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POBUDE 

Odbor za regionalni razvoj poziva Odbor za okolje, javno zdravje in varnost hrane kot 

pristojni odbor, da v svoj predlog resolucije vključi naslednje pobude: 

1. pozdravlja sporočilo Komisije o akcijskem načrtu za e-zdravje za obdobje 2012–2020 

(COM(2012)0736) in meni, da nacionalnim, regionalnim in lokalnim institucijam daje 

pomemben niz smernic o tem, kako poskrbeti za vzdržnost zdravstvenovarstvenih 

sistemov v EU in jih pripraviti na izzive današnjega časa, kot so staranje prebivalstva, 

množično izseljevanje mladih s podeželja, večja pojavnost kroničnih bolezni, potreba po 

ustrezni oskrbi invalidnih pacientov, potreba po ohranitvi človeške razsežnosti v 

zdravstvenem varstvu, vedno težje ločevanje zdravstvenih in socialnih vprašanj ter vedno 

večje število mobilnih pacientov, vse večje povpraševanje po kakovostni oskrbi in 

posebnih storitvah, potreba po učinkovitejši rabi vse bolj omejenih naravnih virov, 

zmanjševanje birokracije in korupcije ter vzpostavljanje dostopnega in stabilnega tržnega 

okolja za spodbujanje inovacij, zaposlovanja, socialnega razvoja in pravičnosti; 

2. meni, da morajo Evropska unija in države članice glede na vpliv demografskih sprememb 

in upadajoče število zdravstvenega osebja sprejeti pomembne strukturne reforme, da bi 

brez izjeme zagotovile vzdržnost zdravstvenih sistemov in dostop javnosti do 

visokokakovostnih storitev v vseh regijah EU; 

3. meni, da je projekt e-zdravja – kot dopolnitev tradicionalnih zdravstvenih storitev – 

odlična priložnost za izboljšanje dostopnosti in prožnosti zdravstvenih sistemov, 

standardov kakovosti ter vzdržno nacionalno in čezmejno izvajanje zdravstvenih storitev 

za vse državljane EU, ne glede na kraj bivanja, državljanstvo, prihodke, socialni status, 

invalidnost ali starost; poudarja, da so „zdravstvena pismenost“ pacientov, digitalne 

spretnosti pacientov in zdravstvenega osebja (predvsem glede varstva podatkov, ki je 

osrednjega pomena za vzpostavitev zaupanja vseh strani in za čim učinkovitejšo uporabo 

informacijske in komunikacijske tehnologije v zdravstvu), širokopasovni dostop in 

uporabniku prijazna informacijsko-komunikacijska orodja e-zdravja osrednjega pomena 

za okrepitev socialne in teritorialne kohezije, boljše organizacije zdravljenja ter kakovosti 

in varnosti zdravljenja in nege, odpravo neenakosti v zdravstvu, zadovoljitev potreb 

pacientov po zdravstvenem varstvu, za zagotovitev varnosti in nadzora za paciente ter za 

zagotovitev dostopa do preventivnih zdravstvenih ukrepov in zdravniške pomoči na 

oddaljenih, redko poseljenih in drugače prikrajšanih območjih; meni, da imajo pri tem 

osrednjo vlogo lokalne in regionalne oblasti, za razširjanje informacij o koristih in 

priložnostih e-zdravja, omogočanje digitalizacije, organizacijo izobraževanja in stalnega 

izpopolnjevanja v skladu s potrebami lokalnih skupnosti ter za vključevanje organizacij 

civilne družbe in prostovoljcev, ki s prispevanjem k socialni koheziji zagotavljajo dodano 

vrednost; 

4. meni, da mora Komisija olajšati uporabo strukturnih skladov EU za izvajanje 

infrastrukture e-zdravja v Evropi, obenem pa razviti tudi smernice za interoperabilnost teh 

sistemov na ravni vse EU; 

5. poudarja, da je treba v okviru e-zdravja ustrezno podpreti mala in srednja podjetja, da bi 

jim zajamčili enak dostop do trga v razvijajočem se socialnem tržnem gospodarstvu in 
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zagotovili, da bodo prispevala k socialni in teritorialni koheziji;  

6. meni, da ima e-zdravje kljub pomanjkljivostim velike možnosti in bi lahko koristilo širši 

javnosti, pacientom, zdravniškemu osebju in tudi organom oblasti; 

7. meni, da je treba poskrbeti za potrebna orodja za zajemanje javnih podatkov v realnem 

času, ki bi omogočili boljše razumevanje koristi in tveganj, napovedovanje neželenih 

dogodkov in učinkovitejše ocenjevanje zdravstvene tehnologije; 

8. poudarja, da si je treba v kohezijski in regionalnih politikah vztrajno prizadevati, da bi 

odpravili regionalne razlike, zlasti kar zadeva dostop do informacijsko-komunikacijskih 

storitev; 

9. poudarja, da so učinkovite zdravstvene storitve pomembno orodje za regionalni razvoj in 

konkurenčnost; ugotavlja, da je zdravstvena politika v številnih državah članicah v 

različnem obsegu zaupana regionalnim in lokalnim oblastem, in pozdravlja njihovo 

dejavno sodelovanje pri oblikovanju in izvajanju projekta e-zdravja; poziva k okrepljeni 

vlogi regionalnih in lokalnih oblasti pri razvoju storitev in struktur e-zdravja in odločno 

poziva k razvoju javno-zasebnih partnerstev za čim boljše zdravstvene storitve in čim 

učinkovitejšo uporabo teh storitev; meni, da je dobro delujoč pristop upravljanja na več 

ravneh pogoj za uspešno uvedbo in izvajanje e-zdravja ter pridobivanje in razvoj novih 

vrst digitalnih spretnosti pri zdravstvenih delavcih in pacientih; 

10. ugotavlja, da bi se lahko e-zdravje glede na velike razlike med regijami EU izkazalo za 

izjemno prednost za prebivalce manj razvitih regij, saj bi jim omogočilo boljši, 

preglednejši in cenejši dostop do visokokakovostnih storitev;  

11. poudarja, da lahko regionalne razlike pri dostopu do informacijsko-komunikacijskih 

storitev in nezadostna pokritost s širokopasovnimi omrežji na nekaterih območjih ovirajo 

uvajanje e-zdravja; priporoča večja vlaganja v tovrstno infrastrukturo ob upoštevanju 

prihodnje možnosti za financiranje na podlagi kohezijske politike, da bi zapolnili vrzeli in 

olajšali uporabo storitev e-zdravja; 

12. poudarja, da je organizacija zdravstvenega sistema v pristojnosti oblasti posameznih držav 

članic, ki so odgovorne in dolžne vsem zajamčiti dostop do visokokakovostnega 

zdravstvenega varstva in zagotoviti vzdržnost te javne storitve, ki je bistvenega pomena, 

kar zadeva socialno in teritorialno kohezijo; kljub temu poziva Komisijo, naj dejavneje 

sodeluje pri usklajevanju ukrepov držav članic, spodbujanju sodelovanju na področju 

telemedicine, ozaveščanju, spodbujanju naložb v inovativno tehnologijo, pojasnjevanju 

pogojev in prepoznavanju skupnih ovir za čezmejno zdravstveno varstvo, da bi zagotovili 

njegovo interoperabilnost (na primer ko gre za postopke povračil ter zbiranje in 

vrednotenje zdravstvenih podatkov), in sicer naj olajša skupno razvijanje podatkovnih baz 

po vsej EU ter ovrednoti učinkovitost že obstoječih aplikacij e-zdravja, zato da bi 

spodbudila izmenjavo najboljših praks med izvajalci storitev in pacienti na evropski, 

regionalni in nacionalni ravni;  

13. meni, da je predlagano znižanje sredstev za instrument za povezovanje Evrope za 

širokopasovne in digitalne storitve obžalovana vredno, zlasti glede na trenutno krizo 

konkurenčnosti v Uniji; upa, da bo to področje v okviru programa Obzorje 2020 še naprej 
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financirano; spodbuja lokalne in regionalne oblasti, da uporabljajo sklade EU za 

financiranje e-zdravja, ne da bi na primer zmanjševale sredstva za tradicionalne 

zdravstvene storitve ali zapirale bolnišnice v lasti skupnosti, in naj si delijo znanje o 

„zdravstveni pismenosti“; 

14. je zaskrbljen zaradi znatnih pomanjkljivosti pri zagotavljanju zdravstvenih storitev v 

kriznem času, med drugim zaradi zapiranja zdravstvenih centrov in zmanjševanja osebja, 

kar še povečuje posebne izzive, s katerimi se pri zagotavljanju dostopa do zdravstvenih 

storitev soočajo otoki, oddaljena in gorata območja. 
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