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ПРЕДЛОЖЕНИЯ 

Комисията по регионално развитие приканва водещата комисия по околна среда, 

обществено здраве и безопасност на храните да включи в предложението за резолюция, 

което ще приеме, следните предложения: 

1. приветства съобщението на Комисията относно Плана за действие за електронно 

здравеопазване за периода 2012–2020 г. (COM(2012)0736) и счита, че то предлага 

важен набор от насоки за националните, регионалните и местните институции 

относно гарантиране на устойчивостта на системите за здравеопазване в ЕС, като 

същевременно се осигурява всеобщ достъп до здравните услуги, както и относно 

подготовката на системите за здравеопазване в ЕС за днешните предизвикателства, 

сред които застаряването на населението, напускането на селските райони от 

младите хора, по-високата честота на хроничните заболявания, необходимостта от 

осигуряване на подходящи грижи за пациентите с някакъв вид увреждане, 

необходимостта да се запази човешкото измерение в здравеопазването, все по-

трудното разграничаване на медицинския аспект от социалния, нарастващия брой 

пациенти, идващи от други места, нарастващото търсене на качествени грижи и 

специализирани услуги, необходимостта от по-ефективно използване на все по-

оскъдните ресурси и намаляване на бюрокрацията и корупцията, както и 

необходимостта от създаване на достъпна и стабилна пазарна среда за насърчаване 

на иновациите, заетостта, социалното развитие и справедливостта; 

2. счита, че предвид последиците от демографските промени и намаляващата 

численост на медицинския персонал ЕС и държавите членки трябва да предприемат 

основни структурни реформи, за да гарантират устойчивостта на здравните системи 

и обществения достъп до висококачествени услуги във всички региони на ЕС без 

изключение; 

3. счита, че електронното здравеопазване – като допълнение към традиционните 

здравни услуги – открива големи възможности за подобряване на достъпността, 

гъвкавостта, стандартите за високо качество и устойчивостта на националните и 

трансграничните здравни услуги и системи за здравеопазване за всички граждани на 

ЕС на равна основа, независимо от тяхното местоположение, гражданство, доходи, 

социално положение, увреждане или възраст; подчертава, че здравната грамотност 

на пациентите, цифровите умения на пациентите и на здравния персонал (особено 

по отношение на защитата на личните данни, която е от съществено значение за 

създаване на доверие у всички страни и за по-ефективно включване на ИКТ в 

сектора на здравеопазването), широколентовият достъп и достъпът до удобни за 

ползване ИКТ инструменти за електронно здравеопазване са от съществено 

значение, за да се засили социалното и териториалното сближаване, да се подобри 

организацията на лечението, да се премахнат неравенствата в здравеопазването, да 

бъдат удовлетворени нуждите от здравеопазване на пациентите, да се гарантира 

безопасността и наблюдението на пациентите и да се предостави достъп до 

превантивни здравни мерки и медицински съвети в отдалечените, слабо населените 

и необлагодетелстваните по друг признак региони; счита, че в това отношение 

местните и регионалните органи имат съществена роля за разпространението на 
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информация относно предимствата и възможностите, които предоставя 

електронното здравеопазване, за улесняването на цифровизацията, организирането 

на образование и продължаващо обучение в съответствие с потребностите на 

местните общности и за включването на организации на гражданското общество и 

доброволци, които създават добавена стойност, като допринасят за социалното 

сближаване; 

4. счита, че Комисията трябва да улесни използването на структурните фондове на ЕС 

за създаване на инфраструктура за електронно здравеопазване н ЕС, като 

същевременно разработи насоки за оперативна съвместимост на тези системи в 

целия ЕС; 

5. подчертава необходимостта да се предостави подходяща подкрепа на МСП в 

областта на електронното здравеопазване, за да им се осигури равен пазарен достъп 

в условията на развиващ се пазар на социалната икономика и да се гарантира 

техният принос за социалното и териториалното сближаване; 

6. счита, че въпреки всички свои недостатъци електронното здравеопазване има голям 

потенциал и може да бъде от полза за широката общественост, пациентите, 

медицинския персонал и самите органи; 

7. счита, че предоставянето на необходимите инструменти за използване на публични 

данни в реално време ще улесни по-доброто разбиране на ползите и рисковете, 

предвиждането на неблагоприятни събития и подобряването на ефективността на 

оценката на здравните технологии; 

8. подчертава необходимостта от полагане на постоянни усилия в областта на 

политиката на сближаване и регионалните политики за премахване на регионалните 

различия, особено по отношение на достъпа до ИКТ услуги; 

9. посочва, че ефективните здравни услуги са важен инструмент за регионално 

развитие и конкурентоспособност; отбелязва, че в много държави членки здравната 

политика е възложена в различна степен на регионални и местни органи, и 

приветства тяхното активно участие в разработването и изпълнението на проекта за 

електронно здравеопазване; призовава да се засили ролята на регионалните и 

местните органи в разработването на услуги по електронно здравеопазване и 

инфраструктура за електронно здравеопазване и настоятелно призовава за развитие 

на публично-частни партньорства с цел оптимизиране на медицинските услуги и 

тяхното най-ефикасно използване; счита, че подходът на добре функциониращо 

многостепенно управление е предпоставка за успешното създаване и прилагане на 

електронното здравеопазване и за придобиването и развитието на нови видове 

цифрови умения от специалистите в областта на здравеопазването и от пациентите; 

10. отбелязва, че предвид твърде съществените разлики между регионите на ЕС 

електронното здравеопазване може да се окаже изключително предимство, особено 

за живеещите в по-слабо развити региони, като им предостави по-добър, по-

прозрачен и по-евтин достъп до висококачествени услуги; 

11. подчертава, че регионалните различия в достъпа до ИКТ услуги и недостатъчното 
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широколентово покритие в някои райони може да възпрепятства навлизането на 

електронното здравеопазване; препоръчва повече инвестиции в ИКТ 

инфраструктура, като се вземат предвид бъдещите възможности за финансиране, 

достъпни в рамките на политиката на сближаване, за да се преодолеят различията и 

да се улесни използването на услугите на електронното здравеопазване; 

12. подчертава, че организацията на здравните системи е в правомощията на органите 

на държавите членки, които имат отговорността и задължението да гарантират 

достъпа на всички граждани до качествено здравеопазване и неговата устойчивост 

като обществена услуга от изключителна важност за социалното и териториалното 

сближаване; въпреки това настоятелно призовава Комисията да играе по-активна 

роля в координирането на действията на държавите членки, в насърчаването на 

сътрудничеството в областта на телемедицината, повишаването на осведомеността, 

поощряването на инвестициите в иновационни технологии, като изясни условията и 

установи общите пречки пред предоставянето на трансгранично здравеопазване, за 

да се гарантира оперативната му съвместимост (например по отношение на 

процедурите за възстановяване на разходите и събирането и оценката на данни за 

здравеопазването), като улесни съвместното разработване на бази данни в целия ЕС 

и направи оценка на ефективността на съществуващите приложения за електронно 

здравеопазване по отношение на насърчаването на обмена на най-добри практики 

между предоставящите здравни грижи и пациентите на равнището на ЕС и на 

регионално и национално равнище; 

13. изразява дълбоко съжаление, особено с оглед на настоящата криза на 

конкурентоспособността в Съюза, относно предложените съкращения на средства 

за Механизма за свързване на Европа, предвидени за широколентови и цифрови 

услуги; изразява надежда, че финансирането за тази област в рамките на 

„Хоризонт 2020“ ще се запази; насърчава местните и регионалните органи да 

използват ефективно средствата от ЕС за финансиране на електронното 

здравеопазване, без при това да съкращават средства за традиционното 

здравеопазване или да затварят общински болници, както и да обменят знания в 

областта на здравната грамотност; 

14. изразява загриженост относно значителните дефицити в предоставянето на здравни 

услуги в периоди на криза, наред с другото поради закриване на здравни центрове и 

съкращаване на персонал, което увеличава специфичните предизвикателства, пред 

които са изправени островите и отдалечените и планинските райони в 

осигуряването на достъп до здравни услуги. 
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