2020 12 11 Europos Sgjungos oficialusis leidinys C 429/251

Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komiteto nuomoné dél Pasiiilymo dél Europos Parlamento
ir Tarybos reglamento, kuriuo nustatoma 2021-2027 m. laikotarpio Sgjungos veiksmy sveikatos
srityje programa (programa ,.ES — sveikatos labui“) ir panaikinamas Reglamentas (ES) Nr. 2822014

(COM(2020) 405 final — 2020/0102 (COD))
(2020/C 429/32)

Pagrindinis prane$¢jas Antonello PEZZINI (IT-I)
Pagrindinis bendrapranes¢jis Alain COHEUR (BE-III)

Konsultavimasis Europos Parlamentas, 2020 6 17
Taryba, 2020 6 10
Teisinis pagrindas Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 304 straipsnis

Plenarinés asambléjos sprendimas 2020 6 9

Atsakingas skyrius Uzimtumo, socialiniy reikaly ir pilietybés skyrius
Priimta plenarinéje sesijoje 2020 9 18

Plenariné sesija Nr. 554

Balsavimo rezultatai 218/ 0/ 2

(uz [ pries [ susilaiké)

1. I$vados ir rekomendacijos

1.1.  EESRK pabrézia, kad per koronaviruso pandemija labiau nei bet kada iSryskéjo poreikis stiprinti Europos Sgjungos
vaidmenj sveikatos srityje, jos pajéguma reaguoti, valdyti ir koordinuoti savo jgaliojimus pasitelkiant Europos sveikatos
sajunga, kad biity reaguojama j sunkig pilieciy ir sveikatos srities suinteresuotyjy subjekty, jskaitant pirmosiose gretose
kovojancius medicinos ir su medicina susijusius darbuotojus, padétj ir patenkinti jy likesc¢ius dél veiksmingos Europos
visuomenés sveikatos politikos, kuri, taikant daugiapakopj valdyma, uztikrinty Europos, nacionalinio ir regiony lygmens

saveika (1).

1.2.  EESRK palankiai vertina 2020 m. geguzés mén. Europos Komisijos pasitilymg dél programos ,ES — sveikatos labui®,
pasitlyma dél Europos Sajungos ekonomikos gaivinimo priemonés ir 2021-2027 m. daugiamete finansing programa,
taciau apgailestauja, kad 2020 m. liepos mén. Europos Vadovy Taryba sumazino lésas tokiu metu, kai trumpuoju ir ilguoju
laikotarpiu visuomenés sveikatos srityje kyla sudétingy politiniy, socialiniy, ekonominiy, skaitmeniniy ir aplinkos apsaugos
uzdaviniy, kuriems spresti reikia novatorisky, kompleksiniy ir integruoty priemoniy ir dideliy strateginiy investicijy
(i socialing ir sveikatos sritj).

1.2.1. EESRK nuomone, ,skirtingy grei¢iy Europa“(?) negali bati biidas reaguoti i dabartinius nacionalines sienas

projekto, grindziamo ,vienybés jvairovéje“ principu ir bendrais bendradarbiavimo tikslais.

1.3.  EESRK ragina Europos institucijas ir valstybes nares parodyti politing valig jgyvendinti ,Sveikatos pakta Europos
ateiCiai“, atsizvelgiant  pagrindines Europos Sajungos vertybes, iskaitant Europos solidarumg, ir i tarptautiniu lygmeniu
prisiimtus jsipareigojimus (darnaus vystymosi tikslai, Zmogaus teisiy skatinimas ir tarptautiniy konvencijy taikymas) bei
i Europos lygmens isipareigojimus (Europos Sajungos Tarybai pirmininkaujancios Vokietijos prioritetai, Europos socialiniy
teisiy ramscio jgyvendinimas).

1.4, EESRK ragina Europos Parlamenta, kaip vieng i§ teisés akty leidéjy, vesti derybas su Taryba dél finansiniy istekliy,
skirty sveikatos programai ir kitoms sinergija sveikatos srityje skatinan¢ioms priemonéms (moksliniams tyrimams,
sanglaudai ir tarpvalstybiniam bendradarbiavimui), padidinimo, taip pat dél konkretaus Europos stabilumo mechanizmo
lésy panaudojimo siekiant atsisakyti grieZty taupymo priemoniy.

(') Regiony komitetas, ,Daugiapakopio valdymo Europoje chartija“.
?) EUR-Lex.


https://eur-lex.europa.eu/summary/glossary/europe_a_la_carte.html?locale=lt
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1.5.  EESRK primygtinai reikalauja, kad jgyvendinant programa ypatingas démesys buty skiriamas kovai su socialine
nelygybe sveikatos srityje, galimybei naudotis aukstos kokybés sveikatos prieZitiros paslaugomis, sveikatos priezitiros
(iskaitant tarpvalstybing) testinumui visomis aplinkybémis, visuotinés sveikatos priezitiros aprépties sistemy rémimui ir
konsolidavimui ir daugialypiy Europos veiksmy visuomenés sveikatos srityje plétojimui, atsizvelgiant j Europos socialiniy
teisiy ramscio principus, jskaitant sveikatos priezitiros, nejgaliyjy itraukties ir ilgalaikés priezitiros principus.

1.5.1. Konkre¢iau kalbant, EESRK ragina priimti Europos gaires, kuriomis siekiama patenkinti paZeidziamiausiy misy
gyventojy poreikius, t. y. patirian¢iy nepritekliy, pagyvenusiy Zmoniy ir nejgaliyjy, ypa¢ ty, kurie priversti gyventi gausiai
apgyvendintose istaigose, kurie labai nukentéjo nuo pandemijos ir jos padariniy, poreikius visoje Europoje.

1.5.2.  Ypatingas démesys turéty biati skiriamas vyresnio amziaus zmoniy ir nejgaliyjy teisiy stiprinimui, visy pirma
nustatyti bendro vertinimo sistema, apimancia planavima pagal poreikius, pasirinkimg tarp slaugymo paslaugy namuose ar
gyvenimg nedideliuose slaugos namuose, stacionarinés priezitiros ir ilgalaikés priezitiros, kurios jiems reikia, kokybés ir
prieinamumo kriterijus. Atsizvelgiant i labai didelj vyresnio amzZiaus Zmoniy ir nejgaliyjy mirtinguma daugelyje globos
jstaigy reikia déti pastangas pagerinti jy valdyma, paskatinusiy daug abejoniy daugelyje ES 3aliy. Be to, apskritai reikéty
perzitiréti visa paramos vyresnio amziaus zmonéms politika, be kita ko, atsizvelgiant j Europos Komisijos darba, susijusj su
demografiniy pokyciy pasekmémis Europoje. Panasiai kaip ir konkreciy sveikata lemianciy veiksniy atveju, EESRK ragina
parengti aiskias ir novatoriskas gaires, kuriose pirmenybé bty teikiama Zmogui ir Zmogaus teiséms, vyresnio amZiaus
zmonéms ir pazeidZiamiausiems asmenims.

1.6.  EESRK mano, kad koordinuotas Europos valdymas sveikatos srityje yra vienas i§ prioritety, kuris turi apimti
sveikatos srities programos jgyvendinimo nuostatas ir kuriam turi biti skirtas reikiamas finansavimas bei numatytos
iniciatyvos, leidziancios jgyvendinti ,Sveikatos Europg®, ir ragina laikytis praktinio poziario, pagal kurj sveikatos aspektai
integruojami j visy sri¢iy politikg.

1.7.  EESRKisiiilo, atsizvelgiant i dabarting ekstremaligjg situacija, naujo pandemijos proverzio pavojy ir panasia patirti,
susijusig su ,Energetikos Europa“ ir gynybos bei civilinés saugos sistemomis, kuo skubiau idiegti koordinavimo ir greitojo
reagavimo Europos lygmeniu mechanizma.

1.8.  Reikia nedelsiant sukurti eksperty darbo grupe, kuri koordinuoty Zinias ir isteklius, kad baty galima i tinklg sujungti
geriausius virusologijos ir epidemiologijos centrus ir geriausias Zinias diagnostikos srityje.

1.9.  EESRK siilo, kad $i darbo grupé, bendradarbiaudama su kariuomeniy reagavimo j ekstremaligsias situacijas
padaliniais, nurodyty turimus ir lengvai paskirstomus iSteklius, jskaitant skubios pagalbos tarnybas, ir numatyty mobiliyjy
padaliniy i$siuntimg. Ji turi sujungti i tinklg geriausius turimus iteklius dirbtinio intelekto ir IT pagalbos srityje, kad bity
galima plétoti modeliavimg ir strategijas.

1.9.1.  Si darbo grupé taip pat turéty issamiau iSanalizuoti aspektus, susijusius su visy sveikatos priezitiros darbuotojy
sveikatos biikle, nes tai yra ypac svarbu ne tik teisés j sveikatg pozidiriu, bet ir siekiant veiksmingai reaguoti j bet kokig nauja
galimg krize. Be to, $i darbo grupé galéty padéti pagrindus Europos ,kriziy ir skubios medicinos pagalbos” specializacijai,
kaip sitiloma Komisijos dokumente.

1.9.2.  Siai labai svarbiai operacijai skiriamos islaidos galéty biiti labai nedidelés, nes dauguma jos nariy jau dirba
universitetuose, moksliniy tyrimy jstaigose ar karinése sveikatos tarnybose.

1.9.3.  EESRK mano, kad labai svarbu, kad si darbo grupé pradéty veikti nedelsiant.

1.9.4.  EESRK apgailestauja, kad vis dar besitesiancios pandemijos laikotarpiu Europos Komisijos nesilaike ryZtingesné
pozicijos; pasitelkdama auksciausio lygio Europos ekspertus, Komisija bity galéjusi uztikrinti daugiau aiskumo Zmoniy
judéjimo apribojimy ir viruso poveikio gyventojams klausimais ir uzkirsti kelia daznai prie§ingoms nuomonéms dél ligos
aspekty ir raidos. Reaguodamos | ankstesnes epidemijas, Europos institucijos émési konkreciy veiksmy, pavyzdziui, jsteigé
Sveikatos ir maisto saugos generalinj direktorata (SANTE GD) ir Europos ligy prevencijos ir kontrolés centrg (ECDC). EESRK
nuomone, tokie veiksmai turi biti tesiami.

1.10.  EESRK mano, kad programa sveikatos srityje apciuopiamy rezultaty galima pasiekti tik laikantis jtraukaus
pozidirio, jtraukiant tarptautines organizacijas (jskaitant Pasaulio sveikatos organizacija, su kuria turi bati stiprinamas
bendradarbiavimas ir sinergija), Nejgaliyjy teisiy konvencija (JT NTK) ir pilie¢iy poreikius geriausiai i§manancius sveikatos
srities suinteresuotuosius subjektus, ir reguliariai vertinant tikslus.
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1.11.  EESRK pabrézia sveikatos priezitiros personalo, dirbancio ypac jautriame ir sudétingame sektoriuje, verte ir ragina
nuolat skirti jam démesj, kad bty galima numatyti $iy darbuotojy poreikius mokymo, struktiiry, apsaugos priemoniy ir
ekonominés bei socialinés gerovés srityse.

1.12.  EESRK tvirtai remia Europos vieSojo ir privaciojo sektoriy partnerystes sveikatos srityje, remdamasis 2 naujovisky
vaisty iniciatyvos bendrosios jmonés pavyzdziu, ir pritaria bendroms pastangoms, kuriomis siekiama atnaujinti Europos
technologinj ir gamybos aspekta, Europos mokslo ir sveikatos bendruomenéms prisiimant didesnius jsipareigojimus sukurti
visaverte Europos sveikatos erdve.

2. Koronaviruso pandemijos sukeltos daugialypés krizés pamokos

2.1.  Per koronaviruso pandemijg i$ryskéjo daugelio pasaulio Saliy sveikatos sistemy pazeidZiamumas; tai palieté ir
Europos Sajungos valstybes nares, kuriy sistemoms skirta mazai valstybés investicijy ir kurioms neigiamo poveikio turé¢jo
tiesioginis Europos ekonomikos valdymo taikymo reikalavimas taikyti biudZeto suvarZymo priemones. Todél sveikatos
priezitiros sistemy finansavimo sumos valstybése narése labai skiriasi, kaip ir sumos, kurias kiekviena valstybé naré skiria
kovai su koronaviruso pandemija.

2.2.  Europa susiduria su triguba grésme — nekontroliuojamomis pandemijomis ir didéjancia socialine nelygybe sveikatos
srityje, ekonominés politikos priemoniy spragomis ir geopolitinémis ,juodosiomis gulbémis“ — kuri gali sukelti didelj
pavojy pilieciy sveikatai ir gerovei, pastimeéti pasaulio ekonomikg j nuolating depresijg ir sukelti finansy rinkos griatj ir
kapitalo perkélima.

2.3.  Koronavirusas aiskiai parodé, kad svarbu atkurti Zmogaus veiklos ir gamtos pusiausvyra. Aplinkos poveikis (klimato
kaita, oro kokybé, biologiné jvairové, maisto sistemos ir pan.) sveikatai — akivaizdus.

2.3.1.  Baty labai tikslinga, kad Komisija ir Europos Parlamentas, turintys didelius isipareigojimus spresti darnaus
vystymosi, aplinkos ir biologinés jvairovés klausimus, ryZtingiau i§sakyty savo nuomong ir, visy svarbiausia, padedami
pagrindiniy Europos eksperty, $iuo sudétingu laikotarpiu pateikty Europos pilie¢iams nurodymus ir galimus mokslinius
sprendimus, kaip jveikti sunkig nerimg ir skausma keliancig sveikatos padéti.

2.4, Neuzkre¢iamyjy ligy skai¢ius Europoje nuolat auga ir yra pagrindiné negalios ir mirties prieZastis Europoje: Sirdies
ir kraujagysliy ligoms, diabetui, véZiui ir kvépavimo taky ligoms tenka 77 proc. ligy nastos ir 86 proc. prieslaikiniy mirciy.
Daugelis neuzkreciamyjy ligy yra susij¢ su keletu veiksniy, tarp kuriy — aplinkos veiksnys.

2.5.  Europos Komisijos pristatytas Zzaliasis kursas yra pagrindas jgyvendinti nauja tvaraus ir integracinio augimo
strategija, kuria siekiama gerinti Zmoniy sveikatg ir gyvenimo kokybe, apsaugoti gamta ir uztikrinti, kad niekas nelikty
nuosalyje.

2.6.  Pasienio zonos yra ypac¢ tinkamos Europos veiksmams sveikatos srityje. Paprastai tai yra geografiniai regionai,
kuriems badingas didelis judumas. Jie pirmieji galéjo pasinaudoti susitarimais ar konvencijomis tarp besiribojanciy 3aliy,
kad pagerinty galimybes naudotis sveikatos prieZitiros paslaugomis.

2.7.  Taciau tarpvalstybinis bendradarbiavimas sveikatos srityje, pradétas daugiau nei pries 20 mety pagal INTERREG
programas ir pagristas konsultacijomis, konstruktyviais veiksmais, organizavimu ir kartais sudétingais suinteresuotyjy
subjekty sprendimais, prasidéjus COVID-19 buvo suzlugdytas vos per keletg valandy vienasaliu sprendimu uzdarant sienas,
visiskai neatsizvelgus | situacija pasienio regionuose ir neparodzius jokio noro islaikyti $ig bendradarbiavimo dvasia.

3. Sveikatos sistemy ir Europos Sgjungos (ES) gebéjimo veikti stiprinimas

3.1.  COVID-19 pandemija padaré ir vis tebedaro didelj poveikj pasaulio, Europos ir tarpvalstybiniu lygmeniu, ypac
pilie¢iams ir visuomenei, taip pat ekonominei, socialinei ir sveikatos priezitiros infrastruktiirai, ir iSryskino poreikj stiprinti
sveikatos ir kriziy valdymo sistemas.

3.2.  ES sveikatos politika sickiama puoseléti sveikata, apsaugoti nuo grésmiy sveikatai ir koordinuoti Europos Sajungos
valstybiy nariy strategijas. COVID-19 pandemija parodé, kad siekdamos jveikti krizes ES Salys privalo bendradarbiauti ir
koordinuoti veiksmus.

3.3.  Siekiant veiksmingai reaguoti i bet kokig kitg galincig kilti tarpvalstybing grésme sveikatai, reikia stiprinti ES
pajéguma reaguoti | ekstremaligsias situacijas; apskritai tai turéty biiti siejama su Europos socialiniy teisiy ramscio (ypac jo
16 principo) igyvendinimu ir ES kompetencijos sveikatos srityje i$plétimu, be kita ko, persvarstant Europos sutartis.
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3.4, Nors $iuo metu visuomenés sveikatos srityje ES turi tik papildomaja kompetencija, taigi ir ribotas galimybes veikti, ji
Sioje srityje imasi veiksmy jgyvendindama kity sri¢iy politika, ypa¢ vykdydama ekonomikos ir vidaus rinkos politikos
koordinavimo cikla.

3.5.  Sveikatos Europa turi bati Europos ateities prioritetas: programa ,ES — sveikatos labui“ yra pirmas Zingsnis $ia
linkme.

3.6.  ES igyvendino keleta iniciatyvy, kurias reikia testi ir konsoliduoti; verta paminéti dvi i§ jy: Europos referencijos
centry tinklai (ERCT) ir Europos planai.

3.7. Nuo 2017 m. ERCT buvo siekiama uzmegzti rysius tarp Europos retyjy ligy eksperty. Tinklai uZtikrina, kad
informacija bity perduodama greiciau nei atvyksta pacientas, kad jam biity suteikta kuo geresné priezitira nepatiriant
nepatogumy, susijusiy su vykimu i§ vienos gydymo jstaigos i kitg. Siuo metu jie apima daugiau nei 900 labai specializuoty
sveikatos priezitiros jstaigy daugiau nei 300 ligoniniy. Sis modelis galéty biti pritaikytas kitoms patologijoms.

3.8.  Kalbant apie valdyma ir darbo metodus, ES turi penkias agentiiras kartu su kitomis priemonémis, tokiomis kaip
Europos medicinos korpusas ir ,Baltieji Salmai“, leidZiancias greiciau reaguoti j ekstremaligsias situacijas.

3.9.  Sveikatos klausimais nacionalines vyriausybes remia dvi agentiiros. Pirmoji — Europos ligy prevencijos ir kontrolés
centras (}) (ECDC), kuris vertina ir stebi naujus pavojus sveikatai sickdamas koordinuoti reagavima i jas, antroji — Europos
vaisty agentiira (), kuri valdo visy ES vaisty kokybés, saugumo ir veiksmingumo mokslinj vertinima. Svarbias papildomas
uzduotis vykdo ir kitos agentdros.

3.10.  Dabartiné COVID-19 krizé parodé, kad siuo metu labiau nei bet kada svarbu sveikatai skirti 163y daugiametéje
finansinéje programoje.

3.11.  Per krize igyta patirtis parodé, kad reikia déti daugiau pastangy, kad sveikatos sistemos biity pasirengusios, pirma,
teikti moderniausias paslaugas, vaistus, medicinos reikmenis ir technologijas ir, antra, susidoroti su epidemijomis ir kitomis
nenumatytomis krizémis ar isstikiais.

3.12.  Batina turéti ateities reikalavimus atitinkancia ir krizei atsparig sistema, kad bet kokiomis aplinkybémis baty
galima uztikrinti galimybe laiku jsigyti saugiy, kokybisky ir veiksmingy vaisty, taip pat spresti vaisty bei veikliyjy vaistiniy
medziagy trikumo ir priklausomybés nuo jy importo problemas, kylancias dél to, kad jie gaminami ne ES, ir ypac¢ siekiant
stiprinti reguliavimo institucijy bendradarbiavimg ir koordinavima kilus naujoms grésméms sveikatai.

3.13.  Reikia teritoriniy investicijy siekiant stiprinti priezitirg vietos lygmeniu ir priezitirg namuose, kad bity uztikrintas
jos prieinamumas pilie¢iams, $iuo tikslu pasinaudojant nuotolinio stebéjimo technologijomis, telemedicina, taikomosiomis
programomis arba medicinos priemonémis, susijusiomis su taip vadinama ,DPPP medicina“ (dalyvaujamoji, prognozuo-
jamoji, prevenciné ir pritaikytoji), taip pat reikia investicijy, kuriomis bty stiprinamas privalomas sveikatos draudimas,

visy pirma nacionaliniu lygmeniu, o véliau koordinuojant veiksmus ir visoje ES (°).

4. Suteikti Europai jos uZmojus atitinkancius iSteklius

4.1.  Investicijos i sveikatg ir jvairios finansinés programos turi bati suderintos laikantis kompleksinio pozifirio. Reikia
atsizvelgti tiek j gydymo, tiek | prevencijos ir sveikatingumo skatinimo aspektus.

4.2.  Programoje ,Europos horizontas, be kita ko, numatyta keletas naujy uzdaviniy, t. y. moksliniy tyrimy partnerystés,
kuriomis siekiama plataus uzmojo tiksly — spresti skubias problemas, turincias jtakos kasdieniam Zmoniy gyvenimui.

4.3.  Sveikatos sektoriaus skaitmeninimas yra vienas i§ svarbiy Europos finansavimo politikos klausimy. Siuo poziiiriu
,Europos horizonto® veiksmy grupé ,Sveikata“ numato 1 mlrd. EUR paketa vien tik informaciniy ir rysiy technologijy (IRT)
sprendimy plétojimui prevencijos, diagnostikos, gydymo ir priezidros srityse.

() https:/[www.ecdc.europa.cufen
() https:/[www.ema.europa.eu/en
()  OLC 434,2017 1215, p. 1.


https://www.ema.europa.eu/fr
https://www.ema.europa.eu/fr
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2017.434.01.0001.01.FRA&toc=OJ:C:2017:434:TOC
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4.4.  Pagal Europos infrastruktiiros tinkly priemong (EITP) skirta 80 mln. EUR e. sveikatos sistemy plétojimui ir saveikai.
Bisimoje Skaitmeninés Europos programoje taip pat planuojama remti bendros Europos sveikatos duomeny erdvés kirima
ir stiprinima, iskaitant bendry duomeny tipy standartizavimg, susitarimg dél bendry rodikliy ir aktyvy Eurostato
dalyvavima.

4.5.  ES sveikatos sektoriuje sustiprinta skubios paramos priemoné. ,RescEU“ rezervas, kuris yra ES civilinés saugos
mechanizmo (°) dalis, yra sutelktas duoti skuby ir tiesioginj atsakg j sveikatos krize.

4.6.  Tarpvalstybinio bendradarbiavimo programose INTERREG, kurios valdomos delegavimo pagrindu, sveikata turi
bati prioritetinis klausimas.

5. Ekonomikos gaivinimo procese uZtikrinti plataus uZmojo bendra Europos atsaka

5.1.  Savo 2020 m. balandzio 17 d. rezoliucijoje (") Europos Parlamentas paragino skirti specialy biudZets, skirta remti
nacionalines sveikatos priezifiros sistemas per kriz¢, numatant didesnes investicijas, kad Europos sveikatos priezitiros
sistemos bty atsparesnés ir siekiant padéti sunkumy patirianc¢ioms 3alims; be to, jis ragino parengti nauja Europos
programg sveikatos srityje.

5.2.  Komitetas daug karty yra pateikes savo nuomone dél Europos sveikatos politikos (¥). Nuo 2020 m. kovo 17 d.
EESRK ir jo nariai ragino stiprinti solidarumg ir imtis bendry veiksmy Europos lygmeniu, kad bity galima veiksmingai
kovoti su pandemijos padariniais.

5.3.  Kaip ir ekonomikos gaivinimas, jvairios priemonés, kurias Europos institucijos priémé pagal programa ,ES —
sveikatos labui®, turi bati jtraukios ir uztikrinti visy sveikatos srities suinteresuotyjy subjekty (sveikatos draudimo
organizacijy, savidraudos draugijy ir kt.) dalyvavima.

6. Integruotos tarpsektorinés sveikatos programos jgyvendinimas

6.1.  EESRK palankiai vertina Europos Komisijos iniciatyva uZtikrinti koordinuoty, integruotg ir Europos lygmeniu
valdomg atsakg i pandemijy sukeltas sveikatos krizes, suteikiant visiskai europinj matmenj sveikatos politikai, prevencijos ir
ankstyvos nuotolinés diagnostikos tinklams, inovacijy ir sveikatos srityje vykdomy tyrimy stiprinimui ir skaitmeniniy
sveikatos technologijy diegimui.

6.2.  Komitetas visy pirma pabréZia poreikj Europos lygmeniu geriau koordinuoti tikslus, susijusius su neuzkreciamo-
siomis ligomis ir nedarbingumg sukelian¢iomis létinémis ligomis, ir atkreipia démesj j pazeidZziamy visuomenés grupiy
apsaugg, psichinés sveikatos problemas ir kova su pagyvenusiy Zmoniy savarankiskumo praradimu.

6.3.  EESRK pabrézia koncepcijos ,Viena sveikata®, kuri priimta suprantant, kad apskritai atsakas negali biiti susijes tik su
vienu sektoriumi ir kad gerinti gydyma yra vienintelis sprendimas; akivaizdu, kad visuomenés sveikatos problemas reikia
spresti laikantis visapusisko ir integruoto pozitrio.

6.4.  Komitetas mano, kad koordinavimas yra esminis aspektas ir jis turéty bati vienas i§ daugiau nei 70 tinkamy
finansuoti veiksmy, kaip ir ,tarpsektorinio bendros sveikatos koncepcija grindziamo koordinavimo mechanizmo®
sukiirimas ir naudojimas. EESRK laikosi nuomonés, kad $iam aspektui turi bati teikiama pirmenybé, nes tarpsektorinio
koordinavimo mechanizmo valdymas yra ypac¢ svarbus veiksnys kovojant su krizémis.

6.5. Komiteto manymu, svarbu, kad sitlomas pozitris sudaryty galimybe atsizvelgti | Zmoniy ir gyviny sveikatos
pusiausvyra (ar galimg gyviiny vaidmenj uzkre¢iamyjy ligy atsiradime) ir ekosistemas (pvz., sutelkiant démesj i jautriy
atlieky 3alinimo poveikj krizés metu) ir uztikrinti, kad atsparumo krizéms strategijose daugiausia démesio baty skiriama
pazeidziamy grupiy apsaugai.

—
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6.6.  Vis délto EESRK kelia nerima tai, kad $j Europos apsaugos nuo dideliy tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai bei
pandemijy ir jy prevencijos poziiirj pavesta koordinuoti daugybei agentiiry (%), kurios turi savo konteksta, misijas ir
kompetencijas ir kurios gali biiti nepajégios automatiskai ir efektyviai koordinuoti savo veiklg prireikus susitelkti ir skubiai
bei integruotai reaguoti.

6.7.  EESRK pabrézia, kad $ios agentiiros turéty bendradarbiauti pasitelkdamos tarpsektorinj koordinavimo mechanizma
ir sutelkti savo pastangas ES pasifilymams rengti.

6.8.  Agentiiry valdymo ir vaidmens srityje reikia stiprinti Europos Komisijos Sveikatos ir maisto saugos generalinio
direktorato (SANTE) veiklos pajégumus, jos rysius su Uzimtumo, socialiniy reikaly ir jtraukties generaliniu direktoratu
(EMPL) ir jy kompleksinius tolesnius veiksmus, susijusius su visy Europos politikos sri¢iy sveikatos ir socialiniais aspektais.

6.9.  EESRK yra jsitikings, kad reikia deramai atsizZvelgti i tai, kad tiek visame pasaulyje, tiek pastaruoju metu Europoje
trys viena po kitos kilusios koronaviruso epidemijos akivaizdziai parodé¢, kad skubaus ir integruoto reagavimo nebuvimas,
informacijos valdymo spragos, taip pat valios trikumas ir nesugebéjimas koordinuoti atsakg j krize, nesugebéjimas sutelkti
ir strategiskai valdyti potencialiai turimus isteklius sudaré salygas plisti epidemijoms, nors jy poveikis gal¢jo baiti mazesnis.

6.10.  Komitetas pabrézia, kad veiksnys, labiausiai trukdes reaguoti { COVID-19 daugelyje pasaulio $aliy ir bent i§ dalies
Europoje yra nesugebéjimas perspéti ir integruotai reaguoti. Kadangi reikéjo imtis skubiy veiksmy, padétj dar labiau
pablogino tai, kad triko teisinio veiksnumo greitai jgyvendinti pereinamojo laikotarpio nepaprastosios padéties
reglamentus. Todé¢l tikslinga i$nagrinéti galimybe parengti Europos ankstyvojo perspéjimo mechanizmg.

6.11.  EESRK primygtinai reikalauja sveikatos apsaugai netaikyti jokiy su sieny uzdarymu susijusiy priemoniy. Sveikatai
negali biiti sieny — $is principas turi bati jtvirtintas Europos sutartyse. Siuo pozitiriu EESRK ragina pripazinti sveikatos
priezitiros darbuotojy ir pacienty juduma.

6.12.  Audito Rimai keleta karty nurodé batinybe stiprinti Europos dalyvavimg ir veiksmus sveikatos sistemose, kad jos
tapty artimesnés Europos pilie¢iams ir veikty nepaisant sieny, kad pageréty sveikatos paslaugos, ypa¢ labiausiai
pazeidziamiems ir ekonomiSkai nepalankioje padétyje esantiems Zmonéms. EESRK taip pat ragina Komisija pabreézti
socialines vertybes, kurios aiskiai i§déstytos sutartyse ir kuriomis turi baiti konkreciai grindziami Europos sveikatos sajungos
kult@ira ir veiksmai.

6.13.  EESRK pritaria Audito Rimams, kurie ne karta pareiské, kad reikia gerinti ES veiksmus sveikatos srityje, siekti
sveikatos priezitiros sistemy konvergencijos tarpvalstybiniu mastu uZztikrinant jy nauda Europos pilie¢iams ir didinti
sveikatos priezifiros paslaugy prieinamumg, ypa¢ pazeidziamiausiems ir ekonomiskai silpniausiems asmenims.

7. Operatyviniy, funkciniy ir strateginiy priemoniy pritaikymas

7.1.  Zinoma, naudinga didinti zmogiskuosius ir finansinius iteklius, taciau jei biity laikytasi integruoto pozidirio ir
glaudziau bendradarbiauta, su tuometiniais turimais iStekliais blity buve galima turéti pakankamai jrangos ir jgudziy
epidemijoms sustabdyti.

7.2. Todél koordinavimas ir bendradarbiavimas yra labai svarbiis siekiant patenkinti ekstremaliyjy sveikatos situacijy
metu kylancius poreikius, paremti ekonoming veikla ir sudaryti salygas atsigavimui.

7.3. EESRK mano, kad bitina numatyti Europos ligy prevencijos ir kontrolés centre (ECDC) jsteigti analizés, prevencijos
ir reagavimo modeliavimo struktiirg, kuri galéty pateikti duomeny, reikalingy strategijoms planuoti ir ypa¢ greitai sutelkti
geriausius turimus iSteklius.

7.4.  Taikant Europos referencijos centrams taikoma pozitirj (%) kituose sektoriuose, bity galima sukurti grupes, galin¢ias
jdarbinti geriausius specialistus krizés klausimais Europoje ir sudaryti pagrinda sinergijai.

7.5.  Taciau EESRK mano, kad $io pozitrio nepakanka, nes tikroji problema yra susijusi su $iy tinkly atlickamo darbo
koordinavimu ir uzbaigimu (kitaip tariant tinkly tinkly kirimu ir valdymu).

() Zr. 2.6 punkta.
() OLL8S, 2011 4 4 p. 45.
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7.6.  Reikia plétoti Europos lygmens kampanijas ir planus, daugiau démesio skiriant pazeidZiamiausiems asmenims.
Siomis iniciatyvomis, be kita ko, turi bati skatinama sveika gyvensena, prevencija ir testavimas, kuriami integruotos
prieZitiros ir gerovés metodai, kovojama su socialine nelygybe ir t. t.

8. Tiksly jgyvendinimo stebésena uZtikrinant reguliarig stebéseng ir jtrauky poZiiiri

8.1.  EESRK pabrézia, kad reikia skirti ypatinga démesj rodikliams, leidziantiems kontroliuoti ir patikrinti programos
tiksly kokybe. Bendrieji arba makro programos rodikliai yra nepaprastai svarbis, taciau norint skatinti ir panaudoti
Europos isteklius krizei (-éms) jveikti reikalinga lanksti sistema, kuri, atsiZvelgiant | nenumatytus ir besikei¢iancius
poreikius, bty pajégi nuolat pateikti ad hoc mikro rodiklius, kad bty galima atliepti nuolatinius poreikius, kuriems ji buvo
sukurta.

8.2.  Komitetas mano, kad reikéty sukurti valstybiy nariy sveikatos priezitiros specialisty ir jvairiy sri¢iy eksperty grupe.
Bent kai kurie i§ jy turéty turéti specifiniy Ziniy apie tai, kaip jveikti ekstremalias sveikatos situacijas, o kiti — patirties,
susijusios su integruotais darbo metodais, kokie naudojami Europos moksliniy tyrimy, civilinés saugos ir Europos lygmens
karinés sveikatos sistemose.

8.3.  EESRK palankiai vertina Komisijos programa, kurioje pabréziamas kriziy stebésenos mechanizmo poreikis. Siomis
aplinkybémis, be siilomy priemoniy, skirty jrangos ir technologijy gamybai, EESRK primena, kad svarbu sukurti
koordinavimo, planavimo, stebésenos ir strateginio valdymo sistema prevencijos ir ankstyvosios intervencijos tikslais.

8.4.  Jeigu Sajungos vaidmuo sveikatos srityje yra remti valstybes nares, mokymo srityje ji atliecka esminj vaidmenj. Todél
reikia stiprinti ES vaidmenj tikrinant jvairias struktiiras, kuriose mokoma sveikatos priezitiros srities profesijy (ES turi atlikti
pagrindinj vaidmenj universitetiniy kliniky su mokymu susijusioje veikloje, jskaitant sveikatos srityje).

8.5.  EESRK remia lygiateisi vyry ir motery dalyvavimg sprendimy priémimo procese: be tinkamy reguliavimo sistemuy,
ly¢iy pusiausvyrg sprendimy priémimo procese galima pasiekti visy pirma laikantis pozitirio, pagal kurj ly¢iy klausimai
integruojami j socialinj ir Seimos lygmenj.

8.6.  Komitetas mano, kad ES turéty nuolat stebéti siy sveikatos sektoriy kokybe. Sia stebésena visy pirma turéty biiti
siekiama, kad valstybés narés uZtikrinty Europos reikalavimus atitinkancias tinkamas sveikatos priezitiros ir mokymo
jstaigas.

8.7.  EESRK primena, kad skaitmeninimo teikiami privalumai galéty padéti uztikrinti lygias galimybes naudotis sveikatos
priezitiros paslaugomis, jeigu bus jvykdyta keletas salygy:

— vienoda teritoriné apréptis,
— sumazinta skaitmeninés atskirtis,
— visos skaitmeninés struktiiros tarpusavio sgveika,

— Bendrojo duomeny apsaugos reglamento laikymasis ().

9. Parama sveikatos prieZiiiros darbuotojams

9.1.  EESRK yra jsitikines, kad turéty bati padidintas tiesioginis ES dalyvavimas sveikatos priezitiros darbuotojy mokyme,
atsizvelgiant i tai, kad toliau stiprinant civilinés saugos sistemas bitina nauja, t. y. kriziy koordinavimo ir stebéjimo
eksperto, profesija. Tokio profilio specialistas turéty biti visuose regioniniuose ir vietos civilinés saugos skyriuose.

9.2.  Galima numatyti bandomajj projekta kartu su Europos universitetais jsteigti Europos mokykla, kurioje biity
siilomos universitetinés studijos.

9.3.  Be mokymo, EESRK pripazjsta, kad ES turi déti pastangas, kad biity sudarytos tinkamos darbo salygos sveikatos
priezitiros darbuotojams, tikriems krizés didvyriams.

("M Zr. 5 isnasa.
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10. Siekti ES lyderystés moksliniy tyrimy srityje

10.1.  Kalbant apie vaisty, kurie gali bati naudingi krizés metu, tyrimy rémimo politika, reikia pazyméti, kad dalis iy
vaisty (ypa¢ tyrimai, susij¢ su panasiomis salygomis jau naudojamais vaistais) maZai domina rinka, nes néra patentuoti.
Todél siekiant uztikrinti Europos suvereniteta technologijy ir gamybos srityje, reikéty skatinti ir nepriklausomus mokslinius
tyrimus, jskaitant tokiais svarbiais klausimais kaip vakcina.

10.2.  Neseniai atliktas tyrimas parodé, kad pagal mokslinés veiklos rezultatus pagrindiniai universitetai nebeuzima
auksty viety reitinguose (2015-2019 m.); tokia tendencija labiau bidinga Europai (tik vienas Europos universitetas patenka
tarp 30 pirmyjy). Tuo pat metu jmonés, besispecializuojancios interneto paslaugy, technologijy ir duomeny analizés srityje,
moksliniy tyrimy srityje tampa vis reik§mingesnés.

10.3.  EESRK mano, kad reikia uztikrinti saveikg tarp programos ,ES — sveikatos labui* 2021-2027 m. laikotarpiu ir visy
kity programy ir fondy, skirty moksliniams tyrimams ir technologinéms inovacijoms sveikatos srityje. Si sinergija
paskatinty inovacijas ir patenty kirima, tai pat padéty remti auksto lygio biomedicinos gamyba.

2020 m. rugséjo 18 d., Briuselis
Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komiteto

pirmininkas
Luca JAHIER



	Europos ekonomikos ir socialinių reikalų komiteto nuomonė dėl Pasiūlymo dėl Europos Parlamento ir Tarybos reglamento, kuriuo nustatoma 2021–2027 m. laikotarpio Sąjungos veiksmų sveikatos srityje programa (programa „ES – sveikatos labui“) ir panaikinamas Reglamentas (ES) Nr. 282/2014 (COM(2020) 405 final – 2020/0102 (COD))

