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Opinia Komitetu Regionéw w sprawie komunikatu Komisji do Rady, Parlamentu Europejskiego,

Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regioné6w ,.e-Zdrowie — poprawa

opieki zdrowotnej dla obywateli UE: Plan dzialania dla europejskiego obszaru e-Zdrowia (medy-
cyny elektronicznej)”

(2005/C 71/08)

KOMITET REGIONOW,

Uwzgledniajac komunikat Komisji do Rady, Parlamentu Europejskiego, Europejskiego Komitetu Ekono-
miczno-Spolecznego i Komitetu Regiondw: ,e-Zdrowie — poprawa opieki zdrowotnej dla obywateli UE: Plan
dziatania dla europejskiego obszaru e-Zdrowia (COM(2004) 356 konicowy)”,

Uwzgledniajac decyzje Komisji Europejskiej z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie zasiggnigcia opinii
Komitetu w tej kwestii, zgodnie z art. 265, ust.1 Traktatu ustanawiajacego Wspodlnote Europejska,
Uwzgledniajac decyzje swojego Przewodniczacego z dnia 8 wrze$nia 2004 r. w sprawie zlecenia Komisji
ds. Kultury i Edukacji opracowania opinii w tej sprawie,

Uwzgledniajac swoj projekt opinii 256/2004 Rev.1 przyjety w dniu 22 wrze$nia 2004 r. przez Komisje ds.
Kultury i Edukagji, (sprawozdawca: Olivier Bertrand, Maire de Saint-Silvain-Bellegarde (FR/EPP))

na 57 sesji plenarnej, ktéra odbyla si¢ 17-18 listopada 2004 r. (posiedzenie z dnia 17 listopada)
Komitet jednogloénie przyjal nastepujaca opinie

1. Stanowisko Komitetu Regionéw

Wprowadzenie

1.1  e-Zdrowie, szeroko interpretowane jak we wprowa-
dzeniu do komunikatu Komisji, potencjalnie moze zapewnial
w sposob skuteczny i ekonomiczny ulepszong opieke zdro-
wotna. Jednakze kluczem do sukcesu bedzie zagwarantowanie
obywatelom pewnosci, ze wszystkie aspekty e-Zdrowia, ktore
ich dotycza, sa pomyslane tak, aby na pierwszym miejscu
stawia¢ interes obywatela. Zaangazowanie przedstawicieli orga-
nizacji reprezentujgcych pacjentéw i obywateli w opracowanie
produktow, systemow i ustug e-Zdrowia bedzie zatem bardzo
wazne. Przy opracowaniu systemow dla okreslonych grup
pacjentéw nalezy zaangazowal przedstawicieli grup wsparcia
tych pacjentow. Kwestia poufnosci prywatnej dokumentacji
medycznej bedzie wazna sprawa dla obywateli.

1.2 Okreélenie ,sluzba zdrowia skoncentrowana na
obywatelach” musi by¢ postrzegane jako majace zastosowanie
w praktycznym wdrazaniu strategii, a nie jedynie jako opis
intencji w dokumentach politycznych.

1.3 Do$wiadczenia zwigzane z wprowadzaniem systemow
e-Zdrowia wykazaly jasno potrzebe zaangazowania pracow-
nikéw stuzby zdrowia od samego poczatku dyskusji dotyczacej
kazdego projektu e-Zdrowia, przeznaczonego do uzytku przez
stuzbe zdrowia.

1.4 Kwestia gwarancji jakosci zabezpieczen tzw. ,pieczeci
internetowe;j”(webseal) systemow e-Zdrowia bedzie takze miala

istotne znaczenie w budowaniu i utrzymaniu zaufania publicz-
nego. Zbudowanie zaufania nalezy uzna¢ za kluczowa kwestie
w zachecaniu obywateli do uzywania $rodkéw, ktére zapew-
niajg solidne, wywazone i bezstronne informacje i porady, w
odréznieniu od tych, ktére oferujg stabe, czy nawet niebez-
pieczne informacje, czgsto w celach komercyjnych (!).

2. Wyzwania i oczekiwania stojace przed europejskimi
wydzialami zdrowia i rola e- Zdrowia

2.1  Dostgpno$é ustug. Komunikat stwierdza, ze do roku
2051 prawie 40 % populacji Unii bedzie w wieku powyzej 65
lat. Mlodsze segmenty tej grupy wiekowej beda stanowic¢ ludzie,
ktérzy zyli i pracowali w Srodowisku elektronicznym i prawdo-
podobnie znajg i swobodnie postuguja si¢ e-Zdrowiem pod
warunkiem, Ze system ten byl podawany niezbednym
kontrolom jakosci, towarzyszacym ich doswiadczeniom. Jednak
w pierwszych latach XXI wieku wiele oséb nalezacych do star-
szych grup wiekowych moze mie¢ male do$wiadczenie w
kontaktach z eZdrowiem i moze brakowad im umiejetnosci
informatycznych niezbednych do czerpania maksymalnych
korzysci z rozwoju e-Zdrowia. Sg to wlasnie ci ludzie, ktérzy z
najwigkszym prawdopodobienstwem beda wymagajaé wigk-
szego dostepu do ustug zwigzanych z opieka zdrowotna. Aby
zapewni¢, ze ich interesy nie doznaja uszczerbku, musza
dziata¢ odpowiednie systemy. Przez kilka lat bedzie istnied

(") Ostatnie badanie 32 najpopularniejszych stron internetowych
poswigconych terapiom alternatywnym i uzupelniajacym wykazalo,
ze strony te przyciagaja dziesiatki tysi¢cy ,odwiedzajacych” kazdego
dnia, oferujac 118 roznych ,lekéw” na raka i 59 tak zwanych terapii
prewencyjnych. Nie udowodniono, aby jakakolwiek z nich przy-
niosta opisane efekty. Jedna piata stron aktywnie lub posrednio
zniechecala pacjentow do stosowania tradycyjnych metod zwal-
czajgcych raka (badanie opublikowano w Dzienniku ,Roczniki
Onkologii” przytoczonym przez BBC News, 15 kwietnia 2004 r.)
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potrzeba zapewnienia innych kanatéw komunikacji dla obywa-
teli, aby umozliwi¢ im dostgp do ustug, na przyklad dostep
telefoniczny. Drukowane informacje powinny takze by¢
dostepne.

2.2 Oczywistym jest, ze Komitet zwolany pod auspicjami
Dyrekeji Generalnej dfs Zatrudnienia i Spraw Socjalnych bada
medycyne elektroniczng, w tym takze ,informatyczng prze-
pas¢”, roznice na obszarach miejskich i wiejskich oraz kwestie
zwigzane z edukacja i szkoleniem dla pracownikéw stuzby
zdrowia i obywateli. Rozwigzanie tych kwestii jest niezbedne
dla pomyslnego wprowadzenia e-Zdrowia.

2.3 Infrastruktura techniczna. W komunikacie znajduje
si¢ odniesienie do potrzeby ,wprowadzenia szerokopasmowych
sieci w telekomunikacji”. Niektore aktualne szerokopasmowe
polaczenia internetowe na pewnych obszarach geograficznych
nie s3 w chwili obecnej wystarczajaco silne. Pociaga to za soba
wazne skutki dla szpitali i placowek podstawowej opieki zdro-
wotnej na tych obszarach. Niektére aspekty telemedycyny, takie
jak przesylanie wynikéw prze$wietlen rentgenowskich, bylyby
niezwykle niemiarodajne, lub wrecz niemozliwe. Na obszarach
wiejskich lub stabo zaludnionych, gdzie obecnie istniejace
polaczenia szerokopasmowe sg wzglednie rzadkie lub niesta-
bilne, a odlegtosci pomiedzy placéwkami opieki zdrowotnej sg
najczesciej wigksze niz na innych obszarach, potencjalne
korzysci z uzycia aplikacji e-Zdrowia sa duzo wigksze. Dodat-
kowo, jesli lokalna stuzba zdrowia chce udostepni¢ okolicznym
mieszkaicom informacje w systemie on-line, niezbednym jest,
zeby mieszkancy ci mieli dostep do niezawodnej infrastruktury
technicznej zapewniajacej im dostep do tych informacji.

2.4 Istnieje zatem potrzeba inwestycji w niezbedny sprzet,
aby zapewni dla wszystkich zainteresowanych odpowiednig
infrastrukture techniczng, umozliwiajaca latwy dostep do ustug
e-Zdrowia. Inwestycje moglyby pochodzi¢ z funduszéw spéj-
nosci iflub strukturalnych UE lub zosta¢ sfinansowane przez
Europejski Bank Inwestycyjny.

2.5  Upodmiotowienie konsumentéw ustug medycznych
- pacjentéw i zdrowych obywateli. Pojawia si¢ odniesienie
do wsparcia ludzi w kontrolowaniu swoich schorzen, zagrozen
i stylu zycia oraz do faktu, ze ludzie czynnie poszukuja infor-
magji o swoich schorzeniach. Krétko méwiac, ludzie w dzisiej-
szych czasach chcg by¢ partnerami stuzby zdrowia w podejmo-
waniu decyzji dotyczacych ich leczenia.

2.6 Uzycie lekéw jest zdecydowanie najbardziej powszechna
metodg interwencji w leczeniu choréb i ma chroni¢ obywateli
przed zapadaniem na powazne przypadki medyczne, takie jak
wieficowe choroby serca czy wylew. Opublikowane propozycje
planu dzialan Europejskiej Agencji Lekéw (EAL) wskazujg
potrzebe stworzenia bazy danych EAL obejmujacej wszystkie
leki, dla ktérych przyznano zezwolenia handlowe w kazdym
Panstwie Czlonkowskim UE w ramach scentralizowanej proce-
dury. Propozycja ta powinna zosta¢ wprowadzona w zycie tak
szybko jak to mozliwe. Ludzi, ktérzy checg szukaé informacji o
lekach przez internet, nalezy zachgcaé do wykorzystywania

bazy danych EAL jako gléwnego Zrédia, poniewaz dostepne
tam informacje beda obicktywne, wiarygodne i naukowo
udowodnione.

2.7 Wszystkie ,atestowane” strony internetowe dotyczace
produktéw medycznych i sposobéw leczenia powinny zawierad
jasne porady sklaniajgce ludzi do oméwienia informacji lub
jakichkolwiek probleméw medycznych ze swoim lekarzem lub
farmaceutg. Raport §Wiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z
2003 r. ,Przestrzeganie terapii diugoterminowych — dowody
dziatania”, podkreslit najwazniejsze problemy, ktére powstaja w
wyniku niestosowania serii dlugoterminowych lekéw w choro-
bach przewleklych. Stanowi to nie tylko strate nakladéw, ale
takze zagrozenie dla przyszlego stanu zdrowia danej osoby.

2.8  Ostatnie badania () wykazaly, ze ludzie raczej
podejmuja $wiadomie decyzje o zaprzestaniu przyjmowania
lekéw, a nie zapominajg o ich przyjmowaniu. Raport WHO
wskazal, ze powody niestosowania lekow sa rdzne, ale czesta
przyczyng moze by¢ wystapienie nieprzyjemnych efektéw
ubocznych. Nalezy wzigé to pod uwage we wszystkich inicjaty-
wach e-Zdrowia dostarczajgcych informacji o lekach i leczeniu,
zachowujac konstruktywne podejscie zachecajace do systema-
tycznego ich stosowania.

2.9  Wnioskiem raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia
bylo, ze ,rosnaca skuteczno$¢ przestrzegania terapii moze mie¢
o wiele wigkszy wplyw na zdrowie populacji niz jakiekolwiek
ulepszenia w konkretnych terapiach medycznych”. W czasach
braku Srodkéw dla opieki zdrowotnej odpowiednie inicjatywy
e-Zdrowia powinny koncentrowal si¢ na poprawie przestrze-
gania zalecenl terapeutycznych.

2.10  Komunikat podkresla poprawe jakosci opieki i bezpie-
czenstwa pacjentéw, ktéra moze byé wynikiem dostepu do
,pelnej i bezpiecznej elektronicznej dokumentacji medycznej”.
Dylematem jest to, jak utrzymaé wiare pacjenta w bezpieczeni-
stwo i zachowanie poufnosci dokumentacji medycznej, zapew-
niajgc jednocze$nie, ze wszyscy pracownicy stuzby zdrowia
$wiadczgcy ustugi medyczne danej osobie majg dostep do
wszystkich niezbednych informagji, ktore umozliwia im zapew-
nienie jak najlepszej jakosci opieki zdrowotnej. Problem
zaufania publicznego do utrzymywania poufnosci danych
prawdopodobnie bedzie narasta¢ przy rosngcym transgra-
nicznym $wiadczeniu uslug opieki zdrowotnej. Komunikat
otwiera mozliwo$¢ przeprowadzenia specyficznego badania
odnoszacego si¢ do ochrony danych w kontekscie e-Zdrowia.
Powinno to by¢ priorytetem.

2.11 Wspieranie wladz i menedzerow w sluzbie
zdrowia. Komunikat sugeruje, ze e-Zdrowie otwiera nowe
mozliwosci dla ludzi, ktérzy mieszkaja na obszarach peryferyj-
nych, gdzie ustugi w zakresie opieki zdrowotnej sa ograni-
czone, a takze dla ,grup zepchnigtych na margines” takich jak
ludzie z r6éznymi stopniami upoSledzenia. Bedzie to prawda
tylko jesli zainwestuje si¢ w infrastrukture techniczng na obsza-
rach peryferyjnych tam, gdzie jest taka potrzeba. Ksztalcenie
obywateli takze bedzie bardzo istotne.

(%) Barber N, Parsons ], Clifford S, Darracott R, Horne R, ,Problemy
Eacjent()w z nowymi lekami stosowanymi w chorobach przewle-
tych” Jakos¢ i bezpieczeristwo w opiece zdrowotnej, nr 13, czerwiec
2004 r.
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3. Stan obecny

3.1 Gléwne wyzwania dla szerszego wdrozenia. Jak
jasno stwierdza komunikat, wspoétdzialanie jest kluczowa
kwestia, ktora, jesli ma by¢ rozwigzana, bedzie wymagaé o
wiele bardziej pozytywnego podejscia, niz wykazywane dotych-
czas. Latwo$¢ obstugi powinna by¢ fatwiejsza do osiggniecia,
pod warunkiem dokonania niezbednych inwestycji. Kwestie
poufnosci i bezpieczenistwa zostaly juz oméwione w niniej-
szej opinii.

3.1.1  Przepis dotyczacy stworzenia kodeksu postgpowania
dla dziedzin specjalnych, takich jak zdrowie, powinien by¢
opracowany w trybie natychmiastowym, szczegélnie w odnie-
sieniu do kwestii poufnosci i bezpieczenstwa w ramach dyrek-
tywy o og6lnej ochronie danych.

3.1.2  Oprécz zapewnienia poufnosci, obywatele beda zain-
teresowani upewnieniem sig¢, ze je$li w nastepstwie $wiadczenia
transgranicznych uslug pojawia si¢ problemy, ich prawa do
rekompensaty beda chronione. Dyskusje na temat projektu
dyrektywy w sprawie uslug na rynku wewnetrznym
(COM(2004) 2 konicowy) pokazuja, ze objecie ubezpieczeniem
od odpowiedzialnoici cywilnej w zakresie wykonywania
zawodu rézni si¢ znacznie pomiedzy Panstwami Czlonkow-
skimi. Ubezpieczyciele sugeruja, ze wymdg dotyczacy objecia
ubezpieczeniem od odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie
wykonywania zawodu pracownikéw stuzby zdrowia moéglby
uniemozliwi¢ niektérym z nich uzyskanie przystgpnego ubez-
pieczenia. Staneliby przed sytuacjg zaprzestania wykonywania
ustug lub nielegalnego ich wykonywania. Problem ten musi
zosta rozwigzany, je$li obywatele maja mie¢ zaufanie do
korzystania z transgranicznych ustug e-Zdrowia.

3.2 Kwestia kwalifikacji tych, ktérzy oferujg transgraniczne
ustugi medyczne jest takze problemem dla obywateli, jak jasno
pokazaly debaty na temat proponowanej dyrektywy w sprawie
wzajemnego uznania kwalifikacji zawodowych (COM(2002)
119 koncowy). Istotnym jest, aby ustugi e-Zdrowia nie byly
wykorzystywane do omijania przepisow krajowych, co
oznacza, ze organ regulacyjny w przyjmujacym Pafistwie
Czlonkowskim musi wiedzie¢, ze ustuga jest oferowana przez
pracownikow stuzby zdrowia z innego Panstwa Czlonkow-
skiego i by¢ przekonany, ze dany pracownik stuzby zdrowia
jest odpowiednio wykwalifikowany, posiada uprawnienia do
wykonywania swojego zawodu i nie zostal poddany sankcjom
dyscyplinarnym. Obywatele chca mie¢ pewnos¢, ze pracownicy
stuzby zdrowia z innych Panstw Czlonkowskich $wiadczacy im
ustugi podlegaja tym samym standardom, co wymagane w ich
Panstwie Czlonkowskim. Jesli obywatele majg mie¢ zaufanie do
korzystania z ustug e-Zdrowia, tekst niniejszej dyrektywy musi
dostarczy¢ rozwigzanie tej kwestii.

3.3 Przykladem, ktéry pomdglby wzmocni¢ bezpieczenstwo
i ochrong prawna, bylaby standaryzacja formularzy recept elek-
tronicznych. Obecnie nie istnieje standaryzacja formatu recept
wydawanych na papierze w calej UE, co jest dodatkowym
elementem powodujacym trudnosci dla pacjentéw ubiegajacych
si¢ o realizacj¢ recepty w innym Panstwie Czlonkowskim niz w
tym, w ktérym zostala wydana. Zatem wilasciwym wydaje si¢
zbadanie standaryzacji formatéw recept elektronicznych, gdy
ustugi zwiazane z receptami elektronicznymi s3 w stadium
poczatkowym, nie czekajac, az wyksztalcg si¢ systemy w poje-

dynczych Panstwach Czlonkowskich. Przedstawiciele lekarzy,
stomatologéw i farmaceutéw UE powinni zostaé zaproszeni do
wspolpracy przy takiej inicjatywie.

3.4  Jak stwierdza komunikat, obywatele preferuja ustugi
dopasowane do ich potrzeb i wymagan, jedoczesnie ufajac, ze
chronione jest ich prawo do prywatnosci. Uzgodniono, ze
zapotrzebowanie na systemy i uslugi e-Zdrowia bedzie
wzrastaC szybciej, tam gdzie zostang wzigte pod uwage
potrzeby i interesy wspdlnot uzytkownikéw (pracownikéw
stuzby zdrowia, pacjentéw i obywateli). Nalezy zatem wiaczy¢
przedstawicieli grup uzytkownikéw w opracowanie projektéw
e-Zdrowia. Wspdlnoty te z wiele wigkszym prawdopodobieni-
stwem bedg wtedy uzytkownikami i promotorami e-Zdrowia.
Fakt, ze kazda grupa zainteresowanych ma mozliwos¢ zaweto-
wania wdrazania kazdego projektu, jesli uzna go za nieko-
rzystny powinien by¢ przede wszystkim na uwadze tych,
ktérzy planuja te projekty.

3.5  Niebezpieczenistwo, ze cztonkowie wspdlnoty wspom-
niani w podtytule Dostgp dla wszystkich do e-Zdrowia
moga by¢ wylaczone z mozliwosci oferowanych przez e-
Zdrowie, musi by¢ potraktowane jako kwestia priorytetowa,
jesli ludzie w tych i tak mniej uprzywilejowanych grupach
majg nie czuc si¢ jeszcze bardziej wykluczeni. e-Zdrowie, odpo-
wiednio zapewnione, mogloby by¢ waznym elementem w
dostarczaniu im ulepszonej opieki medycznej;

4. W kierunku europejskiego obszaru e-Zdrowia: kwestie
i dzialania

4.1  Cele wymienione w zwiazku z kwestiami podjetymi
wcze$niej w komunikacie zostana osiggniete wylacznie, jesli
zaistnieje pelne zaangazowanie ze strony Panstw Czlonkow-
skich; jesli wszyscy zainteresowani, w tym przedstawiciele
pacjentow, obywateli i zawodéw medycznych zostang mocno
zaangazowani od samego poczatku zaréwno na poziomie
krajowym jak i wspélnotowym; jesli bedzie prowadzone
doktadne i konsekwentne monitorowanie osiggnania wyzna-
czonych celéw i jesli dokonana zostanie niezbedna inwestycja
w infrastrukture techniczng. Pomoze to w duzym stopniu
zacheci¢ obywateli do ufnego korzystania z ustug medycyny
elektronicznej i popierania ich dalszego rozwoju. Bez ich
poparcia osiaggniecia bedg niewielkie.

Komitet Regionéw nie skomentowal wszystkich podtytutéw w
tym rozdziale komunikatu.

42 Kwestia 1: Podejmowanie wspélnych wyzwan.
(punkt 4.2.1 komunikatu) Wazne jest, aby Panstwa Czlonkow-
skie przeanalizowaly kwesti¢ zwrotu kosztéw za ustugi Swiad-
czone transgranicznie. Mozna sobie wyobrazi¢ sytuacje, kiedy
pacjent mieszkajacy blisko granicy, moze si¢ dowiedziel, ze
najblizszy oraz najwyrazniej najbardziej odpowiedni specjalista,
mogacy udzieli¢ doddatkowej opinii poprzez telekonsultacje,
jak przewidziano w punkcie 4.3.2, pracuje w szpitalu w
Panistwie Czlonkowskim, innym niz panstwo pacjenta. Brak
jasnych uregulowan w tej kwestii moze by¢ dla takich oséb
trudny do zrozumienia, a jakiekolwiek unormowanie winno
zostal dostosowane do rozporzadzen stosowanych w kazdym
z Panstw Cztonkowskich.
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42.1  (punkt 4.2.3 komunikatu) W odniesieniu do mobil-
nosci pacjentéw, bedzie bardzo wazne osiggnigcie wspdlnego
podejScia do identyfikatoréw pacjentéw, jak przewiduje punkt
4.2.2.1, i pewnosci, ze obowigzuja surowe kontrole dla zapew-
nienia kompetencji pracownikéw stuzby zdrowia, oferujacych
ustugi w Panistwach Czlonkowskich.

422 (punkt 4.2.4 komunikatu) Komitet Regionéw
ponownie przedstawia tu swoje wczesniejsze o$wiadczenie, ze
wsparcie finansowe ze strony Wspdlnoty bedzie niezbedne do
przyspieszenia wprowadzenia polaczen szerokopasmowych na
obszarach o niedostatecznym zasiegu sieci.

423 (punkt 4.2.7 komunikatu) Komunikat Komisji
stwierdza, ze zabezpieczenia prawne produktéw i uslug e-
Zdrowia ,bylyby korzystne”. Komitet Regionéw uznaje, ze
stowa te nalezy zastapi¢ zwrotem ,sa niezbedne”, jesli zaufanie
pacjenta do korzystania z uslug medycyny elektronicznej ma
by¢ stymulowane i utrzymane. Nalezy wyznaczy¢ Komisji date
wezesniejszg od roku 2009, aby zapewnita niezbedne ramy dla
wigkszej ochrony prawnej w tym wzgledzie we wspdlpracy z
Panstwami Cztonkowskimi.

4.3 Kwestia 2: Dzialania pilotazowe - przyspieszenie Rorzystnego
wdrozenia

43.1  (punkt 4.3.1 komunikatu) Komitet Regionéw z zado-
woleniem przyjmuje wspolfinansowanie ze strony Komisji
rozwoju zestawu kryteriéw jakosciowych dla stron interneto-
wych zwigzanych ze zdrowiem. Rzad i pracownicy stuzby
zdrowia powinni przeprowadzi¢ dlugoterminowe kampanie
zachgcajace obywateli do korzystania ze stron zabezpieczonych
Lpieczecia internetowa” (webseal), zamiast z innych. Niezbedne
bedzie formalne, stale monitorowanie takich stron, aby
zapewni¢ spelnianie przez nie w sposéb ciagly standardéw
jakosci.

432  (punkt 4.3.3 komunikatu) Komitet Regionéw z zado-
woleniem przyjmuje wprowadzenie Europejskiej Karty Ubez-
pieczenia Zdrowotnego. Zaproponowana europejska karta
zdrowia powinna, po jej wprowadzeniu, zawiera¢ informacje o
karcie ubezpieczenia zdrowotnego wraz z najwazniejszymi
informacjami dotyczacymi zdrowia pacjenta, jesli tylko on
sobie tego zyczy. Woéwczas pacjent powinien by¢ w stanie
umozliwi¢ poszczegblnym pracownikom stuzby zdrowia uzys-
kanie dostepu do odpowiednich danych, aby mogli oni zagwa-
rantowa¢ najlepsza mozliwg jakos¢ opieki medyczne;.
Ponownie podkreSla to znaczenie zapewnienia wspoétdzialania
technologii elektronicznej. Nalezy zadbac o to, aby pewne dane
medyczne, ktére moglyby by¢ selektywnie wykorzystane, nie
byly udostgpniane organizacjom zajmujgcym si¢ ubezpiecze-
niami zdrowotnymi.

43.3  (punkt 4.4.1 komunikatu) Utworzenie wysokiego
szczebla forum e-Zdrowia dla wspierania Komisji zapewni
idealna mozliwos¢ budowy zaufania, pod warunkiem, ze
wszyscy zainteresowani zostana zaangazowani od samego
poczatku. Zaklada si¢, ze forum bedzie moglo stworzy¢ grupy
robocze pracujace nad okreslonymi tematami. Jednym z nich
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powinno by¢ oczywiscie wspéldzialanie systeméw. Powinna
istnie¢ bliska wspolpraca dotyczaca opieki zdrowotnej i ustug
medycznych pomiedzy forum e-Zdrowia a grupa refleksyjnag
wysokiego szczebla, ktéra ma zosta¢ utworzona na mocy
komunikatu Komisji w sprawie mobilnosci pacjentéw.

5. Zalecenia Komitetu Regionow
KOMITET REGIONOW,

5.1 zaleca, aby wsparcie finansowe bylo zapewnione
poprzez fundusze strukturalne/spéjnosci UE lub ze strony
Europejskiego Banku Inwestycyjnego, aby zapewni¢ wymagang
skuteczno$¢ polaczen szerokopasmowych w rejonach, ktére w
przeciwnym razie nie bylyby przez nie dostatecznie objete;

5.2 zaleca, aby problem utrzymania zaufania publicznego
do poufnosci prywatnych danych medycznych, byt traktowany
jako priorytet przez Komisj¢ we wsplpracy z Panstwami
Czlonkowskimi, z jednoczesnym wyjasnianiem korzysci
plynacych z dzielenia si¢ stosownymi informacjami przez
pracownikow stuzby zdrowia zaangazowanych w leczenie;

5.3  zaleca, aby przedstawiciele pacjentéw, obywateli i
stuzby zdrowia byli zaangazowani od samego poczatku we
wszystkie propozycje odnoszace si¢ do projektéw e-Zdrowia;

5.4  zaleca, aby podja¢ kroki w celu zapewnienia, ze interesy
0s6b w starszej grupie wiekowej i innych szegdlnie narazonych
grup, sa szczeg6lnie brane pod uwage przy wszystkich projek-
tach e-Zdrowia i ze przez kilka lat zapewnione zostang alterna-
tywne $rodki poszukiwania informacji i uzyskiwania porad;

5.5 zaleca, aby wyznaczy¢ Komisji we wspdlpracy z
Panistwami Czlonkowskimi, znacznie wczesniejsza date niz rok
2009 dla zapewnienia niezbednych ram dla zwigkszenia
ochrony prawnej dotyczacej produktéw i ustug e-Zdrowia;

5.6  zaleca, aby nada¢ priorytet kwestii zwrotow wydatkéw
za ustugi $wiadczone transgranicznie;

5.7  zaleca, aby rzady Pafstw Czlonkowskich i pracownicy
stuzby zdrowia promowali wirdd obywateli korzysci uzywania
atestowanych stron internetowych opatrzonych tzw. pieczecia
internetowa (,webseal”) w przeciwienistwie do innych stron;

5.8  zaleca, aby utworzy¢ system zapewniajgcy, Ze strony
internetowe atestowane przez ,webseal” konsekwentnie prze-
strzegaja ustanowionych kryteriow jakosci;

5.9  zaleca, aby ustugi e-Zdrowia zwigzane z leczeniem przy
uzyciu lekéw konstruktywnie podchodzily do powaznego
problemu nieprzestrzegania dyscypliny stosowania lekow;

5.10  zaleca nawigzanie bliskiej wspotpracy pomiedzy forum
e-Zdrowia a grupa refleksyjna wysokiego szczebla do spraw
opieki zdrowotnej i ustug medycznych, ktéra ma zostaé utwo-
rzona w ramach komunikatu Komisji w sprawie mobilnosci
pacjentow.

Przewodniczgcy
Komitetu Regionow
Peter STRAUB



