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1. Zavéry

1.1.  Odvétvi zdravotnickych technologii, na které se toto stanovisko zaméfuje, hraje zdsadni tlohu v soucasné
transformaci zdravotnictvi ve prospéch pacientd a zdravotni péce v Evropé zaloZené na hodnotéch.

1.2, Velmi dualezitou zilezitosti je vysoce individualizovand zdravotni péce, kterd zaruCuje rovny a lepsi pistup
a rovnocennou a vys§i kvalitu. Nové 1écebné postupy a operace do znacné miry usnadni technologie a velké zdroje
anonymnich dat, jeZz rovnéz zlepsi vSechny féze prevence a rekonvalescence. Rekonvalescence stéle ¢astéji probihd mimo
nemocnice za vyuziti technologii elektronického zdravotnictvi.

1.3.  V systémech zdravotni péce jakoZto sluzbach vetejného zdjmu se bedlivé sleduje zdsada subsidiarity. Zdravotnictvi
a jeho organizace jsou velmi decentralizované a roztif§téné. Je nutné omezit vnitrostdtni a regiondlni piekdzky, aby se
maximdlné vyuzily vysledky novych technologii a dosahlo se lepsi d¢innosti a efektivnosti v souladu s vefejné vyhldsenymi
cili systémt zdravotni péce.

1.4.  Probihajici interakce mezi Sirokou skdlou piislusnych zainteresovanych subjektli (ministerstvy jednotlivych stata,
organizacemi pacientd, 1ékafi a jinymi zdravotnickymi pracovniky, nemocnicemi, poji§tovnami a organy dohledu) vytvaii
slozité podminky pro priimyslové aktéry, zejména malé a stfedni podniky.

1.5.  Proces primyslové transformace ma rovnéz ndlezité zohlednit spole¢né hodnoty a zdsady, na nichz stoji evropské
systémy zdravotni péce, jak stanovila Rada v roce 2006 (') a jak bylo potvrzeno v neddvnych zévazcich v socidlnim pilffi EU
a v dohodnutych cilech udrzitelného rozvoje (%).

1.6.  Pramysl potiebuje evropsky rozmér jako zéklad pro spolehlivy domdci trh a k vybudovéni dostate¢né mezindrodni
odolnosti. EU ma zdsadni vyznam pro vytvofeni rovnych podminek i pro vedeni a monitorovani transformac¢niho procesu.

(") Viz zdvéry Rady pro zaméstnanost, socidlni politiku, zdravi a ochranu spotfebitele (2006/C 146/01) a jejich pifloha o dopadu
evropskych hodnot, 2. ¢ervna 2006.
(2) Viz zejména cile 3, 5, 9 a 10.
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1.7.  Klicové zainteresované subjekty a clenské stity by mély zaujmout optimalni p¥istup a pFijmout zavazky tykajici se
piistupu ke zdravotni pédi, jeji kvality, cenové dostupnosti a prevence. V téZe souvislosti jsou nutné specifické p¥istupy pro
uspokojeni potfeb zranitelnych jedinct, zejména starsich lidi, a to mj. v oblasti osetfovatelské péce. Stejné dulezité jsou
optimélni ptistupy k novym technologiim a inovacim, modely integrované péce, sdruzovéni, (preshranicni) sité a (rozsahld)
partnerstvi vefejného a soukromého sektoru. Mélo by se zajistit fddné provadéni pravidel a pokynd EU. Kazdd z téchto
otazek vyzaduje aktivni a stimulujici tlohu ttvart Komise.

Doporuceni

1.8.  Evropské instituce by mély podporovat hospoddiskou vykonnost, inovace, digitalizaci a efektivni zaddvani
vefejnych zakdzek a usnadiiovat pfeshrani¢ni obchod se zdravotnickymi prostfedky a priimyslovymi vyrobky.

1.9.  Pramyslovd politika EU musi stavét na sdilenych pravomocech clenskych stti a EU na zdkladé ¢lanku 168 SFEU.
Ve stejném duchu by mély byt oporou inovacni politiky EU. Financovani EU (Horizont 2020 a dalsi) musi byt fadné
koordinovdno a musi se slu¢ovat s vnitrostatnimi programy.

1.10.  Odvétvi bude mit obrovsky prospéch ze strategie pro jednotny digitdlni trh. Mél by se podporovat volny pohyb dat
(velkého objemu) v Unii, ale je pfitom potieba respektovat soukromi a bezpe¢nost pacientt.

1.11. Ve spousténi projektl s vyspélymi technologiemi hraji velmi dileZitou tlohu vefejné zakdzky. Komise by méla
zarucit efektivni zaddvani vefejnych zakdzek v Unii podle smérnice 2014/12.

1.12.  V girsim kontextu vnitrostatnich pfistupt existuje mnoho iniciativ vychdzejicich z regiont. Komise by méla
podporovat vyménu Uspé$nych zkusenosti. Je nutné pobizet k dvoustrannym kontaktlim mezi statnimi a soukromymi
zdravotnickymi organy.

1.13.  Evropsky semestr a doporuceni pro jednotlivé zemé(’) by se meély rovnéz hloubéji zabyvat vlivem
technologickych zmén na transformaci systémt zdravotni péce.

1.14.  Komise musi usilovat o efektivn{ vnitini koordinaci. Méla by podporovat dialogy a platformy mezi univerzitami,
mistnimi orgdny, socidlnimi partnery a odvétvim zdravotnickych technologii. Ty mohou byt piikladem pro dzkou
spolupraci mezi vefejnymi aktéry, jako jsou statni ministerstva zdravotnictvi, financi a pramyslu, a soukromym sektorem.

1.15.  Rozhodujici vyznam mad lidsky kapitdl. Pfechod na novou zdravotni péci vyzaduje otevienost a nové formy
profesionality v odvétvi na vSech trovnich, jakoz i Gpravu ¢innosti souvisejicich se zdravotni péci. Evropsky socidlni dialog
v oblasti zdravotnich a socidlnich sluzeb, ktery funguje od roku 2006, by mél byt posilen, aby bylo mozné zajistit potiebné
programy vzdélavani a odborné piipravy a zvysila se kvalita pracovnich podminek a pracovist.

2. Soucasny stav

2.1.  EHSV se nejnovéjsim vyvojem ve zdravotnictvi zabyval v réiznych stanoviscich (*). Toto stanovisko se konkrétné
zaméfuje na soucasnou rozsdhlou transformaci odvétvi zdravotnickych technologii.

2.2.  Jen v evropském odvétvi zdravotnickych technologif je zaméstndno vice nez 575000 lidi, pracujicich pfiblizné
v 26 000 spolecnosti. Ve struktufe tohoto odvétvi pievladaji malé a stfedni podniky spolupracujici s velkymi spole¢nostmi.

() Country Specific Recommendations.

(4) Uf. vést. C 181, 21.6.2012, s. 160, Ut. vést. C 242, 23.7.2015, s. 48, SOC/S@O — Udrzitelné systémy sociélnﬂ}o zabezpeceni
a socidln{ ochrany v digitdlnim véku (dosud nezvefejnéno v Ufednim véstniku), Ut. vést. C 133, 9.5.2013, s. 52, UF. vést. C 434,
15.12.2017,s. 1.


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2012.181.01.0160.01.CES&toc=OJ:C:2012:181:TOC
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2015.242.01.0048.01.CES&toc=OJ:C:2015:242:TOC
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2013.133.01.0052.01.CES&toc=OJ:C:2013:133:TOC
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2017.434.01.0001.01.CES&toc=OJ:C:2017:434:TOC
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2017.434.01.0001.01.CES&toc=OJ:C:2017:434:TOC
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2.3, Hodnota odvétvi se odhaduje na zhruba 100 miliard EUR. Aktivni obchodni bilance ve vysi 14,1 miliardy EUR
v roce 2015 byla dvakrat vy$si nez v roce 2006 a vyrazné prevysila obchodni piebytek USA, ktery ¢inil 5 miliard EUR.
Odvétvi md vynikajici vyhlidky do budoucnosti.

2.4, Hybnou silou vyzkumu jsou jak neustdlé postupné inovace, tak pralomové a radikalni inovace podnikd, ¢asto ale
také vedlejsi produkty existujicich struktur, jako jsou fakultni nemocnice. O pfidané hodnoté, kterou inovace pfindseji,
svéd¢i pocet patentil. V roce 2015 bylo v oblasti zdravotnickych technologii poddno 12 474 patentovych prihldsek. Toto
¢islo je priblizné o 17 % vyssi nez pocet piihlasek v oblasti digitdlni a pocitacové komunikace a o téméf 55 % vyssi nez
v oblasti lécivych piipravki a biotechnologif (°).

2.5.  Vroce 2015 ptedstavovala zdravotni a dlouhodobd péce 8,7 % HDP EU a 15 % celkovych vydajt vladnich instituci.
Toto ¢islo by se vlivem nakladngjsi 1é¢by, starnuti obyvatelstva a prudkého ndrtistu poétu piipadii chronickych onemocnéni
a komorbidit (*) mohlo do roku 2060 zvysit na 12,6 % HDP. Vzhledem k finanénim omezenim je na poskytovani zdravotni
péce vyvijen stile vétsi rozpoctovy tlak. To by mohlo vést ke kritkodobym rozpoctovym skrtim, které by pak mély
negativni dopad na vydaje na vyzkum a vyvoj.

2.6.  Normou se staly spoluvytvareni a spoluprace mezi velkymi korporacemi a malymi a stfednimi podniky. Korporace
se soustieduji na vyvoj hardwarovych a softwarovych platforem néro¢nych na kapitdl, zatimco malé a stfedni podniky se
zaméFuji na konkrétn{ platformy pro konkrétni Gcely.

2.7.  Rozdily mezi jednotlivymi zemémi jsou velmi vyrazné. Velmi se mezi nimi také lisi systémy zdravotni péce
a finanéni struktury, jakoz i stav technologii, véetné pHjimani inovativnich feSeni a prevladajici 1ékafské praxe.

2.8.  Kromé piilezitosti Celi odvétvi zdravotnickych technologii také velkym problémim. Jednd se o samostatné
pramyslové odvétvi vzhledem k prevlddajicim vefejnym subjektiim, Siroké skéle zicastnénych stran, dopadu evropskych
hodnot (7), potiebé udrzitelného vefejného financovani, peclivé sledované zdsadé subsidiarity a casto decentralizovanym
ekosystémim prevdzné na regiondlnim zdkladé.

2.9.  Regiony jsou pfiznivym prostredim pro spolupraci. Nedostatek podnéta ke spojovani a regiondlni roztisténost v§ak
Casto piedstavuji piekdzku pro inovativni malé a stfedni podniky, jelikoZ jejich schopnost ptitadhnout kapitdlové investice
piimo souvisi s jejich schopnosti rozvijet vétsi trhy pro feseni v oblasti digitdlntho zdravotnictvi.

2.10.  Na rozdil od Spojenych stitd, kde je velkd &ist zdravotni péce organizovdna prostiednictvim soukromych
pojistovacich systémi, je zdravotni péce v Evropé financovana piedevsim z vefejnych prostiedki.

2.11.  Pokrok v oblasti zdravotnickych technologii je podnécovan tizkou soucinnosti vSech zainteresovanych subjektd.
Ekosystém se drasticky méni, pficemz hnaci silou digitélni transformace jsou novi hraci. Toto odvétvi rovnéz musi nalézt
citlivou rovnovahu mezi trznimi silami a vefejnym zdjmem, ktery vyzaduje cenové dostupnou zdravotni péci pro viechny.

2.12.  Musi fungovat v zavedeném prostiedi zahrnujicim primysl, 1ékafe, nemocnice, pacienty s posilenym postavenim
a jejich organizace a zdravotni pojistovny (véetné statnich statutdrnich/povinnych systému socialniho zabezpeceni). Jinymi
slovy v tomto komplexnim systému spoluptisobi celd fada zainteresovanych subjektd.

2.13.  V tomto specifickém ekosystému jsou zakotveny technologie a inovace. Inovace jiz nejsou podnécovany
pfedevsim ze strany nabidky. Soucasnd praxe nasvédcuje pfesunu na stranu poptdvky, kterd obecné neni velmi naklonéna
pHjimani novych piistupt. Konecny vysledek je obvykle plodem intenzivni koordinace mezi v§emi zainteresovanymi
subjekty na vnitrostatn{ a Casto také na regiondlni Grovni.

(®)  The European Medical Technological Industry in figures (Evropské odvétvi zdravotnickych technologif v ¢islech), 2015.
(%) Evropskd komise, 2017.
() Viz pozndmka pod ¢arou 1.
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2.14.  Prmysl se soustiedi na konkrétni feSen{ a obnoveni jakéhokoli prvku priimyslového hodnotového fetézce. Kazdy
lékatsky obor ma své vlastni rysy. Soucasné nartistd mnozstvi feSeni integrované péce.

2.15.  Fungovani systému je soustavné ovéfovano. Pro primysl neni ani zdaleka snadné spliovat veskeré pozadavky,
piicemz nékteré regula¢ni povinnosti se prekryvaji.

3. Primyslovd politika EU

vevs vevs

3.1.  EHSV vitd nejnovéjsi zaméfeni EU na produktivngjsi vystupy ve zdravotnictvi prostiednictvim vétsitho mnozstvi
inovaci, vétsf (nakladové) efektivity, lepsiho pifstupu a lepsich digitdlnich dovednosti (*). Strategie pro jednotny digitdlnf trh
otevird nové moznosti, ale pfindsi také vyzvy.

3.2.  Pramyslovd politika EU miize stavét na sdilenych pravomocech ¢lenskych stitd a EU na zdkladé ¢lanku 168
SFEU (°). Soucasné je potieba posilovat spolupraci s WHO a OECD. EU a vnitrostatn{ organy by mély aktivné bojovat proti

vy

kontraproduktivni roztfisténosti. Je zapotiebi objektivni méfeni.

3.3.  Musi se podporovat vykonnost primyslu a vzdjemné pisobeni primyslu a vnitrostitnich a regiondlnich
zainteresovanych subjekttl. Mechanismy financovani EU a vnitrostatni financovani by se mély navzdjem dopliiovat.
Evropské, vnitrostatni a regiondlni cile by se mély sjednotit.

3.4. Na toto odvétvi md pfimy dopad fada smérnic a naffzeni v oblasti zdravotnictvi, jez se tykaji zdravi
a bezpecnosti (*°), prav pacienti ("), soukromi a prav dusevniho vlastnictvi. Projekty spolufinancovini tykajici se
zdravotnickych prosttedki jsou zejména sedmy ramcovy program pro vyzkum a technologicky rozvoj/program Horizont
2020 a financovani v rdmci politiky soudrznosti. Pokud jde o akademické a zdravotnické technologie, md program
Horizont 2020 pi#inos zejména pro farmaceuticky primysl. Od roku 2015 se na financovani regiondlnich iniciativ velmi
aktivné podili Evropsky inovaéni a technologicky institut (EIT) (*?)

3.5.  Pramyslovd politika EU je rozhodujici vzhledem k finanéni podpore a technologickym tspéchim konkurujicich
jurisdikci. V Ciné se strategie Cina 2025 v podstaté rovnd upfednostiovani domdacich znacek a motivaci nemocnic
k upfednostiiovani ¢inského pramyslu a odmitdni zahrani¢nich investic. To maze silné zasdhnout mnoho evropskych
spolecnosti. Vzhledem k soucasnému a nartistajicimu protekcionismu ve Spojenych sttech Ize tézko hovofit
o transatlantickych rovnych podminkich. Ve Spojenych stitech rovnéz probihd digitdlni revoluce (*?). Podniky ze
Spojenych statd maji snadny piistup na evropsky trh. Novym silnym konkurentem je Google. Obchodni jedndni EU musi
zabezpecit moderni evropskou produkci v poskytovani veobecné zdravotni péce.

3.6.  Optimalizace dat zvysuje piilezitosti pro vsechny spolecnosti se sidlem v Evropé (**). Systémy elektronickych
zdravotnich zdznami jsou velmi ndkladné. Roztiisténost a pfeshrani¢ni prekdzky omezujici data tykajici se zdravi brani
snahdm o interoperabilitu a omezuji evropské malé a stfedni podniky. Budouci individualizovand zdravotnicka feseni (lepsi
prevence, presnéjsi diagnéza, lepsi 1écba) budou do znacné miry tézit ze sdileni idajti a zdrojii napfi¢ EU. Toto sdileni je ve
srovndni se Spojenymi stity a Cinou stdle ponékud nizké.

(®)  Viz zdvéry Rady pro zaméstnanost, socidlni politiku, zdravi a ochranu spotfebitele (2006/C 146/01) a jejich piiloha o dopadu
evropskych hodnot, 2. ¢ervna 2006.
() Clének 168 hlavy XIV SFEU: Veiejné zdravi.
9 Rada neddvno opét ptijala dvé nafizeni s velmi vyznamnym dopadem na toto odvétvi: jedno se tyka novych prostiedkd a druhé
diagnostiky in vitro.
V této souvislosti viz ¢lnek 35 Listiny zdkladnich prav, dokument 2012/C 326/02 a Evropskd charta prév pacientt z roku 2002.
Znalostni a inovacni spolecenstvi EIT pro zdravi bylo vytvofeno 9. prosince 2014.
Viz studie Goldman Sachs (2015). A digital healthcare revolution is coming — and it could save America $300 billion.
Viz sdéleni Komise Budovdni evropské ekonomiky zalozené na datech z brezna 2011 a reakce EHSV v podobé stanoviska TEN/630.
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3.7.  Partnerstvi vefejného a soukromého sektoru, kterd sdruzuji zainteresované subjekty vefejného a soukromého
sektoru, musi byt dakladné posouzena a monitorovana z hlediska jejich schopnosti vytvafet inovativni a trvald feSen,
z hlediska primyslovych cilii a uzite¢né spoluprace a vymény.

4. Inovace a potfeba udrzitelnych dlouhodobych feseni

4.1.  Vsoucasné dobé jsou investice do technologii v systému zdravotni pé¢e omezeny na 2-3 % celkovych nakladt na
zdravotn{ pééi. Rozsah inovaci podrobné zasahuje kazdy jednotlivy lékatsky obor (*°) a vyznamné ovliviiuje budoucnost
lékafské profese i organizaci nemocnic a zdravotnictvi obecné. V celé Unii se zavadéji nové obchodni modely.

4.2.  Finan¢ni tlak by mohl vést k levngjsim kratkodobym feSenim, a tudiz k mensimu mnozZstvi inovaci. Pobidky v fadé
Clenskych statti navic k inovacim Fadné nepfispivaji, ale mohou vést k neuspokojenym potiebdm v oblasti zdravotni péce ¢i
k mens$imu piinosu pro pacienty a v kone¢ném dusledku k nakladngjsi 1écbé. Jsou zadouci dvoustranné vymény informaci
a sdileni iniciativ na evropské Grovni.

4.3.  Vtomto odvétvi by mély byt podporovany plodnd regiondlni spolupréce a Zivé laboratofe. EIT podporuje spolupraci
prosazovanim rozvoje katalyzatori a synergii, mimo jiné prostfednictvim center, jakoZz i podporou dialogt, platforem
a propojeni samostatnych projekta.

4.4.  Digitdln{ inovace, zejména inovace tykajici se mobilnich zdravotnickych aplikaci, mohou piispét k feseni rizikovych
faktorti spojovanych s chronickymi onemocnénimi. Mobilni zdravotnictvi a dalkové monitorovani podporuji prevenci
a mohou rovnéz omezit potiebu ndro¢né 1écby v budoucnu.

4.5.  Vyzkum, vyvoj a inovace nejsou samohybnymi silami. Pro stranu poptavky — coz je téméf vylu¢né vefejny sektor —
je charakteristickd neochota podstupovat riziko a tendence volit nejlevnéjsi fesen.

4.6.  Nékdy je tfeba piekondvat nedivéru organt vefejné moci. Lékati mohou zpomalovat inovace, které by mohly vést
ke zméné pracovnich metod, napiiklad pfi operacich, nebo ke zcela novym zptsobtim lécby, zahrnujicim napiiklad
robotiku. Ochotu k inovacim mohou omezit také finan¢ni opatfeni pro specializované lékate. Zdravotni pojistovny také
Casto nespolupracuji. Zkratka pfirozena otevienost vici inovacim bude ¢asto vyzadovat kulturni posun, aby mohly byt plné

vyuzity jejich vyhody.

4.7. Byl by uzite¢ny piehled rtiznych prospénych inovaci, jez pomdhaji zvySovat kvalitu Zivota, zlepSovat prevenci
nemoci, zvy$ovat a zlepovat stiedni délku Zivota nebo zlepSovat pomér nakladt a ceny.

4.8.  Bude to rovnéz v souladu s koncepci co nejvyssi efektivnosti nédkladi. Zdravotni péce byla — a teoreticky stéle je —
nejrychleji rostoucim odvétvim ve vnitrostatnich rozpoctech. Ministerstva financi a zdravotnictvi a zainteresované subjekty
by mély mit spole¢né povédomi o potiebé inovaci a dlouhodobych Feseni pro pacienty.

4.9.  Z tohoto hlediska jsou nepostradatelné evropské fondy, piipadné v kombinaci s vnitrostatnim financovanim.

5. Zaddvini vefejnych zakdzek

5.1.  Zadavani vefejnych zakazek se tykd odhadem 70 % prodejii zdravotnickych technologii po celém svété a 70 %

rozhodnuti je pfitom zaloZeno na cené a obé¢ ¢isla se neustéle zvySuji. To obvykle vede k omezené hospoddiské soutézi

a menéimu6 mnozstvi inovaci/novych technologii, coZ je spojeno s vyssimi néklady a snizenou pfidanou hodnotou pro
. 1

pacienty ().

(**)  Viz mimo jiné strategicky vyzkumny plan v rdmci programu Horizont 2020, COCIR, zdif 2016.
(%) Procurement, The Unexpected Driver of Value Based Health Care (Zadavani vefejnych zakdzek, Necekany hybatel zdravotni péce
zalozené na hodnotach), Boston Consulting Group — MedTech Europe, 2015.
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5.2.  Zvysujici se ndklady by mély byt podnétem pro nemocnice a systémy zdravotni péce k tomu, aby pfestaly
nakupovat zdravotnické pifpravky na zdkladé predem zjisténych pofizovacich nakladéi (*7). Diilezitymi aspekty jsou:

— vyrazné aspory, budou-li kratkodobé zisky pii pofizovani nahrazeny dobfe propocitanymi dlouhodobymi vyhodami,
— inovativni feSeni zaméfend na podporu kvality spolu s naklady na cely Zivotni cyklus,

— dostate¢né odborné znalosti kupujicich, jez Casto chybéj,

— transparentni a nediskrimina¢ni vyjednavani mezi stranou nabidky a poptavky.

5.3.  Kompetentni kupujici zaméfujici se na nejnovéjsi a ovéfené inovace by méli byt povazovani za vyznamné ¢initele
ovliviiujici vystupy. Do jisté miry by kupujici mohl byt vniman jako sty¢ny bod mezi zdjmy pacienta a dodavatele, jehoz
tkolem je minimalizace ndkladt a podpora kvalitnich vysledkd.

5.4.  Vybérova fizeni je nutné posuzovat ucelené s pﬁhlédnutfm ke kvalité a ndkladam produktii a sluzeb v pribéhu
jejich celeho zivotniho cyklu. Podpoii se tak rovnéz potieba integrované péce, jiz podporuje sit Integrated Care
Alliance (*8).

5.5.  Vsechny Zainteresované subjekty sdﬂeji odpovédnost za uréovém’ potieb uiivatelﬁ a partnerﬁ v zadévacfm fizeni.
oblasti ve zdravotnictvi je tento proces komplikovany. Vyzaduje spravny piistup vSech zainteresovanych subjektd. Velmi
prospésné bude sdileni osvédéenych postupti v Evropé a oteviené mezindrodni diskuse a vymény informaci na drovni EU.

6. Digitalizace

6.1.  Technologické zmény a radikdlni prufezové ucinky digitalizace vyzaduji pevné odhodlani a ucast vsech
zainteresovanych subjektt ve zdravotnictvi.

6.2.  Elektronické zdravotnictvi umozni odbornikiim na dalku komunikovat s pacienty a jinymi kolegy. Pomahd ifit
odborné znalosti a usnadriuje vyzkum. Vytvaii celou fadu novych feseni a je nepochybné faktorem ristu. Zmirni také zatéz
na rozpocty na zdravotnictvi. Mobilni zdravotnictvi zlepsuje zdravotni pé¢i doma. Hraje rozhodujici dlohu v rdmci
podporovéani mobility pacienti, pfi¢emz je nutné zajistit ochranu tidaja, soukromi pacientl a bezpe¢nost.

6.3.  Komise se dommva 7e mezi potencidlem digitdlni transformace a realitou v systémech zdravotni péce dne$ni doby
je stale propastny rozdil (*°). Prekdzky jsou rozmanité: vnitrostatni pravni predpisy, systémy financovani a platebnf systémy,
tradi¢ni piistupy v celém odvétvi zdravotnictvi a vefejném sektoru, roztisténost trhu a nedostatek rozvijejicich podniki.
Priimysl ma také zdjem na spravném provadéni transformace, aby se predeslo neuspokojivym vysledkiim a piipadné i vétsi
pracovni z4téZi.

6.4.  Zdravotnictvi je na druhou stranu vyznamnym pramyslovym odvétvim (tvoii pfiblizné 10 % HDP EU), a vyhlidka
na rozsahlou digitalizaci tedy 0tev1ra vyznamné moznosti dalstho rozvoje (*%). Povédomi o dopadech dlgltahzace véetné
umélé inteligence, rychle roste (**). Komise neddvno pfijala sdélenf zabyvajici se tfemi prioritami pro zdravotn{ péci v ramci
strategie pro jednotny digitlni trh:

— bezpecny ptistup vefejnosti k elektronickym zdravotnim zdznamtim a moznost jejich pfeshrani¢niho sdileni, jakoz
i vyuzivani elektronickych lékaiskych predpisi,

(*’)  Zdravotnictvi rozhodné neni jedingm odvétvim, které takovymi praktikami trpi. Syndrom nejnizsi ceny je piitomen ve vétsing

procest zaddvani vefejnych zakdzek v celé Evropé. Jednd se o jeden z hlavnich divodi pro evropské pravni piedpisy. Viz zejména

smérnice o zaddvani vefejnych zakdzek z roku 2014.

Viz mimo jiné evropsky ndvrh, GR pro komunikaénf sité, obsah a technologie (kapitola 6) a www.integratedcarealliance.org.

(*%)  Viz European Industry: Working Group 2 — Digital Industrial Platforms (Evropsky primysl: pracovni skupina 2 — Digitdlni

prumyslové platformy), kapitola 5: Overview of the Strategy in ,Digital Transformation of Health and Care* (Pfehled strategie

v rdmci ,digitalizace zdravotni péce”).

Viz Pracovni skupina 2, s. 31.

(") Viz mimo jiné Blueprint on Digital Transformation of Health and Care for the Ageing Society, a Strategic Vision developed by Stakeholders
(Plan digitalizace zdravotni péce pro stdrnouci spolecnost, strategickd vize vyvinutd zainteresovanymi subjekty), Brusel, 5.-
8. prosince 2016.

18)

20
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— podpora datové infrastruktury v zdjmu pokrocilého vyzkumu, prevence nemoci a individualizované zdravotni péce
v kli¢ovych oblastech,

— usnadnéni zpétné vazby a interakce mezi pacienty a poskytovateli zdravotni péce v zajmu posﬂeni prevence, posileni
postaveni pacienta, kvality péce a jeji individualizace; se zaméfenim na chronickd onemocnéni a lepsi vysledky systémii
zdravotni péce.

6.5.  Plan uvadi, Ze nesblizi-li EU ¢inné inovacni, hospodéfské a prﬁmyslové politiky s politikami v oblasti zdravotnictvi
a socidlni péce, jakoz i s potfebami uzivatelt a pacientd, jsou ohrozeny nase soc1aln1 a hospodafské modely stejné jako
kvalita Zivota nasich obyvatel. Jedna se o kli¢ovou otdzku, kterou musime vyfesit (**). OECD dospéla k zdvéru, ze Vlady hrajl
Vyznamnou tlohu, Jehkoz zaujimaji vedoucf postavem pii umoznovéni efektivniho Vyuzm IKT v rdmci zmén a uprav
systéma zdravotni péce ( *). OECD vak poznamendva, Ze roztiisténost a rychle se vyvijejici povaha technologlckych fesenf
mohou spolu s chybéjicimi standardy pro celé odvétvi a nedodrzovamm stavajicich pravidel tykajicich se systéma IKT vést

k vysokému riziku nedspéchu a nedostate¢né navratnosti (**).

6.6. V soucasné dobé jiz existuje Siroké spektrum Gspésnych iniciativ v oblasti elektronického zdravotnictvi. Mezi
jednotlivymi zemémi a regiony vSak existuji vyrazné rozdily. V rdmci projektu digitalizace evropského pramyslu byla
neddvno spusténa zastFesujici strategie zaméfend na spoluprdci a synergie a byl zaveden novy model propojeni rtiznych
iniciativ EU s jasnymi zévazky tohoto odvétvi, podporou ze strany ¢lenskych stétfi a regiondlnimi strategiemi (*°).

6.7.  Komise ndsledovala pitkladu priimyslu 4.0 a zahdjila zdravotnictvi 4.0. Probihaji rizné programy EU. V zdjmu
dosazenf synergif je nezbytnd shoda vsech dotéenych GR. Musi se podporovat technologické platformy fungujici soubézné
s vnitrostatnimi a regiondlnimi 1mc1at1vam1 a navazovani (pfeshrani¢nich) kontaktd. Neddvno vytvofend pracovni skupina
by méla podporovat podobny vyvoj (*9).

6.8.  Rada pilotnich projektt a iniciativ EU neni plné dokoncena a zdroven byly zahdjeny nové iniciativy. Udrzitelngjsi
metodou by bylo zavedeni trvalych mechanismi na podporu primyslu a inovaci, véetné jejich provadéni.

6.9. Data velkého objemu maji velky potencidl pro dal3i radikdlni zmény v oblasti lé¢ebnych postupﬁ Je dalezité, aby
byly elektronické zdravotni zaznamy bezpeiné spravovany a chrdnény v souladu s protokoly o sprave zdravotnich ddajt
podléhajicimi vlddnim naifzenfm (*). Jsou diilezité Gcinné strategie dalitho profesniho rozvoje (*%), zejména v oblastl
spravy dat a norem pro soukromi pacientti, prostied{ cloudt a investic do bezpecného uklddani dat velkého objemu.

6.10.  Je statisticky dokdzano, Ze zdravotnictvi je zvlasté zranitelné viici kybernetickym ttokdm. V novych pramyslovych
aplikacich tedy musi byt prioritou i kybernetickd bezpecnost.

6.11.  Data velkého objemu podporuji individualizaci, a to i ve vztahu mezi vyrobci a pacienty. Ovliviiji tyto oblasti:
— prechod od zdravotni pé¢e k domaci péci,

— piechod od obecnych feseni k individualizované 1écbé,

— prechod od 1éceni k prevenci,

— odstranéni omezeni v pfipadé nemoci nebo zdravotniho postizeni.

(3 Pldn, s. 6.

(**)  Improving Health Sector Efficiency, the role of Information and Communication technologies (ZlepSovani efektivity zdravotnictvi, dloha
informacnich a komunikaé¢nich technologii), OECD 2010.

(") Tamtéz, s. 16.

(*°)  Pracovni skupina 2, s. 35.

(*%)  Pracovni skupina pro dal3f rozvoj politik v oblasti zdravotnictvi a digitalizace, 27. inora 2017.

(*/)  Viz rovnéz rdmec pro ochranu tdaji z roku 2012.

(*°)  Continuing Professional Development Strategies.
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6.12.  Digitalizace a data velkého objemu nejenze prispivaji k rychlejsimu Sifeni individudlnich senzort a prostredkd, ale
hraji také klicovou tilohu v novych diagnostickych metodach, vyzkumu a prevenci, jakoz i pfi posilovani postaveni pacienta
a pé¢e o vlastni zdravi a zdroven umoznuji optimdlni feSeni integrované péce. Vyména tidajtt o pacientech bude mit zdsadni
vyznam pro interoperabilitu.

6.13.  Velmi uzite¢né budou evropské osvédcené postupy, vzdjemny tlak a objektivni hodnoceni a pilotni projekty,
pokud ov§em budou kompletné dokonceny.

7. Socidlni dopad a dovednosti

7.1.  Transformace tohoto odvétvi méd socidlni dopad jednak v Iékafstvi, ale také v celém zdravotnictvi. Stejné jako
v jinych pramyslovych odvétvich vyzaduje zména obchodnich modeld, k niz dochdzi vlivem digitalizace, Gpravu
pracovnich podminek a mechanismt trhu prace a také zapojeni socidlnich partnerti na rtiznych drovnich.

7.2, Technologie a inovace maji obvykle silny vliv na situaci pracovnikil v samotném zdravotnictvi. Toto odvétvi mize
kromé propojengjsich zainteresovanych subjektli (jako jsou nemocnice a kliniky) a spole¢né s nimi pomoci pfipravit
pracovni silu na ménici se podminky a postupy 1écby.

7.3. Jsou nezbytné specifické piistupy a ndstroje, aby bylo mozné uspokojit potieby zranitelnych jedincti, zejména
star$ich lidi (domovy pro seniory), ktefi by méli mit moznost vyuZzivat specifické individualni druhy podpory a asistence.
Profesionalni o$etfovatelé potiebuji cilend $koleni v oblasti pouZivani novych technologii u této kategorie pacientil.

7.4.  Zdravotnictvi je jednim z nejvétsich poskytovatelti pracovnich mist v EU. Predpoklddany nedostatek az dvou
miliond zdravotnickych pracovnikt a 20 miliont pecovateld, ktery EU postihne do roku 2025, pfedstavuje problém pro
udrzitelny budouci rozvoj tohoto odvétvi jako celku (*°).

7.5.  Optimalizovany systém zdravotni péce bude vyznamné tézit z vkladu a odhodlini vysoce kvalifikovaného
a motivovaného pecovatelského systému. Prace v oblasti zdravotni péce je Casto nejistd, $patné placend a velmi ndro¢na.
Nesoulad mezi potiebami a pozadovanou praci (kvalitou) vyzaduje Gpravu price a organizace souvisejicich se zdravotni
péci.

7.6. IKT a inteligentni organizace mohou pomoci vytvdret atraktivni pracovni podminky podporujici produktivitu
a lepsi pracovi$té. Na vnimand rizika a problémy a také na nejriiznéjsi otdzky spojené s novymi technologiemi by mély
reagovat komplexni informace a konzultace v souladu s pravy zdravotnického persondlu na rtznych drovnich.

7.7. Velky dopad budou mit nové dovednosti, uzptisobené pracovni metody a posileni postaveni pacientd. Tyto procesy
mohou byt Gspéné jen pfi plnéni zdvazkd viech dotcenych stran. Mély by pramenit z vnitrostdtnich, odvétvovych nebo
podnikovych dohod ¢i feSeni, jez fadné ptipravuji zaméstnance a zdravotnické organizace na nadchazejici zmény. Od roku
2006 funguje vybor EU pro odvétvovy socidlni dialog ve zdravotnictvi.

7.8.  Kli¢ové jsou vzdéldvéni a praxe, stejné jako priabézné odborné vzdéldvani. Jsou zddouci spolecné evropské moduly
vzdélavani a odborné piipravy. V souvislosti s témito otdzkami by mezi dotCenymi stranami méla byt podporovdna vymeéna
informaci o zvySovani povédomi a osvédcenych postupech v Evropé. Vzdélavani a odbornd piiprava byly obsazeny ve
spole¢ném prohldsent socidlnich partnertt z roku 2016 (*°).

7.9.  Osvédcené postupy v odvétvi zdravotni péce pouzivané v celé EU a tykajici se vyvoje systému a hodnoceni
inteligentnich organizaci mohou byt také uzite¢né pii podpofie slibnych zptisobt zapojeni pracovnika.

(*)  Pldn, s. 19.

(%  Viz spole¢né prohlaseni HOSPEM a EPSU (socidlni partnefi) Continuing Professional Development and Life Long Learning for All
Health Workers in the EU (Dals{ profesni rozvoj a celoZivotni vzdélévani pro viechny zdravotnické pracovniky v EU), listopad 2016.
Dalsi informace o potiebé investic do pracovni sily ve zdravotnictvi viz spolecnd zprdva OSN, MOP, WHO a OECD Working for
health and growth: investing in the health workforce (Pro zdravi a rist: investice do pracovni sily ve zdravotnictvi).



28.6.2018 Utedni véstnik Evropské unie C 227/19

7.10. S potiebou otevienosti vi¢i novym feSenim, umoznénym prostfednictvim IKT, souvisi potfeba digitdlni
gramotnosti zdravotnickych pracovnikii a pecovatelt a jejich povédomi o nejnovéjsich technologiich. Kromé dovednosti
celé skaly odbornikt vyzaduje i posileni postaveni pacienta spravny pfistup a odpovidajici schopnosti.

7.11.  Obdobné jako v ptipadé zdravotnickych pracovnikil je nezbytné §ifit lékatské poznatky v odvétvi IT s cilem
optimalizovat vyuziti ndstroju IT v odvétvi zdravotni péce.

7.12.  Piehled o nejnovéjsim vyvoji musi mit také pracovnici v oblasti neformdlni a socidlni péce. Neformdlni péce
a postaveni pacientd se nedmérné posiluji. Oboji maze vyrazné zlepsit mobilitu stirnouci generace, a to jak zdravotné
postiZenych, tak zdravych starsich osob. Pojem ,stiibrnd ekonomika“ nevyzaduje vysvétleni.

V Bruselu dne 14. Gnora 2018.

piedseda
Evropského hospoddiského a socidlniho vyboru
Georges DASSIS



