Jvadas

Tai knygos “Visuomeneés sveikata ir ES: apzvalga” apibendrinimas.

Nors siuo metu minétas pilnas leidinys yra prieinamas tik angly k., o tekstg galima
nemokamai perkelti i§ Europos Visuomenés Sveikatos Sajungos tinklalapio (http:/
www.epha.org/),taciaufinansiskairemiantEuroposKomisijaiirprivatiemsfondams,
apibendrinimas buvo publikuotas ir atspausdintas visomis ES kalbomis.

Pirma karta pilnas leidinys “Visuomenés sveikata ir ES: apzvalga’;, apimantis
EPHA parengta medziaga pagal politinius bryfingus, buvo publikuotas 1995 m.
Pragjus deSimtmeciui, mums malonu pristatyti atnaujintg leidinj, kurj rengiant
buvo atsizvelgta j jvairius ES visuomenés politikos paskutinius jvykius: Europos
Konstitucijos projekta, naujg visuomenés sveikatos programa ir ES plétros jtaka
sveikatos politikai.

EPHAtikslas yra plétotiir saugoti Europoje gyvenanciy visy zmoniy sveikata, o taip
pat propaguoti pilieCiy aktyvesnj dalyvavima kuriant sveikatos politikg Europos
lygmenyje. ISleisdama Sig knyga, EPHA parenge jvada apie Europos Sgjungos
(ES) jvairig veikla, kuri jtakoja visuomenés sveikata. Ji siekia informuoti vietines,
nacionalines ir europines organizacijas apie galimybes irissukius, kuriuos ES kelia
visuomeneés sveikatai. Tai prielaida civilinés visuomeneés dalyvavimo ir veiklos
iSplétimui bei stiprinimui politikos kurimo procese. Labai svarbu, jog pabréziamas
nevyriausybiniy organizacijy lemiamas vaidmuo mazinant skirtuma tarp pilieCiy
ir sprendimy priémejy, ir uztikrinant pusiausvyrg teisétiems interesams.

Si apzvalga apima ES dabartine (2007 m.) veikla jvairiose srityse, kurios siejasi su:

e sveikatos statusu, jtraukiant plétros poveikj, Europos Sajungoje;

o ESIlygmenyje prieinamomis pagrindinémis priemonémis, skirtomis jtakoti
visuomeneés sveikatos klausimus;

e ES politikos sri¢iy (vidaus rinkos, Zemés ukio, aplinkos, moksliniy tyrimy,
sveikatos ir saugumo darbo vietoje ir t. t.) poveikiu visuomenés sveikatai;

e rysSiais tarp paciento mobilumo ir sveikatos apsaugos tolimesnés raidos;
kaip Siame kontekste galima uztikrinti ES glaudesnj bendradarbiavima ir
koordinavimag?

e duomeny, susijusiy su sveikatos sritimi, ir geros praktikos plétojimo
mainais;

e sveikatg lemiamy faktoriy (mitybos, fizinés veiklos, alkoholio, tabako,
narkotiky) reikS§me, psichikos sveikata ir traumomis;

e uzkreCiamuyjy ligy jtaka ES darbotvarkei; kokiu budu dabartiniai pavojai
sveikatai, pvz., SARS (sunkus Uminis respiracinis sindromas) ir pauksciy
gripas, akcentavo butinuma imtis veiksmy ES lygmenyje?

e farmacijos priemoniy ir vaisty svarba Europos pilieCiams ir ekonomikai;
kokiu budu svarstymai apie islaidas, konkurencijag ir sauguma daro poveikj
visuomeneés sveikatos bendrai politikai?



Visuomeneés sveikata

Knygoje jtrauktas glaustas jvadas apie visuomenes sveikatos jvairias koncepcijas,
pateiktas trumpas supazindinimas su visuomeneés sveikatos judéjimo atsiradimu
ir jo svarbiausiais pasiekimais.

Visg gyvenima ir bet kurioje vietoje Zmoniy sveikatg veikia nepaprastai jvairi
ir plati rizika - tai uzkreCiamos arba neuzkrec¢iamos ligos, traumos, vartojimui
skirti produktai, smurtas arba naturalios katastrofos. Rizika neegzistuoja atskirai:
daznai rizikos priezastys siejasi su sudétinga jvykiy raida, besitesiancia ilgus
gyvenimo laikotarpius’. Visuomeneés sveikatos politika siekia uztikrinti salygas
sveikai visuomenei.

Visuomenés sveikatg galima apibudinti kaip gyventojy “besaliskairiSmatuojama”
sveikatg, visuomenés individualiy nariy gyvenimo trukme ir jy sveikatingumo
masta. Taciau tai gana ribotas apibudinimas. Skiepijimas ir sveikatos geresnis
tikrinimas turéjo jtakos visuomenés sveikatai, taciau politika, apimanti jvairias
sritis (geresnes busto salygas, Svary vandenj, sanitariniy salygy sistemas, sveika
maistg, Svietima ir t. t.), turéjo didesnj poveikj.

Visuomeneés sveikatos platesnis apibudinimas atsispindi 1920 m. Winslow

klasikiniame apibrézime:
Visuomenés sveikata yra mokslas ir menas uzkirsti kelig ligoms,
pratesti gyvenima ir gerinti fizine sveikata bei veiksminguma tobulinant
organizuotomis bendruomenes pastangomis aplinkos sanitarines salygas,
bendruomenés uzkrétimo kontrole, individualiy asmeny mokyma apie
asmeninés higienos principus, gydymo ir slaugos paslaugy organizavima
ankstyvos diagnozes bei profilaktinio gydymo atvejais, ir taip pat deka
socialinés strukturos vystymo, kuris uztikrina kiekvienam bendruomenés
nariui pragyvenimo lygj, tinkama sveikatos iSsaugojimuf.

Auksciau pateiktame apibudinime akcentuojami tokie svarbus dalykai, kaip ligy
profilaktika; didelis déemesys skirtas bendram pragyvenimo lygiui ir gyvenimo
kokybei, visuomeneés sveikatos dabartines politikos, jtraukiant ES lygyje patvirtinto
poziurio, svarbiausiems aspektams.

Visuotinéje ZmogausTeisiy Deklaracijoje pazyméta, kad sveikata reiskia zmogaus
teise®.

Visuomenés sveikata yra daugiau nei pagrindiné sveikatos prieziura.Visuomeneés
sveikata, o ne vien tik investavimas j pagrindine sveikatos prieziura, turi buti
kiekvienos vyriausybés veiklos pagrindiné dalis gerinant ir uztikrinant pilieciy
sveikatg ir gerove.



Sveikatos statusas Europoje

Knygoje “Sveikata ir ES: apzvalga” pateiktas skyrius apie Europos gyventojy
sveikatos statusa.

Europos Sajungos pilieciai gyvena ilgiau ir turi sveikesnj gyvenima negu bet kada
anksciau®. Nuo 1950 m.Vakary Europoje pastoviaiilgéjagyvenimotrukmé; kiekviena
desSimtmetj gyvenimo trukmeé pailgéja apie 2,5 metus. 25 ES valstybése narése
vyry gyvenimo trukmé svyruoja tarp 66-78 mety (12 mety skirtumas), o motery
gyvenimo trukme - tarp 76-84 mety (8 mety skirtumas). Galima konstatuoti, kad
ES Salyse sveiko gyvenimo trukmeé yra ilgesné negu jprastinio gyvenimo trukme.
Motery sveiko gyvenimo trukmé svyruoja tarp 57-75 mety (18 mety skirtumas), o
vyry sveiko gyvenimo trukmeé - tarp 54-71 mety (17 mety skirtumas)®.

Remiantis dauguma prognoziy, galimalaikytis nuomones, kad sveikatos gerinimas
irtoliau vyks.Taciau ligos, susijusios su gyvenimo budu, didina gyvenimo trukmés
stabilizavimo rizika. Tokie rizikos faktoriai, kaip rukymas, nutukimas, fizinés veiklos
stoka, alkoholio besaikis vartojimas, traumos, suzeidimai ir nelaimingi atsitikimai
salygoja pirmalaike mirtj ir chroniskas ligas. Egzistuoja akivaizdus rySys tarp
dietos, gyvenimo budo ir sveikatos®. NeuzkreCiamos ligos reiSkia daugiau nei
87% ES bendros prievolés, susijusios su ligomis’. IS jy apie 27% sudaro psichiniai
sveikatos sutrikimai. 1999 m. Suomijoje buvo skirta daugiau negu 40% invalidumo
pensijy dél psichiniy sutrikimy, o Portugalijoje - 25% invalidumo pensijy. Siuo metu
Sirdies ir kraujagysliy ligos reiskia didZiausig ir pagrindine mirStamumo priezastj
ES Salyse®. Jos sudaro apie 40% mirStamumo vyry ir motery tarpe. Be to, Europoje
jos yra pagrindiné sergamumo priezastis. Nutukimas ir 2 tipo diabetas atskleidzia
nerima keliancias tendencijas ne vien dél to, jog Sios ligos veikia didele gyventojy
dalj, bet ir dél to, jog minétos ligos pradeda reikstis ankstesniame gyvenimo
laikotarpyje. 2000 m. Europos Sajungoje i$ viso buvo prarasta 158 milijony darbo
dieny; Sis skaicius vidutiniskai atitinka 20 dieny kiekvienu nelaimingu atveju®. Dél
didelio mobilumo uzkrec¢iamos ligos ir visuotinés epidemijos plinta ypac sparciai
uz nacionalinés sienos riby.

Dazniausiai pirmalaikio mirStamumo pagrindinés priezastys yra iSvengiamos,
nes jy pagrindiniai rizikos faktoriai siejasi su elgsena ir juos galima veikti gerai
Zinomy visuomenés sveikatos priemoniy efektyviu naudojimu. Daznai rizika
telkiasi neturtingy asmeny tarpe™.

Pateikta glausta santrauka, kurios platesnj apraSsyma galima rasti pilname
leidinyje, atskleidZia kontrasty kuping Europa. Galima konstatuoti ankstesniais
deSimtmeciais visuomenés sveikatos srityje atliktus reik§mingus patobulinimus,
akivaizdziai pagerinusius gyvenimo kokybe platiems gyventojy sluoksniams.
Taciau vis dar egzistuoja dideli skirtumai Salyse ir tarp Saliy. Potenciali nauda yra
labai svarbi efektyviai visuomenés sveikatos politikai.



Nepriklausomos Europos sveikatos politikos kritiSka
padeétis

Knygos “Sveikata ir ES: apzvalga” naujame variante pripazjstama, jog klausimai
apie sveikatg perkeliami j Europos politine darbotvarke.

Europos Bendrijy Sutarties 152 straipsnyje pazymeéta, kad “Zmoniy sveikatos
auksto lygio apsauga uztikrinama nustatant ir jgyvendinant visas Bendrijos
politikos ir veiklos kryptis” Siandien sveikata reiskia ne vien tik atskira ir aiskiai
nustatyta politikos sritj, bet ir kity politikos sri¢iy, pvz., zemés ukio, aplinkos,
uzimtumo, konkurencingumo, vartotojy apsaugosir kt., svarby aspekta. Sveikatos
prieziura yra, i$ principo, labiau nacionalinis sektorius negu ES kompetencija:
“Bendrija savo veikloje visuomenés sveikatos srityje visiskai pripazjsta valstybiy
nariy atsakomybe uz sveikatos paslaugy ir sveikatos prieZiuros organizavima
bei teikimg”". Kadangi sveikatos grésmei nelieka riby ir ji plinta besipleciancioje
Sajungoje, todeélstipréjaES vaidmuo gerinantirkoordinuojant sveikatos priezituros
sprendimus visiems Sajungos pilieCiams, skiriant didelj démes;j ligy profilaktikai,
bendram pasiruoSimui ir greitam reagavimui j potencialius pavojus. Kaip ir bet
kuri kita politikos sritis, Europos visuomenes sveikatos politika vystomaTarybos,
Europos Parlamento ir Komisijos bendros atsakomybés kontekste.

Zemiau pateikiamas Europos institucijy atsakomybés pasidalijimo ir ju jtakos
glaustas iSdéstymas, kaip yra apibudinta pilname leidinyje:

Europos Sajungos Taryba yra pagrindinis ES sprendimy priémimo padalinys. Ji
atstovauja ES valstybes nares, ir jg sudaro po vieng atstovg i$S kiekvienos ES
nacionalinés vyriausybeés. Tarybos aktai pasizymi juridiskai siejamy reglamenty,
direktyvy, pasiulymy savanoriskiems bendriems veiksmams, bendry pozicijy,
rekomendacijy, iSvady arba nuomoniy forma.

Europos Parlamentas yra Europos padalinys, kuris tiesiogiai atstovauja valstybiy
nariy gyventojus. Jis iSreiskia Sajungos pilie¢iy demokratine valig ir atstovauja jy
interesus diskusijose su kitomis ES institucijomis. Europos Parlamentas turi tris
pagrindines galias: jstatymy leidziamaja, biudzetine ir kontrolés.

Europos Komisija yra politiSkai nepriklausoma institucija, iSreiSkianti ir remianti
visos ES interesus. Tai varomoji jéga ES institucijy sistemoje; ji turi teise rengti
pasiulymusTarybai ir Parlamentui.

Visuomenés sveikatos srityje Sig struktlrg atspindi tokia situacija: 1999 m.
buvo jsteigtas Europos Komisijos sveikatos ir vartotojy apsaugos generalinis
direktoratas (angl. DG SANCO - Direktorate General for Health and Consumer
Protection). Jo pagrindiné bustiné yra Briuselyje, taCiau visuomenés sveikatos
direktoratas veikia atitinkamai Briuselyje ir Liuksemburge. Direktorata
sudaro apie 700 darbuotojy, i$ kuriy 120 atsako uz visuomenés sveikatg. Kiti
direktoratai bendrai sprendzia klausimus apie sveikata priklausomai nuo savo



jurisdikcijos (iSsamesne informacija galima rasti pilname leidinyje). Sveikatos
ir vartotojy apsaugos generalinio direktorato bendra misija yra tokia: “kartu su
valstybémis naréemis Europos Sajunga siekia apsaugoti ir gerinti savo pilieciy
sveikatg” “Apsaugojimo ir gerinimo” tikslas interpretuojamas jvairiai; Siuo metu
naudojamos valdymo pagrindinés formos yra tokios:

- Jstatymy leidimas ir reglamentavimas - Si juridiné kompetencija apie
visuomenes sveikatg buvo atitinkamai sustiprinta pagal Amsterdamo
Sutarties 152 straipsnj. ES turi ribotg jgaliojima visuomenes sveikatos
politikostvirtinimui.ValstybésnarésikiSioltvirtinapriemonesnacionaliniame
lygmenyje, siekdamos reguliuoti sveikatos paslaugy organizavima ir
teikima, nors ES turi iSskirtine teise leisti jstatymus dél klausimy, apimanciy
kraujg, organus ir audinius (saugumas ir kraujo kokybe, kraujo dariniai,
naudojami Zmogaus audiniai ir Igstelés gydymo procedury metu).

- Savaiminis reguliavimas ir savanoriskas bendradarbiavimas (atviras
koordinavimo metodas-angl. OMC-Open Method of Co-ordination)-galima
konstatuoti peréjima nuo juridiskai susaistyty priemoniy (pvz., reglamenty
ir direktyvy) link tokiy alternatyviy reguliavimo metody, kaip bendras ir
savaiminis reguliavimas, kurj vykdo suinteresuoti socialiniai ir ekonominiai
partneriai. Sitaip tikimasi mazinti islaidas ir didinti efektyvuma. Bendras
reguliavimas ir savanoriskas savaiminis reguliavimas gali buti vykdomi
jvairiomis formomis: savanoriskais susitarimais, elgesio taisyklémis,
chartijomis, direktyvomis, suderintomis normomis ir t. t. Toks poziuris, kuris
tam tikrais atvejais siejasi su atviru koordinavimo metodu, vis labiau ima
dominuoti kaip valdymo metodas Europos Sgjungoje. PrieSingaitradiciniam
poziuriui, juridinis poziuris labiau siekia nacionaliniy politiky koordinacijos
negu suderinimo. Jo déka valstybés narés jpareigojamos kartu dirbti
siekiant bendry tiksly ir gerbiant jstatyminj nacionalinj jvairuma.

- jvairus ES finansavimo susitarimai, kaip 2003-2008 m. Bendrijos veiksmy
programa visuomenés sveikatos srityje' (biudzeta sudaro 312 milijony
eury),irESinicijuotosinformacijos kampanijos, pvz. “Pagalba - uz gyvenima
be tabako’/ gali padéti ir remti Siuos juridinius bei savanoriskus poziurius.

Leidinyje pripazjstama, jog ES neprivalo kopijuoti valstybiy nariy pastangy,
bet teikti pridedamaja verte, skirdama didelj démesj jvairiai veiklai: ES jvairiy
statistiniy duomeny apie sveikatg stebejimui, geros praktikos mainams tarp
valstybiy nariy ir forumuy, skirty visuomeniniam dialogui ir informacijos mainams,
organizavimui.

Sveikata kitose ES politikos srityse

ES vykdo labai jvairig visuomenine politikg, kuri jtakoja sveikatg; tai siejasi su
vidausrinka, zemes ukiu, aplinka, moksliniais tyrimais, vartotojy apsauga, sveikata
irsaugumu darbo vietojeirt.t. ES kompetencijos sveikatos srityje yra ganaribotos,
todél labai svarbu naudoti visas prieinamas priemones kitose politikos srityse
gerinant gyventojy sveikata ir gerove. Zemiau pateikiamas apibendrinimas apie



jvairig visuomenine politika, kuri jtakoja sveikatg; iSsamesne informacija galima
rasti pilname leidinyje.

Zemés Ukio politika - zemés kio plotas sudaro 90% ES teritorijos ir apima
mazdaug 50% ES gyventojy. Bendra Zemés ukio politika (angl. CAP - Common
Agricultural Policy) - tai sistema, susijusi su parama ukininkams, ketinantiems
keisti nacionalines paramos schemas tam, kad uztikrinti produkcijos gamyba
vienodomis saglygomis visose valstybése narése. Bendra zemés ukio politika buvo
kritikuota uz subsidijy neefektinga naudojima; tai 50% ES biudzeto iSeikvojimas,
neigiamas poveikis visuomenés sveikatai subsidijuojant tabako ir alkoholio
gamyba, o taip pat vieno milijono tony vaisiy bei darzoviy inicijuotas naikinimas,
vykdomas kiekvienais metais. Jo neigiami padariniai besivystanciy Saliy zemeés
ukiui buvo grieztai kritikuoti'®. Bendros zemés ukio politikos finansiné reikSmeé
visoje ES politikoje yra neabejotina; ji atskleidzia jvairias dilemas visuomeneés
sveikatos politikoje ir tiesioginj rySj su ekonominiais tikslais. Kadangi gyvenimo
budas siejasi su didéjanciu sergamumu, butina kruopsciai jvertinti bendros zemeés
ukio politikos poveik|.

Sveikata ir aplinka - sveikata yra ES aplinkos politikos svarbi dalis. Svarbiausios
veiksmingumo sritys yra iSorés ir vidaus oro uzterSimas, triukSmas, vidaus
aplinka ir gyvenimo salygos, vandens politika, elektromagnetiniai laukai,
radiacija ir cheminis poveikis. Siy faktoriy poveikis siejasi su jvairiomis sveikatos
problemomis: klausos ir miego sutrikimais, stresu, sukelianCiu padidéjusj
kraujospudj ir kitas kraujo apytakos ligas, odos ir kito pobudzio véziu, kvépavimo
ligomis ir jgimtomis ydomis. Sgveika tarp aplinkos ir sveikatos yra akivaizdziai
glaudesné ir sudétingesné negu isreiksta bendra nuomone™.

Moksliniai tyrimai - ES lygmenyje atlikti moksliniai tyrimai buvo kritikuoti uz
ju pernelyg didelj ribotumg, fragmentiskuma ir uz aiSkaus demesio trukuma.
Siekdama sprestiSig problema, 2000 m. Komisija pasiulé steigti Europos moksliniy
tyrimy erdve (angl. ERA - European research area) . ES vyriausybés jsipareigojo
didinti bendro vidaus produkto, kurj investavo privatus ir visuomeninis sektoriai
j mokslinius tyrimus, proporcingumg nuo 2000 m. vyraujancio 1.9% lygio iki
2010 m. numatyto 3% lygio. 7-ajai bendrajai moksliniy tyrimy programai (FP7)'®
skirtas smarkiai padidintas biudzetas - 73 bilijonai eury, kuriuos butina isleisti
septyniy mety laikotarpyje vykdant keturias pagrindines programas, apimancias
bendradarbiavima, idéjas, zmones ir gebejimus.

Siuo metu sveikata yra viena i§ devyniy temy, numatyty visose keturiose
programose. Parama plétraiir sveikata; globaline perspektyva - Suvienytyjy Nacijy
iniciatyva visos pasaulio Salys ir plétros institucijos susitare dél Sio tukstantmecio
plétros astuoniy tiksly. Minéti tikslai apima jvairius klausimus: nepaprasto
skurdo mazinima, ZIV/AIDS plitimo stabdyma, universalaus pradinio mokymo
uztikrinima. Parama plétrai yra akivaizdziai svarbi dalis, kurig Europos Sajunga
iSleidzia sveikatai (Sioje srityje ES yra pagrindiné visuomeniné pagalbininke,
teikianti apie 55% visos paramos ir 65% paramos dotacijomis; ES isleidzia
paramai maziau negu buvo jsipareigojusi isleisti). Sj pavyzdj batina apsvarstyti



kartu su kity politikos sriCiy, ypa¢ bendros zemeés ukio ir vidaus rinkos, bendru
poveikiu sveikatai.

Spaudimas Europos sveikatos prieziuros sprendimams
- pacienty mobilumas ir tobulinimai sveikatos prieziuros
srityje

Leidinyje “Sveikata ir ES: apzvalga” yra skyrius apie sveikatos prieziuros teikima.
Nors tai yra nacionaliné atsakomybé. Europos sveikatos prieziuros sistemos
tampa vis glaudziau tarpusavyje susijusios dél daugelio priezascCiy.

Pirma, kiekvienasES pilietisturiteisedirbtiirgyventikitojevalstybéje naréje bejokios
diskriminacijos tautybés atzvilgiu. Kalbant apie sveikatos prieziuros specialistus,
Sig bendra teise patvirtina jvairus reglamentai, kurie garantuoja kvalifikacijy
abipusj pripazinima. 2005/36EB direktyva apibréze tokius mechanizmus':

e Hsuderinti apmokymy reikalavimai, kurie uztikrina profesiniy kvalifikacijy
(tametarpe gydytojy, slaugiy, stomatology, akuseriy, veterinarijos chirurgy,
farmacininky ir karéjy) automatiska pripazinima's;

e pripazinimo “bendra sistema” taikoma visoms kitoms profesijoms. Si
sistema bendrai nustato pilieCiy pagrindines teises profesinio mobilumo
srityje ir patikslina valstybiy nariy jpareigojimus™.

Sektoriaus direktyvos sveikatos prieziuros tradiciniams specialistams egzistuoja
jau nuo praeito Simtmecio astuntojo desimtmecio vidurio. Kiti sveikatos prieziuros
tiekéjai naudojosi maziau skaidria sistema kvalifikacijy pripazinimui (pvz.,
profesijos, susijusios su papildoma ir alternatyvia medicina). 2005 m. direktyvos
vienas is tiksly buvo pripazinti paprastesnes ir skaidresnes kvalifikacijas.

Antra, pacientaikeliaujaisvienos Salies|kita, ieSkodamigeresnio gydymo. Pacientai
gali rinktis gydyma uzsienio Salyje pagal Bendrijos Reglamentag nr. 1408/71. 1998
m. geguzés ménesj EuroposTeisingumo Teismas® priémé du svarbius nutarimus,
turinius pasekmes sveikatos prieziuros sistemy organizavimui. Europos
Teisingumo Teismas patvirtino, jog piliecCiai gali laisvai siekti sveikatos prieziuros
paslaugy kitoje valstybéje nareje. Jiems turi buti kompensuojama pagal tam tikras
salygas. Asmeniui, laikinai pasilikusiam kitoje valstybéje naréje (dél kelionés,
mokslo studijy, tarnybinio paskyrimo arba darbo ieSkojimo), ir iSkilus poreikiui dél
sveikatos prieziuros, pagal reglamentg nr. 1408/71 medicinos paslaugos turi buti
teikiamos lygiai taip pat, kaip ir pilieCiams, apdraustiems Sioje Salyje. Nuo 2004
m. birzelio 1 d. galima jrodyti Sig teise naudojant Europos sveikatos draudimo
kortele, kuri pakeité ankstesnius dokumentus, ir ypa¢ E111 forma (KOM 2004).

Trecia, pacienty mobilumas turi pasekmiy sveikatos paslaugoms ir medicinos
prieziurai tiek Salyje, kurioje pacientas yra apdraustas, tiek Salyje, kurioje teikiama
medicinos prieziura. Komisija siekia vystyti Bendrijos sistema, skirtg saugioms,
kokybiskoms ir efektyvioms sveikatos paslaugoms, stiprindama valstybiy nariy



tarpusavio bendradarbiavima ir garantuodama tikruma taikant Bendrijos teise
sveikatos paslaugoms ir sveikatos prieziurai.

ISankstiné saglyga ES sveikatos politikai - informavimas
sveikatos srityje

Informavimas sveikatos srityje yra labai svarbus atliekant valstybiy nariy arba
regiony palyginima; Sitaip vyksta informavimas ir sveikatos politikos nukreipimas
j nacionalinj ir europinj lygmenis. Kokybiska informacija apie sveikatos padetj iki
Siol iSlieka butina sglyga visuomeneés sveikatos politikos efektyviam vystymui.

Europos Komisija siekia sudaryti jvairius sveikatos rodiklius, tiekti glaustg ir
palyginamaja informacija sveikatos klausimais ir duomenis apie gyventojy elgesj,
susijusj su sveikata. Darbo, lie¢iancio sveikatos rodiklius, koordinavimas vyksta per
patariamasias darbo grupes, atsakingas uz jvairius elementus, i$ kuriy sudaroma
sveikatos stebéjimo sistema. Buvo jsteigtos darbo grupes jvairiose srityse, kurios
siejasi susergamumu ir mirStamumu, nelaimingais jvykiaisir suzeidimais, psichines
sveikatos stoviu, gyvensena ir kitais sveikata lemianciais faktoriais, sveikata ir
aplinka, sveikatos sistemomis ir Europos Bendrijos sveikatos rodikliais.

Sis darbas turi gerinti duomeny kokybe ir palyginima, palengvinti prieiga prie
informacijos ir tobulinti disponuojamy duomeny analize. Galutinis tikslas yra
plétoti Europos Sajungos sveikatos informacijos ir ziniy sistema, placiai prieinama
Europos specialistams ir visuomenei.

Démesys ES sveikatos politikai - sveikata lemiantys
faktoriai

Septynirizikos faktoriai (visi jie reiSkia neuzkre¢iamas ligas) siejasi su didziausia ligy
dalimi, tenkancia Pasaulio Sveikatos Organizacijos Europos regionui. Juos sudaro:
aukstas kraujo spaudimas, tabako produkty vartojimas, zalingas ir pavojingas
alkoholiovartojimas, didelischolesteroliokiekis, virSsvoris, nepakankamasvaisiy bei
darzoviy vartojimas ir fizinis neveiklumas. Dauguma atvejy galima lengvai iSvengti
neuzkreCiamy ligy. ki 80% vainikiniy sirdies ligy ir iki 90% 2 tipo diabeto atvejy
galima iSvengti pakeitus gyvenimo budg. Pavyzdziui, sveika mityba, normalaus
kuno svorio islaikymas ir padidintas fizinis aktyvumas gali tre¢daliu sumazinti vézio
tikimybe. Zemiau yra pateikti svarbiausi faktoriai; i&samesne informacija apie ES
institucijy konkrecCius veiksmus Siose srityse galima rasti pilname leidinyje.

Mitybairfizinis aktyvumas-moksliskainustatytasrysystarpdietos,gyvenimobudo
ir sveikatos; ypac tai siejasi su dietos, gyvenimo budo, chronines neuzkreciamas
ligas lemiamy faktoriy (nutukimas, Sirdies ir kraujagysliy ligos, vézys, 2 tipo
diabetas, padidéjes kraujospudis ir osteoporozé) vaidmeniu?'. Europos Komisija
emesi veiksmy, nukreipty pries Sias visuomenés sveikatos problemas:



e patvirtintos Tarybos iSvados, pavyzdziui, apie sveika gyvenimo budg 2003
m., sveikatos buklés gerinima (Sirdies atzvilgiu) 2004 m. ir diabetg 2006 m.

e 2003 m. jsteigtas Europos mitybos ir fizinio aktyvumo tinklas, kurj sudaro
valstybiy nariy paskirti specialistai.

e 2007 m. birzelio ménesj tikimasi sulaukti Bendrijos nuoseklios ir visapusiskos
strategijos apie mityba, fizinj aktyvuma ir nutukima. Si strategija remiasi
duomenimis i$§ zaliosios knygos: “Sveiky diety ir fizinio aktyvumo
skatinimas: europiné dimensija siekiant uzkirsti kelig virssvoriui, nutukimui
irchroniskoms ligoms”Tikimasi jtraukti vyraujancias tendencijas apie mityba
ir fizinj aktyvuma j svarbiausias politikos sritis vietiniame, regioniniame bei
europiniame lygmenyse ir kurti buting skatinancia aplinka.

e Komisijos tarnybos inicijavo bandomajj foruma “Dieta, fizinis aktyvumas ir
sveikata—Europosveiksmyprograma’ pagrjstgapvaliojo stalo diskusijomis
apie nutukima. Nuo 2005 m. europiniame lygmenyje reguliariai posédziauja
pagrindiniai partneriai (mazmeniniy prekiy pardaveéjai, maisto pramonés
ir vieSojo maitinimo atstovai, reklamos srities specialistai, vartotojy ir
sveikatos nevyriausybiniy organizacijy atstovai, medicinos specialistai ir
t. t.); jy tikslas yra nustatyti ir susitarti del konkreciy veiksmy, kurie padeéty
stabdyti arba keisti dabartines nutukimo tendencijas.

o Kitas svarbus tikslas yra uztikrinti, kad potencialus partneriai Zinoty apie
visas nutukimo iniciatyvas siekiant nuoseklesnés politikos ir veiksmuy.

e Maisto sauga yra svarbus ir prioritetinis klausimas Europos Sgjungai.
1996 m. jkurta Europos maisto saugos tarnyba (angl. EFSA - European
Food Safety Agency), kurios tikslas yra spresti klausimus, susijusius su
sveikatai kilusia gréesme deél maisto aprupinimo; Europos Komisija iSplété
Sios tarnybos jgaliojimus, jtraukdama mitybos klausimus.

Alkoholis - alkoholio vartojimas didina rizikg daugiau nei 60 tipy ligy ir salygy
atzvilgiu. LabaireikS§mingasyraalkoholio neigiamas socialinis poveikis, svyruojantis
nuo bendro pobudzio socialiniy niuansy iki Seimyninio smurto, didinantis gaisro
ir skendimo incidenty tikimybe, sukeliantis nelaimingus eismo atsitikimus,
iSSaukiantis Siurksty elgesj vaiky atzvilgiu, nusikaltimus ir nuzudymus. Nustatyta,
jog Europos Sagjungoje zalingai vartoja alkoholj apie 55 milijonai suaugusiy asmeny,
i$ kuriy 23 milijonai Zmoniy yra laikomi priklausomais nuo alkoholio.

Europos Sajungos kai kurios patvirtintos direktyvos siejasi su alkoholio
apmokestinimu: rekomendacija dél alkoholj vartojan¢io jaunimo (2001 m.) ir
direktyva apie televizijg be sieny (direktyva 89/552/EEB), kuri numato apribojimus
alkoholio reklamai. 2006 m. spalio ménesj Europos Komisija patvirtino alkoholio
visapusiska strategijg, siekdama skatinti valstybes nares mazinti zalg, kurig sukelia
alkoholis Europoje?. 2007 m. birzelio ménesj Europos Komisija organizuoja foruma
alkoholio ir sveikatos klausimais; Siame forume kartu posédziauja specialistai is
jvairiy tarpininkaujanc¢iy organizacijy, jtraukiant nevyriausybines organizacijas,
gérimy pramoneés atstovai ir mazmeniniy prekiy pardaveéjai. Vyksta atskiro
patariamojo komiteto posedis, kuriame dalyvauja valstybiy nariy ir ES institucijy
bei agentiry atstovai. Sio forumo bendras tikslas yra skatinti, siekti ir stebéti
strategijos, apibréztos komunikate, jgyvendinima.



Tabakas - jau daugelj mety klausimas apie kelio uzkirtima rukymui yra jtrauktas j
sveikatos specialisty, politiniy veikéjy, nevyriausybiniy organizacijy, valstybiy nariy
ir Europos Komisijos darbotvarke.Vis délto mazdaug tre¢dalis suaugusiy europieciy
ruko. Nustatyta, jog kiekvienais metais nuo rukymo mirsta apie 650.000 Europos
gyventojy; Sis skaiCius reiskia vieng iS septyniy mirties atvejy visose ES Salyse.
Rukymas pazeidzia beveik kiekvieng Zzmogaus organa ir sukelia jvairias ligas. Pusé
visy nuolatiniy rukoriy mirsta nuo rukymo; vidutinio amziaus asmeny gyvenimo
trukmeé vidutiniskai sumazéja 22 metais lyginant su proporcingai iSaugusia tokio
gyvenimo sutrumpéjusia trukme, kurig salygoja prasta sveikata. Daugiau nei 13
milijony Zmoniy serga rimtomis chroniskomis ligomis, kurias sukelia rukymas.
Kiekvienais metais dél pasyvaus rukymo mirsta daugiau kaip 79.000 suaugusiyjy
visose 25 ES Salyse?. Pastangos mazinti tabako produkty vartojima ES Salyse
siejasi su jvairiomis rekomendacijomis ir teisiniais aktais:

e \VieSos vietos ir darbo vieta - 1989 m. ES patvirtino rezoliucijg, pagal
kurig draudziama rukyti vieSose vietose ir jvairiy rusiy visuomeniniame
transporte.

e Reglamentas del tabako produkty - 2001 m. direktyva, reglamentuojanti
tabako produktus, tapo jstatymu.

e Europos Sagjungos direktyva dél tabako produkty reklamos - 2003 m.
priimta direktyva, pagal kurig draudziama tabako produkty reklama; Siuo
metu ji apima reklamg uz nacionalinés sienos riby ir sporto finansavima.

e Tabako kontrolés pagrindy konvencija - 2004 m. ES Taryba patvirtino
Pasaulio Sveikatos Organizacijos tabako kontrolés pagrindy konvencija
(angl. FCTC - Framework Convention onTobacco Control)?.

e Padidinta maziausiai 30% jspéjimai del rukymo ant tabako gaminiy
pakuotés priesakinés dalies ir apie 40% jspeéjimai dél rukymo ant tabako
produkty pakuotés uzpakalinés dalies.

e Apmokestinimas - daugelyje valstybiy nariy tabako produktai yra stipriai
apmokestinti.

Europos Komisija organizavo visuomenine konsultacijg dél tinkamiausio budo
skatinant aplinka, kurioje draudziama rukyti; 2007 m. pavasarj parengta zalioji
knyga “Europa be tabako dumuy: politikos alternatyvos ES mastu”?,

Narkotiky vartojimas - narkotiky vartojimas, ypac jaunimo tarpe, pasizymi istoriskai
aukstu mastu. Nustatyta, jog Siuo metu ES Salyse yra iki dviejy milijony probleminiy
narkotiky vartotojy?. Nacionaliniais jstatymais apie narkotikus vis labiau bandoma
pabrezti skirtuma tarp nusikalstamos veikos, susijusios su narkotiky nelegaliu
laikymu asmeniniam vartojimui, ir tarp asmeny, uzsiimanciy nelegalia prekyba bei
apripinimu. Vyksta peréjimas prie padidinty bausmiy uz pastarajj nusizengima. Sis
vystymo procesas derinamas kartu su platesniu pabrézimu visose Europos Salyse
apie didesnes galimybes narkomany gydymui ir apie didesnio démesio skyrima
veiklai, kuri padéty atitraukti asmenis, turinCius problemy deél narkotiky, nuo
nusikalstamos juridinés sistemos ir juos nukreipty link gydymo bei reabilitacijos
alternatyvy.

Komisijalaikonelegalynarkotiky naudojima(irtamtikrumastulegaly piktnaudziavima
narkotikais) svarbiausiu klausimu visuomeneés sveikatos srityje. Suintensyvinta
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prevenciné veikla ne tik skatinant mokyma ir supratima, bet taip pat apimant rizikos
ir/arba zalos mazinimo procesa bei gydyma. Sprendziant Europos Sajungos Salyse
narkotiky problemas, Europos poziuris vystomas deka ES strategijy, nukreipty
prie kova su narkotikais (2005-2012 m.), ir déka veiksmy plany (2005-2008 m.). Sis
modelis siejasi ne tik su siekimu uztikrinti pusiausvyra tarp prevencijos, mokymo ir
gydymo, bet ir su jstatymy, nukreipty pries narkotiky gamyba ir nelegalig prekyba,
stiprinimu.

Psichikos sveikata - remiantis Pasaulio Sveikatos Organizacijos duomenimis,
néra bendro psichikos sveikatos oficialaus apibudinimo.Tiek kulturiniai skirtumai,
tiek kompetentingos specialisty teorijos bendrai sglygoja psichikos sveikatos
apibudinima. Psichikos sveikata reiskia jprastinj dalyka, kuris veikia individualius
asmenis, $eimas, mokyklas ir darbo vieta. Sis klausimas yra lemiamas Europai,
nes psichikos sveikatos sutrikimai sudaro beveik 20% jvairiy ligy?. Daznai
pasiruoSimas prieziurai néra tinkamas ir negarantuoja butinos paramos net
labai rimty psichikos sveikatos problemy atvejais. 2005 m. pirma karta Europos
Saliy sveikatos ministrai émesi veiksmuy psichikos sveikatos srityje, ir tai sudare
nacionalinés visuomeneés sveikatos politikos dalj®. 2006 m. Europos Komisija
organizavo atvirg konsultacija, pagrjsta zaligja knyga “Gyventojy psichikos
sveikatos gerinimas. Europos Sagjungos psichikos sveikatos strategijos kurimas” 2.
Ji susilaukeé labai daug atsiliepimy (237)®. Siuo metu Komisijos tarnybos rengia
komunikato projektg, apibrézdamos psichikos sveikatos strategija. Numatyta ja
patvirtinti 2007 m. pavasatrj.

Traumuy prevencija - traumos yra svarbiausia mirStamumo ir nejgalios priezastis
Europos gyventojy tarpe®’. Mirties ir sunkios traumos rizika yra ypac didelé tokioje
priestaringoje aplinkoje, kaip namai, keliy eismas laisvomis dienomis ir darbo
vieta; ji taip pat siejasi su vartotojams skirta produkcija ir paslaugomis. Nustatyta,
kad netycCineés ir tyCinés traumos yra vaiky, jaunimo ir suaugusiy asmeny iki 45
mety amziaus pagrindiné mirstamumo ir chroniskos nejgalios priezastis, vedanti
prie gyvenimo mety didelio praradimo (kalbama apie geros sveikatos ir darbinio
aktyvumo laikotarpj). Vyresniy nei 65 mety Zmoniy traumos yra svarbiausias
ju mirStamumo ir nejgalios motyvas; labai daznai jos yra Siy asmeny sveikatos
stovio lemtingo pablogeéjimo priezastis.

Europos Komisija emési tam tikry iniciatyvy dél veiksmy mazinant netycCiniy
bei ty€iniy mirciy ir traumy daznuma, glaudziai bendradarbiaudama su jvairiais
generaliniais direktoratais transporto, darbo vietos, psichikos sveikatos, smurto,
alkoholio ir vaiky sveikatos srityse. 1999-2002 metais buvo imtasi daugiau kaip
80 specifiniy projekty skatinant traumy prevencija®. ISlieka efektyvesniy veiksmy
galimybeé patvirtinus akivaizdzius ir pateisintus geros praktikos publikuotus
pavyzdzius apie traumy mazinimg. 2006 m. birzelio ménesj Europos Komisija
prieme “Komisijos komunikata dél veiksmy uz saugesne Europa”3® ir “Pasiulyma
apie Tarybos rekomendacija del traumy prevencijos ir saugumo skatinimo’, kuris
turi buti patvirtintas 2007 m. geguzés menesj..
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Démesys ES sveikatos politikai - uzkreciamos ligos

Uzkregiamos ligos (ZIV/AIDS, tuberkuliozé, tymaiir gripas) kelia rimta rizika Zzmoniy
sveikatai, sudarydamos apie trec¢dalj visy mirties atvejy. Deja, uzkre¢iamos ligos
nepaiso nacionalinés sienos riby ir gali ypac greitai plisti dabartiniame pasaulyje,
susaistytame glaudziais rySiais. Atsiranda naujos ligos, kiti susirgimai jgyja
narkotikams atsparias formas: jvairiems narkotikams besiprieSinanti tuberkuliozé
ir methicillin’ui atsparus stafilokokas staphylococcus aureus.

Siekdama pasiruosti tokioms grésméms, Komisija artimai bendradarbiauja
su valstybémis narémis Sioje srityje. Atkreipdama déemesj | jvairias grésmes
sveikatai, Komisija pateiké bendro pasirengimo planus. Sudaryti specifiniai planai
nacionaliniame ir Bendrijos lygiuose sprendziant klausimus apie gripo epidemija,
SARS, raupus arba bio-terorizma. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (angl.
ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control) atsako uz moksliniy
konsultacijy teikima ir rizikos jvertinima remiantis pranesimais, gautais per skubaus
jspeéjimo ir reagavimo sistema (angl. EWRS - Early Warning Response System)®.

ISsamesne informacijg galima rasti pilname leidinyje, kuriame Siam klausimui
skirtas atskiras skyrius.

Démesys ES sveikatos politikai —- medikamentai ir terapija

Praeitame Simtmetyje, ir ypa¢ nuo septintojo deSimtmecio, visose ES valstybés
narése buvo parengti visapusiski reglamentai apie medikamentus. Didéjantis
sudetingumas ir nepakankamai suderinti nacionaliniai reglamentai privedé prie
pastangy derinti kontrolés sistemas ES lygyje. Visi medikamentai, Siuo metu
disponuojami Europos Salyse, privalo pateisinti saugumo, kokybeés ir efektyvumo
normas, kaip yra nustatyta pagal ES jstatymus (iSsamesne informacijag galima
rasti pilname leidinyje).

Taciau valstybése narése egzistuoja dideli skirtumai pagal apimtj ir kontrolés
tipg papildomiems medikamentams. 1992 m. Sioje srityje ES émési veiksmuy,
remdamasi 92/73EEB direktyva dél homeopatiniy medikamenty®, ir kity veiksmy,
iSsamiau nurodyty pilname leidinyje.

Europos Sajunga jpareigota uztikrinti kokybés, saugumo ir inovacijy auksta
lygj farmacijos srityje. Medikamenty ir gydymo kontekste pagrindinis tikslas
yra garantuoti sglygas jsigyti medikamentus prieinamomis kainomis, uztikrinti
medikamenty sauguma bei efektyvuma ir sudaryti pilieCiams galimybe rinktis
pagal suteiktg informacija. TaCiau Siuos veiksmus butina subalansuoti skatinant
farmacijos pramoneés konkurencinguma.

2005 m. birzelio ménes;j jvyko auksto lygio farmacijos forumas tam, kad jmoniy
ir pramones, o taip pat sveikatos ir vartotojy apsaugos generaliniai direktoratai®’
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pateisinty Siuos poreikius. Forumas apjungeé valstybes nares, farmacijos pramone,
visuomenés sveikata ir pacienty grupes savanorisko bendradarbiavimo procese
siekiant subalansuoti nacionalinius ir europinius sprendimus.

ISsvada

Gera sveikata yra esminis Saltinis socialiniam ir ekonominiam vystymuisi.
Zmoniy vystymosi auksti lygiai reiskia, jog Zmonés gyvena ilgiau ir labiau
megaujasi sveiku gyvenimu. Sveika gyventojy karta mazina spaudima sveikatos
ir socialinés prieziuros sistemoms. Sveika darbo jega yra iSankstiné butina saglyga
ekonominiam augimui ir gerovei. Dabartinéje Europoje, pasizymincioje greitai
senstanciais gyventojais, tai ypac aktualu.

Leidinyje pripazjstami paskutiniais desimtmeciais pasiekti puikus tobulinimo
pavyzdziai visuomeneés sveikatos srityje, taCiau publikacijoje pazymeéta, jog
iSlieka dideli skirtumai tarp gyventojy grupiy, regiony ir Saliy. Nors sveikatos
prieziura yra pagrindiné nacionaliné atsakomybé, deja, nejmanoma spresti
pagrindiniy grésmiy sveikatai nacionaline visuomenés sveikatos politika, nes ja
riboja geografines sienos. ES koordinuoti veiksmai visuomenés sveikatos srityje
tampa vis svarbesni.

Civilinés visuomenés vaidmuo didéja formuojant ir skelbiant sveikatos srities
rezultatusvietiniame, regioniniameireuropiniame lygmenyse. Civiline visuomené
ir toliau atlieka pagrindinj vaidmenj, uztikrindama veiksmus, kurie papildo verte
ir ES bei valstybiy nariy nuveiktag darba garantuojant pilieCiams sveikesnj ir
saugesnj gyvenima.

ES atliko didele pazanga, stiprindamadialoga su civiline visuomeneirjjisSplésdama
iki jvairiy partneriy i$ skirtingy saliy ir sektoriy. Butina nuveikti dar daug darby,
ypac formuojant civilinés visuomenés gebeéjima uzsiimti politikos kurimu.

Written by Mariann Skar
Edited by Lara Garrido Herrero
Translated by Paul Janssens Ltd
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