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Regiony komiteto nuomoné dél Komisijos pranesimo Tarybai, Europos parlamentui, Europos

Ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir Regiony komitetui ,,El. sveikatos prieZiiira — svei-

katos apsaugos gerinimas Europos pilieiams: Europos el. sveikatos prieziiiros erdvés veiksmy
planas“

(2005/C 71/08)

REGIONUY KOMITETAS,

Atsizvelgiant | Komisijos pranesimg Tarybai, Europos Parlamentui, Europos Ekonomikos ir socialiniy
reikaly komitetui ir Regiony komitetui dél ,El. sveikatos priezitira — sveikatos apsaugos gerinimas Europos pilie-
ciams: Europos el. sveikatos prieZiiiros erdvés veiksmy planas (COM(2004) 356 galutinis),

Atsizvelgdamas | 2004 m. balandzio 30 d. Europos Komisijos sprendimg konsultuotis su komitetu $iuo
klausimu pagal Europos Bendrijos steigimo sutarties 265 straipsnio pirma dalj,

Atsizvelgdamas | komiteto valdybos 2004 m. rugséjo 8 d. sprendimg nurodyti Kultiiros ir $vietimo komi-
sijai parengti nuomong $iuo klausimu,

Atsizvelgdamas | komiteto nuomonés projekta 256/2004 Rev.1, kurj 2004 m. rugséjo 22 d. patvirtino
Kultiros ir $vietimo komisija (pranei¢jas: p. Olivier Bertrand, Maire de Saint-Silvain-Bellegarde
(Pranciizija/ELP)

Komitetas 57-oje plenarinéje sesijoje, jvykusioje 2004 m. lapkri¢io 17-18 d. (lapkriio 17 d.

posédyje), priémé $ig nuomone vienbalsiai.

1. Regiony komiteto poZziiiris

IZanga

1.1 Kaip placiai aiskinama Komisijos pranesimo jZangoje, el.
sveikatos priezifira gali veiksmingai ir ekonomiskai uztikrinti
pagerinta sveikatos priezifira. Taciau raktas i sekme bus pilieciy
pasitikéjimo, kad visi el. sveikatos prieziGiros aspektai, kurie
jiems turi jtakos, yra sukurti pirmenybe teikiant jy interesams,
uztikrinimas. Todél bus labai svarbu jtraukti pacientus ir pilie-
Cius atstovaujanciy organizacijy atstovus j el. sveikatos prie-
zitros produkty, sistemy ir paslaugy kiarimg. Specifinéms paci-
enty grupéms sukurty sistemy atzvilgiu, atitinkamy pacienty
paramos grupiy atstovai turéty bati jtraukti. Pilie¢iams
didziausig riipestj kels asmens medicininiy jra$y konfidencia-
lumo klausimas.

1.2 Pavadinimas ,pilie¢iams skirta sveikatos prieziiiros
paslauga“ turi bati taikomas praktiniame politikos jgyvendi-
nime, o ne tiktai tikslo apra§ymui politikos dokumentuose.

1.3 El sveikatos priezifiros sistemy jdiegimo patirtis aiskiai
parodé batinybe jtraukti sveikatos profesionalus nuo paciy
pirmy diskusijy dél bet kokio jy naudojimui skirto el. sveikatos
prieZiiiros projekto.

1.4 Visuomenés pasitikéjimo igijimui ir iSlaikymui gyvy-
biskai svarbus bus patvirtinty el. sveikatos priezitiros sistemy
kokybés uztikrinimo (,patvirtinimo®) klausimas. Pasitikéjimo

igijimas turéty bati pripazintas pagrindiniu klausimu skatinant
pilie¢ius naudotis Saltiniais, kurie suteikia teisingg, pasvert ir
nefaliska informacija bei patarimus, o ne tais, kurie siilo
neretai prastg, o kartais ir pavojinga informacijg, dazniausiai
komerciniais tikslais (*).

2. EL sveikatos prieziiiros vaidmuo ir isSukiai bei lakesciai
Europos sveikatos prieZiiiros sektoriuose

2.1 Paslaugy prieinamumas: Pranesime teigiama, kad iki
2051 m. beveik 40 % Sgjungos gyventojy bus vyresni nei 65
mety. Jaunesné $io amziaus grupés dalis bus Zmonés, kurie
gyveno ir dirbo elektroninéje aplinkoje ir tikétina, kad gerai
susipazing ir lengvai besinaudojantys el. sveikatos prieziira, su
salyga, kad reikiamos kontrolés priemonés buvo idiegtos jy
patirties igijimo metu. Taciau XXI amzZiaus pradZioje dauguma
vyresnio amZiaus grupés zmoniy gali turéti menka naudojimosi
el. sveikatos priezitira patirtj, o kai kuriems gali trukti informa-
ciniy technologijy srities jgtidziy, batiny maksimaliai el. svei-
katos prieziiros naudai gauti. Tai yra bitent tie Zmonés,
kuriems reikés vis didesnés prieigos prie sveikatos priezitiros

(") 32 paciy populiariausiy alternatyvaus ir papildomo gydymo Inter-
neto svetainiy, kurios teigiama pritraukia desimtis tikstanciy ,lanky-
tojy” kiekvieng diena, apklausa parode, jog jos sitlo 118 skirtingy
,gydymo kursy“ nuo vézio bei 59 taip vadinamus profilaktinius
gydymo bidus, kuriy nei vienas negaléjo pateikti skelbiamy rezul-
taty. O penktadalis tinklalapiy aktyviai ar netiesiogiai atkalbinéjo
pacientus nuo naudojimosi tradiciniais vézio gydymo metodais
(tyrimas paskelbtas zurnale ,Annals of Oncology“, cituotas 2004 m.
balandzio 15 d. BBC naujieny laidoje)
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paslaugy. Reikia jdiegti sistemas, siekiant uztikrinti, kad jy inte-
resai nebus pazeisti. Keleta mety bus poreikis uztikrinti ir kitus
ry$iy kanaly, pavyzdziui telefong, tam kad gyventojai galéty
naudotis paslaugomis. Taip pat turi bliti prieinama ir spaus-
dinta informacija.

2.2 Suprantama, kad komitetas, jsteigtas remiant Darbo ir
socialiniy reikaly generaliniam direktoratui, tiria el. sveikatos
prieziiirg, o kartu ir ,skaitmening takoskyra®, miesto ir kaimo
skirtumus, o taip pat klausimus dél sveikatos specialisty ir
pilieciy $vietimo ir lavinimo. Siy klausimy iSsprendimas yra
esminis sékmingam el. sveikatos priezitiros jgyvendinimui.

2.3 Technologijy infrastruktiira: Prane$ime yra nuoroda j
batinybe imtis veiksmy ,placiajuoscio tinklo i$plétojimui tele-
komunikacijose.“ Tam tikruose geografinése vietose kai kurios
vartojamos placiajuostés Interneto jungtys siuo metu yra nepa-
kankamai galingos. Tai turi labai didele reik§me ligoninéms ir
pirminés sveikatos priezifiros specialistams tokiose vietose. Kai
kurie telemedicinos aspektai, kaip rentgeno tyrimy rezultaty
perdavimas, bus itin neuztikrinti, o gal net ir nejmanomi.
Kaimo ar negausiai apgyvendintose vietovése, kur esancios
placiajuostés jungtys yra sglyginai silpnos, atstumas tarp svei-
katos priezitiros istaigy greiCiausiai yra Zymiai didesnis nei
kitose vietovése, todél el. sveikatos priezitros pritaikymo
galima nauda bus didesné. Be to, jei vietos sveikatos prieZitiros
teikéjai noréty padaryti informacija vietos gyventojams priei-
nama Internetu, biitina, kad $ie gyventojai turéty patikima tech-
nologijy infrastruktiirg, kuri leisty i§ karto prieiti prie sios infor-
macijos.

2.4 Todél reikia jvestuoti j reikalingg irangg, norint uztikrinti
atitinkama technologijy infrastruktaira, kad visi, kuriems reikia,
turéty prieiga prie el. sveikatos priezitros paslaugy. Investicijos
galéty bati gaunamos i§ ES sanglaudos irfar struktiriniy
fondy,o taip pat galbat per Europos Investicijy banka.

2.5 Galiy suteikimas sveikatos paslaugy vartotojams -
pacientams ir sveikiems pilieiams: Pateikiamos nuorodos j
parama, kurios Zmonéms dabar reikia savo paciy ligy, rizikos ir
gyvenimo biido valdymui, o taip pat ir i tai, kad Zmonés akty-
viai iesko informacijos apie savo paciy sveikatos bikle.
Trumpai tariant, dabar Zmonés nori bendradarbiauti su svei-
katos priezitiros specialistais priimant sprendimus dél gydymo.

2.6 Vaisty vartojimas yra daZniausiai pasitaikanti interven-
cija ligos gydyme, skirta apsaugoti pilie¢ius nuo rimty medici-
niniy incidenty, kaip vainikinés Sirdies ligos ar infarkto.
Europos Vaisty agentliros (EVA) paskelbti pasitlymai ,kelio
gairéms" rodo nora, kad EVA duomeny bazé apimty viska, kam
buvo suteikti rinkodariniai leidimai bet kurioje 3alyje naréje ir
pagal centralizuoty procediirg. Sis pasiiilymas turéty biiti
igyvendintas kai tik bus jmanoma. Zmonés, kurie nori ieskoti

informacijos apie vaistus Internete, turi bati skatinami naudotis
EVA duomeny baze kaip pagrindiniu duomeny $altiniu, nes ¢ia
suteikta informacija bus objektyvi, patikima ir moksligkai
jrodyta.

2.7 Visose ,patvirtintose” Interneto svetainése apie gydymo
produktus bei sveikatos priezitirg turi bati pateikti aiskis pata-
rimai Zmonéms aptarti informacija ar kitas su vaistais susijusias
problemas su savo gydytoju ar vaistininku. 2003 m. Pasaulio
Sveikatos Organizacijos ataskaitoje ,Ilgalaikiy terapijy laikymasis
— jrodymas imtis veiksmy “ iSrySkino pagrindines problemas,
kurios, esant chroniskai sveikatos biiklei, iskyla grieztai nesilai-
kant ilgalaikio gydymo vaistais kurso. Tai reiskia ne tik istekliy
$vaistymga, bet taip pat ir grésme asmeny sveikatai ateityje.

2.8  Pastarasis mokslinis tyrimas (*) parodé, kad Zmonés
daznai priima teigiamus sprendimus nustoti vartoti vaistus, o
ne pamirsta tai daryti. Pasaulio Sveikatos Organizacijos atas-
kaita parodé¢, kad nesilaikymo priezastys skiriasi, taciau galimas
nemalonus 3alutinis poveikis gali tai paskatinti. ] tai turi batina
atsizvelgta visuose el. sveikatos priezitiros iniciatyvose, patei-
kiant informacija apie vaistus ir gydymo budus, su teigiamu
pozitiriu j laikymosi skatinima.

2.9 Pasaulio Sveikatos Organizacijos ataskaitos i$vada buvo,
kad ,jsikisimo dél lankymosi veiksmingumo didinimas gali
turéti Zymiai didesnj poveikj gyventojy sveikatai, nei bet kokiy
konkre¢iy gydymo biudy gerinimas®. Kai triksta istekliy svei-
katos priezitirai, deramos el. sveikatos priezitiros iniciatyvos
turéty akcentuoti laikymosi gerinima.

2.10  PraneSimas pabréZia prieziiros ir pacienty saugos
kokybés gerinima, kuris gali priklausyti nuo pri¢jimo prie
Lissamiy ir saugiy elektroninés sveikatos priezitiros jrasy“. Iskyla
dilema kaip islaikyti pacienty pasitikéjimg sveikatos jrasy
saugumu ir konfidencialumu, o tuo paciu metu uZztikrinti, kad
visa biitina informacija biity prieinama visiems sveikatos prie-
zitiros specialistams, teikiantiems sveikatos priezitros paslaugas
asmenims, kad jie galéty uztikrinti kuo geresnés kokybeés prie-
7ilirg. Visuomenés pasitikéjimo duomeny slaptumo ir konfiden-
cialumo klausimu iSlaikymas atrodo bus dar sudétingesnis dél
didéjancio tarpsieninio sveikatos priezitros paslaugy teikimo.
Pranesimas atveria galimybe atlikti studijy duomeny apsaugos
el. sveikatos priezitros kontekste klausimu. Tam turéty bati
teikiama pirmenybe.

2.11  Parama sveikatos prieZiiiros valdZios institucijoms
ir sveikatos prieziiros vadovams: Pranesime teigiama, kad
el. sveikatos priezidra atveria naujas galimybes Zmonéms, gyve-
nantiems atokiose vietovése, kur sveikatos priezitros paslaugos
yra labai ribotos, o taip pat ir ,marginalinéms grupéms“ t.y.
jvairaus neigalumo Zmonéms. Tai taps tikrove tik tada, jei bus
pakankamai investuota  technologijy infrastruktiirg kur reikia
atokiose vietovése. Pilie¢iy lavinimas taip pat bus gyvybiskai
svarbus.

(*) Barber N, Parsons ], Clifford S, Darracott R, Horne R, ,Pacienty
problemos dél naujy vaisty nuo chronisky ligy“ Quality and Safety in
Healthcare, Nr. 13, 2004 m. birzelio mén.
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3. Padéties biklé

3.1  Pagrindiniai i$Stikiai platesniam jgyvendinimui: Kaip
paaiskinta pranesime, sgveikumas yra pagrindinis klausimas,
kuris, jei bus pasiektas, reikalaus Zymiai teigiamesnio poZiiirio,
nei buvo rodomas iki Siol. Atsizvelgiant | reikalingas investi-
cijas, draugiSkumas vartotojui turi biti lengviau pasickiamas.
Sioje  nuomonéje jau buvo aptarti konfidencialumo ir
saugumo klausimai.

3.1.1  Bendry duomeny apsaugos direktyvos nuostata sukurti
elgesio kodeksa konkrecioms sritims, kaip sveikatos priezitira
turéty bati keliama skubos tvarka, ypa¢ siekiant spresti konfi-
dencialumo ir saugumo klausimus.

3.1.2  Neminint konfidencialumo uZtikrinimo, pilie¢iams
rapés bati tikriems, jei kilty problemy dél tarpsieninio paslaugy
teikimo, kad jy teisés | kompensacija bus apsaugotos. Diskusi-
jose dél pasitlymo priimti direktyva dél paslaugy teikimo
vidaus rinkoje (COM (2004) 2 galutinis) parodé, kad profesio-
naly draudimo garantijos atlyginti nuostolius smarkiai skiriasi
Salyse narése. Draudéjai pasialé, kad dél reikalavimo sveikatos
apsaugos profesionalams turéty privaloma profesinés rizikos
draudima kai kuriy sveikatos priezitiros profesijy atstovams gali
bati nejmanoma jsigyti jperkama draudimg. Tada jie turés
spresti del paslaugy teikimo nutraukimo arba darbo tesimo
nelegaliai. Si problema turi bati iSspresta, jei norima, kad
gyventojai pasitikéty tarpsieninémis el. sveikatos prieZiiiros
paslaugomis.

3.2 Kaip aiskiai parodé diskusijos dél sitilomos direktyvos
dél specialisty kvalifikacijos bendro pripazinimo (COM(2002)
119 galutinis), pilie¢iams svarbus yra ir klausimas dél tarpsie-
nines sveikatos priezitiros sitilanciy asmeny kvalifikacijos.
Batina, kad el. sveikatos priezitros paslaugos nebiity naudo-
jamas apeiti nacionalinius reglamentus, o tai reiskia kad,
priimanciy Saliy nariy priezitros institucijos turi Zinoti, kad
sveikatos priezifiros specialistai 1§ kity Saliy nariy teikia
paslaugos, ir turi bati isitikinusios, kad konkretus specialistas
yra tinkamai kvalifikuotas, turintis licenzijg verstis savo profe-
sija ir jam netaikomos jokios drausminéms sankcijos. Pilie¢iai
nori bati tikri, kad jiems paslaugas teikiantis sveikatos prie-
zitiros specialistai i§ kity $aliy nariy atitinka tuos pacius stan-
dartus, kurie reikalaujami jy 3alyje naréje. Sios direktyvos tekste
reikia rasti sprendima, jei norima, kad pilieciai pasitikédami
naudotysi el. sveikatos priezitiros paslaugomis.

3.3 Vienas i§ pavyzdziy, kuris padéty sustiprinti sauguma ir
teisinj tikruma, biity el. recepto formos standartizavimas. Siuo
metu visoje Europos Sajungoje néra standartinio popierinio
recepto formato, tai dar vienas problemy pacientams sukeliantis
aspektas, kais siekiama jsigyti vaisty kitoje nei buvo israsytas
receptas Salyje nar¢je. Todél deréty iSnagrinéti el. recepty
formaty standartizavimo klausima, kol el. recepty paslaugos
pacioje uZuomazgoje, nei laukti, kol atskirose Salyse narése bus

jdiegtos sistemos. Europos Sgjungos medicininiy, stomatolo-
giniy ir farmaciniy profesijy atstovai turéty bati pakviesti bend-
radarbiauti Sioje iniciatyvoje.

3.4  Kaip teigiama praneSime, pilieciai teikia pirmenybe jy
poreikiams ir reikalavimams pritaikyty paslaugy teikimui, kol
zino, kad jy teisé i privatumg yra apsaugota. Sutariama, kad
susidoméjimas el. sveikatos priezidiros sistemomis ir paslau-
gomis iSaugs greitiau ten, kur bus atsizvelgta  naudotojy bend-
ruomeniy (sveikatos priezitros specialisty, pacienty ir pilieciy)
poreikius ir interesus. Todél naudotojy grupiy atstovai turéty
biiti jtraukti j el. sveikatos prieziiiros projekty kiirimg. Sios
bendruomenés tuomet bus labiau linkusios naudotis ir remti el.
sveikatos priezitirg. Tai, kad kiekviena suinteresuota pusé turi
galimybe vetuoti bet kurio projekto jgyvendinima, jei nema-
noma, kad jis bus naudingas, turéty bati svarbiausia Siy
projektus planavime.

3.5  Pavojus, kad daliai bendruomenés, paminétos antrastéje
,EL sveikatos prieZiiiros prieinamumas visiems®, gali biti
uzkirstas kelias naudotis el. sveikatos priezitiros sitilomomis
galimybémis, turi bati sprendziamas skubos tvarka, kad $ie
zmongs, esantys ir taip nuskriaustose grupése, nesijausty dar
labiau atskirti. Deramai teikiama el. sveikatos priezidra galéty
tapti pagrindiniu geresnés sveikatos priezitros uztikrinimo
Sioms grupéms elementu;

4 Link Europos el. sveikatos prieZiiiros erdvés: problemos
ir veiksmai

4.1  PraneSime iSkelty problemy sprendimui skirti siekiniai
bus pasiekti tik jei Salys narés pilnai isipareigos, jei visos suinte-
resuotos pusés, jskaitant pacienty, piliecius ir profesijy atstovus,
aktyviai dalyvaus nuo paciy pradziy nacionaliniame ir Bendrijos
lygmenyje, jei bus vykdoma kruopsti ir nuosekli tiksly pasie-
kimo stebésena, o taip pat jei bus uztikrintos reikalingos inves-
ticijos | technologijy infrastruktira. Tai labai padés padrasinant
pilie¢ius pasitikéti el. sveikatos priezitiros paslaugy naudojimusi
ir remiant jy tolesnj vystymg. Be jy paramos bus pasiekta
nedaug.

Regiony komitetas nekomentavo kiekvienos Sios pranesimo
dalies paantrastés.

4.2 1 klausimas: Bendry isSukiy sprendimas: (Pranesimo
4.2.1 punktas) Labai svarbu, kad Salys narés ir Komisija klau-
simui dél atlyginimo uZ tarpsieniniy paslaugy teikima skirty
pirmenybe. Tadiau galima numatyti aplinkybeés, kai Salia sienos
gyvenantis pacientas suZino, kad artimiausias specialistas gali
suteikti antra nuomone, telekonsultacijos pagalba, kaip numa-
tyta 4.3.2 skyriuje, dirba ligoningje, kuri yra kitoje, nei paci-
entas gyvena, Salyje naréje. Aiskiy atlyginimo uZ paslauga
procediry nebuvimas galéty sutrukdyti tokiems asmenims
naudotis Siomis paslaugomis.
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4.2.1  (Pranesimo 4.2.3 punktas) RySium su pacienty mobi-
lumu, bendro pozitirio | pacienty identifikavimg pasiekimas,
kaip numatyta 4.2.2.1 skyriuje, o taip pat ir pasitikéjimas, kad
yra idiegtos grieztos kontrolés priemonés, uztikrinancios 3alyje
naréje sveikatos prieZidros paslaugas sifilanciy specialisty
kompetencija, bus labai svarbis.

4.2.2  (Pranésimo punktas 4.2.4) Cia Regiony komitetas
pakartoja savo ankstesnj pareiskimg, kad Bendrijos finansiné
parama bus biitina spartinant pla¢iajuosciy rysiy i§plétojima kai
kuriose nepakankamai aptarnaujamose vietovése.

423  (Pranésimo punktas 4.2.7) Komisijos pranesime
teigiama, kad atsakomybés uz el. sveikatos priezitiros produktus
ir paslaugas tikrumas ,biity naudingas“. Regiony komitetas
mano, kad Sie ZodZiai turi bati pakeisti | ,yra butinas®, jei
norima skatinti ir remti paciento pasitikéjima naudotis el. svei-
katos priezitiros paslaugomis. Iki 2009 mety turi biiti jsteigta
komisija, bendradarbiaujant su Salimis narémis, kuri Siuo klau-
simu nustatyty reikiamus didesnio teisiniam tikrumo pagrindus.

4.3 2 klausimas: Bandomieji veiksmai: naudingo jgyvendinimo spar-
tinimas

431  (Prane$imo 4.3.1 punktas) Regiony komitetas sveikina
Komisijos bendra finansavimg, kuriant su sveikatos prieZitira
susijusiy Interneto svetainiy kokybés kriterijy rinkinj. Tai turéty
bati ilgalaikés vyriausybés ir sveikatos priezitiros specialisty
kampanijos, skatinancios pilie¢ius naudotis patvirtintomis
svetainémis, teikiant Sioms pirmenybe prie§ kitas svetaines.
Oficiali, nuolatiné tokiy Interneto svetainiy stebésena, siekiant
uztikrinti testinj atitikima kokybés kriterijams, bus labai svarbi.

432  (Prane$imo 4.3.3 punktas) Regiony komitetas sveikina
Europos sveikatos draudimo kortelés jvedima. Pasidlyta
Europos sveikatos kortelés jos ivedimo metu turéty apimti
informacija apie sveikatos draudimo kortelg ir svarbiais duome-
nimis apie sveikata, jei pacientas to nori. Pacientas tuomet turi
turéti galimybe leisti atskiriems sveikatos priezitiros specialis-
tams prieiti prie svarbiy duomeny, kad jie galéty uZztikrinti kuo
geresng sveikatos priezifiros kokybe. Tai vél rodo kaip svarbu
uztikrinti elektroniniy technologijy saveikumg. Reikia uZtik-
rinti, kad tikri medicininiai duomenys, kurie gali bati panaudoti
Lgrietinélés nugriebimui“, netapty prieinami sveikatos draudimo
organizacijoms.

4.3.3  (Pranesimo 4.4.1 punktas) Komisija remiancio auksto
lygio el. sveikatos priezitiros forumo jsteigimas suteiks idealia
galimybe jgyti pasitikéjimg, uZtikrinant visy suinteresuoty pusiy
dalyvavimg nuo pacios pradzios. Suprantama, kad forumas
galés sudaryti darbo grupes konkreciais klausimais, vienas kuriy
matomai bus sgveikumas. Turéty bati glaudds rysiai tarp el
sveikatos priezitiros forumo ir auksto lygio sveikatos priezitiros
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ir medicininiy paslaugy klausimy svarstymo grupés, kuri bus
steigiama remiantis Komisijos pranesimu dél pacienty mobi-
lumo.

5 Regiony komiteto rekomendacija
REGIONY KOMITETAS,

5.1 Rekomenduoja, kad finansiné¢ parama biity teikiama
per ES struktiirinius/sanglaudos fondus ar i§ Europos Investicijy
banko, siekiant uztikrinti placiajuoscio rysio veiksminguma
vietovése, kurios paprastai nepakankamai aptarnaujamos.

5.2 Rekomenduoja, kad Komisija, bendradarbiaudama su
Salimis narémis, skubos tvarka spresty visuomenés pasitikéjimo
dél asmens medicininiy duomeny konfidencialumo islaikymo
problema, o aiskinty reikiamos informacijos dalinimosi tarp
sveikatos priezitiros specialisty gydymo eigoje nauda.

5.3  Rekomenduoja, kad pacienty, pilieciy ir sveikatos prie-
zitiros profesijy atstovai nuo pacios pradzios dalyvauty visuose
el. sveikatos priezifiros projektus lie¢ianciuose pasitlymuose.

5.4  Rekomenduoja, kad bity imtasi teigiamy Zingsniy
uztikrinti, kad j pagyvenusio amziaus ir kity pazeidZiamy
grupiy Zmoniy interesus konkreciai atsizvelgta visuose el. svei-
katos priezifiros projektuose ir kad keleta mety bty uZztikri-
nami alternatyvis biidai gauti informacijg ir patarimus.

5.5 Rekomenduoja, kad gerokai anksciau nei iki 2009 m.
Komisija, bendradarbiaudama su $alimis narémis, nustatyty
didesniam teisiniam tikrumui dél atsakomybés uz el. sveikatos
priezifiros produktus ir paslaugas btinus pagrindus.

5.6  Rekomenduoja, kad atlyginimo uz suteiktas tarpsie-
nines paslaugas klausimui buty teikiama pirmenybé.

5.7 Rekomenduoja, kad ne kity, o ,patvirtinty“ Interneto
svetainiy naudojimo nauda bity aiskinama pilie¢iams, ka per
ilga laikg atlikty Saliy nariy vyriausybés ir sveikatos specialistai.

5.8 Rekomenduoja, kad baty sukurta sistema uZtikrinti,
kad ,patvirtintos“ svetainés nuosekliai laikosi nustatyty kokybés
kriterijy.

5.9 Rekomenduoja, kad su gydymu vaistais susijusios el.

sveikatos priezitiros paslaugos teigiamai spresty rimtg problema
dél vaisty vartojimo rezimy nesilaikymo.

5.10 Rekomenduoja, kad turéty bati glaudis rysiai tarp el.
sveikatos priezitiros forumo ir auksto lygio sveikatos prieZitiros
ir medicininiy paslaugy klausimy svarstymo grupés, kuri bus
steigiama remiantis Komisijos pranesimu dél pacienty mobi-
lumo.
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