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SUGGESTIES 

De Commissie regionale ontwikkeling verzoekt de ten principale bevoegde Commissie 

milieubeheer, volksgezondheid en voedselveiligheid onderstaande suggesties in haar 

ontwerpresolutie op te nemen: 

1. is ingenomen met de mededeling van de Commissie "Actieplan e-gezondheidszorg 2012-

2020" (COM(2012)0736) en is van oordeel dat dit plan nationale, regionale en lokale 

instellingen belangrijke richtsnoeren biedt om de gezondheidszorgstelsels duurzamer te 

maken en tegelijkertijd universele toegang tot de gezondheidszorg te waarborgen, en om 

ervoor te zorgen dat de gezondheidszorg in de EU het hoofd kan bieden aan de 

uitdagingen van deze tijd, zoals vergrijzing, de massale uitstroom van jongeren uit 

landelijke gebieden, het steeds vaker voorkomen van chronische ziekten, de noodzaak tot 

goede zorgverlening aan patiënten met een handicap, het belang van erkenning van de 

menselijke dimensie in de gezondheidszorg, het feit dat het steeds moeilijker wordt om 

medische en sociale aspecten van elkaar te scheiden, het groeiende aantal ontheemde 

patiënten, meer vraag naar hoogwaardige zorg en gespecialiseerde dienstverlening, de 

noodzaak tot een verstandiger gebruik van steeds schaarser wordende hulpbronnen, de 

noodzaak tot vermindering van bureaucratie en corruptie en het creëren van een 

toegankelijke en stabiele marktomgeving om innovatie, werkgelegenheid, sociale 

ontwikkeling en rechtvaardigheid te bevorderen; 

2. is van mening dat de Europese Unie en de lidstaten, gezien zowel de gevolgen van 

demografische veranderingen als het afnemende aantal gezondheidswerkers, grote 

structurele hervormingen moeten doorvoeren om te zorgen voor duurzame 

gezondheidsstelsels en om ervoor te zorgen dat de burgers in alle regio's van de EU, 

zonder enige uitzondering, toegang hebben tot hoogwaardige dienstverlening; 

3. is van oordeel dat e-gezondheidszorg, ter aanvulling van traditionele gezondheidszorg, 

grote mogelijkheden biedt voor het verbeteren van de toegang, flexibiliteit en kwaliteit 

van de gezondheidszorg en kan bijdragen aan duurzame nationale en 

grensoverschrijdende geneeskundige zorg, gezondheidsdiensten en zorgstelsels voor alle 

burgers in de EU, ongeacht hun verblijfplaats, nationaliteit, sociale status, eventuele 

handicap of leeftijd; wijst erop dat kennis op het gebied van gezondheid bij patiënten, 

digitale vaardigheden bij patiënten en medisch personeel(met name op het gebied van 

gegevensbescherming, die van groot belang is voor het scheppen van vertrouwen bij alle 

partijen en voor een efficiënter gebruik van informatie- en communicatietechnologieën in 

de gezondheidszorg), breedbandtoegang en gebruikersvriendelijke ICT-instrumenten voor 

e-gezondheidszorg van groot belang zijn om de sociale en territoriale samenhang te 

versterken, de organisatie van behandelingen en de kwaliteit en veiligheid van 

behandelingen en zorg te verbeteren, ongelijkheid op het gebied van gezondheid uit de 

wereld te helpen, aan de behoeften van patiënten op het gebied van gezondheidszorg te 

voldoen, veiligheid en toezicht voor patiënten te waarborgen en preventieve 

gezondheidszorg en medisch advies toegankelijk te maken in afgelegen, dunbevolkte of 

anderszins benadeelde regio's; vindt dat er in dit kader een belangrijke rol is weggelegd 

voor lokale en regionale autoriteiten, in die zin dat deze zich zouden moeten bezighouden 

met het verspreiden van informatie over de voordelen en mogelijkheden die e-gezondheid 
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kan bieden, het bevorderen van digitalisering en het organiseren van onderwijs en 

permanente scholing die aansluit op de behoeften van lokale gemeenschappen, waarbij zij 

een beroep zouden moeten doen op maatschappelijke organisaties en vrijwilligers, die een 

extra bijdrage kunnen leveren door middel van het versterken van de sociale samenhang; 

4. is van oordeel dat de Commissie het mogelijk moet maken de EU-structuurfondsen in te 

zetten voor het opzetten van de infrastructuur voor e-gezondheidszorg in de EU en dat zij 

richtsnoeren moet ontwikkelen voor de interoperabiliteit van deze stelsels in de gehele 

EU; 

5. beklemtoont de noodzaak om kmo's toereikende ondersteuning te verlenen, om hun in de 

zich snel ontwikkelende sociale markteconomie gelijke voorwaarden op het gebied van 

markttoegang te verschaffen, en er op die manier voor te zorgen dat zij bijdragen aan de 

sociale en territoriale samenhang; 

6. is van oordeel dat e-gezondheidszorg weliswaar een aantal tekortkomingen heeft, maar 

niettemin enorme mogelijkheden biedt en ten goede zou kunnen komen aan de bevolking 

in het algemeen, patiënten, medisch personeel en overheden; 

7. is van oordeel dat de benodigde instrumenten moeten worden geboden om realtime 

gegevens aan te wenden om de voordelen en risico's beter te kunnen beoordelen, om 

nadelige ontwikkelingen te kunnen voorspellen, en om de doeltreffendheid van de 

evaluatie van gezondheidstechnologieën te verbeteren; 

8. wijst op de noodzaak om, in het kader van het cohesiebeleid en regionaal beleid, er 

voortdurend naar te blijven streven ongelijkheden, met name met betrekking tot de 

toegang tot ICT-diensten, weg te werken; 

9. wijst erop dat doeltreffende gezondheidszorg een belangrijk instrument is voor regionale 

ontwikkeling en concurrentievermogen; merkt op dat het gezondheidsbeleid in veel 

lidstaten in meer of mindere mate onder de bevoegdheid van regionale en lokale 

overheden valt en is dan ook voorstander van hun actieve betrokkenheid bij de 

ontwikkeling en uitvoering van het project e-gezondheidszorg; pleit voor een grotere rol 

van regionale en lokale overheden bij de ontwikkeling van mobiele gezondheidszorg en 

infrastructuren voor e-gezondheidszorg en dringt aan op de ontwikkeling van publiek-

private partnerschappen om medische diensten te optimaliseren en zo efficiënt mogelijk te 

benutten; stelt zich op het standpunt dat het project e-gezondheidszorg alleen succesvol 

kan worden opgezet en uitgevoerd en dat werknemers in de gezondheidszorg en patiënten 

alleen nieuwe soorten digitale vaardigheden kunnen verwerven en ontwikkelen als daarbij 

een goed functionerend meerlagig bestuursmodel wordt gevolgd; 

10. merkt op dat e-gezondheidszorg, gelet op de zeer grote verschillen tussen de EU-regio's, 

in het bijzonder mensen in minder ontwikkelde regio's grote voordelen kan bieden, omdat 

zij daarmee gemakkelijker en goedkoper toegang kunnen krijgen tot transparantere, 

kwalitatief hoogwaardige diensten; 

11. wijst erop dat regionale verschillen in toegang tot ICT-diensten en onvoldoende 

breedbandbereik in bepaalde regio's de verbreiding van e-gezondheidszorg kunnen 

belemmeren; adviseert meer te investeren in ICT-infrastructuur, daarbij rekening houdend 
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met toekomstige financieringsmogelijkheden onder het cohesiebeleid, teneinde de hiaten 

op te vullen en het gebruik van e-gezondheidszorg te bevorderen; 

12. benadrukt dat de organisatie van gezondheidsstelsels onder de bevoegdheid van de 

overheden van de lidstaten valt, die de verantwoordelijkheid en de plicht hebben om de 

toegang van alle burgers tot gezondheidszorg van goede kwaliteit te waarborgen, evenals 

de duurzaamheid van deze belangrijke openbare dienst die van essentieel belang is voor 

de sociale en territoriale samenhang; verzoekt de Commissie desondanks een actievere rol 

te spelen door acties van de lidstaten te coördineren, samenwerking op het gebied van 

telegeneeskunde te stimuleren, kennis te vergroten, investeringen in innovatieve 

technologieën te bevorderen, de voorwaarden en belemmeringen voor 

grensoverschrijdende gezondheidszorg te verduidelijken, respectievelijk in kaart te 

brengen, teneinde de interoperabiliteit van het stelsel te waarborgen (bijvoorbeeld met 

betrekking tot de procedures voor de vergoeding van medische kosten en het verzamelen 

en evalueren van gezondheidszorggegevens), bij te dragen aan de ontwikkeling van 

gegevensbanken in de hele EU en de doeltreffendheid van bestaande toepassingen voor e-

gezondheidszorg te evalueren, met het oog op de uitwisseling van beste praktijken tussen 

zorgaanbieders en patiënten op EU-, regionaal en nationaal niveau. 

13. betreurt ten zeerste de voorgestelde bezuinigingen op de Connecting Europe Facility voor 

breedband- en digitale diensten, vooral gezien het momenteel sterk verminderde 

concurrentievermogen in de Unie; hoopt dat de financiering uit hoofde van Horizon 2020 

op dit gebied gehandhaafd blijft; moedigt lokale en regionale overheden aan doeltreffend 

gebruik te maken van EU-middelen voor de financiering van e-gezondheidszorg, zonder 

besparingen in de traditionele gezondheidszorg door te voeren door bijvoorbeeld lokale 

ziekenhuizen te sluiten, en kennis op het gebied van gezondheidszorg uit te wisselen. 

14. is bezorgd over de ernstig ontoereikende zorgfaciliteiten in deze tijden van crisis, onder 

andere door de sluiting van gezondheidscentra en inkrimpingen van het 

personeelsbestand, waardoor het nog moeilijker wordt om op eilanden en in afgelegen en 

bergachtige gebieden toegang tot gezondheidszorg te garanderen; 
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