2018 6 28 Europos Sgjungos oficialusis leidinys C 227/11

Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komiteto nuomoné ,Pramonés permainos sveikatos
sektoriuje”

(nuomoné savo iniciatyva)

(2018/C 227/02)

Praneséjas: Joost VAN IERSEL

Bendrapranes$¢jis: Enrico GIBELLIERI

Plenarinés asambléjos sprendimas 2017 6 1
Teisinis pagrindas Darbo tvarkos taisykliy 29 straipsnio 2 dalis

Nuomoné savo iniciatyva

Atsakingas skyrius Pramonés permainy konsultaciné komisija
(CCMI)

Priimta CCMI 2018 1 23

Priimta plenarinégje sesijoje 2018 2 14

Plenarinés sesijos Nr. 532

Balsavimo rezultatai Vieningai (163 nariams balsavus uz)

(uz [ pries [ susilaiké)

1. ISvados

1.1.  Medicinos technologijy pramoné — kuriai skirta $i nuomoné — atlieka svarby vaidmenj $iuo metu keiciant sveikatos
sektoriy Europoje, kad jis biity naudingas pacientams ir grindziamas verte.

1.2.  Viena pagrindiniy problemy yra itin individualiems poreikiams pritaikyta sveikatos priezitira, kuri uztikrina
vienodas ir geresnes prieigos galimybes ir geresn¢ kokybe. Technologijos ir dideli anoniminiy duomeny 3altiniai labai padés
taikyti naujus gydymo badus ir atlikti operacijas, taip pat duos naudos visais prevencijos ir sveikimo etapais. Sveikimas vis
dazniau vyksta uz ligoniniy riby, naudojantis e. sveikatos technologijomis.

1.3.  Subsidiarumas yra kruops$¢iai saugomas sveikatos priezitiros sistemose kaip visuotinés svarbos paslaugos.
Medicinos sektorius ir jo organizavimas yra decentralizuotas ir nevienalytis. Nacionalinés ir regioninés klifitys turi bati
sumazintos siekiant optimaliy naujy technologijy rezultaty ir didesnio veiksmingumo bei efektyvumo remiantis sveikatos
prieZitiros sistemy viesai apibréztais tikslais.

1.4, Dabartiné sgveika tarp jvairiausiy suinteresuotyjy subjekty — nacionaliniy ministerijy, pacienty organizacijy,
medicinos personalo ir kity sveikatos priezitiros darbuotojy, ligoniniy, draudimo bendroviy ir priezitiros institucijy —
jvairiems pramonés subjektams, visy pirma MV], lemia sudétingas salygas.

1.5.  Pramonés permainy proceso metu biitina tinkamai atsizvelgti | bendromis vertybémis ir principais grindziamas
Europos sveikatos sistemas, kaip 2006 m. nustaté Taryba (') ir kaip patvirtinta neseniai prisiimtuose jsipareigojimuose pagal
ES socialinj ramstj ir sutartus darnaus vystymosi tikslus ().

1.6.  Pramonei reikalingas Europos mastas, kad uztikrinty patikima vidaus rinkg ir sukurty pakankamg tarptautinj
atsparumg. ES yra labai svarbu sukurti geresnes vienodas salygas, taip pat geriau orientuoti ir stebéti permainy procesus.

(') Zr. 2006 m. birzelio 2 d. EPSCO Tarybos isvadas (2006/C 146/01) ir jy prieda dél Europos vertybiy poveikio.
(2) Zr. visy pirma 3, 5, 9 ir 10 tikslus.
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1.7.  Pagrindiniai suinteresuotieji subjektai ir valstybés narés turéty parengti optimalias strategijas ir jsipareigoti uZtikrinti
galimybes naudotis sveikatos ir priezitiros paslaugomis ir $iy paslaugy kokybe, iperkamuma ir prevencija. Atsizvelgiant i tai,
reikalingas specialus poZifiris, taip pat ir j slauga, kad bity patenkinti pazeidziamy, ypa¢ pagyvenusiy Zmoniy, poreikiai. Ne
maziau svarbu yra atsizvelgti | naujas technologijas ir inovacijas, integruotus prieziiros modelius ir aljansus, taip pat
(tarpvalstybinius) tinklus ir (didelio masto) vieSojo ir privaciojo sektoriy partnerystes. Turéty bati uZtikrintas tinkamas ES
taisykliy ir gairiy jgyvendinimas. Visais $iais klausimais Komisijos tarnybos turi atlikti aktyvy ir skatinamajj vaidmenj.

Rekomendacijos

1.8.  Europos institucijos turéty skatinti siekti ekonominés veiklos rezultaty, inovacijy, skaitmeninimo ir veiksmingy
viesyjy pirkimy, kartu sudarant palankesnes salygas tarpvalstybinei prekybai medicinos priemonémis ir pramonés
gaminiais.

1.9.  ES pramonés politika turi bati pagrista bendra nacionaline ir ES kompetencija pagal SESV 168 straipsni. Be to, ES
inovacijy politika turéty biiti palanki tam. ES finansavimas — programa ,Horizontas 2020 ir kitas finansavimas — turi biti
deramai koordinuojamas ir suderinamas su nacionalinémis programomis.

1.10.  Pramoné pla¢iu mastu pasinaudos bendrosios skaitmeninés rinkos strategijos teikiama nauda. Laisvas (didZiyjy)
duomeny judéjimas turéty bati skatinamas visoje Sajungoje, uZtikrinant pacienty privatumg ir sauguma.

1.11.  VieSiesiems pirkimams tenka svarbus vaidmuo pradedant vykdyti projektus, susijusius su pazangiomis
technologijomis. Komisija turéty uZztikrinti veiksmingus vieSuosius pirkimus visoje Sajungoje pagal Direktyva 2014/12/ES.

1.12.  Apskritai kalbant apie nacionalinius metodus, esama daug regioniniy iniciatyvy. Komisija turéty skatinti keistis
sékminga patirtimi. Batina skatinti dvisalius vieSyjy ir privaciy sveikatos priezifiros institucijy rysius.

1.13.  Europos semestre ir konkre¢ioms salims skirtose rekomendacijose (’) taip pat turéty biiti iSnagrinétas
technologiniy pokyciy poveikis sveikatos priezitiros sistemy pertvarkai.

1.14.  Komisija privalo siekti uztikrinti veiksmingg vidaus koordinavima. Ji turéty skatinti universitety, vietos valdzios
institucijy, socialiniy partneriy ir medicinos technologijy pramonés dialoga ir platformas. Tai gali biti pavyzdys, kaip tokie
viesieji subjektai kaip nacionalinés sveikatos, finansy ir pramonés ministerijos ir privatusis sektorius gali glaudziai
bendradarbiauti.

1.15.  Zmogiskasis veiksnys yra ne maziau svarbus. Pereinant prie naujos sveikatos ir priezifiros sistemos reikalingas
atvirumas ir naujos profesionalumo formos pramonéje visais lygmenimis, taip pat naujos su sveikata ir priezitira susijusios
veiklos formos. Siekiant tinkamy $vietimo ir mokymo programy, darbo salygy ir darbo viety kokybés pagerinimo reikés
stiprinti sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy sektoriuose nuo 2006 m. vykdoma europinj socialinj dialoga sveikatos
priezidiros ir socialiniy paslaugy klausimais.

2. Dabartiné padétis

2.1.  EESRK jvairiose savo nuomonése ne kartg aptaré naujausius pokycius sveikatos sektoriuje (*). Sioje nuomonéje
démesys konkreciai skiriamas $iuo metu vykstanciam dideliy permainy medicinos technologijy pramonéje procesui.

2.2.  Vien Europos medicinos technologijy sektoriuje jdarbinta daugiau kaip 575000 Zmoniy, kurie dirba mazdaug
26 000 bendroviy. Pramonéje dominuoja su didelémis jmonémis sgveikaujancios MVI.

() Konkrecioms galims skirtos rekomendacijos.
* OL C181,2012 6 21, p. 160, OL C 242, 2015 7 23, p. 48, SOC[560 — Tvarios socialinio draudimo ir socialinés apsaugos sistemos
skaitmeniniame amzZiuje (dar nepaskelbta OL), OL C 133, 2013 5 9, p. 52, OL C 434, 2017 12 15, p. 1.


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2012.181.01.0160.01.ENG&toc=OJ:C:2012:181:TOC
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2015.242.01.0048.01.ENG&toc=OJ:C:2015:242:TOC
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2013.133.01.0052.01.ENG&toc=OJ:C:2013:133:TOC
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2017.434.01.0001.01.ENG&toc=OJ:C:2017:434:TOC

2018 6 28 Europos Sgjungos oficialusis leidinys C 227/13

2.3, Apytiksle sektoriaus verté siekia apie 100 mlrd. EUR. 2015 m. pasiektas 14,1 mlrd. EUR teigiamas prekybos
balansas dvigubai virsijo 2006 m. rezultata ir gerokai pralenké 5 mlrd. EUR Amerikos prekybos pervirsj. Sektoriaus ateities
perspektyvos yra puikios.

2.4, Moksliniai tyrimai yra paremti ne tik nuolatinémis laipsniskomis inovacijomis, proverziais bei radikaliomis
inovacijomis verslo srityje, bet ir daznai i§ jau egzistuojanciy struktiiry, pavyzdziui, universitetiniy ligoniniy, sukuriamomis
atsiskyrusiomis jmonémis (ang. spin-offs). Patenty skaicius parodo inovacijy sukuriamg pridétine verte. 2015 m. medicinos
technologijy srityje buvo pateiktos 12 474 patenty paraiskos. Sis skaicius yra mazdaug 17 % didesnis nei skaitmeninés
komunikacijos ir kompiuteriy komunikacijos sektoriuje ir beveik 55 % didesnis nei vaisty ir biotechnologijy srityje (°).

2.5. 2015 m. sveikatai ir ilgalaikei priezitirai buvo skirta 8,7 % ES BVP ir 15 % visy valdZios sektoriaus islaidy. Dél
brangstan¢io gydymo, senéjancios visuomenés ir smarkiai augancio létiniy ligy skaiCiaus bei sergamumo gretutinémis
ligomis (°) i dalis 2060 m. gali padidéti iki 12,6 % D¢l finansiniy sunkumy, sveikatos priezitiros paslaugy teikimo poreikiai
vis dazniau susiduria su biudZeto sunkumais. Tai gali lemti laiking biudZeto sumazinima, dél kurio gali atsirasti neigiamas
poveikis i§laidoms moksliniams tyrimams ir technologinei plétrai.

2.6.  Iprasta, kad didelés korporacijos ir MV] kartu kuria ir bendradarbiauja. Korporacijos pagrindinj démesj skiria daug
kapitalo reikalaujanciam aparatinés ir programinés jrangos platformy karimui, o MV] orientuojasi i konkrecios paskirties
specialias platformas.

2.7.  Skirtumai tarp $aliy yra labai dideli. [vairiose Salyse taip pat labai skiriasi sveikatos sistemos ir finansinés strukttiros
bei technologijy padétis, taip pat skirtingai jsisavinami novatoriski sprendimai ir vyrauja skirtinga medicinos praktika.

2.8.  Medicinos technologijy pramonés laukia ne tik naujos galimybés, bet ir dideli i$3tkiai. Tai savarankiskas pramonés
sektorius, nes jame dominuoja viesieji subjektai, jvairdis suinteresuotieji subjektai, Europos vertybés () daro poveikj ir bitini
tvariis vieSieji finansai, be to, jame apdairiai saugomas subsidiarumo principas ir egzistuoja daznai decentralizuotos,
paprastai regionais pagristos ekosistemos.

2.9.  Regionai yra labai tinkami bendradarbiavimui. Vis tik siejanciy iniciatyvy stoka ir regioninis susiskaidymas daznai
trukdo novatoriskoms MV], nes jy pajégumai pritraukti investicijas | nuosava kapitala yra tiesiogiai susij¢ su jy gebéjimu
sukurti didesnes rinkas skaitmeniniy sveikatos srities sprendimy paieskai.

2.10.  Priesingai nei Jungtinése Amerikos Valstijose, kuriose didzioji dalis sveikatos priezitiros organizuojama per
privadias draudimo sistemas, Europoje sveikatos priezifira visy pirma yra finansuojama valstybés.

2.11.  Medicinos technologijy pazanga lemia glaudi visy suinteresuotyjy subjekty saveika. Si ekosistema labai keiciasi
naujiems jos subjektams skatinant skaitmening transformacija. Sis sektorius turi rasti tinkama rinkos jégy ir viesojo intereso
pusiausvyra, kuriai reikalingos visiems prieinamos sveikatos priezifiros paslaugos.

2.12.  Siam sektoriui tenka veikti pramonés, gydytojy, ligoniniy, jgaléjusiy pacienty ir pacienty organizacijy bei
draudimo bendroviy aplinkoje (jskaitant nacionalines jstatymais numatytas ir (arba) neprivalomas socialinio draudimo
sistemas); kitaip tariant, sudétingoje sistemoje veikia daugybé saveikaujanciy suinteresuotyjy subjekty.

2.13.  Sioje specifinéje ekosistemoje diegiamos technologijos ir inovacijos. Inovacijos jau nebéra i§ esmés nulemtos
pasitlos. Dabartiné praktika rodo peréjimg prie paklausos, kuri paprastai néra labai suinteresuota nustatyti naujus metodus.
Galutinis rezultatas paprastai pasiekiamas intensyviai koordinuojant visus suinteresuotuosius subjektus nacionaliniu ir
daznai regiony lygmeniu.

%) Europos medicinos technologijy pramoné skaiciais (angl. ,The European Medical Technological Industry in figures®), 2015 m.
Europos Komisija, 2017 m.
7’y Zr. 1 pastabg.
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2.14.  Pramon¢ pagrindinj démes;j skiria konkretiems sprendimams ir pramonés vertés grandinés elementy atnaujinimui.
Kiekviena medicinos specialybé turi savo ypatumy. Taciau kartu daugéja integruojamy prieZitros sprendimy.

2.15.  Veikianti sistema yra nuolat bandoma. Pramonés atstovams tikrai néra lengva laikytis visy reikalavimy, kai kartais
reguliavimo jsipareigojimai dubliuojasi.

3. ES pramoneés politika

3.1.  EESRK palankiai vertina tai, kad ES pastaruoju metu daugiau démesio skiria didesniam ekonominiam efektyvumul
sveikatos srityje pasitelkiant daugiau inovacijy, didesnj (ekonomini) veiksminguma, geresne prieiga ir daugiau e. jgiidziy ().
Bendrosios skaitmeninés rinkos strategija suteikia ne tik naujy galimybiy, bet ir i§3tkiy.

3.2.  ES pramonés politika gali remtis bendra nacionaline ir ES kompetencija pagal SESV 168 straipsnio nuostatas (°).
Kartu stiprinamas bendradarbiavimas su PSO ir EBPO. ES ir nacionalinés valdzios institucijos turéty aktyviai kovoti su
nenaudingu susiskaidymu. Pageidautina, kad biity atliekami objektyviis vertinimai.

3.3.  Turi bati skatinama siekti ne tik pramonés veiklos rezultaty, bet ir pramonés ir nacionaliniy bei regioniniy
suinteresuotyjy subjekty saveikos. ES finansavimo mechanizmai ir nacionalinis finansavimas turi vieni kitus papildyti.
Europos, nacionaliniai ir regioniniai tikslai turéty biti sujungti.

3.4,  [lvairios dlrektyvos ir gairés sveikatos sektoriuje taip pat susijusios su pramone: dél sveikatos ir saugos (*), dél
pacienty teisiy (*'), dél privatumo ir dél intelektinés nuosavybés teisiy. Septintoji bendroji programa, ,Horizontas 2020 ir
Sanglaudos politikos finansavimas yra su medicinos prietaisy bendru finansavimu susij¢ projektai. Programa ,Horizontas
2020“ buvo ypa¢ naudinga vaisty pramonei akademinégje ir medicinos technologqt% srlty]e Nuo 2015 m. Europos
inovacijos ir technologijos institutas (EIT) labai aktyviai finansuoja regiony iniciatyvas (

3.5. ES pramonés politika yra labai svarbi finansinés paramos ir technologiniy laiméjimy konkuruojanciose
jurisdikcijose atzvilgiu. Kinijoje strategija Kinija 2025 sudaromos palankios salygos vietos prekiy Zenklams, ligoninés
skatinamos teikti pirmenybe Kinijos pramonei ir sickiama atgrasyti uZsienio investicijas. Dél to gali smarkiai nukentéti
Europos bendrovés. Atsizvelgiant i esamg ir vis stlpre antj JAV protekcionizma, sunku kalbéti apie vienodas salygas uz
Atlanto. JAV taip pat vyksta skaitmeniné revoliucija (**). JAV jmonés gali lengvai patekti j Europos rinka. ,Google* — stipri
nauja varzoveé. ES prekybos derybose bitina apsaugoti naujausig Europos produkcija teikiant visuotinés sveikatos priezitiros
paslaugas.

3.6. Duomeny optimizavimas didina galimybes visoms Europoje isisteigusioms jmonéms ('*). Elektroniniy sveikatos
jrady (ESR) sistemos yra labai brangios. Dél sveikatos duomeny suskaidymo ir tarpvalstybiniy kliGi¢iy apsunkinamos
pastangos uztikrinti saveikuma ir Europos MV]. Bisimus individualizuotus medicinos sprendimus — geresné prevencija,
tikslesnis diagnozavimas, geresnis gydymas — bus lengviau priimti sujungus duomenis ir iSteklius visoje ES. Palyginti su JAV
ir Kinija, toks duomeny sujungimo mastas vis dar gana kuklus.

7r. 2006 m. birzelio 2 d. EPSCO Tarybos i$vadas (2006/C 146/01) ir jy prieda dél Europos vertybiy poveikio.
SESV XIV antrastinés dalies 168 straipsnis ,Visuomenés sveikata“.
) Neseniai Taryba priémé dar du reglamentus, kurie turés didelés jtakos Siam sektoriui: dél naujy prietaisy ir dél in vitro diagnostikos.
) Zr. Pagrindiniy teisiy chartijos 35 straipsnj, dok. 326/02 ir dok. 2012/C 326/02, ir Europos pacienty teisiy chartija, 2002 m.
) 2014 m. gruodzio 9 d. buvo jsteigta EIT Sveikatos ZIB (Europos inovacijos ir technologljos instituto Ziniy ir inovacijos bendrija).
) Zr. 1917 m. Goldman Sachs tyrima ,Artéja skaitmeniné revoliucija sveikatos priezifiros srityje ir ji galéty padéti Amerikai sutaupyti
300 mlrd. doleriy“ (angl. ,A digital healthcare revolution is coming — and it could save America $300 billion®).
(" Zr. 2011 m. kovo mén. Komisijos komunikata ,Europos duomeny ekonomikos kiirimas* ir EESRK nuomone TEN/630.
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3.7.  VieSojo ir privaciojo sektoriy suinteresuotyjy subjekty partnerystés turi bati atidziai vertinamos ir stebimos
atsizvelgiant j jy gebéjimus kurti inovatyvius ir tvarius sprendimus, jgyvendinti pramonés tikslus ir uztikrintia naudinga
sgveikg ir mainus.

4. Inovacijos ir tvariy ilgalaikiy sprendimy biitinybé

4.1.  Siuo metu technologinéms investicijoms i sveikatos prieZifiros sistemg skiriama tik 2-3 % visy sveikatos prieziiiros
i§laidy. Inovacijy spektras labai issamiai taikomas kiekvienai konkreciai medicinos specialybei (°) ir turi didelés jtakos
medicinos profesijos ateiciai ir ligoniniy bei apskritai sveikatos sektoriaus organizavimui. Visoje Sajungoje pradedami
taikyti nauji verslo modeliai.

4.2.  Finansinis spaudimas gali lemti pigesnius trumpalaikius sprendimus ir atitinkamai maziau naujoviy. Be to, jvairiose
valstybése narése taikomos paskatos ne tik nepadeda tinkamai diegti inovacijy, bet gali ir nepatenkinti medicininiy poreikiy,
sumazinti paslaugy nauda pacientams ir galiausiai pabranginti gydyma. Pageidautini dvisaliai mainai ir dalijimasis
iniciatyvomis Europos mastu.

4.3.  Reikéty skatinti nasy regiony bendradarbiavimg ir kurti gyvgsias laboratorijas Siame sektoriuje. EIT skatina
bendradarbiavimg, remdamas plétros ir sinergijos katalizatorius, be kita ko, per centrus, bei skatindamas dialogg, kurdamas
platformas ir atskiry projekty tarpusavio rysius.

4.4.  Skaitmeninés inovacijos, visy pirma susijusios su mobiliosios sveikatos priezitiros programomis, gali padéti
sumazinti su létinémis ligomis susijusius rizikos veiksnius. Mobilioji sveikatos prieziiira ir nuotoliné stebésena padeda
prevencijai ir gali sumazinti vélesnio sudétingo gydymo poreiki.

4.5.  Moksliniai tyrimai, technologiné plétra ir inovacijos nevyksta savaime. Paklausos atzvilgiu — ja daugiausia sudaro
vieSasis sektorius — daznai kyla noras vengti rizikos ir vyrauja tendencija rinktis pigiausia sprendima.

4.6.  Kartais tenka iveikti vieSojo sektoriaus institucijy nepasitikéjimg. Medicinos darbuotojai gali létinti inovacijas, dél to
gali tekti keisti darbo metodus, pvz., chirurgijos srityje, arba diegti naujus gydymo badus, pvz., susijusius su robotais.
Medicinos specialistams taikomos finansinés nuostatos taip pat gali slopinti norg rinktis inovacijas. Draudimo bendrovés
taip pat ne visada linkusios bendradarbiauti. Apibendrinus, siekiant natiiralaus atvirumo inovacijoms daznai reikalingi
kultiiros pokyciai, kad baty galima gauti didZiausia jy nauda.

4.7.  Praversty parengti jvairiy jdiegty naudingy inovacijy, dél kuriy pageréjo gyvenimo kokybé, buvo uzkirstas kelias
ligoms, pageréjo gyvenimas ir pailgéjo tikétina gyvenimo trukmé bei buvo pasiektas geresnis kainos ir sagnaudy santykis,
apzvalga.

4.8.  Tai atitikty ekonominio veiksmingumo koncepcija. Sveikata ir priezitra buvo ir galbat vis dar yra sparciausiai
augantis nacionaliniy biudzety sektorius. Finansy, sveikatos ministerijos ir suinteresuotieji subjektai turéty gerai Zinoti apie
tai, kad pacientams reikalingos inovacijos ir ilgalaikiai sprendimai.

4.9.  Tuo paciu atzvilgiu yra nepakeiciami kartu su nacionalinémis 1é§omis naudojami Europos Sgjungos fondai.

5. Viesieji pirkimai
5.1.  Mazdaug 70 % visy medicinos technologijy pardavimy vyksta vykdant viesyjy pirkimy procesa ir 70 % sprendimy

tais atvejais priimami remiantis kaina (abu $ie rodikliai didéja). Paprastai tai reiskia mazesnj konkurencingumq1 ir maziau
inovacijy ir naujy technologijy, todél galiausiai lemia didesnes islaidas ir mazesng pridéting verte pacientams (*°).

(") Zr, be kita ko, 2016 m. rugséjo mén. Strateging moksliniy tyrimy darbotvarke pagal programg ,Horizontas 2020
("% Viesieji pirkimai — netikétas verte grindZiamos sveikatos priezitiros veiksnys (angl. ,Procurement, The Unexpected Driver of Value
Based Health Care®), ,Boston Consulting Group“ — ,MedTech Europe®, 2015 m.
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5.2.  Did¢jancios kainos turéty skatinti ligonines ir sveikatos prieZitiros sistemas atsisakyti pirkti medicinos produktus
pagal isankstines pirkimo kainas ('”). Svarbiis aspektai yra $ie:

— daug sutaupyti, jei perkant vietoje trumpalaikés naudos baty atsizvelgiama j ilgalaike tinkamai apskaiciuota nauda,
— inovaciniai sprendimai, skatinantys kokybe, kartu su visomis gyvavimo ciklo sagnaudomis,

— pakankamos pirkéjy specializuotos Zinios, kuriy daznai jiems triiksta,

— skaidrios ir nediskriminacinés pasiiilos ir paklausos $aliy derybos.

5.3.  Kompetentingi pirkéjai, daugiausia démesio skiriantys naujausioms ir patikrintoms inovacijoms, turéty bati laikomi
esminiu rezultatus lemianciu veiksniu. Tam tikra prasme pirkéjas gali baiti vertinamas kaip saitas, sujungiantis paciento ir
tiekéjo interesus, taupantis islaidas ir skatinantis pasiekti rezultatus.

5.4.  Viesieji pirkimai turéty biti vertinami taikant holistinj pozitirj, atsizvelgiant | produkty ir paslaugy kokybe ir kaing
per visa 1%yvawimo ciklg. Taip bus paremta ir integruotos prieZitiros bitinyb¢, kuriai pritaria Integruotos priezitiros
aljansas (*°).

5.5.  VieSuosiuose pirkimuose visi suinteresuotieji subjektai yra bendrai atsakingi uz naudotojy ir partneriy poreikiy
nustatyma. Tai sudétingas procesas dél jvairiausiy sunkumy, susijusiy su kainos apskaiciavimu ir kokybés vertinimu
jvairiose skirtingose medicinos sektoriaus srityse. Tod¢l reikia visy suinteresuotyjy subjekty tinkamo pozitrio. Baty labai
naudinga, jei bty dalijamasi geriausia patirtimi Europoje ir vykty atviri tarpvalstybiniai mainai ir diskusijos ES lygmeniu.

6. Skaitmeninimas

6.1. D¢l skaitmeninimo technologiniy poky¢iy, jo revoliucingo ir tarpsektorinio poveikio reikalingas tvirtas visy
sveikatos sektoriaus suinteresuotyjy subjekty jsipareigojimas ir dalyvavimas.

6.2.  E. sveikata suteiks galimybe specialistams bendrauti su pacientais ir kitais kolegomis nuotoliniu badu. Ji padeda
skleisti specializuotas Zinias ir palengvina mokslinius tyrimus. Ji sukuria daugybe naujy sprendimy ir neabejotinai yra
augima lemiantis veiksnys. Ji sumazins ir nastg sveikatos biudzetui. M. sveikata gerina sveikatos priezitira namuose. Ji yra
labai svarbi skatinant pacienty judumg, tadiau btina uztikrinti duomeny, pacienty privatumg ir sauguma.

6.3.  Komisijos manymu, ,vis dar yra didelis atotriikis tarp sveikatos ir priezitiros sistemy skaitmeninés transformacijos
potencialo ir realios dabartinés siy sistemy padéties* (*°). Klititys yra jvairios: nacionalinés teisés aktai, finansavimo ir
mokéjimy sistemos, tradiciniai metodai medicinos ir vieSajame sektoriuje, rinkos susiskaidymas ir veikla ple¢ianciy jimoniy
stoka. Pramon¢ taip pat yra suinteresuota ieskoti, kaip tinkamai jgyvendinti pertvarka siekiant i§vengti nepatenkinamy
igyvendinimo rezultaty ir galbfit didesnio kriivio.

6.4. Kita vertus, kadangi sveikatos sektorius yra svarbus pramonés sektorius (sudaro apie 10 % ES BVP), masinio
skaitmeninimo perspektyvos atveria dideles galim%/bes tolesnei plétrai (*). Spar¢iai pleciasi ir suvokimas apie
skaitmeninimo, jskaitant dirbtinj intelekt, poveikj(*'). Komisija neseniai priémé komunikata, skirta trims bendrosios
skaitmeninés rinkos strategijos prioritetams sveikatos ir prieziros srityje:

— suteikta saugi galimybé visuomenei susipazinti su elektroniniais medicinos dokumentais ir dalytis jais tarpvalstybiniu
mastu, taip pat naudoti e. receptus,

(') Sveikatos sektorius tikrai néra vienintelis, kuris nukendia nuo tokios praktikos. MaZiausios kainos sindromas badingas visiems
viesiesiems pirkimams Europoje. Tai viena i§ Europos Sgjungos teisés akty priezasciy, visy pirma zr. 2014 m. VieSyjy pirkimy
direktyva.

("  Be kita ko, 7r. Europos projekta (angl. ,European Blue Print‘), Rysiy tinkly, turinio ir technologijy GD (6 skyrius, toliau) ir
www.integratedcarealliance.org.

(**)  Zr. Europos pramoné: 2 darbo grupé. Skaitmeninés pramonés platformos, 5 skyrius, ,Skaitmeninés sveikatos ir prieZifiros

transformacijos” strategijos apzvalga.

7r. 2 darbo grupe, p. 31.

(") Zr, inter alia, ,Skaitmeninés sveikatos ir priezitiros transformacijos projektas senéjanciai visuomenei, strateginé suinteresuotujy
subjekty parengta vizija“ (angl. ,Blueprint on Digital Transformation of Health and Care for the Ageing Society, a Strategic Vision
developed by Stakeholders®), Briuselis, 2016 m. gruodzio 5-8 d.
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— parama duomeny infrastruktdrai, skirtai pazangiems moksliniams tyrimams, ligy prevencijai ir individualizuotai
prieZidirai ir sveikatos priezitirai pagrindinése srityse,

— palankesnés salygos gauti griZtamaja informacija ir sgveikai tarp pacienty ir sveikatos priezitros paslaugy teikéjy,
stiprinant prevencija ir pilieciy jgaléjima, taip pat kokybiska ir j pacientg orientuota priezifira, pagrindinj démesj skiriant
létinéms ligoms ir geresniems sveikatos priezifiros sistemy rezultatams.

6.5.  Blueprint projekte teigiama, kad, jei ES nesuderins veiksmingos inovacijy ir ekonomikos bei pramonés politikos su
sveikatos ir socialinés priezifiros politika bei su naudotojy ir pacienty poreikiais, ,kils pavojus musg socialiniams ir
ekonominiams modeliams bei gyventojy gyvenimo kokybel Tai esminis klausimas, kurio turime imtis* . EBPO teigimu,
Vyrlausybes atlieka labai svarby vaidmenj kaip lyderés, sudarydamos galimybes Veiksmingai panaudoti IRT besikeiéianéiose
ir kei¢iamos struktiiros sveikatos priezitiros sistemose (“°). Ta¢iau EBPO pazymi, kad dél susiskaidymo ir sparciai
besikei¢ianc¢iy naujy technologiniy sprendimy, taip pat del VISO e pramonéje gaho anciy standarty stokos ir dél esamy IRT
sistemy taisykliy nesilaikymo, yra didelé nes¢kmiy ir prasty rezultatq rizika (*4).

6.6.  Siuo metu jau yra jvairiy sékmingy e. sveikatos iniciatyvy. Tadiau tarp Saliy ir regiony esama dideliy skirtumy.
Neseniai Europos pramonés skaitmeninimo (DEI) projekte buvo paskelbta visa apimanti saveikos ir sinergijos strategija, taip
pat ,naujas modelis susieti jvairias ES 1r11c1atgfvas kuriose aiskiai numatyti pramonés jsipareigojimai, taip pat valstybiy nariy
ir regiony strategijomis teikiama parama“ (

6.7.  Vadovaudamasi Pramoné 4.0 pavyzdZiu, Komisija paskelbé iniciatyva Sveikata 4.0. Siuo metu rengiamos ES
programos. Reikalingas panasus visy susijusiy generaliniy direktoraty pozitris sinergijai pasiekti. Turi bati skatinamos tos
technologijy platformos, kurios veikia kartu su nacionalinémis ir reglomnemls iniciatyvomis, taip pat (tarpvalstybiniais)
tinklais. Neseniai sukurta darbo grupé turéty skatinti panasius pokycius ().

6.8. Nemazai ES bandomyjy projekty ir iniciatyvy dar néra visiskai baigti, nors ir pradedama jgyvendinti naujas
iniciatyvas. Tvaresnis biidas buty taikyti nuolatines priemones, kuriomis biity remiama pramoné ir inovacijos, jskaitant jy
igyvendinima.

6.9.  Didieji duomenys turi dideliy galimybiy lemti tolesnes radikalias permainas medicininio gydymo srityje. Svarbu, kad
elektroniniai medicinos dokumentai bty sauglal tvarkoml ir apsaugoti pagal sveikatos priezitiros duomeny Valdymo
protokolus, atitinkancius Vyriausybés potvarkius (*7). Veiksmingos testinio profesinio tobulejlmo (CPD) strategijos (*%) yra
svarbios, ypa¢ duomeny valdymo ir privatumo standartai pacientams, debesijos aplinka ir investicijos { didziyjy duomeny
saugojimo sauguma.

6.10.  Statistiniai duomenys rodo, kad sveikatos sektorius yra ypa¢ pazeidziamas kibernetiniams i$puoliams. Todél
kibernetiniam saugumui turi biti teikiama pirmenybé ir naujose pramonés reikméms skirtose programose.

6.11.  Didziaisiais duomenimis grindziama suasmeninimo galimybé, iskaitant gamintojy ir pacienty santykius. Tai susije
su Siomis sritimis:

— peré¢jimu nuo sveikatos prieZitiros prie priezitiros namuose,
— peré¢jimu nuo bendro pobiudzio sprendimy prie suasmeninto gydymo,
— peré¢jimu nuo gydymo prie prevencijos,

— apribojimy pasalinimu ligos ar negalios atveju.

Blueprint, p. 6.

(**)  Sveikatos priezidiros sektoriaus efektyvumo didinimas, informaciniy ir rysiy technologijy vaidmuo (angl. ,Jmproving Health Sector
Efficiency, the role of Information and Communication technologies®), EBPO, 2010 m.

(7)  Ten pat, p. 16.

() 2 darbo grupg, p. 35.

(*%)  Sveikatos ir skaitmeninés politikos plétros darbo grupé, 2017 m. vasario 27 d.

(*)  Zr. taip pat 2012 m. duomeny apsaugos sistemg.

(*°)  Toliau jgyvendinamos profesinio tobuléjimo strategijos.
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6.12.  Skaitmeninimas ir didieji duomenys ne tik lemia didesnj individualiy jutikliy ir prietaisy plitimg, bet ir atlicka
svarby vaidmenj naujuose diagnostikos, moksliniuose tyrimuose ir prevencijos srityje, taip pat remiant pacienty jgaléjima ir
savarankiska tvarkymasi, kartu ieSkant optimaliy integruotosios priezitiros sprendimy. Keitimasis pacienty duomenimis bus
ypac svarbus saveikumui.

6.13.  Geriausia patirtis ir partneriy tarpusavio jtaka Europoje, taip pat tiksly ivertinimas ir bandomieji projektai bus
labai naudingi, jei jie bus visiskai jgyvendinti.

7. Socialinis poveikis ir jgidZiai
7.1.  Pramonés permainos daro socialinj poveikj tiek pac¢iai medicinos pramonei, tiek visam sveikatos sektoriui. Kaip ir

kituose pramonés sektoriuose, verslo modeliy keitimas dél skaitmeninimo reikalauja pakoreguoti darbo salygas ir darbo
rinkos mechanizmus, taip pat ir socialiniy partneriy dalyvavima jvairiais lygmenimis.

7.2. Technologijos ir inovacijos paprastai turi didele jtaka darbuotojy padéciai paciame sveikatos sektoriuje. Ne tik
glaudziau susije tokie suinteresuotieji subjektai kaip ligoninés ir klinikos, bet ir pramoné gali padéti darbo jégai prisitaikyti
prie kintancios aplinkos ir gydymo budy.

7.3.  Reikalingi specialiis poZitriai ir priemonés pazeidZiamy, visy pirma pagyvenusiy Zmoniy (seneliy namuose),
kuriems turéty bati teikiama speciali, individualizuota parama ir pagalba, poreikiams patenkinti. Profesionalioms slaugéms
reikalingas tikslinis mokymas, kaip tokios kategorijos pacientams taikyti naujas technologijas.

7.4, Priezifiros ir sveikatos sektoriuose sukuriama daugiausia darbo viety ES. Prognozuojama, kad 2025 m. ES triks 2
milijony sveikatos prieZitiros darbuotom ir 20 milijony priezitros darbuotojy, ir tai yra didelé problema siekiant tvarios
viso $io sektoriaus plétros ateityje (*°).

7.5.  Optimizuotai sveikatos ir priezidros sistemai bus labai naudingas aukstos kvalifikacijos ir motyvacijos priezitros
darbuotojy indélis ir jsipareigojimas. Daznai sveikatos ir priezitiros darbai yra mazy garantijy, prastai apmokami ir gana
sunkds. Dél nesutampanciy poreikiy ir bitino (-s) darbo (kokybés), biitina pertvarkyti su sveikata ir priezitra susijusj darba
ir jo organizavima.

7.6. IRT ir iSmaniosios organizacijos gali padéti sukurti patrauklesnes ir produktyvesnes darbo salygas bei geresnes
darbo vietas. Suvokta rizika ir problemos, taip pat jvairiausi klausimai dél naujy technologijy turéty biti sprendziami
pateikus i§samig informacija ir konsultuojantis su tinkamais sveikatos priezifiros darbuotojais jvairiais lygmenimis.

7.7.  Nauji 1gud21a1 pakoreguotl darbo metodai ir pacienty jgal¢jimas daro didelj poveikj. Sie procesai gali biiti sekmmgal
igyvendinti, tik jei jsipareigos visos suinteresuotos Salys. Siuos procesus turéty lemti nacionaliniai, sektoriniai ar jmonése
sudaryti susitarimai ir (arba) sprendimai, kurie parengty darbuotojus ir sveikatos organizacijas bisimiems pokyc¢iams. Nuo
2006 m. ligoniniy ir (arba) sveikatos priezifiros sektoriuje veikia ES sektorinio socialinio dialogo komitetas.

7.8.  Svietimas ir praktika, taip pat nuolatinis mokymasis, yra labai svarbiis. Pageidautini bendri Europos $vietimo ir
mokymo moduliai. Europoje reikéty skatinti susijusiy Saliy informuotumo didinimo ir geriausios patirties Siais klausimais
tarpusavio mainus. Svietimo ir mokymo klausimai i§déstyti 2016 m. Bendroje socialiniy partneriy deklaracijoje (*°).

7.9.  Visos ES geriausia patirtis ir su prieZitira susij¢ sistemy patobulinimai ir i§maniy organizacijy vertinimas taip pat gali
biti naudingi skatinant naujus darbuotojy dalyvavimo biidus.

29 Projektas* (angl. Blueprint), p. 19.

(%  Zr. Bendra HOSPEM ir EPSU - partneriy — deklaracijg dél visy ES sveikatos darbuotojy testinio profesinio tobuléjimo ir mokymosi
visg gyvenimg. [§samesnés informacijos apie biitinas investicijas i sveikatos sektoriaus darbo jéga, 2016 m. lapkricio mén. Zr. Bendrg
JT/PSO/EBPO ataskaita ,Sveikatai ir augimui paremti. Investavimas i sveikatos sektoriaus darbo jéga“ (angl. ,Working for health and
growth: investing in the health workforce®).
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7.10.  Kad baty laikomasi atviro pozZidrio j naujus IRT sprendimus, reikalingas visy sveikatos priezidros ir priezitros
specialisty skaitmeninis rastingumas ir naujausiy technologijy i$manymas. Be jvairiausiy specialisty jgudziy, pacienty
igal¢jimui reikalinga ir tinkama mastysena bei atitinkama kompetencija.

7.11.  Kaip ir sveikatos priezitiros specialistams, reikia gilinti medicinos Zinias IT versle siekiant optimizuoti IT priemoniy
naudojima sveikatos ir priezidros srityje.

7.12.  Darbas neinstitucinés ir socialinés priezitiros srityje taip pat turi atitikti naujausias normas. Neinstitucinés
prieziiros mastas didéja neproporcingai, kaip ir pacienty jgaléjimas. Abu Sie reiSkiniai gali labai padidinti senéjanciy
gyventojy, taip pat nejgaliy ir sveiky vyresnio amziaus asmeny, judumg. Termino ,senjory ekonomika“ aigkinti nereikia.

Briuselis, 2018 m. vasario 14 d.

Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komiteto
Pirmininkas
Georges DASSIS



