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Stanovisko Eurdpskeho hospodirskeho a socidlneho vyboru na tému ,Oznimenie Komisie
Eurépskemu parlamentu, Rade, Eurépskemu hospodirskemu a socidlnemu vyboru a Vyboru regiénov
o telemedicine v prospech pacientov, systémov zdravotnej starostlivosti a spolo¢nosti“

[KOM(2008) 689 v konecnom zneni]
(2009/C 317/15)

Spravodajca: pan BOUIS

Eurdpska komisia sa 4. novembra 2008 rozhodla podla ¢lanku 262 Zmluvy o zalozeni Eurépskeho spolo-
¢enstva prekonzultovat s Eurépskym hospodérskym a socidlnym vyborom

,Ozndmenie Komisie Eurdpskemu parlamentu, Rade, Eurdpskemu hospoddrskemu a socidlnemu vyboru a Vyboru regi-
nov o telemedicine v prospech pacientov, systémov zdravotnej starostlivosti a spolochosti

KOM(2008) 689 v kone¢nom znen.

Odborna sekcia pre dopravu, energetiku, infrastruktaru a informa¢nt spolo¢nost poverend vypracovanim né-
vrhu stanoviska vyboru v danej veci prijala svoje stanovisko 26. jina 2009. Spravodajcom bol pan Bouis.

Eurépsky hospodarsky a socidlny vybor na svojom 455. plendrnom zasadnuti 15. a 16. jila 2009 (schodza
z 15. jula 2009) prijal 160 hlasmi za, pricom nikto nehlasoval proti a 3 ¢lenovia sa hlasovania zdrzali, nasle-

dujtce stanovisko:

1. Pripomienky a odpordcania

1.1. EHSV so zdujmom prijal ozndmenie Komisie, ktoré pod-
poruje a povzbudzuje clenské $taty v ich snahdch o zaclenenie te-
lemediciny do zdravotnych politik.

1.2. EHSV berie na vedomie, Ze zdmerom Komisie je v sulade
s principom subsidiarity vzbudit doveru voci telemedicine, po-
moct, aby bola akceptovand, zvysit pravnu istotu v tejto oblasti,
vyriesit technické problémy a ulahcit rozvoj trhu. Clenské staty
zostavajui zodpovedné za svoju politiku v oblasti zdravotnej sta-
rostlivosti a teda aj rozvoj telemediciny podla svojej investi¢nej

kapacity.

1.3. Podla ndzoru EHSV by bolo treba predovsetkym viac infor-
movat zodpovedné orgdny verejného zdravotnictva, zdravotni-
kov a pacientov, ktorym by sa mali predkladat relevantné
informdcie na postdenie pomeru nékladov a tcinnosti.

1.4. EHSV bude velmi pozorne sledovat, ¢i prace v oblasti vy-
skumu a vyvoja skutocne zarucia bezpecné vyuzivanie, zjedno-
dusia ergonémiu a znizia kipnu cenu a ndklady na vyuzZivanie.
Berie na vedomie snahu Komisie podporit velky pilotny projekt
v oblasti telemonitorovania.

1.5. EHSV zdéraziuje, Ze telemedicina sa rozvija len velmi po-
maly, aj ked za jasne stanovenych podmienok predstavuje faktor

zlepSenia systému zdravotnictva v prospech pacientov, zdravot-
nickeho persondlnu a organizicii socidlneho zabezpecenia. Preto
povazuje za potrebné definovat oblasti jej uplatnenia a vytvorit
pevny pravny zaklad.

1.6. EHSV povazuje za vhodné uplatnit zjednodusent definiciu
lekdrskych tkonov, ktoré spadaji do oblasti telemediciny, s cie-
lom zabezpecit doverny charakter tidajov a ¢o najvicsiu
bezpecnost.

1.7.  EHSV vita zamer vytvorit v roku 2009 eurépsku platfor-
mu pomoci ¢lenskym $tdtom v oblasti vymeny informacii o pri-
slusnych vnitrostatnych pravnych predpisoch.

1.8.  Pri lekdrskom dkone, pri ktorom sa pouziva telemedicina
ako doplnkova metdda, sa podla EHSV musia re$pektovat tak pré-
va a povinnosti viazuce sa na kazdy lekdrsky tkon, ako aj povin-
nosti vyplyvajace zo $pecifickej povahy tejto metddy, ako
napriklad poskytovanie informdcii cez technické prostriedky pre-
nosu a zabezpecenia tdajov.

1.9. EHSV zdoraziuje, ze vysokorychlostny internet () rovna-
kého rozsahu vo vietkych ¢lenskych krajinach a tiplnd pripojitel-
nost k internetu st zdkladnymi predpokladmi rozvoja
telemediciny. Musi sa posilnit digitalne vybavenie izemi, hlavne
okrajovych a vidieckych oblasti, aby sa zabezpecil rovnaky pri-
stup obcanov k zdravotnej starostlivosti.

() U.v.EUC 175, 28.7.2009, s. 8.
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1.10. EHSV podporuje zamer Komisie pripravit politickii stra-
tégiu na zdklade platnych pravnych predpisov alebo pripravova-
nych predpisov s cielom zarucit interoperabilitu, kvalitu
a bezpecnost systémov.

1.11.  Okrem vymeny informdcif o technickych a organiza¢nych
aspektoch je podla EHSV potrebné rozvijat vymenu informdcii
o osvedcenych klinickych postupoch v oblasti telemediciny.

1.12. EHSV vita ndvrh stanovit tri drovne prijimania opatreni
pre nasledujice roky.

1.13.  Na tirovni ¢lenskych $tatov je potrebné venovat osobitnd
pozornost klasifikdcif ttkonov, ich cendm a vyske ich preplécania.

1.14. Na trovni ¢lenskych $tatov, ktoré buda prijemcami po-
moci EU, je potrebné vytvorit mechanizmy na riadenie a hodno-
tenie technickych aspektov a ti¢innosti telemediciny.

1.15. V stvislosti s tymito opatreniami Komisie sa EHSV na-
zdava, 7e Komisia by mala podporovat programy informovania
a odbornej pripravy o pouzivani novych technoldgii urcené zdra-
votnikom a $irokej verejnosti a tak rozptylit obavy uzivatelov
a posilnit ich doveru.

1.16.  EHSV vyjadruje polutovanie nad tym, Ze otdzkam odbor-
nej pripravy lekdrov nie je venovand osobitnd pozornost. Struk-
tirovany projekt vysokoskolského a dalieho vzdeldvania pocas
zamestnania sa javi ako nevyhnutny. Cielom tejto odbornej pri-
pravy vak nie je priprava ,telelekdrov®, ale priprava v3etkych le-
kérov pre oblast telemediciny.

1.17. EHSV vyzyva Komisiu a clenské $taty, aby dosledne re-
$pektovali odporticania uvedené v tomto ozndmenti a dodrziavali
harmonogram ich realizacie.

1.18. EHSV sa nazdava, Ze organizdcie pacientov, spotrebitelov
a pracovnikov v zdravotnictve by mali byt zapojené do procesu
definovania sposobov rozvoja tychto novych technoldgii. Na-
zddva sa, Ze je dolezité, aby aj on sdm bol zapojeny do hodnote-
nia jednotlivych etdp realizdcie prijatych opatreni.

1.19. Rozvoj telemediciny v prospech pacientov, systémov
zdravotnej starostlivosti a spolo¢nosti musi podla EHSV prebie-
hat v rdmci vSeobecného rozvoja systémov a politik ochrany
zdravia.

2. Zhrnutie ozndmenia Komisie

2.1. Kontext ndvrhu

2.1.1. ,Telemedicina“ (3) — poskytovanie zdravotnickych sluzieb
dialku — moéze pomoct zlepsit kvalitu Zivota pacientov a zdravot-
nickeho persondlu, a zdrovenn napomoct riesit problémy v systé-
moch zdravotnej starostlivosti (starnutie populdcie, vznik
chronickych chorob, domaca starostlivost, izolovani pacienti ale-
bo pacienti s obmedzenou pohyblivostou, zdravotnd demografia,
nevyvazenost tzemného rozloZenia zdravotnej starostlivosti,

atd.).

2.1.2.  Okrem zlep3enia zdravotnej starostlivosti a Gicinnosti sy-
stémov zdravotnej starostlivosti moze byt telemedicina prinosom
pre ekonomiku EU aj vzhladom na dynamiku tohto odvetvia
(hlavne malych a strednych podnikov). Telemedicina sa vSak za-
tial vyuziva len mdlo a jej trh je stéle roztriesteny.

2.2. Postup navrhovany v ozndmeni

2.2.1. Komisia v tomto ozndmeni povzbudzuje ¢lenské staty
k tomu, aby telemedicinu zaclenili do svojich zdravotnych poli-
tik, aby vypracovali zoznam prekdzok, ktoré brdnia pouzivaniu
telemediciny, a aby aj pomohli tieto prekdzky prekonat a aby uka-
zali, ako vyvolat zdujem o tieto sluzby a ako zvysit mieru ich ak-
ceptovania lekdrmi a pacientmi.

2.2.2. Vzhladom na to, Ze ¢lenské $tity nest hlavnd zodpoved-
nost za organizovanie, financovanie a poskytovanie zdravotnej
starostlivosti a vzhladom na to, Ze len ¢lenské staty dokazu usku-
to¢nit telemedicinu a pritom zachovat zdsadu subsidiarity, Komi-
sia stanovi opatrenia, ktorych zrealizovanie je tlohou ¢lenskych
Stdtov, samotnej Komisie a zainteresovanych subjektov.

3. VSeobecné pripomienky

3.1. EHSV berie na vedomie oblast, ktorej sa tyka oznimenie
Komisie, ale chce pripomendt potrebu digitalizovania zdravot-
nych zdznamov a tizkeho napojenia na dalsi rozvoj telemediciny.

3.2. EHSV podporuje rozvoj telemediciny s hlavnym cielom za-
bezpecit pre vSetkych rovnaky pristup ku kvalitnym zdravotnym
sluzbam. Zdoraziiuje jej predvidatelny dosah na systém zdravot-
nej starostlivosti a spdsob prace zdravotnickeho persondlu a po-
kladd za potrebnd zvySend ostrazitost v  stvislosti

s nebezpecenstvom ich komercializdcie.

(3) Telemedicina zahfna telerddioldgiu, telepatoldgiu, teledermatoldgiu,
telekonzultdcie, telemonitorovanie a teleoftalmoldgiu s vinimkou te-
lechirurgie. Ozndmenie vak nepovazuje portély zdravotnych infor-
mdcif, elektronické zdravotné zdznamy, elektronicky prenos
predpisov alebo vymennych listkov za telemedicinske sluzby.
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3.2.1. Rozvoj telemediciny moze byt impulzom pre vSeobecné
uplatnovanie kolegidlnej spoluprace medzi lekdrmi a organizova-
nie zdravotnej starostlivosti v sieti a zdroven ¢initelom zvySenia
kvality a dostupnosti starostlivosti. Pred tymito zmenami a pocas
nich je v3ak potrebné uvazovat o organizovani, hierarchizovani
a rozdeleni tiloh ako aj protokolovani postupov.

3.3. EHSV vita tri navrhované drovne €innosti a vyjadruje
k nim svoje pripomienky.

3.3.1. Vybudovanie dovery obcanov v telemedicinu a jej
akceptovanie.

3.3.1.1. Podla EHSV by bolo potrebné viac informovat zodpo-
vedné subjekty v zdravotnictve, poskytovatelov zdravotnej staro-
stlivosti a pacientov ako aj prislusné organizicie vytvorenim
priestoru pre diskusiu. V rdmci tejto informaénej povinnosti mu-
sia byt k dispozicii informdcie potrebné na postidenie tc¢innosti
telemediciny. Preto je potrebné poskytnut relevantné informacie
na posudenie pomeru vydavok/acinok. V tejto savislosti treba pri-
pomentt, Ze rozvoj a udrzatelnost telemediciny zdvisia od vysky
preplacania ceny tychto sluzieb a ¢iastky, ktorti uhradza pacient.

3.3.1.2. EHSV upozoriuje, Ze v oblasti vyskumu a vyvoja ne-
maji malé a stredné podniky tohto sektoru k dispozicii dostato¢-
né mnozstvo finan¢nych prostriedkov. Preto predstavuje zdsah
verejného sektora a verejno-stikromného partnerstva ndstroj plos-
ného $irenia telemonitorovacich systémov. V stvislosti s technic-
kym vybavenim bude EHSV pozorne sledovat, ¢i jeho dalsf rozvoj
umozni zarucit bezpe¢nost, zjednodusent ergonémiu a nizsie ob-
stardvacie a prevddzkové ndklady. Tento rozvoj nemozno pone-
chat len na priemyselné podniky.

3.3.1.3. EHSV zdoraziuje, Ze rozsiahle uplatnenie telemediciny
a hlavne telemonitorovania prindsa so sebou nové problémy etic-
kého charakteru, ktoré vyplyvaji zo zmeny vztahu medzi pacien-
tom a lekdrom. Na to, aby tieto techniky, ktoré nedokazu nahradit
ludsky kontakt, boli akceptované, je podla vyboru nevyhnutné
pacientom, ktori hladaja Iudsky kontakt a zrozumitelné, presné
a upokojujuce vysvetlenia, poskytnif usmernenia o vztahoch me-
dzi poskytovatelom a prijemcom starostlivosti.

3.3.1.4. Podla EHSV je nevyhnutné demokratizovat pouzivanie
tohto technického ndstroja s cielom umoznit pacientom zacho-
vat si kontrolu nad vlastnym Zivotom a vlastnymi rozhodnutiami.

3.3.1.5. Okrem toho by zdravotnicky persondl, ktory bude s pa-
cientom v kontakte cez telefén alebo monitor, mal absolvovat
skolenia aj v oblasti psycholdgie, aby vztahu na dialku dodal Tud-
sky rozmer a aby nahradil chybajtcu fyzickd pritomnost, pritom-
nost, na ktorej bol doteraz zalozeny osobny rozhovor medzi
lekdrom a pacientom.

3.3.1.6. EHSV berie so zdujmom na vedomie zdmer Komisie
podporit v rdmci svojho programu pre konkurencieschopnost
a inovéciu velky pilotny projekt telemonitorovania zamerany na
platcov. Zdoraznil, Ze je povinnostou ¢lenskych statov do konca
roku 2009 vyhodnotit svoje potreby a priority v oblasti
telemediciny.

3.3.1.7. EHSV tiez sthlasi s financovanim programov ako by-
vanie s podporou okolia (Ambient Assisted Living - AAL) (%), ktoré
st uskutociiované na zdklade ¢lanku 169 zmluvy a povzbudzuje
¢lenské $taty k tcasti.

3.3.2. Zvysenie pravnej Cistoty

3.3.2.1. EHSV zdoraziiuje, Ze telemedicina sa rozvija tazko, ho-
ci, v pripade jasne stanovenych podmienok, je ¢initefom zlepse-
nia systému zdravotnictva v prospech pacientov, lekdrov
a orgdnov socidlneho zabezpedenia. Je efektivnym prostriedkom
optimalizdcie kvality starostlivosti, pretoze umoznuje rychlu vy-
menu informdcif a tym prispieva k zvyseniu G¢innosti ¢asového
manazmentu. Podla EHSV je potrebné definovat jej pole posob-
nosti a dat jej uspokojivy pravny zaklad.

3.3.2.2. EHSV poklada za vhodné uplatiiovat zjednodusent de-
finiciu lekdrskych tkonov, ktoré patria do telemediciny:

— telekonzulticia: lekdrsky dkon, ktory sa uskutociiuje v spo-
jeni s pacientom, ktory s lekdrom vedie rozhovor na dialku,
pricom na zdklade stanovenej diagnézy moze byt vystaveny
lekdrsky predpis alebo predpisand starostlivost,

— teleexpertiza: diagndza afalebo terapia bez pritomnosti pa-
cienta. Ide o vymenu ndzorov medzi niekolkymi lekdrmi,
ktori stanovia diagnézu na zdklade tidajov nachadzajucich sa
v zdravotnom zdzname pacienta,

— teleasistencia: tkon, pri ktorom lekdr poméha inému leka-
rovi, ktory prave vykondva lekdrsky alebo chirurgicky zd-
krok. Tento termin sa pouziva aj pri asistencii poskytovanej
pracovnikovi zdchrannej sluzby v nasadeni.

Pri tychto tkonoch je potrebné v prvom rade zlepsit pravnu &i-
stotu, aby sa posilnili systémy ochrany tidajov a aby sa dohliadalo
na ¢o najvacsiu bezpecnost pacienta tak pri zbere tidajov ako aj
ich uchovévani a pouzivani.

3.3.2.3. EHSV konstatuje, Ze medzi jednotlivymi ¢lenskymi $tat-
mi st rozdiely v definicii lekdrskych dkonov a ich pravnych &
stdnych dosledkoch. Rozdiely st aj vo vyske preplacania danych
tikonov. Preto pripomina, zZe prijemcovia sluzieb poskytovanych
v ramci zdravotnej starostlivosti maja pravo konzultovat lekdra
a prijimat lekdrske oetrenie aj v inom clenskom stite EU bez
ohladu na to, akym sposobom je tdto sluzba poskytovand (¥), do
¢oho je zahrnutd aj telemedicina.

3.3.2.4. EHSV pripomina, Ze md zdujem o zavedenie systémov
podavania staznosti o ndpravu v pripade ujmy a jasne definova-
nych sposobov riesenia sporov a to aj na medzinarodnej Grovni,
¢o musi viest k zavedeniu povinného poistenia vietkych pracov-
nikov v zdravotnictve.

() U.v.EU C 224, 20.8.2008, s. 8-11.
(* U.v.EUC 175, 28.7.2009, s. 116.
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3.3.2.5. EHSV vyjadruje radost nad zdmerom Komisie zriadit
v roku 2009 eurépsku platformu na podporu ¢lenskych statov pri
vymene informdcii o sticasnych vniitrostatnych legislativnych
ramcoch relevantnych pre telemedicinu.

3.3.2.6. Podla EHSV telemedicina nemoZze a nesmie nahradit le-
kérsky zdkrok. Je dopliujicim postupom a vzhladom na absen-
ciu klinickych vySetreni md urcité obmedzenia. Platia pre fiu
rovnaké prava a povinnosti ako pre akykolvek iny lekdrsky tikon.
Okrem toho je potrebné venovat osobitnii pozornost tymto
bodom:

— jasne musi byt uvedend kvalifikacia lekdra,

— pacient musi mat Zitok z najnovsich poznatkov mediciny
bez ohladu na to, aky je jeho vek, finan¢na situdcia a na akd
chorobu trpi,

— pacient musi byt informovany o tcele a dosahu tkonu ako
aj pouzitych prostriedkoch,

— pacient musi mat moznost dat slobodny sthlas,

— musi byt zarucené lekdrske tajomstvo,

— lekarsky predpis vystaveny na zdklade vySetrenia v rdmci te-
lemediciny musi byt uznany,

— otazky a odpovede lekdra musia byt pre pacienta
zrozumitelné,

— vytvorené dokumenty musia byt zabezpecené a zapisané do
zdravotného zdznamu pacienta,

— musi byt zarucend kontinuita starostlivosti,

— kvalita lekdrskeho ttkonu musi mat minimélne Groven tradic-
ného tkonu,

— chybajuce klinické vy3etrenia sa nesmii nahradzat va¢$im po-
¢tom radiologickych alebo biologickych vysetren,

— musi byt zaruceny prisne doverny charakter, pokial ide
o technické podmienky prenosu ddajov a podmienky ich
spracovania lekdrskym a pomocnym lekdrskym persondlom.

Konkrétne ide o to, Ze uskutociiovanie tikonov v rdmci telemedi-
ciny si vyzaduje aj informdcie o technickych prostriedkoch na
prenos udajov.

3.3.3. VyrieSenie technickych otdzok a zjednodusenie rozvoja
trhu

3.3.3.1. Podla EHSV je podmienkou rozvoja telemediciny pri-
stup k vysokorychlostnému internetu, aby bola zabezpecend ma-
ximdlna bezpecnost a tplnd pripojitelnost k internetu (°). Dovera
lekdrov a pacientov k tomuto postupu sa dé ziskat zaruCenim
bezpecnosti uplatnenych technoldgii a lahkosti ich pouzivania.

3.3.3.1.1. Musi sa posilnit digitdlne vybavenie Gzemi, hlavne
okrajovych a vidieckych oblasti, pretoze telemedicina si vyzaduje
efektivne vzdjomné prepojenie, kedZze sa tyka hlavne obyvatelov
takychto oblasti.

3.3.3.1.2. Pokial nemd zdravotnicky persondl k dispozicii vyso-
korychlostny internet, ¢as na odpoved sa stdva neprijatelny a nie
je mozné posielat objemné stibory; poskodenie istych informacif
moZe sposobit vazne zdravotné rizika.

3.3.3.2. EHSV podporuje Komisiu v jej snahe uverejnit v spolu-
praci s ¢lenskymi $tdtmi strategicky dokument o sposobe zabez-
pecenia interoperability, kvality a bezpe¢nosti telemonitorovacich
systémov vychddzajici z existujicich, ako aj z novych noriem, na
trovni celej EU. EHSV sa nazdava, Ze z dovodu neustdleho vyvo-
ja prislusnych technoldgii méze iba pravidelné hodnotenie spo-
lahlivosti materidlov upevnit doveru.

3.4. EHSV sa nazddva, ze pokial rozvoj tychto technoldgii je
prilezitostou pre hospodarstvo vo vieobecnosti, mal by sa zhod-
notit vplyv na neisté financovanie systémov zdravotnej starostli-
vosti, kde by bola by vhodnd pomoc Spolocenstva v oblasti
vyskumu a rozvoja. Domnieva sa, Ze program v prospech ,IKT za-
meranych na dostojné starnutie” (°) by sa mal v budtcnosti zauji-
mat o osobitosti telemediciny.

4. Konkrétne pripomienky

4.1. Kedze telemedicina sa nemoze povazovat za oblast, ktord
podlieha iba rozvoju elektronického obchodu, pretoze zostdva
plnohodnotnym lekdrskym dkonom, EHSV vyjadruje poteSenie
nad navrhom, ktory md za ciel definovat tri tirovne ¢innosti pre
nasledujiice roky.

() U.v.EU C 175, 28.7.2009, s. 8.
(6) Sucast siedmeho ramcového programu.
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4.1.1. Na trovni ¢lenskych stitov EHSV zdéraznuje pozornost,
ktord sa méd venovat klasifikicii tikonov a ich prepldcaniu. Nie
vietky systémy zdravotného poistenia zahrnuli telemedicinu ako
lekarsky tikon a st obozretné pokial ide o podmienky prislusnych
lekdrskych predpisov.

4.1.1.1. Jezrejmé, ze vzhladom na objem investicif je nevyhnut-
né, aby institdcie afalebo organizicie zdravotnej starostlivosti
zodpovedné za oblast zdravotnej politiky hladali, v rdmci platfor-
my vymen medzi roznymi zainteresovanymi stranami, moznosti
ako uvolnit financie a stanovit zdroje. EHSV v3ak stéle znepoko-
juje riziko, Ze prispevok chorych na krytie liecebnych nakladov sa
nasledkom tychto novych ustanoveni zna¢ne zvysi.

4.1.2. Na trovni clenskych statov, ktoré vyuZivaji podporu EU
EHSV zdoraziuje, Ze vzhladom na roznorodost nariadeni v roz-
nych krajinach, ako aj postupov a zvykov v tejto oblasti, je vhod-
né uverejnit v roku 2009 analyzu pravneho rdmca Spolocenstva,
ktora by sa mohla uplatnit na sluzby telemediciny.

4.1.2.1.  Podla EHSV by bolo vhodné, aby sa okrem tejto analy-
zy vytvorili s pomocou EU mechanizmy na riadenie a hodnote-
nie. Takisto by sa mali ur¢it strategické a sidrzné ciele, aby sa
zabezpedilo zviditelnenie, ktoré rozhodujtci ¢initelia potrebujd.
Toto zviditelnenie sa dd dosiahnut pomocou lekdrsko-
hospodarskeho hodnotenia prisposobeného demografickym vy-
zvam a vyzvam rozvoja systémov zdravotnej starostlivosti
v prospech pacientov.

4.1.3. Pokial'ide o ¢innosti, ktoré ma Komisia vykonat, EHSV sa
nazdéva, Ze ako reakcia na obavy pouzivatelov a s tym spojeny
problém dovery, by mala Komisia podporit pedagogické progra-
my, ktoré by mali za ciel obozndmit pacientov s tymito novymi
postupmi a ndstrojmi, kedZe tito pacienti st Casto starsi [udia.

4.1.3.1. EHSV vyjadruje polutovanie na tym, Ze Komisia nepri-
kladd osobitnt pozornost aspektom tykajicim sa odbornej pri-
pravy lekdrov, aby ich obozndmila s tymito novymi podmienkami
vykondvania ich povolania. Kontinuita a koordindcia zdravotnic-
kej starostlivosti vyZaduje takisto ovlddanie novych nastrojov dia-
l6gu s pacientom.

4.1.3.1.1. EHSV zastdva ndzor, aby bola za hlavny ndstroj
zmeny v oblasti telemediciny, tak ako aj v ostatnych oblastiach,
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povazovand odbornd priprava prisposobend kazdej kategorii od-
bornikov v zdravotnickom odvetvi. Je potrebny struktirovany
projekt univerzitného a celozZivotného vzdeldvania, ktory by mal
za ciel optimalizovat vyuZitie telemediciny, aby sa zlepsila kvalita
zdravotnej starostlivosti. To takisto zahffia podporu informova-
nia §irokej verejnosti.

4.1.3.1.2. EHSV dalej konstatuje, Ze interaktivny a medziodbo-
rovy charakter vyuzivania tychto novych technoldgii predstavuje
samotnil pedagogickti podporu, ktord uprednostiiuje samovzde-
lavanie v rdmci prace v partnerstve a ktord by sa mala dalej
rozvijat.

4.1.4. EHSV sa nazddva, Ze je nevyhnutné, aby sa z hladiska
technologického vyskumu, rozvoja materidlu a softvéru, ako aj
z hladiska hospodarskych aspektov doddvok zariadenia a tihrady
nakladov a z hladiska prijatelnosti a dovery v telemedicinu, tele-
medicina povaZovala za plnohodnotny lekdrsky postup a nie za
jej formu alebo ndhradu. Je Ziaduce, aby sa ratalo s harmoniza-
ciou a typovym schvalovanim, aby sa ulah¢ili vymeny medzi pre-
vadzkovatelmi zdravotnej starostlivosti a tieZ zapojenie pacientov
vdaka druznému prostrediu.

5. Zavery

5.1.  Kultirny vyvoj, ktory predstavuje telemedicina, vyzaduje
prisposobent komunikdciu. MézZu sa vytvorit nové povolania,
ktoré sa k telemedicine pridruzia.

5.2. Podla EHSV by sa mal rozvoj telemediciny uskuto¢iiovat
v rdmci vyvoja zdravotnych systémov a politik.

5.3. Pouzivatelia zdravotnickeho systému sa vyzyvaja, aby sa
stali aktivnej$imi pokial ide o vlastné zdravie. Zastupujiice orga-
nizacie a odborné organizacie zdravotnickeho odvetvia sa musia
zapojit do definicie podmienok rozvoja a financovania tychto no-

vych technoldgii.

5.4. EHSV povazuje za dolezité, aby bol zapojeny do analyzy
etdp uskuto¢novania prijatych zdvizkov, pretoze okrem opera-
tivneho rozvoja telemediciny a dostupnych prostriedkov ide aj
o rovnopravnost ob&anov v pristupe k zdravotnej starostlivosti.

Predseda

Eurdpskeho hospoddrskeho a socidlneho vyboru
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