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1. Slutsatser

1.1 Mot bakgrund av den digitala revolutionen p4 hilso- och sjukvardsomradet 4r det enligt EESK absolut nodvindigt att
uppritthalla och frimja sjukforsakringssystem till formdn for alla, system som ar solidariska, inkluderande och icke-
diskriminerande. Inkludering och lika tillgdng for alla till hilso- och sjukvardstjanster (digitala eller inte) av god kvalitet och
ett dtagande om detta ar likasa forutsattningar for ett universellt sjukvérdssystem.

1.2 EESK anser liksom i tidigare yttranden (') att digitaliseringen kan bidra till att skapa lika tillgang till hilso- och
sjukvard, ett av de centrala mélen inom hilso- och sjukvérdspolitiken, om foljande villkor uppfylls:

— Lika tillgdng for alla geografiska omrdden, dven omrdden med siamre tillgdng till digital teknik (tickning, ndthastighet).

— En minskning av den digitala klyftan med avseende pd anvindningen mellan medborgare, hilso- och sjukvérdspersonal
och aktorer inom sjukforsikringssystemen.

(") EUT C 458, 19.12. 2014, s. 54, EUT C 242, 23.7.2015, s. 48, EUT C 13, 15.1.2016, s. 14, EUT C 13, 15.1.2016, s. 40, och
EUT C 288, 31.8.2017, s. 1.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2014:458:SOM:SV:HTML
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2015:242:SOM:SV:HTML
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2016:013:SOM:SV:HTML
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2016:013:SOM:SV:HTML
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2017:288:SOM:SV:HTML
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— Interoperabilitet mellan alla delar av den digitala infrastrukturen (databaser, medicintekniska produkter), som
underlittar kontinuiteten i halso- och sjukvarden inom och mellan strukturerna.

— Skydd av sjukvérdsuppgifter, vilka under inga omstindigheter fir anvindas till nackdel for patienterna.

1.3 Den snabba utvecklingen inom telemedicin, uppkopplade enheter samt nanoteknik, bioteknik, informationsteknik
och kognitionsvetenskap (NBIC) far inte leda till att individer enbart ses som uppkopplade varelser som kan analyseras,
kontrolleras och Gvervakas pa distans genom ett allsmaktigt datorprogram. Teknifieringen av hélso- och sjukvarden gynnar
i praktiken sin motsats, och bekriftar pa nytt att de manskliga relationerna och de sociala banden stdr i centrum inom
halso- och sjukvérden.

1.4 EESK understryker att det innebar en stor utmaning att en utomordentligt stor del av ansvaret liggs pd medborgarna
att sjdlva overvaka sin hilsa, detta utover den utmaning som den kraftiga individualiseringen innebar. Med & ena sidan
prediktiv hilso- och sjukvird och & andra sidan uppkopplade enheter okar kunskapen om hilsoriskerna for individen samt
overvakningen av dem, vilket frimjar mer individanpassade strategier. Kinnedomen om dessa risker och de klyftor som kan
konstateras mellan olika individer leder till viktiga etiska frdgor om hur man kan uppritthilla ett solidariskt
forsikringsskydd.

2. Rekommendationer

2.1  EESK framhdller att vara sjukforsikringssystem, om den digitala revolutionen ska lyckas, maste sikerstilla foljande:

a) Att digitaliseringen bidrar till att vara grundldggande rattigheter i friga om hilso- och sjukvard forverkligas och inte till
att de forsvagas. Digitaliseringen bor forstirka den individuella och kollektiva kapaciteten, och fungera som ett kraftfullt
hjalpmedel for att sikerstilla rattigheter i praktiken och utveckla nya organisations- och forvaltningsformer pa halso-
och sjukvardsomradet.

b) Att det pa nytt bekriftas att solidaritet och universalitet utgor grunden for vart halso- och sjukvardssystem, och att alla
bir ansvaret for att uppritthalla detta.

2.2 Den digitala utbyggnaden far under inga omstandigheter leda till att principerna om omfordelning och spridning av
halsorisker och sociala risker ifrdgasitts, eftersom de dr den kollektiva solidaritetens grundvalar.

2.3 EESK framhadller att det 4r nodvindigt att

— utveckla och gora det enklare for medborgare att erhdlla digital hidlsokompetens, i syfte att uppmuntra en kritisk
installning till halsoinformation,

— garantera hilsoinformation av god kvalitet, bland annat genom att frimja inférandet av marknings-/godkinnandefor-
faranden for hilsoapplikationer,

— stirka fortroendet mellan patienter, hilso- och sjukvardspersonal och aktérer inom hilso- och sjukférsikringssystemen,

— infora ett utbildningssystem som &r avpassat for bdde anvindare och hilso- och sjukvardspersonal for att sikerstilla en
effektiv, siaker och skyddad anvindning av den digitala tekniken och underlitta forindringar i hilso- och
sjukvérdssystemet,

— stdrka den sociala dialogen som ett oundgingligt forum for samrdd i samband med de férandringar som &r att vinta,

— infora dtgarder for att skydda hanteringen av personuppgifter i syfte att forhindra metoder som leder till att dessa
uppgifter anvinds i forsdkringsdrenden (tillgdng, ersittning osv.) i kommersiellt syfte som inte gagnar folkhalsan,

— frdmja en rittslig ram som utvecklas och tar hinsyn till hela ekosystemet (med flera berérda parter) och till den roll som
sjuk- och forsdkringskassan har i egenskap av pdlitlig tredje part i sina mellanhavanden med forsikringstagarna,

— stodja utarbetandet av en nomenklatur for ersittningsberdttigande hilso- och sjukvird och vilfardstjanster med
beaktande av de tekniska innovationer som digitaliseringen mojliggor,
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— folja med i teknikens utveckling mot en sjukvard som ar participativ, preventiv, personcentrerad och prediktiv (4 P) (%)
genom att utveckla sjukforsikringskassornas solidaritetstjanster, som svar pd medborgarnas behov.

3. Bakgrund

3.1  Digitaliseringen framjar utvecklingen pa hilsoomrédet i en aldrig tidigare skddad omfattning och takt. I och med den
explosionsartade utvecklingen inom uppkopplade enheter och mobila hilsoapplikationer, anvindningen av stordata,
uppkomsten av nanoteknik, bioteknik, informationsteknik och kognitionsvetenskap (NBIC) samt det blomstrande utbudet
av nya halsotjdnster, leder digitaliseringen till att vért hilso- och sjukvérdssystem foriandras i grunden.

3.2 Den digitala innovationen pé hilso- och sjukvdrdsomradet handlar om s mycket mer 4n bara den tekniska eller
vetenskapliga dimensionen, eftersom den ocksd innebir innovation i anvindningsomrddena. Dessa nya anvindnings-
omrdden gar hand i hand med omfattande social innovation, som gor det mojligt att utveckla nya svar pé hilsobehov och
sociala behov.

3.3 Inom ramen for ett komplext ekosystem inverkar de foljaktligen direkt péd forhallandet mellan
a) medborgarna, genom deras kunskaper om det egna hilsotillstandet,

b) de medicinska och paramedicinska yrken och deras forhdllande till patienterna, och

¢) de olika sdtt som sjukforsikringssystemet organiseras, forvaltas och finansieras pa.

3.4 Nar det giller individens forhéllande till sin egen hilsa kommer var och en att bli mer medveten om hilsans
betydelse och hur man kan ta hand om den. Den bristande tillgdngen till medicinska upplysningar, och den okunnighet
som blir foljden av detta, har den enskilde hittills svivat i osidkerhet om risken for sjukdom. Hadanefter kommer dock en
mingd olika produkter (t.ex. uppkopplade enheter) att gora det mojligt for den enskilde att bedoma sitt hilsotillstdnd och
att anpassa sin livsstil ddrefter.

3.5  Lattillgdngliga informationskéllor innebdr att manniskor far en aktiv roll i forhallande till sin egen hilsa och kan
identifiera, jamfora och vilja den hilso- och sjukvérdstjanst som bist motsvarar deras behov. "E-patienter” bidrar till
prediktiv hilso- och sjukvérd, producerar hilsouppgifter, och far en aktiv roll i férhéllande till sin egen och andras hilsa.
Informerat samtycke ar i detta avseende centralt, i samband med uppgiftsskydd, integrerad forvaltning och anvindning av
uppgifter.

3.6 Ny teknik gynnar en inriktning pd forebyggande av snarare dn pa behandling av sjukdomar. Den mojliggor dven
effektivare behandlingar med mindre ingrepp som 4r mer anpassade till den enskildes genetiska och biologiska egenskaper,
samtidigt som tillgdngen till information i realtid gor det lattare att vilja ratt behandling.

3.7  Hilso- och sjukvdrdspersonal kommer att uppmuntras att utveckla sig inom nya firdigheter och pd nya
arbetsomrdden, och detta kommer att medfora forandringar pa flera nivéer, sirskilt foljande: ett annat forhdllande till
patienterna, som i storre utstrackning grundar sig pd omsesidigt fortroende, ett successivt tillignande av digitala verktyg i
samband med utbildning, ett nytt sitt att anvinda tekniken i hilso- och sjukvarden, samt en kollektiv och gemensam
strategi med hjalp av driftskompatibla system.

3.8  En social dialog bor atfolja dessa fordndringar och forbattra utbildningen av sjukvardspersonal.

3.9 Nar det giller sjukforsdkringssystemen dr tillgdng till valfungerande hélso- och sjukvérdstjanster av god kvalitet, bade
offentliga och privata, fortfarande ett mél som ska uppnés for alla medborgare. Sjukforsikringen kommer i detta
sammanhang att paverkas i stor utstrickning, eftersom den framtida utmaningen bestédr i att ta fram individanpassade
losningar och behandlingar innan risker uppstar, inom ramen for principerna om riskspridning, och samtidigt bibehélla sin
traditionella funktion, dvs. att ge méinniskor som blir sjuka tillgdng till halso- och sjukvardstjanster.

3.10 Den medicinska innovation som digitaliseringen medfér kan potentiellt leda till djupgdende fériandringar for
sjukforsikringarna. Den nya dynamiken leder till en individualisering av likarvetenskapen och behandlingarna pa grundval
av foljande tvd informationskallor:

() Se punkt 4.2.



C 434/4 Europeiska unionens officiella tidning 15.12.2017

d) Kartldggning av genomet:

Den prediktiva dimensionen av en sddan kartlaggning kan ge den preventiva medicinen en helt ny dimension (i och med
kartlaggningen av genomet ar sannolikheten for en halsorisk "kdnd”, och preventionen blir dirmed mer dndamalsenlig)
och medféra stora utmaningar pa sjukforsikringsomradet.

e) E-hilsoapplikationer:

Till dessa applikationer hor till exempel uppkopplade enheter for "self data” (sjalvmatning) som gor det mojligt for
ménniskor att f kinnedom om och forbittra sitt hélsotillstind.

Uppkopplade
apparater,
smarta
textilsensorer

e-hélsa osV.

It-system pa

halsoomradet, Televard

digitala sjukhus, e-halsotjanster,

kliniska !t-system, infqrmgtion, . Telemedicin

elektroniska utbildning, sociala

patientjournaler, it- natverk, serious

system for games osv.

oyervakplng . Fjarrévervakning,

Ve el ee Y hemautomaation,
uppkopplade hem,
teknik for fortsatt
boende i hemmet
osv.

Ett antal fragor och iakttagelser mdste dirfor tas upp till behandling.

a) Kan dessa nya kunskapskallor leda till nya skraddarsydda utbud och tjanster, som ar battre anpassade till de forsakrades
behov?

b) Kommer vi inom en snar framtid att ha ett sjukforsikringssystem som dr kopplat till den sannolikhet for sjukdomar som
kartlaggningen av genomet har visat?

) Ar dvergdngen frin en kurativ till en preventiv strategi definitiv? Vilka konsekvenser fir detta for forvaltningen av
sjukforsakringen och finansieringen i ett svart ekonomiskt klimat? Ska individanpassade program for medicinsk
prevention vara aterbetalningsberittigande inom ramen for digitala plattformar?

d) Kommer vilbefinnande () hidanefter att ersitta hilsa? Kommer inte denna omvandling av halso- och sjukvardssystemet
att leda till en holistisk likekonst som dr mindre kurativ?

¢) Kommer synen pd relationen mellan patient/ldkare och forsikringstagare/forsakringsgivare att fordndras pa djupet fran
en "vertikal” till en mer "horisontell” modell, dir patienten kan stilla fragor och utvecklar lekmannakunskap, i och med
dessa forandringar?

f) Ar det inte, mot bakgrund av it-ittarnas ekonomiska makt, nddvindigt att fa fart pd investeringarna i forskning och
utveckling som leds av offentliga myndigheter?

()  "Omridena vilbefinnande, hilso- och sjukvird ir en del av ett kontinuum mellan det normala och det patologiska. Och detta
kontinuum gagnar likarvetenskapen.”
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4. Digitaliseringens inverkan pd medborgare/patienter

4.1  Den digitala omvandlingen ger manniskor mojlighet att vidta atgirder i friga om deras halsotillstdnd, dven om det
fortfarande finns hinder for detta. Stirkt dtkomst till kunskap, infrastruktur och innovativa, individanpassade tjinster pa
hilso- och sjukvirdsomradet kommer att gora det mojligt for var och en att inta en aktiv roll i friga om sin egen hilsa, men
dven att bidra till att forbattra andra manniskors hilsa — i egenskap av medhjilpare, informationsproducent och
uppgiftsleverantor.

4.2 Denna nya individualisering kdnnetecknas av en hilso- och sjukvard som kallas "4 P":

Participativ: tack vare de medicinska uppgifter som patienterna sjdlva producerar och overvakar, med hjilp av ett vixande
antal uppkopplade enheter. Forhdllandet mellan patient och likare (som inte lingre 4r den enda kallan till medicinsk
kunskap) utvecklas. Patienten blir "patientaktor”.

Preventiv: patienter som regelbundet samlar in information om sin hilsa blir mer och mer medvetna om behovet av god
halsa, vilket 6ppnar dorren for en hilso- och sjukvird som ar mer inriktad pa prevention.

Personcentrerad: det kontinuerliga flodet av alltmer precisa och varierade personuppgifter gor det dven mojligt att
utveckla en alltmer individanpassad hilso- och sjukvérd.

Prediktiv: den tekniska utvecklingen gor det slutligen méjligt att digitalisera ménniskors fullstindiga genom, vilket 6ppnar
dorren for en hilso- och sjukvard som blir alltmer prediktiv.

4.3 Kompetens och risk for en ny (digital) klyfta inom halso- och sjukvirden

4.3.1  Kompetens pd hilso- och sjukvirdsomradet innebar att manniskor har tillgdng till och en forméga forstd och
anvinda sig av information sd att de kan frimja och uppritthélla en god hilsa. Detta innebdr att man uppndr en nivd av
kunskap, kompetens och sjilvfortroende som gor det mojligt att vidta atgirder for att forbittra sin egen hilsa och
folkhalsan genom att dndra sin livsstil och sina levnadsvillkor.

4.3.2  Digitaliseringen har en tendens att 6ka de sociala skillnaderna pa hilsoomradet, genom att stirka orsakssambandet
mellan en persons hélsotillstind och hans eller hennes kognitiva formaga (exempelvis formédgan att hitta och forsta
hilsoinformation av god kvalitet) och ekonomiska formédga (sdsom mojligheten att skaffa sig den mest effektiva
utrustningen). Dessa skillnader forstirks bland de dldre, de mest utsatta och dem som bor i omrdden med begrinsad tillgdng
till digital teknik.

4.3.3  For att kunna anvinda hilsoapplikationer krdvs det en viss fardighetsnivd som gor det mojligt att fd tillgdng till
halsoinformation, att forsta den, att bedoma den och att anvdnda den i syfte att fatta vardagsbeslut om hilso- och sjukvérd,
forebyggande av sjukdomar och frimjande av hilsa. Ldg kompetensnivd medfor emellertid en méngd hilsorisker, med
konsekvenser i friga om antalet forvintade friska levnadsar, risken for tidig dod, livskvaliteten och kostnaderna for
individen och samhillet.

4.3.4  Man fir dock inte heller glomma att det haller pd att uppstd en digital klyfta bland hilso- och sjukvardspersonal
och paramedicinsk personal. Denna klyfta skulle kunna 6verbryggas genom att man stirker utbildningssystemet med hjalp
av ett sdrskilt program for utbildning om de nya forbindelser i relationen mellan virdpersonal/patient som digitaliseringen
fort med sig.

4.4 En utomordentligt hog grad av egenansvar dr ocksd en stor risk med digitaliseringen

4.4.1  Kvantifieringen pd hilso- och sjukvdrdsomradet frimjar en individuell mikroforvaltning av hilsa och en
utomordentligt hog grad av individuellt ansvar, pa bekostnad av en mer kollektiv forstaelse. Detta leder till att individen
sjdlv bar ansvaret for sitt goda eller daliga beteende nir det galler hilsa, och kan avleda uppmiérksamheten fran miljomassiga
eller socioekonomiska orsaker till folkhalsoproblem.

4.42  Om digitaliseringens inverkan pd individualiseringen inte foregrips, kan 6kande sociala hilsoskillnader och en mer
omfattande kommersialisering av hilso- och sjukvirden komma att dventyra vdra solidariska och universella
sjukforsikringsmodeller.
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5. Digitaliseringens inverkan pa och bland hilso- och sjukvirdspersonal

5.1 Den elektroniska patientjournalen dr en hornsten i hdlso- och sjukvdrdens organisation

5.1.1  Digitaliseringen gor det mojligt att riva murar mellan olika aktorer inom hélso- och sjukvérdssystemet genom att
den gor det enklare for sjukhusinrittningar, enskilda kliniker, hdlso- och sjukvardsnitverk och hemtjinster att dela
information. Sakra och snabba sitt att overfora information som samlats in av olika aktorer dr en forutsittning for
samordningen av hilso- och sjukvdrden och den allminna omvédrdnaden om patienterna. Det blir mycket enklare att
sikerstalla kontinuitet i halso- och sjukvarden och den overgripande omvardnaden om patienterna. Tillgidnglighet, snabb
atkomst, utbyte och delning av uppgifter underldttar medicinska beslut. Det digitaliserade utbytet av uppgifter mellan halso-
och sjukvdrdspersonal medfor direkt mervirde for vardens kvalitet.

5.1.2  Elektroniska patientjournaler bidrar till samordningen av och kvaliteten pa halso- och sjukvérden till forman for
patienten, genom utbyte av uppgifter mellan auktoriserade parter, forutsatt att patienten har gett sitt forhandsmedgivande
till detta, med undantag for nodsituationer eller om det inte dr mojligt. Reglerna for elektroniska patientjournaler ror alla de
specifika garantier som ges till patienterna om de digitala uppgifterna, nir det giller skydd av privatlivet och dtkomst till
uppgifterna. Patientjournalens och de administrativa handlingarnas sekretess maste sikerstillas till fullo.

5.1.3  Elektroniska patientjournaler gor det mojligt att undvika misstag som beror pa svérlista dokument (recept, intyg
fran lakarundersokningar), gor likemedelsdatabaser mer atkomliga och likemedelsforskrivningen sikrare, eftersom denna
sker med stod av information om patientens egenskaper. Datoriseringen av hélso- och sjukvarden bidrar till att begrinsa
risken for fel och till att minska de iatrogena riskerna.

5.1.4  Paminnelse- och alarmfunktioner som mojliggérs genom datoriseringen av patientjournaler gor det enklare att
forbattra preventionsdtgirder (vaccinering, hilsoscreening), vervakningen av patienter som lider av kroniska sjukdomar
och kunskapen om likemedel samt att forbattra kvaliteten pd den vdrd som ges till patienterna och hoja véirdgivarnas
kompetens nir det giller att stilla diagnoser och att ordinera behandlingar.

5.1.5  Datoriseringen av den information som samlats in om en patient bidrar dessutom till att forbdttra den medicinska
beslutsprocessen, och detta kommer att leda till att vi inom de ndrmaste dren fir se en radikal férandring av medicinsk
praxis. Ingen medicinsk diagnos kommer att kunna stillas utan ett expertsystem eller verktyg som grundar sig pé artificiell
intelligens. Denna revolution r frukten av den parallella utvecklingen av genomik, neurovetenskap och uppkopplade
enheter (NBIC), och enbart maskiner kommer i framtiden att kunna behandla samtliga uppgifter.

5.2 Mdnniskans plats i centrum for utvecklingen av ny medicinsk praxis

5.2.1  Den tekniska utvecklingen mojliggor och stirker utvecklingen av telemedicin, som oppnar dorren for nya
medicinska och paramedicinska metoder. Telemedicinen har féljande fordelar: bittre hilso- och sjukvard i isolerade
omraden och farre resor for skora personer, distansévervakning av sjuka personer for att undvika sjukhusvistelse, utbyte av
expertis pd distans, behandlingsrelaterad utbildning via fjarrévervakning och multidisciplindra konsultationer tack vare
distanskonsultationer och distansexpertis.

5.2.2  Telemedicin, digitaliserad professionell kommunikation, elektroniska dokument, sammanslagning av utspridd
expertis och delning av intellektuella och medicintekniska resurser bor mojliggora tidsvinster for hilso- och
sjukvardspersonal. Denna tid kan anvindas for vird och samtal med enskilda patienter och bidra till att visentligt
forbdttra relationen med dem.

6. Digitaliseringens effekter pa forvaltningen av sjukférsikringen

6.1 Stordata ("Big data”)

6.1.1  Den gradvisa digitaliseringen av vara hilso- och sjukvardssystem har utan tvekan bidragit till att forbattra & ena
sidan den administrativa och ekonomiska forvaltningen av drenden rorande mojligheten att forsikra alla medborgare
(besparingar nir det giller plats, tid och forbrukningsartiklar, 6kad produktivitet, enklare och sikrare arkivering,
miljofordelar) och, & andra sidan, snabbare ersittning till vardgivare och sjukhusinrittningar, i kombination med fler
kontroller och mindre risk for felaktigheter vid fakturering av tjanster.
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6.1.2  Overgangen till elektroniska formulir har visserligen inte i sig medfért ndgon direkt forbéttring av vardens kvalitet,
men har minskat tidsdtgdngen for 6versindande av formular och forenklat de administrativa forfarandena. Den har gjort det
lattare att utova vardyrken och majligt for likarna att dgna mer tid at likekonsten och mindre at den administrativa delen av
arbetet.

6.1.2.1  For nirvarande genereras stordata nir alla uppgifter som ror alla patienter/forsikringstagare sammanstills,
diribland data frdn hilsoapplikationer. Det handlar om kapaciteten att analysera samtliga uppgifter frdn en mingd olika
killor. For detta krdvs kapacitet att linka samman och extrahera anviandbara uppgifter fran ostrukturerade data pa ett
automatiserat och kostnadseffektivt sitt.

6.1.3  Nar det galler applikationer lagras inte lingre uppgifterna hos ldkaren, sjukhuset eller sjukforsakringskassan, utan i
stillet pd apparaterna eller pd molnbaserade plattformar, och moderbolaget finns inte lingre nédvindigtvis i det land dar
sjukforsikringen dr tecknad eller ens i Europa.

6.1.4  Driftskompatibilitet 4r en grundforutsittning for detta, pd bade europeisk (den digitala inre marknaden) och
nationell niva. Ett "ramverk for driftskompatibilitet mellan system for hilso- och sjukvardsinformation” bor tas fram och
genomforas. Ett sddant referenssystem for driftskompatibilitet bor innehélla principer och standarder som ska respekteras
for att hilsouppgifter ska utbytas pa ett fullstindigt sdkert sitt och omfatta alla aktorer inom e-hilsa.

6.2 Uppgiftsskydd

6.2.1  Aganderitt till data och dataskydd ir centrala frigor for medborgare/patienter och utgor en grundliggande
rttighet som madste respekteras. Medborgaren/patienten méste ha rdtt att fritt forfoga 6ver sina uppgifter. For insamling och
anvindning av uppgifter krévs ett fritt, informerat och permanent samtycke fran medborgarnas sida. Ett erkdnnande av den
faktiska ritten till portabilitet och utveckling av 1osningar av typen ”Blue Button” (*) krivs dessutom for att géra information
om enskilda personers historik tillginglig.

6.2.2  Den allminna dataskyddsforordningen, som trader i kraft den 25 maj 2018, reglerar denna friga pa EU-niva.
Virldslakarorganisationens forklaring om etiska 6verviganden i friga om hilsodatabaser och biobanker (Taipeideklara-
tionen) bor ocksa tas i beaktande.

6.3 Stora forandringar inom hdlso- och sjukforsikringarna

6.3.1  Digitaliseringen pagar péd forsikringsomradet. Inledningsvis har den varit begrinsad till elektronisk information
och jaimforelser (jimforelseverktyg, anmélan online etc.) eller kopplad till elektroniska medicinsk-administrativa formulr,
men den kommer att gd langt bortom dessa transaktionsrelaterade delar. De nya kvantifieringsmetoderna, som blivit kidnda
under begreppet “stordata”, kommer att forandra forsakringssektorns ekonomiska modell radikalt, och nya produkter
kommer att dyka upp.

6.3.2  Denna vandpunkt har naturligtvis en stor inverkan pa

— yrken med anknytning till produktion, lagring, tillhandahallande, behandling och omvandling av uppgifter med hjilp av
algoritmer, med ett stort mervarde i friga om information,

— patientstatus, eftersom patienten ur hilso- och sjukvérdspersonalens synvinkel blir en aktor ndr det giller den egna
hilsan och inte lingre kommer att std i beroendestillning till personalen.

6.3.3 I framtiden, allteftersom teknik och hilsoapplikationer utvecklas, kommer alla manniskor att kunna "objektivera”
sin fysiska aktivitet, sin kost, samspelet med andra etc., kanske till och med alla faktorer som péverkar halsan.

6.3.4  Anvindningen av stordata nir det galler enskilda personer skulle kunna innebdra en 6vergdng fran en modell med
tackning och spridning av risker till en modell som ticker beteenden och gor forsakringsutbudet mer individuellt, vilket
skulle leda till en hyperindividualisering. Samtidigt som vinstdrivna privata forsakringsgivare verkar kunna positionera sig
ganska naturligt pd denna nya marknad kan utvecklingen blir mer komplicerad for 6msesidiga forsikringskassor och
offentliga sjukforsakringskassor, vilkas grundliggande uppdrag skulle utsittas for spanningar.

(%  Presentation av initiativet Blue Button: Blue Button lanserades ir 2010 av de amerikanska myndigheterna for att skapa en plattform
for uppfoljning, kontroll och nedladdning av amerikanska veteraners personliga hilsouppgifter. Systemet gor det mojligt f6r dem att
fa tillgéng till sina patientjournaler, uppgifter om sin sjukvérdsforsikring och sin sjukdomshistorik (allergier, medicinska analyser
etc.) och att ladda ned dessa. Kdlla: http:/[www.va.gov/bluebutton|
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6.3.5  Sjukforsikringsforvaltare gar i sin tur in i en sdrbar fas pd grund av denna utveckling, eftersom de befinner sig i
skdrningspunkten for ett helt multidimensionellt ekosystem som utgors av foretag, likare, regeringar, tillsynsmyndigheter,
investerare och patienter.

6.3.6  Sjukforsikringsforvaltare dr tvungna att hantera en betydande troghet till foljd av en mycket string reglering av
kinsliga hilsouppgifter, den medicinska sektorns och sjukhussektorns komplexa funktionssitt och finansiering, en
virdekedja (medlemskap, inkassering av avgifter, beviljande av formaner etc.) som ar ganska rigid och inte sirskilt reaktiv,
en alltmer strikt reglering av forsakringsprodukter och ibland till och med korporativism inom vardyrken.

6.3.7  Alla sjukforsakringsforvaltare har dock inte (eller inte lingre) samma ekonomiska kapacitet, och det egna kapital
som kravs for denna verksamhet framstar alltmer som ett hinder for deras utveckling. It-jattarnas ekonomiska styrka gor det
mojligt for dem att direkt investera i vad de ser som en marknad.

6.3.8  Trots en bittre kunskap om individuella hélsorisker maste den kollektiva och solidariska karaktiren i vdra hélso-
och sjukvérdssystem uppritthallas. Det 4r genom samverkan mellan den enskildes medlemskap och det kollektiva skyddet
mot alla hilsorisker som véra hilso- och sjukvdrdssystem har uppnétt de basta resultaten.

6.4 Anpassning av ersdttningsmekanismerna

6.41 Det finns for ndrvarande endast fd exempel pd ekonomisk ersittning (dterbetalning) for anvindning av
mobilapplikationer inom ramen for en persons vardforlopp. Ett av de storsta hindren for narvarande ar just avsaknaden av
adekvata ersittningsmodeller som tar hinsyn till den nya tekniken.

6.4.2  Dels finns den klassiska modellen med statliga ingripanden, dar ersittningen skots av nationella institutioner och
myndigheter som fattar beslut om ersittningsgilla mobila hilsotjanster (°), men det finns ocksd initiativ som tagits av
aktorerna i sjukforsikringssystemen, daribland de 6msesidiga forsikringskassorna (°).

6.4.3  Det finns dven innovativa system for ersittning, exempelvis stimulansprogram och program for forebyggande,
som dr mer inriktade pa forebyggande dtgirder dn medicinsk behandling.

6.5 Nya utmaningar for halso- och sjukvdrdsorganisationerna

6.5.1 Bade offentliga och privata organisationer som forvaltar obligatoriska sjukforsikringar (t.ex. Omsesidiga
forsikringskassor), kommer att paverkas i stor utstrickning, och deras framtida utmaningar kommer att besta i

— att ta fram mekanismer for forebyggande dtgirder, diagnoser och uppf6ljning av anpassade och individualiserade
behandlingar, och att ta fram individanpassade 16sningar och behandlingar innan risker uppstdr, inom ramen for
principerna om riskspridning, och samtidigt bibehalla sin traditionella funktion, dvs. att ge manniskor som blir sjuka
tillgang till halso- och sjukvérdstjanster,

— att matcha utbudet av hilsotjanster med patienternas foranderliga behov,

— att stodja patienterna och samtidigt undvika risken for stigmatisering och skuldbeliggning: de 6msesidiga
forsikringskassorna har redan en viktig roll ndr det giller forebyggande &tgirder, uppfoljning av varden och
uppf6ljning av patienter, och denna roll bor dven utvidgas till offentliga sjukforsikringsorgan,

— att bekdmpa sociala skillnader pd hilsoomradet, som kan uppstd till foljd av den digitala klyftan, genom att oka
kompetensnivan (i synnerhet genom att stirka firdigheter),

() Frankrike har tagit ett steg framat genom att infora Diabeo, efter yttrandet fran den nationella kommissionen for utvirdering av
medicintekniska produkter och hilsoteknik. Losningen Diabeo dr en programvara som ér kopplad till medicinsk fjarrovervakning
och ett tekniskt stod for utbildning i hur programvaran fungerar. Programvaran Diabeo syftar till att hjilpa patienten med den
dagliga berikningen av doser av langtidsverkande och snabbverkande insulin, utifrin mal som faststallts i forvig av den forskrivande
lakaren. Den finns tillginglig for patienten via en applikation for mobilterminaler (smarta telefoner eller surfplattor) och via en
webbportal.

(®)  Vivoptim har tagits fram av en fransk omsesidig forsikringskassa (MGEN) och introducerats i Belgien via en belgisk omsesidig
forsikringskassa (Solidaris). Det ér ett originellt e-hdlsoprogram som syftar till att forebygga och hantera kardiovaskulira risker och
erbjuder en rad individanpassade tjanster, med hjilp av digitala verktyg och uppkopplade enheter. Det erbjuder tre stddprogram och
13 forebyggande program som &r anpassade till varje anvindares situation, forvintningar och behov, frén forebyggande for personer
i god hilsa till hantering av kroniska sjukdomar.
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— att minska riskbeteenden och kontrollera att manniskor foljer hilso- och sjukvardspersonalens foreskrifter; det ar
absolut nodvandigt att hitta effektiva verktyg som tillgodoser behoven,

— att frimja medlemmarnas livskvalitet; denna utmaning anknyter dven till mél som ror ekonomi och riskhantering och,
foljaktligen, hilso- och sjukvérdskostnader,

— att samordna den elektroniska hanteringen av patientjournaler och forbindelserna med vérdgivare, bla. med
digitalisering av vérdintyg, elektroniska patientjournaler, elektroniska halsokort etc.,

— att anpassa ersattningen till hilso- och sjukvardspersonalens nya former av vard och uppfoljning av patienter,

— att bli en tillforlitlig tredje part ndr det géller anvindning och hantering av datafloden och insamling av hilsouppgifter,
mot bakgrund av att det finns risk for att dessa data anvands utan tillstind f6r kommersiella dndamal.

6.5.2  Omsesidiga forsikringskassor, som har varit féregdngare pa sjukforsikringsomrédet, kan framdeles ha som maél att
garantera ett kontinuerligt och individanpassat stod till alla sina medlemmar. Oavsett om det 4r i de produkter/tjanster som
de erbjuder eller via stod till enskilda individer som forsoker uppnd god hilsa eller under vérdforloppet bér de 6msesidiga
sjukforsikringskassorna ha mojlighet att vara nirvarande, oavsett vilken kommunikationskanal som anvinds, i sina
medlemmars liv, och att erbjuda dem ett svar som motsvarar deras behov.

7. Omvilvande digitala foretags effekter pa hilso- och sjukvardssjukforsikringen och samhillet

7.1  Samtliga ovannimnda aspekter vittnar om hur komplexa de digitala utmaningarna p4 hilso- och sjukvardsomradet
dr, men de nya webbaktorerna kommer likval att utsdtta vira sjukforsikringssystem for ett ekonomiskt maktovertagande.

7.2 Denna stora forindring mojliggors av framvixten av sensorer, som blivit ekonomiskt tillgdngliga och tekniskt
“tillforlitliga”, men dven och sarskilt genom kapaciteten att centralisera och analysera data via en smart telefon eller ett
webbgranssnitt. Ett ekosystem for mobilapplikationer har darfor utvecklats, med fokus pd principen om mal, gemenskap
och ”spelifiering”. Det gor det numera mojligt for tillverkare av mobila miljoer att faststilla standarder for hantering av
hilsouppgifter, via sina sirskilda tjanster (*).

7.3 Det finns en risk for att "GAFAMA” (Google, Apple, Facebook, Amazon, Microsoft och Alibaba) (¥) och andra
framtida foretag kommer att ta kontrollen Gver denna nya form av hilso- och sjukvird som alltmer forlitar sig pa
informationsteknik och dekryptering av den. Detta dr ju den verksamhet som den digitala ekonomins ledare bedriver, som
de anvinder for att ta kontrollen over ekosystem i alla sektorer.

7.4  Dessa plattformars styrka dr att de baserar sin utvecklingsmodell pd ett storskaligt tillhandahéllande av en
uppkopplad produkt eller tjanst till befolkningen, som ger tillgang till en stor mingd uppgifter som omsitts i pengar. Detta
gor det mojligt att erbjuda ett stort antal kostnadsfria tjanster som garanterar manga anvandare och skapar en god cirkel dar
alla anstranger sig for att behdlla konsumenten i ett sd stingt ekosystem som mojligt. De marginella kostnaderna for att
tillhandahalla tjansterna dr nistan obefintliga, och webbens ekonomiska modell frimjar darfér pd ett naturligt sitt de
storsta aktorerna som ligger beslag pd en stor del av det virde som skapas och sdledes har tillgdng till en enorm
investeringskapacitet.

7.5  Det finns en risk att enbart "GAFAMA” har mojlighet att dra fordel av dessa uppgifter som sprids kostnadsfritt,
genom att samkora dem med alla andra uppgifter som de samlar in pd annat hall om enskilda personers beteende. Med
tanke pd de nuvarande och framtida it-jdttarna 4r det viktigt att bevara de europeiska medborgarnas samt regeringarnas och
institutionernas (srskilt institutioner for socialt skydd) suverénitet nir det giller identifiering, insamling och anvindning av
hilsodata ur ett rattsligt och etiskt perspektiv.

() Marknadsstrukturen for appbutiker delas framfér allt mellan de fem storsta appbutikerna (90 % av nedladdningarna: Play [Android],
App Store [Apple], Windows Phone Store [Microsoft], App World [BlackBerry] och Ovi [Nokia]).

() Marknadsgiganterna, "GAFAMA” (Google, Apple, Facebook, Amazon, Microsoft och Alibaba), har som mél att uppna
monopolstillning inom mobil hilsodvervakning. Halso- och sjukvérdssektorn domineras fullstindigt av dessa multinationella
bolag, som ser potential for ekonomisk tillvaxt dar.
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7.6 Mervirdet av denna information, sérskilt pd hilsoomradet, fingas da upp och kontrolleras av dessa plattformar, och
inte langre av producenter inom ramen for hilso- och sjukvérdssystemet. Det dterstdr bara att gora informationen tillganglig
for “dem som efterfrigar den” och som kommer att kunna anvinda den.

7.7 Att behandla dataskydd genom de sk. "5 V" (Volume [volym], Variety [variation], Velocity [hastighet], Veracity
[trovardighet] och Values [virden]) motsvarar dven ett ekonomiskt virde som kraver en rattslig ram som utvecklas och
anknyter till hela ekosystemet (med flera berorda parter) i syfte att undvika all exploatering for enbart kommersiella
dndamél.

Bryssel den 20 september 2017.
Georges DASSIS

Europeiska ekonomiska och sociala kommitténs
ordforande



