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1. Uvop

Vyuziti informacnich a komunikacénich technologii (ICT) ve zdravotnictvi a pfi poskytovani
zdravotni péfe muze zvetsit efektivitu, zlepSit kvalitu Zivota a spustit inovacni procesy na
trzich zdravotnickych sluzeb'.

~r oW

Tento ptislib vSak ziistava z vEtsi Casti nenaplnén. Jak to vyjadril estonsky prezident Thomas
Henrik Ilves, pfedseda nezavislé pracovni skupiny na vysoké urovni pro oblast elektronického
zdravotnictvi: ,, Vime, Ze sektor zdravotni péce zaostava v zavadeéni IT FeSeni prakticky za
vSemi ostatnimi obory nejméné o 10 let. Z mnoha jinych oblasti sluzeb vime, Ze aplikace

informacnich technologii mohou prinést radikalni zlepseni a doslova revoluci v tom, jak véci
délame. “ (kvéten 2012)°

Prvni akéni plan pro elektronické zdravotnictvi® byl pfijat v roce 2004. Od té doby Komise
vyviji cilené programové iniciativy zaméfené na podporu elektronického zdravotnictvi a jeho
celoplo$ného piijeti v celé Evropské unii®. Clenské staty zareagovaly energicky a prokazaly,
ze k programu politiky elektronického zdravotnictvi pfistupuji velmi odpovédné, predevSim
svou UGasti na nejdalezitéjsich rozsahlych pilotnich projektech, jako je epSOS’. Dalsim
krokem k formalni spolupraci na elektronickém zdravotnictvi bylo piijeti smérnice
o uplatiiovani prav pacientd v preshraniéni zdravotni péci® v roce 2011 a jeji ¢lanek 14,
kterym se ustavuje sit’ pro elektronické zdravotnictvi. Cilem tohoto kroku bylo zavedenim
systéml elektronického zdravotnictvi a interoperability zajistit maximalni spolecensky a
hospodaisky piinos.

Navzdory znacnému pokroku vSak stale existuji piekazky, které je tfeba prekonat, nez bude
mozné pozivat vSech vyhod plynoucich z Gplného a interoperabilniho systému elektronického
zdravotnictvi v Evrop¢.

Novy akéni plan pro elektronické zdravotnictvi se ma témito piekdzkami zabyvat a odstranit
je. Presnéji vymezuje oblast pisobnosti dané politiky a definuje vizi elektronického
zdravotnictvi v Evropé v souladu s cili strategie Evropa 2020” a Digitalni agendy pro
Evropu®. Piedstavuje a sjednocuje opatieni, jez maji naplnit p¥ileZitosti, které elektronické

1 . i _— s o " Lo,
Pojem elektronické zdravotnictvi (eHealth) oznacuje vyuziti informaénich a telekomunikaénich technologii ve zdravotnickych

vyrobcich, sluzbach a postupech spolu s organizaénimi zménami v systémech zdravotni péfe a novymi dovednostmi s cilem
zlepSit zdravi obCani, ucinnost a vykonnost v poskytovani zdravotni péce i ekonomickou a spoleenskou hodnotu zdravi.
Elektronické zdravotnictvi zahrnuje interakci mezi pacienty a poskytovateli zdravotnickych sluzeb, pfedavani Gdaji mezi
zdravotnickymi zafizenimi ¢i pfimou komunikaci (peer-to-peer) mezi pacienty a/nebo zdravotnickymi pracovniky.

Pracovni skupina slozena z piednich mysliteld ze svéta politiky, zdravotnictvi a ICT se seSla v kvétnu 2011 na pozvani
mistopiedsedkyné Evropské komise Neelie Kroesové a komisatfe Johna Dalliho. Jejim tkolem bylo prozkoumat transformaéni
roli technologii pii feseni téch nejvétsich problémi ve zdravotnictvi.
http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/policy/ehtask force/index en.htm.
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:CS:PDF.

Naptiklad: Akéni plan pro elektronické zdravotnictvi KOM(2004) 356 v koneéném znéni; Iniciativa rozhodujicich trhi pro
Evropu a souvisejici plan elektronického zdravotnictvi [KOM(2007) 860 v kone¢ném znéni ptiloha I — pracovni dokument ttvari
Komise: SEK(2007) 1729]; Doporu¢eni Komise o pieshraniéni interoperabilité¢ systémut elektronickych zdravotnich zaznami
(2008/594/ES); Sdéleni o ptinosu telemediciny pro pacienty, systémy zdravotni péée a spole¢nost (KOM(2008) 689 v kone¢ném
znéni).

WWW.epsos.eu.

Sit’ byla zfizena na zaklad¢ ¢lanku 14 smérmice 2011/24/EU o uplatiovani prav pacientl v pfeshraniéni zdravotni pé¢i, http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2011:088:0045:0065:CS:PDF — U¥t. vé&st. L 88, 4.4.2011, s.45.

Sdéleni Komise Evropa 2020 — Strategie pro inteligentni a udrzitelny rist podporujici zaélenéni, KOM(2010) 2020 v koneéném
znéni.

http://ec.europa.eu/information_society/digital-agenda/index en.htm.
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zdravotnictvi nabizi, popisuje roli EU a podnécuje ¢lenské staty a zainteresované subjekty
k vz4djemné spolupraci.

2. PRILEZITOSTI A VYZVY ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVI V EVROPE
2.1. Vyzvy pro evropské systémy elektronického zdravotnictvi

Vefejné vydaje na zdravotnictvi v 27 €lenskych statech EU cinily v roce 1990 v priméru
5,9 % HDP, do roku 2010 vzrostly na 7,2 % HDP a prognozy ukazuji, ze v disledku starnuti
populace a vlivem dalSich socialné-ekonomickych a kulturnich faktorti by mohly pokracovat
v riistu az na troven 8,5 % HDP v roce 2060°. Kromé toho by se béhem daného obdobi podle
odhadii mély v priméru témdf zdvojnasobit vydaje na dlouhodobou pé&i'®. Zaroveii se
ocekava, ze se v EU dramaticky propadne pocet obyvatel v produktivnim véku, a to z 61 % na
51 % celkové populace, pficemz mezi roky 2010 a 2060 vzroste podil starSich lidi (65+) ze
17,4 % na 30,0 % a velmi starych lidi (80+) z4,7 % na 12,1 %"".

Dopad téchto zmén lze pocitit uz nyni a v dob¢ zvyseného tlaku na vetejné rozpocty, trvalého
poklesu poétu zdravotnického personalu'?, vy$iho vyskytu chronickych onemocnéni a
rostouci poptavky 1 oekavani obCani, pokud jde o kvalitu sluzeb a socidlni péce, predstavuje
obzvlasté akutni problém.

K zajiSténi udrzitelnosti systémil zdravotni péce a zaroven 1 pfistupu vSech obcani
k zdravotnickym sluzbam je tieba provést hluboké strukturdlni reformy. Jako soucast této
snahy musi Evropa snizit v§eobecnou regulacni zaté€z a pfitom zajistit bezpecnost. Oblasti
elektronického zdravotnictvi a télesné a dusevni pohody maji vysoky potencial rstu a jsou
ptilezitosti pro inovace, predev§im diky uvolnéni efektivni vymény zdravotnich informaci.
AvSak vyzvy, které piinesla ekonomicka krize, roztfiSténost trhu a dal§i niZze uvedené
ptekazky redukuji vyhody elektronického zdravotnictvi pro poskytovani zdravotni péce,
systétmy zdravotni péCe, ekonomiku 1 jednotlivé obCany a brani trhu se zdravotnickymi
sluzbami, aby se vyvijel tak rychle, jak se doufalo v roce 2007, kdy Komise oznacila

. , . , . v . ’ . v P sr s o]
elektronické zdravotnictvi za jeden ze $esti hlavnich slibné se rozvijejicich trhi'’.
2.2. PrilezZitosti — stavét na trznim potencialu

Elektronické zdravotnictvi ma 1 pfes ekonomickou krizi silny trzni potencial. Hodnota
celosvétového trhu telemediciny vzrostla z 9,8 miliard dolartt v roce 2010 na 11,6 miliard
dolarti v roce 2011 a ptedpoklada se, ze do roku 2016 vzroste az na 27,3 miliard dolarti, coz
predstavuje slozenou roéni miru ristu (CAGR) 18,6 %'*. Trh se sluzbami podporujicimi
télesnou a duSevni pohodu vyuZivajici digitalni technologie (mobilni aplikace a zafizeni)
rapidné roste. Diky konvergenci mezi technologiemi bezdratové komunikace a

zdravotnickymi prostiedky a mezi zdravotni a socialni pé¢i vznikaji nové podniky. Nové
pojeti poskytovani péce a tzv. ,,stfibrna ekonomika* predstavuji velmi slibné trhy.

Viz Zprava o starnuti obyvatelstva 2012: Hospodaisky a rozpoctovy vyhled pro ¢lenské staty EU-27 (2008-2060), kapitola 3 na
http://ec.europa.eu/economy finance/publications/european economy/2012/2012-ageing-report en.htm.

Viz Zprava o starnuti obyvatelstva 2012: Hospodaisky a rozpoctovy vyhled pro ¢lenské staty EU-27 (2008-2060), kapitola 4 na
http://ec.europa.eu/economy finance/publications/european economy/2012/2012-ageing-report _en.htm.
http://epp.eurostat.ec.europa.cu/portal/page/portal/product details/publication?p product code=KE-ET-10-001.

Zelena kniha o pracovnicich ve zdravotnictvi v Evropg&, KOM(2008) 725 v kone¢ném znéni ze dne 10.12.2008.
http://ec.europa.eu/enterprise/policies/innovation/policy/lead-market-initiative/files/final-eval-lmi_en.pdf.
Podle vysledki vyzkumu BCC z biezna 2012.
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Z elektronického zdravotnictvi mohou tézit jak pacienti a zdravotnicky a oSetfujici personal,
tak zdravotnické organizace a organy vetejné moci. Elektronické zdravotnictvi — je-1i u¢inné
aplikovano — pfinasi osobné&jsi zdravotni péc€i, v jejimz stiedu stoji pacient a jez je cilengjsi,
ucinnéj$i a vykonnéjsi, méné¢ chyb a také kratS§i dobu hospitalizace. Diky vétsi
transparentnosti, zprostiedkovani pfistupu ke sluzbam a informacim a vyuziti socidlnich
médii pro potieby zdravotnictvi usnadiuje socialné-ekonomické zaclenéni a rovnost, zlepSuje

SN v

. v v s . « : : 1
kvalitu Zivota a prispiva k aktivn&j§i ucasti pacienta'’.

Tyto vyhody prokazalo pouziti telemediciny v oblastech 1é€by chronickych onemocnéni,
dusevniho zdravi a podpory zdravi'®. Podobné ptinosy byly zaznamenany u technologicky
asistovanych terapii, jeZ mohou uc¢inn¢ doplitovat béznou klinickou péci a zlepsit nakladovou
efektivitu 1écby, jakoZz 1 u interoperabilnich systéma pro vedeni elektronickych zdravotnich
zdznami a elektronické predepisovani 1éki, jsou-li vyuzivany disledng'’. V okamziku, kdy
hodnota pfinosii za¢ne pokryvat investi¢ni néklady, Cisty piinos roste a ziskdva vyznam.
V zemich, které se ucastni programu ptizpisobeni, nabylo elektronické zdravotnictvi
zna¢ného vyznamu jako prostiedek ke zlepSeni Ucinnosti systéml a jejich kontroly a ke
snizeni vydaja'®. Zavadéni elektronického zdravotnictvi je koneéné i jednim z konkrétnich
kroki na podporu volného pohybu ob&ant v EU".

2.3. Piekazky rozsireni elektronického zdravotnictvi

I ptes prileZitosti a vyhody, které nabizi, brani SirSimu zavedeni elektronického zdravotnictvi
n&kolik velkych piekazek:

. nedostate¢né povédomi o elektronickém zdravotnictvi a neditvéra pacientti, obcanti a
zdravotnickych pracovnikl v feSeni, jez nabizi;

. nedostatecna interoperabilita jednotlivych feSeni elektronického zdravotnictvi;

. omezené mnozstvi rozsadhlych dikazii nakladové efektivity nastroji a sluzeb
elektronického zdravotnictvi;

. nejasny pravni status mobilnich aplikaci na podporu zdravi a télesné a duSevni
pohody a netransparentnost, pokud jde o vyuziti dat shromazd’ovanych témito
aplikacemi;

. neadekvatni nebo roztfisténé pravni ramce a neexistence pravidel pro proplaceni

sluzeb elektronického zdravotnictvi;

. vysoké pocatecni ndklady na zavedeni systémt elektronického zdravotnictvi,

,Princip aktivngj§i ucasti pacienta ma pomoci lidem ziskat kontrolu, coz zahrnuje pievzeti iniciativy, feSeni problému a
rozhodovani, a lze jej aplikovat v riznych podminkach zdravotni a socialni péce véetné samostatného fungovani.“ [ENOPE
2012].

Pracovni dokument Gtvari Komise pfipojeny k akénimu planu pro elektronické zdravotnictvi — inovativni zdravotni péce pro 21.
stoleti.

Ekonomicky dopad interoperabilnich systémt elektronickych zdravotnich zaznamd v Evropé (01-2008/02-2009):
http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/publications/201002ehrimpact_study-final.pdf

Viz vyse.

Zprava o ob&anstvi EU za rok 2010 — Odstranit ptekazky pro vykon prav ob¢anti Unie KOM(2010) 603 v kone¢ném znéni (viz
opatieni 7).

Vice informaci v pracovnim dokumentu ttvari Komise pfipojeném k akénimu planu pro elektronické zdravotnictvi — inovativni
zdravotni péce pro 21. stoleti. Viz také doporuceni pracovni skupiny EU pro elektronické zdravotnictvi.
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. regionalni rozdily v dostupnosti sluzeb ICT, omezend dostupnost ve
znevyhodnénych oblastech.

Kombinace nékolika ptekazek muize vést k selhani trhu, napt. dalezitou otdzku neexistujici
vymény zdravotnich udaji Ize prekonat jen koordinovanym feSenim rozttiSténosti pravnich
ramct, pravni nejasnosti a nedostatecné interoperability.

3. VIZE

Vizi tohoto akéniho planu je rozvinout elektronické zdravotnictvi a vyuzit je k feSeni nékolika
nejnaléhavé;sich tkoll v oblasti zdravi a systémit zdravotni péce prvni poloviny 21. stoleti:

— zlepsit situaci na poli chronickych onemocnéni a multimorbidity (soubézny vyskyt
nckolika chorob) a zefektivnit prevenci a metody podpory zdravi,

— zvysit udrzitelnost a u¢innost systému zdravotni pée pomoci inovaci, prosazovanim

pé€e zaméiené piimo na pacienta/ob¢ana, aktivnéjsi tiCasti obCana a podnécovanim
k organizacnim zménam,;

— podporovat pireshrani¢ni péci, zdravotni bezpecnost, solidaritu, univerzalnost a
rovnost;

- zlepsSit pravni a trzni podminky pro rozvoj produkti a sluzeb elektronického
zdravotnictvi.

Akeni plan se zaméfuje na odstranéni piekazek a na tyto operativni cile:
- dosazeni §irsi interoperability sluzeb elektronického zdravotnictvi;

— podpora vyzkumu, vyvoje a inovaci v oblasti elektronického zdravotnictvi a
zajiStovani télesné a dusSevni pohody s cilem odstranit nedostatek uzivatelsky
pfijemnych nastrojl a sluzeb;

v 4

— umoznéni zavadeéni a vétSiho rozsifeni;

— podpora politick¢ého dialogu a mezinarodni spoluprace tykajici se elektronického
zdravotnictvi na celosvétové trovni.

Ptestoze akéni plan zdiraziuje preshrani¢ni aktivity, je tieba pfipomenout, ze prace odvedend
na urovni EU mé vyznamny dopad na vnitrostatni rovni a naopak. Akéni plan proto vybizi
vnitrostatni a regionalni organy, zdravotnické a socidlni pracovniky, podniky, pacienty,
poskytovatele sluzeb, vyzkumné pracovniky a organy EU, aby vzdjemné tzce spolupracovali.

4. DOSAZENI SIRSI INTEROPERABILITY SLUZEB ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVI

Komise si uvédomuje, Ze je tieba vytvofit rdmec pro interoperabilitu elektronického
zdravotnictvi®', ktery bude postaven na existujicich planech elektronického zdravotnictvi

21 . . . : . s 1z sk . £ o s 1
Interoperabilita znamena schopnost dvou nebo vice aplikaci elektronického zdravotnictvi (napf. systému elektronickych

zdravotnich zaznamu) zajistit vyménu informaci tykajicich se zdravotniho stavu pacienti/ob¢and a jinych zdravotnich informaci a
védomosti mezi klinickymi 1ékafi, pacienty a dal$imi aktéry a organizacemi komunikujicimi v riznych jazycich a pochazejicich z
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(eHealth roadmaps) a na Evropském ramci interoperability™ a jeho &ty urovnich
interoperability: pravni, organiza¢ni, sémantické a technické.

Hlavnim strategickym a fidicim organem, ktery na urovni EU usiluje o dosazeni
interoperability pfeshrani¢nich sluzeb elektronického zdravotnictvi, je sit’ pro elektronické
zdravotnictvi zfizena na zakladé smérnice 2011/24/EU.

Jejim ukolem je vypracovat pokyny pro elektronické zdravotnictvi podle uvedené smérnice a
pro ramec interoperability pro preshrani¢ni sluzby elektronického zdravotnictvi.

Do roku 2015 Komise s podporou sité pro elektronické zdravotnictvi na zékladé vysledki
studii a pilotnich a vyzkumnych projektii navrhne rdmec interoperability pro elektronické
zdravotnictvi.

4.1. ReSeni na technické a sémantické urovni — podpora celounijnich standardu,
testovani interoperability a certifikace

Podminkou pro lepsi koordinaci a integraci celého fetézce poskytovani zdravotni péce a
vymény zdravotnich inforamci a zaroven otevieni evropského jednotného trhu elektronického
zdravotnictvi je interoperabilita feSeni zaloZzenych na ICT a vymény informaci.

Zpusobem, jak =zajistit interoperabilitu ICT fteSeni obecné, je vyuziti evropskych a
mezinarodnich standardd®. V oblasti elektronického zdravotnictvi viak tyto standardy &asto
nejsou dostateéné konkrétni**. S pomoci sité pro elektronické zdravotnictvi budou v novém
natizeni EU o normalizaci®® obsaZeny podrobn&jsi specifikace, napf. ohledn& vefejnych
zakazek, coz prispéje ke zdokonaleni technické a sémantické irovné rdmce interoperability
pro elektronické zdravotnictvi. Specifickym cilem sit¢ pro elektronické zdravotnictvi je
vypracovat pokyny pro seznam minimalnich udaji, které maji byt zahrnuty do zdravotnické
dokumentace pacientii a které mohou zdravotnicti pracovnici sdilet v z4jmu zajiSténi
pieshrani¢ni kontinuity péce a bezpecnosti pacienta.

Kromé evropskych a mezinarodnich standarda a specifikaci jsou zésadni 1 procesy testovani
interoperability, oznacovani a certifikace. V ramci n€kolika projekta se v soucasnosti testuji a
zavad¢ji standardy, oteviend a bezpecna architektura, klinické procesy a podmnoZiny
terminologii’® a také formuluji doporueni k danym politikam, aby byly sluzby
elektronického zdravotnictvi pfipraveny k rozsdhlému zavadéni. Komise navrhuje
interoperabilitu zesilit dal$im rozvijenim a potvrzovanim specifikaci a komponent.

Od roku 2012 bude Komise sit’ pro elektronické zdravotnictvi podporovat ve vypracovani
pokyni pro soubor dat zdravotnické dokumentace pacientli, jez maji byt predmétem
pfeshraniéni vymény informaci, a spolecnych opatfeni pro interoperabilni elektronickou

riznych kulturnich prostiedi a moznost tyto informace interpretovat a na jejich zakladé jednat a spolupracovat napfic¢ jurisdikcemi
i uvnitt jednotlivych jurisdikei.
22
23

http://ec.europa.eu/isa/documents/isa_annex ii_eif en.pdf.

Studie EU o specifickych politickych potiebach pro normalizaci v oblasti ICT,
http://ec.europa.eu/enterprise/sectors/ict/files/full report en.pdf.

24
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Evropské staty na cesté k narodnim infrastrukturam elektronického zdravotnictvi, studie EU, http://www.chealth-strategies.eu/.

http://ec.europa.eu/enterprise/policies/european-standards/documents/official-documents/index _en.htm.

Mimo jiné www.epsos.eu a www.semantichealthnet.cu.
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identifikaci a ové&fovani’’ v elektronickém zdravotnictvi a posili bezpe¢nost informaci o
zdravotnim stavu a sluzeb elektronického zdravotnictvi 1 interoperabilitu databazi 1écivych
ptipravk.

Do roku 2015 chce Komise ziskat podporu sité pro elektronické zdravotnictvi pro:

. vytvotfeni specifikaci sémantické a technické pieshranicni interoperability a aktiv
nezbytnych pro rdmec interoperability pro elektronické zdravotnictvi;

. navrzeni evropského ramce pro testovani interoperability, oznaCovéani kvality a
certifikaci systému elektronického zdravotnictvi.

Aktiva, jako naptiklad slovni zasoba, budou pfevzata z minulych nebo soucasnych projekti
ramcoveého programu pro konkurenceschopnost a inovace, sedmého rdmcového programu a
programu ISA®® a v budoucnu také z programu Horizont 2020. VyuZivana a spravovana
budou moci byt prostiednictvim navrhovaného néstroje pro propojeni Evropy (viz oddil 6.1).

4.2. Reseni na organizac¢ni urovni

Tento aspekt interoperability se zabyva otdzkou, jak organizace, jako napiiklad organy
veifejné spravy raznych Elenskych statl, spolupracuji, aby doséhly spole¢né dohodnutych cila.
V praxi znamend organizacni interoperabilita integraci obchodnich procesii a vymény
souvisejicich dat a nalézani nastroji k formalizaci vzdjemné pomoci, soucinnosti a
propojenych obchodnich procesii ve spojeni s poskytovanim preshrani¢nich sluzeb™.

Projekt epSOS definoval, jak mohou Clenské staty spolupracovat a integrovat své procesy,
aby se sluzby elektronického zdravotnictvi rozsifily po celé Evropé. Sit pro elektronické
zdravotnictvi a nastroj pro propojeni Evropy maji tyto vysledky realizovat a tim se zacit

vénovat dalsi fazi procesu preshrani¢niho elektronického zdravotnictvi.

V zavislosti na vyvoji v uvedenych oblastech bude Komise od roku 2013 podporovat
konkrétni kroky smérem k hlub$i integraci procesit pieshranicniho elektronického
zdravotnictvi. Vypracuje navrhy tykajici se organizace, jejichz cilem bude usnadnit
spolupraci v EU.

4.3. ReSeni pravnich otazek

Pro zavedeni elektronického zdravotnictvi v Evrop€ je naprosto nutné odstranit pravni
piekazky. Smérnice o uplatiiovani prav pacientd v preshranicni zdravotni péci objasiiuje prava
pacientll na pfeshrani¢ni zdravotni péci, a to 1 na dalku pomoci telemediciny, ¢imz tento cil
pomuzZe naplnit.

Pracovni dokument utvarti Komise o uplatiiovani stavajiciho pravniho ramce EU na sluzby
telemediciny™ se vénuje legislativé EU, ktera upravuje otazky, jez vyvstavaji pfi poskytovani

2 Smérnice 1999/93/ES 0 zasadach Spolecenstvi pro elektronické podpisy http://eur-

lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:31999L0093:CS:NOT.

Program ISA — feSeni interoperability pro evropské organy vetejné spravy — pomaha organiim vetejné spravy ziidit G¢inny systém
mezistatni a meziodvétvové elektronické vymény informaci a spoluprace. Platforma ISA Joinup umoziuje odbornikiim sdilet
feSeni interoperability pro organy vefejné spravy a vyhledat aktiva pro sémantickou interoperabilitu. https://joinup.ec.europa.eu/.

28
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http://ec.europa.eu/isa/documents/isa_annex ii_eif en.pdf.
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0689:FIN:CS:PDF.

CS



CS

telemedicinskych sluzeb pies hranice, jako je nahrada nakladd, odpoveédnost, vydavani licenci
zdravotnickym pracovniklim a ochrana dat.

V roce 2013 Komise v ramci sité pro elektronické zdravotnictvi a na dalSich forech, jako je
napft. evropské inovaéni partnerstvi v oblasti aktivniho a zdravého starnuti, zahaji diskuze o
pravnich otazkach elektronického zdravotnictvi. Dale bude proveden mezioborovy pravni
rozbor vztahl mezi elektronickym zdravotnictvim a dalS$imi inovacemi zaloZenymi na ICT,
jehoz vysledky by mély byt znamy v letech 2013-2014.

Komise rovnéz zahdji diskuze ¢lenskych statl o systémech proplaceni sluzeb elektronického
zdravotnictvi podle kritérii i€innosti a vykonnosti.

V roce 2013 Komise v ramci piistiho programu zdravi na obdobi 2014-2020°" zah4ji studii
pravnich ptedpisit Clenskych stath o elektronickych zdravotnich zaznamech, aby pak na
zakladé svych zjisténi mohla siti pro elektronické zdravotnictvi pfednést doporuceni ohledné
pravnich aspektil interoperability.

Aktivnéjsi ucast obcanit a pacientii — prezkum predpisii o ochrané udajii

Aby mohli ob¢ané pouzivat aplikace pro zdravi a télesnou a dusevni pohodu s divérou, musi
byt ziizeny odpovidajici zaruky a nasledné zajisténa ,, integrace dat generovanych uzivatelem
s oficialnimi lékarskymi udaji, tak aby péce mohla byt jednotna, cilend a pacientovi
prospésnd >’

Uc¢inna ochrana dat je pro vybudovani davéry v elektronické zdravotnictvi zasadni. Je také
klicovym hnacim prvkem pro jeho UspéSné rozSifeni pres hranice statl, jehoz zakladnim
pfedpokladem je sjednoceni piedpisti tykajicich se preshranicni vymeény zdravotnich
informaci.

V lednu 2012 ptijala Komise navrh nafizeni, kterym se stanovuje obecny evropsky ramec pro
ochranu dat” s cilem modernizovat stavajici piedpisy o ochrané dat a zesilit jejich
harmonizaci®*.

Jak zpréva pracovni skupiny pro elektronické zdravotnictvi, tak reakce béhem vefejnych
konzultaci®> k akénimu planu pro elektronické zdravotnictvi poukazuji na velky zajem
diskutovat o pojeti vlastnictvi a kontroly dat a soucasn¢ objasnit podminky piistupu a
opétovného pouziti dat k vyzkumnym uceliim a pro potieby ochrany vetfejného zdravi a toku
téchto dat zdravotnickymi systémy, za piredpokladu, ze budou odpovidajicim zplsobem
chranéna.

Otazku ochrany dat je tfeba feSit také ve vztahu k vyuzivani infrastruktur a sluzeb cloud
computingu’® ke zpracovani dat o zdravotnim stavu a t&lesné a dusevni pohodg.

31
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http://ec.europa.eu/health/programme/policy/proposal2014 en.htm.

Zprava pracovni skupiny pro elektronické zdravotnictvi z kvétna 2012.

Navrh Komise na nafizeni o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju a o volném pohybu téchto
tdaju: http://ec.europa.eu/justice/data-protection/document/review2012/com 2012 11 cs.pdf.

Viz Stanovisko evropského inspektora ochrany udaji k balicku opatfeni pro reformu ochrany udaji ze dne 7. biezna 2012,
odst. 298 a 299:
http://www.edps.europa.cu/EDPSWEB/webdav/site/mySite/shared/Documents/Consultation/Opinions/2012/12-03-

07 EDPS Reform package EN.pdf.

http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/ehealth ap consultation/index en.htm.

34

35
36

Cloud computing piedstavuje model, ktery umoziuje pohodiny sitovy piistup kdykoliv a odkudkoliv ke sdilené mnoziné
konfigurovatelnych vypocetnich zdroji (napt. sitim, serverim, Glozistim, aplikacim a sluzbam), které lze rychle poskytnout ¢i
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Iniciativy na zavadéni ICT v oblasti elektronického zdravotnictvi a zajiStovani télesné a
dusevni pohody by mély byt postaveny na védomém a implicitnim principu ochrany soukromi
a vyuzivat technologie na podporu ochrany soukromi, tak jak to pfedpokldda navrhované
nafizeni o ochrané dat. Toto nafizeni definuje nové principy, které umozni rozsifeni
daveéryhodnych nastrojii, napt. princip, podle néhoz budou spravci dat odpovidat za
zpracovani dat, provadét posouzeni dopadli ochrany dat a dodrzovat pozadavky na zvySenou
bezpetnost®’.

V reakci na doporuceni pracovni skupiny pro elektronické zdravotnictvi a po pfijeti
navrhovaného natfizeni o ochran¢ dat Komise vyuzije mechanisml ustanovenych natfizenim a
vypracuje pokyny pro uplatiiovani pfedpistt EU o ochrané¢ dat na zdravotnické sluzby.

Resent pravnich a dalsich nejasnosti ohledné ,, mobilniho zdravi“ (mHealth) a aplikaci na
podporu zdravi a télesné a dusevni pohody

Rast trhu zdravotni péfe a podpory télesného a duSevniho zdravi poskytovanych
prostiednictvim mobilnich aplikaci vzrostl spolu s rapidnim narGstem mnozstvi softwarovych
aplikaci pro mobilni zafizeni. Tyto aplikace potencialné nabizeji informace, diagnostické
nastroje, moznosti méfeni nejriznéjSich télesnych, zdravotnich a dalSich hodnot (tzv. self-
quantifying) 1 nové zpusoby péce. Stiraji rozdil mezi tradicnim zplsobem poskytovani
klinické péce lékafem a samostatnou péci o vlastni zdravi a télesnou a dusSevni pohodu.
Provozovatelé siti, dodavatelé zatfizeni, vyvojaii softwaru 1 zdravotnicti pracovnici hledaji

jasnou definici role, kterou by mohli hrat v hodnotovém fetézci mobilniho zdravi.

Dne 26. zati 2012 Komise v zajmu posileni pravniho ramce EU pro zdravotnické prostiedky a
diagnostické zdravotnické prosttedky in vitro ptedlozila dva navrhy natizeni. Tyto névrhy,
doplnéné sdé€lenim o bezpecnych, u€innych a inovativnich zdravotnickych prostiedcich a
diagnostickych zdravotnickych prostfedcich in vitro ptinaSejicich prospéch pacientim,
spotiebitelim a zdravotnickym pracovniklim, maji zvysit Uroven ochrany zdravi v EU a
zéaroven zlepSit fungovani vnitiniho trhu a podpofit inovace a konkurenceschopnost téchto
dvou odvétvi®®,

V roce 2012 Komise rovnéz zvefejnila pokyny o pouzivani samostatného softwaru v rdmci
zdravotni pé&e v souladu s pravnim ramcem pro zdravotnické prosttedky” s cilem definovat
kritéria, podle nichZ lze samostatny software klasifikovat jako zdravotnicky prostiedek, a
aplikovani kritérii pro klasifikaci rizik na takovy software.

Vzhledem ke komplexnosti této problematiky, kterou pfineslo predev§im pouZzivani aplikaci
na podporu zdravi a télesné a duSevni pohody a mobilnich technologii v ramci politiky
mobilniho zdravi, je tfeba vnést vétsi jasno do pravniho rdmce, ktery se na tyto konkrétni
oblasti vztahuje. Rychly vyvoj tohoto odvétvi vyvolavd otazky ohledné pouzitelnosti
stavajicich pravnich ramcl, o pouziti dat ziskanych pomoci téchto aplikaci jednotlivci a

spustit s vynaloZzenim minimalnich prosttedkt pro fizeni piislu$né operace a bez zasahu ze strany poskytovatele sluzby. (Definice
NIST (Americky Narodni institut}aro standardizaci a technologii) http://csrc.nist.gov/publications/PubsSPs.htm1#800-145).
37 http://ec.europa.eu/justice/data-protection/article-29/index_en.htm

38

Navrh natizeni Evropského parlamentu a Rady o zdravotnickych prostfedcich a zméné smérnice 2001/83/ES, nafizeni (ES)
¢.178/2002 a  nafizeni (ES) ¢ 1223/2009, COM(2012) 542  final, k  dispozici na  http:/eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2012:0542:FIN:CS:PDF; Navrh nafizeni Evropského parlamentu a Rady o
diagnostickych  zdravotnickych  prostiedcich in  vitro, COM(2012) 541 final, k dispozici na http:/eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2012:0541:FIN:CS:PDF; Sdéleni Komise Evropskému parlamentu, Radg,
Evropskému hospodaiskému a socialnimu vyboru a Vyboru regionti, Bezpeéné, u¢inné a inovativni zdravotnické prostiedky a
diagnostické zdravotnické prostiedky in vitro piinasejici prospéch pacientim, spotiebitelim a zdravotnickym pracovnikim,
COM(2012) 540 final, k dispozici na http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2012:0540:FIN:CS:PDF.

http://ec.europa.eu/health/medical-devices/files/meddev/2 1 6 ol en.pdf.
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Iékarskymi pracovniky 1 otazky, zda a jak budou integrovdny do systému zdravotni péce.
Zvazit je tifeba 1 srozumitelnost informaci a uzivatelskou ptivetivost. Toho by mélo byt
dosazeno bez pfiliSné regulace, nebot’ se jedna o noveé vznikajici soubor technologii, s nimiz
se poji nizsi néklady a rizika, ale také nizsi ziskovost.

Problematické bude napiiklad zajistit, aby trh aplikaci na podporu zdravi a télesné a dusevni
pohody spliioval pozadavky obcanti co do kvality a transparentnosti, coz by mél usnadnit
dostatek kvalitnich a srozumitelnych informaci o pouzivani a fungovani téchto aplikaci a
zajisténi interoperability oblasti zdravi a oblasti podpory télesné a dusevni pohody.

V reakci na doporuceni pracovni skupiny pro elektronické zdravotnictvi se navrhuje, aby
Komise do roku 2014 pfijala zelenou knihu o mobilnim zdravi a aplikacich na podporu zdravi
a t¢lesné a dusevni pohody.

5. PODPORA VYZKUMU, VYVOJE, INOVACi A KONKURENCESHOPNOSTI V OBLASTI
ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVI

5.1. Podpora vyzkumu, vyvoje a inovaci

Kratkodobé a stfednédobé priority vyzkumu zahrnuji feSeni pro obCany a zdravotnické
pracovniky v oblasti podpory zdravi a télesné a dusevni pohody, kvalitn€j$i péci, a to 1 u
chronickych onemocnéni, a soucasné zvysSovani nezavislosti, mobility a bezpecnosti obcantl.
Zvlastni péce je vénovana navrhovani mobilnich technologii a aplikaci a jejich zaméteni na
uzivatele. Kromé toho se zaméfi pozornost 1 na zpiisoby analyzy a ziskavani velkych objemt
dat pro potteby jednotlivych obcanli, vyzkumnych pracovniki, Iékaii, podnikd a osob
s rozhodovacimi pravomocemi.

Dlouhodobé cile vyzkumu se vénuji tématiim, jeZ mohou pomoci vytvafeni synergii mezi
souvisejicimi védnimi obory a technologiemi a zrychlit nalézdni novych poznatkli v oblasti
podpory zdravi a télesné a duSevni pohody. Patii k nim 1 pouziti mediciny in silico ke zlepSeni
1é¢by a schopnosti predvidat vznik onemocnéni, k lepsi prevenci, diagnostice a 1é¢eni nemoci.
Pracovni skupina pro elektronické zdravotnictvi doporucila vy¢€lenit prostiedky z fondt EU na
inovace iniciované uzivateli, na podporu rychlého vyvoje prototyptli a nizké limity pro ptistup
k financovani. Aby byl dopad opatfeni na trovni EU co nejvétsi, bude predmétem podpory
celé spektrum vyvojovych a inovaénich ¢innosti, véetn¢:

— partnerstvi vefejného a soukromého sektoru (PPP) a dalSich ¢innosti zahrnujicich vyzkum
a 1novace a promitani znalosti do provadéni klinickych zkousek a rozsahlych
demonstracnich projekta*;

— zadavani verejnych zakézek v pfedobchodni fazi a vetejnych zakazek v oblasti inovaci na
nové produkty, rozSifitelnost, interoperabilitu a uCinnost fteSeni elektronického
zdravotnictvi s pomoci definovanych standardi a spole¢nych pokyn.

Zavadéni a vyzkum a inovace v oblasti péfe o starnouci populaci, vcéetné feSeni
elektronického zdravotnictvi, jsou také pifedmétem strategického provadéciho planu

4 . . s , .
0 Projekty vytvotené s cilem prokazat Zivotaschopnost novych technologii, které nabizeji potencialni ekonomické vyhody, ale které

nelze pifimo nabizet na trhu, ptipadné s umyslem stimulovat piijeti inovativnich sluzeb ¢i produktt dolozenim potencialu vlivu a
technické, organizacni a pravni proveditelnosti operacnich pilotnich projektd na zaklad¢ piijeti dokonéené vyzkumné prace nebo
jiz otestovanych prototypu sluzeb.
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evropského inovaéniho partnerstvi v oblasti aktivniho a zdravého starnuti*'. Ugelem tohoto
partnerstvi je umoznit obantim delsi a zdravéjsi samostatny zivot, dosdhnout udrzitelnéjSich
naklada na péci, rozsifit trh inovativnich produktii a sluzeb a zvysit konkurenceschopnost EU
na celosvétové trovni. K naplnéni cilii tohoto partnerstvi ptisp&je program Horizont 2020 a
piisti program zdravi na obdobi 2014-2020.

V obdobi 2014-2020 budou vyzkum a inovace podporovany v ramci projektu Zdravi,
demografickd zména a dobré Zivotni podminky programu Horizont 2020, a to v téchto
oblastech:

* nastroje ICT, informatiky a inZenyrstvi pro digitalni, personalizovanou a prediktivni
. v v Y17 ;o7 . 42
medicinu, v¢etné pokrocilého modelovani a simulaci™;

* inovativni ndastroje a metody pro odhaleni hodnoty dat a pro pokrocilé analyzy,
diagnostiku a rozhodovani;

* nova digitdlni média, webové a mobilni technologie a aplikace 1 digitdlni nastroje
integrace systému zdravotni a socidlni péce a podpory zdravi a prevence;

* systémy a sluzby elektronického zdravotnictvi se silnym zapojenim uZzivatelli, zamétené
na interoperabilitu a integraci nové vznikajicich technologii, v jejichZ centru pozornosti je
pacient, a na sniZeni nakladl na zdravotni péci.

Od roku 2012 Komise vybizi Clenské staty, aby se zapojily do evropského inovacniho
partnerstvi v oblasti aktivniho a zdravého starnuti a mohly tak na zakladé mezinarodnich
doporuceni 1épe rozvijet a sdilet své narodni (i regionélni) strategie v oblasti elektronického
zdravotnictvi a ve vét§i mife zavadst slibna feSeni pro aktivni a zdravé starnuti®.

5.2. Podpora rozvoje konkurenceschopného trhu elektronického zdravotnictvi

Pro rast trhu produkti a sluzeb elektronického zdravotnictvi a podpory télesné a dusevni
pohody je dilezité zajistit podnikatelim odpovidajici pravni a trzni podminky. Komise bude
podporovat, poc¢inaje sedmym ramcovym programem pro vyzkum a technologicky rozvoj,
mechanismy jako vytvafeni siti malych a stfednich podniki, tydny elektronického
zdravotnictvi a studie podnikového modelovani, jeZ maji umoznit tésné€jsi spolupraci mezi
zainteresovanymi subjekty, vyzkumnymi institucemi, priimyslem a subjekty odpovédnymi za
implementaci nastroju a sluzeb ICT za tcelem rychlejsiho a SirSiho pfijeti vysledk vyzkumu
trhem. Komise bude podporovat vytvareni siti evropskych inkubatorii vyspélych technologii,
které budou zac¢inajicim podnikiim v odvétvi elektronického zdravotnictvi poskytovat pravni a
jiné rady.

V obdobi 2013-2020 bude Komise podporovat opatfeni ke zlepSeni trznich podminek pro
podnikatele, kteti vyvijeji produkty a sluzby elektronického zdravotnictvi a ICT pro podporu
télesn¢ a duSevni pohody.

41
42

http://ec.europa.cu/research/innovation-union/index _en.cfm?section=active-healthy-ageing&pg=implementation-plan.

Iniciativa s nazvem Virtualni lidska fyziologie (Virtual Physiological Human)
http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/research/fp7vph/index en.htm.

43 . .o . fer . - . < 2 c s . .. P
Soubor nastroji  vnitrostatni strategie pro elektronické zdravotnictvi. Svétova zdravotnicka organizace a Mezinarodni

telekomunika¢ni unie 2012. http://www.itu.int/dms_pub/itu-d/opb/str/D-STR-E_ HEALTH.05-2012-PDF-E.pdf.
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6. UMOZNENI ZAVADENI A ZAJISTENI VETSIHO ROZSIRENI ELEKTRONICKEHO
ZDRAVOTNICTVIi

6.1. Nastroj pro propojeni Evropy

Ukolem néstroje pro propojeni Evropy** je mimo jiné umoznit zavadéni preshraniénich
interoperabilnich sluzeb ICT, jez jsou v obecném zajmu, jako napf. elektronické
zdravotnictvi, a to pifekonavanim piekdzek predstavovanych vysokymi pocate¢nimi
investi¢nimi nédklady a riziky spojenymi s jejich zavadénim. Nastroj pro propojeni Evropy
bude zpracovavat a vyuZivat vysledky rozsahlych pilotnich projektii jako epSOS* (ktery
kon¢i v roce 2013) a dalSich projektt a studii.

Zkusenosti z projektu epSOS ukézaly, Ze spojeni Clenskych stati pti budovani a zavadéni
interoperabilnich informacnich struktur a infrastruktur pfispiva rovnéz k jejich Sifeni na
narodni, regiondlni a mistni Grovni.

Do konce roku 2013 Komise piipravi pokyny pro rozsahlé zavadéni interoperabilnich sluzeb
elektronického zdravotnictvi v rdmci nastroje pro propojeni Evropy na obdobi 2014-2020,
piicemz vezme v potaz doporuceni pracovni skupiny pro elektronické zdravotnictvi.

6.2. Politika soudrZnosti

Evropsky fond pro regionalni rozvoj (EFRR) pro stavajici programové obdobi (2007-2013)
uvolnil ve prospéch 27 ¢lenskych stath ptfiblizné 15 miliard EUR na priority tykajici se ICT
(4,4 % celkovych prostfedkll na politiku soudrznosti), tedy na zajisténi pristupu k zakladnimu
Sirokopasmovému piipojeni (2,3 miliardy EUR) a na podporu aplikaci a sluzeb ICT pro
obany a malé a stfedni podniky (12,7 miliard EUR). Dokument Prvky spole¢ného
strategického ramce na obdobi 2014 az 2020* definuje n&kolik kli¢ovych krokia EFRR, které
pomahaji SirSimu vyuzivani sluzeb -elektronického zdravotnictvi, jako napf. zavadéni
inovativnich aplikaci ICT, jez pomdhaji napliovat spolecenské vyzvy a ptileZitosti, jako je
elektronické zdravotnictvi, modernizace, strukturdlni transformace a udrzitelnost systémui
zdravotni péCe (zejména integrované zdravotni a socidlni péce), a vedou k meéfitelnému
zlepSeni vysledka v oblasti zdravi, v€etné opatfeni v oblasti elektronického zdravotnictvi.
Definuje také klicové kroky ke sniZzeni nerovnosti v oblasti zdravi, zaméfené na zlepSeni
pfistupu marginalizovanych skupin ke sluzbdm. Evropské inovacni partnerstvi v oblasti
aktivniho a zdravého starnuti nabizi strategicky plan, ktery ma umoznit a zrychlit zavadéni
inovaci vcetn¢ elektronického zdravotnictvi pro aktivnéjsi a zdraveéjsi starnuti.

V obdobi 2013-2020 Komise poskytne pro nastroj pro propojeni Evropy a EFRR prostifedky
na rozsahlé zavadéni inovacnich nastrojt, replikaci osvédcenych postupii a sluzby v oblasti
zdravi, starnuti a tclesné a duSevni pohody, pfiCemz zvlaStni pozornost bude vénovana
zajisténi rovnéjsiho piistupu ke sluzbam.

6.3. Dovednosti a gramotnost tykajici se digitalniho zdravi

Na jedné strané je pro uspéSné zavadéni elektronického zdravotnictvi zdsadni aktivni ucast
pacienta a gramotnost tykajici se digitalniho zdravi. Na druhé strané -elektronické
zdravotnictvi umoziluje pacientim starat se o svlij zdravotni stav a zdravym obCanlim tézit

44
45
46

http://ec.europa.eu/commission 2010-2014/president/news/speeches-statements/pdf/20111019 2 en.pdf.

WWW.Epsos.eu.
Pracovni dokument Gtvari Komise SWD(2012) 61 ze dne 14. 3. 2012.
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z dostupnych preventivnich opatfeni. Velkou piekazkou je vSak nedostatecné povédomi o

prilezitostech a vyzvach, které elektronické zdravotnictvi nabizi svym uZzivatelim (obfantim,
. o . ’ s 1 71,0 4

pacientiim, zdravotnickym a socialnim pracovniktim)?’.

Od roku 2013, nejdiive v rdmci programu pro konkurenceschopnost a inovace a poté v ramci
programu Horizont 2020, bude Komise podporovat cinnosti zaméfené na zvySovani
gramotnosti obCanl v oblasti digitdlniho zdravi. U odbornikli (zdravotnické a védecké obce)
se pozornost zaméfi na vypracovani pokynu klinické praxe pro telemedicinské sluzby na
zéklad¢ diikazi, kdy nejvétsi diraz bude kladen na oSettujici persondl a pracovniky socidlni
péce.

6.4. Méieni piidané hodnoty

K dosazeni Sir§itho zavadéni elektronického zdravotnictvi na zakladé¢ dikazl a vytvofeni
konkurenceschopného prosttedi pro feSeni elektronického zdravotnictvi je nezbytné méfit a
posuzovat pfidanou hodnotu inovativnich produktl a sluzeb elektronického zdravotnictvi.
Uzka spoluprace ¢lenskych stati a zainteresovanych subjektt pii hodnoceni zdravotnickych
technologii na zdklad¢ smérnice o pravech pacientll v pfeshrani¢ni zdravotni péci a v rdmci
evropského inovac¢niho partnerstvi v oblasti aktivniho a zdravého starnuti pomiize zlepsit
metodiky hodnoceni a sdileni klinickych diikazi o technologiich a sluzbach elektronického
zdravotnictvi.

Od roku 2014 budou k dispozici soubory spole¢nych ukazatelti pro méteni pfidané hodnoty a
piinost fesSeni elektronického zdravotnictvi ziskanych z ¢innosti financované spole¢né Komisi
a zainteresovanymi subjekty.

V obdobi 2013-2016 Komise posoudi pfinosy v oblasti ndkladi a produktivity a obchodni
modely, a to zejména formou hodnoceni zdravotnickych technologii.

7. PODPORA POLITICKEHO DIALOGU A MEZINARODNI SPOLUPRACE TYKAJICi SE
ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVI NA CELOSVETOVE UROVNI

Svétova zdravotnickd organizace, OECD a dalS§i mezindrodni instituce zdlraznuji dileZitost
koordinovaného postupu na celosvétové trovni, jehoz cilem ma byt odstranéni konkrétnich
problémi spojenych s elektronickym zdravotnictvim. Nedavné iniciativy™ nastinily vyzvy
spocivajici v interoperabilité a zejména v pouzivani spole¢nych terminologii na mezinarodni
urovni coby jednéch z klicovych sloZek trzniho ristu. V souvislosti s tim podepsala EU v roce
2010 memorandum o porozuméni se Spojenymi stity americkymi o interoperabilnich
systémech elektronického zdravotnictvi a dovednostech.

Pocinaje rokem 2013 Komise zintenzivni svou praci s piisluSnymi vnitrostatnimi a
mezindrodnimi organy v oblasti sbéru dat a srovnavacich analyz ve zdravotnictvi, aby
ziskala vice ukazatelii tykajicich se konkrétn€ elektronického zdravotnictvi a posoudila
dopady a ekonomickou hodnotu zavedeni elektronického zdravotnictvi.

Od roku 2013 zacne Komise propagovat politické diskuze o elektronickém zdravotnictvi na

47 . o o : , o . R o s . c P
Viz souhrn dikazd v pracovnim dokumentu Gtvari Komise pfipojeném k akénimu planu pro elektronické zdravotnictvi a

odpovédi na konzultace k akénimu planu pro elektronické zdravotnictvi.
http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/policy/ehap2012public-consult-report.pdf.

48 http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/publications/2009/2009semantic-health-report.pdf a

http://www.semantichealthnet.eu/.
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celosvétové urovni s cilem podpofit interoperabilitu, pouzivani mezinarodnich standarda,
rozvijeni dovednosti v oblasti ICT, porovnat dikazy o uc¢innosti elektronického zdravotnictvi
a podpofit inovacni ekosystémy v elektronickém zdravotnictvi.

8. ZAVERY

Evropské systémy zdravotni péce se v soucasnosti potykaji s vaznymi rozpoctovymi
omezenimi a soucasné¢ musi reagovat na vyzvy, jako je starnuti populace, rostouci o¢ekavani
obCanli a mobilita pacientii a zdravotnickych pracovniki. Cestou vpied k lepSimu zdravi a
lepSi a bezpecnéjsi pé€i pro obCany EU, vétsi transparentnosti a aktivnéjSi t¢asti pacientil,
kvalifikovanéj§i pracovni sile, u¢innéjSim a udrziteln€jSim systémim zdravotni a socidlni
péce, lepSim a vstiicnéjSim orgdnlim veiejné spravy, novym podnikatelskym piilezitostem a
konkurenceschopnéj$i evropské ekonomice tézici z mezinarodniho obchodu v oblasti
elektronického zdravotnictvi je posilovani inova¢niho ducha v oblasti elektronického
zdravotnictvi v Evrop¢.

Komise bude provadéni tohoto akéniho planu pozorné sledovat a o dosazeném pokroku a
vysledcich poda zpravu.
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