20131221

Europos Sgjungos oficialusis leidinys

C 376/3

(Pranesimai)

IV

EUROPOS SAJUNGOS INSTITUCIJU, JSTAIGU IR ORGANU PRANESIMAI

TARYBA

2013 m. gruodzio 9-10 d. UZimtumo, socialinés politikos, sveikatos ir vartotojy reikaly tarybos

posédis

(2013/C 376/05)

EUROPOS SAJUNGOS TARYBA:

1. PRIMENA, kad pagal Sutarties dél Europos Sgjungos veikimo

168 straipsnj Zmoniy sveikatos auksto lygio apsauga uZztik-
rinama nustatant ir jgyvendinant visas Sgjungos politikos ir
veiklos kryptis; be to, Sajungos veikla turi papildyti naciona-
ling politikg ir ja turi bati sickiama gerinti visuomenés svei-
kata; ja taip pat turi bati skatinamas valstybiy nariy bendra-
darbiavimas visuomenés sveikatos srityje ir prireikus remiami
ju veiksmai bei visapusiskai pripaZistama valstybiy nariy
atsakomybé uz sveikatos paslaugy ir medicininés priezitros
organizavimg bei teikima;

. PRIMENA, kad 2011 m. birzelio 6 d. priimtose i$vadose dél
moderniy, atviry ir tvariy sveikatos priezitiros sistemy Taryba
paprasé valstybiy nariy ir Komisijos inicijuoti svarstymy
procesa, kuriam vadovauty auksto lygio Visuomenés svei-
katos darbo grupé, siekiant nustatyti veiksmingus investa-
vimo | sveikatos sektoriy biidus, kad bity jgyvendinamos
modernios, atviros ir tvarios sveikatos priezifiros sistemos;

. PRIMENA jsipareigojimg jgyvendinti strategijos ,Europa 2020“
tikslus siekti pazangaus, tvaraus ir integracinio augimo, jskai-
tant nacionalinio lygio pastangy koordinavima pasitelkiant
Europos semestrg — metinj ekonominés politikos koordina-
vimo ciklg;

. PRIMENA, kad 2007 m. spalio 23 d. Komisijos priimtoje ir
2007 m. gruodzio 5-6 d. Tarybos i$vadose patvirtintoje

5. PRIMENA 2013 m. birzelio 21 d. Tarybos i$vadas ,Socialinés

investicijos | augima ir sanglauda“ (*), 2013 m. vasario 28 d.
Tarybos ivadas dél metinés augimo apzvalgos ir bendros
uzimtumo ataskaitos Europos semestro kontekste (?) ir tai,
kad atlieckant 2013 m. Europos semestro jvertinimg uZim-
tumo ir socialinés politikos srityse 2013 m. spalio 15 d.
patvirtinta Socialinés apsaugos komiteto ataskaita dél socia-
linés politikos reformy sickiant ekonomikos augimo ir sang-
laudos (3);

. ATKREIPIA DEMES] ] svarstymy procese padaryta pazanga:

sveikatos aspekto ijtraukima | kitas politikos sritis jgyvendi-
nant strategija ,Europa 2020% galimo glaudesnio valstybiy
nariy bendradarbiavimo sri¢iy nustatyma, keitimasi geriau-
sios praktikos pavyzdziais ir pazanga siekiant labiau koordi-
nuoto ES lygio bendradarbiavimo, kad atitinkamais atvejais
bity remiamos valstybiy nariy pastangos uztikrinti, kad bty
iSsprestos biisimos jy sveikatos priezifiros sistemy proble-
mos;

. PALANKIAI VERTINA tebevykdomg darbg, susijusj su svars-

tymy procesu siekiant $iy penkiy nustatyty tiksly:

— geriau tinkamai atstovauti sveikatos sektoriui jgyvendi-
nant strategijg ,Europa 2020“ ir Europos semestro
proceso metu,

— nustatyti sékme lemiancius veiksnius, kad investuojant j
sveikatos sektoriy bty veiksmingai naudojamos strukti-
riniy fondy lésos,

Baltojoje knygoje ,Kartu sveikatos labui, ES strateginis pozia-
ris“ nustatytos problemos, tikslai ir principai iSlieka aktualiis
ir jais prisidedama siekiant strategijos ,Europa 2020“ tiksly;

(1) Dok. 11487/13.
() Dok. 6936/13.
() Dok. 13958/1/13 REV 1.
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— ekonomiskai efektyviai naudoti vaistus, f) glaudesniam ekonominés politikos koordinavimui gali
prireikti tvirtesnio ES lygio koordinavimo sveikatos srityje,
kartu laikantis Sutarties dél Europos Sgjungos veikimo
168 straipsnio;
— plétoti integruotos prieziiros modelius ir uZtikrinti
geresnj ligoniniy valdyma,
g) sveikatingumo skatinimas ir ligy prevencija yra pagrindiniai
sveikatos priezitros sistemy ilgalaikio tvarumo ir ilgesnio
— vertinti ir stebéti investicijy j sveikatos sektoriy veiksmin- sveiko gyvenimo veiksniai;
gumg;
i} h) politikos formavimo ir sprendimy priémimo procesas turéty
ATSIZVELGDAMA [ TAI, KAD: bati kuo labiau grindZiamas jrodymais ir remtis tinkamomis
sveikatos priezitiros duomeny informacinémis sistemomis;
a) pirmy trijy Europos semestry laikotarpiu sveikatos klausimy
svarba nuolat did¢jo ir nuorody § sveikatos prieZiiros i) investicijos | sveikata, finansuojamos, be kita ko, struktairiniy
sistemy  reformas tonas ir kontekstas buvo plétojamas ir investiciniy fondy 1éSomis, gali biiti svarbus sveikatos prie-
sickiant dvejopo tikslo — uztikrinti vienoda ir visuoting gali- zitiros sistemy tvarumo veiksnys, taiau vis dar reikia siekti
mybe naudotis aukstos kokybés sveikatos prieziiiros paslau- geresnio struktiriniy ir investiciniy fondy 1é3y panaudojimo
gomis ir solidarumo principu grindziamg finansavimg bei 2014-2020 m. valstybiy nariy investicijoms | sveikatos
veiksmingesnj vieSyjy iStekliy panaudojima, kuris kaip vienas sektoriy;
i§ politikos tiksly dabar yra aiskiai jtrauktas j Komisijos
2013 m. meting augimo apzvalga;
j) integruotos priezitiros modeliai laikomi svarbiais, novatoris-
kais ir perspektyviais bhdais gerinti sveikatos priezitros
b) gyventoyy 'svelkat.a, be to, kad JI savaime yra vertybé, gali sistemy Ii{okl))fb(;y;; rezultatyvu%nq, kuriais didingmas $iy
turéti teigiamos 1tak9§ §k.onom1n1a¥ns rezgltat.ams, pavyz- sistemy tvarumas;
dziui, darbo jégos pasitilai ir nasumui, Zmogiskajam kapitalui
ir bendroms vieSosioms islaidoms, todél jai tenka svarbus
vaidmuo siekiant strategijos ,Europa 2020 tiksly bei jgyven-
dinant Europos semestr; k) galéty bati toliau intensyvinamas ES vaidmuo sveikatos prie-
Zitiros sistemy veikimo vertinimo srityje, koordinuojant
veikla su kitomis tarptautinémis organizacijomis, visy
. . . . . T pirma EBPO ir PSO, ir su jomis bendradarbiaujant, kartu ja
¢) dél to valstybés narés turéty kovoti su socialinémis grés- deri o .
e a . . erinant su esamomis sistemomis;
mémis ir rizika sveikatai visais asmens gyvenimo laikotar-
piais, ypa¢ atsizvelgdamos i ankstyvosios ligy prevencijos ir
sveikatingumo skatinimo bei priezitiros nauda, uZztikrin-
damos visuoting galimybe naudotis aukstos kokybés svei- ) ) ) o ) o
katos priezitiros paslaugomis ir modernizuodamos sveikatos D valstxbes nares tLLrl Palenkyﬂ savo gyventojy aprupinimg jper-
priezitros sistemas, kad pagerinty jy ekonominj efektyvuma, kamfi1§, novat-orlgka.ls, Velksmlrvlg.als. ir saugiais vaistais l?el
prieinamuma ir tvarumg; rvr_l?dlclnf)s prletfnsamt kar’[u uztikrindamos sveikatos prie-
zitiros sistemy finansinj tvaruma;
d) ekonomiskai efektyvios ir veiksmingos sveikatos srities
islaidos yra produktyvios ir ekonominiam augimui palankios PALANKIAI VERTINA:
i8laidos, ir turéty bti pripazinta, kad investuojant j sveikata
prisidedama prie ekonominio augimo ir socialinés sanglau-
dos;

a) svarstymy proceso, vadovaujant auk$to lygio Visuomenés
sveikatos darbo grupei, kuriuo siekiama nustatyti veiks-
mingus investavimo j sveikatos sektoriy biidus, kad bity

e) valstybés narés susiduria su bendromis problemomis, kurias igyvendinamos modernios, atviros ir tvarios sveikatos prie-
kelia visuomenés senéjimas, létiniy ligy nasta, i§stikiai, susije Zifiros sistemos, rezultatus;
su uzkre¢iamosiomis ligomis, deél kuriy keiciasi gyventojy
poreikiai, sveikatos priezitiros skirtumai, dél kuriy didéja
pacienty lukesciai, ir sveikatos priezitiros paslaugy kainy
augimas, taip pat dél dabartinés ekonominés padéties mazé- b) svarstymy proceso, susijusio su novatoriskais kovos su léti-

jantys valstybiy nariy sveikatos priezifiros sistemy turimi
istekliai;

némis ligomis metodais visuomenés sveikatos ir sveikatos
priezifiros sistemy srityje, rezultatais;
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¢) Komisijos tarnyby darbiniame dokumente ,Investicijos svei- — savo nacionalinio, regiony ir vietos lygio sveikatos poli-

katos srityje“, kuris yra 2013 m. vasario 18 d. priimto Komi-
sijos komunikato ,Socialinés investicijos | augimg ir socialing
sanglaudg” (,Socialiniy investicijy dokumenty rinkinys®)
dalis ("), i8déstyta pozitrj, kuriuo pabréZiama, jog sveikata
pati savaime yra vertybé ir ekonominés gerovés bei socialinés
sanglaudos prielaida;

Europos inovacijy partnerystés vyresniy Zmoniy aktyvumo ir
sveikatos srityje padaryta paZzangg jgyvendinant savo strate-
ginj plang, taip pat regioninio bendradarbiavimo, kuris inici-
juotas atrinkus orientacines vietoves, stiprinimg;

tolesnj sveikatos stebésenos ir informacinés sistemos pléto-
jimg ir konsolidavimg ES lygiu, kartu vengiant darbo dublia-
vimo, remiantis Europos pagrindiniais sveikatos rodikliais ir
esamomis sveikatos stebésenos ir ataskaity teikimo sistemo-
mis, parengtomis valstybéms naréms vykdant bendradarbia-
vimg, remiama pagal Bendrijos veiksmy programas sveikatos
srityje;

PRASO VALSTYBIU NARIU:

a)

&

o

atitinkamai jvertinti nacionalinése reformy programose nuro-
dyty sveikatos priezifiros sistemy reformy galima poveiki,
jskaitant tiesioginj ir netiesioginj poveikj sveikatai, gyventojy
skurdui, uzimtumo lygiui, naSumui ir konkurencingumui;

uztikrinti tinkama atitinkamy sudéciy Tarybos (pavyzdziui,
Uzimtumo, socialinés politikos, sveikatos ir vartotojy reikaly
tarybos, Ekonomikos ir finansy reikaly tarybos ir t. t.) veiklos
koordinavimg sprendziant jvairius sveikatos srities klausimus
strategijos ,Europa 2020 ir Europos semestro kontekste, kad
bity gerinama politikos dialogo kokybé ir didinama ES
diskusijy dél sveikatos politikos, kurios patiriamos prob-
lemos néra susijusios vien tik su mokestiniu tvarumu, pridé-
tiné verte;

testi dialoga, kuriuo siekiama gerinti veiksmingg Europos
struktiiriniy ir investiciniy fondy (ESIF) léSy panaudojima
investicijoms j sveikatg, ir 2014-2020 m. laikotarpiu keistis
geriausios praktikos pavyzdziais, susijusiais su veiksmy
planavimu bei jgyvendinimu, stebésena ir problemy spren-
dimu, remiantis svarstymy proceso tuo klausimu rezultatais,
visy pirma priemoniy rinkiniu, skirtu veiksmingam ESIF 1ésy
panaudojimui investicijoms | sveikata;

savanoriSkai nustatyti ir plétoti nacionaling politika ir prog-
ramas, susijusias su integruotos prieziiros modeliais, ir
performuoti susiskaidziusj sveikatos priezitiros ir socialiniy
paslaugy teikima:

Dok. 6380/13 ADD 7.

tikoje ir programose integruotg priezitirg laikant priori-
tetu,

— remiant procesy ir priemoniy plétojima, ypatinga démesj
skiriant informaciniy ir rysiy technologijy bei finansiniy
priemoniy panaudojimui,

— skatinant sveikatos priezitiros specialisty organizacijas
imtis aktyvaus vaidmens integruotos priezitiros srityje,

— skatinant sveikatos priezitiros specialisty mokyma integ-
ruotos priezitiros klausimais,

— jgalinant ir informuojant pacientus — jtraukiant pacienty
organizacijas i integruotos priezitiros politikos ir prog-
ramy plétojimg visais atitinkamais lygiais,

— plétojant ir skatinant mokslinius tyrimus ir inovacijas
integruotos prieZitiros srityje;

politikos formavimo, atskaitomybés ir skaidrumo tikslais
naudotis sveikatos prieZitiros sistemy veikimo vertinimu;

apsvarstyti galimybe sudaryti geriausios praktikos pavyzdziy
savadg, kuriame biity galima pateikti sékmingo sveikatos ir
sveikatos priezifiros sistemy modernizavimo pavyzdziy ir
kuris padéty skatinti priimti geriausius sprendimus, atsizvel-
giant j Europos inovacijy partnerystés vyresniy Zmoniy akty-
vumo ir sveikatos srityje veikly;

g) papraSyti auksto lygio Visuomenés sveikatos darbo grupeés:

— vadovauti vykdant | jos kompetencijg patenkancia veikla,
kaip numatyta IV ir V skirsniuose, prireikus pasinaudo-
jant esamais forumais,

— parengti ir nustatyti metodus siekiant stiprinti jos gebé-
jimus;

PRASO KOMISIJOS IR VALSTYBIY NARIY:

a)

testi svarstymus, susijusius su tinkamu atstovavimu sveikatos
sektoriui jgyvendinant strategija ,Europa 2020“ siekiant
uztikrinti, kad S$is strateginis klausimas baty jtrauktas ir
ateityje igyvendinant Europos semestra, atsiZvelgiant |
biisimg $io proceso jvertinima;
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uztikrinti biting koordinavima nacionaliniu ir ES lygiu
siekiant, kad Europos semestro procese bity tinkamai atsto-
vaujama sveikatos priezitiros sektoriui, ir uztikrinti, kad bty
racionalizuoti vykdomi sveikatos priezitros vertinimai ES
lygiu, visy pirma pasitelkiant glaudesnj koordinavimg ir
bendradarbiavimg su Socialinés apsaugos komitetu ir Ekono-
minés politikos komitetu, taip pat iSnagrinéjant ir nustatant
auksto lygio Visuomenés sveikatos darbo grupés ir Socialinés
apsaugos komiteto darbo santykius;

toliau vykdyti stebéseng, kad Europos semestro procese svei-
katos klausimams biity skiriama démesio, taip pat su vals-
tybémis narémis keiCiantis informacija apie nacionalinius
poky¢ius, ir ,galimybés naudotis geros kokybés sveikatos
priezitros paslaugomis“ koncepcija paversti veiklos verti-
nimo kriterijais, be kita ko, rengiant temines santraukas
apie sveikatos priezifiros sistemas;

savanoriSkai testi svarstymus dél aspekty, kurie gali turéti
poveikio galimybei gauti vaisty ir medicinos prietaisy, jy
prieinamumui, kainai, su jais susijusioms i$laidoms, pacienty
saugai, taip pat vaisty ir medicinos prietaisy novatoriskumui,
o atitinkamais atvejais — dél sistemy, kuriomis sudaromos
palankesnés salygos ju gauti, kartu visapusiskai paisant vals-
tybiy nariy kompetencijos atitinkamose srityse;

keistis Ziniomis, patirtimi ir geriausios praktikos pavyzdziais,
susijusiais su:

— integruotos prieziiros programomis, struktiiromis ir
politika, jskaitant ataskaity teikimo ir mokymosi siste-
mas, siekiant spresti islaidy klausima,

— sveikatos priezitiros sistemos lygio integruotos priezifiros
intervencijy ir sprendimy veiksmingumu, taip pat jy
perkeliamumo vertinimu;

gerinti sveikatos priezitiros sistemy veikimo vertinimo koor-
dinavima ES lygiu:

— racionalizuojant diskusijas dél teorinio sveikatos sistemy
veikimo vertinimo pagrindo ir nustatant naudingg meto-
dikg ir priemones, kuriomis politika formuojantiems
subjektams teikiama parama priimant sprendimus,

— nustatant sveikatos sistemy veikimo vertinimo priorite-
tiniy sri¢iy atrankos kriterijus ES lygiu ir gerinant atitin-
kamy duomeny ir informacijos prieinamuma bei kokybe;

4]

i)

bendradarbiauti siekiant jdiegti tvarig ir integruota ES svei-
katos informacing sistemg, grindziamg jvairiy grupiy atlikto
darbo ir jvairiy projekty, pavyzdziui, EB sveikatos rodikliy
(ECHI-ECHIm), rezultatais, visy pirma tiriant visapusisko
Europos sveikatos informacijos moksliniy tyrimy infrastruk-
taros konsorciumo, kaip priemonés, potencialg;

gerinti koordinavima ES lygiu ir plétoti konkrecius ES
veiksmus sickiant mazinti létiniy ligy keliama nasta, be
kita ko, Siomis priemonémis: nustatant geriausios praktikos
pavyzdzius ir juos platinant pasitekus Bendruosius veiksmus,
kuriais kovojama su létinémis ligomis ir skatinamas sveikas
senéjimas visais asmens gyvenimo laikotarpiais, skatinti $iuo-
laiking ir veiksminga ankstyvaja létiniy ligy prevencijg ir jy
valdyma, taip pat investicijas i sveikatinimo skatinima ir ligy
prevencijg, spresti polimorbidiskumo problema moksliniy
tyrimy programas suderinant su visuomenés sveikatos porei-
kiais, pasinaudojant elgsenos moksly ir kity discipliny jZval-
gas, suderinant su kitais tarptautiniais procesais ir bendradar-
biaujant su tarptautinémis organizacijomis;

bendradarbiauti siekiant jvertinti ES iniciatyvas, susijusias su
pacienty jgalinimu, ir teikti pasitlymus dél politikos veiksmy,
kuriais siekiama sudaryti palankias salygas pacienty jgali-
nimui ir parengti su tuo susijusias gaires;

PRASO KOMISJJOS:

a)

remti valstybiy nariy keitimasi geriausios praktikos pavyz-
dziais ir tarpusavio mokymasi, susijusius su veiksmingu ir
platesnio masto Europos struktiriniy ir investiciniy fondy
lésy panaudojimu investicijoms j sveikatos sektoriy;

remti integruotos prieZitiros projektus, ypatingg démesj
skiriant pacienty igalinimui ir létiniy ligy valdymui ir preven-
Cijai;

remti valstybes nares pasitelkiant sveikatos
sistemy veikimo vertinima;

priezitiros

2014 m. pirmgjj pusmetj pateikti Europos inovacijy partne-
rystés vyresniy zmoniy aktyvumo ir sveikatos srityje koncep-
cijos ir pozitrio vertinimg ir kas dvejus metus pateikti
Europos inovacijy partnerystés vyresniy zmoniy aktyvumo
ir sveikatos srityje esamos padéties, iki Siol padarytos
pazangos ir tolesniy veiksmy ataskaita.
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