28.6.2018. Eiropas Savienibas Oficialais Veéstnesis C 227/11

Eiropas Ekonomikas un socialo lietu komitejas atzinums par tematu “Ripniecibas parmainas
veselibas apriipes nozarée”

(pasiniciativas atzinums)

(2018/C 227/02)

Zinotajs: Joost VAN IERSEL

Lidzzinotajs: Enrico GIBELLIERI

Pilnsapulces lémums 1.6.2017.
Juridiskais pamats Reglamenta 29. panta 2. punkts

Pasiniciativas atzinums

Atbildiga struktfirvieniba Ripniecibas parmainu konsultativa komisija
(cCMI)

Pienemts CCMI 23.1.2018.

Pienemts plenarsesija 14.2.2018.

Plenarsesija Nr. 532

Balsojuma rezultats Vienpratigi (ar 163 balsim par)

(par/pret/atturas)

1. Secinajumi

1.1.  Medicinas tehnologiju nozarei — § atzinuma centralajam tematam — ir svariga nozime pasreizéja medicinas nozares
parveidé, kas dos labumu pacientiem un Eiropa veidos uz vértibu balstitu veselibas apriipi.

1.2.  Arkartigi nozimigs jautdjums ir augsti individualizéta veselibas apriipe, kas nodrosinatu vienlidzigu un labaku
pieejamibu un kvalitati. Tehnologija un apjomigi anonimu datu avoti ievérojami atvieglos jaunas arstniecibas procediras un
operacijas, ka ari dos labumu visos profilakses un atveselosanas posmos. AtveseloSanas aizvien biezak notiek arpus
slimnicam, izmantojot e-veselibas tehnologijas.

1.3.  Veselibas apriipes sistémas — visparjas nozimes pakalpojumos — tiek riipigi sargata subsidiaritate. Medicinas nozare
un tas organizacija ir Joti decentralizéta un sadrumstalota. Lai optimali izmantotu jauno tehnologiju pavértas iespéjas un
saskana ar publiski definéto veselibas apriipes sisttmu uzdevumu uzlabotu efektivitati un lietderibu, ir jasamazina
nacionalie un regionalie skeérsli.

1.4.  Notickosa mijiedarbiba starp loti dazadam ieinteresétajam personam — valstu ministrijam, pacientu organizacijam,
medicinas darbiniekiem un pargjo veselibas apriipes personalu, slimnicam, apdro$inasanas sabiedribam un uzraudzibu —
rada sarezgitu vidi nozares dalibniekiem, it pasi MVU.

1.5. Al rapniecibas parveides procesa jaievéro kopéjas vértibas un principi, kuri ir Eiropas veselibas sistému pamata, ka
2006. gadé noteikusi Padome ("), ka arf nesen apstiprinatas ES sociala pilara saistibas un pienemtie Ilgtspégjigas attistibas
meérki (7)

1.6.  Nozarei ir vajadzigs Eiropas limenis ka pamats, uz kura radit stabilu ieks€jo tirgu, ka ar izveidot pietickamu
starptautisko noturibu. Eiropas Savienibai ir arkartigi svariga nozime vienlidzigaku konkurences apstaklu radisana, ka ar
parveides procesu vadi§ana un uzraudziba.

() Sk. EPSCO padomes 2006. gada 2. jinija secindjumus (2006/C 146/01) un to pielikumu par Eiropas vértibu ietekmi.
(2) Jo ipasi skatit 3., 5., 9. un 10. mérki.
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1.7.  Galvenajam ieinteresétajam personam un dalibvalstim batu jaizstrada optimala pieeja un saistibas attieciba uz
piekluvi veselibas aizsardzibai un apriipei, tas kvalitati, pieejamibu izmaksu zina un profilaksi. Tapat vajadziga ipasa pieeja
arT attieciba uz medmasu pakalpojumiem, lai apmierinatu mazak aizsargatu iedzivotaju, jo Ipasi vecaka gadagajuma cilvéku
vajadzibas. Svariga ir arT optimala pieeja attieciba uz jaunam tehnologijam un inovaciju, integrétiem apriipes modeliem un
aliansém, ka ari (parrobezu) tikliem un (plaa méroga) publiska un privata sektora partneribam. Ir jagada, ka ES noteikumi
un vadlinijas tiek pienacigi istenotas. Katra no §im jomam Komisijas dienestiem jauzpemas aktiva un stimul&josa loma.

Ieteikumi

1.8.  ESiestadém ir javeicina ekonomikas snieguma uzlabosanas, inovacija, digitalizacija un efektivs publiskais iepirkums,
vienlaikus sekméjot medicinisko ieri¢u un riipniecibas produktu parrobezu tirdzniecibu.

1.9.  Saskanpa ar LESD 168. pantu ES riipniecibas politika javeido uz dalitas valstu un ES kompetences pamata.
Atbalstosai jabiit ar ES inovacijas politikai. ES finansgjumam — gan pamatprogrammai “Apvarsnis 2020”, gan citiem
resursiem — jabiit pienacigi koordinétiem un saskanotiem ar valstu programmam.

1.10.  Nozare giis arkartigi lielu labumu no digitala vienota tirgus stratégijas. Viscaur Savieniba ir javeicina briva [lielo]
datu aprite, respektéjot pacientu privatumu un drosibu.

1.11.  Ar progresivam tehnologijam saistitu projektu izvér§ana biitiska nozime ir publiskajam iepirkumam. Saskana ar
Direktivu 2014/12/ES Komisijai ir janodrosina efektivs publiskais iepirkums visa Savieniba.

1.12.  Valstu pieeju plasaka konteksta ir daudzas regionalas iniciativas. Komisijai vajadzétu veicinat sekmigas pieredzes
apmainu. Ir jastimulé divpusgji kontakti starp publiskajam un privatajam veselibas jomas iestadém.

1.13.  Ari Eiropas pusgada un KVAI (%) ir jaizvérté tehnologisko parmainu ietekme uz parmainam veselibas aizsardzibas
sistémas.

1.14.  Komisijai ir jacenSas nodrosinat efektivu ieksGjo koordinaciju. Tai ir jastimulé universita$u, vietéjo pasvaldibu,
socialo partneru un medicinas tehnologiju nozares dialogi un platformas. Tas var klat par paraugu cie$ai sadarbibai starp
publiska sektora dalibniekiem — pieméram, valstu veselibas apriipes, finansu un rGpniecibas ministrijam — un privato
sektoru.

1.15.  Btiska nozime ir cilvékfaktoram. Pareja uz jaunu veselibas un apriipes sistému ir vajadziga atvértiba un jauna
veida profesionalitate visos nozares limenos, ka ari ir vajadzigs parveidot ar veselibas apriipi saistito darbu. Lai nodrosinatu
atbilstigas izglitibas un apmacibas programmas, ka arl uzlabotu darba apstaklu un darba vietu kvalitati, baitu japastiprina
Eiropas limena socialais dialogs veselibas aizsardzibas un socialo pakalpojumu joma, kur§ notiek kops 2006. gada.

2. Pasreizgjais stavoklis

2.1.  Vairakos atzinumos EESK ir apspriedusi jaunakas tendences veselibas nozaré (*). Saja atzinuma uzmaniba pievérsta
dzilajam parmainam, kas patlaban notick medicinas tehnologiju nozaré.

2.2.  Eiropas medicinas tehnologiju nozaré vien ir nodarbinati vairak neka 575 000 cilvéku, kuri strada aptuveni 26 000
uzpémumos. Ripnieciba dominé MVU, kas mijiedarbojas ar lielajiem uznémumiem.

()  Konkrétam valstim adreséti ieteikumi.
() OV C 181, 21.6.2012,, 160. Ipp., OV C 242, 23.7.2015., 48. lpp., SOC/560 — “ligtsp&jigas sociala nodroginajuma un socialas
aizsardzibas sistémas digitalaja laikmeta” (vél nav publicéts OV), OV C 133, 9.5.2013., 52. Ipp., OV C 434, 15.12.2017., 1. Ipp.


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2012.181.01.0160.01.LAV&toc=OJ:C:2012:181:TOC
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2015.242.01.0048.01.LAV&toc=OJ:C:2015:242:TOC
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2013.133.01.0052.01.LAV&toc=OJ:C:2013:133:TOC
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2017.434.01.0001.01.LAV&toc=OJ:C:2017:434:TOC
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2.3, Tiek lésts, ka nozares apjoms ir aptuveni 100 miljardu EUR. Pozitiva tirdzniecibas bilance 2015. gada bija 14,1
miljards EUR — divreiz lielaka neka 2006. gada — un ievérojami parsniedza ASV tirdzniecibas bilances parpalikumu 5
miljardu EUR apmeéra. Nozarei ir milzigs nakotnes potencials.

2.4.  Pétniecibu virza gan nepartraukta pakapeniska inovacija, gan strauja, revolucionara inovacija uznémeéjdarbiba, tacu
nereti to veicina ari uzpémumu veidoanas pie eso$ajam struktiiram, pieméram, universita§u slimnicam. Patentu skaits
liecina par inovacijas sniegto pievienoto vertibu. 2015. gada medicinas tehnologiju nozaré bija 12 474 patenta pieteikumi.
Tas ir aptuveni par 17 % vairak neka digitalo un datorizéto sakaru nozar€, un gandriz par 55 % vairak neka farmacijas un
biotehnologijas nozaré ().

2.5.  2015. gada veselibas un ilgtermina apriipes jomas Ipatsvars bija 8,7 % no ES IKP, un tai tika izmantoti 15 % no
kopgjiem valdibu izdevumiem. Lidz 2060. gadam Sis raditajs varétu pieaugt lidz 12,6 % no IKP, nemot véra arstéSanas
dardzibas kapumu, sabiedribas novecoSanos un to, ka ir krasi palielindjusies hronisku slimibu un komorbiditates
izplatiba (°). Finansialu ierobezojumu dé] veselibas apriipe arvien biezak tick paklauta budzeta nosacijumiem. Tas var novest
pie Istermina budZeta samazinasanas, kas negativi ietekmétu pétniecibas un izstrades izdevumus.

2.6.  Par normu ir kluvusi lidzradi§ana un sadarbiba starp lieliem uznémumiem un MVU. Lielie uzpémumi koncentréjas
uz to, lai izstradatu kapitalietilpigas aparatiiras un programmatiiras platformas, savukart MVU orientéjas uz Ipasam
platformam, kas vérstas uz konkrétiem mérkiem.

2.7.  Starp valstim ir batiskas atskiribas. Dazadas valstis ievérojami atskiras arT veselibas sistémas un finansu struktras,
ka arf stavoklis tehnologiju joma, tostarp novatorisku risinajumu apguve un mediciniska prakse.

2.8.  Medicinas tehnologiju nozare saskaras ne tikai ar iesp&jam, bet ari ar lieliem izaicinajumiem. Ta ir pilntiesiga un
patstaviga ripniecibas nozare, nemot véra publiska sektora dalibnieku parsvaru, plaso ieintereséto personu loku, Eiropas
vértibu ietekmi () un nepieciesamibu péc ilgtspéjiga publiska finanséjuma, ka arf riipigo subsidiaritates principa ievérosanu
un nereti decentralizétas ekosistémas, kas parasti ir regionalas.

2.9.  Augligas sadarbibas baze ir regioni. Tomér sasaistosu iniciativu trikums un regionala sadrumstalotiba biezi bloké
novatoriskus MVU, jo to spéja piesaistit kapitalieguldijumus ir tiesi saistita ar to spé&ju paplasinat digitalo veselibas apriipes
risinajumu tirgus.

2.10.  Pretgji Amerikas Savienotajam Valstim, kur liela dala veselibas apripes ir organizéta ar privatu apdro$inasanas
sistému starpniecibu, veselibas apriipi Eiropa galvenokart finansé publiskais sektors.

2.11.  Medicinisko tehnologiju attistibu virza ciesa sadarbiba starp visam ieinteresétajam personam. Ekosistéma strauji
mainas, un digitalo parveidi rosina jauni dalibnieki. Nozar¢ ir japanak smalks lidzsvars starp tirgus spekiem un sabiedribas
interesém, kas pieprasa tadu veselibas apriipi, kura cenas zina bitu pieejama ikvienam.

2.12.  Tai jadarbojas vidé, kuru veido riipnieciba, arsti, slimnicas, ar lielakam iespéjam apveltiti pacienti, pacientu
organizacijas un apdro$inasanas sabiedribas (tostarp valstu tiesibu aktos paredzétas/obligatas sociala nodrosindjuma
sistémas); citiem vardiem sakot, daudzas ieinteresétas personas mijiedarbojoties funkcioné sarezgita sistéma.

2.13.  Pie §is ipasas ekosistémas pieder ari tehnologija un inovacija. Galvenais inovacijas virzitajs vairs nav piedavajums.
Pasreizgja prakse liecina par parvirzi uz pieprasijuma pusi, kas parasti nav parak ieintereséta ieviest jaunas pieejas. Galigais
rezultats parasti rodas intensiva koordinacija starp visam ieinteresétajam personam valsts un — biezi — regionalaja limeni.

() “Eiropas medicinas tehnologiju nozare skaitlos”, 2015. gads.
(®)  Eiropas Komisija, 2017. gads.
() Sk. 1. zemsvitras piezimi.
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2.14.  Nozare orientgjas uz konkrétiem risinajumiem un visu razo$anas vértibu kédes elementu atjaunosanu. Katrai
medicinas specialitatei ir savas Ipatnibas. Vienlaikus arvien vairak tiek rasti integréti apriipes risinajumi.

2.15.  Sistémas darbiba tiek pastavigi testéta. Nozarei nebiit nav viegli nodrosinat atbilstibu visam prasibam, turklat
regulativie pienakumi dazkart parklajas.

3. ES riipniecibas politika

3.1.  EESK atzinigi vérté neseno ES pievér§anos produktivakam veselibas apriipes rezultatam, ko panaktu, ievieot vairak
jauninajumu, palielinot efektivitati (izmaksu lietderibu), uzlabojot piekluvi un e-prasmes (). Jaunas iespéjas, tapat ka
izaicinajumus, paver digitala vienota tirgus stratégija.

3.2, Saskana ar LESD 168. pantu ES riipniecibas politiku var veidot uz dalitas valstu un ES kompetences pamata (°).
Vienlaikus ir japastiprina sadarbiba ar PVYO un ESAO. ES un valstu iestadém vajadzétu aktivi cinities pret nelietderigu
sadrumstalotibu. Baitu vélams definét objektivus vertéSanas kritérijus.

3.3.  Ir jauzlabo gan ripnieciskas darbibas rezultati, gan ari mijiedarbiba starp nozari un valsts un regionala limena
ieinteresétajam personam. ES finanséSanas mehanismiem un valstu finanséjumam vajadzétu biit savstarpéji papildinosiem.
Eiropas, valstu un regionalajiem mérkiem jabit savstarpéji ciesi saistitiem.

3.4. Nozari ietekmé ari vairakas direktivas un vadlinijas veselibas joma: par veselibu un drosibu (%), pacientu
tiesbam (*"), privatumu un intelektuala fpasuma tiestbam. Ar mediciniskam iericém saistitus projektus finansé jo ipasi no
Septitas pétniecibas pamatprogrammas/pamatprogrammas “Apvarsnis 2020” un kohézijas politikas lidzekliem. Kas attiecas
uz akadémiskam un medicinas tehnologijam, ar pamatprogrammu “Apvarsnis 2020” jo ipasi tikusi atbalstita farmacijas
nozare. Kops 2015. gada regionalo iniciativu finansésana loti aktivi darbojas Eiropas Inovaciju un tehnologiju institits

(EIT) (3.

3.5.  ES rapniecibas politikai ir arkartigi svariga nozime, nemot véra finansialo atbalstu un tehnologiskos sasniegumus
konkurgjosas jurisdikcijas. Kinas stratégija “Kina 2025” paredzéts izmantot galvenokart vietGjos zimolus, gadat, lai
stacionaras veselibas apriipes iestades dotu prieks$roku Kinas produktiem, un kavét arvalstu ieguldijumus. Tas var smagi
skart Eiropas uznémumus. Nemot véra pasreizéjo un piecaugo$o protekcionismu ASV, diez vai var bit runa par
vienlidzigiem konkurences apstakliem Atlantijas regiona limenI. Amerikas Savienotas Valstis tuvakaja laika gaida arT digitala
revoliicija (**). ASV uznémumi var viegli pieklait Eiropas tirgum. Jauns, spécigs konkurents ir Google. ES tirdzniecibas
sarunas ir jagaranté, ka vispargjas veselibas apriipes nodro§inasana tiek atbalstiti jaunakie Eiropas raZojumi.

3.6. Datu optimizé$ana paplasina visu Eiropas uznémumu iespéjas (**). Elektronisko pacienta medicinisko karsu
sistémas (EHR — Electronic Health Record) ir loti dargas. Veselibas datu sadrumstalotiba un parrobezu $kérsli to apritei kavé
centienus veidot parrobezu sadarbspju un traucé Eiropas méroga mazajiem un vidéjiem uznémumiem. Personalizétas
medicinas risinajumos — labaka profilaksé, precizaka diagnostika, kvalitativaka arsté$ana — nakotné lielu labumu dos datu
un resursu apvieno$ana visa ES. Sada apvienosana vél ir saméra pieticiga salidzindjuma ar ASV un Kinu.

Sk. EPSCO padomes 2006. gada 2. junija secinajumus (2006/C 146/01) un to pielikumu par Eiropas vértibu ietekmi.

LESD XIV sadala (Sabiedribas veseliba), 168. pants.

Nesen Padome atkal pienémusi divas regulas, kas loti ietekmé nozari: vienu par jaunam iericém un otru par in vitro diagnostiku.
Saja saistiba sk. Pamattiesibu hartas 35. pantu, dok. 2012/C 326/02, un 2002. gada Eiropas Pacientu tiesibu hartu.

2014. gada 9. decembri izveidota EIT (Eiropas Inovaciju un tehnologiju institfita) ZIK (zind$anu un inovaciju kopiena) “Veseliba”.
Sk. pétijumu Goldman Sachs, 1917: A digital healthcare revolution is coming — and it could save America $300 billion (‘Gaidama digitalas
veselibas apriipes revoliicija, kas Amerikai var ietaupit 300 miljardus dolaru”).

(") Sk. Komisijas pazinojumu “Veidojot Eiropas datu ekonomiku” (2011. gada marts) un EESK dosjé TEN/630.
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3.7.  Publiska un privata sektora partneribas, kuras apvienojusas galvenas ieinteresétas personas no abiem sektoriem, ir

nozares mérkus un veidot augligu mijiedarbibu un apmainu.

4. Inovacija un nepiecieSamiba veidot ilgtsp&jigus ilgtermina risinajumus

4.1.  Paslaik ieguldijumi veselibas apriipes sistémas tehnologijas veido tikai 2-3 % no kopgjam veselibas apriipes
izmaksam. Dazadi jauninajumi attiecas burtiski uz ikvienu medicinas specialitati (*°), bitiski ietekméjot medicinas profesiju
nakotni, ka ari slimnicu organizaciju un veselibas apripes nozari kopuma. Visur Savieniba tiek ieviesti jauni
uzpémeéjdarbibas modeli.

4.2.  Finansialais spiediens var likt izveléties létakus istermina risindgjumus un attiecigi novest pie inovacijas
samazinasanas. Turklat vairakas dalibvalstis stimuli nevis pienacigi veicina inovaciju, bet gan rada augsni medicinisko
vajadzibu neapmierinasanai vai pacientiem domato pakalpojumu samazinasanai un, galu gala, arstéSanas dardzibas
pieaugumam. Bitu vélams Eiropas méroga organizét divpuséju apmainu un daliSanos ar iniciativam.

4.3, Nozaré bitu javeicina produktiva regionala sadarbiba un “dzivas laboratorijas”. EIT sekmé sadarbibu, veicinot
stimuljoSas norises un sinergiju, tostarp izmantojot dazadus centrus, ka arT stimuléjot dialogu, platformas un savstarpgjo
saikni starp atseviskiem projektiem.

4.4.  Digitala inovacija, it pasi mobilas veselibas lictotnes, var palidzét novérst riska faktorus, kas saistiti ar hroniskam
slimibam. Mobila veseliba un attalinata uzraudziba palidz nodro$inat profilaksi un var ari samazinat nepieciesamibu veikt
apgriitinosas procediiras vélaka posma.

4.5.  Pétnieciba, izstrade un inovacija nav pasvirzosi procesi. Pieprasijuma pusé — kas gandriz vienmeér ir tikai un vienigi
publiskais sektors — bieZi ir vérojama nevélésanas uznemties risku un tendence izvéléties 1&tako risindjumu.

4.6.  Dazkart ir japarvar publisko iestazu neuzticé$anas. Medicinas personals var bremzét tadu jaunindjumu ieviesanu,
kuri var izmainit darba metodes, pieméram, kirurgija, vai radit pilnigi jaunas arstéSanas metodes, pieméram, tadas, kas
saistitas ar robotiku. Vélmi péc jauninajumiem var mazinat ari medikiem izvirzitie finansu noteikumi. Sadarboties ne
vienmér vélas arl apdrosinasanas sabiedribas. Tatad, lai panaktu dabisku atvértibu jauninajumiem un varétu izmantot visas
iespgjas, nereti biis vajadziga paradigmas maina.

4.7.  Batu lietderigi izstradat parskatu par dazadajiem noderigajiem jauninajumiem, kas uzlabo dzives kvalitati un slimibu
profilaksi, pagarina paredzamo miiza ilgumu, ka arT sekmé izmaksu/cenu raditaju uzlabosanos.

4.8.  Tas atbilstu arT koncepcijai “vértibas cena”. Veseliba un apriipe, iesp&jams, joprojam ir visstraujak augo$a joma valstu
budZetos. Finan$u ministriju, veselibas ministriju parstavjiem un ieinteresétajam personam ir jabat kopéjai izpratnei, ka
inovacija un ilgtermipa risinajumi ir vajadzigi pacientiem.

4.9.  Raugoties no $is perspektivas, ir loti nepiecieSami Eiropas fondi, kas vajadzibas gadijuma biitu papildinati ari ar
valstu lidzekliem.

5. Publiskais iepirkums

5.1.  Aptuveni 70 % no globalas medicinisko tehnologiju tirdzniecibas aptver publiska iepirkuma process, un 70 %
lemumu $ados gadijumos tiek pienemti, pamatojoties uz cenu, turklat Sie raditaji palielinas. Parasti tas noved pie
pazeminatas konkurétspéjas, inovaciju trikuma un lénakas jaunu tehnologiju ieviesanas, kas savukart rada lielakas izmaksas
un samazina pievienoto vértibu no pacientu viedokla (*°).

(**) Sk, inter alia, Stratégiskas pétniecibas programmu saskana ar pamatprogrammu “Apvarsnis 2020”, COCIR, 2016. gada septembris.
("% “lepirkums — negaiditais uz vértibu balstitas veselibas apriipes virzitajspeks” (Procurement, The Unexpected Driver of Value Based Health
Care), Boston Consulting Group — MedTech Europe, 2015. gads.
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5.2.  Izmaksu pieaugumam vajadzétu bt faktoram, kas slimnicas un veselibas sistémas stimulé atteikties no medicinas
produktu iepirkuma par iepriekséjam iegades izmaksam ('7). Svarigie aspekti:

— levérojami ietaupijumi, ja istermina ieguvumus iepirkuma aizstaj ar labi aprékinatiem ilgtermina ieguvumiem,
— novatoriski risinajumi, kas veicina kvalitati apvienojuma ar kopéjam aprites cikla izmaksam,

— pietiekamas pircgju specializétas zinasanas, kuru nereti triikst,

— parredzamas un nediskrimingjoas sarunas starp piedavajuma un pieprasijuma pusém.

5.3. Lai gitu rezultatu, par batisku faktoru ir uzskatami kompetenti pircéji, kas orientéjas uz jaunakajam un
parbauditam inovacijam. Pircgju zinama méra var uzskatit par saikni starp pacienta un piegadataja interesém, un tas palidz
ietaupit izmaksas un panakt rezultatu.

5.4.  Piedavajumi ir jaapsver, raugoties no visaptvero$a skatupunkta, kura nemta véra gan kvalitate, gan razojumu un
pakalpojumu izmaksas visa to aprites cikla. Tas palidzés nodrosinat arl integréto apriipi, ko atbalsta Integrétas apripes
organizaciju alianse (Integrated Care Alliance) (*%).

5.5.  Visas iesaistitas personas uznemas dalitu atbildibu, lai konkursa procesa apzinatu lietotaju un partneru vajadzibas.
Tas ir sarezgits process, nemot véra daudzveidigas problémas, kas saistitas ar izmaksu aprékinasanu un kvalitates
noveérté$anu daudzajas medicinas nozares jomas. Tapéc visam ieinteresétajam personam ir vajadzigs atbilsto$s domasanas
veids. Loti noderigi butu dalities ar Eiropas labako praksi un ES limenT uzsakt starptautiskas diskusijas un apmainu.

6. Digitalizacija
6.1.  Nemot véra tehnologiskas parmainas un digitalizacijas revolucionaro, transversalo ietekmi, ir vajadziga ciesa
apnemsanas un lidzdaliba no visam veselibas nozares icinteresétajam personam.

6.2.  E-veselibas sistéma Jaus specialistiem no attaluma sazinaties ar pacientiem un kolégiem. Ta palidz izplatit specialas
zina$anas un sekmét pétniecibu. Ta rada dazadus jaunus risindgjumus un neapSaubami ir izaugsmi veicinoss faktors. Ta
samazinas ari slogu uz veselibas jomas budzetu. Savukart m-veseliba lauj uzlabot veselibas apriipi majas. Tai ir izskirosa
nozime pacientu mobilitates veicinasana, tacu ir jagaranté datu drosiba un pacientu privatums.

6.3.  Komisija uzskata, ka “joprojam saglabéjas liela plaisa starp digitalas parveides potencialu un pasreizgjo faktisko
stavokli veselibas un apriipes sistémas” (*”). Skérsli ir dazadi: valstu tiesibu akti, finansésanas un maksajumu sistémas,
tradicionalas pieejas medicinas un publiskaja sektora, fragmentacija un augo$u uznémumu trikums. Nozare ir ieintereséta
arl meklét iespéjas, ka pareizi istenot parmainas, lai rezultats biitu apmierinoss un lai nepalielinatos darba slodze.

6.4.  No otras puses, ta ka veselibas nozare ir viena no lielakajam (veido aptuveni 10 % no ES IKP), izredzes uz masveida
digitalizaciju paver lielas iespé&jas talakai darbibas paplasinasanai (*°). Strauji pieaug informétiba par digitalizacijas ietekmi,
tostarp maksligo intelektu (*'). Komisija nesen pienémusi pazinojumu, kura pievérsas trim digitala vienota tirgus stratégijas
prioritatém veselibas un apriipes nozaré:

— sabiedribai érti pieejamas elektroniskas pacienta mediciniskas kartes un parrobezu apmainas iespéja, ka ari e-recepsu
izmantoSana,

(*’)  Vesclibas apriipes nozare nav vieniga, kas cie§ $adas prakses dél. Viszemaka cena ir noteicoais kritérijs lielakaja dala publisko
iepirkumu viscaur Eiropa. Tas ir galvenais iemesls, kapéc tiek izstradati Eiropas limena tiesibu akti, pieméram 2014. gada Publisko
iepirkumu direktiva.

(*®)  Sk. ari “Eiropas konceptualo planu” (European Blue Print), Komunikacijas tiklu, satura un tehnologiju GD (6. sadala, turpmak) un
www.integratedcarealliance.org.

(") Sk. “Eiropas riipnieciba”, 2. darba grupa “Digitalas riipniecibas platformas”, 5. nodala “Parskats par stratégiju “Veselibas un apripes

digitala parveide™.

Sk. 2. darba grupa, 31. Ipp.

(") Skatit, inter alia, dokumentu “Konceptualais plans digitalajai parveidei veselibas un apriipes vajadzibam novecojosa sabiedriba.
Stratégisks redzgjums, ko izstradajusas ieinteresétas personas” (Blueprint on Digital Transformation of Health and Care for the Ageing
Society, a Strategic Vision developed by Stakeholders), Brisele, 2016. gada 5.-8. decembris.
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— atbalsts datu infrastruktiirai, kas vajadziga progresivajai pétniecibai, slimibu profilaksei, ka arT personalizétiem veselibas
un apripes pakalpojumiem nozimigas jomas,

— atvieglota atgriezeniska saikne un sazina starp pacientiem un veselibas apripes pakalpojumu sniedzgjiem, lai atbalstitu
profilaksi un iedzivotaju iespéju palielinasanu, ka ar kvalitativa un uz pacientiem orientéta apriipe, ipasi pievéroties
hroniskam slimibam un veselibas apriipes sistému rezultatu uzlabosanai.

6.5. Plana ir noteikts, ka efektiva inovacijas, ekonomikas un ripniecibas politika Eiropas Savienibai jasaskano ar
veselibas un socialas apriipes politiku, ka ar janem véra lietotaju un pacientu vajadzibas, pretéja gadijuma “misu socialais
un ekonomiskais modelis, ka ar iedzivotaju dzives kvalitate tiek paklauta riskam. Sis ir izskiross jautajums, kas mums ir
jarisina” (**). ESAO secina, ka biitiska nozime ir valdibam, jo tam jauzpemas vadosa loma, lai sekmétu efektivu IKT
izmantojumu veselibas sistémas izmainisana un parveidosana (**). ESAO tomér norada, ka sadrumstalotiba un tehnologisko
risindjumu strauja attistiba, ka ari nozares standartu trikums un nepietickama atbilstiba spéka esoSajiem noteikumiem par
IKT sistémam, var radit augstu risku un zemu rentabilitati (*%).

6.6.  E-veselibas joma jau pastav daudzas sekmigas iniciativas. Tomér starp valstim un regioniem ir batiskas at3kiribas.
Saistiba ar projektu “Eiropas riipniecibas digitalizacija” (DEI) nesen tikai laista klaja visaptvero$a mijiedarbibas un sinergijas
stratégija, ka ari “jauns modelis, ka sasaistit dazadas ES iniciativas, nosakot skaidrus nozares mérkus, ka arT sanemot atbalstu
no dalibvalstim un regionalajam stratégijam” (*).

6.7.  Péc iniciativas “Riipnieciba 4.0” parauga Komisija tagad ir uzsakusi iniciativu “Veseliba 4.0”. Tiek istenotas ES
programmas. Lai panaktu sinergiju, visiem attiecigajiem generaldirektoratiem jabiit lidzigos uzskatos. Ir jarosina tadu
tehnologijas platformu dibinasana, kas darbojas paraléli valstu un regionalajam iniciativam, ka ari jasekmé [parrobezu] tiklu
veidosana. Nesen izveidotajai darba grupai biitu javeicina $ada veida attistiba (*°).

6.8.  Vairaki ES izméginajuma projekti un iniciativas nav pilniba pabeigti, tacu ir uzsaktas jaunas ierosmes. Bitu
vajadziga ilgtspéjigaka metode, kas dotu iespéju izveidot pastavigus mehanismus, lai atbalstitu r@ipniecibu un inovaciju,
tostarp IstenoSanu.

6.9. Lielajiem datiem ir plass potencials virzit radikalas parmainas arstnieciba. Ir svarigi, lai elektronisko pacienta
medicinisko kar$u sistéma tiktu drosi parvaldita un aizsargata saskana ar veselibas apriipes datu parvaldibas protokolu, kas
atbilst valsts likumiem (*”). Svariga nozime ir CDP stratégijam (**), ipasi datu parvaldiba un pacientu privatuma standartu
joma, makondatosanas vidé un lielo datu uzglabasanas drosibai domatos ieguldijumos.

6.10.  Statistikas dati liecina, ka veselibas apripes nozare ir Ipasi neaizsargata pret kiberuzbrukumiem. Tapéc jaunajos
izstradajumos prioritate japieskir ari kiberdrosibai.

6.11.  Lielie dati atbalsta personalizaciju, tostarp attiecibas starp razotajiem un pacientiem. Ta aptver $adas jomas:
— veselibas apriipes parveide uz apriipi majas,

— pareja no visparigiem risindgjumiem uz personalizétu arstéSanu,

— parorienté$anas no arstéSanas uz profilaksi,

— ierobezojumu novérsana slimibas vai invaliditates gadijuma.

Konceptualais plans, 6. Ipp.

(*})  “Uzlabot veselibas nozares efektivitati. Informacijas un komunikacijas tehnologiju loma” (Improving Health Sector Efficiency, the role of
Information and Communication technologies), ESAO, 2010. gads.

(*")  Turpat, 16. Ipp.

() Sk. 2. darba grupa, 35. Ipp.

(*%)  Darba grupa veselibas un digitalas politikas turpmakai attistibai, 2017. gada 27. februaris.

(*/)  Sk. ari 2012. gada datu aizsardzibas tiesisko regulgjumu.

(*°)  Profesionalas kvalifikacijas paaugstinasanas stratégijas.



C 22718 Eiropas Savienibas Oficialais Veéstnesis 28.6.2018.

6.12.  Digitalizacija un lielie dati nozimé ne tikai personisko sensoru un iericu aizvien lielaku izplatibu; tiem ir ari svariga
loma jaunas diagnostikas, pétniecibas un profilakses metodes, un tie atbalsta pacientu iespéju palielinasanu un patstavigu
darbibas parvaldibu, vienlaikus piedavajot optimalus risindjumus integrétai apripei. lericu sadarbspéja nebiis nodrosinama
bez apmainas ar pacientu datiem.

6.13.  Noderiga biis Eiropas paraugprakse un kolégu spiediens, ka ari objektivs novértéjums un izméginajuma projekti —
ja vien tie tiks istenoti pilniba.

7. Sociala ietekme un prasmes

7.1.  Riapniecibas parmaipam ir sociala ietekme ne vien uz pasu medicinas nozari, bet ari uz veselibu kopuma. Tapat ka
citas riipniecibas nozarés, digitalizacijas izraisitas uznéméjdarbibas modelu parmainas nozimg, ka ir japielago darba apstakli
un darba tirgus mehanismi un ka ir nepiecieSama socialo partneru lidzdaliba dazados limenos.

7.2.  Tehnologija un inovacija pasa veselibas nozaré vairuma gadjjumu spécigi ietekmé darba némeju situaciju. Lidzas
ciesak saistitam ieinteresétajam personam, pieméram, slimnicam un klinikam — un kopa ar tam —, nozare var palidzét
sagatavot darbaspéku mainigajai situacijai un parmainam arstnieciba.

7.3.  Vajadzigas ipasas pieejas un instrumenti, lai apmierinatu mazak aizsargato iedzivotaju, jo ipasi vecaka gadagajuma
cilveku (pansionatos) vajadzibas, kuriem biitu jagist labums no Ipasiem personalizétiem atbalsta un palidzibas veidiem.
Profesionalajam medmasam vajadziga mérktieciga apmaciba, lai $is kategorijas pacientu apriipei izmantotu jaunas
tehnologijas.

7.4.  Veselibas aizsardzibas un apriipes joma ir viena no lielakajam darbvietu nodrosinatajam Eiropas Savieniba.
Paredzams, ka 2025. gada Savieniba triiks lidz pat 2 miljoniem specidlistu veselibas aizsardzibas joma un lidz pat
20 miljoniem darba néméju apriipes joma, un tas rada probléemu nozares ilgtspé&jigai turpmakajai attistibai kopuma (**).

7.5.  Optimizéta veselibas aizsardzibas un apriipes sistéma var giit ievérojamu labumu, ja ta bis augsti kvalificéta un
motivéta, sniegs savu ieguldjjumu un uznemsies saistibas. Darbs veselibas un apriipes joma nereti ir nestabils, slikti
apmaksats un diezgan smags. Nemot véra neatbilstibu starp vajadzibam un nepieciesamo darbu (kvalitati), ar veselibu un
apriipi saistita darba sistéma un organizacija ir japarveido.

7.6.  Ar IKT un viedo organizaciju palidzibu var radit pievilcigakus un produktivakus darba apstaklus, ka ari labakas
darba vietas. Uz $kietamo risku un problémam, tapat ka uz jebkadiem jautajumiem, kas saistiti ar jaunajam tehnologijam,
jaatbild ar vispusigu informaciju un konsultacijam, vienlaikus paturot prata veselibas apriipes personala tiesibas dazados
limenos.

7.7.  letekmigi faktori ir jaunas prasmes, pielagotas darba metodes un pacientu iespé&ju paplasinasanas. Sos procesus varés
sekmigi istenot tikai tad, ja to apnemsies panakt visas iesaistitas puses. To pamata jabat valsts, nozares vai uznémuma
limena noligumiem un/vai risindgjumiem, kas pienacigi sagatavo darbiniekus un veselibas jomas organizacijas gaidamajam
parmainam. Kops 2006. gada slimnicu/veselibas apriipes joma Eiropas Savieniba darbojas nozares sociala dialoga komiteja.

7.8.  Bitiska nozime ir izglitibai un praksei, ka arl nepartrauktai apmacibai. Batu vélami kopigi Eiropas izglitibas un
apmacibu moduli. Ir javeicina iespgjas attiecigajiem dalibniekiem $ajos jautajumos apmainities ar informétibas uzlabosanas
iniciativam un Eiropas paraugpraksi. Izglitibas un apmacibas aspekts ir ietverts socialo partneru kopigaja deklaracija, ko
pienéma 2016. gada (*°).

7.9.  Lai veicinatu daudzsolosas darba néméju lidzdalibas metodes, noderét var ari ES méroga paraugprakse par veselibas
un apripes sistému attistibu un viedo organizaciju novértésana.
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o Konceptualais plans, 19. lpp.

Sk. socialo partneru HOSPEEM un EPSU kopigo deklaraciju par visu ES veselibas nozares darbinieku profesionalas kvalifikacijas
paaugstinasanu un mizizglitibu, 2016. gada novembris. Sikaku informaciju par nepieciesamibu ieguldit veselibas jomas darbaspéka
skatit ANO/SDO/PVO/ESAO kopigaja zinojuma “Stradat veselibai un izaugsmei. leguldijumi veselibas apriipes darbiniekos”.
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7.10.  Ir vajadziga gataviba pienemt jaunus IKT risindjumus, tapéc visiem veselibas aizsardzibas un apripes specialistiem
jaapgust digitalas prasmes un darbs ar jaunakajam tehnologijam. Turklat prasmes ir vajadzigas ne tikai visiem specialistiem,
bet ari pacientiem; lai nodrosinatu vinu lidzdalibu, ir nepiecieSsama atbilstosa mentalitate un atbilstosas prasmes.

7.11.  Lidztekus veselibas apripes specidlistu prasmju pilnveidei ir nepiecieSams veidot mediciniskas zinaSanas IT
uzpémumos, lai optimizétu IT instrumentu izmantosanu veselibas un apriipes joma.

7.12.  Jaunajam tendencém japielago arl nodarbinatiba neformalaja un socialaja apripé. Neformala apripe, ka arl

pacientu iesp€jas, pieaug nesamérojami. Abas var ievérojami uzlabot mobilitati novecojosajai paaudzei: gan gados veciem
cilvékiem ar invaliditati, gan veseliem vecaka gadagajuma laudim. Termins “sirmgalvju ekonomika” ir passaprotams.

Briselé, 2018. gada 14. februari

Eiropas Ekonomikas un socialo lietu komitejas
priekssedetajs
Georges DASSIS



