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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 vkljuci naslednje pobude:

1. pozdravlja sporocilo Komisije o akcijskem nacrtu 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 vzdrznost zdravstvenovarstvenih
sistemov v EU in jih pripraviti na izzive danasnjega Casa, kot so staranje prebivalstva,
mnozi¢no izseljevanje mladih s podezelja, ve¢ja pojavnost kroni¢nih bolezni, potreba po
ustrezni oskrbi invalidnih pacientov, potreba po ohranitvi ¢loveske razseznosti v
zdravstvenem varstvu, vedno tezje loCevanje zdravstvenih in socialnih vprasanj ter vedno
vedje Stevilo mobilnih pacientov, vse vecje povpraSevanje po kakovostni oskrbi in
posebnih storitvah, potreba po u¢inkovitejsi rabi vse bolj omejenih naravnih virov,
zmanjSevanje birokracije in korupcije ter vzpostavljanje dostopnega in stabilnega trznega
okolja za spodbujanje inovacij, zaposlovanja, socialnega razvoja in pravi¢nosti;

2. meni, da morajo Evropska unija in drzave ¢lanice glede na vpliv demografskih sprememb
in upadajoce Stevilo zdravstvenega osebja sprejeti pomembne strukturne reforme, da bi
brez izjeme zagotovile vzdrznost zdravstvenih sistemov in dostop javnosti do
visokokakovostnih storitev v vseh regijah EU;

3. meni, da je projekt e-zdravja — kot dopolnitev tradicionalnih zdravstvenih storitev —
odli¢na priloznost za izboljSanje dostopnosti in proznosti zdravstvenih sistemov,
standardov kakovosti ter vzdrzno nacionalno in ¢ezmejno izvajanje zdravstvenih storitev
za vse drzavljane EU, ne glede na kraj bivanja, drzavljanstvo, 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 ¢im ucinkovitejSo uporabo
informacijske in komunikacijske tehnologije v zdravstvu), Sirokopasovni dostop in
uporabniku prijazna informacijsko-komunikacijska orodja e-zdravja osrednjega pomena
za okrepitev socialne in teritorialne kohezije, boljSe 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 zdravniSke pomoci na
oddaljenih, redko poseljenih in drugace prikrajSanih obmocjih; meni, da imajo pri tem
osrednjo vlogo lokalne in regionalne oblasti, za razSirjanje informacij o koristih in
priloZnostih e-zdravja, omogocanje digitalizacije, organizacijo izobraZevanja in stalnega
izpopolnjevanja v skladu s potrebami lokalnih skupnosti ter za vkljuevanje organizacij
civilne druzbe in prostovoljcev, ki s prispevanjem k socialni koheziji zagotavljajo dodano
vrednost;

4. meni, da mora Komisija olajSati 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 zajam¢ili enak dostop do trga v razvijajo¢em se socialnem trznem gospodarstvu in
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zagotovili, da bodo prispevala k socialni in teritorialni koheziji;

6. meni, da ima e-zdravje kljub pomanjkljivostim velike moznosti in bi lahko koristilo $irsi
javnosti, pacientom, zdravniSkemu osebju in tudi organom oblasti;

7. meni, da je treba poskrbeti za potrebna orodja za zajemanje javnih podatkov v realnem
¢asu, ki bi omogocili boljSe razumevanje koristi in tveganj, napovedovanje nezelenih
dogodkov in uc¢inkovitejSe ocenjevanje zdravstvene tehnologije;

8. poudarja, dasi 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 u¢inkovite zdravstvene storitve pomembno orodje za regionalni razvoj in
konkurencnost; ugotavlja, da je zdravstvena politika v Stevilnih drzavah ¢lanicah v
razlicnem 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 odlo¢no
poziva k razvoju javno-zasebnih partnerstev za ¢im boljSe zdravstvene storitve in ¢im
ucinkovitej$o uporabo teh storitev; meni, da je dobro delujoc pristop upravljanja na vec
ravneh pogoj za uspesno 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 omogo¢ilo boljsi,
preglednejsi in cenej$i dostop do visokokakovostnih storitev;

11. poudarja, da lahko regionalne razlike pri dostopu do informacijsko-komunikacijskih
storitev in nezadostna pokritost s Sirokopasovnimi omreZji na nekaterih obmocjih ovirajo
uvajanje e-zdravja; priporoca vec¢ja vlaganja v tovrstno infrastrukturo ob upostevanju
prihodnje moZnosti za financiranje na podlagi kohezijske politike, da bi zapolnili vrzeli in
olajsali uporabo storitev e-zdravja,;

12. poudarja, da je organizacija zdravstvenega sistema v pristojnosti oblasti posameznih drzav
¢lanic, ki so odgovorne in dolZzne vsem zajamciti dostop do visokokakovostnega
zdravstvenega varstva in zagotoviti vzdrZnost te javne storitve, ki je bistvenega pomena,
kar zadeva socialno in teritorialno kohezijo; kljub temu poziva Komisijo, naj dejavneje
sodeluje pri usklajevanju ukrepov drzav ¢lanic, spodbujanju sodelovanju na podroc¢ju
telemedicine, ozaves¢anju, spodbujanju nalozb v inovativno tehnologijo, pojasnjevanju
pogojev in prepoznavanju skupnih ovir za ¢ezmejno zdravstveno varstvo, da bi zagotovili
njegovo interoperabilnost (na primer ko gre za postopke povracil ter zbiranje in
vrednotenje zdravstvenih podatkov), in sicer naj olajSa skupno razvijanje podatkovnih baz
po vsej EU ter ovrednoti u¢inkovitost Ze obstojec¢ih aplikacij e-zdravja, zato da bi
spodbudila izmenjavo najboljSih praks med izvajalci storitev in pacienti na evropski,
regionalni in nacionalni ravni;

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

Sirokopasovne in digitalne storitve obzalovana vredno, zlasti glede na trenutno krizo
konkurenénosti v Uniji; upa, da bo to podroc¢je v okviru programa Obzorje 2020 Se naprej
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financirano; spodbuja lokalne in regionalne oblasti, da uporabljajo sklade EU za
financiranje e-zdravja, ne da bi na primer zmanjSevale sredstva za tradicionalne
zdravstvene storitve ali zapirale bolniSnice v lasti skupnosti, in naj si delijo znanje o
»zdravstveni pismenosti®;

14. je zaskrbljen zaradi znatnih pomanjkljivosti pri zagotavljanju zdravstvenih storitev v
kriznem ¢asu, med drugim zaradi zapiranja zdravstvenih centrov in zmanjSevanja osebja,
kar Se povecuje posebne izzive, s katerimi se pri zagotavljanju dostopa do zdravstvenih
storitev sooc¢ajo otoki, oddaljena in gorata obmocja.
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