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1. [ZANGA

Dokumente apibendrinamas politikos pasirink¢iy poveikio ES iniciatyvai ,,Solidarumas
sveikatos srityje. Sveikatos prieziliros skirtumuy mazinimas ES* vertinimas. ES sveikatos
strategijoje’ Komisija nustaté poreiki veikti, o 2008 m. atnaujintoje socialinéje darbotvarkéje
paskelbé ES iniciatyva dél sveikatos priezitiros skirtumy. Siame dokumente pateikiami
Poveikio vertinimo valdybos komentarai dél tiksly, terminy ,,skirtumai® ir ,,nevienodumas*
vartojimo bei dél proporcingumo, subsidiarumo ir i$laidy. Uz $ia ataskaita atsakingos tik ja
rengusios Komisijos tarnybos. I$ jos negalima i§ anksto spresti, koks bus galutinis Komisijos
sprendimas.

Pagrindiné atsakomybé uz sveikatos priezitiros skirtumy mazinimg ir toliau tenka valstybéms
naréms, taCiau ES vykdoma politika sveikatos sri¢iai galima daryti netiesioging itaka ir padéti
tveikti esamas klititis. Ataskaitoje vertinami ES veiksmai siekiant paremti ir papildyti
valstybiy nariy ir suinteresuotyjy Saliy pastangas bei, laikantis subsidiarumo principo, sutelkti
ES politines priemones, kad biity mazinami sveikatos prieZidiros skirtumai.

ES veiksmais siekiama gerinti visy Zmoniy sveikatos prieziiira, vis délto ypatingas démesys
skiriamas vadinamajam vienodinimo metodui, kurj taikant mazinami vengtini ir nesaZiningi
sveikatos priezitros skirtumai tarp socialiniy grupiy ir ES regiony.

Svarbiy veiksmy buvo imtasi tiek ES, tiek nacionaliniu lygmeniu. Vis délto apie tuos
veiksmus nepakankamai informuojama ir jiems ne visada teikiama pirmenybé, nepakankamai
dalyvauja suinteresuotosios S$alys, trilksta informacijos ir ziniy, nepakankamai dalijamasi
geraja patirtimi ir esama sunkumy vykdant politika, kuri daryty poveiki ivairiose srityse.
Tod¢l Siame dokumente svarstomos minéty problemy sprendimo priemonés.

2. PROBLEMOS APIBUDINIMAS

Siuo metu skirtingose ES valstybése narése motery gyvenimo trukmé skiriasi 8 metais, vyry —
14 mety. Valstybése narése ir ES regionuose taip pat yra dideliy skirtumy kalbant apie
mirtinguma, negalia arba ligas. Kai kuriose Salyse per pastaruosius du deSimtmecius sveikatos
priezitiros padétis, palyginti su ES vidurkiu ir geriausiy rezultaty pasiekusiomis Salimis,
pablogé¢jo.

Visose valstybése narése skirtingy socialiniy grupiy, apibrézty pagal pajamas, veikla,
i§silavinima arba etning grupe, sveikata labai skiriasi’. MaZiau i8silaving, maziau uzdirbantys
arba neprestizinj darba dirbantys asmenys gyvena trumpiau ir daugiau serga. Skirtingoms
socialinéms ir ekonominéms grupéms priklausan¢iy vyru gyvenimo trukmé skiriasi 4—
10 mety, o motery — 2—6 metais. Tokius skaiCius pagrindzia daugelis fizinés ir psichinés
sveikatos rodikliy. Pastaraisiais deSimtmeciais Sie skirtumai kai kuriose Salyse dar iSaugo.

! COM(2007) 630.

2 COM(2008) 412.

Sveikatos biuklé ir gyvenimo salygos. Europos socialinés situacijos stebésenos centro parengta
stebésenos ataskaita, Europos Komisija, 2008 m.
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Sveikatos skirtumai yra susij¢ su socialiniais sveikatos veiksniais, pavyzdziui, su gyvenimo
salygomis (bustas, aplinka), su sveikata susijusia elgsena (dieta, rukymas, manksta),
uzimtumu ir darbo salygomis, iSsilavinimu, galimybe gauti socialing apsauga, iskaitant
galimybg naudotis kokybiSkomis sveikatos prieziiiros paslaugomis. Daugeliu atvejy sveikatos
priezitiros skirtumy galima iSvengti ir juos panaikinti taikant politines priemones, kurioms
gali daryti jtakos ES lygmens politika.

Nustatytos trys sunkumu keliancios sritys, dél kuriy sudétinga imtis efektyviu veiksmu
sveikatos prieziliros skirtumams mazinti. Tai sritys, kuriose ES gali remti ir papildyti
valstybiy nariy veiksmus:

informuotumo trilkumas, nepakankamas politinis prioritetas ir nepakankamas valstybiy nariy
ir kity suinteresuotyju Saliy isipareigojimas;

palyginamyjy nuolat perduodamy duomeny, stebésenos ir atskaitomybés nebuvimas; ziniy
apie atitinkamus veiksnius ir veiksmingas politines priemones tritkumas;

nepakankamai suderintas ES poZiiiris 1 sveikatos prieZitros skirtumus (ES Siuo klausimu
truksta nuoseklumo).

Valstybés narés imasi tam tikry politiniy priemoniy, taciau iSsamiy strategiju néra. Daugiau
nei puséje valstybiy nariy sveikatos priezitros skirtumy mazinimui neteikiama politing
pirmenybé. Be to, politikos priemonés nepakankamai vertinamos ir nepakanka informacijos
apie jas.

Net turédamos patikimy duomeny, prieS imdamosi efektyviu veiksmuy tam tikry gyventoju
grupiy ir veiksniy atzvilgiu, valstybés narés turi gauti daugiau informacijos apie tam tikry
sveikata lemianciy veiksniy poveiki (priezastinius rySius) ir svarba. Pavyzdziui, reikia
palyginamy, reguliariai gaunamy duomeny i§ visos ES apie sveikatos priezitros skirtumus,
suskirstyty pagal socialines ekonomines grupes.

Politikos plétrai  kliudo ES duomeny ir moksliniy tyrimy rezultaty trukumas.
Suinteresuotosios Salys biity labiau isipareigojusios, jei turéty patikimesniy bendry duomeny
bei priezastis veikti.

ES lygmeniu sveikatos priezitiros skirtumy mazinimas laikytas prioritetu, daugelyje ES
politikos sri¢iy juntami teigiami poky¢iai. Vis délto pageréjima sudétinga vertinti kiekybiskai
ir minétu klausimu dar triiksta nuoseklumo visose svarbiose ES politikos srityse.

3. TIKSLAI

ES veiksmais sveikatos priezitiros skirtumy atzvilgiu siekiama remti ir papildyti valstybiy
nariy ir kity suinteresuotyjy Saliy veiksmus bei uztikrinti, kad ES politika ir veiksmais buty
pasiektas Sutartyje nustatytas aukStas sveikatos prieziiiros lygis. Kiek imanoma, ES
politinémis priemonémis uztikrinama sveikatos prieZilira turéty biiti prieinama visiems
pilie¢iams nepriklausomai nuo ju gyvenamosios vietos arba socialinés padéties. Siekdama Siy
tiksly ES gali prisidéti prie sveikatos priezitiros skirtumy ES maZinimo.

3.1. Bendrieji tikslai
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Bendrasis Sios iniciatyvos tikslas — remti ir papildyti valstybiy nariy ir suinteresuotyju Saliy
pastangas bei sutelkti ES politikos formuotojus siekiant maZinti sveikatos priezitiros
skirtumus.

3.2 Konkretieji tikslai
Siekiama:

skleisti zinias, platinti informacija, dalytis geraja patirtimi, koordinuoti politika ir pripazinti
sveikatos prieziliros skirtumy mazinima prioritetine politikos sritimi tiek Bendrijos, tiek
valstybiy nariy ir suinteresuotyjy Saliy lygmeniu;

visoje ES gerinti duomeny apie sveikatos priezitiros skirtumus prieinamuma ir tobulinti
sveikatos priezitiros skirtumy nustatymo, stebésenos ir ataskaity teikimo mechanizmus bei
didinti supratima apie tokiy skirtumy atsiradimo priezastis ir priezastis veikti,

didinti atitinkamy ES politiniy priemoniy svarba maZzinant sveikatos prieZzitiros skirtumus, taip
pat labiau remti valstybiy nariy ir suinteresuotyjy Saliy pastangas kovoje su sveikatos
prieziiiros skirtumais ir ypatinga démesi skirti socialiai pazeidZziamoms grupéms ir
treciosioms Salims.

4. SUBSIDIARUMO TYRIMAS. AR PATEISINAMI ES VEIKSMAI?

Nors didziausia atsakomyb¢ uz sveikatos prieziiiros skirtumy problemos sprendima tenka
valstybéms naréms, Sis klausimas dél daugelio prieZasCiy yra aktualus ir ES.

Visy pirma, isigaléje sveikatos priezituros skirtumai rodo esamos padéties ir kai kuriy esminiy
ES tiksly, kaip antai ekonominés ir socialinés sanglaudos stiprinimas, vienody galimybiy
uztikrinimas, skirtumy mazinimas, vyry ir motery lygybés skatinimas bei valstybiy nariy
solidarumas (ES sutarties 2 str. ir EB sutarties 2 str.), neatitikima.

Be to, dél prastos tam tikry ES gyventoju grupiy sveikatos susidaro nemazai alternatyviyjy
iSlaidy, tod¢él Europos Sajunga yra ekonomisSkai suinteresuota spresti §1 klausima. Gera
visuomenés sveikata yra svarbi sen¢jant visuomenei — svarbu, kad Zmonés ilgiau biity
darbingi ir prisidéty prie didesnio produktyvumo, konkurencingumo ir uzimtumo. D¢l ligy,
kuriy biity galima iSvengti, sveikatos prieziiros biudzetas smarkiai iSauga, o valstybiy
biudzetams daromas nereikalingas spaudimas. Sumazéjus ligy ir ankstyvy mir¢iy skaiciui
bty lengviau jgyvendinti Lisabonos tikslus ir iSnaudoti visas galimybes kurti Europos
gerove.

Teisinis pagrindas imtis veiksmy nustatytas keliuvose EB sutarties straipsniuose: 12 ir
13 str. (d¢l diskriminavimo draudimo), 125 str. (uzimtumo ir kvalifikuotos, profesiniu
poziliriu pasirengusios ir mokancios prisitaikyti darbo jégos skatinimas), 136 ir
137 str. (gyvenimo ir darbo salygu gerinimas, socialiné apsauga ir kova su atskirtimi), 152 str.
(auksto sveikatos apsaugos lygio uztikrinimas visose Bendrijos politikos srityse), 158 ir
159 str. (ekonomings ir socialinés sanglaudos stiprinimas). Sie straipsniai — Bendrijos veiklos
remiant ir papildant valstybiy nariy veiksmus pagrindas.

Svarbu, kad ES imtusi: 1) rinkti ir stebéti duomenis visoje ES, kadangi yra paprasCiau
uztikrinti duomeny patikimuma ir juos palyginti ES, o ne valstybiy nariy lygmeniu;
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2) veiksmy sanglaudos politikos srityje, per kuriag ES teikia finansing parama valstybéms
naréms, ypa¢ maziau pasiturintiems regionams, kad biity galima investuoti { sveikata
lemiancius veiksnius (gyvenimo salygos, mokymo ir uzimtumo paslaugos) bei i sveikatos
priezilira (skatinimas, prevencija ir gydymas). Be to, ES gali sukurti pridéting verte geriau
informuodama apie sveikatos priezitiros skirtumus ir juos akcentuodama, tobulindama
stebésenos mechanizmus, skatindama mokslinius tyrimus ir Ziniy kaupima, didindama
informuotuma apie svarbius veiksmus sklandziau dalijantis sukauptomis ziniomis ir geraja
patirtimi, ugdant gebéjimus ir stiprinant ES politikos sri¢iy sasajas. Tai buvo pasiilyta
konsultacijy atsakymuose ir kitose tyrimy perzitrose.

5. POLITIKOS PASIRINKTYS

Minétiems tikslams pasiekti numatomos trys pasirinktys: I pasirinktis — tgsti dabarting veikla
(,,Iprastiné veikla®). II pasirinktis ,,Iprastinés veiklos papildymas“ grindziama jau vykdomu
darbu, kuris gali bti tgsiamas artimiausioje ateityje i§ esmeés nekeiciant dabartiniy Bendrijos
priemoniy ir kuris yra numatytas Komunikate. III pasirinktis ,,Esminiai poky¢iai“ — reikéty
ilgesnio laiko tarpo, daugiau esamy ES priemoniu pakeitimy, taip pat parengti Tarybos
rekomendacija. Sios pasirinktys viena kita papildo (III pasirinktis grindziama II pasirinktimi,
o $i grindziama I pasirinktimi — Zr. lentelg).

5.1. I pasirinktis. Iprastiné veikla

Pagal I pasirinkt] darbas, siekiant sumazinti sveikatos priezitros skirtumus, tgsiamas
vadovaujantis atviruoju koordinavimo metodu (AKM) ir sveikatos strategija. Pagrindinis
sveikatos strategijos principas yra teisingumas sveikatos srityje, o bendras tikslas
vadovaujantis socialiniu AKM yra sveikatos priezitiros skirtumy mazinimas ir rezultatai
sveikatos srityje. Organizuodama dalijimasi patirtimi, ES padeda valstybéms naréms perkelti
Si tiksla 1 savo nacionalines strategijas. Galimos priemonés apima nacionalines strategijos
ataskaitas ir bendraja socialinés apsaugos ir socialinés jtraukties ataskaita, tarpusavio
vertinimus ir Socialinés apsaugos komiteto posédzius, taip pat ES eksperty grupés socialiniy
sveikata lemian¢iy veiksniy ir sveikatos skirtumy klausimais bei Tarybos aukSto lygio
visuomenés sveikatos darbo grupés posédzius. Finansiné parama teikiama pagal PROGRESS
ir 2008-2013 m. sveikatos programa. Be to, tam tikrai su pagrindiniais sveikatos veiksniais
susijusiai veiklai teikiama parama 1§ sanglaudos politikos, bendrosios zemés tkio politikos ir
zemes ukio politikos ir kaimo plétros fondy. Kita ES veikla Sioje srityje biity tgsiama
sveikatos prieziiiros skirtumy mazinimui pirmenybés neskiriant.

5.2. II pasirinktis. [prastinés veiklos papildymas

Pagal II pasirinkt; Komisija priima Komunikata dél geresnio informavimo apie sveikatos
priezitiros skirtumus ir akcentuoja ju ekonoming, politing ir eting reikSmeg. Vadovaujantis
IT pasirinktimi  sveikatos prieziiros skirtumy mazinimas tampa politikos prioritetu,
stiprinamas dialogas su suinteresuotosiomis Salimis ir siekiama geriau panaudoti turima
informacija ir mainy mechanizmus bei esama finansing parama. Siekiama suteikti ziniy, kaip
plétoti efektyvia veikla ir gerinti valstybiy nariy, ES regiony ir socialiniy grupiy sveikatos
priezitiros skirtumy vertinimo sistema. Atitinkamuy politikos sriiy atstovai skatinami
apsvarstyti galimus veiksmus Sioje srityje (kaip konsultaciju metu pasitle kai kurios
nacionalinés institucijos). Pagal Sig pasirinkt] buty imamasi konkreCiy veiksmuy, kuriais
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siekiama stiprinti veikla nesiimant dideliy politiniy pokyc¢iy. Valstybés narés ir toliau atsakyty
uz konkrecios politikos srities plétra.

5.3. III pasirinktis. Esminiai poky¢iai

III pasirinkties atveju Komisija dar siiilo parengti Tarybos rekomendacija dél sveikatos
priezitiros skirtumy; numatyti sveikatos priezitros skirtumy mazinimo visoje ES siekius;
suburti aukSto lygio tarpinstitucini patariamaji komiteta; atlikti daugelio politikos sriciy
perziiira, o sveikatos priezitiros skirtumy mazinima laikyti aiSkiu prioritetu, pagal kuri léSos
laikotarpiui po 2013 m. buty atitinkamai perskirstytos arba priskirtos; perziiiréti Bendrijos
priemones, kurias taikant uztikrinama galimybé patenkinti svarbiausias reikmes (sveikatos
priezilira, bustas, maistas, vanduo, iSsilavinimas), ir imtis didesnés tarptautinés iniciatyvos
pasauliniams sveikatos priezitiros skirtumams mazinti.

6. POVEIKIO ANALIZE

Tai yra su teisés akty leidyba nesusijusi iniciatyva, kuria siekiama stiprinti ir remti valstybiy
nariy ir kity suinteresuotyjy Saliy pastangas mazinant sveikatos prieziliros skirtumus. Pagal
visas tris pasirinktis sitiloma: 1) visoje ES geriau koordinuoti ir lengvinti aktualiy klausimy
sprendima ir 2) geriau informuoti valstybes nares ir kitas suinteresuotasias Salis apie tai, kaip
svarbu tinkamai spregsti sveikatos priezitros ir socialinius klausimus ekonomikos krizés
laikotarpiu. Siy pasitilymy poveikis labiausiai priklauso nuo valstybiy nariy ir kity
suinteresuotyjy Saliy rémimo masto mazinant sveikatos priezitiros skirtumus.

6.1. Socialinis poveikis

Tikimasi, kad bet kurios i$ trijy pasirink¢iy atveju socialinis poveikis bus teigiamas. Tikétina,
kad II ir III pasirink¢iy socialinis poveikis biity didesnis nei I pasirinkties.

Svarbu pabrézti, kad dé¢l dabartinés ekonomikos krizés gali suprastéti kai kurie sveikatos
priezilira lemiantys veiksniai ir padidéti sveikatos priezitiros skirtumai. II ir III pasirink¢iy
atveju, imantis daugiau naujy veiksmy, biity galima uztikrinti, kad wvalstybés narés,
nustatydamos prioritetus, skirty Siai politikos sri¢iai pakankamai démesio ir ateityje joms
negrésty neigiamos ekonomings ir socialinés pasekmes.

6.2. Ekonominis poveikis

D¢l zymiy sveikatos priezitiros skirtumy susidariusios netiesioginés ekonominés islaidos gali
buti didelés. Tikslaus ju dydzio nustatyti negalima. Remiantis vienu i§ atlikty tyrimuy,
BVP isaugty 1,2-9 %, jei visy gyventoju sveikatos priezitros lygis pageréty iki aukstaji
i§silavinima turin¢iy Zmoniy sveikatos priezitiros lygio.

Sunku nustatyti veiksmuy, kuriais siekiama gerinti duomeny (ypa¢ pagal socialines ir
ekonomines grupes) prieinamuma ir palyginamuma, iSlaidas.

Apskritai pazangos, susijusios su sveikatos ir sveikatos prieziliros skirtumy veiksniais,
ekonominis poveikis biity teigiamas. Ilgainiui, sveiko gyvenimo metams ilgéjant, o metams,
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kai skundziamasi prasta sveikata, trumpé¢jant, minéty iSlaidy nebelikty arba net bty gaunama
ekonominés naudos.

7. PASIRINKCIU [IVERTINIMAS

Bet kurios 1§ trijy pasirink¢éiy atveju biity prisidedama prie bendryju tiksly siekimo, taciau
tikétina, kad III pasirinkties poveikis buty didziausias. Vis délto, III pasirinkties atveju
susidaryty papildomy i$laidy ir atsirasty kliti¢iy ja igyvendinti. Kalbant apie ivykdomuma,
butent apie galimybe veikti dabartinés krizés metu, ir iSlaidas, priimtiniausia yra II pasirinktis.
II pasirinkt] galima vertinti kaip svarbia tolesniy ES veiksmy mazinant sveikatos prieZiiiros
skirtumus pakopa. Pagal §ia pasirinktj laikomasi subsidiarumo principo.

8. STEBESENA IR VERTINIMAS

Vertintos priemonés apima pasitilymus geriau skleisti informacija apie pazanga, padaryta
mazinant sveikatos priezitiros skirtumus ir gerinant sveikatos prieziliros lygi lemiancius
veiksnius, kuriais remiantis galima atlikti stebésena ir vertinima, vykdyti tokios pazangos
stebésena ir teikti ataskaitas apie ja. Komisija, reguliariai analizuodama ES politikos raida,
taip pat naudosis Europos socialinés padéties stebésenos centro ir Europos sveikatos sistemuy
ir politikos stebésenos centro eksperty parama. Dar vienas stebésenos mechanizmas yra
2012 m. Komisijos ataskaita apie Sios iniciatyvos igyvendinima ir apie pazanga, padaryta
mazinant sveikatos priezitiros skirtumus, numatyta daugiau ataskaity.
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