
 

AD\1004444ET.doc  PE514.579v02-00 

ET Ühinenud mitmekesisuses ET 

  

 EUROOPA PARLAMENT 2009–2014 

 

Regionaalarengukomisjon 
 

2013/2061(INI) 

26.9.2013 

ARVAMUS 

Esitaja: regionaalarengukomisjon 

Saaja: keskkonna-, rahvatervise ja toiduohutuse komisjon 

E-tervise 2012.–2020. aasta tegevuskava: innovatiivne tervishoid 21. sajandil 

(2013/2061(INI)) 

Arvamuse koostaja: Juozas Imbrasas 

 



 

PE514.579v02-00 2/6 AD\1004444ET.doc 

ET 

PA_NonLeg 



 

AD\1004444ET.doc 3/6 PE514.579v02-00 

 ET 

ETTEPANEKUD 

Regionaalarengukomisjon palub vastutaval keskkonna-, rahvatervise ja toiduohutuse 

komisjonil lisada oma resolutsiooni ettepanekusse järgmised ettepanekud: 

1. kiidab heaks komisjoni teatise e-tervise 2012.–2020. aasta tegevuskava kohta 

(COM(2012)0736) ja on seisukohal, et see annab riiklikele, piirkondlikele ja kohalikele 

asutustele olulised suunised selle kohta, kuidas muuta tervishoiusüsteemid 

jätkusuutlikuks, tagades samal ajal teenuste üldise kättesaadavuse, ning kuidas valmistada 

ELis tervishoiusüsteeme ette niisuguste tänapäevaste probleemidega tegelemiseks, mis 

hõlmavad elanikkonna vananemist, noorte lahkumist maapiirkondadest, krooniliste 

haiguste laialdasemat levikut, vajadust tagada teatava puudega patsientidele sobiv ravi, 

vajadust säilitada tervishoiu inimlik mõõde, kasvavaid raskusi meditsiini- ja sotsiaalsete 

küsimuste lahushoidmisel, patsientide suurenevat liikuvust, kasvavat nõudlust kvaliteetse 

hoolduse ja eriteenuste järele, aina vähenevate ressursside tõhusama kasutamise vajadust, 

bürokraatia ja korruptsiooni vähendamist ning vajadust luua juurdepääsetav ja stabiilne 

turukeskkond innovatsiooni, tööhõive, sotsiaalse arengu ja õigluse ergutamiseks; 

2. on seisukohal, et nii demograafiliste muutuste mõju kui ka tervishoiutöötajate arvu langust 

arvesse võttes peavad EL ja selle liikmesriigid võtma vastu olulised struktuurireformid, et 

muuta tervishoiusüsteemid jätkusuutlikuks ja tagada üldsuse juurdepääs kvaliteetsetele 

teenustele eranditult kõigis ELi piirkondades; 

3. on seisukohal, et e-tervis täiendab tavapäraseid tervishoiuteenuseid ning pakub seejuures 

ulatuslikke võimalusi kvaliteetsete ja jätkusuutlike riiklike ja piiriüleste tervishoiualaste 

võimaluste, teenuste ja süsteemide kättesaadavuse, paindlikkuse ja standardite 

parandamiseks kõikide ELi kodanike puhul võrdselt, olenemata nende asukohast, 

kodakondsusest, sissetulekust, sotsiaalsest staatusest, puudest või vanusest; rõhutab, et 

patsientide tervishoiualased teadmised ning patsientide ja tervishoiutöötajate 

digitaaloskused (eelkõige seoses andmekaitsega, mis on olulise tähtsusega usalduse 

loomiseks kõikide osapoolte seas ja IKT tulemuslikumaks integreerimiseks 

tervishoiusektorisse), juurdepääs lairibaühendusele ja juurdepääs kasutajasõbralikele e-

tervise IKT-vahenditele on olulise tähtsusega selleks, et tugevdada sotsiaalset ja 

territoriaalset ühtekuuluvust, parandada ravikorraldust ning nii ravi kui ka hoolduse 

kvaliteeti ja ohutust, vähendada ebavõrdsust tervishoius, rahuldada patsientide 

tervishoiualaseid vajadusi, tagada patsientidele ohutus ja järelevalve ning pakkuda 

juurdepääsu ennetavatele tervishoiualastele meetmetele ning meditsiinialasele 

nõustamisele kõrvalistes, hõreda asustusega ja muus osas ebasoodsas olukorras olevates 

piirkondades; on seisukohal, et kohalikel ja piirkondlikel omavalitsustel on sellega seoses 

oluline roll e-tervise eeliseid ja võimalusi käsitleva teabe levitamises, digiteerimise 

hõlbustamises, hariduse ja täiendkoolituse korraldamises kohalike kogukondade 

vajadustest lähtuvalt ning niisuguste kodanikuühiskonna organisatsioonide ja vabatahtlike 

kaasamises, kes pakuvad lisandväärtust, aidates kaasa sotsiaalsele ühtekuuluvusele; 

4. on seisukohal, et komisjon peab hõlbustama ELi struktuurifondide kasutamist e-tervise 

infrastruktuuri loomiseks ELis ja töötama samal ajal välja suuniseid nende süsteemide 

kogu ELi hõlmava koostalitlusvõime kohta; 



 

PE514.579v02-00 4/6 AD\1004444ET.doc 

ET 

5. rõhutab vajadust toetada e-tervise kontekstis piisavalt VKEsid, et nad saaksid areneva 

sotsiaalse turumajanduse tingimustes turulepääsuks võrdsed võimalused ja et tagada 

nendepoolne panus sotsiaalsesse ja territoriaalsesse ühtekuuluvusse;  

6. on seisukohal, et vaatamata kõikidele oma puudustele, on e-tervisel suur potentsiaal ja see 

võib tuua kasu üldsusele, patsientidele, meditsiinitöötajatele ja ka ametivõimudele; 

7. on seisukohal, et avalike reaalajas esitatavate andmete kasutamiseks vajalike vahendite 

pakkumine võimaldab saavutada paremat riski-kasu suhte mõistmist, kõrvalnähtude 

prognoosimist ning tervisetehnoloogia hindamise tõhususe paranemist; 

8. rõhutab vajadust teha ühtekuuluvuspoliitika ja regionaalpoliitika raames jätkuvaid 

jõupingutusi, et kõrvaldada piirkondlikud erinevused, eriti IKT-teenuste kättesaadavuse 

osas; 

9. juhib tähelepanu asjaolule, et tõhusad tervishoiuteenused kujutavad endast 

regionaalarengu ja piirkondliku konkurentsivõime olulist abivahendit; märgib, et paljude 

liikmesriikide tervishoiupoliitika on erineval määral usaldatud piirkondlike ja kohalike 

omavalitsuste kätesse, ning kiidab heaks nende aktiivse osalemise e-tervise projekti 

väljatöötamises ja rakendamises; nõuab piirkondlike ja kohalike omavalitsuste rolli 

suurendamist m-tervise teenuste ja e-tervise infrastruktuuri arendamises ning nõuab 

tungivalt avaliku ja erasektori partnerluste arendamist, et optimeerida meditsiiniteenuseid 

ja neid kõige tõhusamalt ära kasutada; on arvamusel, et hästi toimivat mitmetasandilist 

valitsemist toetav lähenemisviis on e-tervise eduka kasutuselevõtu ja rakendamise ning 

tervishoiutöötajate ja patsientide uut tüüpi digitaaloskuste omandamise ja arendamise 

eeltingimus; 

10. märgib, et ELi piirkondade väga suuri erinevusi arvesse võttes võib e-tervis osutuda 

silmapaistvaks väärtuseks, eelkõige vähem arenenud piirkondade elanikele, pakkudes 

neile paremat, läbipaistvamat ja odavamat juurdepääsu kvaliteetsetele teenustele;  

11. rõhutab, et IKT-teenuste kättesaadavuse piirkondlikud erinevused ja ebapiisav 

lairibaühenduse kättesaadavus teatavatel aladel võivad takistada e-tervise kasutuselevõttu; 

soovitab teha rohkem investeeringuid IKT-infrastruktuuri, pidades silmas tulevasi 

ühtekuuluvuspoliitika raames pakutavaid rahastamisvõimalusi, et kaotada erinevused ja 

hõlbustada e-tervise teenuste kasutamist; 

12. rõhutab, et tervishoiusüsteemide korralduslikud küsimused kuuluvad liikmesriigi 

ametiasutuste pädevusse, kellel on vastutus ja kohustus kindlustada igale inimesele 

kvaliteetse tervishoiu kättesaadavus ning tagada selle kui sotsiaalse ja territoriaalse 

ühtekuuluvuse seisukohast olulise avaliku teenuse jätkusuutlikkus; nõuab siiski tungivalt, 

et komisjon etendaks aktiivsemat rolli liikmesriikide võetavate meetmete 

kooskõlastamises, telemeditsiinialase koostöö ergutamises, teadlikkuse tõstmises, 

innovatiivsesse tehnoloogiasse tehtavate investeeringute edendamises ning piiriüleste 

tervishoiuteenuste pakkumise tingimuste täpsustamises ja nende ühiste tõkete 

tuvastamises, et tagada nende koostalitlusvõime (näiteks hüvitamise korda ning 

tervishoiuandmete kogumist ja hindamist silmas pidades), kogu ELis andmebaaside ühise 

arendamise hõlbustamises ning olemasolevate e-tervise rakenduste tõhususe hindamises, 

et edendada parimate tavade vahetamist tervishoiuteenuste pakkujate ja patsientide vahel 
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ELi, piirkondlikul ja riigi tasandil; 

13. peab eelkõige praegust liidu konkurentsivõime kriisi arvestades sügavalt kahetsusväärseks 

asjaolu, et plaanitakse kärpida Euroopa ühendamise rahastu toetusi lairibaühendusele ja 

digitaalsetele teenustele; loodab, et selle valdkonna rahastamist jätkatakse Horisont 2020 

raames; julgustab kohalikke ja piirkondlikke omavalitsusi kasutama tulemuslikult e-

tervise rahastamiseks ELi vahendeid, vähendamata seejuures traditsiooniliste 

tervishoiuteenuste rahastamist või näiteks sulgemata kogukonna omandis olevaid haiglaid, 

ning jagama tervisealaseid teadmisi; 

14. tunneb muret asjaolu pärast, et kriisi ajal esineb tervishoiuteenuste osutamises suuri 

puudujääke, muu hulgas tervisekeskuste sulgemisest ja töötajate arvu vähendamisest 

tulenevalt, mis suurendab veelgi konkreetseid probleeme, millega seisavad silmitsi saared 

ning kõrvalised ja mägipiirkonnad tervishoiuteenuste kättesaadavaks tegemisel. 
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