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Opinia Komitetu Regionéw: ,Plan dzialania w dziedzinie e-zdrowia na lata 2012-2020 -
innowacyjna opieka zdrowotna w XXI wieku”

(2013/C 280/07)

KOMITET REGIONOW

— Zwraca uwage, ze rozwo6j ushug e-zdrowia musi przynie$¢ korzysci wszystkim obywatelom Unii, dajac
im mozliwo$¢ przejecia kontroli nad opicka nad wlasnym zdrowiem; nie moze on zwigkszaé nieréw-
noéci w dostepie do $wiadczen i w korzystaniu z nich.

— Zauwaza, ze w wielu pafstwach czlonkowskich wladze lokalne i regionalne sg wspétodpowiedzialne
za planowanie, opracowanie, realizacj¢, kontrolg i finansowanie polityki zdrowotnej i spolecznej.
Oczywiste jest zatem, ze wiladze regionalne powinny w pehi uczestniczyé w kazdej reformie,
ktéra ma wplyw na opieke zdrowotng i spoleczng.

— Wzywa do nieustajgcych prac nad propagowaniem edukacji zdrowotnej, innowacji i zmiany, umoty-
wowanej dazeniem do doskonaloici i §wiadomoscia tego, ze dzisiejsze rozwigzania jutro moga
uchodzi¢ za przestarzale w szybko zmieniajacym si¢ Srodowisku e-zdrowia.

— Zauwaza, ze obecnie ogromne ilosci danych na temat zdrowia, sytuacji i opieki spolecznej sg prze-
chowywane w oddzielnych systemach i opowiada si¢ za sprawniejszym i bardziej powigzanym
wykorzystaniem tych danych, co mogloby doglebnie zmieni¢ europejskie systemy opieki zdrowotnej
i stworzy¢ solidniejsze i skuteczniejsze Srodowisko opieki zdrowotnej.

— Zauwaza, ze gléwnymi czynnikami powodzenia w rozwijaniu i wdrazaniu rozwigzan e-zdrowia sg
zaangazowanie wiladz lokalnych, zdecentralizowane przechowywanie danych, dobrze funkcjonujace
informowanie obywateli i pacjentéw oraz aktywna wspolpraca z pracownikami stuzby zdrowia.

— Powtarza, ze wprowadzenie na duza skale ustug e-zdrowia nie zalezy tylko od tego, czy jest to
prawnie i technicznie wykonalne, ale przede wszystkim od tego, czy rozwigzanie to zdobedzie
zaufanie obywateli, pacjentéw i pracownikéow stuzby zdrowia. Uwaza zatem, ze w pierwszej kolej-
nosci trzeba si¢ zaja¢ kwestiami ochrony prywatnosci, poufnosci, ochrony danych i odpowiedzialnosci
prawnej po to, by dane niejawne byly chronione przed zlamaniem zabezpieczeri, wyciekami, naru-
szeniem prywatnosci i innymi rodzajami naruszen.
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Johan SAUWENS (BE/PPE), posel do Parlamentu Flandrii

Dokument Zrédtowy Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spolecznego i Komitetu Regionéw ,Plan dzialania w dziedzinie e-
zdrowia na lata 2012-2020 - Innowacyjna opieka zdrowotna w XXI wieku”

I.  ZALECENIA POLITYCZNE

KOMITET REGIONOW

Uwagi ogdlne

1.  Moze zaakceptowaé komunikat Komisji dotyczacy planu
dzialania w dziedzinie e-zdrowia na lata 2012-2020, w ktérym
Komisja nakreslita unijng strategic na rzecz e-zdrowia i przed-
stawila najwazniejsze cele, niezbedne do wykorzystania jego
potencjatu. Plan ten jest istotnym wkladem w proces przygoto-
wania europejskiego systemu opieki zdrowotnej na wyzwania
w dziedzinie poprawy jakoSci $wiadczen, efektywniejszego
korzystania z coraz bardziej ograniczonych $rodkéw, zmniej-
szania biurokracji w odniesieniu do pacjentéw, 0s6b
i podmiotéw $wiadczacych uslugi zdrowotne oraz instytucji,
jak réwniez w zakresie innowacji informatycznych, technolo-
gicznych, innowacji produkgji i ustug.

2. Podziela opini¢ Komisji, ze nawet najlepsze rozwigzania
w dziedzinie e-zdrowia nie przyniosg obywatelom Unii wielkich
korzysci, jesli ich opracowanie i realizacja bedg przebiegaé frag-
mentarycznie i niespdjnie. Na uznanie zastuguje wigc podejscie
Komisji, ktéra duzo uwagi po$wigeca prawnym, organizacyjnym,
semantycznym i technicznym ramom interoperacyjnosci,
a takze wytycznym i specyfikacjom.

3. Podkresla, ze polityka w zakresie zdrowia i polityka
spoleczna w wielu pafistwach czlonkowskich zostata zdecentra-
lizowana, zatem stanowisko wladz regionalnych powinno mieé
w tej debacie wigksze znaczenie.

4. Zwraca uwagg, ze rozwoj ustug e-zdrowia musi przyniesé
korzysci wszystkim obywatelom Unii i nie moze prowadzi¢ do
powstania lub zwigkszenia nieréwnosci w dostepie do $wiad-
czefi i w korzystaniu z nich. I choé ustugi e-zdrowia stanowig
przetom, to i tak interesy pacjenta niezmiennie muszg pozostaé
w centrum uwagi. Pacjent ma prawo decydowaé o dostepie do
swoich danych i musi otrzymaé czytelne informacje o tym, kto
jeszcze i w jaki sposéb bedzie mial do nich dostgp. E-zdrowie
ma pozwoli¢ obywatelom i pacjentom w wigkszym stopniu
wzigé wlasne zdrowie w swoje rece.

5. Podkresla, ze to nowe narzedzie musi by¢ fatwo dostepne,
aby moglo zwigksza¢ niezalezno$¢ osob niepelnosprawnych,
starszych lub znajdujacych si¢ trudnym polozeniu. Dlatego
przy wprowadzaniu na rynek wszystkich produktéw i aplikacji
obowigzkowym kryterium dopuszczenia do obrotu powinno
by¢ kryterium dostepnosci.

I. POSTULATY KOMITETU REGIONOW

6. Zauwaza, ze w wielu panstwach czlonkowskich wiladze
lokalne i regionalne sg wspolodpowiedzialne za planowanie,
opracowanie, realizacj¢, kontrole i finansowanie polityki zdro-
wotnej i spolecznej. Oczywiste jest zatem, ze wladze regionalne
powinny w pelni uczestniczy¢ w kazdej reformie, ktéra ma
wplyw na opieke zdrowotng i spoleczna.

7. Odwolyje si¢ w tym kontekscie do sprawozdania na temat
strategii e-zdrowia z 2011 r., w ktérym o infrastrukturze e-
zdrowia napisano, ze samo zarzadzanie elektroniczng doku-
mentacjg medyczng w duzych krajach jest juz zbyt skompliko-
wane. Jak wynika z do$wiadczen europejskich, kraje powyzej
10 mln mieszkancow — zwlaszcza te, ktore nie posiadajg pira-
midalnej struktury systemu opieki zdrowotnej — nie sg w stanie
osiagnal swych celéw. Dobrym rozwigzaniem wydaje si¢ tam
obranie posredniej drogi, czyli systemu lokalnego lub regional-
nego w oparciu o krajows infrastrukture.

8. Wskazuje na to, ze z niedawnej analizy KR-u ,Dyna-
miczne systemy zdrowotne oraz nowe technologie: rozwiazania
w zakresie e-zdrowia na szczeblu lokalnym i regionalnym”
(Dynamic health systems and new technologies: eHealth solutions at
local and regional levels) wynika, ze zagadnienie e-zdrowia jest
jednym z priorytetéw wladz lokalnych i regionalnych Europy.

9. Uwaza, ze trzeba zintensyfikowa wspolprace miedzyre-
gionalng i wymiane do$wiadczen, jesli chodzi o zarzadzanie
i stosowane praktyki, tak aby podmioty do$wiadczone mogly
dzieli¢ si¢ swa wiedza z poczatkujacymi. Komisja Europejska
moze tu odegraé istotng role, zbierajac i laczac zasoby wiedzy
i sprawdzone rozwigzania. Nalezy tez dokladnie przeanalizo-
wad, jakie inijatywy i modele w dziedzinie e-zdrowia mozna
by najlatwiej wdrozy¢ na skale europejska.

Umiejetnosci w dziedzinie opieki zdrowotnej

10. Uwaza, ze waznym elementem strategii zwalczania
nieréwnosci w dziedzinie zdrowia jest juz samo szerzenie



27.9.2013

Dziennik Urz¢dowy Unii Europejskiej

C 280/35

wiedzy o zdrowiu. W polaczeniu z umiejetnosciami cyfrowymi
i dostepem do faczy szerokopasmowych podniesienie poziomu
wiedzy o zdrowiu moze poméc mieszkanicom regionéw najbar-
dziej oddalonych, stabo zaludnionych lub znajdujacych sig
z innych wzgledéw w gorszej sytuacji uzyskaé wilasciwe infor-
magje, skorzysta¢ z dziatan profilaktycznych lub porady lekar-
skiej, a takze ze $wiadczonej droga elektroniczng pomocy i tera-

pii.

11.  Uwaza, ze wilasciwe, rzetelne i przystepne informacje
dostosowane do réznych grup spolecznych s3 warunkiem
wykorzystania umiejetnosci cyfrowych w dziedzinie zdrowia.
To oznacza, ze informacje udzielane przez sektory publiczny
i prywatny powinny by¢ jasniejsze i bardziej konkretne,
a pracownicy stuzby zdrowia powinni zwracaé wigksza uwage
na poziom wiedzy o zdrowiu swoich pacjentéw.

Wyzwania

12.  Wskazuje na to, Ze e-zdrowie jest przedsigwzigciem,
ktére szybko si¢ zmienia i stale rozwija. Dzisiejsze opinie i osiag-
nigcia jutro moga uchodzi¢ za przestarzale. Przejscie od trady-
cyjnej opieki zdrowotnej do ustug elektronicznych wymaga
niezbednej infrastruktury informatycznej oraz umiejetnosci
cyfrowych, ale przede wszystkim zmiany w relacji migdzy
personelem medycznym, pracownikami ustug socjalnych,
naukowcami, podmiotami ubezpieczenia zdrowotnego, pacjen-
tami i wladzami. Wigze sie to réwniez z niezwloczng mobili-
zacjag na rzecz innowacyjnosci, transformacji, ksztalcenia
i specjalistycznej wiedzy.

13.  Przytacza w tym kontekscie wnioski z warsztatéw nt.
monitorowania krajowych strategii na rzecz e-zdrowia (Monito-
ring National eHealth Strategies, Bruksela, 2010 r.), w ktérych
stwierdzono m.in.: ,Wydaje si¢, ze realizacja strategii na rzecz
e-zdrowia w Europie jest o wiele bardziej skomplikowana
i czasochlonna, niz si¢ spodziewano. Ponadto w znacznym
stopniu nie doceniono zlozonosci elektronicznych ustug opieki
zdrowotnej jako wyzwania pod wzgledem administracyjnym”.

14.  Zauwaza, ze w niektorych regionach znajomos¢ techno-
logii informatycznych wsrdéd personelu medycznego oraz
pracownikéw ustug socjalnych, a takze $wiadomos$¢ perspektyw
zwiazanych z e-zdrowiem pozostawiaja wiele do zyczenia. To
samo dotyczy jakosci, fatwosci obstugi oraz zakresu zastosowan
niektérych dostepnych na rynku programéw informatycznych
adresowanych do pracownikéw stuzby zdrowia i ustug socjal-
nych. Sa to sytuacje godne ubolewania, utrudniajgce pomyslny
rozwéj ustlug e-zdrowia. Aby umozliwi¢ kontrole jakosci
dostgpnego oprogramowania medycznego, a zwlaszcza elektro-
nicznej dokumentacji medycznej, i aby moéc poddal je

procedurom oceny, warto bardziej precyzyjnie zdefiniowaé
warunki, ktére musza one spelniaé. Tymczasem obecnie brakuje
efektywnej komunikacji miedzy sektorem zdrowia o sektorem
informatycznym.

Interoperacyjnos¢

15.  Zwraca uwage na ogromne iloci danych na temat zdro-
wia, sytuacji i opieki spolecznej, ktére sa obecnie przechowy-
wane oddzielnie. Tymczasem lepsze wykorzystanie tych danych
moze doglebnie zmieni¢ te dziedziny i pozwoli¢ na wigksza
cigglos¢, rzetelno$é i skutecznos¢ opieki. Jedno i drugie zaklada,
ze infrastruktura IT nie bedzie ograniczaé si¢ tylko do sektora
ustug leczniczych, ale zostanie rozszerzona takze na dziedzing
opieki spolecznej, opieki nad osobami starszymi, profilaktyke
i promocje zdrowia. Wynika to z zalozenia, ze w centrum
uwagi systemu opieki zdrowotnej i spolecznej znajduje si¢
osoba korzystajaca ze $wiadczenia zdrowotnego, a takze z faktu,
ze rozmaite stuzby tego systemu muszg pod tym katem dosto-
sowaé swoje funkcjonowanie. E-zdrowie moze przyczyni¢ sig
do zmniejszenia fragmentaryzacji opieki zdrowotnej oraz do
calo$ciowego podejscia wobec osoby, ktéra tej opieki potrze-
buje.

16.  Uwaza, ze zasadnicze znaczenie dla lepszej jakosci opieki
zdrowotnej (wigkszej skutecznosci, cigglosci, wzmocnienia
pozycji pacjenta itd) ma elektroniczna wymiana danych
pomiedzy poszczegdlnymi podmiotami opieki zdrowotnej.
Obecnie jeszcze w wielu krajach i regionach dokumentacja
medyczna jest przechowywana w sposéb rozproszony — na
komputerze w gabinecie lekarza rodzinnego albo specjalisty
badZ na serwerze szpitala — i nie ma mozliwosci przekazywania
tych danych pomiedzy poszczegblnymi podmiotami, ktére
wspoélnie sa w relacji terapii wobec danego pacjenta. Dyzurny
lekarz rodzinny lub lekarz pogotowia moze wigc mie¢ do
czynienia z naglym wypadkiem bez dostepu do najwazniejszych
informacji medycznych o pacjencie i do informacji o zazywa-
nych aktualnie przez niego lekach. Problem ten staje si¢ jeszcze
powazniejszy, gdy pacjent przebywa za granicg i bariera jezy-
kowa znacznie utrudnia komunikacje migdzy nim a personelem
opieki zdrowotnej. Wyzwanie to nabierze jeszcze wigkszej wagi,
gdy w praktyce odczujemy skutki dyrektywy UE z 9 marca
2011 r. dotyczacej stosowania praw pacjenta w transgranicznej
opiece zdrowotnej. Z powodu braku dostepu do aktualnej
dokumentacji medycznej pacjenta niepotrzebnie bedzie sie
powiela¢ badania laboratoryjne czy obrazowanie medyczne.

17.  Z uznaniem przyjmuje to, Ze w planie dzialania na rzecz
e-zdrowia wiele uwagi po§wigcono kwestii ram interoperacyjno-
$ci. Bardzo rozdrobniony rynek e-zdrowia w UE oraz rozwig-
zania teleinformatyczne na niekiedy zupelnie lokalny
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uzytek sprawiaja, ze systemy te sa drogie, niedostepne dla
innych, zawodne i oraz ze nie mozna ich wykorzysta¢ dla
innych celéw lub nowych zastosowan. Stan ten utrudnia tez
dzialanie firmom informatycznym, poniewaz bardzo ogranicza
ich dostgp do rynku, obniza przez to rentowno$¢ tworzonego
produktu i oslabia tak potrzebna innowacyjno$¢. Plan dzialania
stwarza wiec szanse dla inicjatyw gospodarczych duzych
i malych przedsi¢biorstw we wszystkich krajach Europy.

18.  Uwaza, ze zapewnienie w tym roku ram interoperacyj-
nosci dla sieci elektronicznych ustug opieki zdrowotnej bedzie
bardzo waznym elementem. Podczas analizowania krajowego
ustawodawstwa w  zakresie elektronicznej dokumentacji
medycznej nalezy takze oceni¢ regionalne przepisy prawne.

19.  Z zadowoleniem przyjmuje to, ze polozono nacisk na
Scislejszg wspolprace z migdzynarodowymi i §wiatowymi orga-
nizacjami, takimi jak Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO).
Potrzebne sg porozumienia w sprawie kodyfikacji dokumentacji
medycznej i jednolite stosowanie migdzynarodowych systeméw
kwalifikacji chordb i dolegliwosci, aby poprzez programy infor-
matyczne zapewni¢ wsparcie dla podejmowania decyzji
medycznych.

Zaufanie

20.  Odnosi wrazenie, ze wprowadzenie na duza skale ustug
e-zdrowia nie zalezy tylko od tego, czy jest to prawnie i tech-
nicznie wykonalne, ale przede wszystkim od tego, czy rozwia-
zanie to zdobedzie zaufanie obywateli, pacjentéw i pracownikow
stuzby zdrowia. W pierwszej kolejnosci trzeba wigc zajgé sie
kwestiami ochrony prywatnosci, poufnosci, ochrony danych
i odpowiedzialno$ci prawnej oraz zadbaé o ich stala kontrole
po to, by dane te byly chronione przed zlamaniem zabezpie-
czen, wyciekami, naruszeniem prywatnosci i innymi rodzajami
naruszen.

21.  Zauwaza, ze jednym z istotniejszych wnioskéw z migdzy-
narodowej analizy KPMG (opublikowanej 6 lutego 2012 r.
w Utrechcie) na temat elektronicznej dokumentacji medyczne;j,
w oparciu o ocen¢ i porédwnanie z szeScioma innymi krajami
Europy, bylo stwierdzenie, ze odchodzi si¢ od krajowych
programéw na szeroka skale na rzecz bardziej regionalnego
zarzadzania, aby lepiej opanowal zlozonos¢ danych i zwigkszy¢
powigzanie z poziomem lokalnym. Poza tym, zdaniem KPMG,
poprzez zastosowanie jednolitych standardow zwigksza sig
przekonanie, ze krajowe bazy danych wcale nie s3 konieczne,
bo dobrze sprawdza si¢ zdecentralizowane przechowywanie
danych. Powiazanie z poziomem lokalnym, zdecentralizowane
przechowywanie danych, dobrze funkcjonujgce informowanie
obywateli i pacjentéw oraz realizowanie etapami projektow
pilotazowych z aktywnym udzialem pracownikéw stuzby
zdrowia wydajg si¢ najwazniejszymi czynnikami, ktére zadecy-
duja o powodzeniu stopniowo rozwijanych i wdrazanych elek-
tronicznych uslug opieki zdrowotne;j.

Relacje pomigdzy poszczegdlnymi podmiotami

22.  Zwraca uwage na to, ze relacja pomigdzy pracownikiem
stuzby zdrowia a pacjentem jest osobista i wyjatkowa — i tak

powinno pozostaé. Dzigki rozwojowi e-zdrowia relacje te
mozna jeszcze wzmocni¢ i poprawi¢. Niemniej nie mozna
i nie nalezy si¢ tudzi¢, zakladajac, ze bezposredni kontakt
osobisty mozna calkowicie zastapi¢ wirtualng interakcja.
Dlatego zastosowanie elektronicznych ustug opieki zdrowotnej
powinno ograniczac si¢ do uznanych grup zawodowych w dzie-
dzinie stluzby zdrowia i opieki.

23.  Stwierdza poza tym, ze pojawia si¢ coraz wigcej kontro-
wersji wokot kwestii wlasnosci dzielonych danych osobowych
pacjenta w elektronicznej dokumentacji medycznej oraz odpo-
wiedzialno$ci za nie. Idealnie byloby, gdyby w ramach swojej
elektronicznej dokumentacji medycznej pacjenci dysponowali
wlasng bramkg, za pomocg ktérej mogliby wprowadzaé wyniki
samodzielnie przeprowadzonych kontroli (np. pomiary cukru
we krwi, ci$nienia, informacje o samopoczuciu itp.).

24, Zauwaza, ze roS$nie znaczenie multidyscyplinarnego
podejscia do przewlekle chorego pacjenta, jako ze wskutek
starzenia si¢ spoleczenstwa coraz wigcej miejsca w leczeniu,
statystykach zdrowia i wykazach kosztéw na opicke zdrowotng
zajmujg choroby przewlekle. Wielu starszych pacjentéw cierpi
z powodu kilku choréb jednoczesnie i korzysta ze $wiadczen
réznych podmiotéw opieki zdrowotnej o uzupekiajacych si¢
kompetencjach. Odnosi si¢ to zaréwno do leczenia szpitalnego,
jak i do opieki w domu. E-zdrowie oraz elektroniczna wymiana
informacji o leczeniu pomiedzy pacjentem, jego opiekunem
w domu i podmiotami prowadzacymi leczenie pacjenta moga
wnie$¢ szczegdlnie cenny wklad w $wiadczenie dobrej, podej-
mowanej na czas i dostosowanej do potrzeb pacjenta opieki
zdrowotne;j.

Finansowanie

25.  Wpyraza rozczarowanie daleko idacymi  cieciami
w budzecie instrumentu ,taczac Europe¢”, ktéry z kwoty
50 mld EUR — w tym 9,2 mld EUR przeznaczonych na ustugi
szerokopasmowe i cyfrowe — zostal zmniejszony do 29,3 mld
EUR, z czego zaledwie 1 miliard EUR przeznaczono na ustugi
szerokopasmowe i cyfrowe.

26.  Zadaje pytanie, czy wdrozenie interoperacyjnych, trans-
granicznych ustug e-zdrowia na duzg skale, ktore wedlug
Komisji powinno nastapi¢ do roku 2014 w ramach instrumentu
,Laczac Europ¢”, bedzie moglo wciaz figurowaé w programie,
jesli Parlament zgodzi si¢ na okrojenie tego instrumentu.

27. Wyraza nadzieje, ze nie bedzie cig¢ w budzecie na
badania i innowacje, ktére zaprogramowano na lata
2014-2020 jako czgs¢ filaru ,Zdrowie, zmiany demograficzne i
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dobrostan” programu ,Horyzont 2020”, oraz ze w badaniach
polozy si¢ nacisk na oszczgdno$¢ kosztowa technologii e-zdro-
wia, gwarancje w zakresie ochrony prywatnosci, zaangazowanie
uzytkownikéw 1 wilaczenie do europejskich systeméw opieki
zdrowotnej rozwigzan skoncentrowanych na pacjencie.

Pomocniczo$é

28.  Podkresla, ze to w kompetencji panstw cztonkowskich
lezy organizacja i Swiadczenie ustug zdrowotnych i medycznych.
W wielu paristwach czlonkowskich wiladze regionalne i lokalne
s3 odpowiedzialne za calo$¢ lub istotng cze$¢ polityki zdro-
wotnej i spoleczne;j.

29. Dodaje, ze zwlaszcza w mniej zamoznych regionach
w dalszym ciagu trudno jest, z technicznego, logistycznego
i finansowego punktu widzenia, stworzy¢ infrastrukture infor-
matyczng oraz wykorzystaé i rozwingé potencjal zwigzany z e-
zdrowiem. Dzialania UE moga okaza¢ si¢ przydatne zwlaszcza
wtedy, gdy potrzebna jest koordynacja i zacheta. Chodzi
w szczegblnosci o pewne kwestie, ktérymi najlepiej mozna si¢
zaja¢ na poziomie UE, takie jak transgraniczna opieka zdro-
wotna, uznawanie kwalifikacji, wspdlne bariery czy tez normy
i metody badafi wykorzystywane przy okreSlaniu stopnia
skutecznosci aplikacji e-zdrowia. Réwniez wsparcie finansowe
moze pomodce pokryé wysokie koszty poczatkowe.

Bruksela, 3 lipca 2013 r.

30.  Odnotowuje fakt, ze plan dzialania na lata 2014-2020
jest zorientowany na badania, innowacje i interoperacyjnosé
oraz wskazuje, jak powinny wygladac ramy techniczne i prawne.
Skorzystaja z tego prawdopodobnie zaréwno przedsigbiorstwa,
jak i wiladze lokalne i regionalne, pracownicy stuzby zdrowia,
obywatele i pacjenci. Poniewaz plan dzialania jest szeroko
zakrojony, Komisja Europejska powinna bardziej si¢ skupi¢ na
ustaleniu priorytetéw w swoich dzialaniach.

31.  Oczekuje, ze dzialania na poziomie UE moga stanowié
warto$¢ dodang dla regionalnej polityki zdrowotnej i opieki
zdrowotnej oraz poméc stworzyé europejskg przestrze e-
zdrowia i elektronicznego §wiadczenia opieki spolecznej.

32.  Wyraza nadzieje, Ze w realizacji planu dzialania uwzgled-
niane zostang nie tylko panstwa czlonkowskie, lecz réwniez
wladze regionalne i lokalne, ktére moga odgrywal istotng role
w zakresie komunikacji i informowania obywateli i pacjentéw,
ksztalcenia i szkolenia pracownikéw stuzby zdrowia, uzyski-
wania odpowiednio wysokiego poziomu zaangazowania lokal-
nych spolecznoici w tworzenie uslug e-zdrowia, inicjowania
projektéw pilotazowych w ramach e-zdrowia, a w niekt6rych
regionach réwniez w zakresie zwiazanych z tym dzialan regu-
lacyjnych.

Przewodniczgcy
Komitetu Regionow

Ramén Luis VALCARCEL SISO
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