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EUROPSKI ODBOR REGIJA
Opce napomene
1. pozdravlja inicijativu Komisije za promicanje suradnje medu drzavama c¢lanicama EU-a radi ubrzavanja pokretanja digitalne

transformacije zdravstva s ciljem postizanja djelotvornijeg sustava zdravstvene skrbi u Europi, unapredivanja istrazivanja, bolje pre-
vencije bolesti te personalizirane skrbi i zdravstvene skrbi, kako bi se gradanima omogucila jednakost u pristupu kvalitetnoj skrbi; pri-
tom naglasava da je organizacija zdravstvenih sustava u nadleznosti drzava ¢lanica;

2. svjestan je izazova s kojim se suocavaju decentralizirane razine vlasti u cijeloj Europskoj uniji: starenje stanovnistva zbog
kojega dolazi do povecanja kroni¢nih bolesti i viSestrukog obolijevanja, $to dovodi do sve vece potraznje za resursima i pristupa koji se
temelji na promjeni modela skrbi;

3. skrece pozornost na veliku koli¢inu podataka o zdravlju koji su trenutacno pohranjeni u zasebnim sustavima te smatra da bi
njihova ucinkovitija uporaba medusobnim povezivanjem i analizom makropodataka mogla poboljsati sustave socijalne i zdravstvene
skrbi i pridonijeti njihovoj odrzivosti;

4, istice potrebu za digitalnom transformacijom u podru¢ju zdravstva i skrbi radi rjeSavanja izazova s kojima se Europa suocava;

5. smatra da je usvajanje digitalnih rjeSenja za zdravstvo i skrb i dalje sporo, da se uvelike razlikuje medu drzavama ¢lanicama i
regijama te da postoji rizik da ¢e koristi od informacijskog drustva imati pretezito velegradska podrucja i razvijenije regije. Time bi se
zanemarile najudaljenije regije, ruralna ili slabo naseljena podrucja te otoci, a upravo oni trebaju biti prioritetna ciljna podrugja jer je
njihovu izoliranost mogude ublaziti s pomocu tih rjeSenja;

6. uvida da se, bez obzira na dosad poduzete napore, i dalje primjenjuju neuskladeni formati i norme u elektronickim sustavima
zdravstvene evidencije u cijelom EU-u;

7. smatra da je potrebno omoguciti siguran pristup i prekograni¢nu razmjenu genomskih i drugih podataka o zdravlju radi una-
predivanja istraZivanja i postizanja preciznijih dijagnoza i prilagodenijeg lijeCenja bolesti, ¢ime se postize napredak u podrugju per-
sonalizirane medicine;
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8. pozdravlja inicijative Komisije za pruzanje potpore provedbi e-zdravstva (eHealth) u regijama kao alata za suocavanje s izazo-
vom starenja: strukture za suradnju kao $to je Europsko inovacijsko partnerstvo za aktivno i zdravo starenje, odredivanje ,Referentnih
lokacija za aktivno i zdravo starenje” ili potporu projektu ,Plan za digitalnu transformaciju zdravstva i skrbi za drustvo koje stari”;

9. pozdravlja nove prijedloge financiranja za razdoblje 2021. -2027. u kojima digitalizacija zdravstva zauzima vazno mjesto;
posebno pozdravlja Prijedlog uredbe o programu Digitalna Europa za razdoblje 2021.-2027. te ustraje na potrebi da se osigura da
javni sektor i podru¢ja od javnog interesa, kao $to su zdravlje i skrb, obrazovanje itd. mogu uvesti najnovije digitalne tehnologije, oso-
bito racunalstvo visokih performansi, umjetnu inteligenciju i kibersigurnost te imati pristup njima;

Europski elektronicki zdravstveni karton i prekogranicno zdravstvo: siguran pristup gradana njihovim zdravstvenim podacima

10.  pozdravlja to $to se u prijedlozima Komisije nacelo zastite podataka smatra sredi$njim elementom, uzimajuéi pritom u obzir
prilike koje donosi nova Op¢a uredba o zastiti podataka (GDPR) u pogledu unapredivanja sigurnog pristupa zdravstvenim podacima;

11.  napominje da je potrebno poboljsati sposobnost upravljanja vlastitim zdravljem i zdravstvenu pismenost gradana, ne samo
zbog njihovog utjecaja na zdravlje nego i zbog poticanja odrZivosti zdravstvenih sustava. IKT predstavlja jedan od temeljnih elemenata
potpore. Takoder smatra prikladnim da nadlezna tijela u sektoru zdravstva pruze odgovarajue smjernice za suzbijanje prezasic¢enosti
informacijama bez znanstvenog uporista o zdravstvenim temama na internetu;

12.  napominje da vecina gradana nije svjesna mogucih posljedica objavljivanja osobnih podataka, kao ni slozenih pravila za
upravljanje pristupom podacima;

13.  stoga zali $to u prijedlozima Komisije nisu navedene konkretne mjere za podizanje javne svijesti i jaméenje toga da gradani i
pacijenti u cijelosti razumiju zakonodavni okvir kojim se stiti privatnost zdravstvenih podataka te preporucuje Komisiji da u cijelom
EU-u pruzi potporu komunikacijskim kampanjama kojima bi se objasnilo kako zastititi privatnost zdravstvenih podataka u novom
pravnom okviry;

14.  potice Komisiju da nastavi promicati napore usmjerene na uklanjanje prepreka za interoperabilnost sustava e-zdravstva, $to bi
ukljucivalo uspostavu ucinkovitijih sustava, s obzirom na to da nedostatak interoperabilnosti ima stvarne i mjerljive troskove;

15.  podupire usvajanje preporuke Komisije o tehnickim specifikacijama europskog formata elektronicke razmjene zdravstvenih
registara i daljnji razvoj infrastrukture digitalnih usluga e-zdravstva kako bi se gradanima i pacijentima omogucilo da pristupaju svo-
jim osobnim zdravstvenim podacima te da ih koriste u svrhu javnog zdravlja i istrazivanja, ali i kako bi se omogudilo slobodno
kretanje osoba, koje se trenutacno ne preporucuje u slu¢aju slozenih bolesti;

16.  trazi od drzava ¢lanica da izbjegavaju lokalizaciju usluga na temelju pogresne pretpostavke da su centralizirane lokalizirane
usluge sigurnije, kao i da podatke arhiviraju primjenjujuci nacelo decentralizacije i sluZeci se tehnologijom koja to omogucuje, poput
lanca blokova. Takoder je vazno promicati primjenu medunarodnih i otvorenih standarda kako bi se izbjegla rjesenja kojima se stvara
ovisnost o jednom konkretnom pruzatelju usluga;

17.  ustraje u tome da podaci o pacijentima trebaju biti zasticeni i pravilno osigurani kako bi se izbjegla zlouporaba informacija.
Jednako tako, istice da mogucnosti koje proizlaze iz povecanog pristupa podacima o pacijentima ni na koji nacin ne smiju pridonositi
razvoju dogadaja koji bi bio $tetan za prava pacijenata, vec koji e biti od koristi za njih. U tom pogledu poziva Komisiju da razmotri
mijere za zastitu pacijenata od moguce neravnoteze mo¢i izmedu njih i zdravstvenih djelatnika do koje bi moglo doéi zbog povecanog
pristupa podacima o njihovom zdravlju;
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18.  napominje da se digitalnim zdravstvenim kartonima moze pridonijeti koordinaciji skrbi na nacionalnoj i regionalnoj razini jer
to omogucuje razmjenu zdravstvenih podataka u stvarnom vremenu medu pruzateljima zdravstvenih usluga, osobito u slucajevima
pacijenata sa sloZenim viSesustavnim i rijetkim bolestima;

19.  takoder napominje da su javna tijela u nekim drzavama ¢lanicama puno ulozZila u razvoj elektronickih zdravstvenih kartona i
digitalnih platformi, koji gradanima omogucuju pristup vlastitim zdravstvenim podacima odnosno dijelu tih podataka. Vazno je da se
ne zanemare ta velika ulaganja, da se u obzir uzmu iskustva tih drzava clanica te da se nacionalna, regionalna i lokalna razina ne
opterete dodatnim i nepotrebnim troskovima;

20.  predlaze Komisiji da u¢ini korak dalje od razvoja europskog formata za razmjenu elektronickih zdravstvenih registara te da, uz
taj format, promice i istinski europski elektronicki zdravstveni karton. Pritom bi se zajamcio siguran pristup zdravstvenoj evidenciji,
ali bi pacijenti bili vlasnici podataka i davali bi ovlastenje za pristup tim podacima koje bi naknadno mogli revidirati.

21.  takoder napominje da su javna tijela u nekim drzavama ¢lanicama izradila odnosno rade na razvoju digitalnih struktura uprav-
ljanja i sustava za izjave o pristanku, dnevnicke datoteke itd. u vezi s podacima pacijenata i pristupom tim podacima. Ta iskustva pri-
kupljena na nacionalnoj, regionalnoj i lokalnoj razini trebala bi se uzeti u obzir u daljnjem radu na europskom zdravstvenom kartonu;

Bolje baze podataka radi promicanja prevencije, istraZivanja i personalizirane medicine

22.  smatra da je razmjena osobnih zdravstvenih podataka klju¢na za istrazivanje javnog zdravlja i klinicka istrazivanja kako bi se
drzavama ¢lanicama omogu¢ilo da bez ugrozavanja temeljnih prava u pogledu zastite podataka pretvaraju te podatke u saznanja
korisna gradanima;

23.  smatra da je potrebna bolja koordinacija izmedu postojecih nacionalnih i regionalnih inicijativa radi udruzivanja genomskih i
drugih zdravstvenih podataka u podrudju istraZivanja i personalizirane medicine te potice drzave clanice da potpisu deklaraciju ,Usus-
ret pristupu jednom milijunu sekvenciranih genoma u EU-u do 2022.”;

24.  poziva Komisiju na razmatranje mogucnosti da se genetskim istrazivanjima koja se provode na europskim gradanima iz klin-
ickih razloga dodijeli jedinstvena identifikacija, $to bi omogu¢ilo da te informacije budu koristene za preventivne, dijagnosticke ili ter-
apijske postupke koje bi gradani mogli trebati tijekom Zivota. To bi uvijek iziskivalo i njihov pristanak, s obzirom na to da je pacijent
uvijek vlasnik podataka. Danas je lanac blokova (eng. blockchain) siguran protokol koji omogucava jamcenje dostupnosti podataka,
¢uva njthovu povjerljivost i osigurava da budu pod nadzorom gradana;

25.  trazi od Komisije da usvoji sigurne mjere kojima se jam¢i anonimnost kako bi se potaknulo uvodenje tehnologija za koriStenje
podataka u podrucju zdravstva vodeéi ra¢una o potencijalu klju¢nih tehnologija kao $to su umjetna inteligencija ili racunalstvo visokih
performansi, i to u vidu bolje koordinacije izmedu sudionika sustava medu kojima su regije, javni i privatni sektor (ukljuc¢ujuéi MSP-
ove u sektoru e-zdravstva), istrazivacka tijela te drugi ukljuceni dionici;

26.  pozdravlja namjeru Komisije da pruzi potporu razvoju tehnickih specifikacija za siguran pristup genomskim i zdravstvenim
podacima i njihovu prekograni¢nu razmjenu u svrhu istrazZivanja, kao i provedbu pilot-mjera za koordinaciju programa, inicijativa i
relevantnih dionika na nacionalnoj razini i razini EU-a, no pritom ukazuje na potrebu da se usvoje veca jamstva u pogledu uporabe
genomskih podataka;
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27.  smatra primjerenom namjeru Komisije da uspostavi mehanizam dobrovoljne koordinacije izmedu nacionalnih tijela EU-a radi
dijeljenja genomskih i drugih zdravstvenih podataka s pomocu kojeg ¢e se postici napredak na podrudju prevencije, istrazivanja o
zdravlju stanovnistva i personalizirane medicine;

28.  trazi od Komisije da mjere koje usvoji u vezi s pristupom podacima i ponovnim koristenjem podataka u posjedu javnih uprava
budu uskladene s njezinim drugim inicijativama, kao $to je Komunikacija Komisije ,Stvaranje zajednickog europskog podatkovnog
prostora”, COM(2018) 232;

29.  poziva Komisiju da promice moguénosti koje nude europske referentne mreze u okviru Direktive o primjeni prava pacijenata u
prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi, kako bi se doprinijjelo olakavanju provedbe translacijskih medusektorskih istrazivanja na pod-
ru¢ju personalizirane medicine za pacijente koji boluju od rijetkih bolesti, bolesti s niskim stupnjem rasirenosti ili slozenih bolesti;

30.  potice Komisiju da na europskoj razini pokrene raspravu o etickim, pravnim i socijalnim posljedicama koristenja genomskih i
zdravstvenih podataka, kako u javnom zdravstvu tako i u svrhu istrazivanja, te smatra da bi navedene posljedice trebale biti dio regula-
tornog pristupa Komisije i drzava ¢lanica, pri ¢emu je potrebno uzeti u obzir ulogu etickih odbora i stru¢njaka, kao i autonomiju
korisnika zdravstvenih usluga;

31.  potice drzave ¢lanice da ojacaju i po potrebi prosire postojece kapacitete za jamcenje stalne i redovite pohrane podataka pov-
ezanih sa zdravljem jer e se time pridonijeti kvaliteti medunarodnih podataka dostupnih u organizacijama kao $to su Svjetska zdra-
vstvena organizacija (SZO) i Organizacija za gospodarsku suradnju i razvoj (OECD);

32.  potice drzave ¢lanice da objedine podatke u primjeni politika otvorenog pristupa, u skladu s ciljevima otvorene znanosti i
stvaranjem europskog oblaka za otvorenu znanost;

Digitalni alati za osnaZivanje pacijenata i skrb usmjerenu na ljude: integracija skrbi, starenje, kronicne bolesti, visestruko obolijevanje

33.  ukazuje na ¢injenicu da je zbog starenja stanovnistva, koje podrazumijeva povecanje kroni¢nih bolesti i viSestrukih oboljenja, a
time i zdravstvenih troskova, potreban multidisciplinarni i integrirani pristup skrbi te da se e-zdravstvom i elektronickom razmjenom
podataka izmedu pacijenata, njihovih njegovatelja i pruzatelja skrbi olakSava pruzanje njege usmjerene na osobu, kao i prijelaz s
institucionalne skrbi na skrb u zajednici;

34.  ukazuje na to da je obrazovanje jedan od klju¢nih elemenata za poticanje gradana na aktivno sudjelovanje u digitalnoj transfor-
maciji te stoga poziva Komisiju i drzave ¢lanice da uloZe vece napore u poboljsanje digitalne pismenosti gradana i pacijenata u vidu
osmisljavanja odgovaraju¢ih obrazovnih programa; jednako tako podsjeca da i dalje postoje skupine europskih gradana koje nemaju
pristup internetu ili nemaju dovoljno digitalnih vjestina da bi koristile digitalne usluge te je stoga potrebno uloziti aktivne napore za
poboljsanje digitalne uklju¢enosti;

35.  napominje da uspjeh digitalne transformacije zdravstva nece biti mogu¢ bez prilagodbe obrazovanja, osposobljavanja i trajnog
stru¢nog usavr$avanja zdravstvenih djelatnika;

36.  istice da digitalna tehnologija moze omoguditi ili poboljsati pristup zdravstvenim uslugama, osobito za osobe smanjene
pokretljivosti. Nuzno je uzeti u obzir teritorijalni pristup kako bi se promicalo da se $to ve¢em broju osoba iz udaljenih, slabo nasel-
jenih regija ili regija u nepovoljnom poloZzaju, koje bi mogle ostati iskljucene ili zakinute za odgovarajuce zdravstvene usluge, omogucéi
pristup visokokvalitetnim informacijama i preventivnim zdravstvenim mjerama te lako dostupnom lije¢enju i lije¢nickom nadzoru;
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37.  naglasava da je vazno zajamditi da Ce se digitalizacijom zdravstva smanjiti socijalne nejednakosti i promicati povecanje pristu-
pacnosti za osobe s invaliditetom i starije osobe;

38.  ukazuje nato dai dalje postoje znacajne razlike medu regijama u pogledu pristupa uslugama IKT-a, zbog ¢ega poziva Komisiju
da nastavi poticati politike za olaksavanje pristupa u podru¢jima u nepovoljnom poloZaju;

39.  istice da je mobilno zdravstvo (mHealth) klju¢ni ¢imbenik u naporima za osnaZivanje javnosti, kao i nuZan element odrzivosti
sustava skrbi, te uvida da upotreba u¢inkovitih digitalnih rjesenja u gospodarskom smislu i u pogledu zdravstvenih rezultata predstav-
lja sredstvo za ostvarivanje napretka u pogledu odrZzivosti socijalnog i zdravstvenog sustava;

40.  smatra da je nuzno razviti odgovarajuce alate kojima se jam¢i dinamic¢na ravnoteza izmedu ponude i potraznje te dati prednost
postupcima zajednickog oblikovanja digitalnih rjesenja, vodeéi se iskustvima pojedinih regija u ovom podrudju (');

41.  poziva Komisiju da uvede nove instrumente kojima bi se promicala javna nabava u podrucju inovacija koja nadilazi postojece
pretkomercijalne javne nabave (PCP) i javne nabave inovativnih rjesenja (PPI), ¢ija je provedba slozena te uvelike ovise o pravodobnom
financiranju, uz kombiniranje, primjerice, europskih programa financiranja i strukturnih fondova;

42.  pozdravlja to $to se u Prijedlogu uredbe o procjeni zdravstvenih tehnologija prosiruje podruéje primjene na zdravstvene teh-
nologije i proizvode, iako takoder smatra da bi bilo pozeljno da se zakonodavstvom EU-a olaksaju postupci odobravanja zdravstvenih
proizvoda i ostvari napredak u pogledu utvrdivanja postupaka kojima bi se unaprijedili trenuta¢ni standardi odobravanja;

43, smatra da je u cilju napredovanja prema odrZivim sustavima preporucljivo prosiriti podrucje primjene te uredbe na sve faze
razvoja tehnologije, uklju¢ujudi procjenu u¢inka;

44.  isti¢e da bi zbog naglog proboja novih aplikacija i uredaja za pacijente i zdravstvene djelatnike (aplikacije, vanjski uredaji za
mijerenje ili na mobilnim telefonima itd.) trebalo ustanoviti proces akreditacije, certificiranja ili dodjele oznake valjanosti na europskoj
razini, kako bi se moglo utvrditi koji od njih su zaista korisni ili koje zdravstveni djelatnik moze propisati. Time bi se smanjile adminis-
trativne prepreke za to da se rjeSenja ispitana u jednoj drzavi ¢lanici neometano uvrste na trziste druge drzave ¢lanice te stoga poziva
Komisiju da poduzme mjere u tom pogledu;

45.  ustraje u tome da uredaji i aplikacije za pacijente i zdravstvene djelatnike trebaju biti jednostavni i laki za upotrebu te da ih ne
treba pribrajati onima koji ve¢ postoje u drzavama ¢lanicama, vec bi ih trebali nadopunjavati;

46.  uocava poteskoce povezane s uvodenjem i opseznom uporabom tehnoloskih rjesenja ispitanih i provjerenih u okviru pilot-
studija te stoga trazi od Komisije da pruzi potporu regijama i promice njihovu medusobnu suradnju u cilju provedbe tih tehnoloskih
rjeSenja;

47.  takoder preporucuje da se ispita je li prikladno da se u okviru europskih programa financiranja predvidi da prijedlozi projekata
ukljucuju obvezu provedbe projekta u slucaju njegovog uspjeha, ¢ime bi se osiguralo njegovo Sirenje medu stanovnistvom radi posti-
zanja jednakosti i dokazala njegova dosljednost po uspjesnom zavrsetku procesa inovacije;

(") https://www.indemandhealth.euf;
U okviru projekta inDEMAND promicu se inovacije kombinacijom dvaju ¢imbenika: da se potrebe odreduju na temelju potraznje te da razvoj
rjesenja bude plod zajednickog rada zdravstvenih djelatnika i tehnoloskih poduzeca.
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Financiranje

48.  pozdravlja redefiniranje opsega novog Instrumenta za povezivanje Europe i prijedlog programa Digitalna Europa za razdoblje
2021.-2027.radi ubrzavanja digitalne transformacije zdravstvene skrbi u Europi;

49.  poziva Komisiju da promice potrebno uskladivanje medu europskim, nacionalnim i regionalnim digitalnim planovima i strate-
gijama te, u kontekstu sljedeceg programskog razdoblja 2021. -2027., odgovarajuéu razinu komplementarnosti razlicitih europskih
programa financiranja te javnog i privatnog financiranja kako bi se dovrsilo opsezno uvodenje integriranih digitalnih usluga skrbi
usmjerenih na ljude;

50. uocava da Cesto tehnologija postoji i funkcionira, ali administrativne prepreke sprecavaju ili odgadaju usvajanje rjeSenja te
stoga trazi od Komisije da potice nove modele naknade troskova za usvajanje digitalnih inovacija usmjerene, primjerice, na placanja u
skladu sa zdravstvenim rezultatima, kako bi se olak$ao poslovni model poduzeca e-zdravstva i mobilnog zdravstva koji nude kval-
itetne usluge uz potporu digitalne tehnologije;

51.  napominje da je za sljedeCe razdoblje 2021. -2027. trenuta¢ni zdravstveni program apsorbiran u ESF +, ¢ime se smanjuje
njegova omotnica, te stoga potic¢e suzakonodavce EU-a da povedaju proracunska sredstva predlozena za digitalnu transformaciju
Europe u viegodi§njem financijskom okviru EU-a za razdoblje 2021.-2027.;

Supsidijarnost
52.  poziva Europsku komisiju da pri provedbi akcijskog plana uzme u obzir ne samo drzave ¢lanice nego i lokalne i regionalne

vlasti, koje imaju klju¢nu ulogu u komunikaciji i informiranju pacijenata, obrazovanju i osposobljavanju djelatnika na tom polju te u
razvoju e-zdravstva.

Bruxelles, 7. veljace 2019.

Predsjednik
Europskog odbora regija

Karl Heinz LAMBERTZ
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