso- och
sjukvardspersonal och allménheten om de fordelar som digital hilsa kan erbjuda for att

forbattra vardens kvalitet och skapa Gppenhet nér det géller anvindningen av hilsouppgifter,

26. medlemsstaterna genom samordning och samarbete nér det géller digital hilsa kan paskynda
inforandet av digitala innovationer i sina hélso- och sjukvérdssystem, ldra av varandra och dra
nytta av harmoniserade metoder, med fullstidndig respekt for nationella behorigheter; det finns

darfor ett behov av att intensifiera det praktiska samarbetet mellan medlemsstaterna,

16 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for
fysiska personer med avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria flodet av
saddana uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskyddsférordning).

17" Direktiv (EU) 2016/1148 om &tgirder for en hog gemensam niva pa sikerhet i nitverks- och
informationssystem 1 hela unionen (it-sédkerhetsdirektivet).

18 Forordning (EU) nr 910/2014 om elektronisk identifiering och betrodda tjanster for
elektroniska transaktioner pa den inre marknaden (eIDAS-férordningen).
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27. EU:s finansieringsmekanismer spelar en viktig roll nir det géller att stodja EU-omfattande
datainfrastrukturer for forskning och utveckla it-16sningar pa hdlsoomrddet samt mobilisera

investeringar frdn medlemsstaterna till stod for storskaligt inforande av dessa 16sningar,
VALKOMNAR

28. de stora framsteg som medlemsstaterna gjort nir det géller inforandet av e-hélsa och det
faktum att elektroniska patientjournalsystem och e-recept redan har inforts eller héller pa att

inforas i de flesta medlemsstater!® 29,

29. arbetet inom det nétverk for e-hélsa?! som inrittats i enlighet med direktiv 2011/24/EU och
EU:s gemensamma atgérd till stod for natverket for e-hélsa, som har visat sig vara av stort
virde 1 samordningen av medlemsstaternas insatser pa e-hdlsoomradet och underlittat det

gransoverskridande utbytet av hilsouppgifter 1 EU,

30. de framsteg som gjorts i inrdttandet av en europeisk infrastruktur for digitala e-hélsotjénster?2,
finansierad genom Fonden for ett sammanlénkat Europa?? for griansoverskridande utbyte av e-

recept och patientjournaler,

31. de europeiska referensnitverkens?* arbete med att inritta en dedikerad it-plattform for
sammanforande av expertkunskap, informationsutbyte och dmsesidigt ldrande, samtidigt som
man erkédnner dessa ndtverks potential for forbattrat informationsutbyte i syfte att uppna béttre
diagnosticering, samt for forskning och innovation, sérskilt i fraga om séllsynta och

lagprevalenta komplexa sjukdomar,

19 From innovation to implementation — eHealth in the WHO European Region (2016, WHO).
20 Qverview of the national laws on electronic health records in the EU Member States (2014).
A Se https://ec.europa.eu/health/ehealth/policy/network en
22 Se https://ec.europa.eu/cefdigital/wiki/display/CEFDSIS/eHealth+2.0.
23 Inrittad genom Europaparlamentets och radets forordning (EU) nr 1316/2013 av

den 11 december 2013 (EUT L 348, 20.12.2013, s. 129).
24 https://ec.europa.eu/health/ern/policy_en
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http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0012/302331/From-Innovation-to-Implementation-eHealth-Report-EU.pdf?ua=1
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/laws_report_recommendations_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/ehealth/policy/network_en
https://ec.europa.eu/cefdigital/wiki/display/CEFDSIS/eHealth+2.0
https://ec.europa.eu/health/ern/policy_en

32.

33.

34.

de partnerskap och grisrotsinitiativ for e-hélsa som lanserats som ett led i det europeiska
innovationspartnerskapet for aktivt och hilsosamt dldrande?3, som har stor betydelse for att
frimja dverforingen av kunskap och bésta praxis mellan regioner och for att forma aktorer 1

den offentliga och den privata sektorn att samarbeta med varandra,

kommissionens meddelande om halvtidsdversynen av genomforandet av strategin for den
digitala inre marknaden?®, dir betydelsen av den digitala omvandlingen i hilso- och

sjukvarden betonas,

aktorernas engagemang och dtagande som betonas genom uttalandet om det digitala
hilsosamhillet som antogs vid hdognivakonferensen "Hélsa i det digitala samhaéllet. Det
digitala samhéllet for hilsa” som dgde rum den 16—18 oktober i Tallinn, genom vilken
arbetsgrupper bestdende av ménga olika typer av intressenter inréttades for att arbeta med
atgdrder som inriktas pd de huvudsakliga utmaningarna med storskalig anvidndning av digitala

innovationer pa hilsoomrédet,

UPPMANAR MEDLEMSSTATERNA ATT

35.

fortsdtta att genomfora atgérder som stoder digital innovation inom hélso- och
sjukvérdssektorn, investera i och aktivt anvinda sig av datadrivna verktyg och metoder som
gor det mojligt att tillhandahalla sdkra och hogkvalitativa hilso- och sjukvérdstjénster och

stodja hallbara hélso- och sjukvérdssystem,

25

26

Se kommissionens meddelande av den 29 februari 2012 Stéd till den strategiska
genomforandeplanen inom det europeiska innovationspartnerskapet for aktivt och héilsosamt
dldrande (COM(2012) 83 final), och det europeiska innovationspartnerskapet for aktivt och
hilsosamt dldrande https://ec.europa.eu/eip/ageing/home _en.

Kommissionens meddelande om halvtidsdversynen av genomforandet av strategin for den
digitala inre marknaden. En ansluten digital inre marknad f6r alla (COM(2017) 228 final).
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https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ageing/docs/com_2012_83_en.pdf
https://ec.europa.eu/eip/ageing/home_en
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?qid=1496330315823&uri=CELEX:52017DC0228

36. som ett led i nationella strategier och handlingsplaner med anknytning till digital hélsa

tillhandahélla 1ampliga digitala verktyg for hantering av personlig hidlsoinformation i
syfte att gora det mojligt for medborgarna att fi tillgang till och anvénda sina egna
hilsouppgifter, i enlighet med de principer som faststills i den allménna
dataskyddsforordningen, och i forekommande fall mojliggora sdkert utbyte av

hilsouppgifter samt integrering av egenrapporterade och medicinska uppgifter,

genomfora atgirder for att forbéttra hdlsouppgifternas jimforbarhet, noggrannhet och
tillforlitlighet och for att uppmuntra anvandningen av hédlsouppgifter for att mojliggora
Oppnare och mer patientinriktade hélso- och sjukvardssystem fokuserade pa
hélsoresultat och evidensbaserad politik och beslutsgéng pé hélsoomréadet, samt for att

frimja datadriven innovation,

ndr s dr relevant och lampligt granska befintliga nationella réttsliga och administrativa
ramar, bdde for att undanrdja hinder for utbyte och delning av data mellan hélso- och
sjukvérdspersonal 1 syfte att uppna sékerhet och kontinuitet i varden och for att
mojliggéra anvéndning av hilsouppgifter for forskning och innovation, i fullstindig
overensstimmelse med gillande krav pa skydd av personuppgifter,

vidta atgérder for att forbéttra medborgarnas och sjukvardspersonalens digitala
fardigheter, bland annat genom att erbjuda hélso- och sjukvérdspersonalen utbildning
om anvindningen av digitala verktyg, samtidigt som en dialog férs med medborgarna
och det civila samhéllet for att bygga upp allmédnhetens fortroende och stod for

informationsutbyte till formén for hilsoomradet,

37. inritta sunda och robusta ramar for hantering av hilsouppgifter, i linje med OECD:s

rekommendationer om hantering av hilsouppgifter (Recommendations on Health Data

Governance?’), i syfte att sikerstilla hidlsouppgifternas integritet och privata karaktér,

38. samarbeta for att underlétta den konvergens som kravs mellan regleringsorgans och

forvaltningars instéillning till utnyttjandet av hilsouppgifter for forskning och innovation,

genom att identifiera och frimja bésta praxis i anvindningen av ldmpliga garantier for

uppgiftsskydd och i hanteringen av hdlsouppgifter i unionen och vid behov genom att fora en

dialog med de organ som ansvarar for skydd av personuppgifter, till exempel inom ramen for

den europeiska dataskyddsstyrelse som foreskrivs i den allminna dataskyddsforordningen,

27

Antagna vid OECD:s hédlsoministerméte den 17 januari 2017.
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39. anvinda sig av regionalt, bilateralt och multilateralt samarbete mellan medlemsstaterna och
vid behov fora en dialog med andra berdrda aktorer om initiativ som har en tydlig
gransoverskridande karaktir och som kan ha en betydande inverkan pé inférandet av digitala

16sningar pa hilsoomradet,

UPPMANAR MEDLEMSSTATERNA OCH KOMMISSIONEN ATT

40. framfor allt inom ramen for nétverket for e-hilsa samarbeta i syfte att bygga upp
driftskompatibla och anvidndarvinliga hdlsoinformationssystem som mojliggodr uppkoppling
av personliga hilsoanordningar och béttre samverkan och informationsutbyte mellan

vardgivare och patienter,

41. driva vidare och effektivisera det pagéende arbetet med e-hilsostandarder och
driftskompatibilitet, ytterligare utveckla och utvidga den europeiska interoperabilitetsramen
for e-hélsa?®, frimja anvindningen av internationella och 6ppna standarder i syfte att undvika
dganderittsligt skyddade 16sningar som skapar beroende av en enda leverantor?, vilket 6kar
de it-relaterade utvecklings- och underhallkostnaderna, och stddja utbytet av information om

styrningsmodeller sé att efterlevnaden av standarderna forstarks,

42. framja anvindningen av gemensamma datastrukturer, kodningssystem och terminologi samt
gemensamma standarder for mitning av kliniska och patientrapporterade resultat i syfte att

forbéttra uppgifternas semantiska interoperabilitet, kvalitet och jamforbarhet,

43. stdrka sadana atgérder som syftar till att forbéttra datasékerheten genom att frimja
utvecklingen och anvéndningen av integritetsfrimjande teknik och inbyggt integritetsskydd,
utbyta information om tillgéngliga tekniska verktyg och metoder for sikert datautbyte mellan

auktoriserade personer och organisationer och for hantering av personliga hilsouppgifter,

28 Refined eHealth Interoperability Framework, antagen av nitverket for e-hilsa i november
2015.

Se kommissionens meddelande Mot inlasning: att bygga oppna IKT-system genom bdittre
utnyttjiande av standarder vid offentlig upphandling, antaget den 25 juni 2013 (COM(2013)
455 final).

29
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http://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/ev_20151123_co03_en.pdf

44,

45.

46.

47.

48.

utbyta erfarenheter, 6verfora god praxis och utveckla gemensamma strategier i syfte att
sakerstdlla trygghet, kvalitet, sdkerhet och driftskompatibilitet vad avser verktyg och
tillimpningar f6r mobil hilsa, samtidigt som ldmpliga skyddsatgérder erbjuds for att 6ka
fortroendet och for att stodja spridningen av dessa 16sningar 1 syfte att pa battre sitt frimja
hilsa, forebygga sjukdomar och behandla kroniska sjukdomar, med beaktande av tillimplig

unionslagstiftning om medicintekniska produkter, i forekommande fall,

fortsétta satsningarna pa att infora den europeiska infrastrukturen for digitala e-hélsotjénster
pa ett framgangsrikt sitt och 6verviga att utvidga omfattningen av det gransoverskridande
utbytet av hilsouppgifter for att framja utbyte av elektroniska patientjournaler som ar
tillgidngliga for medborgarna dver grinserna, genom att identifiera och analysera nya
anviandningsfall som stdder en grinsoverskridande hélso- och sjukvard och bidrar till

vardkontinuitet,

med utgéngspunkt i befintliga initiativ inom strategin for den digitala inre marknaden,
exempelvis det europeiska initiativet for molnbaserade tjénster®?, europeiska hogpresterande
datorsystem3! och det europeiska dppna forskningsmolnet, samarbeta i syfte att forbittra
tillgdngen till stérre europeiska datauppséttningar, longitudinella data och datainfrastruktur
med hog prestanda i vérldsklass for hélsorelaterad forskning och innovation, samtidigt som en
hog dataskyddsniva sékerstills,

med utgéngspunkt i befintliga nationella och europeiska initiativ och offentlig-privata
partnerskap®? dverviga att inritta decentraliserade dataniit och gemensamma plattformar i
syfte att mojliggora integration och analys av data i en séker miljo, samtidigt som man
undviker onddig uppgiftslagring i en central EU-databas och stdder storskaliga
gransoverskridande genomforandeprojekt, t.ex. nér det giller individualiserad behandling,

inbegripet genomik,

fortsétta att samarbeta om gemensamma sjukdomsregister och plattformar, till exempel den
europeiska plattformen for registrering av sillsynta sjukdomar och databasen Orphanet®3, som
tillhandahaller ytterst viktiga interoperabilitetsverktyg for forskning om sillsynta sjukdomar,

30

31

32

33

Meddelande fran kommissionen Europeiskt initiativ for molnbaserade tidinster — Att skapa en
konkurrenskraftig data- och kunskapsekonomi i Europa, antaget den 19 april 2016 —
COM(2016) 178 final.
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/eu-ministers-commit-digitising-europe-
high-performance-computing-power

Bland annat programmet inom ramen for initiativet for innovativa likemedel 2 (IMI2), Big
Data for Better Outcomes (http://www.imi.europa.eu/), BBMRI ERIC (http://www.bbmri-
eric.eu/) m.fl.

wWww.epirare.eu/; www.orpha.net
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http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52016DC0178&from=EN
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https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/eu-ministers-commit-digitising-europe-high-performance-computing-power

49.

50.

51.

samarbeta fOr att forbattra datainfrastrukturen, analysarbetet och beslutsstodet i syfte att

forutsidga, forebygga och kontrollera allvarliga grainsdverskridande hot mot ménniskors hélsa,

pa ett béttre sitt anvdnda unionens finansieringsmekanismer, till exempel Europeiska fonden
for strategiska investeringar (Efsi)3*, EU:s strukturfonder, Fonden for ett sammanlinkat
Europa och Horisont 20203, i syfte att stodja inforandet av digital hilsa i stor skala genom
forbéttrade synergieffekter i den kostnadseffektiva anvéindningen av EU-medel och nationella
medel och kartldggning av gemensamma prioriteringar och investeringsbehov, och utveckla
lampliga finansieringsmekanismer och incitament for att frimja driftskompatibilitet i

infrastrukturen for digital halsa,

Overvéga att med hinsyn tagen till de ramar som finns ta fram gemensamma kriterier och
indikatorer som medlemsstaterna skulle kunna anvinda for att 6vervaka framstegen nér det

giller inforandet av digital hélsa och for att bedoma effekterna av digitala 16sningar36,

UPPMANAR KOMMISSIONEN ATT

52.

53.

fortsitta att stodja medlemsstaternas insatser genom att samla in och utvirdera vilfungerande
metoder och beldgg till stdd for dverforing av sddana metoder samt genom att 6ka

medvetenheten om digital hilsa,

stodja genomforandet av EU:s befintliga lagstiftning om dataskydd, elektronisk identifiering
och informationssédkerhet i1 hédlso- och sjukvardssektorn, bland annat genom att identifiera god
praxis och underlitta utbytet av information mellan medlemsstaterna, i syfte att underlétta
gransoverskridande uppgiftsutbyte och beakta hilso- och sjukvardssektorns sérskilda behov

och krav, med full respekt for medlemsstaternas behorigheter,

34

35
36

Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2015/1017 av den 25 juni 2015 om
Europeiska fonden for strategiska investeringar, Europeiska centrumet for
investeringsradgivning och portalen for investeringsprojekt pa europeisk niva.

Se http://ec.europa.eu/programmes/horizon2020/en

Se dvervaknings- och bedomningsramarna for det europeiska innovationspartnerskapet for
aktivt och hélsosamt aldrande https://ec.europa.eu/jrc/en/mafeip och Nordiska ministerradets
rapport "Nordic eHealth Benchmarking".
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http://ec.europa.eu/programmes/horizon2020/en
https://ec.europa.eu/jrc/en/mafeip
http://norden.diva-portal.org/smash/get/diva2:821230/FULLTEXT01.pdf
http://norden.diva-portal.org/smash/get/diva2:821230/FULLTEXT01.pdf

54. fortsétta att stodja att infrastrukturen for digitala e-hélsotjanster utvidgas till alla
medlemsstater och infora nya granséverskridande tjanster, samtidigt som de pagaende
satsningarna pa att 10sa tekniska, semantiska och réttsliga problem utdkas och konsekvens
mellan olika it-infrastrukturer sikerstills, sdrskilt nar det géller infrastrukturen for digitala e-

hilsotjénster och de europeiska referensnitverkens dedikerade it-plattform,

55. fortsétta att stodja forskning och innovation inom digital hilsa och ge stdd till vetenskapliga
institutioner och innovativa foretag som utvecklar digitala 16sningar pa hilsoomradet, sarskilt

sma och medelstora foretag (SMF),

56. stddja medlemsstaterna nér det géller utveckling och anvindning av driftskompatibla
nationella infrastrukturer for delning och utbyte av hédlsouppgifter, med sérskilt fokus pa
primdrvard och integrerade vardmodeller, for att stodja utbudet av effektiva och
hogkvalitativa hilso- och sjukvérdstjanster, och pd inforandet av ett grainsdverskridande
datautbyte inom ramen for infrastrukturen for digitala e-hdlsotjénster pa nationell, regional

och lokal niva,

57. fortsétta att stodja Europaomfattande offentlig-privata partnerskap och aktiviteter for att
involvera berorda parter, till exempel det europeiska innovationspartnerskapet for aktivt och
hilsosamt dldrande, som syftar till att ge medborgarna egenmakt och underlitta

genomforandet av den digitala inre marknaden for digital hilso- och sjukvard.
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