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I. ZALECENIA POLITYCZNE
KOMITET REGIONOW

Uwagi ogdlne

1. Przyjmuje z zadowoleniem fakt, Ze Komisja Europejska przeprowadzita otwarte konsultacje w ramach zielonej ksiegi
w sprawie mobilnego zdrowia (m-zdrowia), ktérych celem bylo zebranie stanowisk na ten temat. Rozwéj m-zdrowia
zwraca uwage na niektore z najbardziej aktualnych zagadnient dotyczacych europejskich systeméw opieki zdrowotnej, takie
jak np. wydajniejsze wykorzystywanie dostepnych zasobéw, lepsze zdrowie, wzmocnienie pozycji obywateli, dobre
warunki pracownikéw stuzby zdrowia i sektora opieki, lepsze przyjmowanie innowacji i poprawa jakosci opieki
zdrowotne;j.

2. Zwraca uwage na to, ze dla skutecznego wdrozenia m-zdrowia decydujace znaczenie bedzie miato to, w jakim
stopniu zostanie ono dostosowane do innych dzialaii na rzecz ulepszenia opieki zdrowotnej i jak uda si¢ stawi¢ czola
glownym wyzwaniom, takim jak interoperacyjno$¢, ochrona prywatnosci i zapewnienie jakosci danych.

3. Uwaza, ze szczegllnie wazne jest, by obywatele mieli zaufanie do przetwarzania danych przez wladze lokalne
i regionalne. Rozwijajac dalej m-zdrowie, trzeba mie¢ na uwadze uzasadniony interes jednostki, jesli chodzi o ochrong
prywatnosci. Trzeba zlikwidowal specyficzne zagrozenia dla ochrony danych powiazane z wykorzystywaniem przez
obywateli mobilnych rozwigzan do przekazywania chronionych danych o stanie zdrowia i danych osobowych.

4. Zwraca uwage, ze rozwéj m-zdrowia musi przynosi¢ korzySci wszystkim obywatelom UE i ze trzeba zadbal
o réwnouprawnienie w zakresie dostepu do ustug zdrowotnych i korzystania z nich, dlatego tez konieczne jest dazenie do
bezplatnego korzystania z sieci dostepu do ustug opartych na mobilnym zdrowiu. Zmiany wywotane rozwojem ustug m-
zdrowia musza koncentrowac si¢ wokoél zapotrzebowania jednostki na dobra i pewna opieke zdrowotna.

5. Postrzega ustugi m-zdrowia jako kluczowy czynnik w staraniach o wzmocnienie pozycji obywatela i stworzenie
lepszych warunkéw do przyjmowania wigkszej odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie. Ustugi m-zdrowia moga by¢
ogromng pomoca zwlaszcza dla oséb starszych, niepelnosprawnych czy przewlekle chorych i oferowaé im wigksze
bezpieczenstwo i niezalezno$¢ w codziennym zyciu. Dlatego tez dalszy rozwdj tych ustug musi by¢ dostosowany do
réznorodnych potrzeb poszczegdlnych osob. Nowe zastosowania techniczne musza by¢ fatwo dostepne i wzmacniaé
samodzielno$¢ oséb niepelnosprawnych, starszych czy wymagajacych opieki. Waznym zadaniem wiladz lokalnych
i regionalnych jest wspieranie szkolenia zaréwno pracownikéw stuzby zdrowia i sektora opieki, jak i ogétu ludnosci,
w zakresie korzystania z nowych rozwigzan technicznych oraz zarzadzania informacjami szczegdlnie chronionymi.

1. ZNACZENIE DLA KOMITETU REGIONOW

6.  Zauwaza, ze w wielu panstwach czlonkowskich wiadze lokalne i regionalne sg wspotodpowiedzialne za planowanie,
opracowanie, realizacj¢ i finansowanie polityki zdrowotnej i spolecznej. Dlatego tez jest oczywiste, ze powinny by¢
wlaczone we wszelkie reformy majace wplyw na opieke zdrowotng i zabezpieczenie spoleczne.

7. Zwraca uwage na to, ze m-zdrowie i e-zdrowie s3 bardzo waznym punktem strategii wielu wiladz lokalnych
i regionalnych. Jednakze stan zaawansowania dzialan rézni si¢ w poszczegdlnych panstwach i regionach. Potrzeba wigcej
miedzyregionalnej wspélpracy i wymiany doswiadczen z zakresu polityki i praktyki, aby pionierzy w dziedzinie m-zdrowia
mogli podzieli¢ si¢ z innymi zdobyta wiedzg i do$wiadczeniem. Komisja Europejska moze w tym pomoéc poprzez
gromadzenie i faczenie wiedzy i sprawdzonych rozwigzan.
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8.  Stwierdza, ze europejskie systemy opicki zdrowotnej zmagaja si¢ z podobnymi wyzwaniami, takimi jak wzrost
kosztéw opieki zdrowotnej, starzenie si¢ spoleczenstwa, rosnace zagrozenie chorobami przewlektymi i wspotwystepuja-
cymi, niedobdr pracownikéw wykonujacych okreslone zawody medyczne i opiekuiicze, niejednakowy poziom opieki
zdrowotnej i nieréwny dostep do niej. Niektore z tych wyzwan wystepuja ponadto szczegdlnie wyraznie na obszarach
o niskiej gestosci zaludnienia i wysokim poziomie rozproszenia ludnosci. Ustugi m-zdrowia mogg by¢ jednym z rozwigzan
dla istniejacych probleméw. Zasadnicze znaczenie dla dalszego rozwoju opieki zdrowotnej oraz przyszlego stanu zdrowia
i jakosci zycia ludzi w Europie ma zatem to, jak bedzie si¢ postgpowaé z dalszym rozwojem m-zdrowia i na ile uda si¢
uczynié je przydatnym w praktyce dla pacjentéw oraz pracownikéw stuzby zdrowia i sektora opieki.

Szanse

9. Dostrzega czynnik wplywajacy na poprawe zaréwno opieki zdrowotnej, jak i dobrostanu ludnodci w tym, ze
obywatele uzyskaja wigksze mozliwosci wywierania wplywu i angazowania si¢ w odniesieniu do zagadnien dotyczacych
zdrowia i opieki zdrowotnej. Ustugi m-zdrowia s3 warunkiem udostgpniania informacji i wzmocnienia wspdlnego procesu
podejmowania decyzji zwigzanych ze zdrowiem i opieka zdrowotng, ktére daja obywatelom lepsze mozliwosci
monitorowania danych o swoim stanie zdrowia, zachowania zdrowia lub radzenia sobie z chorobg. Stwarzaja takze — za
zgoda klienta — czlonkom rodziny i innym zaangazowanym osobom nowe mozliwosci uzyskiwania informacji o stanie
zdrowia czlonka rodziny, uczestniczenia w jego kontaktach z pracownikami stuzby zdrowia, sektora opieki oraz opieki
spolecznej i wnoszenia aktywnego wkladu w tym zakresie.

10.  Chcialby szczegdlnie podkresli¢, ze rozwdj digitalizacji i wyzszy poziom wiedzy na temat zdrowia i powigzanych
zagadniefi moze przyczyni¢ si¢ do tego, ze mieszkancy terenéw oddalonych, stabo zaludnionych czy innych obszaréw
o niekorzystnych warunkach zyskaja mozno$¢ dotarcia do informacji o zagwarantowanej dobrej jakosci, do profilaktyki
zdrowotnej oraz fatwo dostepnego leczenia i dalszej opieki medycznej. Ponadto przyczynia si¢ to do stworzenia lepszych
warunkow do tego, by ludzie mogli dtuzej mieszkaé we wlasnych czterech $cianach i dtuzej zachowywaé samodzielnosé.
M-zdrowie moze na wiele sposobéw przyczynic si¢ do stworzenia opieki zdrowotnej, w ktérej cztowiek w wigkszym
stopniu bedzie o$rodkiem zainteresowania.

11.  Jest przekonany o duzym potencjale m-zdrowia, jeli chodzi o wspieranie sposobu postgpowania opartego na
dowodach oraz ulatwienie i poprawe warunkéw pracy oséb wykonujacych zawody medyczne. M-zdrowie moze umozliwié
otrzymanie wlasciwej informacji dokladnie w chwili, kiedy jest ona potrzebna, dokumentowanie waznych informacji
w zwiazku z wizyta u lekarza lub zabiegiem czy tez przeprowadzenie konsultacji z pacjentem na odlegtos¢. Aby m-zdrowie
stalo si¢ realnym narzedziem usprawnien i wzrostu efektywnosci, konieczne jest takze, by opracowywane i stosowane
w praktyce ustugi faktycznie pomagaly personelowi w pracy z pacjentami.

12, Jest zdania, Ze jesli ustugi m-zdrowia beda dobre i opracowane tak, by dobrze spelnialy swéj cel, moga odegraé
istotna role w podnoszeniu jakosci i zwigkszaniu efektywnosci opieki zdrowotnej. Ustugi te moga na przyklad poméc
w zmniejszeniu liczby przewlekle chorych przyjmowanych do szpitala, skrécié czas ich pobytu w szpitalu i umozliwi¢ im
samodzielne przeprowadzenie wigkszej czesci leczenia. Dlatego wazne jest, by rozwdj zastosowan m-zdrowia nie odbywat
si¢ w oderwaniu od systemu opieki zdrowotnej, ale by byt z nim w jak najwigkszym stopniu zintegrowany i byt
prowadzony ze $wiadomoscia, ze m-zdrowie jest narzedziem, ktére ma przynie$¢ lepsze rezultaty dla jego uzytkownika.

13.  Wychodzi z zalozenia, ze rozwdj uslug m-zdrowia moze wywrze¢ korzystny wplyw na przedsiebiorczosé
i zatrudnienie w regionach. Dlatego tez konieczne byloby tworzenie ustug, ktére mozna udostgpniaé zaréwno na poziomie
krajowym, jak i miedzynarodowym. Aby jeszcze bardziej pobudzi¢ wzrost przedsigbiorczosci, moze by¢ konieczne
podjecie szeregu inicjatyw, np. w zakresie ksztalcenia i szkolenia, konkurséw dla przedsigbiorcéw, doradztwa dotyczacego
wejscia na rynek itp. Jesli chodzi o rozwdj aplikacji, ktére umozliwiajg wymiang informacji z dostawcami ustug socjalnych
i ustug opieki zdrowotnej, przedsigbiorcy potrzebuja ponadto lepszej wiedzy o standardach technicznych i semantycznych,
zgodnie z ktérymi pracujg podmioty opieki socjalnej i stuzby zdrowia. Dzialania na rzecz rozwoju musza prowadzi¢ do
ustanowienia skutecznej wspéltpracy miedzy sektorem publicznym a sektorem przedsigbiorstw.

Interakcje

14.  Podkresla, Ze ustugi m-zdrowia nalezy postrzega¢ jednoczesnie jako uzupelnienie i naturalny element tradycyjnej
opieki zdrowotnej. Nie chodzi o budowanie réwnoleglego systemu czy zastapienie kompetencji pracownikéw medycznych.
Nie chodzi tez o calkowite zlikwidowanie osobistego kontaktu miedzy pacjentem a pracownikami stuzby zdrowia. M-
zdrowie zwigksza natomiast wiedz¢ i mozliwosci pacjentéw oraz tworzy nowy rodzaj relacji migdzy pacjentem
a pracownikami medycznymi. Aby ustugi m-zdrowia staly si¢ w pelni uzytecznym instrumentem zaréwno dla obywateli,
jak i dla stuzby zdrowia, konieczne sg wysitki w zakresie komunikacji skierowanej do okreslonych grup docelowych,
rozwoju kompetencji i dobrego zarzgdzania zmianami.
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15.  Dotychczas motorem rozwoju w dziedzinie e-zdrowia byly gtéwnie publiczne podmioty zajmujace si¢ ochrong
zdrowia. Skuteczny rozwoj ustug m-zdrowia wymaga jednak przyjecia szerszej perspektywy i Scislejszej wspotpracy miedzy
publicznymi i prywatnymi ustugodawcami, dostawcami, przedsi¢biorstwami i oczywiscie takze pacjentami i stowarzy-
szeniami pacjentow.

Gospodarka

16.  Stwierdza, ze — cho¢ wystepuja w tej dziedzinie duze réznice — wiele obecnych modeli zwrotu kosztéw
w europejskich systemach opieki zdrowotnej przyjmuje za podstawe wykonane zabiegi, wizyty na miejscu i liczbe
przyjetych pacjentéw. Zazwyczaj zwrot kosztow przystuguje w przypadku fizycznego przyjecia osoby wymagajacej
leczenia, ale nie wtedy gdy pomaga si¢ danej osobie zachowa¢ zdrowie i w wigkszym stopniu samodzielnie prowadzi¢
wlasne leczenie. Aby w pelni wykorzysta¢ potencjal m-zdrowia, zwlaszcza w zakresie promocji zdrowia, konieczne moze
zatem by¢ zwrdcenie uwagi na nowe modele zwrotu kosztéw, ktore bylyby bardziej zorientowane na wartosci.

17.  Zwraca uwagg na to, ze zgodnie z danymi Komitetu Polityki Gospodarczej UE 30-40 % kosztéw opieki zdrowotnej
w panstwach czlonkowskich wigze si¢ z grupa osob w wieku powyzej 65 lat i Ze zgodnie z prognozami udziat tych oséb
w calej populacji wzrodnie z 17 % w 2010 r. do 30 % w 2060 r. Poza tym oczekuje sie, ze w 2050 r. na jedng osobe
w wieku powyzej 65 lat przypadac beda tylko dwie osoby w wieku produkcyjnym, podczas gdy w 2004 r. byly to cztery
osoby. Ustugi m-zdrowia mogg by¢ pomocne w stawieniu czola przemianom demograficznym i rosngcym kosztom opieki
zdrowotnej, m.in. poprzez zmniejszenie liczby hospitalizacji, zwigkszenie zakresu samodzielnego prowadzenia wlasnego
leczenia i poprawe stanu zdrowia ludnosci UE.

Interoperacyjnosc

18.  Stwierdza, ze rozwdj ustug m-zdrowia uwidacznia potrzebe zapewnienia prawnej, jezykowej i technicznej
interoperacyjnosci. Sprawna elektroniczna wymiana danych miedzy poszczegdlnymi $wiadczeniodawcami oraz migdzy
pacjentami a $wiadczeniodawcami ma podstawowe znaczenie dla poprawy jakosci i wydajnosci oraz wzmocnienia pozycji
pacjentéw. Przy tym trzeba zadbaé o to, by opracowane rozwiazania m-zdrowia umozliwialy wymiang informacji
pomiedzy réznymi aplikacjami oraz pomiedzy aplikacjami a systemami powszechnie stosowanymi w stuzbie zdrowia. Ma
to podstawowe znaczenie, gdyz panstwa europejskie stoja przed wspdlnymi wyzwaniami. UE moze odegraé w tym wazna
role poprzez przyczynianie si¢ do rozwijania wspdlnych standardéw i specyfikacji. Jednoczesnie wigksza interoperacyjnosé
wiaze si¢ z istotng kwestia rownowagi miedzy otwartoscia a bezpieczenstwem — zwigkszenie interoperacyjnosci w zadnym
wypadku nie moze prowadzi¢ do niekontrolowanego przeptywu danych. Kluczowym warunkiem komunikacji nadal jest to,
by byla ona oparta na $wiadomym wyborze, jesli chodzi o obowigzujace przepisy i wymogi bezpieczefistwa.

Bezpieczeristwo oraz ochrona danych

19.  Podkresla, ze udany rozwdj ustug m-zdrowia jest uzalezniony od tego, czy uda si¢ zagwarantowac ochrong
prywatnosci. Podstawowym warunkiem tego, by wladze lokalne i regionalne mogly $wiadczy¢ dobrej jakosci, bezpieczna
opieke zdrowotna, jest zaufanie obywateli do tej opieki oraz do zarzadzania informacjami przez stuzbe zdrowia. Nalezy
przy tym oczywiscie zadba¢ o to, by dane szczegélnie chronione nie dostaly si¢ w niepowolane rece i nie mogly by¢
wykorzystywane do celéw innych niz pierwotnie zalozone, gdy dana osoba nie wyrazi na to zgody. W zwigzku z tym
konieczne moze by¢ rozwazenie, czy oprocz obowigzujacych przepisow prawnych nie nalezaloby przewidzieé
dodatkowych kontroli, wytycznych lub certyfikacji ustug m-zdrowia oferowanych przez ustugodawcéw. Ponadto wskazane
byloby wsparcie opracowania niezawodnych i bezpiecznych narzedzi, ktére stuzylyby do identyfikacji os6b za pomoca
danych biometrycznych.

20.  Jest zdania, ze opracowujac akty prawne, nalezy dba¢ o to, by nie utrudnia¢ — w stopniu wigkszym niz jest to
niezbedne do zagwarantowania ochrony danych pacjentéw — badan naukowych i systematycznego podnoszenia jakosci.
Trzeba znalez¢ mozliwie daleko idaca rownowage miedzy niezbedng ochrong danych osobowych a przyjeta w opiece
zdrowotnej tradycja, by dzigki zebranym informacjom dazy¢ do poprawy jakosci i lepszych wynikéw dla obecnych
i przyszlych pacjentéw. W tym kontekscie Komitet Regionéw podkresla w szczegélnosci koniecznos¢ uwzglednienia tego
aspektu w pracach nad wnioskiem dotyczacym nowego rozporzadzenia o ochronie danych, tak by z myslg o optymalizacji
odpowiednio pogodzi¢ ochrong obu tych débr.

21.  Sadzi, ze decydujace znaczenie ma to, by obywatele mieli pewnos¢, ze oferowane lub polecane przez stuzbe zdrowia
ustugi m-zdrowia mozna bezpiecznie wykorzystywac i ze przyczyniajg si¢ one do poprawy stanu zdrowia i jakosci zycia.
Konieczne bedzie migdzy innymi zapewnienie ustug m-zdrowia o mozliwie jak najlepszej jakosci z medycznego punktu
widzenia. W zwigzku z tym Komitet zaleca jasne rozréznienie miedzy ustugami zwigzanymi z dobrym samopoczuciem
a wyrobami medycznymi. Uslugi m-zdrowia nalezace do tej drugiej kategorii musza podlegaé ocenie z zastosowaniem
powszechnie uznanych modeli oceny produktéw i technologii medycznych oraz musza by¢ objete zakresem dyrektywy 93/
42[EWG dotyczacej wyrobéw medycznych. Niezbedne sa takze jasne informacje, tak by konsumenci, pacjenci oraz
pracownicy stuzby zdrowia mogli wybra¢ ustugi m-zdrowia najbardziej odpowiadajace ich aktualnym potrzebom.
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Pomocniczosé

22.  Zwraca uwage na fakt, ze to panstwa czlonkowskie sa odpowiedzialne za organizacje i $wiadczenie ustug
zdrowotnych. W wielu panstwach czlonkowskich za calos¢ lub istotng cze$¢ polityki zdrowotnej i spolecznej
odpowiedzialne sg wladze regionalne i lokalne. Odgrywaja one zatem kluczowa role w rozwoju opicki zdrowotnej i jej
digitalizacji za posrednictwem e-zdrowia i m-zdrowia. Oznacza to, ze w dalszych dziataniach UE dotyczacych m-zdrowia
niezbedna jest $cista wspolpraca z wladzami lokalnymi i regionalnymi i przestrzeganie zasady pomocniczosci.

Bruksela, 4 grudnia 2014 r.

Przewodniczgcy
Komitetu Regionow

Michel LEBRUN




