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1. IZANGA

Sveikatos ir sveikatos prieziiiros sistemose taikomos informacinés ir rySiy technologijos (IRT)
gali padéti padidinti jy efektyvuma, pagerinti gyvenimo kokybe ir sudaryti salygas imtis
inovacijy sveikatos rinkose'.

Taciau §is pazadas 1§ esmés lieka neivykdytas, kaip nurodé¢ nepriklausomos auksto lygio
darbo grupés e. sveikatos klausimais vadovas Estijos Prezidentas Toomas Hendrikas Ilvesas:
»Akivaizdu, kad jgyvendindami IT sprendimus sveikatos prieziliros srityje beveik nuo visy
kity sriciy atsilieckame bent 10 mety. I$ patirties, susijusios su daugelio kity paslaugy teikimu,
zinome, kad informaciniy technologijy prietaikos gali padéti i§ esmés pakeisti ir pagerinti
misy veiklos principus™ (2012 m. geguzés mén.)".

Pirmasis E. sveikatos veiksmy planas® buvo priimtas 2004 m. Nuo tada Europos Komisija
rengé tikslines politikos iniciatyvas, kuriomis siekta skatinti e. sveikatos technologijas diegti
visoje ES”. Valstybés narés aktyviai atsiliepé ir aiskiai jsipareigojo jgyvendinti e. sveikatos
politikos darbotvarke, visy pirma dalyvauti didelio masto bandomuosiuose projektuose,
tokiuose kaip epSOS’. 2011 m. priimta Direktyva dél pacienty teisiy j tarpvalstybines
sveikatos priezifiros paslaugas jgyvendinimo®, ir jos 14 straipsnis, kuriuo jkuriamas
E. sveikatos tinklas, — dar vienas Zingsnis siekiant oficialaus bendradarbiavimo e. sveikatos
klausimais, kad bty uztikrinama kuo didesné e.sveikatos sistemy saveikumo ir
igyvendinimo socialin¢ ir ekonominé nauda.

Nepaisant tokios didelés pazangos, iSlieka kliti¢iy, kurias biitina Salinti siekiant pasinaudoti
visais brandzios ir sgveikios Europos e. sveikatos sistemos privalumais.

Naujojo E. sveikatos veiksmy plano tikslas — j Sias klititis atkreipti démes;j ir jas Salinti.
Vadovaujantis strategijos ,,Europa 2020“” ir Europos skaitmeninés darbotvarkeés® tikslais,
dokumente iSaiskinama politikos sritis ir iSdéstoma Europos e. sveikatos vizija. Veiksmy

! E. sveikata — tai IRT naudojimas sveikatos produktuose, teikiant sveikatos paslaugas ir vykdant

sveikatos procesus, pokycCiai sveikatos prieziliros sistemose ir nauji jgidziai, siekiant gerinti pilieCiy
sveikatg ir sveikatos priezitiros efektyvumg ir produktyvuma, taip pat ekonoming ir socialing sveikatos
verte. E. sveikata apima pacienty ir sveikatos paslaugy teikéjy saveika, duomeny perdavimg tarp
institucijy arba rySiy tarp pacienty ir (arba) sveikatos sektoriaus specialisty palaikyma.

Komisijos pirmininko pavaduotojos N. Kroes ir Komisijos nario J. Dalli kvietimu iskiliy politikos,
sveikatos ir IRT sri¢iy asmenybiy darbo grupé susirinko 2011 m. geguzés mén. Jai buvo pavesta
ivertinti, kaip technologijos padeda uztikrinti pokycius sprendziant svarbius sveikatos sektoriui
kylancius uzdavinius.
http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/policy/ehtask force/index_en.htm

3 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:LT:PDF.

Pavyzdziai: E. sveikatos veiksmy planas, COM(2004) 356 galutinis; Europos pirmaujancios rinkos
iniciatyva ir susijusios E. sveikatos gairés [COM(2007) 860 galutinis 1 priedas — Komisijos tarnyby
darbinis dokumentas: SEC(2007) 1729], Rekomendacija dél tarpvalstybinio elektroniniy sveikatos jrasy
sistemy suderinamumo (2008/594/EB), Komunikatas dél nuotolinés medicinos naudos pacientams,
sveikatos priezitiros sistemoms ir visuomenei (COM(2008) 689 galutinis).

WWW.EPS0s.eu

Tinklas sukurtas pagal Direktyvos 2011/24/ES dél pacienty teisiy | tarpvalstybines sveikatos priezitiros
paslaugas jgyvendinimo 14 straipsnj,
http://eurlex.curopa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2011:088:0045:0065:EN:PDF, OL L 88, 20114 4, p. 45.

Komisijos komunikatas ..2020 m. Europa — Pa_angaus. tvaraus ir integracinio augimo strategija®, COM(2010) 2020 galutinis.

http://ec.europa.eu/information_society/digital-agenda/index_en.htm
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plane pristatomi ir konsoliduojami veiksmai, skirti e. sveikatos teikiamoms galimybéms
jgyvendinti, apibiidinamas ES vaidmuo, o valstybés narés ir suinteresuotosios Salys
skatinamos bendradarbiauti.

2. EUROPOS E. SVEIKATOS PROBLEMOS IR GALIMYBES
2.1. Europos sveikatos prieziiiros sistemoms kylan¢ios problemos

Viesosios sveikatos i$laidos 27 ES valstybése narése 1990 m. vidutiniskai sudaré 5,9 % BVP,
0o 2010 m. iSaugo iki 7,2 % BVP; prognozuojama, kad dél visuomenés sen¢jimo ir kity
socialiniy, ekonominiy ir kultiriniy veiksniy iSlaidos ir toliau gali augti iki 8,5 % BVP
2060 m.” Be to, prognozuojama, kad per atitinkama laikotarpj ilgalaikés prieZitiros islaidos
vidutiniskai beveik padvigubés'®. Kartu manoma, kad darbinio amziaus pilie¢iy dalis smarkiai
sumazés — nuo 61 iki 51 % visy gyventojy, o pagyvenusiy (per 65 m.) ir labai seny (per
80 m.) zmoniy ES atitinkamai padaugés nuo 17,4 % 2010 m. iki 30,0 % 2060 m. ir nuo 4,7 %
2010 m. iki 12,1 % 2060 m."",

Tokiy pokyc¢iy poveikis juntamas jau dabar; jis ypa¢ akivaizdus, kai vis sunkesné vieSyjy
biudzety biklé, palaipsniui mazéja sveikatos darbuotojy skai¢ius'?, daugéja létiniy ligy atvejuy,
taip pat auga pilieciy poreikiai ir lukesciai, susij¢ su kokybiSkesnémis paslaugomis ir
socialine rupyba.

Esminés struktiirinés reformos yra bitinos siekiant uZztikrinti sveikatos sistemy tvarumg, o
kartu — visy pilie¢iy prieigg prie paslaugy. Tuo tikslu Europa privalo sumazinti bendra
reguliavimo nasta, kartu uztikrindama saugg. E. sveikata ir gerové — tai sritys, kuriose esama
dideliy augimo galimybiy ir galimybiy diegti inovacijas, visy pirma uZztikrinant veiksminga
keitimasi sveikatos duomenimis. Taciau ekonomikos krizé, rinkos susiskaidymas ir kitos
toliau aptariamos klilitys riboja e. sveikatos nauda sveikatos priezitros ir sveikatos
sistemoms, ekonomikai ir atskiriems pilieCiams ir uzkerta kelig sparciai plétoti sveikatos
paslaugy rinka, kaip tikétasi 2007 m., kai Komisija e. sveikatos rinkg jvardijo kaip vieng i$
Sesiy daug zadanciy rinky".

2.2. Galimybés, grindziamos rinkos potencialu

Nepaisant ekonomikos krizés, e. sveikatos rinkos galimybés yra didelés. Pasaulio
telemedicinos rinka iSaugo nuo 9,8 mlrd. USD 2010 m. iki 11,6 mlrd. USD 2011 m.; tikimasi,
kad ji augs iki 27,3 mlrd. USD 2016 m. (bendras augimas — 18,6 % per metus).
Skaitmeninés technologijos (mobiliosios prietaikos, prietaisai) lemia sparty gerovés rinkos
augimg. Bevieliy rySio technologijy ir sveikatos prieziiiros prietaisy, taip pat sveikatos ir
socialinés riipybos sri¢iy konvergencija padeda rastis naujy rasiy veiklai. Priezitiros paslaugy
teikimo ir ,,sidabrinés ekonomikos‘ pertvarka — daug zadancios rinkos.

Zr. dokumentg 2012 m. Pranesimas apie visuomenés senéjimg. 27 ES valstybiy nariy ekonominés ir
biudzeto prognozeés (2010-2060), 3 skyrius,
http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/european_economy/2012/2012-ageing-report_en.htm

Zr. dokumentg 2012 m. Pranesimas apie visuomenés senéjimq. 27 ES valstybiy nariy ekonominés ir
biudzeto prognozeés (2010-2060), 4 skyrius,
http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/european_economy/2012/2012-ageing-report_en.htm
http://epp.curostat.ec.europa.cu/portal/page/portal/product_details/publication?p_product code=KE-
ET-10-001

Zalioji knyga dél Europos sveikatos priezitiros darbuotojy, KOM(2008) 725 galutinis, 2008 12 10.
http://ec.europa.eu/enterprise/policies/innovation/policy/lead-market-initiative/files/final-eval-Imi_en.pdf

2012 m. kovo mén. BCC moksliniy tyrimy jstaigos tyrimo duomenimis.
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E. sveikata gali buti naudinga pilieCiams, pacientams, sveikatos ir prieziiiros specialistams,
taip pat sveikatos organizacijoms ir vieSosioms institucijoms. Veiksmingai taikoma
e. sveikata suteikia galimybe uztikrinti tikslingesng, efektyvesng ir nasesne sveikatos
prieziiirg, kuri buity pritaikyta prie pilieciy poreikiy ir kuri padéty mazinti klaidy skaiciy ir
gul¢jimo ligoninéje trukme. E. sveikata padeda didinti socialing ir ekonomin¢ jtrauktj ir
lygybe, gyvenimo kokybe ir pacienty jgalinima'’, nes ja taikant didéja skaidrumas,
uztikrinama geresné prieiga prie paslaugy ir informacijos, o socialiné Zziniasklaida geriau
naudojama sveikatos reikméms.

Tokia nauda atskleista naudojant telemedicing létiniy ligy valdymo, taip pat psichikos
sveikatos ir sveikatingumo klausimams spresti'®. Panadi nauda nustatyta taikant
technologijomis grindziamg terapija, kuri gali veiksmingai padéti papildyti jprasting kliniking
priezilirg, pagerinti gydymo ekonominj veiksmingumg, taip pat naudojant sagveikius
elektroninés sveikatos duomenis ir e. recepty sistemas, jei tai daroma laikantis reikalavimy'’.
Kai sukuriama verte pranoksta investicijy iSlaidas, grynoji nauda didéja ir tampa apc¢iuopiama.
Salyse, kurioms taikomos koregavimo programos, e. sveikata tapo svarbi kaip sistemy
veiksmingumo bei efektyvumo ir jy kontrolés gerinimo ir i§laidy maZinimo priemoné'®. Be to,
pagalba diegti e. sveikatos technologijas — vienas i§ konkreciy veiksmy, kuriais siekiama
skatinti laisva ES pilie¢iy judéjima Europos Sajungoje’.

2.3. E. sveikatos diegimo kliutys

Nepaisant galimybiy ir naudos, platesniam e. sveikatos technologijy pritaikymui trukdo
jvairios didelés klititis™:

. pacientai, pilieCiai ir sveikatos prieziliros specialistai nepakankamai zino apie
e. sveikatos sprendimus ir nepakankamai jais pasitiki;

o e. sveikatos sprendimy sgveikumas yra nepakankamas;

o néra daug plataus masto duomeny apie e. sveikatos priemoniy ir paslaugy ekonominj
efektyvuma;

o nepakankamas sveikatos ir geroves mobiliyjy prietaiky diegimo teisinis aiSkumas ir
nepakankamas duomeny, surinkty naudojantis tokiomis prietaikomis, naudojimo
skaidrumas;

° netinkamos arba nedarnios teisés sistemos, jskaitant tai, kad néra e. sveikatos

paslaugy kompensavimo schemy;

,»(Qaliy suteikimas pacientams — tai procesas, kuriuo siekiama padéti zmonéms kontroliuoti padéti, be
kita ko, prisiimti iniciatyva, spregsti problemas ir priimti sprendimus, ir kuris gali biiti taikomas
skirtingoms sveikatos ir socialinés priezitiros aplinkybéms ir savivaldai [ENOPE 2012].

Daugiau informacijos pateikiama prie dokumento E. sveikatos veiksmy planas. Novatoriska sveikatos
prieziira XXI amziui pridedamame tarnyby darbiniame dokumente.

Europos sgveikiy elektroninés sveikatos duomeny ir e. recepty sistemy ekonominis poveikis (01-
2008/02-2009): http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/publications/201002¢hrimpact_study-final.pdf
Ten pat.

2010 m. ES pilietybés ataskaita. Kliti¢iy ES pilieciy teiséms Salinimas, COM(2010) 603 galutinis (.r. 7
veiksma).

Daugiau informacijos pateikiama prie dokumento E. sveikatos veiksmy planas. Novatoriska sveikatos
prieziira XXI amziui pridedamame tarnyby darbiniame dokumente. Taip pat zr. ES e. sveikatos darbo
grupés rekomendacijas.

20

LT


http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/publications/201002ehrimpact_study-final.pdf

LT

o didelés pradinés e. sveikatos sistemy diegimo sgnaudos;

J regioniniai prieigos prie IRT paslaugy skirtumai, ribota prieiga socialiai ir
ekonomiskai nepalankios buklés rajonuose.

Vienas rinkos nepakankamumo atvejis gali biiti susijes su keletu klit¢iy, pvz., didelé
sveikatos duomeny mainy trilkumo problema gali biiti Salinama tik koordinuotai sprendziant
tokius klausimus kaip teisiniy sistemy susiskaidymas, nepakankamas teisinis aiSkumas ir
sgveikumo stoka.

3. Vizija

Sio veiksmy plano vizija — e. sveikatos technologijas naudoti ir plétoti siekiant spresti
aktualiausius XXI a. pirmos pusés sveikatos ir sveikatos sistemy klausimus:

— gerinti 1étiniy ligy ir atvejy, kai vienu metu sergama keletu ligy, valdyma, tobulinti
veiksmingg prevencijg ir gerinti sveikatingumo veikla;

- didinti sveikatos sistemy tvarumg ir efektyvumg — diegti inovacijas, gerinti ]
pacientus (piliecius) orientuotg priezilira, pilieCiams suteikti daugiau galiy ir skatinti

organizacinius pokycius;

— skatinti tarpvalstybing sveikatos priezitrg, sveikatos saugumg, solidaruma,
universalumg ir lygybe;

— gerinti e. sveikatos produkty ir paslaugy kiirimo teisines ir rinkos salygas.
Veiksmy plane nagrinéjamos klititys ir tokie veiklos tikslai:
— uztikrinti didesnj e. sveikatos paslaugy sgveikuma;

- remti e. sveikatos ir gerovés mokslinius tyrimus, plétrg ir inovacijas, siekiant spresti
vartotojams patogiy priemoniy ir paslaugy triikumo problema;

— lengvinti pritaikymg ir uztikrinti platesnj diegima;

— pasaulio lygmeniu skatinti e. sveikatos politikos dialogg ir tarptautinj
bendradarbiavima.

Veiksmy plane démesys sutelkiamas ] tarpvalstybing veikla, taciau reikéty pabrézti, kad ES
lygmeniu vykdoma veikla daro didelj poveikj nacionaliniu lygmeniu, ir atvirks¢iai. Todel
veiksmy planas skatina nacionalines ir regiony valdZzios institucijas, sveikatos prieziiiros ir
socialinés riipybos specialistus, pacientus, paslaugy teikéjus, mokslininkus ir ES institucijas
glaudziai bendradarbiauti.
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4. DIDESNIO E. SVEIKATOS PASLAUGU SAVEIKUMO UZTIKRINIMAS

Komisija pripaZjsta, kad biitina e.sveikatos saveikumo®' sistema, pagrista e. sveikatos
e e . . . 22 . . .

gairémis ir bendrgja Europos sgveikumo sistema™, kuri yra keturiy sgveikumo lygmeny:

teisinio, organizacinio, semantinio ir techninio.

Direktyva 2011/24/ES sukurtas E. sveikatos tinklas — pagrindinis ES lygmens strateginis ir
valdymo subjektas, siekiantis didinti tarpvalstybiniy e. sveikatos paslaugy saveikuma.

Tinklo funkcija — parengti e. sveikatos gaires, kaip numatyta toje pacioje direktyvoje, taip pat
tarpvalstybiniy e. sveikatos paslaugy sagveikumo sistemos gaires.

Iki 2015 m. Komisija, E. sveikatos tinklui pritarus, pasitlys e. sveikatos sgveikumo sistema,
pagrista tyrimy, bandomyjy ir moksliniy tyrimy projekty rezultatais.

4.1. Techninio ir semantinio lygmens klausimy sprendimas skatinant ES lygmens
standarty diegima, saveikumo testavimg ir sertifikavimg

IRT grindziamy sprendimy ir duomeny mainy sgveikumas yra geresnio koordinavimo ir
integracijos visoje sveikatos priezitiros ir sveikatos duomeny mainy grandinéje iSankstine
salyga, kurig patenkinus atskleidziamos ES bendrosios e. sveikatos rinkos galimybes.

Europos ir tarptautiniy standarty naudojimas — biuidas apskritai uztikrinti IRT sprendimy
saveikuma®. Tadiau e. sveikatos srityje tokie standartai daZnai nepakankamai konkretis®*.
Remiantis E. sveikatos tinklo patarimais, pagal naujaji ES standartizacijos reglamenta™ bus
nustatytos iSsamesnés specifikacijos, pvz., dél vieSojo pirkimo, taip prisidedant prie
e. sveikatos sgveikumo sistemos techninio ir semantinio lygmeny. Konkretus E. sveikatos
tinklo tikslas — parengti gaires, skirtas neiSsamiam saraSui duomeny, kuriuos reikia jtraukti |
pacienty ligos istorijas ir kuriais galéty dalytis sveikatos specialistai, siekdami uztikrinti
priezitiros testinumg ir pacienty saugg tarpvalstybiniu mastu.

Be Europos ir tarptautiniy standarty ir specifikacijy, labai svarbiis ir sgveikumo bandymo,
zenklinimo ir sertifikavimo procesai. Igyvendinant keleta projekty sékmingai bandomi ir
diegiami standartai, atvira ir saugi infrastruktiira, klinikinio darbo srauty valdymo sistemos ir
terminologijos poaibiai’, taip pat pateikiamos politikos rekomendacijos, siekiant plagiu
mastu diegti e. sveikatos paslaugas. Siekdama didinti sgveikuma, Komisija sitilo toliau kurti ir
tvirtinti specifikacijas ir sudétines dalis.

Nuo 2012 m. Komisija rems E. sveikatos tinklo pastangas parengti pacienty ligos istorijos
duomeny rinkiniy, kuriais reikéty keistis tarpvalstybiniu mastu, gaires ir sgveikaus

2 Saveikumas uztikrinamas, kai tarp dviejy ar daugiau e. sveikatos prietaiky (pvz., elektroniniy sveikatos

jrasy) jvairiy sveikatos sistemy jurisdikcijy skirtingomis kalbomis kalbantys ir skirtingos kultiiros
gydytojai praktikai, pacientai, kiti subjektai ar organizacijos gali bendradarbiaudami keistis pilieciy
(pacienty) ir kita su sveikata susijusia informacija ir Ziniomis, jas suprasti ir imtis susijusiy veiksmy.
http://ec.europa.eu/isa/documents/isa_annex_ii_eif en.pdf

3 ES konkreciy IRT standartizavimo politikos poreikiy tyrimas,
http://ec.europa.eu/enterprise/sectors/ict/files/full _report_en.pdf.

ES tyrimas ,,Europos Salys kuria nacionaling e. sveikatos infrastruktiirg®, http://www.ehealth-
strategies.eu/.

http://ec.europa.eu/enterprise/policies/european-standards/documents/official-documents/index_en.htm
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e. sveikatos elektroninio identifikavimo ir patvirtinimo bendras priemones®’, taip pat stiprins
sveikatos informacijos ir e. sveikatos paslaugy sauguma ir medicinos produkty duomeny
baziy sgveikuma.

Iki 2015 m. Komisija sieks E. sveikatos tinklo paramos, kad galéty:

. nustatyti semantines ir technines tarpvalstybinio sgveikumo specifikacijas ir
priemones, kuriy reikia kuriant e. sveikatos sgveikumo sistema;

. pasiiilyti e. sveikatos sistemoms skirtg ES sgveikumo bandymo, kokybés zenklinimo ir
sertifikavimo sistema.

Tokios priemonés kaip zodynai bus paimtos i§ ankstesniy projekty arba tebevykdomy
projekty, parengty pagal KIP, 7BP ir Europos vieSojo administravimo institucijy sgveikumo
sprendimy (angl. santr. ISA) darbo programa®® ir biisima programa ,,Horizontas 2020, ir bus
naudojamos ir saugomos pagal sitilomag Europos infrastrukttros tinkly priemone (angl. santr.
CEF, zr. 6.1).

4.2. Organizacinio lygmens klausimy sprendimas

Sis saveikumo aspektas yra susijes su tuo, kaip organizacijos, tokios kaip skirtingy valstybiy
nariy vieSojo administravimo institucijos, bendradarbiauja siekdamos tarpusavyje suderinty
tiksly. Organizacinis sgveikumas reiSkia siekj integruoti verslo procesus ir susijusius
duomeny mainus ir rasti priemoniy suteikti oficialy statusg abipusei paramai, bendriems
veiksmams ir tarpusavyje susijusiems verslo procesams teikiant tarpvalstybines paslaugas®.

epSOS projekte apibrézta, kaip valstybés narés gali bendradarbiauti ir integruoti savo
procesus, kad galéty diegti e. sveikatos paslaugas visoje Europoje. E. sveikatos tinklas ir
Europos infrastruktiiros tinkly priemonés vykdytojai numato jgyvendinti Siuos rezultatus ir
tuo biidu pereiti prie kito tarpvalstybiniy e. sveikatos procesy etapo.

Atsizvelgdama | tai Komisija nuo 2013 m. imsis konkreciy veiksmy, siekdama geriau
integruoti tarpvalstybinés e. sveikatos procesus. Ji pateiks pasitilymy dél organizaciniy
klausimy, siekdama palengvinti bendradarbiavima Europos Sajungoje.

4.3. Teisiniy klausimy sprendimas

Siekiant Europoje diegti e. sveikatos sistemas, labai svarbu paSalinti teisines klititis. Direktyva
dél pacienty teisiy ] tarpvalstybines sveikatos prieziliros paslaugas jgyvendinimo tg tiksla
padés pasiekti, nes joje iSaiSkinamos pacienty teis€s gauti tarpvalstybine sveikatos prieziiira,
iskaitant nuotoliniu biidu (naudojantis telemedicinos paslaugomis).

2 Direktyva 1999/93/EB dél Bendrijos elektroniniy paraSy reguliavimo sistemos, http:/eur-

lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:31999L0093:EN:NOT.

ISA programa padeda Europos vieSojo administravimo institucijoms uztikrinti veiksmingus
tarpvalstybinius ir tarpzinybinius elektroninés informacijos mainus ir bendradarbiavimg. ISA
prisijungimo platforma specialistams suteikia galimybe¢ dalytis vieSojo administravimo institucijoms
skirtais sgveikumo sprendimais ir rasti semantiniy sgveikumo elementy. https:/joinup.ec.europa.ew/
http://ec.europa.eu/isa/documents/isa_annex_ii_eif en.pdf
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Komisijos tarnyby darbiniame dokumente dél galiojancios ES teisés sistemos taikymo
telemedicinos paslaugoms® paaiskinti ES teisés aktai, taikytini tokiems klausimams kaip
kompensavimas, atsakomybé¢, sveikatos prieziliros specialisty licencijavimas ir duomeny
apsauga teikiant tarpvalstybines telemedicinos paslaugas.

Nuo 2013 m. Komisija E. sveikatos tinkle ir kituose forumuose, tokiuose kaip Europos
inovacijy partnerysté vyresniy Zzmoniy aktyvumo ir sveikatos srityje (angl. santr. EIP AHA),
inicijuos diskusijas dél teisés klausimy, susijusiy su e. sveikata, taip pat dél tarpzinybinio
teisinio darbo e. sveikatai susieti su kitomis IRT grindziamomis inovacijomis; pirmos
diskusijy iSvados numatomos 2013-2014 m.

Be to, Komisija inicijuos valstybiy nariy diskusijas dé¢l kompensavimo uz e. sveikatos
paslaugas schemy remiantis efektyvumo ir veiksmingumo kriterijais.

2013 m. Komisija pagal biisimg 2014-2020 m.>! sveikatos programa imsis tyrimo valstybiy
nariy elektroniniy sveikatos duomeny jstatymams jvertinti, kad galéty pateikti rekomendacijas
E. sveikatos tinklui dél teisiniy sgveikumo aspekty.

Galiy suteikimas pilieciams ir pacientams. Duomeny apsaugos taisykliy perziira

Labai svarbu nustatyti apsaugos priemones, kad pilieCiai galéty drgsiai naudotis sveikatos ir
geroves prietaikomis, ir atitinkamai uztikrinti ,,naudotojy pateikty ir oficialiy medicinos
duomeny integravimg, kad priezitira biity geriau integruota, pritaikyta konkretiems pacienty
poreikiams ir jiems naudinga“*.

Veiksminga duomeny apsauga labai svarbi didinant pasitikéjima e. sveikata. Be to, tai vienas
i§ svarbiausiy veiksniy siekiant ja sékmingai diegti tarpvalstybiniu mastu; biitina tokio
diegimo salyga — tarpvalstybiniy sveikatos duomeny mainy taisykliy suderinimas.

Siekdama atnaujinti Siuo metu galiojan¢ias duomeny apsaugos taisyklés ir padidinti jy
suderinamuma®, 2012 m. sausio mén. Komisija priémé Reglamento dél asmeny apsaugos
tvarkant asmens duomenis pasitilyma’*.

Ir E.sveikatos darbo grupés ataskaitoje, ir atsakymuose, pateiktuose per viesas
konsultacijas®®, surengtas paskelbus E. sveikatos veiksmy plana, pabréZiamas siekis aptarti
atsakomybés uz duomenis ir jy kontrolés principa, kartu uZztikrinant didesnj sveikatos
duomeny prieigos ir pakartotinio panaudojimo moksliniams tyrimams ir vieSosios sveikatos
reikméms salygy aiSkuma, taip pat aptarti tokiy duomeny panaudojima sveikatos ir prieZitiros
sistemose, jei tokie duomenys tinkamai apsaugoti.
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http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0689:FIN:LT:PDF
http://ec.europa.eu/health/programme/policy/proposal2014_en.htm

2012m. geguzés mén. E. sveikatos darbo grupés ataskaita.

Zr. Europos duomeny apsaugos prieZiliros pareigiino nuomone apie duomeny apsaugos reformos

priemoniy rinkinj, 298 ir 299 dalys, 2012 m. kovo 7 d.,
http://www.edps.europa.eu/EDPSWEB/webdav/site/mySite/shared/Documents/Consultation/Opinions/2012/12-03-
07_EDPS_Reform package EN.pdf

Reglamento dél asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo
pasiﬁlymas, http://ec.europa.eu/justice/data-protection/document/review2012/com 2012 11_en.pdf.

http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/ehealth_ap_consultation/index_en.htm
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Be to, biitina spresti ir duomeny apsaugos klausimus, susijusius su nuotolinés kompiuterijos®®
infrastruktiiros ir paslaugy naudojimu sveikatos ir gerovés duomenims apdoroti.

E. sveikatos ir gerovés IRT iniciatyvy salygose turéty buti numatytas privatumo principas ir
pasinaudojama privatumo didinimo technologijomis, kaip numatyta siilomame Duomeny
apsaugos reglamente. Pastarajame pateikiami nauji principai, kurie suteiks galimybe diegti
patikimas priemones, pvz., principas, kad kontrolieriai bus atsakingi uz jy duomeny
apdorojima, vykdys duomeny apsaugos poveikio vertinimus ir laikysis grieztesniy saugumo
reikalavimy®’.

Po to, kai bus priimtas siilomas Duomeny apsaugos reglamentas, Komisija, atsakydama |
E. sveikatos darbo grupés rekomendacijas, pasinaudos reglamente numatytais mechanizmais,
kad galéty patarti ES duomeny apsaugos teisés akty taikymo sveikatos paslaugoms
klausimais.

Teisiniy ir kity klausimy, susijusiy su mobiliy sveikatos prieziiiros technologijy (m. sveikatos)
ir sveikatos bei gerovés prietaiky diegimu, nepakankamo aiskumo problemos sprendimas

Augant mobiliy sveikatos prieziliros ir gerovés technologijy rinkai sparéiai daugéja
mobiliesiems prietaisams skirtos programinés jrangos prietaiky (arba programeliy). Tokios
prietaikos gali padéti teikti informacija, uztikrinti diagnostikos priemoniy, taip pat galimybiy
patiems pacientams nustatyti sveikatos rodiklius ir naujy priezitiros funkcijy. Tuo biidu nyksta
riba tarp tradicinés gydytojy teikiamos klinikinés prieziiiros ir savarankiSko naudojimosi
priezitiros ir geroveés priemonémis. Tinkly operatoriai, jrangos teikéjai, programinés jrangos
kiiréjai ir sveikatos priezitros specialistai nori iSsiaiskinti savo galima vaidmenj mobiliy
sveikatos prieziliros technologijy vertés grandinéje.

2012 m. rugséjo 26 d. Komisija pateiké du reglamentus, sieckdama tobulinti Europos
medicinos prietaisy ir in vitro diagnostikos medicinos prietaisy reguliavimo sistema. Siais
pasiiilymais, prie kuriy pridedamas Komunikatas ,.Sauglis, veiksmingi ir inovatyviis
medicinos prietaisai ir diagnostikos in vitro medicinos prietaisai — nauda pacientams,
vartotojams ir sveikatos prieziiiros specialistams®, sickiama gerinti sveikatos apsauga ES, taip
pat tobulinti vidaus rinkos veikimg ir skatinti Siy dviejy sektoriy inovacijas ir
konkurencingumq38.

36 Nuotoliné kompiuterija — tai modelis, skirtas suteikti visiems prieinamg ir patogia uzsakomaja tinklo

prieiga prie bendry konfigliruojamy kompiuterijos istekliy (pvz., tinkly, serveriy, saugykly, programy ir
paslaugy), kuriuos galima sparCiai pritaikyti ir pateikti naudotis dedant tik butiniausias valdymo
pastangas ar uztikrinant tik batiniausia paslaugy teikéjo sgveika. (Nacionalinio standarty ir
technologijos instituto (NIST) apibréztis http://csrc.nist.gov/publications/PubsSPs.html#800-145)

37 http://ec.europa.eu/information_society/digital-agenda/index_en.htm

38

Europos Parlamento Ir Tarybos reglamento dél medicinos prietaisy, kuriuo i$ dalies kei¢iami Direktyva
2001/83/EB, Reglamentas (EB) Nr. 178/2002 ir Reglamentas (EB) Nr. 1223/2009, pasitlymas,
COM(2012) 542 final, http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2012:0542:FIN:LT:PDF; Europos Parlamento Ir
Tarybos reglamentas dél diagnostikos in vitro medicinos prietaisy, COM(2012) 541 final, http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2012:0541:FIN:LT:PDF; Komisijos komunikatas
Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir Regiony komitetui
»Saugls, veiksmingi ir inovatyviis medicinos prietaisai ir diagnostikos in vitro medicinos prietaisai —
nauda pacientams, vartotojams ir sveikatos prieziiiros specialistams, COM(2012) 540 final, http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2012:0540:FIN:L T:PDF.
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Be to, 2012 m. Komisija paskelbé autonominés programinés jrangos, naudojamos medicinos
prietaisy reguliavimo sistemos taikymo sveikatos priezifiros reikméms, gaires”, siekdama
nustatyti kriterijus, pagal kuriuos autonoming¢ programing jrangg biity galima vertinti kaip
medicinos prietaisa, ir apibrézti rizikos klasifikacijos kriterijy taikymag tokiai programinei
jrangai.

Atsizvelgiant ] tai, kad émus taikyti mobilias sveikatos prieziliros technologijas ir sveikatos
bei gerovés prietaikas, veiklos aplinka tapo sudétinga, butina papildomai iSaiSkinti toms
konkreCioms sritims taikomg teising sistemg. D¢l sparciy Sio sektoriaus pokyciy kyla
klausimy apie dabartiniy sistemy taikomuma, duomeny, kuriuos pilieciai ir medicinos
specialistai surenka naudodamiesi tomis prietaikomis, panaudojimg ir ar jie bus integruoti |
sveikatos prieziliros sistemas (jei bus, tai kaip). Informacijos aiSkumas ir patogumas naudoti
taip pat yra svarbiis klausimai. Siy tiksly bitina siekti i§vengiant perdéto reguliavimo, nes tai
naujas technologijy branduolys, kurio kiirimo sgnaudos ir rizika yra mazesné, taciau mazesnis
ir pelningumas.

Be kita ko, biitina uztikrinti, kad sveikatos ir gerovés prietaiky rinka atitikty pilieciy kokybés
ir skaidrumo likesCius. Tai biity lengviau pasiekti uZtikrinant aukStos kokybés iSsamig
informacija apie tokiy prietaiky naudojimg ir veikimg ir sveikatos bei gerovés sriciy
sgveikuma.

Reaguojant j E. sveikatos darbo grupés rekomendacijas siiiloma, kad iki 2014 m. Komisija
parengty Zaligja knyga, skirta mobilioms sveikatos priezitiros technologijoms ir sveikatos bei
geroves prietaikoms.

5. PARAMA MOKSLINIAMS TYRIMAMS, PLETRAI BEI INOVACIJOMS IR E. SVEIKATOS
KONKURENCINGUMAS
5.1. Parama moksliniams tyrimams, plétrai ir inovacijoms

Trumpalaikiams ir vidutinés trukmés moksliniy tyrimy prioritetams priskiriami pilieCiams ir
sveikatos specialistams skirti sveikatos ir gerovés sprendimai, geresné priezitiros kokybe,
iskaitant 1étiniy ligy atvejus, taip pat pilieciy savarankiskumo ir judumo didinimas ir geresnés
saugos uZztikrinimas. Ypatingas démesys skiriamas judriojo rySio technologijy ir prietaiky
dizainui ir jy pritaikymui naudotojy poreikiams. Papildomai démesys bus skirtas didelio
duomeny kiekio analizei ir gavybai atskiry pilieciy, mokslininky, sektoriaus specialisty,
verslininky ir atsakingy asmeny naudai.

Ilgesnio laikotarpio moksliniy tyrimy tikslai yra susij¢ su temomis, kurios gali padéti skatinti
susijusiy mokslo sri¢iy ir technologijy sgveika ir paspartinti atradimus sveikatos ir gerovés
srityje. Tai, be kita ko, in silico medicina ligy valdymui, taip pat jy nuspéjimui, prevencijai,
diagnozavimui ir gydymui gerinti. E. sveikatos darbo grupé rekomenduoja numatyti ES 1¢Sy
naudotojy poreikiais grindziamoms inovacijoms, remti spartyjj prototipy kiirima ir sudaryti
palankias finansavimo sglygas. Siekiant kuo labiau padidinti ES lygmens priemoniy poveik],
bus remiama pati jvairiausia moksliniy tyrimy ir inovacijy veikla. Tai:

39

http://ec.europa.eu/health/medical-devices/files/meddev/2_1_6_ol en.pdf
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— vieSojo ir privaciojo sektoriy partnerystés iniciatyvos ir kita veikla, susijusi su moksliniais
tyrimais ir inovacijomis ir su ziniy panaudojimu klinikiniams bandymams ir
.. . 4
demonstraciniams projektams*’;

— naujiems produktams skirty inovacijy ikikomerciniai pirkimai ir vieSieji pirkimai, masto
kintamumas, sgveikumas ir veiksmingi e. sveikatos sprendimai, remiami taikant apibréztus
standartus ir bendras gaires.

Vyresnio amziaus zmoniy priezitiros priemoniy diegimo ir moksliniy tyrimy bei inovacijy,
jskaitant e. sveikatos sprendimus, klausimai taip pat aptariami EIP AHA Strateginiame
jgyvendinimo plane*'. Tuo biidu siekiama uztikrinti, kad pilietiai galéty ilgiau gyventi
nepriklausomi ir geresnés sveikatos, kad prieziliros sgnaudos tapty tvaresnés ir kad bty
plec¢iama inovaciniy produkty bei paslaugy rinka ir didinamas ES konkurencingumas pasaulio
mastu. Programa ,,Horizontas 2020* ir biisimoji 2014-2020 m. Sveikatos programa padés
pasiekti EIP AHA tikslus.

2014-2020 m. moksliniai tyrimai ir inovacijos bus remiami pagal programos , Horizontas
2020 skyriy ,,Sveikata, demografiné kaita ir gerové* tokiose srityse:

e asmens poreikiams pritaikytai nuspé¢jamajai skaitmeninei medicinai skirty IRT ir
kompiuterijos ir inZinerinés sistemos, jskaitant pazangyjj modeliavima™*;

e novatorisky instrumenty, priemoniy ir metody, skirty atskleisti duomeny verte ir uztikrinti
pazangia analizg, diagnostikg ir sprendimy priémima;

e naujy skaitmeniniy laikmeny, ziniatinklio ir judriojo rySio technologijy ir prietaiky, taip
pat skaitmeniniy priemoniy, kurias taikant integruojamos sveikatos priezitiros ir socialinés
ripybos sistemos ir remiama sveikatingumo ir prevencijos veikla;

e . sveikatos sistemy ir paslaugy, kurias teikiant aktyviai dalyvauja naudotojai ir démesys
sutelkiamas ] pacienty poreikiams pritaikyty naujy technologijy sagveikumg ir integracija
kuriant ekonomiskai efektyvia sveikatos prieziiira.

Nuo 2012 m. Komisija skatina valstybes nares dalyvauti EIP AHA, sieckdama padéti joms
plétoti nacionalines (taip pat regionines) e. sveikatos strategijas ir jomis dalytis, atsizvelgiant |
tarptautines rekomendacijas ir placiau diegiant aktyviam ir sveikam vyresniy Zmoniy
gyvenimui uztikrinti skirtus daug zadanéius sprendimus™.

5.2. Konkurencingos e. sveikatos rinkos kiirimo skatinimas

Uztikrinti tinkamas teisines ir rinkos salygas, kad verslininkai galéty kurti e. sveikatos ir
geroveés produktus ir paslaugas, labai svarbu siekiant paremti rinkos augima Sioje srityje.
Pirmiausiai pagal 7BP Komisija rems tokius mechanizmus kaip MVI tinkly kiirimas,

40 Projektai, skirti patvirtinti naujy technologijy, kurios gali suteikti ekonominés naudos, taciau kuriy

negalima platinti tiesiogiai, gyvybinguma, arba skatinti jsisavinti novatoriskas paslaugas ar produktus
atskleidziant galimg bandomuyjy paslaugy poveikj ir techninius, organizacinius ir teisinius jy diegimo
aspektus, remiantis uzbaigto moksliniy tyrimy ir plétros darbo arba jau isbandyty prototipiniy paslaugy
pritaikymu.

41 . . - o . .
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing&

42
43

=implementation-plan
Virtualinis fiZiOlOginiS 2m0gus http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/research/fp7vph/index_en.htm
Nacionalinis e. sveikatos strategijos priemoniy rinkinys. Pasaulio sveikatos organizacija ir Tarptautiné
telekomunikacijy sajunga, 2012. http:/www.itu.int/dms_pub/itu-d/opb/str/D-STR-E_HEALTH.05-2012-PDF-E.pdf
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e. sveikatos savait¢ ir verslo modeliavimo tyrimai, siekdama palengvinti glaudesnj
suinteresuotyjy Saliy, moksliniy tyrimy jstaigy, pramonés ir uz IRT priemoniy ir paslaugy
diegimg atsakingy asmeny bendradarbiavima, kad moksliniy tyrimy rezultatai buty sparciau ir
placiau pritaikomi rinkoje. Komisija rems Europos aukstyjy technologijy inkubatoriy tinkly
kiirima, nes tuo biidu naujoms e. sveikatos jmonéms bity teikiamos teisinés ir kitokios
konsultacijos ir mokymas.

2013-2020 m. Komisija rems veiksmus, kuriais siekiama gerinti rinkos sglygas e. sveikatos ir
geroves IRT produktus ir paslaugas kuriantiems verslininkams.

6. E. SVEIKATOS TECHNOLOGIJU PRITAIKYMO LENGVINIMAS IR PLATESNIO JU
DIEGIMO UZTIKRINIMAS

6.1. Europos infrastruktiiros tinkly priemoné

Vienas i§ Europos infrastruktiiros tinkly priemonés™ tiksly — palengvinti visuotinés svarbos
tarpvalstybiniy sgveikiy IRT paslaugy, tokiy kaip e. sveikata, diegima, pasalinant kliditis,
susijusias su didelémis pradinémis investicijy iSlaidomis ir su tokio diegimo rizika. Didelio
masto epSOS bandomojo projekto®, kuris bus baigtas 2013 m., ir kity projekty bei tyrimy
rezultatai bus pritaikyti ir toliau plétojami pagal Europos infrastruktiiros tinkly priemong.

Kaip parodé epSOS jgyvendinimo patirtis, sutelktos valstybiy nariy pastangos siekiant diegti
saveikig infrastruktiirg ir informacing strukttirg padeda imtis diegimo veiksmy ir nacionaliniu,
regioniniu bei vietos lygmeniu.

Atsizvelgdama ] E. sveikatos tinklo rekomendacijas, Komisija iki 2013 m. pabaigos parengs
sgveikiy e. sveikatos paslaugy, teiktiny pagal 2014-2020 m. Europos infrastruktiiros tinkly
priemong, didelio masto diegimo veiksmy valdymo principus.

6.2. Sanglaudos politika

Europos regioninés plétros fondas (ERPF) Siuo programavimo laikotarpiu (2007-2013) 27
valstybéms naréms teikia apie 15 mlrd. EUR (arba 4,4 % visy sanglaudos politikos 1éSy) IRT
prioritetams, kad biity uztikrinta prieiga prie bazinio plac¢iajuoscio rysSio (2,3 mird. EUR) ir
paremtos pilie¢iams ir MV] skirtos IRT prietaikos ir paslaugos (12,7 mlrd. EUR). Dokumente
,2014-2020 m. bendros strateginés programos elementai“*® apibréziama keletas ERPF
priemoniy, kurios padeda placiau panaudoti e. sveikatos paslaugas, kaip antai diegti
novatoriskas IRT prietaikas, kurios padeda spresti visuomeninius uzdavinius ir pasinaudoti
galimybémis tokiose srityse kaip e.sveikata, modernizavimas, struktiirine pertvarka ir
sveikatos sistemy tvarumas (ypa¢ integruotos sveikatos ir socialinés prieziiiros); tuo budu
labai pagerinama padétis sveikatos sektoriuje, jskaitant e. sveikatos priemones. Be to, jame
pabréziami pagrindiniai veiksmai, kuriais siekiama mazinti nelygybe sveikatos sektoriuje ir
taip gerinti socialiai atskirty grupiy prieiga prie paslaugy. Pagal EIP AHA numatytas
strateginis planas, siekiant sudaryti sglygas diegti ir paspartinti inovacijas, jskaitant
e. sveikatos paslaugas aktyviam ir sveikam vyresnio amziaus zmoniy gyvenimui uztikrinti.

44
45

http://ec.europa.eu/commission_2010-2014/president/news/speeches-statements/pdf/20111019 2_en.pdf

WWW.C[}SOS.CH
46 2012 m. kovo 14 d. Tarnyby darbinis dokumentas SWD(2012) 61.
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2013-2020 m. Komisija pasitelks Europos infrastrukttiros tinkly priemone ir Europos
regioninés plétros fonda novatoriSkoms priemonéms diegti placiu mastu, taip pat sveikatos,
sen€jimo ir geroveés gerajai patirCiai ir paslaugoms skleisti; ypatingas démesys bus skiriamas
vienodai prieigai prie paslaugy.

6.3. Igidziai ir skaitmeninés sveikatos rastingumas

Galiy suteikimas pacientams ir skaitmeninés sveikatos rastingumas labai svarbis, kad
e. sveikatos technologijy diegimas biity sékmingas. Antra vertus, e. sveikatos technologijos
padeda pacientams stebéti savo bukle, o sveikiems pilieCiams — pasinaudoti prevencijos
priemonémis. Taciau vis dar didel¢ klittis — nepakankamas suvokimas apie naudotojy
(pilieciy, pacienty, sveikatos priezitros ir socialinés ripybos specialisty) e. sveikatos
galimybes ir problemas®’.

Pradédama nuo Konkurencingumo ir inovacijy programos ir tgsdama veiklg pagal programa
»Horizontas 2020%, Komisija nuo 2013 m. rems veikla, kuria siekiama didinti pilieciy
skaitmeninés sveikatos rastingumg. Profesionaly (sveikatos ir mokslo bendruomeniy)
atzvilgiu démesys bus sutelktas i turimais duomenimis grindziamas telemedicinos paslaugy
klinikinés praktikos gaires; ypatingas démesys bus skirtas slaugos ir socialinés prieziiiros
darbuotojams.

6.4. Pridétinés vertés nustatymas

Labai svarbu kokybiskai ir kiekybiskai jvertinti novatorisky e. sveikatos produkty ir paslaugy
pridéting verte, kad buty uztikrintas platesnis ijrodymais pagristas e. sveikatos paslaugy
diegimas ir sukurta konkurencinga aplinka e. sveikatos sprendimams. Valstybiy nariy ir
suinteresuotyjy Saliy bendradarbiavimas sveikatos technologijy vertinimo srityje pagal
Direktyva dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas jgyvendinimo ir

e. sveikatos technologijas ir paslaugas.

Remiantis Komisijos kartu su suinteresuotosiomis Salimis finansuojama veikla, nuo 2014 m.
bus galima naudotis bendrais rodikliais, kad buty galima vertinti pridéting vertg ir pasinaudoti
e. sveikatos sprendimais.

2013-2016 m. Komisija, pasinaudodama, be kita ko, sveikatos technologijy vertinimo
modeliu, jvertins naudg ir sagnaudas, produktyvumo padidéjimg ir verslo modelius.

7. E. SVEIKATOS POLITIKOS DIALOGO IR TARPTAUTINIO BENDRADARBIAVIMO
SKATINIMAS PASAULIO MASTU

Pasaulio sveikatos organizacija, Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija ir kitos
tarptautinés institucijos pabréz¢, kad svarbu taikyti pasaulinio masto koordinuota poziiirj
siekiant spresti konkregius su e. sveikata susijusius klausimus. Pastarojo meto iniciatyvose™
kaip vieni i§ svarbiausiy rinkos augimo komponenty pabrézti uzdaviniai, susij¢ su sgveikumu,

4 Zr. fakty apzvalga, pateikiama prie E. sveikatos veiksmy plano pridedamame tarnyby darbiniame

dokumente ir E. sveikatos plano konsultacijy atsakymuose.
http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/policy/ehap2012public-consult-report.pdf

48 http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/publications/2009/2009semantic-health-report.pdf ir

http://www.semantichealthnet.eu/
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o ypa¢ su bendros terminologijos naudojimu tarptautiniu lygmeniu. Atsizvelgdama ] tai
2010 m. ES pasirasé susitarimo memorandumg su Jungtinémis Amerikos Valstijomis dél
saveikiy e. sveikatos sistemy ir jgudziy.

Nuo 2013 m. Komisija aktyviau bendradarbiaus su atitinkamomis nacionalinémis ir
tarptautinémis institucijomis duomeny rinkimo ir sveikatos priezitiros lyginamosios analizés
klausimais, kad biity pateikta daugiau konkreciy e. sveikatos rodikliy ir jvertintas
e. sveikatos jgyvendinimo poveikis ir ekonominé verté.

Nuo 2013 m. Komisija skatins politikos diskusijas apie e. sveikata pasaulio lygmeniu,
sickdama paremti sgveikumg ir tarptautiniy standarty taikyma, plétoti IRT jguidzius, lyginti
e. sveikatos efektyvumo duomenis ir e. sveikatos sektoriuje skatinti inovacijy ekosistemas.

8. ISVADOS

Nepaisant to, kad ES sveikatos sistemoms taikomi dideli biudZeto suvarZymai, joms tenka
reaguoti ] visuomenés senéjimo problemas, augancius pilieciy likesCius ir pacienty bei
sveikatos specialisty judumg. Inovacijy dvasios puosel¢jimas Europos e. sveikatos sektoriuje
yra budas uztikrinti geresng¢ ES pilieCiy sveikatg ir geresne bei saugesn¢ priezitira, didesnj
skaidrumg ir galiy suteikima, kvalifikuotesne darbo jéga, efektyvesnes ir tvaresnes sveikatos
ir prieziliros sistemas, geriau veikiancias ir grei¢iau reaguojancias viesSojo administravimo
institucijas, naujas verslo galimybes ir konkurencingesne Europos ekonomika, kuri gali turéti
naudos i$ tarptautinés prekybos e. sveikatos sektoriuje.

Komisija atidZiai stebés veiksmy plano jgyvendinimg ir informuos apie pasiekta pazangg ir
rezultatus.
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