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1. Zavery

1.1.  Odvetvie zdravotnickych technolégii, ktoré je predmetom tohto stanoviska, zohrdva vyznamna tlohu v sticasnej
transformécii zdravotnictva v prospech pacientov a hodnotnej zdravotnej starostlivosti v Eurépe.

1.2.  Hlavnou témou je vysoko personalizovand zdravotna starostlivost, ktord zarucuje rovny a lepsi pristup a kvalitu.
Technoldgie a rozsiahle zdroje anonymnych tdajov vyrazne ulahcia pouzivanie novych lie¢ebnych postupov a vykondvanie
novych operdcii, a budd tiez prinosom vo vsetkych stddidch prevencie a zotavovania. Pacienti sa vdaka vyuZivaniu
technoldgii elektronického zdravotnictva stile CastejSie budii zotavovat mimo nemocnic.

1.3.  V systémoch zdravotnej starostlivosti, ako sluzbach verejného zdujmu, sa starostlivo dodrziava zdsada subsidiarity.
Zdravotnictvo a jeho organizicia st velmi decentralizované a fragmentované. V zdujme optimalizicie prinosov novych
technoldgif a dosiahnutia vys$ej t¢innosti a efektivnosti je nevyhnutné obmedzit prekdzky na stitnej a regiondlnej drovni
v stlade so stanovenymi cielmi stistav zdravotnej starostlivosti.

1.4.  Nepretrzitd interakcia medzi Sirokou $kdlou relevantnych zainteresovanych subjektov, ako s ministerstvd,
organizdcie zastupujiice pacientov, zdravotnicky persondl a ini pracovnici v odvetvi zdravotnictva, nemocnice, poistovne,
organy dohladu, tvor{ pre priemyselné subjekty, a najmd malé a stredné podniky, velmi zlozité prostredie.

1.5, Ocakdva sa, zZe v procese priemyselnej transformdcie sa patriéne zohladnia spolocne hodnoty a zdsady stanovené
Radou EU v roku 2006, o ktoré sa eurdpske stistavy zdravotnej starostlivosti opierajii (') a ktoré boli tiez potvrdené
v nedavno prijatych zdvizkoch socidlneho piliera EU a dohodnutych cieloch udrzatelného rozvoja ().

1.6.  Pre priemysel je nevyhnutné, aby sa v celoeuropskom meradle zabezpecil spolahlivy domdci trh a zdroven
vybudovala dostatoénd odolnost v medzindrodnom kontexte. EU zohrdva mimoriadne délezitt tlohu pri vytvérani
rovnakych podmienok pre vSetkych, ako aj pri usmerfiovani a monitorovani procesov transformacie.

(") Pozri zdvery zasadnutia Rady EPSCO (2006/C 146/01) z 2. jtina 2006 a ich prilohu, ktoré sa tykaji vplyvu eurépskych hodnot.
(2) Pozri najmi ciele 3, 5, 9 a 10.
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1.7.  Kldcové zainteresované strany a clenské Stity by mali vypracovat optimdlny pristup a zdvizky tykajice sa
pristupnosti a kvality zdravotnej a socidlnej starostlivosti, cenovej dostupnosti a prevencie. V tej istej stivislosti sa vyzaduje
osobitny pristup, aj pokial ide o oSetrovatelstvo, aby sa uspokojili potreby zraniteInych skupin, najmi starSich ludi.
Rovnako dolezité st optimalne prl'stupy k novym technol()giém a inovdcidm, modelom integrovanej starostlivosti
a zdruZeniam, ako aj (cezhranlcnym) siefam a (rozsiahlym) verejno-sikromnym partnerstvdm. Malo by sa zarucit sprdvne
uplatiovania pravidiel a usmerneni EU. Kazdd z tychto oblasti si vyzaduje aktivnu a stimulaéni tlohu jednotlivych oddeleni
Komisie.

Odporicania

1.8.  Eurdpske institicie by mali podporovat hospodarsku vykonnost, inovicie, digitaliziciu a uc¢inné verejné
obstardvanie, a zdroven ulahcovat cezhrani¢ny obchod so zdravotnickymi poméckami a priemyselnymi vyrobkami.

1.9.  Priemyselnd politika EU musf stavat na kompetencidch clenskych statov a EU v rdmci ¢ldnku 168 ZFEU. V tomto
duchu mala poskytovat podporu aj inovaénd politika EU. Financovanie z prostriedkov EU, ako program Horizont 2020
a dalsie, sa musi riadne koordinovat a dopliat nirodné programy.

1.10.  Pre priemysel bude mimoriadne prinosnd stratégia digitdlneho jednotného trhu. Volny tok tdajov (resp. big data)
v ramci EU pri zabezpeceni ochrany stikromia pacientov a bezpe¢nosti by sa mal podporovat.

1.11.  Verejné obstardvanie zohrava V}’Iznamm’l Glohu pri spastani projektov spojenych s rozvinutymi technolégiami.
Komisia by mala zabezpecit Gi¢inné verejné obstardvanie v celej EU v sdlade so smernicou 2014/12.

1.12.  V girSom kontexte ndrodnych pristupov existuje mnoho regionalnych iniciativ. Komisia by mala podporovat
vymenu dobrych skdsenosti. Treba podporovat dvojstranné vztahy medzi verejnymi a stkromnymi zdravotnickymi
organmi.

1.13.  Dosah technologickych zmien na transformdciu sistav zdravotnej starostlivosti by sa mal preskiimat v rdmci
eurépskeho semestra a odportcani pre jednotlivé krajiny ().

1.14. Komisia sa musi snazif o U¢innd internd koordindciu. Mala by podporovat dialégy a platformy medzi
univerzitami, miestnymi samospravami, socidlnymi partnermi a odvetvim zdravotnickych technoldgii. Tento pristup moze
byt prikladom pre tzku spolupricu verejnych aktérov, ako s ministerstvd zdravotnictva, financii a priemyslu, so
stkromnym sektorom.

1.15.  Rozhodujici je Iudsky ¢initel. Prechod na nové zdravotnictvo a opatrovatelstvo si vyzaduje tstretové myslenie
a nové formy odborného pristupu na vSetkych tGrovniach v odvetvi, a takisto reorganizaciu zdravotnickej a opatrovatelskej
préace. Eurdpsky socidlny dialdg v zdravotnych a socidlnych sluzbach, ktory prebieha od roku 2006, by sa mal dalej
posiliovat v zdaujme zabezpecenia primeranych vzdeldvacich a skoliacich programov a zlepsenia pracovnych podmienok
a kvality pracovisk.

2. Sucasny stav

2.1.  EHSV vo viacerych stanoviskdch hovoril o najnoviom vyvoji v odvetvi zdravotnictva (). Toto stanovisko sa
Specificky zameriava na prebiehajicu hibkovi transforméciu v odvetvi zdravotnickych technolégii.

2.2.  Len samotné eurdpske odvetvie zdravotnickych technolégii zamestndva 575000 [udi, ktori pracuji priblizne
v 26 000 spoloc¢nosti. Odvetviu dominuji MSP, ktoré st v interakcii s velkymi spolo¢nostami.

() Odporticania pre jednotlivé krajiny.

() U.v.EU C 181, 21.6.2012, 5. 160, U. v. EU C 242, 23.7.2015, s. 48, SOC/560 — Udrzatelné systémy socidlneho zabezpecenia
a socidlnej ochrany v digitdlnom veku (zatial nezverejnené v Gradnom vestniku), U. v. EU C 133, 9.5.2013, 5. 52, U. v. EU C 434,
15.12.2017, s. 1.


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX:52012AE0827
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX:52014AE5569
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX:52012AE2185
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX:52017IE1370
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX:52017IE1370
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2.3, Obrat v odvetvi sa odhaduje na viac ako 100 milidrd EUR. V roku 2015 bola jeho kladnd obchodnd bilancia
14,1 miliardy EUR, ¢o bol dvojndsobok oproti roku 2006, a podstatne prekrocila prebytok 5 milidrd EUR v americkom
obchode. Vyhliadky odvetvia do budicnosti st vynikajtice.

2.4, Vyskum je pohdnany neustdlymi inova¢nymi krokmi a prelomovou a prevratnou inovaciou v podnikani, ale tiez
Casto subjektmi, ktoré sa osamostatnili od existujucich Struktiir (spin-off subjekty), akymi st fakultné nemocnice. Pocet
patentov ukazuje prinos tychto inovécil. V roku 2015 bolo v oblasti zdravotnickych technolégii podanych 12474
patentovych prihlasok. Je to priblizne o 17 % viac ako v oblasti digitdlnych komunikacii a pocitacovych komunikécif
a takmer o 55 % viac ako vo farmaceutickom a biotechnologickom odvetvi (*).

2.5.  Vroku 2015 predstavovalo zdravotnictvo a dlhodobé opatrovatelstvo 8,7 % HDP v EU a 15 % celkovych stitnych
vydavkov. Do roku 2060 by tu z dovodu nakladnejsicho lieCenia, starnutia obyvatelstva a prudkého ndrastu chronickych
ochorenf a stvisiacich chorob mohlo dojst k zvyseniu az na 12,6 % HDP (°). Poskytovanie zdravotnej starostlivosti Celi
vzhladom na finan¢né obmedzenia Coraz vi¢sim rozpoctovym tlakom. MozZe to priniest kratkodobé rozpoctové skrty,
ktoré budt mat negativny dosah na vydavky na vyskum a vyvoj.

2.6.  Normou je spolo¢nd tvorivost a spoluprica velkych spolo¢nosti a malych a strednych podnikov (MSP). Velké
spolo¢nosti sa ststredujii na vytvdranie kapitdlovo ndro¢nych hardvérovych a softvérovych platforiem, kym MSP sa
zameriavaji na $pecifické tcelové platformy.

2.7.  Medzi jednotlivymi krajinami existuji podstatné rozdiely. Rovnako sa medzi krajinami li$i organizdcia
zdravotnictva a financné Struktiry, ako aj stav technologického rozvoja vratane prevladajicich zdravotnickych praktik
a schopnosti prijat inovativne riesenia.

2.8.  Popri prilezitostiach je odvetvie zdravotnickych technoldgii vystavené aj podstatnym vyzvam. Ide o $pecifické
priemyselné odvetvie, kedZe dominantnt tlohu v nom zohrdvaji verejni aktéri, $irokd skéla zainteresovanych subjektov,
vplyv eurépskych hodnot (') a potreba udrzatelného financovania z verejnych zdrojov, a tiez preto, Ze je tu potrebné
starostlivo dodrziavat zdsadu subsidiarity a Ze Casto ide o decentralizovany a zvycajne regiondlne ohraniceny ekosystém.

2.9.  Regidny st trodnou pédou na rozvoj spoluprace. Nedostatok spéjajicich iniciativ a regiondlna rozdrobenost vsak
Casto blokuja inovativne MSP, kedZe ich schopnost prildkat kapitdlové investicie priamo savisi s ich schopnostou rozvijat
vacsie trhy s rieSeniami pre digitalne zdravotnictvo.

2.10.  Na rozdiel od Spojenych $tatov americkych, kde velkii ¢ast zdravotnej starostlivosti organizuji stkromné
poistovne, zdravotnictvo v Eurépe je financované hlavne z verejnych zdrojov.

2.11.  Pokrok v oblasti zdravotnickych technoldgii zavisi od tzkej spoluprice medzi vSetkymi zainteresovanymi
subjektmi. Ekosystém sa zdsadne meni a posobia v fiom novi aktéri, ktorf st hnacou silou digitlnej transformacie. Ulohou
odvetvia je nastolit krehkii rovnovdhu medzi trhovymi silami a verejnym zdujmom, ktory si vyZaduje cenovo dostupnd
zdravotnd starostlivost pre vetkych.

2.12.  Musi fungovat v prostredi, ktoré tvoria lekdri, priemysel, nemocnice, pacienti vedomi si svojich prav a ich
organizicie, ako aj poistovne (vratane zdkonnych/povinnych systémov socidlneho zabezpecenia v jednotlivych krajindch),
inymi slovami v prostredi, v ktorom mnohé zainteresované subjekty funguji a na seba vzdjomne posobia v zlozitom
systéme.

2.13.  Technoldgie a inovécie st zasadené do tohto osobitného ekosystému. Inovécie uZ nepohdna predovsetkym strana
ponuky. Sti¢asnd prax ukazuje posun smerom na stranu dopytu, ktord je v prijimani novych pristupov vo vSeobecnosti skor
zdrzanlivd. Kone¢ny vysledok sa zvycajne dosiahne vdaka intenzivnej koordindcii vsetkych zainteresovanymi subjektov na
Statnej a Casto aj na regiondlnej drovni.

() Eurdpsky priemysel zdravotnickych technolégii v &islach, 2015.
() Eurépska komisia, 2017.
() Pozri pozndmku pod &iarou ¢. 1.



C 227/14 Uradny vestnik Eurépskej tinie 28.6.2018

2.14.  Priemysel sa zameriava na $pecifické rieSenia a obnovu jednotlivych prvkov v hodnotovom refazci odvetvia. Kazda
zdravotnicka 3pecializdcia md svoje charakteristické ¢rty. Zdroven jestvuje Coraz viac integrovanych rieSeni
v opatrovatel'stve.

2.15.  Nepretrzite sa overuje fungovanie systému. Pre priemysel nie je jednoduché plnit vietky poziadavky, ked sa
povinnosti vyplyvajtce z predpisov niekedy prekryvaja.

3. Priemyselnd politika EU

3.1.  EHSV vita si¢asné zameranie EU na dosiahnutie produktivnejsich vystupov v zdravotnictve rozsiahlejsou inovéciou,
vicSou (ndkladovou) ucinnostou, lepSou dostupnostou a zlepsenim digitdlnych zruénosti (%). Strategla jednotného
digitdlneho trhu prindsa nové prilezitosti, ale aj vyzvy.

3.2, Priemyselna politika EU moze stavat na kompetenc1ach ¢lenskych statov a EU v rdmci clanku 168 ZFEU (°). Sticasne
sa prehlbu]e spoluprdca s WHO a OECD. EU a §tétne organy by mali aktivne bojovat proti kontraproduktivnej fragmentécii.
Ziaduce st objektivne merania.

3.3. Pr1emyselna vykonnost, ako aj interakcia medzi priemyslom a zainteresovanymi sub]ektml na drovni clenskych
$tatov a regiénov musia byt posilnené. Mechanizmy financovania EU a financovanie ¢lenskymi $titmi by sa mali vzdjomne
doplnat. Eurépske, narodné a regiondlne ciele by sa mali zostladit.

3.4.  Priemyslu sa 1yka aj celd skdla smernic a nariadeni v odvetvi zdravotnej starostlivosti: o zdravi a bezpeénosti (*°),
o prévach pacientov (" '), o ochrane stikromia a o pravach dusevného vlastnictva. Konkrétne 7. RP, resp. program Horizont
2020 a financovanie politiky sudrznosti st projekty spolufinancovania v oblasti zdravotnickych pristrojov. Program
Horizont 2020 priniesol v oblasti akademickej problematiky a zdravotnickych technoldgii najvéié§1’ uzitok farmaceutickému
pr1em¥slu Od roku 2015 bol vo financovani regionélnych iniciativ velmi aktivny Eurépsky inova¢no-technologicky instittit
(EIT) (

3.5.  Vzhladom na finan¢nd podporu a technologické Vysledky v konkurencnych jurisdikcidch mé priemyselnd pohtlka
EU mimoriadny vyznam. Cinska stratégia do roku 2025 md zabezpecit podporu domdcich znaciek, nabadanie nemocni,
aby uprednostiiovali ¢insky priemysel, a zdroven odrddzanie zahrani¢nych investorov. To moze vazne zasiahnut eurépske
spolo¢nosti. Vzhladom na jestvujici a zvysujici sa protekcionizmus USA sotva mozno hovorit o atlanucke] oblasti
s rovnakymi podmienkami ¢innosti. V USA sa dlgltalna revoliicia tiez uz rozbehla (*°). Podmky z USA maju lahky pristup
na eurépsky trh. Silnym novym konkurentom je Google. Obchodné rokovania EU musia ochranit moderne poskytovanie
vieobecnej zdravotnej starostlivosti v Eur6pe.

3.6. Optimaliza’cia ﬁdajov rozsiruje prilezitosti pre vSetky spoloénosti sidliace v Eurépe (**). Systémy elektronickych
zdravotnych zdznamov st vel'mi ndkladné. Cezhrani¢né prekazky Vymeny zdravotnych ddajov a ich fragmentdcia brzdia
snahy o dosiahnutie interoperability a eurdpske MSP. Spolo¢né vyuZzivanie Gdajov a ZdI‘OJOV v celej EU bude Velkym
prinosom pre budiice personalizované zdravotnicke riesenia, a teda lepsiu prevenciu, preciznej$iu diagnostiku a ti¢innejsiu
liecbu. V porovnani s USA a Cinou je spolo¢né vyuzivanie stdle pomerne skromné.

) Pozri zdvery zasadnutia Rady EPSCO (2006/C 146/01) z 2. juna 2006 a ich prilohu, ktoré sa tykaja vplyvu eurépskych hodnot.
() Clanok 168 v hlave XIV ZFEU s ndzvom ,Verejné zdravie®.
% Rada neddvno opit prijala dve nariadenia so znaénym vplyvom na toto odvetvie: jedno o novych pristrojoch a jedno o diagnostike
in vitro.
(") Vtejto savislosti pozri ¢lanok 35 Charty zékladnych prav Eurépskej tinie (2012/C 326/02) a Eurépsku chartu prév pacientov z roku
2002.
%) EIT 9. decembra 2014 zriadil znalostné a inovaéné spolocenstvo pre oblast zdravotnictva (KIC Health).
%) Pozri $tidiu Golddman Sachs, 1917: A digital healthcare revolution is coming — and it could save America $300 billion.
Pozri ozndmenie Komisie Budovanie eurdpskeho ddtového hospoddrstva z marca 2011 a reakciu EHSV nan (TEN/630).
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3.7.  Verejno-stkromné partnerstvd klicovych zainteresovanych subjektov verejného a stikromného sektora sa musia
dosledne posudzovat a monitorovat z hladiska ich schopnosti vytvarat inovaéné a udrzatelné rieSenia, stanovovat
odvetvové ciele, viest prospesnd interakciu a uskutociiovat vymeny.

4. Inovicie a potreba udrzatelnych dlhodobych rieseni

4.1.  Vstcasnosti st technologické investicie do zdravotnej starostlivosti obmedzené na 2 — 3 % celkovych nékladov na
zdravotnt starostlivost. Skdla inovacii do detailov pokryva kazdd jednu zdravotnicku $pecializéciu (') a vyrazne
ovplyviiuje budiicnost zdravotnickych povolani, ako aj organizciu nemocnic a zdravotnictva vo vieobecnosti. V celej EU sa
zavadzaji nové podnikatel'ské modely.

4.2.  Finan¢ny tlak moze viest k lacnejsim kratkodobym rieSeniam, a teda obmedzenejsej inovicii. Stimuly v réznych
Clenskych Statoch navyse dostatoéne neprispievajii k inovacii, mozu sa vSak prejavit na neuspokojenych lie¢ebnych
potrebéach alebo mensej uzito¢nosti pre pacientov, a v kone¢nom dosledku na nakladnejsich lie¢bach. Dvojstranné vymeny
a spolo¢né vyuzivanie iniciativ na eurdpskej trovni st Ziaduce.

4.3,V odvetvi by sa mala podporovat produktivna regiondlna spoluprdca a tzv. Zivé laboratérid. EIT podporuje
spoluprécu propagovanim rozvoja katalyzatorov a synergii, okrem iného prostrednictvom roznych centier, a propagovanim
dial6gov, platforiem a prepojeni jednotlivych projektov.

4.4.  Digitdlne inovdcie, hlavne v oblasti aplikdcii mobilného zdravotnictva, m6ézu pomdct v zvlddani rizikovych
Cinitelov stivisiacich s chronickymi ochoreniami. Mobilné zdravotnictvo a dialkové monitorovanie podporuji prevenciu
a takisto mozu zmensit potrebu naroéného liecenia neskor.

4.5.  Vyskum, vyvoj a inovdcie nie st samohybnou silou. Na strane dopytu, ktort takmer vylu¢ne tvori verejny sektor,
Casto panuje averzia vodi rizikdm a tendencia vybrat si najlacnejsie rieSenie.

4.6.  Niekedy je potrebné prekonat nedoveru verejnych orgdnov. Zdravotnicky persondl moéze spomalovat inovécie,
ktoré mozu viest k zmene pracovnych postupov, napriklad v chirurgii, alebo k dplne novym liecebnym postupom,
napriklad s pouzitim robotiky. Finan¢né pravidld platné pre zdravotnickych odbornikov mézu takisto obmedzovat ochotu
inovovat. Ani poistovne nie st vZdy kooperativne. Stru¢ne povedané, na dosiahnutie prirodzenej otvorenosti inovacidm
a vyuzitie vSetkych prinosov bude potrebnd zmena kultiry.

4.7.  Prospesny by mohol byt prehlad roznych vyhodnych inovicii, ktoré podporuji zlepSovanie kvality Zivota,
predchddzanie chorobdm, predlzenie o¢akdvanej dlzky Zivota v lepSom zdravotnom stave, ako aj dosiahnutie lepsicho
pomeru nakladov/cien.

4.8.  Tento pristup bude tiez v sdlade s koncepciou posudzovania ndkladov a prinosov. V ndrodnych rozpoctoch
zdravotnictvo a opatrovatelstvo bolo a potencidlne stéle je najrychlejSie rastiicim odvetvim. Na ministerstvach financii,
ministerstvdch zdravotnictva a u ostatnych aktérov by malo prevladat vSeobecné povedomie o potrebe inovdcif
a dlhodobych rieseni pre pacientov.

4.9.  Z toho istého hladiska si neodmyslitelné eurépske financné zdroje a podla potreby ich kombinacia so zdrojmi
¢lenskych statov.

5. Verejné obstardvanie

5.1.  Odhaduje sa, Ze 70% globdlneho predaja zdravotnickej techniky prechddza verejnym obstardvanim a 70 %
zodpovedajtcich rozhodnuti sa robi na zdklade ceny, pricom obidva tieto tdaje stipaji. Dosledkom je zvycajne mensia
konkurencieéschopnost’ a menej inovdcie resp. novych technoldgii, z ¢oho vyplyvajii vyssie ndklady a mensie prinosy pre
pacientov (*°).

(") Okrem iného pozri Strategic Research Agenda under Horizon 2020, COCIR, september 2016.
("% Procurement, The Unexpected Driver of Value Based Health Care, Boston Consulting Group — MedTech Europe, 2015.
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5.2.  Rasttce ndklady by mali byt stimulom pre nemocnice a stistavy Zdravotne) starostlivosti, aby upustili od ndkupu
zdravotnickych vyrobkov na zdklade vopred dohodnutych nakupnych nakladov (*”). Délezitymi aspektmi st

— znacné uspory, ak sa kratkodobé dspory pri ndkupe nahradia spravne vypocitanymi dlhodobymi vyhodami,
— inovativne rieSenia podporujiice kvalitu v kombindcii s celkovymi nakladmi pocas celého Zivotného cyklu,
— dostato¢né odborné znalosti nakupcov, ktoré ¢asto chybaju,

— transparentné a nediskrimina¢né rokovania medzi stranami ponuky a dopytom.

5.3.  Zasadny vplyv na vysledok obstardvania maji schopni ndkupcovia, ktor{ sa zameriavaji na najnovsie a osvedcené
inovacie. Do uréitej miery mozno ndkupcu povazovat za spdjadlo medzi zdujmami pacientov a doddvatelov, ktoré
zabezped{ tsporu nakladov a potrebné vysledky.

5.4.  Ponuky vo verejnom obstardvani treba posudzovat celkovo a zvazovat kvalitu a cenu vyrobkov a sluzieb pocas
celého ich zivotného cyklu. Prispeje to tiez k potrebe prejst na integrovand starostlivost, ¢o podporuje aj Zdruzenie za
integrovand starostlivost (ICA) *®

5.5.  Vsetky zainteresované subjekty nesd spolo¢ne zodpovednost za urcenie potrieb spotrebitelov a partnerov v rdmci
postupu verejnej sitaze. Vzhladom na mnohoraké vyzvy stvisiace s kalkuldciou ndkladov a posudzovanim kvality
v Sirokom spektre zdravotnickych oblasti ide o ndro¢ny proces. Vyzaduje si spravne zmyslanie vSetkych zainteresovanych
subjektov, Velkou pomocou bude vymena osvedcenych postupov v Eurépe a otvorené nadndrodné diskusie a vymeny na
arovni EU.

6. Digitalizdcia

6.1.  Technologické zmeny a prevratné, prierezové Gcinky digitalizdcie si vyzaduji hlboké odhodlanie a tcast vetkych
zainteresovanych subjektov v odvetvi zdravotnictva.

6.2.  Elektronické zdravotnictvo umozni odbornikom komunikovat na dialku s pacientmi a kolegami. Pomaha tiez $irit
odborné poznatky a ulahcovat vyskum. Vytvara iroké spektrum novych rieSeni a je nepochybne ¢initelom rastu. Zmensi
tieZ zataZenie rozpoctov v zdravotnictve. Mobilné zdravotnictvo zlepsuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti u pacientov
doma. Zohrdva rozhodujiicu tlohu v podpore mobility pacientov, pricom sa vSak musi zabezpecit ochrana tdajov,
sukromie pacientov a bezpe¢nost.

6.3.  Komisia sa domnieva, Ze medzi potencidlom digitdlnej transformdcie a stcasnou realitou systému zdravotnictva
a opatrovatelstva zostiva velkd priepast (*°). Existuji mnohoraké prekizky: legislativa clenskych stitov, systémy
financovania a platenia, tradi¢né pristupy v zdravotnictve a verejnom sektore, rozdrobenost trhu a nedostatok rozvijajicich
sa podnikov. Priemysel md takisto zdujem na hladani spravneho uplatnenia zmien, aby sa zabranilo nevyhovujicim
vysledkom a pripadnému vacSiemu pracovnému zataZeniu

6.4.  Na druhej strane je zdravotnictvo délezitym odvetvim (okolo 10 % HDP EU) a vyhliadky na rozsiahlu digitalizciu
pontikaji velké 1prﬂeiitosti na dalsiu expanziu (*°). Informovanost o vplyve digitalizacie, vritane umelej inteligencie sa
rychlo zvy3uje (*'). Komisia neddvno prijala oznimenie, ktoré sa zameriava na tri priority stratégie digitdlneho jednotného
trh v odvetvi zdravotnictva a starostlivosti:

— bezpecny pristup obc¢anov k elektronickym zdravotnym zdznamom a moznost cezhrani¢nej vymeny, ako aj pouzivanie
elektronickych lekarskych predpisov,

() Zdravotnictvo nie je jedinym odvetvim, ktoré trpi takymito praktikami. V Eurépe vo vilsine verejnych obstarivani prevazuje
syndrém najniz$ej ceny. Je to jednym z hlavnych dovodov prijimania eurépskych prévnych predpisov (pozri najmd smernicu
o0 verejnom obstardvani z roku 2014).

(*®)  Pozri okrem iného European Blue Print, GR CNECT (kapitola 6, niZsie) a stranku www.integratedcarealliance.org.

(**)  Pozri European Industry: Working Group 2 — Digital Industrial Platforms, kapitola 5, Overview of the Strategy, in: Digital Transformation of

Health and Care.

Pozri Working Group 2, s. 31.

(*")  Pozri okrem iného Blueprint on Digital Transformation of Health and Care for the Ageing Society, a Strategic Vision developed by
Stakeholders, Brusel, 5. — 8. decembra 2016.


http://www.integratedcarealliance.org/
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— podpora datovej infrastruktiry na pokrokovy vyskum, prevenciu ochoreni a personalizované lieCenie a starostlivost
v klticovych oblastiach,

— ulahéenie spitnej vazby a interakcie medzi pacientmi a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, podpora prevencie
a zlepSenie postavenia ob¢anov, ako aj kvalitnd starostlivost, pri ktorej je pacient v centre pozornosti, so zameranim na
chronické ochorenia a lepsie vysledky ¢innosti ststav zdravotnej starostlivosti.

6.5.  V koncepénom dokumente Komisie (blueprint) sa uvadza, ze ak EU nezostladi efektivnu inovacnd a hospoddrsku
a priemyselnt politiku s politikou v oblasti zdravotnictva a socidlnej starostlivosti, a takisto s potrebami uzivatelov
a pacientov, bude ohrozeny nds socidlny a ekonomlcky model, ako aj kvalita Zivota ndsho obyvatelstva, a Ze ide o zdvazna
problematiku, ktore] sa musime Venovat( %). OECD dospela k zéveru, ze vlddy zohravajt rozhodujticu a vedicu dlohu,
poklal ide 0 umoznovanie ucmneho vyuZzivania mformacnych a komunika¢nych technoldgii (IKT) pri zmene a reorganizacii
stistav zdravotnej starostlivosti (*). OECD vsak konstatuje, Ze fragmentacia a rychlo sa meniaci charakter technologlckych
rieSeni v kombindcii s nedostatkom noriem pre celé odvetV1e a nedostato¢nym dodrziavanim platnych pravidiel vyuzivania
systémov IKT moze sposobit velké nebezpecenstvo zlyhania a slabych vysledkov (**).

6.6. Uz jestvuje Siroké spektrum tspesnych iniciativ elektronického zdravotnictva. Existuji vSak podstatné rozdiely
medzi krajinami a regionmi. V rdmci projektu digitalizécie eurépskeho priemyslu sa zacala uplatiovat celkovd stratégia
interakcie a stcinnosti, ako aj novy model prepojenia roznych iniciativ EU s jednoznaénymi zdvizkami priemyslu aj
s podporou od ¢lenskych §titov a regionalnych stratégii (*).

6.7.  Po priklade iniciativy Priemysel 4.0 komisia teraz spustila Zdravie 4.0. Pripravuje sa viacero programov EU. Rovnaké
zmy$lanie medzi vietkymi prislusnymi generdlnymi riaditelstvami je potrebné na dosiahnutie stcinnosti. Je nevyhnutné
podporlt technologické platformy, ktoré fungujii paralelne s vytvdranim sieti na statnej, regiondlnej, ako aj cezhrani¢nej
tirovni. Neddvno vytvorend pracovnd skupina by mala podporovat podobny vyvoj (*%).

6.8.  Viaceré pilotné projekty a iniciativy EU vsak nie st dokoncené, pricom sa za¢ina s novymi iniciativami. Z hladiska
udrzatelnosti by bolo vhodnejsie mat zavedené trvalé mechanizmy na podporu priemyslu a inovicii, vritane
implementicie.

6.9.  Big data maju velky potencidl priniest dalsie radikdlne posuny v liecent. Je dolezité, aby sa elektronické zdravotné
zdznamy bezpecne spravovah a chranili v stlade s protokolml spravy tidajov o Zdravotne] starostlivosti v stlade s vlddnymi
nariadeniami (*7). Dolezité st Gcinné strategle APR (*®), predovsetkym v oblasti spravy dajov a noriem ochrany siikromia
pacientov, ako aj v prostredi cloudu a investicii do bezpe¢nosti uchovavania big data.

6.10.  Zo statistik vyplyva, Ze odvetvie zdravotnej starostlivosti je zvlast ohrozené kybernetickymi Gtokmi. Kybernetickd
bezpecnost preto musi byt prioritou aj v novych priemyselnych aplikdcidch.

6.11.  Big data podporuji personaliziciu, a to aj vo vztahoch medzi vyrobcami a pacientmi. Ovplyviiuja tieto oblasti:
— prechod od zdravotnej starostlivosti k domacemu oSetrovaniu,

— prechod od generickych rieSeni k personalizovanej liecbe,

— prechod od lie¢ebnej starostlivosti k prevencii,

— odstrdnenie obmedzeni v pripade choroby alebo zdravotného postihnutia.

(*)  Blueprint, s. 6.

(*°)  Improving Health Sector Efficiency, the role of Information and Communication technologies, OECD 2010.

(7) Tamtiez, s. 16.

(**)  Pozri Working Group 2, s. 35.

(*°)  Pracovnd skupina na presadzovanie politiky rozvoja zdravotnictva a digitdlnej politiky, 27. februdra 2017.
(*/)  Pozri tiez rdmec na ochranu tdajov z roku 2012.

(*°)  Stratégie kontinudlneho profesiondlneho rozvoja.
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6.12.  Digitalizdcia a big data prispievaji nielen k zvy$enému rozsireniu jednotlivych snimacov a pristrojov, ale zohravaju
klticovi dlohu aj v novej diagnostike, vyskume a prevencii, ako aj v zlepSovani postavenia pacientov a samosprave pri
sicasnom nachddzani optimalnych rieSeni v celkovej starostlivosti. Vymena tidajov pacientov bude mat pre interoperabilitu
rozhodujtci vyznam.

6.13.  Uzito¢né budd eurdpske osvedcené postupy a vzdjomny tlak partnerov a takisto objektivne hodnotenia a pilotné
projekty, ak sa tieto projekty zrealizuji v plnom rozsahu.

7. Socidlny vplyv a zrucnosti

7.1.  Transformdcia priemyslu md socidlny vplyv tak v samotnom zdravotnickom priemysle, ako aj v odvetvi
zdravotnictva ako celku. Zmena podnikatel'skych modelov v dosledku digitalizdcie si podobne ako v inych priemyselnych
odvetviach vyzaduje prisposobenie pracovnych podmienok a mechanizmov trhu price, ako aj zapojenie socidlnych
partnerov na rdznych trovniach.

7.2, Technolégie a inovacie maji zvycajne silny vplyv na situdciu pracovnikov v samotnom sektore zdravotnictva.
Priemysel mozZe spolu s uzsie prepojenymi zainteresovanymi subjektmi, ako st nemocnice a kliniky, i popri nich, pomoct
pripravit pracovné sily na meniace sa prostredie a liecby.

7.3. Osobitné pristupy a ndstroje st potrebné na uspokojenie potrieb zranitelnych skupin, najmi starsich [udi (domovy
dochodcov), pre ktorych by $pecifickd personalizovand podpora a pomoc mala byt prospesnd. Profesiondlni o$etrovatelia
potrebujii cielenti odborniti pripravu, ktord by im pri tejto kategérii pacientov pomohla uplatiiovat nové technoldgie.

YNz

7.4, Zdravotnictvo a opatrovatel'stvo patri medzi najvicsich poskytovatelov pracovnych miest v EU. Ocakdva sa, Ze do
roku 2025 budd v zdravotnictve chybat 2 miliony pracovnikov a v opatrovatelstve 20 miliénov pracovnikov, ¢o je vyzvou,
pokial ide o udrzatelny budtici vyvoj celého tohto odvetvia (*).

7.5.  Optimalizovany systém zdravotnictva a opatrovatelstva bude mat znacny prospech z nasadenia a odhodlania
vysoko kvalifikovanych a motivovanych pracovnikov v systéme starostlivosti. Pracovné miesta v zdravotnictve
a opatrovatelstve su Casto socidlne neisté, slabo platené a dost ndro¢né. Nestilad medzi potrebami a pozadovanou pracou
(resp. kvalitou prace) vyvolava potrebu reorganizacie zdravotnickej a opatrovatel'skej prace aj Struktiry zdravotnictva
a opatrovatelstva.

7.6.  IKT a inteligentné organizacie moézu pomoct vytvorit pritazlivejsie a produktivnejSie pracovné podmienky a lepsie
pracoviskd. Vnimané rizikd a problémy, ako aj vietky druhy otdzok stivisiacich s novymi technolégiami by sa mali riesit
prostrednictvom komplexnych informdcii a konzulticie v stlade s pravami zdravotnickych pracovnikov na roéznych
drovniach.

7.7.  Vyznamny dosah maji nové zrucnosti, prispdsobené pracovné metddy a posilnenie prav pacientov. Tieto procesy
mozu Gspesne prebehnit iba vdaka zdvizku vsetkych zacastnenych stran. Ich zdvizok by mal byt vysledkom celostatnych,
odvetvovych a podnikovych dohod resp. rieSeni, ktoré riadne pripravujii zamestnancov a zdravotnicke organizicie na
nadchddzajice zmeny. Od roku 2006 posobi vybor EU pre odvetvovy socidlny dialég v nemocniciach, resp. odvetvi
zdravotnej starostlivosti.

7.8.  Rozhodujici vyznam mé vzdeldvanie a prax, ako aj nepretrzitd odbornd priprava. Ziaduce st spolo¢né eurépske
moduly vzdeldvania a odbornej pripravy. Medzi zainteresovanymi stranami by sa mala podporovat vymena tykajica sa
osved¢enych postupov a zvySovania povedomia o tejto problematike. Vzdeldvanie a odbornd priprava boli zahrnuté do
spolo¢ného vyhldsenia socidlnych partnerov z roku 2016 (*°).

7.9.  Pri propagovani sflubnych metéd zapdjania pracovnikov mézu byt ndpomocné tie celoeurpske osvedéené postupy
v zdravotnictve a opatrovatelstve, ktoré sa tykaji systémového vyvoja a hodnotenia inteligentnych organizacii.

29 Blueprint, s. 19.

(%)  Pozri Spolocné vyhlisenie zdruzenia HOSPEM a federicie EPSU (socidlni partneri) o nepretrzitom profesijnom rozvoji
a celozivotnom vzdeldvani vietkych pracovnikov v zdravotnictve v EU, november 2016. Podrobnejsie informdcie o potrebe
investicii do pracovnych sil v odvetvi zdravotnictva ndjdete v spolo¢nej sprave UN/ILO/WHO|OECD Working for health and growth:
investing in the health workforce.
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7.10.  Potreba byt otvoreni novym rieSeniam s vyuzitim IKT si od vSetkych odbornikov v zdravotnictve a opatrovatelstve
vyzaduje digitalnu gramotnost a sledovanie najnovsich technoldgii. Okrem zruénosti tohto celého spektra odbornikov je
pri zlepSovani postavenia pacientov potrebné aj spravne zmyslanie a zodpovedajiice kompetencie.

7.11.  Sucasne so vzdeldvanim odbornikov v zdravotnictve je potrebné zlepSovat medicinske poznatky informatikov
s cielom optimalizovat vyuzivanie informacnych technoldgii v zdravotnictve a opatrovatelstve.

7.12.  Zamestndvanie v neformdlnej a socidlnej starostlivosti sa takisto musi zmodernizovat. Podiel neformalnej
starostlivosti netimerne narastd a zdroven sa posiliiujii prdva pacientov. Oba trendy moZzu vyrazne zlepsit mobilitu
starndceho obyvatelstva, tak zdravotne postihnutych, ako aj zdravych star$ich [udi. Pojem ,striebornd ekonomika“
nepotrebuje vysvetlenie.

V Bruseli 14. februdra 2018

Predseda
Eurdpskeho hospoddrskeho a socidlneho vyboru
Georges DASSIS



