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Dnia 19 lutego 2013 r. Komisja, dzialajac na podstawie art. 304 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europej-
skiej, postanowila zasiggna¢ opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w sprawie

komunikatu Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu
Regionéw: ,Plan dziatania w dziedzinie e-zdrowia na lata 2012-2020 — Innowacyjna opieka zdrowotna w XXI
wieku”

COM(2012) 736 final.

Sekcja Transportu, Energii, Infrastruktury i Spoleczenstwa Informacyjnego, ktérej powierzono przygoto-
wanie prac Komitetu w tej sprawie, przyjela swoja opinie 30 kwietnia 2013 r.

Na 490. sesji plenarnej w dniach 22-23 maja 2013 r. (posiedzenie z 22 maja) Europejski Komitet
Ekonomiczno-Spoleczny 154 glosami — 4 osoby wstrzymaly si¢ od glosu — przyjal nastepujaca opinie:

1. Wnioski i zalecenia

1.1 EKES przyjmuje z zainteresowaniem wniosek w sprawie
planu dzialania w dziedzinie e-zdrowia na lata 2012-2020.
W komunikacie brakuje jednak rozdzialu poswigconego wymia-
rowi spolecznemu $wiadczenia ustug i szerszego przedstawienia
opieki spoleczno-zdrowotne;.

1.2 EKES przypomina, ze odpowiedzialno$¢ za powodzenie
nowego planu spoczywa gldéwnie na panstwach czlonkowskich,
chociaz Komisja pelni niezbedng funkcje w zakresie wspierania
i koordynacji.

1.3 W sercu e-zdrowia musi znajdowaé si¢ wymiar ludzki.
Nalezy unikaé ryzyka przyjmowania podejscia ,bezosobowego”
i ignorowania czynnikéw psychologicznych.

1.4  EKES ubolewa zwlaszcza nad faktem, Ze zmniejsza si¢
liczba pracownikéw stuzby zdrowia w czasie, gdy zwickszaja sig
wymagania stawiane temu sektorowi.

1.5 Komitet wskazuje, ze w komunikacie pojawiaja sie
jedynie niepelne odniesienia do sposobéw finansowania nowego
planu. Potrzebny jest ogélny obraz sytuacji, w ktorym okre-
Slono by wkiad, jaki mialby wnie$¢ sektor publiczny, sektor
prywatny oraz — w odpowiednim przypadku — pacjenci i ogélnie
podatnicy.

1.6 Komitet podkresla potrzebe pelnej koordynacji progra-
moéw, dziatan i grup roboczych wymienionych w komunikacie,
by uniknaé powielania zadas.

1.7 W kwestii normalizacji niezbednych funkeji sprzetu
informatycznego, nalezy podkreslic potrzebe odpowiedniej
kontroli ze strony wiladz publicznych, by uniknaé sytuacji
wykorzystywania dominujacej pozycji, jak ma to miejsce
w niektorych obszarach ICT.

1.8 EKES z zadowoleniem przyjmuje decyzje o uwzglednieniu
kolejnego kluczowego aspektu interoperacyjnosci, ktérym sa
najwazniejsze kwestie prawne uniemozliwiajgce wdrozenie
transgranicznego systemu telemedycyny.

1.9  Komitet zgadza si¢ ze stwierdzeniem Komisji w kwestii
rozwoju  struktury gospodarczej zwigzanej z e-zdrowiem,
zwhaszcza jesli chodzi o wsparcie dla MSP, ale brak konkretnych
danych liczbowych nie pozwala na bardziej precyzyjna ocene.

1.10  Je$li chodzi o instrument ,taczac Europe”, EKES
podkresla, ze nie nalezy go ogranicza¢ do ,laczenia systeméw”,
tylko umozliwi¢ obywatelom poznanie i zrozumienie koncepcji
faczenia spoleczenstwa i czerpanie z niej korzysci.

1.11  Celem nowego programu w dziedzinie e-zdrowia
powinno by¢ zagwarantowanie rownosci europejskich obywateli
w dostepie do stuzby zdrowia. W tym kontekscie kluczows role
odegra powszechny dostgp do szerokopasmowego internetu.

By unikngé sytuacji, w ktérej istniejace juz nieréwnosci
w dostepie do stuzby zdrowia zachodzi¢ beda réwniez
w obszarze e-zdrowia, nalezy przeprowadzi¢ szerzej zakrojone
dzialania i zwigkszy¢ inwestycje, by wykraczaly poza te, ktore
przewidziane sg przez EFRR (Europejski Fundusz Rozwoju
Regionalnego).

1.12  Poszerzenie wiedzy na temat e-zdrowia: A) pacjentéw —
z uwagi na do$wiadczenia z projektem ,Sustains”, wazne jest
umozliwienie pacjentom dostgpu do wiasnych danych i ich
wykorzystania; dane te s3 obecnie ,zamknicte” w systemach
informacji zdrowotnych; B) pracownikéw stuzby zdrowia —
niezbedne jest wlaczenie wiedzy na temat e-zdrowia do
programéw nauczania.
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2. Wprowadzenie

2.1  Cho¢ odnotowano postepy od roku 2004, kiedy UE
zainicjowala pierwszy plan dzialania w dziedzinie e-zdrowia,
wcigz istnieja przeszkody dla konfiguracji zintegrowanego
systemu europejskiego, m.in. ze wzgledu na:

— brak wiedzy wsrdéd pacjentéw, obywateli i pracownikéw
stuzby zdrowia na temat rozwigzan w dziedzinie e-zdrowia
oraz brak zaufania do tych rozwigzan;

— brak interoperacyjnosci rozwigzah w zakresie e-zdrowia;

— nieodpowiednie lub niekompletne ramy prawne;

— ro6znice regionalne w dostepie do ustug ICT i ograniczony
dostep do nich na obszarach znajdujacych si¢ w najtrudniej-
szej sytuacji.

2.2 Duza liczba wystepujacych w Europie niekompatybil-
nych produktéw to nieunikniona konsekwencja fragmentacji
rynku i braku norm w zakresie komunikacji i wymiany lub
faktu, Ze masowi nabywcy nie znaja tych norm. W rezultacie
czesto nie da si¢ polaczy¢ systeméw informatycznych krajow,
graniczacych ze sobg regionéw czy nawet osrodkéw zdrowia.
Na przyklad oprogramowania uzywanego na oddzialach radio-
logii niektérych szpitali nie mozna polgczy¢ z programami
uzywanymi na innych oddzialach tego samego szpitala.

2.3 Zgodnie z celami strategii ,Europa 2020” i agendy
cyfrowej dla Europy celem nowego planu dzialania jest rozpoz-
nanie tych przeszkéd i zaradzenie im, a takze wyjasnienie
kwestii politycznych i zwiezle ujecie koncepcji e-zdrowia
w Europie.

2.4 Warto$¢ $wiatowego rynku e-zdrowia, przechodzacego
etap ogromnej ekspansji, moze w 2016 r. wynies¢ 27,3 mld
dolaréw. Niektére duze europejskie przedsi¢biorstwa zajmuja
pozycje $wiatowych lideréw. Szacuje si¢, Ze ogdlem w tym
sektorze dziala ok. 5 tys. firm.

3. Propozycje Komisji

3.1  Komisja podkresla wyzwania, z jakimi musza mierzy¢ si¢
europejskie systemy opieki zdrowotnej. Z jednej strony,
w wyniku ewolucji demograficznej i innych czynnikéw wydatki
na publiczng stuzbe zdrowia 27 panstw czlonkowskich UE
moga sigga¢ w 2060 r. 8,5 % PKB, przy jednoczesnym spadku
liczby ludnosci aktywnej zawodowo i zwigkszeniu si¢ liczby
os6b w wieku powyzej 65 lat. Z kolei innym wyzwaniem dla
Europy jest aktywny udzial w $wiatowym rynku e-zdrowia.

3.2 Cele:

— osiagniecie wigkszej interoperacyjnosci ustug;

— wspieranie badafi, rozwoju, innowagji i konkurencyjnosci;

— ulatwienie wprowadzenia e-stuzby zdrowia i zagwaranto-
wanie jej szerszego wdrozenia;

— wspieranie dialogu politycznego i wspdlpracy miedzynaro-
dowej w tej dziedzinie.

3.3 Srodki: ulatwienie transgranicznej interoperacyjnosci (ele-
menty techniczne i semantyczne, etykietowanie wysokiej jako-
Sci, certyfikacja); przyjecie zielonej ksiegi w sprawie zdrowia;
poprawa warunkéw rynkowych dla przedsiebiorstw i zwigk-
szenie kultury cyfrowej obywateli (program ramowy na rzecz
konkurencyjnosci i innowacji oraz program ,Horyzont 20207
i inne.

4. Stanowisko EKES-u. Uwagi ogélne

4.1  EKES przyjmuje z zainteresowaniem wniosek w sprawie
planu dzialania w dziedzinie e-zdrowia na lata 2012-2020.

4.2 Komitet uwaza jednak, ze w planie nalezaloby zawrzel
rozdzial poswigcony aspektowi spolecznemu $wiadczenia ustug.
Konkretnie chodzi o takie aspekty, jak odpowiednie podejscie
do przepasci cyfrowej, dostepnosé technologii i zdolno$¢ do jej
wykorzystania, a takze analiza nieréwnosci spotecznych w dzie-
dzinie zdrowia, ktére moga si¢ zwigkszal. Nalezy takze
uwzglednié szerzej zakrojony rozwéj opieki spoteczno-zdrowot-
nej, ktory bylby o wiele tatwiejszy przy wykorzystaniu ICT.

4.3  EKES przypomina, ze ze wzgledu na podzial kompe-
tencji odpowiedzialno$¢ za powodzenie planu dzialania
spoczywa gléwnie na panstwach czlonkowskich, ktére na
bardzo odmienne sposoby wdrazajg e-stuzbe zdrowia.

Komisja musi pelni¢ niezbedng funkcje wspierajaca i koordynu-
jaca, jak wynika z art. 114, 168, 173 i 179 Traktatu o funk-
cjonowaniu UE. Pafistwa cztonkowskie i Komisja musza w pelni
wspolpracowaé i aktywnie uczestniczy¢ w ramach sieci e-stuzby
zdrowia (dyrektywa 2011/24/UE).

4.4  Dzigki e-stuzbie zdrowia musi zwigkszaé si¢ wzajemne
zaufanie migdzy pacjentami a personelem medycznym. Nalezy
unika¢ ,bezosobowego podejcia” i uwzgledniaé czynniki
psychologiczne. W sercu e-zdrowia musi znajdowacd si¢ wymiar
ludzki. EKES stwierdza jednak, ze zdaniem niekt6rych europej-
skich organizacji reprezentujacych prawa pacjentéw, takich jak
Europejskie Forum Pacjentéw, proces ten skupia si¢ bardziej na
technologii niz na potrzebach pacjentéw. To niepokojacy
aspekt, o ktérym nalezy pamigtac.
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4.5  Brakom kadrowym nie mozna zaradzié, stosujac rozwig-
zania informatyczne. EKES ubolewa zwlaszcza nad faktem, ze
zmniejsza si¢ liczba pracownikéw stuzby zdrowia w czasie, gdy
wymagania stawiane temu sektorowi sg coraz wigksze. ICT jest
jedynie narzedziem pomagajacym w pracy osobom na co dzien
ofiarnie $wiadczacym ustugi opieki zdrowotnej. Technologie
informacyjno-komunikacyjne  ulatwiaja  takze  kontakty
pacjentéw z pracownikami stuzby zdrowia.

4.6 EKES wskazuje na fakt, ze w komunikacie pojawiaja si¢
jedynie niepelne odniesienia do sposobéw finansowania nowego
planu. Potrzebny jest ogélny obraz sytuacji, w ktérym okre-
Slono by wklad, jaki mialby wnie$¢ sektor publiczny, sektor
prywatny oraz — w odpowiednim przypadku — pacjenci i ogdlnie
podatnicy.

4.7 Komitet podkresla potrzebe pelnej koordynacji progra-
moéw, dzialan, projektéw i grup roboczych wymienionych
w komunikacie Komisji, by unikng¢ ryzyka nakladania sie
dziatan.

4.8  Dla powodzenia nowego planu w dziedzinie e-zdrowia
kluczowe znaczenie majg wysitki na rzecz zmian organizacyj-
nych podmiotéw $wiadczacych ustugi zdrowotne. Nie mozna
tworzy¢ dostepu do e-zdrowia wylacznie z punktu widzenia
odpowiedzialno$ci administracji wysokiego szczebla lub ludno-
Sci, ktéra jest uzytkownikiem koncowym. Organizacje posredni-
czace $wiadczgce ustugi zdrowotne muszag podjaé wysitki, by
dostosowal swoje struktury i personel do nowych modeli
Swiadczenia ustug.

5. Uwagi szczegélowe
5.1 Interoperacyjnosc
51.1 Aspekty techniczne i semantyczne

51.1.1  Ogélnie rzecz biorac, EKES uwaza propozycje
Komisji w sprawie interoperacyjnosci za odpowiednia, choé
wskazuje, ze nie wystarczy wdrozy¢ mozliwosci wymiany
danych lub dokumentéw z uzyciem zwyczajnych sposobéw
postepowania, poniewaz wystgpuja takze problemy seman-
tyczne, organizacyjne lub prawne, ktore nalezy rozwigzac.

5.1.1.2 Interoperacyjno$¢ semantyczna

We wniosku Komisji nalezaloby wyjasni¢ zwigzek réznych
programéw, dzialan lub grup roboczych, takich jak m.in. 7.
program ramowy i program ISA, SNOMED CT (Systematized
Nomenclature of Medicine — Clinical Terms), zintegrowana, wielo-
jezyczna i ujednolicona terminologia kliniczna, bedaca najwigk-
sz3, najbardziej precyzyjna i najwazniejsza na Swiecie bazg
danych rozpowszechniang przez International Health Termino-
logy Standards Development Organisation (IHTSDO). To orga-
nizacja nienastawiona na zysk, do ktérej naleza niektore
panstwa czlonkowskie UE, Stany Zjednoczone, Australia
i inne kraje.

5.1.1.3 Normalizacja

Wielu dostawcow oprogramowania i sprzetu komputerowego
operuje w dziedzinie e-zdrowia. W ramach rozporzadzenia
(UE) nr 1025/2012 kluczowe znaczenie ma czynienie postepow
w procesie normalizacji niezbednych funkcji, by zaoferowaé
przemystowi i uzytkownikom — zwlaszcza tym, kt6érzy mogg
podejmowac decyzje dotyczace kupna — ramy bardziej interesu-
jace, bezpieczniejsze, bardziej oplacalne i uzyteczne z punktu
widzenia inwestycji. EKES podkresla potrzebe odpowiedniej
kontroli ze strony wiladz publicznych, by uniknaé sytuacji,

w ktérych naduzywa si¢ dominujacej pozycji, jak to ma juz
miejsce w niektorych dziedzinach ITC.

5.1.1.4 Organizacja

EKES uwaza za pozytywng decyzje Komisji dotyczacy przedsta-
wienia konkretnych $rodkéw w zakresie integracji i wspotpracy
w UE. Projekt pilotazowy epSOS (projekt otwartych i inteligent-
nych ustug dla europejskich pacjentéw) (') ulatwi opracowanie
konkretnych $rodkéw na rzecz wlaczenia transgranicznych
proceséw e-zdrowia, do ktérych nawigzuje Komisja.

5.1.1.5 Kwestie prawne

5.1.1.5.1 EKES z zadowoleniem przyjmuje decyzje
o uwzglednieniu gléwnych kwestii prawnych, uniemozliwiaja-
cych wdrozenie transgranicznego systemu telemedycyny (?).
Jako ze mamy do czynienia z technologiami innowacyjnymi,
nie rozwigzano jeszcze luk i przeszkdd prawnych, ktére wyste-
puja na poziomie $wiatowym, a nawet krajowym.

5.1.1.5.2 Wydawanie zezwolefi i autoryzacji pracownikom
stuzby zdrowia i instytucjom medycznym

Zgodnie z dyrektywg 2011/24/UE, w sprawie prawa pacjentéw
do transgranicznej opieki zdrowotnej, w tych przypadkach
obowigzuje prawodawstwo pafistwa czlonkowskiego leczenia
(art. 4 ust. 1 lit a)) (°). EKES sugeruje rozwazenie zmiany dyrek-
tywy 2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodo-
wych, w ktérej nie uwzglednia si¢ transgranicznego $wiadczenia
ustug zdrowotnych.

5.1.1.5.3 Ochrona danych

Dane dotyczgce zdrowia sg poufne. Pacjenci pragng kontro-
lowac te informacje i mie¢ do nich dostgp. Dyskusje na temat
prawa pacjenta do zablokowania informacji o wilasnej historii
choroby nalezy przeanalizowaé na szczeblu globalnym, by
wszystkich obywateli europejskich obowiazywaly te same prze-
pisy. EKES przypomina, ze brak zaufania do bezpieczefistwa
danych dotyczacych zdrowia moze doprowadzi¢ do ukrywania
przez pacjentéw niezbednych informacji.

5.1.1.5.4  Ochrona danych osobowych jest podstawowym
prawem zagwarantowanym przez TFUE (art. 16) i Karte praw
podstawowych (art. 7 i 8). W dyrektywie 95/46/WE uwzglednia
si¢ te ochron¢ w przypadku przetwarzania danych i ich
wolnego przeptywu (¥). Jednak swoboda transpozycji przyznana

(") W ramach projektu epSOS formutuje si¢ zalecenia, specyfikacje tech-
niczne, opisy systemow, modele organizacyjne, aplikacje i narzedzia
informatyczne itp. Ich celem jest poprawa interoperacyjnoici w skali
wielonarodowej. Ponadto w niektérych regionach wdrozono
systemy pilotazowe.

() Zob. dokument roboczy stuzb Komisji dotyczacy stosowania
obowiazujgcych ram prawnych UE w stosunku do ustug telemedy-
cyny, SWD(2012) 414 final.

() Por. dyrektywa 2000/31/WE, art. 3 ust. 1 i ust. 2: ,zasada kraju
pochodzenia”.

(*) Do takich przypadkéw odnosi si¢ réwniez dyrektywa 2002/58/WE
w sprawie przetwarzania danych osobowych i ochrony prywatnosci
w sektorze facznosci elektronicznej i dyrektywa 2011/24/UE.
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panstwom czlonkowskim doprowadzita do znacznych réznic
w poziomie ochrony, co stanowi obecnie jedng z najwigkszych
przeszkéd dla medycyny transgranicznej. Dlatego EKES musi
ponownie wyrazi¢ swoje poparcie dla wniosku w sprawie 0gdl-
nego rozporzadzenia o ochronie danych (%), o ktérym méwit
juz w swojej opinii z 23 maja 2012 r. (%)

5.1.1.5.5 Zwrot $rodkow

Panistwo ubezpieczenia (w ktérym $wiadczy si¢ opieke zdro-
wotng) musi zapewni¢, w odpowiednim przypadku, zwrot
kosztéw transgranicznego $wiadczenia medycznego (dyrektywa
2011/24/UE, art. 7 ust. 1). Opinia EKES-u: nalezy jasno poin-
formowac pacjenta o warunkach zwrotu.

5.1.1.5.6 Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone w wyniku
bledu w sztuce lekarskiej i w dostawie sprzetu
lekarskiego

Kwestia ta ma zlozony charakter, m.in. ze wzgledu na fakt, ze
mozna mie¢ do czynienia z wieloma podmiotami. W przypadku
transgranicznych $wiadczen lekarskich obowiazuje jedna ogélna
zasada, nakazujaca zastosowanie prawodawstwa panstwa czton-
kowskiego leczenia (dyrektywa 2011/24/UE, art. 4 ust. 1).
Produktow wadliwych dotyczy dyrektywa 85/374/EWG,
w ktorej ustanawia si¢ zasady obiektywnej odpowiedzialnosci.
Opinia EKES-u: na podstawie obowigzujacych ram prawnych
nalezy rozwiazywal poszczegdlne przypadki za pomoca
orzecznictwa.

5.1.1.5.7 Orzecznictwo i stosowne prawo

To réwniez kwestia bardzo zlozona, ktérg nalezy zajal sig
w zaleznosci od miedzynarodowych przepisow i obowiazujacych
traktatow. EKES sugeruje uwzglednienie pozasadowych
systemow rozwigzywania sporéw, takich jak arbitraz i mediacja.

5.1.1.5.8 Prawo do zasiegniecia informacji

Wzrést poziom dostgpu pacjentéw i obywateli do informacji
dotyczacych ich zdrowia i historii choroby. Niektére regiony
zwigkszyly poziom ustug i otworzyly centra ustugowe i obstuge
calodobowg dla ogélu ludnosci, wybranych grup pacjentéw
w szczegOlnie trudnej sytuacji lub calego regionu. Pacjenci
moga rezerwowaé wizyty lekarskie i majg odpowiedni dostep
do informacji zawartych w historii choroby. Zacheca to ich do
aktywnego podjecia sie czeSci odpowiedzialnosci w dbaniu
o wiasne zdrowie i w profilaktyce. Opinia EKES-u: nalezaloby
opracowaé przepisy dotyczace prawa dostepu w przypadku
$wiadczen transgranicznych.

5.1.1.5.9 Mobilne zdrowie i dobrostan

EKES =z zadowoleniem przyjmuje decyzje Komisji, by
uwzgledni¢ — w zaplanowanej na 2014 r. zielonej ksigdze —
aplikacje mobilne w dziedzinie zdrowia i dobrostanu (,Mobile
E-Health”). To szczegdlny aspekt e-zdrowia, ktory obecnie inten-
sywnie si¢ rozwija ze wzgledu na popularyzacje urzadzen prze-
nosnych (smartfondéw, tabletéw itp.) i ich specjalnego oprogra-

() COM(2012) 11 final — 2012/0011 (COD).

(%) Opinia rozpoznawcza Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spolecznego w sprawie rynku cyfrowego jako sity napedowej
wzrostu, Dz.U. C 229 z 31.7.2012, s. 1.

mowania (aplikacji mobilnych). Poniewaz aplikacje te sa bardzo
popularne, nalezy opracowa¢ przepisy dotyczace aspektéw tech-
nicznych i prawnych zwigzanych z ich uzyciem.

5.2 Badania, rozwdj i innowacje

5.2.1 EKES-u uwaza za odpowiednie obszary badawcze
zaproponowane przez Komisj¢ do subwencji w ramach celu
,Zdrowie, zmiany demograficzne i dobrostan” programu ,Hory-
zont 2020”.

5.2.2  Poniewaz wcigz nie wiadomo, jaka sume¢ UE prze-
znaczy na badania w dziedzinie medycyny w  okresie
2014-2020, EKES przypomina, ze amerykanski National Insti-
tute of Health co roku inwestuje w ten obszar 30,9 mld dola-
r6w.

5.2.3  Biorac pod uwage propozycje organizacji przedstawi-
cielskich sektora zdrowia, takich jak EPHA (Europejski Sojusz na
rzecz Zdrowia Publicznego), EKES sugeruje, by programy
badawcze uwzglednialy m.in. nastgpujace aspekty:

— komplementarno$¢ z innymi programami, takimi jak
,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego”; nalezy opra-
cowal wiarygodne statystyki dotyczace przebiegu czesto
wystepujacych chordb: otylosci, choréb ukladu krazenia,
raka, cukrzycy itp.;

— koordynacja, jako ze wspdlnoty badawcze z reguly pracuja
niezaleznie od siebie, a ich komunikacja jest niewystarcza-
jaca;

— warunki okre$lone w patentach prac oplacanych przez
podatnika, by unikna¢ sytuacji, w ktérej spoleczenstwo
ponosi koszty badan, z ktérych korzysci czerpie sektor
prywatny (7).

5.3  Komitet zgadza si¢ ze stwierdzeniem Komisji w kwestii
rozwoju  struktury gospodarczej w obszarze e-zdrowia,
zwhaszcza jesli chodzi o wsparcie dla MSP, ale brak konkretnych
danych liczbowych nie pozwala na bardziej precyzyjna oceng.

5.4 Je$li chodzi o mechanizm ,Laczac Europ¢” na lata
2014-2020, ze wzgledu na wyniki projektu pilotazowego
epSOS i innych projektéw i badan, EKES kladzie szczegdlny
nacisk na fakt, ze nie nalezy tylko ,faczy¢ systeméw”. Nalezy
takze umozliwi¢ obywatelom poznanie, zrozumienie i skorzys-
tanie z ,polaczonego spoleczeristwa”.

5.5 Spdjnosc

5.5.1  Celem nowego programu w dziedzinie e-zdrowia musi
by¢ zagwarantowanie wigkszej réwnosci europejskich obywateli
w dostepie do stuzby zdrowia. Jak juz stwierdzit EKES, oczy-
wiste jest, ze dostep do szybkiego internetu we wszystkich
krajach oraz pelna laczno$¢ to podstawowe warunki rozwoju
telemedycyny. Dlatego nalezy poprawic stan sprzetu cyfrowego
w regionach, przede wszystkim na obszarach wiejskich i najbar-
dziej oddalonych (¥).

(') Stanowisko EPHA w sprawie programu ,Horyzont 2020”
(czerwiec 2012 r.): http:/[ec.europa.eu/research/horizon2020/pdf]
contributions/during-negotiations/european_organisations/european_
public_health_alliance.pdf

() Dz.U. C 317 z 23.12.2009, s. 84.
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5.5.2  Ze wzgledu na zblizajacy si¢ koniec obecnego okresu
programowania EFRR, EKES ma nadziej¢, ze w okresie progra-
mowania 2014-2020 zostang opracowane i opatrzone odpo-
wiednim budzetem propozycje w zakresie powszechnego uzycia
technologii najnowszej generacji na calym obszarze UE. Aby
jednak uniknaé sytuacji, w ktorej istniejace juz nieréwnosci
w dostepie do zdrowia zachodzi¢ beda réwniez w obszarze e-
zdrowia, nalezy podja¢ szerzej zakrojone dzialania i zainwes-
towal w ten cel sumy wigksze od nakladéw zapewnianych
przez EFRR.

5.6 Poprawa cyfrowej kultury zdrowotnej

5.6.1 Zdaniem EKES-u, dla pacjentéw bardzo wazny jest
dostep do wlasnych danych i mozliwo$¢ ich wykorzystania,
jako Ze obecnie dane te s3 czesto ,zamknigte” w systemach
informacji zdrowotnych. W tym kontekscie nawiazujemy do
projektu ,Sustains”, dzialajgcego obecnie w trzynastu regionach
europejskich, ktéry ma na celu ufatwienie dostepu pacjentéw do
danych dotyczacych ich zdrowia poprzez ,osobiste teczki zdro-
wotne” i inne dodatkowe ustugi internetowe.

5.6.2  Jesli chodzi o pracownikow stuzby zdrowia, to nalezy
propagowaé wilaczenie wiedzy na temat zdrowia cyfrowego do
programéw nauczania zaréwno personelu medycznego, jak
i 0s6b pracujacych w administracji.

5.7 Ocena programow

5.7.1  Zdaniem EKES-u ustanowienie wsp6lnych wartosci
i planowanych przez Komisje programéw oceny zalet e-stuzby
zdrowia to jeden z najwazniejszych aspektéw, jako ze szybkosé
zmian technologicznych czesto uniemozliwia oceng ich rzeczy-
wistej uzyteczno$ci. Z przeprowadzonych ankiet wynika, ze
wsparcie spoleczefistwa i Srodowisk medycznych dla e-stuzby

Bruksela, 22 maja 2013 r.

zdrowia jest bezposrednio zwigzane z przekonaniem, ze
w niezaprzeczalny sposob ulepsza ona opicke zdrowotna.

5.7.2  EKES musi takze podkresli¢, ze dobra znajomosci
modeli i technologii, ktérych wplyw jest pozytywny, a takze
ich celowe rozpowszechnianie, maja podstawowe znaczenie
dla modeli zdrowia opartych na ICT. By osiagnaé te korzysci,
niezbedne sg sprawne i dynamiczne metody oceny; nalezy takze
zwrocié szczegblng uwage na globalng ocene $wiadczonych
ustug, a nie na samg technologi¢. Nalezy takze uwzglednié
ocene wydajnosci ustugi, zwigzang z ogdélnymi kosztami i korzy-
$ciami finansowymi, cho¢ wydajno$¢ finansowa nie powinna
by¢ oczywiScie jedynym kryterium zalecenia uzycia modeli
$wiadczen opartych na ICT.

5.7.3  Ogolnie rzecz biorgc, wladze publiczne, sektor prze-
mystowy i organizacje przedstawicielskie uwazaja, ze z e-stuzby
zdrowia (i jej bardzo réznych zastosowan)) mogg wynikaé
korzysci dla zdrowia. Cho¢ EKES zgadza si¢ z ta koncepcja,
przypomina, ze nalezy réwniez uwzgledniaé glosy krytyki
odnoszgce si¢ do realnych przypadkow, poddajace w watpliwosé
redukcje kosztow i wskazujace na takie problemy, jak bledy
informatyczne, powielanie opiséw medycznych, mozliwo§é
oszustwa, wysokie koszty itp.

5.8 Wspieranie dialogu politycznego i wspélpracy migdzynarodowej

Potrzeba dialogu politycznego dotyczacego e-zdrowia ma oczy-
wiscie zakres $wiatowy, jak stwierdza Komisja, poniewaz kraje
rozwijajace si¢ rowniez podejmujg duze wysitki w tej dziedzinie.
Dialog umozliwi uzywanie ITC pozwalajace na realizacje celow
Narodéw  Zjednoczonych oraz = solidarne korzystanie z
technologii.

Przewodniczgcy

Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spofecznego

Henri MALOSSE
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