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1. IEVADS

Mobila veseliba (turpmak "m-veseliba") aptver "medicinas un sabiedribas veselibas praksi,
kurd izmanto mobilas ierices, pieméram, mobilos talrunus, pacientu monitorésanas ierices,

persondlos digitalos asistentus (PDA) un citas bezvadu ierices" .

Ta aptver arT lietotnes, pieméram, dzivesveida un labjutibas lictotnes® (dazas no tam var
izveidot savienojumu ar mediciniskam ieric@m vai sensoriem, piem&ram, aproc€m vai
rokaspulksteniem), personalas pavadonsist€émas, 1szinas sniegtu veselibas informaciju un
atgadinajumus iedzert zales, ka armT pa bezvadu savienojumiem sniegtus telemedicinas
pakalpojumus.

M-veseliba ir jauna joma, kas strauji attistas un var palidz&t parveidot veselibas apripi,
uzlabot tas kvalitati un to efektivizet.

M-veselibas risinajumi aptver dazadus tehnologiskos risinajumus, piem&ram, ierices, ar
kuram meéra vitalos raditajus: pulsu, glikozes Ilimeni asinis, asinsspiedienu, kermena
temperatiru un smadzenu darbibu. Dazas popularas lietotnes ir sazipas, informacijas un
motivacijas riki, piem&ram, zalu lietoSanas atgadinajumi vai riki, kas piedava ieteikumus par
fizisko sagatavotibu un uzturu.

Viedtalrunus un 3G un 4G tiklus lieto aizvien plasak, tap€c aizvien popularakas klust ari
mobilas lietotnes, kas piedava veselibas apriipes pakalpojumus. Ar mobilajas ierices
picejamam satelitnavigacijas tehnologijam iesp&jams paaugstinat pacientu drosibu un
palielinat to autonomiju.

Ar sensoru un mobilo lietotnu starpniecibu m-veseliba iesp&jams savakt daudz medicinisku un
fiziologisku datu, ka arT daudz datu par dzivesveidu, ikdienas darbibam un vidi. Uz Siem
datiem var€tu pamatot pieradijumos saknotu apriipes praksi un p&tniecibas pasakumus, turklat
laujot pacientiem jebkura vieta un laika &rtak piekliit informacijai par savu veselibu.

Ar m-veselibas atbalstu var€tu sniegt ari kvalitativu veselibas apripi un pilnveidot
diagnostiku un arsteéSanu. Ta var palidzét veselibas apriipes specialistiem efektivak arstét
pacientus, jo mobilas lietotnes var sekmét veseliga dzivesveida ieveroSanu, tapéc
medikamentus un arsté€Sanu var vairak pielagot individa vajadzibam.

M-veseliba var panakt lielaku pacientu lidzdalibu, jo, pateicoties veselibas stavokla
paSnovertéSanas vai attalas monitoré€Sanas risinajumiem un dazadu vides faktoru
monitoréSanai (pieméram, varétu monitorét gaisa kvalitates izmainas, kas var ietekmét
veselibas problémas) spédami aktivak kontrolét savu veselibu, pacienti varétu neatkarigak
dzivot sava vidé majas.

Pasaules Veselibas organizacija (PVO), mHealth — New horizons for health through mobile
technologies, Global Observatory for eHealth series — Volume 3, 6. lpp.

Dzivesveida un labjutibas lietotnes galvenokart ir lietotnes, kuru mérkis ir tiesi vai netie$i sekmet vai
uzlabot veseligu dzivesveidu, dzives kvalitati un labjutibu.



Saja aspekta ar m-veselibu nav ieceréts aizstat veselibas apriipes specialistus — vini joprojam
ir veselibas apriipes sniegSanas stirakmens; m-veseliba ir uzskatama par veselibas apriipes
parvaldibas un sniegSanas atbalsta paligriku.

M-veselibai piemit potencials stipri mainit misu dzivi uz labo pusi. Tom&r nepiecieSams
priek$nosacijums ir gadat, ka iedzivotaji tehnologijas var lietot drosi.

Sis zala gramata tika izzinota E-veselibas ricibas plana 2012.-2020. gadam’, un tas mérkis ir
sakt plasu apspriesanos ar ieinteresétajam personam par m-veselibas ievieSanas skerSliem un
problémam un palidzet noskaidrot, ka vajadzetu rikoties, lai atraisitu m-veselibas potencialu.

Zala gramata apliko m-veselibas potencialu un tehnologiskos aspektus un izvirza jautajumus,
par kuriem aicinatas izteikties ieinteresétas personas. Ta analiz€ arl m-veselibas iesp€jas
saglabat un uzlabot pacientu veselibu un labjutibu, ka ari veicinat vinu lidzdalibu.

Daudzi aplikotie jautajumi, iesp&jams, nav ES tiesibu aktu kompetencé, tomér ES var
darboties ka starpnieks apmaina ar paraugpraksi un $aja ar milzigu potencialu apveltitaja joma
palidz€t veicinat inovaciju.

Pamatojoties uz zalas gramatas izvirzito jautajumu atbildém, Komisija var veikt ES limena

pasakumus m-veselibas ievieSanas atbalstam.

Komisijas dienesti lidztekus Sai zalajai gramatai publicé arT dienestu darba dokumentu par
speka esoso ES tiesisko reguléjumu, kas piemérojams dzivesveida un labjutibas lietotném.

2. M-VESELIBAS POTENCIALS
2.1. Potencials uzlabot veselibas apripi

Eiropas veselibas apripes sistémas saskaras ar jaunam problémam, piem&ram, sabiedribas
noveco$anu un aizvien lielaku spiedienu uz budzetu. Saja sakara m-veseliba varétu biit viens
no lidzekliem, ar kuriem §is problémas risinat, — ta varétu palidzet veselibas apriipé vairak
orientéties uz pacientu, ka art sekmét pareju uz profilaksi, sisttmu turklat efektivizgjot.

2.1.1.  Aktivakas profilakses un dzives kvalitates uzlabosanas pieeja

M-veselibas risinajumi, pieméram, veselibas stavokla paSnovertéSanas riki un attala
diagnostika, var palidz&t jau agrini konstate€t hronisku veselibas problému veidoSanos,
savukart, nosiitot datus apriipes sniedz€jiem, var panakt to laicigu iesaistiSanos.

Sada konteksta m-veseliba var pacientiem lidzét neatturéties meklét palidzibu — ka tas
stigmas vai kauna d€] médz biit ar garigam slimibam, jo tikai aptuveni katrs otrais cilvéks, kas
cie§ no garigiem trauc€jumiem, sanem arstésanu.

Pieversoties profilaksei, iesp&jams uzlabot iedzivotaju dzives kvalitati un pat palielinat
dzivildzi; sadu uzlaboSanos varétu panakt atrak, rodot jaunus veidus, ka popularizet veseligu

Eiropas Komisijas E-veselibas ricibas plans 2012.-2020. gadam — inovativa veselibas apriipe
21. gadsimtam, 07.12.2012.



dzivesveidu. Saja aspekta svarigi un augligi bitu uzvedibas ekonomika veikt pétijumus par
motivaciju un lietotaju iesaistiSanu.

Visbeidzot, gaidams, ka lidzdaligaki iedzivotaji, kas ilgak saglabajusi veselibu, vairs neraditu
tadu finansialo spiedienu uz Eiropas Savienibas veselibas apriipes sistémam.

2.1.2.  Efektivaka un ilgtspejigaka veselibas apripe

M-veseliba vartu palidzet efektivizét apriipes sniegSanu, uzlabojot planoSanu, samazinot
nevajadzigo viziSu skaitu un palidzot labak sagatavoties specialistiem, kas sapemtu
noradijumus par arsté€Sanu un zalem.

Aplgses liecina, ka, izmantojot plansetdatorus un citas mobilas ierices, apriipes specialistiem
un paramedikiem varétu ietaupities 1idz 30 % laika, kas tiek veltits informacijas ieguvei un
analizei’. Veselibas apriipes personalu varétu izmantot efektivak, ja biitu iesp&jama reallaika
sazina ar pacientiem, piem&ram, lietotnu lietotaju datu apmaina.

M-veseliba varétu palidz&t veselibas apriipes sisttmam darboties apstaklos, kad veselibas
apripes resursi aizvien sariik. Medicinisku iejaukSanos un apriipi varétu vairak istenot no
attaluma vai — saskana ar monitoréSanas un zinos$anas sisttmu noradijumiem — ar pasu
pacientu spekiem, tad€jadi mazinot hospitalizacijas apjomu. Piem&ram, m-veseliba var
nodro$inat efektivu metodi hronisku slimibu parvaldiba ar attalu monitoréSanu un
noradijumiem, pacientiem pat dodot iesp€ju uzturoties majas, kas gan sniedz lielakas ertibas,
gan stipri samazina veselibas apriipes izmaksas.

Visbeidzot, m-veseliba generctic liclie dati var palidzét efektivizét veselibas apriipi un
pilnveidot slimibu profilaksi, piedavajot veselibas apriupes iestadém precizaku un
visaptverosaku priekSstatu par pacientu slimibam un uzvedibu.

2.1.3.  Aktivaka pacientu lidzdaliba

M-veselibas risinajumi atbalsta, ka saméra pasiva pacienta loma mainas uz aktivaku, un
rosina tos vairak uzpemties atbildibu par savu veselibu — vitalos raditajus merit un pazinot
var ar sensoriem, savukart mobilas lietotnes mudina ieveérot uztura reZimu un pareizi lietot
medikamentus.

M-veseliba arT var palidzet iedzivotajiem labak izprast veselibas jautajumus, piedavajot viegli
saprotamu informaciju par veselibas problémam un sadzivoSanu ar tam un tad€jadi palidzot
pienemt informétakus [émumus par savu veselibu.

Daudzi m-veselibas risinajumi izmanto rikus, kas pastiprina pasmotivaciju vai pamudina uz
lidzestibu arstéSana, piemeéram, motivejot lietotajus sasniegt konkrétus fiziskas sagatavotibas
mérkus vai atgadinot iedzert zales.

Pareja uz pacientorienttu apriipes sist€tmu var nozimét, ka japarstrukturé esosa infrastruktiira
un veselibas apriipes organizatoriskas struktiiras, kas paslaik ir orientetas uz veselibas apriipes
specialistiem. Veselibas apriipes sist€mas biis japaredz iesp€ja sanemt datus no pacientiem
(pieméram, mobilo lietotnu iegiitos datus) un nodroSinat apriipes vispargju pieejamibu,
pieméram, ar tieSsaistes veselibas platformam, kas pieejamas gan pacientiem, gan arstiem.

4 PWC, Socio-economic impact of mHealth, 17. lpp.



Tas nozimé, ka mainisies arT specialistu funkcijas — viniem pacienti var biit jamonitoré no
attaluma un biezak ar tiem jasazinas pa e-pastu.

2.2, Tirgus potencials
2.2.1.  M-veselibas tirgus

Pedgjos gadu laika m-veseliba ir kluvusi par komplementaru pieeju veselibas apripes
sniegSana — tas pamata ir mobilo sakaru tiklu vispargjais parklajums un viedtalrunu un
plansetdatoru skaita arkart&jais pieaugums.

Bezvadu savienojumu abonementu kluvis ievérojami vairak — to skaits pasaules meéroga
parsniedz seSus miljardus —, un mobilas veselibas un labjutibas tirgus tapec aizvien
palielinas’.

Attiecigi savstarpgji tuvinoties bezvadu sakaru tehnologijam un veselibas apriipei, ka arl
veselibas apriipei un socialajai apriipei, rodas jauni uznémumi, turklat loti daudzsolosi tirgi ir
veselibas apripes sniegSanas parveide un jaunradusies senioru ekonomika.

Pasaules Veselibas organizacijas nesen veikts apsekojums’ liecina, ka valstls ar augstu
ienakumu Itmeni m-veselibas popularitati stimulé vajadziba samazinat veselibas apriipes
izmaksas, savukart jaunattistibas valstis to galvenokart stimulé vajadziba vispar pieklit
primarajai veselibas apriipei. Apsekojums ar1 liecina, ka viens no jaunakajiem veselibas
apriipes dzinuliem Eiropas Savieniba ir sisttmas — valkajamas, parn€sajamas vai
implant§jamas sist€mas (personalas veselibas sist€émas), kas veicina individam pielagotu
apriipi un lauj pacientiem aktivak iesaistities procesa.

Afrika un Azija lielaka dala m-veselibas pakalpojumu ir orientéti uz veselibas apriipes
personala darba un sistemu efektivizéSanu. Citas kategorijas pakalpojumi, kam 1pasi liela
nozime ir Indija, Dienvidafrika un Kenija, ir, piem&ram, profilakses un izglitoSanas zinojumu
stitiSana noliika ierobezot infekcijas slimibu izplatiSanos.

Kas attiecas uz m-veselibas jomas ienémumiem, GSMA un PWC kopigi veikta analize
prognoz€ts, ka pasaules m-veselibas tirgus 2017.gada biis ekvivalents 23 miljardiem
ASV dolaru — 6,9 miljardiem ASV dolaru Eiropas tirgii, 6,8 miljardiem ASV dolaru Azijas
un Klusa okeana valstu grupas tirgii, bet tikai 6,5 miljardiem ASV dolaru Ziemelamerikas
tirgdi’. Saskana ar mingto zinojumu gandriz 60 % no visiem pasaulé ieviestajiem m-veselibas
risinajumiem ir attalas monitoréSanas terapijas risinajumi. Veselibas apriipes personala darba
un sisttmu efektiviz€Sanas risinagjumi ir gandriz 15% no visiem jaunieviestajiem
risinajumiem lidztekus veselibas un labjutibas lietotném.

Agraki  pétjjumi, pieméram, Frosta un Salivana 2008.gada analize, tadu
izaugsmi neparedz€ja — Eiropas mobilo un bezvadu sakaru veselibas apriipes tehnologiju

ITU, Measuring the Information Society, 2012.

Pasaules Veselibas organizacija, mHealth — New horizons for health through mobile technologies,
Global Observatory for eHealth series — Volume 3.

GSMA un PwC, Touching lives through mobile health - Assessment of the global market opportunity,
2012. gada februaris.



tirgus vértiba tolaik parsniedza tikai 1 miljonu euro.® M-veselibas atro izplatiSanos Eiropa var
dalgji skaidrot ar mobilo lietotnu negaidito paradiSanos.

Cita pétijuma, ko veica PwC un GSMA’, noradits, ka 2017. gada m-veseliba veselibas apriipes
izmaksas Eiropas Savieniba var€tu potenciali samazinat par 99 miljardiem euro. Lielakais
ietaupfjums butu tadas jomas ka labjutiba/profilakse (69 miljardi euro) un
arst€Sana/monitoréSana (32 miljardi euro), nemot véra izmaksas par m-veselibas atbalstam
nepieciesamo darbasp&ku (6,2 miljardi euro).

2.2.2. M-veselibas lietotnu tirgus

Pateicoties pieaugosajai viedtalrunu popularitatei, mobilo lietotnu tirgus p&d€jos gados ir
attistijies loti strauji, klistot par biitisku m-veselibas izplatiSanas faktoru. Interesanti, ka Saja
tirgli domin€ privatpersonas vai mazie uzpémumi — 30 % mobilo lietotpu izstradataju ir
privatpersonas, bet 34,3 % ir mazie uzpémumi (par tadiem uzskata uzpémumus ar 2-—
9 darbiniekiem)'”.

Saskana ar nesenu /HS zigojumu 2013. gada 20 popularako bezmaksas sporta, fiziskas
sagatavotibas un veselibas lietotnu instalaciju kopg&jais skaits visa pasaulé sasniedza
231 miljonu."!

Ka norada Juniper, "sakard ar to, ka plaukst veselibas apripes periférisko iericu tirgus un
arvien palielinas viedtalrunu datu apstrades jauda, ar mobilo sakaru tiklu starpniecibu
monitoréto pacientu skaits lidz 2016. gadam palielinasies lidz 3 miljoniem".

Tiek arT paredzets, ka 1idz 2017. gadam 3,4 miljardiem cilvéku visa pasaulé bis viedtalruni un
puse no viniem izmantos m-veselibas lictotnes'.

Saskana ar nesenam aplésém'> $obrid pasaules tirgii dazadas platformas ir pieejami 97 000 m-
veselibas lietotnu. Aptuveni 70 % m-veselibas lietotnu ir orient€tas uz patérétaju labjutibas un
fiziskas sagatavotibas segmentiem. 30 % no lietotn€m ir paredzetas veselibas apriipes
specialistiem — tas atvieglo piekluvi pacienta datiem, pacientu konsultéSanu un
monitor&$anu, attéldiagnostiku, piekluvi informacijai par zalem utt.'.

3. AKTUALIE JAUTAJUMI

Sis sadalas mérkis ir pamudinat ieinteresétas personas izteikties par dazadiem jautajumiem,
kas jaapluko no m-veselibas attistibas viedokla. Ta ka veselibas apriipes sistému organizacija
ir valsts vai regionu kompetencé, galvena uzmaniba taja veltita Eiropas parrobezu méroga
problémam un iesp&amai koordinétai ES limena ricibai, kas var€tu palidzét m-veselibu
Eiropa izverst daudz lielaka méroga, stingri ieveérojot subsidiaritates principu.

8 Frost & Sullivan (2008), Mobile/Wireless Healthcare Technologies in Europe.

’ GSMA, Socio-economic impact of mHealth, 2013. gada jinijs.

10 IDC, Worldwide and U.S. Mobile Applications, Storefronts, Developer, and In-App Advertising 201 1-
2015 Forecast: Emergence of Postdownload Business Models.

" 1HS zinojums The World Market for Sports & Fitness Monitors—2013 Edition.

Research2Guidance (2013), The mobile health global market report 2013-2017: the commercialisation

of mHealth apps (3. sgj.).

1 Idem.

Deloitte petijums mHealth in an mWorld, 2012.



3.1. Datu aizsardziba un veselibas datu dro§iba

M-veselibas nozares strauja attistiba rada bazas par to, vai dati, ko, izmantojot lietotnes, iegiist
privatpersonas, lietotnu izstradataji, veselibas apripes specialisti, reklamas uzgp€mumi, valsts
iestades u. tml., tiek apstradati pienacigi.

Ar m-veselibas risinagjumiem un iericém var savakt lielu daudzumu informacijas (piem&ram,
datus, ko lietotajs glaba ieric€, un datus no dazadiem sensoriem, tostarp informaciju par
atraSanas vietu) un to apstradat — arT tresas valstis arpus Eiropas Ekonomikas zonas —, lai
galalietotajiem potenciali nodro§inatu jaunus un novatoriskus pakalpojumus'’.

Nesen veikta pétijuma tika konstatets, ka tikai 23 % patérétaju ir izmantojusi kadu m-

veselibas risinajumu. 67 % noradija, ka ar mobilo talruni nevéletos darit "pilnigi neko" savas

veselibas laba, un 77 % atzina, ka talruni nekad nav izmantojusi ar veselibu saistttu darbibu
o1 v -16

veikSanai .

Paterétaji var baZzities, ka informacija par vigu veselibu var but apdraudéta, pieméram, ja ta
bez vinu piekriSanas tiek darita pieejama tresam personam (piem., darba dev&jiem vai
apdro$inatajiem). 45 % paterétaju, kas izmanto mobilas ierices ar veselibu saistitam darbibam,
atzinusi bazas, ka vinu datus varétu izmantot bez vinu piekriéanas”.

Financial Times veica izpéti, kuras laika konstatgja, ka 9 no 20 popularakajam veselibas
lietotné€m parsiita datus vienam no galvenajiem uznémumiem, kas vac informaciju par mobilo
telefonu izmantoganu'®.

Daudzos gadijumos §1 informacija, skardama tiesi vai netiesi identific€tu vai identific€jamu
fizisku personu, satur personas datus. Turklat veselibas datu apstrade ir ipaSi sensitiva
darbiba, tapec tai janodrosina 1pasa aizsardziba.

Pamatotas bazas pastav arl par privatpersonu veselibas datu droSibu mobilo veselibas
tehnologiju izmantoSana, jo tadus personas datus var nejausi izpaust vai viegli nopludinat
nepiederigam personam.

Tas var gadities bridi, kad veselibas apripes specialists ar mobilas ierices starpniecibu
piekliist veselibas informacijai vai kad pacients saglaba personas datus personala medicinisko
ierakstu lietotn€. Ja ieric€ saglabata sensitiva informacija, tas pazaudéSana vai nozagSana var
biit nopietna drosibas probléma.

Nemot véra veselibas datu sensitivo raksturu, lai mazinatu droSibas riskus, m-veselibas
risinajumos jaietver specifiski un pieméroti droSibas elementi, piem&ram, pacientu datu
Sifré€Sana un pienacigi pacientu autentificEéSanas mehanismi. Drosiba un piekluves kontrole ar1
biitu augliga augsne turpmakiem p&tniecibas un inovacijas projektiem.

Personas datu aizsardziba ir vienas no Eiropas pamattiestbam un ir ietverta Eiropas
Savienibas Pamattiesibu hartas 8. panta, ka ar1 Liguma par Eiropas Savienibas darbibu

Sk. art 3.8. sadalu par liclajiem datiem.

Boehm. E, Mobile Healthcare’s Slow Adoption Curve, 2011, Forrester Research, Inc.

Blue Chip Patient Recruitment. Leveraging Mobile Health Technology for Patient Recruitment,
2012. gada oktobris.

Financial Times, Health apps run into privacy snags, 1.09.2013.



(LESD) 16. panta 1. punkta. Tapéc, lai raditu uzticibu m-veselibas risinajumiem, ir svarigi
ieverot personas datu aizsardzibas noteikumus attieciba uz datu subjekta informeSanu, datu
drogibu un personas datu — ari veselibas datu un medicinisku datu — likumigu apstradi'. Ir
pieejamas vadlinijas par datu aizsardzibas prasibam attieciba uz lietotném.”’

Eiropas Savieniba paslaik piemérojama Personas datu aizsardzibas direktiva tiek parskatita',
lai labak reagétu uz problémam, ko rada jaunu tehnologiju atra attistiba un globalizacija,
turklat nodrosinot, ka cilveki joprojam spgj faktiski kontrol&t savus personas datus: Komisijas
priekslikuma visparigai datu aizsardzibas regulai®® tiks paredzéts vél vairak saskanot datu
aizsardzibas noteikumus Eiropas Savieniba, uzn@émumiem sniedzot tiesisko noteiktibu un ar
augsta limeni nodroSinatu pastavigu aizsardzibu privatpersonam palielinot uzticibu e-
veselibas pakalpojumiem.

Lai nodroSinatu, ka datu aizsardzibas pasakumi tiek pemti véra procediiru un sistemu
plano$anas posma, priekslikuma inter alia paredzeti ar1 tadi pricipi ka datu minimiz&Sana,
integréta datu aizsardziba un datu aizsardziba p&c noklus€juma.

Jautajumi

e Kadi specifiski droSibas elementi m-veselibas risindjumos varétu palidz€t noverst
veselibas datu nevajadzigu un neatlautu apstradi m-veselibas konteksta?

e Ka lietotnu izstradataji vislabak varétu m-veselibas lietotn€s istenot datu minimizeéSanu,
integrétu datu aizsardzibu un datu aizsardzibu péc noklusg€juma?

3.2 Lielie dati

M-veseliba var palidzet veikt datizraci lielam veselibas datu apjomam. Sadus datus
(piem@ram, m&rijumus, att€ldiagnostikas izmekl&jumu attelus, simptomu aprakstus) var glabat
lielas datubazgs, potenciali sekmgjot veselibas apripes petniecibu un inovaciju.

Lielie dati sniedz iesp€ju analizét dazadas (nestrukturétas) datu kopas no daudzveidigiem
avotiem. Lai to var€tu izdarit, ir jabut iesp€jai datus sasaistit un no nestrukturétiem datiem
automatiski un izmaksefektivi iegiit potenciali vertigu informaciju.

Sensoru ieglito personas datu apjoms nakamas desmitgades laika palielinasies no 10 % lidz
aptuveni 90 % visas uzglabatas informacijas®. Paredzams, ka datu vak$ana rellaika palidzés
izstradat individualizétakas zalu terapijas.

Sk. sadalu par tiestbam uz privatas dzives neaizskaramibu un datu aizsardzibu pievienotaja dienestu
darba dokumenta par speka esoSo ES tiesisko regulgjumu, kas piemérojams dzivesveida un labjutibas
lietotném.

Sk. saskana ar 29. pantu izveidotas darba grupas 2013. gada 27. februara Atzinumu Nr. 2/2013 par
viediericu lietotném.

Eiropas Parlamenta un Padomes 1995. gada 24. oktobra Direktiva 95/46/EK par personu aizsardzibu
attieciba uz personas datu apstradi un $adu datu brivu apriti, OV L 281, 23.11.1995., 31. Ipp.

Komisijas priekslikums regulai par fizisku personu aizsardzibu attieciba uz personas datu apstradi un
$adu datu brivu apriti, COM(2012) 11.

Improving Public Health and Medicine by use of Reality Mining, Pentland, A. et al., 2009, Robert
Wood Johnson Foundation.
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Sie dati var biit biitisks epidemiologiskas pétniecibas elements, jo var palidzét pétniekiem un
zinatniekiem uzlabot pacientu arst€Sanu, sniedzot iesp&ju meklet sakaribas plasaka meéroga,
vai izdart jaunus secinajumus, piem&ram, par veselibas problémas rasanas saistibu ar vides
faktoriem. Ar liclo datu palidzibu var ari saisinat zalu izm&ginajumu ilgumu vai izstradat
labakus mehanismus slimibu agrinai atklasanai un profilaksei. Lielie dati varétu pavért arl
inovativu darjjumdarbibas modelu izstrades iesp€ju.

Veselibas datu sniegto iesp&ju pilnvertiga izmantoSana varétu paaugstinat razigumu un
samazinat izmaksas veselibas apriipes nozaré — saskana ar prognozém ASV veselibas
apriipes nozaré ik gadu varétu ietaupit 300 miljardus ASV dolaru®.

Tomér veselibas datu datizrace javeic saskana ar juridiskajam prasibam, tostarp personas datu
aizsardzibas prasibam, un S$aja sakara var rasties &tiskas dabas jautajumi, jo TpaSi par
inform&tas un neparprotamas piekriSanas principa ievérosanu attiecigos gadijumos, pieméram,
ja pacients, dodot piekriSanu, nav neparprotami atlavis savus personas datus izmantot
pétniecibas nolikiem.

Uz lielajiem datiem pilniba attiecas pamattiesibas uz personas datu aizsardzibu. Tapec
personas dati jaapstrada, ieverojot datu aizsardzibas noteikumus, jo 1pasi nemot vera veselibas
informacijas sensitivo raksturu; $aja konteksta ipasSi svariga ir personas datu definicija un
princips par lietoSanu ierobezotam noltikam.

P&tniekiem biis jarisina probléma, ka efektivi izmantot milzigo apjomu ar veselibas datiem,
kas ievakti no mobilajam iericém, vienlaikus nodroSinot So datu apstradi drosa veida. Tapéc
E-veselibas ricibas plana 2012.-2020. gadam pazinots, ka p&tniecibai un inovacijai pieskirtais
ES finans€jums jaoriente ar1 uz to, kada veida javeic lielo datu analize un datizrace, lai
ieguveji butu jo Ipasi iedzivotaji un petnieki.

Palielinat datu uzglabasanas un apstrades jaudu, kas vajadziga darbam ar $adu datu apjomu,
liela méra lauj makondato$ana®, kura ari nodro§ina datu pieejamibu jebkura laika un vieta.
Eiropas Komisijas makondatoSanas stratégijas mérkis ir sekm&t droSu makondatoSanas
risinajumu atraku ievieSanu Eiropa — tadgjadi, visticamak, tiktu atbalstita arT veselibas datu
drosa glabaSana ar interneta starpniecibu®.

Privatpersonu veselibas datu apstradé biitu stingri jaievéro ES datu aizsardzibas noteikumi,
kas pasreiz tiek parskatiti®’.

Jautajumi

e Kadi pasakumi javeic, lai Eiropas Savieniba pilnvertigi izmantotu iespgjas, ko sniedz m-
veselibas lielie dati, vienlaikus ieverojot juridiskas un &tiskas prasibas?

# McKinsey zinojums, Big data: The next frontier for innovation, competition, and productivity,

2011. gada maijs.

Makondatosana ir datu glabasana, apstrade un izmanto$ana attalos datoros, kuriem piekliist, izmantojot

internetu.

26 COM(2012) 529, "Makondatosanas potenciala atraisiSana Eiropa", 27.09.2012.

= Sk. sadalu par tiestbam uz privatas dzives neaizskaramibu un datu aizsardzibu pievienotaja dienestu
darba dokumenta par speka esoSo ES tiesisko reguléjumu, kas piemérojams dzivesveida un labjutibas
lietotném.
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3.3. Speka esosais ES tiesiskais reguléjums: pasreizeja situacija

E-veselibas ricibas plana 2012.-2020. gadam noradits, ka m-veselibas popularitates
pieaugums nojauc stingro robezu starp tradicionalo mediciniskas apripes sniegSanu un
apripes un labjutibas nodroSinasanu pasa spekiem un ka dazadie sisteémas dalibnieki vélas giit
skaidribu par savu funkciju un pienakumiem mobilas veselibas vértibas radisanas keda™®.

Turklat nesen pienemtaja Eiropas Parlamenta rezoliicija par E-veselibas ricibas planu 2012.—
2020. gadam ir uzsveértas mobilas veselibas un labjutibas lietotnu sniegtas iespgjas, ka arl
nepiecieSamiba péc skaidra tiesiska reguljuma, ar kuru nodroSinat to izstradi un drosu
izmantoganu®.

Ta ka uz So lietotpu izmantoSanu attiecas spéka esoSie ES regulativie instrumenti,
ieinteres€tas personas, piem&ram, mobilo lietotnu izstradataji un mobilo platformu veidotaji,
varétu veleties sanemt informaciju par piemérojamajiem noteikumiem. PaSreiz€ja situacija
attieciba uz Siem ES noteikumiem ir izklastita pievienotaja dienestu darba dokumenta.

Eiropas Savieniba nav saistoSu noteikumu, kas reglament&tu noSkirumu starp dzivesveida un
labjutibas lietotném un mediciniskam iericém vai in vitro diagnostikas mediciniskam iericém.
Lai palidz€tu programmatiiras izstradatajiem un razotajiem noteikt, vai uz to produktiem
attiecas Medicinas iericu direktiva® vai Direktiva par medicinas iericém, ko lieto in vitro
diagnostika®', Komisijas dienesti kop§ 2012. gada janvara par $o jautajumu ir publiskojusi
vadlinijas, kas tiks pastavigi atjauninatas. Saskana ar $tm vadlinijam lietotnes atkariba no
paredzeta lietojuma var atbilst mediciniskas ierices®” vai in vitro diagnostikas mediciniskas
ierices definicijai, l1dz ar to tam jaatbilst attiecigajam minéto direktivu prasibam.

Ta ka $is noskirums vél nav precizéts saistoSos noteikumos, tad gadijumos, kad medicinas
iericu direktivas uz lietotném neattiecas, ir jabiit skaidribai, kadiem noteikumiem tam
jaatbilst. Nemot veéra, ka Savienibas tiesibu aktos v€l nav atspogulotas jaunakas norises Saja
nozaré un ar1 Tiesai nav bijis izdevibas precizét speka esoSo tiesibu aktu piemérojamibu
jaunizstradatajam lietotné€m, $aja aspekta joprojam paveras brivas interpretacijas iespéjas.

Var but janoveérte dzivesveida un labjutibas lietotnu izmantoSanas raditas juridiskas
problémas, nemot véra iedzivotaju drosibas iesp&jamo apdraud&jumu.

Jautajumi

e Vai paSreizgjais ES tiesiskais reguléjums pietickama méra aptver dzivesveida un

2 Sk. "E-veselibas ricibas plans 2012.-2020. gadam — inovativa veselibas apriipe 21. gadsimtam", 9.—

10. Ipp.

» 2014. gada 14. janvara rezoliicija http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-
//EP//TEXT+TA+P7-TA-2014-0010+0+DOC+XML+VO0//LV.

30 Direktiva 93/42/EEK par medicinas iericém, OV L 169, 12.07.1993. Si direktiva paslaik tiek parskatita
nolika to parveidot par regulu.

3 Direktiva 98/79/EK par medicinas iericém, ko lieto in vitro diagnostika, OV L 331, 7.12.1998. St

direktiva paslaik tiek parskatita noltika to parveidot par regulu.

ASV Partikas un zalu parvalde (FDA) 2013. gada septembrT publicgja vadlinijas par mobilo iericu
mediciniskajam lietotném, lai lietotnu izstradatajiem un izplatitajiem sniegtu informaciju par to, ka ta
plano savas regulativas pilnvaras piemérot mobilajam platformam paredzetam lietotném. FDA pieeja
paredz uzraudzit tikai tas mobilas lietotnes, kuras ir mediciniskas ierices un kuru funkcijas varétu
apdraud@t pacientu drosibu, ja lietotne nedarbotos ta, ka paredzets.
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labjutibas lietotnu droSuma un veiktsp&jas prasibas?

e Vai vajag nostiprinat m-veselibai piemérojamo ES tiesibu aktu izpildes nodroSinasanu
kompetentas valstu iestades un tiesas? Ja ja, tad kapec un kada veida?

34. Pacientu drosiba un informacijas parredzamiba

Sobrid pasaules tirgd ir pieejami vairak neka 97 000 m-veselibas lietotnu dazadam
platformam®. Lai gan par lietotném ir interese un dala iedzivotdju ir entuziasma pilni tas
izmantot, veselibas apriipes sniegSana tas vél nav visparizmantotas un daudzos aspektos tas
joprojam uzskata par jaunumu.

Paterétajiem, pacientiem un veselibas apriipes specialistiem var bt griiti izvéleties vajadzigo
m-veselibas risinajumu vai lietotni, jo tas ir tik dazadas.

Bazas var radit m-veselibas risinajumu un dzivesveida un labjutibas lietotpu droSums — tas

izskaidro iesp&jamo neuztic€Sanos tiem. Zinojumos uzsverts, ka dazi risinajumi nedarbojas ta,

ka paredzets, iesp&jams, nav pienacigi testéti vai dazos gadijumos var pat apdraudét cilveku
34

drosibu’.

Turklat dazkart Sie risinajumi nepietiekami inform€ par savu izstradataju un par to, vai
attieciba uz tiem ir veiktas pienacigas parbaudes, ieverotas visparpienemtas mediciniskas
pamatnostadnes vai veikti kliniskie testi.

Drosumu var pieradit, izmantojot licto§anas drofuma standartus® vai konkrétas kvalitates
zimes. Veselibas apriipes specialistiem un iedzivotajiem uzticams raditajs var€tu bt ari
sertifikacijas sist€émas, ar kuru palidzibu vini varétu parliecinaties, ka lietotnes vai m-veselibas
risindjuma saturs ir uzticams, ka taja ieklauti lietotaju datu aizsardzibas elementi un ka tas
darbojas ta, ka paredzets.

Lietotnu sertifikacijas programmas jau sak paradities; ka piemeéru var minét Apvienotas
Karalistes Valsts veselibas apriipes dienesta veselibas lietotnu tieSsaistes biblioteku — visas
taja ieklautas lietotnes ir iztur€juSas parbaudi, kura pieradits to droSums un atbilstiba datu
aizsardzibas noteikumiem®®. Citos gadijumos lietotnes sertificeé un pardod specializétos
lietotnu veikalos, pieméram, Happtique ASV.

Dazas iniciativas ir vairak orient€tas uz to, lai informacija par uzticamam veselibas lietotn€m
biitu parredzama; viena no $adam iniciativam ir pirmais Eiropas Veselibas lietotnu direktorijs.
Taja ietverti fakti par 200 m-veselibas lietotn€m, ko ieteikusas Eiropas pacientu grupas, un
aptverti daznedazadi ar veselibu saistiti aspekti, pieméram, zalu iedzerSanas atgadinajumi,
slimibas, fiziskas sagatavotibas vingrinajumi un fiziskie traucgjumi.

3 Research2Guidance (2013), The mobile health global market report 2013-2017: the commercialisation

of mHealth apps (3. sgj.).

The New England Center for Investigative Reporting, Boston University, Lacking regulation, many
medical apps questionable at best, 18.11.2012.

LietoSanas  droSuma  standarts ir, pieme@ram, Starptautiskas elektrotehnikas  komisijas
standarts IEC 82304-1. Tas ietver prasibas attieciba uz programmatiru, kas uzskatama par medicinisku
ierici, tomér standartu paredzets izmantot plasak, pieméram, veselibas un labjutibas programmatiirai.
Vel viens piemers ir AppSaludable Distinctive — lietotnu sertifikacijas programma, ko izveidojusi
Andaliizijas Veselibas aprupes kvalitates agentira.
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Visbeidzot, bazas par drosumu rodas tad, ja iedzivotaji, izmantojot m-veselibas risinajuma vai
lietotnes piedavatos rezultatus, var vieni paSi pienemt tadus l€mumus, kas potenciali var
apdraud@t vinu veselibu, vai ja m-veselibas risinajums kliidaini norada, ka cilveks ir vesels.

Ar m-veselibas risindjumiem nav paredzg€ts aizstat arstus. Tie var palidzet cilvekiem saglabat
veselibu un/vai palidz&t pacientiem paSiem kontrolét savas slimibas. Dazos gadijumos
pacientiem var biit vajadziga arstu palidziba So risindgjumu izmantoSana.

Jautajumi

e Kada ir paraugprakse galalietotaju informéSana par m-veselibas risinajumu kvalitati un
droSumu (pieméram, sertifikacijas sist€mas)?

e Kadi politikas pasakumi biitu javeic (ja tadi vispar ir nepiecieSami), lai
nodros$inatu/parbauditu m-veselibas risinajumu lietderigumu?

e Ka nodrosinat, ka sava veselibas stavokla novertéSanai un labjutibai iedzivotaji var drosi
izmantot m-veselibas risinajumus?

3.5. M-veselibas loma veselibas aprupes sisttmas un vienlidziga pieejamiba

Sabiedriba noveco’’, un hronisku slimnieku pastavigi augogais skaits aizvien vairak noslogo
ES veselibas apriipes sist€mas, tapec pieaug hospitalizacijas un pastavigas apriipes apjoms un
veselibas apriipes izmaksas ir Joti augstas.

M-veseliba ir viens no rikiem, kas var palidzét Eiropas Savienibas dalibvalstim saglabat
veselibas apriipes sist€mu ilgtsp&ju, jo ta varétu palidzet apripi sniegt efektivak. Janorada, ka
veselibas apripes specialistiem ir raksturigs augsts darba spiediens. levieSot m-veselibas
pakalpojumus, sakuma var biit nepiecieSamas macibas, kuras pielagotu un attistitu So
specialistu digitalas prasmes.

Ta varétu izvairities no hronisku slimnieku hospitalizéSanas un palidzet risinat Eiropa aktualo
problemu, ka nepietieck veselibas apriipes darbinieku. Tiek I1&sts, ka, veicot attalu
monitoréSanu ar m-veselibas risinajumiem, varétu ietaupit aptuveni 15 % veselibas apripes
ekspluatacijas izmaksu®®.

Tehnologijam izplatoties uz nomalam vietam un topot pieejamam cilvékiem, kam citadi
nebiitu viegli sanemt veselibas apriipi, m-veseliba var veicinat vienlidzigaku piekluvi
veselibas apriipei. Ar tas palidzibu veselibas apripe varétu tapt vieglak piekliistama ari
cilveékiem ar invaliditati. Daudzas jaunattistibas valstis jau manams, ka pieklistamiba Sadi
mainas, pateicoties mobilajiem talruniem (it seviski Tszir,lém)”.

Tomeér Eiropas veselibas apriipes sisttmas paslaik netiek izmantotas visas m-veselibas
sniegtas iesp€jas. Pirms veselibas apriipes sniedzgji un iesp&jamie maksataji m-veselibu sak
izmantot plasak, var biit nepiecieSams, lai tiem papildus pieraditu tas sniegtos mediciniskos
un ekonomiskos ieguvumus.

3 Sk. 3. un 4. nodalu zinojuma 2012 Ageing Report: Economic and budgetary projections for the 27 EU

Member States (2010-2060).
3 McKinsey un GSMA, mHealth: A new vision for healthcare, 2010.
9 Pasaules Veselibas organizacija, mHealth - New horizons for health through mobile technologies, 2011.

13




Saja sakara Eiropas Komisija veicina dalibvalstu sadarbibu un zinatniskas informacijas
apmainu starp dalibvalstim brivpratigas dalibas tikla, ko veido valstu eksperti veselibas
tehnologiju novértéianas joma™.

Saskana ar Eirobarometra apsekojumu tikai treSdala eiropieSu var pieklut internetam,
izmantojot mobilo talruni, tau dazadu valstu raditaji iev@rojami atSkiras — Zviedrija
mobilais internets ir plasi pieejams (63 %), savukart Bulgarija (13 %) un Portugale (16 %) tas
tikai sak attistities” .

M-veseliba ir loti atkariga no jaudigu, visparpieejamu un elastigu tiklu pieejamibas. Saja
sakara Komisija nesen pienema tiesibu aktu paketi "Savienots kontinents. Telesakaru vienota
tirgus izveide"”, kurd atzits, ka nepiecieSami atri un kvalitativi tikli— ari e-veselibas
vajadzibam —, turklat vienotaja tirgii tiecoties uz lielaku saskanotibu un vél lielakam
investicijam.

Visbeidzot, Komisija saskana ar pamatprogrammu "Apvarsnis 2020" m-veselibai nodro$inas
finans€jumu un cita starpa plano atbalstit ari veselibas apriipes specialistu un iedzivotaju
prasmi lietot digitalos veselibas pakalpojumus®, jo tas ir nepiecie$ams, lai m-veseliba
sekmétu virzibu uz vienlidzigu piekluvi veselibas apriipei.

Jautajumi

e Vai jums ir dati par m-veselibas risinajumu izplatiSanos ES veselibas apriipes sistemas?

e Kada ir veselibas apriipes organiz€Sanas laba prakse attieciba uz to, lai m-veselibu
pilnvertigi izmantotu augstakas kvalitates apriipes nodroSinasanai (piemeram, vadlinijas
par m-veselibas risinajumu lietoSanu medicina)?

e Vai jums ir dati par to, kdda méra m-veseliba varétu ierobezot vai samazinat veselibas
aprupes izmaksas Eiropas Savieniba?

e Kadus politikas pasakumus vargtu biit lietderigi 1stenot ES un valstu liment, lai atbalstitu
vienlidzigu piekluvi veselibas apriipei un tas pieejamibu ar m-veselibas starpniecibu?

3.6. Sadarbspéja

M-veselibas risinadjumu un iericu sadarbsp€jas reglament€Sanas standartu trikums kave
inovaciju un liedz gt apjomraditus ietaupijumus*. Sa iemesla d&| netiek arT pilnveértigi

40 15. pants Direktiva 2011/24/ES par pacientu tiesibu piem&roSanu parrobezu veselibas apriipe, OV L 88,

4.4.2011., 45. Ipp.
4 Eirobarometra 381. Tpasais apsekojums "MAJSAIMNIECIBU APSEKOJUMS PAR E-SAKARIEM",
2012. gada jiinijs.
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/connected-continent-legislative-package.
Jauna ES pétniecibas un inovacijas finans¢juma programma 2014.—2020. gadam.
SemanticHealth p&tijjuma lietota definicija: "Sadarbspéja ir tur, kur divas vai vairakas e-veselibas
lietotnes (piem., elektroniskas slimibas véstures) spej, savstarpéji sadarbojoties, vienai vai vairakam
veselibas aizsardzibas sistému jurisdikcijam padotu valodiski un kulturali atskirigu arstu, pacientu un
citu iesaistito personu vai organizaciju vidii nodrosinat apmainisanos ar informdciju un zinasanam, kas
attiecas uz iedzivotaju/pacientu vai citiem veselibas jautajumiem, S$is informdcijas un zindsSanu
saprasanu un tam atbilstosu ricibu."

)
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izmantotas investicijas m-veseliba un tiek ierobezota $adu risinajumu ievieSana plasaka
meroga.

Starptautisko sadarbsp&jas standartu® 1éna ievieSana pat vairak problému neka citiem tirgiem
sagada lietotnu tirgum, jo taja dominé MVU un fiziskas personas (t. i., lietotpu izstradataji)*.
Tiem var trikt resursu juridiskam konsultacijam vai zinaSanu par vairaklimenu
standartizacijas darbibam. Tas nozimé, ka tie var dot priekSroku istermina stratégijam, lai
iegiitu atru piekluvi tirgum.

Lietotaji var izmantot iesp&ju mobilajas iericEs generétos datus parsttit pie saviem
mediciniskajiem dokumentiem vai veselibas apriipes sniedz&jam. Piekluve lietotaju
generétiem datiem varétu palidzet veselibas apriipes specialistiem noteikt diagnozi. Vini
varétu ari apsvert, vai ie dati nav jaintegré pacientu elektroniskajas slimibas vésturgs®’.

Ar sadarbspgju saistitie jautajumi, ko $is iesp&jas raisa vairakos limenos (t. i., semantiskaja,
tehniskaja, organizatoriskaja un juridiskaja Itmeni), lidzinas jautajumiem, kas tika izvirziti E-
veselibas ricibas plana 2012.-2020. gadam, ar kuru tika ierosinats istenot virkni pasakumu.

Nodros$inat sadarbsp&ju e-veselibas joma ir sarezgiti. Piem&ram, lai aprakstitu un kodétu
veselibas datus, vajag miljoniem terminu sistému un vardnicu®. Situdciju vél vairak sarezgi
dalibvalstu veselibas informacijas sisttmu (kuras piedalas veselibas apripes iestades,
slimnicas vai arsti u. tml.) daudzveidiba®.

E-veselibas tikls, kas izveidots saskana ar Direktivu 2011/24/ES par pacientu tiesibam, ir ES
e-veselibas vadliniju izstrades priekSplana. Ta meérkis ir uzlabot elektronisko veselibas
sistému sadarbsp&ju un nodrosinat piekluvi drosai un kvalitativai veselibas apriipei.

Pétijuma par Eiropas sadarbspéjas sistému e-veselibai’ aprakstits redz&jums un procedira, ka
novertet, apstiprinat un koplietot tadus veselibas pakalpojumu elektroniska sniegSana biitiskus
kopigus sadarbsp&jas standartus, profilus un procediiras, kas nodroSinatu, ka e-veselibas
(tostarp m-veselibas) sist€émas visa ES spgj cita ar citu sazinaties.

Dalibvalstu e-veselibas tikls 2013. gada novembri spéra pirmo soli uz $adu kopigu
sadarbspéjas sistemu izveidi, pienemot pamatnostadnes par pacientu informacijas datu kopu
(neizsmelo$u) minimumu’', kas biitu izmantojams pari robezam.

Jautajumi

e Kas, jusuprat, biitu jadara papildus E-veselibas ricibas plana 2012.-2020. gadam

» Tomér dazas starptautiskas un Eiropas standartizacijas komitejas, pieméram, /[EC, CEN-CENELEC,

IS0 ir vairak ar veselibas informatiku saistitu darba grupu neka parasti.

Saskana ar IDC Worldwide and U.S. Mobile Applications, Storefronts, Developer, and In-App
Advertising 2011-2015 Forecast: Emergence of Postdownload Business Models 30 % mobilo lietotnu
izstradataju ir privatpersonas, savukart 34,3 % ir mazie uzn€mumi (par tadiem uzskata uznémumus ar
2-9 darbiniekiem).

E-veselibas darba grupas zinojuma pausts ieteikums.

Piem&ram, SNOMED CT ir viena no lielakajam daudzvalodu medicinas terminu sistémam pasaulé — to
veido vairak neka 300 000 jédzienu un aptuveni 1 miljons aprakstu.

Vel viens aspekts, kas trauce sniegt integrétu apriipi, ir veselibas apripes sistému datorizacijas lenums.
http://ec.europa.eu/isa/actions/documents/isa_2.12_ehealthl workprogramme.pdf.
http://ec.europa.eu/health/ehealth/docs/guidelines_patient summary_en.pdf.
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ierosinatajam darbibam, lai uzlabotu m-veselibas risinajumu sadarbsp&ju (ja kaut kas
vispar bitu jadara)?

e Vai, jisuprat, vajadz€tu stradat pie ta, lai m-veselibas lietotnes biitu sadarbsp€jigas ar
elektroniskajam slimibas vésturém? Ja ja, kam tas butu jadara un kada veida?

3.7. Apmaksasanas modeli

Biitisks Skérslis, kas liedz m-veselibas risinajumiem kliit par visparizmantotu veselibas
apripes sniegSanas modeli, varétu but novatorisku un pienacigu apmaksasanas modelu
trukums.

Viena paslaik izmantota modela pamata ir kompensacija, ko maksa maksatajas institticijas un
valsts iestades, kuras lemj, vai m-veselibu var ieklaut apmaksajamo veselibas apripes darbibu
nomenklattira. Paslaik dazu valstu tiesibu akti joprojam nosaka, ka medicinisku darbibu var
veikt vienigi pacienta un arsta fiziska klatbutng, 1idz ar to m-veselibas risinajumus apmaksat
nav iespgjams.

Valstu veselibas apriipes dienesti sak ieviest novatoriskus apmaksasanas modelus, pieméram,
stimulu programmas®®. Aktivi atbalstit klientu veselibu var bt maksataju finansialajas
interesés. Saja sakara apdrosinasanas sabiedribas saviem klientiem piedava konkrétus
veseligu dzivesveidu veicinoSus m-veselibas risinajumus pret atlidzibu, pieméram, kompense
ieteiktas veselibas lietotnes cenu vai dava viedtalruni. Mérkis ir uzlabot cilvéku vispargjo
veselibu, sekmgjot paradumu mainu.

Riipigi janoveérté lietotdju loma ar Siem risindjumiem saistito izmaksu segSana. Par
dzivesveida un labjutibas lietotném lietotaji biezi vien maksa lietotnu veikalos. Ir gadijumi,
kad sniegtas terapijas konteksta par $STm lietotném var maksat partneris (piem&ram, farmacijas

uzpémums)™.

Japardoma arT tas, ka stimulét veselibas apriupes specialistus izmantot m-veselibas
risindjumus —, piemeram, atlidzinot viniem par apriipes darbibam, kas veiktas arpus
standartkonsultacijam (piem&ram, par informacijas pieprasisanu pa e-pastu).

Jautajumi

e Kadu m-veselibas pakalpojumi tiek apmaksati ES dalibvalstis, kuras jus darbojaties, un
kada mera?

e Vai varat minét pieméru labai praksei, kas atbalsta m-veselibas pakalpojumu apmaksasanu
(pieméram, modeli "kompens€Sana maksatajam", modeli "atseviska maksa par katru
pakalpojumu" (fee-for-service) vai citu pieméru)? Liidzu, sniedziet konkrétus datus.

2 McKinsey&Company raksts Engaging consumers to manage health care demand, 2010. gada janvaris,

http://www.mckinsey.com/insights/health_systems_and_services/engaging consumers_to_manage hea
Ith care demand.

"myVisionTrack kliniskajos izm&ginajumos ir ciesi sadarbojies ar lielu farmacijas uzpémumu. Partneris
var lietotajam lietotni nodroSinat bez maksas un kompensét myVisionTrack izdevumus tiesi."
Comparison of US and EU Regulatory Approaches to Mobile Health Apps: Use Cases of
myVisionTrack and USEFIL, European Journal of ePractice, Nr. 21, 40. Ipp.
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3.8. Atbildiba

Jautajums par to, kuram bitu jauzpemas atbildiba par m-veselibas risinajuma lietoSanas
nodarito kait€jumu, var bit sarezgits, jo ir iesaistitas daudzas personas — m-veselibas
risindjuma razotajs, veselibas apriipes specialists, jebkur§ cits arst€Sana iesaistits apripes
specialists vai elektronisko sakaru sniedzgjs, kas nodrosina interneta savienojumu.

Pacienta veselibai nodaritajam kait€jumam var bt vairaki avoti: defektiva ierice; nepareiza
diagnoze, ko veselibas apriipes specialists noteicis, pamatojoties uz nepreciziem datiem; IT
specialista kliida; tas, ka pacients nav pareizi izmantojis savu ierici vai ir nositijis arstam
nepareizos datus. Sis saraksts nav pilnigs, un visus iesp&jamos riskus taja nevar paredzét.

Lietotnu izstradataji, m-veselibas risindjumu razotdji un veselibas apriipes specialisti var
pieprastt lielaku juridisko skaidribu par atbildibu, kadu tiem var nakties uznemties par to, ka
tie ir izstradajusi vai parakstijusi lietotni, kas nodarfjusi kait§jumu lietotaja veselibai, un par
iesp&jam $os riskus mazinat.

Jautajumi

e Ka biitu jaiesaka rikoties m-veselibas risindjumu razotdjiem un veselibas apriipes
specialistiem, lai viniem palidz&tu mazinat riskus, kas saistiti ar m-veselibas risinajumu
lietoSanu un parakstiSanu?

3.9. Pétnieciba un inovacija m-veselibas joma

Pateretaju vidi loti iecienitas ir uztura, fiziskas sagatavotibas vingrindjumu un citas labjutibas
lietotnes, bet var jautat, vai lielakaja dala gadijumu tas piedava ko vairak par informaciju’*.

Ir jainvest€ vairak lidzeklu pétnieciba un inovacija, lai palidzetu izstradat novatoriskakus un
modernakus m-veselibas risinajumus, nodrosinot augstu lietderibu un uzticamibu un datu
apstrades drosibu.

ES finansgjuma programmu mérkis ir radit stimulus novatorisku m-veselibas risinajumu
izstradei. M-veselibas projektus saka finansét 1998. gada, istenojot Eiropas Kopienas Piekto
pamatprogrammu pétniecibai, tehnologiju attistibai un demonstréjumu pasakumiem (Piekto
pamatprogrammu).

Gadu gaita ES ir finans€jusi dazadus personalo veselibas sisttmu un pacientu konsult€Sanas
pakalpojumu projektus, kur izmanto viedtalrunus un citas mobilas ierices, un lietotnes, kuras
izmanto satelittechnologijas. Lidz $im Sajos projektos uzmaniba ir veltita koncepcijas
pieradiSanai, mediciniskai validacijai neliela méroga un mediciniskajiem rezultatiem, kas
varétu novest pie m-veselibas iedarbinatam jaunam apriipes pieejam. Nesen tika Tstenota tadu
m-veselibas projektu virkne, kuru mérkis bija personu veselibas datu centraliz&tai glabasanai
un regularai atjauninasanai izstradat mobilus risinajumus, kas turklat veicina pacientu
lidzdalibu.

M-veselibas finansé$ana turpinasies saskana ar pamatprogrammu "Apvarsnis 2020">, un
prioritate blis mobilas tehnologijas un integrétai, ilgtsp&jigai, pacientorientStai apripei

4 IMS Veselibas apripes informatikas institiits, Patients apps for improved healthcare, from novelty to

mainstream, 2013. gada oktobris.
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paredz€tas lietotnes. Svarigs mérkis ir ar IKT palidzibu iedzivotajiem dot iesp&ju klut par
savas veselibas un labjutibas lidzparvalditajiem.

Ar1 Eiropas Inovacijas partneriba aktivam un veseligam vecumdienam (EIP AHA) var atbalstit
novatoriskaku m-veselibas risinajumu izstradi un ievieSanu (izverSanu liela meroga). Tas
mérkis ir uzlabot veselibas apriipes sistemu ilgtsp&ju un efektivitati un veicinat novatorisku
IKT produktu un pakalpojumu konkurgtsp&ju aktivu un veseligu vecumdienu joma.

Jautajumi

e Vai varat noradit konkrétas m-veselibas t€mas, ko izvirzit par prioritattm ES Iimena
pétnieciba un izstrade, ka ar1 ievieSana?

e Ka novatoriskus m-veselibas risinagjumus varétu palidzet ieviest satelitlietotnes, kuras
izmanto ES navigacijas sist€émas (EGNOS un Galileo)?

3.10.  Starptautiska sadarbiba

Saskana ar PVO zinojumu par m-veselibu veselibas apripes sistémas visa pasaulé "izjut
aizvien lielaku spiedienu labi funkcion&t par spiti vairakam veselibas apriipes problémam",
pieméram, hroniskai darbinieku nepietickamibai un ierobezotam budZzetam, savukart par m-
atspogulo arT ekonomiskas atSkiribas — valstis ar lielakiem ienakumiem m-veselibas darbiba
ir aktivaka neka valstis ar mazakiem ienakumiem’®.

Saja sakara PVO un ITU kopigaja noliguma par m-veselibu neinfekciozo slimibu (NIS)
joma®’ paredzéts astonds prioritards valstis, kas izraudzitas vismaz pa vienai no katra
geografiska regiona, lielaka méroga izvérst jau apstiprinatas mobilas tehnologijas™®. Eiropas
Komisija vélas sekmét §a noliguma TstenoSanu.

Labs sadarbibas piemérs ir ES un ASV saprasanas memorands (SM) par e-veselibas/veselibas
IT, jo ta merkis ir veicinat, ka iedzivotaju veselibas vajadzibam rezultativak izmanto ar
veselibu saistitas IKT, turklat stiprinot ES un ASV attiecibas un sekméjot globalo sadarbibu
Saja joma.

Starptautiskaja medicinisko ieri¢u regulatoru foruma (SMIRF)”, kas 2011.gada tika
izveidots, lai aizstatu Vispargjas saskanpoSanas darba grupu, notiek regul&juma tuvinaSana
medicinas iericu joma. Foruma lidzdaligie regioni (ASV, ES, Kanada, Japana, Australija,
Brazilija, Kina un Krievija) nesen apstiprinaja pamatdefinicijas attieciba uz programmatiru,
kas uzskatama par medicinas ieric€m.

55
56

Jauna ES pétniecibas un inovacijas finans€juma programma 2014.-2020. gadam.

PVO zinojums, mHealth - New horizons for health through mobile technologies, 2011. Sobrid m-
veselibu visvairak izmanto Eiropas regiona PVO valstis, bet vismazak — Afrikas regiona valstis.

NIS ir slimibas, ko nevar parn€sat no viena cilvéka uz citu, pieméram, vézis, sirds un asinsvadu
slimibas vai diabgts.

Mobilo risinajumu pamata galvenokart bis Iszinas vai lietotnes, un tie ietvers virkni pakalpojumu, kas
bis orientti uz izpratnes veicinasanu, apmacibu, paradumu mainu, arsté$anu, slimibu kontroli utt.
SMIRF ir brivpratiga grupa, kura apvienojusies medictnisko iericu regulatori no visas pasaules, lai
apspriestu turpmako virzibu medicinisko ieri¢u jomas regul&juma saskanosana un paatrinatu
medictnisko iericu jomas regul&juma starptautisku saskanoSanu un tuvinasanu.
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Ta ka m-veselibai piemtt parrobezu aspekts un ta var padarit veselibas apriipes sist€mas
ilgtsp&jigakas un veicinat ekonomikas izaugsmi, ir stingrak jaatbalsta $§is jomas regul&juma
tuvinasana un starptautiska méroga apmaina ar labu praksi.

Jautajumi

e Kuri (prioritari) jautajumi un kada veida jarisina starptautiskas sadarbibas konteksta, lai
sekmetu m-veselibas ievieSanu?

e Vai citos lielakajos tirgos (pieméram, ASV un Azija) tiek Tstenota kada laba prakse, ko
varétu parnemt Eiropas Savieniba, lai sekmétu m-veselibas ievieSanu?

3.11. Interneta uznémeju piekluve m-veselibas tirgum

Viens no m-veselibas veiksmigas ievieSanas priekSnosacijumiem ir interneta uznémeéju spéja
ienakt Saja daudzsoloSaja tirgl, jo no ta izskirigi atkarigs, ka Eiropai izdosies sasniegt savu
lielo mérki klat $aja joma par lideri.

"Digitala programma Eiropai" atbalsta virkni darfjumdarbibas iniciativu riku un programmu
platforma Startup Europe®, kas izveidota, lai palidzétu cilvékiem, kuri Eiropa vélas dibinat
un attistit jaunus interneta pakalpojumu uzn€mumus. Tas varétu pamudinat Eiropas interneta
uznéméjus ienakt m-veselibas tirgd.

Turklat Komisija saka pétijumu Eurapp, kura mérkis ir noskaidrot lietotnu ekonomisko
ietekmi uz izaugsmi un jaunu darbvietu rasanos Eiropa. Sada izpratne nodrosinas, ka tiek
kvalitativak 1stenoti interneta uznémeéjiem paredzetie Digitalas programmas un citu iniciativu
pasakumi.

Ar1 E-veselibas ricibas plana 2012.-2020. gadam izvirziti interneta uznémé&ju atbalsta
pasakumi — Eiropas augsto tehnologiju katalizatoru tikloSanas, kura jaunajiem e-veselibas
uznémumiem sniedz (piem., juridiskas, finansialas un tehniskas) konsultacijas un nodroSina
macibas. Domajams, ka tas uzlabos tirgus apstaklus uznéméjiem, kas izstrada produktus un
pakalpojumus e-veselibas un labjutibas IKT joma.

Jautajumi

e Vai interneta uznémejiem piekltiSana m-veselibas tirgum sagada grutibas? Ja ja, tad kadas
tas ir? Ka tas noverst, un kam tas biitu jadara?

e Ka Komisija nepiecieSamibas gadijjuma var€tu veicinat, ka nozares un uznemeji iesaistas
m-veselibas joma ar dazadu iniciativu starpniecibu, piem., Startup Europe vai Eiropas
Inovacijas partneriba aktivam un veseligam vecumdienam?

60 https://ec.europa.eu/digital-agenda/node/67436.
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4. TURPMAKIE PASAKUMI

Visas ieinteresétas personas tiek aicinatas paust viedokli par iepriek$§ min€tajiem jautajumiem.
Atbildes nosttit uz noradito adresi, raugoties, lai Komisija tas sapemtu ne vélak ka
2014. gada 3. julija:

CNECT-GREEN-PAPER-mHealth@ec.europa.eu

European Commission

DG Communications Networks, Content and Technology
31, Avenue de Beaulieu

Unit HI, Health & Well-Being

Brussels 1049 - Belgium

Uz apspriesanas jautajumiem var atbildét ar1 Eiropas Digitalas programmas timekla vietnes
sadala "ApsprieSana".

Turpinot $aja zalaja gramata iesakto un balstoties uz sanemtajiem viedokliem, Komisija
iesp&jamos turpmakos pasakumus pazinos 2015. gada.

Sanemtie viedokli tiks publicéti miisu timekla vietng, iznpemot gadijumus, kad autors liidz to

nedarit. Noteikti izlasiet Sai zalajai gramatai pievienoto Ipaso pazinojumu par personas datu
aizsardzibu, lai uzzinatu, ka tiks apstradati jiisu personas dati un iesutitais viedoklis.
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