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Eiropas Ekonomikas un socialo lietu komitejas atzinums par tematu “Komisijas pazinojums Eiropas
Parlamentam, Padomei, Eiropas Ekonomikas un sociilo lietu komitejai un Regionu komitejai par
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COM(2008) 689 galiga redakcija
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Zinotajs: BOUIS KGS

Eiropas Komisija saskana ar Eiropas Kopienas dibinasanas liguma 262. pantu 2008. gada 4. novembri nolema
konsultéties ar Eiropas Ekonomikas un socialo lietu komiteju par tematu

“Komisijas pazinojums Eiropas Parlamentam, Padomei, Eiropas Ekonomikas un socialo lietu komitejai un Regionu ko-
mitejai par telemedicinu pacientu, veselibas apriipes sistému un sabiedribas laba”

COM(2008) 689 galiga redakcija.

Par Komitejas dokumenta sagatavoSanu atbildiga Transporta, energétikas, infrastruktiras un informacijas sa-
biedribas specializéta nodala savu atzinumu pienéma 2009. gada 26. jinija. Zinotajs — Bouis kgs.

Eiropas Ekonomikas un socialo lietu komiteja 455. plenaraja sesija, kas notika 2009. gada 15. un 16. jalija
(15. jalija sédé), ar 160 balsim par un 3 atturoties, pienéma $o atzinumu.

1. Piezimes un ieteikumi.

1.1. EESK ar interesi pienem zinaSanai Komisijas pazinojumu,
kura mérkis ir atbalstit un mudinat dalibvalstis ieklaut telemedi-
cinu to veselibas aizsardzibas politika.

1.2. EESK atbalsta Komisijas noliiku, ievérojot subsidiaritates
principu, sekmét uzticé$anos telemedicinai un veicinat tas pie-
nemsanu, palielinat juridisko skaidribu $aja joma, atrisinat tehnis-
kas problémas un sekmét tirgus attistibu. Dalibvalstis arT turpmak
bas atbildigas par savu veselibas aprapes politiku un par teleme-
dicinas attistibu atbilstosi to ieguldijumu spéjai.

1.3.  EESK uzskata, ka par telemedicinu vairak jainformé par sa-
biedribas veselibas aizsardzibu atbildigas personas, medicinas dar-
binieki un pacienti, pastavigi sniedzot parliecinodu informaciju
par izmaksu lietderibu.

1.4. EESK pievérsis uzmanibu tam, lai pétnieciba un izstrade ga-
rantétu pilnigu lietosanas drosibu, vienkarsaku ergonomiku un
zemakas iegades un lieto$anas izmaksas. Ta pienem zinasanai Ko-
misijas nodomu atbalstit plasa méroga teleuzraudzibas
izméginajumu projektu.

1.5. EESK atzimg, ka telemedicina attistas ar gratibam, lai gan
dazos skaidri noteiktos apstaklos ta var palidzet uzlabot veselibas

aizsardzibas sistemu pacientu, medicinas darbinieku un socialas
drosibas sistému interesés. Ta uzskata, ka ir janosaka telemedici-
nas pielietoSanas jomas un tai jaizveido stabils tiesiskais pamats.

1.6. EESK uzskata, ka biitu lietderigi izvéleties vienkarSotas de-
finicijas telemedicinas joma ieklautajam mediciniskajam manipu-
lacijam, lai nodrosinatu datu konfidencialitati un maksimali
iespgjamo pacientu drosibu.

1.7. EESK atzinigi vérté nodomu 2009. gada izveidot Eiropas
platformu, lai atbalstitu dalibvalstu informacijas apmaina par spé-
ka esoso valstu reguléumu.

1.8. EESK uzskata, ka mediciniskaja manipulacija, kura ka pa-
pildu metodi izmanto telemedicinu, ir jaievéro gan visam medi-
ciniskajam manipulacijam piemérojamas tiesibas un saistibas, gan
janem véra ar konkréto manipulacijas veidu saistibas saistibas,
pieméram, informacija par datu parraides tehniskajiem lidzekliem
un drosibu.

1.9. EESK uzskata, ka piekluve platjoslas pakalpojumiem (1) vie-
nada amplitiida visas valstis un visaptveross interneta pieslegums
ir telemedicinas attistibas priek$nosacijumi. Japastiprina visu teri-
toriju, Ipasi lauku apvidu un visattalako regionu, digitala ieklau-
$ana, lai visiem iedzivotdjiem nodrosinatu vienlidzigu piekluvi
mediciniskajai apriipei.

() OV C175,28.7.2009., 8. Ipp.
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1.10. EESK atbalsta Komisijas nodomu publicét politikas
stratégijas dokumentu, pamatojoties uz eso$iem vai toposiem
standartiem, lai nodrosinatu telemedicinas sistému sadarbspéju,
kvalitati un drogibu.

1.11. EESK uzskata, ka papildus tehniskiem un organizatori-
skiem aspektiem jaizvers kliniskas paraugprakses apmaina tele-
medicinas joma.

1.12.  EESK pauz gandarfjumu par ierosinajumu noteikt pasaku-
mus trijos [imenos nakamajiem gadiem.

1.13. Dalibvalstu limeni ipasa uzmaniba javelta telemedicinas
manipulaciju klasifikacijai, izmaksam un kompensacijas likmém.

1.14. To dalibvalstu limeni, kas sanems Eiropas Savienibas at-
balstu, jaievies telemedicinas tehnisko aspektu un efektivitates va-
dibas un novertéjuma instrumenti.

1.15.  Attieciba uz Komisijas Istenotajiem pasakumiem EESK uz-
skata: lai novérstu lietotaju bazas un nostiprinatu vinu uzticésa-
nos, Komisijai biitu jaatbalsta medicinas darbiniekiem un visai
sabiedribai paredzétas informéSanas un apmacibas programmas
par jauno tehnologiju izmantoSanu.

1.16. EESK pauz nozélu, ka Komisija nav pievérsusi ipasu uz-
manibu medicinas darbinieku apmacibai. Jaizstrada strukturéts
augstskolas izglitibas un darba vieta notiekosas talakapmacibas
projekts. Minétas izglitibas mérkis nedrikst bat “telearstu” sagata-
vo$ana, bet gan tas, lai visi arsti apgtitu telemedicinu.

1.17. EESK mudina Komisiju un dalibvalstis stingri ievérot Ko-
misijas pazinojuma formulétos ieteikumus un ierosinato ricibas

grafiku.

1.18. EESK uzskata, ka jauno tehnologiju attistibas planosana
jaiesaista pacientu, patérétaju un medicinas jomas specialistu par-
stavibas organizacijas. Komiteja uzskata, ka tai ir svarigi tikt ie-
saistitai uznemto saistibu izpildes dazadu posmu analizes
veiksana.

1.19. EESK uzskata, ka pacientu, medicinas apriipes sistému un
sabiedribas interesés telemedicinas attistiba japaredz veselibas aiz-
sardzibas sistému un ricibpolitiku visparéjas attistibas ietvaros.

2. Pazinojuma kopsavilkums.

2.1. Priekslikuma saturs.

2.1.1.  Telemedicina (?), tas ir, attalinata veselibas apriipes pakal-
pojumu sniegdana var palidzét uzlabot pacientu un medicinas
darbinieku dzives kvalitati un ari risinat veselibas apriipes sistemu
problémas (iedzivotaju novecosanas, hronisku saslimsanu palieli-
nasanas, apripe majas, vientuli slimnieki vai slimnieki ar parvie-
tofanas traucGjumiem, mediciniska demografija, apripes
pakalpojumu nevienmeérigs teritorialais sadalijjums u.c.).

2.1.2. Telemedicina var ne tikai veicinat veselibas aizsardzibas
sistémas efektivitati un apripes kvalitates uzlabosanu, bet ari
sniegt ieguldijumu ES tautsaimniecibas attistiba, jo ta ir dinami-
ska nozare (ipasi MVU). Tomer telemedicinas pakalpojumu iz-
manto$ana joprojam ir ierobezota un tirgus ir sadrumstalots.

2.2. Pazinojuma pausta pieeja.

2.2.1. Pazinojuma mérkis ir atbalstit un mudinat dalibvalstis ie-
klaut telemedicinu veselibas aizsardzibas politika, uzskaitot skér-
Slus, kas kavé telemedicinas plasaku izmantoSanu, palidzot tos
parvarét un sniedzot norades, ka izraisit medicinas darbinieku un
pacientu interesi par $ada veida pakalpojumiem un sekmeét to
pienemsSanu.

2.2.2. Nemot véra to, ka galvena atbildiba par veselibas apri-
pes organizé$anu, finanséSanu un veselibas apriipes pakalpojumu
sniegSanu ir dalibvalstim un tas saskana ar subsidiaritates princi-
pu ir vienigas, kas telemedicinu var faktiski ieviest, Komisija ir no-
teikusi pasakumu kopumu, kas javeic dalibvalstim, pasai
Komisijai un visam iesaistitajam pusém.

3. Visparigas piezimes.

3.1. EESK pienem zinasanai Komisijas pazinojuma piemeéroSa-
nas jomu, tacu vélas uzsvért pacientu mediciniskas dokumentaci-
jas digitalizacijas lietderigumu un tas cieSo saistibu ar
telemedicinas attistibu.

3.2. EESK atzinigi verté telemedicinas attistiSanu, lai istenotu
primaro mérki nodroginat visiem iedzivotjiem vienadu piekluvi
kvalitativiem veselibas apriipes pakalpojumiem. Komiteja norada
uz telemedicinas paredzamo ietekmi uz veselibas aizsardzibas sis-
tému un medicinas darbinieku darbu un uzskata, ka japievers lie-
laka uzmaniba ar pakalpojumu pardosanu saistitajiem riskiem.

(3) Telemedicina aptver virkni pakalpojumu, ka, pieméram,
teleradiologija, telepatologija, teledermatologija, telekonsultacijas, te-
leuzraudziba, teleoftalmologija, iznemot telekirurgiju. Tacu Komisi-
jas dokumenta par telemedicinas pakalpojumiem nav atzita veselibas
informacijas timekla vietnes, elektronisko veselibas stavok]a karsu sis-
témas, recep$u elektroniska nosttisana, pacientu nosiitisana pie spe-
cialista.
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3.2.1. Telemedicinas attistiSana ir gan svira, lai standartizetu
praktizgjoso arstu kolegialo praksi un veselibas apriipi organizétu
tikla, gan veselibas apriipes kvalitates un pieejamibas uzlaboSanas
lidzeklis, tomér pirms parmainam un to laika ir japrecizé uzde-
vumu organizacija, subordinacija un delegesanas kartiba, ka ari te-
lemedicinas prakses protokolésana.

3.3.  EESK atzinigi vérté pasakumus trijos ricibas limenos na-
kamajiem gadiem un $aja sakara formulé vairakas piezimes.

3.3.1. Veidot uzticésanos telemedicinas pakalpojumiem un vei-
cinat to piepemsanu.

3.3.1.1. EESK uzskata, ka par telemedicinu vairak jainformé par
sabiedribas veselibas aizsardzibu atbildigas personas, medicinas
darbinieki un pacienti, ka ari attiecigas vinu organizacijas, izvei-
dojot debasu forumus. Veicot informé$anas pienakumu, jaizcel
pieméri par telemedicinas pakalpojumu efektivitati. Tadé| nepie-
ciesams nodrosinat apliecino$us datus par attiecigo izmaksu liet-
deribu. Jaatceras, ka telemedicinas attistiba un tas pakalpojumu
izmantoSanas noturiba ir atkariga no izmaksu kompensésanas li-
mena un no t3, cik pacientam pasam japiemaksa par attiecigajiem
pakalpojumiem.

3.3.1.2. EESK norada, ka MVU, kas darbojas minétaja nozare,
nevar nodrosinat pietiekamu finanséjumu pétniecibai un izstradei.
Tapéc publiska sektora iesaistiSanas un publiska un privata sek-
tora partneriba ir plasi piemérojams teleuzraudzibas sistému iz-
platiSanas instruments. Attieciba uz iekartam EESK pievérsis
uzmanibu tam, lai to attistiSana garantétu to dro$ibu, vienkarsa-
ku ergonomiku un zemakas iegades un lietoSanas izmaksas. Teh-
niska attistiba nevar bt tikai uznémumu kompetence.

3.3.1.3. EESK uzsver, ka telemedicinas un it ipasi teleuzraudzi-
bas attistiba rada jaunas &tiska rakstura problémas, nemot vera iz-
mainas pacienta un arsta attiecibas. Ta uzskata, ka ir jaizstrada
pacientam piepemami pamatprincipi attiecibas starp arstu un pa-
cientu, kas vélas cilvécisku sapratni. Tapat nepiecie$ami saprota-
mi, precizi un iedrosinosi paskaidrojumi, lai nodrosinatu akceptu
minétajam metodém, kas nekada gadijuma nevar aizstat personi-
sku kontaktu.

3.3.1.4. EESK uzskata, ka ir svarigi nodrosinat tehnisko instru-
mentu demokratisku lietosanu, lai pacienti ari turpmak varétu
kontrolét savu dzivi un izvéli.

3.3.1.5. Turklat ir nepiecieSams, lai medicinas personals, kas
kontaktgjas ar pacientiem, izmantojot telefonu vai datoru, bitu
izgajis apmacibu psihologija, lai tadéjadi distances sazinu pada-
ritu cilvéciskaku un atvieglotu fiziskas klatbatnes trikumu, kas
lidz $im bija arsta un pacienta ipasas sazinas pamata.

3.3.1.6. EESK ar interesi pienem zinasanai Komisijas nodomu,
izmantojot tas Konkurétspéjas un jauninajumu programmu, at-
balstit plasa méroga teleuzraudzibas izmeginajuma projektu, kura
istenodana biis iesaistitas organizacijas, kas maksa par veselibas
apriipes pakalpojumiem. Ta uzsver, ka dalibvalstu pienakums ir
lidz 2009. gada beigam izvértét to vajadzibas un prioritates tele-
medicinas joma.

3.3.1.7. EESK atbalsta ari tadu programmu finansésanu ka “In-
teraktiva automatizéta dzives vide” (AAL) (3), ko Isteno, pamato-
joties uz Liguma 169. pantu, un mudina dalibvalstis taja
piedalities.

3.3.2. leviest juridisku skaidribu.

3.3.2.1. EESK konstaté, ka telemedicinas attistiba vérojamas
griitibas, lai gan dazos skaidri noteiktos apstaklos ta var veicinat
veselibas aizsardzibas sistémas uzlabo$anu, sniedzot prieksroci-
bas pacientiem, arstiem un sociala nodrosinajuma organizacijam:
ta ir efektivs lidzeklis, lai optimizétu veselibas apriipes pakalpo-
jumu kvalitati, paatrinot sazinu un laujot rezultativak izmantot
“medicinisko laiku”. EESK uzskata, ka janosaka telemedicinas iz-
mantosanas jomas un tai nepieciesams atbilstoss tiesiskais pamats.

3.3.2.2. EESK uzskata, ka ir lietderigi sniegt vienkarSotu defini-
ciju tadam telemedicinas joma ieklautajam mediciniskam mani-
pulacijam ka

— telekonsultacijas: mediciniska darbiba, ko veic, sazinoties ar
pacientu, kur$ no attaluma sarunajas ar arstu. Nosakot diag-
nozi, var paredzét arstéSanu vai izrakstit zales;

— teleekspertize: diagnosticésana un/vai arstéSanas nozimé-
$ana bez pacienta fiziskas klatbatnes. Ta ir vairaku arstu vie-
doklu apmaina, nosakot diagnozi, pamatojoties uz pacienta
mediciniskaja dokumentacija ieklautajiem datiem;

— telepalidziba: darbiba, ko veic arsts, sniedzot attalinatu pa-
lidzibu citam medicinas darbiniekam, kur§ veic medicinisku
vai kirurgisku manipulaciju. So terminu lieto ari neatliekamas
palidzibas sniegsanas gadijumos, lai palidzétu glabsanas die-
nesta darbiniekiem.

Attieciba uz $a3dam manipulacijam galvenais ir uzlabot tiesisko
skaidribu, nostiprinat datu aizsardzibas sistémas un garantét pa-
cientu dro$ibu visaugstakaja limeni gan datu iegfiSanas, gan to uz-
glabasanas un izmantosanas zina.

3.3.2.3. EESK norada, ka dalibvalstis ir loti atskirigi definétas
mediciniskas manipulacijas un to juridiskas un tiesiskas sekas, ka
arT atskirigi ir to atmaksas noteikumi, un uzsver, ka veselibas ap-
ripes pakalpojumu sanéméji var konsultéties un sanemt medici-
nisko apriipi cita valsti neatkarigi no pakalpojuma sniegsanas
veida (4), un tas attiecas ari uz telemedicinu.

3.3.2.4. EESK atkartoti norada, ka janosaka siidzibas iesniega-
nas procediiras gadijuma, ja ir nodarits kait&jums, ka arT skaidra
kartiba stridu izskatiSanai, tostarp starpvalstu limeni, tadé batu
japaredz vispargja obligata apdrosinasanas sistéma visiem medi-
cinas darbiniekiem.

(3) OV C 224, 20.8.2008.
(%) OV C175,28.7.2009., 116. Ipp.
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3.3.2.5. EESK pauz gandarijumu par Komisijas vélmi 2009. ga-
da izveidot Eiropas platformu, lai atbalstitu dalibvalstis informa-
cijas apmaina par spéka esoso valstu reguléjumu attieciba uz
telemedicinu un par iespgjamajam izmainam attiecigajos tiesibu
aktos.

3.3.2.6. EESK uzskata, ka telemedicina nevar un nedrikst aizstat
parasto medicinu. Ta ir papildinosa un tai ir ierobeZojumi, jo ne-
tiek veikta kliniska izmeklésana. Telemedicina jaievéro visam me-
diciniskajam manipulacijam piemérojamas tiesibas un saistibas.
Turklat ipasa uzmaniba japievers $adiem aspektiem:

— skaidri janorada praktiz&josa arsta kvalifikacija;

— pacientam neatkarigi no vecuma, finansiala stavokla un sli-
mibas jabiit iespéjai izmantot jaunakos sasniegumus medici-
nas joma;

— pacients jainformé par mediciniskas manipulacijas lietderi-
gumu un apjomu, ka ar par taja izmantotajiem lidzekliem;

— pacientam jabut spé&jigam dot brivpratigu piekriSanu;

— janodrosina mediciniska konfidencialitate;

— jaatzist arsta izrakstita recepte;

— medicinas darbinieka jautajumiem un atbildém jabat pacien-
tam saprotamam,

— izsniegtajiem dokumentiem jabiit aizsargatiem un tie jaie-
klauj pacienta mediciniskaja dokumentacija;

— janodrosina arstéSanas nepartrauktiba;

— mediciniskajai manipulacijai jabat vismaz tikpat kvalitativai
ka tradicionalajai mediciniskajai manipulacijai;

— kliniskas izmekle$anas trikumu nedrikst kompensét, veicot
daudzkartéju radiologisko izmeklesanu vai biologiskas
analizes;

— janodrogina stingra konfidencialitate attieciba uz datu parrai-
des tehniskajiem nosacijumiem, ka arT datu apstradi, ko veic
mediciniskais un paramediciniskais personals.

Jo ipasi telemedicinas manipulaciju veik$ana japaredz informaci-
jas sniegSana par tehniskajiem datu parraides lidzekliem.

3.3.3. Atrisinat tehniskas problemas un atvieglot tirgus
attistibu.

3.3.3.1. EESK uzskata, ka piekluve platjoslas tiklam (°), kas ir va-
jadzigs vislielakas drosibas apsvérumu dél, un visaptveross inter-
neta pieslégums ir telemedicinas attistibas priek$noteikums. Gan
medicinas darbinieku, gan pacientu uzticé$anas telemedicinai ir
atkariga no izmantoto tehnologiju drosibas garantijas un to
lietotajdraudziguma.

3.3.3.1.1. Japastiprina visu teritoriju, it ipasi lauku apvidu un vi-
sattalako regionu, nodrosinajums ar digitalajam iekartam, jo tele-
medicinas attistibai ir nepiecieSams efektivs tikls un ta ipasi
nepiecie$ama lauku teritorijas.

3.3.3.1.2. Janav pieejams platjoslas pieslégums, medicinas dar-
binieki nevar savlaicigi sniegt atbildes, tas liedz apjomigu doku-
mentu nosiiti§anu, noteiktas informacijas izdzé$ana var izraisit
nopietnus mediciniskus riskus.

3.3.3.2. EESK atbalsta Komisijas vélmi sadarbiba ar dalibvalstim
publicét politikas stratégijas dokumentu, lai nodrosinatu teleuz-
raudzibas sistému sadarbspéju, kvalitati un drosibu, balstoties uz
esoSiem vai toposiem standartiem Eiropas limeni. EESK uzskata,
ka uzticéSanos minétajam tehnologijam, kas nemitigi attistas, var
sekmeét, tikai regulari veicot iekartu drofuma novertéjumu.

3.4. EESK uzskata: neraugoties uz to, ka minéto tehnologiju at-
tistiba sniedz iesp&jas ekonomikai kopuma, ir javeic novértgjums
par to ietekmi uz veselibas aizsardzibas sistémas finanséjumu, kas
jau tapat ir ierobeZzots, un Kopienas atbalsts pétniecibai un izstra-
dei batu loti nepieciesams. Komiteja uzskata, ka programma
“Informacijas un komunikacijas tehnologijas értam vecumdie-
nam” (°) nakotné bitu japievérsas telemedicinas jautajumiem.

4. Ipasas piezimes.

4.1. Taka nevar uzskatit, ka telemedicina ir joma, kas saistita ti-
kai ar e-komercijas attistibu, jo ta joprojam ir pilnvértiga medici-
niska darbiba, EESK atbalsta ierosinajumu nakamajos gados
noteikt pasakumus trijos limenos.

() OV C175,28.7.2009., 8. Ipp.
() Ietverta Septitaja pamatprogramma.
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4.1.1. Tauzsver, ka dalibvalstim javelta uzmaniba telemedicina
veicamo manipulaciju klasifikacijai un izmaksu atlidzinajumam.
Ne visas apdro$inasanas sistémas telemedicinas pakalpojumi ir at-
ziti par mediciniskam manipulacijam, turklat tas loti piesardzigi
verte nosacjjumus attiecba uz telemedicina izrakstitajam
receptém.

4.1.1.1. Nemot vera ieguldijumu izmaksas, finansu planosana
jauzpemas par sabiedribas veselibas aizsardzibas politiku atbildi-
gajam kompetentajam iestadém un/vai organizacijam, dazadu ie-
intereséto pusu pieredzes apmainas platformas ietvaros meklgjot
iespgjas rast finanséjumu un noteikt ta avotus. EESK ir Joti noba-
7ijusies par to, ka jaunindjumu rezultata pacientu iemaksa vinu iz-
mantoto veselibas apriipes pakalpojumu finansé$anai ievérojami
palielinaties.

4.1.2. EESK uzsver, ka attieciba uz dalibvalstim, kas sanems
ES atbalstu, nemot véra tajas esoso dazado reguléjumu, praksi un
telemedicinas izmantosanas limeni, sakot ar 2009. gadu, biitu ja-
publicé ta Kopienas tiesiska reguléjuma analize, ko varétu piemé-
rot telemedicinas pakalpojumu joma.

4.1.2.1. EESK uzskata, ka papildus minétajai analizei btu liet-
derigi ar ES atbalstu ieviest arT vadibas un novértéuma instrumen-
tus. Batu janosaka arl stratégiski un saskanoti mérki, lai
nodrosinatu léemumu pienéméjiem vajadzigo parredzamibu. Mi-
nétaja nolika javeic medicinisks un ekonomisks novértéjums,
kura pemts véra demografiskais stavoklis un nepieciesamiba vei-
dot pacientiem lietderigas veselibas aizsardzibas sistémas.

4.1.3. Saistiba ar Komisijas pasakumiem EESK uzskata, ka no-
lika novérst lietotdju bazas un ar tam saistitds neuzticéSanas
problémas, Komisijai biitu jaatbalsta pedagogiskas programmas,
kuru mérkis ir iepazistinat pacientus ar jauno praksi un instru-
mentiem; jo ipasi tadel, ka pacienti biezi ir gados vecaki cilveki.

4.1.3.1. EESK pauz nozélu, ka Komisija nav pievérsusi ipasu uz-
manibu veselibas apriipes specialistu apmacibas aspektiem, lai ie-
pazistinatu ar jaunajiem vinu profesionalas darbibas apstakliem.
Lai nodrosinatu arstésanas nepartrauktibu un koordinaciju, ir jap-
rot lietot jaunos sazinas instrumentus dialoga ar pacientu.

4.1.3.1.1. EESK piekrit, ka telemedicinas joma tapat ka daudzas

citas jomas medicinas nozares visu kategoriju darbinieku apma-
ciba jauzskata par parmainu galveno lidzekli. Noteikti vajadzigs
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strukturéts arstu izglitibas un talakas karjeras projekts, lai optimali
izmantotu telemedicinu mediciniskas aprapes kvalitates uzlabo-
Sanai. Tas ietver ari plasas sabiedribas nemitigu informeésanu.

4.1.3.1.2. EESK ari norada, ka interaktiva un daudzas profesio-
nalas grupas aptverosa o jauno tehnologiju izmantosana pati ir
pedagogisks lidzeklis, kas sekmé pasizglitosanos aizvien plasakas
partneribas ietvaros.

4.1.4. EESK uzskata, ka telemedicina jaatzist par pilnvértigu me-
dicinisku praksi, nevis tikai par modes paradibu vai aizstajéju gan
tehnologiskas pétniecibas joma, iekartu un programmatiiras iz-
stradg, attieciba uz iekartu piegades saimnieciskajiem aspektiem
un atmaksu par sniegtajiem pakalpojumiem, gan ari uz telemedi-
cinas piepemsanu un uzticé$anos tai. Bitu vélams paredzét ari te-
lemedicinas manipulaciju saskanosanu un apstiprinasanu, lai
atvieglotu veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgju savstarpgjo
sazinu un pacientu iesaistiSanu, pateicoties lietotajdraudzigai
videi.

5. Secinajumi.

5.1. Telemedicina nozimé parmainas kultfira, kuram nepiecie-
$ama piemérota komunikacija. Norisinoties $im parmainam, var
veidoties jaunas profesijas.

5.2. EESK uzskata, ka telemedicinas attistibai janotiek veselibas
aizsardzibas sistému un ricibpolitiku attistibas ietvaros.

5.3. Veselibas aizsardzibas sistémas lietotajiem jaklast aktiva-
kiem savas veselibas apriipes dalibniekiem. Vinu un medicinas ap-
riipes darbinieku parstavibas organizacijas bis jaiesaista jauno
tehnologiju attistibas un finansé$anas mode]u noteiksana.

5.4. EESK uzskata, ka ir svarigi, lai ta tiktu iesaistita uzpemto
saistibu izpildes posmu analizé: lidztekus telemedicinas operati-
vajai attistibai un pieskirtajiem lidzekliem tas ir jautajums par
vienlidzigam iedzivotaju iespé&jam piekliit veselibas apripei.
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