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Europos regiony komiteto nuomoné ,,Sveikatos prieZiiiros sistemy integravimas, bendradarbiavimas
ir veiklos rezultatai“

(2017/C 272/05)

Praneséja: Birgitta Sacrédeus (SE/EPP), Dalarnos leno tarybos naré

POLITINES REKOMENDACIJOS
EUROPOS REGIONUY KOMITETAS (RK)

Sveikata Europoje

1.  pazymi, kad gera visy gyventojy sveikatos biklé yra svarbi visuomenés gerovei ir klestéjimui. Gera sveikata jau
savaime yra vertyb¢, o sveiki gyventojai prisideda prie ekonominés plétros (ir atvirksciai);

2. atkreipia démesj | tai, kad ES pilie¢iai gyvena ilgiau ir sveikiau nei anks¢iau. Vis délto Europos Sgjungoje tiek
valstybése narése, tiek ir tarp jy pastebimi dideli skirtumai sveikatos srityje. Zvelgiant i3 ilgalaikés perspektyvos vidutiné
gyvenimo trukmé ES pailgéjo, taciau vis dar yra dideliy skirtumy 3alyse, regionuose, savivaldybése ir tarp jy. Taigi skirtumas
tarp ES Saliy, kuriose vidutiné gyvenimo trukmé yra didZiausia ir maziausia, yra beveik devyni metai (83,3 ir 74,5 mety
2014 m. (")). Pailgéjusia gyvenimo trukme galima paaiskinti, be kity dalyky, pasikeitusia gyvensena, geresniu $vietimu ir
geresnémis galimybémis gauti kokybiskas sveikatos priezitros paslaugas;

3. pastebi, kad sveikatos priezitira ir socialiné rtipyba yra didel¢ ir svarbi socialiné sritis, kurioje dirba daug Zmoniy ir
kuri daugeliui Zmoniy padeda uztikrinti geresnj, sveikesnj ir ilgesnj gyvenimg. Taciau 28 ES valstybiy nariy sveikatos
priezidiros sistemos skiriasi, jy turimi iStekliai taip pat nevienodi;

4. atkreipia démesj j tai, kad sveikata ir sveikatinimas uZima svarbig vietg tarp kity 2015 m. Jungtiniy Tauty Darnaus
vystymosi darbotvarkéje iki 2030 m. patvirtinty visuotiniy tiksly. Daugelis iy 17 tiksly taip pat yra susije su sveikata,
taciau vienu jy (3 tikslas) aiskiai siekiama uztikrinti sveikg visy amziaus grupiy asmeny gyvenima ir skatinti jy gerove. Be to,
sveikatinimas laikomas kertiniu akmeniu siekiant darnaus vystymosi tiksly. Sie tikslai taip pat dera su PSO Europos regiono
2012 m. priimtais tarpsektorinés sveikatos ir gerovés programos (,Sveikata 2020 tikslais;

ES kompetencija sveikatos srityje

5. konstatuoja, kad ES pastangy sveikatos srityje tikslas — remiantis Sutarties dél ES veikimo 168 straipsniu pagerinti
gyventojy sveikatg, ligy prevencija ir uzkirsti kelig sveikatai kylan¢ioms grésméms. Siuo tikslu, pavyzdZiui, pasitelkiamos ES
sveikatos programos, struktiriniai ir investicijy fondai ir Bendroji moksliniy tyrimy ir inovacijy programa ir pagrindiniy
teisiy apsauga. I3 tiesy, ES pagrindiniy teisiy chartijos 35 straipsnyje nustatyta, kad ,kiekvienas turi teis¢ i profilakting
sveikatos priezitirg ir teis¢ j gydyma nacionaliniy teisés akty ir praktikos nustatyta tvarka. Apibréziant ir vykdant visa
Sgjungos politikg ir veikla, uztikrinamas aukstas Zmoniy sveikatos apsaugos lygis®;

6.  atkreipia démesj | tai, kad visuomenés sveikata apimancioje arba su tarpvalstybinémis sveikatos prieZitiros
paslaugomis susijusioje srityje ES suteikti tam tikri teisékdiros jgaliojimai, taciau ji taip pat teikia rekomendacijas ir srityse,
kuriose jos jgaliojimai riboti. Igyvendinant Europos semestrag Europos Komisija teikia konkrecioms Salims skirtas
rekomendacijas, kurios tam tikrais atvejais gali bati susijusios su sveikatos sektoriumi;

(") ,Health at a Glance: Europe 2016*
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7. vis délto pabrézia, kad i§ esmés valstybés narés pacios priima sprendimus dél sveikatos priezitros, slaugos ir socialiniy
paslaugy organizavimo, finansavimo ir kiirimo. Daug valstybiy nariy yra nusprendusios pagrinding atsakomybe uz slaugos
sektoriy ir sveikatos priezitira perduoti vietos ir regiony valdZios institucijoms. Net ir nacionaling sveikatos sistema
turin¢iose valstybése uz socialines paslaugas ir socialing paramg daznai yra atsakingas vietos lygmuo;

Sveikatos padétis ES

8.  palankiai vertina 2016 m. birzelio mén. Komisijos pristatytg iniciatyva ,Sveikatos padétis ES“. Si iniciatyva skirta
sutelkti tarptautines dalykines Zinias siekiant pagerinti konkre¢iy Saliy ir ES Zinias sveikatos klausimais ir taip padéti
valstybéms naréms priimti sprendimus (%);

9.  atkreipia démesj i tai, kad EBPO ir Komisija 2016 m. lapkri¢io mén. pateiké ataskaita ,Health at a Glance:
Europe 2016 Be statistiniy duomeny, kurie rodo didelius skirtumus sveikatos, sveikatg lemianciy veiksniy, islaidy
sveikatai, jskaitant sveikatos priezitiros paslaugy poveikj, kokybe ir galimybe jomis naudotis, srityse, ataskaitoje pateikiami
sveikatos sutrikimy poveikio darbo rinkai tyrimai ir nagrinéjama batinybé iSplésti pirming sveikatos priezitira;

10.  pabrézia, kaip svarbu, kad Komisija vietos ir regiony valdZios institucijas jtraukty i tolesnj darba ir surinkty jy
nuomones dél blisimos sveikatos sistemy plétros, visy pirma todél, kad sektiny pavyzdziy daznai randama vietos ir regiony
lygmeniu;

Keletas dideliy isSikiy

11.  konstatuoja, kad ES Saliy sveikatos priezitiros sistemoms kyla keletas dideliy i$3tkiy, kurie vienose valstybése narése
yra rySkesni nei kitose:

a) nevienoda sveikatos padétis ir nelygios galimybés gauti sveikatos priezitiros paslaugas. Tai skirtumai, kuriuos daznai
lemia socialinés ir ekonominés arba geografinés priezastys;

b) naujas ligy profilis, pagal kurj létinés ligos sudaro labai didele sveikatos priezitros iSlaidy dali. PPO duomenimis,
86 proc. visy mirtiny atvejy Europos regione sukelia penkios dazniausiai pasitaikan¢ios neuzkreciamos létinés ligos
(diabetas, Sirdies ir kraujagysliy ligos, vézys, létinés kvépavimo taky ligos ir psichikos ligos), kuriomis paprastai
susergama dél nesveiko gyvenimo bido (rikymo, piktnaudziavimo alkoholiu, blogy mitybos jprociy ir judéjimo
stokos). Sie veiksniai sukelia ir vis dazniau pasitaikancias, su antsvoriu ir nutukimu susijusias ligas, ypa¢ vaiky bei
jaunuoliy atveju;

¢) senéjantys gyventojai, kuriy didele dalj sudaro viena ar keletu létiniy ligy sergantys vyresnio amziaus Zzmonés (keliomis
ligomis vienu metu sergantys senjorai);

d) uzkre¢iamos ligos ir islieckantis susiripinimas pasaulinémis pandemijomis. Didéjanti globalizacija reiskia, kad gali labiau
isplisti jvairios grésmeés sveikatai;

e) ypac daug pacienty suserga dél nepakankamos pacienty saugos, pavyzdziui, dél su sveikatos priezitira susijusiy
infekcijy;

f) viena nuolat auganciy gyventojy sveikatos problemy — atsparumas antibiotikams, dél kurio didéja keliomis ligomis
vienu metu serganciyjy skaicius ir mirStamumo rodikliai, kartu sveikatos sistemos patiria dideliy islaidy;

g) sveikatos priezitiros ir slaugos sektoriuje triiksta specialisty — daugelis Europos regiony susiduria su problemomis
parengti pakankamg skaiiy kvalifikuoty asmeny, juos jdarbinti ir i$saugoti;

() Sig dvejy mety trukmés iniciatyva, kuri bus jgyvendinama bendradarbiaujant su EBPO, Europos sveikatos sistemy ir politikos

observatorija ir valstybémis narémis, sudaro keturios dalys:

— ,Health at a Glance: Europe 2016“ (2016 m. lapkri¢io mén.) publikavimas;

— konkreciy 3aliy ,sveikatos profiliai“, siekiant i$nagrinéti atskiry ES valstybiy nariy ypatumus ir i$$tkius (2017 m. lapkri-
¢io mén.);

— abiejy pirmiau minéty daliy analizé, kurioje pateikiama trumpa apZzvalga ir rezultatai susiejami su platesnio masto ES
darbotvarke, ypatingg démesj skiriant bendriems politiniams mokymosi vieniems i§ kity klausimams ir galimybéms
(2017 m. lapkricio mén.);

— galimybé savanoriSkai keistis geriausios praktikos pavyzdziais, kuriy gali paprasyti valstybés narés, siekdamos apsvarstyti
konkrec¢ius savo Salies padéties aspektus (nuo 2017 m. lapkricio mén.).
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h) didesni pilieciy lakesc¢iai ir raginimai uztikrinti | pacienty poreikius orientuota slaugg;

i) sveikatos sistemoms daromas spaudimas mazinti sanaudas ir tapti ekonomiskai efektyviomis, nes sveikatos sektoriaus
islaidos yra didelés ir toliau didés;

j) naujos, su gerove susijusios technologijos gali padéti gerinti daugelio Zmoniy sveikata — inovacijos sumazina islaidas
esant tam tikroms sveikatos problemoms, taciau kartu ilaidos gali iSaugti dél naujy tam tikry susirgimy ar tam tikros
sveikatos buklés gydymo galimybiy;

k) auganti migracija, ypa¢ daugeliu atveju sukrétimus patyrusiy pabégeéliy, be kity dalyky, vercia didinti galimybes gauti
tinkama psichiatrinj, psichoterapinj ir psichosomatinj gydyma;

1) aplinkos poky¢iai ir klimato kaita daro neigiama poveikj sveikatai ir gerovei;

m) psichinés ir fizinés ligos, kurias sukelia daug pastangy reikalaujanti profesiné veikla arba darbo ir asmeninio gyvenimo
pusiausvyros nebuvimas;

Priemonés Siems isSiikiams atremti

12.  mano, kad norint uztikrinti vienodas galimybes sveikatos srityje reikia visiems sudaryti galimybes gauti sveikatos
priezitiros paslaugas. Tinkamas ir perspektyvus sveikatos priezitiros finansavimas turi lemiamos reik§meés uZtikrinant
plataus masto, prieinamg ir aukStos kokybés sveikatos priezitirg. Sveikatos sektoriuje reikia kovoti su neoficialiais
mokéjimais ir kita korupcine veikla, nes tai daro neigiama poveikj sveikatos priezitiros priecinamumui ir veiksmingumui;

13.  konstatuoja, kad didziausia ligy nastos dalis tenka létinéms ligoms, dél kuriy sveikatos sektorius ir kitos socialinés
apsaugos sistemos patiria daugiausia islaidy. Siekiant ilguoju laikotarpiu tvariy sveikatos sistemuy, reikia jas reformuoti, kad
jos biity geriau pasirengusios létiniy ligy atzvilgiu, tuo pat metu reikia sustabdyti nepagristg sanaudy raida. Daug létiniy ligy
galima i§vengti pakeitus gyvenimo bida, o imantis teisingy priemoniy galima pavélinti baklés pablogéjima, kuris bidingas
letinéms ligoms;

14.  ypa¢ noréty atkreipti démesj j problemas psichikos ligy srityje. Psichikos sveikatai reikia teikti tokj pat prioriteta kaip
ir fizinei sveikatai. Psichikos ligas daznai galima sékmingai gydyti ambulatoriskai. Paprastai psichikos sveikatos pagrinda
sudaro geri socialiniai rysiai su Seimos nariais, artimaisiais ir kitais Zmonémis, gera gyvenimo ir darbo aplinka ir
priklausymo bei prasmingo gyvenimo jausmas;

15. mano, kad prevencijai ir sveikatingumo skatinimui reikia suteikti didesne svarbg ir jie turi remtis Ziniomis ir
jrodymais. Reikia gerinti bendradarbiavima sveikatos priezifiros ir slaugos srityse, siekiant visy pirma vyresnio amziaus
7monéms ir nejgaliesiems sudaryti geresnes gyvenimo salygas. Siuo poziiiriu atrodo biity naudinga integruoti sveikatos
priezitiros ir slaugos paslaugas démesj sutelkiant i individualy vertinimg ir priezitiros testinumg. Kadangi gyvenimo bidas
formuojasi jaunystéje, Seimai ir mokyklai turi tekti svarbus vaidmuo prevencijos srityje;

16.  pritaria ,Health at a Glance: Europe 2016“ pateiktai nuomonei, kad valstybés narés turi plésti savo pirming sveikatos
priezitira, siekiant atsizvelgti j senéjancius gyventojus, sukurti geresnes slaugos grandines ir i§vengti bereikalingo
stacionaraus gydymo. Turéty biiti investuojama j ambulatoring priezZitirg ir priezilira namuose, o itin specializuota
stacionarioji sveikatos priezitira siekiant uZtikrinti kokybe turéty bati koncentruojama. Kad sumazéty ligoninéms tenkanti
nasta, pirminés sveikatos priezitiros paslaugos turi bati teikiamos ne tik jprastomis darbo valandomis. Svarbu suformuoti
daugiadalykinj pozifirj. Pirminés sveikatos priezitiros srities darbuotojai turéty biti prevencijos ir sveikatingumo skatinimo
specialistai, taip pat galintys dirbti su létinémis ligomis serganciais asmenimis;

17.  atkreipia démesj i tai, kad ES valstybiy nariy socialinés apsaugos sistemos labai skiriasi. Pastebimi dideli skirtumai
vertinant tai, kokio masto yra vieojo sektoriaus finansavimas ir kaip teikiamos socialinés paslaugos namy aplinkoje arba
specialiose jstaigose. Norint uZtikrinti vienodas galimybes sveikatos srityje visi turi turéti galimybe pagal poreikj gauti
aukstos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas. Reikia remti neformaliuosius slaugytojus. Sioje srityje gali bati svarus
savanoriy organizacijy indélis;



C 272/22 Europos Sgjungos oficialusis leidinys 2017 8 17

18.  ragina nacionalinés valdZios institucijas atkreipti démesj j vietos ir regiony valdZios institucijy vaidmenj pereinant
nuo ligoninése sutelktos prie bendruomenés globos, suteikiant galimybe plétoti kiirybiska profilakting veikla, ankstyvosios
intervencijos paslaugas ir ilgalaikés slaugos galimybes, o ne sutelkti démesj j reaktyviaja priezitira;

19.  pritaria ,Health at a Glance: Europe 2016 iddéstytam pozitiriui, kad reikia déti daugiau pastangy darbingo amziaus
asmeny létiniy ligy prevencijos srityje. Dél létiniy ligy sumazéja uzimtumo lygis, naSumas, anks¢iau iSeinama j pensija,
sumazéja pajamos ir pirma laiko mir§tama. AtsiZvelgiant i fizinius ir psichinius aspektus gera darbo aplinka yra labai svarbi
siekiant sumazinti profesiniy ligy ir suzalojimy skaiciy, taip pat laiking nedarbinguma bei bedarbyste dél ligos. Dél sios
priezasties reikia labiau susieti sveikatos priezitiros ir darbo rinkos politikg ir jtraukti socialinius partnerius. Sveikatos
priezitiros priemonés veikiau turéty bati laikomos investicijomis, o ne islaidomis;

20.  pabrézia, jog butinos pastangos, kad nejgalieji galéty dirbti jy asmenines aplinkybes atitinkantj darbg. Veiksminga
reabilitacija yra svarbi, kad sergantieji ar suZeistieji galety greitai grizti | darba;

21.  laikosi poziiirio, kad daugiau démesio reikia skirti pacienty dalyvavimo ir j pacienty poreikius orientuotos priezitiros
klausimams (*). Pacientai Siandien apskritai yra geriau informuoti, daugelis Zmoniy noréty patys pasirinkti sveikatos
priezitiros paslaugy teikéja ir pageidauja informacijos apie paslaugy prieinamumg ir kokybe. Todél sveikatos priezitros
sistema turéty remti Zzmones, kad jie galéty ripintis savo sveikata, t. y. sveikai gyventi, btidami gerai informuoti teisingai
pasirinkti gydymg ir sveikatos prieZitiros paslaugy teikéja, pasiriipinti savimi ir i$vengti medicininiy komplikacijy;

22, kartu mano, jog bty tikslinga, kad bendrai finansuojamos priezitros paslaugos buty teikiamos tik pagal poreiki,
0 ne pavienio Zmogaus pageidavima, nes kitaip kils pavojus, kad sveikatos prieZitiros paslaugy ir gydymo bus prasoma
pernelyg daznai;

23.  atkreipia démesi | tai, kad taip pat daugiau svarbos turi biti teikiama sveikatos priezitiros kokybei ir medicininiams
rezultatams. Renkant didelius duomeny kiekius, uZztikrinant skaidrumg ir atvirg palyginimg remiantis bendrais rodikliais
galima paskatinti teigiamus poky¢ius ir nustatyti investicijy j sveikatos sektoriy veiksminguma;

24.  primygtinai ragina geriau planuoti ir koordinuoti sveikatos ir Svietimo sritis sudarant geras tolesnio mokymosi
galimybes ir siekiant uztikrinti, kad biity gerai parengty sveikatos prieziiiros ir slaugos darbuotojy. Siandien triiksta jvairiy
profesijy darbuotojy, be to, geografinis pasiskirstymas yra netolygus ir vyrauja jvairiy profesiniy grupiy disbalansas. Be to,
turéty bati rengiama daugiau pirminés sveikatos priezitiros gydytojy (*), taip pat svarbu issaugoti kvalifikuotus darbuotojus.
Kad galéty idarbinti ir islaikyti darbuotojus, darbdaviai turi sitlyti malonia darbo aplinkg ir geras darbo salygas. Tolesnei
veiklos plétrai darbdaviai turéty sukurti daugialypés profesinés patirties grupes ir pakeisti uzduotis siekiant sustiprinti
slaugytojy ir kity profesiniy grupiy vaidmenj; tikisi, kad Komisijos jsipareigojimai kuriant Europos solidarumo korpusa
padés sudominti jaunima darbu sveikatos priezitiros sektoriuje;

25.  palankiai vertina medicinos technologijy plétra ir naujy vaisty pateikima rinkai. Investicijos { mokslinius tyrimus ir
inovacijas yra labai svarbios sveikatos prieZitiros sektoriaus plétrai. Naudojant pagalbinius jrenginius ir plétojant naujas
technologijas galima padidinti ir slaugomy asmeny savarankiskuma;

26.  mano, kad naujos skaitmeninés technologijos yra svarbiausia pagalbiné veiksmingesnés priezitiros priemong, nes ji
suteikia naujy prevencijos, atpazinimo, diagnozés, gydymo ir informavimo bei komunikacijos galimybiy. Inovacijy diegimo
tempas Sioje srityje yra didelis. Nors esama pagristy priezas¢iy uztikrinti duomeny ir privatumo apsauga, naujy
informaciniy technologijy teikiamomis galimybémis sveikatos prieZitros sektoriuje iki $iol buvo naudojamasi létai;
atkreipia démesj i tai, kad duomeny apsaugos taisyklés turi bati parengtos taip, kad jos nemazinty sveikatos priezitros
veiksmingumo ir nekliudyty stebésenai ir moksliniams tyrimams; be to, reikia uZztikrinti privatumo apsauga;

() Koncepcija, kuria remiantis pacientai ir jy artimieji dalyvauja priezitiros planavime ir jgyvendinime ir j pacientg atsizvelgiama ne tik
kaip i sergantiji.
(%  ,Health at a Glance: Europe 2016*
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27.  patikslina, kad skaitmeninimas reiskia esminius darbo metody ir sveikatos prieZitiros organizavimo pokycius. [vairiy
profesiniy grupiy galiy santykis pakis taip pat, kaip ir pacienty ir sveikatos priezifiros sektoriaus darbuotojy galiy santykis.
Elektroninés (e. sveikata) ir mobiliosios sveikatos prieZitiros (m. sveikata) paslaugos gali suteikti pilieciams galimybe daryti
didesnj poveiki savo sveikatai ir slaugai ir uZ tai prisiimti didesne¢ atsakomybe. Labiau save prizitirédami pacientai gali
i$vengti gydytojy vizity, o tai padidina jy pasitenkinimg ir sumazina sveikatos priezitros ir slaugos islaidas. Didesnis
skaitmeninimas taip pat gali prisidéti prie paslaugy gerinimo atokiose ir retai apgyvendintose vietovése;

28.  atkreipia démesj j svarby naujy vaisty vaidmenj plétojant sveikatos priezitros sektoriy. Nauji ir geresni diagnozés
metodai leidZia taikyti personalizuota gydyma ir skirti mazesnj Salutinj poveikj turincius vaistus bei pasiekti geresniy
gydymo rezultaty. Vis délto siekiant didesnio islaidy veiksmingumo sveikatos sektoriuje reikia imtis veiksmy prie§ aukstas
vaisty kainas ir pernelyg dazng vaisty skyrimg; todél remia pradétg valstybiy nariy bendradarbiavimo iniciatyva vieso
pirkimo, kainodaros ir prieigos prie vaisty srityse;

29. ragina déti daugiau pastangy siekiant pasinaudoti galimais ekonominiais ir kokybiniais pranasumais bendradar-
biaujant dideliy sanaudy reikalaujancios ir (arba) labai specializuotos medicininés jrangos srityje;

30. mano, kad reikia ir toliau déti pastangas, kuriy daugelyje sri¢iy buvo energingai imtasi pacienty saugai stiprinti.
Reikia imtis kovos su atsparumu antibiotikams priemoniy, pavyzdziui, ribojant antibiotiky naudojima, kuriant naujus
antibiotikus ir taikant integruotg pozitirj tiek | Zmoniy, tiek ir j gyviiny sveikatg, taip pat konkreciy priemoniy, skirty kovoti
su infekcijomis, susijusiomis su sveikatos prieZitira. Kad apsauga nuo infekcijy bity veiksminga, bitina uztikrinti, kad visi
Europos gyventojai blity optimaliai apsaugoti nuo ligy, kuriy galima i§vengti skiepijant;

31.  mano, jog labai svarbu, kad valstybiy nariy sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy srityse bty skiriama démesio
daugeliui naujai atvykusiy migranty kylancioms grésméms ir baty imtasi priemoniy jy gydymo poreikiams patenkinti,
pavyzdziui, kalbant apie psichikos sveikata;

32.  pabrézia pagrindinj vietos ir regiony valdzios institucijy vaidmenj uztikrinant apsauga nuo aplinkos keliamos rizikos
veiksniy ir skatinant sveikatingumga. Vietos valdzios institucijoms daznai tenka didel¢ atsakomybé uz aplinkos apsauga, oro
kokybe, atlicky tvarkyma, miesty planavima, vie$ajj transporta, geriamajj vandenj ir nuoteky Salinimg, poilsiui skirtus
zaliuosius plotus, maisto saugg ir kt. Sveikatos ir socialinés paramos sritys gali prie to prisidéti, pavyzdziui, naudojant
saugius ir aplinka tausojancius produktus, uZtikrinant gerai veikiantj atlicky tvarkymg ir mazinant energijos ir vandens
suvartojima;

Priemonés ES lygmeniu

33.  palankiai vertina Europos bendradarbiavima sveikatos prieZitiros srityje iSsaugant valstybiy nariy savarankiskuma
formuojant, organizuojant ir finansuojant sveikatos sektoriy. Nors i$tikiai vienodi, taciau sprendimai daznai skiriasi. ES
turéty remti valstybes nares ir jy vietos bei regiony valdzios institucijas gerinant gyventojy sveikata ir plétojant sveikatos
priezitirg. ES turi laikytis subsidiarumo principo ir atsizvelgti | valstybiy nariy sveikatos priezitros sistemy skirtumus;

34.  laikosi nuomonés, kad kartu ES yra suinteresuota sveikatos gerinimu ir skirtumy sveikatos srityje mazinimu, nes tai
yra ir ekonominiy bei socialiniy skirtumy mazinimo Europoje iSankstiné salyga. ES savo darbe turi nuosekliau laikytis
principo ,sveikata visose politikos srityse®;

35.  pabrézia butinybe testi ES sanglaudos politikos finansavima po 2020 m. tokiose srityse kaip sveikatos priezifiros
infrastruktdra, e. sveikata ir sveikatingumo skatinimo programos siekiant paspartinti regioning plétra ir sumazinti
socialinius ir ekonominius skirtumus. Reikéty istirti ES fondy finansuojamy projekty veiksminguma atsizvelgiant j susijusiy
regiony visuomenés sveikata ir ekonomikos vystymasi (°);

()  CDR 260/2010.
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36. mano, kad plétojant Europos sveikatos sistemas gali biiti naudingas tarpvalstybinis bendradarbiavimas. Tam tikri ES
teisékiros jgaliojimai tarptautinés grésmés sveikatai ir sveikatos priezifiros klausimais yra pagristi; beje, ES turéty sutelkti
démesj | valstybiy nariy rémimag jy darbe ir kokybés gerinimo priemones. ES tai gali daryti, pavyzdziui, teikdama
rekomendacijas, inicijuodama ir finansuodama vystymosi projektus, skatindama bendradarbiavimg pasienio regionuose,
ziniy ir patirties mainus, skleisdama geros praktikos pavyzdzius ir metodus, aktyviau dalyvaudama su sveikatos sistemy
veiksmingumo palyginimu ir vertinimu susijusiame darbe, pavyzdziui, kartu su PSO ir EBPO. Siuo poziiiriu svarbu
nusviesti jvairias sveikatos priezifiros paslaugy pasekmés pacienty (visuomenés) sveikatai;

37.  Siuo pozitriu ragina Europos Komisijg sukurti i ,Erasmus“ panasig programg sveikatos priezitiros specialistams;

38. mano, kad Sveikatos priezitiros sistemy veikimo vertinimo eksperty grupés (HSPA) atrinktos prioritetinés sritys
(kompleksiné rapyba, galimybés gauti sveikatos prieZitiros paslaugas ir lygybé, pirminé sveikatos priezitira, sveikatos
priezitiros rezultatai/veiksmingumas, létinés ligos ir priezitros kokybé) vienodai galioja subnacionaliniam lygmeniui, ir
pareiskia esgs pasirenges bendradarbiauti su grupe siekiant | pirmg viet ikelti vietos ir regiony profesing patirtj;

39.  atsizvelgdamas j tai, praso jam suteikti stebétojo teises Sveikatos priezitiros sistemy veikimo eksperty grupéje, kurig
2014 m. rugséjo mén. Tarybos sitilymu jkairé Komisija ir valstybés narés;

40.  pasisako uZ tai, kad ES, be kity dalyky, skatinty létiniy ligy prevencija ir inovacijas bei Siuolaikiniy IRT taikyma,
Europos bendradarbiavima vertinant gydymo metodus ir toliau prisidéty prie pasauliniy pastangy kovoti su atsparumu
antibiotikams; todél palankiai vertina, pavyzdziui, nauja kovos su atsparumu antibiotikams veiksmy plana, kurj Komisija
planuoja pateikti 2017 m.;

41.  $iuo pozZidriu primena valstybéms naréms apie jy isipareigojima iki 2017 m. vidurio parengti nacionalinius kovos su
atsparumu antimikrobinéms medziagoms veiksmy planus, ,grindZiamus vienos sveikatos koncepcija ir suderintus su PSO
pasaulinio veiksmy plano tikslais“, ir ragina sveikatos ministerijas rengiant ir jgyvendinant $iuos planus jtraukti vietos ir
regiony valdZios institucijas;

42.  pazymi, kad remiantis Europos Sajungos Teisingumo Teismo sprendimais ir 2011 m. direktyva dél pacienty teisiy
i tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas igyvendinimo buvo i$pléstos Sgjungos pilieciy galimybés gydytis kitoje
valstybéje naréje. Tai naudinga pacientams, kuriems, pavyzdziui, buvo nustatyta reta liga arba reikalingas kvalifikuotas
gydymas, kurio jie negali gauti savo Salyje; todél palankiai vertina Komisijos darba, susijusj su Europos sveikatos paslaugy ir
kompetencijos centry valstybése narése informacijos tinklu, kurio tikslas — skatinti labai specializuotg sveikatos priezifira;

43, ragina ES, jgyvendinant savo iniciatyva ,Sveikatos padétis ES“, pateikti veiksmingy ir aukstos kokybés sveikatos
paslaugy pavyzdzius ir iSnagrinéti, kokios sveikatos sistemos struktiiros ypa¢ padeda uztikrinti veiksminga ir aukstos
kokybés sveikatos prieziiirg; be to, reikéty iSnagrinéti ir tai, kaip aukstos kokybés sveikatos paslaugomis galima sumazinti
naudojimgsi socialinémis i§mokomis. Siuo poziiiriu Regiony komitetas noréty pabrézti, kaip svarbu parodyti vietos ir
regiony organizacinius modelius, kurie buvo veiksmingi.

2017 m. kovo 22 d., Briuselis
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