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IV

(Informace)

INFORMACE ORGANU, INSTITUC A JINYCH SUBJEKTU EVROPSKE UNIE

RADA

Zavéry Rady o zdravi v digitdlni spole¢nosti — dosahovini pokroku, pokud jde o daty podloZené
inovace v oblasti zdravi

(2017/C 440/05)
RADA EVROPSKE UNIE,

PRIPOMINA

1. Ze podle ¢lanku 168 Smlouvy o fungovani Evropské unie by mél byt pfi vymezeni a provadéni vSech politik
a ¢innost{ Unie zajitén vysoky stupen ochrany lidského zdravi a Ze ¢innost Unie by méla dopliiovat politiku ¢len-
skych statli a uzndvat odpovédnost ¢lenskych stitii za stanoveni jejich zdravotni politiky a za organizaci zdravotnic-
tvi a poskytovani zdravotni péce. Unie by méla podnécovat spoluprici mezi ¢lenskymi stity v oblasti vefejného
zdravi a piipadné podporovat jejich ¢innost, zejména pak podnécovat spolupraci mezi ¢lenskymi stity zaméfenou
na zlepseni vzdjemného dopliiovani jejich zdravotnich sluzeb v ptihrani¢nich oblastech;

2. ze Rada pfi nékolika piilezitostech zdiiraznila ('), Ze v reakci na spolené vyzvy tykajici se udrzitelnosti systému
zdravotni péce je dilezité uvaZovat o inovativnich piistupech a modelech zdravotni péce, ptechdzet od systéma
opirajicich se o nemocnice k systémim integrované péce, posilovat propagaci zdravi a prevenci nemoci, uplatiiovat
personalizovanou medicinu a zdroveri uznavat potencidl ndstroju a sluzeb elektronického zdravotnictvi;

3. zdvéry Rady ze dne 1. prosince 2009 o bezpecné a G¢inné zdravotni péci prostfednictvim e-zdravotnictvi (3);

evs

4. usnesen{ Evropského parlamentu ze dne 19. kvétna 2015 o bezpecnéjsi zdravotni péci v Evropé: zlepSeni bezpec-
nosti pacient a boj s antimikrobidln{ rezistenci (), v nichz se vyzyvd k tomu, aby byly pfezkoumany moznosti
elektronického zdravotnictvi v oblasti zlepSovani bezpecnosti pacientli, mimo jiné prostfednictvim elektronickych
zdravotnich zdznam a néstroji ,mobilniho zdravi“ a posilenim spoluprace pii vyméné zkusenosti a poznatkd mezi
¢lenskymi staty;

5. sdéleni Komise nazvané ,Strategie pro jednotny digitdlni trh v Evropé pfijaté dne 6. kvétna 2015“ (%), a sdéleni
Komise nazvané ,Aké¢ni plan EU pro ,eGovernment” — urychlovani digitdlni transformace vefejné spravy*, pfijaté
dne 19. dubna 2016 (°);

6. sdéleni Komise nazvané ,Akéni pldn pro elektronické zdravotnictvi na obdobi 2012-2020 - inovativni zdravotni
péce pro 21. stoleti“, pfijaté dne 6. prosince 2012 (*), a usneseni Evropského parlamentu ze dne 14. ledna 2014
o akénim planu pro elektronické zdravotnictvi na obdobi 2012-2020 - inovativni zdravotni péce pro 21. stoleti (');

() Viz: zdvéry Rady: Na cesté k modernim, pruznym a udrZitelnym zdravotnim systéméim ze dne 6. ervna 2011 (Uf. vést. C 202,
8.7.2011, s. 10); zavéry Rady o procesu tivah o modernich, pruznych a udrZitelnych zdravotnich systémech ze dne 10. prosince 2013
(Ut. vést. C 376, 21.12.2013, s. 3); zévéry Rady o hospodafské krizi a zdravotni péci ze dne 20. Gervna 2014 (Ur. vést. C 217,
10.7.2014, s. 2); zdvéry Rady o personalizované mediciné pro pacienty, pfijaté dne 7. prosince 2015 (Ut vést. C 421, 17.12.2015,
s. 2).

() Ut vést. C 302, 12.12.2009, s. 12.

() Dokument P8_TA(2015)0197.

(*) Dokument COM(2015) 192 final.

(*) Dokument COM(2016) 179 final.

(°) Dokument COM(2012) 736 final.

(') Dokument P7_TA-PROV(2014)0010.
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7. sdéleni Komise o ucinnych, dostupnych a odolnych systémech zdravotni péce (1), piijaté dne 4. dubna 2014,
v ném? je uzndna dulezitd dloha elektronického zdravotnictvi pfi podpote udrzitelnosti systém zdravotni péce;

KONSTATUJE, ZE

8. Clenské stdty eli spole¢nym vyzvdm spojenym s ndristem vyskytu chronickych onemocnéni a s omezenymi lid-
skymi i finanénimi zdroji na zajistén{ udrZitelnosti svych systéma zdravotni péce a uspokojeni rostoucich néroka
v souvislosti se stdrnutim populace. Rovnéz stoji pred spole¢nymi vyzvami, které s sebou pfindseji preshrani¢ni
zdravotni hrozby;

9. moderni spole¢nosti jsou vzhledem ke globdlnim trendiim v oblasti digitalizace stdle vice zaméfené na informace
a lidé se v osobnim i profesnim Zzivoté spoléhaji na digitdlni nastroje. V disledku se pak rovnéz méni postoje
a ocekdvani lidi ohledné zptisobu poskytovani zdravotni péce;

10. data velkého objemu (%) a lepsi kapacity v oblasti analyzy dat (%), stejné jako personalizovand medicina, vyuZivani
podptirnych systémdt klinického rozhodovéni zdravotnickymi pracovniky a vyuZivani ndstroji mobilniho zdravot-
nictvi jednotlivci pfindseji lidem nové moznosti péce o vlastni zdravi a zvldddni chronickych onemocnéni. V oblasti
zdravi jsou potiebné nové poznatky a dovednosti, aby bylo mozné tento potencial vyuZit;

11. rizna digitdln{ feSeni a informacni systémy pouzivané v soucasnosti v ramci systéma zdravotnictvi a socidlni péce
Casto nejsou vzdjemné kompatibilni a nepodporuji vyménu a sdileni dat v rdmci vnitrostdtnich ani pfeshrani¢nich
systémti (). To komplikuje pouzitelnost a uZivatelskou vstficnost téchto feseni, zvysuje ndklady na vyvoj a Gdrzbu
a brzdi kontinuitu péce;

12. stdle existuji prekdzky branici zvySovani potencidlu v digitdlni zdravotni a souvisejici pédi, jako jsou prevlddajici
,datové sila“, nedostate¢nd interoperabilita a chybéjici spole¢né standardy pro méfeni klinickych vystupa a vysledka
hldsenych pacienty, omezeny ptistup k velkym databdzim za tGéelem vyzkumu a inovaci a jejich omezené vyuzivani,
nedostatek finan¢nich prostfedkt a pobidek, fragmentované trhy v EU a v celém spektru sluzeb, a pokrok pfi uplat-
fiovani digitdlnich feSeni v odvétvi zdravi vychdzejicich z dat zlistdvd omezeny;

ZDURAZNUJE, ZE:

13. systémy zdravotni péce je stile ticba ptizplisobovat, aby napliiovaly ocekavani obéanti a jejich potieby v oblasti
zdravi a péce. V této souvislosti je dtlezité vyuZzit moznosti digitdlni spolecnosti, aby lidé lépe rozuméli vlastnimu
zdravi a byli schopni o né 1épe pecovat diky snazsimu p¥istupu k informacim a digitdlnim ndstrojim;

14. ustfednim bodem daty podlozenych inovaci v oblasti zdravotni péce by mély byt poteby obcand, lidé by méli byt
uzndni za aktivni subjekty v Usili o vlastni zdravi, méla by jim byt poskytovana piesnéjsi a personalizovand 1écba,
méli by se vice podilet na péci o své zdravi a soucasné by se méla podpofit dloha zdravotnickych profesiondla
a posilit jejich interakce a komunikace s pacienty;

15. tstfedni zdsadou unijniho acquis v oblasti ochrany tdajt je pravo obc¢ant na pfistup k datim tykajicim se jejich
zdravi. Aniz jsou doteny vnitrostdtn{ pravni pfedpisy a pravni divody pro zpracovavéni dat tykajicich se zdravi,
jsou zapottebi flexibilni systémy a ndastroje, které obCantim umozni pistup k vlastnim datim a k informacim
o vyuzivani téchto dat a umozni jim vydévat souhlas se zpracovavinim a sdilenim dat tykajicich se jejich zdravi,
a to i pro druhotné vyuziti. Lidé tak budou sndze chdpat a Iépe kontrolovat vyuZzivani dat tykajicich se jejich zdravi,
¢imz se posili divéra a transparentnost a budou zohlednény rizné postoje a preference lidi, pokud jde o piistup
k jejich datim online a o jejich spravu ().

Dokument COM(2014) 215 final.
Data velkého objemu v zdjmu pokroku ve vyzkumu demence Hodnoceni postupt sdileni dat ve vjzkumu neurodegenerativnich one-
mocnéni souvisejicich s vékem.
Daty podlozené inovace pro riist a dobré zdravotni podminky, i{jen 2015, OECD.
(*) Referen¢ni porovnani zavadéni elektronického zdravotnictvi u veobecnych lékarti (SMART 2011/0033).
Podle specidlntho priazkumu Eurobarometru 460 specidlntho prizkumu Eurobarometru 460 o postojich vici dopadu digitalizace
a automatizace na denni Zivot (2017) by vice neZ polovina vSech respondentt: uvitala online p¥istup ke svym zdravotnim zdznamdim
(52 %) a sedm z deseti respondentti (70 %) by bylo ochotno dat data tykajici se jejich zdravi a osobniho stavu k dispozici jinym oso-
bam. Nejcasté&ji by byli ochotni sdilet svd data se svymi lékafem nebo zdravotnickym pracovnikem (65 %).
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<=

=



21.12.2017 Utedni véstnik Evropské unie C 440/5

vevs

16. Digitdlni feSeni by méla pfispivat k G¢inngsimu vyuZzivani zdroji ve zdravotnictvi i k cilengjsi, integrovanéjsi
a bezpecngjsi zdravotni péci. Sdileni informaci mezi zdravotmckyml pracovniky vede ke zlepSeni bezpecnost1 paci-
entll, omezeni poctu odvratitelnych chyb a nepfiznivych udalosti, k lepsi koordinaci a kontinuité péce a lepsimu

dodrzovani 1écby (1);

17. je dulezité umoznit v rdmci EU pfeshrani¢ni vyménu dat tykajicich se zdravi, aby byla v souladu se smérnici
2011/24/EU o uplatnovani prav pacientti v pfeshrani¢ni zdravotni pé¢i zajisténa kontinuita péce i v zahranici (3;

18. dostupnost srovnatelnych a kvalitnich dat tykajicich se zdravi pro potieby vyzkumu a inovaci umoznuje generovat
nové poznatky za tcelem prevence nemoci, v¢asnéjsiho a presnéjstho stanoveni diagnozy a zlep3eni 1écby, ¢imz se
dostdvd podpory zejména personalizované medicing, a disledkem je pak pfispéni k rozvoji systému zdravotni péce.
Moznost kombinovat soubory dat z rtiznych zdroji a stit je dalezitd zvlasté v oblasti vzacnych a komplexnich
onemocnéni s nizkou prevalenci;

19. pfeshrani¢ni vyména dat tykajicich se zdravi a podpora datové infrastruktury je zdsadné dilezitd pro dcely boje
proti pfeshrani¢nim zdravotnim hrozbdm biologického, chemického, environmentélniho a nezndmého puvodu () -
jakoz i proti antimikrobialni rezistenci a infekcim spojenym se zdravotni pé¢i. Sdileni kvalitnich dat a analyz ma
nesmirny potencidl, pokud jde o pomoc pfi prevenci, v¢asném odhalovani a zvlddani infek¢nich onemocnéni po
jejich propuknuti.

20. jednotny digitdlni trh pro informacni technologie vyuzivané v oblasti zdravi a volny pohyb dat mohou podpofit
rozvoj a uplatiovani inovativnich technologickych feSeni vychdzejicich z dat, coz bude mit za ndsledek lepsi
vysledky v oblasti zdravi a lepsi kvalitu Zivota pacientdl a zdroven tak bude zajisténo, aby sluzby a prostiedky byly
uzivatelsky vstficné, interoperabilni a bezpecné;

21. systémy zdravotni péce maji rovnéZz potencidl jakozto hnaci sila hospodarského riistu, jelikoz nabizeji hospodarské
piileZitosti, zvldsté pak malym a stfednim podnikiim vyvijejicim inovativni digitdlni feSeni vychdzejici z dat;

22. ptekonavani ptekdzek branicich zvySovani potencidlu v oblasti digitdlniho zdravotnictvi a souvisejici péce vyzaduje
komplexni soubor opatfeni vychazejicich z piilezitosti, které nabizi jednotny digitdlni trh, a ze zdsady volného
pohybu dat a vyplyvajicich zdsad uvedenych v akénim planu EU pro ,eGovernment;

23. pfi navrhovéni a uplatiovani digitdlnich ndstroji ve zdravotni péci je tieba vénovat nalezitou pozornost pozadav-
ktim na kvalitu, bezpe¢nost, zabezpeceni a ochranu dat, jakoZ i etickym aspektim a rozdilim v digitdlni a zdra-
votni gramotnosti, aby se pfedeslo vytvafeni dalich nerovnosti v oblasti zdravi. PouZzivani digitdlnich ndstroji navic
vyznamnou mérou napoméhd ke zlepSovani zdravotni gramotnosti, mimo jiné podporou komunikace mezi zdra-
votnickymi pracovniky a pacienty;

24. pro zachovani davéry vefejnosti v digitdlni zdravotnické sluzby jsou nesmirné dilezité ochrana dat a bezpecnost
informaci. Proto je nutné rychlé uplatiovani pravniho rdmce EU pro ochranu tdaji (), bezpe¢nost informaci
a siti (°) a bezpecnd elektronicka identifikace (°);

() Zlep3ovéni ticinnosti odvétvi zdravotnictvi. Uloha informacnich a komunikacnich technologii (OECD 2010).

() Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o uplatiovéni prdv pacientii v pieshrani¢ni zdravotni
péci (Ur veést. L 88, 4.4.2011, s. 45).

() Jak je uvedeno v rozhodnuti Evropskeho parlamentu a Rady ¢ 1082/2013/EU ze dne 22. ffjna 2013 o véZnych pieshrani¢nich zdra-
votnich hrozbach a o zrugen rozhodnuti ¢. 2119/98/ES (U¥. vést. L 293, 5.11.2013, s. 1).

(*) Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzick)’fch osob v souvislosti se Zpracova'-
nim osobnich ddajii a o volném pohybu téchto daji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich ddaju
(UF. vést. L 119, 4.5.2016, s. 1).

() Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 20161148 ze dne 6. ¢ervence 2016 o opatfenich k zajiSténi vysoké spolecné trovné
bezpecnosti siti a informacnich systémd v Unii (Ut vést. L 194, 19.7.2016, s. 1).

() Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 910/2014 ze dne 23. Cervence 2014 o elektronické identifikaci a sluzbach vytvéfeji-
cich divéru pro elektronické transakce na vnitinim trhu a o zruseni smérnice 1999/93/ES (UF. vést. L 257, 28.8.2014, 5. 73).
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25. v zdjmu zachovéni divérnosti a davéry v digitdlni zdravotnické sluzby je dulezité zlepSovat informovanost rozvije-
nim komunikaénich strategii pro tviirce politik, zdravotnické pracovniky a obany, pokud jde o prospésnost digitdl-
niho zdravotnictvi z hlediska zvySeni kvality zdravotni péce a zajisténi transparentnosti pfi pouzivani dat tykajicich
se zdravi;

26. koordinace a spoluprace v oblasti digitdlniho zdravotnictvi ¢lenskym stitim umozni urychlit uplatiiovani digitdl-
nich inovaci v jejich systémech zdravotni péce, ucit se vzdjemné a vyuZivat harmonizovanych pfistupti pfi plném
respektovani jejich vnitrostatnich pravomoci. Proto je téeba zlepsit mezi ¢lenskymi staty praktickou spolupraci;

27. mechanismy EU v oblasti financovéni hraji dalezitou dlohu p#i podpofe celounijnich datovych infrastruktur pro
vyzkum a pii rozvoji IT feSeni v oblasti zdravi a vyuzivani investic clenskych sttG na podporu jejich rozsdhlého
uplatiiovani.

VITA:

28. pokrok, jehoz dosdhly clenské stity pii uplatnovani elektronického zdravotnictvi, a skute¢nost, Ze ve vétsiné clen-
skych statli jsou jiz zavedeny nebo se pravé zavddéji systémy elektronickych zdravotnich zdznamd a elektronické
predpisy (') ();

29. préci vykonanou v rdmci sité pro elektronické zdravotnictvi (}) zfizené podle smérnice 2011/24/EU a spole¢né akce
EU na podporu sité pro elektronické zdravotnictvi, kterd se velice osvéd¢ila pii koordinaci dsili ¢lenskych stdta
v oblasti elektronického zdravotnictvi tim, Ze usnadniuje pfeshrani¢ni vyménu dat tykajicich se zdravi v rdmci EU;

30. pokrok, jehoZz bylo dosazeno pfi vytvdreni evropské infrastruktury digitdlnich zdravotnickych sluzeb (eHDSI) (%)
financované z Nastroje pro propojeni Evropy () za tcelem pfeshrani¢ni vymény elektronickych ptedpisti a zdravot-
nické dokumentace pacientd;

31. préci vykonanou v rdmci evropskych referenc¢nich siti () za Gcelem vytvofeni zvldstni platformy informacnich tech-
nologii pro sdruzovani odbornych poznatkd, vyménu informaci a vzdjemné uceni, uzndvajic potencidl téchto sitf
z hlediska posileného sdileni dat pro tcely lepsi diagnostiky, jakoz i vyzkumu a inovaci, zejména v oblasti vzdcnych
a komplexnich onemocnéni s nizkou prevalenci;

32. partnerstvi a iniciativy v oblasti elektronického zdravotnictvi vychdzejici zdola, které byly zahdjeny jako soucdst
evropského inovaéniho partnerstvi v oblasti aktivniho a zdravého stirnuti (') a jsou velmi dilezité pro podporu
pfedavani poznatkd a osvédcenych postupli mezi regiony a zapojenymi subjekty napfi¢ vefejnym a soukromym
sektorem za ticelem spolupréce;

33. sdéleni Komise o pfezkumu v poloviné obdobi o provadéni strategie pro jednotny digitdlni trh (%), v némz se zda-
razije vyznam digitdlni transformace v oblasti zdravotnictvi a péce;

34. angazovanost a odhodldni subjektd, jeZ jsou vyzdvizeny v prohldSeni o digitdlni spole¢nosti pro zdravi pfijaté na
konferenci na vysoké trovni pod ndzvem Health in the Digital Society. Digital Society for Health (Zdravi v digitdln{
spolecnosti. Digitdlni spole¢nost pro zdravi), kterd se uskute¢nila ve dnech 16. az 18. #jna 2017 v Tallinu, pficemz
z piislusnych zainteresovanych subjekt byly vytvofeny mnohostranné pracovni skupiny, které maji pracovat na

v vs

opattenich fesicich hlavni vyzvy souvisejici s rozsahlym zavddénim digitdlnich inovaci v oblasti zdravi.

VYZYVA CLENSKE STATY, ABY:

35. pokracovaly v provadéni politik na podporu digitélnich inovaci v odvétvi zdravotnictvi, investovaly do daty podlo-
zenych ndstrojii a metodik umoziujicich poskytovani bezpe¢nych a vysoce kvalitnich sluzeb v oblasti zdravotni
péce a podporujicich udrzitelné systémy zdravotni péce a tyto ndstroje a metodiky aktivné vyuzivaly;

%) Viz https:|[ec.europa.eu/cefdigital fwiki/display/ CEFDSIS [eHealth+2.0.

%) Vytvofeny naifzenim Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 1316/2013 ze dne 11. prosince 2013 (Uf. vést. L 348, 20.12.2013,
5.129).

() https:/[ec.europa.eufhealth/ern/policy_en

() Viz sdéleni Komise nazvané ,Realizace strategického provddéctho plénu pro evropské inovacni partnerstvi v oblasti aktivniho
a zdravého starnuti“ ze dne 29.2.2012 — COM(2012) 83 final a evropské inova¢ni partnerstvi v oblasti aktivniho a zdravého starnuti
https:/|ec.europa.eu/eip[ageing/home_en.

(®) Sdéleni Komise o piezkumu provadéni strategie pro jednotny digitdlni trh v poloviné obdobi: Propojeny jednotny digitdlni trh pro
viechny (COM(2017) 228 final).

("
0
(}) Viz https://ec.europa.eufhealth/ehealth/policy/network_en.
()
C)


https://ec.europa.eu/health/ehealth/policy/network_en
https://ec.europa.eu/cefdigital/wiki/display/CEFDSIS/eHealth+2.0
https://ec.europa.eu/health/ern/policy_en
https://ec.europa.eu/eip/ageing/home_en
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36. v ramci svych vnitrostatnich strategif a ak¢nich planti v oblasti digitdlniho zdravotnictvi:

— poskytovaly vhodné digitdlni néstroje pro spravu informaci o osobnim zdravotnim stavu, aby obcanim
pomohly v piistupu k vlastnim datim tykajicim se zdravi a v jejich pouzivéni, v souladu se zdsadami stanove-
nymi v obecném nafizeni o ochrané tdajii, a pfipadné umoznily bezpecné sdileni uvedenych dat, jakoz i zacle-
néni dat vytvorenych uZivateli do lékafskych tdajd;

— provadély opatfeni za Géelem zlepSeni srovnatelnosti, presnosti a spolehlivosti dat tykajicich se zdravi a podpo-
rovaly vyuzivani téchto dat, aby byly systémy zdravotni péce transparentnéj$i a vice zaméfené na pacienty
s dirazem na vysledky v oblasti zdravi a fakticky podloZenou zdravotni politiku a politickd rozhodnuti,
a podporovaly daty podloZené inovace;

— v relevantnich a vhodnych piipadech revidovaly stavajici vnitrostdtni pravni a spravni rdmce, jednak s cilem
odstranit prekdzky vymény a sdileni dat mezi zdravotnickymi pracovniky v zdjmu bezpec¢nosti a kontinuity
péce, a jednak s cilem umoznit vyuzivan{ dat tykajicich se zdravi pro Géely vyzkumu a inovaci, v plném souladu
s pozadavky na ochranu tdaji;

— provadély opatteni v zdjmu zlepSeni digitdlnich dovednosti ob¢anti a zdravotnickych pracovnikii, mimo jiné tim,
ze zdravotnickym pracovnikiim bude nabidnuta odbornd pfiprava zaméfend na pouzivani digitdlnich ndstroju,
a zdroven se spolu s oblany a obCanskou spole¢nosti podilely na budovani divéry a podpory vefejnosti, pokud
jde o sdileni Gdajti ve prospéch zdravi;

37. vytvoiily stabilni a spolehlivé ramce spravy dat, jak je uvedeno v doporucenich OECD ohledné spravy dat tykajicich
se zdravi (), s cilem zajistit diivérnost a integritu dat tykajicich se zdravi;

38. spolupracovaly na usnadnéni nezbytného sblizovéni regulacnich a spravnich pfistuptl k vyuZivani dat tykajicich se
zdravi pro Gcely vyzkumu a inovaci tim, Ze budou v rdmci Unie urCovat a prosazovat osvéd¢ené postupy pii pouzi-
vani vhodnych zdruk ochrany tdaja a pfi spravé dat tykajicich se zdravi, a pfipadné budou spolupracovat s orgny
odpovédnymi za ochranu tdaji, napiiklad v rdmci Evropského sboru pro ochranu osobnich ddaji stanoveného
v naf{zeni o ochrané osobnich tdaji;

39. vyuzivaly regiondlni a dvoustranné ¢i vicestranné spoluprdce mezi Clenskymi stity a piipadné spolupracovaly
s dalsimi subjekty na iniciativich, které maji jednozna¢né pteshrani¢ni povahu a mohou mit vyznamny dopad na
uplatiovani digitélnich feSeni v oblasti zdravi;

VYZYVA CLENSKE STATY A KOMISI, ABY:

40. spolupracovaly zejména v rdmci sité pro elektronické zdravotnictvi za Gi¢elem vytvofeni interoperabilnich a uzivatel-
sky vstficnych informacnich systéma, které umozni pfipojeni osobnich zdravotnickych prosttedkd a lepsi interakci
a vyménu informaci mezi zdravotniky a poskytovateli péce a pacienty;

41. pokracovaly ve stdvajici praci na standardech a interoperabilité elektronického zdravotnictvi, optimalizovaly ji, a tim
déle rozvijely a rozsifovaly Evropsky ramec pro interoperabilitu elektronického zdravotnictvi (), prosazovaly vyuZzi-
vani mezindrodnich a otevienych standarda s cilem vyhnout se feSenim chranénym autorskymi privy a zamezit
zdvislosti na poskytovateli (), kterd zvySuje ndklady na vyvoj a ddrzbu informacnich technologii, a podporily
vyménu informaci o spravnich modelech za tcelem podpory dodrzovéni standardd;

42. prosazovaly vyuZzivan{ spole¢nych datovych struktur, kédovacich systémt a terminologii, jakoZz i spole¢nych stan-
dardt pro méfeni klinickych vystupt a vysledkd hldSenych pacienty, aby se zlepsila sémantickd interoperabilita,
kvalita a srovnatelnost dat;

43. podporovaly opatieni ke zlepseni bezpe¢nosti dat prosazovanim vyvoje a vyuzivani technologii zvySujicich ochranu
soukromi a ochrany soukromi jiz od ndvrhu a vyménovaly si informace o dostupnych technickych ndastrojich
a metodikdch pro bezpecnou vyménu dat mezi povéfenymi jednotlivci a organizacemi a pro spravu osobnich dat
tykajicich se zdravi;

(") pFijatych na zasedani ministrt zdravotnictvi OECD dne 17. ledna 2017.

(¥ VylepSeny rdmec interoperability pro oblast elektronického zdravotnictvi pijaty siti pro elektronické zdravotnictvi v listopadu
roku 2015.

(}) Viz sdéleni Komise nazvané ,Prevence zdvislosti na poskytovateli: budovani otevienych systémt informacnich a komunikacnich tech-
nologif prostfednictvim lepstho vyuzZiti standardd pfi zaddvani vefejnych zakazek®, pfijaté dne 25.6.2013, COM(2013) 455 final.



C440/8 Utedni véstnik Evropské unie 21.12.2017

44. vyménovaly si zkuSenosti, pfedavaly osvédcené postupy a vypracovévaly spole¢né piistupy v zdjmu zajisténi bez-
pecnosti, kvality, ochrany a interoperability mobilnich zdravotnickych néstroji a aplikaci a zdroven poskytovaly
odpovidajici zdruky pro zvyseni divéry a na podporu vyuZivani téchto FeSeni v zdjmu lepsi propagace zdravi, pfed-
chézeni nemocem a 1écby chronickych onemocnéni, pfipadné se zohlednénim pouzitelnych unijnich pravnich pfed-
pisti tykajicich se zdravotnickych prostiedka;

45. pokracovaly v Gsili zaméfeném na dspésné provedeni evropské infrastruktury digitdlnich zdravotnickych sluzeb
(eHDSI) a zvazily rozsifeni oblasti piisobnosti pfeshrani¢ni vymény dat tykajicich se zdravi za Géelem podpory
vymény elektronickych zdravotnich zdznamt dostupné ob&aniim pfes hranice, prostfednictvim uréeni a analyzy
novych ptipadt pouziti, které podporuji pieshrani¢ni zdravotni péci a pfispivaji k jeji kontinuité;

46. stavély na stdvajicich iniciativich v ramci strategie pro jednotny digitdlni trh, jako je evropskd iniciativa v oblasti
cloud computingu (), iniciativa EuroHPC (?) a evropsky cloud pro otevienou védu, spolupracovaly s cilem zlepsit pii-
stup k vétsim evropskym datovym souboriim, panelovym tdajim a infrastruktufe vysoce vykonné vypocetni tech-
niky svétové Grovné pro tGcely vyzkumu a inovaci ve zdravotnictvi p¥i zajisténi vysoké Grovné ochrany dat;

47. stavély na stavajicich vnitrostdtnich a unijnich iniciativich a partnerstvich vefejného a soukromého sektoru (?), zvd-
zily vytvofeni decentralizovanych datovych siti a spole¢nych platforem za dcelem integrace a analyzy dat
v bezpetném prostiedi a zdroveri se vyhnuly zbyte¢nému uklddani dat v dstfedni unijni databézi; déle aby podporo-
valy rozsahlé pfeshrani¢ni provadéci projekty, napiiklad v oblasti personalizované mediciny, v¢etné genomické;

48. pokracovaly ve spolupraci na spole¢nych platforméach a registrech nemoci, jako je Evropskd platforma pro registraci
vzdcnych onemocnéni a databdze Orphanet (*), které predstavuji klicové ndstroje interoperability pro vyzkum vzdc-
nych onemocnéni;

49. spolupracovaly na zlep$eni datové infrastruktury, analyzy dat a podpory rozhodoviani s cilem pfedvidat a regulovat
vazné pieshrani¢ni zdravotni hrozby a pfedchdzet jim;

50. lépe vyuzivaly unijnich mechanisma financovani, jako je Evropsky fond pro strategické investice (EFSI) (*), struktu-
rdlni fondy EU, Ndastroj pro propojeni Evropy a iniciativa Horizont 2020 (°), na podporu uplatiovani digitdlniho
zdravotnictvi v irokém méfitku, a to zlepSenim soucinnosti pfi ndkladové efektivnim vyuZzivdni unijnich i vnit-
rostatnich finan¢nich prostiedki a stanovenim spole¢nych priorit a potieb v oblasti investic, a aby rozvijely vhodné
mechanismy financovani a pobidky na podporu interoperability infrastruktury v oblasti digitdlniho zdravotnictvi.

51. zvdzily dohodu o spole¢nych kritériich a ukazatelich, které by clenské stity mohly pouzivat k monitorovani
pokroku pfi zavddéni digitdlniho zdravotnictvi a posuzovéni dopadu digitdlnich feSeni se zohlednénim stavajicich
ramct ();

VYZYVA KOMISI, ABY:

52. nadédle podporovala Gsili clenskych stdtd tim, Ze bude shromazdovat a posuzovat osvédcené postupy a faktické
poznatky za ucelem podpory piedavani téchto postupii a bude zvySovat informovanost, pokud jde o digitdlni
zdravotnictvi;

53. podpofila provadéni stavajicich pravnich predpisti EU tykajicich se ochrany dajii a bezpecnosti informaci v odvétvi
zdravotnictvi, mimo jiné stanovenim osvédcenych postupii a usnadnénim vymény informaci mezi ¢lenskymi stty
za Glelem usnadnéni pfeshrani¢ni vymény dat a zohlednéni konkrétnich potieb a pozadavkd odvétvi zdravotnictvi,
a to pfi plném respektovani pravomoci ¢lenskych statd;

(") Sdéleni Komise o Evropské iniciativé v oblasti cloud computingu — vybudovéni konkurenceschopné evropské ekonomiky zalozené na
datech a znalostech, pfijaté dne 19.4.2016 — COM(2016) 1738 final.

() https:/[ec.europa.cu/digital-single-market/en/news/eu-ministers-commit-digitising-europe-high-performance-computing-power

(*) Napiiklad program v rdmci Iniciativy pro inovativni lé¢iva 2 (IMI2) nazvany Data velkého objemu pro lepsi vysledky
(http:/fwww.imi.europa.eu/), konsorcium vyzkumné infrastruktury v oblasti biobank a biomolekuldrnich zdroji — konsorcium
evropské vyzkumné infrastruktury (BBMRI-ERIC) (http://www.bbmri-eric.eu/) a dalsi.

(*) www.epirare.eu/ www.orpha.net.

(’) Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2015/1017 ze dne 25. Cervna 2015 o Evropském fondu pro strategické investice,
Evropském centru pro investi¢ni poradenstvi a Evropském portdlu investi¢nich projekti a o zméné natizeni (EU) ¢. 1291/2013 a (EU)
¢. 1316/2013 — Evropsky fond pro strategické investice (UF. vést. L 169, 1.7.2015, s. 1).

(°) Viz http:/[ec.europa.eu/programmes/horizon2020/en.

() Viz monitorovaci a hodnotici rdmec pro evropské inovacni partnerstvi v oblasti aktivniho a zdravého stdrnut
https:/[ec.europa.eufjrc/en/mafeip a Zprava Severské rady ministrd nazvand ,Referencni srovnavani elektronického zdravotnictvi
v severskych zemich®.
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7y ;

54. nadéle podporovala rozsifeni infrastruktury digitdlnich sluzeb pro elektronické zdravotnictvi na vSechny clenské
staty a zavadéni novych pfeshranicnich sluzeb a soucasné napomdhala stavajici praci na piekondvani technickych,
sémantickych a pravnich otdzek a na zajisfovani konzistentnosti mezi riznymi infrastrukturami informacnich tech-
nologif, zejména eHDSI a zvlastni platformou informacnich technologii v rdmci evropskych referenénich sit;

55. nadéle podporovala vyzkum a inovace v oblasti digitdlntho zdravotnictvi a poskytovala podporu védeckym institu-
cim a inovativnim podnikim, které vyvijeji feSeni v oblasti digitdlniho zdravotnictvi, zvlasté¢ malym a stfedné vel-
kych podnikiam;

56. podporovala ¢lenské stity pfi vytvdfeni a zavadéni interoperabilni vnitrostdtni infrastruktury pro sdileni a vyménu
dat tykajicich se zdravi se zaméfenim pfedev$im na modely primarni a integrované péce a aby podporovala posky-
tovani G¢innych a vysoce kvalitnich zdravotnickych sluzeb a na zavedeni sluzeb pfeshrani¢ni vymény dat v rdmci
eHDSI na celostatni, regionalni i mistni Grovni;

57. nadéle podporovala partnerstvi vefejného a soukromého sektoru v celoevropském meéftitku, jakoZz i ¢innosti pro
zapojeni zainteresovanych subjektd, jako je evropské inovaéni partnerstvi v oblasti aktivniho a zdravého stdrnuti,
jejichz cilem je posileni prav obant a usnadnéni provadéni jednotného digitdlniho trhu v oblasti digitdlntho zdra-
votnictvi a péce.
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