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1. Jvadas

Sveikatos prieziliros sistemos’ $iuolaikinéje visuomenéje atlieka svarby vaidmenj — padeda zmonéms
iSsaugoti ir gerinti sveikatg. Sveikatos prieZilros sistemos turéty (gebéti) padéti gyventi ne tik ilgiau,
bet ir sveikiau.

ES valstybiy nariy sveikatos prieziliros sistemos yra jvairios, tai — skirtingy visuomenés pasirinkimy
atspindys. Taciau nepaisant organizaciniy ir finansiniy skirtumy, minétos sistemos grindZziamos
bendromis vertybémis, kurias 2006 m. pripazino Sveikatos ministry taryba’: universalumo, galimybeés
gauti geros kokybés sveikatos priezilrg, teisingumo ir solidarumo vertybémis.

ES sveikatos prieZitiros sistemy sgveika vis didéja. Ja gerokai paskatino jsigaliojusi Direktyva 2011/24>,
Didéjant pacienty ir sveikatos prieZitros specialisty judumui, glaudesnis sveikatos prieziliros sistemy
bendradarbiavimas turéty padéti joms veikti geriau.

Per pastargjj deSimtmetj Europos sveikatos priezitiros sistemoms kilo vis opesniy bendry uzdaviniy:
didéjancios sveikatos priezitros iSlaidos, gyventojy senéjimas, dél kurio padidéjo sergamumas
[étinémis ligomis ir keliomis ligomis vienu metu bei sveikatos priezitiros poreikis), sveikatos priezilros
specialisty trikumas ir netolygus pasiskirstymas, sveikatos priezilros skirtumai ir nevienodos
galimybés ja naudotis .

Be to, pastaraisiais metais dél ekonomikos krizés sumenko turimi finansiniai iStekliai, valstybéms
naréms tapo sunkiau uztikrinti savo sveikatos prieZitiros sistemy tvaruma®. Dél to valstybéems naréms
sunku uztikrinti visuotine galimybe naudotis geros kokybés sveikatos prieziGros paslaugomis.
Sveikatos prieZiliros sistemos turi bati lankscios: jos turi gebéti veiksmingai prisitaikyti prie kintancios
aplinkos ir spresti svarbius uzdavinius, naudodamosi ribotais istekliais.

Vis didéjant tarpusavio priklausomybei ir siekiant spresti bendrus uZdavinius, reikia glaudZiau
bendradarbiauti. 2006 m. naudodamos atvirgjj koordinavimo metodg socialinés apsaugos ir
socialinés jtraukties srityje valstybés narés sutaré dél bendry sveikatos prieziGros paslaugy
prieinamumo, kokybés ir finansinio tvarumo tiksly>. 2011 m. Sveikatos ministry taryba pradéjo ES
lygmens svarstymy procesa, kuris turéty padéti valstybéms naréms uztikrinti modernias, atviras ir
tvarias sveikatos prieziGros sistemas®. Ji pripazino, kad ,lygiy galimybiy naudotis aukstos kokybés

! Siame komunikate sveikatos prieZitiros sistemos apibréziamos kaip sistemos, kuriy tikslas — pacientams teikti
sveikatos priezitiros paslaugas (prevencines, diagnostines, gydomasias ir palaikomasias), kuriomis visy pirma
siekiama gerinti sveikata.

? Tarybos i§vados dél Europos Sajungos sveikatos sistemy bendry vertybiy ir principy (OL C 146, 2006 6 22).
3 Direktyva 2011/24/ES (OL L 88,2011 4 4).

* Tai pabrézta ir Tarybos i§vadose dél bendros Ekonominés politikos komiteto ir Komisijos ataskaitos dél ES
sveikatos priezitiros sistemy (2010 m. gruodzio 7 d.).

> Bendra Socialinés apsaugos komiteto ir Ekonominés politikos komiteto nuomoné dél Komisijos komunikato
,Dirbti kartu, dirbti geriau: naujosios Europos Sgjungos socialinés apsaugos ir integracijos politikos atvirojo
koordinavimo sistemos pasitilymai“, kuria 2006 m. kovo 10 d. patvirtino Uzimtumo, socialinés politikos,
sveikatos ir vartotojy reikaly taryba.

6 Tarybos iSvados ,,Siekiant moderniy, atviry ir tvariy sveikatos priezitiros sistemy“ (2011 m. birzelio 6 d.).
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sveikatos prieZidros paslaugomis uztikrinimas, kai nepakanka ekonominiy ir kity istekliy, visada buvo
vienas is svarbiausiy klausimy, o Siuo metu, kintant padéties mastui ir aktualumui, sis klausimas, jei jis
nebity sprendZiamas, galéty tapti lemiamu veiksniu, turinciu jtakos bdsimai ES ekonominei ir
socialinei padéciai“.

2013 m. gruodZio mén. savo iSvadose ,Svarstymy procesas, siekiant moderniy, atviry ir tvariy

ul

sveikatos priezitros sistemy“’ Sveikatos ministry taryba patvirtino pazanga ir paragino testi darba

Sioje srityje.

2014 m. metinéje augimo apzvalgoje® nurodyta, kad siekiant jtvirtinti ilgalaikj atsigavima ,dabar
didzZiausias prioritetas yra uztikrinti augimg ir konkurencinguma”. Atsizvelgiant j §j tiksl3 minétoje
apzvalgoje pabréziama, kad reikia gerinti sveikatos priezitros sistemy veiksmingumg ir finansinj
tvarumg ir kartu didinti jy efektyvumg bei gebéjima tenkinti socialinius poreikius, taip pat uztikrinti
bdtinas socialinés apsaugos priemones. Be to, pripazjstama sveikatos prieziliros sektoriaus svarba
Salinant socialinius ekonominés krizés padarinius ir pabréziama, kad sveikatos prieziliros paslaugy
srityje per artimiausius metus atsiras nemazai galimybiy jsidarbinti. Apzvalgoje rekomenduojama
plétoti aktyvios socialinés jtraukties strategijas, taip pat sudaryti galimybes pladiai naudotis
jperkamomis aukstos kokybés sveikatos priezitros paslaugomis.

Tai pabrézta ir 2013 m., kai vykdant Europos semestro iniciatyva vienuolikai valstybiy nariy® pateiktos
rekomendacijos reformuoti savo sveikatos prieZilros sistemas. Dauguma Siy rekomendacijy visy
pirma buvo susijusios su sveikatos prieziliros sistemy tvarumu ir islaidy efektyvumu: buvo raginama
vykdyti reformas ligoniniy sektoriuje, taip pat sveikatos prieZiliros paslaugy kainy, ambulatorinés
sveikatos prieZiGros ir pirminés sveikatos prieziliros srityse. Trijose rekomendacijose taip pat buvo
raginama islaikyti arba pagerinti galimybes naudotis sveikatos priezitros paslaugomis.

Kaip pripazjstama Komisijos tarnyby darbiniame dokumente ,Investicijos j sveikatg” (angl. , Investing
in Health®)™, kuris yra socialiniy investicijy dokumenty rinkinio dalis, sveikata ne tik yra vertybé pati
savaime, bet ir btina ekonomikos klestéjimo sglyga. Zmoniy sveikata turi jtakos ekonominiams
rezultatams — nasumui, darbo jégos pasiulai, Zmogiskajam kapitalui ir vieSosioms iSlaidoms. Sveikatos
sektoriaus tobuléjimg labai skatina inovacijos, Sis sektorius labai reikSmingas ekonomikai: jis sudaro
10 proc. ES BVP. Be to, Sis sektorius labai imlus darbui — tai vienas didZiausiy ES sektoriy: 2010 m.
sveikatos priezilros darbuotojai sudare 8 proc. visy ES darbuotojy™*.

Siame komunikate remiamasi pastaraisiais metais jgyta patirtimi ir atliktu darbu, taip pat siekiama
toliau plétoti atitinkamus ES lygmens metodus. Jame daugiausia démesio skiriama veiklai, kuria baty
siekiama:

7 Tarybos i§vados ,,Svarstymy procesas, siekiant moderniy, atviry ir tvariy sveikatos prieziiiros sistemy*
(2013 m. gruodzio 10 d.).

8 coM(2013) 800.

9 Austrijai, Bulgarijai, Cekijai, Vokietijai, Suomijai, Pranciizijai, Maltai, Lenkijai, Rumunijai, Slovakijai ir
Ispanijai.

19 coM(2013) 83.
' SWD(2012) 93, pridétas prie COM(2012) 173.



1. didinti sveikatos priezidros sistemy efektyvumg;
2. didinti sveikatos priezilros paslaugy prieinamuma;

3. didinti sveikatos prieZilros sistemy lankstuma.

2. Sveikatos priezZituros sistemy efektyvumo didinimas

Efektyvumas, saugumas ir pacienty patirtis yra svarbis sveikatos prieZitros kokybés aspektai ir
reikSmingas sveikatos prieZidros sistemy veiklos elementas. ES lygmeniu toliau siekiama gerinti
pacienty sauga'’, o svarbiai pacienty patirties sriciai ateityje reikés skirti papildomo démesio.

Siame komunikate daugiausia démesio skiriama efektyvumui: sveikatos prieZidros sistemy gebéjimui
pasiekti teigiamy rezultaty sveikatos priezidros srityje, t. y. pagerinti gyventojy sveikatos bukle.

Nustatyti sveikatos priezilros sistemy efektyvuma bus vis svarbiau visy pirma dél to, kad sveikatos
prieziliros sistemos néra vienintelis sveikatos gerinimo veiksnys. Nors valstybése narése gyvenimo
trukmeé vis dar gerokai skiriasi, apskritai gyvename ilgiau ir esame sveikesni negu ankstesniy karty
atstovai. Tam didelés jtakos turéjo nemaZa paZzanga visuomenés sveikatos srityje ir kitose srityse,
nesusijusiose su sveikatos apsauga. Be to, ateityje galima tikeétis ir kity teigiamy pokyciy, pavyzdZziui,
dél to, kad Zmonés maziau rakys, vartos maziau alkoholio, geriau maitinsis ir bus fiziskai aktyvesni.
Bendrai sutariama, kad per pastaruosius penkiasdeSimt SeSiasdeSimt mety sveikatos prieZilros
sektorius stipriai padéjo pagerinti gyventojy sveikata.

Lyginamoji informacija apie sveikatos priezitros sistemy veiksminguma pradéta rinkti neseniai. Toliau
pateikti pavyzdziai rodo, kuriose srityse sveikatos priezilros sistemos akivaizdziausiai padéjo
pagerinti sveikatg. Atsizvelgiama j Zinomus ES masto rodiklius (pvz., perinatalinio mirtingumo,
mirtingumo, kurio bty galima iSvengti, sergamumo ligomis, nuo kuriy galima apsisaugoti
pasiskiepijus, taip pat vézio atrankiniy patikry rodiklius). Sis palyginimas rodo, kad ES valstybése
narése yra dideliy skirtumuy.

Perinatalinis mirtingumas

Perinatalinis mirtingumas yra rodiklis, kurj sudaro vaisiy mirtingumas vélyvu néstumo etapu (po 28
savaiCiy néstumo) ir ankstyvasis neonatalinis mirtingumas (per pirmasias septynias dienas po
gimimo). Palyginti su kadikiy mirtingumu®, $is rodiklis maZiau siejamas su socialiniais ir ekonominiais
veiksniais, todél jis patikimiau rodo sveikatos priezitros sistemy veiksminguma.

122009 m. birzelio 9 d. Tarybos rekomendacija dél pacienty saugos ir su sveikatos priezitira susijusiy infekcijy
prevencijos ir kontrolés (OL C 151, 2009 7 3).

1 Kadikiy mirtingumas yra per pirmuosius vienus metus mirusiy vaiky skaicius, tenkantis 1000 gimusiy gyvy
kadikiy.



1 grafikas. Perinatalinis mirtingumas 1000 gimimuy (2011 m. arba naujausi duomenys)
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Duomeny saltinis: Eurostato duomeny bazé, projektas , Europeristat” (parengtas Komisijos darbuotojy)

Per pastaruosius penkerius metus perinatalinis mirtingumas daugumoje valstybiy nariy sumazéjo,
taciau kai kuriose — padidéjo.

Mirtingumas, kurio biity galima isvengti

Mirtingumas, kurio baty galima iSvengti, yra apibréZziamas kaip pirmalaikis mirtingumas, kurio buty
galima iSvengti laiku suteikus efektyvias sveikatos prieziGros paslaugas. Tai svarbus rodiklis, kuriuo
remiantis vertinamas sveikatos prieZiGros sistemy poveikis sveikatai'®. Mirtingumas, kurio baty
galima iSvengti, apima standartinius mirtingumo nuo tam tikry ligy, kurioms, kaip nustatyta,
sveikatos priezilros paslaugos turi tiesioginj poveikj, rodiklius.

2 grafikas. Mirtingumas, kurio biity galima iSvengti. Standartinis mirtingumas 100 000

gyventoju, 2010 m.
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' Teigiama, kad lyginant minéta rodiklj, reikia atsizvelgti ir j sergamuma ligomis, ne tik j mir§tamuma nuo jy.
Taciau palyginami duomenys ne visada prieinami.



Duomeny saltinis: Eurostatas (Graikijos duomeny néra)

Beveik visos valstybés narés 2000-2010 m. sugebéjo §j mirtingumg sumazZinti, nors ir labai
nevienodai.

Uzkreciamosios ligos

Tinkamy sveikatos prieZilros paslaugy teikimas turi tiesioginés jtakos sergamumui tam tikromis
uzkreciamosiomis ligomis: dél skiepijimo kampanijy labai sumazéjo sergamumas ligomis, nuo kuriy
galima apsisaugoti pasiskiepijus (nors kai kuriose Salyse susirtipinima kelia tai, kad skiepijimo rodikliai
mazéja).

3 grafikas. Sergamumas ligomis, nuo kuriy galima apsisaugoti pasiskiepijus. Patvirtinty atveju skaicius

100 000 gyventojuy, 2011 m.
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Duomeny saltinis: 2012 m. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro metinis epidemiologinis pranesimas

Net jeigu vertintume sergamumg vos keliomis ligomis, nuo kuriy galima apsisaugoti pasiskiepijus,
(meningokokine infekcija, hepatitu B, kiaulyte ir tymais), atitinkami rodikliai valstybése narése labai
skiriasi.

Veézio atrankiné patikra

Ankstyvoji kolorektalinio, gimdos kaklelio ir krities véZio diagnostika, atliekama vykdant
demografiniais parametrais grindZiamas atrankinés patikros programas, sveikatos priezilros
sistemoms labai padeda efektyviai apsaugoti gyventojy grupes, kurioms gresia susirgti. Taryba
rekomendavo tokias programas jgyvendinti vadovaujantis Europos vézio atrankinés patikros kokybés
uztikrinimo gairémis®>.

Krdties véZio srityje padaryta didZiausia paZanga. Nacionalinés atrankinés patikros programos is$
esmeés atitinka ES gaires dél tiksliniy motery amziaus grupiy (50-69 m.) ir rekomenduojamy laiko
intervaly tarp mamografijy. Vis délto, nors Europos gairése rekomenduojama, kad atrankinése
patikrose dalyvauty bent 75 proc. atitinkamy motery (taip pat baty priimtina, jeigu jy dalyvauty bent
70 proc.), Sis tikslas 2010 m. pasiektas tik keliose valstybése narése.

132003 m. gruodzio 2 d. Tarybos rekomendacijos dél vézio atrankinés patikros (OL L 327, 2003 12 16). Taip pat
zr. Europos kolorektaklinio vézio, gimdos kaklelio vézio ir kriities vézio atrankinés patikros ir diagnostikos
kokybés uztikrinimo gaires.



4 grafikas. Atrankiné krities véZio patikra. Patikrinty 50-69 m. amZiaus motery procentiné dalis
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Duomeny Saltinis: EBPO leidinys ,,Apie sveikatq glaustai. Europa 2010 m.“, nacionaliniai statistiniai duomenys

Pagrindinés isvados

Dél sSiy konkreciy rodikliy, nors jie néra pakankamai reprezentatyvis, kad bty galima placiai jvertinti
sveikatos prieZilros sistemas, galima pateikti keletg pirminiy pastaby. Palyginus rodiklius matyti, kad
ES valstybése narése esama dideliy skirtumy. Taip pat matyti, kad rezultatai sveikatos srityje yra
daugialypiai ir juos nelengva apibudinti. Apskritai sveikatos priezilros sistemy efektyvumo vertinimas
yra sudétingas procesas: sveikatos priezitros priemoniy poveikis gali tapti pastebimas tik po ilgo
laiko, taip pat nelengva palyginti duomenis ir uztikrinti jy patikimuma. Taciau Siuos aspektus siekiama
patobulinti.

Komisija padéjo rengti pagrindinius Europos bendrijos sveikatos rodiklius (angl. ECHI) — rodiklius,
kurie skirti stebéti gyventojy sveikatg ir sveikatos prieziliros sistemy veiklg. Taip pat paskelbtos kelios
Europos sveikatos priezilros sistemy vertinimo ataskaitos. Ypac vertingi pavyzdziai — 2010 m.
paskelbta Ekonominés politikos komiteto ir Komisijos ataskaita dél ES sveikatos prieziliros sistemy,
taip pat EBPO ir Komisijos leidinys ,Apie sveikatg glaustai. Europa“.

Kitas svarbus Zingsnis Zengtas 2013 m.: Socialinés apsaugos komitetas parengé bendrg sveikatos
vertinimo sistemg, kuri turéty padéti pradiniame etape nustatyti galimas valstybiy nariy sveikatos
priezidros sistemy problemas. Ji labai padés palyginti sveikatos priezitros sistemy veiklg, atsizvelgiant
j galimybes gauti ES masto duomeny. Galiausiai pagal moksliniy tyrimy ir technologinés plétros
bendrgsias programas buvo finansuojami keli projektai, kuriais buvo siekiama parengti sveikatos
priezitros sistemy veiklos vertinimo rodiklius ir metodus™.

3. Sveikatos prieziuros sistemy prieinamumo didinimas

Sveikatos priezilros sistemos turi bati prieinamos. Tai vienas iS principy, nustatyty Europos
socialinéje chartijoje’, kurioje pabrézta, kad medicininio gydymo paslaugy prieinamumo kriterijai

16 7r. pvz., projektus ECHO (http://www.echo-health.cu), ,,Eurohope™ (http://www.eurohope.info) ir
,,EuroREACH* (http://www.euroreach.net).

17 Pataisyta Europos socialiné chartija, Strasbiiras, 1996 m. geguzés 3 d.
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turi bati skaidrds, ir valstybés jpareigotos uztikrinti tinkamas sveikatos prieZilros sistemas, kurios
sveikatos priezitros paslaugas teikty visiems gyventojams.

Taciau sveikatos priezilros paslaugy prieinamumga sunku jvertinti ir ES mastu néra iSsamios
prieinamumo stebéjimo ir geriausios praktikos skatinimo metodikos. Siekiant mazZinti skirtumus
sveikatos priezidros srityje, reikéty iplétoti tokia metodika®.

Vienas bendrai naudojamy rodikliy — procentiné dalis gyventojy, kurie pranesa sunkiai galintys
pasinaudoti sveikatos priezitros paslaugomis dél tam tikry sveikatos priezitros sistemy prieinamumo
aspekty™: laukimo laiko, kelionés atstumo ar patiriamy ilaidy. Taciau $ios i$vados grindZiamos paciy
respondenty jvardytais poreikiais, todél, kai lyginami skirtingy Saliy duomenys, jtakos gali turéti
kultdriniai veiksniai.

5 grafikas. Gyventojuy, kurie nurodé, kad jiems reikéjo medicininés apziiiros, taciau tokios paslaugos
negavo, procentiné dalis (iSskirstyta pagal prieZastis)
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Saltinis: Eurostatas, 2012 m. statistika apie pajamas ir gyvenimo sglygas (AT ir IE duomenys — 2011 m.)

Sveikatos priezilros paslaugy prieinamumui jtakos turi jvairls veiksniai, jskaitant sveikatos priezitiros
sistemy apreéptj (t.y. kas turi teise j sveikatos priezZilirg), aprépties turinj (t.y. kokias konkrediai
paslaugas pilieciai turi teise gauti), sveikatos prieZiliros paslaugy jperkamuma ir galimybes jas gauti.
Sveikatos priezilros paslaugy prieinamumui tiesioginés jtakos taip pat turi sveikatos prieziliros
sistemy organizavimo ir tvarkymo modeliai. Pacientams gali bati sunkiau naudotis sveikatos
priezidros paslaugomis, jeigu sveikatos prieziliros sistemos yra sudétingos ir nepakankamai skaidrios.

'8 COM(2009) 567.

' Sioje apklausoje kitos prieZastys — tai su sveikatos prieZifiros sistemomis nesusijusios prieZastys (pvz., laiko
stoka, gydytojy baime ir pan.).



Sveikatos draudimo apréptis Paslaugy jperkamumas

(gyventojy dalis) (padengiama iSlaidy arba
sanaudy dalis)
SVEIKATOS PRIEZIUROS
Sveikatos prieziliros paslaugy SISTEMU PRIEINAMUMAS Galimybés naudotis
krepselis (aprépties turinys) paslaugomis (atstumas,
laukimo laikas)
Apreéptis

Beveik visose ES valstybése narése sveikatos prieZilros paslaugos daugiausia finansuojamos is vieSyjy
Saltiniy. Sveikatos priezilros paslaugy apréptis yra visuotiné arba beveik visuotiné visose valstybése
narése, taCiau naudotis tinkamomis sveikatos prieZiGros paslaugomis vis dar negali kai kurie palankiy
salygy neturintys asmenys.

Paslaugy krepselis

Pagal nacionalines sveikatos prieZilros sistemas valstybiy finansuojama sveikatos priezilira skiriasi.
Pavyzdziui, danty ir akiy priezilros paslaugos ir tam tikros naujausios gydymo paslaugos uztikrinamos
tik kai kuriose valstybése narése. Keliose valstybése narése vieSosiomis |éSomis finansuojamos
gydymo paslaugos néra aiskiai apibréztos. Dél to sunku palyginti ir analizuoti duomenis ir bendrai
sutarti dél batiniausios arba optimalios prieZitros.

Jperkamumas

Zmoneés daznai turi finansiskai atsilyginti uz teikiamas paslaugas: turi padengti dalj i$laidy arba dalj
kainos. Tai gali padéti uztikrinti, kad sveikatos prieZitros paslaugomis bty naudojamasi atsakingai.
Taciau padengiama kainos dalis neturéty trukdyti Zmonéms naudotis sveikatos priezilros
paslaugomis, kuriy jiems reikia, ir neturéty turéti atgrasomojo poveikio. Dél sveikatos prieziliros
sistemose taikomy islaidy mazinimo priemoniy, kuriomis siekiama skatinti racionalesne sveikatos
priezitrg, neturéty buti netinkamai ribojamos galimybés gauti aukstos kokybés sveikatos priezitros
paslaugas.

Galimybés naudotis paslaugomis (sveikatos prieZidros darbuotojai, atstumas nuo sveikatos prieziiiros
centry, laukimo laikas)

Pacientai turéty turéti tinkamas galimybes naudotis reikiamomis sveikatos prieziliros paslaugomis: jie
neturéty per toli keliauti arba pernelyg ilgai laukti. Tai labai svarbus uzdavinys kaimo ir atokiose
vietoveése.

Problemas, susijusias su nuotoliu, blty galima jveikti taikant integruotesnius prieziiros modelius,
kuriais gerinamas pacienty ir sveikatos prieZilros sistemos rysys, taip pat placdiau naudojant
e. sveikatos sprendimus.



ES mastu nenustatyta, kaip apskaiciuoti laukimo laikg, nors tai svarbi Reglamento Nr. 883/04 ir
Direktyvos 2011/24 savoka®. Tai gali pasikeisti, nes Direktyva 2011/24 padidinama sveikatos
prieziliros sistemy atskaitomybé, susijusi su sveikatos priezilros prieinamumu, taip pat aiskiau
apibadinama nepagrjsto delsimo laukiant gydymo sgvoka.

Gyventojy senéjimo ir jvairiy létiniy ligy gauséjimo uzdaviniams spresti reikia paciy jvairiausiy jgadziy
— j tai reikéty atsizvelgti sudarant medicinos studijy programas. Tikétina, kad jvairiy profesijy atskirtis
silpnés, nes bus kuriamos tarpdisciplininés grupés. Jgldziy ir kompetencijos paklausa sveikatos
priezitros sektoriuje nuolat keiciasi ir tikétina, kad uzdaviniai ir atitinkamos profesijos taip pat keisis,
siekiant tenkinti gyventojy poreikius. Pavyzdziui, kadangi ES gyventojai labai fiziSkai pasyvis ir dél to
kyla pavojus jy sveikatai, sveikatos prieziliros specialistams ir kity sektoriy (pavyzdZiui, sporto)
atstovams tenka svarbus uzdavinys — pacientams pabréti fizinio aktyvumo svarba®.

Tam, kad medicinos studijy sistemos galéty pasirengti tokiems pokyciams, jos turi bati pazangesnés,
turi gebéti sparciau reaguoti ir pritraukti studentus jgyti specialybes, kuriy labiausiai reikia.

Be to, duomenys rodo, kad daugiau démesio reikéty skirti vaistams, nes jiems skiriama privaciy
iSlaidy dalis yra gerokai didesné negu kitoms vieSomis IéSomis finansuojamoms sveikatos prieZilros
sritims.

Nacionaliniai kainodaros ir kompensavimo sprendimai turi tiek tiesioginj, tiek netiesioginj poveikj
vaisty prieinamumui visoje Europos Sgjungoje: naujoviski produktai ne visada vienu metu pateikiami
visose valstybése narése, o kai kuriose Salyse gali apskritai nebtti galimybés jy jsigyti.

Pagerinti padeétj pirmiausia padéjo farmacijos jmoniy socialinés atsakomybés didinimo procesas,
paskatines uZ kainodarg ir kompensavimg atsakingy kompetentingy institucijy bei kity
suinteresuotyjy subjekty diskusijas ir skaidry keitimasi informacija apie tai, kaip pagerinti pacienty
galimybes jsigyti vaisty.

4. Sveikatos prieziuros sistemy lankstumo didinimas

Siuolaikinés sveikatos prieZiiros sistemos turi siekti bati tvarios ilguoju laikotarpiu ir kartu islikti
prieinamos ir veiksmingos. Todél jos turi iSlikti tvarios fiskaliniu poZilriu. Komisija padeda valstybéms
naréms to siekti: atlieka analizes ir sudaro prognozes, taip pat teikia rekomendacijas vykdyti reformas
pagal Europos semestro procesa.

Taciau sveikatos prieziliros sistemos turéty skirti démesio ir nefiskaliniams veiksniams. Jos turi gebéti
veiksmingai prisitaikyti prie kintancios aplinkos, taip pat nustatyti ir taikyti inovacinius svarbiy
uzdaviniy (kompetencijos ir istekliy triikumo tam tikrose srityse, netikétai padidéjancios paklausos,
pavyzdziui, dél epidemijy, ir pan.) sprendimus, naudodamosi ribotais istekliais. Kitaip tariant, jos turi
didinti ir iSlaikyti lankstuma.

292004 m. balandzio 29 d. Reglamentas Nr. 883/2004/EB d¢l socialinés apsaugos sistemy koordinavimo (OL L
166, 2004 4 30).

21 2013 m. lapkri¢io 26 d. Tarybos rekomendacija dél sveikatinamojo fizinio aktyvumo skatinimo jvairiuose
sektoriuose (OL C, 354, 2013 12 4).
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ES sveikatos priezilros sistemos su ekonomikos krize susidorojo nevienodai, kai kurios is jy per labai
trumpg laikg turéjo jgyvendinti dideliy ir kartais drastiSky reformy. Remdamasi patirtimi, jgyta
jgyvendinant pastarojo meto reformas, Komisija nustaté toliau nurodytus lankstumo veiksnius, dél
kuriy kai kurios sveikatos prieziliros sistemos sugebéjo savo gyventojams toliau teikti prieinamas ir
veiksmingas sveikatos priezilros paslaugas.

Slabilds
finansavimo_

mechanizmal

Patikimi rizikos
I ] [ i 1
i HOT mo i

metodal

Lankscios
sveikatos
prieziGros
sistemos

[ ighOdZius tunintys |
. Geras valdymas

Stabilds finansavimo mechanizmai

Infurmaujus
srautai

cigkameals

Stabilus finansavimas organizuojant ir tvarkant sveikatos priezilirg padeda veiksmingai planuoti
investicijas ir sklandziai bei nuolat teikti paslaugas. Sveikatos priezitros sistemos, finansuojamos is
matziau stabiliy pajamy 3altiniy, yra labiau linkusios nukentéti nuo iSorés sukrétimy: pavyzdZziui,
sistemos, kurios daugiausia finansuojamos i$ uzimtumu grindZziamy jmoky, patiria daugiau neigiamy
padariniy padidéjus nedarbui. Uztikrinti 1éSy stabilumg gali padéti rezervai arba kitos anticiklinés
vyriausybiy biudZeto perkélimo priemonés.

Patikimi rizikos koregavimo metodai

Nuosekli rizikos koregavimo ir rizikos paskirstymo sistema labai padeda uztikrinti, kad istekliai bty
naudojami atsizvelgiant j poreikius. Pavyzdziui, jeigu socialines arba draudimo jmokas renka kelios
socialinio sveikatos draudimo bendrovés, naudojamas rizikos koregavimo arba iSlyginimo
mechanizmas, pagal kurj atsizvelgiama j kiekviename fonde apdrausty asmeny skaiciy, amziaus ir
lyties struktlrg, taip pat mirtingumo rodiklius. Taip siekiama iSvengti pacienty atrankos ir
diskriminavimo ir uztikrinti, kad finansavimas bity koreguojamas atsizvelgiant j poreikius.

Geras valdymas
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Siekiant uztikrinti gerg valdyma, reikia tinkamai paskirstyti atsakomybe uz sveikatos prieziliros
sistemos ir jos pagrindiniy elementy veikima, taip pat uztikrinti tvirta vadovavima, patikimus
atskaitomybés mechanizmus ir aiSkig organizacine struktlrg. Visa tai suteikia galimybe sistemoms
tinkamai prisitaikyti prie naujy tiksly ir prioritety, nustatyti ir jgyvendinti sumanias investavimo
skatinimo priemones ir taip tinkamiau spresti svarbius uzdavinius.

Informacijos srautai sistemoje

Tinkamas pranasumy ir trikumy iSmanymas ir gebéjimas stebéti informacijg (taip pat pavieniy
pacienty ir sveikatos prieZiGros paslaugy teikéjy lygmeniu) sveikatos prieZiGros sistemy valdytojams
konkreciuose pasektoriuose padeda priimti prie skirtingy poreikiy pritaikytus ir jrodymais pagrjstus
sprendimus.

E. sveikatos informacijos sistemos padeda stiprinti Ziniy sistemas. Be to, e. sveikata gali padéti
uztikrinti labiau prie asmeniniy poreikiy pritaikyty, tikslingesne, efektyvesne ir veiksmingesne
sveikatos priezilirg, kuri leisty sumaZzinti klaidy galimybe ir sutrumpinti hospitalizavimo laikotarpius.

Adekvacios sveikatos prieZiiiros paslaugy sgnaudos

Siekiant suvokti sudétingg procesg nuo sgnaudy iki rezultaty, svarbu suprasti, kaip sgnaudos lemia
Zmogiskuosius ir fizinius isteklius, kaip iStekliai padeda vykdyti veiklg (pvz., chirurgines intervencijas,
diagnostinius tyrimus), kaip veikla grupuojama j sveikatos prieziliros priemones ir galiausiai kaip Sios
priemoneés daro jtaka sveikatai.

Sveikatos technologijy vertinimas yra itin svarbus, siekiant uZtikrinti bendrg atitinkamy priemoniy
veiksmingumo vertinimo ir tinkamo paslaugy sgnaudy apskai¢iavimo metodg, kad sprendimy
priéméjai galéty kuo veiksmingiau paskirstyti isteklius.

Gebeéti tiksliai apskaiciuoti sveikatos prieziliros paslaugy sgnaudas svarbu siekiant ne tik kontroliuoti
iSlaidas, bet ir priimti efektyvius sprendimus dél investicijy ir prioritety nustatymo.

Tinkamgq kvalifikacijq ir jgtdZius turintys sveikatos prieZiiros darbuotojai

Siekiant rasti inovacinius sprendimus vykdant organizacinius ir technologinius pokycius, reikia aukstos
kvalifikacijos, motyvuoty ir tinkamy jgldziy turinciy darbuotojy. Tam, kad sveikatos prieZitros
specialistai pasiekty tinkamy rezultaty ir kad démesys baty telkiamas j tiesioginj sveikatos priezitiros
paslaugy teikima, reikia nustatyti veiksmingg paskaty struktira.

5. ES efektyviy, prieinamy ir lanksCiy sveikatos prieziuros
sistemy darbotvarkeé

Pagrindiné atsakomybé uz sveikatos prieziliros sistemas tenka valstybéms naréms. ES émési veiksmy,
kad paremty valstybes nares — visy pirma nustaté gaires ir stebésenos bei vertinimo priemones.
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Komisija sudaré nepriklausomy eksperty grupe, konsultuosiancig sveikatos sektoriaus investicijy
klausimais®®. Si grupé Komisijai rengs analizes ir teiks rekomendacijas jvairiais nagrinéjamais
klausimais.

Sveikatos prieZidros sistemy efektyvumo didinimas
Sveikatos prieZiiiros sistemy veiklos vertinimas

Sveikatos ministry taryba paragino valstybes nares sveikatos prieZilros sistemy veiklos vertinima
naudoti formuojant politikg ir siekiant uztikrinti atskaitomybe bei skaidrumg, o Komisijg paragino
skatinti valstybes nares naudoti minétg vertinima.

Paragintos valstybés narés, tarpusavyje bendradarbiaudamos sveikatos priezitros sistemy veiklos
vertinimo srityje, turés galimybe naudotis jvairiomis priemonémis ir metodais, taip pat:

e naudoti ES finansuojamy moksliniy tyrimy dél veiklos vertinimo priemones ir rodiklius;

e nacionaliniu ir ES lygmenimis nustatyti prioritetiniy sri¢iy atrankos sveikatos prieZitiros
sistemy veiklos vertinimo reikméms kriterijai ir procediros;

e plétoti prie konkreciy reikmiy pritaikytg ataskaity teikimo sistemg ir

e stiprinti bendradarbiavimg su tarptautinémis organizacijomis, visy pirma EBPO ir Pasaulio
sveikatos organizacija.

Sis bendradarbiavimas taip pat gali padéti ES lygmeniu teikti parama valstybéms naréms, kuriy
rezultatai prastesni negu ES vidurkis, pagerinti jy padétj ir taip tikslingiau mazinti skirtumus. Minétas
bendradarbiavimas taip pat gali padéti valstybéms naréms jgyvendinti Direktyvoje 2011/24
nustatytus informacijos apie kokybe bei saugg reikalavimus.

Sveikatos prieZiiros kokybé, pacienty sauga

2014 m. pavasarj Komisija ketina pateikti antrgjg Tarybos rekomendacijos dél pacienty saugos
jgyvendinimo ataskaita”. Remdamasi $ios ataskaitos isvadomis, Komisija ketina aptarti, kaip toliau
gerinti pacienty saugg ir sumazinti nepagrjstus skirtumus tarp valstybiy nariy ir jy viduje.

Neseniai vykusiy vieSyjy konsultacijy dél pacienty saugos ir sveikatos priezitros kokybés iSvados
rodo, kad placiai pageidaujama, kad bity parengta platesnio masto ES darbotvarké, pagal kurig bty
sprendziami sveikatos priezilros paslaugy kokybei jtakos turintys klausimai. Komisija ketina imtis
atitinkamy tolesniy veiksmuy.

PrieZitiros integravimas

22012 m. liepos 5 d. Komisijos sprendimas dél daugiasektorés ir nepriklausomos eksperty grupés,
konsultuosiancios veiksmingy sveikatos sektoriaus investicijy klausimais, jsteigimo (OL C 198, 2012 7 6).

 Pirma ataskaita paskelbta 2012 m. COM(2012) 658.
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Turéty bati integruojama ne tik skirtingy lygmeny sveikatos priezidra (pirminé sveikatos prieZidra,
stacionarioji sveikatos priezZilra ir pan.), bet ir sveikatos ir socialiné prieZilra — visy pirma
pagyvenusiy Zmoniy ar létinémis ligomis serganciy asmeny prieZidra.

Valstybiy nariy reformos, kuriomis siekiama geriau integruoti priezilrg ir taip sumaZinti
stacionariosios sveikatos priezilros paslaugy taikymo mastg, suteikia galimybe dalytis mokymosi
patirtimi svarbiose srityse ir atsakyti j tolesnius klausimus.

e Kuriuos pacientus galima geriau arba taip pat gerai gydyti ne ligoninése?
e Kaip sékmingai sumazinti hospitalizavimo atvejy, kuriy galima iSvengti, skaiciy?

Eksperty grupé, konsultuojanti sveikatos sektoriaus investicijy klausimais, paskelbé ataskaitg dél
pirminés sveikatos priezilros ir priezitros integravimo. Atsizvelgdama j Sig ataskaitg, Komisija pradéjo
vieSgsias konsultacijas, kad nustatyty naujus svarstytinus klausimus.

Sveikatos prieZitros paslaugy prieinamumo didinimas
Su ES sveikatos prieZitros darbuotojais susijusiy poreikiy planavimas

Nustatyta, kad valstybéms naréms labai sudétinga planuoti blsimus su sveikatos priezilros
darbuotojais susijusius poreikius: nesugebama tinkamai nustatyti nei reikalingo bendro darbuotojy
skaiciaus, nei jgudZiy, kuriy reikés siekiant veiksmingai tenkinti numatomus sveikatos priezZilros
srities poreikius.

Veiksmy planas dél sveikatos prieZitros darbuotojy®® padés geriau numatyti basimus jgidziy
poreikius ir suteiks svarbiy jZzvalgy dél naujy sveikatos priezitros specialisty, turinciy tinkamy jgtdziy,
rengimo. Be to, turimy duomeny gerinimas ir kartu nacionaliniy planavimo sistemy stiprinimas gali
padéti spresti uzdavinius, kurie atsiranda dél sveikatos prieziGros darbuotojy judumo, ir rasti
sprendimus, kuriais buty atsizvelgiama j ES laisvo judéjimo teise.

Planuojant poreikius sveikatos priezitros darbuotojy srityje reikéty parengti tvarius ES lygmens
sprendimus, kurie padéty uztikrinti, kad sveikatos priezZilros paslaugas visiems tiems, kuriems jy
reikia, teikty pakankamas skaicius deramai parengty ir tinkamy jgidziy jgijusiy sveikatos priezitros
specialisty. Siekdama ateityje iSvengti darbuotojy trikumo ir gebéjimy paklausos ir pasitlos
neatitikties, Komisija ketina toliau bendradarbiauti su valstybémis narémis — rengti rekomendacijas,
bendras priemones, rodiklius ir gaires, taip pat uztikrinti, kad ES labiau remty valstybiy nariy
planavimo pastangas.

Ekonomiskai efektyvus vaisty naudojimas

ES reikia konkurencingos farmacijos pramonés. Atsizvelgdamos j tai, valstybés narés ir Komisija
turéty papildomai apsvarstyti, kaip suderinti politikos tikslus uZztikrinti prieinamas sveikatos priezitiros
paslaugas visiems ES pilieCiams ir poreikj mazinti iSlaidas. Reikéty apsvarstyti, kaip blty galima
stiprinti bendradarbiavimg kuriant skaidrumo didinimo ir geresnio koordinavimo priemones, kad

* SWD(2012) 93, pridétas prie COM(2012) 173.
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blty sumaZintas bet koks nepageidaujamas dabartiniy nacionaliniy kainodaros sistemy poveikis
prieinamumui visoje ES.

Optimalus Direktyvos 2011/24 jgyvendinimas

Direktyva 2011/24 padidintos pacienty pasirinkimo galimybés sveikatos priezilros srityje, taip pat
uztikrinama, kad nebity nepagrjstai delsiama jiems suteikti reikiamg gydyma. Direktyva padidins
skaidrumg — valstybés narés bus jpareigojamos jsteigti nacionalinius kontaktinius centrus, kurie
pilie¢iams teikty jvairig informacijg, jskaitant informacijg apie jy teises, taip pat teises j iSmokas,
pacienty saugg ir sveikatos prieZitros kokybés standartus. Direktyva taip pat siekiama uztikrinti
geresnj sveikatos prieZilros paslaugy krepseliy suvokima. Valstybés narés turéty uztikrinti, kad bty
tinkamai jgyvendinamos visos Sios direktyvos nuostatos. Komisija atidziai stebés, kaip valstybése
narése taikoma nepagrjsto delsimo sgvoka.

Pavyzdiniy centry tinklai skatins itin specializuoty paslaugy teikéjy bendradarbiavimg visose
valstybése narése, taigi mazai paplitusiomis, sudétingomis arba retomis ligomis sergantys pacientai
galés naudotis aukstos kokybés sveikatos priezilros paslaugomis. Komisija ketina paskelbti kvietimus
pareiksti susidoméjimg tapti Europos pavyzdiniy centry tinkly nariais, kurie taip pat galéty rengti
sveikatos prieziliros specialistus ir padéti nustatyti bendrus kokybés uztikrinimo reikalavimus.

Sveikatos prieZidros sistemy lankstumo didinimas

Batina skubiai iSsamiau istirti sveikatos priezidros sistemy lankstumo veiksnius ir jy plétojimo badus.
Valstybés narés turéty geriau iSnagrinéti Siuos veiksnius, remdamosi savo nacionaline patirtimi. Tai
turéty bati papildyta ES pastangomis dalytis geriausia patirtimi ir kurti politikos priemones. Toliau
nurodyti metodai padés pagerinti Europos Sgjungos sveikatos priezilros sistemy lankstuma.

Sveikatos technologijy vertinimas (STV)

STV yra mokslinis tam tikry sveikatos technologijy santykinio poveikio sveikatos buklei vertinimo
metodas. Atliekant $j vertinima atsakoma j tolesnius klausimus.

e Artechnologijos veiksmingos?

e Kokiems asmenims jos tinkamos?

e Kokios patiriamos sgnaudos?

e Kaip gerai Sios technologijos veikia palyginti su kitomis?

STV pasiteisino kaip veiksminga priemoné, padedanti pagerinti pacienty galimybes naudotis
naujoviskomis technologijomis ir veiksmingiau paskirstyti [ésas.

Valstybés narés STV klausimais bendradarbiauja Direktyva 2011/24 sukurtame tinkle. Komisija remia
STV tinklo plataus uzmojo tikslg — bendrai parengtg STV informacijg naudoti nacionaliniu lygmeniu.
Tai padeés iSvengti reguliavimo institucijy, STV jstaigy ir STV pramonés veiklos dubliavimosi ir pagerinti
bendrg sveikatos technologijy klinikiniy aspekty (t.y. jy santykinio saugumo ir veiksmingumo)
suvokima.
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Ateinanciais metais bus parengta platesnio uzmojo ir stabilesné mokslinio bendradarbiavimo STV
klausimais struktira. Bendradarbiaudama su STV tinklu Komisija Siuo klausimu rengia galimus
pasitlymus.

Sveikatos informacijos sistema

Siekiant padidinti sveikatos prieziGros sistemos lankstumg, reikia atsizvelgti j pacig sistema.
Sprendimai investuoti arba liautis investavus j konkrecius sektorius turi bati grindziami Ziniomis apie
didZiausig poveikj Siems sektoriams darancius procesus, taip pat taikomy priemoniy poveikj sveikatos
ir ekonominiams parametrams.

Todél valstybés narés turéty déti pastangas plétoti nacionalinius informacijos srautus, pavyzdZiui,
uztikrinti, kad pacienty lygmens informacijos srautai baty tinkamai nukreipiami visiems bdtiniems
sveikatos priezilros paslaugy teikéjams, arba kad bty remiamas veiksmingesnis ir tvaresnis
sveikatos prieziliros sistemy ir paslaugy reorganizavimaszs.

Komisija ketina padéti valstybéms naréms sukurti tvarig ir integruotg ES sveikatos informacijos
sistemg — visy pirma iSnagrinéti galimg iSsamaus Europos moksliniy tyrimy infrastruktdros
konsorciumo (ERIC) jtakg sveikatos informacijai.

E. sveikata

Komisija ypac€ ragina valstybes nares bendradarbiauti e. sveikatos srityje ir padeda joms kurti ir
jgyvendinti ekonomiskai efektyvius ir sgveikius e. sveikatos sprendimus ir taip tobulinti sveikatos
priezitros sistemas?®. Kaip reikalaujama Direktyvoje 2011/24, Komisija remia e. sveikatos tinklg, kurio
tikslas — uztikrinti ilgalaikj Europos e. sveikatos priezitros sistemy ir paslaugy bei sgveikiy taikomyjy
programy naudinguma. 2012—-2020 m. E. sveikatos veiksmy plane taip pat pabréziama e. sveikatos
prieziliros paslaugy nauda pilie¢iams, pacientams ir sveikatos priezZitros paslaugy teikéjams, ir
sitloma imtis konkreciy veiksmy siekiant sumazinti klidtis, trukdancias diegti Sias paslaugas.

BGtina déti daugiau pastangy kuriant efektyvias ir sgveikias nuotolinés medicinos paslaugas. Europos
pavyzdiniy centry tinklai suteiks puikig galimybe diegti ir iSbandyti nuotolinés medicinos paslaugas
ES.

6. ISvados

2013 m. metinéje augimo apZvalgoje pripazinta, kad, ,atsizvelgiant j problemas, susijusias su
demografine padétimi, ir spaudimg dél islaidy, susijusiy su senéjancia visuomene, sveikatos
priezidros sistemy reformomis reikéty uztikrinti ekonominj veiksminguma ir tvaruma ir jvertinti ty
sistemy veiklg siekiant dvigubo tikslo: veiksmingiau naudoti vieSgsias |ésas ir uztikrinti aukstos
kokybés sveikatos priezitrg”.

» 7r. E. sveikatos specialios paskirties grupés ataskaita dél sveikatos sektoriaus pertvarkos Europoje iki 2020 m.
(,,Redesigning health in Europe for 2020°), kurioje politikos formuotojai raginami naudotis duomeny
teikiamomis galimybémis: http://ec.europa.cu/digital-agenda/en/news/eu-task-force-chealth-redesigning-health-

europe-2020.

2 COM(2012) 736.
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Valstybiy nariy gebéjimas ateityje teikti aukstos kokybés prieZilros paslaugas visiems priklausys nuo
to, ar jos bus lankstesnés ir sugebés geriau spresti blsimus uZzdavinius. Sj tikslg jos turi pasiekti
iSlikdamos ekonomiskai efektyvios ir fiskaliniu poZidriu tvarios.

Nors tai visy pirma yra valstybiy nariy uzdavinys, Siame komunikate nurodytos kelios iniciatyvos,
kuriomis ES galéty paremti politikos formuotojus valstybése narése. ES turés iSplétoti Sias iniciatyvas
ir jomis remtis uztikrinant, kad pilieCiy lOkes¢iai naudotis kokybiskomis sveikatos prieZitros
paslaugomis buty patenkinti. Daugiausia démesio reikés skirti metodams ir priemonéms, kurios

padés valstybéms naréms padidinti savo sveikatos priezilros sistemy efektyvuma, prieinamumg ir
lankstumg, kartu atsiZzvelgiant j pagal Europos semestro iniciatyvg valstybéms naréms pateiktas
rekomendacijas jgyvendinti reformas. Joms jgyvendinti valstybés narés taip pat raginamos naudotis
Europos finansavimo priemonémis.
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