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Stanovisko Evropského hospodifského a socidlniho vyboru ke sdéleni Komise Evropskému

parlamentu, Radé, Evropskému hospodidfskému a socidlnimu vyboru a Vyboru regiontt Akéni

plin pro elektronické zdravotnictvi na obdobi 2012-2020 - inovativni zdravotni péce pro 21.
stoleti

COM(2012) 736 final
(2013/C 271/23)

Zpravodajka: pani Isabel CANO AGUILAR

Dne 19.tnora 2013 se Evropskd komise, v souladu s ¢linkem 304 Smlouvy o fungovéni Evropské unie,
rozhodla konzultovat Evropsky hospodaisky a socialni vybor ve véci

sdéleni Komise Evropskému parlamentu, Radé, Evropskému hospoddtskému a socidlnimu vyboru a Vyboru regionii —
Akéni pldn pro elektronické zdravotnictvi na obdobi 2012-2020 — inovativni zdravotni péce pro 21. stoleti

COM(2012) 736 final.

Specializovand sekce Doprava, energetika, infrastruktura a informacni spolecnost, kterou Vybor povéfil
piipravou podkladii na toto téma, piijala stanovisko dne 30. dubna 2013.

Na 490. plendrnim zaseddni, které se konalo ve dnech 22. a 23. kvétna 2013 (jedndni dne 22. kvétna),
piijal Evropsky hospodéisky a socidlni vybor nésledujici stanovisko 154 hlasy pro a 4 clenové se zdrzeli

hlasovéni.

1. Zavéry a doporuceni

1.1 EHSV se zdjmem vitd ndvrh Akéniho planu pro elektro-
nické zdravotnictvi na obdobi 2012-2020. Nicméné ve sdéleni
postrada kapitolu vénovanou socidlnimu rozméru poskytovani
sluzeb a véts{ mife rozvoje socidlné zdravotni péce.

1.2 EHSV piipomind, Ze odpovédnost za uspéch nového
plinu maji piedevsim clenské stity, pfestoze Komise hraje
nepostradatelnou podpirnou a koordina¢ni tlohu.

1.3 Ve stfedu zdjmu elektronického zdravotnictvi musi stat
lidsky rozmér. Je nutné vyhnout se riziku neosobniho piistupu
a opomenuti psychologickych faktord.

1.4 EHSV zejména lituje toho, Ze klesd pocet pracovniki ve
zdravotnictvi ve chvili, kdy se zvySuji pozadavky na systém
zdravotni péce.

1.5 EHSV upozoriuje, ze ve sdéleni se objevuji pouze
Caste¢né odkazy na to, jakym zpisobem se bude financovat
novy plan. Je zapotiebi ziskat celkovy ptehled, ktery by uréil,
jaky piinos se ocekdvd od vefejného sektoru, soukromého
sektoru a pifpadné od pacientti a platcti piispévki obecné.

1.6  EHSV zdtraziuje, Ze je nutné zajistit plnou koordinaci
mezi programy, ¢innostmi a pracovnimi skupinami uvedenymi
ve sdéleni, aby se predeslo riziku jejich pfekryvani.

1.7  Pokud jde o standardizaci nezbytnych funkci pocitaco-
vého vybaveni, je nutné podtrhnout nutnost dostatené
kontroly ze strany vefejnych orgdnti, aby bylo mozné zabranit
zneuZzivani dominantntho postaveni, k némuz jiz dochdzi v urdi-
tych oblastech IKT.

1.8 EHSV vitd rozhodnuti zabyvat se dalsim zdsadnim
aspektem interoperability, kterym jsou zdkladni pravni otdzky
branici zavedeni pfeshrani¢niho systému telemediciny.

1.9 EHSV povazuje zdmér Komise tykajici se rozvoje
podnikatelskych struktur v oblasti elektronického zdravotnictvi
za priméfeny, zejména kvili podpofe MSP. Kvili jeho neurci-
tosti a nedostate¢nému vy¢isleni vSak neni mozné provést pes-
néjsi posouzeni.

1.10  Pokud jde o ndstroj pro propojeni Evropy, upozoriiuje
EHSV na to, Ze se nesmi ziZit na pouhé propojovani systémdi,
ale 7Ze musi evropskym ob¢anim umoziiovat pozndvat a chdpat
propojeni evropského obyvatelstva a ziskdvat z néj pfinosy.

1.11  Cilem nového programu elektronického zdravotnictvi
musi byt zajisténi vétsi rovnosti evropskych ob¢anti v pfistupu
ke zdravotnickym sluzbdm. V tomto smyslu bude hrét zdsadni
roli rozsifeni Sirokopdsmového piipojeni.

Aby se zabranilo tomu, Ze k jiZ existujici nerovnosti v pfistupu
ke zdravotni péi by pfibyla nerovnost rovnéz u elektronického
zdravotnictvi, jsou zapotiebi $ir$i opatfeni a rozsdhlejsi inves-
tice, nez se pocitd v ramci EFRR (Evropsky fond pro regionalni
rozvoj).

1.12  ZlepSovéni gramotnosti v oblasti digitdlntho zdravi. A)
u pacientt: s piihlédnutim ke zkuSenosti s projektem Sustains je
velmi dilezité jednotlivce odborné pripravit v tom, jak pfistu-
povat k vlastnim tdajim uloZenym ve zdravotnickych infor-
macnich systémech a jak je vyuzivat; B) u pracovniki ve zdra-
votnictvi: je naprosto nutné zaclenit znalosti v oblasti elektro-
nického zdravotnictvi do ucebnich osnov.
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2. Uvod

2.1  Od doby, kdy EU vydala svijj prvni akéni plan elektro-
nického zdravotnictvi (2004), doslo k pokroku, ov§em stdle
existuji prekdzky branici nastaveni integrovaného evropského
systému. Jsou jimi zejména:

— nedostate¢né povédomi o elektronickém  zdravotnictvi
a nedtivéra pacientd, oblanti a zdravotnickych pracovnika
v feSeni, jez nabizi;

— nedostate¢nd interoperabilita jednotlivych feseni elektronic-
kého zdravotnictvi;

— neadekvdtni nebo roztif§téné pravni rimce;

— regiondlni rozdily v dostupnosti sluzeb IKT, omezend
dostupnost ve znevyhodnénych oblastech.

2.2 Nevyhnutelnym dasledkem roztiisténosti trhu a neexis-
tence ¢i neznalost standardi komunikace a vymény na strané
velkych odbérateld je Sifeni vzdjemné nekompatibilnich
produktii Evropou. V disledku toho ¢asto nelze propojit infor-
macni systémy zemi, sousedicich regiont i zdravotnickych
zafizeni. V nékterych piipadech napiiklad existuji nemocnice,
které jsou na oddéleni RTG vybaveny softwarem, ktery neumi
komunikovat s programy pouZzivanymi na jinych oddélenich
téZe nemocnice.

2.3 V souladu s cili strategie Evropa 2020 a Digitdlni agendy
pro Evropu je cilem nového akéniho planu fesit a pfekonat tyto
piekazky, jakoz i pfesnéji vymezit oblast ptisobnosti dané poli-
tiky a definovat vizi elektronického zdravotnictvi v Evropé.

2.4 Hodnota celosvétového trhu elektronického zdravotnic-
tvi, ktery zaznamenava silnou expanzi, mize v roce 2016
dosdhnout az 27,3 miliardy dolart. Velké evropské podniky
jsou v nékterych ptipadech na pozici svétového lidra a celkovy
pocet podnikil v tomto odvétvi se odhaduje na vice nez 5 000.

3. Ndvrhy Komise

3.1  Komise upozoriiuje na vyzvy, jez stoji pfed evropskymi
systémy zdravotni péce. Na jedné strané mohou vefejné vydaje
na zdravotnictvi v 27 ¢lenskych stitech EU v roce 2060 ¢init az
8,5% HDP, a to v disledku demografického vyvoje a dalsich
faktorts, ale zdroven se sniZuje pocet ekonomicky aktivniho
obyvatelstva a zvySuje pocet lidi star$ich 65 let. Dalsi vyzvou
je, aby se Evropa aktivné podilela na svétovém trhu v oblasti
elektronického zdravotnictvi.

32 (e

— dosazeni $ir$i interoperability sluZeb;

— podpora vyzkumu, vyvoje, inovaci a konkurenceschopnosti;

7y ’

— umoznéni zavadéni a zaji§téni vétstho rozsiteni elektronic-
kého zdravotnictvi;

— podpora politického dialogu a mezindrodni spoluprace
v této oblasti.

3.3 Opatieni: zajistit pfeshrani¢ni interoperabilitu (technické
a sémantické prvky, oznaCovéni kvality, certifikace); pfijmout
zelenou knihu o zdravi, zlepsit podminky podnik na trhu
a zvySovat gramotnost oblanti v digitdlni oblasti (rdmcovy
program pro konkurenceschopnost a inovace a Horizont
2020) atd.

4. Stanovisko EHSV. Obecné pfipominky

4.1  EHSV se zdjmem vitd ndvrh Akéniho plén pro elektro-
nické zdravotnictvi na obdobi 2012-2020.

4.2 Nicméné EHSV se domnivd, ze pldn by mél obsahovat
¢ast vénovanou socidlni kapitole poskytovani sluzeb. Konkrétné
se jednd o otdzky jako ndlezité feSeni digitdlni propasti, dostup-
nost technologie, kapacita jejtho vyuziti ¢i analyza socidlnich
nerovnosti v oblasti zdravi, u nichz hrozi, Ze se prohloubi.
Taktéz by mél obsahovat $ir$i rozpracovani socidlné zdravotni
péce, kterd by se mohla vyrazné usnadnit vyuzitim IKT.

4.3 EHSV pfipomind, Ze vzhledem k rozdéleni pravomoci
lezi odpovédnost za Gspéch akéntho plinu v zdsadé na ¢len-
skych stdtech, mezi nimiZ v soucasné dobé vladnou znatelné
rozdily v zavadéni elektronického zdravotnictvi.

Komise méd nepostradatelnou podptrnou a koordina¢ni dlohu,
jejiz pravnim zdkladem jsou v zdsadé ¢lanky 114, 168, 173
a 179 Smlouvy o fungovani EU. Clenské stity a Komise musi
v rémci sité pro elektronické zdravotnictvi plné spolupracovat
a musi se ji aktivné Gcastnit (smérnice 2011/24/EU).

4.4 Elektronické zdravotnictvi musi posilovat vzdjemnou
dvéru mezi pacienty a odborniky a musi se vyhnout riziku
neosobntho piistupu a nedostatku pozornosti vénované psycho-
logickym faktorim. Ve stfedu zdjmu elektronického zdravot-
nictvi musi stit lidsky rozmér. Avsak EHSV konstatuje, Ze
podle ur¢itych evropskych organizaci hdjicich prava pacientd,
jako je European Patients Forum (EPF), cely proces podporuji
spiSe technologie nez potieby pacientll. Jde o znepokojujici
otdzku, vyvolavd obavy a kterou je tfeba mit na paméti.
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4.5  Nedostatek persondlu nelze nahradit informatikou. EHSV
zejména lituje toho, Ze klesd pocet pracovnikil ve zdravotnictvi
ve chvili, kdy se zvysuji pozadavky na systém zdravotni péce.
IKT jsou pouze ndstrojem pro pomoc muziim a Zendm, ktef{
denné obétavé zdravotné peCuji o pacienty, aby pomohly ke
snaz§imu vztahu s odborniky ve zdravotnickych zafizenich.

4.6 EHSV upozoriyje, Ze ve sdéleni se objevuji pouze dil¢i
odkazy na to, jakym zptsobem se bude financovat novy plan. Je
zapotiebi ziskat celkovy prehled, v némz by se urcilo, jaky
piinos se ocekdvd od vefejného sektoru, soukromého sektoru
a pipadné od pacientd a platct piispévka obecné.

4.7 S ohledem na programy, ¢innosti, projekty a pracovni
skupiny obsazené ve sdéleni Komise EHSV zdiraziuje, Ze je
nutné plné je koordinovat a zajistit, aby se predeslo riziku jejich
piekryvani.

4.8 Pro uspéch nového planu elektronického zdravotnictvi je
zakladem snaha zménit uspofddani poskytovatelti zdravotnich
sluzeb. Elektronické zdravotnictvi nelze zavést pouze z odpovéd-
nosti vyssich spravnich organt ¢i na pfani obyvatel coby konec-
nych uzivatel. Zprostiedkovatelské organizace poskytujici zdra-

votni sluzby se rovnéz budou muset snazit, aby se jejich
zafizeni i persondl pfizplsobily témto novym modelim sluzeb.

5. Konkrétni pfipominky
5.1 Iteroperabilita
51.1 Technické a sémantické aspekty

5.1.1.1  EHSV celkové povazuje ndvrh Komise vénovany inte-
roperabilité za pfiméfeny, ackoli pfipomind, Ze nesta¢i zavést
moznost vzajemné si vyménovat Gdaje ¢i dokumenty za pouziti
spole¢nych protokold, protoZe existuji rovnéz potize, které jsou
sémantické, organizacni ¢&i pravni povahy a které je tfeba
vyiesit.

5.1.1.2 Sémantickd interoperabilita

V névrhu Komise by bylo tfeba vyjasnit vztah riznych
programd, ¢innosti ¢i pracovnich skupin — jako jsou mimo
jiné 7. ramcovy program a ISA — ke SNOMED CT (Systematized
Nomenclature of Medicine — Clinical Terms; Systematickd nomenk-
latura medicinsko-klinickych termind), coz je celosvétove
nejrozsahlejsi, nejpresnéjsi a nejvyznamnéjsi souhrnnd, mnoho-
jazy¢nd a kodifikovand terminologie, kterou distribuuje Health
Terminology Standards Development Organisation (IHTSDO). To je
neziskova organizace, jejimiz ¢leny jsou rtizné zemé EU, USA,
Austrélie atd.

5.1.1.3 Standardizace

V oblasti elektronického zdravotnictvi existuje fada poskytova-
teltt softwaru a hardwaru. Kli¢ovy vyznam ma pokrocit v rdmci
nafizeni (EU) ¢. 1025/2012 v procesu standardizace nezbytnych
funkci a nabidnout pramyslu i uzivatelim — zejména tém, kteti
se pravé rozhoduji o ndkupu — zajimavéjsi rdmec, jenz by byl

méné riskantni, byl vynosnéjsi a znamenal uZitecnéjsi investici.
EHSV vyzdvihuje potfebu dostate¢né kontroly ze strany vefej-
nych orgdnti, aby bylo mozné zabranit zneuzivini dominant-
niho postaveni, k némuz jiz dochdzi v ur¢itych oblastech IKT.

5.1.1.4 Organiza¢ni otdzky

EHSV povazuje rozhodnuti Komise predlozit konkrétni opatfeni
zaméfend na integraci a spolupraci v EU za pozitivni. Pilotn{
projekt epSOS (European Patients Smart Open Services) (') usnadni
vypracovani konkrétnich opatieni, jez Komise ohlasila za
tcelem propojeni pfeshrani¢nich systémti elektronického zdra-
votnictvi.

5.1.1.5 Pravni aspekty

5.1.1.5.1  EHSV vitd rozhodnuti zabyvat se zdsadnimi prav-
nimi otdzkami, které brdni zavedeni pfeshrani¢niho systému
telemediciny (%). Vzhledem k tomu, Ze jde o inovaéni technolo-
gie, nebyly dosud na celosvétové trovni zcela vyfeseny pravni
mezery a piekdzky, coZ plati i pro vnitrostatni trovef.

5.1.1.5.2 Udélovani licenci a opravnéni lékafskym odbornikiim
a institucim

Podle smérnice 2011/24/EU o uplatiiovéni prav pacientl v pfes-
hrani¢ni zdravotni péci se pouziji pravni predpisy c¢lenského
stitu, kde je zdravotni péce poskytovdna (cl. 4 odst. 1 pism.
a)) (’). EHSV doporucuje zvazit revizi smérnice 2005/36/ES
o uzndvani odbornych kvalifikaci, kterd se nevénuje otdzce
poskytovani pteshrani¢ni zdravotni péce.

5.1.1.5.3 Ochrana tdajt

Informace o zdravi jsou citlivé. Pacienti chtéji mit nad témito
informacemi kontrolu a mit k nim pfistup tak, aby to bylo
v jejich prospéch. Diskusi o pravu pacienta zabranit piistupu
k zdznamim o vyvoji vlastniho zdravotniho stavu je tfeba
analyzovat globdlné, aby byly vypracovdny stejné predpisy pro
viechny evropské obcany. EHSV pfipomind, Ze nedostatek
divéry v zabezpeCeni Udaji o zdravi miiZe vést pacienty
k tomu, zZe zataji nezbytnou informaci.

5.1.1.5.4  Ochrana osobnich ddaju je zdkladni lidské pravo,
kterd zarucuje SFEU (cldnek 16) a Listina zdkladnich prav
(¢lanky 7 a 8). Smérnice 95/46/ES stanovi tuto ochranu v souvi-
slosti se zpracovanim a volnym pohybem téchto dwdajt (*).
Nicméné manévrovaci prostor ponechany c¢lenskym stitim
pro transpozici vedl k velkym rozdilim v drovni ochrany,

(") epSOS obsahuje doporuceni, technické specifikace, popisy systémdi,
modelt organizace, pocitacové aplikace a ndstroje atp., jejichz cilem
je zlepsit interoperabilitu v nadndrodnim méfitku. Kromé toho byly
v riznych regionech zavedeny pilotni systémy.

(%) Viz pracovni dokument dtvard Komise o uplatiiovdni stdvajiciho
pravniho rdmce EU na sluzby telemediciny a poskytovani telemedi-
cinskych sluzeb, SWD(2012) 414 final.

(%) Viz smérnice 2000/31ES, ¢l. 3 odstavce 1 a 2: ,zdsada zemé puvo-
du.

() Taktéz se pouzije smérnice 2002/58/ES o ochrané¢ soukromi
v odvétvi elektronickych komunikaci a smérnice 2011/24/EU.
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coz v soucasnosti predstavuje jednu z nejvétsich piekdzek pro
pfeshrani¢ni telemedicinu. EHSV tedy musi zopakovat svou
podporu ndvrhu obecného nafizeni o ochrané ddajt (%), kterou
vyjadiil ve svém stanovisku dne 23. kvétna 2012 (9).

5.1.1.5.5 Uhrada nakladt

Stit, v némz je pacient pojistén (kde jsou Cerpany zdravotni
sluzby), musi zabezpecit, aby ndklady na poskytnuti pfeshra-
ni¢n{ péce byly piipadné nahrazeny (smérnice 2011/24/EU, ¢l
7 odst. 1). Stanovisko EHSV: pacient mus{ byt jasné informovan
o podminkéch této ndhrady.

5.1.1.5.6 Odpovédnost za $kodu zpiisobenou pii vykonu povo-
lan{ & pti doddvkéch zdravotnického materidlu

Jde o slozitou zdlezitost, mimo jiné proto, ze muize dojit
k zédsahu celé rady subjektii. V piipadé poskytovani preshrani¢ni
lékafské péce existuje obecnd zdsada: pouziti pravnich predpisii
¢lenského statu, kde se pacient 1é¢i (smérnice 2001/24/EU, ¢l. 4
odst. 1). Vadné vyrobky podléhaji smérnici 85/374/EHS, kterd
stanovi zdsadu objektivni odpovédnosti. Stanovisko EHSV: za
pouziti stavajicich pravnich zakladt lze pfipady Fesit pouzitim
judikatury.

5.1.1.5.7 Judikatura a rozhodné pravo

Rovnéz velmi slozité téma, kterému je tieba se vénovat
v souladu s platnymi ptedpisy a mezindrodnimi smlouvami.
EHSV doporucuje zohlednit mimosoudni systémy pro urovnani
sport, jako je rozhod¢i Fizeni ¢i mediace.

5.1.1.5.8 Prdvo na pfistup

Uroven pifstupu pacienta a obcana k informacim o zdravi a k
zdznamim o vyvoji vlastniho zdravotniho stavu se zvysila.
Nékteré regiony zvysily tGroven sluzeb nabidkou stfedisek péce
a sluzeb otevienych 24 hodin denné, a to pro vSechny obyva-
tele, vybrané skupiny rizikovych pacientd ¢ pro celé regiony.
Pacienti si mohou sami sjedndvat schizky a mit ndlezity pistup
k informacim obsaZzenym ve svych lékafskych zdznamech. To
pacienty podporuje v tom, aby aktivné pfijali svijj dil odpovéd-
nosti za péci o vlastni zdravi i prevenci. Stanovisko EHSV: je
tieba regulovat pravo na pfistup v pi{padé poskytovani pfes-
hrani¢ni péce.

5.1.1.5.9 Mobilni zdravotnictvi a télesnd a duSevni pohoda

EHSV vitd rozhodnuti Komise vénovat se mobilnim aplikacim
na podporu zdravi a télesné a dusevni pohody (Mobile E-Health).
Jde o zvldstni aspekt elektronického zdravotnictvi, ktery se
v soucasnosti silné rozviji diky rozsifeni mobilnich pfistroji
(smartphony, tablety atp.) a specifického softwaru pro tyto
piistroje (aplikace, tzv. apps), jejichz rozsifeni mezi obyvateli
navozuje povinnost regulovat technické a pravni aspekty souvi-
sejici s jejich pouzivanim.

() COM(2012) 11 final — 2012/0011 (COD). )
(%) Prozkumné stanovisko EHSV Digitaln{ trh jako hnaci sila ristu, UF.
vést. C 229, 31.7.2012, s. 1.
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5.2.1 Oblasti vyzkumu, které Komise navrhla dotovat
v rdmci projektu programu Horizont 2020 Zdravi, demogra-
fickd zména a dobré Zivotni podminky, povazuje EHSV za
adekvdtni.

5.2.2  ProtoZe jesté nebylo rozhodnuto o objemu prostiedki,
které EU vycleni na lékarsky vyzkum v obdobi 2014-2020,
EHSV pfipomind, Ze National Institute of Health (Spojené stity)
do ngj rocné investuje 30 900 miliond dolart.

5.2.3  Na zakladé ndvrhG organizaci, jez zastupuji odvétvi
zdravotnictvi — jako EPHA (Europeana Public Health Alliance) —
EHSV navrhuje, aby vyzkumné programy zohlednily mimo jiné
nasledujici prvky:

— komplementaritu s dalsimi programy jako Zdravi pro rust,
pfi¢emz je tfeba vypracovat spolehlivé statistiky o vyvoji
nemoci s vysokym vyskytem u obyvatel: obezita, kardiovas-
kuldrni onemocnéni, rakovina, cukrovka atd.;

— koordinaci, nebot védeckd obec tradiné pracuje nezdvisle
a védci mezi sebou nedostate¢né komunikuji;

— podminky udélovani patentd pro price, jez byly hrazeny
danovymi poplatniky, aby se pfedeslo riziku, Ze rizika
vyzkumu se budou sdilet, zatimco zisky privatizovat (7).

5.3 EHSV povazuje zdmér Komise tykajici se rozvoje
podnikatelskych struktur v oblasti elektronického zdravotnictvi
za pfiméfeny, zejména kvili podpofe MSP. Kvili jeho neurci-
tosti a nedostatenému vy¢isleni vSak neni mozné provést pies-
néjsi posouzeni.

5.4  Pokud jde o ndstroj pro propojeni Evropy 2014-2020,
EHSV v nédvaznosti na vysledky pilotniho projektu epSOS
a ostatnich projekti a studii zdaraziuje, Ze nesmi byt omezen
na propojovani systémd. Musi téZ umoznit, aby lidé poznali
a pochopili ,propojené obcanstvi‘ a méli z néj uzitek.

5.5 Soudrznost

5.5.1  Cilem nového programu elektronického zdravotnictvi
musi byt zajisténi vétsi rovnosti evropskych obcanii v piistupu
ke zdravotnickym sluzbdm. Jak jiz EHSV uvedl, zdsadnimi
podminkami pro rozvoj telemediciny jsou jednoznacné piistup
k sirokopdsmovému piipojeni a celkova pfipojenost k internetu,
a proto je tieba posilit digitdlni vybaveni regiond, zejména ve
venkovskych a nejvzdalenéjsich oblastech (8).

(7) EPHA Position on Horizon 2020 (Postoj EPHA k programu Horizont
2020) (Cerven 2012). http://ec.europa.eu/research/horizon2020/pdf|
contributions/during-negotiations/european_organisations/european_
public_health_alliance.pdf

(®) UFT. vést. C 317, 23.12.2009, s. 84.
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5.5.2  ProtoZe se blizi konec soucasného programového
obdobi EFRR, EHSV ocekdva, Ze v obdobi 2014-2020 budou
vypracovany ndvthy — a Ze na né predeviim bude vyclenén
pfiméfeny rozpocet — na vyuzit{ technologii posledni generace
na celém tzemi EU ve velkém méfitku. Avsak aby se zabranilo
tomu, Ze k jiz existujici nerovnosti v pfistupu ke zdravotni péci
pfibude jesté nerovnost v piistupu k elektronickému zdravot-
nictvi, jsou zapottebi $ir$i opatien{ a rozsahlejsi investice, nez se
pocitd v rdmci EFRR.

5.6 ZvysSovdni gramotnosti v oblasti digitdlntho zdravi

5.6.1  Pro EHSV je v piipadé pacientd velmi dilezité jedno-
tlivce odborné piipravit v tom, jak pfistupovat k vlastnim
udajum, které jsou nyni v mnoha piipadech uloZeny ve zdra-
votnickych informacnich systémech, a jak jich vyuzivat.
V tomto smyslu zmifujeme projekt Sustains, jenZ v soucasné
dob¢ pisobi ve tiinacti evropskych regionech a usiluje o to, aby
lidem usnadnil pfistup ke svym zdravotnim tdajim prostied-
nictvim ,0sobnich zdravotnich slozek” a dalsich sluzeb doplné-
nych v internetovém prostiedi.

5.6.2 'V piipadé zdravotnické obce je naprosto nezbytné
prosazovat zaclenéni poznatkii o digitdlnim zdravotnictvi do
ucebnich osnov jak pro klinicky, tak pro fidici persondl.

5.7 Vyhodnoceni programii

5.7.1  EHSV se domnivd, Ze stanoveni spole¢nych hodnot
a vyhodnocujicich programi — které vypracuje Komise — za
ucelem posouzeni vyhod elektronického zdravotnictvi je jednim
nologickych zmén zacasté neumoziiuje zjistit jejich skute¢nou
uzite¢nost. Provedené prizkumy jasné ukazuji, jak podpora

V Bruselu dne 22. kvétna 2013.

elektronického zdravotnictvi obyvateli a zdravotnickou obci
piimo souvisi s pfesvédéenim, Ze vyvoldvd hmatatelné zlep$eni
systému zdravotnictvi.

5.7.2  ESHV téz musi zminit, Ze pro modely zdravotnictvi
zalozené na IKT je zdsadni dobrd znalost modeld a technologii,
které maji pozitivni dopad, a jejich skute¢nd podpora. Abychom
ziskali tento uzitek, je nezbytné nutné mit k dispozici pruzné
a dynamické metody hodnoceni, pficemz zvldstni pozornost je
tieba vénovat celkovému hodnoceni poskytnuté sluzby, a ne
vlastni technologii. Rovnéz je zapotiebi zpracovat vyhodnoceni
efektivity této sluzby, nebot to souvisi s jejimi celkovymi finan¢-
nimi ndklady a pfinosem, i kdyz ekonomickd Gé¢innost samo-
zfejmé nesmi byt jedinym kritériem pro doporueni vyuzit
modely péce zalozené na IKT.

5.7.3 U vefejnych orgdnt, v pramyslovych odvétvich i u
zastupitelskych organizaci obecné pfevlddd ndzor, Ze elektro-
nické zdravotnictvi (jehoZ soucdsti jsou velmi rozdilnd pouziti)
muze byt pro zdravotnictvi prospé$né. EHSV tento ndzor sdili,
avSak upozorfiuje na to, Ze je rovnéz tieba zohlednit kritické
nazory, které se opiraji o redlné zkusenosti, jeZ zpochybnuji
nakladové dspory a poukazuji na problémy: informatické chyby,
Jklonovan{“ zprdv, moznost podvodu, vysoké naklady atp.

5.8 Podpora politického dialogu a mezindrodni spoluprdce

Je zjevné, ze o elektronickém zdravotnictvi je tfeba vést polticky
dialog na celosvétové drovni, jak navrhuje Komise, nebot rozvi-
jejici se zemé v této oblasti rovnéz vyvijeji znacné usili. To
umozni sméfovat vyuzivani IKT k naplnéni cild OSN a k jejich
vyuziti v duchu solidarity.

predseda

Evropského hospoddiského a socidlniho vyboru

Henri MALOSSE
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