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1. Whioski i zalecenia
1.1. Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoteczny (EKES) popiera wysitki Komisji Europejskiej zmierzajace do przyznania

wysokiego priorytetu kwestii umiejetnosci cyfrowych w dziedzinie zdrowia w ramach agendy e-zdrowia. EKES zaleca opracowanie
nadrzednej strategii UE, obejmujgcej jasne i Sci$le monitorowane cele w zakresie kompetencji zdrowotnych, aby wspiera¢ prawa oby-
wateli w dziedzinie zdrowia i za pomocg urzadzen cyfrowych zapobiegaé nieréwnosciom.

1.2 EKES wspiera wyniki projektu IC-Health ('). Na szczegblng uwage zastuguje zalecenie, by w te wysitki angazowa¢ akty-
wnych obywateli. W zwigzku z tym EKES zaleca kontynuowanie projektu IC-Health, tak aby realizowac juz trwajace programy
szkolen internetowych.

1.3. EKES podkresla, ze kazde pokolenie wymaga odrebnego podejscia stuzacego podniesieniu umiejetnosci cyfrowych w
dziedzinie zdrowia, w zaleznosci od sposobu korzystania z narzedzi cyfrowych w codziennym zyciu. Obywatele wszystkich grup wie-
kowych i kultur, osoby z wszelkimi rodzajami uposledzen oraz migranci musza by¢ wlaczani w proces rozwoju cyfrowych Zrédet
informacji. Nalezy szczegdlnie skupic si¢ na starszych pokoleniach, poniewaz starsi ludzie coraz czeciej sami zajmuja si¢ zarzadza-
niem swoim dobrostanem i swoja opicka zdrowotng.

1.4. EKES zaleca zwigkszenie wysitkéw na rzecz uwzglednienia informacji cyfrowych na temat produktéw leczniczych i
wyrobéw medycznych oraz zaangazowanie kazdej organizacji, ktéra moze wnie$¢ do tego wkiad. EKES zaleca, by ustanowi¢ powigza-
nia z dziataniami podejmowanymi przez Europejskg Agencje Lekow (EMA), szefow agencji lekéw (HMA) i Komisje Europejska.

1.5. EKES popiera poglad, ze rozwigzania w zakresie e-zdrowia powinny znalez¢ zastosowanie jako oplacalne narzedzia w sys-
temach opieki zdrowotnej. Atrakcyjne narzedzia cyfrowe moga zwigkszy¢ otwarto$¢ ludzi na media cyfrowe.

(') Projekt ten otrzymat finansowanie z unijnego programu ,Horyzont 2020” w zakresie badan naukowych i innowacji w ramach umowy o udziele-
nie dotacji nr 727474.
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1.6. EKES podkresla jednak, ze pelne korzysci plynace z ustug cyfrowych mozna osiagna¢ tylko wowczas, gdy ludzie beda mieli
dostep do udzielanych informacji i beda w stanie je prawidtowo zrozumieé. Umiejetno$¢ czytania i podstawowe umiejetno$ci matem-
atyczne sg kluczowym warunkiem wstepnym rozwoju kompetencji zdrowotnych, dlatego aby wzmocni¢ pozycje obywateli, musza
oni uzyskac te umiejetnosci w okresie edukacji szkolnej.

1.7. EKES podkresla, ze plan dziatania w dziedzinie e-zdrowia powinien pobudza¢ szeroka wspélprace i obejmowaé wszystkie
etapy zycia. Na szczeblu lokalnym zdobywanie umiejetnosci cyfrowych w dziedzinie zdrowia nalezy zacza¢ od przedszkoli i szkot.
Pracownicy placéwek opieki nad dzie¢mi, nauczyciele, rodzice i dziadkowie powinni opracowa¢, wspdlnie z odpowiednimi pracown-
ikami stuzby zdrowia (np. lekarzami, potoznymi, pielegniarkami, farmaceutami i opiekunami), inicjatywy majace na celu poprawe
cyfrowych kompetencji zdrowotnych. W szczegdlnosci Scista wspotpraca lekarzy (lekarzy rodzinnych) i farmaceutéw moze poméc w
podnoszeniu kompetencji zdrowotnych pacjentéw. To do§wiadczenie musi zostaé uwzglednione w dalszym rozwoju planu dzialania.
Pafistwa czlonkowskie musza opracowac i wdrozy¢ plan dzialania na rzecz zwigkszenia umiejetnoéci cyfrowych w dziedzinie

zdrowia.
2. Wprowadzenie
2.1. Informacje w postaci cyfrowej maja coraz wigksze znaczenie w spoleczenistwie. Umiejetnosci cyfrowe obywateli w dziedz-

inie zdrowia sg podstawowym warunkiem udanego wdrozenia e-zdrowia. Kompetencje zdrowotne to umiejetno$¢ wyszukiwania,
zrozumienia, dokonania oceny i wykorzystania informacji zwiagzanych z opiekg zdrowotng, profilaktyka lub promocja zdrowia.
Wymaga to z jednej strony indywidualnych umiejetnosci, a z drugiej sprzyjajacych warunkéw ramowych, takich jak dostarczanie
informacji w zrozumialym jezyku. Te umiejetnosci i warunki stanowia podstawe, natomiast korzystanie z internetu do tych celéw
wymaga juz dodatkowych umiejetnosci.

2.2, Cyfrowe kompetencje zdrowotne mozna opisa¢ w sposéb bardzo praktyczny: chodzi nie tyle o znalezienie informacji o
zdrowiu, ile o to, by wiedzie¢, gdzie ich szukaé, czy dostepne Zrddla dostarczaja odpowiednich i uzytecznych informacji oraz czy
zrédla informacji o zdrowiu sg wiarygodne ().

2.3. ,Cyfrowe narzedzia medyczne” odnoszg si¢ do ustug cyfrowych zapewniajacych uzytkownikom ogélne informacje zdrow-
otne, aplikacje dla zdrowia (dzialania nastepcze i monitorowanie leczenia), narzedzia, ktore pomogg ludziom pozostaé we wlasnych
domach (zdalne monitorowanie os6b starszych), wspélne pliki medyczne, narzedzia cyfrowe dla pracownikéw stuzby zdrowia (bez-
pieczna wymiana komunikat6w, telemedycyna, telewiedza) oraz ogélne informacje cyfrowe dotyczace zdrowia.

2.4. W 2012 r. Komisja Europejska opublikowata plan dzialania wskazujgcy przeszkody utrudniajgce pelne wykorzystanie
rozwigzan cyfrowych w europejskich systemach opieki zdrowotnej. Plan ten jest obecnie wdrazany pod nazwa ,Plan dzialania w
dziedzinie e-zdrowia na lata 2012-2020 - Innowacyjna opieka zdrowotna w XXI wieku” (%).

2.5. Uzupelnieniem celéw okreslonych w tym planie dzialania jest komunikat Komisji w sprawie umozliwienia transformacji
cyfrowej opieki zdrowotnej i spotecznej na jednolitym rynku cyfrowym; wzmacniania pozycji obywateli i budowania zdrowszego
spoleczenstwa (4).

2.6. W komunikacie tym odniesiono si¢ do sprawozdania na temat inicjatywy ,Stan zdrowia w UE” (°), z kt6rego wynika, ze
jedynie doglebne ponowne przeanalizowanie funkcjonowania systeméw opieki zdrowotnej i opieki spolecznej pozwoli zapewnic,
aby byly one w dalszym ciggu dostosowane do potrzeb. Jednym z filaréw jest wprowadzenie cyfrowych rozwigzan dla sektora
ochrony zdrowia i opieki. Te narzedzia cyfrowe pozwalajg przelozy¢ wiedze naukows na dzialania wspierajace obywateli w utrzyma-
niu dobrego stanu zdrowia.

2.7. Fundusze unijne wspieraja badania i innowacje w zakresie cyfrowych rozwigzan w dziedzinie opieki zdrowotnej i opieki
spolecznej za posrednictwem programu ,Horyzont 2020 () i partnerstw publiczno-prywatnych. W swoim przegladzie
§roédokresowym realizacji strategii jednolitego rynku cyfrowego (7) Komisja wyrazita zamiar podjecia dalszych dziatann w trzech
obszarach:

— bezpieczny dostep obywateli do wlasnych danych dotyczacych zdrowia i mozliwo$¢ dzielenia si¢ nimi ponad granicami,

— zapewnienie lepszej jakosci danych, aby osigga¢ postep w badaniach, zapobieganiu chorobom i spersonalizowanej ochronie
zdrowia i opiece,

— narzedzia cyfrowe na potrzeby wzmacniania podmiotowosci obywateli i opieki skupionej na potrzebach pacjenta.

Ponadto nalezy zachecaé pafistwa cztonkowskie do opracowania mechanizméw identyfikacji wprowadzajacych w blad stron inter-
netowych i do ich usuwania w miare mozliwosci, a takze do umieszczania zaufanych stron internetowych w wyszukiwarkach tak, aby
byty one wyswietlane w pierwszej kolejnosci.

) https://ichealth.cu/wp-content/uploads/2018/10/ICH-FC_Final-Presentation_allDay.pdf

) COM(2012) 736 final.

% COM(2018) 233 final.

) Inicjatywa ,Stan zdrowia w UE"- sprawozdanie towarzyszace za rok 2017, https:/[ec.europa.eu/health/state/[summary_pl.
) COM(2011) 808 final.

) COM(2017) 228 final.
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2.8. Europejskie biuro WHO opublikowalo bardzo obszerny przeglad (¥) biezacych projektéw i ich wynikéw w raporcie WHO-
HEN-Report-57. W podsumowaniu jego autorzy stwierdzaja, ze elementem kluczowym dla uzyskania kompetencji zdrowotnych jest
rozwoj umiejetnosci przez cale zycie, w tym dzialania w przedszkolach, formalne nauczanie w szkolach i ksztalcenie dorostych.
Przedstawiajg tez propozycje $rodkéw z zakresu polityki, ktore moga ulatwi¢ rozwdj calosciowej polityki dotyczacej kompetencji
zdrowotnych w pafistwach cztonkowskich oraz opracowanie, wdrozenie i wnikliwg oceng dzialan z zakresu polityki, tak aby wykazad
korzysci dla obywateli i spoleczefistwa, ktére plyna z polityki na rzecz rozwoju kompetencji zdrowotnych.

2.9. Komisja Europejska uwzglednila w swoich strategiach badawczych programy na rzecz poprawy umiejetnosci cyfrowych w
dziedzinie zdrowia, a takze finansowala wazne projekty w ramach 7PR i programu ,Horyzont 2020” (°).

2.10. Uznaje sig, Ze poziom umiejetnoéci cyfrowych w dziedzinie zdrowia jest nizszy wsrdd oséb w starszym wieku lub z
nizszym wyksztalceniem, co wplywa na ich zaangazowanie w starania o wlasne zdrowie i mozliwo$¢ uzyskania dostepu do infor-
macji na temat zdrowia. Projekt IROHLA zapewnia rozwigzania dla starszych pokolen (%). EKES (') oméwil juz wiele aspektow e-
integracji (zgodnie z deklaracjg z Rygi (2)).

2.11. Projekt IC-Health (") zapewnia ogromng liczbe analiz i zasobéw na temat umiejetnosci cyfrowych w dziedzinie zdrowia.
Ma on na celu opracowanie cyklu masowych, otwartych kurséw internetowych (MOOC) stuzgcych podniesieniu umiejetnosci
cyfrowych obywateli Unii w dziedzinie zdrowia, a takze upowszechnieniu zrozumienia tych umiejetnosci i sposobéw ich wykorzysta-
nia do poprawy efektéw zdrowotnych. Wyniki projektu sg obecnie podsumowywane.

3. Uwagi ogélne

3.1. Kwestia rozwoju umiejetnosci cyfrowych i podnoszenia kwalifikacji ma coraz wigksze znaczenie w kontekscie stwierdzon-
ego spolecznego problemu zmian demograficznych. Dla utrzymania stabilnosci systeméw ochrony zdrowia i opieki z jednej strony
konieczne jest rozwinigcie szkolefi w celu dostosowania umiejetnosci personelu medycznego do nowych potrzeb oraz optymalne
zarzgdzanie wydatkami na opieke zdrowotng na potrzeby naszego szybko starzejgcego si¢ spoleczefistwa, a z drugiej rozwdj umiejet-
nosci cyfrowych wiréd ogétu ludnosci.

3.2. EKES popiera dzialania Komisji Europejskiej na rzecz wzmocnienia pozycji obywateli, ktore koncentrujg si¢ na transfor-
macji systemu opieki zdrowotnej. EKES jest jednak zdania, Ze jednoczesnie nalezy umozliwi¢ obywatelom korzystanie z tych narzedzi
cyfrowych. W panistwach czlonkowskich nalezy wdrozy¢ plan dzialania na rzecz podniesienia zaréwno kompetencji zdrowotnych,
jak i umiejetnosci cyfrowych w dziedzinie zdrowia.

3.3. Niektdre kraje europejskie zaniepokojone wynikami badania poréwnawczego OECD (') przeprowadzily wlasne badania.
We Frangji (w latach 2004-2005) odnotowano okoto 3,1 mln oséb dorostych, ktore zostaly zaklasyfikowane jako analfabeci funke-
jonalni (9 % ludnosci w wieku produkcyjnym). Z badania przeprowadzonego w Zjednoczonym Krélestwie w 2011 r. wynika, ze
14,9 % (ponad 5 mln) Brytyjczykow jest funkcjonalnymi analfabetami. Badanie przeprowadzone w Niemczech wykazalo, ze 4,5 %
spoleczenstwa niemieckiego w grupie wiekowej od 18 do 64 lat cechuje si¢ catkowitym analfabetyzmem (brak umiejetnosci czytania i
pisania). Analfabetyzm funkcjonalny dotyczy 10 % os6b w tej grupie wiekowej. Catkowita populacja 0séb dotknigtych analfabetyz-
mem catkowitym i analfabetyzmem funkcjonalnym wynosi 7,5 mln (*°). Fakt ten nalezy uwzglednic¢ podczas dyskusji na temat umie-
jetnosci cyfrowych w dziedzinie zdrowia.

3.4. EKES podkresla, ze pracownicy wszystkich zawodéw z sektora edukacji, badan i zdrowia musza ze sobg wspdlpracowacé.
Czlonkowie EKES-u powinni promowac te wsp6lprace za posrednictwem swoich organizacji. Celem wszystkich wysitkéw musi by¢
powszechniejsze, Swiadome i odpowiednie korzystanie z narzedzi cyfrowych we wszystkich warstwach spoleczefistwa.

3.5. EKES zaleca odwolanie si¢ do wynikéw projektu IC-Health w trakcie dalszej realizacji priorytetéw Komisji Europejskiej w
dziedzinie e-zdrowia z mysla o zwigkszeniu §wiadomosci na temat rozwigzan z zakresu e-zdrowia opublikowanych w komunikacie z
kwietnia 2018 r. (**) W ramach programu ,Horyzont 2020” (V") nalezy $ledzi¢ dzialania i wnioski z realizacji tego projektu oraz
wykorzysta¢ doswiadczenia zebrane w ramach MOOC.

3.6. Wazne jest, aby obywatele wszystkich grup wiekowych i kultur oraz osoby z wszelkimi uposledzeniami uczestniczyli w
kazdym procesie zwigzanym z umiejetno$ciami cyfrowymi w dziedzinie zdrowia. EKES zaleca, by w procesie rozwoju nowych
narzedzi cyfrowych uwzgledniono réwniez pracownikéw opieki zdrowotnej i osoby zajmujace si¢ domowg opieka, aby uzyskaé
akceptacje tych grup dla zmian w ich §rodowisku pracy oraz zaspokoi¢ ich potrzeby. Obejmuje to rowniez szkolenie i dalsze ksztalce-
nie pielegniarek.

8!

(®) http://www.euro.who.int|__data/assets/pdf_file/0006/37 3614 Health-evidence-network-synthesis-WHO-HEN-Report-57.pdfrua=1
() Dz.U.L347220.12.2013,s.104.

(1 https:/[www.age-platform.eu/project/irohla

(') Dz.U.C 318229.10.2011,s.9.

('?) Deklaracja ministerialna UE , TIK na rzecz spoleczenistwa integracyjnego”, Ryga (Lotwa), 11 czerwca 2006 r., pkt 4.

(") https:/[ichealth.eu/

(" http://www.oecd.org/skills/piaac/newcountryspecificmaterial.htm

(*%) https://ec.europa.eu/epale/fr/blog/analfabetyzm-funkcjonalny-doroslych-w-krajach-bogatego-zachodu

(%) COM(2018) 233 final.
)
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(
COM(2018) 435 final.
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3.7. EKES wyraza uznanie dla inicjatywy ,Friends of Europe”, ktora ma na celu zdefiniowanie na nowo systemu opieki zdrowot-
nej w Europie i opracowanie pomystéw ,racjonalnych decyzji dotyczacych inwestowania (lub zaprzestawania inwestycji) w opiece
zdrowotnej” (*¥). Celem jest dgzenie do tego, by wskazaé nieefektywne Srodki w systemie opieki zdrowotnej i zaprzestac ich stosowa-
nia, tak aby uzyskane w ten sposob dodatkowe zasoby finansowe wykorzysta¢ do poprawy wynikow w zakresie zdrowia.

3.8. EKES popiera realizowang w ramach ,Friends of Europe” koncepcje wzmocnienia grupy zadaniowej ds. dzialan na rzecz
zdrowia obywateli we wszystkich grupach wiekowych, w nawigzaniu do zalecen Rady Unii Europejskiej z 2018 r. w sprawie kompe-
tencji kluczowych w procesie uczenia si¢ przez cale zycie (°). Kazda osoba musi zna¢ gléwne zalozenia dotyczace elementéw zdrowia
psychicznego i fizycznego oraz zdrowego stylu zycia. Jest to dobra podstawa do angazowania i uaktywniania obywateli. Paristwa
czlonkowskie powinny uznad to za przekrojowy priorytet w ramach polityki edukacyjnej, zdrowotnej, spotecznej i zatrudnienia, a
takze kluczowy mechanizm obnizania kosztéw opieki zdrowotnej i poprawy efektéw zdrowotnych. Na przyktad zamkniecie szpitala
zawsze wywoluje pewien sprzeciw, ale moze by¢ czasem konieczne, jezeli instytucja ta nie jest juz racjonalna pod wzgledem kosztow
lub nie zapewnia obiecanej opieki. Wprowadzenie automatyzacji moze usprawni¢ proces organizacji opieki. Przyktadowo w ramach
niedawnego projektu pilotazowego przeprowadzonego w trzech szpitalach w Zjednoczonym Krélestwie, kierowani sztuczng inteli-
gencja wirtualni asystenci byli osiem razy bardziej efektywni od sekretarzy medycznych w zarzadzaniu rutynowymi zadaniami i
wynikami badan.

3.9. Obywatele dysponujacy rzetelnymi informacjami podejmuja dzialania stuzace poprawie swojego zdrowia. Prowadzi to do
wyboru zdrowszego stylu zycia, zwigkszenia wyszczepialnosci, starzenia si¢ w dobrym zdrowiu, wigkszego przestrzegania zalecen
lekarskich i wigkszego korzystania z ustug profilaktyki zdrowotnej dotyczacej ryzykownych zachowan. W zwigzku z tym narzedzia
cyfrowe moglyby okazac si¢ przydatne w dziedzinie ksztalcenia terapeutycznego i sprawié, Ze osoby cierpigce na choroby przewlekle
bytyby bardziej §wiadome, na czym polega ich leczenie.

3.10. EKES (%) juz w kontekscie szczepien podkreslit znaczenie cyfrowych kompetencji zdrowotnych dla umozliwienia dostgpu
do cyfrowych informacji na temat szczepionek i ich przeanalizowania.

3.11. Ustugi cyfrowe mogg w szczegdlno$ci wspieraé osoby o niskich umiejetno$ciach (np. osoby majgce problem z czytaniem i
bedace analfabetami), a takze osoby stabowidzgce, gdy informacje sa dostarczane za posrednictwem filmow lub podcastéw. W ten
sposob mogg by¢ wspomagane réwniez programy dla tych migrantéw, ktérzy nie znaja jeszcze dobrze jezyka kraju przyjmujacego.
Nalezy przewidzie¢ odpowiednie $rodki i zasoby, aby umozliwi¢ tym grupom dostep do cyfrowych narzedzi opieki zdrowotne;j.

3.12. Ludzie, niezaleznie od wieku i stanu zdrowia, muszg mie¢ mozliwo$¢ wykorzystywania tych zasobow cyfrowych (strony
internetowe, aplikacje), aby wyszukiwa¢ odpowiedzi na swoje pytania i zarzadza¢ wlasnymi danymi dotyczacymi zdrowia (np. e-
recepty nadzorowane przez pracownikéw stuzby zdrowia, cyfrowe dane dotyczace zdrowia, cyfrowe informacje o przyjmowanych
lekach itp.). Na przykfad fundusze zdrowia powinny systematycznie edukowa¢ swoich ubezpieczonych. Dalsze dzialania w zakresie
ubezpieczen zdrowotnych sg objete inicjatywa EKES-u ().

3.13. Programy szkolne i inne dzialania edukacyjne dla dzieci i mlodziezy powinny by¢ réwniez wykorzystywane do pobudza-
nia dialogu migdzy pokoleniami. Dyskusja ta ma wskaza¢ inicjatywy takie jak niemiecka fundacja Stiftung Lesen (*2), ktéra zajmuje si¢
propagowaniem czytelnictwa, i inne.

3.14. EKES sugeruje przeprowadzenie dyskusji na temat tego, czy ogdlne informacje na temat zdrowia moga by¢ dostarczane za
posrednictwem pracodawcéw. Ludzie czgsto uzywaja w pracy narzedzi cyfrowych. Powszechnie przyjeta praktyka sa szkolenia w
zakresie zapobiegania wypadkom w miejscu pracy. Tego rodzaju szkolenia moglyby réwniez obejmowac informacje zdrowotne.

3.15. EKES potwierdza swojg opinig, ze bardzo wazne jest szkolenie pacjentéw w zakresie uzyskiwania dostgpu do wlasnych
danych i korzystania z nich, poniewaz obecnie w wielu przypadkach dane te s3 ,zamknigte” w systemach informacji zdrowotnych, co
zostato dodatkowo wzmocnione ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych (ROdO) (). Ponadto Komitet jest zdania, ze niez-
bedne jest takze wlaczenie wiedzy na temat e-zdrowia do programéw szkoleniowych pracownikéw stuzby zdrowia (>4).

4. Uwagi szczegblowe

4.1. Infrastruktura

4.1.1. Komisja Europejska uruchomila kilka programéw, ktére majg ulepszy¢ infrastrukture techniczng i umozliwic interakcje
transgraniczne.

(') https:/[www.friendsofeurope.org/event/smart-disinvestment-choices-healthcare

(*) https://eur-lex.europa.euflegal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32018H0604(01)&rid=7
(29 Dz.U.C440z6.12.2018,5.150.

(*) Dz.U.C434215.12.2017,s.1.

(*) https:/[www.stiftunglesen.de/

() Dz.U.L11924.5.2016,s. 1.

(*¥) Dz.U.C271219.9.2013,s.122.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/uri=CELEX:32018H0604(01)&rid=7
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4.1.2. Wyniki sondazu w ramach projektu IC-Zdrowie pokazuja, ze w niektérych przypadkach miodzi ludzie i inne osoby o
nizszym poziomie umiejetnosci czytania i pisania moga preferowaé urzadzenia mobilne zamiast Zrédet internetowych na komput-
erze. EKES proponuje, aby aspekty te zostaly dokladniej zbadane i uwzglednione w rozwazaniach stanowigcych podstawe przysztych
programow.

4.2. Komisja Europejska, Europejska Agencja Lekéw i Szefowie Agencji Lekéw zainicjowali proces ustalania kluczowych zasad
dotyczacych elektronicznych informagji o produktach leczniczych (2%). W wielu pafistwach cztonkowskich istniejg juz bazy danych
zawierajace przyjazne dla pacjenta i zatwierdzone przez organ regulacyjny elektroniczne informacje o produktach. Znaczenie rzetel-
nych elektronicznych informacji o produktach leczniczych zostalo juz szczegdtowo oméwione przez EKES w opinii ,W kierunku
cyfrowego zdrowia: informacje elektroniczne dotyczace bezpiecznego stosowania produktéw leczniczych” (2%). Tego rodzaju podejs-
cie i priorytetowe traktowanie wiarygodnosci informacji cyfrowych powinno réwniez obejmowa¢ wyroby medyczne.

4.3. EKES uwaza, ze oprécz zrodet oméwionych do tej pory informacje te moga zostaé wykorzystane do poprawy kompetencji
zdrowotnych. Przyktadowo nalezy wziag¢ pod uwage informacje dotyczace produktéw leczniczych zatwierdzone przez organy regula-
cyjne. Sg one potrzebne, aby zapewni¢ nieprzerwane dostarczanie aktualnych informacji na temat produktéw leczniczych i metod lec-
zenia. EKES uwaza, ze w ten spos6b mozna by zapewni¢ bezpieczenstwo i skuteczno$¢ stosowanych produktéw leczniczych,
poprawi¢ przestrzeganie dyscypliny przyjmowania lekéw i wyniki leczenia.

4.4. Potrzeba dalszych badari
4.4.1. Badania techniczne i rozwéj techniczny

4.41.1.  EKES zaleca, by rozwazy¢ mozliwosci synergii za posrednictwem dodatkowych partnerstw publiczno-prywatnych angazu-
jacych ludzi w kazdym wieku i o réznym pochodzeniu w celu opracowania atrakcyjnych cyfrowych 7rédet informagji i innych
narzedzi cyfrowych, ktére dotrzymywalyby kroku komercyjnym cyfrowym Zrédtom informacji, mediom spoteczno$ciowym i
cyfrowym Zrédlom rozrywki i ktére mozna by wykorzystywal na przyklad przy wdrazaniu Srodkéw zaproponowanych przez
Komisj¢ Europejska. Partnerstwa te muszg dziala¢ zgodnie z kartg wiarygodnosci danych i w warunkach braku konfliktu intereséw.

4.4.2. Aspekty edukacyjne

4.4.2.1. Korzystanie z internetu jest silnie zréznicowane migedzy poszczegdlnymi grupami spotecznymi i wiekowymi. Wiele os6b
korzysta z sieci spotecznosciowych, ale nie korzysta z oferty informacyjnej. Niewielka grupa oséb w ogéle nie korzysta z internetu.
Zgodnie z wcze$niejszymi inicjatywami EKES-u (¥) nalezy rozpoczaé badania w celu udzielenia odpowiedzi na nastgpujace pytania:

— W jaki spos6b mozemy zachecic¢ do cigglego aktywnego uczenia sig, zaréwno w zakresie uzyskiwania dostepu do informacji, jak i
rozpoznawania wiarygodnych i niewiarygodnych cyfrowych zrédet informacji (np. przez promowanie kurséw MOOC w ramach
IC-Health)? Aby rozwigzac ten problem, potrzebne sg $rodki masowego wsparcia i szkolenia, poniewaz 47 % sity roboczej w UE
nie posiada wystarczajacych umiejetnosci cyfrowych (%%).

— W jaki sposéb mozemy udostepnic zasoby (np. formy rozrywki), ktére zacheca do korzystania z rzetelnych cyfrowych Zrodet
informacji?

— W jaki sposéb mozemy wspierac transfer udanych programéw? Przykladem moze tu by¢ ,Sophia” (**) — innowacyjny instrument
ubezpieczenia zdrowotnego we Francji skierowany do pacjentéw chorych na cukrzyce lub przewlekly obturacyjng chorobe pluc,
oparty na coachingu w zakresie zdrowia. Inspiracjg dla programu ,Sophia” sg zagraniczne eksperymenty w zakresie zarzadzania
chorobami przeprowadzane w Stanach Zjednoczonych, Niemczech i Zjednoczonym Krdlestwie (*°).

— Jaka role moga odgrywac rézne instytucje edukacyjne (uniwersytety, osrodki ksztatcenia dorostych itd.) w zakresie wzmacniania
réznorodnych umiejetnosci, np. pracy z nowymi technologiami, angazowania si¢ i opieki dla dobra wspélnego oraz przekazywa-
nia wiedzy spolecznej i technicznej?

— W jaki spos6b mozna wykorzystaé istniejace materialy (np. informacje dotyczace produktéw leczniczych zatwierdzone przez org-
any regulacyjne)?

— W jaki sposéb mozemy pobudzaé¢ migdzypokoleniowa wymiane wiedzy i do$wiadczen na temat kompetencji zdrowotnych i
umiejetnodci cyfrowych?

4.4.2.2. W projekcie IC Health okreslono nowe podejscie do uczenia si¢ — rozrywke edukacyjng: ,Oczywiste jest, ze dla zrozumie-
nia procesu zmiany postaw i zachowan niezbedne jest przeprowadzenie bardziej kontrolowanych eksperymentéw, ktére pozwolg
odkry¢ poznawcze lub afektywne czynniki posredniczace w oddzialywaniu rozrywki edukacyjnej”, a takze ustalenie warunkow, w
jakich narracje rozrywki edukacyjnej moga by¢ skuteczne lub przeciwnie — moga nie przynie$¢ zamierzonych skutkéw.

(*) https:/[www.ema.europa.eu/en/events/european-medicines-agency-ema-heads-medicines-agencies-hma-european-commission-ec-workshop
() Dz.U.C132z215.1.2016,s. 14.

@) Dz.U.C13215.1.2016,s. 14.

(%% DzU.C13215.1.2016,s. 161.

(*%) Nazwa Wspdlnej Stuzby Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych.

(*9) https:/[www.oecd.org/governance/observatory-public-sector-innovation/innovations/page/sophia.htm
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4.4.3. Potrzeba szerzej zakrojonej strategii w zakresie kompetencji zdrowotnych.

— Kompetencje zdrowotne sg zalezne od konkretnego kontekstu i treici. Zalecana jest strategia dotyczaca umiejetnosci cyfrowych w
dziedzinie zdrowia w Europie, po to by wspiera¢ prawa obywateli w dziedzinie zdrowia, w tym koncentrowac si¢ na umiejetnosci-
ach cyfrowych w dziedzinie zdrowia w calym okresie zycia danej osoby.

— Cyfrowe kompetencje zdrowotne lacza umiejetnosci cyfrowe z dziedzing zdrowia. Obydwa zakresy umiejetnoéci wymagaja uki-
erunkowanego nauczania i szkolenia.

— Potrzebna jest strategia i plan wdrazania.
4.4.4. Potrzeba rownego dostepu do internetu:

— Swiat cyfrowy dostepny jest jedynie dla 0s6b z dostepem do internetu. W jaki sposéb mozemy zniwelowaé przepasé cyfrowa w
Europie, ktéra wyklucza regiony, wyspy i obszary wiejskie z dostepu do internetu, co oznacza, ze w przysztosci ludzie beda
wykluczeni z dostepu do cyfrowej opieki zdrowotnej? Europa i pafistwa cztonkowskie muszg dokonad znacznych inwestycji, aby
zapewni¢ wszystkim dostep do internetu, jesli chcemy, by wszyscy mogli czerpac korzysci ze wspomnianego rozwoju.

— Wiele ustug publicznych opiera si¢ na internecie, w zwigzku z czym korzystanie z nich wymaga konkretnych umiejetnosci i
zasobow. Przepas¢ cyfrowa moze powigkszaé nieréwnosci w europejskich spoteczenstwach dobrobytu.

— W otwartym i darmowym dostepie do internetu dla aktywnego udziatu obywateli w spoleczefistwie poméc moga srodowiska, ust-
awienia, spofecznosci i miasta.

— Partnerstwa publiczno-prywatne mogg wspiera¢ ulatwianie darmowego dostepu do internetu dla wszystkich w Europie.

— Dostep do internetu jest prawem czlowieka, w momencie gdy rzady w tak duzej mierze polegaja na ustugach cyfrowych.

Bruksela, dnia 21 marca 2019 r.

Luca JAHIER
Przewodniczgcy
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