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1. Zavéry a doporuceni

1.1 EHSV zdiraziyje, Ze v disledku pandemie COVID-19 vysla vice nez kdy predtim najevo nutnost posilit Glohu
Evropské unie v oblasti zdravi, jeji schopnost reagovat, fidit a koordinovat a jeji pravomoci prostiednictvim ,Evropské unie
zdravi“. To je nutné k tomu, aby mohla reagovat na problémy, s nimiZ se potykaji ob¢ané a poskytovatelé zdravotni péce,
véetné lékafského a zdravotnického persondlu v prvni linii, a na jejich ocekavéani, kterd maji v souvislosti s G¢innou
evropskou politikou v oblasti vefejného zdravi. Zaroven je potfeba prostfednictvim vicetiroviiové spravy zohlednit funkéni
propojeni mezi evropskou, vnitrostatni a regiondlni Grovni (*).

1.2 EHSV vitd navrh programu ,EU pro zdravi®, ktery Evropska komise ptedlozila v kvétnu 2020, ndvrh planu pro
oziveni Next Generation EU a vicelety finanéni rdmec na obdobi 2021-2027, nicméné vyjadiuje politovani nad
rozpoctovymi Skrty Evropské rady z Cervna 2020, které pfisly v dobé, kdy vefejné zdravi Celi slozitym kratkodobym
i dlouhodobym vyzvam politické, socidlni, hospodafské, digitdlni a environmentdlni povahy, k jejichz zvladnuti jsou
zapotiebi inovativni, priifezova a integrovand opatfeni a zna¢né strategické investice (do socidlni a zdravotni oblasti).

1.2.1  EHSV se domnivd, Ze Evropa ,a la carte” (), tj. vicerychlostni Evropa, nemtze piedstavovat zptisob, jak reagovat na
stavajici vyzvy, které presahuji statni hranice, a neumoziuje pracovat na ambiciéznim a solidarnim projektu evropské
integrace zalozeném na koncepci ,jednoty v rozmanitosti a vedeném spole¢nymi cili v oblasti spoluprace.

1.3 EHSV vyzyvd evropské orgdny a instituce a ¢lenské staty, aby projevily politickou vili a uzaviely Pakt o zdravi pro
budoucnost Evropy, ktery bude v souladu se zdkladnimi hodnotami Evropské unie, mj. s evropskou solidaritou, a se
zdvazky prjatymi na mezindrodni drovni (cile udrzitelného rozvoje, prosazovani lidskych prav a uplatiiovani
mezindrodnich dmluv) i na Grovni evropské (priority némeckého piedsednictvi Rady Evropské unie a provadéni
evropského pilite socidlnich prav).

1.4 EHSV vyzyva Evropsky parlament, aby coby ,spolunormotviirce* vyjedndval s Radou o navyseni finanénich
prostiedkd urcenych na program v oblasti zdravi a na dal$i ndstroje uplatiiované v soucinnosti s odvétvim zdravotnictvi
(vyzkum, soudrznost a mezindrodni spoluprice) a také o konkrétnim vyuziti prostiedkti z Evropského mechanismu
stability s cilem pfestat uplatiiovat Gspornd opatieni.

(') Vybor regiond, Listina vicedroviiové spravy.
() Eurlex.


https://eur-lex.europa.eu/summary/glossary/europe_a_la_carte.html?locale=cs

C 429/252 Utedni véstnik Evropské unie 11.12.2020

1.5 EHSV trvd na tom, aby se pfi provddéni programu vénovala mimofddnd pozornost boji proti socidlnim
nerovnostem v oblasti zdravi, dostupnosti kvalitni zdravotni péce, kontinuité péce (i mezindrodni) za vSech okolnosti,
podpote a konsolidaci systému zdravotni péce s univerzdlnim krytim a rozvoji vicerozmérnych evropskych opatfeni
v oblasti vefejného zdravi, a to v souladu se zdsadami evropského pilite socidlnich prav, mj. se ,zdravotni péci“, ,zaclenénim
osob se zdravotnim postizenim“ a ,dlouhodobou péci*.

1.5.1  EHSV pozaduje zejména pfijeti evropskych pokynt tykajicich se uspokojovani potieb nejzranitelngjsich
piislusnikdi spole¢nosti, tj. osob Zijicich v nejistych pomérech, starsich osob a osob se zdravotnim postiZzenim (zejména
ty, které museji zit v zafizenich, kam pFichdzi hodné ndvstév), které v celé Evropé ve velké mife zasdhla pandemie a jeji

dusledky.

1.5.2  Je potieba vénovat zvldstni pozornost posileni prav star§ich osob a osob se zdravotnim postizenim a zejména
stanoveni ramce pro spole¢né hodnoceni, ktery bude zahrnovat personalizované planovéni, preferenci domdci péce nebo
potiebuji. Vzhledem k velmi vysoké mife tmrtnosti v mnoha ustavech pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
musime vénovat maximdln{ pozornost zlepsent jejich spravy, kterd byla v mnoha ¢lenskych statech EU kritizovana. Obecné
je potieba pfezkoumat celou politiku podpory starsich osob, mj. v rdmci price Evropské komise tykajici se dusledki
demografického vyvoje v Evropé. Podobné tomu, co jiz bylo provedeno u specifickych faktorti ovliviiujicich zdravi, zZada
EHSV o vypracovéni jasnych inovativnich pokyn, které jako nejvyssi priority stanovi lidskou bytost a lidskd préva starsich
a nejzranitelnéjsich osob.

1.6 Podle EHSV je prioritni soudrznd evropskd sprdva véci vefejnych v oblasti zdravi, kterd bude zahrnovat také
provadéci opatfeni k programu v oblasti zdravi, odpovidajici financovani a iniciativy, jez budou konkrétnim vyrazem
Evropy pro zdravi. EHSV pozaduje operativni piistup ke ,zohlednéni otdzky zdravi ve vech oblastech politiky*.

1.7 EHSV navrhuje, aby byl vzhledem k naléhavosti situace, k riziku nového vypuknuti pandemie a k povzbudivym
zkuSenostem ziskanym v rdmci ,energetické Evropy“ a opatfeni v oblasti civilni obrany a ochrany co nejdiive zaveden
evropsky mechanismus koordinace a rychlého zasahu.

1.8 Je nezbytné ihned vytvofit pracovni skupinu tvofenou odborniky, kterd by zajistovala koordinaci znalosti a zdroj
s cilem propojit nejlepsi virologickd a epidemiologickd centra a nejlepsi diagnostické kompetence.

1.9 EHSV se domnivd, Ze by tato pracovni skupina méla, mj. ve spoluprdci s armddnimi ,jednotkami rychlého zdsahu
v piipadé krizi“, zmapovat zdroje, které jsou k dispozici a které lze snadno ptidélit, véetné oddéleni urgentniho piijmu, a Ze
by méla pocitat s pfesuny mobilnich jednotek. Musi vytvorit sit nejlepsich dostupnych zdroji z hlediska umélé inteligence
a dotaci na IT pro tcely rozvoje simulaci a vypracovavani strategi.

1.9.1  Pracovni skupina musi také podrobnéji fesit aspekty tykajici se zdravotniho stavu veskerého zdravotnického
persondlu, ktery je zdsadni nejen z hlediska prava na zdravi, ale také pro zajisténi G¢inné reakce na pfipadnou dalsi krizi.
Kromé toho by pracovni skupina mohla polozit zdklady pro evropskou specializaci ,krizovd a urgentni medicina“, jak se
navrhuje v dokumentu Komise.

1.9.2  Naklady na tuto nezbytnou ¢innost se zdaji byt velmi nizké, protoze vétsina ¢lenskych statd je jiz nyni zdvisld na
vysokych skoldch, vyzkumnych stiediscich nebo vojenskych zdravotnickych sluzbach.

1.9.3  Podle EHSV je mimofadné dulezité, aby tato pracovni skupina mohla ihned zahdjit ¢innost.

1.9.4  EHSV vyjadfuje politovani nad tim, Ze béhem pandemie, kterd dosud trva, chybél autoritativni hlas Evropské
komise, kterd mohla s vyuzitim $pickovych evropskych odbornikd stanovit zdravotni perimetry, ujasnit dopad viru na
obyvatelstvo a uvést na pravou miru Casto protichiidné nazory na aspekty tohoto onemocnéni a jeho vyvoj. V reakci na
piedchozi epidemie reagovaly evropské organy konkrétnimi opatfenimi, napt. zfizenim Generdlntho feditelstvi pro zdravi
(GR SANTE) nebo Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC). EHSV se domniva, Ze se v tomto vyvoji
musi dile pokracovat.

1.10  EHSV se domniva, Ze program v oblasti zdravi umozni dosahnout hmatatelnych vysledkd pouze v piipadé, Ze bude
pfijat inkluzivni piistup, na jehoz zdkladé budou zahrnuty mezindrodni organizace (mj. Svétovd zdravotnickd organizace,
s niZ je tfeba dile prohlubovat spoluprici a soucinnost), Umluva OSN o prdvech osob se zdravotnim postizenim
a zainteresované subjekty ze zdravotnictvi, nebot maji ob¢anim nejbliZe. Pfi tom je rovnéz tieba provadét pravidelnd
hodnoceni cila.
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1.11  EHSV zdaraziuje vyznam pracovnikt ve zdravotnictvi, ktefi piisobi v obzvlasté choulostivém a naro¢ném odvétvi,
a zada, aby jim byla vénovana soustavnd pozornost, diky ¢emuz bude mozné piedjimat potieby v oblasti vzdélani, struktur,
ochrannych pomicek a ekonomického a socialniho blahobytu.

1.12  EHSV dirazné podporuje evropskd partnerstvi vefejného a soukromého sektoru v oblasti zdravi podle vzoru
spolecného podniku IIL 2 a je zastincem spolecnych snah, jejichz cilem je preorientovat evropsky technologicko-
produktivni rozmér prostiednictvim vétstho tsili evropskych védeckych a zdravotnickych ttvart zaméfeného na vytvoreni
skute¢ného evropského prostoru zdravi.

2. Poucit se z vicerozmérné krize zpiisobené pandemii COVID-19

2.1 Pandemie COVID-19 odhalila kiehkost systém zdravotni péce mnoha zemi na svét¢, véetné systémi zdravotni péce
téch ¢lenskych stata EU, které trpi nizkou mirou vefejnych investic a pfimym uplatinovanim pozadavkt evropské spravy
ekonomickych zalezitosti vyzadujicich rozpoctovd omezeni. Céstky uréené na financovani systémii zdravotni péce se tedy
v jednotlivych ¢lenskych statech zna¢né lisi a lisi se i ¢astky, které jednotlivé ¢lenské staty vyclenuji na boj proti pandemii
COVID-19.

2.2 Evropa Celi tfem typtm rizika (nekontrolované pandemie a prohloubeni socidlnich nerovnosti v oblasti zdravi,
nedostatené programy hospodatské politiky a fenomén geopolitické ,cerné labuté“), jez mohou vyvijet zna¢ny tlak na
zdravi a blahobyt jejich obcanti a uvrhnout celosvétové hospodéfstvi do dlouhodobé recese, a potykd se rovnéz s prudkymi
poklesy finan¢nich trht a odchody z finan¢nich trha.

2.3 Krize COVID-19 opét ukdzala, jak je dulezité obnovit rovnovahu mezi lidskou ¢innosti a pfirodou. Neni zapotfebi
déle prokazovat dopady, které ma Zzivotni prostiedi (zména klimatu, kvalita ovzdusi, biologickd rozmanitost, potravinové
systémy atd.) na zdravi.

2.3.1  Bylo by velice vhodné, kdyby Komise a Evropsky parlament, jez se velmi angazuji v otdzkach udrzitelného rozvoje,
zivotniho prostiedi a biologické rozmanitosti, diraznéji prosazovaly svilj ndzor a predeviim s pomoci nejvétsich
evropskych odborniki poskytly v této tézké situaci evropskym obc¢antim pokyny a mozna feSeni vychdzejici z védeckych
poznatkd, aby bylo mozné rozhodnéji Fesit sloZitou zdravotni situaci, kterd zptisobuje znepokojeni a utrpeni.

2.4 Nepfenosnd onemocnéni jsou v Evropé na vzestupu a predstavuji hlavni pficinu pracovni neschopnosti a timrti:
kardiovaskuldrni choroby, cukrovka, rakovina a nemoci dychactho dstroji tvoii 77 % nemocnosti a 86 % pficin piedcasného
umrti. Rada téchto chorob souvisi s kombinaci raznych faktord, véetné environmentdlnich.

2.5  Zelend dohoda pro Evropu, kterou pfedlozila Evropskd komise, pokldda zdklad pro novou strategii udrzitelného
ristu podporujictho zaclenéni, jejimz cilem je zlepsit zdravi a kvalitu Zivota osob a chrénit pfirodu, a to tak, aby nikdo
nebyl opomenut.

2.6 Obzvlast pithodné jsou pro evropskou politickou ¢innost v oblasti zdravi pfthrani¢ni oblasti. Ve vétsiné ptipadu se
jednd o zemépisné oblasti, které se vyznacuji vysokou mobilitou. Tyto oblasti byly mezi prvnimi, které vyuzivaly dohod
a amluv uzavienych mezi sousednimi stity za Gcelem zlepSeni pfistupu ke zdravotni péci.

2.7 Presto vSak byla pfeshrani¢ni spoluprace ve zdravotnictvi, zahdjend pted vice nez 20 lety v rdmci programu Interreg
a spocivajici v koordinaci, budovani, organizaci a hleddni nékdy velmi komplexnich fe$eni mezi riznymi subjekty, béhem
nékolika hodin smetena pfichodem onemocnéni COVID-19 a jednostrannym uzavirdnim hranic bez ohledu na
pfeshrani¢ni oblasti a bez jakékoli viile tuto spoluprici zachovat.

3. Posilit systémy zdravotni péce a akceschopnost Evropské unie

3.1  Pandemie COVID-19 méla a stile md vyznamny dopad na obcany a spole¢nost a na hospoddfské, socidlni
a zdravotnické struktury na svétové, evropské a zejména preshrani¢ni Grovni a jednoznacné ukdzala, Ze je zapotiebi posilit
systémy zdravotni péce a systémy Fizen{ krizi.

3.2 Cilem politiky EU v oblasti zdravi je podpora zdravi, ochrana pted zdravotnimi hrozbami a koordinace strategii mezi
¢lenskymi staty. Pandemie COVID-19 ukdzala, Ze k feseni krizi je nezbytna spoluprace a koordinace mezi ¢lenskymi staty
EU.

3.3 Abychom mohli G¢inné reagovat na piipadné nové preshrani¢ni zdravotni hrozby, je zapottebi posilit schopnost
reakce EU v mimofddnych situacich, v obecné roviné v rdmci provadéni evropského pilite socidlnich prav (zejména zdsady
16), prostiednictvim rozsifeni kompetenci EU v oblasti zdravi a rovnéz prostiednictvim prezkumu evropskych smluv.
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3.4  Prestoze EU v soucasnosti disponuje v oblasti vefejného zdravi pouze podplirnymi pravomocemi, coz omezuje jeji
¢innost, ovliviiuje ho prostrednictvim svych politik v jinych oblastech, zejména v rdmci cyklu koordinace hospodaiskych
politik a vnitintho trhu.

3.5  Vrdmci ,budoucnosti Evropy“, musi byt zdravi v Evropé prioritou. Prvnim krokem timto smérem je program ,EU
pro zdravi“.

3.6V této souvislosti EU zahdjila fadu iniciativ, v nichZ je tfeba pokracovat a které je tfeba konsolidovat, pficemz dvé
z nich zasluhuji zvldstni pozornost: evropské referen¢ni sité¢ (ERN) a evropské plany.

3.7  Evropské referen¢ni sité funguji od roku 2017 a jejich cilem je propojovat evropské odborniky na vzdcnd
onemocnéni. V zdjmu zajisténi co nejlepsi mozné podpory, aniz by pacienti museli podstupovat nepohodli spojené
s premistovanim, tyto sité zarucuji, Ze pacienti nemusi cestovat, nybrz musi obihat informace. V soucasné dobé je do téchto
sit{ zapojeno vice nez 900 vysoce specializovanych zdravotnickych zafizeni ve vice nez 300 nemocnicich. Tento model by
bylo mozné aplikovat i na ostatni onemocnéni.

3.8 Pokud jde o spravu a pracovni postupy, ma EU k dispozici pét agentur a dal3{ ndstroje jako evropsky zdravotnicky
sbor nebo tzv. ,bilé piilby*, které umoziuji rychleji reagovat na krizové situace.

3.9V otazkdch tykajicich se zdravi poskytuji vnitrostditnim vliddm podporu dvé specializované agentury. Evropské
stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci () vyhodnocuje a kontroluje hrozby novych onemocnéni s cilem koordinovat
reakci na né. Evropskd agentura pro 1é¢ivé piipravky (*) pak fidi védecké posuzovini kvality, bezpecnosti a G¢innosti viech
léciv v EU. Ostatni agentury se zabyvaji dalezitymi dopliujicimi tkoly.

3.10  Soucasnd krize COVID-19 vice nez kdy diive ukdzala, Ze je v budoucim viceletém finanénim rdmci zapotiebi ve
vét$i mife upfednostnit pfidélovani prostiedki do zdravotnictvi.

3.11  ZkuSenosti z krize ukdzaly, Ze je tieba udélat vice pro to, aby systémy zdravotni péce byly schopny poskytovat
nejmodernéj$i zdravotnické sluzby, 1é¢ivé piipravky, zdravotnické vyrobky a technologie a aby byly piipraveny celit
epidemiim a jinym neptedvidatelnym krizim nebo problémam.

3.12  Je tieba mit k dispozici systém, jenZ obstoji v budoucnosti a bude odolny vici krizim, aby byl za vSech okolnosti
zajistén véasny piistup k bezpe¢nym, kvalitnim a t¢innym léCivym piipravkiim a aby se vyfesily nedostatky a zdvislost na
dovozu lé¢ivych ptipravka a farmakologicky tcinnych litek z divodu jejich vyroby mimo EU, a pfedevsim bude schopen
posilit spolupraci a koordinaci mezi regulacnimi organy v piipadé novych zdravotnich hrozeb.

3.13  Je tieba investovat v rdmci regiond, rozvijet regiondlni a domdci pé¢i s cilem priblizit ji lidem diky technologiim
monitorovani na ddlku, telemediciné, aplikacim a personalizovanym zdravotnickym prostiedkam vychdzejicim z tzv. 4P
mediciny (prediktivni, preventivni, personalizovand a participativni medicina) a investovat také do posileni povinného
zdravotntho pojisténi, nejdfive na vnitrostdtni Girovni a ndsledné, v ramci rozsdhlé koordinace, na tirovni EU (°).

4. Poskytnout Evropé prostiedky odpovidajici jejim ambicim

4.1  Investice do zdravotnictvi a riizné finanéni programy musi byt rozloZeny v souladu s prifezovym piistupem. Je
zapotiebi zohlediiovat aspekty, které se tykaji jak péce, tak prevence a podpory zdravi.

4.2 Novinkou je, Ze program Horizont Evropa zahrnuje mimo jiné fadu misi ¢i vyzkumnych partnerstvi, které se
vyznacuji ambiciéznimi cili, zaméFuji se na feseni naléhavych problémt a maji dopad na kazdodenni Zivot ob¢ant.

4.3 Jednou z oblasti, jiz bude poskytnut velky prostor v evropskych politikdch financovani, je digitalizace zdravotnictvi.
Za timto ucelem je v programu Horizont Evropa v ramci klastru Zdravi vyhrazena téméf 1 miliarda EUR pouze na rozvoj
feSeni v oblasti informacnich a komunikac¢nich technologii (IKT) tykajicich se prevence, diagnostiky, 1é¢by a asistence.

() https:/[www.ecdc.europa.eu/fen.
() https:/[www.ema.europa.eu/en.
() Uk vést. C 434, 15.12.2017, s. 1.
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4.4 Nastroj pro propojeni Evropy vycleniuje pfiblizné 80 miliontt EUR na rozvoj a interoperabilitu on-line zdravotnich
systéma. RovnéZ budouci program Digitdlni Evropa méd podporovat vytvafeni a konsolidaci spole¢ného evropského
prostoru pro udaje o zdravi, ktery by zahrnoval normalizaci druht sdilenych ddajti, dohodu o spole¢nych ukazatelich
a aktivni zapojeni Eurostatu do ni.

4.5 Byl posilen néstroj pro mimofadnou podporu v rdmci EU v oblasti zdravotnictvi. Systém ,rescEU*, ktery je soucdsti
mechanismu civilni ochrany EU (%), se zaméfuje na rychlé a pfimé reakce na zdravotni krize.

4.6V rdmci programi pieshrani¢ni spoluprace Interreg Fizenych na zdkladé povéfent je tieba oblast zdravi podpofit
jako prioritni téma.

5. Zajistit ambiciézni a spolecnou evropskou reakci v rdmci oZiveni

5.1 Ve svém usneseni ze dne 17. dubna 2020 (’) pozadoval Evropsky parlament vytvorfeni zvldstniho rozpoctu s cilem
podpofit vnitrostatni systémy zdravotni péce béhem krize vétsimi investicemi, aby bylo evropské zdravotnictvi odolnéjsi
a aby bylo mozné pomoci zemim, které maji potize, a vyzval k vytvofeni nového samostatného evropského programu pro
oblast zdravi.

5.2 Vybor se v minulosti k evropské politice v oblasti zdravi nékolikrdt vyjadfil (%). Jiz 17. bfezna 2020 pozadoval EHSV
spolu se svymi ¢leny vétsi solidaritu a spole¢nou akci na evropské tirovni s cilem dc¢inné Celit disledkim pandemie.

5.3  Stejné jako opatfeni v oblasti oziveni musi riiznd opatfeni pfijatd evropskymi institucemi v rdmci programu ,EU pro
zdravi“ podporovat zaclenéni a zapojovat vSechny zainteresované strany v oblasti vefejného zdravi (zdravotni pojistovny,
vzdjemné pojistovny atd.).

6. Zavést integrovany a meziodvétvovy program v oblasti zdravi

6.1  EHSV vitd iniciativu Evropské komise pro koordinovanou a integrovanou reakci na trovni evropské spravy na
zdravotni krize zptisobené pandemiemi, kterd ddva plné evropsky rozmér politice v oblasti zdravi, sitim pro prevenci
a v¢asnou telediagnostiku a posilovani inovaci a vyzkumu a rozvoji digitdlnich technologii v oblasti zdravi.

6.2 Vybor rovnéz zdaraziuje nutnost lepsi evropské koordinace, pokud jde o cile v oblasti nepfenosnych onemocnéni
a chronickych onemocnéni zptsobujicich pracovni neschopnost, a klade diraz na ochranu nejslabsich skupin spole¢nosti,
na aspekty tykajici se duSevniho zdravi a na boj proti ztrdté sobéstacnosti starsich osob.

6.3  EHSV zdaraziiuje vyznam pfistupu jedno zdravi, ktery byl pfijat, a to s védomim, Ze obecné nemtiZe existovat
reakce, kterd by se soustfedila pouze na jedno odvétvi, a Ze feSenim je pouze zlep3eni péce. Je viak ocividné, Ze kritické
aspekty oblasti vefejného zdravi je tieba fesit z komplexni a integrované perspektivy.

6.4  Vybor se domnivd, zZe aspekt koordinace je klicovy a nelze ho odsunout mezi ostatnich vice nez 70 moznych
opatfeni zahrnujicich ptipadné ,zavedeni a provoz mechanismu pro meziodvétvovou koordinaci v oblasti ,jedno zdravi*.
EHSV zastdvd ndzor, Ze je tieba se mu vénovat pfednostné, nebot provoz mechanismu pro meziodvétvovou koordinaci
piedstavuje klicovy prvek feseni krizi.

6.5  Vybor povazuje za dtlezité, Ze diky navrhovanému pfistupu nebudou zanedbany aspekty tykajici se rovnovdhy mezi
lidskym zdravim a zdravim zvifat (vzhledem k dloze potencidlnich zvifecich hostitelt u pfenosnych onemocnéni)
a ckosystému (napf. daraz na dopad likvidace nebezpe¢ného odpadu béhem krize) a Ze bude v rdmci strategii odolnosti
vaci krizim kladen pfednostni diraz na ochranu zranitelnych skupin obyvatelstva.

—
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6.6  EHSV se vSak obdvd, Ze takovyto koordinovany pfistup zajistujici ochranu pred zdvaznymi pfeshrani¢nimi
zdravotnimi hrozbami a jejich prevenci bude podroben koordinaci nékolika rtiznych agentur (°) s riznou historii a riznymi
misemi a pravomocemi, které ziejmé v piipadé potieby mobilizace a naléhavé a integrované reakce nebudou schopny
provadét automatickou a Gc¢innou koordinaci.

6.7  EHSV zdiraziuje, Ze by agentury mély jednat ve vzdjemném souladu v rdmci mechanismu meziodvétvové
koordinace, pracovat spolecné a byt hnaci silou navrhi EU.

6.8  Pokud jde o spravu a o tlohu agentur, je tfeba posilit akceschopnost Generalniho feditelstvi pro zdravi a bezpe¢nost
potravin (GR SANTE, Evropskd komise), jeho vazby na Generdln{ feditelstvi pro zaméstnanost, socidln{ véci a socidlni
zaclenovani (GR EMPL, Evropskd komise) a jejich pritfezové monitorovéni zdravotnich a socidlnich otdzek ve vsech
evropskych politikdch.

6.9  EHSV je presvédcen, Ze je zapotiebi vzit ndlezité v tivahu, Ze tfi po sobé jdouci epidemie koronaviru ukdzaly, Ze svét,
a v poslednim piipadé také Evropa, nejsou s to dostatecné rychle a integrovanym zptsobem reagovat, tzn. projevily
nedostate¢nou schopnost zpracovavat informace, neschopnost a také chybégjici vili koordinovat reakce, nedostatek zdroja
a pfedeviim neschopnost vyuzit potencidlné dostupnych zdroji a strategicky je fidit, coZ napomohlo $ifeni uvedenych
epidemii, které by jinak mohly mit mens{ dopad.

6.10  Vybor zdtraziuje, ze nejkriti¢téj$im prvkem reakce na COVID-19 v mnoha zemich na svété a (alespon ¢dstecné)
i v Evropé byla neschopnost véasného varovani a integrované reakce. Situaci, v niZ byla zapottebi naléhavd opatfent,
zhorsila chybéjici zptisobilost k pravnim tkontim, kterd by umoznila rychle schvalit pfechodné piedpisy pro mimotaddnou
situaci. Proto by bylo vhodné posoudit moznost zfizeni evropského mechanismu v¢éasného varovani.

6.11  EHSV zdtiraziluje, Ze je nutné vyjmout oblast zdravi z veskerych opatieni, jejichz souddsti je uzavirani hranic.
,Zdravi nesmi mit hranice*: tato zdsada by méla byt zakotvena v evropskych smlouvdch. Proto EHSV doporucuje, aby byla
zarucena mobilita zdravotnickych pracovniki a pacientd.

6.12 K potiebé zlepsit vliv Evropy na systémy zdravotni péce a jeji ptislusnd opatfeni, aby tyto systémy byly bez ohledu
na hranice blize evropskym obc¢antim a zlepsily zdravotni sluzby, zejména pro nejzranitelnéjsi a ekonomicky nejslabsi
osoby, se nékolikrat vyjadfil Ucetni dviir. Rovnéz EHSV vyzyva Komisi, aby zviditelnila socidlni hodnoty, které jsou jasné
stanoveny ve Smlouvach a které se konkrétné musi stat kulturou a ¢innosti Evropské unie zdravi.

6.13  EHSV podporuje Ucetni dviir, ktery pii rtiznych pidleZitostech vyjadfil potiebu zlepsit opatieni Evropské unie
v oblasti zdravi, usilovat o pfeshrani¢ni sblizovdni systému zdravotni péce, z néhoz by méli prospéch evropsti obcané,
a zvySovat piistupnost zdravotnich sluzeb, zejména pro nejzranitelnéjsi a ekonomicky nejslabsi osoby.

7. Prizpuisobit operativni, provozni a strategickd opatfeni

7.1 Jejisté zdsluzné navySovat objem lidskych a finan¢nich zdrojt, avSak s integrovanym pfistupem a vét$im smyslem
pro spolupraci by byvalo bylo mozné — s tehdejsimi zdroji — disponovat dostate¢nymi zdrukami a kompetencemi
k zastaveni epidemif.

7.2 Kteseni naléhavych potieb v oblasti zdravi, podpore hospodéiské ¢innosti a piipravé podminek pro oZiveni je proto
zcela zdsadni koordinace a spolupréce.

7.3 EHSV povazuje za nezbytné zf{dit subjekt zabyvajici se analyzou, prevenci v kontextu ECDC a simulaci reakci, ktery
by byl schopen poskytovat tidaje klicové pro planovani strategii a umoznil by velmi rychle mobilizovat nejlepsi dostupné
zdroje.

7.4 Moznost aplikovat zkuSenost evropskych referencnich siti (ERN) (%) na jind odvétvi md tu vyhodu, Ze umoziuje
vytvofit konsorcia schopnd zajistit v Evropé dovednosti na $pickové trovni v oblastech uzite¢nych pro feseni krize
a vybudovat zdklady pro synergickou ¢innost.

7.5  EHSV vsak tuto zkuSenost povazuje za nedostate¢nou, protoze skutecnym problémem je to, kdo by mohl Fdit
koordinaci a finalizaci prace téchto siti (neboli vytvafet a fidit sité siti).

() Viz odstavec 2.6.
(9 Ut vést. L 88, 4.4.2011, 5. 45.
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7.6 Je tfeba vypracovat evropské kampané a plany s vétsim diirazem na nezranitelngjsi skupiny obyvatel. Tyto iniciativy
se musi zaméfit zejména na propagaci zdravého Zivotniho stylu, na prevenci a zdravotni screening, na zavedeni
integrovanych zptisobti péce a blahobytu, na boj proti socidlnim nerovnostem atd.

8. Sledovat dosazeni cili prostfednictvim neustdlého monitorovani a inkluzivniho pfistupu

8.1  EHSV zdiraziiuje, Ze je zapotiebi vénovat zvlastni pozornost ukazateliim kontroly a ovérovani kvality, pokud jde
o cile programu. Obecné ,makroukazatele“ programu jsou nezbytné, ale cil spocivajici v podpofe a vyuzivani evropskych
zdroju pii krizi vyzaduje existenci flexibilniho systému, ktery musi byt schopen neustdle vytvafet ad hoc ,mikroindikétory*
umoziujici reagovat na okolnosti, pro které byl navrien, aby byl schopen se pfizptisobit aktudlnim a ménicim se
pozadavkam.

8.2  Vybor se domnivd, Ze by bylo zapotiebi vytvofit seznam poskytovatelt zdravotni péce v clenskych stitech
a odbornikt v rtiznych oborech, pfi¢emz alespoit néktefi z nich by museli mit konkrétni odbornost v oblasti reakce na
mimotadné situace v oblasti zdravi, a néktefi z této skupiny by museli mit zkusenost s integrovanou praci, stejné jako je tou
na evropské trovni v souvislosti s vyzkumem, civilni ochranou a vojenskym zdravotnictvim.

8.3 EHSV vitd program Komise, ktery poukazuje na potfebu mechanismu pro sledovéni krizi. V této souvislosti EHSV
pfipomind, Ze kromé navrzenych opatfeni zaméfenych na vyrobu prostiedkd a na technologie je dulezité vytvorit
i mechanismus koordinace, pldnovéani, monitorovani a strategického fizeni za tielem prevence a rychlého zdsahu.

8.4  Jestlize je ulohou Unie v oblasti vefejného zdravi podporovat ¢lenské stity, pak v oblasti vzdélavani ma Unie
ustfedni lohu. Z tohoto hlediska by méla byt posilena kontrolni tiloha jednotlivych subjektti v oblasti zdravotnického
vzdélavani (fakultni kliniky jsou mistem, kde musi Unie vzhledem ke svému posléni tykajicimu se mj. zdravotnického
vzdélavani hrat dstiedni dlohu).

8.5  EHSV podporuje rovnopravné a vyvazené zastoupeni zen a muzi v rozhodovacich procesech. Vedle pfislusnych
normativnich rdmct lze vyvdzené zastoupeni Zen a muZzii v rozhodovacich procesech a v politickém, hospodéiském
a socidlnim Zivoté zajistit také pfijetim piistupu zohlediiujictho genderovy rozmér ve spolecenském a rodinném Zzivoté.

8.6 Vybor se domniva, Ze by bylo zadouci zajistit nepfetrzité monitorovani kvality téchto oblasti zdravotnictvi ze strany
Unie, které by mélo byt zaméfeno rovnéz na to, aby clenské stity zajistily vhodné zdravotnické prostory a struktury pro
Ucely vzdélavani v souladu s pozadavky Unie.

8.7  EHSV opakuje, Ze rovny pristup ke zdravotni péci by mohl vyuzivat vyhod, které piinese digitalizace, pokud budou
splnény nésledujici podminky:

— rovnomérné tizemni pokryti,
— zmenSovani digitdlni propasti,
— interoperabilita celé digitdlni struktury,

— soulad s obecnym nafizenim o ochrané daji tykajicich se zdravi ().

9. Podporovat zdravotnické pracovniky

9.1 EHSV je presvédcen, Ze je zapotiebi posilit pfimou dcast EU na vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, a to
i s ohledem na skute¢nost, Ze vzhledem ke zdokonalovéni systému civilni ochrany vznikd potfeba nové profese: odbornik
v oblasti koordinace a monitorovani krizi. Takovy odbornik by mél ptisobit ve vSech tzemnich odborech civilni ochrany.

9.2 Bylo by mozné uvazovat o pilotnim projektu evropské skoly v oblasti tercidrniho vzdéldvani zfizené ve spoluprici
s evropskymi vysokymi $kolami.

9.3 EHSV zddtraznuyje, ze vedle vzdélavani se EU také musi snazit zajistit zdravotnickym pracovniktim, kteff jsou ,hrdiny
krize®, diistojné pracovni podminky.

(")  Viz pozndmka pod ¢arou 5.
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10. Udinit z EU priitkopnika v oblasti vyzkumu

10.1  Pokud jde o politiku podpory vyzkumu lé¢ivych piipravka, které by v dobach krize mohly byt uzite¢né, je téeba
zdliraznit, ze ¢dst tohoto vyzkumu, zejména vyzkum téch 1écivych piipravkd, které se v podobnych podminkdch jiz
pouzivaji, se tykd lécivych pripravkd, které nemaji pro trh velky vyznam, protoze nejsou patentované. Proto je tieba dale
posilit nezavisly vyzkum, a to rovnéz v kritické oblasti vakcin, mimo jiné i proto, aby byla Evropa v technologicko-vyrobni
oblasti nezavisld.

10.2  Jedna studie z velmi neddvné doby ukdzala, Ze nejvyznamnéjsi vysoké skoly klesaji v Zebficcich védecké
produktivity (v obdobi 2015-2019), pficemz tento trend je pravé v Evropé podstatné vyznamngjsi (pouze jedna evropskd
vysokd $kola je v prvni tficitce Zebficku), zatimco podniky, které se zabyvaji sluzbami v oblasti internetu, technologi
a analyzy dat, ziskdvaji v oblasti vyzkumu stdle véts{ vyznam.

10.3  EHSV se domniva, Ze je zapotiebi vyzdvihnout mechanismy synergii mezi programem ,EU pro zdravi“ na obdob{
2021-2027 a vemi ostatnimi programy a fondy zaméfenymi na vyzkum a technologické inovace ve zdravotnictvi a posilit
inovace a patentovou produkci, které mohou doplnit a podpofit $pickovou vyrobu bioléciv.

V Bruselu dne 18. zdi{ 2020.

piedseda
Evropského hospoddiského a socidlniho vyboru
Luca JAHIER
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