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2013 m. spalio 22 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimo Nr. 1082/2013/ES dél
dideliy tarpvalstybinio pobuidZio grésmiy sveikatai, kuriuo panaikinamas Sprendimas
Nr. 2119/98/EB, jgyvendinimo ataskaita
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1. Santrauka

Sia ataskaita siekiama informuoti Europos Parlamentg ir Tarybg apie 2013 m. spalio 22 d.
priimto Sprendimo 1082/2013/ES dél dideliy tarpvalstybinio pobidzio grésmiy sveikatai®
jgyvendinimg. Prievolé pateikti ataskaitg ne véliau kaip 2015 m. lapkricio 7 d., o paskui — kas
trejus metus, yra nustatyta Sprendimo 1082/2013/ES 19 straipsnyje. Sioje ataskaitoje visy
pirma turi biiti pateikiamas ISankstinio jspéjimo ir reagavimo sistemos (toliau — IJRS) veikimo
ir epidemiologinés prieziiiros tinklo veiklos jvertinimas ir informacija apie tai, kaip nustatyti
mechanizmai ir struktiiros papildo kitas Sgjungos lygmens praneSimo apie pavojy sistemas,
kartu i§vengiant struktiiry dubliavimo.

Pradéjus taikyti nuo 2013 m. lapkri¢io 6 d. galiojantj Sprendimg 1082/2013/ES Europos
Sajungoje padidéjo sveikatos saugumas ir pageréjo Sajungos pilieiy apsauga nuo
uzkreCiamyjy ligy ir kity su biologiniais ar cheminiais veiksniais arba su aplinka susijusiy
vykiy.

Per jvykius, susijusius su palyginti nesunkiu arba vidutinio sunkumo pavojumi sveikatai, ES
buvo sistemingai bandoma valstybiy nariy parengtis ir praneS§imo apie pavojy, rizikos
vertinimo bei tarpvalstybinio pobtidzio grésmiy valdymo mechanizmai koordinuojant Sajungos
lygmens reagavimo veiksmus. Taciau sunkiausias uzdavinys buvo paskutiné¢ Ebolos virusinés
ligos epidemija.

Visais atvejais jrodyta, kad nustatyti mechanizmai ir struktiiros, kaip antai IJRS,
epidemiologinés priezitiros tinklas, Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras ir Sveikatos
saugumo komitetas yra veiksmingi ir jy veiklos kokyb¢ yra tokia, kokios reikalaujama didelés
tarpvalstybinio pobiidzio grésmés sveikatai atveju. Sios struktiros ne tik sékmingai vykdé
kasdien¢ veikla, bet ir bendradarbiavo jvykus Ebolos virusinés ligos bei Artimyjy Ryty
respiracinio sindromo koronaviruso sukeltos ligos protriikiams ir kilus poliomielito grésmei.

IIRS yra svarbi praneSant apie pavojus ir priemones, kuriy émési valstybés narés. Atrankinio
duomeny teikimo funkcijai teko lemiamas vaidmuo perduodant asmens duomenis, kai buvo
organizuojamas Ebolos virusine liga serganciy ligoniy medicininis evakavimas i§ uZzkrésty
Saliy j ES.

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras buvo jsteigtas Reglamentu (EB) Nr. 851/2004 ir
yra nepriklausoma ES agentiira, kurios uzduotys, be kita ko, laiku atlikti uzkrec¢iamyjy ligy
grésmiy visuomenés sveikatai rizikos vertinimg ir pasitlyti galimas visuomenés sveikatos
priemones.

Paaiskejo, kad Sios sistemos papildo kitas ES skubaus jsp¢jimo apie pavojus sistemas, kurios
skirtos kitoms sritims (pvz., maisto, gyviiny sveikatos ir pan.), taiau gali padaryti didelj
poveikj visuomenés sveikatai, jy nedubliuodamos. Papildomumas buvo uztikrintas patobulinus
IIRS informaciniy technologijy priemones, kad informacija galéty gauti uz kitus sektorius
atsakingi subjektai, be to, buvo nustatyta veiklos tvarka, kad IIRS praneSimus gauty Komisijos
tarnybos, atsakingos uz maisto saugg, gyviiny sveikatg, medicinos prietaisus bei vaistus ir kitus
sektorius, kurie gali patirti dideliy tarpvalstybinio pobiidZio grésmiy sveikatai. Toliau
ataskaitoje pateikiama iSsamesnés informacijos ir pavyzdziy.

Vadovaudamosi Sprendimo 1082/2013/ES 4 straipsnio 2 dalimi dauguma valstybiy nariy
pateiké Komisijai atnaujintg informacijg apie savo parengties ir reagavimo veiksmy planavima
nacionaliniu lygiu. Remdamasi iki to laiko gauta informacija Komisija, bendradarbiaudama su
Europos ligy prevencijos ir kontrolés centru ir su PSO Europos regiono biuru parenge

' 0LL293,2013115,p.1.

2004 m. balandzio 21 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 851/2004, steigiantis Europos
ligy prevencijos ir kontrolés centrg (OL L 142, 2004 4 30, p. 1).
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apibendrinamgja pazangos ataskaita, siekdama inicijuoti diskusija Sveikatos saugumo
komitete.

Kompetencija imtis priemoniy dél dideliy tarpvalstybinio pobiidzio grésmiy visuomenés
sveikatai tenka valstybéms naréms, todél Sprendimu 1082/2013/ES jos yra jpareigotos
informuoti apie tokias priemones, kad biity sustiprintas jy veiklos koordinavimas, palaikant
ry$i su Komisija. Per Ebolos virusinés ligos protrikj valstybés narés keitési informacija ir
Sveikatos saugumo komitete aptaré, kaip reaguoti i $j protrikj. Per protriik; buvo sékmingai
taikoma svarbi priemoné — sveikatos darbuotojy, uzsikrétusiy arba jtariamy uzsikrétus Ebolos
virusu, medicininis evakavimas j ES. Be to, buvo nustatytos priemonés i ES 1§ nuo Ebolos
viruso nukentéjusiy Saliy atvykstan¢iy asmeny tikrinimui palengvinti.

Bendra komunikacija Sveikatos saugumo komitete buvo pakankamai veiksminga, taciau
vykstant procesui buvo jgyta svarbios patirties. Per intensyviausia Ebolos virusinés ligos
protrukio laikotarp; daug démesio buvo skiriama keitimuisi informacija, taciau reagavimo
veiksmy aptarimui ir koordinavimui démesio teko maziau. Po Ebolos virusinés ligos protrikio
padaryta pagrindiné iSvada, kad nuostaty, pagal kurias valstybés narés turi koordinuoti savo
nacionalinius reagavimo veiksmus, jgyvendinimg galima dar labiau pagerinti.

2. Igyvendinimo veikla ir jos pagrindiniai laiméjimai
2.1. Sveikatos saugumo komitetas

Sveikatos saugumo komitetas buvo jsteigtas 2001 m. ES sveikatos ministry praSymu kaip
Europos lygmens neformali sveikatos saugumo patariamoji grupé. Sprendimu 1082/2013/ES
Komiteto jsteigimas buvo oficialiai patvirtintas, o jo vaidmuo sustiprintas.

Paskyrus valstybiy nariy atstovus 2014 m. birzelio mén. Sveikatos saugumo komitetas buvo
pilnos sudéties. 2015 m. birzelio 26 d. priimtose darbo tvarkos taisyklése numatyta, kad jos
bus perzilirétos per SesSis ménesius, atsizvelgiant | dviejy Igyvendinimo sprendimy, priimtiny
pagal Sprendimo 1082/2013/ES 8 ir 11 straipsnius, projektus. Sveikatos saugumo komitetui
pirmininkauja Komisijos, kuri vykdo ir sekretoriato funkcijas, atstovas; Sveikatos saugumo
komiteto plenariniai posédziai vyksta Liuksemburge vidutiniskai du kartus per metus
(2014 m. jvyko vienas posédis, o 2015 m. — trys) ir bet kada, kai to reikia, rengiant ad hoc
garso konferencijas. Ad hoc garso konferencijas rengia Komisija arba inicijuoja Sveikatos
saugumo komitetas, kad aptarty ES reagavimo ] dideles tarpvalstybinio pobiidzio grésmes
sveikatai priemoniy koordinavima.

2015 m. vasario 27 d. Sveikatos saugumo komiteto plenariniame posédyje sutarta jsteigti
nuolatinj pranes¢jy tinkla ir nuolating parengties darbo grupe.

Suinteresuotosioms valstybéms naréms pateikus kandidatus, 2015 m. balandZio meén. buvo
ikurta valstybiy nariy atstovy grupeé, kuri 2015 m. geguzés mén. per specialias garso
konferencijas aptaré kiekvienos darbo grupés jgaliojimy projektus.

2.2. Parengties ir reagavimo veiksmy planavimas

Sprendimo 1082/2013/ES 4 straipsnio 2 dalyje nustatyta, kad valstybés narés ne véliau kaip
2014 m. lapkri¢io 7 d., o paskui — kas trejus metus turi pateikti Komisijai atnaujintg
informacijg apie savo parengties ir reagavimo veiksmy planavimo nacionaliniu lygiu
naujausig padét] Turi buti pateikiama informacija apie Tarptautiniy sveikatos prieziiiros
taisykliy (toliau — TSPT)3 jgyvendinima, sveikatos sektoriaus ir kity sektoriy sgveikuma bei
veiklos testinumo planus. Be to, pagal 4 straipsnio 3 dalj valstybés narés, i§ esmés
perzitrédamos nacionalinés parengties planavima, turi laiku informuoti Komisija. Komisija
sukiiré¢ specialig svetaing ,,EUSurvey*, kurioje galima saugiai, naudotojui patogiu budu ir

3 http://www.who.int/ihr/en/



nuosekliai teikti prane§imus naudojant Komisijos jgyvendinimo sprendime 2014/504/ES*
pateikta Sablong. Iki 2015 m. spalio 23 d. naudodamosi Sia svetaine reikiamg informacija
pateiké 26 ES valstybés narés ir 1 EEE 3alis®, o tai sudaré 86 proc. visy EEE gyventojy.
Valstybéms naréms, kurios dar nepateiké reikiamos informacijos, buvo priminta tai padaryti.

Pagal Sprendimo 1082/2013/ES 4 straipsnio 5 dalj Komisija, remdamasi gauta informacija,
perdavé apibendrinamaja pazangos ataskaita Sveikatos saugumo komitetui sieckdama pradéti
diskusija. To dokumento struktiira atitinka prie Komisijos jgyvendinimo sprendimo
2014/504/ES pridéto Sablono struktiirag. Sveikatos saugumo komitetui perduotoje
informacijoje nurodyti tik suvestiniai duomenys.

Gauta informacija atskleidé nemazai stipriyjy ir silpnyjy viety. Teigiamai galima vertinti tai,
kad dauguma respondenty nurodé¢ jgyvending TSPT pagrindinius pajégumo standartus ir |
parengties bei reagavimo planavimo veikla, susijusia su labai jvairiomis didelémis
tarpvalstybinio pobiidzio grésmémis sveikatai, jtrauke kitus sektorius. Yra nustatytos
standartinés veiklos procediiros, skirtos koordinuoti sveikatos sektoriy ir kity sektoriy, kurie
laikomi svarbiais sprendziant dideliy tarpvalstybinio pobiidzio grésmiy sveikatai problemas,
veiklai. Dauguma respondenty atsake, kad jie patikrino sektoriy saveikuma.

Silpnoji vieta yra tai, kad nemazai respondenty nurodé nevisiSkai jgyvending TSPT
pagrindinius pajégumo standartus. Buvo pranesama, kad parengties ir reagavimo planavimo
veikla, kurioje dalyvavo kiti sektoriai, buvo vykdoma nenuosekliai, kiek tai susij¢ su kitomis
uzkreciamosiomis ligomis (iSskyrus per maista ir vandenj plintan¢iy, zoonozés infekcijy ir
atsparumo antimikrobinéms medziagoms grésmes). Nemazai respondenty pranes¢, kad
sektoriai buvo nustatyti kaip svarbiis sprendZiant dideliy tarpvalstybinio pobudZio grésmiy
sveikatai problemas, taciau nebuvo nustatyta tinkamos $iy svarbiy sektoriy ir sveikatos
sektoriaus bendradarbiavimo koordinavimo tvarkos, jskaitant turimas standartinés veiklos
procediiras. Nemazai respondenty pranesé, kad nacionaliniy veiklos testinumo plany néra
(nors kai kurie nurode, kad dedama pastangy jiems rengti) arba apie juos nezino. Buvo
nenuosekliai praneSama ir apie jvezimo punktams skirty veiklos testinumo plany rengima,
kaip nurodyta TSPT.

Po 2015 m. birzelio 25 d. Sveikatos saugumo komitete vykusiy diskusijy dél Sprendimo
1082/2013/ES 4 straipsnio 5 dalyje nurodytos informacijos buvo padaryta iSvada, kad
parengties ir reagavimo veiksmy planavimo darbo grupé stebés, kaip Salinami ataskaitoje
nurodyti trikkumai.

Klausimyny atsakymuose valstybés narés pasitlé veiksmy, kuriy turéty imtis Komisija, ES
agentiros arba valstybés narés, siekdamos uztikrinti, kad TSPT pagrindiniai pajégumo
standartai ateityje buity iSlaikyti ir sustiprinti, jskaitant reguliary bendradarbiavimg su visomis
valstybémis narémis, mokyma ir pratybas, dalijimgsi patirtimi, gaires ir procedras, techning
paramg ir Zinias parengties ir reagavimo planavimo srityje.

Deél veiksmy, kuriy turéty imtis Europos Komisija ir ES agentiiros, konkreciai siiilyta stiprinti
ES agentiiry pajégumus ir jy bendradarbiavima, remti pasaulines geresnio bendradarbiavimo ir
koordinavimo iniciatyvas, taip pat jtraukti bendry veiksmy finansavima j sveikatos programas
ir parengti koordinuoto finansavimo mechanizmus, skatinti Saliy partneryste, konkreciy Saliy
parengties vertinimg ir Saliy tinkly veiklg bei bendrus posédzius ir vykdyti tarpvalstybines
pratybas. Kiti pasiiilyti veiksmai: palengvinti nacionaliniy suinteresuotyjy subjekty

* 2014 m. liepos 25 d. Komisijos jgyvendinimo sprendimas, kuriuo jgyvendinamas Europos Parlamento ir

Tarybos sprendimas Nr. 1082/2013/ES dél Sablono, kuris turi bati naudojamas teikiant informacijg apie
parengties ir atsako veiksmy planavimg, susijusj su didelémis tarpvalstybinio pobidzio grésmémis sveikatai
(OLL223,2014 7 29, p. 25).
Sprendimas 1082/2013/ES EEE jungtinio komiteto sprendimu Nr. 073/2015 buvo jtrauktas j EEE susitarimo
31 protokolo 16 straipsnio 1 dalj.
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bendradarbiavima, organizuoti nacionalines pratybas ir jdiegti bendrg IT platforma, siekiant
palengvinti informacijos t€ékme tarp suinteresuotyjy subjekty.

ES koordinuojant ir valdant konkrecius jvykius buvo atlikti specialtis tyrimai ,,EUSurveys®,
kuriais vertinta parengtis nustatyti, identifikuoti, patvirtinti ir administruoti pacientus, kurie
jtariami uzsikréte Ebolos virusine liga, Artimyjy Ryty respiracinio sindromo koronaviruso
sukelta liga ir naujomis pauksciy gripo viruso padermémis, arba kuriy susirgimo atvejai
patvirtinti, ir paaiskéjo, kad valstybés narés yra gerai pasirengusios.

2.3. Bendras vieSasis medicininiy reagavimo priemoniy pirkimas

Sprendimo 1082/2013/ES 5 straipsnyje nustatyta nauja tvarka, pagal kurig valstybés narés gali
dalyvauti bendro vieSojo pirkimo procediiroje kartu su Sgjungos institucijomis, kad biity
galima 1§ anksto jsigyti medicininiy reagavimo ] dideles tarpvalstybinio pobiidzio grésmes
sveikatai priemoniy. Siai bendro vieSojo pirkimo procedirai jgyvendinti Komisija parengé
preliminaryjj susitarimg, kuriame nustatytos bendro vieSojo pirkimo procediiros praktinio
organizavimo bendrosios taisyklés; §is susitarimas — tai bendro vieSojo pirkimo susitarimas.

2014 m. birzelio 20 d. bendro vieSojo pirkimo susitarimg pasiras¢ 14 valstybiy nariy ir
Komisija. Nuo to laiko susitarimg pasirasé dar 8 valstybés narés®. Rengiant $ig ataskaita buvo
pradéta vykdyti pirma bendro vieSojo pirkimo procediira, kuria siekiama bendrai pirkti
asmens apsaugos priemones, reikalingas gydant ligonius, sergancius infekcinémis ligomis,
galin¢iomis turéti sunkiy pasekmiy. Be to, rengiamasi bendram pandeminiy vakciny viesajam
pirkimui.

Apibendrinant galima pasakyti, kad pasirasius bendro vieSojo pirkimo susitarimg ir pradéjus
pirmg bendro vieSojo pirkimo procediirg padaryta nemaza pazanga jgyvendinant Sprendimo
1082/2013/ES 5 straipsnio nuostatas.

2.4. Epidemiologiné priezitra

Remiantis Sprendime Nr. 2119/98/EB’ nustatyta sistema, Sprendimo 1082/2013/ES
6 straipsnyje nustatytas Komisijos, Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro ir valstybiy
nariy kompetentingy valdzios institucijy tinklo, skirto uzkreCiamyjy ligy ir susijusiy
specifiniy sveikatos problemy epidemiologinei priezilirai, teisinis pagrindas. Tinklo veiklg turi
vykdyti ir koordinuoti Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras.

Priémus Sprendimg 1082/2013/ES suteiktas naujas impulsas Europos ligy prevencijos ir
kontrolés centro koordinuojamai ES / EEE stebéjimo veiklai.

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras ir toliau koordinavo ES / EEE steb&jimo veikla
rengdamas poseédzius ir pasitelkdamas dviSalius rySius su nacionaliniais rySiy punktais
stebéjimo klausimais ir konkreciy ligy grupiy klausimais. Vyko techninés konsultacijos tam
tikromis temomis, pvz., automatinis praneSimy teikimas Europos steb&jimo sistemai
(TESSy)®, ES / EEE lygmens stebéjimo standartai ir ES / EEE molekuliy klasteriai. Kas
savaite buvo rengiamos Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro bei Komisijos vaizdo
konferencijos. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro, Komisijos ir valstybiy nariy

Bendro vieSojo pirkimo susitarima pasiraSiusiy valstybiy nariy sgrasas paskelbtas tinklavietéje
http://wcmcom-ec-europa-eu-
wip.wcm3vue.cec.eu.int:8080/health/preparedness_response/joint_procurement/jpa_signature_en.htm.
1998 m. rugséjo 24 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 2119/98/EB dél uzkreciamuyjy ligy
epidemiologinés prieZidros ir kontrolés tinklo Bendrijoje sukdrimo (OL L 268, 1998 10 3, p. 1). Sis
sprendimas panaikintas Sprendimu 1082/2013/ES.
TESSy — tai ES / EEE uzkrediamuyjy ligy stebéjimo techniné platforma, t. y. slaptazodZiu apsaugota, visiskai
anoniminé internetinio duomeny teikimo, duomeny saugojimo ir platinimo duomeny bazé, kurig tvarko
Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras.
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posédziuose buvo aptariami kompleksiniai klausimai. | veiklg vis labiau jtraukiamos ES Salys
kandidatés ir potencialios Salys kandidatés, su jomis dalijamasi standartais, jos dalyvauja
TESSy sistemos pranesimy teikimo funkcijos bandymuose ir susijusiuose posédziuose.

Sukurti geresni griztamyjy duomeny teikimo ir platinimo kanalai — parengtas infekciniy ligy
atlasas, epidemiologinés Zvalgybinés informacijos sistema (EPIS)? isplésta ir sujungta su per
maistg ir vandenj plintanéiy ligy molekuliniu steb¢jimu. Be jprastiniy konkreciy ligy
stebéjimo ataskaity paskelbtos ir kompleksinés ataskaitos, pvz., Zmoniy ir gyviny
suvartojamy antibiotiky ir atsparumo antimikrobinéms medziagoms stebéjimo ataskaita'®, ir
kompleksiné metiné epidemiologiné ataskaita. Naudojant sistema MedISys™ buvo stebimi
pranesimai apie grésmes visuomeneés sveikatai Ziniose ir socialingje Ziniasklaidoje.

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro pagrindiniai prioritetai tebéra visy Saliy duomeny
palyginamumas ir duomeny kokybé¢, ir jie toliau skatinami rengiant suderintus praneSimy
teikimo protokolus, bendrus metaduomeny rinkinius, kruopsciai tvirtinant duomenis ir
aktyviai teikiant pastabas per tinklo posédZius. Vykdant naujas iniciatyvas pradéta sistemingai
vertinti duomeny kokybe ir teikti grjztamaja informacija, remiantis rodikliais, paskelbtais
riboto naudojimo Atlaso versijoje, laipsniSkai mazinti sistemai TESSy perduodamus
kintamuosius, be to, pradétas bandomasis iSsamios informacijos apie valstybiy nariy
stebéjimo sistemas rinkimas.

Komisijos sprendimo 2000/96/EB™? priede nustatyti uzkreciamuyjy ligy ir susijusiy specialiy
sveikatos problemy, kurioms turi biiti taikoma epidemiologinés prieZitiros tinklo vykdoma
epidemiologiné priezilira, atrankos kriterijai. IS dalies pakeistame sprendime nustatytas
sarasas, kuriame yra 47 ligos ir dvi specialios sveikatos problemos, o Komisijos sprendime
2002/253/EB™ su daliniais pakeitimais nustatytos ty ligy ir specialiy sveikatos problemy
atvejy apibréztys.

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras skatina vartoti ES atvejy apibréZztis atmesdamas
reikalavimy neatitinkanc¢ius duomenis, jy neanalizuodamas ir apie juos nepraneSdamas.

2.5. ISankstinis jspéjimas ir reagavimas

Sprendimo 1082/2013/ES 8 straipsniu iSplésta Sprendimu Nr. 2119/98/EB nustatyta IJRS
taikymo sritis ir nustatyta, kad turi biiti praneSama ne tik apie uzkre¢iamagsias ligas, bet ir apie
visas dideles tarpvalstybinio pobiidzio grésmes sveikatai, kurioms buvo taikomas ankstesnis
sprendimas. IJRS turi leisti Komisijai ir nacionalinéms kompetentingoms valdzios
institucijoms valstybése narése nuolat palaikyti rySius siekiant perspéti apie pavojy
visuomengés sveikatai, jj jvertinti ir nustatyti priemones, kuriy gali reikéti imtis visuomenés
sveikatai apsaugoti.

Siuo tikslu buvo i$plésta esama IJRS sistemos IT priemoné, kad ja bity galima naudoti ir
pranesant apie biologinés, chemings, susijusios su aplinka ar nezinomos kilmés grésmes. Si

EPIS — tai internetiné rysiy platforma, kurioje paskirti visuomenés sveikatos ekspertai gali dalytis technine
informacija, kad jvertinty, ar esamos arba beatsirandancios grésmés visuomenés sveikatai gali padaryti
poveikj Europos Sgjungoje. Ji skirta uztikrinti, kad dalyvaujancios visuomenés sveikatos valdzios institucijos
skaidriai ir laiku dalytysi informacija, kad grésmé visuomenés sveikatai blty nustatyta ankstyvuoju etapu,
bity lengviau apie jg pranesti pagal Sprendimg 1082/2013/ES ir koordinuoti reagavimo veiksmus.
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Pages/Publications.aspx
http://medisys.newsbrief.eu/
1999 m. gruodzio 22 d. Komisijos sprendimas 2000/96/EB dél uzkrediamyjy ligy, kurios turi bati laipsniskai
jtrauktos j Bendrijos tinklg pagal Europos Parlamento ir Tarybos sprendimg Nr. 2119/98/EB (OL L 28,
2000 2 3, p. 50).
2002 m. kovo 19 d. Komisijos sprendimas 2002/253/EB, nustatantis atvejy (ligy) apibréZzimus, naudotinus
pateikiant duomenis apie uzkreciamas ligas j Bendrijos tinklg pagal Europos Parlamento ir Tarybos
sprendimg Nr. 2119/98/EB (OL L 86, 2002 4 3, p. 44).
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nauja IT priemonés versija jdiegta 2015 m. vasario 4 d. | praneSimo algoritma jtraukti
Kriterijai, pagal kuriuos tikrinama, ar atvejis atitinka didelés tarpvalstybinio pobiidzio grésmés
sveikatai apibréztj, be to, nustatyta papildoma speciali funkcija informaciniams praneSimams
teikti ir funkcija praneSimams apie jvykius pagal TSPT teikti. Atrankinio duomeny teikimo
funkcija iSliko tokia pati kaip Sprendimu Nr. 2119/98/EB nustatytoje kompiuterinéje
programoje.

IIRS sistemoje apdorojami neskelbtini duomenys, pvz., sveikatos duomenys, todél buvo
parengta nauja priemoné, atsizvelgiant j Reglamento (EB) Nr. 45/2001'* ir Direktyvos
95/46/EB™ nuostatas. Buvo atsizvelgta | rekomendacijas, pagristas 2013 m. Komisijos atlikto
testavimo nepalankiausiomis salygomis rezultatais, jskaitant griezta taisyklg, pagal kurig
prieiga suteikiama tik naudotojui. Nuo 2015 m. rugpjicio mén. prieiga prie [IRS sistemos
suteikiama per Europos Komisijos autentifikacijos tarnybos (ECAS) sistema, naudojant
individualizuotg e. pasto adresg ir slaptazodzius, nors kai kurios valstybés narés iSreiské nora,
kad prieiga buty suteikiama per bendras e. pasto dézutes.

Siekiant i§vengti dubliavimosi ir uztikrinti, kad praneSimai apie pavojy IJRS sistemoje bty
susieti su kitomis Sajungos lygmens skubaus jspéjimo sistemomis, IJRS sistemoje leidziama
prieiga prie kity Komisijos tarnyby ir ES jstaigy, atsakingy uz rizikos valdymg tose srityse,
kurios néra Komisijos sveikatos ir maisto saugos generalinio direktorato visuomeneés
sveikatos direktorato kompetencija. Sios sritys — tai maisto sauga, i§ Zmogaus gautos
medZiagos, gyviiny sveikata, vaistai ir medicinos prietaisai, biologiniai veiksniai, i§skyrus
uzkre€iamasias ligas (pvz., augaly toksinai), cheminés medZiagos, su aplinka susijusios
grésmés, sveikatos saugumas ir branduolinés bei radiologinés grésmés. Sios sgsajos uztikrina
informacijos srautg tarp Komisijos tarnyby, atsakingy uz minétas sritis, ir valstybiy nariy
sveikatos valdzios institucijy, atsakingy uz IJRS. Komisija ketina dar labiau patobulinti
programg, kad vidutiniu laikotarpiu biity galima jdiegti naudotojui patogesniy funkcijy, kai
tik bus susitarta su suinteresuotaisiais subjektais ir Europos ligy prevencijos ir kontrolés
centru deél visiSko IJRS sistemos IT priemonés pakeitimo.

2.6. PraneSimai apie pavojus ir rizikos visuomenés sveikatai vertinimas

Sprendimo 1082/2013/ES 9 straipsniu nacionalinés kompetentingos institucijos ir Komisija
pareigojamos per IJRS perspéti apie pavojy, jei kilusi ar besivystanti didele tarpvalstybinio
pobudzio grésmé sveikatai atitinka tam tikrus kriterijus.

Nuo 2013 m. lapkri¢io 5 d. iki 2015 m. rugséjo 4 d. i$ viso iSsiysti 168 pranesimai su 354
pastabomis. I$ likusiy pranesimy 90 buvo jspéjimai apie pavojy ir 78 — informaciniai
pranesimai.

Toliau pateiktas pranesimy skaicius, suskirstytas pagal pranesancias Salis arba institucijas:
Europos Komisija — 28, Pranciizija — 22, Jungtiné Karalysté — 20, Vokietija — 12, Ispanija —
11, Nyderlandai — 10, Norvegija — 8, Italija — 7, Graikija — 5, Belgija — 4, Bulgarija — 4,
Austrija — 3, Cekija — 3, Danija — 3, Islandija — 3, Portugalija — 3, Svedija — 3, Sveicarija — 3,
Airija — 2, Lietuva — 2, Malta — 2, Slovénija — 2, Kroatija — 1, Kipras — 1, Suomija — 1,
Vengrija — 1, Latvija — 1, Lenkija — 1, Rumunija — 1 ir Slovakija — 1. 49 praneSimai buvo
susij¢ su Ebolos virusine liga, 13 — tymais, 9 — gripu, 8 — MERS koronavirusu, ¢ikungunija,
pasiutlige ir meningitu, 6 — hepatitu, 5 — salmonelioze, botulizmu, denge karstlige ir Vakary
Nilo karstlige, 4 — poliomielitu ir legionelioze, 3 — juodlige, cholera ir difterija, 2 —
tuberkulioze, listerioze, septicemija, mikobakterija ir gastroenteritu ir po vieng — su kKiekviena

" 2000 m. gruodzio 18 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 45/2001 dél asmeny apsaugos

Bendrijos institucijoms ir jstaigoms tvarkant asmens duomenis ir laisvo tokiy duomeny judéjimo (OLL 8,
2001112, p. 1).
1995 m. spalio 24 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 95/46/EB dél asmeny apsaugos tvarkant
asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo (OL L 281, 1995 11 23, p. 31).
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i$ toliau iSvardyty ligy: maliarija, Sigelioze, hemoliziniu ureminiu sindromu (HUS), paratifu,
kriptosporidiaze, leptospiroze, enterovirusu, Zikos virusu, streptokokais, sunkiu Umiu
respiraciniu sindromu (SURS), Sistosomatoze, ciklosporiaze, trichinelioze, Bornos virusu,
ZIV, varicella zoster virusu, véjaraupiais, kokliu§u, norovirusu, hantavirusu ir utéliy
platinama grjztamaja karstlige. Pateikti du jspé¢jimai apie cheminiy medziagy keliamas
grésmes; jos buvo susijusios su apsinuodijimu karbofosu per maistg ir cheminiy medziagy
sprogimu Kinijoje. Pateiktas vienas jsp€jimas dél grésmes, susijusios su aplinka, — vulkaniniy
peleny debesies Islandijoje.

Ivykus MERS koronaviruso sukeltos ligos ir Ebolos virusinés ligos protriikiams Sveikatos ir
maisto saugos generalinio direktorato grésmiy sveikatai skyriaus Pavojy sveikatai situacijy
operacijy centre buvo nustatytas oranzinés spalvos pavojaus lygis.

Pagal Sprendimo 1082/2013/ES 10 straipsnj Komisija nacionalinéms kompetentingoms
institucijoms ir Sveikatos saugumo komitetui turi nedelsdama pateikti grésmés visuomenés
sveikatai, jskaitant galimas sveikatos prieZiiiros priemones, galimo dydZzio rizikos vertinima.
Si nuostata taikoma, kai reikia koordinuoti Sajungos lygmens reagavimo veiksmus, Sveikatos
saugumo komiteto praSymu arba Komisijos iniciatyva. Tokj rizikos vertinimg atliecka Europos
ligy prevencijos ir kontrolés centras arba, atsizvelgiant ] grésmés pobiidj, — kita Sajungos
agentiira, pvz., Europos maisto saugos tarnyba (EFSA).

Nuo 2013 m. lapkri¢io mén. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras parengé 28 atvejy
greitus rizikos jvertinimus: Ebolos viruso, MERS koronaviruso, poliomielito, pauksciy gripo,
salmoneliozes, tymy, Zikos viruso, ¢ikungunijos, legioneliozes, Sistosomatozés, juodligeés, su
sveikatos priezilira susijusios mikobakterijos infekcijos, enteroviruso, difterijos, utéliy
platinamos grjztamosios karStligés, Bornos viruso, apsinuodijimo karbofosu per maista,
cheminiy medziagy sprogimo Kinijoje ir potvyniy Bosnijoje ir Hercegovinoje, Serbijoje ir
Kroatijoje™.

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro parengtus greitus rizikos vertinimus ir prireikus
Jju atnaujinimus labai gerai jvertino valstybés narés. Be to, kaip paaiskéjo, daugumoje rizikos
vertinimy nurodytais galimais veiksmais buvo remiamasi Sveikatos saugumo komitete
aptariant galimas ES lygmens reagavimo | jvykius priemones, pvz., vykstant pagrindiniams
jvykiams, apie kuriuos pranesta iki 2013 m. lapkri¢io mén. (MERS koronaviruso sukelta liga,
poliomielitas pazeidziamose $alyse ir Ebolos virusinés ligos epidemija Vakary Afrikoje).

2.7. Reagavimo veiksmy koordinavimas

Pagal Sprendimo 1082/2013/ES 11 straipsnj, pranesus apie pavojy IIRS sistemoje Komisijos
arba valstybés narés praSymu valstybés narés vienos su kitomis konsultuojasi Sveikatos
saugumo komitete, palaikydamos rysj su Komisija, siekdamos koordinuoti nacionalinius
reagavimo ] didele tarpvalstybinio pobiidZio grésme sveikatai veiksmus ir informacijos
teikimg esant rizikai bei krizés atveju. Tokios konsultacijos vyksta ir dél Saliy reagavimo |
jvykius, kuriuos PSO pagal TSPT paskelbé esant tarptautinio masto ekstremalios visuomeneés
sveikatai situacijg. Be to, Komitetui pavesta sustiprinti gerosios patirties ir informacijos apie
nacionalinius parengties veiksmus koordinavimg bei mainus. Komitetas apsvarsto ir
praneSimy perdavimg sveikatos prieziliros specialistams bei visuomenei, kad jie gauty
nepriestaringg ir nuoseklig informacija, pritaikyta valstybiy nariy reikméms ir aplinkybéms.

Laikydamasi Sprendimo 1082/2013/ES 11 straipsnio 5 dalyje nustatyto jpareigojimo, Komisija
Siuo metu rengia Jgyvendinimo sprendima, kuriame bus nustatytos butinos vienodos
informacijos mainy, konsultavimosi ir koordinavimo nuostaty taikymo Sveikatos saugumo
komitete proceduros.

' poveikio vertinimai ir rekomendaciniai dokumentai skelbiami http://ecdc.europa.eu/en/Pages/home.aspx.
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Nuo 2013 m. lapkri¢io mén. iki 2015 m. rugséjo mén. buvo surengti 49 ad hoc garso posédziai,
skirti tarpvalstybinés svarbos jvykiams, jskaitant poliomielito grésmes (6 garso posédziai),
MERS koronaviruso protriikius (2), Ebolos virusinés ligos epidemija Vakary Afrikoje (30),
su sveikata susijusius migracijos aspektus (7), vakciny trikumg, ZIV / AIDS, atsparumo
antimikrobinéms medziagoms problemg ir Sprendimo 1082/2013/ES 4 straipsnio nuostaty
igyvendinimo pazang3.

Ivykus Ebolos virusinés ligos protriikkiui, atsizvelgiant i jos daugiasektorinj pobidj, be
Sveikatos saugumo komiteto, tuo paciu metu pradéjo veikti dar ir jvairios kitos priemongs,
iskaitant Sgjungos civilinés apsaugos mechanizma (i§ pradziy PSO prasymu). Ivairiy sektoriy
koordinavimg Sajungos lygmeniu palengvino ir rengiami Ebolos darbo grupiy posédziai, vyke
Komisijos reagavimo ] nelaimes koordinavimo centre. Sveikatos saugumo komitetas labai
prisidéjo prie darbo grupiy posédziy, be to, jis apie posédZziy rezultatus informuodavo
visuomenés sveikatos valdZios institucijas. Sis jvairialypis koordinavimo procesas padéjo
parengti ir pradéti taikyti Sgjungos medicininio evakavimo } Europg sistemg tais atvejais, kai
asmenys jtariami uzsikréte Ebolos virusine liga, arba kai jy susirgimo atvejai patvirtinti.
Bendra ekstremaliy situacijy rySiy ir informacijos sistema (CECIS) buvo labai naudinga
organizuojant oro transporta, o IJRS sistemos atrankinio duomeny teikimo funkcija leido
koordinuoti tinkamus ligoniniy pajégumus. Pagal Sig sistemg i§ viso | ES buvo evakuota 16
asmeny ir tam prireiké 13 skrydziy. Komisija taip pat padéjo finansuoti kai kurias i§ Siy
evakavimo operacijy ir skyré tam apie 1 240 000 EUR: 740 000 EUR pagal Sajungos civilinés
apsaugos mechanizma — 6 skrydZiams, kuriais skrido 8 humanitarinés pagalbos darbuotojai, ir
500 000 EUR i§ humanitarinés pagalbos biudzeto — 3 skrydziams, kuriais skrido 4
humanitarinés pagalbos darbuotojai.

2.8. Ekstremaliosios situacijos

Sprendimo 1082/2013/ES 12 straipsnyje nustatyta, kad Komisija gali pripazinti ekstremalig
visuomengs sveikatai situacijg, jei ji atitinka nurodytus kriterijus.

Per ataskaitinj laikotarpj neprireiké pasinaudoti Siuo straipsniu, nes PSO Ebolos virusinés
ligos ir poliomielito protrikius pagal TSPT paskelbé esant tarptautinio masto ekstremaliomis
visuomenes sveikatai situacijomis. Abu jvykiai atitiko kriterijus, pagal kuriuos apie jvyki
galima pranesti kaip apie didele tarpvalstybinio pobuidzio grésme sveikatai.

2.9. Nacionaliniy valdzios institucijy ir atstovy skyrimas

Sprendimo 1082/2013/ES 15 straipsnyje nustatyta, kad valstybés narés turi skirti
kompetentingas valdzios institucijas, atsakingas uz epidemiologing priezilirag, pranesimy
teikimg bei reikalingy priemoniy nustatyma, ir Sveikatos saugumo komiteto narius.

Per ataskaitinj laikotarpj institucijos ir nariai buvo paskirti, kaip nustatyta Sprendime
1082/2013/ES. Komisija, bendradarbiaudama su Europos ligy prevencijos ir kontrolés centru,
per Europos Komisijos autentifikacijos tarnybos (ECAS) sistemg paskirtiems asmenims
suteike vienodg prieigg prie IJRS.

3. ISvados

Paskutiné Ebolos virusinés ligos epidemija buvo ne tik prazitinga ligos apimtoms Vakary
Afrikos Salims, bet ir sukélé dideliy neigiamy pasekmiy Europai. Pirma reakcija buvo
apsaugoti ES, ir tik véliau poziiiris pakito ir buvo pripazinta, kad nukentéjusioms Salims bitinai
reikalinga Europos ir tarptautinés bendruomenés pagalba, siekiant sustabdyti Ebolos virusinés
ligos protrukj ir su juo kovoti kilmés vietoje. Po Ebolos virusinés ligos protrukio padaryta

v Trumpos Sveikatos saugumo komiteto plenariniy ir garso posédziy ataskaitos skelbiamos

http://ec.europa.eu/health/ebola/recent developments en.htm.
10



http://ec.europa.eu/health/ebola/recent_developments_en.htm

pagrindiné¢ iSvada, kad nuostaty, pagal kurias valstybés narés turi koordinuoti savo
nacionalinius reagavimo veiksmus, ijgyvendinimg galima dar labiau pagerinti.

Ad hoc konsultacijos Sveikatos saugumo komitete pasirodé labai naudingos dalijantis
informacija apie galimybes planuoti ir nuosekliai vykdyti ES reagavimo j konkrecias grésmes
veiksmus, nors Siuo metu dar triiksta jrodymais pagristo vertinimo, kaip valstybés narés
naudojo Komisijos suteiktas technines gaires, veiksmy galimybes, patarimus keliaujantiems ir
kitus techninius dokumentus. Tokio pobiidzio vertinimg reikéty skatinti ir ateityje, kad biity
galima turéti jrodymais pagrista tokios medZiagos poveikio ir naudojimo nacionaliniu
lygmeniu jvertinimg, siekiant nustatyti galimas priemones jy poveikiui pagerinti.

Susijusiy Komisijos tarnyby bendradarbiavimas tarpusavyje ir jy bendradarbiavimas su
Komisijos agentiiromis bei valstybémis narémis jgyvendinant Sprendimu 1082/2013/ES
nustatytus teisinius reikalavimus $iuo laikotarpiu vyko puikiai. Siuo atzvilgiu §iuo metu nieko
keisti nereikia.

D¢l Sprendimo 1082/2013/ES 4 straipsnio, valstybiy nariy pasitlyti veiksmai, skirti uZztikrinti,
kad TSPT pagrindiniai pajégumo standartai bty iSlaikyti ir ateityje sustiprinti, apima reguliary
bendradarbiavimg su visomis valstybémis narémis, mokyma ir pratybas, dalijimasi patirtimi,
gaires ir procediiras, techning parama bei Zinias parengties ir reagavimo planavimo srityje.
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