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Uwagi ogdlne

1. Przyjmuje z zadowoleniem inicjatywe Komisji majacg na celu wspieranie wspdtpracy miedzy pafstwami czlonkowskimi UE,
aby przyspieszy¢ transformacje cyfrowg opieki zdrowotnej w celu osiggniecia efektywniejszej opieki zdrowotnej w Europie, dokona-
nia postepéw w badaniach naukowych, poprawy zapobiegania chorobom oraz §wiadczenia spersonalizowanej opieki nad pacjent-
ami, a takze aby ufatwi¢ obywatelom réwny dostep do wysokiej jakosci opieki. Nalezy przy tym zawsze pamigtaé o tym, ze
organizacja systemow opieki zdrowotnej nalezy do kompetencji panistw czlonkowskich.

2. Ma $wiadomo$¢ wyzwari, przed jakimi stoja zdecentralizowane poziomy sprawowania rzadéw w calej Unii Europejskiej:
starzenie si¢ spoleczefistwa i zwigzany z nim wzrost czgstotliwosci choréb przewlektych i wspétwystepowania wielu chordb, ktore
sprawiaja, ze zapotrzebowanie na zasoby ro$nie i konieczne staje si¢ przyjecie innego podejscia do modelu opieki.

3. Zwraca uwage na znaczng liczbe danych dotyczacych zdrowia gromadzonych obecnie w odrgbnych systemach i stwierdza, ze
moglyby one by¢ wykorzystywane skuteczniej za pomocg ich wzajemnego polaczenia, natomiast analiza duzych zbioréw danych
moglaby poméc udoskonali¢ systemy zabezpieczenia spolecznego i opieki zdrowotnej i uczynic je bardziej zréwnowazonymi.

4. Podkresla potrzebe transformacji cyfrowej w dziedzinie opieki zdrowotnej i ustug opiekuriczych, aby stawic czola wyzwan-
iom, przed kt6rymi stoi obecnie Europa.

5. Uwaza, Ze przyjecie rozwigzan cyfrowych w dziedzinie opieki zdrowotnej i ogélnie opieki wciaz postepuje bardzo powoli i ze
wystepuja pod tym wzgledem znaczne réznice miedzy poszczegdlnymi panistwami cztonkowskimi i ich regionami. Ponadto istnieje
ryzyko, iz korzysci plynace ze spoleczenistwa informacyjnego skoncentruj si¢ jedynie na obszarach metropolitalnych i w najbardziej
rozwinigtych regionach. Pozostawiloby to w tyle najbardziej oddalone regiony, obszary wiejskie lub obszary o niskiej gestosci zalud-
nienia i wyspiarskie, cho¢ to wlasnie one powinny by¢ ich odbiorcami w pierwszej kolejnosci, poniewaz rozwigzania te stwarzalyby
mozliwos¢ zalagodzenia ich izolacji.

6. Przyznaje, ze pomimo dotychczasowych wysitkéw, w elektronicznych systemach dokumentacji medycznej w UE nadal stoso-
wane s3 wzajemnie niekompatybilne formaty i standardy.

7. Uznaje za konieczny bezpieczny dostep i transgraniczng wymiang informacji genomowych i innych danych dotyczgcych
zdrowia, aby dokonywaé postepéw badawczych oraz zwigkszy¢ precyzyjno$é diagnostyki i wprowadzi¢ bardziej indywidualne
metody leczenia chordb, co stanowitoby postep w medycynie spersonalizowane;.
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8. Przyjmuje z zadowoleniem inicjatywy Komisji zmierzajgce do wspierania wdroZenia sieci e-zdrowia w poszczegélnych region-
ach jako narzedzia sprostania wyzwaniu starzenia si¢ spoleczeristwa; przyjmuje takze z zadowoleniem struktury wspéipracy, takie jak
Europejskie partnerstwo na rzecz innowagji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu, wyznaczanie obiektow wzor-
cowych aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu (AHA Reference Sites) czy wsparcie dla inicjatywy ,Blueprint for Digital Transfor-
mation of Health and Care for the Ageing Society” [Plan transformacji cyfrowej stuzby zdrowia i opieki w starzejagcym sig
spoleczenstwie].

9. Wita z zadowoleniem nowe wnioski w sprawie finansowania na okres 2021-2027, w ktérych zwrécono uwage na cyfryzacje
opieki zdrowotnej, zwlaszcza projekt rozporzadzenia w sprawie programu ,Cyfrowa Europa” na lata 2021-2027. Z naciskiem
zwraca uwage na potrzebe zapewnienia, by sektor publiczny i obszary intereséw publicznych, takie jak zdrowie i opieka, edukacja itd.,
mialy mozliwo$¢ dostepu do najnowszych technologii cyfrowych i stosowania ich; zwlaszcza do obliczen wielkiej skali, sztucznej
inteligencji, bezpieczenstwa informacyjnego i cyberbezpieczenstwa.

Europejska elektroniczna kartoteka medyczna i transgraniczna opieka zdrowotna: bezpieczny dostep obywateli do swoich danych dotyczgeych
zdrowia

10.  Przyjmuje z zadowoleniem fakt, Ze we wnioskach Komisji za zasadniczg kwesti¢ uznano zasad¢ ochrony danych, uwzglednia-
jac jednoczesnie szanse, jakie stwarza nowe ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych (RODO), aby osiagna¢ postep w zapewnianiu
bezpiecznego dostepu do danych dotyczacych zdrowia.

11.  Zaznacza, ze konieczna jest poprawa zdolnoéci do samodzielnej opieki i alfabetyzacji obywateli w zakresie zdrowia, zarowno
ze wzgledu na wplyw tych dzialan na zdrowie, jak i po to, aby sprzyjac trwalosci systeméw opieki zdrowotnej, natomiast technologie
ICT stanowig w tym zakresie podstawowy element wsparcia. Ponadto uwaza, Ze organy ds. zdrowia muszg zapewnia¢ odpowiednie
wskazowki, aby zaradzi¢ obecnemu szerzeniu si¢ nieprawdziwych, pozbawionych podstaw naukowych informacji (,infoksykacja” ) w
sieci w dziedzinie zdrowia.

12.  Podkresla, ze wigkszo$¢ obywateli nie zna mozliwych skutkéw narazenia ich danych osobowych na ujawnienie ani skomp-
likowanych zasad rzadzacych dostgpem do tych danych.

13.  Ubolewa w zwiazku z tym, ze we wnioskach Komisji zabraklo konkretnych $rodkéw podnoszenia poziomu §wiadomosci w
spoleczenstwie, i zagwarantowania, aby obywatele i pacjenci w pelni zrozumieli ramy ustawodawcze stuzgce ochronie prywatnosci
danych dotyczacych zdrowia, oraz zaleca Komisji, aby wspierata kampanie komunikacyjne w calej UE wyjasniajace, jak chronione
beda dane dotyczace zdrowia w nowych ramach prawnych.

14.  Wzywa Komisj¢ do dalszego promowania dziatan w celu wyeliminowania przeszkéd w interoperacyjnosci systeméw e-
zdrowia, co wymaga wydajniejszych systeméw, biorgc pod uwage, ze brak interoperacyjnosci wigze si¢ z rzeczywistymi i wymiernymi
kosztami.

15.  Popiera przyjecie zalecenia Komisji w sprawie specyfikacji technicznych dotyczgcych europejskiego formatu wymiany elek-
tronicznej dokumentacji medycznej; wspiera takze dalszy rozwdj infrastruktury ustug cyfrowych w zakresie e-zdrowia, aby umozli-
wi¢ obywatelom i pacjentom dostep do swoich danych osobowych dotyczacych zdrowia i postugiwaé si¢ nimi w celach zwigzanych z
ochrong zdrowia publicznego i badaniami naukowymi, jak rowniez aby utatwi¢ swobodny przeplyw osob, ktore sg do tego obecnie
zniechecane w przypadku wystepowania u nich choréb zlozonych.

16.  Zwraca si¢ do panstw czlonkowskich o unikanie centralnej lokalizacji ustug na podstawie mylnego zalozenia, ze ushugi
zlokalizowane sg bezpieczniejsze, i o stosowanie rozproszonej archiwizacji danych z wykorzystaniem technologii, ktére to umozli-
wiaja, takich jak blockchain. Wazne jest réwniez promowanie zastosowania otwartych norm miedzynarodowych w celu uniknigcia
rozwigzan prowadzacych do zaleznosci od konkretnego $wiadczeniodawcy.

17.  Podkresla, Ze nalezy chroni¢ dane pacjentéw i odpowiednio je zabezpieczad, tak aby ich dane nie byly wykorzystywane w
niewlasciwy sposéb. Podobnie podkresla, ze mozliwosci wynikajace z lepszego dostepu do danych pacjentéw nie powinny w zaden
sposob przyczyniac si¢ do sytuacji, ktora moze zagraza¢ prawom pacjentéw, lecz powinny przynosi¢ korzysci indywidualnym pacjen-
tom. W zwigzku z tym wzywa Komisje do rozwazenia sposoboéw ochrony pacjentéw przed mozliwg nieréwnowagg sit pomiedzy
nimi a podmiotami $wiadczgcymi opieke zdrowotng, ktéra moze powstaé na skutek tego rodzaju zwigkszonego dostepu do danych
na temat stanu zdrowia.
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18.  Podkresla, Ze elektroniczna dokumentacja medyczna moze zapewni¢ lepsza koordynacje opieki na szczeblu krajowym i
regionalnym, umozliwiajac wymiang danych dotyczacych zdrowia w czasie rzeczywistym miedzy podmiotami $wiadczgcymi opieke
zdrowotng, zwlaszcza w przypadku pacjentéw cierpigcych na ztozone choroby wielonarzadowe i choroby rzadkie.

19.  Zwraca réwniez uwage, ze w niektorych pafistwach czlonkowskich wladze publiczne dokonaly duzych inwestycji w rozwéj
elektronicznych kartotek i platform cyfrowych umozliwiajgcych pacjentom dostep do calosci lub czgsci wlasnych danych dotyczacych
zdrowia. Wazne jest, by nie zapomnie¢ o tych znaczacych inwestycjach, by uwzgledni¢ do§wiadczenia tych panistw cztonkowskich i by
nie obcigzaé organdw na szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym dalszymi i zbednymi wydatkami.

20.  Proponuje Komisji, aby poszla o krok dalej niz sam rozwdj europejskiego formatu elektronicznej wymiany dokumentacji
medycznej i by promowala, wraz z tym formatem, pelnoprawng europejska elektroniczng kartoteke medyczng. Pacjent bylby
wiascicielem danych — zawsze w oparciu o bezpieczny dostep do nich — wydajac stosowne upowaznienie i przeprowadzajgc pdznie-
jsza kontrole tego dostepu.

21.  Zwracatakze uwage, ze wladze w niektorych panistwach czlonkowskich stworzyly lub sg w trakcie tworzenia cyfrowych struk-
tur administracyjnych i systemow dla o§wiadczert o wyrazeniu zgody, plikéw rejestrowych itp. w kontekscie danych pacjentdw i
dostepu do tych danych. Doswiadczenia zebrane w tym obszarze na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym nalezy uwzglednié
w dalszych pracach nad europejskg kartotekg medyczng.

Poprawa jakosci baz danych, aby wspieraé profilaktyke, badania i medycyng spersonalizowang

22.  Uwaza, ze wymiana danych osobowych dotyczacych zdrowia ma zasadnicze znaczenie dla badan w dziedzinie zdrowia pub-
licznego i badan klinicznych, tak by panstwa cztonkowskie mogly je przeksztalci¢ w wiedze stuzgca obywatelowi bez naruszania pod-
stawowego prawa do ochrony danych.

23.  Uwaza, ze konieczna jest poprawa koordynacji miedzy istniejacymi inicjatywami krajowymi i regionalnymi, aby dzieli¢ si¢
danymi genomowymi i innymi danymi dotyczacymi zdrowia w obszarze badan naukowych i medycyny spersonalizowanej, i zachgca
panistwa czlonkowskie do przylaczenia si¢ do deklaracji ,W kierunku dostepu do miliona genoméw sekwencjonowanych w UE w
2022r”.

24, Wzywa Komisj¢ do rozwazenia mozliwosci, by badania genetyczne europejskich obywateli prowadzone ze wzgledéw klin-
icznych miaty niepowtarzalny kod identyfikacyjny ulatwiajacy zastosowanie tych informacji w profilaktyce, diagnostyce czy tez tera-
pii, ktorych obywatel moze potrzebowac w ciagu swego Zycia, zawsze za jego zgoda, zwazywszy Ze pacjent bedzie przez caly czas
whascicielem tych danych. Technologia blockchain jest obecnie bezpiecznym protokolem umozliwiajagcym zagwarantowanie dostep-
nosci danych, przy jednoczesnym zachowaniu ich poufnosci i utrzymaniu ich pod kontrola obywateli.

25.  Zwraca si¢ do Komisji o przyjecie bezpiecznych i gwarantujgcych anonimowos¢ srodkéw, aby przyspieszy¢ wdrozenie tech-
nologii wykorzystywania danych w zakresie opieki zdrowotnej, uwzgledniajac potencjal kluczowych technologii takich jak sztuczna
inteligencja lub wysokowydajne systemy obliczeniowe, poprzez poprawe koordynacji miedzy podmiotami dzialajgcymi w ramach
systemu shuzby zdrowia, ktéry obejmuje regiony, sektory publiczny i prywatny (w tym MSP w zakresie e-zdrowia), jednostki badawcze
oraz inne zaangazowane podmioty.

26.  Przyjmuje z zadowoleniem zamiar poparcia przez Komisj¢ opracowania technicznych specyfikacji bezpiecznego dostepu do
danych genomowych i danych dotyczacych zdrowia oraz ich wymiany transgranicznej w celach badawczych, a takze wdrozenia sto-
sownych dziatan pilotazowych koordynujagcych odpowiednie programy, inicjatywy i podmioty na szczeblu krajowym i unijnym; jed-
nocze$nie podkresla konieczno$¢ zapewnienia silniejszych gwarancji w przypadku wykorzystywania danych genomowych.
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27.  Popiera zamiar Komisji dotyczgcy ustanowienia mechanizmu dobrowolnej koordynacji miedzy wladzami krajowymi UE, aby
przekazywacd dane genomowe i inne dane dotyczgce zdrowia, co pozwolitoby poczyni¢ postepy w dziedzinie profilaktyki, badai nad
zdrowiem ludnosci i medycyny spersonalizowanej.

28.  Zwracasi¢ do Komisji, aby Srodki, ktére przyjmie w zwiazku z dostepem do danych bedgcych w posiadaniu organéw adminis-
tracji publicznej i ich ponownym wykorzystywaniem byly skoordynowane z pozostalymi wspieranymi przez nig dzialaniami, np. z
komunikatem Komisji , W kierunku wspélnej europejskiej przestrzeni danych” (COM(2018) 232).

29.  Zwraca si¢ do Komisji, aby propagowata mozliwosci oferowane przez europejskie sieci referencyjne w ramach dyrektywy w
sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej, w celu ulatwienia realizacji migdzynarodowych badan
miedzysektorowych, w tym badan nad medycyng spersonalizowang dla pacjentéw cierpigcych na choroby rzadkie lub malo
rozpowszechnione lub na choroby zlozone.

30.  Zachgca Komisje do zainicjowania debaty na skale europejska o konsekwencjach etycznych, prawnych i spotecznych postugi-
wania si¢ danymi genomowymi i dotyczacymi zdrowia, zaréwno w dziedzinie zdrowia publicznego, jak i badar naukowych, oraz
uwaza, ze konsekwencje te muszg stanowi¢ cze$¢ podejicia regulacyjnego Komisji i paristw cztonkowskich, uwzgledniajac role
przypadajacg komisjom etycznym i komisjom ekspertéw oraz autonomie uzytkownikow ustug zdrowotnych.

31.  Zachgca panstwa cztonkowskie do wzmocnienia i w razie potrzeby rozszerzenia istniejacych zdolnosci, aby zagwarantowac
stale i regularne gromadzenie danych dotyczacych zdrowia, poniewaz przyczyni si¢ to do poprawy jakosci miedzynarodowych
danych dostepnych dla takich organizacji jak WHO i OECD.

32.  Zachgca panstwa czlonkowskie do dzielenia si¢ danymi w ramach realizacji polityki otwartego dostepu, zgodnie z celami
otwartej nauki i utworzenia europejskiej chmury dla otwartej nauki.

Narzgdzia cyfrowe shuzgce wzmocnieniu pozycji pacjentéw i opiece skupionej na osobie: integracja opieki, starzenie sig, choroby przewlekle i
wspdhwystepowanie wielu chordb

33.  Podkresla, ze starzenie si¢ spoleczeristwa, prowadzace do wzrostu czestotliwosci chordb przewlektych i wspotwystepowania
wielu choréb, a zatem do wzrostu kosztow opieki, sprawia, ze konieczne jest multidyscyplinarne i zintegrowane podejécie do opieki.
Ustugi e-zdrowia i elektroniczna wymiana danych miedzy pacjentami, ich opiekunami i podmiotami $wiadczgcymi ustugi opieki
zdrowotnej ulatwiajg opieke ukierunkowang na jednostke i przejscie od opieki instytucjonalnej do opieki srodowiskowe;.

34.  Podkresla, ze edukacja stanowi kluczowy element aktywnego uczestnictwa obywateli w transformacji cyfrowej, wzywa zatem
Komisj¢ i pafistwa czlonkowskie, aby po$wiecily wiecej uwagi poprawie poziomu umiejetnosci cyfrowych obywateli i pacjentow
poprzez opracowanie odpowiednich programéw edukacyjnych. Przypomina takze, ze w dalszym ciggu istnieja grupy obywateli
europejskich, ktorzy nie majg dostepu do internetu lub nie posiadajg wystarczajgcych umiejetnosci cyfrowych, aby méc korzystaé z
ustug cyfrowych. Trzeba podjac aktywne wysitki w celu zwigkszenia wiaczenia cyfrowego.

35.  Zaznacza, ze powodzenie transformacji cyfrowej zdrowia nie bedzie mozliwe bez przystosowania edukacji, ksztalcenia i ust-
awicznego doskonalenia zawodowego pracownikéw stuzby zdrowia.

36.  Podkresla, ze technologia cyfrowa moze umozliwia¢ lub udoskonalac dostep do ustug na rzecz zdrowia, zwlaszcza osobom o
ograniczonej mobilnosci. Nalezy koniecznie uwzgledni¢ podejscie terytorialne w celu zachecania do tego, by wigksza liczba 0séb w
regionach oddalonych, stabo zaludnionych lub zubozalych, ktéra moglaby pozostawaé wykluczona lub otrzymywac niewystarcza-
jaca opieke ze strony krajowych systeméw opieki zdrowotnej, zyskata dostep do wysokiej jakosci informagji i $rodkéw profilak-
tycznych w dziedzinie zdrowia, a takze do tatwo dostepnego i przystepnego leczenia.
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37.  Zaznacza, Ze wazne jest zagwarantowanie, aby cyfryzacja opieki zdrowotnej ograniczata nieréwnosci spoleczne i zwigkszata
dostepnos¢ dla oséb niepetnosprawnych i starszych.

38.  Zaznacza, ze w dostepie do ustug ICT nadal istnieja znaczne réznice miedzy regionami, w zwiazku z czym zwraca si¢ do
Komisji o dalsze wspieranie pracy nad politykami ulatwiania dostepu do nich na obszarach znajdujacych si¢ w niekorzystnej sytuacji.

39.  Zaznacza, ze zdrowie mobilne (m-zdrowie) ma kluczowe znaczenie dla wysitkéw na rzecz wzmocnienia pozycji obywateli i ze
oprécz tego stanowi element konieczny do zapewnienia trwaloci systeméw opieki, a takze uwaza, ze stosowanie oplacalnych i sku-
tecznych pod wzgledem zdrowotnym rozwigzan cyfrowych stanowi krok w kierunku osiagniecia trwatosci systeméw opieki zdrowot-
nej i spotecznej.

40.  Uwaza, ze konieczne jest ustanowienie odpowiednich narzedzi gwarantujacych zachowanie dynamicznej rownowagi miedzy
podazg a popytem oraz sprzyjanie procesom wspoltworzenia rozwigzan cyfrowych, wzorujac si¢ na do§wiadczeniach niektérych
region6w w tym zakresie ().

41.  Zwraca si¢ do Komisji o zapewnienie nowych instrumentéw promujacych zaméwienia publiczne na innowacje (PPI), w uzu-
peieniu do obecnych przedkomercyjnych zaméwieri publicznych (PCP) i PPL, ktérych wdrazanie jest skomplikowane i silnie uzalezn-
ione od jednorazowego finansowania, na przyklad poprzez laczenie programéw finansowania europejskiego z funduszami
strukturalnymi.

42.  Wyraza zadowolenie w zwigzku z tym, ze wniosek dotyczacy rozporzadzenia w sprawie oceny technologii medycznych
rozszerza pole dzialania o technologie i urzagdzenia medyczne, cho¢ uwaza tez, ze prawodawstwo UE powinno uproéci¢ procedury
dopuszczania do obrotu urzadzen medycznych i umozliwi¢ poczynienie postepéw, aby dysponowac procedurami udoskonalajgcymi
aktualne standardy zatwierdzania.

43.  Uwaza, ze aby dokonywal postepéw w kierunku trwalszych systeméw, wskazane byloby rozszerzenie zakresu rozporzadze-
nia na wszystkie etapy rozwoju technologii, wlaczajac w to ocene skutkow.

44, Podkresla, ze pojawienie si¢ nowych aplikacji i urzadzen dla pacjentéw i pracownikéw stuzby zdrowia (aplikacje, urzadzenia
pomiarowe zewnetrzne lub w telefonach komérkowych itp.) powinno skutkowaé procesem akredytacji, certyfikacji lub oznakowania
waznego na szczeblu europejskim, aby mozna bylo okresli¢, ktére z nich uznaje si¢ za uzyteczne lub ktore z nich moga by¢ nawet
przepisywane przez pracownikéw stuzby zdrowia. Ograniczy to bariery administracyjne, co sprawi, ze rozwigzania zatwierdzone w
jednym panstwie cztonkowskim bedzie mozna fatwo wprowadzi¢ do obrotu w innym kraju, w zwigzku z czym zwraca si¢ do Komisji
o podjecie dziatait w tym kierunku.

45.  Podkresla, ze narzedzia i aplikacje przeznaczone dla pacjentéw i pracownikéw stuzby zdrowia powinny by¢ proste i fatwe w
uzyciu oraz powinny stanowic raczej uzupelnienie tych juz istniejacych w panistwach czlonkowskich, a nie dodatek do nich.

46.  Zauwaza trudnosci zwigzane z wdrazaniem i przyjmowaniem na duzg skale rozwigzafi technologicznych zatwierdzonych za
pomocg studiéw pilotazowych, w zwigzku z czym zwraca si¢ do Komisji o wsparcie dla regionéw i promowanie wspotpracy miedzy
nimi, aby wdraza¢ takie nowe rozwigzania technologiczne.

47.  Proponuje réwniez, by zastanowic si¢ nad tym, czy europejskie programy finansowania powinny przewidywac, by propozycje
projektéw zawieraly zobowigzanie do realizacji projektu w razie jego powodzenia, co gwarantowaloby jego szerokie zastosowanie w
spoleczefistwie w celu zapewnienia réwnosci dostgpu i spéjnosci po zakonczeniu procesu innowacji poprzez efekt skali.

(") https://www.indemandhealth.euf;
Projekt inDEMAND promuje innowacje faczace dwa czynniki: to, by na podstawie popytu okreslono zapotrzebowanie, oraz to, by rozwigzania
byly wspéttworzone przez pracownikow stuzby zdrowia i przedsigbiorstwa technologiczne.
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48.  Przyjmuje z zadowoleniem ponowne zdefiniowanie zakresu nowego instrumentu ,taczac Europg¢” oraz wniosek w sprawie
programu ,Cyfrowa Europa” na lata 2021-2027 majgce na celu przyspieszenie cyfrowej transformacji opieki zdrowotnej w Europie.

49.  Wzywa Komisj¢ do wspierania koniecznego uzgodnienia plandw i strategii cyfrowych na szczeblu europejskim, krajowym i
regionalnym, jak rowniez, w perspektywie kolejnego okresu programowania 2021-2027, odpowiedniej komplementarnosci miedzy
roznymi programami finansowania europejskiego oraz finansowania publicznego i prywatnego, aby dokona¢ wdrozenia na szeroka
skale zintegrowanych ustug opieki opartych na bazie cyfrowej i skoncentrowanych na jednostce.

50. Zauwaza, ze odpowiednia technologia czesto istnieje i funkcjonuje, jednak przeszkody administracyjne utrudniaja lub
op6Zniajg przyjmowanie stosownych rozwigzan, w zwigzku z czym zwraca si¢ do Komisji o zainicjowanie nowych modeli zwrotu
kosztow zwigzanych z przyjmowaniem innowacji cyfrowych, ukierunkowanych na przyklad na platno$¢ za wyniki uzyskane w
dziedzinie zdrowia, tak aby ulatwi¢ wprowadzanie modeli biznesowych stosowanych przez dzialajace w obszarze e-zdrowia i m-
zdrowia przedsigbiorstwa $wiadczace wysokiej jakosci ustugi wspierane technologia cyfrows.

51.  Odnotowuje, ze w nastepnym okresie 2021-2027 obecny program w dziedzinie zdrowia pozostanie w ramach EFS+, a
przeznaczone na niego $rodki ulegna zmniejszeniu, w zwiazku z czym wzywa wspélprawodawcéw UE do zwigkszenia pro-
ponowanych $rodkéw budzetowych przyznanych na transformacje cyfrowa Europy w wieloletnich ramach finansowych UE na okres
2021-2027.

Pomocniczos¢

52.  Zwraca si¢ do Komisji, aby realizujac plan dzialania, brala pod uwage nie tylko panstwa cztonkowskie, lecz takze podmioty
lokalne i regionalne, ktére odgrywaja kluczows role w komunikagji z pacjentami i ich informowaniu, w edukacji i ksztalceniu profes-
jonalistow oraz w rozwoju e-zdrowia.

Bruksela, dnia 7 lutego 2019 r.

Przewodniczgcy
Europejskiego Komitetu Regiondw

Karl Heinz LAMBERTZ
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