Konsultacijos dél Bendrijos veiksmu sveikatos
paslaugy srityje atsakymy suvestinés ataskaitos
santrauka

SANTRAUKA

Sioje ataskaitoje apibendrinami atsakymai, gauti per 2006 m. rugséjo 26 d. pradétas
Komisijos vieSasias konsultacijas dél Bendrijos veiksmy sveikatos paslaugy srityje.
Turint omenyje, kad atsakymai buvo gauti i$ ivairiy suinteresuotyjy Saliy, Sia ataskaita
nesiekiama pateikti statistiSkai reprezentatyvios nuomoniy apklausos. Sioje ataskaitoje
pateikiamos dalyviu nuomonés nebitinai visuomet sutampa su daugumos tam tikro
suinteresuotyjy Saliy visuomenés sluoksnio ar su tam tikros gyventojy grupés nuomone.
Svarbu pabréZti, kad Sia ataskaita siekiama tik pateikti tikslia atsakymuy, pateikty
Komisijos tarnyboms, suvesting. Gauti komentarai Sioje ataskaitoje néra vertinami, o
nesusipratimai ir faktiniai netikslumai, kuriais kartais grindziamas kai kuriy dalyviy
pozitris, néra taisomi. Todél ataskaita neatspindi Komisijos tarnybuy pozitrio, o
Komisijos tarnybos nebiitinai sutinka su iSreik§tomis nuomonémis.

Nepaisant kai kuriy papildomy pavyzdziy, akivaizdziai triiksta naujausios bei iSsamios
informacijos apie sveikatos priezilira uzsienyje. Daug dalyviy pritar¢ Komisijos
konsultacijos komunikate vertinimui, kad apie 1 % visy iSlaidy sveikatos prieZitirai
sudar¢ iSlaidos priezitirai uzsienyje ir tikimasi Sios iSlaidy dalies padidé¢jimo. Tam
tikromis aplinkybémis $is reiskinys gali biiti dar Zenklesnis, ypa¢ pasienio regionuose,
mazesnése valstybése narése, rety ligu atveju bei teritorijose, kurias lanko daug uzsienio
turisty. Sveikatos prieziliros uzsienyje mechanizmas (pasireikSdamas per socialinio
draudimo sistemy koordinavimo reglamentavima bei vidaus rinkos taisykles) turi
skirtinga finansini poveiki valstybiniams fondams bei pilieciams, kuris visy pirma
priklauso nuo i$laidy priezitrai santykinio lygio paciento valstybéje bei iSlaidy uzsienyje.
Zinoma, nors pilie¢iy, besinaudojanéiy sveikatos priezidiros uZsienyje sistema, skaidius
iSlieka santykinai mazas, jos svarba atskiriems individams gali biti didelé.

Dalyviai paminéjo iSsamesnés ir aiSkesnés informacijos pacientams apie sveikatos
priezilira uzsienyje trukuma bei pateiké praktiniy igyvendinimo pasitilymy. Be to,
pageidaujama, kad sveikatos prieziiiros paslaugas uzsienyje gaunanciy pacienty srauty,
ypa¢ salygy, kuriomis pateisinamas ir gali biiti neiSduodamas iSankstinis leidimas
sveikatos prieziirai uzsienyje, kontrolés priemonés biity aiSkesnés. Dalyviy sitilymai dél
sistemos tobulinimo apima aiskia informacija pacientams, efektyvias ir skaidrias
sprendimy priémimo procediras, poziiiri, kad pacientas yra svarbiausias, jrodymais
pagristus standartus, teis¢ apeliuoti leidimo neiSdavimo atveju, iSimtis pasienio
regionams. Taip pat bitinas didesnis aiSkumas apmokestinant prieziiira uzsienyje bei
apibréziant ,,sveikatos paslaugas“ Bendrijos veikimo lygmenyje.



Visuotinai sutariama, kad atsakomybé uz kliniking priezitira turéty tekti tai Saliai, kurioje
gydoma. Taciau dalyviy nuomone, bendradarbiavimas su atitinkamomis institucijomis
paciento gyvenamojoje Salyje yra svarbus; iSskirtinai buvo paminéti sveikatos priezitiros
uzsienyje valdymo bei tarptautinio pacienty pervezimo atvejai. Tam tikrais atvejais bet
koks atsakomybés padalijimas sukels sunkumy praktikoje, kaip, pavyzdziui, hospitaliniy
infekcijuy atveju. Daug dalyviy taip pat ivertino tai, kad Europa remia nacionaliniy
institucijy pastangas siekti auksto sveikatos priezitiros lygio, pavyzdziui, rengia gaires ir
rodiklius ar jveda pacienty saugumo pranesSimy sistema nenustatant atsakomybés. Tarp
praktiniy pasitilymy priezitiros tgstinumui uztikrinti buvo paminétos keitimosi pacienty
duomenimis sistemos, standartinis visoje ES pacienty iSraSymo dokumentas bei recepty
iSraSymas Europos mastu. Daug dalyviy tvirtino, kad pacienty teisés turéty buti
aiSkesnés.

Visuotinai sutariama, kad gydyma suteikianti institucija turéty prisiimti atsakomybe bei
atlyginti padaryta Zala. Taciau dalyviai nebuvo vieningos nuomonés dél didesnio, nei
Siuo metu esamo tarptautingje privatingje teis¢je, teisinio skaidrumo priezitiros uzsienyje
patikimumo klausimais. Taciau buvo pateikta nemazai praktiniy pasitlymuy, kaip kad
alternatyviy gincy sprendimo sistemy, skirty sveikatos priezitirai uzsienyje, sukiirimas
(galbut pasinaudojant esamu SOLVIT tinklu), privalomas sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjy draudimas ar kompensacijy ,,nenustatant kaltés* sistemos sukiirimas Europos
mastu.

Kai kurie dalyviai iSreiské susirtipinima, kad prieziiira uzsienyje gali pakenkti sveikatos
prieziliros paslaugy teikimui juy Salyse, ypa¢ vertinant tai, kokius prioritetus suteikti
skirtingiems pacientams ir kaip nustatyti teisingus prieziliros uzsienyje ikainius. Kita
vertus, kai kurie dalyviai pareiské, kad plintanti sveikatos prieziiira uzsienyje gali turéti
teigiamos itakos sveikatos priezitiros suteikimui savo Salyje.

Daug dalyviy sutiko su nuomone, kad reikia geresnés sveikatos specialisty judéjimo
priezitiros. Taip pat buvo paminétas Bendrijos taisykliy dél profesiniy kvalifikacijy
pripazinimo klausimas, taciau daugelio dalyviy nuomone, prie§ imantis nauju veiksmy
turéty biiti jgyvendinta Direktyva 2005/36/EB. Sveikatos specialisty judéjimo poveikio
valdymas taip pat buvo paminétas, ypa¢ dalyviy i§ naujesniy valstybiy nariy. Didesnis
sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy isteigimo kitose valstybése narése taisykliy
aiSkumas taip pat buvo paminétas keleto dalyviy, ypa¢ akcentuojant vaistines bei
stomatologus. Daugumoje atsakymu iSreikStas didesnis susirtipinimas dél praktiniy
klausimy, susijusiy su vaistiniy paslaugomis uzsienyje, bei pateikti sitilymai, kaip kad
e. recepty rengimas. Daugelis dalyviy informaciniy ir rySiy technologiju sprendimus
iSskyré kaip pagrinding ateities sriti, o teleradiologija buvo paminéta kaip pagrindinis
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Greta kity Sioje ataskaitoje paminéty klausimy, kai kurie dalyviai i§skyré pastebéjimus
del praktinio esamy reglamenty dé¢l socialinés apsaugos sistemy koordinavimo taikymo
bei pateiké keleta patobulinimo pasitilymy. Be kity Sioje ataskaitoje paminéty praktinés
paramos pasitlymuy, dalyviai i§skyré prakting pagalba tokiose srityse kaip kad Europos
ataskaitos centry tinklai, palyginamy duomeny ir rodikliy stebésena, sveikatos
technologijy vertinimas, geresnis dalijimasis sveikatos prieziliros naujovémis,
potencialiy investicijy i sveikatos priezitura efektyvaus naudojimo parama panaudojant
struktiirinius fondus. Nepaisant to, daug dalyviu palaiké sveikatos priezitiros Europos
lygmeniu veiksmy ir resursy racionalizavima, kity nuomone, Bendrijos veikloje taip pat
turéty dalyvauti ir vietinés valdZios institucijos.

Apibendrinant, galima sakyti, kad dalyviai palankiai sutiko Komisijos iniciatyva dél
Bendrijos veiksmu sveikatos paslaugy srityje. Dauguma nacionaliniy vyriausybiu bei



kity suinteresuoty asmeny iSreiSké nora, kad bet koks Komisijos pasitlymas dél
sveikatos paslaugy turéty remtis ,,Tarybos iSvadomis dél ES sveikatos sistemy bendry
vertybiy ir principy*'. Daugelyje atsakymy (ypa¢ nacionaliniy vyriausybiu, sajungy ir
pirkéjuy) pabrézta, kad bet kokie Komisijos veiksmai, darantys jtaka sveikatos sistemoms,
turéty nepazeisti subsidiarumo principo, ypac atsizvelgiant { Europos bendrijos steigimo
sutarties 152 straipsnio nuostatas, nors kiti dalyviai teige, kad subsidiarumo principas
neturéty riboti ES pagrindiniy laisviy jgyvendinimo. Bendrai apZvelgiant, daugumos
dalyviy nuomone pats reikSmingiausias metodas bty taikyti ,,paramos® priemoniy (kaip
kad praktinis bendradarbiavimas ar ,atviros koordinacijos metodas*) bei teisiSkai
privalomy priemoniy derini, nors kai kurie i§ dalyviy nematé poreikio naudoti teisines
priemones. Kalbant apie teisinius priemones, buvo galima aiSkiai iSskirti du poziiirius,
iSreikstus skirtingy dalyviy. Kai kurie dalyviai buvo tos nuomonés, kad pokycius reikty
itraukti | reglamentus dél socialinés apsaugos sistemu koordinavimo, tuo tarpu kiti
dalyviai palankiau vertino nauja direktyva dél sveikatos paslaugy.

' 2733-asis Uzimtumo, socialinés politikos, sveikatos ir vartotojy reikaly tarybos posédis Liuksemburge,
2006 m. birzelio 1-2 d.



