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1. Zavéry

1.1.  Evropsky hospodéisky a socidlni vybor se domniva, ze v situaci, kdy zdravotnictvi prochdzi digitdlni revoluci, je
nezbytné udrzovat a podporovat systémy zdravotniho pojisténi, z nichz mohou mit uzitek vsichni, a které jsou solidarni,
inkluzivni a nediskrimina¢ni. Zajisténi toho, aby byly kvalitni zdravotnické sluzby (at jiz digitalizované ¢i nikoliv) inkluzivni
a aby k nim méli vsichni rovny pfistup, a dodrzovani téchto zdsad je ostatné podminkou vSeobecné zdravotni péce.

1.2, V souladu s predchozimi stanovisky (") se EHSV domnivd, ze digitalizace mtze byt pfinosnd pro rovny piistup ke
zdravotnickym sluzbdm, ktery je zdkladnim cilem politik v oblasti zdravotnictvi, pokud bude respektovano nékolik
podminek:

— rovnomérné tzemni pokryti zahrnujici oblasti, které digitdlni provozovatelé pokryvaji nedostatecné (piistup, rychlost),
— omezeni digitdlni propasti, pokud jde o vyuzivani ob¢any, pracovniky ve zdravotnictvi a subjekty systému zdravotniho

pojisténi,

() Ut vest. C 458, 19.12. 2014, s. 54 Ur vést. C 242, 23.7.2015, s. 48 Ui vést. C 13, 151.2016, s. 14
U. vést. C 13, 15.1.2016, s. 40; Ut. vést. C 288, 31.8.2017, s. 1.
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— interoperabilita celé digitdlni architektury (databaze, zdravotnické prostiedky), kterd usnadni kontinuitu péce v kazdé
struktufe i mezi témito strukturami navzdjem,

— ochrana adaju tykajicich se zdravi, které nesmi byt v zddném piipadé pouzity na dkor pacientd.

1.3.  Rozvoj telemediciny, internetu véci a nanotechnologii, biotechnologii, informacnich technologii a kognitivnich véd
(NBIC) nesmi vyustit ve vnimani jedincti jako pouhych propojenych tél, jez lze analyzovat, kontrolovat a sledovat na délku
prostiednictvim vSemocného pocitacového programu. Rozvoj technologii ve zdravotnictvi ve skute¢nosti vybizi k opaku,
tedy k potvrzeni vyznamu, jaky maji mezilidské vztahy a socialni vazby jakoZto zdklad pro lékaiskou praxi a zdravotni pé¢i.

1.4.  EHSV upozoriuje na problém, jenz predstavuje piilisné kladeni odpovédnosti na obcany, ktef{ jsou nuceni se sami
starat o své zdravi, a to v kombinaci s pfiliSnou personalizaci. Diky prediktivni mediciné na jedné strané a digitdlnim
nastrojim na strané druhé se stale zlep$uji znalosti tykajici se zdravotnich rizik jednotlivcti i jejich monitorovéni, coz vede

k personalizovangj$im strategiim. Zjisténi téchto rizik a rozdila existujicich mezi jednotlivci vzbuzuje rozsahlé etické otdzky
v souvislosti se zaji§tovanim soliddrniho pojistného kryti.

2. Doporuceni

2.1.  EHSV piipomind, Ze aby méla digitalni revoluce Gspéch, musi nase fungujici systémy zdravotniho pojisténi:

a) zajistit, aby digitalizace slouzila tomu, Ze nase zdkladni préva v oblasti zdravi budou prosazovana a podporovéana a nikoli
oslabovéna. Digitalizace musi byt prostiedkem k posileni individudlnich i kolektivnich kapacit a rovnéz mocnou hybnou
silou, jez bude slouzit i¢innému uplatilovani prav a rozvoji novych forem organizace a spravy zdravotnictvi;

b) upeviiovat hodnoty solidarity a univerzdlnosti jako zdkladu naseho zdravotnického systému, jehoz udrzeni je
odpovédnosti viech.

2.2,V zddném piipadé nesmi zavedeni digitalizace zptisobit ohrozeni zdsad prerozdélovani a sdileni zdravotnich
a socidlnich rizik, jez jsou skute¢nymi pilifi kolektivni solidarity.

2.3.  EHSV zdaraznuje, Ze je nutné:

— rozvijet a usnadiiovat pfistup ke gramotnosti ob¢anii v oblasti digitalniho zdravotnictvi, a podporovat tak kriticky
piistup k informacim o zdravi;

— zajistovat kvalitu téchto informaci, zejména podnécovanim zavadéni postupt oznacovaniakreditovani zdravotnickych
aplikaci,

0 v

— posilovat vztahy zalozené na davéfe mezi pacienty, pracovniky ve zdravotnictvi a ziGcastnénymi subjekty systémua
zdravotniho pojistént,

— zavést vzdéldvaci systém prizpusobeny jak uZivatelim, tak pracovnikim ve zdravotnictvi s cilem zajistit efektivni,
bezpecné a ochranné vyuzivani digitdlnich technologii a usnadnit zmény v systému zdravotni péce,

— posilit socidlni dialog jako prostor nezbytny pro dosazeni dohody, ktery podpoii budouci zmény,

— zavést mechanismy zabezpeceni zpracovavani osobnich tdajli, aby se zabrdnilo praktikdm, které vedou k vyuzivini
téchto udaju v pojistovnictvi (pistup, ndhrada ndkladt atd.) pro komercni tGcely, jez neodpovidaji ticelim vefejného
zdravotnictvi,

— prosazovat pravni rdmec, ktery se bude postupné vyvijet a bude zohledtiovat cely ekosystém (s acasti vice stran) i Glohu,
jiZ plni organizace zdravotniho pojisténi jako davéryhodné tieti strany ve svych vztazich s pojisténci,

— podporovat vyvoj nomenklatury hrazené pée a nabizenych socidlnich sluzeb s pfihlédnutim k technologickym
inovacim, které s sebou pfindsi digitalizace,



15.12.2017 Utedni véstnik Evropské unie C 434/3

— podporovat vyvoj smérem ke zdravotnictvi 4 P* (%) prostiednictvim rozvoje soliddrnich sluzeb zdravotnich pojistoven
v reakci na potieby obcantl.

3. Souvislosti

3.1. V oblasti zdravotnictvi je rozvoj digitalizace zdrojem nebyvale rozsdhlych a rychlych zmén. Diky rozmachu
internetu véci a mobilnich zdravotnickych aplikaci, vyuzivini dat velkého objemu, ndstupu nanotechnologii,
biotechnologii, informati¢nich technologii a kognitivnich véd (NBIC) a vzriistajici nabidce novych zdravotnickych sluzeb
vede digitalizace k tomu, Ze se nds systém zdravotnictvi celkové méni.

3.2.  Aniz by se omezovaly pouze na technologicky nebo védecky rozmér, k digitdlnim inovacim ve zdravotnictvi
dochazi mnoha zpusoby prostiednictvim novatorskych zptisobt vyuziti, které tyto inovace zahrnuji. Tyto nové zptsoby
vyuziti jdou ruku v ruce s rozsdhlymi socidlnimi inovacemi a umozuji nové reagovat na zdravotni a socidlni potieby.

3.3.  Jsou tudiz pfimo ovliviiované vazbami ve sloZitém ekosystému mezi:

a) obcany vzhledem k tomu, Ze znaji svij zdravotni stav;

b) lékafi a dalsimi pracovniky ve zdravotnictvi a jejich vztahem k pacientovi;.

¢) systémem zdravotniho pojisténi na riznych rovindch jeho organizace, spravy a financovani.

3.4.  Co se tyce vztahu jedince k jeho zdravotnimu stavu, kazdy jednotlivec si zac¢ind vice uvédomovat, jak je dtlezité
starat se o své zdravi. Vzhledem k tomu, Ze bylo dosud obtizné ziskat p¥istup k informacim o svém zdravotnim stavu, coz
vedlo k neznalosti, zil jednotlivec v nejistoté, co se rizik nemoci ty¢e. Nyni vak bude mit k dispozici fadu ndstroji
(napiiklad pfipojend zafizeni), které mu umozni méfit jeho zdravotni stav a pfizpisobovat tomu ndsledné sviij Zivotni styl.

3.5.  Diky dostupnosti informaci se z kazdého jednotlivce stavd aktivni Cinitel, ktery dokdze identifikovat a srovndvat
zdravotnické sluzby a vybrat si tu, kterd nejvice odpovidd jeho potiebdm. Takovy ,elektronicky pacient” piispiva

k prediktivni medicing, vytvaii zdravotnické tdaje a hraje aktivni dlohu ve zdravi svém i ostatnich. V tomto ohledu je
centrdlni osou informovany souhlas souvisejici s ochranou daji, integrovanou spravou a pouzivinim téchto udaj.

3.6.  Nové technologie umoznuji kldst diraz na prevenci spise nez na lé¢bu nemoci samotnych. Umozni rovnéz zavést
Gcinnéjsi, Setrnéjsi a individudlngjsi lé¢ebné metody na zdkladé genetickych a biologickych charakteristik kazdého jedince,
pficemz dostupnost informaci v redlném ¢ase zlepsuje zptsob 1écby.

3.7.  Pracovnici ve zdravotnictvi musi rozvijet nové kompetence a nové oblasti ¢innosti na rznych trovnich, vedouci
zejména k jinému typu vztaht s pacientem, ktery se zaklddd pfedevsim na vzdjemné duvéfe, k postupnému zvladani
digitélnich ndstrojii prostfednictvim odborné piipravy, k novému zpiisobu vyuzivani technologii pfi poskytovani péce
a k pfistupu zalozenému na spolupréci a sdileni pomoci interoperabilnich systémd.

3.8.  Tyto zmény musi doprovazet socidlni dialog, ktery musi rovnéz posilit odbornou piipravu pracovnika ve
zdravotnictvi.

3.9.  Co se tyce systémi zdravotniho pojisténi, zistava cilem, ktery je tieba pro kazdého obcana dosdhnout, pistup
k Géinnym a kvalitnim zdravotnickym sluzbdm, at jiz vefejnym ¢i soukromym. V tomto kontextu bude zdravotni pojisténi
velmi ovlivinéno, protoze ptjde o to, pfedchazet riziku a vytvofit v budoucnu feseni a postupy piizptisobené jedinci v ramci
zasady sdileni a zachovat tradi¢ni funkci pojistént, jiZ je poskytnout osobdm, které onemocni, pfistup ke zdravotnickym
sluzbam.

3.10.  Inovace v lékafstvi, které s sebou piindsi digitalizace, maji potencidl pfinést do zdravotniho pojisténi vyrazné
zmény. Soucasny vyvoj vede k personalizaci mediciny a 1écby prostiednictvim dvou zdroji informact:

() Viz odstavec 4.2.
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d) dekédovani genomu:

prediktivni rozmér takového dekdédovani mize dat zcela novy rozmér pfistupu k prevenci (diky dekddovani genomu je
, a prevence tak md vét$i smysl) a pfinést velké vyzvy v oblasti zdravotniho

pravdépodobnost zdravotniho rizika ,zndm
pojisténi.

e) mechanismt elektronického zdravi:

L

a

mezi tyto mechanismy patif mimo jiné internet véci, ktery spadd do oblasti tzv. self data (samoméfeni) a umoziuje lidem

zjistit a zlepSovat sviij zdravotni stav.

Elektronické
zdravotnictvi
zdravotnické
informacni
systémy nemocnic
(,digitalni
nemocnice‘) a
klinik, |ékarska

internet véci,
cidla v
inteligentnich
textiliich atd.

Zdravotni péce na
dalku
sluzby elektronického

zdravotnictvi, Telemedicina

doITuLT:entgckg informace,

deib?“'c e vzd&lavani, socialni

ﬁ\forma’c“:ni sité, vzdélavaci hry sledovani na dalku,
. atd. inteligentni domaci

systémy pro systémy, propojené

dohled a domacnosti,

poradenstvi atd.

technologie umoznujici

star§im osobam
samostatné bydleni
atd.

V dasledku toho je tieba zabyvat se fadou otdzek a postieht.

a) Mohly by tyto nové zdroje védomosti vést k vytvofeni novych nabidek a novych sluzeb na miru, jez by byly

piizptsobenéjsi potiebdm pojisténct?

b) Bude zdravotni pojisténi v budoucnu odpovidat pravdépodobnému vyskytu nemoci, jak ndm jej sdéluje dekédovani

genomu?

¢) Je potvrzen piechod od lé¢ebného k preventivnimu piistupu? Jaké disledky to bude mit pro fizeni zdravotniho pojisténi

&

0)

a financovani v obtizné hospodaiské situaci? Je tieba v rdmci digitdlnich platforem hradit personalizované programy
zdravotni prevence?

Byt zdravy nyni znamend byt v dobré kondici (*)? Nevede tato pfeména zdravotnického systému ke konceptu celostni
mediciny, jez je méné zaméfend na lécbu?

Zméni se s témito proménami zdsadné pohled na vztah mezi pacientem a lékafem a mezi pojisténcem a pojistovatelem,
a to piechodem z ,vertikdlniho“ na ,horizontdlngjsi“ model, v rdmci néhoz pacient klade otdzky a rozviji své laické
znalosti?

Neni vzhledem k tomu, jak jsou digitdlni giganti ekonomicky silni, tfeba obnovit investice do vyzkumu a vyvoje
provadéného vefejnymi organy?

,Dobré kondice, zdravi a péce jsou soucdsti kontinua mezi tim, co je normélni a co je patologické. A toto kontinuum ostatné
mediciné pomahd.
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4. Dopady digitalizace na obcana/pacienta

4.1.  Digitdln{ transformace umoziiuje jedincim ovlivnit svtij zdravotni stav, i kdyZ v piistupu k ni existuji prekdzky.
Mnohondsobné vétsi piistup ke znalostem, infrastrukturdm a individualizovanym inovativnim sluzbdm v oblasti
zdravotnictvi by mohl umoznit, aby se kazdy aktivné podilel na svém vlastnim zdravi a rovnéz pfispival — jakozto
pomocnik, zdroj informaci a poskytovatel tidajit — ke zlepSovani zdravi ostatnich.

4.2.  Nastoleni této personalizace je charakterizovano jako zdravotnictvi oznacované jako ,zdravotnictvi 4 P

participativni: pacienti sami ziskdvaji a sleduji zdravotni tidaje, v ¢emz jim pomahd stdle vétsi pocet pripojenych zafizeni.
Vztah mezi pacientem a lékafem (ktery jiz neni jedingm zdrojem medicinskych znalosti) prochaz{ vyvojem. Pacient se stdvd
aktivnim pacientem;

preventivni: pacienti, ktef{ pravidelné shromazduji informace o svém zdravi, maji stdle vyss{ povédomi o udrzovéni svého
zdravotniho stavu, coZ otevird prostor pro zdravotnictvi vice zaméfené na prevenci;

personalizované: nepfetrzity piisun stile pfesnéjsich a rozmanitéjsich osobnich ddajii rovnéz umoziuje rozvoj stéle vice
personalizovaného zdravotnictvi;

prediktivni: technologicky pokrok, ktery umoznuje napiiklad kompletni digitalizaci lidského genomu, otevird prostor pro
zdravotnictvi, které je ¢im dal vice prediktivni.

4.3, Gramotnost a riziko nové propasti ve zdravotnictvi, jez bude digitdlniho charakteru

4.3.1.  Gramotnost v oblasti zdravotnictvi znamena schopnost jednotlivct ziskdvat, chdpat a vyuzivat informace tak, aby
podporovali a udrzovali sviij dobry zdravotni stav. To vyzaduje vysokou troven znalosti, dovednosti a sebedavéry, které
umoziuji ptijimat opatieni ke zlep3eni svého zdravi a zdravi kolektivu tim, Ze se zméni zptsob Zivota a Zivotni podminky.

4.3.2.  Digitalizace md tendenci prohlubovat socidlni nerovnosti v oblasti zdravi a posilovat pfi¢innou souvislost mezi
zdravotnim stavem jedince a jeho kognitivnimi schopnostmi (napfiklad schopnosti nalézt kvalitni informace tykajici se
zdravi a porozumét jim) a finanénimi moZnostmi (jako je moznost zajistit si ty nejiicinnéjsi prostiedky). Tyto nerovnosti
jsou vyraznéjsi u starSich osob, nejzranitelnéjsich osob a osob, které Ziji v oblastech s nizkym pokrytim digitdlnich
provozovateld.

4.3.3.  Vyuzivani zdravotnickych aplikaci vyZaduje urcitou tiroven znalosti, kterd umoznuji ziskat informace o zdravi,
porozumét jim, posoudit je a vyuzivat je pii kazdodennim rozhodovani o zdravotni pé¢i, prevenci nemoci a podpofe
zdravi. Spatnd tiroveii gramotnosti méize tedy vést k fadé rizik v oblasti zdravi, coz mfize mit vliv na pocet let proZitych ve
zdravi, pred¢asnd amrti, kvalitu Zivota a naklady pro jedince i spole¢nost.

4.3.4.  Nelze vSak opomijet vznik digitdlni propasti v 1ékafskych a dalsich zdravotnickych profesich. Tato propast miize
byt vyfeSena posilenim systému vzdélavani diky programu odborné piipravy vénovanému vyuce novych souvislosti, které
pfinasi digitalizace do vztahu oSetiujictho a oSetfovaného.

4.4. Prilisné kladeni odpovédnosti na jednotlivee — dalsi riziko zpiisobené digitalizaci

4.41.  Postupy kvantifikace v oblasti zdravotnictvi podporuji individudlni mikrofizeni zdravi a pfili§ velkou miru
odpovédnosti na tkor kolektivnéjsiho pojeti. Z jedinct se tak stdvaji organizatori, kteff sami nesou odpovédnost za své
dobré ¢i $patné chovani v oblasti zdravi, coz mtze odvracet pozornost od environmentalnich nebo socioekonomickych
piicin problému vefejného zdravi.

4.42.  Nepfedvidani a¢inkt digitalizace na individualizaci, ndrtist spolecenské nerovnosti v oblasti zdravi a zvySend
komercializace zdravotnictvi mohou ohrozit nase modely soliddrniho a vSeobecného zdravotniho pojisténi.
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5. Dopady digitalizace na pracovniky ve zdravotnictvi a mezi nimi

5.1. Elektronické zdravotni zdznamy — zdkladni prvek organizace zdravotni péce

5.1.1.  Digitalizace umoziuje odstranit piekdzky v systému zdravotnictvi tim, Ze usnadiiuje sdruzovani informaci mezi
nemocnicemi, nezdvislymi ordinacemi, zdravotnickymi sitémi a sluzbami doméci zdravotni péce. Nezbytnou podminkou
pro zkoordinovani péce a prevzeti pacienta do péce obecné jsou bezpecné a rychlé zplisoby predavani informaci
shromazdénych riznymi zG¢astnénymi stranami. Zorganizovat kontinuitu péce a zajistit multidisciplindrni péci o pacienta
je mnohem jednodussi. Dostupnost, rychly piistup, komunikace a sdileni Gdaji usnadiiuji 1ékaftim ¢init rozhodnuti.
Elektronickd vyména ddaji mezi pracovniky ve zdravotnictvi ma piimou ptidanou hodnotu pro kvalitu péce.

5.1.2.  Elektronické zdravotni zdznamy se stivaji ndstrojem koordinace a zaji§téni kvality péce, z nichz ma pacient
prospéch diky sdileni ddajii povéfenymi osobami, pokud s timto sdilenim pacient pfedem souhlasil, a to s vyjimkou
akutnich pfipadd, nebo pokud to neni mozné. Pravidla vztahujici se na elektronické zdravotni zdznamy zahrnuji vechny
zvlastni zdruky, které jsou pacientovi ohledné elektronickych tdaji poskytovdny, co se tyce ochrany jeho soukromi
a piistupu k témto ddajim. Je tfeba zajistit plné dodrzovani lékaiského tajemstvi vztahujictho se ke zdravotnim
a administrativnim zdznamam.

5.1.3.  Elektronické zdravotni zdznamy umoziuji vyhnout se chybdm spojenym se 3patnou citelnosti dokumentu
(Iékaisky piedpis, protokol o lékafském vysetfeni) a usnadiuji piistup k poznatkim o lécich i jejich bezpecnéjsi
piedepisovani, jelikoz vychazeji z charakteristik pacienta. Elektronizace lékaiské praxe prispivd k omezeni rizik chyb a ke
snizen{ iatrogennich rizik.

5.1.4.  Funkce pfipomenuti a vystrahy, které elektronizace zdravotnich zdznamd umoziiuje, usnadiiuji lepsi prevenci
(o¢kovani, screening), sledovani chronicky nemocnych a ziskdvani poznatkd o lécich, pfispivaji ke zlepseni péce
poskytované pacientovi a zvysuji kompetence poskytovatele péce, co se tyce stanoveni diagndzy a predepsdni 1écby.

5.1.5.  Jelikoz elektronizace informaci shromdzdénych o pacientovi piispivd ke zlepSeni procesu rozhodovéni lékafe,
staneme se v piistich letech také svédky radikdlni ptremény Iékaiské praxe. Zddnou lékaiskou diagnézu jiz nebude mozné
stanovit bez expertniho systému nebo systému ndstroji vychdzejicich z umélé inteligence. Takova revoluce je vysledkem
vyvoje soucasné s genomikou, neurovédami a internetem véci (NBIC), v jejimz rdmci by byly schopné zpracovévat viechny
udaje pouze stroje.

5.2. Uloha cloveka v rozvoji novych lécebnych postupii

5.2.1.  Technologicky vyvoj umoziiuje a potvrzuje rozvoj telemediciny, kterd umozni vznik novych lécebnych
a zdravotnickych postupii. Telemedicina ma nésledujici vyhody: lepsi dostupnost zdravotni péce v izolovanych oblastech
a omezeni nutnosti pfemistovat osoby ve $patném zdravotnim stavu, sledovani pacientd na délku, coz umoziuje vyhnout
se hospitalizaci, sdileni odbornych znalosti na dalku, rozmér terapeutického vzdélavani prosttednictvim sledovani na dalku
a sladéni rtiznych disciplin diky konzultacim a vyméné odbornych znalosti na dalku.

5.2.2.  Telemedicina, elektronickd komunikace mezi odborniky, dematerializace dokumentd, propojeni rozsitenych
schopnosti a sdileni intelektudlnich nebo lékaisko-technickych zdroji musi pracovnikiim ve zdravotnictvi umoznit usetfit
Cas, ktery tak mize byt vénovdn pacientovi pii vzdjemné rozmluvé a mize vést k vyznamnému zlepSeni vztahu
S pacientem.

6. Dopady digitalizace na ¥izeni zdravotniho pojisténi

6.1. Data velkého objemu (big data)

6.1.1.  Postupnd elektronizace naSich zdravotnickych systéma nepochybné piispéla na jedné strané ke zlepSeni
administrativni a finanéni spravy zdznam tykajicich se pojistitelnosti viech ob¢anii (vice mista, vice ¢asu, vice spotiebniho
materidlu, zvyseni produktivity, jednodussi a bezpecngjsi archivace, ekologické vyhody) a na druhé strané k rychlejsim
vyplatdim poskytovateliim péce a nemocni¢nim zafizenim, pfi¢emz se zvysila kontrola a snizilo se riziko chyb ve fakturaci
poskytovanych sluzeb.
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6.1.2.  Dematerializace administrativnich formuldfa, ackoli piimo nepfispivd ke zkvalitnéni péce, zkratila Cas jejich
pfenosu a zjednodusila administrativni kroky. Zjednodusuje vsak vykon lékaiské praxe, nebot umoziuje lékafi, aby se vice
soustiedil na lécbu a méné na nevyhnutelné souvisejici administrativni tkony.

6.1.2.1.  Dnes jsou vytvafena data velkého objemu, jestlize jsou zkompilovany vSechny tidaje viech pacientt/pojisténca,
véetné Udajii pochdzejicich ze zdravotnickych aplikaci. Jednd se o schopnost analyzovat vSechny tdaje pochdzejici
z velkého mnozZstvi zdroji. K tomu je zapotiebi mit k dispozici prostiedky k propojovani idaji a automaticky a Gc¢inné
ziskdvat cenné informace z nestrukturovanych tdajt.

6.1.3.  Prostfednictvim aplikaci nejsou jiz ddaje ukldddny u lékafe, v nemocnici nebo u zdravotnich pojistoven, ale
v cloudovych zafizenich nebo na cloudovych platformach, jejichz matefskd spolecnost se jiz nutné nenachdzi v zemi, kde
jsou klienti pfihldseni ke zdravotnimu pojisténi, a dokonce ani v Evropé.

6.1.4.  Klicovou tlohu ma jak na evropské, tak na vnitrostdtni Grovni interoperabilita (diky ,jednotnému digitdlnimu
trhu®). Je tfeba vypracovat a zavést ,rdmec interoperability zdravotnickych informacnich systému“. Takovd interoperabilni
soustava v sobé zahrnuje zdsady a normy, které je tieba dodrzovat za celem bezpe¢né vymény zdravotnich Gdaji mezi
vSemi subjekty elektronického zdravotnictvi.

6.2. Ochrana tdajii

6.2.1.  Vlastnictvi a ochrana daji maji zdsadni vyznam pro ob&ana/pacienta a predstavuji zdkladni pravo, jez musi byt
dodrzovédno. Obcan/pacient musi mit moZnost se svymi ddaji volné naklddat. Dé&je se tak prostfednictvim svobodného,
uvédomeélého a trvalého souhlasu obcani se shromazdovanim a pouZzivanim jejich tidaji. K tomu se fadi i faktické pravo na
prenositelnost a vyvoj feseni typu ,Blue Button“ (*) pro zpfistupnéni osobni historie jedinct.

6.2.2.  Na trovni EU upravuje tuto problematiku obecné nafizeni o ochrané osobnich tidaja, které vstoupi v platnost dne
25. kvétna 2018. Kromé toho je tfeba zohlednit prohldseni Svétové lékaiské asociace o etickych aspektech zdravotnich
databazi a biobank (tchajpejské prohlaseni).

6.3. Zdravotni pojisténi prochdzejici zdsadnimi zménami

6.3.1.  Digitalizace v pojistovnictvi postupuje. Zpocitku byla omezena na ndvrhy majici informacni a srovndvaci
hodnotu (ndstroje pro srovndvéni, online registrace atd.) nebo souvisejici s dematerializaci 1ékatskych a administrativnich
formuldid, ale u téchto transakei jisté neskonci. Nové zpusoby kvantifikace, které jsou zndmy jako ,data velkého objemu®,
radikdlné zméni hospodaisky model pojisténi a objevi se nové produkty.

6.3.2.  Tento obrat bude mit zdsadni a logicky dopad na:

— povoldni spojend s vytvafenim dat, jejich ukldddnim, poskytovanim, dpravou a zpracovdnim diky algoritmim
a povoldni s vysokou pfidanou hodnotu v oblasti informaci,

— status pacienta, ktery se ve vztahu ke zdravotnickym profesim stdvd v rdmci svého zdravi aktivnim ¢initelem a usiluje
o0 nezavislost na téchto profesich.

6.3.3. S rozvojem technologii a zdravotnich aplikaci bude kazdy ¢lovék nyni moci ,objektivizovat® svou fyzickou
aktivitu, vyzivu, interakci s ostatnimi i vdechny uréujici faktory svého zdravi.

6.3.4.  Vyuzivani hromadnych daji o jednotlivcich by mohlo znamenat pfechod od jednoho modelu kryti rizik a jejich
sdileni k modelu kryti chovani a individualizace nabidky pojisténi, coz by mohlo vést k pfilisné personalizaci. I kdyZ se zda,
7e soukromi pojistovatelé, ktefi usiluji o zisk, jsou zcela pfirozené schopni najit své misto, pro vzdjemné subjekty a vefejné

(%  Predstavenf iniciativy Blue Button: tato iniciativa byla zahdjena vlidou Spojenych stitt v roce 2010 a méla tvofit platformu ke
sledovéni, kontrole a stahovdni osobnich zdravotnich Gdaji americkych veterdnti. Umoziuje jim piistup k zdznamim o pédi,
k tdajiim o jejich zdravotnim pojistén{ a zdravotni historii (alergie, 1ékaiské rozbory atd.), jez si mohou rovnéz stéhnout. Zdroj:
http:/[www.va.gov/bluebutton/.
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6.3.5.  Ispravci zdravotniho pojisténi jsou nyni zranitelni, nebot stoji na kfizovatce celého vicerozmérného ekosystému
sestavajictho z predstavitelt primyslu, 1ékatt, spravnich organt, reguldtort, investorii a pacientt.

6.3.6.  Spravci zdravotniho pojisténi se musi potykat se silnou setrvacnosti spojenou s velmi piisnou pravni Gpravou
citlivych ddaji tykajicich se zdravi, s komplexnim fungovanim a financovanim lékafti a nemocnic, s velmi rigidnim
a nepruznym hodnotovym fetézcem (piibirdni pojisténct, vybirdni piispévki, hrazeni péce), se stdle piisnéjsi pravni
dpravou tykajici se pojistnych produktii a nékdy i s korporativismem zdravotnickych profesi.

6.3.7.  Vsichni sprévci zdravotniho pojisténi v§ak nemaji, nebo uz jiz nemaji stejné finan¢ni moznosti a potteby vlastnich
financ¢nich prostredkd nezbytnych pro tyto ¢innosti jsou patrné stéle vétsi piekdzkou pro jejich vlastni rozvoj. Ekonomickd
sila digitdlnich gigantl jim umoziiuje pF{imé investice do toho, co vnimaji jako trh.

6.3.8. I pfes lepsi znalosti individudlnich rizik v oblasti zdravi je nezbytné zachovat takové systémy zdravotni péce, které
by se zakladaly na logice kolektivniho a solidarniho pojisténi. Nase systémy zdravotniho pojisténi byly nejiicinngjsi tehdy,
pokud propojovaly individudlni zapojeni a kolektivni ochranu proti vSem zdravotnim rizikam.

6.4. Prizpiisobeni systémii ndhrady ndkladii

6.4.1.  V soucasné dob¢ existuje jen malo piikladt prevzeti finanéni odpovédnosti (ndhrady nakladd) v ptipadé pouziti
mobilnich aplikaci pro osobni péci. Jednou z velkych piekdzek by v soucasnosti byla pravé neexistence odpovidajicich
modelt ndhrady ndkladd, které by odrdzely nové technologické skute¢nosti.

6.4.2.  Existuje klasicky model intervence stitu, kdy ndhradu provadéji vnitrostatni instituce a organy, které rozhoduji
o ddvkich v rimci mobilntho zdravotnictvi (°), jez Ize proplatit, ale existujf i iniciativy subjektt systémd zdravotniho
pojisténi, mimo jiné i vzajemnych pojistoven (°).

6.4.3.  Zavadgji se rovnéz inovativni systémy ndhrady, napiiklad pobidkové a preventivni programy, jejichz cilem je
zabyvat se spiSe prevenci nez medikaci.

6.5. Nové vyzvy pro zdravotni pojistovny

6.5.1.  Na vefejné i soukromé organizace spravujici povinné zdravotni pojisténi (jako jsou vzdjemné pojistovny) to bude
mit velky dopad, a proto v budoucnu bude v této souvislosti nutné:

— vypracovat pfizptsobené a individudlni mechanismy prevence, diagnostiky a sledovani 1é¢by a v rdmci prevence rizika
vytvorit individudlni feSeni a plany v souladu se zdsadami vzdjemného pojisténi, pficemz bude tfeba zachovat jeho
tradi¢ni funkci, jiZ je zajistit pFistup k péci osobdm, které onemocni,

— vyvazit nabidku zdravotnickych sluzeb s vyvijejicimi se potfebami pacientd,

— asistovat pacientim a vyhnout se pfitom riziku stigmatizace a obviflovani: pojistovny jiz nyni hraji dilezitou tlohu
v prevenci, sledovani péce a sledovani pacientd; tuto tlohu by mély prevzit i stitni zdravotni pojistovny,

— bojovat proti socidlnim nerovnostem v oblasti zdravotnictvi, které mohou byt zptsobeny digitdlni propasti, a to
zvySovanim gramotnosti (pfedevsim posilenim dovednosti),

() Francie ucinila pokrok, kdyZ uznala systém Diabeo na zdkladé stanoviska, které vydala Nirodni komise pro posouzeni
zdravotnickych prostfedkd a technologii (Commission nationale d’évaluation des dispositifs médicaux et des technologies de sant).
Systém Diabeo je software propojeny s ddlkovym lékafskym dohledem a vybaveny technickou pomoci umozaujici naudit se, jak
softwar pouzivat. Ukolem softwaru Diabeo je pomoci pacientovi s kazdodennim vypoctem ddvkovani pomalého a rychlého
inzulinu podle hodnot predem stanovenych predepisujicim lékafem. Pro pacienta je k dispozici prostfednictvim aplikace na
koncovém mobilnim zafizeni (chytry telefon nebo tablet) a prostiednictvim internetového portalu.

(®)  Novitorsky program elektronického zdravotnictvi Vivoptim, ktery byl vyvinut francouzskou pojistovnou (MGEN) a pievzat
belgickou pojistovnou (Solidaris) v Belgii, slouzi k prevenci a sledovani rizik kardiovaskuldrnich poruch a pfi jejich vyskytu nabizi
fadu personalizovanych sluzeb diky digitdlnim nastrojim a pfipojenym zafizenim, které jsou sdruzeny do ti doprovodnych
program@ a t¥indcti preventivnich plind pfizptsobenych jednotlivym situacim, ocekdvéni a potfebdm kazdého uzivatele, od
prevence pro osoby v dobrém zdravotnim stavu aZ po zvlddani chronickych nemoci.
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— omezovat rizikové chovani a dohliZet na to, zda jsou dodrzovany pokyny pracovnika ve zdravotnictvi. Zakladem je
vyhledévani G¢innych ndstroji odpovidajicich potiebdm,

— upfiednostiiovani kvality Zivota pojisténct. Tato problematika poukazuje rovnéz na ekonomické cile a cile tykajici se
zvladani rizika, a tedy na cile v oblasti nakladti na zdravotni pé¢i,

— systematizovat elektronickou spravu zdravotnich zdznamt pacientd a vztahti s poskytovateli péce mimo jiné
prostiednictvim digitalizace dokladli o poskytnuté péci, elektronickych zdravotnich zdznamé a elektronického
zdravotniho priikazu,

— upravit ndhrady ndklada v souladu s novymi zptsoby thrad a péce o pacienty zdravotnickymi pracovniky,

— stat se davéryhodnou tfeti stranou v souvislosti s pouzivainim a fizenim tokd zdravotnich ddaji a jejich
shromazd'ovanim, jelikoz hrozi, Ze tyto tidaje budou nedovolené vyuziviny ke komer¢nim dceltm.

6.5.2.  Vzdjemné zdravotni pojistovny, které byly prikopniky zdravotniho pojisténi, se nyni mohou zaméfit na to, aby
splnily tlohu trvalé a individualni asistence pro kazdého ze svych pojisténcii. Co se tyce produkti/sluzeb, které vzdjemné
zdravotni pojistovny nabizeji, ale i pomoci jednotlivetim v jejich snaze o dobrou kondici nebo pfi léeni, musi byt tyto
pojistovny aktivni, a to bez ohledu na to, jaky komunikaéni kandl k tomu vyuZiji, a nabizet feSeni uzpisobené potiebam
jednotlivcd.

7. Dopady digitdlnich ,narusitel“ na zdravotni pojisténi a spolecnost

7.1.  Vsechny vy3e uvedené prvky, které svéd¢i o komplikovanosti digitdlnich vyzev v oblasti zdravotnictvi, a vyskyt
novych internetovych subjektt vsak zptsobi, Ze nase systémy zdravotniho pojisténi budou podléhat ekonomickym silam.

7.2.  Tento pfevrat je samoziejmé umoznén novymi snimaci, které jsou nyni ekonomicky dostupné a technicky
,spolehlivé“, ale predevsim moznosti centralizace a analyzy tdaju prostiednictvim chytrého telefonu nebo internetového
rozhrani. Timto zptsobem se rozvinul ekosystém mobilnich aplikaci, které se soustiedi na cile, spolecenstvi a ,hravost”.
Tento ekosystém umoznuje tviircim mobilntho prostedi stanovit pravidla pro spravu zdravotnich Gdajti prostfednictvim
jejich specializovanych sluzeb (7).

7.3.  Je tieba se obévat, ze ,GAFAMA“ (Google, Apple, Facebook, Amazon, Microsoft a Alibaba) (*) a dalsi spolecnosti,
které se objevi, v blizké budoucnosti toto nové zdravotnictvi zcela opanuji a budou se stle vice opirat o informacni
technologie a dekédovani, k némuz se vyuzivaji. Pravé v tom spociva ¢innost vedoucich subjektt digitdlni ekonomiky, které
tyto technologie pouzivaji pro ptevzeti kontroly nad ekosystémy ve vSech odvétvich.

7.4.  Sila téchto platforem spocivd v tom, ze zaklddaji model svého rozvoje na masové doddvce produktu nebo sluzby
propojené s obyvatelstvem, ¢imz ziskdvaji pfistup k velkému mnozstvi Gdaja, jez jsou zpenézitelné. ZpenéZeni tdaju
umoziuje nabizet fadu bezplatnych sluzeb zajistujicich masovou ndvstévnost a vytvarejicich pozitivni spirdlu, v niZ se
kazdy snazi izolovat spotiebitele v co nejuzaviengjsim ekosystému. Vzhledem k tomu, Ze mezni ndklady poskytovani
sluzeb jsou témét nulové, zvyhodiiuje internetovy ekonomicky model pfirozené nejvétsi subjekty, které ziskaji velkou &ast
vytvofené hodnoty a maji obrovské investiéni moznosti.

7.5.  Existuje diivodné podezieni, Ze pouze spolecnosti ,GAFAMA*® jsou schopny vyuZivat tyto bezplatné sifené tdaje
a kombinovat je se vSemi tdaji tykajicimi se chovani jednotlived, které shromazdi jinde. S ohledem na soucasné i budouci
giganty v digitdlni oblasti je nutné, aby byla z pravniho a etického hlediska zachovéna suverenita evropskych obcant, vlad
a instituci (zejména téch, jez plisobi v oblasti socidlni ochrany), co se tyce zjistovdni, shromazdovani a vyuzivini
zdravotnich Gdajt.

() O trznf struktury, jiZ je obchod s aplikacemi, se v zdsadé déli pét nejvétsich subjektt [90 % staZeni: Play (Android), App Store
(Apple), Windows Phone Store (Microsoft), App World (BlackBerry) a Ovi (Nokia)].

() Obchodni giganty ,GAFAMA* (Google, Apple, Facebook, Amazon, Microsoft a Alibaba) sméfuji k tomu, aby ziskaly monopolni
kontrolu nad mobilnim zdravotnictvim. Oblast vefejného zdravotnictvi je zcela zaplavena témito nadndrodnimi subjekty, které
v ném vidi moznost ekonomické expanze.
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7.6.  Piidand hodnota téchto informaci, zejména v oblasti zdravotnictvi, je tak ziskdvdna a kontrolovdna témito
platformami, nikoli jiz vyrobci v systému zdravotnictvi. Nezbyva nez poskytnout tyto informace k dispozici ,zadatelam®,
ktef{ je budou moci vyuZit.

7.7.  Ochrana adajii zndmd jako ,5 V“ (volume, vélocité, variété, véracité, valeurs — objem, rychlost, riznorodost,
vérohodnost, hodnoty) predstavuje ekonomickou hodnotu, kterd vyzaduje vyvijejici se pravni rdmec, propojeny s celym
ekosystémem (za Gcasti vice stran), aby nedochdzelo ke zneuzivani k ¢isté komerénim dcéeldm.

V Bruselu dne 20. zai{ 2017.

piedseda
Evropského hospoddiského a socidlniho vyboru
Georges DASSIS



