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I. POLITINES REKOMENDACIJOS

Bendrosios pastabos

REGIONY KOMITETAS

1. palankiai vertina Europos Komisijos komunikatg, kuriame teigiama, kad sveikatos prieZitiros sistemos turéty padéti
gyventi ne tik ilgiau, bet ir sveikiau ir tokiu badu prisidéti prie pilie¢iy sveikatos gerinimo. Kiekvieno individo sveikata — ji
suprantama kaip fiziné ir psichiné savijauta — lemia ne tik sveikatos prieZitiros sistemos paslaugos, bet ir kiti veiksniai;

2. ragina sveikatg pripazinti savaimine vertybe, o iSlaidas sveikatos priezitiros sistemoms laikyti investicijomis
i gyventojy sveikatg, kurios gali turéti teigiamo poveikio ir didinti produktyvuma, darbo jégos pasiiilg ir stiprinti vieSuosius
finansus;

3. pazymi, kad visoje ES decentralizuotoms valdzios institucijoms tenka tie patys i§$tkiai: augancios islaidos sveikatos
priezidirai, senéjantys gyventojai, daznéjancios létinés ligos, didéjantis polimorbidiskumas ir dél to auganti sveikatos
priezitiros paslaugy paklausa. Regiony komitetas atkreipia démesj i tai, kad Sie i$stikiai tenka nacionalinei, regiony ir vietos
atsakomybeti;

4. palankiai vertina ir remia tai, kad Europos Sajungos gyventojams uztikrinamas aukstos kokybés ir efektyvus gydymas,
ir kad Europos Komisija, remdamasi pastaryjy mety patirtimi, nori remti valstybes nares rengiant strategijas, kurios
optimizuoja sveikatos priezitiros sistemas, padidina galimybes gauti sveikatos priezifirg ir uZtikrina lankstesnes sveikatos
priezitiros sistemas;

5. mano, kad turi biiti laikomasi Sutarties 168 straipsnio, kuriuo remiantis dokumente nagrinéjama sveikatos priezitira
i§ esmés priklauso nacionalinei kompetencijai, ir subsidiarumo principo $ioje srityje. Regiony komitetas savo ruoZtu
primena, kad atsakomybé uz sveikatos priezitiros politikg tenka valstybéms naréms ir dazniausiai didzioji atsakomybeés dalis
uz sveikatos priezifirg tenka vietos ir regiony valdzios institucijoms;

6.  atkreipia démesj i tai, kad jgyvendinant Europos semestra 2013 m. vienuolikai valstybiy nariy buvo pateikta
rekomendacija reformuoti savo sveikatos priezitiros sistemas. Siuo poziiiriu Regiony komitetas noréty pazyméti, kad
valstybiy nariy sveikatos priezitiros sistemy skirtumai atspindi skirtingg socialinj pasirinkima ir atkreipti démesj | Sutarties
168 straipsnj, kuriame nurodoma, kad ES veikla sveikatos priezitiros srityje papildo nacionaling politika;

7. sutinka, kad sveikatos sektoriaus tobuléjima labai skatina inovacijos ir pripazista didele $io sektoriaus ekonoming
reikme, taciau ragina bendroms ES sveikatos priezidiros sistemy vertybéms, kurias 2006 m. pripaZino Sveikatos ministry
taryba — universalumui, galimybei gauti geros kokybés sveikatos priezifirg, teisingumui ir solidarumui — visada teikti
prioriteta esamos ekonominés padéties atzvilgiu;

8.  pripazista, kad ekonomikos krizé padidino spaudimg valstybiy nariy finansiniams istekliams, ta¢iau kartu primena,
kad sveikatos priezifiros sistemos turi biti tvarios ir uztikrinti, kad jos atitiks pagrindines bendras vertybes ateityje ir
atitinka jas jau dabar;

9.  palankiai vertina, kad Europos Komisija, siekianti remti valstybes nares vertinant sveikatos prieZitiros sistemy
efektyvumg, nori glaudziau bendradarbiauti su tarptautinémis organizacijomis, pavyzdziui, PSO ir EBPO;
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10.  pataria Europos Komisijai laikytis atsargumo jdiegiant ir plétojant iSsamig ataskaity teikimo sistema sveikatos
priezitiros sistemy rezultatams jvertinti, ir atkreipia démesj j tai, kad glaudziau bendradarbiaujant su PSO ir EBPO galima
naudoti jau sukauptus duomenis;

11.  primygtinai ragina, kad valstybés narés stiprinty ir bitinai i$plésty esamus pajégumus siekiant uztikrinti vykdoma
jprasta sveikatos prieziiros duomeny kaupimg, nes tokiu biidu prisidedama prie aukstos tokiy organizacijy kaip PSO ir
EBPO tarptautiniy duomeny kokybés;

12.  atkreipia démesj | tai, kad sveikatos prieZitiros sistemy rezultaty vertinimas turi remtis bendrais ir lengvai
prieinamais rodikliais, pavyzdziui, i§gyvenamumo rodiklis tam tikry ligy atveju arba laukimo laikas, ir palankiai vertina kai
kuriy bendry Europos kriterijy sistema, skirta jvertinti sveikatos priezitiros sistemy rezultatus, kuri paremty politines
diskusijas ir prioritety nustatyma valstybése narése;

13.  sutinka su tuo, kad augantis pacienty ir sveikatos prieZzitiros personalo judumas reiskia, kad valstybiy nariy sveikatos
priezidiros sistemy sgveika didéja, ir atkreipia démesj i tai, kad sveikatos priezitiros sistemoms glaudziau bendradarbiaujant
siekiant atsizvelgti i $ reiskinj reikéty pasinaudoti regiony ir vietos veiklos lygmeniu sukauptomis Ziniomis;

14.  pazymi, kad gerai parengta darbo jéga, testinio mokymo perspektyva, kompetencijos uZztikrinimas, geras
vadovavimas ir atitinkami informacijos srautai sistemoje didele dalimi yra bdingi sveikatos prieZitiros sistemoms, kuriose
kompetencija perduota regiony ir vietos lygmeniui;

15.  atkreipia démesj | tai, kad kartu su sveikatos prieZitiros integracija reikia didinti pacienty jtraukimag ir skirti ypatingg
démesj gydymo kokybei, ir paZzymi, kad Europos Komisijos eksperty grupés darbe Sioje ir kitose srityse turi bati
diskutuojama su decentralizuotomis valdzios institucijomis, pavyzdziui, rengiant vieSuosius klausymus eksperty grupés
rezultatams aptarti;

16.  pripazjsta, kad sveikatos prieZitiros sistemos turéty biiti lankscios, prisitaikyti prie skirtingy salygy ir gebéti ribotais

istekliais jveikti rimtus i8§tkius, ir mano, kad Sias savybes reikia uztikrinti remiantis regiony ir vietos lygmens atsakomybe
uz gyventojy sveikatg;

17.  palankiai vertina, kad Europos Komisija pripaZista sveikatos priezitiros sektoriaus svarba Salinant socialinius
ekonomikos krizés padarinius, taciau pabrézia, kad priimant sprendimus pagrindinéms ekonomikos krizéms jveikti ir
problemoms isspresti, juos reikia iSnagrinéti atsizvelgiant j galimg neigiama poveikj gyventojy sveikatai ir siekti tokio
poveikio i$vengti;

18.  palankiai vertina ir remia plétojama aktyvios socialinés jtraukties strategija, taip pat sudaromas galimybes placiai
naudotis jperkamomis aukstos kokybés sveikatos priezitiros paslaugomis siekiant pasalinti didéjancius sveikatos priezitiros
skirtumus valstybése narése;

Sveikatos prieZiiiros sistemy efektyvumo didinimas

REGIONY KOMITETAS

19.  palankiai vertina ir remia dedamas pastangas toliau gerinti pacienty saugg ES ir ragina basimose ES sveikatos
priezidiros iniciatyvose pirmenybe kaip svarbioms sritims teikti pacienty patirciai ir pacienty jtraukimui bei tolesniam

darbuotojy mokymui;

20.  atkreipia démesj i tai, kad sveikatos priezitiros rezultatus sunku apibréZti ir sunku palyginti skirtingy $aliy duomenis,
taCiau sutinka, kad sveikatos priezitiros sistemy efektyvumo vertinimas ir lyginimas yra svarbi tema;

21.  be to, mano, kad skirtingy Saliy duomenys turéty bati lyginami tik mokymosi ir keitimosi geriausios praktikos
pavyzdziais tikslu; tokiu biidu valstybéms naréms suteikiama galimybé savo pastangas gerinti padétj jvertinti i§ tarptautinés
perspektyvos;

22.  pripazjsta, kad tam tikrose srityse, kuriose tarptautinés organizacijos, pavyzdziui, PSO ir EBPO turi nepakankamai
tarptautiniy duomeny, gali reikéti ES lygiu sukurti Europos duomeny bazg;
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23.  palankiai vertina tai, kad Europos Komisijos komunikate pakartojami Europos socialingje chartijoje nustatyti
principai, pabréziant skaidriy medicininio gydymo paslaugy prieinamumo kriterijy svarba ir jpareigojimg uZtikrinti
sveikatos priezifiros paslaugas visiems gyventojams;

24, sutinka, kad sunku jvertinti galimybes gauti sveikatos priezitiros paslaugas, taciau atkreipia démesj j tai, kad rodikliai,
apimantys gyventojy pranesimus apie savo patirtj, yra svarbus pilie¢iy nuomonés apie galimybes gauti sveikatos priezitiros
paslaugas, rodmuo;

25.  sutinka, kad vertinant galimybes naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis démesj reikia sutelkti j gyventojy,
turinciy teise j sveikatos prieZitiros paslaugas, dalj ir | aprépties turinj, taciau primena, kad skirtinga apréptis ir aprépties
turinys atspindi skirtinga socialinj pasirinkimg nacionaliniu, regiony ir vietos lygmeniu;

26.  pritaria tam, kad prieinamumas yra batina salyga uZtikrinant galimybes gauti sveikatos priezitiros paslaugas ir apima
laukimo laikg, atstumg ir sveikatos prieziaros darbuotojus, taciau pazymi, kad norint i$saugoti pakankamg kompetencija
specialaus gydymo srityse tam tikrais atvejais reikia specializuotg gydyma sutelkti centruose, nors dél to ir iSauga atstumas.
Taciau reikia uztikrinti, kad demografiniy ir geografiniy trikumy turin¢iy regiony gyventojai taip pat turéty galimybe
pasinaudoti tokiomis specializuotomis sveikatos prieZitiros paslaugomis;

27.  primena, kad geografiniy ir demografiniy trikumy (didelis gyventojy iSsibarstymas, mazas gyventojy tankumas,

didelis gyventojy senéjimas, saly ar kalny regionai) turintys regionai patiria ypatingus i§stkius, kurie dar labiau iSauga
sveikatos priezifiros srityje;

28.  pripazista, kad integruoti sveikatos prieZitiros modeliai ir e. sveikatos priezifiros sprendimai yra galimybés spresti
sveikatos priezitiros jstaigy prieinamumo problemas valstybése narése, ypa¢ demografiniy ir geografiniy trikumy
turinCiuose regionuose;

29.  $iomis aplinkybémis mano, kad reikéty paminéti fakta, jog dazniausiai batent nejgaltis Zmonés neturi pakankamai
galimybiy gauti sveikatos priezitiros paslaugas ir pagal Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencijos 9 straipsnj Europos
Komisijai primena jos isipareigojima (COM(2010) 636 final) igyvendinant kovos su nelygybe sveikatos priezitiros srityje
strategijas ypatinga démesj skirti nejgaliesiems;

30.  teigiamai vertina, kad Europos Parlamento ir Tarybos direktyvoje dél pacienty teisiy i sveikatos priezitros paslaugas
kitose 3alyse daugiau démesio skiriama sveikatos priezitiros sistemy atsakomybei uZz sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamuma;

31.  dziaugiasi, kad Europos Komisija daug démesio skiria tam, kad sveikatos priezitiros darbuotojams ir ateityje tekty
svarbus patariamasis vaidmuo ir kad tai galima uztikrinti bendradarbiaujant su kitais sektoriais, ir primena, kad i tolesnj
darba galima jtraukti gausias regiony ir vietos lygmens profesines Zinias tokio bendradarbiavimo srityje;

32.  palankiai vertina keitimgsi informacija apie galimybiy isigyti vaisty gerinima, taciau atkreipia démesj i tai, kad
kainodaros ir kompensavimo sprendimai yra socialinio pasirinkimo ir nustatyty nacionaliniy, regiony ir vietos prioritety
rezultatas. Taciau Regiony komitetas atkreipia démesi j tai, kad didesnis medicinos produkty kainy nustatymo skaidrumas
leisty efektyviau naudoti isteklius;

33.  atkreipia démesj, kad Europos Komisija ketina ir toliau remti valstybes nares joms planuojant poreikius sveikatos
priezitiros darbuotojy srityje ir taip padéti spresti su sveikatos priezitiros darbuotojy judumu susijusius uzdavinius;

34.  pritaria tam, kad valstybés narés turi uztikrinti tinkamg Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos dél pacienty teisiy
i sveikatos priezitiros paslaugas kitose valstybése narése jgyvendinima;
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35.  pazymi, kad igyvendinant Europos semestrg Europos Komisija rekomendavo atlikti sveikatos priezitros sistemy
reformg valstybése narése, ir $iuo pozidriu atkreipia démesj | Sutarties 168 straipsnj, kuriame nurodoma, kad ES veikla
sveikatos priezifiros srityje papildo nacionaling politika;

36.  palankiai vertina, kad Europos Komisija remia valstybes nares vykdant savo sveikatos priezitiros sistemy reformg ir
Siuo tikslu imantis iniciatyvy, skirty mokytis ir keistis geriausios praktikos pavyzdziais su kitomis valstybémis narémis ir
regionais;

37.  atkreipia démesj | tai, kad pakankamos ir ilgalaikés investicijos | sveikatos prieZiiros sistemas ilgalaikéje
perspektyvoje gali biiti pigesnés nei trumpalaikés ir nuo ekonominiy salygy priklausancios finansinés pastangos; mano, kad
ateityje daug démesio reikéty skirti ilgalaikiam ir trumpalaikiam investicijy j sveikatos priezitirg poveikiui nustatyti;

38.  pripaZista, kad sveikatos prieziiiros sistemos turi bati finansiskai stiprios; trumpalaikés ir ekonominémis salygomis
grindZiamos finansinés pastangos negali uzgozti sveikatos kaip vertybés pacios savaime arba pacienty saugos ir itraukimo
bei tolesnio darbuotojy mokymosi;

39.  pripazjsta ir remia Europos Komisijos darbg nustatant Sesis su lankstumu susijusius veiksnius, kurie gali padéti
sveikatos priezitiros sistemoms uztikrinti gyventojams prieinamas ir veiksmingas sveikatos priezitiros paslaugas;

40.  palankiai vertina Europos Komisijos paramg plataus uzmojo tikslui — sveikatos technologijy vertinimo tinklui, kuris
sukurtas Europos Parlamento ir Tarybos direktyva dél pacienty teisiy i sveikatos priezitiros paslaugas kitose valstybése
narése, ir sutinka, kad tai leis sumazinti institucijy darbo dubliavimag;

41.  pazymi, kad Europos Komisija daug démesio skyré pacienty lygmens informacijos srauty nukreipimui bitiniems
sveikatos prieZitiros paslaugy teikéjams ir ragina Europos Komisijg §iuo poZitiriu remti valstybes nares skatinant dalytis
ziniomis ir keistis geriausios praktikos pavyzdziais informacijos srauty srityje;

42.  primena, kad daug ziniy sveikatos priezitiros srityje Zvelgiant i§ gyventojy perspektyvos turi sukaupes regiony ir
vietos lygmuo, ir mano, kad $ias Zinias panaudoti yra svarbiau nei i$nagrinéti galimg i§samy Europos moksliniy tyrimy
infrastruktiiros konsorciuma;

43, mano, kad sveikatos prieziGiros paslaugy sinergijos potencialas pasienio regionuose dar néra optimaliai i$naudotas.
Jis padéty pagerinti sveikatos prieZitiros prieinamumg ir biity naudingas pacientams. Regiony komitetas primygtinai ragina
valstybiy nariy valdZios institucijas savo ruoztu skatinti pasirasyti bendradarbiavimo susitarimus;

44, pazymi, kad aktyvesnis bendradarbiavimas su PSO ir EBPO naudojantis turimais duomenimis bus naudingas ir
moksliniy tyrimy infrastruktrai.
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