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1. I$vados ir rekomendacijos
1.1. Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetas (EESRK) remia Europos Komisijos pastangas e. sveikatos skaitmeninéje

darbotvarkéje didelj prioritetg suteikti skaitmeniniam rastingumui sveikatos srityje. EESRK rekomenduoja parengti visa apimancia ES
strategija, kurioje biity nustatyti aiskds ir atidziai stebimi sveikatos rastingumo tikslai, siekiant remti Zmoniy teises j sveikata ir i§vengti
nelygybeés, kuria nulemia skaitmeniniy prietaisy naudojimas.

1.2. EESRK remia projekto ,IC-Health” (') rezultatus; itin verta pabrézti rekomendacija j Sias pastangas jtraukti aktyvius
pilie¢ius. Todél EESRK rekomenduoja testi ,IC-Health” projekto jgyvendinimg siekiant testi jau jgyvendinamas elektronines mokymo
programas.

1.3. EESRK pabrézia, kad skirtingoms kartoms reikia taikyti skirtingas skaitmeninio rastingumo sveikatos srityje gerinimo
strategijas, kurios priklausyty nuo kasdien jy naudojamy skaitmeniniy priemoniy. Visy amziaus grupiy ir kultiiry pilie¢iai, negalia
turintys asmenys ir migrantai turi bati jtraukti j skaitmeniniy informacijos $altiniy plétojima. Démesj reikéty sutelkti j vyresnés kartos
zmones, kurie vis daZzniau jtraukiami j savo gerovés ir sveikatos priezitiros valdyma.

1.4. EESRK rekomenduoja déti daugiau pastangy jtraukti skaitmening informacija apie vaistus bei medicinos priemones ir
uztikrinti, kad dalyvauty visos organizacijos, kurios galéty prie jy prisidéti. EESRK rekomenduoja $ias pastangas susieti su Europos

vaisty agentiros (EVA), vaisty agentiiry vadovy ir Europos Komisijos veiksmais.

1.5. EESRK pritaria nuostatai, kad e. sveikatos sprendimais reikéty naudotis kaip ekonomiskai efektyviomis sveikatos
priezidiros sistemy priemonémis. Patrauklios skaitmeninés priemonés galéty paskatinti Zmoniy atvirumg skaitmeninéms medijoms.

() Sj projekta finansavo Europos Sgjungos moksliniy tyrimy ir inovacijy programa ,Horizontas 2020“ pagal dotacijos susitarima Nr. 727474.
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1.6. Taciau EESRK pabrézia, kad skaitmeniniy pastangy privalumais biity galima visiskai pasinaudoti tik tuo atveju, jei Zmonés
turéty galimybe naudotis isamia informacija ir teisingai jg suprasti. Zmoniy skaitmeniniam rastingumui sveikatos srityje batini skait-
ymo jgadziai ir matematikos pagrindai. Siekiant Zmones jgaléti — jie turéty biiti jgyjami dar mokykloje.

1.7. EESRK pabrézia, kad e. sveikatos veiksmy planas turi skatinti platy bendradarbiavimg ir apimti istisus Zmoniy gyvenimo
laikotarpius. Vietos lygiu skaitmeninio rastingumo sveikatos srityje ugdymas turi prasidéti vaiky darZeliuose ir mokyklose. Vaiky
priezitiros specialistai, mokytojai, tévai ir seneliai kartu su atitinkamais sveikatos priezitiros atstovais (pavyzdziui, gydytojais, akuseri-
ais, slaugytojais, vaistininkais ir prizitrinciaisiais asmenimis) turéty parengti iniciatyvy, kaip pagerinti skaitmeninj rastinguma sveika-
tos srityje. Pacienty rastinguma sveikatos srityje gali visy pirma padidinti glaudus gydytojy (Seimos gydytojy) ir vaistininky
bendradarbiavimas. | $ig patirtj turéty bti atsizvelgta toliau plétojant veiksmy plana. Skaitmeninio rastingumo sveikatos srityje gerin-
imo veiksmy plang turi parengti ir jgyvendinti valstybés narés.

2. Izanga

2.1. Skaitmeniné informacija visuomenei tampa vis svarbesné. Sékmingam e. sveikatos jgyvendinimui biitinas pilieciy skait-
meninis rastingumas sveikatos srityje. Rastingumas sveikatos srityje — tai gebéjimas rasti, suprasti, vertinti ir taikyti su sveikatos
prieziira, prevencija arba sveikatinimu susijusig informacija. Tam reikalingi asmeniniai jgiidziai ir palankios pagrindinés salygos,
pavyzdziui, informacijos teikimas suprantama kalba. Tai — pirmieji Zingsniai. Norint $iuo tikslu naudotis internetu, reikalingi
papildomi jgidziai.

2.2, Skaitmeninio rastingumo sveikatos srityje aspektus galima apibtdinti labai pragmatiskai: tai ne tiek gebéjimas rasti infor-
macijg apie sveikatg, kiek Zinojimas, kur jos ieskoti, supratimas, ar informacijos $altiniai, kuriais naudojamasi, suteikia tinkamos ir
naudingos informacijos ir ar sveikatos informacijos $altiniai yra patikimi (?).

2.3. ,Skaitmeninés sveikatos priemonés“ yra skaitmeninés paslaugos, kurios teikia bendraja sveikatos srities informacijg varto-
tojams, sveikatos taikymo programos (tolesnis gydymas ir gydymo stebésena), priemonés, kurios leis Zmonéms likti savo namuose
(nuotoliné pagyvenusiy Zmoniy stebésena), bendros sveikatos bylos, skaitmeninés priemonés sveikatos specialistams (saugios Zinuciy
perdavimo paslaugos, nuotoliné medicina, nuotoliné ekspertizé) ir bendra skaitmeniné informacija apie sveikata.

2.4, 2012 m. Europos Komisija paskelbé veiksmy plang, kuriame jvardijamos kliditys, neleidZiancios visapusiskai naudotis
skaitmeniniais sprendimais Europos sveikatos priezitiros sistemose. Siuo metu jgyvendinamo veiksmy plano pavadinimas —,2012-
2020 m. E. sveikatos veiksmy planas. Novatoriska sveikatos priezitira XXI amziui“ (%).

2.5. Sio e. sveikatos veiksmy plano tikslai papildyti 2018 m. balandZio mén. Komisijos komunikatu ,Sudaryti salygas skaitme-
ninei sveikatos priezitiros ir slaugos transformacijai bendrojoje skaitmeninéje rinkoje, suteikti galiy pilie¢iams, kurti sveikesne
visuomeng” (¥).

2.6. Siame komunikate cituojama ataskaita dél sveikatos biiklés ES (°) ir daroma isvada, kad tik i§ esmés permaste savo sveika-
tos prieZitiros ir slaugos sistemas galime uztikrinti, kad jos toliau atitikty savo paskirtj. Vienas i§ rams¢iy yra skaitmeniniy sprendimy
taikymas sveikatos priezitiros ir slaugos stityse. Sios skaitmeninés priemonés gali padéti uZtikrinti, kad mokslinés Zinios padéty
zmonéms islikti sveikiems.

2.7. Pagal programa ,Horizontas 2020“ (%) ir jgyvendinant vieSojo ir privaciojo sektoriy partnerystes ES finansuoja mokslinius
tyrimus ir inovacijas skaitmeninés sveikatos ir slaugos sprendimy srityje. Savo laikotarpio vidurio perzitiroje dél bendrosios skaitmen-
inés rinkos strategijos (7) jgyvendinimo Komisija pareiské ketinima imtis tolesniy veiksmy trijose srityse:

— saugios pilie¢iy prieigos prie savo sveikatos duomeny ir galimybés jais dalytis tarpvalstybiniu mastu,

— duomeny gerinimo siekiant skatinti moksliniy tyrimy, ligy prevencijos ir prie asmeniniy poreikiy pritaikytos sveikatos priezitiros
ir slaugos pazanga,

— skaitmeniniy priemoniy, suteikian¢iy pilieCiams daugiau galiy ir skatinanéiy j asmenj orientuotg slauga.

Be to, valstybés narés turi biti skatinamos kurti mechanizmus, skirtus nustatyti ir, kiek jmanoma, pasalinti interneto svetaines, kuriose
pateikta klaidinga informacija, arba uZtikrinti, kad atliekant paieska patikimos interneto svetainés biity rodomos pirmiausia.

) https:/[ichealth.eu/wp-content/uploads/2018/10/ICH-FC_Final-Presentation_allDay.pdf.

) COM(2012) 736 final.

4 COM(2018) 233 finl.

) .Sveikatos biiklé ES*, 2017 m. pridedama ataskaita, https:|[ec.europa.eu/health/state/summary_en.
) COM(2011) 808 final.

) COM(2017) 228 final.
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5.7.2019 Europos Sajungos oficialusis leidinys C228/3

2.8. PSO Europos biuras (%) savo PSO sveikatos srities jrodymy tinklo ataskaitoje Nr. 57 paskelbé labai i§samig vykdomy pro-
jekty ir jy rezultaty apzvalgg. [svadose autoriai teigia, kad rastingumui sveikatos srityje biitinas jgiidZiy lavinimas visa gyvenima,
jskaitant ikimokykling veikla, formalyjj mokyma mokyklose ir suaugusiyjy mokymo jstaigose. Jie rekomenduoja politines nuostatas,
kurios galéty skatinti plétoti holistinio rastingumo sveikatos srityje politika valstybése narése ir su politika susijusia veikla, jos jgyvend-
inimg ir griezty vertinimg siekiant parodyti rastingumo sveikatos srityje politikos naudg pilie¢iams ir visuomenei.

2.9. Europos Komisija j savo moksliniy tyrimy strategijas jtrauké geresnio skaitmeninio radtingumo sveikatos srityje programas
ir finansavo svarbius projektus pagal 7-3ja bendraja programa ir programa ,Horizontas 2020 (°).

2.10. Pripazistama, kad vyresnio amzZiaus ir (arba) Zemesnio issilavinimo Zmoniy skaitmeninis ra§tingumas sveikatos srityje yra
mazesnis. Tai daro jtakg jy dalyvavimui savo paciy sveikatos priezitiroje ir gebéjimui naudotis prieiga prie sveikatos informacijos. [IRO-
HLA projektas pateikia sprendimy vyresnéms kartoms ('%). EESRK (') jau nagrinéjo daugelj e. integracijos aspekty (pagal Rygos
deklaracijg (?)).

2.11. Pagal ,IC-Health“ projekta (%) atlickamas didZiulis analiziy skai¢ius ir suteikiama informacijos apie skaitmeninj rastinguma
sveikatos srityje. ,IC-Health yra projektas, kurio tikslas — parengti keleta atviry masinio nuotolinio mokymo kursy siekiant padéti
pagerinti Europos pilie¢iy skaitmeninj rastinguma sveikatos srityje ir pagerinti skaitmeninio rastingumo sveikatos srityje supratima
bei supratima, kaip juo galima pasinaudoti gerinant sveikatos prieZifiros rezultatus. Siuo metu vykdomas projekto rezultaty apiben-

drinimas.
3. Bendrosios nuostatos
3.1. Atsizvelgiant | pripazistama demografiniy pokyciy i$8ikj visuomenei, rastingumo ir jgiidziy skatinimas tampa tik dar

svarbesnis. Siekiant i$saugoti sveikatos ir priezitiros sistemy tvaruma, miisy sparciai senstanciai visuomenei reikia papildomai gerinti
sveikatos priezitiros ir slaugos specialisty igtidZius, uztikrinti, kad jy jgfidZiai atitikty naujus poreikius, taip pat uztikrinti optimaly
sveikatos priezitiros i§laidy valdyma ir didinti skaitmeninj placiosios visuomenés rastinguma.

3.2 EESRK remia Europos Komisijos veikla, kuria skatinamas pilieciy jgaléjimas démesj sutelkiant i sveikatos sistemos pert-
varkg. Ta¢iau EESRK mano, kad tuo pat metu pilieciai turéty turéti galimybe naudotis Siomis skaitmeninémis priemonémis; valstybés
narés turi jgyvendinti veiksmy plang dél rastingumo ir rastingumo sveikatos srityje gerinimo.

3.3. Kai kurios del EPBO (*%) lyginamojo tyrimo rezultaty susirGipinusios Europos Salys pacios atliko tyrimus. 2004-2005 m.
Pranciizijoje funkcinis nerastingumas buvo nustatytas 3,1 mln. suaugusiyjy (9 % darbingo amziaus gyventojy). 2011 m. atlikus tyr-
img Jungtinéje Karalystéje nustatyta, kad funkcikai nerastingi yra 14,9 % (daugiau kaip 5 mln.) salies gyventojy. Vokietijoje atliktas
tyrimas parodé, kad 4,5 % Vokietijos gyventojy 18-64 m. amzZiaus grupéje yra visiskai nerastingi (neturi jokiy rastingumo jgiidziy).
10 % Zzmoniy Sioje amZiaus grupéje yra funkciskai nerastingi. Bendras visiskai ir funkciskai nerastingy gyventojy skaicius siekia
7,5 mln. (*) Aptariant skaitmeninio rastingumo sveikatos srityje klausimus reikia atsizvelgti j §i fakta.

3.4. EESRK pabrézia, kad visi §vietimo, moksliniy tyrimy ir sveikatos priezitiros specialistai turi bendradarbiauti. EESRK nariai
turéty skatinti §j bendradarbiavima per savo organizacijas. Visy pastangy tikslas turi biti aktyvesnis, informacija pagristas ir atitinka-
mas visy visuomenés grupiy naudojimasis skaitmeninémis priemonémis.

3.5. Siekiant geriau suprasti 2018 m. balandZio mén. komunikate (') paskelbtus e. sveikatos sprendimus, EESRK rekomendu-
oja toliau jgyvendinant ES Komisijos e. sveikatos prioritetus remtis ,IC-Health” i§vadomis. Igyvendinant programa ,Horizontas
2020“ (V7) Europoje reikéty stebéti projekto vykdoma veiklg ir i$vadas ir naudotis patirtimi, jgyta atviry masinio nuotolinio mokymo
kursy srityje.

3.6. Svarbu, kad visy amziaus grupiy ir kulttiry pilieciai bei negalig turintys asmenys dalyvauty visuose procesuose, susijusiuose
su skaitmeniniu rastingumu sveikatos srityje. Siekiant, kad sveikatos prieziiros ir namuose dirbantys specialistai priimty savo darbo
aplinkos pokyc¢ius, ir siekiant patenkinti jy poreikius, EESRK rekomenduoja taip pat itraukti Sias grupes i naujy skaitmeniniy prie-
moniy rengimo procesg. Tai apima ir slaugytojy mokyma bei tolesnj jy rengima.

8!

(®) http://www.euro.who.int|__data/assets/pdf_file/0006/37 3614 Health-evidence-network-synthesis-WHO-HEN-Report-57.pdfrua=1.
() OLL347,20131220,p. 104.

(1 https:/[www.age-platform.eu/project/irohla.

(') OLC318,20111029,p.9.

(') ES ministry pareiskimas dél IRT viskg apimanciai visuomenei, Ryga (Latvija), 2006 m. birzelio 11 d., 4 punktas.

(") https://ichealth.eu/.

(" http://www.oecd.org/skills/piaac/newcountryspecificmaterial.htm.

(") https://ec.europa.eu/epale/fr/blog/analfabetyzm-funkcjonalny-doroslych-w-krajach-bogatego-zachodu.

(1) COM(2018) 233 final.
)

17!

(
COM(2018) 435 final.


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/373614/Health-evidence-network-synthesis-WHO-HEN-Report-57.pdfua=1
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.douri=OJ:L:2013:347:SOM:LT:HTML
https://www.age-platform.eu/project/irohla
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.douri=OJ:C:2011:318:SOM:LT:HTML
https://ichealth.eu/
http://www.oecd.org/skills/piaac/newcountryspecificmaterial.htm
https://ec.europa.eu/epale/fr/blog/analfabetyzm-funkcjonalny-doroslych-w-krajach-bogatego-zachodu
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3.7. EESRK pripazista Europos draugy iniciatyva, kuria sickiama pertvarkyti sveikatos sistemg Europoje ir sugalvoti, kaip
pazangiai (ne)investuoti j sveikatos prieZitira (*). Tikslas — dirbti siekiant nustatyti ir nutraukti neveiksmingas priemones sveikatos
priezitiros sistemoje, tokiu budu uztikrinant, kad papildomos turimos 1ésos padéty pagerinti gydymo rezultatus.

3.8. EESRK pritaria Europos draugy jgaléjancios darbo grupés dél sveiky visy amZiaus grupiy pilie¢iy koncepcijai, remiantis
2018 m. Europos Vadovy Tarybos rekomendacijomis dél bendryjy mokymosi visg gyvenima gebéjimy (*%). Asmenys turi Zinoti ,apie
tai, kas sudaro sveika protg, sveikg kiing ir sveikg gyvenseng“. Tai geras pagrindas jtraukti piliecius ir paskatinti juos biti aktyviais. Val-
stybés narés § klausima turéty laikyti kompleksiniu $vietimo, sveikatos, socialinés ir uZimtumo politikos prioritetu ir svarbia
priemone sumazinti sveikatos prieZifiros sgnaudas ir pagerinti gydymo rezultatus. Pavyzdziui, uzdarius ligoning, visada kyla tam
tikras nepasitenkinimas, taciau kartais tai biitina padaryti, jei jstaiga nebéra ekonomiskai efektyvi arba neteikia numatyty priezitros
paslaugy. Pasitelkus automatizavima gali biti racionalizuotas prieZitiros organizavimas. Pavyzdziui, neseniai trijose Jungtinés Kara-

smingiau tvarké jprastus pacienty nukreipimus gydymui ir tyrimy rezultatus nei §j darba atliekantys ligoninés darbuotojai.

3.9. Informuoti pilieciai imasi veiksmy, kad pagerinty savo sveikatg. Dél Sios prieZasties jie renkasi sveikesne gyvensena,
dazniau nusprendzia skiepytis, sensta sveiki, griez¢iau laikosi gydymo nurodymy ir aktyviau naudojasi rizikingo elgesio prevencija.
Todél skaitmeninés priemonés galéty biiti naudingos medicininio $vietimo srityje — létinémis ligomis sergantys Zmonés daugiau
Zinoty apie savo gydyma.

3.10. EESRK jau pabrézé (%) rastingumo sveikatos srityje svarba skiepijimo kontekste siekiant uztikrinti prieigg prie skaitmen-
inés informacijos apie skiepus ir jos apdorojimo.

3.11. Skaitmeninés paslaugos gali visy pirma padéti Zemos kvalifikacijos asmenims, pavyzdziui, tiems, kurie turi skaitymo prob-
lemy ir yra nerastingi, taip pat neregiams, jei informacija bity teikiama vaizdo jrasais ar tinklalaidémis. Tokiu badu galéty biiti remia-
mos ir riboty priimanciosios 3alies kalbos igtidZiy turintiems migrantams skirtos programos. Turéty bati numatytos tinkamos
priemonés ir iStekliai, kad Sios grupés galéty naudotis skaitmeninémis sveikatos priezitiros priemonémis.

3.12. Zmonéms, nepriklausomai nuo amziaus ir sveikatos biiklés, turi biiti suteiktos galimybés naudotis $iais skaitmeniniais
istekliais (interneto svetainémis, programélémis), kad jie galéty rasti atsakymus i savo klausimus ir tvarkyti su savo sveikata susijusius
duomenis (pvz., sveikatos priezifiros specialistams prizitrint i§duodami receptai, skaitmeniniai sveikatos duomenys, skaitmeniné
informacija apie vaistus ir kt.). PavyzdZiui, sveikatos draudimo fondai turéty sistemingai $viesti savo apdraustuosius. Tolesni veiksmai,
susije su sveikatos draudimu, nagrinéjami EESRK iniciatyvoje (2).

3.13. Mokykly programas ir kitas vaikams ir paaugliams skirtas $vietimo pastangas taip pat reikéty naudoti siekiant skatinti
karty dialoga. Sios diskusijos metu nustatomi jvairiis projektai, pavyzdziui, Vokietijos skaitymo fondas (??) ir kiti.

3.14. EESRK siiilo aptarti, ar bendrg informacijg apie sveikata galéty skleisti darbdaviai. Zmonés darbe neretai naudojasi skait-
meninémis priemonémis. Nelaimingy atsitikimy darbo vietoje prevencijos mokymai jau tapo jprasta praktika. Si veikla galéty bati
iSplésta jtraukiant informacijg apie sveikatg.

3.15. EESRK kartoja savo nuostata, kad labai svarbu mokyti pacientus, kaip prieiti prie savo duomeny ir jais naudotis. Sie duome-
nys neretai yra ,uzrakinti“ sveikatos priezitiros sistemose, kaip nustatyta Bendrajame duomeny apsaugos reglamente (*%), ir itin svarbu
i sveikatos specialisty mokymo programas jtraukti Ziniy apie e. sveikata (*4).

4. Konkrecios pastabos

4.1. Infrastruktiira

4.1.1. ES Komisija pradéjo jgyvendinti keleta programy siekiant sustiprinti techning infrastruktiira ir sudaryti salygas tarpvalsty-
binei veiklai.

(') https:/[www.friendsofeurope.org/event/smart-disinvestment-choices-healthcare.

(*) https://eur-lex.europa.euflegal-content/NL/TXT/PDF[?uri=CELEX:32018H0604(01)&rid=7.
(29 OLC440,2018 126, p.150.

(') OLC434,20171215,p. 1.

(*) https:/[www.stiftunglesen.de/

() OLL119,20165 4, p. 1.

(*¥ OLC271,2013919,p.122.


https://www.friendsofeurope.org/event/smart-disinvestment-choices-healthcare
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/NL/TXT/PDF/uri=CELEX:32018H0604(01)&rid=7
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.douri=OJ:C:2018:440:SOM:LT:HTML
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.douri=OJ:C:2017:434:SOM:LT:HTML
https://www.stiftunglesen.de/
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.douri=OJ:L:2016:119:SOM:LT:HTML
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.douri=OJ:C:2013:271:SOM:LT:HTML
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4.1.2. Igyvendinant projekta ,IC-Health“ atliktos apklausos rezultatai tam tikrais atvejais parodé, kad, pavyzdziui, jaunimas ir
mazesnio rastingumo Zmonés gali teikti pirmenybe mobiliesiems prietaisams, o ne interneto $altiniams kompiuteryje. EESRK siiilo
toliau nagrinéti $iuos aspektus ir jtraukti juos j biisimy programy nuostatas.

4.2. Europos Komisija, EVA ir vaisty agenttiry vadovai pradéjo elektroninés informacijos apie vaistus pagrindiniy principy nus-
tatymo procesg (*°). Daugelis valstybiy nariy jau turi pacientams pritaikytas, reguliavimo institucijos patvirtintos e. informacijos apie
vaistus duomeny bazes. EESRK jau iSsamiai nurodé e. informacijos apie vaistus svarba nuomonéje dél E. sveikatos priezitiros kiirimo —
elektroniné informacija saugiam vaisty vartojimui uztikrinti (%¢). Sis j skaitmeninés informacijos patikimumg orientuotas poZiiris ir
prioritetas taip pat turéty biiti tatkomi ir medicinos prietaisams.

4.3. EESRK mano, kad be jau aptarty Saltiniy, $i informacija gali biiti naudojama gerinant rastinguma sveikatos srityje. Pavy-
zd%iui, reikéty apsvarstyti reguliavimo institucijos patvirtintos informacijos apie vaistus pateikimo galimybe. Sty institucijy reikia siek-
iant nuolat teikti naujausios informacijos apie vaistus ir gydymg. EESRK mano, kad tokiu biidu baty galima uZtikrinti saugy ir
veiksmingg vaisty vartojimg, geresnj nurodymy, kaip vartoti vaistus, laikymasi ir geresnius gydymo rezultatus.

4.4. Reikalingi tolesni moksliniai tyrimai
4.4.1. Techniniai tyrimai ir techniné plétra

4.4.1.1.  EESRK rekomenduoja i$nagrinéti sinergijos pasitelkiant papildomg vieSojo ir privataus sektoriy partneryste galimybes, kai
dalyvauja visy amziaus grupiy ir skirtingos kilmeés pilieciai, siekiant sudaryti salygas plétoti patrauklius skaitmeninius informacijos
Saltinius ir kitas skaitmenines priemones, kurios neatsilikty nuo komerciniy skaitmeninés informacijos $altiniy, socialiniy tinkly ir
skaitmeniniy pramogy ir galéty biiti naudojamos, pavyzdziui, igyvendinant Europos Komisijos siitlomus veiksmus. Sios partnerystés
turi biiti jgyvendinamos laikantis duomeny patikimumo chartijos ir vengiant interesy konflikto.
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4.4.2.1.  Skirtingos visuomenés ir amziaus grupés labai skirtingai naudojasi internetu. Daugelis naudojasi socialiniais tinklais, taciau
nesinaudoja pateikiama informacija. Nedidelé Zmoniy grupé internetu visai nesinaudoja. Remiantis ankstesnémis EESRK iniciaty-
vomis (), reikéty atlikti moksliniy tyrimus siekiant atsakyti j $iuos klausimus:

— Kaip galétume skatinti nuolatinj aktyvy mokymasi, kaip naudotis informacija ir kaip atskirti patikimus ir nepatikimus skaitmenin-
ius Saltinius, pavyzdZiui, propaguoti ,IC-Health” atvirus masinio nuotolinio mokymo kursus? Siai problemai spresti reikia
visuotinés paramos ir mokymo priemoniy, nes 47 % ES darbo jégos neturi pakankamai e. jgidziy ().

— Kaip galime suteikti istekliy (pvz., pramoginiy priemoniy), kurie padidinty Zmoniy susidoméjimg naudojimusi patikimais skait-
meniniais informacijos $altiniais?

— Kaip galime remti sékmingy programy perkélimg? Pavyzdziui, programa ,Sophia“ (*°) yra inovatyvi sveikatos draudimo priemoné
Pranciizijoje, skirta diabetu arba LOPL (létine obstrukcine plauciy liga) sergantiems asmenims, paremta sveikatos mokymu. Suku-
rti programg ,Sophia“ jkvépé uzsienyje (JAV, Vokietijoje ir Jungtinéje Karalystéje) vykdomas eksperimentinis ligy valdymas ().

— Kokj vaidmenj galéty atlikti jvairios Svietimo jstaigos (universitetai, suaugusiyjy mokymo centrai ir kt.), siekiant sustiprinti jvairius
gebéjimus, pavyzdziui, darbe naudoti naujas technologijas, dalyvauti labdaringoje veikloje ir riipintis savo sveikata bei perduoti
socialines ir technines Zinias?

— Kaip galima naudotis esamomis priemonémis (pvz., reguliavimo institucijos patvirtinta informacija apie vaistus)?

— Kaip galime skatinti skirtingy karty keitimasi Ziniomis ir patirtimi, susijusiais su rastingumu sveikatos srityje ir skaitmeniniais
jgtidziais?

4.4.2.2. ,IC-Health” projektas nustaté nauja pozifirj j mokymasi, $vietimg per pramogas: siekiant suprasti pozitirio formavimosi ir
elgesio pokyciy procesa, akivaizdziai reikia atlikti daugiau kontroliuojamy eksperimenty, atskleidzianc¢iy kognityvinius ir (arba) afek-
tinius veiksnius, kurie perteikia $vietimo per pramogas poveiki, ir nustatyti sglygas, kuriomis $vietimo per pramogas naratyvas galéty
biiti veiksmingas arba neduoti norimy rezultaty.

(*) https:/[www.ema.europa.eu/NL/events/european-medicines-agency-ema-heads-medicines-agencies-hma-european-commission-ec-workshop.
(%) OLC13,2016115,p. 14.

() OLC13,2016115,p. 14.

(%) OLC13,2016115,p.161

(*%) Bendrojo sveikatos draudimo prieZitiros tarnybos pavadinimas.

(*9) https:/[www.oecd.org/governance/observatory-public-sector-innovation/innovations/page/sophia.htm.


https://www.ema.europa.eu/NL/events/european-medicines-agency-ema-heads-medicines-agencies-hma-european-commission-ec-workshop
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.douri=OJ:C:2016:013:SOM:LT:HTML
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.douri=OJ:C:2016:013:SOM:LT:HTML
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.douri=OJ:C:2016:013:SOM:LT:HTML
https://www.oecd.org/governance/observatory-public-sector-innovation/innovations/page/sophia.htm
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4.4.3. Reikalinga platesné rastingumo sveikatos srityje strategija:

— Rastingumas sveikatos srityje yra labai susijes su kontekstu ir turiniu. Rastingumo sveikatos srityje strategija rekomenduojama
siekiant remti pilieciy teises sveikatos srityje, jskaitant démesio sutelkimg j skaitmeninj rastinguma sveikatos srityje visg asmens

gyvenima.

— Rastingumas sveikatos srityje susieja skaitmeninius gebéjimus su sveikatos klausimais. Abiems gebéjimams reikia konkretaus $vie-
timo ir mokymo.

— Reikalinga strategija ir jgyvendinimo planas.
4.4.4. Reikalingos vienodos galimybés naudotis internetu.

— Skaitmeninémis paslaugomis gali naudoti tik tie, kurie turi prieiga prie interneto. Kaip galime panaikinti skaitmenine atskirtj
Europoje, dél kurios regionai, salos ir kaimo vietoves neturi prieigos prie interneto, o tai reiskia, kad ateityje Zmonés negalés nau-
dotis skaitmenine sveikatos priezitira? Europa ir valstybés narés turi daug investuoti, kad uZztikrinty interneto prieiga visiems, jei
norime, kad visi galéty pasinaudoti $iy pokyciy teikiamais privalumais.

— Daugelis vieSyjy paslaugy teikiamos internetu ir norint jomis pasinaudoti reikalingi konkretiis jgidZiai ir itekliai. Skaitmeninis
atotrikis gali padidinti Europos gerovés visuomeniy nelygybe.

— Aplinka, sglygos, bendruomenés ir miestai gali padéti sudaryti salygas atvirai ir laisvai prieigai prie interneto, kad pilieciai galéty
aktyviai dalyvauti visuomenés gyvenime.

— Vieojo ir privataus sektoriy partnerysté gali padéti visoje Europoje uztikrinti laisvg prieiga prie interneto visiems.

— Prieiga prie interneto yra Zmogaus teis¢, kai Vyriausybés yra taip stipriai priklausomos nuo skaitmeniniy paslaugy.
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