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NAVRHY

Vybor pre regionalny rozvoj vyzyva Vybor pre zivotné prostredie, verejné zdravie a
bezpecnost’ potravin, aby ako gestorsky vybor zaradil do navrhu uznesenia, ktory prijme, tieto
navrhy:

1. vita oznamenie Komisie 0 ak¢nom plane elektronického zdravotnictva na roky 2012 —
2020 (COM(2012)0736) a nazdava sa, Ze tento plan ponuka dolezity sibor usmerneni pre
vnutrosStatne, regionalne a miestne institicie na to, ako zabezpecit’ udrzatel'nost’
zdravotnych systémov a zaroven zaru€it’ vS§eobecny pristup k sluzbam a pripravit’
zdravotné systémy v EU na dne$né vyzvy, medzi ktoré patri starnutie obyvatel'stva,
hromadny odchod mladych l'udi z vidieckych oblasti, rozsiahlejsi vyskyt chronickych
ochoreni, potreba poskytovat’ vhodnu starostlivost’ pacientom s niektorou formou
postihnutia, zachovanie I'udského rozmeru zdravotnej starostlivosti, ¢oraz nalichavejsi
problém s oddel'ovanim zdravotnickych otazok od socialnej problematiky, otazka
zvySujuceho sa mnozstva pacientov vyuzivajicich zdravotnu turistiku, rastici dopyt po
kvalitnej starostlivosti a $pecializovanych sluzbach, potreba efektivnejsicho vyuzivania
Coraz vzacnejsich zdrojov, obmedzenie byrokracie a korupcie a potreba vytvorit’ pristupné
a stabilné trhové prostredie s cielom podporit’ inovacie, zamestnanost’, socidlny rozvoj
a spravodlivost’;

2. domnieva sa, Ze Eurdpska unia a ¢lenské Staty musia vzhl'adom na vplyv demografickych
zmien a pokles poctu zdravotnickych pracovnikov prijat’ rozsiahle Strukturalne reformy
s cielom zaistit’ udrzatelnost’ zdravotnych systémov a pristup verejnosti
k vysokokvalitnym sluzbam vo vietkych regionoch EU bez vynimky;

3. nazdava sa, ze elektronickym zdravotnictvom, ako doplnkom k tradiénym zdravotnym
sluzbam, sa otvaraji obrovskeé prilezitosti na zlepSenie dostupnosti, flexibility a noriem
poskytovania vysokokvalitnej a udrZatel'nej vnutroStatnej a cezhrani¢nej zdravotne;j
starostlivosti, sluZieb a systémov pre vietkych ob&anov EU nezavisle od miesta ich
pobytu, Statnej prisluSnosti, prijmu ¢i spolo¢enského postavenia alebo zdravotného
postihnutia ¢i veku; zdoraznuje, ze zdravotna gramotnost’ pacientov, digitdlne zru¢nosti
pacientov a zdravotného personalu (predovsetkym pokial’ ide o ochranu udajov, ktora ma
zasadny vyznam pre budovanie dovery na vSetkych stranach a efektivnejsie zacleiovanie
IKT do odvetvia zdravotnictva) Sirokopasmovy pristup a pristup k 'ahko pouzitelnym
nastrojom IKT v oblasti elektronického zdravotnictva su rozhodujuce pre posilnenie
socialnej a Uzemnej sudrznosti, zlepSenie sposobov organizacie liecby, ako aj kvality
a bezpecnosti pri poskytovani lieCby a zdravotnej starostlivosti, odstranenie rozdielov
v zdravotnej starostlivosti, uspokojenie potrieb pacientov v oblasti zdravotnej
starostlivosti, zabezpecenie bezpeénosti a sledovania pacientov a poskytnutie pristupu
k preventivnym opatreniam v oblasti zdravotnej starostlivosti a lekarskemu poradenstvu
v odl'ahlych, riedko obyvanych a inak znevyhodnenych regionoch; nazdava sa, ze z tohto
hladiska zohrdvaju miestne a regionalne organy kl'ai¢ov tlohu pri Sireni informacii
0 vyhodach a moznostiach elektronického zdravotnictva, ulah¢ovani digitalizacie,
organizacii vzdelavania a priebeznych $koleni v sulade s potrebami miestnych
spolocenstiev, ako aj zapdjani organizacii ob¢ianskej spolo¢nosti a dobrovolnikov, ktori
prinasaju pridant hodnotu tym, Ze prispievaju k socidlnej sudrznosti;
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10.

11.

12.

domnieva sa, ze Komisia musi ul'ahéit’ pouzitie §trukturalnych fondov EU pri budovani
infrastruktury elektronického zdravotnictva v EU a zaroven vypracovat’ usmernenia pre
interoperabilitu tychto systémov na celoeuropskom zaklade;

zdoraziuje potrebu poskytnit’ primeranti podporu malym a strednym podnikom v rdmci
elektronického zdravotnictva s cielom zaruéit’ rovnaky pristup na trh v rozvijajucom sa
socidlnom trhovom hospodarstve a zaistit’, aby tieto podniky prispievali k socialnej

a izemnej sudrznosti;

domnieva sa, ze elektronické zdravotnictvo mé napriek vSetkym nedostatkom vel’ky
potencial a mohlo by byt’ prinosné pre Sirokt verejnost, pacientov, zdravotny personal
a samotné organy;

domnieva sa, ze poskytovanie nastrojov potrebnych na vyuzivanie verejnych udajov
Vv redlnom case ul'ah¢i lepSie pochopenie pomeru prinosu a rizika, predvidanie neziaducich
udalosti a zvysenie u¢innosti hodnotenia zdravotnickych technoldgii;

zdoraziuje potrebu nepretrzitého usilia v oblasti politiky stdrznosti a regionalnych politik
s cielom odstranit’ rozdiely medzi regionmi, predovsetkym pokial ide o pristup k sluzbam
IKT;

poukazuje na skuto¢nost’, ze efektivne zdravotné sluzby predstavuju dolezity nastroj
regionalneho rozvoja a konkurencieschopnosti; poznamenava, ze v mnohych ¢lenskych
Statoch je politika v oblasti zdravotnictva do rozli¢nej miery zverend regiondlnym

a miestnym organom, a vita ich aktivne zapojenie do tvorby a vykonavania projektov
elektronického zdravotnictva; Ziada, aby sa posilnila tloha regionalnych a miestnych
organov Vv rozvijani sluzieb a infrastruktur elektronického zdravotnictva, a naliehavo
pozaduje rozvijanie verejno-sikromnych partnerstiev na optimalizaciu lekarskych sluzieb
a ich maximalne efektivne vyuzivanie; zastava ndzor, ze riadne fungujica viacuroviiova
koncepcia riadenia je podmienkou pre uspesné vybudovanie a pouZivanie elektronického
zdravotnictva, ako aj ziskanie a zdokonalenie novych druhov digitalnych zru¢nosti
zdravotnickymi pracovnikmi a pacientmi;

poznamenava, ze vzhl’adom na podstatné rozdiely medzi regionmi EU by sa elektronické
zdravotnictvo mohlo osvedcit’ ako jedine¢na vyhoda pre obyvatelov menej rozvinutych
regionov a poskytnat’ im lepsi, transparentnejsi a menej nakladny pristup

k vysokokvalitnym sluzbam;

zdoraziuje, Ze rozvoj elektronického zdravotnictva mézu spomal'ovat’ regiondlne rozdiely
v pristupe k sluzbam IKT a nedostato¢né Sirokopasmové pokrytie v urcitych oblastiach;
odporuca zvysenie investicii do infrastruktiry IKT a zohl'adnenie buducich moznosti
financovania dostupnych v ramci politiky sudrznosti s cielom odstranit’ rozdiely

a zjednodusit’ vyuZzivanie sluzieb elektronického zdravotnictva;

zdoraznuje, Ze organizécia systémov zdravotnej starostlivosti patri do prdvomoci organov
Clenskych statov, ktoré su zodpovedné za zarucenie dostupnosti vysokokvalitnej
zdravotnej starostlivosti pre vSetkych a povinné zaistit’ takato starostlivost’, ako aj
udrzatel'nost’ zakladnej verejnej sluzby z hl'adiska socialnej a uizemnej stidrznosti;
naliehavo vsak ziada Komisiu, aby zohravala aktivnejsiu Glohu pri koordinovani ¢innosti
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¢lenskych $tatov a pri povzbudzovani k spolupraci v oblasti telemedeciny, zvySovani
informovanosti, pri podpore investicii do inovativnych technologii a pri vyjasiiovani
podmienok a ur¢ovani spoloénych prekazok braniacich cezhrani¢nému poskytovaniu
zdravotnej starostlivosti s ciel'om zarucit’ jej interoperabilitu, napriklad pokial” ide

0 postupy uhrady vydavkov a zhromazd’ovanie a hodnotenie Gdajov v rdmci zdravotnej
starostlivosti, pri podpore spolo¢ného vyvoja databaz v celej EU, ako aj pri hodnoteni
ucinnosti existujucich aplikacii elektronického zdravotnictva s ciel'om rozsirit’ vymenu
osvedéenych postupov medzi poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti a pacientmi na
arovni EU, regionov a jednotlivych $tatov;

13. povazuje za pol'utovaniahodné, ze najmé vzhl'adom na sucasnu krizu
konkurencieschopnosti v Unii bolo navrhnuté obmedzenie prostriedkov, ktoré st
Vv Nastroji na prepojenie Eurdpy vyc€lenené na Sirokopasmové a digitalne sluzby; dafa, ze
sa zachova financovanie tejto oblasti v rdmci programu Horizont 2020; povzbudzuje
miestne a regionalne organy, aby zefektivnili vyuZivanie fondov EU na financovanie
elektronického zdravotnictva, bez obmedzovania napriklad financovania tradicnych
zdravotnych sluzieb ani zatvarania komunalnych nemocnic, a na spolo¢né vyuzivanie
poznatkov zdravotnej gramotnosti;

14. je znepokojeny zasadnymi nedostatkami v poskytovani zdravotnych sluzieb v Case krizy,
okrem iného zatvaranim zdravotnych stredisk a znizovanim po¢tu zamestnancov, ¢o

predstavuje d’al$i z osobitnych problémov pre ostrovy a odl'ahlé a horské oblasti, pokial’
ide o zaistenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti;
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