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WSKAZOWKI

Komisja Rozwoju Regionalnego zwraca si¢ do Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego,
Zdrowia Publicznego i Bezpieczenstwa Zywnosci, wlasciwej dla tej sprawy, o uwzglednienie
w koncowym tekscie projektu rezolucji nastgpujacych wskazowek:

1. z zadowoleniem przyjmuje komunikat Komisji w sprawie planu dziatania w zakresie e-
zdrowia na lata 20122020 (COM(2012)0736) i uwaza, ze oferuje on wazny zbior
wytycznych dla krajowych, regionalnych i lokalnych instytucji w sprawie sposobu, w jaki
mozna zapewnic stabilnos$¢ systemow opieki zdrowotnej, umozliwiajac jednoczesnie
powszechny dostep do ustug, oraz wytycznych w odniesieniu do przygotowania systemow
opieki zdrowotnej UE do podjecia obecnych wyzwan, takich jak starzenie si¢ ludnosci,
opuszczanie przez mtodych ludzi obszarow wiejskich, wigksza zapadalno$¢ na choroby
przewlekte, potrzeba objecia odpowiednig opieka pacjentow z jakakolwiek
niepelnosprawnoscig, potrzebe zachowania ludzkiego wymiaru opieki medycznej,
przezwycig¢zenie rosngcych trudnosci z oddzieleniem medycznego i spotecznego aspektu
opieki, rosngca liczba pacjentdow pochodzacych z innych krajow, rosngce zapotrzebowanie
na opieke wysokiej jakosci oraz specjalistyczne ustugi, koniecznos$¢ efektywniejszego
wykorzystania kurczacych si¢ zasobow, zmniejszenie biurokracji 1 korupcji oraz
utworzenie dostgpnych i stabilnych warunkéow rynkowych, aby pobudzi¢ innowacyjnos¢,
zatrudnienie, rozwdj spoteczny i sprawiedliwos¢;

2. uwaza, ze zarowno wplyw zmian demograficznych, jak i zmniejszenie liczby
pracownikow w stuzbie medycznej wymaga od Unii Europejskiej 1 od panstw
cztonkowskich podjecia waznych reform strukturalnych, aby zapewni¢ stabilno$¢
systemow opieki zdrowotnej i dostgp obywateli do ustlug wysokiej jakosci we wszystkich
bez wyjatku regionach Unii;

3. uwaza, ze e-zdrowie, ktore uzupetnia konwencjonalne ustugi zdrowotne, daje ogromne
mozliwosci zwigkszenia dostepnosci, elastycznos$ci 1 standardow jakosci §wiadczenia
ustug oraz zwigkszenia stabilnosci krajowych i transgranicznych systemow ochrony
zdrowia dla wszystkich obywateli UE na rownych warunkach, niezaleznie od miejsca
zamieszkania, obywatelstwa, dochoddw, statusu spotecznego, niepetnosprawnosci lub
wieku; podkresla, ze wiedza pacjentow o zdrowiu, umiejetnosci cyfrowe pacjentow i
personelu medycznego, szczegolnie w odniesieniu do ochrony danych — co stanowi
podstawowy warunek dla zbudowania powszechnego zaufania oraz skuteczniejszego
wdrazania narzedzi TIK w sektorze ochrony zdrowia — dostep do szerokiego pasma oraz
przyjazne uzytkownikowi narzedzia TIK w zakresie e-zdrowia majq zasadnicze
znaczenie, aby zwigkszy¢ spdjnos¢ spoteczng i terytorialng, ulepszy¢ organizacje leczenia,
a takze jakos$¢ 1 bezpieczenstwo zaréwno leczenia, jak 1 opieki zdrowotnej, zlikwidowac
nierownos$ci w zakresie zdrowia, zaspokoi¢ potrzeby pacjentow w zakresie opieki
zdrowotnej, zapewni¢ pacjentom bezpieczenstwo i1 nadzor nad nimi oraz umozliwic¢
dostep do srodkow zapobiegawczych w dziedzinie zdrowia oraz do opieki lekarskiej w
regionach odleglych, stabo zaludnionych lub znajdujacych si¢ w gorszej sytuacji z innych
powodow; uwaza w zwigzku z tym, Ze lokalne i regionalne wtadze majg bardzo wazna
rolg do odegrania w rozpowszechnianiu informacji o korzysciach i mozliwosciach, jakie
daje e-zdrowie, w ulatwianiu cyfryzacji, organizowaniu edukacji i ustawicznego szkolenia
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10.

11.

12.

zawodowego zgodnie z potrzebami lokalnych wspdlnot, a takze w zakresie angazowania
organizacji spoteczenstwa obywatelskiego i woluntariuszy, ktorzy wnosza warto$¢ dodang
przyczyniajac si¢ do zwigkszenia spojnosci spotecznej;

uwaza, ze Komisja musi utatwi¢ wykorzystanie funduszy strukturalnych UE do
utworzenia infrastruktury e-zdrowia w Europie, a przy tym opracowac¢ wytyczne w
sprawie interoperacyjnosci tych systemow w skali ogélnounijnej;

podkresla koniecznosé odpowiedniego wspierania MSP w dziedzinie e-zdrowia, aby
zapewni¢ im dostep do rynku na rownych warunkach w ramach rozwijania gospodarki
spotecznej oraz aby zapewni¢ jej wkiad w spojnos¢ spoteczng i terytorialng;

uwaza, ze pomimo wszystkich wad rynek e-zdrowia ma ogromny potencjat i moze shuzy¢
dobru obywateli, pacjentow, pracownikow stuzby zdrowia oraz wiadz publicznych;

uwaza, ze nalezy zapewni¢ narzedzia niezbgdne do wykorzystywania danych publicznych
W czasie rzeczywistym, aby lepiej zrozumie¢ korzysci 1 zagrozenia, przewidywac
niepozadane skutki i z wigksza efektywnoscig oceniac technologie medyczne;

podkresla, ze nalezy podejmowac znaczace dziatania w ramach polityki spojnosci i
polityki regionalnej, aby znies¢ roznice migdzy regionami, a zwlaszcza roéznice w dostepie
do ustug zwigzanych z TIK;

wskazuje, ze efektywne ustugi zdrowotne stanowia wazne narzgdzie rozwoju
regionalnego i konkurencyjnosci regionéw; zauwaza, ze w wielu panstwach
cztonkowskich polityka w zakresie zdrowia jest w réznym stopniu powierzona wtadzom
regionalnym i lokalnym i z zadowoleniem odnosi si¢ do ich aktywnego udziatu

w przygotowywaniu projektow w zakresie e-zdrowia oraz w ich realizacji; domaga si¢
zwigkszenia roli wtadz regionalnych i lokalnych w rozwijaniu infrastruktury w dziedzinie
e-zdrowia i zachgca do wspierania partnerstwa publiczno-prywatnego, aby
zoptymalizowa¢ ustugi medyczne i skuteczniej z nich korzysta¢; uwaza, ze prawidlowo
funkcjonujace wielopoziomowe podejscie do zarzadzania jest warunkiem wstepnym
udanego przygotowania i wdrozenia planu dziatania w dziedzinie e-zdrowia oraz
nabywania 1 doskonalenia nowego rodzaju umiejetnosci cyfrowych przez pracownikow
stuzby zdrowia 1 pacjentow;

zauwaza, ze biorgc pod uwage ogromne réznice migdzy regionami UE, e-zdrowie moze
by¢ wielka szansg dla obywateli z mniej rozwinigtych regionow, ktdrzy w ten sposob
moga mie¢ lepszy 1 bardziej przejrzysty dostep do tanszych, wysokiej jakosci ustug;

podkresla, Ze regionalne réznice w dostgpie do ustug TIK i niedostateczny zasigg
lacznosci szerokopasmowej na niektorych obszarach mogg utrudni¢ realizacj¢ systemu e-
zdrowia; zaleca, aby wigcej inwestowac w infrastrukturg TIK z uwzglednieniem
przysztych mozliwosci finansowania w ramach polityki spdjnosci z myslag o wyréwnaniu
réznic i fatwiejszym korzystaniu z ushug e-zdrowia;

podkresla, ze organizacja systemow opieki zdrowotnej nalezy do kompetencji organéw
panstw czlonkowskich, ktorych zadaniem i obowigzkiem jest zagwarantowanie wszystkim
dostepu do wysokiej jakosci opieki medycznej oraz zapewnienie jej stabilnosci, poniewaz

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



sg to ustugi publiczne o podstawowym znaczeniu dla spojnosci spotecznej 1 terytorialnej;
wzywa jednak Komisje do odegrania bardziej aktywnej roli w koordynowaniu dziatan
podejmowanych przez panstwa cztonkowskie poprzez pobudzenie wspotpracy w zakresie
telemedycyny, podnoszenie wiedzg, wspieranie inwestycji w innowacyjne technologie,
wyjasnianie warunkow $wiadczenia transgranicznych ustug zdrowotnych i wskazywanie
wspolnych barier utrudniajacych §wiadczenie takich ustug, aby zapewni¢ ich
interoperacyjno$¢ — w tym w kwestii zwrotu kosztéw oraz gromadzenia i oceniania
danych o opiece zdrowotnej — co utatwi wspdlne utworzenie bazy danych dotyczacych
catej Unii 1 utatwi ocene skutecznosci obecnych programéw informatycznych w
dziedzinie e-zdrowia z mysla pobudzeniu wymiany najlepszych praktyk migdzy
podmiotami $wiadczacymi ustugi w zakresie opieki zdrowotnej a pacjentami na szczeblu
unijnym, regionalnym i krajowym;

13. gteboko ubolewa, w szczegdlnosci zwazywszy na obecny kryzys konkurencyjnosci w
Unii, nad proponowanymi cigciami w instrumencie ,,t.3czac Europg” odnosnie do
szerokiego pasma i uslug cyfrowych; ma nadzieje, ze finansowanie tej dziedziny w
ramach programu ,,Horyzont 2020 zostanie utrzymane; zach¢ca lokalne i regionalne
organy do wykorzystania funduszy unijnych do finansowania e-zdrowia, bez ograniczania
srodkow na konwencjonalne ustugi zdrowotne ani zamykania np. szpitali komunalnych,
oraz do dzielenia si¢ wiedzg w zakresie zdrowia;

14. wyraza zaniepokojenie znacznym ograniczaniem ustug zdrowotnych w czasach kryzysu,
m.in. poprzez zamykanie osrodkéw zdrowia i zmniejszanie liczby pracownikow, co
jeszcze bardziej poglebia szczegodlne problemy z dostepnoscia ustug zdrowotnych w
regionach wyspiarskich oraz na obszarach oddalonych i gorskich.
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