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PRIJEDLOZI

Odbor za regionalni razvoj poziva Odbor za okolis, javno zdravlje i sigurnost hrane da kao
nadlezni odbor u prijedlog rezolucije koji ¢e usvojiti ukljuci sljedece prijedloge:

1. pozdravlja komunikaciju Komisije o Akcijskom planu za e-zdravlje 2012. — 2020.
(COM(2012)0736) te smatra da sadrzi vazan niz preporuka za nacionalne, regionalne i
lokalne institucije o tome kako zdravstvene sustave uciniti odrzivima istovremeno

osiguravajuci op¢i pristup uslugama te kako pripremiti sustave zdravstvene skrbi u EU-u

za danasnje izazove koji obuhvacaju starenje stanovnistva, odlazak mladih iz ruralnih
podrucja, vecu pojavnost kroni¢nih bolesti, potrebu pruzanja odgovarajuce skrbi za
pacijente s nekim oblikom invaliditeta, potrebu o¢uvanja dimenzije Covjecnosti u
zdravstvu, sve vece teskoce pri razdvajanju medicinskih i socijalnih pitanja, rastuci broj

pacijenata u pokretu, sve vecu potraznju za kvalitetnom skrbi i specijaliziranim uslugama,

potrebu za u¢inkovitijim koristenjem sve oskudnijih resursa, smanjenje birokracije i
korupcije te potrebu stvaranja pristupacnog i stabilnog trzisSnog okruzenja kojim ¢e se
poticati inovacije, zaposljavanje, socijalni razvoj i pravi¢nost;

2. smatra da s obzirom na utjecaj demografskih promjena i smanjenje broja osoblja u
zdravstvu, Europska unija i njezine drzave ¢lanice moraju usvojiti vazne strukturne

reforme kako bi se sustavi zdravstvene skrbi ucinili odrzivima te kako bi se osigurao javni

pristup visokokvalitetnim uslugama u svim regijama EU-a bez iznimke;

3. smatra da e-zdravlje kao dopuna tradicionalnim uslugama zdravstvene skrbi otvara velike

mogucnosti za unapredenje dostupnosti, fleksibilnosti i standarda visokokvalitetnog i
odrzivog nacionalnog i prekograni¢nog pruzanja zdravstvene skrbi, usluga zdravstvene
skrbi 1 sustava zdravstvene skrbi za sve gradane EU-a, bez obzira na njihov polozaj,

drzavljanstvo, dohodak, socijalni status, invaliditet ili dob; naglasava da su zdravstvena

pismenost pacijenata, digitalne vjestine pacijenata i medicinskog osoblja (osobito u vezi
sa zaStitom podataka koja je neophodna za uspostavu obostranog povjerenja i
ucinkovitijeg ukljucenja informacijsko-komunikacijskih tehnologija u sektor zdravstva),
Sirokopojasni pristup i pristup jednostavnim alatima informacijsko-komunikacijske
tehnologije za e-zdravlje neophodni za jacanje socijalne i teritorijalne kohezije,
unapredenje organizacije lijeCenja te kvalitete 1 sigurnosti u kontekstu lijecenja i njege,
uklanjanje zdravstvenih nejednakosti, zadovoljavanje potreba zdravstvene skrbi
pacijenata, osiguravanje sigurnosti i nadzora pacijenata te omogucavanje pristupa

preventivnim mjerama zdravstvene skrbi i medicinskom savjetovanju u udaljenim, slabo
naseljenim i nerazvijenim podrué¢jima; smatra da u tom pogledu lokalna i regionalna tijela

uprave imaju odluc¢ujucu ulogu u Sirenju informacija o koristima i moguénostima e-

zdravlja, olakSavanju digitalizacije, organiziranju obrazovanja i trajnog osposobljavanja u

skladu s potrebama lokalnih zajednica te uklju¢ivanju organizacija civilnog drustva i
dobrovoljaca koji svojim doprinosom dodatno doprinose i socijalnoj koheziji;

4. smatra da Komisija mora omoguciti lakse koristenje strukturnih fondova EU-a u cilju
uspostavljanja infrastrukture e-zdravlja u EU-u istovremeno razradujuci smjernice za
interoperabilnost tih sustava na razini cijelog EU-a;

5. naglasava da je u kontekstu e-zdravlja potrebno pruziti adekvatnu potporu malim 1
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srednjim poduzec¢ima kako bi se zajamcio jednak pristup trzistu u ekonomiji socijalnog
trziSta u razvoju te osigurao njihov doprinos socijalnoj i teritorijalnoj koheziji;

6. smatra da unato¢ svim svojim nedostacima e-zdravlje ima veliki potencijal te da moze biti
na korist svekolikoj javnosti, pacijentima, medicinskom osoblju i samim tijelima uprave;

7. smatra da ¢e osiguravanje potrebnih alata za iskoriStavanje javnih i odmah dostupnih
najnovijih podataka olaksati bolje razumijevanje koristi i rizika, predvidanje nepovoljnih
dogadaja 1 unapredenje ucinkovitosti procjena zdravstvene tehnologije;

8. naglaSava potrebu, u kontekstu kohezijske politike i regionalnih politika, za stalnim
naporima pri uklanjanju regionalnih razlika, osobito u pogledu pristupa informacijsko-
komunikacijskim uslugama;

9. isti¢e da su u¢inkovite usluge zdravstvene skrbi vazan ¢imbenik regionalnog razvoja i
konkurentnosti; napominje da je u mnogim drzavama ¢lanicama zdravstvena politika u
razli¢itoj mjeri povjerena regionalnim i lokalnim tijelima vlasti te pozdravlja njihovo
aktivno sudjelovanje u izradi i provedbi projekta e-zdravlje; poziva na jacanje uloge
regionalnih i lokalnih tijela uprave u razvoju usluga e-zdravlja i infrastrukture e-zdravlja
te potie razvoj javno-privatnih partnerstava u cilju optimizacije medicinskih usluga i
njihova sto ucinkovitijeg koriStenja; smatra da je dobro upravljanje na vise razina
preduvjet za uspjeSno uspostavljanje i provedbu projekta e-zdravlja te stjecanje i razvoj
novih vrsta digitalnih vjestina od strane medicinskih stru¢njaka i pacijenata;

10. napominje da bi se, s obzirom na znatne razlike medu regijama EU-a, e-zdravlje moglo
pokazati kao izuzetna prednost za one koji stanuju u slabije razvijenim regijama pruzajuci
im bolji, transparentniji i jeftiniji pristup visokokvalitetnim uslugama;

11. isti¢e da regionalne razlike u pogledu pristupa informacijsko-komunikacijskim uslugama
te nedovoljna Sirokopojasna pokrivenost u odredenim podru¢jima mogu ometati napredak
| porast upotrebe e-zdravlja; preporuca vise ulaganja u informacijsko-komunikacijsku
infrastrukturu, uzimajuc¢i u obzir moguénosti za buduca izdvajanja sredstava predvidenih
kohezijskom politikom kako bi se uklonile razlike i olakSala upotreba usluga e-zdravlja;

12. naglasava da je organizacija sustava zdravstvene skrbi u nadleznosti tijela javne uprave
drzava €lanica koja imaju odgovornost i duznost svima zajamciti pristup zdravstvenoj
skrbi visoke kvalitete 1 osigurati odrZivost onoga §to predstavlja osnovnu javnu uslugu u
pogledu socijalne i teritorijalne kohezije; bez obzira na to, poziva Komisiju da se aktivnije
ukljuci u koordiniranje akcija drzava €lanica, poticanje suradnje na podrucju medicine na
daljinu, osvjeStavanje, promicanje ulaganja u inovativne tehnologije, pojaSnjavanje uvjeta
i utvrdivanje zajednickih prepreka za pruzanje prekograni¢nih zdravstvenih usluga u cilju
jamcenja interoperabilnosti (primjerice u pogledu postupaka nadoknade troskova te
prikupljanja 1 procjene podataka o zdravlju), olakSavanje zajedniC¢kog popunjavanja baza
podataka u cijelom EU-u te ocjenjivanje ucinkovitosti postojecih aplikacija za e-zdravlje u
cilju poticanja razmjene najbolje prakse izmedu pruzatelja zdravstvene skrbi 1 pacijenata
na razini EU-a te na regionalnoj i nacionalnoj razini;

13. izrazava duboko Zaljenje, naro€ito s obzirom na postojecu krizu konkurentnosti unutar
Unije, s obzirom na predloZena smanjenja instrumenta za povezivanje Europe
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namijenjenog Sirokopojasnim 1 digitalnim uslugama; nada se da ¢e financiranje ovog
podrucja u okviru programa Obzor 2020. biti zadrzano; potice lokalna i regionalna tijela
javne uprave da koriste fondove EU-a za financiranje e-zdravlja i Sirenje zdravstvene
pismenosti, a da se pritom ne smanjuju sredstva za financiranje tradicionalnih usluga
zdravstvene skrbi ili, primjerice, zatvaraju javne bolnice u vlasnistvu lokalnih zajednica.

14. zabrinut je zbog znatno manjeg broja slucajeva pruzanja usluga zdravstvene skrbi tijekom
kriza, izmedu ostalog zatvaranjem domova zdravlja i smanjenjem broja osoblja, Sto
predstavlja dodatne izazove pri osiguranju dostupnosti usluga zdravstvene skrbi na
otocima, u udaljenim i planinskim podruc¢jima;
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