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Stanovisko Evropského hospodifského a socidlniho vyboru k ndvrhu rozhodnuti Evropského parla-

mentu a Rady o tcasti SpoleCenstvi v programu vyzkumu a vyvoje pro zvySovani kvality Zivota

starSich ob&anti prostfednictvim vyuZiti novych informaénich a komunika¢nich technologii (IKT),
proviadéném nékolika Clenskymi stity

KOM(2007) 329 v konecném znéni — 2007/0116 (COD)

(2008/C 224/02)

Dne 10. ¢ervence 2007 se Rada, v souladu s ¢lanky 169 a 172 Smlouvy o zaloZeni Evropského spolecenstvi,
rozhodla konzultovat Evropsky hospodéisky a socidlni vybor ve véci

ndvrhu rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady o ticasti Spolecenstvi v programu vyzkumu a vyvoje pro zvySovdni
kvality Zivota starSich obcanii prostfednictvim vyuziti novych informacnich a komunikacnich technologii (IKT), provd-
déném nékolika clenskymi stdty

Specializovand sekce Jednotny trh, vyroba a spotieba, kterou Vybor povéiil piipravou podkladii na toto
téma, pfijala stanovisko dne 6. kvétna 2008. Zpravodajkou byla pani DARMANIN.

Na 445. plendrnim zaseddni, které se konalo ve dnech 28. a 29. kvétna 2008 (jedndni dne 29. kvétna), pfijal

Evropsky hospodéisky a socidlni vybor ndsledujici stanovisko jednomyslné.

1. Zavéry a doporuceni

1.1 EHSV vitd ndvrh Komise, jehoZ cilem je zvySovéni kvality
Zivota starich obcantl prostfednictvim vyuZiti novych informac-
nich a komunikacnich technologii. Program AAL muze byt
jednim z ndstrojQ, jez v prvé fadé efektivné zajisti kvalitu Zivota
nejen starsich obcant, ale viech osob, které v soucasné dobé ze
zdravotnich divodi nemohou pobyvat v domdcim prostiedi.

1.2 EHSV pevné véfi, Ze tento piistup k vyzkumu a vyvoji na
poli IKT by mél v prvé fadé zajistit, Ze potieby piijemct budou
skute¢né pochopeny, feSeny a splnény. Mélo by se proto jednat
o piistup ,zdola nahoru®, v némz jsou nejdiive zndmy potieby
uzivatel a az poté probihd piislusny vyzkum a vyvoj.

1.3 EHSV se domniv4, Ze jednou z duleZitych zainteresova-
nych stran v rdmci programu AAL je ten, kdo bude mit nakonec
z této technologie uZitek. Je proto dulezité nejen pochopit
potieby téchto lidi, ale také pfipravit je na pouzivani této tech-
nologie a zapojit je do jejtho navrhovéni a testovani.

1.3.1  Pravé proto EHSV povazuje politiky EU souvisejici
s celozivotnim ufenim a zaclenénim obcant do informacni
spolecnosti (elnclusion) za ddlezité. V tomto smyslu se Vybor
domnivd, Ze Komise by méla zaujmout integrovany pfistup také
s ohledem na program AAL a tyto politiky.

1.4  EHSV si mysli, Ze tento program lze chapat v prvé fadé
za velmi lidsky*, spiSe nez za dals{ program vyzkumu a vyvoje.
Jednd se skute¢né o vyzkumny program, ktery se viak zabyva
socidlni situaci, s niz se velmi Casto setkdvime ve sloZité Zivotni
fazi.

1.5  Jak je uvedeno nize, EHSV se domnivd, Ze Ctyfi klicové
oblasti, jimiz je tfeba se v rdmci programu AAL soubézné
zabyvat, tvofi potfeby uzivatele, jeho bezpecnost, zdravotni

a socidlni organizace (spole¢né se sdruzenimi zastupujicimi
odborniky v téchto odvétvich) a technologie, kterd bude pouzi-
vana.

1.6  EHSV zdlraziiuje, Ze etické otdzky a problematika
soukrom{ by mély byt fddné zohlednény v souladu
s mezindrodnimi zdsadami. Vitd tedy, Ze tyto otdzky byly
v ramci sdéleni Komise vzaty v dvahu.

2. Shrnuti ndvrhu Komise

2.1  Konkrétnim cilem ndvrhu Komise je:

— podporovat vznik inova¢nich produktt a sluzeb zaloZenych
na IKT pro zaji§téni distojného staff, a zvySovat tak kvalitu
Zivota star§ich obc¢an a snizovat ndklady na zdravotni
a socidlni pé¢i,

— zlepSovat podminky pro primyslové vyuziti vytvofenim
soudrzného evropského rdmce pro rozvoj spole¢nych
piistupt, snaz$i umistovani a sniZovani ndkladii na sluzby,

— vytvofit rozhodujici objem vyzkumu, vyvoje a inovaci na
trovni EU na poli technologii a sluzeb v oblasti stirnuti
a posilit pfislusné investice.

2.2 Tento ndvrh nésleduje po zahdjeni akéniho planu Komise
pro dustojné staf{ v informacni spole¢nosti. Uvedeny akéni plan
je povazovan za Kklicovou slozku feSeni socidlnich
a ekonomickych vyzev, jimZ Evropa v disledku demografickych
zmén Celi. Pfedpokladd se, Ze populace Evropy ve vékové kate-
gorii 65 aZ 80 let vzroste mezi rokem 2010 a 2030 o téméf
40 % (). IKT jsou pokladany za prostiedek slouzici ke zlepseni
kvality Zivota v tomto v€ku, zvySeni nezdvislosti a udrZeni
lepsiho zdravi.

(") KOM(2007) 329 v kone¢ném znéni.
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2.3 Komise md v umyslu zahdjit Sestilety program asistova-
ného Ziti (Ambient Assisted Living — AAL), ktery je doplikem
IKT pro strnuti v rdmci 7. rimcového programu, ale i programu
pro konkurenceschopnost a inovace. Program AAL md na
obdobf let 2008-2013 ziskat finan¢ni prosttedky dosahujici asi
300 mil. eur, jez poskytne rovnym dilem Spolecenstvi a ¢lenské
staty.

2.4  Pravni rdmec pro program AAL tvoii clanek 169
Smlouvy. Clének 169 umoziuje Evropskému spolecenstvi
Gcastnit se vyzkumnych programt spolecné provadénych néko-
lika clenskymi staty, vCetné acasti ve strukturdch vytvofenych
pro realizaci ndrodnich programt. Tento specificky pravni rdmec
byl pro program AAL zvolen za Gicelem dosaZeni vétsi efektivity
v této oblasti vyzkumu prostfednictvim maximalizace pfeshra-
ni¢nich odbornych znalosti, zdvazku ¢lenskych sttt spocivaji-
ciho v &aste¢ném financovani tohoto vyzkumu, zajiténi kohe-
rentniho piistupu k této tematice na evropské drovni a zajisténi
skute¢ného vnitintho trhu zaméfeného na interoperabilni FeSent
IKT pro starnuti.

3. Kontext ndvrhu Komise

3.1 Predchozi{ iniciativa na zdkladé clanku 169, iniciativa
EDCTP (Partnerstvi evropskych a rozvojovych zemi v oblasti
klinickych testd), uvddénd v ndvrhu Komise jako klinické testo-
véani v Africe zdtiraznila vyznam jednozna¢ného zdvazku tcast-
nicich se c¢lenskych stitd ve viceletém financovani tohoto
projektu. Program AAL v podstaté usiluje o rovnocenny 50 %
podil z fondii EU a ndrodnich fonda.

3.2 Podklady pro tento program byly pfipraveny v rdmci
konkrétniho podptrného projektu pro ¢innosti v oblasti asisto-
vaného Ziti jako priorita IST (technologii informaéni spole¢nosti)
v 6. rdmcovém programu realizovaném v obdobi od 1. zdf{
2004 do 31. prosince 2006. Konsorcium tvofili partnefi
z ndsledujicich clenskych stdtti: z Rakouska, Némecka, Francie,
Finska, Itdlie, Belgie a Svycarska, pochazejici ze soukromého
sektoru, vefejného sektoru a z univerzity.

3.3 Pravnim subjektem spole¢ného programu AAL je Sdru-
Zeni pro asistované Ziti. V soucasné dobé jej tvoii zdstupci z 21
Clenskych statt. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o program
s ptistupem zdola nahoru, byla v ¢lenskych stitech nélezejicich
ke sdruzenf ur¢ena fada kontaktnich mist.

4. Obecné pfipominky

4.1  EHSV vitd tuto iniciativu AAL opirajici se o ¢clanek 169.
Uznadvd zejména to, Ze iniciativa si plné zohlediiuje zdsadni
demografické trendy v evropské spole¢nosti.

41.1 EHSV se domnivd, 7Ze pro zlepSeni hospodaiské,
socidln{ a Uzemni soudrznosti clenskych stitd s nedostate¢nou
infrastrukturou pro realizaci soucasného ndvrhu by bylo nutné

piijmout ,specifickd opatfeni®, napr. ta, kterd stanovi ¢ldnek 159
Smlouvy o Evropské unii, ¢imz by se odstranily nejvétsi rozdily
mezi regiony v Evropské unii.

4.2 EHSV se domniva, Ze by tato iniciativa méla byt vnimana
jako néco vic nez jako pouhd piilezitost k vytvofeni pilotnich
systémdl, jejichZ tcelem je predlozZeni diikazu proveditelnosti. Je
velmi dulezité, ze diky této piileZitosti by se méla sejit Sirokd
paleta zainteresovanych stran, jejichZ Gcast je nutnd, mé-li mit
dopad této iniciativy trvaly charakter.

4.2.1 Hlavnimi zainteresovanymi stranami jsou konecni
piijemci programu AAL. Cilem programu AAL je predevsim
prodlouzit obdobi nezavislosti stirnoucich obcanti a zdroven
zajistit, aby tato kategorie obyvatelstva mohla Zit v domdcim
prostiedi co moZzna nejdéle. Je tfeba mit na paméti, Ze se tento
aspekt neomezuje pouze na oblast starnuti obyvatelstva, nybrz
se tykd kazdého, kdo ze zdravotnich divodd v soucasné dobé
nemuze sim pobyvat v domdcim prostiedi. Tato iniciativa musi
zajistit, aby potieby a pozadavky téchto zainteresovanych stran
byly skute¢né stézejnim cilem vyzkumu.

43  Dalsi vyznamnou zainteresovanou stranu pfedstavuji
zdravotni a socidlni organizace. Tato iniciativa musi brit na
védom{ jejich organizaéni potieby. EHSV doporucuje, aby
v rdmci zajisténi GspéSnosti projektu mély tyto organizace piile-
Zitost jednat s jinymi zainteresovanymi stranami a vyzdvihnout
pfitom témata, jako je integrace a interoperabilita systémd.

4.4 Velmi se doporucuje, aby uZivatelé systému, jenz bude
v rdmci této iniciativy vytvofen, byli jako klicové zainteresované
strany jiZz od pocatku zapojeni do piislusnych praci. EHSV dopo-
ruuje, aby se konsorcia pfi tvorbé metodologie pokud mozno
piiklonila k metoddm, jako je participativni ndvrh, zaméfenym
na uzivatele, a podpofila tak zejména co nejsir§i pouzitelnost
zafizeni a uZzivatelskych rozhrani. Vybor rovnéz doporucuje, aby
byly fddné zohlednény etické otizky a problematika soukromi
v souladu s mezindrodnimi zdsadami.

4.5  EHSV uzndva zdvazek, jenz byl v predbézném ndvrhu
MSP poskytnut, a podporuje uzndni primyslovych organizaci
jako rozhodujicich zainteresovanych stran, které mohou podpo-
rovat inovaéni, trzné zaméfené obchodni modely, jez dokladaji
vnitini, jasné moznosti vyuzivini. Doporucujeme zohlednit ze-
jména to, Ze MSP mohou pfispét predevsim k vyzkumu s krats{
dobou uvedeni na trh (2 roky a vice).

451  Meélo by byt uzndno, ze MSP jsou v oblasti technologii
nékdy pruzné a mnohdy nabizeji potencidl pro rychlejsi uvedeni
novych technologii a obchodnich modelt na trh nez v ptipadé
vétsich spolecnosti ¢i zdravotnich a socidlnich organizaci. Tento
rys MSP se v této iniciativé setkal se zna¢nou odezvou. Dohod-
nuté partnerstvi mezi velkymi organizacemi a MSP proto pfindsi
prospéch obéma.
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4.6 Program AAL vychdzi z predpokladu podpory delstho
setrvani lidi v domdcim prostiedi. Pro dosaZeni tohoto cile je
nezbytna Sirokd skdla senzort, ovladald, uzivatelskych rozhrani,
procesortl a komunikacniho zafizeni, které mize casto poskyt-
nout jen mnoho raznych evropskych MSP.

47 V rdmci vSech téchto skupin zainteresovanych stran
podporujeme  opatfeni  této iniciativy, jeZ  vybizeji
k viceodvétvovému vytvdfeni siti mezi technology, klinickymi
lékafi a jinymi zaméstnanci zdravotnich a socidlnich organizaci
a zvlasté mezi uzivateli Zijicimi v domdcim prostiedi i jejich
mistnimi pecovateli a blizkymi.

4.8  V souvislosti s evropskym inova¢nim systémem mad tato
iniciativa prilezitost pfijmout nové modely inovaci, jeZ odrézeji
aktudlni pokrok v piistupnych uzivatelskych inovacich, diky
nimZ pokrok sméfuje k propojeni Lisabonské strategie s novym
vice uZivatelsky zaméfenym evropskym inova¢nim systémem.

4.9  EHSV potvrzuje, Ze je dilezité, aby viechny typy organi-
zaci ve viech clenskych stitech mély k této iniciativé rovno-
cenny piistup.

410  Kromé toho by k zapojeni mély byt vybizeny vSechny
ndrodni vlidy. Rakousko, Belgie, Kypr, Ddnsko, Finsko, Francie,
Némecko, Recko, Madarsko, Irsko, Itlie, Nizozemsko, Polsko,
Portugalsko, Rumunsko, Slovinsko, Spanélsko a Svédsko, ale
i Izrael, Norsko a Svycarsko se v soucasné dobé dohodly, Ze
budou koordinovat spolecné ¢innosti pfispivajici k programu
AAL.

411 EHSV se obavd, Ze se nékteré zemé nezapojily kvili
nakladim na spolufinancovani vyzkumu. Tyto zemé by mély
mit moznost zapojit se do jakékoli fize programu, jakmile splni
jeho podminky (hlavné podminku spolufinancovini).

412  EHSV uzndvd, Ze program AAL muze vést ke sniZeni
nakladt na systém socidlni péce. Nicméné znovu opakuje, Ze
program AAL neni zaméfen na sniZen{ ndkladd, ale na efektivitu
zajisfovan{ kvalitntho Zivota pro ur¢itou kategorii obcani.
Snizeni nakladd je s radost{ pfijimany disledek této ¢innosti.

5. Konkrétni pfipominky

5.1  EHSV je presvédcen, ze program AAL by se mél i naddle
soustfedit na specifické rysy nésledujicich t¥ oblasti: uZivateld,
zdravotnich organizaci a pouzité technologie.

5.2 PHjemci a hlavnimi zainteresovanymi stranami budou

zaméfen na potfeby kone¢nych uZivateld. Kdyby uzivatelé byli
chybné vyuzivini pouze pro ulely testovani vyzkumu ve

vyzkumném prostiedi, dochdzelo by bohuzel k inovacim, jez ve
skutec¢nosti nemuseji odpovidat pozadavkim hlavnich pfjemct.
Z tohoto divodu je tfeba mit na paméti potfeby uzivateld,
k nimZ patfi: minimdlni zmény chovani, mobilita, volba, lepsi
kvalita Zivota a respektovani soukromi.

5.3 Je tteba si rovnéz uvédomit, Ze star$i ob¢ané jsou pravdé-
podobné tou kategorii obyvatelstva, jez trpi vyloudenim
z informacni spole¢nosti (eExclusion), proto je nutné tuto digi-
talni propast pfekonat. Kromé toho je nezbytné mit moznost
pfipojeni k internetu, proto je tfeba usilovat o to, aby vSechny
regiony, zejména pak ty venkovské, mély pfistup
k internetovému ptipojeni (jak fyzicky, tak finan¢né).

5.3.1  V podstaté je nejdulezit&jsi, aby

— technologie nenahrazovala osobni kontakt s pecovatelem ¢&i
poskytovatelem zdravotni péce,

— predmétem zdjmu byla preventivni péce a péce o sebe sama,

— jednim z hlavnich cild bylo zapojeni do spole¢nosti,

— se program AAL stal spole¢né s jinymi sluzbami soucdsti
zpusobu Zivota obcan,

— vzhledem ke specifické situaci uzivatele byla pouZivand tech-
nologie bezpecnd a uzivatelsky vstiicna.

5.3.2  EHSV je proto pfesvédéen, Ze v rdmci programu AAL
by mél byt pouzit piistup zdola nahoru. Cely proces by mél byt
zasvécen potiebdm uZivateld a mél by se zaméfit na né spise
neZ na samotnou technologii. Je tfeba vypracovat jasnou studii,
jejimz cilem by bylo urceni celé skily potfeb, k nimz lze zafadit:
potiebu kontaktu s lidmi zejména s rostoucim vékem (pro tyto
Ucely se jako Gcinny a levny ndstroj osvéd¢ily VoIP technologie
jako Skype a e-mail), nedostatek zdjmu pfizptisobit se rychle se
vyvijejicim technologickym zméndm, schopnost vyrovnat se
s technologickymi zménami a ochotu tyto technologie pouZivat.
Uzivatelé by kromé toho méli byt zapojeni vyvoje, zavadéni
a vyhodnocovini takovychto technologil.

5.4  Zdravotni a socidlni organizace, jejich zdstupci a rodiny
uzivatelt jsou v kone¢ném dusledku témi, kdo budou techno-
logii pouzivat k poskytovani péce potfebnym. Zdsadni je, aby
tyto organizace byly zapojeny do rtiznych fazi vyzkumu, coz
zajisti, Ze vysledny produkt bude sladén se systémem fungovani
téchto organizaci. Lze pfedpoklddat, Ze pro zavadéni novych
technologii pro program AAL bude zapotiebi provést organi-
zalni zmény, proto je zcela nezbytné, aby socidlni organizace
byly na tyto zmény pfipraveny a prosly jimi velmi hladce,
s cilem maximalizovat potencidl technologif pro AAL.



30.8.2008

Utedni véstnik Evropské unie

C 224/11

54.1 1 v programu AAL je pecovatel skute¢né dilezitym
faktorem pro cely systém socidlni péce. Z tohoto diivodu by se
mélo usilovat o zdsadni zménu nejen na organiza¢ni drovni, ale
i na drovni pecovateld, jejimz cilem by bylo zajistit, Ze lidé
s pfimym kontaktem s témi, kdo budou program AAL potie-
bovat, budou nejen velmi dobfe sezndmeni s touto technologii,
ale 1 skutecné presvédCeni o jejim pouZivani, a posili tak divéru
v tyto ndstroje, jeZ piedstavuji prostfedek k vys3i kvalité Zivota.

5.4.2  EHSV se rovnéZ domnivé, Ze by mél byt podrobné pre-
zkoumdn zdravotni systém, aby se zajistila pfipravenost pfi-
jmout program AAL po organiza¢ni strince, ale také, aby se
organizace poskytujici zdravotni a socidlni péci skutecné doka-
zaly vyrovnat s tim, Ze vice lidi bude pobyvat v domdcim
prostredi.

V Bruselu dne 29. kvétna 2008.

5.4.3 S pfijetim programu AAL bude navic zlepSeni spolu-
prace a koordinace mezi zdravotnimi a socidlnimi organizacemi

vvvvvv

vevs

potieby a ville spolupracovat.

5.5 Lze pocitat s tim, Ze systémy AAL budou komplexni,
jednim z hlavnich cild v tomto programu by tedy méla byt inte-
roperabilita. Inovace a technologie by mély mit Siroky zdbér,
mély by byt pfizpisobené potiebdm, integrované a proaktivni.
5.6  EHSV se rovnéz domniva, Ze Komise by méla zaujmout
integrovany pfistup k programu AAL a politikdm, jako je napf.
celoZivotni uceni. Odbornd pfiprava zejména v rdmci téchto
politik by se v podstaté méla zaméfit také na strany zaintereso-
vané na programu AAL, nebot odbornd pfiprava je nedilnou
souddsti tspéchu této technologie.

piedseda
Evropského hospodarského a socidlniho vyboru
Dimitris DIMITRIADIS

Stanovisko Evropského hospodiiského a socidlniho vyboru k ndvrhu smérnice Evropského parla-
mentu a Rady o pfistupu k pojistovaci a zajistovaci ¢innosti a jejim vykonu SOLVENTNOST II

KOM(2007) 361 v konecném znéni — 2007/0143 (COD)

(2008/C 224/03)

Dne 31. #fjna 2007 se Rada, v souladu s ¢l. 47 odst. 2 a ¢lanek 251 Smlouvy o zaloZeni Evropského spole-
Censtvi, rozhodla konzultovat Evropsky hospodafsky a socidlni vybor ve véci

ndvrhu smérnice Evropského Parlamentu a Rady o pfistupu k pojistovaci a zajistovaci cinnosti a jejimu vykonu —

Solventnost IT (*)

Specializovana sekce Jednotny trh, vyroba a spotieba, kterou Vybor povéiil piipravou podkladii na toto
téma, piijala stanovisko dne 6. kvétna 2008. Zpravodajem byl pan Robyns de Schneidauer.

Na 445. plendrnim zaseddni, které se konalo ve dnech 28. a 29. kvétna 2008 (jedndni dne 29. kvétna), piijal
Evropsky hospodéisky a socidlni vybor ndsledujici stanovisko 67 hlasy pro, 1 ¢len se zdrzel hlasovéni.

1. Doporuceni

1.1 EHSV chvali Komisi za disciplinované ptepracovani fady
komplexnich smérnic do jednoho jasného dokumentu, pfi¢emz
vzala v potaz pravidla platnd pro pfepracované souddsti této
agendy. Vzhledem k tomu, Ze by se legislativni rimec EU nemél
zaméfovat pouze na politiku obezfetnosti, kterd se zabyva
tlohou kapitdlu pfi poskytovani pojistovacich sluzeb dilezitych

(*) Névrh byl pozdéji_ pozménén a stal se z n& KOM(2008) 119
v kone¢ném znéni. Cislovani ¢lankd uvedené v tomto stanovisku odka-
zuje na tuto nejnovéjsi verzi navrhu smérnice.

pro podnikdni i evropské ob¢any v mnoha dalsich ohledech, si
EHSV zachovévd prévo vyjadfovat se v pfthodnou dobu k novym
aspektdm s ohledem na vztah mezi spotiebiteli a pojistiteli/zajis-
titeli, konkrétné pak v rdmci neddvnych iniciativ Komise tykaji-
cich se retailovych finan¢nich sluzeb.

EHSV vyzyvad Komisi, aby naddle usilovala o harmonizaci prav-
nich aspektl vztahu mezi pojistnikem a pojistitelem, kterd je



