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1. Sklepi in priporodila

1.1 S tem sveZznjem za evropsko zdravstveno unijo se morajo Evropska unija in drzave ¢lanice odzvati na Zelje
prebivalcev EU, da bi imela EU dejavnejSo vlogo pri varovanju njihovega zdravja in spodbujanju njihove pravice do zdravja.
V skladu s pred kratkim opravljeno anketo EU si 66 % drzavljanov EU Zeli, da bi imela EU ve¢ besede pri vprasanjih,
povezanih z zdravjem, 54 % anketiranih pa meni, da bi bilo treba pri proracunski porabi EU namenjati prednost javnemu
zdravju (). Zlasti je treba izboljsati zmogljivosti EU za ucinkovito preprecevanje, odkrivanje in obvladovanje ¢ezmejnih
groZenj za zdravje ter za pripravo nanje. Ko bo ¢as za temeljito oceno te pandemije ter odziva EU in drzav ¢lanic, bosta zato
potrebni morebitna revizija subsidiarnosti, delitve pristojnosti in sklicev na ¢ezmejne groznje za zdravje ter pripravljenost
nanje v Pogodbah EU in razprava o teh vprasanjih. Do takrat pa bi bilo treba nadaljevati ambiciozne ukrepe v sedanjem
okviru Pogodb.

(") Public opinion in the EU in time of coronavirus crisis 3 (Javnomnenjska raziskava v EU v ¢asu koronavirusne krize)(europa.eu).


https://www.europarl.europa.eu/at-your-service/sl/be-heard/eurobarometer/public-opinion-in-the-eu-in-time-of-coronavirus-crisis-3
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1.2 Prebivalci v Evropi so med pandemijo opazili in obcutili, kako slabo je EU s svojo razdrobljeno strukturo
zdravstvenega varstva in strategijo preprecevanja ter po desetletjih varcevanja in prenizkih nalozb v zdravstvene in socialne
storitve pripravljena na to, da bi jim zagotovila varnost. To je vplivalo na $tevilo smrti, povecali pa sta se tudi neenakost in
reviCina. Poleg tega se je pokazalo, da mnogi v EU Se vedno niso za$Citeni pred diskriminacijo ali nimajo dostopa do
javnozdravstvenih informacij ali zdravstvenega varstva. EESO vedno znova poziva k navzgor usmerjeni konvergenci
zdravstvenih in socialnih sistemov ter splosnim skupnim nacelom EU (3. Pri ukrepih za zasCito zdravja, ki bi morali
temeljiti na solidarnostnih zdravstvenih sistemih, je treba vedno spostovati vse temeljne pravice. V okviru postopka
evropskega semestra bi bilo treba preverjati uspesnost in pogoje kriznega upravljanja ter zdravstvenih sistemov drzav
¢lanic.

1.3 Pandemija COVID-19 je pokazala, kako pomembne so zdravstvene storitve in storitve oskrbe, pa tudi, da je zdravje
javna dobrina. Zato bi morale EU in drZave ¢lanice vsem zagotoviti enak dostop do kakovostnih ter s kadrovskega in
materialnega vidika dobro razvitih zdravstvenih in socialnih storitev.

1.4 Zdravstveni in socialni delavci, mediatorji na podrocju zdravja, akterji civilne druzbe in ponudniki klju¢nih storitev
(hrana, prevoz) so med pandemijo v prvih bojnih vrstah in so v najtezjih ¢asih pokazali izjemno solidarnost. Posebno
pozornost bi bilo treba nameniti zdravstvenim delavcem in nujnemu izboljanju delovnih pogojev, med drugim plac,
zaposlovanja in ohranjanja zaposlenih ter njihovega zdravja in varnosti. Zaradi pritiskov med pandemijo mnogi razmisljajo
o opustitvi poklica. Pri tem sveZnju je treba to upostevati, pa tudi vlogo, ki jo lahko imajo vsi zgoraj omenjeni akterji na
podrogju zdravja. Prav tako bi se bilo treba temeljiteje posvetovati z lokalnimi oblastmi, ponudniki storitev in zdravstvenimi
delavci. Z boljsim usklajevanjem med EU, drzavami ¢lanicami ter regionalno in lokalno ravnjo, vklju¢no s civilno druzbo, se
bo izboljsala ucinkovitost, kar bo koristilo ljudem v EU.

1.5  EESO sicer izreka pohvalo EU za solidarnost, ki jo je pokazala pri strategiji cepljenja, vendar pri dobavi cepiv prihaja
do velikih zamud. Evropsko komisijo poziva, naj zagotovi, da bo dostop do cepljenja Se naprej javna dobrina in da bo
cepljenje — kot je prvotno napovedala — brezplacno za vse. Pravice intelektualne lastnine in zakonodaja EU o podatkovni in
trzni ekskluzivnosti ne bi smele ogrozati dostopnosti prihodnjih cepiv. Poleg tega bi bilo treba za upravic¢ence do sredstev
EU dolociti pravne obveznosti glede izmenjave znanja na podrocju zdravstvene tehnologije, povezane s COVID-19.

1.6 Pandemija je razkrila toksi¢no razmerje med nalezljivimi in nenalezljivimi boleznimi. Velika vecina smrti zaradi
COVID-19 je bila povezana s predhodnimi zdravstvenimi tezavami in bolezenskimi stanji. Se ena opaZena posledica
pandemije je oteZen dostop bolnikov s kroni¢nimi boleznimi do zdravljenja. Zato bi morala biti mehanizem za odzivanje
na krizne razmere in evropska zdravstvena unija osredotocena tudi na nenalezljive bolezni. Veliko pozornosti je treba
nameniti $e tezavam na podro¢ju duSevnega zdravja, ki so bile prisotne Ze pred pandemijo, vendar zaradi obremenitev, ki so
jim v tem casu izpostavljeni mnogi ljudje, zdaj ocitno dobivajo ogromne razseznosti.

1.7V zvezi z uredbo EU o resnih ¢ezmejnih groznjah za zdravje EESO poudarja, da je treba: ustvariti zaloge zdravil in
razviti zdravila, ki so uporabna in cenovno dostopna za vse prebivalstvo; nemudoma razviti pripravljenost za zascito
ogrozenih skupin, zlasti tistih v zaprtih okoljih in ustanovah; bolje raz¢leniti zbiranje podatkov za jasno razumevanje, kateri
ljudje so najbolj ogroZeni, ter poskrbeti za dostop do zdravstvenih inovacij in odzivov za vse, ne glede na njihov dohodek,
drzavo ¢lanico ali regijo, v kateri prebivajo.

1.8 Glede spremembe pooblastil Evropskega centra za preprecevanje in nadziranje bolezni EESO poudarja, da mora biti
njegova glavna naloga zmanjsevanje neenakosti v zdravju v EU in da je treba vkljuciti nenalezljive bolezni. Center mora
imeti vse potrebno za zbiranje popolnoma raz¢lenjenih in anonimiziranih podatkov ter za pripravo priporo¢il o socialnih
in ekonomskih dejavnikih zdravja (). Poleg tega mora dobiti pooblastila za spremljanje nalozb in pripravo porocil
o financiranju spremljanja zdravja, ocenjevanju tveganj ter pripravljenosti in odzivanju na ravni EU in nacionalni ravni.

? UL C 13, 15.1.2016, str. 40, UL C 14, 15.1.2020, str. 1.
()  Policy & practice: Commercial determinants of health and sport.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.C_.2016.013.01.0040.01.SLV&toc=OJ%3AC%3A2016%3A013%3ATOC
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.C_.2020.014.01.0001.01.SLV&toc=OJ%3AC%3A2020%3A014%3ATOC
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311742/PMC6438257.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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1.9V zvezi z okrepljeno vlogo Evropske agencije za zdravila (EMA) EESO poziva, naj se v usmerjevalni skupini za
zdravila in medicinske pripomocke vkljucijo civilna druzba in socialni partnerji, s katerimi naj se skupini smiselno
posvetujeta. Ni dovolj le neprekinjena in zadostna dobava zdravil in medicinskih pripomockov po vsej EU, potrebno je tudi,
da agencija sodeluje z drugimi akterji na podro¢ju zdravja, da bi vzpostavila evropski model za pravi¢no, odgovorno in
pregledno dolocanje cen zdravil.

1.10  Novi zdravstveni svezenj EU bi bilo treba povezati z izvajanjem evropskega stebra socialnih pravic, zlasti nacel
§t. 12, 16, 17 in 18, ter z akcijskim nacrtom za evropski steber socialnih pravic, v katerem je med drugim predlagan
evropski zdravstveni podatkovni prostor. SveZenj bi moral prispevati tudi k uresnicevanju cilja trajnostnega razvoja §t. 3.

1.11  Odpraviti je treba prekrivanje ciljev razliénih uredb in pojasniti pooblastila razli¢nih agencij, da se poveca
ucinkovitost in prepre¢i zmeda glede tega, kdo je odgovoren za razli¢ne ukrepe. Poleg tega bi bilo treba upostevati uradne
pripombe o predlaganem sveznju o evropski zdravstveni uniji, ki jih je pred kratkim objavil Evropski nadzornik za varstvo
podatkov.

1.12  EESO meni, da so nekateri elementi tega sveznja uredb morda preuranjeni, saj smo Se vedno sredi pandemije
COVID-19 in se $e vedno u¢imo o njenih posledicah. Hkrati ceni, da se poziva k nujnemu ukrepanju v zvezi z nekaterimi
vidiki usklajevanja na podro¢ju zdravia v EU, in Evropsko komisijo poziva, naj do junija 2021 pripravi porocilo
o dosedanjih spoznanjih, pridobljenih med pandemijo.

2. Splosne ugotovitve

2.1  EESO pozdravlja predlagani svezenj Evropske komisije za oblikovanje trdne evropske zdravstvene unije. SveZenj
vkljucuje: a) sporocilo o oblikovanju evropske zdravstvene unije za krepitev odpornosti EU na ¢ezmejne groZnje za zdravje;
b) sprejetje nove uredbe o resnih ¢ezmejnih groznjah za zdravje za krepitev pripravljenosti in spremljanja ter izboljsanje
sporocanja podatkov; ¢) izboljsanje zmogljivosti Evropskega centra za preprecevanje in obvladovanje bolezni ter Evropske
agencije za zdravila za boljSo zascito ljudi, ki Zivijo v EU, in obravnavanje ¢ezmejnih grozenj za zdravje; d) ustanovitev
organa EU za pripravljenost in odzivanje na izredne zdravstvene razmere (HERA) za ucinkovito podporo odzivanju na
Cezmejne groznje za zdravje na ravni EU ter e) ustanovitev Evropske izvajalske agencije za zdravje in digitalno tehnologijo
(HaDEA), ki bo zadolzena za uvedbo in upravljanje letnih programov dela v okviru Programa EU za zdravije.

2.2 EESO poziva Evropsko unijo in drzave ¢lanice, naj se odzovejo na zahtevo evropskih drzavljanov, ki si Zelijo, da
zdravje postane prednostna naloga. Kot je Evropska komisija navedla v svojem sporocilu, ,[e]vropski drzavljani vse jasneje
izrazajo pricakovanje, da bo EU prevzela dejavnejSo vlogo pri varovanju njihovega zdravja, zlasti kar zadeva zascito pred
groznjami za zdravje, ki presegajo drzavne meje”.

2.3 Predlagani sveZenj Komisije je izhodi$¢na tocka za uresniCevanje pravice do kakovostnih zdravstvenih storitev ter
okrepitev vklju¢ujocih zdravstvenih sistemov za vse ljudi v EU, sosednjih drzavah in drzavah pristopnicah. Z njim se tudi
krepi platforma za prispevek EU h globalnemu javnemu zdravju. Poleg tega je treba v mednarodnih partnerstvih Komisije
prednostno obravnavati socialno zas¢ito v zdravstvu.

2.4 Svezenj o evropski zdravstveni uniji je sicer korak v pravo smer, vendar zgolj usklajevanje ne bo dovolj. Nove ukrepe
bi bilo treba povezati z morebitno revizijo Pogodb EU, zlasti drugega pododstavka ¢lena 168(1) PDEU, da se razsirijo
pristojnosti EU na podrodju izrednih zdravstvenih razmer in ¢ezmejnih grozenj za zdravje ter zdravstveno varstvo opredeli
kot javna dobrina. Clen 35 Listine Evropske unije o temeljnih pravicah doloca: ,Vsakdo ima pravico do preventivnega
zdravstvenega varstva in do zdravniske oskrbe v skladu s pogoji, ki jih dolo¢ajo nacionalne zakonodaje in obicaji. Pri
opredeljevanju in izvajanju vseh politik in dejavnosti Unije se zagotavlja visoka raven varovanja zdravja ljudi.“ V ta namen je
treba zagotoviti, da drzave ¢lanice ustrezno vlagajo v javno zdravje in socialno varstvo. Poskrbeti bi bilo treba za pravilno
ravnovesje med demokrati¢no potrjenimi nacionalnimi zdravstvenimi sistemi in sistemi oskrbe ter skupnimi potrebami
Evrope. Pri odgovornem sprejemanju politiénih odlo¢itev bi bilo treba upostevati vse ustrezne znanstvene vire, obvezno pa
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bi bilo treba tudi oceniti, kak$en u¢inek na zdravje imajo politi¢ne pobude EU. Nenazadnje je treba pri ukrepih za zas¢ito
zdravja spostovati vse temeljne pravice. Njihovo omejevanje bi moralo biti sorazmerno in pod nadzorom sodis¢ ter temeljiti
na nacelih demokracije in pravne drzave.

2.5  EESO je Ze sprejel nekaj mnenj na podro¢ju zdravja (*). Junija 2020 je na plenarnem zasedanju sprejel tudi resolucijo
o predlogih EESO za obnovo in okrevanje po krizi zaradi COVID-19 (°).

2.6  Prizadevanja za izboljSanje zmogljivosti EU za ucinkovito in celovito preprecevanje ter obvladovanje ezmejnih
grozenj za zdravje in pripravo nanje bi bilo treba povezati z izvajanjem evropskega stebra socialnih pravic, zlasti nacel
§t. 12, 16, 17 in 18, ter z akcijskim nacrtom za evropski steber socialnih pravic, v katerem je med drugim predlagan
evropski zdravstveni podatkovni prostor, ki bi moral biti urejen kot javna dobrina. Ta pobuda bi morala prispevati tudi
k uresnicevanju ciljev trajnostnega razvoja in biti povezana z reformami, financiranimi z mehanizmom za okrevanje in
odpornost, ki bi lahko omogocile napredek pri dostopnem e-zdravju in medicini na daljavo. EESO z veseljem pricakuje
kazalnik mehanizma, ki bo prikazal nalozbe v zdravstvo, izvedene s tem mehanizmom.

2.7 Kljub evropskim programom sodelovanja med ¢ezmejnimi regijami, v katere se Ze vec kot dvajset let vlagajo sredstva
EU za spodbujanje mobilnosti v zdravstvu na teh obmogjih, Se vedno nismo dosegli bolj povezanega modela ¢ezmejne
oskrbe. Potrebna sta nov zagon in dolgoro¢na vizija, da bi ¢ezmejna ozemlja postala gonila solidarnosti in sodelovanja
v zdravstvu. Tam, kjer si drzave ¢lanice delijo kopensko mejo, bi bilo treba v na¢rtovanje preprecevanja, pripravljenosti in
odzivanja vkljuciti poznavanje javnozdravstvenih struktur in osebja v sosednji drzavi ter skupne Cezmejne dejavnosti.

2.8  Zaradi pandemije se je dramati¢no povecala raven revicine, poglobile pa so se tudi neenakosti, ki so obstajale Ze prej,
zlasti v drzavah ¢lanicah, ki jih je v prejsnjem desetletju hudo prizadela gospodarska kriza. Zdravstvena kriza je mo¢no
vplivala na gospodarstvo, trg dela in socialno kohezijo. Vidni uc¢inki na trg dela so naras¢anje brezposelnosti, zamrznitev
zaposlovanja, premalo novih delovnih mest in krajSanje delovnega Casa. Iz podatkov Eurostata je razviden jasen vpliv
pandemije na stopnjo brezposelnosti v EU, razmere pa se bodo v prihodnjih letih verjetno $e poslabsale. Stopnja
brezposelnosti je v EU oktobra 2020 znasala 7,6 %, kar je ve¢ kot novembra 2019, ko je znaala 6,6 %. Polozaj mladih je e
slabsi, saj se je brezposelnost med novembrom 2019 in novembrom 2020 povecala s 14,9 % na 17,7 % (°). Opozoriti je
treba, da ¢len 31(1) Listine Evropske unije o temeljnih pravicah doloca, da ima ,[v]sak delavec [...] pravico do zdravih in
varnih delovnih pogojev ter delovnih pogojev, ki spostujejo njegovo dostojanstvo®. V ¢lenu 3(3) PEU je polna zaposlenost
dolocena kot cilj.

2.9 Sedanji sistemi zdravstvenega varstva po vsej EU, tudi v drzavah, ki so jih v prejsnjem desetletju prizadele varcevalne
politike, nenehno prenizke nalozbe in veliko zmanjSanje javne porabe, se niso mogli uc¢inkovito odzvati na velikanski
pritisk, ki ga je povzrocila pandemija COVID-19. Ta je pokazala, da so v zdravstvenih sistemih po Evropi pomanjkljivosti in
da je treba zaleti drugace razmisljati o zdravstvenem varstvu, ki ga ne smemo obravnavati kot trzno dobrino. Enak dostop
do zdravljenja, ve¢ osebja v zdravstvenem sektorju in izbolj$ani pogoji za zdravstvene delavce morajo postati prednostna
naloga.

2.10  Usklajena strategija EU za cepljenje in skupna javna narocila cepiv so se izkazala za nezadostna. Poleg tega ima EU
Se vedno tezave s proizvodnimi zmogljivostmi, kar vodi k nepotrebnim izgubam Zivljenj. EESO poziva k temeljitemu
pregledu osrednjega nabavnega sistema EU za cepiva proti COVID-19. Ko bo pandemije konec, bi bilo koristno videti, kako
je ta osrednja nabava potekala, kaj je delovalo in kaj bi lahko storili bolje. Odlocilnega pomena je, da se iz sedanje situacije
nauc¢imo vse, kar je mogoce, in pridobljene izku$nje upostevamo pri nasem prihodnjem nacrtovanju.

2.11  Civilna druzba in socialni partnerji imajo med pandemijo klju¢no vlogo pri varstvu in spodbujanju pravic.
Organizacije civilne druzbe in socialni partnerji morajo biti v sredi$¢u priprave in izvajanja vseh prihodnjih ukrepov,
namenjenih izboljSanju zdravja Evropejcev, ki jih je najbolj prizadela pandemija COVID-19 — to so starejsi, zlasti
v domovih, brezdomci, osebe, ki Zivijo v revi¢ini, invalidi, osebe s kroni¢nimi boleznimi, migranti, begunci, pripadniki
etni¢nih manjsin ter osebe LGBTIQ+.

* UL C 429, 11.12.2020, str. 251; UL C 440, 6.12.2018, str. 150; UL C 242, 23.7.2015, str. 48; UL C 181, 21.6.2012, str. 160;
UL C 14, 15.1.2020, str. 1; UL C 13, 15.1.2016, str. 40.

()  Resolucija EESO (UL C 311, 18.9.2020, str. 1).

(®)  https:/[ec.curopa.eufeurostat/en/web/products-euro-indicators/-[3-08012021-ap


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/?uri=CELEX:52020AE2821
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/?uri=CELEX:52018AE2159
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/?uri=CELEX:52014AE5569
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/?uri=CELEX:52012AE0827
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/?uri=CELEX:52019IE1110
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/?uri=CELEX:52015IE1011
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2020.311.01.0001.01.SLV&toc=OJ:C:2020:311:TOC
https://ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-euro-indicators/-/3-08012021-ap
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2.12  Pandemija je pokazala, da stevilni ljudje v EU $e vedno niso zas¢iteni pred diskriminacijo ali nimajo dostopa do
javnozdravstvenih informacij ali osnovnega zdravstvenega varstva. Poleg tega je mogoce opaziti porast obmodij slabe
zdravstvene pokritosti (). V skladu s Pogodbama EU ljudje ne bi smeli biti diskriminirani. Zas¢ita pred diskriminacijo na
ravni EU v zdravstvenem varstvu trenutno ne zajema vseh podrocij. Svet ni sprejel direktive o enakem obravnavanju, ki je
bila objavljena leta 2008, kar pomeni, da Se vedno ni zagotovljena zas¢ita pred diskriminacijo v zdravstvu na primer na
podlagi starosti, invalidnosti, spola ali spolne usmerjenosti. To se je jasno pokazalo med pandemijo. Vrzeli v storitvah ter pri
dostopu in zasciti pred diskriminacijo v EU je treba odpraviti.

2.13  EESO je pripravljen prevzeti vlogo osrednje kontaktne tocke za sodelovanje organizacij civilne druzbe v procesih,
povezanih z evropsko zdravstveno unijo, in povezati predstavnike institucij EU, drzav ¢lanic in organizacij civilne druzbe na
ravni EU in nacionalni ravni.

2.14  Evropska zdravstvena unija je pomemben nov korak v razvoju. Prispevati mora k izbolj$anju dostopa do zdravja ter
vedji varnosti in dobremu pocutju ljudi, ki Zivijo v EU. Okrepila bo zavedanje o zavezanosti Unije, da dela v dobro svojih
prebivalcev, ter zascitila drzave ¢lanice pred groZnjami naras¢ajocega nacionalizma in populizma. Evropsko zdravstveno
unijo bi bilo treba zato uvrstiti med teme konference o prihodnosti Evrope. V zvezi s tem EESO opozarja na priporocila iz
porocila o delu za zdravje in rast ter vlaganju v zdravstveno osebje (Working for health and growth: investing in the health
workforce), ki ga je pripravila Komisija na visoki ravni za zaposlovanje v zdravstvu in gospodarsko rast pri Svetovni
zdravstveni organizaciji, ter na petletni akcijski nacrt za zaposlovanje v zdravstvu in vkljuc¢ujo¢o gospodarsko rast (2017-
2021), ki bi jih bilo treba izvajati kot del prizadevanj za izbolj$anje pripravljenosti EU na izredne zdravstvene razmere
v prihodnosti.

2.15  Resni¢ne in vklju¢ujoce evropske zdravstvene unije ni mogoce doseti zgolj s predlaganimi ukrepi. Biti mora ve¢ kot
le krizno upravljanje, njen konéni cilj pa Evropa, v kateri je vsak delezen najvisjih moznih zdravstvenih standardov
z enakim dostopom do visokokakovostnega zdravljenja. Sproziti bi morala sistemske spremembe za bolj$o pripravljenost
ne le na naslednjo pandemijo, temvec tudi na druge ¢ezmejne izzive na podro¢ju zdravja, kot so protimikrobna odpornost
ter epidemija debelosti in nenalezljive bolezni, ki so prisotne v vseh evropskih drzavah. Evropska zdravstvena unija bi
morala poleg tega uvesti pristop ,eno zdravje“ ter si zaradi ohranjanja naega zdravja prizadevati za povezavo med dobrim
pocutjem ljudi in Zivali ter zdravim okoljem.

2.16  Ker je v mnogih drzavah clanicah za preprecevanje in ponudbo zdravstvenih storitev odgovorna lokalna ali
regionalna raven, je izredno pomembno, da se v zdravstvenem sveznju EU predvidi upravljanje na ve¢ ravneh, ki bo v celoti
vkljucevalo lokalne in regionalne oblasti, organizacije za pomo¢ v stiski in ponudnike storitev. Jasno mora biti, da bodo
imele lokalne oblasti v primeru ve¢jega zdravstvenega incidenta bistveno vlogo pri posredovanju informacij in podatkov ter
sporocanju razpolozljivosti bolni$ni¢nih postelj, medicinskih sester ter pripomockov in zdravil za reSevanje Zivljenj na
svojem obmodju. Te informacije je treba zbirati centralizirano na ravni EU, v primeru obmejnih regij pa bi morale drzave
¢lanice solidarno podpreti sosednje regije in drzave pristopnice, ki so presegle nacionalne zmogljivosti za nujno
zdravstveno oskrbo. V nekaterih drzavah ¢lanicah zdravstvene storitve ponujajo tudi podjetja socialne ekonomije kot
nepridobitne organizacije, na primer vzajemne zdravstvene zavarovalnice. Za te storitve bi morali v vseh drzavah ¢lanicah
obstajati ustrezni pravni in financni okviri, ki bi zagotavljali neposredno sodelovanje pri ukrepih EU, lojalno konkurenco ter
navzgor usmerjeno konvergenco v smislu kakovosti in dostopnosti, hkrati pa bi ohranjali nacelo, da je zdravje javna
dobrina. Poleg tega EESO ob upostevanju svojega mnenja z naslovom Za prilagojen evropski pravni okvir za podjetja
socialne ekonomije predlaga, da se v pravo EU vklju¢i pravni okvir za ustreznejSe priznavanje podjetij socialne ekonomije.
Osrednja skupina za zbiranje podatkov bi morala z vsemi zadevnimi akterji stopati v stik neposredno in hitro ter v digitalni
obliki, da se zagotovita ¢im vedja to¢nost zbranih podatkov in kakovost usklajenega odziva.

2.17  EU bi morala natan¢neje preuciti tudi zaposlovanje, ohranjanje zaposlenih in delovne pogoje zdravstvenih in
socialnih delavcev. Glede na $tevilo smrtnih Zrtev med pandemijo bi morala varnost zdravstvenih in socialnih delavcev
postati ena prednostnih nalog. EU bi morala zbirati ustrezne in pregledne podatke o posledicah COVID-19 za zdravstvene
in socialne delavce, da bodo lahko EU in drzave ¢lanice natancneje ocenile dolgoro¢ne posledice COVID-19 ter oblikovale
ukrepe, s katerimi bodo zagotovile boljSo pripravljenost zdravstvenih sistemov na prihodnje izredne zdravstvene razmere.

() https:/[www.aim-mutual.org/mediaroom|tackling-medical-deserts-across-the-eu/.
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2.18  Zdi se, da se cilji razli¢nih uredb prekrivajo. Ni jasno, kako bo delitev odgovornosti delovala v praksi. Ni dovolj
jasno, katera agencija ali organ bo imel vodilno vlogo pri izvajanju ukrepov, ki se prekrivajo, zaradi Cesar bi lahko nastala
zmeda, prizadevanja EU za usklajevanje pa bi bila neu¢inkovita. To je treba pojasniti. Kjer se bo v razli¢nih uredbah vsebina
Se vedno ponavljala, je treba poskrbeti za skupne opredelitve vseh uporabljenih pojmov, kot je ,javnozdravstvena kriza“.

2.19  Pandemija COVID-19 je pokazala, da je struktura zdravstva v EU razdrobljena in da je treba okrepiti vlogo vseh
ustreznih evropskih agencij. Nalozbe kljub sredstvom EU zaradi obsega izzivov, med katere sodi tudi preprecevanje, Se
vedno niso zadostne. Poleg tega EESO obzZaluje, da so se nalozbe v zdravje, financirane z mehanizmom za okrevanje in
odpornost, v primerjavi s predlogom Komisije zmanjsale. Po naSem mnenju je to velika napaka.

2.20  EESO poziva k previdnosti pri ukrepanju v zvezi s predlogi iz sveznja. Ceprav na splosno podpira svezenj uredb, pa
pricakuje oceno stanja in primernosti uredb, ko bo pandemije konec in bodo njene posledice jasnejse.

3. Uredba EU o resnih ¢ezmejnih groznjah za zdravje

3.1  EESO pozdravlja to uredbo, ki bo vodila k trdnejSemu in celovitejSemu pravnemu okviru. Ta bo Uniji omogocil
boljso pripravljenost na ¢ezmejne groznje za zdravje ter hitrejsi odziv nanje.

3.2 EESO meni, da sedanji mehanizmi usklajevanja Se zdale¢ niso bili dovolj za zajezitev pandemije COVID-19 in zas¢ito
ljudi, ki Zivijo v EU, in sicer z naslednjih vidikov:

3.2.1 s sedanjo ureditvijo zdravstvene varnosti, ki temelji na sistemu zgodnjega obves¢anja in odzivanja ter izmenjavi
informacij in sodelovanju v okviru Odbora za zdravstveno varnost, ni bilo mogoce sproziti pravocasnega skupnega odziva
na ravni EU, uskladiti klju¢nih vidikov obvescanja o tveganjih ali zagotoviti solidarnosti med drzavami ¢lanicami;

3.2.2  pristop k obvladovanju virusa je bil razdrobljen, zaradi ¢esar Evropa ni bila zmoZna prepreciti njegovega Sirjenja.
Preve¢ drzav ¢lanic je uvedlo ukrepe, ki niso bili skladni z znanstvenimi priporocili, kar se je pokazalo pri stopnji okuzb
v drzavah, ki so preventivne ukrepe sprejemale pocasi, niso uvedle zapore ali so se odlocile za pristop, ki temelji na ¢redni
imunosti. Posebne geografske znacilnosti drzav ¢lanic, kot so skupne meje z drzavami z visoko stopnjo okuzb ali drzavami,
izpostavljenimi ve¢jemu toku migrantov in beguncev, niso bile ustrezno upostevane;

3.2.3  okuzbam so bile izpostavljene zlasti osebe v institucionalni oskrbi, med katerimi je bilo Stevilo smrti
nesorazmerno visoko. Razpolozljivi podatki na primer kazejo, da sta bili in sta e stopnja okuzb z virusom COVID-19 in
smrtnost zaradi njega med temi osebami najvisji. V Sloveniji na primer je 81 % oseb, ki so umrle zaradi bolezni COVID-19,
varovancev domov za starej$e obc¢ane (¥). Virus ima v tem okolju pogubne posledice, s prihodnjimi ukrepi EU na podrocju

zdravstvene varnosti pa bi bilo treba to vrzel popolnoma odpraviti;

3.2.4 ko so bile zmogljivosti primarnega zdravstvenega varstva in nujne medicinske pomoc¢i izérpane, so brez moznosti
zdravljenja v okviru sistemov ,triaze“ najprej ostale ravno osebe z najvisjim tveganjem okuzbe in resnih zdravstvenih
posledic. Zlasti starejsi in invalidi so bili izpostavljeni tveganju, da ne bodo delezni nujne obravnave;

3.2.5  nazacetku pandemije je hudo primanjkovalo osebne zas¢itne in medicinske opreme. Pandemija je razkrila razpoke
v solidarnosti EU, saj so nekatere drzave ¢lanice prepredile izvoz osebne zas¢itne opreme ali respiratorjev v druge drzave
Clanice, ki so jih nujno potrebovale. Za znatno tezavo se je izkazalo tudi to, da ni centraliziranega postopka EU za
vrednotenje zdravstvene tehnologije za zdravila in medicinske pripomocke. To so tezave, s katerimi se EU ne bi smela nikoli
vec soociti;

(®)  A. Comas-Herrera in drugi: Mortality associated with COVID-19 outbreaks in care homes: early international evidence (Smrtnost, povezana
z izbruhi COVID-19 v domovih za starejSe: prvi mednarodni dokazi, maj 2020).
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3.2.6  razclenjeni podatki o skupinah, ki jih je bolezen COVID-19 najbolj prizadela, niso bili na voljo, kar je oviralo
prizadevanja za opredelitev in za$¢ito najbolj ogrozenih oseb;

3.2.7  nedosledno komuniciranje z javnostjo in delezniki, kot so zdravstveni delavci, v EU in tudi med drzavami
¢lanicami je negativno vplivalo na ucinkovitost odzivanja z vidika javnega zdravja. Tudi uporaba orodij za e-zdravje in
novih tehnologij umetne inteligence ni dovolj u¢inkovita.

3.3 EESO meni, da bi lahko uredba EU o resnih ¢ezmejnih groznjah za zdravje prispevala k ublaZitvi teh tezav
v prihodnjih vseevropskih zdravstvenih krizah, in sicer z:

3.3.1  vzpostavitvijo postopka skupnega javnega narocanja EU in strateskim ustvarjanjem zalog v okviru sheme rescEU,
da se ublazijo podobna pomanjkanja med prihodnjimi vseevropskimi zdravstvenimi krizami. Zlasti bo pomembno
zagotoviti zdravila, ki jih lahko uporabljajo vsi prebivalci, in dosledno upostevati, da nekatere skupine zaradi svoje starosti,
spola, obolenj ali invalidnosti potrebujejo prilagojene ali alternativne oblike zdravljenja;

3.3.2  oblikovanjem celovitega zakonodajnega okvira za upravljanje in u¢inkovito izvajanje ukrepov na ravni Unije za
pripravljenost, spremljanje, ocenjevanje tveganj ter zgodnje opozarjanje in odzivanje. Takoj bi bilo treba poskrbeti za
pripravljenost na zas¢ito ogrozenih skupin. To zlasti velja za osebe, ki Zivijo v skupnostih in ustanovah, pri katerih se je
pokazalo, da je njihove stanovalce zelo tezko zaicititi in spoStovani njihove pravice in v katerih je tezko poskrbeti za zdrave
in varne delovne pogoje ter ustrezen kader tako za zdravstveno varstvo kot oskrbo. Obravnavana uredba bi morala
predvideti tudi boljse spremljanje pomanjkanja zdravstvenih delavcev in oskrbovalcev, da bi drzavam ¢lanicam, Evropski
komisiji ter nacionalnim in evropskim socialnim partnerjem pomagali pri iskanju resitev, s katerimi bi delo v sektorju
postalo privlacnejse in bi se tako izbolj$ala zaposlovanje in ohranjanje zaposlenih.

3.3.3  usklajeno mobilizacijo strokovnega znanja in interdisciplinarnim dialogom. To bi bilo treba po mnenju EESO
zdruziti s strokovnim znanjem civilne druzbe, zlasti organizacij, ki zastopajo skupine, ki so med pandemijami moc¢no
ogrozene, kot so starejsi, brezdomci, pripadniki etni¢nih manjsin in invalidi. Vkljuciti bi bilo treba tudi zdravstveni sektor,
raziskovalce in druge ustrezne akterje, vklju¢no s podjetji socialne ekonomije;

3.3.4  pooblastitvijo Odbora EU za zdravstveno varnost, da pripravlja smernice glede sprejemanja skupnih ukrepov na
ravni EU za sooCanje s prihodnjimi ¢ezmejnimi groznjami za zdravje. Posvetovati bi se bilo treba z evropskimi socialnimi
partnerji v zdravstvu, na primer v evropskem odboru za socialni dialog v zdravstvu, in jih vkljuciti v njegovo upravljanje;

3.3.5 lazjim sporocanjem podatkov o zdravstvenih sistemih in drugih podatkov, ki so pomembni za obvladovanje
¢ezmejnih grozenj. Ta zbirka podatkov mora biti raz¢lenjena, da se v vsej EU zagotovi boljsi vpogled v vprasanje, katere
skupine so najbolj ogrozene in najbolj podvriene groZnjam za zdravje. Pri teh podatkih bi bilo treba upostevati spol,
starost, etni¢no pripadnost, migracijsko ozadje, invalidnost in kroni¢ne bolezni. Zajemati bi morali tudi podatke
o razpolozljivosti zdravstvenih in socialnih delavcev, zalogah zdravil, medicinskih pripomockov in osebne zai¢itne opreme,
Stevilu postelj na intenzivnih oddelkih in oddelkih za akutno oskrbo, $tevilu zasedenih postelj, respiratorjih in uporabljenih
respiratorjih, zmogljivostih za testiranje in opravljenih testih ter podatke o financiranju javnih zdravstvenih oddelkov, da bi
zagotovili ustrezno Stevilo zaposlenih v skladu s potrebami, zlasti podatke o 3tevilu zaposlenih v socialni medicini na
prebivalca. Za enakopravnejsi dostop je treba zbrati tudi informacije o tem, kako vklju¢ujo¢i so nacionalni sistemi
zdravstvenega varstva. Te podatke bi bilo treba uporabiti za sprejemanje priporocil, tudi o delezu sredstev na enoto
prebivalcev, vklju¢no s stevilom zdravstvenega osebja in zaposlenih v socialni oskrbi, ki bi temeljila na dobri praksi in
ocenah politike;

3.3.6  vzpostavitvijo novih mrez laboratorijev EU. Pozornost bi bilo treba nameniti vprasanju, kako zagotoviti, da bodo
zdravstvene inovacije in odzivi na voljo vsem in cenovno dostopni za vse, ne glede na drzavo ¢lanico ali regijo, v kateri
ljudje prebivajo;

3.3.7  programi usposabljanja za strokovnjake, pri katerih bi bilo treba upostevati tudi posebne potrebe razli¢nih
profilov pacientov ter zdravstvenih delavcev in oskrbovalcev, pa tudi prehod na e-zdravje in medicino na daljavo. Med
pandemijo COVID-19 se je izkazalo, da starost, razlicna predhodna obolenja in invalidnost mo¢no vplivajo na tveganje za
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pojav resnih simptomov in smrt. Zlasti glede invalidov in oseb s kroni¢nimi boleznimi je nujno, da strokovnjaki vedo, kako
tem pacientom ustrezno svetovati, da spostujejo svobodno voljo vseh in nikogar ne silijo v zdravljenje. Usposabljanje bi
moralo biti skladno s pristopom ,eno zdravje“. V obmejnih regijah bi bilo treba spodbujati ¢ezmejne dejavnosti in
poznavanje javnozdravstvenih sistemov.

4. Evropski center za prepreCevanje in obvladovanje bolezni

4.1  EESO pozdravlja okrepitev pooblastil Evropskega centra za preprecevanje in obvladovanje bolezni (v nadaljnjem
besedilu: center) v zvezi s spremljanjem, pripravljenostjo ter zgodnjim opozarjanjem in odzivanjem znotraj okrepljenega
okvira EU za zdravstveno varnost.

4.2 Razsiritev in okrepitev pooblastil centra sta predlagani ob pravem casu in bosta, ¢e bosta uspeli, steber, ki bo EU
omogocil boljse spoprijemanje s pandemijo COVID-19. Na ta nacin se lahko odpravijo tudi sibke tocke na podrocju javnega
zdravja in odzivanja na zdravstvene krize na ravni EU in nacionalni ravni, ki jih je razkrila pandemija.

4.3 EESO meni, da center ni imel potrebnih pooblastil, mehanizmov ali virov, da bi se lahko usklajeno in u¢inkovito
odzval na pandemijo COVID-19.

4.4 Pri nacionalnih vpraSanjih javnega zdravja se uporablja nacelo subsidiarnosti. Toda v EU, za katero je znacilen
mnozi¢ni ¢ezmejni pretok oseb in blaga, so lahko vse nalezljive bolezni ¢ezmejna groznja za zdravje, ki na ravni EU zahteva
spremljanje, pripravljenost, oceno tveganja ter zgodnje opozarjanje in odzivanje.

4.5  Pandemija je razkrila toksi¢no razmerje med nalezljivimi in nenalezljivimi boleznimi. Velika vecina smrti zaradi
COVID-19 je bila povezana s predhodnimi zdravstvenimi teZavami in bolezenskimi stanji, kroni¢ni bolniki pa so med
pandemijo tezko dostopali do zdravljenja. Zato bi morala mehanizem za odzivanje na krizne razmere in evropska
zdravstvena unija vkljucevati tudi nenalezljive bolezni.

4.6V zunanji oceni centra, objavljeni septembra 2019, so bili izpostavljeni klju¢ni nadini za njegovo okrepitev. Ocena je
pokazala, da sta potrebni tesnejsa povezava z drzavami ¢lanicami in osredotocenost na odpravo strukturnih vrzeli in
pomanjkljivosti v javnozdravstvenih sistemih drzav clanic, ki slabijo njihovo sposobnost, da ucinkovito prispevajo
k dejavnostim centra in jih optimalno izkoristijo. Ocena je pokazala tudi, da je treba pregledati in razsiriti pooblastila centra
ter spremeniti veljavno uredbo.

4.7 EESO opozarja, da je varovanje zdravja bistveno za varstvo ¢lovekovih pravic. Kot lahko Se vedno opazamo med
pandemijo, neustrezno spremljanje groZenj za zdravje ter neustrezna pripravljenost, opozarjanje in odzivanje nanje
ogrozajo ¢lovekove pravice, zlasti pravico do zdravja, in poglabljajo neenakosti.

4.8  Predlog predvideva precej$nje izboljSave zmogljivosti centra, in sicer:

— izboljSanje sposobnosti za spremljanje zdravstvenih razmer na podlagi digitaliziranih sistemov spremljanja,

— boljsa pripravljenost v drzavah clanicah z oblikovanjem nacionalnih naértov za prepredevanje in odzivanje ter
okrepitvijo zmogljivosti za integrirano hitro odzivanje na podrocju zdravstva,

— okrepitev ukrepov za obvladovanje epidemij in izbruhov z zavezujo¢imi priporocili o obvladovanju tveganj,

— razsiritev zmogljivosti za mobilizacijo in napotitev zdravstvene projektne skupine EU,

— spremljanje in ocenjevanje zmogljivosti zdravstvenih sistemov za diagnosticiranje, preprecevanje in zdravljenje
specifi¢nih nalezljivih in nenalezljivih bolezni,

— povecanje zmogljivosti za opredelitev skupin prebivalcev, ki so najbolj ogroZene in potrebujejo ciljno usmerjene ukrepe,
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— okrepitev povezav med raziskavami, pripravljenostjo in odzivanjem ter povezovanje politik na podrodju javnega zdravja
in raziskovalnih skupnosti,

— krepitev kompetenc za varovanje zdravja z usklajevanjem nove mreze referen¢nih laboratorijev EU in nove mreze
nacionalnih sluzb za transfuzijo, presaditve in oploditev z biomedicinsko pomogjo,

— Siritev dela na podro¢ju nalezljivih bolezni,

— prispevanje k zavezi EU glede zdravstvene varnosti in pripravljenosti na svetovni ravni.

4.9  EESO je Ze veckrat pozval k povecanju nalozb v javno zdravje v EU. To bo storjeno z okrepitvijo pristojnosti centra,
pri ¢emer je treba upostevati naslednje:

4.9.1  center bi moral imeti pooblastila in vire, s katerimi bi lahko obravnaval neenakosti v zdravju in zagotavljal, da so
zdravstveni odzivi EU namenjeni osebam, ki jih ve¢disciplinarni strokovnjaki obravnavajo kot najbolj ogrozene. Opredelitev
najbolj ogroZenih oseb bi morala temeljiti na kakovostnih raz¢lenjenih podatkih o teh skupinah prebivalstva. Pri tem bi
morali ustrezno sodelovati civilna druzba, socialni partnerji, ponudniki storitev in ¢lani najbolj prizadetih skupnosti.
Usklajevanje med javnozdravstveni sistemi, zdravstveno stroko in civilno druzbo, vklju¢no s socialnimi partnerji in podjetji
socialne ekonomije, ki delujejo na podrocju zdravja, je pri izmenjavi informacij klju¢nega pomena;

4.9.2  zdravje ni izolirano podrogje, temve€ je tesno povezano z dostojnim Zivljenjskim standardom, dostojnim delom,
ustreznimi stanovanji in prehrano ter celo vrsto storitev in podpore. EU se je v okviru evropskega stebra socialnih pravic Ze
zavezala, da se bo zavzemala za socialno Evropo. Center mora imeti tudi zmogljivosti za ocenjevanje in pripravo priporodil
za pristojne strukture EU, kot so tiste, ki nadzirajo proces evropskega semestra in obnovljeni pregled socialnih kazalnikov,
ki spremlja evropski steber socialnih pravic. V sodelovanju s temi strukturami bi moral biti zmoZen voditi drzave ¢lanice
v zvezi s socialnimi dejavniki zdravja in vprasanjem, kako z obravnavo teh dejavnikov izboljsati zdravje;

4.9.3  center bi moral biti pooblas¢en za spremljanje nalozb in oblikovanje priporocil o financiranju spremljanja,
ocenjevanja tveganj, pripravljenosti in odzivanja na podrocju zdravja na ravni EU in na nacionalni ravni;

4.9.4  prisistematicnem spremljanju bi moral center sodelovati z nacionalnimi centri za obvladovanje bolezni. Skupaj bi
morali spremljati, kdo je najbolj izpostavljen groznjam za zdravje, odkrivati primere in Zaris¢a okuzb, opredeljevati trende
in pripravljati priporocila.

5. Uredba EU o okrepljeni vlogi Evropske agencije za zdravila

5.1  EESO pozdravlja prenovljeno vlogo Evropske agencije za zdravila (EMA) in njene vedje moznosti za zmanj$evanje
pomanjkanja zdravil in medicinskih pripomockov po vsej EU.

5.2 Po mnenju EESO agencija EMA doslej ni imela zadostne vloge, da bi lahko obravnavala izzive, povezane s pandemijo
COVID-19, zlasti ker je predvsem na zacetku pandemije v EU hudo primanjkovalo medicinskih pripomockov za resevanje
Zivljenj, kot so respiratorji. Pomanjkanje je bilo posebej izrazito v nekaterih drzavah ¢lanicah, razdeljevanje pripomockov in
osebne zai¢itne opreme po EU pa ni bilo dovolj usklajeno, da bi bilo pravi¢no.

5.3  Prenovljena vloga in okrepljene zmogljivosti agencije EMA, ki bodo uporabljene v primeru nove zdravstvene krize
na ravni EU, bodo prispevale k ublazitvi tezav, ki so se pojavile med pandemijo COVID-19. V ta namen je predvideno
naslednje:

5.3.1  ustanovitev usmerjevalne skupine za zdravila in usmerjevalne skupine za medicinske pripomocke, ki bosta
Evropski komisiji in drzavam c¢lanicam porocali o pomanjkanju ali tveganju, da pride do pomanjkanja. V obeh
usmerjevalnih skupinah, ki ju bodo sestavljali strokovnjaki iz vse EU, da bi lahko ponudili usklajen pristop, bi morali biti
tudi strokovnjaki za prilagojeno zdravstveno oskrbo oseb, ki so med pandemijo, kakrina je sedanja, bolj izpostavljene
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tveganju za zaplete. To bo seveda odvisno od vrste zdravstvene krize, s katero se bo spoprijemala EU, obicajno pa je v ta
namen potrebno znanje o prilagojenem zdravljenju starejsih, invalidov in oseb z resnimi obolenji na podlagi spola. V ta
prizadevanja bi bilo treba smiselno vkljuciti tudi organizacije civilne druzbe in se z njimi posvetovati;

5.3.2  odzivanje, $e preden zmanjka zdravil, in odkrivanje morebitnega pomanjkanja. To mora veljati ne le za
najpogosteje uporabljena zdravila na trgu v EU, temvec je treba poskrbeti tudi za neprekinjeno razpoloZljivost zdravil in
medicinskih pripomockov za redkejse bolezni, da bodo, ko bodo potrebna, na voljo v vseh drzavah ¢lanicah in na vseh
krajih;

5.3.3  usklajevanje $tudij skupaj z Evropskim centrom za preprecevanje in obvladovanje bolezni z namenom spremljanja
ucinkovitosti in varnosti cepiv ter laZjega opravljanja teko¢ih pregledov, pri katerih bo projektna skupina za pospesitev
postopkov v realnem casu preucevala podatke in dokaze, pridobljene s klini¢nimi preskusanji. Projektna skupina bo
ponujala tudi znanstveno svetovanje o zasnovi klini¢nih preskusanj zdravil in cepiv. Pri opravljanju te naloge bi morala
spodbujati dolocanje klinicno najpomembnejsih ciljev uspesnosti za zdravila, ki bi jih bilo treba meriti v klini¢nih
preskusanjih. Agencija sicer Ze ponuja znanstveno svetovanje, odslej pa bo ta postopek hitrejsi, saj bo trajal najve¢ 20 dni,
in brezplacen.

5.4 Agencija EMA se bo pri svojem prihodnjem delu soocala z vec izzivi. Zagotavljati bo morala, da bo oskrba z zdravili
in medicinskimi pripomocki po vsej EU neprekinjena in zadostna ter da bodo na voljo zaloge, ki bodo cenovno dostopne za
drzavljane.

5.5  Trenutno je najvedji izziv cepljenje proti bolezni COVID-19. Obzalovanja vredno je, da so v strategiji EU za cepljenje
prezrte nekatere ogroZene skupine, kot so invalidi in osebe s kroni¢nimi boleznimi, ki bi morale biti prednostno na vrsti za
cepljenje. Vrstni red zdravstvene oskrbe bi bilo treba dolociti na podlagi vecdisciplinarne znanstvene analize, ki bi
upostevala diskriminacijo in izpostavljenost skupin prebivalstva virusu. Cepivo bi bilo treba obravnavati kot javno dobrino,
zato je treba nujno zagotoviti, da pravocasnega cepljenja prebivalstva ne bi preve¢ ovirale omejitve, povezane z dejavniki,
kot so pravice intelektualne lastnine. Reevanje Zivljenj mora biti za EU vedno najpomembnejsa naloga, zato mora Evropska
komisija zagotoviti, da bo Evropa ostala vodilna celina pri razvoju cepiv.

5.6 Agencija EMA je med pandemijo COVID-19 proaktivno seznanjala z odobritvami cepiv in zdravil ter obvescala
o svojih dejavnostih. Poleg tega je javnosti razloZila regulativne postopke. Tak$na raven preglednosti velja za izredno
koristno in bi jo bilo treba zagotoviti tudi v prihodnje. Zato bi morala biti v uredbi dolocba, v skladu s katero bi bilo treba
objaviti vse podatke o klini¢nih preskusanjih, na podlagi katerih agencija EMA odobri zdravila ali cepiva. V skladu z uredbo
o klini¢nem preskusanju bi bilo treba objaviti tudi protokole klini¢nega preskusanja, o katerih svetuje agencija.

5.7  EESO spodbuja agencijo EMA, naj sodeluje z vsemi akterji na podro¢ju zdravja, da bi oblikovala evropski model za
pravi¢no, odgovorno in pregledno dolocanje cen zdravil ter za dostopne farmacevtske inovacije.

6. Organ za odzivanje na izredne zdravstvene razmere

6.1  EU nacrtuje ustanovitev evropskega organa za pripravljenost in odzivanje na izredne zdravstvene razmere (HERA).
Zakonodajni predlog o ustanovitvi bo predvidoma objavljen v zadnjem Cetrtletju leta 2021, sicer pa je bil organ Ze orisan
v nedavno objavljeni evropski strategiji za zdravila.

6.2 Organ HERA bo predvidoma zapolnil veliko strukturno vrzel v infrastrukturi EU za pripravljenost in odzivanje na
krize ter okrepil usklajevanje med drzavami ¢lanicami s strateskimi nalozbami v raziskave, razvoj, proizvodnjo, uvajanje,
distribucijo in uporabo zdravstvenih protiukrepov. V ta namen bo podprl EU pri boljSem odzivanju na nove zdravstvene
potrebe tako, da bo:

— predvideval specifiéne groznje in s pregledovanjem perspektiv ter predvidevanjem omogocal tehnologije. To bo
zahtevalo obsezne stike s skupinami civilne druzbe, ki zastopajo osebe, ki so v izrednih zdravstvenih razmerah obicajno
bolj ogrozene, da bi ocenili, kako lahko potencialne groznje nanje nesorazmerno vplivajo,



16.7.2021 Uradni list Evropske unije C 286/119

— opredelil in odpravljal nalozbene vrzeli pri klju¢nih protiukrepih, vklju¢no z razvojem inovativnih antimikrobikov,

— spremljal in povezoval proizvodne zmogljivosti, potrebe po surovinah in njihovo razpolozljivost, s ¢imer bo odpravljal
Sibke tocke v dobavni verigi,

— spodbudil razvoj medsektorskih tehnoloskih resitev, kot so tehnologije platform za cepiva, ki bodo podpirale
nacrtovanje pripravljenosti in odzivanja na prihodnje nevarnosti za javno zdravje, ter

— razvil posebne protiukrepe, vklju¢éno z raziskavami, klini¢nimi preskusanji in podatkovno infrastrukturo.

6.3  EESO ima pomisleke glede prekrivanja ciljev organa HERA ter ciljev centra ECDC, agencije EMA in uredbe o resnih
¢ezmejnih groznjah za zdravje. Kot se zdi, so vprasanja v zvezi s pripravljenostjo na krize, raziskavami in podatki o krizah
ter usklajeno distribucijo zdravil in medicinskih pripomockov obravnavana v zgoraj navedenih uredbah. Zato ni jasno,
kaksna je dodana vrednost organa HERA. Obstaja celo tveganje, da po njegovi ustanovitvi ne bo ocitno, kateri organ je
odgovoren za katero podro¢je usklajevanja zdravstvenega varstva. Tako na primer ni jasno, ali bi imela priporocila organa
HERA v primeru razglasitve epidemije v EU prednost pred priporocili agencije EMA.

6.4  Organ HERA bi moral biti izklju¢no javna organizacija z jasno misijo na podro¢ju javnega zdravstva, ki se ne bi
smela prepletati s podrogji industrijske politike. Poleg tega bi moral biti pripravljen izrekati sodbe neodvisno od
farmacevtske industrije in pripravljati resitve, ki so usmerjene v javno zdravije (na primer v zvezi s prepreCevanjem
protimikrobne odpornosti). Zanj bi moral biti na voljo obsezen proracun, ki bi omogocil neodvisno dolgoro¢no
nacrtovanje. V pravnih besedilih, ki urejajo njegovo delovanja, bi bilo treba predvideti ustrezno klavzulo o razumnem
oblikovanju cen.

6.5 Jasno pa je, da je dodana vrednost organa HERA njegova funkcija usklajevanja proizvodnje medicinske in za$¢itne
opreme ter zdravil. Organ HERA bo v primerjavi z agencijo EMA in centrom ECDC izstopal tudi pri spremljanju in
povezovanju proizvodnih zmogljivosti ter potreb po surovinah in njihove razpolozljivosti. Uspesen bo takrat, ko bo deloval
kot mocna, neodvisna in pregledna javna agencija. V sredi§¢u njegovega dela bi moral biti javni interes, ki bi se odrazal
v njegovih prednostnih nalogah, upravljanju in dejavnostih. Bolje raz¢lenjeni podatki o ranljivih skupinah bi bili osnovni
pogoj za boj proti neenakostim na podro¢ju zdravja.

6.6 EESO meni, da bi bilo smiselno organu HERA podeliti pooblastila za spremljanje nekaterih vprasanj, ki e niso bila
obravnavana in niso bila omenjena v nobenem sporocilu. Ta organ predstavlja veliko priloznost za izkoristek odli¢nosti
evropske znanosti, za ucenje iz izkusenj, pridobljenih s sedanjo krizo, in za zagotovitev, da bo javni sektor deloval kot
pameten vlagatelj, ki usmerja smiselne inovacije, osredotocene na potrebe javnega zdravja. Ker se podro¢je dela organa
HERA prekriva s podrodji dela drugih organov, bi bilo morda koristno, ¢e bi se na njegovo podrocje delovanja in med
njegove pristojnosti vkljucile naslednje naloge:

6.6.1  usklajevanje projektne skupine EU s posebnim poudarkom na vplivu, ki ga imajo izredne zdravstvene razmere na
ogrozene socialne skupine, pa tudi na zdravstvene delavce in oskrbovalce. Ta delovna skupina bi se lahko med drugim
osredotocala na starejSe, osebe z zdravstvenimi tezavami in invalide;

6.6.2  zagotavljanje, da pri odzivanju EU na prihodnje pandemije ne bo diskriminacije in da bodo preventivni ukrepi,
nujna medicinska oskrba in zdravljenje na voljo vsem, tudi brezdomcem, potujo¢im skupnostim in osebam brez
dokumentov, ki prebivajo v EU, saj so vse te skupine izpostavljene tveganju, da bodo pri javnem odzivanju na zdravstveno
krizo prezrte;

6.6.3  izvajanje komunikacijskih kampanj v izrednih zdravstvenih razmerah za ozave$¢anje ljudi o tem, kako se zas¢ititi,
kako svoje vsakdanje dejavnosti prilagoditi, da bi ostali varni, in kako priti do zdravstvene oskrbe, ko in ¢e je ta na voljo. Te
komunikacijske dejavnosti morajo biti neposredno namenjene in dostopne vsem ter upostevati posebne potrebe ogrozenih
skupin, kot so starejsi, osebe z zdravstvenimi tezavami in invalidi. Med sedanjo pandemijo COVID-19 je to komuniciranje
v veliki meri odvisno od dela organizacij civilne druzbe, zato bi se bilo treba z njimi posvetovati;
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6.6.4  struktura upravljanja organa HERA bi morala biti pregledna in uravnoteZena, vanjo pa bi morali biti vkljuceni
zdruzenja bolnikov, javnozdravstvene organizacije, civilna druzba, socialni partnerji ter predstavniki raziskovalne
skupnosti. Industrija bo sicer pomemben partner, vendar ne bi smela biti del strukture upravljanja te nove javne ustanove.
Nepokrite potrebe na svetovni ravni bo opredeljeval izklju¢no sektor javnega zdravja. Cilj bo sodelovanje pri razvoju novih

proizvodov, ki naj bi vstopili na trg.

V Bruslju, 27. aprila 2021

Predsednica
Evropskega ekonomsko-socialnega odbora
Christa SCHWENG
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