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Pagrindiné pranesé¢ja Béatrice OUIN

Europos Parlamentas, 2011 m. lapkri¢io 30 d., ir Taryba, 2010 m. gruodzio 12 d., vadovaudamiesi Sutarties
dél Europos Sajungos veikimo 304 straipsniu, nusprendé pasikonsultuoti su Europos ekonomikos ir socia-
liniy reikaly komitetu dél

Pasiiilymo dél Europos Parlamento ir Tarybos reglamento, kuriuo patvirtinama trecioji daugiameté ES sveikatos srities
veiksmy 2014-2020 m. programa ,Sveikata ekonomikos augimui skatinti“

COM(2011) 709 final — 2011/0339 (COD).

2011 m. gruodzio 6 d. Komiteto biuras pavedé Uzimtumo, socialiniy reikaly ir pilietybés skyriui organi-
zuoti Komiteto darbg siuo klausimu. Pagrindiné pranesé¢ja Béatrice OUIN.

Kadangi darbas skubus, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetas savo 478-ojoje plenaringje
sesijoje, kuri jvyko 2012 m. vasario 22-23 d. (2012 m. vasario 23 d. posédis), pagrindine prane$é¢ja paskyre

Béatrice OUIN ir priémé $ig nuomone¢ 169 nariams alsavus uz, 1 — prie§ ir 4 susilaikius.

1. I$vados ir rekomendacijos

1.1  EESRK teigiamai vertina Komisijos iniciatyva. Si trecioji
programa programa krizés laikotarpiu — tai teigiama Zinia
Europos pilie¢iams. EESRK dZziaugiasi $ia konkreciai sveikatos
klausimams skirta programa ir padidintu jos, nors ir kukliu,
biudzetu;

1.2 EESRK palankiai vertina sprendimg sutelkti veiksmus |
sumazinta skaiCiy prioritety ir padidinti virSutines subsidijy
ribas Salims, kuriy bendrosios nacionalinés pajamos, tenkancios
vienam gyventojui, yra mazesnés nei 90 proc. Sajungos vidur-
kio (1);

1.3 EESRK pritaria nuomonei, kad reikia stengtis geriau
naudoti finansinius ir Zmogiskuosius isteklius, taciau nepalankiai
vertina ketinimus mazinti sveikatos priezitiros biudZeta ir
paslaugas krizés laikotarpiu;

1.4 EESRK mano, kad sveikatos srityje Europai papildomos
naudos suteikty gerosios praktikos mainy skatinimas ir svei-
katos klausimy jtraukimas j kity sri¢iy politikg, kova su nely-
gybe sveikatos priezitiros srityje, taip pat kova su skurdu ir
socialine atskirtimi;

1.5 Komitetas ragina imtis prevenciniy priemoniy, pade-
danc¢iy i$saugoti gera gyventojy sveikata, pavyzdziui, $vietimas
sveikatos klausimais, darbo, gyvenimo ir biisto salygy gerinimas.
Sveikam senéjimui turi biiti rengiamasi visg gyvenima;

() Plg., EE HU, LV ir kt.

1.6 EESRK tvirtina, kad siekiant spresti darbo jégos trikumo
sveikatos sektoriuje problemg, bitina ieskoti bendry sprendimy:
profesiné lygybé, kompetencijy ir atlyginimy perZitréjimas,
auksto lygio techniniy igiidZiy pripazinimas, praktinés patirties,
igytos neformaliai dirbant $eimoje pripaZinimas, ly¢iy pusiaus-
vyra, geresnés darbo ir darbo laiko planavimo salygos, moky-
masis visa gyvenima, profesinés veiklos pabaigos derinimas atsi-
zvelgiant i fizinj ir psichologinj sveikatos priezitiros specialisty
kravj ir ke

1.7 EESRK mano, kad geriau bity su sveikatos priezifira
susijusiy profesijy mokyti bedarbius, o ne kviestis jau parengtus
specialistus 1§ treciyjy ar kity Sgjungos Saliy, kad Sios Salys
neprarasty specialisty;

1.8 EESRK pabrézia bitinybe suteikti Seimoms ir bendruo-
men¢és nariams (draugams, kaimynams ir kt.) galimybes riipintis
ligoniais ir priezitros reikalaujanciais asmenimis ir Siuo tikslu
sudaryti salygas paskirstyti darbo trukme per visa gyvenimo
laikotarpi;

1.9  EESRK ragina dalintis patirtimi, kurig taikant e. sveikatos
sistemas sukaupé ir specialistai, ir privatds asmenys ir praso
sukurti Europos programas $iais klausimais:

— pacienty konfidencialiy duomeny apsauga, kai i§ vienos vals-
tybés | kita perduodami paciento arba recepty duomenys,
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— uz sveikatg atsakingy kompetentingy institucijy akreditacijos
sistema, kuri uztikrinty placiajai visuomenei skirtose inter-
neto svetainése pateikiamos informacijos tiksluma.

1.10  EESRK mano, kad j pagrindiniy rizikos veiksniy (taba-
kas, alkoholis, nutukimas ir ZIV) sgrasa reikéty jtraukti naujus
veiksnius, susijusius su:

— klimato kaita, tar$a, cheminiy medZiagy naudojimu ir nano-
technologijomis,

— wvaisty ir protezy patikimumu ir polifarmacija,

— gyvensenos ir mitybos poky¢iais ir jy jtaka Zmogaus repro-

dukcijai,

— psichine sveikata, pavyzdziui, stresas, depresija, Alzhaimerio
liga.

1.11  Batina toliau skatinti naujy technologijy taikyma svei-
katos priezitros srityje, kad mazéty sveikatos priezitiros darbuo-
tojy darbo krivis, geréty sveikatos priezitros paslaugy teikimo
ir pagalbos pacientams kokybé, o vyresnio amziaus Zmonés
baty vis judesni ir tokie islikty visg gyvenima.

2. Bendrosios aplinkybés

2.1  Per pastaruosius dvejus metus Europos ekonomikos ir
socialiniy reikaly komitetas parengé daug nuomoniy jvairiais
sveikatos klausimais: sveikatos skirtumy mazinimas, kova su
alkoholizmu, Alzhaimerio liga, kova su véziu, kova su rikymu,
pacienty sauga ir kt. (3);

2.2 Sveikatos prieziiiros sektorius gali turéti teigiamo
poveikio ekonomikos augimui, taciau sveikatos klausimas negali
bati sprendziamas vadovaujantis tik $iuo pozitriu. Siekiant
pagerinti sveikatos sistemy, kurios ypa¢ svarbios kai susiduriama
su ligomis, tvaruma, visy pirma reikia palaikyti gerg gyventojy
sveikatg prevencijos ir visuomenés sveikatos priemonémis, taip
pat jtraukti sveikatos klausimg j visy sri¢iy politikg. Todél baty
naudinga turéti daugiau statistiniy duomeny apie sveikatos prie-
zitiros sistemy veikima;

2.3 Dél ekonomikos krizés labai mazinamos biudZeto
islaidos kelia grésme vieSyjy sveikatos priezifiros paslaugy
kokybei ir jy teikimui. Siekiant uztikrinti gerg gyventojy sveikatg
vykstant demografiniams ir klimato poky¢iams, reikia numatyti
pakankamai lésy;

(®) Zr. ias EESRK nuomones:
OL C 1874, 2011 01 19, p. 74.
OL C 339/1, 2010 12 14, p. 1.
OL C 255/72 ir 76, 2010 9 22, p. 72 ir 76.
OL C 128/89, 2010 05 18, p. 89.
OL C 228113, 2009 09 22, p. 113.
OL C 318/10, 2009 12 23, p. 10.
OL C 306/64, 2009 12 16, p. 64.
OL C 317/105, 2009 12 23, p. 105.
OL C 218/91, 2009 09 11, p. 91.
OL C 175/116, 2009 07 28, p. 116.
OL C 77/115, 2009 03 31, p. 115.
OL C 224/88, 2008 08 30, p. 88.
OL C 77/96, 2009 03 31, p. 96.

2.4 Gerai sveikatai i$saugoti biitinas $vietimas sveikatos klau-
simais nuo pat vaikystés (Seimose, $vietimo jstaigose ir Ziniask-
laidoje), sveika mityba visais gyvenimo tarpsniais, pavojingy
produkty poveikio mazinimas, oraus gyvenimo ir tinkamos
darbo salygos ir kt. Ypatingas démesys turéty bati skiriamas
sveikam senéjimui, kadangi slaugos ir prieZifiros sistemomis —
be naujagimiy — daugiausia naudojasi vyresnio amziaus asme-
nys. Sveikai senti turi baiti rengiamasi i§ anksto;

2.5  Gyvenimo ir darbo salygy gerinimas ir prevencija yra
tinkamiausios priemonés gyventojy gerai sveikatai uztikrinti,
taigi ir sumazinti nedarbingumo atvejy skaic¢iy bei sveikatos
priezidiros i8laidas;

2.6 Pirmoji sunki uzduotis — jveikti skurdg ir socialing
atskirtj ir su tuo susijusias problemas, kaip antai, Saltis, alkis,
nesubalansuota mityba, higienos stoka, netinkamas gyventi
biistas ir vienatvé, profilaktinés medicinos tritkumas ir kt. Sie
veiksniai sukuria palankia terpe ligy, visy pirma létiniy, plitimui,
dél ko labai dideles i3laidas patiria socialinés apsaugos sistemos,
taigi ir pilieciai, kuriy jmokomis $ios sistemos islaikomos;

2.7 Komitetas pritaria tikslui prisidéti prie inovatyviy ir
tvariy sveikatos sistemy formavimo, Sioms sistemoms biitina
rengti bendras priemones ir mechanizmus, kurie padéty spresti
zmogiskyjy ir finansiniy iStekliy trikumo problema. Biitina
daugiau investuoti | prieziirg namuose ir i ,lengvajg“ sveikatos
priezifirg perorientuojant stacionariosios sveikatos priezitiros
iSlaidas. Tai sudarys galimybe pripazinti labai svarby Seimos
vaidmenji§saugant gerg gyventojy sveikaty ir stiprinti sveikatos
prieziiiros sistemos tvaruma;

2.8 Jau nuo ankstyvo amziaus vaikai sveikatos klausimais
§vie¢iami Seimoje, jie supazindinami su higienos sgvokomis,
subalansuota mityba, elgsenos taisyklémis, be to, Seimose juos
supa stabili emociné aplinka. Seimoje ne tik ismokstamos gera
sveikatg i$saugoti padedancios taisyklés, Seima taip pat ripinasi
serganciais jos nariais, kadangi yra daug atvejy, kai néra bati-
nybés hospitalizuoti asmenj ir Zmonés gydosi gyvenamoje
vietoje, Seimos aplinkoje, o tuo atveju, kai sergantysis hospita-
lizuojamas, $eimos nariai ir artimieji kartu su gydymo istaigos
personalu suteikia jam tiek psichologing, tiek ir materialing
pagalbg. Sios svarbios Seimos ir supancios aplinkos funkcijos
turi biti iSsaugotos, kadangi ligai jveikti labai svarbus artimyjy
buvimas $alia ir jy parama;

2.9 Seimos struktiiros poky¢iai turi jtakos psichikos ir fizinei
sveikatai, todél batina imtis visy galimy veiksmy, padedanciy
uztikrinti, kad Seima islikty sauguma teikiancia aplinka;

2.10  Nereikeéty susitaikyti su ,neformalios sveikatos prieZidiros
Seimos aplinkoje mazéjimu“ kaip su nei§vengiamu procesu. Patys
sergantieji neteikia pirmenybés sveikatos priezitiros specialisty
priezifirai. Seimos nariai negali pakeisti sveikatos prieziiros
specialisty, kai batini profesionalis jgidziai. Taciau sergantie-
siems suteikta galimybé bati slaugomiems, o Seimos nariams
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slaugyti artimuosius namy aplinkoje. Todél bitina sudaryti
salygas dirbantiems Seimos nariams nedirbti tais atvejais, kai
vienam i§ Seimos nariy reikalinga prieZitira;

2.11  Siuo metu, kai turi biiti pertvarkytos visos pensijy siste-
mos, reikéty pasinaudoti proga ir perziaréti darbo laiko organi-
zavimo per visa profesinés veiklos laikotarpj klausima. Ilgéjanti
gyvenimo trukmé leidzia ilgiau dirbti, taigi, vyrams ir moterims
turéty biti suteiktos galimybés per visa profesinés veiklos laiko-
tarpj prireikus i3eiti ilgalaikiy arba daliniy atostogy ir gauti
pajamas kaip ir pensijos laikotarpiu tam, kad galéty rapintis
serganciais Seimos nariais ar slaugos reikalaujanciais pagyvenu-
siais artimaisiais. Reikéty suteikti daugiau galimybiy darbuoto-
jams apmokamg darbo laikg derinti su savo poreikiais ir nepa-
likti Sios galimybés tik pensijos laikotarpiui. Europos socialiniai
partneriai, kurie jau vedé derybas dél tévystés atostogy, galéty
iskelti ir pirmiau minéty atostogy ir joms naudojamo laiko
apskaitos klausima, kad dirbantieji galéty geriau derinti Seiminj
ir profesinj gyvenimg;

2.12  Kad $eima galéty islikti svarbiausiu solidarumo Saltiniu,
jai bitinos pajamos. Todél jau dabar apskai¢iuojant socialines
iSmokas ir pensijas reikéty jtraukti laika, kurj asmenys praleidzia
ripindamiesi serganciu §eimos nariu ar kitu priezitiros reikalau-
janciu asmeniu;

2.13  Be to, reikéty plétoti pagalbos paslaugas, skirtas asme-
nims, kuriems reikalinga kasdiené priezitira, susijusi su asmens
higiena, ruosa, maisto gaminimu, prieZiiira naktimis ir kt. Sis
pagalbos Seimoms paslaugy sektorius sparciai vystosi, kuriamos
darbo vietos. Daugelyje saliy darbas namy tkiuose yra neofi-
cialus ir nedeklaruojamas, darbo vietos neapsaugotos, darbus
atlieka kvalifikacijos neturintys asmenys, dazniausiai moterys
imigrantés. Siame sektoriuje ryski vyry ir motery nelygybé,
vyrauja stereotipai, nemanoma, kad reikalingi specialts jgtidziai,
sudaromos laikinos sutartys arba jos apskritai nesudaromos,
uzmokestis labai mazas, nors su $iuo sektoriumi susij¢ darbai
turi bati atlikti siekiant sklandaus ekonomikos veikimo. Neseniai
priimta TDO deklaracija dél namy tkyje dirbanciy asmeny
orumo nezeminancio darbo turéty padéti Siame sektoriuje jsiga-
léti moralinéms normoms ir uZtikrinti profesionaliai atlickamg
darbg, taciau btina numatyti finansavimo sglygas, kad jis
nebity finansuojamas tik serganciyjy arba jy Seimos nariy,
kuriems reikalingos Sio sektoriaus paslaugos, 1éSomis;

3. Programos tikslai

3.1  Programoje sitiloma diegti inovatyvius sprendimus darbo
jégos tritkumo problemai spresti. Siuo metu Europa susiduria su
masiniu nedarbu, todél reikéty spresti jdarbinimo sveikatos prie-
ziiros sektoriuje problemas. Sveikatos priezitros sektoriuje
dirba daugiausia moterys, mazai jauny Zmoniy ir vyry, néra
tinkamos kvalifikacijos ir igiidZiy pripaZinimo sistemos, sudé-
tingas darbo grafikas ir sunkios darbo salygos, mokami mazi
atlyginimai. Profesing lygybe bus galima uZztikrinti tik perzid-

réjus atlygimus ir sukirus geresne kvalifikacijos ir jgidZiy pripa-
zinimo sistemg bei sudarius sglygas mokytis visg gyvenima;

3.2 Svarbia inovacija galéty bati Siame sektoriuje dirbanciy
vyry skai¢iaus didinimas. Tam bdtinos priemonés. Socialiniai
partneriai turéty skatinti jtraukti daugiau nepakankamai atsto-
vaujamoms grupéms priklausanciy asmeny. Reikia atidZiai
stebéti, kad savarankiskai dirban¢io asmens statusg turintys svei-
katos priezitiros sektoriuje dirbantys asmenys daryty darbo
pertraukas ir nedirbty iki visisko iSsekimo. Démesys taip pat
turéty bati skiriamas techninéms, organizacinéms ir socialinéms
inovacijoms, kurios padéty gerinti darbo sglygas ir sumazinti
darbo kraivi;

3.3 Sveikatos prieziGros sektorius reikalauja ypa¢ dideliy
pastangy, kadangi sergantiesiems prieZitira reikalinga kiekviena
diena ir visg parg. Jis taip pat siejamas su darbu naktj ir su
Seiminiu gyvenimu sunkiai suderinamu darbo grafiku. Siekiant
sudaryti tinkamas darbo salygas, batinas aktyvus darbuotojy
dalyvavimas priimant sprendimus. Socialiniame sektoriaus
dialoge dalyvaujantys socialiniai partneriai turéty diskutuoti
apie naujoviy darbo vietose diegima. Viena tokiy naujoviy
galéty bati individualus darbo laiko organizavimas (angl. self-
rostering), o jai jgyvendinti baity galima pasinaudoti IRT priemo-
némis;

3.4 Socialiniai partneriai ir valdzios institucijos turéty dirbti
kartu, kad baity remiamas mokymas ir mokymasis visg gyve-
nimg, darbuotojy tarnybinis kaitumas bei valdymo ir organiza-
ciniy gebéjimy jgijimas. Socialiniai partneriai ir valdzios institu-
cijos turéty apsvarstyti jvairias galimybes, kaip sudaryti sglygas
geriau derinti mokymgasi ir darba: darbuotojy komandiruotés,
mokymas darbo vietoje, nuotolinis mokymasis ir kt.; Norint
sumazinti darbuotojy kaita, svarbu iSplésti karjeros galimybes;

3.5 Spresti darbo jégos trikumo problema skatinant
bedarbiy mokyma ir uztikrinant tinkamg atlyginamg bity
geresné iSeitis, nei pritraukti atitinkama isilavinima jau igijusius
darbuotojus i§ treciyjy Saliy, kadangi i§ Afrikos, Azijos ir Lotyny
Amerikos atvykstantys gydytojai, slaugytojai, kineziterapeutai ir
kt. véliau gali bati reikalingi savo Salyse, kurios finansavo jy
mokyma. Sveikatos sektoriui priklausantys Europos socialiniai
partneriai parengé ,Elgesio kodeksa ir tolesnés veiklos, susijusios
su tarpvalstybiniu jdarbinimu ligoninése ir darbuotojy islai-
kymu, plang“. Jj reikéty taikyti ir toliau plétoti. Sprendziant
Europoje norin¢iy jsitvirtinti treciyjy Saliy specialisty klausima,
Komitetas 2007 m. nuomongéje ,Sveikata ir migracija“ pasidilé
sukurti kompensacijy fonda, kurio 1éSomis biity padengiamos
kity specialisty treciosiose Salyse rengimo islaidos (*);

3.6  Pirmasis programos tikslas — ,gerinti Europos bendradar-
biavima sveikatos technologijy vertinimo srityje ir iSnagrinéti e.
sveikatos bei sveikatai skirty IKT galimybes“. Batina sukurti
Europos pacienty konfidencialiy duomeny, kai jie perduodami
i§ vienos valstybés | kitg (pvz., paciento arba recepty duomenys)
apsaugos sistemg;

(%) EESRK nuomon¢, OL C 256, 2011 10 27, p. 123.
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3.7  Antrasis programos tikslas — ,prieigos prie medicininiy
ziniy ir informacijos, susijusiy su specialiomis buklémis,
plétimas ir uz nacionaliniy sieny riby ir sveikatos prieZitiros
kokybei ir pacienty saugai gerinti skirty bendry sprendimy ir
gairiy rengimas, kad ES pilie¢iams bty labiau prieinama
geresné ir saugesné sveikatos prieZitira“. Placiajai visuomenei
skirtos interneto svetainés sveikatos temomis yra labai daznai
lankomos, jose pateikiama medicininé informacija labai prisi-
deda prie $vietimo sveikatos klausimais. Konsultavimasis Siose
svetainése nedideliy negalavimy atveju gali padéti iSvengti apsi-
lankymo pas gydytoja. Gera sveikatg i$saugoti padeda ir miné-
tose svetainése pateikiama informacija apie liaudies ar alternaty-
vios medicinos — pavyzdziui, gydymas vaistazolémis, vandens
procediiros, masazai ir kt. — naudg sveikatai. Siekiant pagerinti
gyventojy sveikatos biikle, sumazinti polifarmacija ir sveikatos
priezitiros paslaugy poreikj, biitina skleisti informacija, pade-
dancig geriau pazinti save, suprasti savo psichologinius ir fizio-
loginius poreikius. Reikéty skatinti Ziniy mainus ir kurti
Europos sistemas (pvz., akreditacijos), kurios leisty uztikrinti
visuomenei pateikiamos informacijos tiksluma ir sustabdyti
svetainiy, kuriy tikslas pasipelnyti naudojantis ligoniy patik-
lumu, plitimg;

3.8 Reika skatinti keitimasi gergja praktika, jgyta regionuose
igyvendinant mechanizmus, gerinan¢ius sveikatos priezitiros
prieinamuma, padedancius j kaimo vietoves arba j skurdZziausius
miesty rajonus pritraukti ir iSlaikyti gydytojus ir kvalifikuotus
sveikatos priezitiros specialistus, taip pat batina dalintis svei-
katos sistemy ir politikos planavimo ir paslaugy asmeniui orga-
nizavimo patirtimi;

3.9  Treciasis programos tikslas — ,ekonomiskai efektyviy
prevencijos priemoniy kovojant su pagrindiniais rizikos veiks-
niais, t y. rikymu, piktnaudziavimu alkoholiu ir nutukimu, taip
pat ZIV/AIDS, nustatymas, sklaida ir diegimas®. | $ig daug inova-
cijy sitilancig programa reikéty jtraukti nuostatas dél keitimosi
informacija apie naujus rizikos veiksnius, kurie ateityje bus labai
aktualis;

3.10  Svarbia XXI a. problema taps atsirandantys nauji nega-
lavimai ir naujos létinés ligos dél klimato kaitos padariniy, didé-
jancios tar$os, gyvenimo biido poky¢iy (séslumas, ilgos valandos
prie ekrany ir kt) ir dél cheminiy medziagy plitimo, kuriy
ilgalaikis poveikis sveikatai dar nezinomas;

311 D¢l asbesto poveikio nuo XIX a. pabaigos, kai $i
medziaga buvo pradéta naudoti statybose, ir iki jos uzdraudimo
XX a. pabaigoje, jau miré desimtys tikstanciy Zmoniy;

3.12  Zemés iikyje naudojamy pesticidy ir kity cheminiy
medziagy Zzalingas poveikis Zmogaus organizmui iSryskéja tik
po daugelio mety. Kai kurie tyrimai patvirtina nerimg dél
zemdirbiy véziniy susirgimy skaiiaus. Pesticidai ir kitos

cheminés medziagos patenka i org, vandenj ir maisto produktus.
Be to, Zemés Tikyje ir maisto pramonéje naudojami jvairdis prie-
dai, kad maisto produktai ilgiau iSsilaikyty ar bty modifikuo-
jamas jy skonis.

3.13  Reikéty taip pat paminéti namy Gkiuose ir darbo patal-
pose naudojamus buitinés chemijos produktus, pramonéje
naudojamas jvairias medziagas ir vaisty vartojima. Jau dabar
susiduriame su polifarmacijos pasekme — organizmo atsparumu
antibiotikams. Ukiuose auginamy gyviiny gydymui naudojami
antibiotikai patenka j vandenj. Kitos medziagos, pavyzdziui,
dujos, suodziai ir kt. patenka j org. Visi minéti produktai sukuria
,cheming aplinkg“, kurios viena pasekmiy bty galima laikyti
sparciai didéjantj alerginiy ir véZiniy susirgimy skaiciy. Be to,
neigiamo poveikio turi jvairios bangos;

3.14 Dar vienas nerimg keliantis aspektas — tai jvairiy
produkty, radiacijos ir pasikeitusio gyvenimo bado poveikis
zmogaus reprodukcijai. Zinoma, visy pirma gimstamumo mazé-
jima lemia socialinés priezastys, ta¢iau negalima nepaisyti dide-
janciy fiziologiniy problemy, kurios iskyla vaiky nusprendu-
sioms susilaukti poroms;

3.15  Dar vienas naujas rizikos veiksnys - darbe patiriamas
stresas - tampa depresijos, kartais besibaigiancios savizudybe,
priezastimi. Svarbu spresti streso, kurj patiria bedarbiai ir
apskritai visi visuomenei nereikalingais besijauciantys asmenys,
problema. Psichikos sveikata yra svarbiausias gyventojy svei-
katos biiklés aspektas.

3.16  Sveikam sené¢jimui turi biti rengiamasi visa gyvenima.
Darbo sglygos turi lemiamos reik§més: jstaigos tarnautojo,
naktinéje pamainoje ar Zemés tkyje dirban¢io asmens gyvenimo
trukmé skiriasi. Sumazinti darbo kriivj, apriboti darbg naktj,
sumazinti dél streso patiriamg jtampa — visi Sie veiksniai padeda
pasirengti sveikam senéjimui.

3.17  Norint sveikai senti, labai svarbu i§saugoti reikalingumo
visuomenei jausma, palaikyti socialinius rysius, nuolat kuo nors
dométis, testi profesing arba savanoriska veiklg, sportuoti ir
sveikai gyventi.

3.18  Paskutinieji Zmogaus gyvenimo metai — tai viena temuy,
kuri turéty bati svarstoma Europos lygmeniu, kadangi tai susije
su kiekvieno piliecio atsakomybe ir su jo oraus gyvenimo samp-
rata. Siuo metu didZioji dalis Zmoniy mirsta ligoninése, taigi,
paskutinieji gyvenimo metai tampa labai svarbiu klausimu.

3.19  Batina plétoti palaikomosios slaugos paslaugas, kurios
padeda sumazinti mirStanciojo kancig ir yra reikalingos, kai
gydymas nebeduoda rezultaty. Sios paslaugos teikiamos ne
visose ligoninése arba tiesiog néra galimybiy jas suteikti visiems,
kuriems tokios slaugos prireikia.
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3.20  Ketvirtasis programos tikslas — ,parengti bendrus geresnés parengties ekstremalioms situacijoms ir
koordinavimo esant tokioms situacijoms metodus ir jrodyti jy nauda, kad bty galima apsaugoti piliecius
nuo tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai.* Epidemijoms plisti kliti¢iy néra, todél labai svarbu bendradarbiauti
sprendziant §j klausima. Reikéty pasimokyti i§ patirties, jgytos taikant priemones pauks¢iy gripui sustabdyti,
kad ateityje bty i§vengta nereikalingy iSlaidy. Batina skirtingai vertinti prevencijos priemones, kurios
siejamos su $vietimu ir ilgalaikiSkumu, ir tokias priemones, kaip pavyzdziui, produkty, kuriy galiojimas
yra ribotas, pirkimg. Keitimasis informacija apie iSlaidas ir rezultatus galéty padéti parengti tikslus atitin-
kancius metodus.

2012 m. vasario 23 d., Briuselis
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