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1. I$vados ir rekomendacijos

1.1.

()

Taikydamos dokumenty rinkinj ,ES sveikatos sgjunga“, Europos Sajunga (ES) ir valstybés narés turi reaguoti i ES
gyventojy nora, kad jos atlikty aktyvesnj vaidmenj saugodamos jy sveikatg ir skatindamos teisés | sveikatg laikymasi.
Neseniai atliktos ES apklausos duomenimis, 66 % ES pilie¢iy noréty, kad ES baty suteikta daugiau galiy su sveikata
susijusiais klausimais. 54 % apklaustyjy teigia, kad visuomenés sveikata turéty biiti ES biudzeto i$laidy prioritetas ('). Reikia
ypa¢ padidinti ES pajégumus veiksmingai uzkirsti kelig tarpvalstybinio pobtidzio grésméms sveikatai, jas aptikti, joms
pasirengti ir jas valdyti. Kai tik atsiras laiko visapusiSkai jvertinti $ia pandemija ir atsaka ES bei nacionaliniu mastu, reikés
vesti diskusija ir atlikti galima subsidiarumo, kompetencijos sric¢iy pasidalijimo ir nuorody | tarpvalstybinio pobadzio
grésmes sveikatai ir pasirengima ES sutartyse perzitirg. Tuo tarpu turéty bati tgsiami plataus uzmojo veiksmai pagal dabar
galiojancias sutartis.

Viesoji nuomoné ES koronaviruso krizés metu 3 (europa.eu).


https://www.europarl.europa.eu/at-your-service/lt/be-heard/eurobarometer/public-opinion-in-the-eu-in-time-of-coronavirus-crisis-3
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1.2.  Pandemijos metu Europos gyventojai pastebéjo ir pajuto, kad ES buvo prastai pasirengusi apsaugoti Zmones, nes jos
sveikatos priezitiros sistema ir prevencijos strategija buvo suskaidyta, deimtmecius buvo taupoma ir nepakankamai
investuojama | sveikatos prieZitiros ir socialinés riipybos paslaugas. Dél to buvo prarasta gyvybiy, didé¢jo nelygybé ir skurdo
lygis. Taip pat paaiskéjo, kad daugelis Zmoniy ES vis dar néra apsaugoti nuo diskriminacijos arba neturi galimybés gauti
informacijos apie visuomenés sveikatg arba jiems neprieinamos sveikatos priezitiros paslaugos. EESRK nuolat ragina siekti
didesnés sveikatos ir socialiniy sistemy konvergencijos ir visiems taikomy bendry ES principy (. Igyvendinant sveikatos
apsaugos priemones visada turi biiti gerbiamos visos pagrindinés teisés, be to, $ios priemonés turéty biiti paremtos
solidarumu grindziamomis sveikatos sistemomis. Taikant ES semestro procedira turéty bati tikrinami valstybiy nariy
krizés valdymo ir sveikatos priezitiros sistemy rezultatai ir salygos.

1.3. COVID-19 pandemija_parod¢, kokios gyvybiskai svarbios yra sveikatos priezitiros ir slaugos paslaugos ir kad
sveikata yra vieSoji gérybé. Siuo tikslu ES ir valstybés narés turéty uztikrinti visiems vienodas galimybes naudotis
kokybiskomis sveikatos priezitiros ir socialinémis paslaugomis, pakankamai personalo, kuris biity gerai apriipintas.

1.4, Pandemijos metu sveikatos priezitiros darbuotojai, socialiniai darbuotojai, sveikatos srities tarpininkai, pilietinés
visuomenés atstovai ir pagrindiniy paslaugy (maisto, transporto) teikéjai buvo priesakyje reaguojant i pandemijg ir parodé
isskirtinj solidarumg sunkiausiu metu. Ypatingas démesys turéty bati skiriamas sveikatos prieZitiros darbuotojams ir
batinybei gerinti darbo salygas, jskaitant darbo uzmokesti, jdarbinimg ir darbuotojy islaikyma, taip pat jy sveikatg ir sauga.
Dél pandemijos sukelto spaudimo daug kas svarsté galimybe atsisakyti Sios profesijos. Siame dokumenty rinkinyje reikia
atsizvelgti j tai ir | vaidmenj, kurj visi pirmiau i$vardyti subjektai gali atlikti sveikatos srityje. Taip pat reikéty i§samiau
konsultuotis su vietos valdZios institucijomis, paslaugy teikéjais ir sveikatos priezifiros darbuotojais. Geresnis ES, valstybiy
nariy, regiony ir vietos lygmens, jskaitant pilieting visuomene, veiklos koordinavimas padidins veiksmingumg ir bus
naudingas ES gyventojams.

1.5.  Nors Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetas (EESRK) teigiamai vertina ES uZ jgyvendinant skiepijimo
strategija rodoma solidarumg, pastebime, kad gerokai véluojama tiekti vakcinas Zmonéms skiepyti. EESRK praso Europos
Komisijos (EK) uztikrinti, kad vakcinacija islikty vieSaja gérybe, nemokama visiems Zmonéms, kaip i§ pradziy nurodé EK.
Intelektinés nuosavybés teisé ir ES teisés aktai dél duomeny ir rinkos iimtinumo neturéty sumazinti galimybés gauti
busimas vakcinas. Be to, ES 1é§y gavéjams turéty biiti nustatyti teisiniai jpareigojimai dalytis su COVID-19 sveikatos
technologijomis susijusiomis Ziniomis.

1.6.  Pandemija atskleidé pavojingg uzkreciamuyjy ir neuzkre¢iamyjy ligy rysi. DidZioji dauguma mir¢iy nuo COVID-19
buvo susijusios su gretutiniais sveikatos sutrikimais arba jau esamomis sveikatos problemomis. Kita pastebéta pandemijos
pasekmeé — poveikis létinémis ligomis sergantiems pacientams, kurie dél pandemijos turi maziau galimybiy gauti gydyma.
Todél reagavimo j krizes mechanizme ir Europos sveikatos sgjungoje démesys turéty biti skiriamas ir neuzkre¢iamosioms
ligoms. Juose taip pat turéty bati daug démesio skiriama psichikos sveikatos krizei, kuri jau buvo kilusi prie§ pandemija,
taciau dabar dél jtampos, kurig patiria daugelis Zmoniy, grei¢iausiai ypac¢ pagiléjo.

1.7.  Kalbant apie ES reglamentg dél dideliy tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai, EESRK pabrézia, kad reikia: kaupti vaisty
atsargas ir kurti vaistus, kurie bty tinkami naudoti ir prieinami visiems gyventojams; nedelsiant pradéti pasirengima
saugoti pazeidziamas grupes, ypal atsizvelgiant | tuos, kurie gyvena uZzdaroje aplinkoje ir jstaigose; geriau suskirstyti
duomeny rinkimg, kad buty aiskiai suprantama, kurie Zmonés yra pazeidziamiausi; uztikrinti, kad medicinos srities
inovacijos ir atsako priemonés bty prieinamos visiems, neatsizvelgiant i jy pajamas, valstybe nare ar regiona, kuriame
asmenys gyvena.

1.8.  Atsizvelgdamas j atnaujintus Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro jgaliojimus, EESRK pabrézia, kad svarbu,
jog nelygybés sveikatos priezitiros srityje ES mazinimas tapty pagrindine centro veikla, jskaitant neuzkreciamyjy ligy
jtraukima; taip pat svarbu bati visapusiskai pasirengusiems rinkti visiskai suskirstytus ir anonimizuotus duomenis ir
parengti rekomendacijas dél socialiniy ir komerciniy sveikatg lemianciy veiksniy (*); turéti jgaliojimus stebéti investicijas ir
rengti rekomendacijas dél sveikatos priezitros, rizikos vertinimo, pasirengimo ir reagavimo finansavimo tiek ES, tiek
nacionaliniu lygmenimis.

? OL C 13,2016 1 15, p. 40, OL C 14, 2020 1 15, p. 1.
()  Policy & practice: Commercial determinants of health and sport


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2016.013.01.0040.01.LIT&toc=OJ:C:2016:013:TOC
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2020.014.01.0001.01.LIT&toc=OJ:C:2020:014:TOC
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311742/PMC6438257.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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1.9.  Kalbant apie padidinta Europos vaisty agentiros (EMA) vaidmenj, EESRK primygtinai ragina, kad Vaisty ir
Medicinos priemoniy iniciatyvinés grupés jtraukty pilieting visuomeng ir socialinius partnerius ir su jais konsultuotysi
esminiais klausimais; vaistai ir medicinos priemonés visoje ES biity tiekiamos ne tik nuosekliai ir tokiais kiekiais, kuriy
pakakty, bet taip pat, kad EMA bendradarbiauty su visais suinteresuotaisiais subjektais sveikatos srityje tam, kad bity
sukurtas Europos s3ziningos, atskaitingos ir skaidrios vaisty kainodaros modelis.

1.10.  Naujasis ES dokumenty rinkinys sveikatos srityje turéty buti derinamas su Europos socialiniy teisiy ramscio
vykdymo pradzia, ypac jo 12, 16, 17 ir 18 principais ir Europos socialiniy teisiy ramscio veiksmy planu, kuriame, be kita
ko, sitloma sukurti ES sveikatos duomeny erdve. Dokumenty rinkiniu taip pat turéty bati siekiama 3-iojo darnaus
vystymosi tikslo (DVT).

1.11.  Norint padidinti veiksminguma ir iSvengti painiavos, kai neaisku, kas yra atsakingas uz skirtingy veiksmy
vykdyma, reikia atkreipti démesj i skirtingy reglamenty tiksly sutapima ir patikslinti skirtingy agenttiry jgaliojimus. Be to,
reikéty atsizvelgti | neseniai Europos duomeny apsaugos priezitiros pareigiino (EDAPP) pateiktas oficialias pastabas dél
siilomo Europos sveikatos sgjungos dokumenty rinkinio.

1.12.  EESRK mano, kad kai kurie io reglamenty rinkinio elementai gali biti pateikiami per anksti, nes vis dar siaucia
COVID-19 pandemija ir mes vis dar stebime, koki poveiki ji daro. Kartu palankiai vertiname tai, kad tam tikrose ES
sveikatos koordinavimo srityse raginama imtis skubiy veiksmy. Prasome EK iki 2021 m. birzelio mén. pateikti ataskaita
apie ligsioling pandemijos patirti.

2. Bendrosios pastabos

2.1.  EESRK palankiai vertina EK siilomg dokumenty rinkinj dél stiprios Europos sveikatos sajungos karimo. Sialoma
dokumenty rinkinj sudaro: a) komunikatas ,Europos sveikatos sajungos kiarimas: ES atsparumo tarpvalstybinéms
grésméms sveikatai didinimas®; b) naujo reglamento dél dideliy tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai siekiant sustiprinti
pasirengima, prieZitirg ir pagerinti duomeny teikimg priémimas; c) Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro (ECDC) ir
Europos vaisty agentiiros (EMA) pajégumy geriau apsaugoti ES gyvenancius Zmones ir spresti tarpvalstybinio pobudzio
grésmes sveikatai didinimas; d) Reagavimo i ekstremaligsias sveikatos situacijas institucijos (HERA) jsteigimas, kad baty
veiksmingai remiamas ES lygmens atsakas j tarpvalstybinio pobiidzio grésmes sveikatai; ir €) naujos Europos sveikatos ir
skaitmeninés ekonomikos vykdomosios jstaigos (HaDEA), kuri bus atsakinga uz programos ,ES — sveikatos labui“ metiniy
darbo programy diegimg ir jgyvendinima, jsteigimas.

2.2.  EESRK ragina ES ir valstybes nares reaguoti j Europos pilieciy reikalavima, kad sveikata tapty prioritetine sritimi.
Kaip EK pabrézé savo komunikate, ,Europos pilieciai vis aiskiau leidZia suprasti, kad tikisi aktyvesnio ES vaidmens
apsaugant jy sveikatg, ypa¢ apsaugant juos nuo tarpvalstybinio pobtidZio grésmiy sveikatai.

2.3.  EK sitlomas dokumenty rinkinys yra atspirties taskas jgyvendinant teise i kokybiska sveikata ir stiprinant jtraukias
sveikatos ir sveikatos prieZitiros sistemas visiems zmonéms ES, kaimyninése Salyse ir narystés ES siekianciose Salyse.
Dokumenty rinkinyje taip pat sustiprinama ES indélio j pasauling visuomenés sveikatg politika. Be to, EK tarptautinése
partnerystése prioritetas turi biiti teikiamas socialinei apsaugai sveikatos srityje.

2.4, Nors dokumenty rinkinyje ,Europos sveikatos sgjunga“ Zengiama teisinga linkme, negalima apsiriboti tik veiksmy
koordinavimu. Naujos priemonés turéty bati derinamos su galimu ES sutar¢iy, ypa¢ SESV 168 straipsnio 1 dalies antros
pastraipos, persvarstymu, siekiant i$plésti ES kompetencija ekstremaliyjy sveikatos situacijy ir tarpvalstybinio pobudzio
grésmiy sveikatai srityse ir apibrézti sveikatos apsauga kaip viesaja gerybe. Europos Sgjungos pagrindiniy teisiy chartijos
35 straipsnyje teigiama, kad ,kiekvienas turi teise  profilaktine sveikatos priezitirg ir teis¢ { gydyma nacionaliniy teisés akty
ir praktikos nustatyta tvarka. Apibréziant ir vykdant visa Sajungos politikg ir veikla, uztikrinamas aukstas Zzmoniy sveikatos
apsaugos lygis“. Siuo tikslu biitina uZtikrinti, kad valstybés narés pakankamai investuoty j visuomenés sveikatg ir socialing
priezitirg. Taip pat reikéty atsizvelgti i teisingg demokratiskai patvirtinty nacionaliniy sveikatos priezitiros ir globos sistemy
ir bendry Europos poreikiy pusiausvyrg. Prie§ priimant atskaitingus politinius sprendimus turéty bati atsizvelgiama { visus
susijusius mokslinius Saltinius ir batinai jvertinas visy ES politiniy iniciatyvy poveikis sveikatai. Galiausiai, jgyvendinant
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sveikatos apsaugos priemones turi biti gerbiamos visos pagrindinés teisés. Siy teisiy apribojimai turéty biiti proporcingi,
kontroliuojami teismy ir atitikti demokratijos ir teisinés valstybés principus.

2.5.  EESRK jau yra priémes nuomoniy sveikatos srityje (¥). 2020 m. birZelio mén. EESRK plenarinéje sesijoje taip pat
buvo priimta rezoliucija dél EESRK pasialymy dél ekonomikos atstatymo ir atgaivinimo priemoniy po COVID-19 krizés (°).

2.6.  Veiksmai sickiant sustiprinti ES pajégumus veiksmingai uzkirsti kelig tarpvalstybinio pobtdzio grésméms sveikatai,
joms pasirengti ir holistiskai jas valdyti, turéty biti derinami su Europos socialiniy teisiy rams¢io vykdymo pradzia, ypac jo
12, 16, 17 ir 18 principais ir Europos socialiniy teisiy ramscio veiksmy planu, kuriame, be kita ko, sitloma kurti ES
sveikatos duomeny erdve. Si erdvé turéty biiti reguliuojama kaip viesoji gérybé. Sia iniciatyva taip pat turéty biiti siekiama
DVT ir ji turéty bati susieta su pagal Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemong¢ (EGADP) finansuojamomis
reformomis, kurios leisty siekti pazangos uztikrinant prieinama e. sveikatg ir telemedicing. EESRK laukia EGADP rezultaty
suvestinés, kurioje bus pabréZiama, kokiy investicijy j sveikatos sektoriy buvo imtasi pagal EGADP.

2.7.  Nepaisant Europos pasienio regiony bendradarbiavimo programy ir daugiau nei dvidesimt mety skiriamy investicijy
i§ ES fondy sveikatos srities judumui Siose vietovése skatinti, mes dar nesukfiréme labiau integruoto tarpvalstybinés
priezitiros modelio. Norint, kad pasienio teritorijos tapty solidarumo ir bendradarbiavimo sveikatos srityje varomosiomis
jegomis, reikalingas naujas postimis ir ilgalaiké vizija. Kai valstybés narés turi bendrg sausumos sieng, ,prevencijos,
pasirengimo ir reagavimo planavimas*“ turéty apimti susipaZinima su gretimos valstybés visuomenés sveikatos struktiromis
ir darbuotojais ir turéty numatyti bendry tarpvalstybiniy pratyby vykdyma.

2.8.  Dél pandemijos smarkiai padidéjo skurdo lygis ir jau anks¢iau egzistavusi nelygybé, ypac tose valstybése narése,
kurias per pastargjj desimtmetj smarkiai paveiké ekonomikos krizé. Sveikatos krizé padaré didelj poveikj ekonomikai, darbo
rinkai ir socialinei sanglaudai. Pastebimas poveikis darbo rinkai — augantis nedarbas, sustabdytas naujy darbuotojy
samdymas, nekuriamos naujos darbo vietos ir trumpinamas darbo laikas. I§ Eurostato duomeny matyti aiskus poveikis
nedarbo lygiui ES dél pandemijos, o situacija artimiausiais metais greiciausiai toliau blogés. ES nedarbo lygis 2020 m. spalio
meén. buvo 7,6 proc., palyginti su 6,6 proc. 2019 m. lapkri¢io mén. Jauny Zmoniy padétis dar blogesné — nedarbas nuo
2019 m. lapkricio mén. iki 2020 m. lapkri¢io mén. padidéjo nuo 14,9 proc. iki 17,7 proc. (°). Reikéty pazymeéti, kad
Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartijos 31 straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad ,kiekvienas darbuotojas turi teis¢
i saugias, jo sveikatg ir oruma atitinkancias darbo salygas®. ES sutarties 3 straipsnio 3 dalyje taip pat nurodomas visisko
uzimtumo tikslas.

2.9.  Esamos sveikatos priezitiros sistemos visoje ES, visy pirma tose valstybése narése, kurios buvo paveiktos grieztos
taupymo politikos, nuolat trikstamy investicijy ir labai sumazinty vieSyjy iSlaidy per praéjusj desimtmeti, negaléjo
veiksmingai reaguoti i didZiulj spaudima, kurj sukélé COVID-19 pandemija. Si pandemija isryskino sveikatos sistemos
trakumus visoje Europoje ir poreikj pakeisti miisy mastymg apie sveikatos priezitirg. Sveikatos priezitiros negalima laikyti
preke. Vienodos galimybés gauti gydyma, darbuotojy skaiciaus sveikatos sektoriuje didinimas ir sveikatos priezitiros
darbuotojy salygy gerinimas privalo tapti prioritetu.

2.10.  Paaiskéjo, kad koordinuotos ES skiepijimo strategijos ir bendro vakciny pirkimo nepakanka. Be to, ES vis dar
patiria su gamybos pajégumais susijusiy sunkumy, todél be reikalo prarandama daug gyvybiy. EESRK ragina nuodugniai
perzitréti ES centralizuotg vakciny nuo COVID-19 pirkimo sistema. Pasibaigus pandemijai biity naudinga suzinoti, kaip
vyko $is centralizuotas pirkimas, kas buvo veiksminga ir kg bity buve galima padaryti geriau. Labai svarbu kiek galima
daugiau pasimokyti i§ Sios dabartinés situacijos ir pasinaudoti $ia patirtimi planuojant ateityje.

2.11.  Pandemijos metu pilietiné visuomené ir socialiniai partneriai atliko nepaprastai svarby vaidmenj ginant ir
propaguojant teises. Rengiant ir jgyvendinant visas biisimas priemones, kuriomis siekiama pagerinti labiausiai nuo
COVID-19 nukentéjusiy europieciy — vyresnio amzZiaus asmeny, visy pirma gyvenanciy stacionariosios globos istaigose,
benamiy, skurde gyvenanciy asmeny, nejgaliyjy, 1étinémis ligomis serganc¢iy asmeny, migranty, pabégéliy, etniniy mazumy
ir LGBTIQ bendruomenés — sveikatg, pagrindinj vaidmenj turéty atlikti pilietinés visuomenés organizacijos ir socialiniai
partneriai.

* OL C429,202012 11, p. 251, OL C 440, 2018 12 6, p. 150, OL C 242, 2015 7 23, p. 48, OLC 181, 2012 6 21, p. 160, OL C 14,
2020 1 15, p. 1, OL C 13, 2016 1 15, p. 40.

%) Zr. EESRK rezoliucija (OL C 311, 2020 9 18, p. 1).
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2.12.  Pandemijos metu pastebéta, kad daugelis Zmoniy vis dar néra apsaugoti nuo diskriminacijos ES arba neturi
galimybés gauti informacijos apie visuomenés sveikatg arba batinosios sveikatos priezifiros paslaugy. Be to, pastebéjome
vadinamyjy medicinos dykry (viety, kuriose tritksta medicinos darbuotojy) plitima (’). Kaip nustatyta ES sutartyse, Zmonés
taip pat neturéty patirti diskriminacijos. Siuo metu apsauga nuo diskriminacijos ES lygmeniu sveikatos prieZidiros srityje
neapima visy sri¢iy. Tai, kad Taryba nepriémé 2008 m. paskelbtos Vienodo poziario direktyvos, reiskia, kad apsauga nuo
diskriminacijos sveikatos priezitiros srityje vis dar neuztikrinama, pavyzdziui, dél amziaus, negalios, lyties ar seksualinés
orientacijos. Pandemijos metu tai tapo akivaizdu. ES turi biti pasalinti paslaugy, prieigos ir apsaugos nuo diskriminacijos
trikumai.

2.13.  EESRK sutinka bati pagrindiniu pilietinés visuomenés organizacijy dalyvavimo Europos sveikatos sajungos
procesuose susitelkimo centru, suburdamas ES institucijy, valstybiy nariy ir pilietinés visuomenés organizacijy atstovus ES
ir nacionaliniu lygmenimis.

2.14.  Europos sveikatos sajungos kiirimo idéja yra svarbus naujas poslinkis. Ji turi prisidéti gerinant sveikatos prieZitiros
prieinamuma ir ES gyvenanciy Zmoniy saugg ir gerove; tai sustiprins Sgjungos jsipareigojimo tarnauti savo Zmonéms
pripazinimg ir kartu apsaugos valstybes nares nuo kylan¢iy nacionalizmo ir populizmo grésmiy. Todél ji turéty bati
jtraukta j Konferencija dél Europos ateities. Todél EESRK atkreipia démesj j PSO- Auksto lygio uzimtumo sveikatos srityje ir
ekonominio augimo komisijos pranesima ,Darbas sveikatai ir augimui: investavimas j sveikatos priezitiros darbuotojus* ir
i Penkeriy mety uZimtumo ir jtraukaus ekonominio augimo veiksmy plang (2017-2021 m.), kuris turéty biti
igyvendinamas didinant ES pasirengima basimoms ekstremaliosioms sveikatos situacijoms.

2.15.  Tikros ir jtraukios Europos sveikatos sgjungos negalima sukurti vien tik siilomomis priemonémis. Ji neturi
apsiriboti vien tik kriziy valdymu, o siekti Europos, kurioje kiekvienam gyventojui baty uztikrintas auk$¢iausias jmanomas
sveikatos standartas ir lygios galimybés gauti aukstos kokybés gydyma. Sveikatos sajunga turéty inicijuoti sisteminius
pokycius, kad bty geriau pasirengta ne tik kitai pandemijai, bet ir kitoms tarpvalstybinéms sveikatos problemoms,
pavyzdziui, atsparumui antimikrobinéms medziagoms, nutukimo ir neuzkre¢iamyjy ligy epidemijoms, su kuriomis
susiduria visos Europos $alys. Ji taip pat turéty laikytis ,vienos sveikatos“ pozitrio, t. y. kurti ry$j tarp Zmoniy, gyviny ir
aplinkos geroveés, kad biity i$saugota miisy sveikata.

2.16.  Atsizvelgiant | tai, kad daugelyje valstybiy nariy uz prevencijos ir sveikatos priezitiros paslaugy teikimg atsakingas
vietos arba regiony lygmuo, nepaprastai svarbu, kad ES dokumenty rinkinyje dél sveikatos priezitaros bty numatytas
daugiapakopis valdymas, j kurj visapusiskai jtraukiamos vietos ir regiony valdZios institucijos, ekstremaliyjy situacijy
parengties tarnybos ir paslaugy teikéjai. Turi bati aisku, kad, jvykus dideliam su sveikata susijusiam jvykiui, vietos valdzios
institucijoms teks nepaprastai svarbus vaidmuo perduoti informacija ir duomenis bei teikti informacijg apie ligoniniy lovy,
slaugytojy ir gyvybe gelbéjanciy prietaisy bei vaisty prieinamuma savo teritorijose. Sia informacija reikia rinkti
centralizuotai ES lygmeniu, o pasienio regiony atveju valstybés narés turéty biti solidarios remdamos kaimyninius regionus
ir narystés ES siekiancias $alis, kurioms neuztenka pajégumy teikti skubia sveikatos priezitirg. Kai kuriose valstybése narése
sveikatos priezitiros paslaugas teikia socialinés ekonomikos ne pelno jmonés, pavyzdziui, sveikatos savidraudos draugijos.
Visose valstybése narése turéty biti tinkama teisiné ir finansiné $iy paslaugy sistema, kad biity uZztikrintas tiesioginis
dalyvavimas ES veiksmuose, saZininga konkurencija ir aukStynkrypé kokybés ir prieinamumo konvergencija, kartu
uztikrinant, kad biity iSlaikytas sveikatos, kaip vieSosios gérybeés, principas. Be to, atsizvelgdamas i savo nuomoneg ,Sukurti
socialinés ekonomikos jmonéms pritaikyta Europos teising sistema*, EESRK sitilo j ES teis¢ jtraukti teising sistema, kuri bty
tinkama geresniam socialinés ekonomikos jmoniy pripazinimui. Centriné duomeny rinkimo grupé su visais atitinkamais
suinteresuotaisiais subjektais valstybése narése turéty bendrauti tiesiogiai, skaitmeniniu ir greitu bidu, kad surinkti
duomenys baty kuo tikslesni, o koordinuotas ES atsakas — kuo kokybiskesnis.

2.17.  ES taip pat turéty atidziau i$nagrinéti sveikatos ir socialinés priezitiros sri¢iy darbuotojy jdarbinimo, islaikymo ir
darbo salygas. Sveikatos ir socialinés priezitiros sri¢iy darbuotojy saugumas, atsizvelgiant | per pandemija uZzfiksuota
mirusiyjy skaiciy, taip pat turéty tapti prioritetu. Be to, ES turéty rinkti aktualius ir skaidrius duomenis apie COVID-19
poveikj sveikatos priezifiros ir socialinés prieziiros darbuotojams. Tai leis ES ir valstybéms naréms tiksliau jvertinti
ilgalaikes COVID-19 pasekmes ir parengti priemones, kuriomis biity uZtikrinta, kad sveikatos priezitros sistemos baty
geriau pasirengusios biisimoms ekstremalioms sveikatai situacijoms.

() https:/[www.aim-mutual.org/mediaroom|tackling-medical-deserts-across-the-eu/
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2.18.  Atrodo, kad sutampa skirtingy reglamenty tikslai. Neaisku, kaip pareigy pasidalijimas veiks praktiskai. Triksta
aiskumo, kuri agentfira ar jstaiga vadovaus atlickant sutampancius veiksmus, o tai gali sukelti painiavg ir sumazinti
veiksminguma vykdant ES veiksmy koordinavimo veiklg. Si aspekta reikéty patikslinti. Jei skirtinguose reglamentuose
islicka pasikartojimas, reikia patvirtinti bendras visy vartojamy terminy apibréitis, pavyzdziui, nustatyti, ka reiskia
,visuomenés sveikatos krizé.

2.19.  Istikus COVID-19 pandemijai, buvo atkreiptas démesys i ES sveikatos prieZitiros struktiros susiskaidymg ir poreikj
stiprinti visy susijusiy Europos agentiiry vaidmenj. Nors ES skiria 1ésy, atsizvelgiant | problemy masta, vis dar nepakanka
investicijy, taip pat ir | prevencijos priemones. EESRK taip pat apgailestauja, kad sumazintos investicijos pagal Ekonomikos
gaivinimo ir atsparumo didinimo priemone¢ j sveikatos apsauga, palyginti su EK pasitlymu. Masy nuomone, tai didelé
klaida.

2.20.  EESRK primygtinai ragina biiti atsargiems imantis veiksmy dél dokumenty rinkinyje pateikty pasitlymy. Nors i§
esmés EESRK pritaria reglamenty rinkiniui, jis tikisi, kad pasibaigus pandemijai bus jvertinta padétis ir reglamenty rinkinio
tinkamumas ir bus galima susidaryti aiSkesnj vaizda apie poveiki.

3. ES reglamentas dél dideliy tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai

3.1.  EESRK palankiai vertina §j reglamentg, kuris padés sukurti tvirtesne ir i§samesne teising sistemg, leidZiancia Sajungai
geriau pasirengti tarpvalstybinio poblidZio grésmeéms sveikatai ir | jas skubiai reaguoti.

3.2.  EESRK mano, kad dabartiniai veiksmy koordinavimo mechanizmai buvo visiSkai nepakankami siekiant suvaldyti
COVID-19 pandemijg ir apsaugoti ES gyvenancius Zmones, nes:

3.2.1.  pradéjus taikyti dabartines sveikatos saugumo priemones, kurios pagristos skubaus ispéjimo ir reagavimo sistema
(SIRS) bei keitimusi informacija ir bendradarbiavimu Sveikatos saugumo komitete, mazai ka buvo galima padaryti, norint
laiku imtis bendro ES lygmens atsako, kad bty koordinuojami svarbiausi pranesimo apie rizikg aspektai arba bity
uztikrinamas valstybiy nariy solidarumas.

3.2.2.  Buvo laikomasi skirtingo pozitirio j viruso plitimo stabdyma, todél sumenko Europos gebéjimas uzkirsti kelig jo
plitimui. Daugelyje valstybiy nariy priemonés buvo jvestos nepaisant moksliniy rekomendacijy. Tai liudija uZzsikrétimy
atvejy skaicius tose Salyse, kurios neskubéjo imtis prevenciniy priemoniy, nejvedé izoliavimo priemoniy arba pasirinko
,kolektyvinio imuniteto“ metods. Nepakankamai atsizvelgta | specifines valstybiy nariy geografines aplinkybes, pavyzdziui,
j bendras sienas su kitomis valstybémis, kuriose yra didelis uzsikrétimy atvejy skaicius arba j kurias atvyksta daug migranty
ir pabégéliy.

3.2.3.  Btent globos jstaigose esantys asmenys uzsikrésdavo itin daznai ir dél to miré neproporcingai daug $iai grupei
priklausan¢iy Zmoniy. Pavyzdziui, turimi duomenys rodo, kad globos jstaigose gyvenantys asmenys daZniausiai
uzsikrésdavo ir iki Siol uzsikre¢ia COVID-19 ir nuo jo mirsta. Pavyzdziui, Slovénijoje 81 % mir¢iy nuo COVID-19 sudaré
globos namy gyventojy mirtys (¥). Virusas turéjo didziulj neigiama poveikj siose aplinkybése atsidirusiems asmenims, todél
basimi ES veiksmai sveikatos saugumo srityje turéty biti skirti visapusiskai uzpildyti i spraga.

3.2.4.  Kai persipildé pirminés sveikatos priezitiros ir skubiosios pagalbos skyriai, asmenims, kuriems grésé didziausia
uzsikrétimo rizika ir kuriems grésé rimti padariniai sveikatai, pirmiesiems buvo atsisakyta teikti gydyma pagal medicininio
rasiavimo sistema. Kilo grésmé, kad biitent vyresnio amziaus asmenims ir nejgaliesiems nebus teikiamas skubus gydymas.

3.2.5.  Prasidéjus pandemijai, labai triiko asmeniniy apsaugos priemoniy (AAP) ir medicinos reikmeny. Pandemijos metu
iSryskéjo ES solidarumo problemos — kai kurios valstybés narés uzkirto kelig AAP arba dirbtinés plauciy ventiliacijos
aparaty eksportui i kitas valstybes nares, kurioms jy labai reikéjo. Taip pat iSryskéjo kita didelé problema — triiko bendro ES
farmacijos produkty ir medicinos priemoniy sveikatos technologijy vertinimo. Tai i§stikiai su kuriais ES niekada daugiau
neturéty susidurti.

(®)  A. Comas-Herrera et al., Mortality associated with COVID-19 outbreaks in care homes: early international evidence, (2020 m. geguzés
mén.).
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3.2.6.  Troko suskirstyty duomeny apie labiausiai COVID-19 paveiktas grupes, o tai trukdé nustatyti ir apsaugoti
pazeidZiamiausius.

3.2.7. Nenuosekli komunikacija su visuomene ir suinteresuotaisiais subjektais, pavyzdziui, sveikatos priezitiros
specialistais visoje ES, taip pat tarp valstybiy nariy, turéjo neigiama poveikj atsako veiksmingumui Zvelgiant i§ visuomenés
sveikatos perspektyvos. Taip pat triksta veiksmingo ES e. sveikatos priemoniy ir naujy dirbtinio intelekto technologijy
diegimo.

3.3.  EESRK mano, kad ES reglamentas dél dideliy tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai gali padéti susvelninti tokias
problemas ateityje kilus ES masto sveikatos krizéms tokiais budais:

3.3.1.  sukuriant bendra ES pirkimy procediirg ir pasirengiant strategiskai kaupti atsargas rezerve ,rescEU“, siekiant
padéti sumazinti panasy trikumg ateityje kilus ES masto sveikatos krizéms. Bus ypa¢ svarbu visapusiskai atsizvelgti i Sias
aplinkybes, kai reikés pasirGipinti vaistais, kuriuos gali vartoti visi gyventojai, ir tais atvejais, kai tam tikroms grupéms deél jy
amziaus, biologinés ar socialinés lyties, sveikatos sutrikimy ar negalios prireiks pritaikyty ar alternatyviy gydymo formy;

3.3.2.  kuriant i$samia teisés akty sistema, kuria bus reglamentuojami ir veiksmingai jgyvendinami su pasirengimu,
prieZifira, rizikos vertinimu ir skubiu ispéjimu bei reagavimu susij¢ veiksmai Sajungos lygmeniu. Pasirengimas apsaugoti
pazeidziamas grupes turéty prasidéti nedelsiant, ypac¢ ty asmeny, kurie gyvena grupése ir jstaigose, kur pastebéta, kad yra
labai sunku pakankamai apsaugoti gyventojus ir gerbti jy teises, taip pat uztikrinti darbuotojy sveikaty ir saugg ir
pakankamg darbuotojy skaiciy tiek sveikatos priezitiros, tiek slaugos sektoriuose. Siame reglamente taip pat turéty biiti
numatyta geresné sveikatos priezifiros ir slaugos darbuotojy trikumo stebésena, siekiant padéti valstybéms naréms,
Europos Komisijai ir nacionaliniams bei Europos socialiniams partneriams apsvarstyti sprendimus, kaip padidinti darbo
patraukluma Siame sektoriuje ir taip pagerinti jdarbinimg ir darbuotojy iSlaikyma;

3.3.3.  koordinuotai sutelkiant moksling patirt] ir tarpdisciplininj dialoga. EESRK mano, kad tai turéty bati daroma kartu
su pilietinés visuomenés, ypac organizacijy, atstovaujanciy grupéms, kurios yra pazeidzZiamos pandemijy metu, pavyzdziui,
vyresnio amZiaus asmenims, benamiams, etninéms mazumoms priklausantiems asmenims ir nejgaliesiems, patirtimi. Taip
pat turéty bati jtraukiamas sveikatos priezitiros sektorius, tyréjai ir kiti susij¢ subjektai, jskaitant socialinés ekonomikos
jmones;

3.3.4. jgalinant ES sveikatos saugumo komitetg (SSK) pateikti gaires priimant bendras ES lygmens pasirengimo
basimoms tarpvalstybinio pobidzio grésméms sveikatai priemones. Turéty bati konsultuojamasi su Europos socialiniais
partneriais sveikatos prieZitiros sektoriuje (pvz., Europos socialinio dialogo sveikatos sektoriaus klausimais komitete) ir jie
turéty bati jtraukti | komiteto valdyma;

3.3.5.  palengvinant sveikatos sistemos duomeny ir kity svarbiy tarpvalstybiniy grésmiy valdymo duomeny teikima.
Renkamus duomenis reikia suskirstyti, kad bty aiskiau, visos Sgjungos mastu suprantama, kurios grupés yra
pazeidziamiausios ir kurias labiausiai paveiké grésmés sveikatai. Renkant duomenis turéty bati atsizvelgiama j lyti, amziy,
etning kilme, migracing praeitj, negalig ir létines ligas. Be to, tai turéty apimti duomenis apie sveikatos priezidros ir
socialinés riipybos specialisty pasiilg, vaisty, medicinos prietaisy ir asmeniniy apsaugos priemoniy atsargas, intensyviosios
terapijos ir imios terapijos lovy skai¢iy ir naudojamas lovas, dirbtinés plauciy ventiliacijos aparatus ir naudojamus aparatus,
tyrimy pajégumus ir atliekamus tyrimus, taip pat duomenis apie visuomenés sveikatos skyriy apripinimg istekliais siekiant
uztikrinti tinkamg, | poreikius orientuotg darbuotojy skaiciy, visy pirma apie vienam gyventojui tenkantj socialinés
medicinos darbuotojy skaiciy.- Taip pat svarbu rinkti informacijg apie nacionaliniy sveikatos priezitiros sistemy jtraukuma,
kad biity uztikrintos vienodesnés galimybés jomis pasinaudoti. Sie duomenys turéty biti naudojami priimant
rekomendacijas, jskaitant rekomendacijas dél istekliy santykio pagal gyventojy skaiciy, jskaitant sveikatos priezidros ir
socialinés riipybos specialisty skaiciy, parengtas remiantis gergja praktika ir politikos vertinimais;

3.3.6.  sukuriant nauja ES laboratorijy tinkla. Siuo atveju reikéty atkreipti démesj j tai, kaip uZztikrinti, kad medicinos
srities inovacijos ir atsakas biity prieinami visiems, nepaisant to, kurioje valstybéje naréje ar regione jie gyvena, ir kaip
padaryti juos jperkamus visiems;

3.3.7.  rengiant mokymo programas specialistams, kuriose taip pat baty atsizvelgta | konkrecius skirtingy profiliy
pacienty, sveikatos prieziGiros ir slaugos darbuotojy poreikius ir peréjima prie e. sveikatos ir telemedicinos. COVID-19
pandemijos metu matéme, kad amzius ir jvairls sveikatos sutrikimai bei negalia turéjo didziulg jtakg rizikai patirti sunkiy
simptomy ir mirti. Kalbant ypac¢ apie nejgalivosius ir 1étinémis ligomis sergancius asmenis, labai svarbu, kad specialistai
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suprasty, kaip tinkamai konsultuoti pacientus, gerbti visy laisvg valia ir uztikrinti, kad niekas nebity ver¢iamas gydytis.
Darbuotojy mokymas turéty deréti su koncepcija ,Viena sveikata“. Be to, pasienio regionuose turéty bati skatinamos
bendros tarpvalstybinés pratybos ir skatinamas visuomenés sveikatos sistemy i$manymas.

4. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras

4.1.  EESRK palankiai vertina tai, kad didinami Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro (toliau — Centras) jgaliojimai,
susije su priezitira, pasirengimu, skubiu jspéjimu ir reagavimu pagal sustiprinta ES sveikatos apsaugos sistema.

4.2.  Sis Centro jgaliojimy pratgsimas ir iSplétimas atlickamas tinkamu laiku ir, jei tai pavyks, tai taps pagrindu,
leidzianciu Sgjungai geriau kovoti su COVID-19 pandemija. Sis veiksmas taip pat gali padéti ES ir nacionaliniu lygmenimis
pasalinti pandemijos metu iSryskéjusius trikumus visuomeneés sveikatos ir reagavimo i sveikatos krize srityse.

4.3, EESRK mano, kad Centras neturéjo jgaliojimy, mechanizmy ar istekliy, reikalingy nuosekliai ir veiksmingai reaguoti
i COVID-19 pandemija.

4.4.  Nacionaliniams visuomenés sveikatos klausimams taikomas subsidiarumo principas. Ta¢iau misy Sgjungoje, kuriai
bidingas didelis Zmoniy ir prekiy judéjimas per sienas, visos uzkre¢iamosios ligos potencialiai yra tarpvalstybinio pobudzio
grésmeés sveikatai, kurioms reikia ES lygmens priezitiros, pasirengimo, rizikos vertinimo, skubaus jspéjimo ir reagavimo
i jas.

4.5.  Pandemija atskleidé pavojingg uzkreciamyjy ir neuzkreciamyjy ligy rysi. Didzioji dauguma mirciy nuo COVID-19
buvo siejamos su gretutiniais sveikatos sutrikimais arba jau esamomis sveikatos problemomis, o dél pandemijos sumazéjo
letinémis ligomis serganciy pacienty galimybés gauti gydyma. Todél reagavimo j krizes mechanizmas ir Europos sveikatos
sajunga turéty apimti ir neuzkre¢iamasias ligas.

4.6. 2019 m. rugséjo mén. paskelbtame Centro iSoriniame vertinime buvo pabrézti svarbis biidai Centro veiklai
stiprinti. Vertinime buvo akcentuojamas poreikis didinti Centro svarbg valstybéms naréms ir sutelkti démesj i struktiirines
valstybiy nariy visuomenés sveikatos sistemy spragas ir trikumus, kurie daro poveiki jy gebéjimui veiksmingai prisidéti
prie ECDC veiklos ir optimaliai gauti naudos i§ jos. Vertinime buvo atkreiptas démesys i tai, kad reikia perziaréti ir i§plésti
Centro jgaliojimus bei i§ dalies pakeisti esama reglamentg.

4.7.  EESRK pazymi, kad sveikatos apsauga yra pamatiné Zmogaus teisiy apsaugos dalis. Nesugebéjimas tinkamai istirti
grésmes sveikatai, pasirengti joms, jspéti apie jas ir j jas reaguoti, kaip mes ir toliau pastebime pandemijos metu, pakerta
Zmogaus teisiy, visy pirma teisés j sveikata, laikymasi ir skatina nelygybe.

4.8.  Pasitilyme pateikiami $tai tokie svarbiis Centro pajégumy patobulinimai:

— geresnis gebéjimas stebéti sveikatos padétj bus sustiprintas remiantis skaitmeninémis stebéjimo sistemomis,

— geresnis pasirengimas valstybése narése, kuriant nacionalinius prevencijos ir reagavimo planus ir didesnius pajégumus
siekiant integruoto greito reagavimo sveikatos srityje,

— sustiprintos epidemijy ir protrikiy kontrolés priemonés pateikiant privalomas rizikos valdymo rekomendacijas,

— didesni pajégumai mobilizuoti ir dislokuoti ES sveikatos darbo grupe,

— sveikatos priezifiros sistemy pajégumy diagnozuoti konkrecias uzkreciamasias ir neuzkre¢iamasias ligas, uzkirsti joms
kelig ir jas gydyti stebéjimas ir vertinimas,

— pajégumy siekiant nustatyti paZeidziamiausias gyventojy ir ty, kuriems reikia tiksliniy reagavimo priemoniy, grupes
stiprinimas,
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— sustiprinti moksliniy tyrimy, pasirengimo ir reagavimo ry$iai bei visuomenés sveikatos ir moksliniy tyrimy
bendruomeniy politikos bendradarbiavimas,

— sveikatos apsaugos srities gebéjimy stiprinimas koordinuojant nauja Sgjungos etaloniniy laboratorijy tinklg ir nauja
nacionaliniy tarnyby, remianciy transfuzija, transplantacijg ir dirbtinj apvaisinima, tinklg,

— veiklos uzkre¢iamyjy ligy srityje plétra,

— ES jsipareigojimy uztikrinti pasaulinj sveikatos saugumg ir pasirengimg rémimas.

4.9.  EESRK ne karta ragino didinti investicijas | visuomenés sveikata ES. Tokiu blidu, didinant Centro jgaliojimus, bus
svarbu nepamirsti $iy dalyky:

49.1.  Centrui turéty bati suteikti jgaliojimai ir skirti iStekliai, kad biity iSspresta nelygybés sveikatos apsaugos srityje
problema ir uZztikrinta, kad ES atsakas j grésmes sveikatai biity nukreiptas i tuos, kurie, pasak daugiadisciplininiy mokslo
eksperty, yra pazeidziamiausi. PaZeidZiamiausiy asmeny nustatymas turéty bati grindziamas kokybiskais suskirstytais
duomenimis, jtraukiant Sias asmeny grupes. Tai turéty visapusiS$kai apimti pilieting visuomene, socialinius partnerius,
paslaugy teikéjus ir labiausiai paveikty bendruomeniy narius. VieSyjy sveikatos priezitiros sistemy, medicinos specialisty ir
pilietinés visuomenés, jskaitant socialinius partnerius ir sveikatos priezifiros srityje veikiancias socialinés ekonomikos
imones, koordinavimas yra nepaprastai svarbus keiciantis informacija.

4.9.2.  Sveikata néra atskirai sprendziamas klausimas. Ji yra glaudzZiai susijusi su deramu gyvenimo lygiu, deramu darbu,
tinkamu bistu ir mityba bei visomis paslaugomis ir parama. ES jau jsipareigojo skatinti socialinés Europos jgyvendinima
vykdant Europos socialiniy teisiy ramstj. Centras taip pat turi blti pasirenges jvertinti ir rengti rekomendacijas
ramscio socialiniy rodikliy suvesting. Bendradarbiaudamas su $iomis struktGromis, jis turéty teikti rekomendacijas
valstybéms naréms apie sveikatg lemiancius socialinius veiksnius ir apie tai, kaip gerinti sveikatg sprendziant socialiniy
veiksniy klausimus.

4.9.3.  Centras turéty bati jpareigotas stebéti investicijas ir parengti rekomendacijas dél sveikatos priezitiros, rizikos
vertinimo, pasirengimo ir reagavimo finansavimo tiek ES, tiek nacionaliniu lygmenimis.

4.9.4,  ECDC ir nacionaliniai ligy kontrolés centrai turéty bendradarbiauti sistemingo stebéjimo srityje. Kartu jie turéty
stebéti, ka labiausiai paveikia grésmés sveikatai, aptikti atvejus ir karStuosius taskus, atpaZinti tendencijas ir teikti
rekomendacijas.

5. ES reglamentas dél didesnio Europos vaisty agentiiros vaidmens

5.1.  EESRK palankiai vertina atnaujintg Europos vaisty agentiiros (EMA) vaidmenj ir padidintus jos pajégumus, siekiant
sumazinti vaisty ir medicinos priemoniy trikuma visoje ES.

5.2. EESRK mano, kad dabartinis EMA vaidmuo buvo nepakankamas siekiant i$spresti COVID-19 pandemijos keliamas
problemas, visy pirma atsizvelgiant i tai, kad pandemijos pradzioje ES ypa¢ tritko gyvybe gelbéjancios medicinos jrangos,
pavyzdziui, dirbtinés plauéiy ventiliacijos aparaty. Toks trikumas buvo ypa¢ pastebimas kai kuriose valstybése narése, be
to, buvo nepakankamai koordinuojamas saZiningas reikmeny ir AAP skirstymas visoje Sgjungoje.

5.3.  Atnaujintas EMA vaidmuo ir padidinti pajégumai, kurie bus aktyvuoti kilus kitai ES lygmens sveikatos krizei, padés
susvelninti per COVID-19 pandemijg patirtas problemas tokiais biidais:

5.3.1.  isteigiant Vaisty iniciatyving grupe ir Medicinos priemoniy iniciatyving grupe, kurios EK ir valstybéms naréms
pranesty apie priemoniy trikumus ar basimy trikumy rizika. Iniciatyvinése grupése, sudarytose i§ eksperty i§ visos ES, kad
buty suderintas pozitris, turéty bati specialistai, kurie specializuojasi pritaikyto gydymo tiems, kuriems kyla didesné
sveikatos komplikacijy rizika pandemijy metu, pavyzdziui, tokios, kokig ka tik patyréme, srityje. Zinoma, tai priklausys nuo
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sveikatos krizés, kurig tuo metu patirs ES, pobtidzio, taciau kaip jprasta reikés Ziniy apie pritaikyta vyresnio amziaus
asmeny, nejgaliyjy ir sunkiy sveikatos sutrikimy turin¢iy asmeny gydyma atsizvelgiant j biologine ar socialing lytj. Taip pat
turéty bati jtrauktos pilietinés visuomenés organizacijos ir su jomis turéty biiti konsultuojamasi esminiais klausimais;

5.3.2.  imantis veiksmy dar pries tai atsirandant vaisty trikumui ir pastebint galimus trikumus. Tai turi bati atliekama ne
tik dazniausiai ES rinkoje vartojamy vaisty atveju, bet ir tam, kad biity uZtikrintas nuolatinis vaisty ir medicinos priemoniy,
reikalingy retesniems sveikatos sutrikimams, prieinamumas, siekiant uZtikrinti, kad jy bty visose valstybése narése ir
vietovese, kur jy reikia;

5.3.3.  koordinuojant tyrimus kartu su Europos ligy prevencijos ir kontrolés centru (ECDC), siekiant stebéti vakciny
veiksmingumg ir sauguma, ir palengvinant ,testing perzitirg®, kurioje darbo grupé tikrins duomenis ir jrodymus, gautus i3
klinikiniy tyrimy tikruoju laiku, kad biity paspartintas procesas. Si darbo grupé taip pat teiks mokslines konsultacijas dél
vaisty ir vakciny klinikiniy tyrimy projekty. Naudodamasi $ia kompetencija darbo grupé turéty skatinti nustatyti klinikiniu
pozitiriu aktualiausius vaisty veiksmingumo tikslus, kurie turi bati vertinami atliekant klinikinius tyrimus. Agentiira jau
teikia mokslines konsultacijas, taciau nuo 3iol tai bus padaryta skubos tvarka per 20 dieny ir nemokamai.

5.4.  EMA, vykdydama savo bisima veikla, susidurs su keletu problemy. Agenttira turi uZtikrinti ne tik tai, kad vaistai ir
medicinos priemonés visoje ES biity teikiamos nuosekliai ir jy biity pakankamai, bet ir tai, kad bity pilietiams jperkamy
priemoniy.

5.5.  Siuo metu didziausia problema yra skiepijimo nuo COVID-19 pradzia. Tenka apgailestauti, kad ES skiepijimo
strategijoje neatsizvelgiama i tam tikras pazeidziamas grupes, kurios atitinka reikalavimus baiti paskiepytos skubos tvarka,
pavyzdziui, nejgaliuosius ir létinémis ligomis sergancius asmenis. Gydymo tvarka turéty buti apibrézta atliekant
daugiadalyke moksling analize, kurioje atsizvelgiama | diskriminacijg ir tai, kiek Zmoniy grupés susiduria su virusu. Vakcina
turéty bati traktuojama kaip vieSoji gérybé ir todél batina uztikrinti, kad laiku skiepyti gyventojus pernelyg netrukdyty
suvarzymai, susij¢ su tokiais dalykais kaip intelektinés nuosavybeés teisés. Gyvybiy gelbéjimas turi islikti vienu i§ svarbiausiy
ES prioritety. Todél biitina, kad EK uZtikrinty, jog Europa ir toliau pirmauty vakciny karimo srityje.

5.6.  COVID-19 pandemijos metu EMA aktyviai dalijosi duomenimis apie patvirtintas vakcinas ir vaistus bei informacija
apie Agentiiros veiklos vykdyma. EMA taip pat paaiskino reguliavimo procesus visuomenei. Sis skaidrumo lygis laikomas
labai naudingu ir turéty biiti uztikrintas ir ateityje. Siuo tikslu j reglamentg turéty biiti jtraukta nuostata, kad visi klinikiniy
tyrimy duomenys, kuriais remdamasi Agentiira leidZia naudoti vaistus ar vakcinas, taip pat klinikiniy tyrimy protokolai, dél
kuriy Agentiira teikia rekomendacijas, turéty buti skelbiami pagal Klinikiniy tyrimy reglamenta.

5.7.  EESRK ragina EMA bendradarbiauti su visais suinteresuotaisiais subjektais sveikatos srityje, kad bity sukurtas
saziningos, atskaitingos ir skaidrios vaisty kainodaros ir prieinamy vaisty inovacijy Europos modelis.

6. Reagavimo i ekstremaligsias sveikatos situacijas institucija

6.1.  ES planuoja sukurti Reagavimo | ekstremaligsias sveikatos situacijas institucijg (HERA). Pasitilymas dél teisekiros
procediira priimamo akto jsteigti agentiirg turéty biti paskelbtas 2021 m. ketvirta ketvirt, ta¢iau HERA metmenys jau
buvo pateikti neseniai paskelbtoje Europos vaisty strategijoje.

6.2.  Planuojama, kad HERA uzpildys didel¢ struktring spraga ES pasirengimo krizéms ir reagavimo | jas
infrastruktdroje. Ji sustiprins valstybiy nariy veiksmy koordinavimg plétojant strategines investicijas | mokslinius tyrimus,
plétra, gamyba, diegima, platinimg ir medicininiy atsako priemoniy naudojima. Kad toks tikslas baty pasiektas, HERA
padés ES geriau patenkinti kylancius sveikatos poreikius ir vykdys tokia veikla:

— ,vertindama perspektyvas ir prognozuodama, numatys konkrecias grésmes ir didelio poveikio technologijas“. Tam
reikés nemazai bendradarbiauti su pilietinés visuomenés grupémis, atstovaujanciomis zmonéms, kurie dazniausiai yra
pazeidziami ekstremaliyjy sveikatos situacijy metu, kad bty galima jvertinti biidus, kuriais galimos grésmés gali juos
neproporcingai paveikti,
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— nustatydama ir paSalindama investicijy trikuma pagrindinése kovos priemonése, jskaitant novatorisky antimikrobiniy
medziagy karima,

— stebédama ir telkdama gamybos pajégumus, Zaliavy poreikius ir prieinamuma, taip Salinant tiekimo grandinés
pazeidziamuma,

— remdama kompleksiniy technologiniy sprendimy, tokiy kaip vakciny platformos technologijos, kirima, kuriais
palaikomas pasirengimas ir atsako planavimas biisimoms grésméms visuomenés sveikatai,

— kurdama specialias atsakomagsias priemones, iskaitant mokslinius tyrimus, klinikinius tyrimus ir duomeny
infrastruktiira.

6.3.  EESRK kelia abejoniy tai, kad pagal HERA numatyti ir ECDC, EMA ir Reglamente dél dideliy tarpvalstybiniy grésmiy
sveikatai esantys tikslai sutampa. Pasirengimo krizéms, moksliniy tyrimy, duomeny ir koordinuoto vaisty ir medicinos
priemoniy platinimo klausimai yra aptariami minétuose reglamentuose. Taigi HERA pridétiné verté néra visiskai aiski, todél
atsakomybés ribos, kuri jstaiga yra atsakinga uz kokia sveikatos priezitiros koordinavimo sritj, gali i$nykti. Pavyzdziui,
neaisku, ar HERA teikiamos rekomendacijos turéty virSenybe EMA pateikty rekomendacijy atzvilgiu, tuo atveju, jei bty
paskelbta apie ES kilusia epidemija.

6.4.  HERA turéty bati i§imtinai vieSoji organizacija, turinti aiskig visuomenés sveikatos misijg, kuri nebity painiojama
su pramonés politikos sritimis, ir biity pasirengusi priimti nuo farmacijos pramonés nepriklausomg sprendimg ir ieskoti
visuomenés sveikatai palankiy sprendimy (pavyzdziui, kovos su atsparumu antimikrobinéms medziagoms srityje). Ji turéty
turéti nemaza biudzeta, kuris uztikrinty nepriklausoma ilgalaikj planavima. HERA veikima reguliuojanciuose teisés aktuose
turéty bhiti numatyta pagristos kainodaros salyga.

6.5.  Taciau HERA pridétine verte galima laikyti koordinacinj vaidmenj gaminant medicinos ir asmeninés apsaugos
priemones bei vaistus. Palyginti su EMA ir ECDC veikla, HERA taip pat iSsiskirs gamybos pajégumy, zaliavy poreikio ir
prieinamumo stebésenos ir telkimo srityse. Sekmingai veikianti HERA yra stipri, nepriklausoma ir skaidri viesoji agentira.
Viesasis interesas turéty bati jos veiklos pagrindas ir atsispindéti jos prioritetuose, valdyme ir veiksmuose. Siekiant kovoti su
nelygybe sveikatos srityje, batina uZztikrinti, kad pazeidziamy grupiy duomenys buty geriau suskirstyti.

6.6.  EESRK mano, kad yra neatsakyty klausimy, kuriuos logiskai blity galima iSspresti suteikiant HERA jgaliojimus
vykdyti priezitrg, ir apie kuriuos dar nebuvo uZsiminta né viename ankstesniame komunikate. HERA - tai puiki galimybé
remtis Europos mokslo kompetencija, pasimokyti i§ dabartinés krizés ir uztikrinti, kad visuomené veikty kaip i§mintingas
investuotojas, skatinantis tikslingas, visuomenés sveikatos poreikius atitinkancias inovacijas. Atsizvelgiant j sutapimus su
kity institucijy veikla, gali bati naudinga pritaikyti HERA taikymo srit] ir pareigas, jtraukiant tokiag veikla:

6.6.1. ES darbo grupés, kuri daugiausia démesio skiria bitent ekstremaliyjy sveikatos situacijy poveikiui
pazeidziamiausioms socialinéms grupéms, o taip pat sveikatos prieziiiros ir slaugos darbuotojams, koordinavima. Si
darbo grupé daugiausia démesio galéty skirti vyresnio amziaus asmenims, sveikatos sutrikimy turintiems Zmonéms ir
nejgaliesiems, taciau neapsiriboti tik §iomis grupémis;

6.6.2.  démesio sutelkima i nediskriminavima ES atsake j biisimas pandemijas, uZtikrinima, kad prevencinés priemongs,
skubi medicininé pagalba ir gydymas bty prieinami visiems, jskaitant benamius, keliaujancias bendruomenes ir
dokumenty neturincius ES gyvenancius asmenis, visus, kurie gali likti nepastebéti visuomenés reagavimo i sveikatos krizes
metu;

6.6.3.  komunikacijos kampanijy vykdymas iskilus ekstremaliosioms sveikatos situacijoms, siekiant uztikrinti, kad
zmonés geriau suprasty, kaip apsisaugoti, ka jie turi pakeisti savo kasdieniame gyvenime, kad biity saugis, taip pat
informacijos teikimga apie tai, ar ir kada galima gauti gydyma, ir kaip ta gydyma gauti. Si komunikacija turi biiti tiesiogiai
skirta visiems Zmonéms ir joje turi biti atsizvelgta | konkre¢ius paZeidZiamiausiy grupiy, tokiy kaip vyresnio amziaus
asmenys, sveikatos sutrikimy turintys asmenys ir nejgalieji, poreikius. Per vis dar vykstanc¢ia COVID-19 pandemija $i
komunikacija labai priklausé nuo pilietinés visuomenés organizacijy veiklos. Todél, vykdant Sig veikla, reikéty su jomis
konsultuotis.
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6.6.4. HERA valdymo struktiira turéty bati skaidri ir subalansuota, jskaitant pacienty ir visuomenés sveikatos
organizacijas, pilieting visuomeng ir socialinius partnerius bei moksliniy tyrimy bendruomenés atstovus. Nors pramoné bus
svarbi partneré, ji neturéty priklausyti jokiai $ios naujos vieSosios organizacijos valdymo struktirai. Visuotinius
nepatenkintus poreikius apibrés tik visuomenés sveikatos sektorius, o tikslas bus pradéti naujy produkty kiirimg ir pateikti

juos rinkai.

Briuselis, 2021 m. balandzio 27 d.
Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komiteto
pirmininké
Christa SCHWENG
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