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BALTOJI KNYGA

Kartu sveikatos labui,
2008-2013 m. ES strateginis poziiiris

1. KODEL NAUJA SVEIKATOS STRATEGIJA?

Sveikata yra svarbiausia zZmogaus gyvenime ir turi biiti remiama veiksminga politika ir
efektyviais veiksmais valstybése narése, EB' lygiu ir pasauliniu mastu.

Valstybés narés atsako uz sveikatos politika ir Europos pilieCiy sveikatos prieziiira. EB
vaidmuo néra kartoti ar dubliuoti jy darba. Taciau yra sri¢iy, kuriose valstybés narés
veiksmingai veikti vienos negali, o bendradarbiavimas Bendrijos lygiu yra neiSvengiamas.
Sios sritys apima dideles grésmes sveikatai ir tarpvalstybinio ar tarptautinio masto problemas,
kaip antai pandemijos ir bioterorizmas, taip pat su laisvu prekiy, paslaugy ir asmeny judéjimu
susijusios problemos.

Norint atlikti §] vaidmenj reikalingas tarpsektorinis bendradarbiavimas. EB sutarties 152
straipsnyje numatyta, kad ,,zmoniy sveikatos auksSto lygio apsauga uztikrinama nustatant ir
igyvendinant visas Bendrijos politikos ir veiklos kryptis. Sioje strategijoje vél akcentuojama
sveikatos svarba tokiose politikos kryptyse, kaip Lisabonos ekonominio augimo ir darbo viety
kiirimo strategija, kurioje pabréziamas rySys tarp sveikatos ir ekonomikos klestéjimo, ir
Pilie¢iy darbotvarke, kurioje pripazistama Zmoniy teis¢ dalyvauti priimant sprendimus dél ju
sveikatos ir sveikatos prieziliros. Strategijoje numatyti veiksmai atspindi darba sveikatos
politikos klausimais visuose sektoriuose. Sveikatos aspektai atsispindi Sutarties straipsniuose
dél vidaus rinkos, aplinkos apsaugos, vartotoju apsaugos, socialiniy reikaly, iskaitant
darbuotojy sauga ir sveikata, vystymo politikos, moksliniy tyrimy ir daugelyje kity
straipsniy’.

EB vaidmens sveikatos politikoje svarba buvo dar karta pabrézta Reformy sutartyje, dél
kurios ES valstybiy ir vyriausybiu vadovai susitaré Lisabonoje 2007 m. spalio 19 d., ir kurioje
sitloma pabrézti sveikatos aspekto politing svarba. Tikétinas naujo bendrojo tikslo dél
paramos pilie¢iy gerovei nustatymas bei valstybiy nariy bendradarbiavimo sveikatos ir
sveikatos paslaugy srityse skatinimas. Darbas sveikatos labui Bendrijos lygiu papildo
valstybiy nariy veiksmus, visy pirma ligy prevencijos srityje, iskaitant darba maisto saugos ir
mitybos, medicinos produkty saugos srityse, kovojant su rikymu, priimant teisés aktus del
kraujo, audiniy, lasteliy ir organy, vandens ir oro kokybés ir steigiant jvairias sveikatos
politikos srities agenttiras. Taciau yra keletas vis svarbesnémis gyventojy sveikatai tampanciy
problemy, kurioms spresti reikalingas naujas strateginis pozidris.

Europos bendrija.
Zr. Tarnyby darbinio dokumento dél Sutarties nuorody 6 prieda.
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— Pirma, dél demografiniy poky¢€iy, iskaitant gyventojuy senéjima, kinta ligy ypatumai ir ES
sveikatos sistemy tvarumas patiria spaudima. Sveiko senéjimo rémimas reiskia sveikatos
ugdyma visa gyvenima siekiant iSvengti sveikatos problemu ir neigalumo ankstyvame
amziuje ir sveikatos skirtumuy, susijusiy su socialiniais, ekonominiais ir aplinkos veiksniais,
mazinima. Sie klausimai glaudziai susij¢ su Komisijos bendruoju strateginiu solidarumo
tikslu.

— Antra, pandemijos, rimti fiziniai ir biologiniai incidentai bei bioterorizmas gali kelti didelg
grésme sveikatai. Klimato kaita lemia naujas uzkreciamyju ligy ypatybes. Esminis
Bendrijos vaidmuo sveikatos politikos srityje yra koordinuoti veikla ir greitai reaguoti {
sveikatos grésmes pasauliniu mastu ir stiprinti EB bei treciyjy Saliy geb¢jimus tai atlikti.
Sis vaidmuo susijgs su Komisijos bendruoju strateginiu saugumo tikslu.

— Trecia, pastaraisiais metais stebima didel¢ sveikatos priezitiros sistemy kaita, i§ dalies
nulemta greitos naujyjuy technologijy, kurios be galo sparciai keifia miisy sveikatos
ugdymo, ligy numatymo, prevencijos ir gydymo biidus, plétros. Sios technologijos apima
informacijos ir komunikacijos technologijas (IKT), genomikos, biotechnologijos ir
nanotechnologijos naujoves. Sie poky&iai yra susije su Komisijos bendruoju strateginiu
geroves tikslu —uztikrinti Europai konkurencingg ir tvaria ateiti.

Rengiant nauja sveikatos strategija buvo daug konsultuotasi’. Sios konsultacijos parodé, kad
suinteresuotosios Salys sutaria dél to, kaip Bendrija turéty atlikti savo vaidmenj sveikatos
politikos srityje. Jos nori, kad sveikatos aspektai biity itraukti i visas EB politikos sritis; nori
matyti darba mazinant sveikatos skirtumus; nori atlikti svarby vaidmenj pasaulinéje sveikatos
politikoje; nori skirti pagrindini démesi sveikatai ugdyti ir sveikatos informacijai tobulinti.
Pabréziamas bitinumas EB, valstybéms naréms ir suinteresuotosioms Salims dirbti kartu
siekiant realiy rezultaty.

Sprendziant Sias problemas ir reaguojant | Siuos raginimus reikalingas ilgalaikis pozitiris.
Sioje Baltojoje knygoje sickiama nustatyti nuoseklia sistema — pirmaja EB sveikatos strategija
— numatyti krypti Bendrijos veiksmams sveikatos politikos srityje. Knygoje siiilomi keturi
pagrindiniai principai, pagrindziantys tris strateginius tikslus, kurie bus artimiausiy mety
prioritetai. Strategijoje numatytos ir jgyvendinimo priemonés dél partneriy bendradarbiavimo
uztikrinant, kad biity atsizvelgta i sveikatos aspektus visose politikos srityse, ir siekiant
didesnio démesio bei geresnio supratimo apie sveikata Bendrijos mastu. Sioje Baltojoje
knygoje nustatoma strategija iki 2013 m., kai bus atliktas persvarstymas siekiant nustatyti
tolesnius veiksmus strategijos tikslams jgyvendinti.

Prie Baltosios knygos pridedamas Tarnyby darbinis dokumentas.

2004 m. Komisija surengé vieSas konsultacijas klausdama kokiy sveikatos politikos veiksmy ES turéty
imtis ateityje (svarstymai dél ES sveikatos politikos:
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/reflection_process_en.htm). Antras konsultacijy etapas
surengtas 2007 m. dél biisimos strategijos jgyvendinimo aspekty ir prioritety
(http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/results_consultation_en.htm).
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2. PAGRINDINIAI ES VEIKSMU SVEIKATOS SRITYJE PRINCIPAI

1 PRINCIPAS. BENDROMIS SVEIKATOS VERTYBEMIS PAGRISTA STRATEGIJA

Vidaus ir iSorés sveikatos politika turi buti grindziama aiSkiomis vertybémis. Norédama
apibudinti vertybémis pagrista poZiiiri { sveikatos priezitiros sistemas, Komisija dirbo kartu su
valstybémis narémis. 2006 m. birzelio mén. Taryba priémé pareiSkima dél ES sveikatos
prieziliros sistemy bendry vertybiy ir principy, kuriame iSvardytos pagrindinés vertybes —
visuotinumas, galimybés naudotis geros kokybés sveikatos priezitiros paslaugomis,
teisingumas ir solidarumas’. Siuo pagrindu bus parengtas naujas pareiskimas dél bendry
sveikatos politikos vertybiy platesne prasme. Taryba taip pat paragino Komisija atsizvelgti {
ly&iy aspekta’ ir §j aspekta itraukti i strategija, tai ir numatoma padaryti strategijoje.

Pagrindiniy teisiy chartijoje pripazistama pilieCiy teis¢ gauti prevencinés sveikatos prieziiiros
paslaugas ir teis¢ { medicininj gydyma’. Keliose tarptautinése deklaracijose pripaZjstamos
pagrindinés su sveikata susijusios teises’.

Pamatin¢ vertyb¢ yra pilie€iy jtraukimas priimant sprendimus. Sveikatos prieziiira tampa
vis labiau orientuota | pacienta ir vis labiau individualizuota, kai pacientas tampa aktyviu
sveikatos priezitiros subjektu, o ne vien tik Siy paslaugy teikimo objektu. Dirbant pagal
Pilieciy darbotvarke Bendrijos sveikatos politikoje pilieCiy ir pacienty teisés turi biiti esminis
atspirties taskas. Tai apima dalyvavima ir itaka priimant sprendimus bei gerovei reikalingus
gebéjimus, iskaitant ,,sveikatos rastinguma*® pagal Europos mokymosi visa gyvenima
kompetencijy sistema, pvz., kreipiant démesj { mokyklos ir internetu pateikiamas programas’.

Su sveikatos gerinimu susijusios vertybés turi apimti sveikatos skirtumy mazinimg. Nors
daugelis europieciy gyvena ilgiau ir sveikiau negu ankstesnés kartos, vis dar yra dideliy
sveikatos skirtumy'® tarp valstybiy nariy ir jy viduje bei tarp regiony, taip pat ir pasauliniu
mastu. PavyzdZziui, nors apskritai ES gyventoju populiacija yra sen¢janti, vidutiné¢ biisimo
motery gyvenimo trukmé skiriasi 9 metais tarp ES Saliy, vyru — 13 mety, o kudikiy
mirtingumas skiriasi iki $e$iu karty''. Komisija pasiilys veiksmus, kuriais bus siekiama
mazinti sveikatos skirtumus, iskaitant tikslinj sveikatos ugdyma ir keitimasi geraja patirtimi.

Galiausiai, sveikatos politika turi biiti pagrista geriausiais turimais moksliniais jrodymais,
gautais i§ patikimy duomeny ir informacijos bei atitinkamy moksliniy tyrimy. Komisijos
padétis yra ypatinga, nes Komisija gali surinkti palyginamus duomenis i§ valstybiy nariy ir
regiony ir privalo atsiliepti i raginimus teikti geresn¢ informacija ir vykdyti skaidresng
politika, iskaitant visus lygius (nacionalini ir subnacionalini) apimancia rodikliy sistema.

Tarybos i§vados dél Europos Sajungos sveikatos sistemy bendry vertybiy ir principy (2006/C 146/01)
Tarybos i§vados dél motery sveikatos (2006/C 146/02).

35 straipsnis deél sveikatos priezitiros - (Oficialusis leidinys L 364, 2000 12 18).

Iskaitant JT Visuoting zmogaus teisiy deklaracija, JT Tarptauting konvencija dél ekonominiy, socialiniy
ir kultiiriniy teisiy ir Europos konvencija dél zmogaus teisiy biomedicinoje apsaugos.

Sugebéjimas skaityti, atsirinkti ir suprasti sveikatos informacija, kad biity galima primti svarbius
sprendimus.

’ http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/0j/2006/1_394/1 39420061230en00100018.pdf

Apibrézti kaip sveikatos skirtumai, kuriy galima i§vengti ir kurie néra teisingi

Eurostatas (Ed.) (2007): Europa skaiciais — Eurostato metiné knyga 2006—2007 m.
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Veiksmai
Pareiskimo dél pamatiniy sveikatos vertybiy priémimas (Komisija, valstybés narés)

Europos bendrijos sveikatos rodikliy sistema su bendromis priemonémis palyginamiems
sveikatos duomenims rinkti visais lygiais, iskaitant Komunikata dél keitimosi su sveikata
susijusia informacija (Komisija)

Tolesnis darbas siekiant sumazinti sveikatos skirtumus (Komisija)

Sveikatos rastingumo programuy jvairioms amziaus grupéms rémimas (Komisija)

2 PRINCIPAS. ,,SVEIKATA YRA DIDZIAUSIAS TURTAS” "

Sveikata yra svarbi atskiry asmeny ir visuomenés gerovei, o sveiki gyventojai yra ir
ekonomikos produktyvumo bei gerovés prielaida. 2005 m. sveiko gyvenimo metai (SGM)
buvo itraukti kaip Lisabonos struktiirinis rodiklis norint pabrézti, kad gyventojy vidutiné
gyvenimo trukmé esant geros sveikatos — ne tik ilgai gyvenant — yra svarbus ekonomikos
augimo veiksnys.

Komisijos praneSime 2006 m. pavasario Europos Vadovy Tarybai valstybés narés paragintos
mazinti dideli Zzmoniy, neaktyviy dé¢l sveikatos sutrikimy, skaiéiq13 . Pabréziama, kad daugelis
politikos sri¢iy yra svarbios gerinant sveikatg ir taip siekiant naudos ekonomikai.

Sveikatai iSleisti pinigai néra vien iSlaidos — tai investicija. ISlaidos sveikatai gali biiti
vertinamos kaip ekonominé naita'®, bet realios visuomenés islaidos yra tiesioginés ir
netiesioginés su sveikatos problemomis susijusios iSlaidos bei investicijy { atitinkamas
sveikatos sistemos sritis trikumas. Buvo jvertinta, kad koronarinés Sirdies ligos metiné
ekonominé nasta gali siekti 1% BVP", o islaidos dél psichikos sutrikimy — 3-4% BVP'®.
Greta iSlaidy sveikatai reikéty investuoti i ligy prevencija, fizinés ir psichikos sveikatos
apsauga ir gerinima, o tai, remiantis EBPO duomenimis'’, sudaro vidutiniskai tik 3% jos
valstybiy nariy visy metiniy sveikatos biudzeto 1Sy, palyginti su 97% sveikatos prieziiirai ir
gydymui skirty lesy'®.

ES sveikatos sektorius yra svarbus darbo viety ir mokymo poziiiriu: sveikatos ir socialinés
apsaugos sektorius buvo svarbus paslauguy sektoriaus plétros nuo 2000 m. veiksnys (iki 2,3
milijono darbo viety)'"”. Augantis sveikatos sektorius, kuriame sukuriama ir naudojama daug
inovaciniy technologijuy, yra regioninés politikos bei socialinés ir ekonominés sanglaudos
ramstis.

12 Vergilijus (70-19 pr. Kr.).

13 KOM(2006) 30 priedas, 2006 1 25.

Faktai: ISlaidos sveikatai Jungtinése Valstijose ir EPBO [lalyse, 2007 m. sausis:
http://www.kff.org/insurance/snapshot/chcm010307oth.cfm

13 M. Suhrcke, M. McKee, R. Sauto Arce, S. Tsolova, J. Mortensen The contribution of health to the
economy in the EU, Brussels 2005.
o Gabriel P. & Liimatainen, M.—R. (2000). Mental Health in the Workplace. Tarptautiné darbo

organizacija: Geneva.

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija.

18 EBPO 2006 m. sveikatos duomenys, 30 $aliy statistika ir rodikliai. CDROM, Pary ius, 2006 m.
Uzimtumas Europoje 2006 m. ataskaita, Europos Komisija.
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Reikia gerinti supratima apie su sveikata ir ligomis susijusius ekonominius veiksnius bei
sveikatos gerinimo ekonominj poveiki ES ir pasauliniu mastu, iskaitant informacijos bei
analizés rengima Komisijoje ir bendra darba su partneriais, tokiais kaip JAV ar Japonija, bei
tarptautinémis organizacijomis, tokiomis kaip EBPO ir Europos sveikatos sistemy ir politikos
observatorija.

Veiksmai

Parengti sveikatos biiklés, investicijy i1 sveikata ir ekonominio augimo bei ekonomikos
vystymosi tarpusavio rySiy analitiniy tyrimy programa (Komisija, valstybés narés)

3 PRINCIPAS. SVEIKATOS ASPEKTAI VISOSE POLITIKOS SRITYSE (SAVP)

Gyventojy sveikata néra vien tik sveikatos politikos dalykas. Svarbios ir kitos Bendrijos
politikos sritys, pavyzdziui, regioniné ir aplinkosaugos politika, tabako apmokestinimas,
vaisty ir maisto produkty reguliavimas, gyviiny sveikata, sveikatos moksliniai tyrimai ir
inovacijos, socialinés apsaugos sistemy koordinavimas, sveikatos aspektai vystymo politikoje,
sveikata ir sauga darbe, IKT ir apsauga nuo radiacijos, taip pat importa reguliuojanciy
agentiiry ir tarnyby veiklos koordinavimas. Labai svarbu plétoti saveika su Siais ir kitais
sektoriais siekiant stiprios Bendrijos sveikatos politikos, o Sios strategijos tikslus ir veiksmus
bus siekiama jgyvendinti bendradarbiaujant daugelyje sektoriy.

SAVP yra ir naujy partneriy jtraukimas | sveikatos politika igyvendinimas. Siekdama
igyvendinti strategijos tikslus, Komisija plétos partneryste, iskaitant partnerystg¢ su NVO,
gamintojais, akademiniais sluoksniais ir ziniasklaida.

Sis sveikatos aspekty jtraukimo { kitas politikos sritis metodas gali biti taikomas ir iSorés
politikos srityse, iskaitant vystyma, iSorés rySius ir prekyba. Globalizacija reiskia, kad
sveikatos problemos ir ju sprendimai yra tarpvalstybiniai, o juos daznai lemia daugelio
sektoriy sukeltos priezastys ir jtaka. Pavyzdziai: koordinuoti veiksmai kovoti su ZIV/AIDS
ES ir kaimyninése §alysezo, ES veiksmuy Zmogiskyju iStekliy krizei besivystanciuy Saliy
sveikatos apsaugos srityje iSspresti strategija” .

Veiksmai

Geresnis sveikatos aspekty itraukimas i visas politikos sritis Bendrijos ir valstybiy nariy bei
regioniniu lygiais, iskaitant poveikio vertinima ir vertinimo priemones (Komisija, valstybés
nares)

20 KOM(2005) 654.
2 KOM(2005) 642.

LT



LT

4 PRINCIPAS. ES JTAKOS SPRENDZIANT SVEIKATOS PROBLEMAS PASAULINIU MASTU
STIPRINIMAS

EB ir valstybés narés, kartu iS§likdamos pasaulinés sveikatos politikos lyderémis, gali pasiekti
geresniy rezultaty, gerindamos ES ir kity 3aliy pilie¢iy sveikatos biikle:".

Globalizacijos apimtame pasaulyje sunku atskirti nacionalinius ar ES lygio veiksmus nuo
pasaulinés politikos, kadangi pasaulinés sveikatos problemos turi poveiki vidaus Bendrijos
sveikatos politikai ir vice versa. EB gali prisidéti prie pasaulinés sveikatos politikos,
skleisdama savo vertybes, patirt] ir Zinias bei imdamasi konkrec¢iy priemoniy sveikatai gerinti.
Galima dirbti remiant pastangas uztikrinti EB vidaus ir iSorés sveikatos politikos
suderinamuma siekiant pasaulinés sveikatos politikos tiksly®, vertinti sveikata kaip svarby
elementa kovoje su skurdu atsizvelgiant | su sveikata susijusius iSorés vystomojo
bendradarbiavimo su mazas pajamas turin¢iomis Salimis aspektus, reaguoti | grésmes
sveikatai treCiosiose Salyse, skatinti tarptautiniy sveikatos srities susitarimy, tokiy kaip
Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO) tabako kontrolés pagrindy konvencijos (FCTC) ir
Tarptautinés sveikatos priezitiros taisyklés (IHR), igyvendinima.

Siekiant ES indé¢lio { pasauling sveikatos politikq reikalinga saveika tarp tokiy politikos sriciy
kaip sveikatos politika, vystomasis bendradarbiavimas, iSorés veiksmai, moksliniai tyrimai ir
prekyba. Geriau koordinuojant sveikatos problemy sprendima su tarptautinémis
organizacijomis, tokiomis kaip PSO ir kitomis atitinkamomis Jungtiniy Tauty istaigomis,
Pasaulio Banku, Tarptautine darbo organizacija, EBPO ir Europos Taryba, kitais strateginiais
partneriais ir Salimis, sustiprés ES vaidmuo pasaulingje sveikatos politikoje ir padidés jos
itaka bei matomumas, kuris atitiks Bendrijos ekonomini ir politini vaidmeni.

Veiksmai

Didinti Bendrijos itaka tarptautinése organizacijose ir stiprinti bendradarbiavima sveikatos
politikos srityje su strateginiais partneriais ir Salimis (Komisija)

Atsizvelgiant 1 su treCiosiomis Salimis suderintus prioritetus, i politikos dialoga bei i sektorius
orientuota iSorés pagalbos teikima, uztikrinti adekvaty sveikatos srities priemoniy jtraukima {
ES iSorinés pagalbos priemones ir skatinti tarptautiniy sveikatos srities susitarimy, ypa¢ PSO
tabako kontrolés pagrindy konvencijos ir Tarptautiniy sveikatos priezitros taisykliy,
igyvendinima (Komisija)

2 Tai galima teigti remiantis 152 str., kuriame raginama bendradarbiauti su treiosiomis Salimis ir

tarptautinémis organizacijomis visuomenés sveikatos srityje, ir bendruoju Komisijos strateginiu tikslu —
Europa pasaulinés reik§més partneré (Metiné politikos strategija 2008 m., KOM(2007) 65. Tikimasi,
kad naujoje Reformy sutartyje bus nustatytas naujas ES strateginis tikslas — bendraujant su platesniu
pasauliu saugoti ir propaguoti Bendrijos vertybes ir interesus ir prisidéti prie jos pilieciy apsaugos.

Pvz., Tukstantmecio plétros tikslai, Europos susitarimas dél vystomojo bendradarbiavimo ir 2005 m.
Paryziaus deklaracija.

23

LT



LT

3. STRATEGINIAI TIKSLAI

Sveikatos politika Bendrijos lygiu turéty stiprinti sveikata, saugoti pilie¢ius nuo grésmiy ir
remti tvaruma. Siekiant reaguoti | svarbius sveikatos srities uzdavinius ES, Sioje strategijoje
i§skiriami trys pagrindiniai tikslai kaip svarbiausios veiklos kryptys artimiausiais metais.
Komisija bendradarbiaus su valstybémis narémis rengdama konkretesnius veiklos uzdavinius
vadovaudamasi Siais strateginiais tikslais.

1 TIKSLAS. SVEIKATOS UGDYMAS SENEJANCIOJE EUROPOJE

Gyventojy sen¢jimas, nulemtas mazo gimstamumo ir ilgéjancios gyvenimo trukmés, yra
akivaizdus. 2050 m. vyresniy negu 65 m. gyventojy skaicius Europoje padidés 70%. Vyresniy
negu 80 mety gyventojy grupé padidés 170%*.

Sie poky¢iai gali nulemti sveikatos prieziiros paslaugy paklausos didéjima tuo paéiu mazéjant
darbingo amziaus gyventojuy skaiCiui. Dél Sio poveikio galéty padideti iSlaidos sveikatos
priezitirai valstybése narése nuo 1 iki 2% BVP 2050 m. VidutiniSkai iSlaidos sveikatos
priezitirai iSaugty apie 25% (kaip BVP dalis). Taciau Komisijos prognozés rodo, kad jei
Zmongs ligka sveikesni ilgiau gyvendami, iSlaiduy sveikatos priezitrai augimas biity per pus¢
mazesnis”.

Sveika senéjima reikia remti veiksmais, skirtais sveikatai ugdyti ir uzkirsti kelig ligoms viso
gyvenimo laikotarpiu sprendziant problemas susijusias su sveikata lemianciais veiksniais —
bloga mityba, fiziniu aktyvumu, alkoholio, narkotiky ir tabako vartojimu, aplinkos pavojais,
nelaimingais atsitikimais keliuose ir buityje. Vaiky, darbingo amziaus suaugusiyjy ir
pagyvenusiy zmoniy sveikatos gerinimas padés iSugdyti sveika, darbinga visuomeng ir remti
sveika senéjima dabar ir ateityje. Sveikas sen¢jimas taip pat yra remiamas veiksmais, kuriais
skatinama sveika gyvensena ir mazinamos zalingos elgsenos apraiskos, siekiama uzkirsti kelia
konkrecioms ligoms, iskaitant genetinius sutrikimus, ir jas gydyti. Reikia aktyviai skatinti
geriatrinés medicinos, visy pirma individualizuotos pagalbos, plétra. Taip pat svarbu plétoti
paliatyvia priezilra ir geriau suprasti neurodegeneracines ligas, tokias kaip Alzheimerio liga.
Be to, reikia toliau dirbti sprendziant su krauju, audiniais, lastelémis ir organais susijusius
probleminius klausimus, iskaitant transplantacijos problemas.

Sioms priemonéms remti reikia daugiau moksliniy tyrimuy, jskaitant kohortos tyrimus; taip pat
reikalingi didesni visuomenés sveikatos pajégumai, pavyzdziui, stiprinant visuomenés
sveikatos tarnybas ir mokyma. Atsizvelgiant i didéjanti spaudima vieSojo sektoriaus

VW —

numatyti veiksmai biity naudingi ir efektyvis.

24 Eurostato atliktos gyventojy skaiciaus prognozes, paskelbtos 2006 m. rugséjo 29 d. Tarptautinés

pagyvenusiy zmoniy dienos proga.

Sengjimo poveikis vieSojo sektoriaus iSlaidoms: ES 25 valstybiy nariy i$laidy pensijoms, sveikatos
prieziiirai, ilgalaikei prieziiirai, Svietimui ir nedarbo i§mokoms prognozés (2004-2050 m.), Ekonominés
politikos komitetas ir Europos Komisija DG ECFIN, 2006 m. , Europos ekonomika, Speciali ataskaita
Nr. 1/2006.
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Veiksmai

Priemonés darbingo amziaus bei pagyvenusiy Zzmoniy sveikatai ugdyti ir veiksmai vaiky ir
jaunimo sveikatos srityje (Komisija)

Priemoniy dél tabako, mitybos, alkoholio, psichikos sveikatos ir kity platesniy sveikata
lemianciy aplinkos ir socialiniy bei ekonominiy veiksniy rengimas ir vykdymas (Komisija,
valstybés nares)

Naujos gairés d¢l vézio atrankinés patikros ir Komunikatas dél Europos veiksmu retyju ligu
srityje (Komisija)

Tolesni veiksmai po Komunikato dél organy donorystés ir transplantacijos®® (Komisija)

2 TIKSLAS. PILIECIU APSAUGA NUO GRESMIU SVEIKATAI

Zmoniy sveikatos apsauga yra ipareigojimas pagal EB Sutarties 152 str. Todél saugos ir
saugumo gerinimas ir pilie¢iy apsaugojimas nuo grésmiu sveikatai visada buvo svarbiausia
Bendrijos sveikatos politikos dalis, nors ES atsako ir uz treciyjy Saliy pilieciy sveikata.

Darbas Bendrijos lygiu apima mokslinj rizikos vertinima, pasirengima ir atsaka i epidemijas
bei bioterorizma, strategijas kaip elgtis esant specifiniy ligy ir biikkliy pavojui, veiksmus dél
nelaimingy atsitikimy ir traumy, darbuotojuy saugos gerinima ir veiksmus maistos saugos ir
vartotojy apsaugos srityse.

Komisija tgs $i darba, bet ji reaguos ir 1 tuos sprestinus probleminius klausimus, i kuriuos iki
Siol nebuvo kreipiama pakankamai démesio. Pasauliniu mastu iSaugusi prekyba ir kelionés
kelia naujus pavojus, nes uzkrec¢iamosios ligos gali lengviau plisti. Kovojant su pandemijomis
ar biologiniais incidentais bei reaguojant { bioterorizmo grésme¢ reikia bendradarbiauti
Bendrijos lygiu ir koordinuoti valstybiy nariy bei tarptautiniy veikéju veiksmus. Reikia imtis
priemoniy reaguojant i augancias naujas grésmes sveikatai, tarp ju ir susijusias su klimato
kaita, norint atsizvelgti 1 ju galima poveiki visuomenés sveikatai ir sveikatos prieziiiros
sistemoms. Pacienty sauga yra dar viena svarbi probleminé sritis. 10% i Jungtinés Karalystés
ligonines priimty pacienty patyré ju sveikatos priezitiros nulemty nepageidaujamy reiskiniy®’
— §ios problemos mastas gali buti panasus ir kitose ES Salyse. Reikalingos naujos priemonés
reaguojant | grésmes sveikatai ES viduje ir uz jos riby.

26 KOM(2007) 275.

= Tai reiSkia apie 850 000 nepageidaujamy reiskiniy per metus. [altinis: JK Sveikatos departamento
eksperty grupé. An organisation with a memory: report of an expert group on learning from adverse
events in NHS. Pirmininkas: Chief Medical Officer London. The Stationery Office, 2000.
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Veiksmai

Stiprinti prieziliros ir reagavimo | grésmes sveikatai priemones, iskaitant Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centro kompetencijos persvarstyma (Komisija)

Prisitaikymo prie klimato kaitos sveikatos aspektai (Komisija)

3 TIKSLAS. DINAMISKU SVEIKATOS SISTEMU IR NAUJU TECHNOLOGIJU REMIMAS

ES sveikatos sistemos patiria didelj spaudima reaguodamos i i$Stkius, atsirandancius dél
senéjancios visuomenés, auganciy pilie¢iy lukes¢iy, migracijos, pacienty ir sveikatos
profesionaly judéjimo.

Naujos technologijos sudaro dideles galimybes i§ esmés pakeisti sveikatos priezilira ir
sveikatos sistemas ir prisidéti iSlaikant ju tvaruma ateityje. E. sveikata, genomika ir
biotechnologijos®® gali pagerinti ligy prevencija, gydymo paslaugy teikima, remti galimybes
siekti, kad sveikatos priezitros sistema biity labiau orientuota i prevencija ir pirming sveikatos
priezilira, o ne | ligoniniy sektoriy. E. sveikata gali padéti teikti labiau { pilieius orientuotos
sveikatos prieziiiros paslaugas, mazinti iSlaidas ir remti saveika uz nacionaliniy valstybiy riby,
taip sudarant geresnes galimybes pacientams judéti ir gerinti ju sauga™. Vis délto naujos
technologijos turi biiti tinkamai jvertintos, iskaitant ekonominj efektyvuma ir teisuma, taip pat
turi biiti apsvarstyti sveikatos profesionaly mokymo ir gebéjimuy aspektai. Naujos ir
nezinomos technologijos gali kelti ir etikos problemy, turi buti jvertinti ir pilie¢iu pasitikéjimo
bei konfidencialumo aspektai.

Siekiant investiciju | sveikatos sistemas proverzio, sveikatos sritis turi biiti jtraukta { ES
augimo, uzZimtumo ir inovacijy skatinimo priemones, iskaitant Lisabonos strategija, 7—aja
bendraja moksliniy tyrimu programa, iskaitant jungting technologiju iniciatyva dél nauju
vaisty, konkurencingumo ir inovacijy programa, ir regioning politika. Taciau reikalingi tolesni
veiksmai, pvz., susij¢ su regiony, kurie labai svarbiis organizuojant sveikatos prieziliros
paslaugy teikima, pajégumais.

Aiski Bendrijos sistema, aiSkiau reglamentuojant EB teisés taikyma sveikatos paslaugy srityje
ir teikiant parama valstybéms naréms srityse, kur koordinuoti veiksmai gali duoti pridétinés
vertés sveikatos sistemoms, taip pat padés remti dinamiskas ir tvarias sveikatos sistemas.

Veiksmai
Bendrijos sistema dél saugiy, aukstos kokybés ir veiksmingy sveikatos paslaugy (Komisija)

Parama valstybéms naréms ir regionams sveikatos sistemu inovaciju valdymo srityje
(Komisija)

Parama e. sveikatos sprendimy jgyvendinimui ir saveikai sveikatos sistemose (Komisija)

2 Zr. Komisijos komunikata dél Gyvosios gamtos moksly ir biotechnologijy strategijos laikotarpio

vidurio perziiiros, KOM(2007) 175.

» Zr. KOM(2004) 356 susijusi su Europos veiksmuy planu e. sveikatos srityje.
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4. KARTU SVEIKATOS LABUL;: STRATEGIJOS IGYVENDINIMAS
4.1. Igyvendinimo priemonés

Strategija sickiama konkreciy rezultaty gerinant sveikata. Kaip nustatyta Sutartyje, EB atlieka
unikaly vaidmenj, sieckdama gerinti ir saugoti sveikata ir geriau bendradarbiauti sveikatos
klausimais.

Vertinant valstybiy nariy atsakomybg nacionaliniu, regioniniu ir vietiniu lygiais ir batinuma
laikytis subsidiarumo principo, jos privalo aktyviai dalyvauti jgyvendinant strategija. Tuo
tikslu Komisija pateiks nauja EB lygio strukttrinio bendradarbiavimo mechanizma teikti
patarimus Komisijai ir siekiant geriau koordinuoti valstybiy nariy veiksmus. Jis apims ir nauja
struktiira su valstybiy nariy atstovais, kuri pakeis kai kuriuos dabar esan¢ius komitetus. Sis
bendradarbiavimo mechanizmas padés Komisijai nustatant prioritetus, apibréziant rodiklius,
rengiant gaires ir rekomendacijas, skatinant keitimasi geraja patirtimi ir vertinant pazanga.
Bus taip pat sudarytos galimybés dalyvauti vietiniams bei regioniniams atstovams. Komisija
dirbs visuose sektoriuose ir sieks suderinti veiksmus su kitomis su sveikata susijusius
klausimus sprendzian¢iomis istaigomis, tokiomis kaip Administraciné¢ komisija ir Socialinés
apsaugos komitetas.

Skatinant bendradarbiauti su suinteresuotosiomis Salimis Bendrijos lygiu valstybiy nariy
veiksmai gali turéti pridéting vertg. Komisija toliau bendradarbiaus su suinteresuotosiomis
Salimis remdamasi jvairiuy struktiry, kaip antai: Sveikatos forumas, Europos alkoholio ir
sveikatos forumas, Mitybos, fizinio aktyvumo ir sveikatos platforma, patirtimi.

Veiksmas

Komisija pateiks Strukttirinio bendradarbiavimo igyvendinimo tvarka (Komisija)

4.2. Finansinés priemonés

Sioje strategijoje numatyti veiksmai bus remiami panaudojant esamas finansines priemones
iki dabartinio finansinio laikotarpio pabaigos (2013 m.), tam nereikés papildomy biudzeto
1é8y. Naujai priimtos antrosios Bendrijos veiksmy sveikatos srityje programos®® metiniai
darbo planai bus labai svarbis siekiant jgyvendinti strategijos tikslus.

Kitose Bendrijos programose ir strategijose numatyti veiksmai, kaip antai Saugos ir sveikatos
darbe 2007-2012 m. strategijoje, irgi yra svarbus.

Sveikatos sri¢iai numatytas tinkamas finansavimas ir pagal kitas Bendrijos programas, pvz.,
7-aja bendraja moksliniy tyrimy ir Regioninés politikos programas®'.

30 Pasiiilyta programa ketinama pakeisti dabarting Visuomenés sveikatos programa (2003-2008 m.), joje

nustatyti trys plataus pobiizio tikslai: pilieciy sveikatos saugumo gerinimas, sveikatos ugdymas siekiant
gerovés ir solidarumo, sveikatos ziniy generavimas ir sklaida.

31 ISsamesnj saraSa zr. Tarnyby darbinio dokumento 3 priede.
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