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1. POLITINES APLINKYBES: SVEIKATOS PRIEZIURA IR SLAUGA SKAITMENINAMAME
PASAULYJE

Neseniai paskelbtoje ataskaitoje ,,Sveikatos bukle ES“! prieita prie i§vados, kad tik i3
esmés permaste misy sveikatos priezitiros ir slaugos sistemas? galime uztikrinti, kad jos
ir toliau atitiks paskirtj. Kalbame apie sistemas, kurios toliau sieks populiarinti sveika
gyvensena, vykdyti ligy prevencijg ir teikti | pacienta orientuotas ir pilieciy poreikius
atitinkanc¢ias slaugos paslaugas. Kad sveikatos priezitiros ir slaugos sistemos tapty
atsparesnés, prieinamesnés ir efektyviau uztikrinty kokybiska prieziiira Europos
pilie¢iams, joms reikia reformy ir novatorisky sprendimy”.

Europos sveikatos ir slaugos sistemoms kyla rimty i$Sukiy. Tai senéjimas,
polimorbidiskumas®, sveikatos prieziiros darbuotojy trilkumas, auganti nasta dél
iSvengiamy neuzkreCiamy ligy, kurias sukelia tokie rizikos veiksniai kaip tabakas,
alkoholis ir nutukimas, ir kitos ligos, jskaitant neurodegeneracines ir retgsias ligas. Miisy
akyse auga uzkreCiamyjy ligy grésmé, nes didéja atsparumas antibiotikams ir atsiranda
naujy patogeny arba vél pasirodo senieji patogenai’. VieSosios ilaidos sveikatos
prieiigrai ir ilgalaikei prieziiirai ES valstybése narése nuolat auga ir, numatoma, didés
toliau®.

Sveikatos ir slaugos paslaugas pacientams galima teikti visai kitaip ir jos gali padidinti
milijony pilieCiy gerove, jei biity pasinaudota tikslingai suprojektuotais ir ekonomiskai
racionaliai  jgyvendintais  skaitmeniniais sveikatos ir slaugos sprendimais.
Skaitmeninimas gali padéti uztikrinti priezitiros t¢stinumg kitoje Salyje — tai svarbu
asmenims, kurie atsiduria uzsienyje verslo ar laisvalaikio tikslais. Skaitmeninimas taip
pat gali prisidéti prie sveikatinimo ir ligy prevencijos, be kita ko, darbo vietoje. Juo
galima pasinaudoti reformuojant sveikatos prieziliros sistemas ir transformuojant jas i
naujus, zmoniy poreikiais pagristus slaugos modelius, ir sudarant sglygas stacionaru
pagristas sistemas keisti ] labiau bendruomene pagristas ir integruotas slaugos
struktiiras’. Skaitmeninémis priemonémis galima pritaikyti mokslines Zinias, kad jos
padéty pilieCiams, uzuot tapus pacientais, iSsaugoti gera sveikatg. Jos taip pat gali
sudaryti saglygas geriau panaudoti sveikatos duomenis inovacijoms ir moksliniams
tyrimams, padedantiems individualizuoti sveikatos priezilira, gerinti sveikatos
intervencijas ir didinti sveikatos prieziiiros ir socialinés riipybos sistemy efektyvuma.

Duomenys yra itin svarbus skaitmenings transformacijos veiksnys. Sveikatos duomenys
gali biiti prieinami skirtingais formatais; ES valstybése narése arba nacionalinése

! Sveikatos biiklé ES. 2017 m. papildoma ataskaita®, https://ec.europa.eu/health/state

2 Terminas ,,sveikatos ir slaugos sistema“ aprépia ne vien ,,sveikatos sistemas® ar ,,sveikatos prieziiiros
sistemas*, bet ir, pavyzdziui, visuomenés sveikatg ir socialing ripyba.

Komisijos komunikatas dél efektyviy, prieinamy ir lanksCiy sveikatos prieziliros sistemuy,

COM(2014) 215 final.

* Keli létiniai sutrikimai vienu metu arba sirgimas vienu metu keliomis ligomis.

*http://reports.weforum.org/global-risks-2016/global-disease-
outbreaks/?doing_wp_cron=1516386480.4622519016265869140625

® Komisijos tarnyby ir Ekonominés politikos komiteto bendra ataskaita dél sveikatos priezitiros, ilgalaikés
priezitros ir fiskalinio tvarumo, Europos Komisija ir Ekonominés politikos komitetas, 2016 m. spalio
meén., https://ec.europa.eu/info/publications/economy-finance/joint-report-health-care-and-long-term-
care-systems-fiscal-sustainability-0_en

" Ministerial Statement, OECD Health Ministerial Meeting, ,,The next generation of health reforms®, 2017,
http://www.oecd.org/health/ministerial/ministerial-statement-2017.pdf, ir
»WHO global strategy on people-centred and integrated health services®, World Health Organisation,
2015
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sveikatos priezitiros sistemose jie tvarkomi nevienodai. Jie daznai neprieinami netgi
patiems pacientams arba vieSosioms institucijoms, medicinos ar mokslo darbuotojams,
kurie galéty jais pasinaudoti geresnés diagnostikos, geresnio gydymo ar individualizuotos
slaugos reikméms. Net jei sveikatos duomeny yra, jie daznai susieti su technologijomis,
kurios néra sgveikios, o tai kliudo jais pasinaudoti placiau.

D¢l Siy priezasCiy sveikatos prieziiiros sistemoms triiksta pagrindinés informacijos, kuri
padéty gerinti paslaugas, o paslaugy teikéjams sunku pasiekti masto ekonomijg — teikti
veiksmingus skaitmeninius sveikatos prieZitiros ir slaugos sprendimus® ir skatinti
tarpvalstybinj naudojimasi sveikatos prieziiiros paslaugomis. Tod¢l pilieciai Sioje srityje
dar negali visapusisSkai pasinaudoti bendrgja skaitmenine rinka. Rinkos susiskaidymas ir
sveikatos priezitiros sistemy sgveikos stygius trukdo integruoti ir taip Zmoniy poreikiams
geriau pritaikyti ligy prevencija, slaugg ir gydyma.

ES imasi didelio masto iniciatyvy naSiosios kompiuterijos, duomeny analizés ir dirbtinio
intelekto srityse. Jos gali padéti suprojektuoti ir iSbandyti naujus sveikatos prieziiiros
produktusg, uztikrinti spartesnj diagnozavimg ir geresnj gydyma. Taciau $iy iniciatyvy
s¢kmé priklauso nuo to, ar bus prieinami dideli aukstos kokybés duomeny kiekiai ir ar
veiks tinkamos reglamentavimo sistemos, kurios saugoty asmeny ir visuomenés teises ir
kartu skatinty inovacijas. Kaip nustatyta ataskaitoje ,,Sveikatos bikle ES®, i pacienta
orientuotos sveikatos prieziiros duomeny naudojimas visoje ES iSplétotas dar
nepakankamai'®.

Uz sveikatos priezitiros ir socialinés riupybos paslaugy organizavimg ir teikimg
atsakingos valstybés narés. Kai kuriose valstybése narése, ypac turinCiose regionines
(federacines) sistemas, uz sveikatos prieziiiros paslaugy finansavimg ir teikimg atsako
regioninés valdzios institucijos. Tagiau pagal Sutartj dél Europos Sajungos veikimo™
Komisija gali prisidéti prie visuomenés sveikatos ir ligy prevencijos uztikrinimo ir remti
valstybiy nariy bendradarbiavimg tam, kad, pavyzdziui, tarpvalstybiniu mastu jy
teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos vienos kitas labiau papildyty. Komisija taip pat
gali imtis veiksmy — ripestingai derindama juos su valstybémis narémis — inovacijoms,
ekonomikos augimui ir bendrosios rinkos plétrai paskatinti.

Sveikatos priezitiros ir slaugos institucijos visoje Europoje susiduria su bendrais
18Sukiais, ir geriausia pasitikti juos kartu. Tod¢l Komisija dirbo su valstybéms naréms,
regioninémis valdZios institucijomis ir kitais suinteresuotaisiais subjektais, kad iSnaudoty
novatorisky sprendimy, tokiy kaip skaitmeninés technologijos ir duomeny analize,
galimybes ir taip padéty valstybéms naréms vykdyti savyjy sveikatos prieziliros ir
slaugos sistemy reformas. Komisija teikia paramag I€Somis ir veiksmais, kuriais
skatinamas bendradarbiavimas politikos srityje ir gerosios patirties mainai.

ES l1¢Somis, visy pirma per programg ,Horizontas 2020“, remiami skaitmeniniams
sveikatos prieziliros ir slaugos sprendimams sukurti reikalingi moksliniai tyrimai ir
inovacijos. ES taip pat remia tarpvalstybinio keitimosi pacienty duomeny santraukomis ir

8 Komisijos tarnyby darbinis dokumentas ,,Europos bendrosios skaitmeninés rinkos strategija. Analizé ir
argumentai‘, SWD(2015) 100 final, 5.6 skirsnis ,,Skaitmeninimas pagrindiniuose sektoriuose; e. sveikata
ir e. slauga“, p. 79-81.

® Vaistai, prietaisai, pazangiosios terapijos vaistai ir kt.

10 7r. minéta dokumenta ,.Sveikatos biiklé ES. 2017 m. papildoma ataskaita®, p. 37.

1 Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 168 straipsnis.
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e. receptais infrastrukttros kiirima (IéSos skiriamas pagal Europos infrastruktiiros tinkly
priemonés programa ).

Taikant Direktyva dél pacienty teisiy ] tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas13
buvo sukurtas e. sveikatos tinklas, padésianti siekti e. sveikatos sprendimy sgveikos.
Medicinos priemonéms™®, duomeny apsaugai®, elektroninei atpaiinc“:iai16 ir tinkly ir
informaciniy sistemy saugumui®’ taikomi ES teisés aktai atveria daug galimybiy lengviau
ir kartu atsakingai naudotis skaitmeninémis technologijomis sveikatos ir slaugos srityje.

Sukurtos ir bendradarbiavimo strukttros; pavyzdziui, Europos inovacijy partneryste
vyresniy Zmoniy aktyvumo ir sveikatos srityje'®, Aktyvaus ir lengvesnio gyvenimo
programa®® ir vieSojo ir privagiojo sektoriy partnerysté, pavyzdziui, Naujovisky vaisty
iniciatyva®® ir Elektroniniai komponentai ir sistemos sickiant Europos lyderystés®. Prie
stipresniy regioniniy sveikatos prieziiiros sriciai svarbiy centry plétros labai prisideda ir
regioninés ir nacionalinés paZangiosios specializacijos strategijos. Nuo 2004 m. du
e. sveikatos veiksmy planai®® sudaré salygas valstybéms naréms ir Komisijai imtis
politikos priemoniy. Konstruktyviai dirbo E. sveikatos suinteresuotyjy subjekty gmpézg.

2. PApPILDOMU ES VEIKSMU POREIKIS

Sveikatos prieziiiros ir slaugos srityjeskaitmeniniai sprendimai iki Siol diegiami létai ir
labai nevienodai visose valstybése narése ir regionuose. Siekiant paspartinti prasmingg
skaitmeniniy sprendimy naudojimg visuomenés sveikatos ir sveikatos priezitros
reikméms Europoje, biitina imtis tolesniy ES lygmens veiksmy. Bendrosios skaitmeninés
rinkos strategijos jgyvendinimo laikotarpio vidurio perziiiros dokumente®® Komisija
nurodé¢ ketinanti imtis tolesnés veiklos trijose srityse:

> saugi pilieciy prieiga prie sveikatos duomeny ir galimybé perduoti juos
tarpvalstybiniu lygmeniu;

2 E. sveikatos veiksmai finansuojami Europos infrastruktiiros tinkly priemonés telekomunikacijy segmento
1éSomis pagal metines darbo programas.

32011 m. kovo 9d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy j
tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas jgyvendinimo, OL L 88, 2011 4 4.

2017 m. balandzio 5 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2017/745 dél medicinos
priemoniy, OL L 117, 2017 5 5; 2017 m. balandzio 5 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES)
2017/746 dél in vitro diagnostikos medicinos priemoniy, OL L 117, 2017 5 5.

152016 m. balandzio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2016/679 dél fiziniy asmeny
apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo panaikinama
Direktyva 95/46/EB, OL L 119, 2016 5 4, p. 1.

182014 m. liepos 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 910/2014 dél elektroninés
atpazinties ir elektroniniy operacijy patikimumo uztikrinimo paslaugy vidaus rinkoje, kuriuo
panaikinama Direktyva 1999/93/EB, OL L 257, 2014 8 28.

72016 m. liepos 6 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva (ES) 2016/1148 dél priemoniy auk$tam
bendram tinkly ir informaciniy sistemy saugumo lygiui visoje Sgjungoje uZztikrinti, OL L 194, 2016 7 19.

18 https://ec.europa.eu/eip/ageing/home_en

19 http://www.aal-europe.eu/

20 2014 m. geguzés 6 d. Tarybos reglamentas (ES) Nr. 557/2014, kuriuo jsteigiama II naujovisky vaisty
iniciatyvos bendroji jmoné, OL L 169, 2014 6 7.

21 2014 m. geguzés 6 d. Tarybos reglamentas (ES) Nr. 561/2014, kuriuo jsteigiama bendroji jmoné ECSEL,
OL L 169,201467.

22 KOM(2004) 356 galutinis ir COM(2012) 736 final.

2% http://ec.europa.eu/transparency/regexpert/index.cfm?do=groupDetail.groupDetail &grouplD=2769

% COM(2017) 228 final.
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> geresni duomenys siekiant paspartinti mokslinius tyrimus, pagerinti ligy
prevencijq ir individualizuoti sveikatos prieziiirg ir slaugq,

> skaitmeninés priemonés, kuriomis suteikiama daugiau galiy pilieciams ir
skatinama j asmenj orientuota slauga.

Siuo tikslu Komisija surengé vie3asias konsultacijasZS. Atsakymuose ] konsultacijy
klausimus i§ esmés pripazinta, kad reikia dirbti toliau, ir nustatyta svarbiy problemy,
kurios trukdo jdiegti sveikatos prieziiiros ir slaugos skaitmeninius sprendimus visoje ES
ir tinkamai patenkinti zmoniy poreikius. Atsakymuose nurodytos tokios sritys kaip
sveikatos duomeny prieinamumas, elektroniniy sveikatos jraSy jvairové, techninio
sgveikumo trikumas ir galimybé naudotis skaitmeninémis sveikatos paslaugomis. Per
konsultacijas taip pat nustatyta problemy, budingy elektroniniy duomeny mainams, t. Y.
privatumo pazeidimy ir kibernetinio saugumo rizika, duomeny kokybé ir patikimumas.

Kalbédami apie biisimy ES veiksmy sritis, respondentai nurodé:

e duomeny kokybés, patikimumo ir kibernetinio saugumo standarty, taikytiny ES
mastu, kiirima;

e clektroniniy sveikatos jrasy standartizavimg ES mastu ir
e geresnj sgveikumag taikant atviruosius mainy formatus.

2017 m. gruodzio 8 d. Taryba priémé isvadas®®, kuriose valstybés narés ir Komisija
raginamos bendradarbiauti jvairiais klausimais ir pasinaudoti skaitmeniniy technologijy
teikiamomis galimybémis sveikatos prieziliros ir slaugos sektoriuje. ISvadose taip pat
konkreciai raginama sveikatos prieziuros sektoriuje jgyvendinti galiojancius ES teisés
aktus dél asmens duomeny apsaugos, elektronings atpazinties ir informacijos saugumo.

Siame komunikate nurodoma, kaip ES gali padéti pasiekti Siose Tarybos isvadose
nurodytus tikslus: siiloma megzti reikiamg bendradarbiavimg ir kurti buting
infrastruktiira visoje ES ir taip padéti valstybéms naréms vykdyti savo politinius
Isipareigojimus S§iose srityse. Sillomi veiksmai taip pat padés Komisijai vykdyti
Isipareigojimg siekti su sveika gyvensena ir visy amziaus grupiy gerove susijusiy darnaus
vystymosi tiksly?’ ir igyvendinti Europos socialiniy teisiy ramséio® principus.

Siame komunikate iSdéstyta vizija siekiama skatinti sveikatinguma, vykdyti ligy
prevencijg ir jas kontroliuoti, padéti atsiliepti | netenkinamus pacienty poreikius ir padéti
pilieCiams lengviau gauti vienodas galimybes naudotis aukstos kokybeés slaugos
paslaugomis prasmingai taikant skaitmenines inovacijas. Si vizija taip pat stiprins
Europos sveikatos priezitiros ir slaugos sistemy atsparumg ir tvarumg. Sitilomais
veiksmais taip pat siekiama skatinti ekonomikos augimg ir palaikyti Europos pramoneg
Sioje srityje, nes jie padés sveikatos priezidiros ir slaugos sektoriuje placiau taikyti
skaitmeninius produktus ir paslaugas ir taip geriau iSnaudoti skaitmeninés vidaus rinkos
galimybes.

% Viesos konsultacijos dél sveikatos priezitiros ir slaugos sektoriaus pertvarkos bendrojoje skaitmeninéje
rinkoje vyko 2017 m. liepos—spalio mén. (https://ec.europa.eu/info/consultations/public-consultation-
transformation-health-and-care-digital-single-market_It).

% Tarybos isvados ,Sveikata skaitmeninéje visuomenéje. Siekiant pazangos duomenimis grindziamy
inovacijy srityje sveikatos apsaugos sektoriuje”, OL C 440, 2017 12 21, p. 5.

2 COM(2016) 739 final ir http://www.un.org/sustainabledevelopment/health/.

%8 COM(2017) 250 final.
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3. SAUGI PILIECIU PRIEIGA PRIE SVEIKATOS DUOMENU IR GALIMYBE JAIS DALYTIS

Pilieciai turi teis¢ gauti prieiga prie savo sveikatos duomeny ir jais dalytis. 2018 m.
geguzés 25 d. jsigaliosiantis Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas® leis pilie¢iams
spresti, kaip naudotini jy asmens duomenys, jskaitant duomenis apie sveikata. Per
vieSgsias konsultacijas pasitvirtino, kad dauguma respondenty noréty turéti geresnes
galimybes susipazinti su savo sveikatos duomenimis. Jie taip pat noréty dalytis
duomenimis gydymo ar moksliniy tyrimy tikslais, jei biity suteikta tinkamy garantijy.
Galimybe duoti tokig garantijg turéty uztikrinti technologija, jdiegiant duomeny apsaugos
taisykles atitinkancig infrastruktiirg.

Taciau Siuo metu daugelis Europos pilieCiy turi ribotg prieigg prie duomeny apie savo
paciy sveikata. Duomeny daZnai nejmanoma atsekti, jie iSblaskyti po skirtingas vietas.
Tai gali turéti neigiamos jtakos diagnostikai, gydymui ir tolesnei prieZitirai, pavyzdZziui,
kai asmuo atsiduria uZsienyje, o informacija apie jo sveikata neprieinama. Be to,
elektroniniy sveikatos jraSy sistemose visoje ES toliau naudojami nesuderinami formatai
ir standartai.

Apskritai pilieCiams turéty buti suteikta galimybé bet kurioje ES vietoje saugiai pasiekti
iSsamy elektroninj savo sveikatos duomeny jrasg. Pilieciai turéty ir toliau kontroliuoti
savo sveikatos duomenis ir galéti jais saugiai keistis su leidimg gavusiais subjektais
(medicininés priezitiros, prevencijos paslaugy, moksliniy tyrimy ar bet kuriais kitais, jy
manymu, tinkamais tikslais). Tai turéty nepriklausyti nuo duomeny buvimo vietos ir
atitikti duomeny apsaugos teisés aktus. Neteisétai prieigai reikéty uzkirsti kelig.

Dabartinés pastangos keistis pacienty duomenimis tarpvalstybiniu mastu Europos
Sajungoje priklauso nuo savanorisko sveikatos apsaugos institucijy bendradarbiavimo —
nuo to, ar jos prisijungia prie Europos infrastruktiiros tinkly priemonés Placiajuoscio
rySio ir informaciniy ir rySiy technologijy (IRT) programos léSomis remiamos
e. sveikatos skaitmeniniy paslaugy infrastruktiros *°, kuriai naudojamos e. sveikatos
tinklo®® sutartos ir e. sveikatos skaitmeniniy paslaugy infrastruktirai®* valdyti, kurti ir
eksploatuoti skirtos gaires.

Siuo metu keistis numatyta tik pacienty duomeny santraukomis ir e. receptais, bet ne
elektroniniais sveikatos jrasais. 2018 m. 8-9 valstybés narés planuoja pradéti keistis Siy
dviejy rusiy duomenimis, o iki 2020 m. tokius duomeny mainus vykdys, tikimasi,
mazdaug 22 valstybés narés.

Sistema netrukus pradés veikti, todél Komisija mano, jog reikia palaipsniui iSplésti Sias
dvi naudojimo sritis ir, parémus keitimosi elektroniniais sveikatos jrasais Europos
formato kiirimg ir diegima, taip pat uztikrinti valstybiy nariy elektroniniy sveikatos jrasy
sistemy sgveikumga. Be to, akivaizdu, kad reikia ieSkoti naujy veiksmingy metody, kaip

29 2016 m. balandzio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2016/679 d¢l fiziniy asmeny
apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo panaikinama
Direktyva 95/46/EB, OL L 119, 2016 5 4, p. 1, ypaé 15 straipsnis (Teisé susipazinti su duomenimis) ir
20 straipsnis (Teisé | duomeny perkeliamuma).

% https://ec.europa.eu/cefdigital/wiki/display/CEFDSIS/eHealth+2.0

31 https://ec.europa.eu/health/ehealth/policy/network/guidance_ehealthgenericservices_en

% https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/ev_20151123 co01_en.pdf
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sudaryti sglygas naudoti informacijg apie sveikatg visuomenés sveikatos ir moksliniy
tyrimy tikslais, ir kurti bendras identifikavimo ir autentifikavimo priemones, kaip
nustatyta Direktyvos 2011/24/ES 14 straipsnio 2 dalyje. Norint tai padaryti, reikés
perzitiréti e. sveikatos tinklo valdyma ir veikima, kad bty uZtikrintas tinkamas
e. sveikatos skaitmeniniy paslaugy infrastruktiros valdymas ir jos finansinis pagrindas.
Taip pat reikés, gavus e. sveikatos tinklo nariy pritarima, pacia e. sveikatos skaitmeniniy
paslaugy infrastruktiirg naudoti platesnéms reikméms negu dabar.

Rengiant keitimosi elektroniniais sveikatos jrasais Europos formato specifikacijas reikéty
remtis atviraisiais standartais ir tinkamomis techninémis ekspertinémis ziniomis,
atsizvelgiant j galima duomeny naudojima moksliniy tyrimy ir kitais tikslais. Be to,
Komisija ketina stebéti, ar elektroniniy sveikatos jrasy sistemos yra saveikios
tarpvalstybiniu mastu, o kai keitimosi elektroniniais sveikatos jrasais Europos formatas
bus sukurtas — stebéti, kaip jis diegiamas visoje ES.

Be to, Komisija ketina i$siaiSkinti, kas paskatinty Europoje placiai jdiegti keitimosi
clektroniniais sveikatos jrasais Europos formatg, ir svarstys kitas priemones, kaip
reaguoti | sgveikumo stokos nulemtg elgesi, kuris Sioje srityje trukdo veikti skaitmeninei
bendrajai rinkai. Komisija taip pat planuoja palaikyti metodus, kurie jau plétojami kai
kuriose valstybése narése ir regionuose siekiant sukurti sgveikias sistemas.

Komisija stebés, kaip sveikatos priezitros srityje jgyvendinamas Bendrasis duomeny
apsaugos reglamentas ir Elektroninés atpazinties ir elektroniniy operacijy patikimumo
uztikrinimo paslaugy vidaus rinkoje reglamentas®. Kai bus priimtos neseniai pasitlytos
kibernetinio saugumo sertifikavimo taisyklés*, sistemg bus galima pakoreguoti pagal jas.
Tam reikéty atsizvelgti ] naujas technologijas (pavyzdziui, bloky grandiné, novatoriski
tapatybés duomeny tvarkymo mechanizmai ir saugiems sprendimams sKirtas
sertifikavimo mechanizmas), kurios atitikty kibernetiniam saugumui skirtg komunikate}35
ir Bendrojo duomeny apsaugos reglamento®® nuostatas, visy pirma saugumo, duomeny
saugumo pazeidimo ir pranesimo apie jj reikalavimy aspektu.

Komisija ketina keitimosi elektroniniais sveikatos jrasais Europos formatg ir tolesne e.
sveikatos skaitmeniniy paslaugy infrastruktiiros plétra finansuoti 1§ Europos
infrastrukttiros tinkly priemonés ir programos ,,Horizontas 2020. Sveikatos institucijos
gali svarstyti tikslinj finansavima 1§ ES priemoniy, tokiy kaip Europos struktiiriniai ir
investicijy fondai ir Europos strateginiy investicijy fondas, skirta saveikiems
elektroniniams sveikatos jrasams diegti nacionaliniu ir regiony lygmeniu, kad pilie€iai (ir
leidimus turinios treciosios Salys) galéty susipazinti su savo sveikatos asmens
duomenimis. Taip pat bty galima svarstyti papildomg Sios srities finansavimg pagal kitg
ES daugiametg finansing programa.

| Komisija:

%2014 m. liepos 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 910/2014 dél elektroninés
atpazinties ir elektroniniy operacijy patikimumo uztikrinimo paslaugy vidaus rinkoje, kuriuo
panaikinama Direktyva 1999/93/EB, OL L 257, 2014 8 28.

% COM(2017) 477, https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/initiatives/com-2017-477_en

% Bendras komunikatas Europos Parlamentui ir Tarybai ,Atsparumas, atgrasymas ir gynyba: ES

kibernetinio saugumo didinimas®, JOIN(2017) 450 final.

% Bendrojo duomeny apsaugos reglamento 32 straipsnis dél duomeny tvarkymo saugumo, 33 ir 34

straipsniai dél duomeny saugumo pazeidimo ir prane$imo apie jj reikalavimy.
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e perzitrés Komisijos jgyvendinimo sprendima 2011/890%, taikydama Direktyvos
dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas jgyvendinimo®
14 straipsnj, kad biity paaiskintas e. sveikatos tinklo vaidmuo valdant e. sveikatos
skaitmeniniy paslaugy infrastruktiirg ir reikalavimai jo veiklai ir kad pageréty
pacienty duomeny sgveikumas ir biity iSpléstos pilieciy galimybés su jais
susipazinti;

e priims Komisijos rekomendacija dél keitimosi elektroniniais sveikatos jrasais
Europos formato techniniy specifikacijy ir kartu stebés, kaip jgyvendinami
atitinkami ES teisés aktai, ir prireikus svarstys kitas buisimas priemones. Rengiant
tokias specifikacijas taip pat reikéty numatyti pilieCiy prieiga prie elektroniniy
sveikatos jrasy ir atsizvelgti | aspektus, susijusius su atitinkamy duomeny
apsaugos priemoniy jgyvendinimu ir paciento sveikatos duomeny saugumu
laikantis Bendrojo duomeny apsaugos reglamento.

e toliau rems e. sveikatos skaitmeniniy paslaugy infrastruktiirg, kad galéty atsirasti
naujy asmenims teikiamy paslaugy, pavyzdziui, keitimasis elektroniniais
Sveikatos jrasais taikant keitimosi elektroniniais sveikatos jraSais Europos
formato specifikacijas ir duomeny naudojimas visuomenés sveikatos ir moksliniy
tyrimy tikslais;

e skirs finansavimg i§ Europos infrastruktiiros tinkly priemonés Placiajuoscio rysio
ir informaciniy ir rySiy technologijy programos ir ,,Horizonto 2020 programy,
nevirSydama dabartiniy finansiniy pakety, ir svarstys, ar teikti tolesng paramag
kitos daugiametés finansinés programos léSomis, kad tarpvalstybinio keitimosi
sveikatos duomenimis srityje buty skatinamas ir galbit pleCiamas tolesnis
bendradarbiavimas tarp valstybiu nariy ir tarp regiony (t. y. biity pradéta keistis
iSsamiais elektroniniais sveikatos jrasais ir teikti kitas naujas paslaugas).

4. GERESNI DUOMENYS SIEKIANT PASKATINTI MOKSLINIUS TYRIMUS, PAGERINTI
LIGU PREVENCIJA IR INDIVIDUALIZUOTI SVEIKATOS PRIEZIURA IR SLAUGA

Individualizuotoji medicina yra naujas pozitris, kurio reikméms naudojami naujy
technologijy generuojami duomenys siekiant geriau suprasti asmens ypatybes ir uztikrinti
tinkamg prieziira konkre¢iam asmeniui reikiamu metu. Naujos technologijos sudaro
salygas placiau naudoti genomo ir kita informacija (pavyzdziui, molekulinis
profiliavimas, diagnostinis vizualizavimas, duomenys apie gyvenamgja aplinkg ir
gyvenimo budg) siekiant padéti gydytojams ir mokslininkams geriau suprasti ligos
priezastis, ja numatyti, diagnozuoti ir gydyti ir padéti jos iSvengti.

Siekiant moksliniy tyrimy ir individualizuotosios medicinos paZzangos, kelios
nacionalinés ir regioninés iniciatyvos jau prisideda prie genomo ir kity su sveikata
susijusiy duomeny kaupimo. Reikia geriau koordinuoti Sias vykdomas iniciatyvas, kad
biity pasiekta biitina ES lygmens kritiné mas¢ ir kad neatsiliktume nuo panasiy iniciatyvy
kituose pasaulio regionuose. Didelj proverzj galima pasiekti per tarpvalstybing
skaitmening infrastruktira susiejant iSsibarsCiusius Europos iSteklius, kartu grieztai
laikantis duomeny apsaugos teisés akty ir etikos principy. Norint veiksmingai keistis

7 2011 m. gruodzio 22 d. Komisijos jgyvendinimo sprendimas, kuriuo nustatomos e. sveikatos srities
nacionaliniy atsakingy institucijy tinklo jkiirimo, valdymo ir veikimo taisyklés, OL L 344, 2011 12 28,
p. 48-50.

% 2011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy j

tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas jgyvendinimo, OL L 88, p. 45.
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duomeny rinkiniais taip pat labai svarbu uztikrinti sgveikius genomo ir kity duomeny
standartus.

Susiejus iSteklius ir taikant bendrus standartus pagerés sveikatos duomeny prieinamumas,
keitimasis ir naudojimasis jais siekiant geresnio sveikatos ir ligy supratimo. Be to, tai
atverty daugiau galimybiy geriau numatyti ligy protriikkius, paspartinti diagnostika,
sukurti geresniy profilaktikos ir gydymo priemoniy ir stebéti jy veiksminguma ir galima
nepageidaujamg poveikj. Koordinuoti Europos veiksmus Sioje srityje gali buti labai
naudinga pilieiams ir ES sveikatos priezitros sistemoms, nes atsirasty galimybiy spresti
pagrindinius su sveikata susijusius uzdavinius, pavyzdziui, vézio arba smegeny ligy,
uzkre¢iamyjy ligy epidemijy ar retyjy ligy (pus€ naujy jomis susirgusiy pacienty yra
vaikai). Koordinuoti ES veiksmai S$ioje srityje taip pat atitikty Tarybos iSvadas dél
individualizuotosios medicinos®, kuriose Komisija raginama padéti isnaudoti didZiyjy
duomeny galimybes.

Komisija ketina padéti telkti ES duomeny iSteklius ir sudaryti palankesnes salygas juos
naudoti moksliniams tyrimams ir sveikatos politikai. Ji veiks laikydamasi duomeny
apsaugos reikalavimy ir naudodamasi Europos naSiosos kompiuterijos iniciatyva® ir
Europos atvirojo mokslo debesijos* infrastruktiira. Siekiama susieti nacionalines
iniciatyvas su europiniais moksliniy ir klinikiniy ekspertiniy ziniy tinklais, pavyzdziui,
Tarptautiniu individualizuotosios medicinos konsorciumu, Europos referencijos centry
tinklais, Europos moksliniy tyrimy infrastruktiiros organizacija, Zmogaus smegeny
tyrimy projektu ir kitomis susijusiomis iniciatyvomis. Tai padés Europos moksliniy
tyrimy ir pramones sektoriui toliau pirmauti ir teikti rinkai individualiems poreikiams
pritaikytus medicinos sprendimus. Visose §ios srities iniciatyvose reikéty visapusiskai
atsizvelgti | ES politika ir technologing plétra kibernetinio saugumo, 5G*, daikty
interneto, Europos debesijos iniciatyvos® ir j sveikatos prieZidros produktams (t.y.
vaistams, medicinos priemonéms, pazangiems gydymo biidams ir sveikatos technologijy
vertinimams) skirtg ES politika.

Komisija ketina aktyviau koordinuoti institucijy veiklg visoje ES, kad siekiant moksliniy
tyrimy ir individualizuotosios medicinos pazangos biity saugiai kei¢iamasi genomo ir
kitais sveikatos duomenimis. Genomo sekoskaitos ir kitus medicininius duomenis
vertindami kartu, gydytojai ir tyréjai gali geriau suprasti konkretaus asmens ligg ir
nustatyti gydyma, kuris tam asmeniui labiausiai tinka. Tai turéty buti grindZziama skaidria
valdymo sistema, keliant tikslg susieti nacionalinius ir regioninius ,,-omikos“44 duomeny
bankus, biologinius bankus ir kitus registrus visoje ES. Pirminis Sio koordinavimo tikslas
yra iki 2022 m. Europos Sajungoje suteikti prieiga prie ne maziau kaip 1 mln. genomy
sekoskaitos duomeny®, 0 iki 2025 m. — prie didesnés prospektyvios gyventojy kohortos,

%9 2015 m. gruodzio 7 d. Tarybos i§vados dél pacientams skirtos individualizuotosios medicinos, 15054/15.

“0 http://europa.eu/rapid/press-release_IP-18-64_It.htm

*! https://ec.europa.eu/research/openscience/index.cfm?pg=open-science-cloud

*2 https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/5g-europe-action-plan

* Europos debesijos iniciatyva. Konkurencingos duomeny ir Ziniy ekonomikos kiirimas Europoje.

COM(2016) 178 final.

4 -omikos* technologija yra bendrinis terminas plagiai mokslo ir inZinerijos sri¢iai, kurioje analizuojama
biologinés informacijos objekty saveika skirtinguose ,,-omuose” (genomuose, proteomose,
metabolomuose, transkriptomose ir kt.). Jos pirmoji paskirtis yra kurti technologijas ir priemones, skirtas
duomenims apie jvairiy biomolekuliy ir jy ligandy klases rinkti, ir padéti suprasti jy tarpusavio
santykius, jskaitant susijusius reguliavimo mechanizmus. (SWD(2013) 436)

*% 2018 m. balandzio 14 valstybiy nariy pasirasé bendrg deklaracija dél bendradarbiavimo ,,Siekiame

sudaryti prieiga prie ne maziau kaip 1 mln. genomy sekoskaitos duomeny Europos Sajungoje iki

4
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sudarytos 1§ ne maziau kaip 1§ 10 mIn. asmeny (kuriy genomas dar nebuvo nuskaitytas).
Tai vyks integruojant molekulinj profiliavima, diagnostinj vizualizavima, gyvenimo buido
duomenis (visy pirma rizikos veiksnius), mikrobiologinius genomikos ir aplinkos
duomenis, taip pat sukuriant sgsajas su elektroniniais sveikatos jraSais. Vykdant veikla
taip pat bus naudojamasi ,,skaitmeninio paciento* prognozavimo metodais, pagristais
kompiuteriniais modeliais, imitavimu ir dirbtiniu intelektu. Galiausiai ji padés pasirengti
sudaryti visy zmogaus lgsteliy atskaitos zemelapj (atlasg), kad biity galima pazangiausiais
metodais analizuoti zmogaus audinius ir organus ir palyginti bei suprasti dél ligos
atsirandancius pokycius.

Labai svarbu susitarti dél sveikatos duomeny prieinamumo ir keitimosi jais moksliniy
tyrimy ir visuomenés sveikatos tikslais techniniy specifikacijy, iSsprendziant, pavyzdziui,
sveikatos duomeny rinkimo, saugojimo, spidos, apdorojimo ir prieinamumo visoje ES
klausimus. To siekiant bus naudojamasi testiniu standartizavimo organizacijy darbu,
nacionalinémis iniciatyvomis ir sveikatos prieziliros specialisty organizacijy
iniciatyvomis, atsizvelgiant, be kita ko,  sagsaja su elektroniniais sveikatos jrasais.

Be to, Komisija ketina iSbandyti, kaip praktiSkai veikia konkretus tarpvalstybinis
keitimasis sveikatos duomenimis moksliniy tyrimy ir sveikatos politikos reikméms
siekiant pagerinti gydyma, diagnostikg ir ligy prevencija. Pradzioje daugiausia démesio
sulauks Sios bandomosios sritys:

e gpartesné retyjy ligy diagnostika ir geresnis jy gydymas beveik 30 mln. asmeny
Europos Sgjungoje, kurie kencia nuo kurios nors i§ 5 000-8 000 gyvybei
pavojingy ar 1étai sekinanciy retyjy ligy,

e geresnis pasirengimas epidemijoms ir uzkre€iamyjy ligy tarpvalstybiniy grésmiy
nustatymas visoje ES, ir

e sveikatos prieziiiros specialisty, vieSyjy institucijy ir pramonés naudojimasis
praktiniais duomenimis“® (surinktais ne per formalius klinikinius tyrimus) siekiant
uztikrinti, kad sveikatos prieziiros produktai, novatoriSkos technologijos ir
gydymo biidai atitikty paciento poreikius ir palankiai veikty sveikatg.

Siais bandomaisiais veiksmais bus siekiama susieti atitinkamas ES ir nacionalinio
lygmens programas, iniciatyvas ir subjektus, pavyzdziui, uzkreciamosioms ligoms stebéti
skirta Europos steb¢jimo sistema®’, Europos referencijos centry tinklo medicinos
ekspertus ir jy veikla, Europos retyjy ligy registracijos platformg ir pasauling
informacijos apie retgsias ligas saugykla (,,Orphanet”), kiek tai apréps planuojama
bendram finansavimui retyjy ligy srityje skirta Europos bendra programa. Kartu su
klinikiniy tyrimy asociacijomis, nacionalinémis kompetentingomis institucijomis,
sveikatos technologijy vertinimo jstaigomis, moksliniy tyrimy infrastruktros, pramongés,
naujovisky vaisty iniciatyvos atstovais ir atitinkamomis ES agentﬁromis48 bus plétojami
bandomieji projektai.

2022 m.“, https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/eu-countries-will-cooperate-linking-
genomic-databases-across-borders.

*® Praktiniai duomenys yra didieji duomenys, konkre¢iai apimantys visy tipy duomenis, kurie surinkti ne
per klinikinj atsitiktiniy imé&iy tyrima. Sie duomenys gali papildyti klinikiniy atsitiktiniy im&iy tyrimy
duomenis ir taip uzpildyti tarp klinikiniy tyrimy ir klinikinés praktikos ziojin€ig zZiniy spraga, atverti
naujy jzvalgy apie ligy apraiskas ir padéti pagerinti sveikatos intervencijy saugg ir efektyvuma.

*" Sprendimas 1082/2013/ES dél dideliy tarpvalstybinio pobiidzio grésmiy sveikatai.

*® Pavyzdziui, Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras, Europos maisto saugos tarnyba ir Europos
vaisty agentiira.



Be iy pirminiy bandomuyjy sri¢iy, galima galvoti ir apie kitas, pavyzdziui, sutelkti démesj
1 vézj ar degeneracines nervy ligas (sukuriant sgsajas su atitinkamomis iniciatyvomis,
pavyzdziui, Zmogaus smegeny tyrimy projektas).

Si veikla padés gerinti duomeny kokybe, standartizuoti duomeny rinkima, skatinti
Europos ligy registry, pavyzdziui, vézio ir retyjy ligy registry, kuriuos remia Jungtinis
tyrimy centras, saveikg ir duomeny analizg, kuriai naudojamos naSiosios kompiuterinés
sistemos ir modeliavimo metodai. Taip tinkamy naudoti duomeny kritiné masé padés
generuoti gyvybiskai svarbias zinias ir gerinti ligy prevencija, diagnostikg ir pacienty
gydyma. Be to, Komisija su mokslo atstovais ir klinikiniy tyrimy grupémis ieskos, kaip
geriausia skatinti duomeny agregavimo paklausa — nagrinés, kokiomis paskatomis
prisidéti prie tolesnio sveikatos duomeny apdorojimo ir kaip reaguoti j su juo susijusj
susirtipinimg, pavyzdziui, dél duomeny apsaugos reikalavimy laikymosi uztikrinimo.

I$tekliai bus skiriami naudojantis ES moksliniy tyrimy programa ,,Horizontas 2020°*, be
kita ko, naujoviSky vaisty iniciatyva, treCigja sveikatos srities programa®, ir Europos
infrastruktiiros tinkly priemone® (Placiajuoséio rysio ir informaciniy ir rySiy technologijy
programa). Siekiant visapusiSkai pasinaudoti bandomaisiais projektais, valstybés narés
bus skatinamos juos remti papildomai. Papildomga $ios srities finansavima taip pat galima
numatyti kitoje ES daugiametéje finansinéje programoje siekiant glaudziau susieti
turimus Europos iSteklius su pasaulinio lygio sveikatos duomeny ir skaiiavimo
infrastruktiira, pajégia veiksmingai tarnauti moksliniams tyrimams ir individualizuotajai
medicinai.

Uztikrindama visapusiska duomeny apsaugos teisés akty ir etikos principy laikymasi,

Komisija:

e sukurs savanoriSko institucijy ir kity suinteresuotyjy subjekty koordinavimo
mechanizmg, skirta dalytis duomenimis ir infrastruktiira prevencijos ir
individualizuotosios medicinos moksliniy tyrimy tikslais. Jam priklausys, be kita ko,
Europos genomikos tinklas. Taip pat bus siekiama sukurti sasajas su vykdomomis ,,-
omikos® ir zmogaus lasteliy atlaso iniciatyvomis;

e rems saugios prieigos prie genomo ir kity sveikatos duomenu rinkiniy ir
keitimosi jais tarpvalstybiniu mastu vidaus rinkoje moksliniy tyrimy tikslais
techniniuy specifikacijy rengima. Taip siekiama sudaryti palankesnes salygas
atitinkamy registry ir duomeny baziy sgveikai, kurios reikia individualizuotosios
medicinos moksliniams tyrimams;

e inicijuos bandomuosius veiksmus, per kuriuos bus jungiami duomenys ir iStekliai
visoje ES siekiant parodyti, kokia naudg duoda moksliniai tyrimai, ligy prevencija,
individualizuotoji medicina, sveikatos technologijy vertinimas, klinikiniy ir
reguliavimo sprendimy pri€émimas, ir

#2013 m. gruodzio 11 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 1291/2013, kuriuo
sukuriama bendroji moksliniy tyrimy ir inovacijy programa ,,Horizontas 2020“ (2014-2020 m.) ir
panaikinamas Sprendimas Nr. 1982/2006/EB, OL L 347, 2013 12 20.

%0 2014 m. kovo 11 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014, kuriuo nustatoma
tre¢ioji daugiameté Sajungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.) ir panaikinamas
Sprendimas Nr. 1350/2007/EB, OL L 86, 2014 3 21.

1 2013 m. gruodzio 11d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr.1316/2013, kuriuo
sukuriama Europos infrastruktiiros tinkly priemoné ir i§ dalies kei¢iamas Reglamentas (ES)
Nr. 913/2010 bei panaikinami reglamentai (EB) Nr. 680/2007 ir (EB) Nr.67/2010, OL L 348,
2013 12 20.
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e teiks iSvardytiems veiksmams parama, skirdama finansavima iS programos
,Horizontas 2020* ir Europos infrastrukttiros tinkly priemonés Placiajuoscio rysio ir
informaciniy ir rySiy technologijy programos, nevirSydama dabartiniy finansiniy
pakety, ir svarstys galimybe teikti tolesn¢ parama kitos daugiametés finansinés
programos léSomis.

5. SKAITMENINES PRIEMONES, SUTEIKIANCIOS PILIECIAMS DAUGIAU GALIU IR
SKATINANCIOS ] ASMEN] ORIENTUOTA SLAUGA

D¢l gyventojy sen¢jimo ir didéjancios létiniy sutrikimy ir polimorbidiSkumo nastos
nesiliauja auges sveikatos priezitiros ir slaugos poreikis. Tai reiSkia, kad sveikatos
prieziiiros ir socialinés riipybos sistemose turi susiformuoti kitoks pozitris, kuris leisty
efektyviau teikti slaugos paslaugas ir padéty pacientams susigaudyti sudétingoje jvairiy
paslaugy sistemoje, kurioje, kaip dabar tikimasi, jie turéty orientuotis. Todél placiai
pripazistama, kad sveikatos prieziliros sistemos turi persiorientuoti nuo gydymo prie
sveikatinimo ir ligy prevencijos ir daugiausia démesio biity skiriama ne ligai, o gerovei ir
asmeniui, pereinant nuo paslaugy fragmentacijos prie integracijos bei koordinavimo ir
laikantis priezitiros testinumo principo. Valstybés narés ir regioninés valdzios institucijos
jau imasi tokiy reformy, siekdamos pagerinti savyjy sveikatos prieziliros sistemy
efektyvuma, prieinamumg ir atsparuma .

Siekiant aktyviau ugdyti sveikata, vykdyti ligy prevencijg ir teikti integruotas zmoniy
poreikiais pagristas paslaugas, sveikatos prieziliros sistemose reikia rasti novatorisky

sprendimy naudojantis naujomis technologijomis, produktais ir vykdant organizacinius
pokycius. Tam, kad Sios permainos biity sekmingos, biitina:

e formuoti naujus slaugos modelius,

e naudotis sveikatos technologijy vertinimu siekiant geresnés sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés ir didesnio tvarumo™,

e jtraukti i§ jvairiy naujas ar perskirstytas funkcijas gavusiy sveikatos priezitiros
specialisty sudarytas grupes,

e sveikatinimg ir ligy prevencija integruoti | pirming sveikatos prieziiira,

o uztikrinti pakankamg sveikatos prieZiiros sistemos darbuotojy skaiciy ir tinkamus
Jy igtdzius,

27r. 1,3, 6, 7 i$nasas, taip pat
- Tarybos iSvadas ,,Siekiant moderniy, atviry ir tvariy sveikatos priezidiros sistemy”, OL C 202,
20117 8, p. 10-12;
- Tarybos iSvadas dél Ekonominés politikos komiteto ir Komisijos bendros ataskaitos dél sveikatos
priezitiros ir ilgalaikés priezitiros ES, 2016 m. lapkricio 8d.,
http://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-14182-2016-INIT/It/pdf ;
- Europos inovacijy partnerystés vyresniy zmoniy aktyvumo ir sveikatos srityje strateginio
jgyvendinimo plang. Igyvendinimo pavyzdZziy galima rasti su partneryste susijusiose interneto
svetainése.

*¥ COM(2018) 51 final.
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e bendradarbiauti sveikatos prieziiiros specialistams ir pacientams ir

e naudoti skaitmeninius sprendimus, suteikian¢ius priemones, kuriy reikia norint
uztikrinti veiksminga ir ekonomiskai efektyvia prieziiirg.

I asmenj orientuoti sveikatos prieziliros ir slaugos organizavimo modeliai gali suteikti
galimybe pilieCiams prisiimti atsakomybe uz savo sveikatg, didinti savo gerovg ir slaugos
kokybe ir prisidéti prie sveikatos prieZiiros sistemy tvarumo. Naudodamiesi
skaitmeniniais sprendimais, pavyzdziui, neSiojamais ar dévimais jtaisais ir mobiliosios
sveikatos™ programélémis, pilieGiai gali aktyviai sveikatintis ir patys kontroliuoti savo
létinius sutrikimus. Tai savo ruoztu gali padéti valdyti augancia sveikatos priezitiros ir
slaugos paklausg. Skaitmeninés priemonés atveria daug galimybiy skleisti mokslines
Zinias populiaria forma ir taip padéti Zzmonéms iSsaugoti gera sveikata, kad jie netapty
pacientais. Moksline informacija apie rizikos veiksnius pagrijsti skaitmeniniai sprendimai
gali baiti taikomi visuose sektoriuose, pavyzdziui, Svietimo, transporto ir miesty politikos,
skatinant informavimo ir sgmoningumo ugdymo kampanijas sveikos gyvensenos
temomis. Skaitmeninés priemonés taip pat leidzia pilieCiams teikti gydytojams
griztamaja informacija ir duomenis apie savo sveikata. Tai gali pagerinti sveikatos
priezitros paslaugy kokybg ir, galiausiai, zmoniy sveikatg ir gerove.

Iki Siol Sie nauji slaugos modeliai paprastai diegti nedideliu mastu, tac¢iau pirmieji
rezultatai rodo, kad jie naudingi ir pacientams, ir sveikatos priezitros bei slaugos
sistemoms. Norint §ig pertvarka ivykdyti iki galo, nauji slaugos modeliai turés biti jdiegti
pla¢iu mastu. Tik tada bus galima pagerinti zmoniy sveikatg, padidinti sveikatos
priezitros ir slaugos sistemy efektyvuma, sumazinti skaitmeninés atskirties rizikg ir
sudaryti sglygas visiems gyventojams vienodai ir visuotinai gauti galimybe¢ naudotis
geresnémis sveikatos prieziliros paslaugomis.

Taciau Sios permainos sudétingos ir jmanomos, tik jei daug skirtingy subjekty dés
bendras pastangas. Permainoms reikia: i) dideliy finansiniy investicijy tuo metu, kai
sveikatos priezitiros ir socialinés riipybos sistemos patiria finansinj spaudima, ii) ryzto ir
ziniy, kaip uztikrinti, kad tokios investicijos padéty sékmingai ir ekonomiskai efektyviai
igyvendinti ] asmenj orientuotus slaugos sprendimus, kuriems salygas sudaro
skaitmeninés priemonés, ir iii) rinkos salygy, kurios padéty technologijy tiekéjams ir
paslaugy teikéjams pasiekti masto ekonomija. Kadangi Sios iSankstinés salygos dar néra
tinkamai jvykdytos, sveikatos priezitiros ir slaugos sektoriuje Europoje novatoriski j
asmenj orientuotos slaugos sprendimai iki §iol jgyvendinami ir platesniu mastu diegiami
santykinai létai.

Todél Komisija, sickdama remti aktyvesnj tarpvalstybinj bendradarbiavimg ir platesnj
skaitmeniniy slaugos modeliy diegima, bendradarbiaus su atitinkamais subjektais, tokiais
kaip wvalstybés narés, regionai, technologijy tiekéjai ir paslaugy teikéjai, sveikatos
priezitros ir slaugos specialistai, pilietinés visuomenés organizacijos, akademiné
bendruomené¢, investuotojai ir esamos suinteresuotyjy subjekty platformos.

Visy pirma Komisija ragins glaudziau bendradarbiauti regiony ir nacionalines valdzios
institucijas, kad bty skatinama sveikatos technologijy sektoriaus plétra. Ji, be kita ko,

* Mobilioji sveikatos prieziiira (m. sveikata) yra medicinos ir visuomenés sveikatos praktika apimanti
e. sveikatos dalis, kuriai naudojami neSiojamieji prietaisai. Jg visy pirma sudaro naudojantis mobiliojo
rySio prietaisais ir mobiliosiomis sveikatos prieziliros programélémis gaunamos sveikatos prieziiiros ir
gerovés paslaugos ir informacija. Zr. Zaligja knyga dél mobiliosios sveikatos, COM(2014) 219
(http://ec.europa.eu/newsroom/dae/document.cfm?doc_id=5147)
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rems startuolius bei mazgsias ir vidutines jmones, kurios plétoja skaitmeninius | asmenj
orientuotus slaugos ir griztamosios informacijos apie pacienta sprendimus. [
bendradarbiavimg bus jtrauktos vieSosios institucijos ir kiti suinteresuotieji subjektai,
pasiryz¢ jtvirtinti bendrus arba abipusiskai pripazintus sveikatos prieziiiros sistemose
idiegtiny skaitmeniniy (pavyzdziui, m. sveikatos ir savarankiSko gyvenimo) sprendimy
patvirtinimo ir sertifikavimo principus.

Spresdama skaitmeniniy sveikatos priezidiros ir slaugos permainy paklausos klausimus,
Komisija padés valstybéms naréms ir regiony valdzios institucijoms plétoti pajégumus
imtis §iy permainy ir priimti techning pagalba. Ji to sieks pasinaudodama esamy
programy ir ES iniciatyvy>> laiméjimais ir turtu ir kurdama jy sinergija, kad bty atlikti
jvairtis veiksmai, be kita ko: 1) skelbiami ziniy iStekliai, pavyzdziui, gairés, priemonés,
novatoriSkos ir geriausios praktikos pavyzdziai, taip pat nuorody katalogai®; ii) teikiama
techniné jgyvendinimo parama poriniams veiksmams, per kuriuos vykty abipusis
mokymasis ir novatoriski vieny regiony ir valstybiy nariy metodai buty diegiami kituose,
jgyvendinami bandomieji projektai ir naujoviski tarpvalstybiniai vieSyjy pirkimy
projektai; iii) sudaromi priemoniy rinkiniai ir rodikliai, pagal kuriuos baty matuojami
gydymo rezultatai, apie kuriuos pranesa pacientai, skaitmeniniy technologijy naudojimas
sveikatos prieziiiros ir slaugos srityje ir poveikio jrodymai; ir iv) kuriami protokolai
siekiant uztikrinti sveikatos informacijos patikimuma.

Be to, biitina sudaryti geresnes investavimo galimybes valstybése narése ir regionuose ir
taip skatinti vieSojo ir privaciojo sektoriaus investicijas j plac¢iu mastu diegtinus, ] asmenj
orientuotus ir integruotus slaugos sprendimus, kuriuos taikyti leidzia skaitmeninés
priemonés. Be kita ko, bus imamasi veiksmy siekiant didinti informuotumag apie
finansavimo galimybes ir naujoviSkus vieSuosius pirkimus, skatinti ES finansavimo
priemones naudoti strategiskai, plésti galimybes pasinaudoti i$ investicijomis i§ keliy
Saltiniy ir skatinti suinteresuotyjy subjekty bendradarbiavimg bei investuotojy
bendruomenés kiirima.

Komisija rems veiksmus nurodytose srityse, skirdama finansavimg visy pirma pagal
programg ,,Horizontas 2020 ir treCigja sveikatos srities programg. Be to, Paramos
strukttrinéms reformoms tarnyba yra pasirengusi, valstybéms naréms paprasius, teikti
joms techning parama, kiek leidZia biudZetas. Komisija taip pat skatins siekti Sioje srities
sinergijos su Europos struktiiriniais ir investicijy fondais ir Europos strateginiy investicijy
fondu. Taip pat biity galima svarstyti tolesnj finansavimg pagal kita ES daugiamete
finansing programa.

Komisija:

e rems bendradarbiavimg, kad kuriant bendrus sveikatos prieziiiros technologijy
patvirtinimo ir sertifikavimo principus bty skatinama skaitmeniniy sveikatos
priezitros paslaugy pasitla ir populiarumas;

o kad sveikatos prieziliros ir slaugos institucijos naudoty atvirojo standarto sgveikius

% Pavyzdziui, Europos inovacijy partneryst¢ vyresniy zmoniy aktyvumo ir sveikatos srityje, Europos
technologijos instituto ziniy ir inovacijy sveikatos srityje bendrija, valstybiy nariy Sveikatinimo, ligy
prevencijos ir neuzkre¢iamyjy ligy valdymo iniciatyviné grupé, ES sveikatos priezitiros sistemy veikimo
vertinimo eksperty grupé, Aktyvios, kasdienj gyvenima palengvinancios aplinkos bendrosios programos
bendrija ir skaitmeninei sveikatos priezilirai ir slaugai skirtos daikty interneto platformos, numatytos
Europos pramones skaitmeninimo iniciatyvoje.

% Tokie kaip europinis IRT standarty katalogas vie§uosius pirkimus vykdan&ioms organizacijoms.
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skaitmeninius sprendimus propaguodamos sveikatinguma, vykdyty létiniy sutrikimy
prevencijg ir juos kontroliuoty, suteikty zmonéms daugiau galiy ir slaugos paslaugas
teikty pagal asmens poreikius, rems keitimgsi informacija apie naujoviska
praktika ir geriausig patirti, gebéjimy stiprinimg ir teiks joms techning
pagalba, naudodama programos ,,Horizontas 2020%, struktiiriniy reformy rémimo
programos® ir treciosios sveikatos srities programos finansing parama, nevirS§ydama
esamo biudZzeto, ir svarstys galimybe teikti pasiilymy dél tolesnés paramos pagal
kita daugiamet¢ finansing programa;

e didins informuotuma apie visuomenés sveikatos ir sveikatos priezitiros skaitmeninei
pertvarkai naudingy naujovisky pirkimy ir investicijy galimybes, pasinaudodama
atitinkamomis ES programomis ir finansinémis priemonémis, bendradarbiaudama su
Europos investicijy banku ir investuotojy tinklais ir svarstydama tolesn¢ parama, be
kita ko, galbut taikant bendro investavimo modelius, pagal kita daugiamete
finansing programa;

e bendradarbiaudama su sveikatos priezitiros specialisty organizacijomis ir akademine
bendruomene, skatins pilie¢ius, pacientus ir sveikatos prieZitiros bei slaugos
specialistus jgyti ziniy ir jgudZiy, kuriy reikia norint naudotis skaitmeniniais
sprendimais.

6. TOLESNI VEIKSMAI

Novatoriski skaitmeniniai sprendimai gali padéti gerinti Zmoniy sveikatg ir gyvenimo
kokybe ir sudaryti salygas veiksmingiau organizuoti ir teikti sveikatos prieziiiros ir
slaugos paslaugas. Tam jie turi biiti suprojektuoti taip, kad atitikty zmoniy ir sveikatos
priezitiros sistemy poreikius, ir nuovokiai jgyvendinti, kad tikty vietos aplinkybéms.
Skaitmeninés technologijos turéty biiti vertinamos kaip sveikatos priezitirai ir slaugai
biitinos priemongs ir pritaikytos taip, kad padéty siekti platesniy sveikatos sistemy tiksly.
Siame komunikate nurodytais veiksmais pirmiausia sickiama remti sveikatos sistemy
reformai skirtas valstybiy nariy strategijas.

Sparciai jdiegti novatoriskus skaitmeninius sveikatos prieziiiros sprendimus labiausiai
jmanoma iSvien dirbant ES lygmeniu, dalijantis diegimo patirtimi, vertinant poveikj ir
vieny valstybiy nariy ir regiony naujoves diegiant kituose. Siekiant sékmingai gauti
trigubg nauda — zmonéms, sveikatos prieziliros sistemoms ir rinkai — bitinas aktyvus visy
subjekty jsitraukimas.

% Be kita ko, valstybés narés bus informuojamos ir raginamos svarstyti galimybe gauti technine parama i3
Paramos struktiirinéms reformoms tarnybos siekiant 1) taikyti sveikatos prieziiiros sistemoms skirtus
skaitmeninius sprendimus ir ii) sukurti tvirta skaitmening sveikatos priezitiros valdymo sistema.
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