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Na navrh predsedy vyboru senatora Miroslava Krejci a po rozpravé

VYBOR
I. bere bez projednani na védomi

navrhy legislativnich aktl EU uvedené v pfiloze &. 1 tohoto usneseni;
II. projedna

navrhy legislativnich aktl a komunikaéni dokumenty EU uvedené v pftiloze &. 2
tohoto usneseni;

III1. povéruje
pfedsedu vyboru sendtora Miroslava Krejcu, aby predloZil toto usneseni
predsedovi Senatu Parlamentu CR.

Miroslav Krejca v.r. Ludék Jenista v.r.
predseda vyboru ovérovatel vyboru



Pfiloha ¢. 1 k usneseni ¢. 258 z 28. schlize VEU
23.4.2014

Seznam navrhi legislativnich aktd EU,
které bere Vybor pro zalezitosti Evropské unie Senatu PCR bez projednani na
védomi

72. tyden

1.
8593/14 z 4. 4. 2014

COM(2014) 175z 21. 3. 2014

Navrh NARIZENi(cs) Evropského parlamentu a Rady, kterym se stanovi sazba
apravy piimych plateb podle nafizeni Rady (ES) ¢. 73/2009 v kalendafnim roce
2014

2.
8502/14 z 2. 4. 2014

COM(2014) 191 z 1. 4. 2014

Navrh NARIZENI(cs) Rady o rozdéleni rybolovnych prav na zakladé Protokolu,
kterym se stanovi rybolovna prava a financni prispévek podle Dohody o
partnerstvi v odvétvi rybolovu mezi Evropskou unii a Demokratickou republikou
Svaty Tomas a Princliv ostrov

3.
8279/14 z 31. 3. 2014

COM(2014) 195 z 28. 3. 2014

Navrh NARIZENi(cs) Rady, kterym se méni naFizeni (EU) &. 43/2014, pokud jde
o néktera rybolovna prava

4,
8453/14 z 1. 4. 2014

COM(2014) 186 z 27. 3. 2014

Navrh NARIZENi(cs) Evropského parlamentu a Rady o osobnich ochrannych
prostiedcich

5.
8436/14z 1. 4. 2014

COM(2014) 187 z 27. 3. 2014

Navrh NARIZENI(cs) Evropského parlamentu a Rady o lanovych drahach

6.
8495/14 z 2. 4. 2014

COM(2014) 189 z 1. 4,. 2014

Navrh ROZHODNUTI(cs) Rady o podpisu jménem Evropské unie a prozatimnim
pouzivani Protokolu, kterym se stanovi rybolovna prava a financni prispévek
podle Dohody o partnerstvi v odvétvi rybolovu mezi Evropskou unii a
Demokratickou republikou Svaty Tomas a Princliv ostrov



7.
8500/14 z 2. 4. 2014

COM(2014) 190z 1. 4. 2014

Navrh ROZHODNUTI(cs) Rady o uzavieni Protokolu, kterym se stanovi
rybolovna prava a financni prispévek podle Dohody o partnerstvi v odvétvi
rybolovu mezi Evropskou unii a Demokratickou republikou Svaty Tomas a
Princiv ostrov

8.
8534/14 z 3. 4. 2014

COM(2014) 197 z 31. 3.2014

Navrh ROZHODNUTI(cs) Rady o postoji, ktery ma byt zaujat jménem Evropské
unie ve Smiseném vyboru EHP ke zméné Protokolu 31 k Dohodé o EHP o
spolupraci v nékterych oblastech mimo ¢tyfi svobody

9.
8463/14z 2. 4. 2014

COM(2014) 208 z 1. 4. 2014

Navrh ROZHODNUTI(cs) Rady o postoji, ktery se ma zaujmout jménem
Evropské unie v Mezinarodni namofFni organizaci béhem 93. zasedani Vyboru
pro namorni bezpecnost ohledné prijeti zmén pravidel dmluvy SOLAS uvedenych
v kapitole II-2/1, 2/3, 2/9.7, 2/13.4, 2/18, 2/20-1, 2/29, kapitole III,
pifedpisu o zachrannych prostfedcich a predpisu z roku 2011 o programu
rozsiFenych inspekci

10.

8542/14 z 3. 4. 2014

COM(2014) 198 z 31. ,3 2014

Navrh ROZHODNUTI(cs) Rady o postoji, ktery ma byt zaujat jménem Evropské
unie ve Smiseném vyboru EHP ke zméné Protokolu 31 k Dohodé o EHP o
spolupraci v nékterych oblastech mimo ¢tyfi svobody

11.

8438/14z 1. 4. 2014

COM(2014) 193 z 27. 3. 2014

Navrh ROZHODNUTI(cs) Rady o postoji, ktery se ma jménem Evropské unie
zaujmout v ramci smiseného vyboru zfizeného Regionalni Gamluvou o
celoevropsko-stfedomoriskych preferencnich pravidlech ptivodu, pokud jde o
piijeti jeho jednaciho Fadu

12,

8483/14 z 2. 4. 2014

COM(2014) 206 z 1. 4. 2014

Doporu¢eni pro ROZHODNUTI(cs) Rady, kterym se Komise povéruje, aby
jménem Evropské unie zahdajila jednani o obnoveni protokolu k Dohodé o
partnerstvi v oblasti rybolovu s Mosambikem

73. tyden

13.

8847/14 z 10. 4. 2014

COM(2014) 213 z 10. 4. 2014

Navrh SMERNICE(en) Evropského parlamentu a Rady, kterou se méni smérnice
2007/36/ES, pokud jde o podporu dlouhodobého zapojeni akcionarl, a
smérnice 2013/34/EU, pokud jde o nékteré prvky vykazu o spravé a Fizeni
spolecnosti



14.

8633/14z 7. 4. 2014

COM(2014) 167 z 28. 3. 2014

Navrh SMERNICE(cs) Evropského parlamentu a Rady o d&innostech instituci
zameéstnaneckého penzijniho pojisténi a dohledu nad nimi (pFepracované znéni)

15.

8573/14 z 7. 4. 2014

JOIN(2014) 15 ze 7. 4. 2014

Spoleény navrh NARIZENi(cs) Rady, kterym se méni nafizeni (ES) ¢. 147/2003
o nékterych omezujicich opatienich vici Somalsku

74. tyden

16.

8988/14 z 14. 4. 2014

COM(2014) 239z 14. 4. 2014

Navrh ROZHODNUTiI(en) Rady o pozici, ktera se zaujme jménem EU na 103.
zasedani Mezinarodni konference prace o Protokolu, ktery dopliiuje Umluvu o
nucené praci ¢. 29, 1930, Mezinarodni organizace prace

17.

8968/14 z 14. 4. 2014

COM(2014) 218 z 9. 4. 2014

Navrh ROZHODNUTi(cs) Rady o postoji, ktery se ma zaujmout jménem
Evropské unie ve SmiSeném vyboru EHP ke zméné Protokolu 31 k Dohodé o EHP
o spolupraci v nékterych oblastech mimo c¢tyfFi svobody

18.

9087/14 z 16. 4. 2014

COM(2014) 223 z 15. 4. 2014

Navrh ROZHODNUTi(en) Rady o postoji, ktery se ma zaujmout jménem
Evropské unie v Generalni radé Svétové obchodni organizace (WTO) ohledné
vstupu Afghanské islamské republiky do WTO



Pfiloha ¢. 2 k usneseni ¢. 258 z 28. schlize VEU
23.4.2014

Seznam navrhi legislativnich aktd a komunikaénich dokumenti EU,
kterymi se bude Vybor pro zalezitosti Evropské unie Senatu PCR zabyvat

72. tyden

1.
8401/14z 2. 4. 2014

COM(2014) 164 z 1. 4. 2014

Navrh NARIZENi(en) Evropského parlamentu a Rady o kodexu Spoledenstvi o
vizech (vizovy kodex) (pFepracované znéni)

Zpravodaj vyboru: senator Tomas Grulich

2.
8406/14 z 2. 4. 2014

COM(2014) 163 z 1. 4. 2014

Navrh NARIZENi(cs) Evropského parlamentu a Rady o zavedeni cestovnich viz a
o zméné Umluvy k provedeni Schengenské dohody a nafizeni (ES) ¢. 562/2006
a (ES) ¢. 767/2008

Zpravodaj vyboru: senator Tomas Grulich

3.
8415/14z 1. 4. 2014

COM(2014) 199 z 28. 3. 2014

SDELENI(cs) Komise Radé a Evropskému parlamentu o navratové politice EU
Zpravodaj vyboru: senator Tomas Grulich

73. tyden

4,
8842/14 z 10. 4. 2014

COM(2014) 212 z 10. 4. 2014

Navrh SMERNICE(en) Evropského parlamentu a Rady o spoleénostech s rué¢enim
omezenym s jedinym spole¢nikem

Zpravodaj vyboru: senator Jaroslav Doubrava

5.
8806/14 z 9. 4. 2014

COM(201,4) 209z 3. 4. 2014

SDELENI(cs) Komise Evropskému parlamentu, Radé, Evropskému
hospodarskému a socialnimu vyboru a Vyboru regionti

Zprava o uplatiovani ramce EU pro vnitrostatni strategie integrace Romi
Zpravodaj vyboru: sendtor Miroslav Krejca

6.
8925/14 z 11. 4. 2014

COM(2014) 219z 10. 4. 2014

ZELENA KNIHA(en) o mobilnich zdravotnickych sluzbach (,,mHealth")
Zpravodaj vyboru: sendtor Antonin Mastalif



74. tyden

7.
9008/14 z 15. 4. 2014

COM(2014) 221 z 10. 4. 2014

Navrh ROZHODNUTI(cs) Evropského parlamentu a Rady, kterym se zfizuje
evropska platforma pro posileni spoluprace pri predchazeni nehlasené praci a
odrazovani od ni

Zpravodaj vyboru: senator Antonin Mastalif
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1. Uvop

Mobilni zdravotnictvi (déle téz ,,mHealth*) zahrnuje ,,lékarskou péci a péci o verejné zdravi
za podpory mobilnich zarizeni, jako jsou mobilni telefony, pristroje pro monitorovdni
pacientii, osobni digitdini asistenti (PDA) a dal$i bezdrdtovd zaiizent’.

Jeho souédsti jsou rovndZ napriklad aplikace tykajici se Zivotniho stylu a dobré kondice?,
které se mohou pfipojit ke zdravotnickym prostiedkiim ¢i senzorim (piiklad naramky nebo
hodinky), jakozZ i systémy osobniho poradenstvi, zdravotni informace a pfipominky uzivani
1éka v podobé textovych zprav a bezdritoveé poskytovand telemedicina.

Mobilni zdravotnictvi piedstavuje novou arychle se vyvijejici oblast, kterd mutZe piispét
k transformaci zdravotni péce a zvySit jeji kvalitu a i¢innost.

Spadd pod né&j fada raznych technologickych feseni, kterd mimo jiné méfi vitdlni funkce, jako
je srde¢ni tep, hladina glukézy v krvi, krevni tlak, télesnd teplota a mozkova cinnost.
Vyraznymi piiklady aplikaci jsou komunika¢ni, informacni a motivac¢ni néstroje, které
napiiklad pfipominaji pacientim, kdy maji uZzit predepsané léky, nebo doporucuji, jak se
udrzovat v kondici a jak se vhodné¢ stravovat.

Pouzivani mobilnich aplikaci nabizejicich zdravotnické sluzby se zvySilo s rozSitenim
chytrych telefonti ataké siti 3G a4G. Diky dostupnosti technologii satelitni navigace
v mobilnich zafizenich je mozné zvysit bezpe€nost a nezavislost pacienti.

Senzory a mobilni aplikace umoZziiuji mobilnimu zdravotnictvi shromazd'ovat velké mnoZstvi
l1ékarskych a fyziologickych dat i idaji o Zivotnim stylu, denni aktivité a Zivotnim prostiedi.
Ty by mohly slouZit jako zdklad pro poskytovani péce a vyzkumné c¢innosti opirajici se o
doloZené udaje a soucasn¢ usnadiiovat piistup pacienti k vlastnim zdravotnim informacim,
kdekoliv a kdykoliv je tfeba.

Mobilni zdravotnictvi by rovnéZz mohlo podporovat poskytovani kvalitni zdravotni péce
aumoznit piesn¢j$i diagnostiku ilécbu. Muze pomdhat zdravotnickym pracovnikiim pii
ucinné&jsi 1é¢be pacientil, protoze mobilni aplikace mohou podporovat dodrzovani zdravého
zivotniho stylu, a tim vést k individualizovang¢js$i medikaci a 1écbé.

Muze ptispét k posileni dlohy pacientd, ktefi by se mohli aktivnéji podilet na péci o své zdravi
a diky mozZznostem sebehodnoceni nebo ddlkového monitorovani a sledovéni
environmentdlnich faktord, jako jsou zmény kvality ovzdusi s moZnym vlivem na zdravotni

-----

V tomto smyslu neni cilem mobilniho zdravotnictvi nahradit zdravotnické pracovniky, ktefi
maji pti poskytovani zdravotni péfe naddle dstfedni dlohu, ale povazuje se za podpiirny
ndstroj pro fizeni a poskytovani zdravotni péce.

! Svétova zdravotnickd organizace, ,,mHealth — New horizons for health through mobile technologies“,

série Global Observatory for eHealth, svazek 3, s. 6.
Aplikace tykajici se Zivotniho stylu a dobré kondice jsou zejména aplikace, které maji pfimo ¢i neptimo
udrZovat nebo zlepSovat zdravy Zivotni styl, kvalitu Zivota a dobrou kondici lidi.



Mobilni zdravotnictvi by mohlo zasadné pfispét k tomu, aby se naSe Zivoty zménily
k lepsimu. Je vSak nezbytné zajistit, aby obcané mohli tyto technologie pouZivat bezpe¢n¢.

Cilem této zelené knihy ohldSené v akénim plénu pro elektronické zdravotnictvi na obdobi
2012-2020° je zah4jit Siroké konzultace se zGdastnénymi stranami o stdvajicich piekazkach
a problémech souvisejicich se zavedenim mobilniho zdravotnictvi a pomoci nalézt spravnou
cestu, jak pIné vyuZit jeho potencial.

Zelend kniha se zabyva moZnostmi mobilniho zdravotnictvi a jeho technologickymi aspekty
a predkladd problémy, k nimz je tieba ziskat ndzory zucastnénych stran. Analyzuje rovnéz
potencidl mobilniho zdravotnictvi pro zachovéani a zlepSeni zdravi a kondice pacientli a pro
posileni jejich tlohy v systému.

Rada z t&chto problémi nespadé nezbytné do ptisobnosti prava EU, ale EU zde miiZe piesto
pusobit jako prostfednik pro vyménu osvédc¢enych postupli a miize pomoci podpofit inovace
v této velmi slibné oblasti.

Na zéklad¢ reakci nazelenou knihu muze Komise podniknout kroky natdrovni EU,
aby podpotfila pouzivani mobilniho zdravotnictvi.

Utvary Komise kromé této zelené knihy zvetejituji rovnéz pracovni dokument ttvart Komise
o stavajicim pravnim ramci EU pouZitelném pro aplikace tykajici se Zivotniho stylu a dobré
kondice.

2. POTENCIAL MOBILNIHO ZDRAVOTNICTVI
2.1. Potencial pro zdravotnictvi

Systémy zdravotni péce v Evropé celi novym vyzvadm, jako je starnuti obyvatelstva,
azvySenym rozpoctovym tlakim. V této souvislosti by mobilni zdravotnictvi mohlo
predstavovat jeden z néstroju pro feseni téchto problémd, protoze pfispiva ke zdravotni péci
vice zaméfené na pacienta a podporuje posun smérem k prevenci, pficemz zaroven zvysSuje
ucinnost systému.

2.1.1.  Vetsi orientace na prevenci / kvalitu Zivota

ReSeni v oblasti mHealth mohou napomoci ke zjiSténi rozvoje chronickych onemocnéni jiz
v rané fazi prostfednictvim néstroji pro sebehodnoceni a didlkové diagnostiky, zatimco sdileni
dat s poskytovateli péce by usnadnilo v€asné intervence.

V této souvislosti miiZze mobilni zdravotnictvi pomoci prekonat nechut pacientli vyhledat
pomoc z diivodu stigmatu ¢i studu, jak tomu byva v piipadé duSevnich onemocnéni, s nimiz
se 1é¢i pouze priblizné polovina osob, které tyto obtiZe pocit'uji.

Pozornost vénovand prevenci muize zlepsit kvalitu Zivota lidi a dokonce prodlouZit stfedni
délku zivota a mohla by jesté zesilit diky novym zplisobum, jak podporovat zdravy zivotni

Evropskd komise, Ak¢Eni pldn pro elektronické zdravotnictvi na obdobi 2012-2020 — inovativn{
zdravotni péce pro 21. stoleti, 7. 12. 2012.



styl. V tomto ohledu maji naddle zdsadni vyznam motivace a angazovanost uzivatell, které
predstavuji také bohatou oblast vyzkumu pro behaviordlni ekonomii.

Je rovnéz tfeba mit na paméti, Ze populace, kterd je vice angazovand a ziistava déle zdrava,
ziejme pomuze snizit financni tlak na systémy zdravotni péce v EU.

2.1.2.  Ucinngjsi a udrZitelnéjsi zdravotni péce

Mobilni zdravotnictvi by mohlo piispét k GcinnéjSimu poskytovani péce diky lepsSimu
planovani, omezeni navstév u lékare, které nejsou nezbytné, a poskytovani pokynt pro 1é¢bu
a medikaci 1épe pfipravenym odborniktim.

Podle odhadl by pouZivéni tabletl a jinych mobilnich zafizeni mohlo pomoci zdravotnickym
pracovnikim i pomocnému persondlu usetiit az 30 % doby strdvené ziskdvanim
a analyzovanim informaci®. Pracovni sily ve zdravotnictvi by mohly byt vyuZivany
efektivnéji, pfiCemz by jim pomdhala komunikace s pacienty v redlném Case, napt. pomoci
vymény dat uZivateld aplikact.

Mobilni zdravotnictvi by mohlo systémtim zdravotni péfe pomoci vyrovnat se s klesajicimi
prostiedky na péci. Vice 1ékarskych a pecovatelskych zakrokl by se mohlo provadét na dalku
nebo by je mohli provadét sami pacienti za pomoci systémil pro monitorovani a zasilani
zprav, ¢imz by se sniZil pocet hospitalizaci. Bylo by napiiklad moZzné zavést ucinné metody
zvladani chronickych onemocnéni pomoci déilkového monitorovani a poradenstvi, takze
pacienti by dokonce mohli ziistat v domdcim prostfedi, ¢imZ by se zlepsila kvalita jejich
Zivota a zaroven by se vyrazn¢ snizily ndklady na zdravotni péci.

V neposledni fadé by mohla analyza velkoobjemovych dat ziskanych v oblasti mHealth
pomoci zlepsit ucinnost zdravotni péce a prevence nemoci tim, Ze by zdravotnim orgdniim
poskytovala ptesnéjsi a ucelenéjsi obraz o chorobédch pacientt a jejich chovani.

2.1.3.  Lepsi postaveni pacientii

ReSeni v oblasti mHealth podporuji zménu tlohy pacientli ze spie pasivni na vice
participativni a sou¢asné posiluji jejich odpovédnost za vlastni zdravi pomoci senzort, které
zjist'uji a oznamuji vitdlni funkce, a mobilnich aplikaci, jeZ je motivuji k dodrZovani diety a
uzivani predepsanych I1éki.

Mohou rovnéz zvySit informovanost obcanti o zdravotnich otdzkdch poskytovanim
srozumitelnych informaci o jejich zdravotnim stavu a odpovidajicim vhodném zpusobu
Zivota, a tak jim pomdahat v pfijimani zasvécenéjSich rozhodnuti o vlastnim zdravi.

Rada téchto feSeni vyuziva ndstroje pro zlepSeni motivace nebo dodrzovani 1é¢ebného rezimu,
napiiklad tim, Ze povzbuzuji uZivatele, aby plnili konkrétni cile k dosaZeni dobré fyzické
kondice, a pfipominaji jim, aby uzivali predepsané 1éky.

Posun smérem k péci orientované na pacienta muize vyZadovat pieménu stivajici
infrastruktury a organizace zdravotni péCe, kterd se v soucasnosti soustfeduje kolem
zdravotnickych pracovnikli. Systémy zdravotni péce se budou muset oteviit moZnosti
ziskavani udaju od pacientl (napiiklad dat z mobilnich aplikaci) a zajisténi vSudyptitomného

4 PwC, ,,Socio-economic impact of mHealth*, s. 17.



pfistupu ke zdravotni péCi, napiiklad prostiednictvim internetové zdravotni platformy
piistupné pacientim i lékaifiim. To bude znamenat, Ze se zméni tuloha zdravotnickych
pracovnikd, ktefi ptipadné budou muset pacienty monitorovat na ddlku a ¢astéji s nimi jednat
prostiednictvim elektronické posty.

2.2. Trzni potencial
2.2.1. Trh mobilniho zdravotnictvi

Mobilni zdravotnictvi se rozvinulo v poslednich letech jako dopliikovy zptsob poskytovani
zdravotni péce zaloZeny na vSudypiitomné moznosti ptfipojeni k mobilnim sitim a rozSiteni
chytrych telefonti a tableti.

K rtstu trhu mobilniho zdravotnictvi a dobré kondice pomohlo rozsifeni mobilniho internetu,
k nému je dnes ve svété piipojeno vice neZ 6 miliard predplatiteld”.

Diky sblizovani mezi technologiemi bezdriatové komunikace a zdravotnickymi prostfedky
na jedné stran¢ a zdravotni a socidlni péci na stran€ druhé vznikaji nové podniky, pficemz
zména poskytovani zdravotni péce arozvoj ,,stitbrné ekonomiky* ptedstavuji velice slibné
trhy.

Neddvny prizkum WHO? ukdzal, Ze mobilni zdravotnictvi je v zemich s vysokymi pijmy
motivovdno nutnosti sniZovat naklady na zdravotni péci, zatimco v rozvojovych zemich
zejména potiebou zajistit dostupnost primarni péce. Z pruzkumu rovnéz vyplynulo, Ze mezi
nejnoveEjsi faktory, které stimuluji rozvoj zdravotnictvi v EU, patii systémy, které podporuji
individualizovanou péci diky tomu, Ze je lze nosit, pfendSet ¢i implantovat, a umoznuji

s 2

aktivnéjsi dlohu pacientl (tzv. systémy osobni zdravotni péce).

V Africe a Asii se vétSina stdvajicich sluzeb mobilniho zdravotnictvi zaméfuje na zlepSeni
prace zdravotnickych pracovnikl a fungovani systémil zdravotni péce. Dalsi kategorie sluZeb,
kterd je zvlast¢ dulezitd v Indii, Jihoafrické republice a Keni, zahrnuje prevenci a zpravy
zvySujici informovanost, které maji omezit Siteni infek¢nich onemocnéni.

Pokud jde o pfijmy v oblasti mHealth, spole¢nd analyza GSMA a PwC ptedpovidd, Ze
celosvétovy trh mobilnitho zdravotnictvi dosdhne v roce 2017 hodnoty 23 miliard USD, na
cemz se Evropa bude podilet 6,9 miliardy USD a asijsko-tichomotska oblast 6,8 miliardy
USD a za nimi bude nasledovat severoamericky trh s hodnotou 6,5 miliardy USD’. Podle
uvedené zpravy tvoii témeét 60 % veSkerého vyuziti mobilniho zdravotnictvi v Evropé péce
spocivajici v ddlkovém monitorovani. ReSent, kterd zvysuji efektivnost prace zdravotnickych
pracovniki a systému, predstavuji t€émet 15 % veSkerého vyuziti, vedle aplikaci tykajicich se
zdravi a dobré kondice.

Star$i studie, jako je analyza firmy Frost and Sullivan z roku 2008, takovyto naruast
neocekdvaly: trh mobilnich a bezdritovych zdravotnickych technologii v Evropé mél v té

ITU, ,,Measuring the Information Society“, 2012.

Svétova zdravotnickd organizace, ,,mHealth — New horizons for health through mobile technologies“,
série Global Observatory for eHealth, svazek 3.

GSMA a PwC, Touching lives through mobile health — Assessment of the global market opportunity,
unor 2012.



dob& hodnotu jen néco ptes jeden milion EUR®. Rychlé rozsiteni mobilniho zdravotnictvi
v Evropé 1ze ¢astecné vysvétlit neCekanym nastupem mobilnich aplikaci.

Jind studie provedend spoleCnostmi PwC a GSMA’ uvadi, e vroce 2017 by mobilni
zdravotnictvi mohlo potencidln¢ usSetfit ndklady na zdravotni péci v EU v celkové vysi
99 miliard EUR. Nejvétsi uspory by vznikly v oblastech dobré kondice / prevence (69 miliard
EUR) alécby/monitorovani (32 miliard EUR), v ¢emz jsou jiZz zapocitiny ndklady na
pracovni sily potfebné pro podporu mobilniho zdravotnictvi (6,2 miliard EUR).

2.2.2.  Trh aplikaci v oblasti mHealth

Trh mobilnich aplikaci se v poslednich letech rozvijel velmi rychle a stal se hlavnim faktorem
podporujicim zavddéni mobilniho zdravotnictvi, které bylo usnadnéno rozsifenim chytrych
telefontl. Zajimavé je, Ze tento trh je ovldddn jednotlivci nebo malymi podniky: 30 %
spolec¢nosti vytvérejicich mobilni aplikace jsou fyzické osoby a 34,3 % jsou malé podniky
(podle definice s 2 a7z 9 zaméstnanci)lo.

V roce 2013 jiz 20 nejoblibenéjsich neplacenych aplikaci tykajicich se sportu, dobré kondice
a zdravi vykazovalo na celém svété celkem 231 miliont instalaci, jak uvadi neddvna studie
institutu THS"".

Podle Juniper Research ,,rostouci trh zdravotnickych perifernich zarizeni a zvySujici se
vykonnost chytrych telefonit povedou k tomu, Ze pocet pacientii monitorovanych
prostiednictvim mobilnich siti do roku 2016 stoupne na 3 miliony*.

Rovnéz se ptredpokladd, Ze doroku 2017 budou 3,4 miliardy lidi na celém svété vlastnit
chytry telefon, a polovina z nich bude pouZivat aplikace v oblasti mHealth'%.

Podle neddvnych odhadi' je v soutasné dobé na svétovém trhu dostupnych 97 000 aplikaci v
oblasti mHealth na nékolika platformdch. Pfiblizné 70 % téchto aplikaci je cileno na
segmenty spotiebitelti v oblasti dobré psychické a fyzické kondice. Zbylych 30 % aplikaci je
urceno zdravotnickym pracovnikiim a slouZi pro usnadnéni piistupu k idajim o pacientech,
konzultace a monitorovani pacienti, diagnostické zobrazovani, informovani o lé¢ivech atd. '

3. NEVYRESENE OTAZKY

Tento oddil se tdZe na ndzory zucastnénych stran, pokud jde o rizné problémy, které by se
mély fesit s ohledem na rozvoj mobilniho zdravotnictvi. JelikoZ organizace systému zdravotni
péce je ve vnitrostatni nebo regiondlni pravomoci, zaméiuje se na preshrani¢ni celoevropské
otazky a moZnd koordinovand opatfeni naurovni EU, kterd by mohla pfispét k rozvoji
mobilniho zdravotnictvi v Evropé, v piisném souladu se zdsadou subsidiarity.

8 Frost & Sullivan (2008), ,, Mobile/Wireless Healthcare Technologies in Europe “.

GSMA, Socio-economic impact of mHealth, Cerven 2013.

IDC, ,,Worldwide and U.S. Mobile Applications, Storefronts, Developer, and In-App Advertising 201 1-
2015 Forecast: Emergence of Postdownload Business Models“.

1 Zprava IHS ,, The World Market for Sports & Fitness Monitors — 2013 Edition*.

Research2Guidance (2013), ,,The mobile health global market report 2013-2017: the commercialisation
of mHealth apps* (svazek 3).

B Ibid.

Studie spolecnosti Deloitte ,,mHealth in an mWorld*, 2012.



3.1. Ochrana udaja véetné zabezpeceni zdravotnich adaji

Rychly vyvoj odvétvi mHealth vyvoldva obavy ohledné fddného zpracovani tudajii, které
prostiednictvim aplikaci nebo feSeni shromaZzd'uji fyzické osoby, vyvojafi aplikaci,
zdravotnicti pracovnici, reklamni spoleCnosti, orgadny vefejné spravy atd.

ReSeni azafizeni v oblasti mHealth mohou shromaZdovat velké mnoZstvi informaci
(napiiklad udaje vloZené do zafizeni uzivatelem a data z riznych senzort, vcetn¢ lokalizace) a
tyto informace zpracovavat, a to 1 ve tfetich zemich mimo Evropsky hospodaisky prostor,
potencidlng s cilem poskytnout kone¢nému uZivateli nové a inovativni sluzby"’.

Jedna studie odhalila, Ze pouze 23 % spotiebiteli n¢kdy pouzilo néjaké feSeni v oblasti
mHealth. Celkem 67 % respondentli uvedlo, Ze by na podporu svého zdravi na mobilnim
telefonu nechtéli délat ,,viibec nic* a 77 % nikdy nepouZilo mobilni telefon pro ¢innosti
spojené se zdravim'°.

Spotiebitelé mohou byt znepokojeni riziky, jimz mohou byt vystaveny jejich zdravotni
informace, jako je nezddouci sdileni se tfetimi stranami (napiiklad zameéstnavateli nebo
pojistovnami). Celych 45 % spotiebitelt uvedlo, Ze maji obavy z neZddoucitho pouZiti svych
tdaji, kdyZ vyuzivaji mobilni zafizeni pro &innosti spojené se zdravim'’.

Podle Setfeni Financial Times se u 9 z 20 nejoblibenéjSich aplikaci v oblasti zdravi zjistilo, Ze
predavaji nékteré z dominantnich spoleCnosti data o tom, jak lidé pouZivaji své mobilni
telefonylg.

Tyto informace v mnoha ptipadech piedstavuji osobni idaje, protoZe jde o informace tykajici
se fyzické osoby, kterd je pfimo ¢i nepiimo identifikovand nebo identifikovatelnd. Kromé
toho je zpracovani udajii o zdravotnim stavu obzvlast citlivé, a proto vyZaduje zvlastni
ochranu.

Existuji také opravnéné obavy o bezpecnost zdravotnich tdajti osob pii pouzivani technologii
mobilniho zdravotnictvi, protoZe jejich osobni udaje by mohly byt neimyslné zvefejnény
nebo snadno predany neopravnénym osobam.

K tomu by mohlo dojit, kdyZ by zdravotni¢ti pracovnici ziskavali zdravotni informace
z mobilniho zafizeni nebo kdyz by pacienti ukladali osobni tdaje do aplikace pro osobni
zdravotni zdznamy. Ztrata nebo odcizeni zafizeni, na némzZ jsou uloZeny citlivé informace,
muze predstavovat zdvazny bezpecnostni problém.

Vzhledem k citlivé povaze zdravotnich tdaji by feSeni v oblasti mHealth méla obsahovat
konkrétni a pfiméfené zaruky bezpecnosti, jako je Sifrovani dat pacienti a vhodné ovefovaci
mechanismy pro pacienty, které zmirni bezpecnostni rizika. Zabezpeceni a kontrola pfistupu
by rovnéz mely piedstavovat plodnou oblast pro budouci vyzkumné a inovacéni projekty.

13 Viz té7 oddil 3.8 ,,Velkoobjemova data“.

Boehm, E., Mobile Healthcare’s Slow Adoption Curve, 2011, Forrester Research, Inc.

Blue Chip Patient Recruitment, Leveraging Mobile Health Technology for Patient Recruitment, tijen
2012.

Financial Times, Health apps run into privacy snags, 1. 9. 2013.



Ochrana osobnich udaju patii v Evropé mezi zdkladni prdva a je zakotvena v ¢lanku 8 Listiny
zékladnich prav Evropské unie, jakoZ i v ¢l. 16 odst. 1 Smlouvy o fungovani Evropské unie.
Dodrzovéni pravidel ochrany osobnich tdaji s informovanim subjektu ddaji, zabezpeceni
udaji a zdkonné zpracovani osobnich tudaji, vcetné zdravotnich a lékaiskych, proto maji
zésadni vyznam pro budovéni divéryhodnosti feseni v oblasti mHealth'®. Existuji pokyny
tykajici se pozadavki na ochranu ddaji, pokud jde o aplikace™.

V EU probih4 revize dnes platné smérnice o ochran¢ osobnich ﬁdajﬁﬂ, aby 1épe odpovidala
vyzvam, které piindsi rychly rozvoj novych technologii a globalizace, a zdrovei zajistila, aby
si 1lidé uchovali u¢innou kontrolu nad svymi osobnimi udaji: obecné nafizeni o ochrané
Gdaji** navrhované Komisi pfinese v&t§i harmonizaci pravidel pro ochranu ddaji v EU,
pravni jistotu pro podniky a vétsi diivéryhodnost sluzeb elektronického zdravotnictvi
v kontextu konzistentni a vysoké trovné ochrany fyzickych osob.

Navrh rovnéz zavadi mimo jiné zdsady ,,minimalizace idaji‘, ,,ochrany udajl jizZ od nadvrhu*
a ,,standardniho nastaveni ochrany tdaji*, aby bylo zajiSténo, Ze se ve fazi planovani postupti
a systémil vezmou v tvahu zdruky pro ochranu tdajt.

Otazky:

e Jaké konkrétni bezpecCnostni zaruky v feSenich v oblasti mHealth by pomohly zabranit
nepotiebnému a neoprdvnénému zpracovavani ddaji tykajicich se zdravi v souvislosti
s mobilnim zdravotnictvim?

e Jak by vyvojati aplikaci mohli co nejlépe uplatnit zdsady ,,minimalizace ddaji®, ,,ochrany
udaji jiz od ndvrhu* a ,standardniho nastaveni ochrany tdaji“ v aplikacich v oblasti
mHealth?

3.2, Velkoobjemova data

Mobilni zdravotnictvi mize usnadnit vytéZovani velkoobjemovych dat tykajicich se zdravi.
Tato data (napiiklad meéfeni, 1ékarskd zobrazeni, popisy piiznakli) mohou byt uloZena
v rozsdhlych databdzich, které maji potencidl zlepSit vyzkum a inovace v oblasti zdravotni
péce.

Velkoobjemova data ptedstavuji moZnost analyzovat rizné (nestrukturované) datové soubory
z rtiznych zdroji. K tomu je tieba schopnost propojovat idaje a ziskavat potencidln¢ cenné
informace z nestrukturovanych dat automatizovan¢ a efektivné.

Viz pfipojeny pracovni dokument ttvart Komise o stdvajicim pravnim ramci EU pro aplikace tykajici
se dobré kondice, odstavec o pravu na soukromi a na ochranu udajt.
Viz stanovisko 2/2013 pracovni skupiny ziizené podle ¢lanku 29 k aplikacim pro inteligentni zafizeni
ze dne 27. tunora 2013.
Smérnice Evropského parlamentu a Rady 95/46/ES ze dne 24. f{jna 1995 o ochran¢ fyzickych osob v
souvislosti se zpracovdnim osobnich tdaji a o volném pohybu téchto tudaji, Uf. vést. L 281,
23.11.1995.
Komisi ptedloZzeny navrh nafizeni o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovdanim osobnich tdaji
a o volném pohybu téchto tdaja, COM(2012) 11.
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Ocekdva se, Ze data z osobnich senzori vzrostou béhem piiStich deseti let z 10 % vSech
uloZenych informaci piiblizngé na 90 %>. Shromazdovéni dat vredlném Gase podle

Vev s

predpokladii napomtiZe individualizovanéjsi farmakologické 1é¢bé.

Tato data mohou mit zdsadni vyznam pro epidemiologicky vyzkum, nebot umoZzni
vyzkumnym pracovnikiim a vé€dctim zlepsit 1écbu pacientii tim, Ze budou moci vyhleddvat
opakujici se obecnéjsi vzorce nebo dochdzet k novym zavéram, napiiklad pokud jde o vztah
mezi rozvojem onemocnéni a environmentalnimi faktory. Velkoobjemové data mohou rovnéz
piispét ke zkraceni délky testovani 1€kt nebo k vytvoreni novych mechanismii pro v€asné
odhalovéni a prevenci nemoci. Mohou také umoznit rozvoj inovac¢nich obchodnich modelt
v této oblasti.

Maximalizace potencidlu dat o zdravotnim stavu by mohla vést ke zvySeni produktivity a
snizeni ndkladd ve zdravotnictvi, pficemz ve zdravotnictvi USA by se mohlo jednat o 300
miliard USD roéné**.

VytéZovani dat o zdravotnim stavu vSak musi probihat v souladu s pravnimi pozadavky,
véetné pozadavkld na ochranu osobnich ddajii, a miZe vyvoldvat etické otdzky, zejména
pokud jde o dodrZovani zdsady informovaného a vyslovného souhlasu, pokud je to relevantni:
napiiklad v pfipad¢, Ze pacient v dobé&, kdy byl pozadan o souhlas, vyslovné nepovolil pouZiti
svych osobnich tddajt pro ucely vyzkumu.

Na oblast velkoobjemovych dat se plné vztahuje zdkladni prdvo na ochranu osobnich tdaju.
V dusledku toho musi zpracovani osobnich udajti probihat v souladu s pravidly na ochranu
udajii, zejména s ohledem na citlivost ddajii o zdravotnim stavu. V této souvislosti je
obzvlasté vyznamna definice osobnich tidajii a zdsada ucelového omezeni.

Vyzkumni pracovnici se potykaji s problémem, jak ucinn€ vyuZit obrovské mnozstvi dat o
zdravotnim stavu shromazdénych z mobilnich zafizeni a soucasné¢ zajistit, aby tato data byla
zpracovana bezpecné. Za timto ucelem bylo v akénim planu pro elektronické zdravotnictvi
na obdobi 2012-2020 ozndmeno, Ze finan¢ni prostfedky EU v oblasti vyzkumu a inovaci by
se mély rovnéZ zaméfit na zplsoby, jak analyzovat a vytéZovat velkoobjemova data mimo
jiné ve prospéch ob¢anli a vyzkumnych pracovnik.

Vyznamnou dulohu pii zvySovani kapacity pro skladovani azpracovani dat nutnych
k manipulaci s takovym mnoZstvim tdaji hraje rovnéZ ,.cloud computing>, ktery zajist'uje
jejich dostupnost kdykoli a kdekoli. Strategie Evropské komise pro cloud computing ma za cil
usnadnit rychlejsi piijimani bezpecnych feSeni z této oblasti v Evropé€, coz by mélo pomoci
bezpeénému ukladani dat o zdravotnim stavu pies internet®.

3 Improving Public Health and Medicine by use of Reality Mining. Pentland, A. a kol. 2009, Robert
Wood Johnson Foundation.

Zprava spolecnosti McKinsey Big data: The next frontier for innovation, competition, and productivity,
kvéten 2011.

Cloud computing pifedstavuje ukldddni, zpracovdni a vyuZivani dat na vzddlenych pocitacich
piistupnych ptes internet.

26 COM(2012) 529, ,,Uvolnéni potencidlu cloud computingu v Evropé®, 27.9.2012.
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Zpracovani ddaji o zdravotnim stavu jednotlivych osob by mélo byt v pfisném souladu
s ptedpisy EU o ochrané tdaji, které jsou v soutasné dobé& pfedmétem prezkumu?®’.

Otazky:

e Jaka opatieni jsou pottebnd k tomu, aby se v EU plné vyuZil potenciél velkoobjemovych
dat vytvafenych mobilnim zdravotnictvim a pfitom byly splnény pravni a etické
pozadavky?

3.3. Stavajici pouzitelny pravni ramec EU

V akénim planu pro elektronické zdravotnictvi na obdobi 2012-2020 se uvadi, Ze s nastupem
mobilniho zdravotnictvi se stiraji rozdily mezi poskytovanim klasické klinické péce a
samostatnou péci o vlastni zdravi a télesnou a dusevni pohodu a Ze jednotlivi aktéfi se snazi
vyjasnit svou tilohu a odpové&dnost v hodnotovém fetézci mobilniho zdravi*®.

Krom¢ toho neddvno prtijaté usneseni Evropského parlamentu o akénim planu pro
elektronické zdravotnictvi na obdobi 2012-2020 zdiraziiuje potencidl mobilnich aplikaci
tykajicich se Zivotniho stylu a dobré kondice pro pacienty a nutnost jasného pravniho ramce,
ktery zajisti jejich rozvoj a bezpe¢né prijimani*’.

Jelikoz pouzivani téchto aplikaci je ovlivnéno stavajicimi regulacnimi ndstroji EU, mohou
zuCastnéné strany, jako jsou vyvojéii aplikaci a vyrobci mobilnich platforem, poZadovat
pokyny ohledné¢ pouzitelnych pravidel. SoucCasny stav piisluSnych pravidel EU
predstavuje pfiloZzeny pracovni dokument dtvari Komise.

V EU neexistuji zdvaznd pravidla pro rozliSeni aplikaci tykajicich se Zivotniho stylu a dobré
kondice na jedné stran€ a zdravotnickymi prostfedky nebo diagnostickymi zdravotnickymi
prostiedky in vitro na stran¢ druhé. S cilem pomoci vyvojaiim softwaru a vyrobcim urcit,
zda se na jejich produkty vztahuje smérnice o zdravotnickych prostiedcich™ nebo smérnice o
zdravotnickych diagnostickych prosttedcich in vitro®', vydaly od ledna 2012 ttvary Komise
pokyny k této otdzce, které budou pribézné aktualizovdny. Podle téchto pokynd mohou
aplikace v zdvislosti na svém zamySleném ucelu spadat pod definici zdravotnického
prostiedku®” nebo diagnostického zdravotnického prostiedku in vitro, a musi tudiz dodrzovat
piislusnd ustanoveni uvedenych smérnic.

Viz pfipojeny pracovni dokument titvart Komise o stdvajicim pravnim rdmci EU pro aplikace tykajici

se zivotniho stylu a dobré kondice, odstavec o pravu na soukromi a na ochranu tdajt.

Viz akéni pldn pro elektronické zdravotnictvi na obdobi 2012-2020 — inovativni zdravotni péce pro
21. stoleti, s. 9—10.

Usneseni ze dne 14. ledna 2014, http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-
/[EP//TEXT+TA+P7-TA-2014-0010+0+DOC+XML+VO//EN.

30 Smérnice 93/42/EHS o zdravotnickych prostfedcich, Uf. vést. L 169, 12.7.1993. Tato smérnice je
v soucasné dob¢ prfedmétem piezkumu tak, aby se zmeénila v nafizeni.

Smérnice 98/79/ES o diagnostickych zdravotnickych prostiedcich in vitro, Uf. vést. L 331, 7.2.1998.
Tato smérnice je v soucasné dobé pfedmétem piezkumu tak, aby se zménila v nafizeni.

Ve Spojenych stitech vydal Ufad pro potraviny a léiva (FDA) v zaif 2013 pokyny pro mobilni
Iékai'ské aplikace, v nichZ informuje vyrobce a distributory o tom, jak hodld uplatiiovat své regulacni
pravomoci na aplikace uréené k pouZiti na mobilnich platformdch. Koncepce ufadu FDA vyZaduje
dohled pouze nad témi mobilnimi aplikacemi, které jsou zdravotnickymi prostfedky a jejichZ funkce
muzZe piedstavovat riziko pro bezpec¢nost pacientl, pokud aplikace nefunguje tak, jak bylo zamysleno.
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Protoze toto rozliSeni dosud neni objasnéno zavaznymi pravidly, je tfeba vyjasnit, jaka
pravidla musi aplikace dodrzovat, pokud se na né¢ nevztahuji smérnice o zdravotnickych
prostredcich. Vzhledem k tomu, Ze pravni pfedpisy Unie dosud nemohly zohlednit nejnovéjsi
vyvoj v tomto odvétvi a ani Soudni dvir nemél pfileZitost objasnit pouZitelnost stavajicich
pravnich pfedpist na tyto nove vyvinuté aplikace, zustava zde stdle prostor pro vyklad.

Bude moznad nutné posoudit pravni otdzky vyplyvajici z pouzivani aplikaci tykajicich se
zivotniho stylu a dobré kondice, pokud jde o potencidlni bezpe€nostni rizika, kterd mohou
piedstavovat pro Zivot obCani.

Otazky:

e Zabyva se stdvajici pradvni rdimec EU odpovidajicim zplisobem poZadavky na bezpecnost
a vykonnost aplikaci tykajicich se Zivotniho stylu a dobré kondice?

e Je tfeba posilit prosazovani pravnich predpisit EU pouZitelnych pro mobilni zdravotnictvi
piisluSnymi orgény a soudy? Pokud ano, pro€ a jakym zplisobem?

34. Bezpecnost pacienti a transparentnost informaci

Na svétovém trhu je v soucasné dobé dostupnych vice nez 97 000 aplikaci pro mHealth na
nckolika platforméch33 . Navzdory z4jmu o aplikace a nadSeni pro jejich pouZivani se jeSté
nestaly soucasti tradi¢ni zdravotni péce a v mnoha ohledech jsou stdle vnimény jako novinka.

Vzhledem k jejich riiznorodosti muZe spotfebitelim, pacientim nebo zdravotnickym
pracovnikiim pfipadat obtizné vybrat si to spravné feSeni nebo aplikaci.

Bezpecnost feSeni v oblasti mHealth a aplikaci tykajicich se Zivotniho stylu a dobré kondice
muze vyvoldvat obavy, coz vysvétluje potencidlni nedostatek diveéry. Zpravy zdiraznuji, ze
nckterd tfeSeni nefunguji tak, jak se ocCekdvd, nemusi byt fddné testovdna a v nékterych
piipadech mohou dokonce ohrozit bezpe¢nost lidi**.

Navic tato feSeni nékdy neposkytuji dostate¢né informace o tom, kdo je vyvinul a zda byla
podrobena piislusnému posouzeni nebo zda vychazeji ze zavedenych l1ékatskych pokynt ¢i
klinickych zkousek.

Bezpetnost lze prokdzat pomoci norem pro bezpe&nost uZivatelii® nebo zvlastnich oznadeni
kvality. Spolehlivymi ukazateli by pro zdravotnické pracovniky a obéany mohly byt rovnéz
systémy certifikace, které by mohly ovétfovat, zda aplikace nebo feSeni v oblasti mHealth

£\ 2

prindsi diveéryhodny obsah, obsahuje zaruky pro data uZivatela a funguje tak, jak ma.

Jiz se objevily prvni certifikatni programy pro aplikace, jako je on-line knihovna
zdravotnickych aplikaci stitni zdravotni sluzby ve Spojeném kralovstvi, kde vSechny aplikace

33 Research2Guidance (2013), ,,The mobile health global market report 2013-2017: the commercialisation

of mHealth apps* (svazek 3).

The New England Center for Investigative Reporting, Boston University, ,,Lacking regulation, many
medical apps questionable at best™, 18. 11. 2012.

Prikladem normy pro bezpec¢nost uZivatell je navrhovand norma Mezinarodni elektrotechnické komise
IEC 82304-1. Obsahuje pozadavky pro software slouZici jako zdravotnicky prostfedek, je v§ak uréena
k obecnéjsimu pouZiti, naptiklad pro ti¢ely zdravi a dobré kondice.

34

35

12




prosly hodnocenim, které prokazuje jejich bezpecnost a dodrZovéni pravidel ochrany 1idalj1°13 6
Existuji i dalsi piiklady, kdy jsou aplikace certifikovany a proddvany ve specializovanych
obchodech s aplikacemi, jako je Happtique ve Spojenych stéitech.

Nékteré iniciativy se spiSe zaméiuji na transparentnost informaci o spolehlivych aplikacich
tykajicich se zdravi, jako napf. prvni evropsky rejstitk zdravotnich aplikaci. Obsahuje
informace pfiblizn¢ o 200 aplikacich v oblasti mHealth doporucenych evropskymi skupinami
pacientl a zahrnuje Sirokou Skdlu otdzek souvisejicich se zdravim, jako jsou pfipominky
uzivani 1ékti, nemoci, cviCeni a t€lesna postiZeni.

V neposledni fadé vznikaji obavy o bezpecnost v piipadech, kdy obfané mohou vyuZit
vysledkti feSeni nebo aplikace v oblasti mHealth a ucinit rozhodnuti, které by teoreticky
mohlo ohrozit jejich zdravi, nebo kdyby feSeni v oblasti mHealth myln¢€ uvéadé¢lo, Zze dana
osoba je zdrava.

Smyslem feSeni v oblasti mHealth neni nahradit 1ékafe. Mohou lidem pomahat, aby si udrzeli
dobry zdravotni stav, nebo poskytovat podporu pacientim pii zvladani jejich nemoci.
V nékterych piipadech mulze byt nezbytné, aby pacientim pii pouZivani téchto feSeni byl
napomocen lékar.

Otazky:

e Jaké osvédCené postupy, které by lépe informovaly konecné uZivatele o kvalité
a bezpecnosti feSeni v oblasti mHealth (napt. systémy certifikace), dnes existuji?

e Jakd politickd opatfeni (pokud vibec n¢jakd) by se méla podniknout pro zajiSténi/ovéfeni
ucinnosti feSeni v oblasti mHealth?

e Jak zajistit, aby obCané pti posuzovani svého zdravotniho stavu a kondice mohli bezpecné
pouzivat feSeni v oblasti mHealth?

3.5. Uloha mobilniho zdravotnictvi v systémech zdravotni pée a rovny pistup

! . 37 PR . . e e .
Starnouci populace’ a rostouci pocet chornicky nemocnych zvySuji zatiZzeni evropskych
systéml zdravotni péce tim, Ze vedou k vySSimu poctu hospitalizaci, potfebé trvalé péce a
vysokym zdravotnim ndkladtm.

Mobilni zdravotnictvi je jednim z néstroji, které by mohly pomoci ¢lenskym statim EU
zachovat udrzitelné systémy zdravotni péCe, nebot by mohlo podporovat efektivnéjsi
poskytovani péce. Je tfeba si uvédomit, Ze pracovni zatizeni zdravotnickych pracovnikl je
vysoké. Pro zavedeni sluzeb mobilniho zdravotnictvi by zpocatku mohla byt nutnd Skoleni

s cilem pfizptisobit a rozvinout jejich dovednosti v praci s digitdlnimi technologiemi.

Diky mobilnimu zdravotnictvi by chronicky nemocni pacienti nemuseli pobyvat
v nemocnicich a ¢asteCné¢ by se vyieSil nedostatek zdravotnickych pracovnikli v Evropé.

36 Dalsim pfikladem je certifikacni programy pro aplikace AppSaludable Distinctive, ktery vytvofila

andaluskd agentura pro kvalitu zdravotni péce.
Viz Zprava o starnuti obyvatelstva 2012: Hospodaisky a rozpo€tovy vyhled pro ¢lenské staty EU-27
(2010-2060), kapitoly 3 a 4.
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Odhaduje se, Ze prostfednictvim ddlkového monitorovéni s vyuZitim feSeni v oblasti mHealth
bylo by mozné uSetiit asi 15 % nakladii na vyuZivani zdravotni pé&e™.

Mobilni zdravotnictvi miiZze napomoci spravedlivéjSimu piistupu ke zdravotni péci vzhledem
k tomu, zZe technologie se Sifi do odlehlych oblasti ak osobdm, které by jinak nemély
ke zdravotni péc¢i snadny piistup. Mohlo by také pomoci usnadnit piistup ke zdravotni péci
osobam zdravotn¢ postizenym. Podobné zmény v pfistupu jsou jiz patrné v mnoha

rozvojovych zemich diky mobilnim telefoniim (zejména textovym zprévém)”.

Evropské systémy zdravotni péce vSak v souCasné dob¢ potencidl mobilniho zdravotnictvi
plné nevyuzivaji. Poskytovatelé zdravotni péce a potencidlni platici uZzivatelé mohou
vyzadovat dalsi dikazy o jeho klinickych a hospodéiskych pifinosech, nezZ ho za¢nou vice
pfijimat.

V tomto ohledu Evropskd komise usnadiiuje spolupraci a vyménu védeckych informaci mezi
Clenskymi staty EU vramci dobrovolné sit€¢ ndrodnich odborniki pro hodnoceni
zdravotnickych technologii®.

Podle priizkumu Eurobarometr ma pouze jedna tfetina Evropanl pfistup na internet
z mobilniho telefonu a mezi jednotlivymi ¢lenskymi stity panuji zna¢né rozdily: ve Svédsku

je mobilni internet obecné rozsiteny (63 %), kdezto v Bulharsku (13 %) a Portugalsku (16 %)
je teprve v za&dtcich®'.

Mobilni zdravotnictvi je znacné zdvislé na vysokokapacitnich, vSudypftitomnych a pruZnych
sitich. V tomto kontextu Komise neddvno piijala legislativni balicek ,,Propojeny kontinent:
Budovéni jednotného telekomunikagniho trhu“*’, ktery uzndvé potiebu vysokorychlostnich
a vysoce kvalitnich siti mimo jiné pro elektronické zdravotnictvi a zarovenn chce dosdhnout
vetSi miry harmonizace a vys$Sich investic v rdmci jednotného trhu.

Komise bude poskytovat finan¢ni prostfedky pro mobilni zdravotnictvi v rdmci programu
Horizont 2020 a m4 v imyslu podporovat mimo jiné digitdlni gramotnost zdravotnickych
pracovnikil a ob&anti®’, kterd mé zdsadni vyznam pro zaji§téni toho, aby mobilni zdravotnictvi
pfispivalo k rovnému pfistupu ke zdravotni péci.

Otazky:

e Mite doklady o zavadéni feSeni v oblasti mHealth do systému zdravotni péce v EU?

e Jaké jsou osvédcené postupy v organizaci zdravotni péce, které by maximalizovaly vyuZiti
mobilnitho zdravotnictvi pro vyssi kvalitu péce (napf. klinické pokyny pro vyuZivani
mobilniho zdravotnictvi)?

38 Mc Kinsey a GSMA, ,,nHealth: A new vision for healthcare", 2010.
9 Svétova zdravotnickd organizace, mHealth — New horizons for health through mobile technologies,
2011.

40 Ustanoveni ¢lanku 15 smérnice 2011/24/EU o uplatiiovani prav pacientd v pieshrani¢ni zdravotni péci

(Ut. vést. L 88, 4.4.2011, s. 45).

Zvlastni prazkum Eurobarometr ¢. 381 ,,e-Communications Household Survey®, Cerven 2012.
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/connected-continent-legislative-package.

Novy program EU pro financovani vyzkumu a inovaci v obdobi 2014-2020.
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e Mite doklady o tom, jaky piinos by mohlo mit mobilni zdravotnictvi pro omezovéni nebo
snizovani ndkladl na zdravotni péci v EU?

e Jaka politickd opatieni by mohla byt na drovni EU a na drovni ¢lenskych statii vhodna pro
podporu rovného ptistupu ke zdravotni péci a jeji dostupnosti prostfednictvim mobilniho
zdravotnictvi?

3.6. Interoperabilita

Skute&nost, Ze neexistuji normy vyzadujici interoperabilitu** mezi feSenimi v oblasti mHealth
a zafizenimi, zabraiiuje inovacim a uspordm z rozsahu. To zaroven neumoziuje, aby investice
v oblasti mHealth byly dobfe vyuZivany, a omezuje rozsifitelnost takovych feseni.

Pomalé zavadéni mezindrodnich norem interoperability® je na trhu aplikaci jests sloZit&ji,
protoZe ho ovlddaji malé a stiedni podniky a jednotlivci (tj. vyvojafi aplikaci)*. Jednotlivé
osoby nemusi vZdy mit zdroje na pravni poradenstvi ani znalosti o vicedroviiové normalizacni
¢innosti. Proto mohou uptednostiiovat kratkodobé strategie pro rychly ptistup na trh.

UZivatelé mohou t€Zit z pfenosu dat vygenerovanych v jejich mobilnich zafizenich do svych
osobnich zdravotnich zdznama nebo svym poskytovateliim zdravotni péce. Piistup k datim
generovanym uZivateli by mohl pomoci zdravotnickym pracovnikiim pfi stanoveni diagnézy.
Mohli by rovnéz zvazit zaclenéni téchto idaji do elektronickych zdravotnich zdznamt svych

047
pacient™’.

Tyto moZnosti vyvoldvaji rizné otdzky v oblasti interoperability (sémantické, technické,
organizacni a pravni) podobné tém, jeZ byly uvedeny v akénim planu pro elektronické
zdravotnictvi na obdobi 2012-2020, kde byla navrZena fada opatieni.

Zajisténi interoperability v oblasti elektronického zdravotnictvi je nesnadny tikol. Pro popis a
kédovani ddaji tykajicich se zdravi jsou napiiklad zapotfebi miliony terminii a vyrazi®*.
Slozitost situace ddle umocniuje velkd riiznorodost zdravotnickych informacnich systému

v &lenskych stdtech (zavedenych zdravotnickymi organy, nemocnicemi & 1ékaii atd.)®.

4 Definice studie SemanticHealth: ,Interoperabilita znamend schopnost dvou nebo vice aplikaci

elektronického zdravotnictvi (napr. systémii elektronickych zdravotnich zdznamui) zajistit vymeénu
informact tykajicich se zdravotniho stavu pacientii/obcanii a jinych zdravotnich informaci a védomosti
mezi klinickymi lékari, pacienty a dalsimi aktéry a organizacemi komunikujicimi v riiznych jazycich a
pochdzejicich z ruznych kulturnich prostredi a moZnost tyto informace interpretovat a na jejich zdklade
Jjednat a spolupracovat napvic jurisdikcemi i uvniti jednotlivych jurisdikci.“

Nicméné nékteré mezindrodni a evropské vybory pro normalizaci, jako jsou organizace IEC, CEN-
CENELEC a ISO maji vétsi pocet pracovnich skupin, které se tykaji zdravotnické informatiky.

Celych 30 % vyvojait mobilnich aplikaci jsou fyzické osoby, zatimco 34,3 % jsou malé podniky (podle
definice 2-9 zaméstnancil), jak uvadi IDC v publikaci ,,Worldwide and U.S. Mobile Applications,
Storefronts, Developer, and In-App Advertising 2011-2015 Forecast: Emergence of Postdownload
Business Models*.

a Doporuceni ze zpravy pracovni skupiny pro elektronické zdravotnictvi.

“® Napiiklad SNOMED CT je jedna z nejkomplexnéjSich vicejazycnych klinickych terminologii na svéte,
ktera obsahuje vice nez 300 000 pojmi a asi 1 milion popist.

Dal§im problémem, ktery brani poskytovdni integrované péce, je pomalé zavadeéni pocitacovych
systémil v oblasti zdravotni péce.
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Vytvafenim pokynli EU pro elektronické zdravotnictvi se zabyvd sit’ pro elektronické
zdravotnictvi ziizena podle smérnice 2011/24/EU o pravech pacientt. Jejim cilem je zlepsit
interoperabilitu systému elektronického zdravotnictvi a zajistit pfistup k bezpe¢né a vysoce
kvalitni zdravotni péci.

Studie o Evropském rdmci interoperability pro elektronické zdravotnictvi™’ popisuje vizi a
postup, jak posoudit, zavést a sdilet spole¢ny soubor norem interoperability, profili a postupt
tykajicich se elektronického poskytovani zdravotnickych sluZeb tak, aby bylo zajiSténo, Ze
systémy elektronického zdravotnictvi (v€etné mobilniho zdravotnictvi) v celé EU budou
schopny vzdjemné komunikovat.

Prvnim krokem k vytvofeni takovychto spoleCnych rdmcti interoperability byly pokyny
k minimalnim (nevyGerpavajicim) soubortim lékafskych zdznam@ o pacientech’, které se
mayji sdilet pfes hranice, pfijaté siti ¢lenskych stati pro elektronické zdravotnictvi v listopadu
2013.

Otazky:

e Co by podle Vs bylo tfeba udélat (pokud vibec néco), krom¢ navrhovanych opatieni
akéniho pldnu pro elektronické zdravotnictvi na obdobi 2012-2020, aby se zvySila
interoperabilita feSeni v oblasti mHealth?

e Myslite si, Ze je tfeba usilovat o zajiSténi interoperability aplikaci v oblasti mHealth
s elektronickymi zdravotnimi zdznamy? Pokud ano, jak a kdo by se tim m¢l zabyvat?

3.7. Modely uhrady

Velkou piekazku toho, aby se feSeni v oblasti mHealth stala soucéasti bézné zdravotni péce, by
mohl pfedstavovat nedostatek inovativnich a pfimétenych modelii thrady.

Jeden stdvajici model je zaloZen na dhradé ndkladii instituciondlnimi platci a vnitrostatnimi
orgény, které rozhoduji, zda lze mobilni zdravotnictvi zafadit do nomenklatury hrazenych
vydajli na zdravotni péci. V soucasné dob& nékteré vnitrostitni pravni piedpisy stdle stanovi,
7e 1ékarsky vykon lze provést pouze za fyzické pfitomnosti pacienta i jeho 1€kate, a tim brani
thradé ndkladl na feSeni v oblasti mHealth.

Vnitrostétni zdravotni sluzby zacinaji zavadét inovativni modely thrady, jako jsou motivaéni
programy”>. MiiZe byt ve finanénim zdjmu plétc, aby aktivné podporovali své pojisténce
v usili udrZet si dobry zdravotni stav. V tomto ohledu nabizeji pojistitelé svym zdkaznikiim
konkrétni feSeni v oblasti mHealth, kterd podporuji zdravy Zivotni styl, za urCitou odménu,
napiiklad Ze jim uhradi doporucenou aplikaci v oblasti mHealth nebo zdarma poskytnou
chytry telefon. Cilem je zlepSit celkovy zdravotni stav obyvatelstva na zdkladé¢ zmény
chovani .

50
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http://ec.europa.eu/isa/actions/documents/isa_2.12_ehealthl_workprogramme.pdf.
http://ec.europa.eu/health/ehealth/docs/guidelines_patient_summary_en.pdf.

Clanek spolegnosti McKinsey & Company ,.Engaging consumers to manage health care demand,
leden 2010,

http://www.mckinsey.com/insights/health_systems_and_services/engaging consumers_to_manage_hea
Ith_care_demand.
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Uloha uZivateld pfi thradé nakladd na tato feSeni vyZaduje peélivé posouzeni. Pokud jde o
aplikace tykajici se zivotniho stylu a dobré kondice, uZivatel€ si je asto kupuji v obchodech
s aplikacemi. Objevuji se piipady, kdy tyto aplikace miiZze hradit partner (farmaceuticka
spolec¢nost) v souvislosti se stavajici terapii™".

Také je tfeba zvazit, jak motivovat zdravotnické pracovniky, aby pouZivali feSeni v oblasti
mHealth: napfiiklad prostfednictvim odmén za poskytovani pé€e mimo tradi¢ni konzultace
(napf. e-mailové zadosti o informace).

Otazky:

e Které sluzby v oblasti mHealth jsou v ¢lenskych stitech EU, v nichZ ptsobite, hrazeny a
v jakém rozsahu?

e Znite n¢jaké osvédCené postupy, které podporuji thradu sluzeb v oblasti mHealth
(naptiklad model uhrady pldtcem, model poplatku za sluzbu, jiné)? DoloZte prosim.

3.8. Odpovédnost

Otdzka vymezeni potencidlni odpovédnosti mize byt velice sloZitd, protoze se zde jednd o
velky pocet subjekti: vyrobce feSeni v oblasti mHealth, zdravotnické pracovniky a jiné
pracovniky zapojené do poskytovani péce nebo poskytovatele elektronickych komunikacnich
sluzeb, kteii poskytuji internet.

K poskozeni zdravi pacienta miiZe dojit z riznych divodt: kvili vadnému zatfizeni, chybné
diagnéze provedené zdravotnickym pracovnikem na zdkladé¢ nepfesnych udaji, chybé
pracovnika v oboru IT nebo tomu, Ze pacient zafizeni nepouZzival spravné ¢i odeslal 1ékari
Spatnd data. Tento seznam neni vyCerpdvajici a nemuze predvidat vSechna mozna rizika.

Vyvojéti aplikaci, vyrobci v oblasti mHealth a zdravotnicti pracovnici mohou poZadovat veétsi
pravni srozumitelnost, pokud jde o rizika tykajici se odpovédnosti, jimZ mohou byt vystaveni,
jestlize vytvorili nebo ptedepsali aplikaci, kterd poskodila zdravi uZivatele, a o zplsoby
zmirnéni téchto rizik.

Otazky:
e Jakd doporuceni pro vyrobce v oblasti mHealth a zdravotnické pracovniky by méla byt

vydéna s cilem pomoci jim zmirnit rizika, kterd pfindsi pouzivani a piedepisovéni feSeni v
oblasti mHealth?

3.9. Vyzkum a inovace v oblasti mHealth

Aplikace v oblasti zdravé stravy, cvic¢eni a dalSich aspekt dobré kondice jsou u spotiebitelt
velice oblibené, ale je otdzkou, zda vétSina z nich umi néco vic, nez poskytovat informace™”.

3 »pole¢nost my VisonTrack pfi klinickych zkouskach tzce spolupracovala s velkou farmaceutickou

spolec¢nosti. Partner mtize aplikaci zdarma poskytnout uZivatelim a uhradi ji piimo spolecnosti my
VisonTrack™, ze studie Comparison of US and EU Regulatory Approaches to Mobile Health Apps: Use
Cases of Myvisiontrack snd USEFIL, ¢asopis European Journal of ePractice, €. 21, s. 40.

Institut pro zdravotnickou informatiku IMS , ,,Patients apps for improved healthcare, from novelty to
mainstream®, fijen 2013.
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Je tfeba vice investovat do vyzkumu ainovaci v této oblasti, aby se podpofil vyvoj
vyspélejSich a inovativnich feSeni v oblasti mHealth a soucasné se zajistila vysoka uc¢innost
a spolehlivost, jakoZ i bezpe¢né zpracovani tdaji.

Rezimy financovani EU maji za cil vytvofit pobidky pro vyvoj inovativnich feSeni v oblasti
mHealth. Financovani projektti v oblasti mHealth bylo zahdjeno v rdmci pdtého rdmcového
programu Evropského spolecenstvi pro vyzkum, technologicky rozvoj a demonstrace (5. RP)
v roce 1998.

V uplynulych letech EU financovala rtizné projekty tykajici se systémil osobni zdravotni péce
a poradenskych sluzeb pro pacienty, které zahrnuji pouZivani chytrych telefonl a jinych
mobilnich zafizeni, jakoZz i1 aplikace vyuzivajici satelitni systémy. Tyto projekty byly
zaméfeny na potvrzeni koncepce, 1€kafské ovéfeni v malém mcéfitku a lékaiské vysledky,
které mély vést k novym zplisobim péce, jez umozituje mobilni zdravotnictvi. V posledni
dobé se fada projekti v oblasti mHealth zaméfila na vyvoj mobilnich feSeni s cilem
centralizovat udaje o zdravotnim stavu jednotlivell a pribézné je aktualizovat a zaroven
zlepSovat postaveni pacienta.

Financovéani mobilniho zdravotnictvi bude pokradovat v ramci programu Horizont 2020,
pricemz duraz se bude kldst na mobilni technologie a aplikace pro integrovanou a udrzitelnou
péci orientovanou na obc¢any. Hlavnim cilem je umoznit obantim, aby se mohli podilet na
péci o vlastni zdravi a dobrou kondici s pomoci informac¢nich a komunika¢nich technologii.

Vyvoj azavadéni (rozsdhlé pouzivani) inovativnich feSeni v oblasti mHealth miZe
podporovat rovnéZ evropské inovacni partnerstvi v oblasti aktivniho a zdravého starnuti. Jeho
cilem je zlepsit udrzitelnost a t¢innost systému zdravotni péce a posilit konkurenceschopnost
inovativnich produktd a sluZeb informac¢nich a komunikac¢nich technologii v oblasti aktivniho
a zdravého starnuti.

Otazky:

e Mohli byste navrhnout konkrétni témata v oblasti mHealth, pokud jde o priority pro
vyzkum, inovace a jejich zavaddéni na drovni EU?

e Jak by podle Vias mohly k rozsiteni inovativnich feSeni v oblasti mHealth napomoci
satelitni aplikace zaloZené na naviga¢nich systémech EU (EGNOS a Galileo)?

3.10. Mezinarodni spoluprace

Podle zpravy WHO o mobilnim zdravotnictvi jsou systémy zdravotni péce po celém svéte
»vystaveny rostoucimu tlaku, aby fungovaly, i kdyZ se musi potykat s Fadou problémii v oblasti
zdravotnictvi*, jako je chronicky nedostatek persondlu a rozpoctovd omezeni, zatimco
spolehlivé diikazy o G¢innosti mobilniho zdravotnictvi stdle chybi. Mira pouZivani mobilniho
zdravotnictvi odrazi rovnéz ekonomické rozdily a zemé s vysSimi piijmy jsou v oblasti
mHealth aktivn&j$i neZ zemé s nizsimi pifjmy’°.

55
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Novy program EU pro financovani vyzkumu a inovaci v obdobi 2014-2020.
Zprava Svétové zdravotnické organizace ,,mHealth — New horizons for health through mobile

technologies*, 2011. V soucasnosti jsou nejaktivnéjsi stity WHO v evropském regionu a nejméné
aktivni jsou staty afrického regionu.
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V této souvislosti chce spoleénda dohoda WHO-ITU o mobilnim zdravotnictvi pro nepfenosné
nemoci’’ roz§ifit pouZivani jiz schvélenych mobilnich technologii v osmi prioritnich zemich,
které musi zahrnovat alesponl jednoho zastupce z kazdé zem¢Episné oblasti™®. K provadeéni této
dohody chce piispét i Evropska komise.

Dobrym piikladem spoluprice je memorandum o porozuméni mezi EU a USA tykajici se
elektronického zdravotnictvi / IT v oblasti zdravi, které usiluje o uc¢inn€j$i vyuzivani
informac¢nich a komunikacnich technologii tykajicich se zdravotnictvi k podpoie zdravi
obyvatel a zaroven posiluje vztahy mezi EU a USA a globélni spolupréci v této oblasti.

V oblasti zdravotnickych prostfedkii dochdzi ke sbliZzovani pfedpisti v rdmci Mezindrodniho
féra regulaénich orgénii pro zdravotnické prostiedky (IMDRF)™, které bylo vytvofeno v roce
2011, aby nahradilo Pracovni skupinu pro celosvétovou harmonizaci. Zicastnéné regiony
(USA, EU, Kanada, Japonsko, Austrilie, Brazilie, Cina a Rusko) se neddavno dohodly na
klicovych definicich pro software slouZici jako zdravotnicky prostiedek.

S ohledem na pfeshranicni rozmér mobilniho zdravotnictvi ajeho moZny pifinos pro
udrzitelné systémy zdravotni pée a hospodéfstvi je zapotiebi silnéjSi podpory pro veétsi
sblizeni pravnich pfedpisit v této oblasti a vyménu osvédCenych postupii na mezindrodni

drovni.

Otazky:

o Které otizky by se mély (prioritng) feSit v rimci mezindrodni spoluprice, aby se rozsifilo
pouzivani mobilniho zdravotnictvi, a jakym zptisobem?

e Které osvédcené postupy z jinych vyznamnych trhii (napf. USA nebo Asie) by mohly byt
v EU zavedeny, aby se rozsifilo pouzivani mobilniho zdravotnictvi?

3.11.  Pristup internetovych podnikatelii na trh mobilniho zdravotnictvi

Jednou z podminek pro dspésné rozsifeni mobilniho zdravotnictvi je schopnost internetovych
podnikateli vstupovat na tento slibny trh, kterd ma zdsadni vyznam pro podporu evropskych
ambici stit se vedouci silou v této oblasti.

Digitdlni agenda pro Evropu podporuje fadu podnikatelskych iniciativ v rdmci platformy
»wotartup Europe® s ndstroji a programy na podporu téch, ktefi si chtéji zaloZit internetovy

37 Nepfenosné nemoci jsou nemoci, které se nemohou pfendset z jedné osoby na druhou, jako je rakovina,

srde¢ni onemocnéni ¢i diabetes.

Mobiln{ feseni budou zaloZena pfedevsim na zpravach SMS nebo aplikacich a budou zahrnovat fadu
sluzeb zaméfenych na zvySovani informovanosti, odbornou piipravu, zmény chovani, 1é¢bu a zvladani
onemocnéni atd.

Férum IMDREF je dobrovolna skupina regulacnich organti z celého svéta, jejimz smyslem je diskutovat
o budoucich smérech harmonizace pravnich piedpisti v oblasti zdravotnickych prostiedkt a urychlit
mezindrodni harmonizaci a sbliZovani pravnich pfedpist o zdravotnickych prostredcich.
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podnik v Evropé60. To by mohlo pomoci povzbudit evropské internetové podnikatele ke
vstupu na trh mobilniho zdravotnictvi.

Kromé toho Komise zahdjila studii nazvanou ,,Eurapp* s cilem porozumét dopadu odvétvi
vyvoje aplikaci v Evropé¢ nartst a tvorbu pracovnich mist. Diky tomu bude moZné Iépe
provadét opatfeni na podporu internetovych podnikatelti v rdmci Digitdlni agendy a dalSich
iniciativ.

Opatfeni na podporu internetovych podnikatelii jsou obsaZena také v akénim pldnu pro
elektronické zdravotnictvi na obdobi 2012-2020: jednd se o vytvafeni siti evropskych
katalyzatort v odvétvi Spickovych technologii s cilem poskytovat poradenstvi (napi. pravni,
finan¢ni, technické) a odbornou ptipravu novym podnikiim v oblasti mHealth. Tim by se mély
zlepSit trzni podminky pro podnikatele, ktefi vyvijeji vyrobky asluzby v oblasti
elektronického zdravotnictvi a IKT pro dobrou kondici.

Otazky:

e Je pro internetové podnikatele obtiZzné vstoupit na trh v oblasti mHealth? Pokud ano,
s jakymi problémy se potykaji? Jak je lze feSit a kdo by se tim m¢l zabyvat?

e Je-li to zapotiebi, jak by mohla Komise povzbudit primysl a podnikatele k zapojeni do
oblasti mHealth, napiiklad prostfednictvim iniciativ, jako je ,Startup Europe* nebo
evropské inovacni partnerstvi pro aktivni a zdravé starnuti?

4. DALSI KROKY

Vsechny zicastnéné strany se vyzyvaji, aby v reakci na vysSe uvedené otdzky piedlozily své
nazory. Piispévky by mély byt Komisi doru¢eny nejpozdéji 3. cervence 2014 na adresu
Generdlniho feditelstvi pro komunikacni sité, obsah a technologie:
CNECT-GREEN-PAPER-mHealth@ec.europa.eu.

European Commission

DG Communications Networks, Content and Technology

31, Avenue de Beaulieu

Unit H1, Health & Well-Being

Bruxelles/Brussel 1049 — Belgie

Do konzultace se Ize zapojit rovnéz na internetovych strankdch Digitdlni agendy pro Evropu
v oddilu ,,konzultace.

Na zaklad¢ této zelené knihy a odpovédi, které obdrzi, Komise v pribéhu roku 2015 ozndmi
mozné dalsi kroky.

60 https://ec.europa.eu/digital-agenda/node/67436.
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Zaslané piispévky budou zvefejnény na naSich webovych strankach, pokud si pfispévatel
nepieje jinak. Pro ziskani informaci o zpracovani osobnich udaji a jednotlivych piispévki
doporucujeme sezndmit se s prohlasenim o ochrané soukromi pfipojenym k této zelené knize.
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