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WSKAZÓWKI 

Komisja Rozwoju Regionalnego zwraca się do Komisji Ochrony Środowiska Naturalnego, 

Zdrowia Publicznego i Bezpieczeństwa Żywności, właściwej dla tej sprawy, o uwzględnienie 

w końcowym tekście projektu rezolucji następujących wskazówek: 

1. z zadowoleniem przyjmuje komunikat Komisji w sprawie planu działania w zakresie e-

zdrowia na lata 2012–2020 (COM(2012)0736) i uważa, że oferuje on ważny zbiór 

wytycznych dla krajowych, regionalnych i lokalnych instytucji w sprawie sposobu, w jaki 

można zapewnić stabilność systemów opieki zdrowotnej, umożliwiając jednocześnie 

powszechny dostęp do usług, oraz wytycznych w odniesieniu do przygotowania systemów 

opieki zdrowotnej UE do podjęcia obecnych wyzwań, takich jak starzenie się ludności, 

opuszczanie przez młodych ludzi obszarów wiejskich, większa zapadalność na choroby 

przewlekłe, potrzeba objęcia odpowiednią opieką pacjentów z jakąkolwiek 

niepełnosprawnością, potrzebę zachowania ludzkiego wymiaru opieki medycznej, 

przezwyciężenie rosnących trudności z oddzieleniem medycznego i społecznego aspektu 

opieki, rosnąca liczba pacjentów pochodzących z innych krajów, rosnące zapotrzebowanie 

na opiekę wysokiej jakości oraz specjalistyczne usługi, konieczność efektywniejszego 

wykorzystania kurczących się zasobów, zmniejszenie biurokracji i korupcji oraz 

utworzenie dostępnych i stabilnych warunków rynkowych, aby pobudzić innowacyjność, 

zatrudnienie, rozwój społeczny i sprawiedliwość; 

2. uważa, że zarówno wpływ zmian demograficznych, jak i zmniejszenie liczby 

pracowników w służbie medycznej wymaga od Unii Europejskiej i od państw 

członkowskich podjęcia ważnych reform strukturalnych, aby zapewnić stabilność 

systemów opieki zdrowotnej i dostęp obywateli do usług wysokiej jakości we wszystkich 

bez wyjątku regionach Unii; 

3. uważa, że e-zdrowie, które uzupełnia konwencjonalne usługi zdrowotne, daje ogromne 

możliwości zwiększenia dostępności, elastyczności i standardów jakości świadczenia 

usług oraz zwiększenia stabilności krajowych i transgranicznych systemów ochrony 

zdrowia dla wszystkich obywateli UE na równych warunkach, niezależnie od miejsca 

zamieszkania, obywatelstwa, dochodów, statusu społecznego, niepełnosprawności lub 

wieku; podkreśla, że wiedza pacjentów o zdrowiu, umiejętności cyfrowe pacjentów i 

personelu medycznego, szczególnie w odniesieniu do ochrony danych – co stanowi 

podstawowy warunek dla zbudowania powszechnego zaufania oraz skuteczniejszego 

wdrażania narzędzi TIK w sektorze ochrony zdrowia – dostęp do szerokiego pasma oraz 

przyjazne użytkownikowi narzędzia TIK w zakresie e-zdrowia mają zasadnicze 

znaczenie, aby zwiększyć spójność społeczną i terytorialną, ulepszyć organizację leczenia, 

a także jakość i bezpieczeństwo zarówno leczenia, jak i opieki zdrowotnej, zlikwidować 

nierówności w zakresie zdrowia, zaspokoić potrzeby pacjentów w zakresie opieki 

zdrowotnej, zapewnić pacjentom bezpieczeństwo i nadzór nad nimi oraz umożliwić 

dostęp do środków zapobiegawczych w dziedzinie zdrowia oraz do opieki lekarskiej w 

regionach odległych, słabo zaludnionych lub znajdujących się w gorszej sytuacji z innych 

powodów; uważa w związku z tym, że lokalne i regionalne władze mają bardzo ważną 

rolę do odegrania w rozpowszechnianiu informacji o korzyściach i możliwościach, jakie 

daje e-zdrowie, w ułatwianiu cyfryzacji, organizowaniu edukacji i ustawicznego szkolenia 
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zawodowego zgodnie z potrzebami lokalnych wspólnot, a także w zakresie angażowania 

organizacji społeczeństwa obywatelskiego i woluntariuszy, którzy wnoszą wartość dodaną 

przyczyniając się do zwiększenia spójności społecznej; 

4. uważa, że Komisja musi ułatwić wykorzystanie funduszy strukturalnych UE do 

utworzenia infrastruktury e-zdrowia w Europie, a przy tym opracować wytyczne w 

sprawie interoperacyjności tych systemów w skali ogólnounijnej; 

5. podkreśla konieczność odpowiedniego wspierania MŚP w dziedzinie e-zdrowia, aby 

zapewnić im dostęp do rynku na równych warunkach w ramach rozwijania gospodarki 

społecznej oraz aby zapewnić jej wkład w spójność społeczną i terytorialną;  

6. uważa, że pomimo wszystkich wad rynek e-zdrowia ma ogromny potencjał i może służyć 

dobru obywateli, pacjentów, pracowników służby zdrowia oraz władz publicznych; 

7. uważa, że należy zapewnić narzędzia niezbędne do wykorzystywania danych publicznych 

w czasie rzeczywistym, aby lepiej zrozumieć korzyści i zagrożenia, przewidywać 

niepożądane skutki i z większą efektywnością oceniać technologie medyczne; 

8. podkreśla, że należy podejmować znaczące działania w ramach polityki spójności i 

polityki regionalnej, aby znieść różnice między regionami, a zwłaszcza różnice w dostępie 

do usług związanych z TIK; 

9. wskazuje, że efektywne usługi zdrowotne stanowią ważne narzędzie rozwoju 

regionalnego i konkurencyjności regionów; zauważa, że w wielu państwach 

członkowskich polityka w zakresie zdrowia jest w różnym stopniu powierzona władzom 

regionalnym i lokalnym i z zadowoleniem odnosi się do ich aktywnego udziału 

w przygotowywaniu projektów w zakresie e-zdrowia oraz w ich realizacji; domaga się 

zwiększenia roli władz regionalnych i lokalnych w rozwijaniu infrastruktury w dziedzinie 

e-zdrowia i zachęca do wspierania partnerstwa publiczno-prywatnego, aby  

zoptymalizować usługi medyczne i skuteczniej z nich korzystać; uważa, że prawidłowo 

funkcjonujące wielopoziomowe podejście do zarządzania jest warunkiem wstępnym 

udanego przygotowania i wdrożenia planu działania w dziedzinie e-zdrowia oraz 

nabywania i doskonalenia nowego rodzaju umiejętności cyfrowych przez pracowników 

służby zdrowia i pacjentów; 

10. zauważa, że biorąc pod uwagę ogromne różnice między regionami UE, e-zdrowie może 

być wielką szansą dla obywateli z mniej rozwiniętych regionów, którzy w ten sposób 

mogą mieć lepszy i bardziej przejrzysty dostęp do tańszych, wysokiej jakości usług;  

11. podkreśla, że regionalne różnice w dostępie do usług TIK i niedostateczny zasięg 

łączności szerokopasmowej na niektórych obszarach mogą utrudnić realizację systemu e-

zdrowia; zaleca, aby więcej inwestować w infrastrukturę TIK z uwzględnieniem 

przyszłych możliwości finansowania w ramach polityki spójności z myślą o wyrównaniu 

różnic i łatwiejszym korzystaniu z usług e-zdrowia; 

12. podkreśla, że organizacja systemów opieki zdrowotnej należy do kompetencji organów 

państw członkowskich, których zadaniem i obowiązkiem jest zagwarantowanie wszystkim 

dostępu do wysokiej jakości opieki medycznej oraz zapewnienie jej stabilności, ponieważ 
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są to usługi publiczne o podstawowym znaczeniu dla spójności społecznej i terytorialnej; 

wzywa jednak Komisję do odegrania bardziej aktywnej roli w koordynowaniu działań 

podejmowanych przez państwa członkowskie poprzez pobudzenie współpracy w zakresie 

telemedycyny, podnoszenie wiedzę, wspieranie inwestycji w innowacyjne technologie, 

wyjaśnianie warunków świadczenia transgranicznych usług zdrowotnych i wskazywanie 

wspólnych barier utrudniających świadczenie takich usług, aby zapewnić ich 

interoperacyjność – w tym w kwestii zwrotu kosztów oraz gromadzenia i oceniania 

danych o opiece zdrowotnej – co ułatwi wspólne utworzenie bazy danych dotyczących 

całej Unii i ułatwi ocenę skuteczności obecnych programów informatycznych w 

dziedzinie e-zdrowia z myślą pobudzeniu wymiany najlepszych praktyk między 

podmiotami świadczącymi usługi w zakresie opieki zdrowotnej a pacjentami na szczeblu 

unijnym, regionalnym i krajowym; 

13. głęboko ubolewa, w szczególności zważywszy na obecny kryzys konkurencyjności w 

Unii, nad proponowanymi cięciami w instrumencie „Łącząc Europę” odnośnie do 

szerokiego pasma i usług cyfrowych; ma nadzieję, że finansowanie tej dziedziny w 

ramach programu „Horyzont 2020” zostanie utrzymane; zachęca lokalne i regionalne 

organy do wykorzystania funduszy unijnych do finansowania e-zdrowia, bez ograniczania 

środków na konwencjonalne usługi zdrowotne ani zamykania np. szpitali komunalnych, 

oraz do dzielenia się wiedzą w zakresie zdrowia; 

14. wyraża zaniepokojenie znacznym ograniczaniem usług zdrowotnych w czasach kryzysu, 

m.in. poprzez zamykanie ośrodków zdrowia i zmniejszanie liczby pracowników, co 

jeszcze bardziej pogłębia szczególne problemy z dostępnością usług zdrowotnych w 

regionach wyspiarskich oraz na obszarach oddalonych i górskich. 
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