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(par/pret/atturas)

1. Secinajumi

1.1.  EESK uzskata: nemot véra digitalo revoliiciju veselibas joma, svarigi ir uzturét un veicinat solidaras, ieklaujosas un
nediskriminéjosas mediciniskas/veselibas apdrosinasanas sistémas visu dalibnieku laba. Visaptverosa ieklausana un taisniga
piekluve kvalitativiem veselibas pakalpojumiem (digitalajiem vai né), ka arT appémiba tos nodrosinat faktiski ir vispargjas
veselibas apdro$inasanas prieksnoteikums.

1.2, Saskana ar ieprieksgjiem atzinumiem (') EESK uzskata, ka vienlidzigu piekluvi veselibas apriipei, kas ir veselibas
politikas galvenais meérkis, digitalizacija var ietekmet pozitivi, ja ir izpilditi vairaki nosacijumi:

— vienads teritorialais parklajums, nemot véra regionus, kuriem digitalie operatori pakalpojumus sniedz nepietickama
apjoma (piekluve, darbibas atrums),

— digitalas plaisas samazina$ana, nemot véra izmantosanu iedzivotaju, veselibas apriipes profesionalu un mediciniskas/

veselibas apdro$inasanas sniedz€ju vida,

() OV C458,19.12. 2014, 54. Ipp.; OV C 242, 23.7.2015., 48. Ipp; OV C 13, 15.1.2016., 14. Ipp.; OV C 13, 15.1.2016., 40. Ipp.;
OV C 288, 31.8.2017., 1. Ipp.
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— digitalas struktiiras visu komponentu (datubazu, medicinisko ieri¢u) sadarbspéja, lai veicinatu apriipes nepartrauktibu
katra struktira un starp $im struktiram,

— veselibas datu aizsardziba, jo tos nekada gadijuma nedrikst izmantot pret pacientu interesém.

1.3.  Telemedicinas, savienoto objektu, ka arT nanotehnologiju, biotehnologiju, informatikas un kognitivo zinatnu (NBIC)
attistibas procesa nedrikst nonakt lidz tam, ka individi tiktu uzskatiti par vienkarSiem, savienotiem kermeniem, kurus
visspéciga datorprogramma varétu attalinati analizét, kontrolét un uzraudzit. Tehnologiju izmantoSana veselibas apripe
faktiski rosina uz pretéjo, proti, velreiz apliecinat, ka savstarpgjas attiecibas un sociala saikne ir medicinas un apripes
pamata.

1.4, EESK uzsver izaicindgjumu, kadu rada hiperindividualizacija apvienojuma ar parmérigas atbildibas uzkrausanu
personai, kurai ir pasai japarvalda sava veseliba. Ar prognozgjosu medicinu, no vienas puses, un savienotiem rikiem, no
otras puses, zina$anas par individa veselibas riskiem, ka ari par to uzraudzibu attistas, uzvedinot uz personalizétaku
politiku. Sadu risku atklagana un atskiribas, kas konstatétas starp individiem, liek uzdot svarigus étikas jautajumus solidara
apdrosinasanas seguma saglabasanas ietvaros.

2. leteikumi
2.1.  EESK atgadina: lai digitala revoliicija izdotos, ES efektivajam mediciniskas/veselibas apdrosinasanas sistémam vajag:

Digitalizacijai ir jabat individualo un kolektivo spéju stiprinatajai, ka ari spécigam lidzeklim tiesibu efektivitates
nodrosinasanai un jaunu veselibas apriipes organizacijas un parvaldibas veidu izstradei;

b) atkartoti apstiprinat, ka solidaritate un universalums ir ES veselibas apriipes sistémas pamatvértibas un to saglabasana ir

kopiga atbildiba.

2.2.  Digitalizacijas ievieSana nekada gadijuma nedrikst novest pie veselibas un socialo risku pardales un apvienosanas
principu apstridésanas, jo tie ir kolektivas solidaritates starakmeni.

2.3, EESK uzsver nepiecieSamibu:

— attistit un veicinat iedzivotaju piekluvi digitalajai pratibai veselibas joma, lai stimulétu kritisku pieeju veselibas
informacijai,

— nodrosinat kvalitativu informaciju veselibas joma, pieméram, mudinot ieviest veselibas lietotnu markésanas/
akreditacijas procediras,

— stiprinat uzticéSanos starp pacientiem, veselibas apriipes profesiondliem un mediciniskas/veselibas apdrosinasanas
sistémas dalibniekiem,

— ieviest apmacibas sistému, kas bitu pielagota gan lietotajiem, gan veselibas apriipes profesionaliem, lai nodrosinatu
digitalo tehnologiju efektivu, dro$u un aizsargajosu izmanto$anu, ka ari veicinatu parmainas veselibas apriipes sistéma,

— konsolidet socialo dialogu, kas ir turpmako izmainu atbalstam nepiecie$ams saskanosanas instruments,

— ieviest drosibas pasakumus personas datu apstradg, lai izvairitos no prakses, kas Sos apdro$inasanas datus (pickluve,
izdevumu atmaksa utt.) izmanto komercialos noliikos, kuri neatbilst sabiedribas veselibas mérkiem,

— veicinat pielagojamu tiesisko reguléjumu, nemot véra visu ekosistému (daudzas ieinteresétas personas) un lomu, kada ir
mediciniskas/veselibas apdro$inasanas organizacijam ka uzticamam tre§am personam to attiecibas ar apdrosinatajiem/
dalibniekiem,

— atbalstit atmaksajamo arstéSanas un apripes pakalpojumu nomenklatiiras mainu, nemot veéra tehnisko inovaciju, ko
nodrosina digitalizacija,
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— atbalstit pareju uz “4 P” medicinu (%), attistot solidarus mediciniskas/veselibas apdrosinasanas iestazu pakalpojumus, ar
kuriem reagét uz iedzivotaju vajadzibam.

3. Konteksts

3.1.  Digitalizacijas uzplaukums dod impulsu vél nepieredzéta apjoma un atruma attistibai veselibas joma. Lidz ar
savienoto objektu, ar veselibu saistitu mobilo lietotnu strauju attistibu, lieclo datu izmantosanas, nanotehnologiju,
biotehnologiju, informatikas un kognitivo zinatnu (NBIC) ienaksanu, ka arf arvien plasaku veselibas pakalpojumu klastu
digitalizacija rada visparéjas ES veselibas apriipes sistémas parmainas.

3.2. Digitala inovacija veselibas joma neaprobeZojas tikai ar tehnisko vai zinatnisko dimensiju, turklat ta ir loti
daudzveidiga, pemot véra tas ietverto izmantojumu inovaciju. Sie jaunie izmantojuma veidi [idz ar vérienigu socialo
inovaciju veicina tadu jaunu risindgjumu rasanos, kas atbilst vajadzibam socialaja un veselibas joma.

3.3.  Tadgjadi sarezgitas ekosistémas ietvaros tiesi ir skartas attiecibas starp:

a) cilvéku, kam ir zinaSanas par savu veselibas stavokli;

b) medicinisko un paramedicinisko profesiju parstavjiem un vinu saikni ar pacientu;

¢) veselibas apdro$inasanas sistému tas dazadajos organizacijas, parvaldibas un finansésanas veidos.

3.4.  Runagjot par individu un vina veselibu, cilvéki sak vairak apzinaties savas veselibas svarigumu un veidu, ka par to
ripéties. Nemot véra gritibas pieklat mediciniskajai informacijai un ar to saistito neinformétibu, lidz $im individs dzivoja
nezina par slimibas riskiem. Patlaban vina riciba ir liels skaits instrumentu (pieméram, savienotie objekti), kas lauj izveértét
veselibas stavokli un attiecigi pielagot savu dzives veidu.

3.5. Informacijas avotu pieejamiba dod iesp&ju ikvienam cilvékam ietekmét savu veselibu, jo vins ir spéjigs noteik,
salidzinat un izvéléties savam vajadzibam visatbilstosako veselibas apriipes pakalpojumu. E-pacients sniedz ieguldijumu
prognozgjosa medicina, vin$ rada veselibas datus un var ietekmét savu un citu veselibu. Saja konteksta uz zinasanim
balstitai piekriSanai ir bitiska loma no datu aizsardzibas, integrétu datu parvaldibas un izmantosanas viedokla.

3.6.  Jaunas tehnologijas mudina lielaku uzsvaru likt uz profilaksi nevis uz slimibu arstésanu. Tas dos iespéju ieviest arl
terapiju, kas bus efektivaka un ar mazaku iejauksanos, ka ari individualizétaka atkariba no individualajam genétiskajam un
biologiskajam iezimém, bet pickluve informacijai reallaika uzlabo terapeitisko atbildi.

3.7.  Medicinisko profesiju parstavjiem ir jaapgiist jaunas kompetences un jaunas darbibas jomas, kas ietver vairakus
limenus, tostarp cits attiecibu modelis ar pacientu, kas vairdk ir balstits uz savstarpéju uzticéSanos, pakapeniski apmacibas
rezultata jaapgust digitalie riki, izmainas apriipes pakalpojumu sniegsanas tehniskaja reprezentacija, ka ari sadarbibas un
dali§anas pieeja ar sadarbspéjigu sistému starpniecibu.

3.8.  Lidztekus $im parmainam ir janotiek socialajam dialogam, kam ari jastiprina veselibas apriipes personala apmacibas
sistéma.

3.9.  Saistiba ar mediciniskas apdro$inasanas sistémam pieeja efektiviem un kvalitativiem publiskajiem un privatajiem
veselibas apriipes pakalpojumiem ir mérkis, kas jasasniedz visu iedzivotdju laba. Saja konteksta biitiski tiks skarta
mediciniska apdro$inasana, jo nakotné uzdevums bis izstradat individualiz&tus risinajumus un arstéSanas programmas
pirms risku rasanas, pamatojoties uz risku apvienosanas principiem, un vienlaikus saglabat tas tradicionalo funkciju, proti,
dot iespéju saslimusiem cilvékiem pieklait veselibas apriipes pakalpojumiem.

3.10.  Digitalizacijas radita mediciniska inovacija var ienest dzilas parmainas mediciniskaja apdro$inasana. Dinamika, kas
veidojas, sekmé medicinas un arsté$anas individualizaciju, izmantojot divus informacijas avotus:

() Sk. 4.2. punktu.
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d) genoma atsifrésanu.

Sis atsifrésanas prognozéjosais aspekts var pienest pilnigi jaunu dimensiju profilaktiskajai pieejai (ar genoma atsifrésanu
veselibas riska iespéjamiba ir “zinama”, un tade] profilaksei ir lielaka jéga) un radit lielus problémuzdevumus
mediciniskas apdro$inasanas joma;

e-veselibas ierices.

Sadas ierices ietver arf savienotos objektus, kas attiecas uz self data (“pasmérisanas”) jomu un lauj cilvékiem uzzinat par
savu veselibas stavokli un to uzlabot.

Savienotie
objekti, viedie
tekstila
Sensori...

E-veseliba )

Veselibas jomas Televeseliba

informacijas Veselibas apriipes =

sistémas (IS) PELENEL Telemedicina
“Digitala slimnica’, tiessaiste,

kitniku 1S, informacija,

elektroniskas apmaciba, socialie

pacienta kartes, tikli, serious games... GEER e

bridinasanas IS,

S domotika, vieda
orientacijas IS...

maja, tehnwologijas,
kas palidz péc
iespéjas ilgak
dzivot majas...

Tapéc batu jarod atbildes uz virkni jautajumu un jaizskata vairakas piezimes.

a)

&

§)

Vai $ie jaunie zinaSanu avoti varétu radit jaunus pielagotus piedavajumus un pakalpojumus, kas bitu piemérotaki
apdrodinatajam personam?

Vai nakotné pastavés veselibas apdrosinasana, kura biis nemta véra to slimibu iesp&jamiba, kas tiks noteiktas, atsifréjot
genomu?

Vai noteikti notiks pareja no arstésanas pieejas uz preventivu pieeju? Ka tas ietekmés veselibas apdrosinasanas parvaldibu
un finanséjumu sarezgitos ekonomiskos apstaklos? Vai ir jaatmaksa personalizétas mediciniskas profilakses programmas
digitalo platformu ietvaros?

Vai labjutiba () stajas veselibas vieta? Vai 3i veselibas sistémas parveide nemudina izstradat holistisku medicinu, kura
arstéSanai ir mazaka loma?

Vai sakara ar §im parmainam pacienta/arsta un apdro$inata/apdrosinataja attiecibu redz&jums batiski mainisies no
“vertikala” modela uz “horizontalaku”, kura pacients uzdod jautajumus un veido neprofesionalas zinasanas?

Nemot véra digitalas nozares vado$o uznémumu ekonomiskas iespéjas, vai nevajadzétu atjaunot publisko iestazu
ieguldijumus pétnieciba un izstrade?

“Labjutibas, veselibas un apriipes jomas ieklaujas kédé starp normalo un patologisko, turklat i kéde medicina ir noderiga.”
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4. Digitalizacijas ietekme uz iedzivotaju/pacientu

4.1.  Digitala pareja dod iespéju individiem ietekmét savu veselibas stavokli, tomér janem véra, ka pastav dazi skersli, kas
kave piekluvi tai. Plasa piekluve zinasanam, infrastruktiirai un inovativiem individualizétiem pakalpojumiem veselibas joma
varétu laut katram ietekmét savu veselibu un ka paligam, informacijas sniedz&am un datu piegadatajam palidzét uzlabot
citu cilveku veselibu.

4.2, Sis individualizacijas paradisanos raksturo veseliba, ko kvalificé ka 4 P veselibu:

piedaliSanas: medicinas datus sniedz un parrauga pasi pacienti, izmantojot arvien pieaugosu savienoto objektu skaitu.
Pacienta un arsta (kas vairs nav vienigais medicinisko zinasanu avots) attiecibas mainas. Pacients klast par aktivu dalibnieku;

profilakse: pacienti, kas regulari ievac informaciju par savu veselibu, arvien vairak apzinas veselibas saglabasanas nozimi,
un tas paver celu veselibas apriipei, kas vairak orientéta uz profilaksi;

personalizacija: arvien precizaku un daudzveidigiku personas datu nepartraukta plasma lauj izstradat arvien
personalizétaku veselibas apriipi;

prognozésana: visbeidzot, tadu tehnologiju attistiba, kas lauj, pieméram, digitalizét pilnu cilvéka genomu, paverot celu uz
veselibas apriipi, kura prognozésanai ir arvien lielaka loma.

4.3.  Digitala pratiba un risks attiectba uz jaunu — digitalo plaisu veselibas joma.

4.3.1.  Pratiba veselibas joma nozime individa sp&ju iegiit, saprast un izmantot informaciju t3, lai veicinatu un saglabatu
labu veselibu. Tas nozimé, ka ir jasasniedz tads personigais zinasanu, prasmju un uzticéSanas limenis, lai veiktu pasakumus
savas un sabiedribas veselibas uzlaboanas nolika, mainot dzivesveidu un dzives apstaklus.

4.3.2.  Digitalizacijai ir tendence palielinat socialo nevienlidzibu veselibas joma, stiprinot c€lonsakaribu starp individa
veselibas stavokli un vina kognitivajam spéam (pieméram, spéju atrast un saprast kvalitativu informaciju par veselibas
jautdjumiem) un finansialajam iesp&jam (pieméram, iesp&ju iegadaties visefektivakas ierices). Si nevienlidziba ir lielaka starp
vecaka gadagajuma cilvékiem, mazak aizsargatiem cilvékiem, ka ari tiem, kas dzivo regionos, kuros digitalie operatori
pakalpojumus sniedz nepietickama apjoma.

4.33.  Veselibas apriipes lietojumprogrammu izmanto$anai ir vajadzigs noteikts zinaSanu limenis, kas dod iesp&ju
piekliit informacijai par veselibu, to saprast, izvértét un izmantot ar mérki ikdiena pienemt lémumus attieciba uz veselibas
apriipi, slimibu profilaksi un veselibas veicinasanu. Ta¢u zems pratibas limenis rada daudzus riskus veselibai ar sekam, kas
ietekm@ veseligas dzives gadus, priekslaicigu mirstibu, dzives kvalitati un izmaksas individam un sabiedribai.

4.3.4,  Tomér nedrikst atstat novarta digitalo plaisu, kas paradas medicinisko un paramedicinisko profesiju parstavju
vida. To varétu atrisinat, izglitibas sistému papildinot ar macibu programmu par jaunu, digitalizacijas izraisitu mijiedarbibu
starp veselibas apriipes sniedzgjiem/sanémejiem.

4.4. Parmerigas atbildibas uzvelSana ir cits ar digitalizaciju saistitais risks.

4.4.1.  Kvantitativas noteikSanas prakse veselibas joma veicina veselibas individualo mikroparvaldibu un uzliek
parmérigu atbildibu, atstajot novarta kolektivaku pieeju. Minéta prakse individus padara par noteicgjiem, kas pasi ir atbildigi
par savu labo vai slikto veselibas stavokli, un ta var novérst uzmanibu no sabiedribas veselibas problému vides vai
socialajiem un ekonomiskajiem iemesliem.

4.42. Ja digitalizacijas ietekme uz individualizaciju tiks atstata bez ievéribas, socidlas nevienlidzibas palielinaganas
veselibas joma un augosa veselibas komercializacija var apdraudét masu solidaros un visparéjos mediciniskas/veselibas
apdrosinasanas modelus.
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5. Digitalizacijas ietekme uz veselibas apriipes profesionaliem un vigu vida

5.1. Pacienta elektroniska veselibas karte — veselibas apriipes organizacijas stirakmens.

5.1.1.  Digitalizacija lauj likvidet $kérslus veselibas sistéma, atvieglojot informacijas apmainu starp medicinas iestadém,
privatajiem kabinetiem, veselibas tikliem un apriipes pakalpojumu sniedz&jiem majas. Drosi un atri lidzekli dazadu personu
apkopotas informacijas nosiitiSanai ir svarigs priek§nosacijums pacienta arstéSanas un vispargjas apripes koordinésanai.
Pacienta arstéSanas un daudzdisciplinu apripes nepartrauktibas organizé$ana ir daudz vieglak Istenojama. Pieejamiba,
piekluves atrums, datu apmaina un koplietosana atvieglo mediciniska lemuma pienemsanu. Datorizétai datu apmainai starp
veselibas apriipes profesionaliem ir tieSa pievienota veértiba no apriipes kvalitates viedokla.

5.1.2.  Pilnvarotajiem dalibnickiem apmainoties ar datiem, pacienta elektroniska veselibas karte sniedz labumu
pacientam un klast par arstéSanas koordinacijas un kvalitates riku, ja vien pacients ir ieprieks tam piekritis, iznemot arkartas
gadijumus vai neiesp&amibu $o piekriSanu sanemt. Noteikumi par elektronisko pacienta veselibas karti attiecas uz visam
konkrétajam garantijam, kas dotas pacientam par digitalajiem datiem, privatas dzives aizsardzibu un piekluvi $adiem
datiem. Mediciniskas un administrativas informacijas konfidencialitate ir janodro$ina pilniba.

5.1.3.  Pacienta elektroniska veselibas karte lauj noveérst klidas saistiba ar dokumenta (receptes, mediciniskas apskates
protokola) sliktu salasamibu, atvieglo piekluvi zalu datubazém, ka ari drosakai zalu izrakstiSanai, jo to pamato zinas par
pacientu. Medicinas prakses datorizacija lauj ierobezot kladu risku un samazinat jatrogénos riskus.

5.1.4.  Atgadindjumu un bridindjumu funkcijas, ko nodrosina veselibas kartes datorizacija, palidz uzlabot profilakses
pasakumu istenoSanu (vakcinacija, skrinings), uzraudzit pacientus, kas cie§ no hroniskam slimibam, un zinasanas par
zalem, ka arT uzlabot pacientu apriipes kvalitati, un stiprina veselibas apriipes sniedzgja kompetenci diagnozes noteikSanas
un arstéSanas nozimésanas joma.

5.1.5.  Turklat lidz ar informacijas par pacientu digitalizaciju, kas sekmé medicinisko lémumu pienemsanas procesa
uzlabosanu, turpmakajos gados varés novérot radikalas izmainas medicinas praksé. Nevienu medicinisko diagnostiku
nevarés veikt bez ekspertu sistémas vai instrumentiem, kas ietver maksligo intelektu. Sada revoliicija ir genomikas,
neirozinatnes un savienoto objektu (NBIC) paralélas attistibas rezultats, un tas ietvaros tikai masinas biis sp&jigas apstradat
visus datus.

5.2. Cilveka vieta jaunas mediciniskas prakses attistibas centra.

5.2.1.  Tehnologiska attistiba lauj nodrosinat un nostiprina telemedicinas izvérSanu, kas paver jaunas medicinas un
paramedicinas prakses iespgjas. Telemedicinai ir $adas prieksrocibas: labaka veselibas apriipe nomalas teritorijas un mazak
braucienu cilvékiem ar nestabilu veselibas stavokli, slimnieku attalinata uzraudziba, kas lauj izvairities no hospitalizacijas,
zinaSanu attalinata apmaina, mediciniska izglitosana ar teleuzraudzibas starpniecibu un daudzdisciplinu saskanosana,
izmantojot telekonsultacijas un teleekspertizi.

5.2.2.  Telemedicinai, datorizétai profesionalajai sazinai, dokumentu dematerializacijai, izkliedétas zinatibas apkoposanai
un intelektualo vai medicinisko un tehnisko resursu kopigai izmantosanai jadod iesp€ja veselibas apriipes profesionaliem
ietaupit laiku, lai vini to varétu veltit individualai sarunai ar pacientu un ievérojami uzlabot attiecibas ar vinu.

6. Digitalizacijas ietekme uz mediciniskas|veselibas apdrosinasanas parvaldibu

6.1. Lielie dati (“big data”).

6.1.1.  Veselibas aizsardzibas sisttmu pakapeniska datorizacija ir neapSaubami palidzgjusi uzlabot, pirmkart, katra
iedzivotaja apdro$inasanas lietu administrativo un finandu parvaldibu (vietas, laika un lidzeklu ietaupijums, raziguma
pieaugums, viegla un drosa arhivéSana, ieguvumi vides joma) un, otrkart, atmaksaSanas atrumu veselibas apripes
pakalpojumu sniedz&jiem un slimnicam, vienlaikus palielinot kontroli un samazinot kliidu risku rékinu par pakalpojumiem
izrakstisana.
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6.1.2.  Lai arl administrativo veidlapu dematerializacija tiesi neictekmé apriipes kvalitati, ta ir samazinajusi veidlapu
parsiitiSanas terminus un vienkarSojusi administrativas procediras. Tomér dematerializacija atvieglo medicinas
pakalpojumu sniegSanu un Jauj arstiem vairak laika veltit arsté$anai, mazak laika tér&jot neizbégamam administrativajam
procediram.

6.1.2.1.  Patlaban lielie dati tiek iegiti, kad visu pacientu/apdrosinato personu visi dati, tostarp dati no veselibas
lietojumprogrammanm, ir apkopoti. Runa ir par sp&ju analizét visus datus, kas iegiti no plasa avotu klasta. Lai to varétu
izdarit, ir jabut iespgjai datus savstarpgji sasaistit un no nestrukturétiem datiem automatiski un rentabli iegiit derigu
informaciju.

6.1.3.  Izmantojot lietojumprogrammas, datus vairs neuzglaba pie arsta, slimnicd vai mediciniskas/veselibas
apdro$inasanas iestadés, bet iericés vai makonglabasanas platformas, kuru matesuznémumam vairs nav obligati jaatrodas
valstl, kura personai ir veselibas apdrosinasana, un pat ne Eiropa.

6.1.4.  Sadarbspgja ir pamatprasiba gan ES (ar digitalo vienoto tirgu), gan valsts limeni. Ir jaizstrada un jaievie§ veselibas
informacijas sistému sadarbspéjas satvars. Sada veida sadarbspéjas atsauces instruments apkopo principus un standartus,
kas jaievéro, lai drosi apmainitos ar veselibas datiem, integréjot visus e-veselibas dalibniekus.

6.2. Datu aizsardziba

6.2.1.  Datu ipaSumtiesibas un aizsardziba ir oti svarigi jautajumi iedzivotajiem/pacientiem, un tas ir pamattiesibas, kas
jaievéro. ledzivotajam/pacientam ir jabat iespé&jai brivi izmantot savus datus. Tas notiek ar iedzivotaju brivu, informétu un
pastavigu piekriSanu attieciba uz vinu datu vakSanu un izmantoSanu. Papildus tam ir jaatzist faktiskas tiesibas uz datu
parnesamibu un jaizstrada Blue Button (*) tipa risinajumi, lai individa personiga vésture biitu pieejama.

6.2.2.  Visparigaja datu aizsardzibas regula, kas stasies spéka 2018. gada 25. maija, $is jautagjums ir reglamentéts ES
limeni. Turklat ir janem veéra ari Pasaules Medicinas asociacijas deklaracija par étiskiem apsvérumiem attieciba uz veselibas
datubazém un biobankam (Taibejas deklaracija).

6.3. Mainiga mediciniska/veselibas apdrosinasana

6.3.1.  Digitalizacija ir parpémusi arT apdrosinasanas nozari. Sakotnéji digitalizacija aprobezojas ar informativiem un
salidzinogiem priekslikumiem (komparatori, registréSanas tieSsaisté utt.) vai ar priekslikumiem par medicinisko un
administrativo veidlapu dematerializaciju, tacu digitalizacija ies ievérojami talak par Siem posmiem. Jaunas kvantitativas
noteik$anas metodes, kuras ir pazistamas ar nosaukumu “lielie dati”, radikali izmainis apdrosinasanas ekonomisko modeli,
un paradisies jauni produkti.

6.3.2.  Sis parmainas stipri un nenovérsami ietekmé:

— profesijas, kas saistitas ar datu radiSanu, uzglabasanu, sniegSanu, apstradi un parveidoSanu, izmantojot algoritmus, un
kuram ir augsta pievienota vértiba informacijas joma,

— pacienta statusu, jo pacients attiecibas ar veselibas apriipes profesionaliem klist par aktivu savas veselibas ietekmétaju
un censas parvarét atkaribu no veselibas apriipes profesionaliem.

6.3.3.  Tehnologijam pakapeniski mainoties un attistoties veselibas lietojumprogrammam, katrs individs varés
“objektivizét” savas fiziskas aktivitates, uzturu, mijiedarbibu ar citiem vai pat veselibu noteicosos faktorus kopuma.

6.3.4.  Ar individiem saistito lielo datu izmanto$ana varétu nozimét pareju no risku apdrosinasanas un to apvienosanas
modela uz uzvedibas apdrosinasanas modeli un apdrosinasanas piedavajuma individualizaciju, tadéadi nonakot pie
hiperindividualizacijas. Ja privatie apdrosinataji, kuru merkis ir gt pelnu, skiet spéjigi bez plilém atrast vietu, izmainas
varétu smagak skart savstarpéjas apdrosinasanas dalibniekus un mediciniskas apdrosinasanas publiskos dalibniekus, kuru
galveno uzdevumu izpilde biitu apgritinata.

(%  Par Blue Button iniciativu: ASV administracija Blue Button izveidoja 2010. gada, radot ASV kara veteranu veselibas datu uzraudzibas,
kontroles un lejupiclades platformu. Tadéjadi veterani var pieklat tadiem saviem datiem ka slimibas véstures, mediciniskas
apdrosinasanas dati un informacija par veselibu (alergijas, mediciniskas analizes utt.), ka ari tos lejupicladét. Avots: http:/[www.va.
gov/bluebutton/.
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6.3.5.  So parmainu dé] mediciniskas/veselibas apdrosinasanas parvalditaji ir savukart nonakusi neaizsargatibas posma,
jo vini atrodas veselas daudzdimensionalas ekosistémas krustcelés, kuru veido riipniecibas parstavji, arsti, valdibas,
regulatori, iegulditaji un pacienti.

6.3.6.  Mediciniskas|veselibas apdrosinasanas parvalditajiem jatiek gala ar ievérojamu inerci, kas saistita ar loti stingru
reguléjumu attieciba uz sensitiviem veselibas datiem, medicinas un slimnicu nozares sarezgitu darbibu un finansésanu,
diezgan neelastigu un nereaggjosu vértibu kédi (daliba, iemaksu iekasésana, pakalpojumu apmaksasana), arvien stingraku
apdro$inasanas produktu regulgjumu un dazkart ari medicinas profesiju korporativismu.

6.3.7.  Tomeér visiem mediciniskas/veselibas apdrosinasanas parvalditajiem nav vai ari vairs nav vienadu finansialu iespgju
rikoties, un nepiecieSamais pasu kapitals, kas vajadzigas $ai darbibai, arvien biezak klast par skérsli to attistibai. Digitalas
nozares vado$o uzpémumu ekonomiskas iespéjas lauj tiem ieguldit tiei tur, kur tie saskata tirgu.

6.3.8.  Neraugoties uz individualo veselibas risku labaku parzinasanu, ES veselibas sistémas ir jasaglaba, ievérojot
kolektivu un solidaru apdro$inasanas logiku. ES mediciniskas/veselibas apdrosinasanas sistémas vislielako efektivitati ir
apliecinajusas individualas pievienosanas un kolektivas aizsardzibas pret veselibas riskiem kopuma konfiguracija.

6.4. Atmaksasanas mehanismu pielagosana

6.4.1.  Patlaban ir maz pieméru finansialo izmaksu segSanai (atmaksasanai) ar mobilo lietojumprogrammu palidzibu
personas veselibas apriipé. Viens no galvenajiem $kérsliem paslaik ir tiesi atbilstigu atmaksasanas modelu trikums, kuri
ietvertu jauno tehnologiju realitati.

6.4.2.  Pastav standarta valsts intervences modelis, kura atmaksasanu nosaka valsts struktiiras un iestades, kas pienem
lemumu par mobilas veselibas apriipes pakalpojumu atmaksu (°), bet ir ari iniciativas, kuras isteno mediciniskas
apdroginasanas sistémas dalibnieki, tostarp savstarpgjas apdroginasanas sabiedribas ().

6.4.3.  Pastav arl novatoriskas atmaksaanas sistémas, pieméram, rosinasanas un profilakses programmas, kuras ir vairak
vérstas uz profilaksi neka arstéSanu.

6.5. Jauni izaicinajumi mediciniskas/veselibas apdrosinasanas organizacijam

6.5.1.  Spécigi tiks skartas gan publiskas, gan privatas organizacijas, kas parvalda obligato medicinisko/veselibas
apdrosinasanu (pieméram, savstarp&jas apdro$inasanas sabiedribas), un nakotné tam biis jarisina $adi uzdevumi:

— izverst tadus pasakumus ka profilakse, diagnostika un pielagotas un individualizétas arsté$anas uzraudziba un izstradat
individualizétus risindgjumus un arstéSanas programmas pirms risku rasanas, pamatojoties uz risku apvienosanas
principiem un vienlaikus saglabajot savu tradicionalo funkciju, proti, nodrosinat veselibas apriipes pakalpojumu
pieejamibu cilvekiem, kuri saslimst,

— saskanot veselibas apriipes pakalpojumu piedavajumu ar pacientu mainigajam vajadzibam,

— palidzét pacientiem, izvairoties no stigmatizacijas un vainas sajitas radianas: savstarpéjas apdrosinasanas sabiedribam
jau tagad ir nozimiga loma profilaksé, pacientu izdevumu segSanas parraudziba un turpmakaja arsté$ana. Si loma ir
jaattiecina arT uz publiskajam mediciniskas/veselibas apdrosinasanas struktfiram,

— cinities pret socialo nevienlidzibu veselibas apriipes joma, kura var rasties digitalas plaisas dél, un palielinat pratibu
(pieméram, uzlabojot prasmes),

() Péc Nacionalas komisijas medicinas iericu un veselibas tehnologiju novértésanai sniegta atzinuma Francija ir spérusi soli, un tagad
sedz Diabeo izmaksas. Risindjums Diabeo ir programmatiira, kas ir saistita ar medicinisko teleuzraudzibu un tehnisko palidzibu
programmatiiras lietodanas apguvei. Programmatiiras Diabeo uzdevums ir palidzét pacientam ikdiena aprékinat lénas un atras
darbibas insulina devu saskana ar mérkiem, kurus ir iepriek§ noteicis arstéjoSais arsts. Pacientam ta ir pieejama ka
lietojumprogramma mobilaja iericé (viedtalruni vai plan3etdatora) vai timekla portala.

(%)  Bezprecedenta e-veselibas programma Vivoptim kardiovaskularo slimibu risku novérsanai un uzraudzibai, ko izstradajusi Francijas
savstarpéjas apdrosinasanas sabiedriba (MGEN) un Belgija parnémusi belgu savstarpéjas apdrosinasanas sabiedriba Solidaris, piedava
individualizétu pakalpojumu kopumu, izmantojot digitalus rikus un savienotos objektus, kas ietver tris uzraudzibas programmas un
13 profilakses programmas, kuras ir piclagotas katra situacijai, vélmém un vajadzibam, sakot ar profilaksi veseliem cilvékiem un
beidzot ar hronisku slimibu parraudzibu.
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— samazinat riskiem paklautu uzvedibu un uzraudzit atbilstibu veselibas apriipes profesionalu prasibam. Efektivu,
vajadzibam atbilstosu lidzeklu meklésana ir fundamentals jautajums,

— uzsvaru likt uz dalibnieku dzives kvalitati. Sis problémjautajums ir saistits ari ar ekonomikas un riska parvaldibas
mérkiem, un tadéjadi — ar veselibas apripes izdevumiem,

— sistematizét pacientu dosjé un attiecibu ar veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéjiem elektronisko parvaldibu, citstarp
ar veiktas apriipes apliecinajumu digitalizaciju, elektronisku medicinisko dosjé un digitalu pacienta karti,

— pielagot atmaksasanu jaunajiem pacientu apriipes un turpmakas arstéSanas veidiem, kurus nodrosina veselibas apriipes
profesionali,

— klat par uzticamu tre$o personu attieciba uz veselibas datu pliismas izmantosanu un parvaldibu, ka arT datu vaksanu, jo
pastav risks, ka sadus datus varétu bez atlaujas izmantot komercializacijas noliikos.

6.5.2.  Veselibas savstarpéjas apdrosinasanas biedribas — veselibas apdrosinasanas prieksgajéjas — tagad var tiekties
nodrosinat pastavigu un individualizétu atbalstu katram to dalibniekam. Gan piedavatajos produktos/pakalpojumos, gan
individualaja atbalsta, ko tas sniedz individam labjutibas mekléjumos vai veselibas apriipé, veselibas savstarpgjas
apdrosinasanas biedribam jabut spéjigam lidzdarboties, neatkarigi no izmantota sazinas kanala, tas dalibnieku dzive, ka arl
piedavat risinajumu, kas atbilst vinu vajadzibam.

7. Digitalizacijas dalibnieku — “neitralizétaju” - ietekme uz mediciniskas/veselibas apdrosinasanu un sabiedribu

N 6= ]

7.1.  Tomér visi iepriek§ minetie faktori, kas atspogulo digitalizacijas problému sarezgitibu veselibas joma, un jaunu
timekla dalibnieku paradiSanas paklaus misu mediciniskas/veselibas apdrosinasanas sistémas ekonomiskajai konkurencei.

7.2.  Protams, §is krasas parmainas bija iesp&jamas tapéc, ka radas “sensori”, kuri bija kluvusi ekonomiski pieejami un
tehniski “uzticami”, bet arT un galvenokart pateicoties datu centralizacijai un analizei ar viedtalrunu vai timekla saskarnu
palidzibu. Tada veida ir izveidojusies mobilo lietotnu ekosistéma, kas koncentréjas uz merku, kopienas un spéliskosanas
principu. Ta lauj mobilas vides veidotajiem noteikt veselibas datu parvaldibas standartus, izmantojot Ipasus
pakalpojumus ().

7.3, Ir pamats bazam, ka nakotné “GAFAMA” (Google, Apple, Facebook, Amazon, Microsoft un Alibaba) (%) un citi, kas
paradisies, bis §is jaunas medicinas noteicgji, kura aizvien vairak balstas uz informacijas tehnologijam un to dekodésanu.
Tacu runa ir tie$i par digitalas ekonomikas lideru specialitati, kuri izmanto $is tehnologijas, lai iegiitu kontroli par
ekosistémam visas nozarés.

7.4, So platformu stipra puse ir balstit savu attistibas modeli uz tada produkta vai pakalpojuma masveida piegadi, kas ir
savienots ar iedzivotdjiem un kas dod tam piekluvi plasam datu klastam, kuri tiek izteikti naudas izteiksme. Datu
parvérSana naudas izteiksmé Jauj sniegt daudzus bezmaksas pakalpojumus, kas nodrosina masveida apmeklétibu un uztur
apburto loku, kura ikviens censas piesaistit patérétaju iespéjami visnoslégtaka ekosistéma. Ar minimalam papildu izmaksam
par pakalpojumu snieg$anu, globala timekla ekonomikas modelis nak logiski par labu vislielakajiem dalibniekiem, kas
sagrabj lielu dalu no raditas vértibas un kuriem tade] ir milziga ieguldijumu kapacitate.

7.5.  Pastav risks, ka tikai “GAFAMA biis sp€jigi izmantot $adus bez maksas izplatitus datus, tos salidzinot ar datiem, ko
minétie uzpémumi vac par individu paradumiem. Saskaroties ar pasreiz€jiem un turpmakajiem digitalas nozares
vadoSajiem uznémumiem, visiem ES iedzivotdjiem, valdibam un iestadém (konkréti socialas aizsardzibas iestadém) no
juridiska un étiska viedokla svarigi ir saglabat suverenitati veselibas datu identifikacijas, vaksanas un izmantosanas joma.

() Aplikaciju veikalu tirgus struktiira tiek sadalita galvenokart starp pieciem vislielakajiem aplikaciju veikaliem [90 % no lejupieladém:
Play (Android), App Store (Apple), Windows Phone Store (Microsoft), App World (BlackBerry) un Ovi (Nokia)].

(®)  Tirgus lielie uzpémumi — “GAFAMA (Google, Appel, Facebook, Amazon, Microsoft un Alibaba) censas iegiit kontroles monopolu par m-
veselibu. Sabiedribas veselibas aizsardzibas jomu ir pilniba parnémusi Sie starptautiskie uznémumi, kuri taja redz ekonomiskas
izaugsmes potencialu.
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7.6.  Sis informacijas, jo Tpasi veselibas joma, pievienoto vértibu uztvers un kontrolés minétas platformas, nevis veselibas
sistémas veidotaji. Atliks vien $o informaciju darit pieejamu “pieprasitajiem”, kuri varés to izmantot.

7.7.  Datu aizsardzibai, izmantojot piecus principus, proti, apjomu, atrumu, daudzveidibu, patiesumu, vértibas, ir
ekonomiska vértiba, kas prasa nemitigi pielagojamu tiesisko reguléjumu saistiba ar visu ekosisttmu (daudzam
ieinteresétajam personam) ar mérki noveérst jebkadu izmantoSanu tiri komercialiem nolakiem.

Briselg, 2017. gada 20. septembri
Eiropas Ekonomikas un socidlo lietu komitejas
priekssedetajs
Georges DASSIS



