PAŽYMA DĖL 2020 M. BIRŽELIO 12 D. VYKSIANČIOJE NEFORMALIOJE ES SVEIKATOS MINISTRŲ VAIZDO KONFERENCIJOJE SVARSTOMŲ KLAUSIMŲ

2020 m. birželio 12 d. vyks neformali ES sveikatos ministrų vaizdo konferencija, kurios darbotvarkėje numatyti šie klausimai:
1. Pasikeitimas nuomonėmis dėl „ES sveikatos labui“ (EU4Health) programos;
2. Komisijos pristatymas dėl vakcinų strategijos;
3. Kiti klausimai

1. Pasikeitimas nuomonėmis dėl „ES sveikatos labui“ (EU4Health) programos
Klausimo esmė
Atsižvelgiant į COVID-19 pandemijos sukeltą krizę, kuri parodė, jog būtina ženkliai padidinti ES gebėjimus organizuoti efektyvų atsaką į dideles grėsmes sveikatai, nuspręsta sukurti atskirą sveikatos sektoriaus poreikiams skirtą programą (EU4Health) būsimoje Daugiametėje finansinėje programoje 2021-2027 m.. Ankstesniuose Daugiametės finansinės programos 2021-2027 m. pasiūlymuose atskiros sveikatos programos nebuvo. Sveikatos sritis buvo įtraukta į pasiūlymą dėl Europos socialinio fondo plius (ESF+). Tai būtų reiškę, kad 2021-2027 m. Daugiametė finansinė programa būtų buvusi pirmoji nuo 2003 m. be atskiros sveikatos programos. 
Komisijos siūlomos EU4Health programos finansavimas gerokai didesnis nei ankstesnių ES sveikatos programų. EU4Health programai planuojamas skirti bendras biudžetas – 10 397 614 000 eurų (2021-2027 m. laikotarpiu). Iš jų 1 946 614 000 eurų skiriami iš 2021-2027 m. Daugiametės finansinės programos 5 išlaidų kategorijos „Atsparumas, saugumas ir gynyba“, o dar 8 451 000 000 eurų – iš ES ekonomikos gaivinimo priemonės atsigavimui po COVID-19 pandemijos paremti.  Komisijos teigimu, EU4Health programa sudarys apie trečdalį visų galimų investicijų į sveikatos sektorių būsimoje Daugiametėje finansinėje programoje. Atsižvelgiant į tai, Komisija ketina didelį dėmesį skirti  geresniam sveikatos išlaidų koordinavimui tarp skirtingų programų ir fondų, kad investicijos būtų efektyvesnės ir būtų išvengta dubliavimo. 
Platesnis ir galimų pagal EU4Health programą finansuoti veiklų spektras (lyginant su ankstesnėmis ES sveikatos programomis). Bendrieji programos tikslai:
1. Apsaugoti ES gyventojus nuo rimtų tarpvalstybinio pobūdžio grėsmių sveikatai;
2. Vaistų, medicinos priemonių ir kitų krizių atveju svarbių gaminių prieinamumas ES, prisidėjimas prie jų įperkamumo, parama inovacijoms;
3. Sveikatos sistemų ir sveikatos priežiūros darbuotojų stiprinimas, pasitelkiant tarp kitų ir tokias priemones kaip skaitmeninė transformacija, daugiau integruoto ir koordinuoto darbo tarp Valstybių Narių, palaikymas gerųjų praktikų įgyvendinimui ir dalinimuisi duomenimis, bendro visuomenės sveikatos lygmens gerėjimas.
Specifiniai tikslai:
1. Sustiprinti ES prevencijos, pasirengimo ir atsako pajėgumus reaguojant į dideles tarpvalstybinio pobūdžio grėsmes sveikatai, sveikatos krizių valdymo pajėgumus, apimant skubios sveikatos priežiūros pajėgumų koordinavimą, teikimą ir dislokavimą, duomenų rinkimą ir stebėseną;
2. Užtikrinti ES lygmeniu krizių atvejais svarbių gaminių rezervus, taip pat sveikatos priežiūros ir pagalbinio personalo rezervą, kuris galėtų būti mobilizuotas krizės atveju;
3. Remti veiksmus, kuriais užtikrinamas tinkamas krizių atvejais svarbių gaminių ir kitų reikalingų sveikatos išteklių prieinamumas ir įperkamumas;
4. Stiprinti sveikatos sistemų efektyvumą, prieinamumą, tvarumą ir atsparumą, apimant paramą skaitmeninei transformacijai, skaitmeninių įrankių ir paslaugų įsisavinimui, sisteminėms reformoms, naujų priežiūros modelių įgyvendinimui, visuotinei sveikatos apsaugos aprėpčiai, sveikatos netolygumų mažinimui;
5. Remti veiksmus, kuriais siekiama sustiprinti sveikatos sistemų gebėjimus skatinti ligų prevenciją ir sveikatos skatinimą, pacientų teises ir tarpvalstybinę sveikatos priežiūrą, taip pat gerinti sveikatos priežiūros specialistų kvalifikaciją;
6. Remti veiksmus, skirtus neužkrečiamųjų ligų, ypač vėžio, stebėsenai, prevencijai, diagnozavimui ir gydymui;
7. Skatinti ir remti racionalų ir efektyvų vaistų, ypač antibiotikų, vartojimą, aplinkai palankesnę vaistų ir medicinos prietaisų gamybą ir jų atliekų tvarkymą;
8. Remti ES sveikatos srities teisėkūros plėtojimą ir įgyvendinimą, teikti aukštos kokybės, palyginamus ir patikimus duomenis, kuriais būtų grindžiamas politikos formavimas ir stebėsena, skatinti poveikio sveikatai vertinimo naudojimą su sveikata susijusiose politikose;
9. Remti integruotą darbą tarp Valstybių Narių, ypač tarp jų sveikatos sistemų, apimant didelio poveikio prevencinių praktikų įgyvendinimą, bendradarbiavimo per Europos referencijų tinklus ir kitus tarpvalstybinius tinklus didinimą;
10. Remti ES indėlį į tarptautines ir globalias sveikatos iniciatyvas.
Numatoma, kad Komisija turės konsultuotis dėl EU4Health programos darbo planų, prioritetų, strateginės orientacijos, programos įgyvendinimo su Valstybėmis Narėmis Darbo grupėje dėl sveikatos skatinimo, ligų prevencijos ir neužkrečiamųjų ligų valdymo. Komisijai taip pat padės EU4Health programos komitetas.
EU4Health programa bus įgyvendinama tiesioginiu ir netiesioginiu valdymu, daugiausiai pasitelkiant dotacijas, premijas, Europos Komisijos atliekamus pirkimus. Komisijos pasiūlyme numatoma galimybė (tam tikromis sąlygomis) laikyti tinkamomis finansuoti išlaidas, patirtas prieš pateikiant paraišką dėl dotacijos (tais atvejais, kai buvo imtasi veiksmų, padedančių apsaugoti ES gyventojus nuo didelių grėsmių sveikatai, ir kitais išskirtiniais atvejais). Planuojama, kad dalį programos įgyvendins  vykdomosios agentūros. Finansavimas iš EU4Health programos galės būti derinamas su finansavimu iš kitų ES fondų ir programų, taip pat su finansavimu iš Europos investicijų banko ar kitų viešųjų ar privataus sektoriaus finansinių institucijų, privataus sektoriaus investuotojų lėšomis.
Ministrų diskusijai keliami šie klausimai:
1) Kurias programos sritis matytumėte kaip prioritetines ES lygiu per 7 metų periodą, kurį apims programa? Ar yra koks nors specifinis tikslas, kurį, Jūsų nuomone, būtų svarbiausia pasiekti trumpuoju laikotarpiu ir kodėl? Ar yra koks nors numatytas specifinis veiksmas, kurį laikytumėte itin naudingu?
2) Kaip būtų geriausia sukurti sinergiją tarp skirtingų galimų finansavimo mechanizmų, kad būtų maksimalus poveikis sveikatos sektoriui tiek nacionaliniu, tiek ES lygmenimis? Kokie instrumentai, Jūsų manymu, būtų patys vertingiausi, norint užtikrinti efektyvų koordinavimą tarp skirtingų finansavimo instrumentų, kuriuos galima bus naudoti sveikatos sektoriui ateinančiu laikotarpiu?

Lietuvos pozicija
Teigiamai vertiname atskiros ES sveikatos programos atsiradimą būsimojoje ES daugiametėje finansinėje programoje bei EU4Health programai skiriamas didesnes lėšas. Pagrindiniai Lietuvos pozicijos elementai:
- Palaikome koordinuotą ES atsaką į COVID-19 tiek atsitraukimo, tiek ilgalaikio gaivinimo laikotarpiu. 
- Palaikome skiriamą didesnį finansavimą EU4Health programai. Tai turi būti patikimas instrumentas įgyvendinti ambicingą ES darbotvarkę ir užtikrintų geresnį grėsmių sveikatai valdymą bei geresnę ES gyventojų sveikatą.
- Valstybės narės jaučia pandemijos pasekmes, todėl visoms reikalingi finansiniai ištekliai išspręsti socialinius ir ekonominius iššūkius bei atstatyti ekonomiką. Būtina užtikrinti, kad naujuoju Gaivinimo instrumentu galėtų pasinaudoti visos valstybės narės, o jo lėšos būtų skiriamos, remiantis objektyviais ir sąžiningais kriterijais, atspindinčiais krizės ekonominį poveikį.
Lietuvai svarbiausi šie programoje išskiriami prioritetai, kurie, mūsų manymu, aktualūs ir ES lygmeniu:
1) Sąjungos didelių tarpvalstybinio pobūdžio grėsmių sveikatai prevencijos, pasirengimo joms ir reagavimo į jas, taip pat sveikatos krizių valdymo pajėgumų stiprinimas, be kita ko, koordinuojant, teikiant ir dislokuojant skubios sveikatos priežiūros pajėgumus, renkant duomenis ir vykdant stebėseną; 
2) Su krize susijusių produktų atsargų arba rezervų užtikrinimas ES mastu; taip pat medicinos, sveikatos priežiūros ir pagalbinio personalo rezervas, kurį būtų galima mobilizuoti krizės atveju;
3) Parama veiksmams, kuriais siekiama užtikrinti tinkamą su krize susijusių produktų ir kitų būtinų sveikatos priežiūros reikmenų prieinamumą, pasiekiamumą ir įperkamumą;
4) Sveikatos sistemų veiksmingumo, prieinamumo, tvarumo ir atsparumo didinimas, be kita ko, remiant skaitmeninę transformaciją, skaitmeninių priemonių ir paslaugų įsisavinimą, sistemines reformas, naujų priežiūros modelių įgyvendinimą ir visuotinę sveikatos priežiūros aprėptį, ir sprendžiant sveikatos netolygumų problemą;
5) Parama neužkrečiamųjų ligų, ypač vėžio, priežiūros, prevencijos, diagnostikos, gydymo ir priežiūros veiksmams.
Manome, kad svarbiausias tikslas trumpuoju laikotarpiu būtų geresnis pasirengimas užkrečiamųjų ligų valdymui. Itin naudingas iš numatytų veiksmų – gydymo įstaigų infrastruktūros adaptavimas infekcinėms ligoms.
[bookmark: _GoBack]Sinergijos užtikrinimas tarp skirtingų ES paramos instrumentų, kurie gali būti naudojami investicijoms sveikatos sektoriuje, taip pat yra labai svarbus aspektas. Geriausias būdas šiai sinergijai užtikrinti, mūsų manymu, būtų kuo mažesni apribojimai ES lėšų panaudojimui ir galimybės valstybėms narėms pačioms spręsti, kur investicijos labiausiai reikalingos. Valstybės narės geriausiai gali užtikrinti, kad nebūtų finansavimo dubliavimo. Taip pat pasisakytume už didesnį bendrųjų veiksmų skaičių, nes tokiose veiklose lengviau dalyvauti mažoms valstybėms narėms.


2. Komisijos pristatymas dėl vakcinų strategijos
Klausimo esmė
Europos Komisija pristatys siūlymus dėl veiksmų, kuriais būtų siekiama užsitikrinti reikiamo skaičiaus vakcinų nuo COVID-19 dozių prieinamumą ES, kai tik atsiras efektyvios ir saugios vakcinos. Tarp Europos Komisijos siūlomų veiksmų yra finansinė parama gamintojams, kurių atliekami tyrimai rodo, kad jie turi daugiausiai potencialo greičiausiai pagaminti tinkamas naudoti vakcinas. Finansinė parama būtų skiriama iš ES finansinių instrumentų (pirmiausia Skubios pagalbos instrumento (ESI)). Taip pat siūlomas tam tikras teisinio reguliavimo supaprastinimas, kad tinkamos naudoti vakcinos galėtų kuo greičiau patekti į ES rinką. Europos Komisija suderinusi su Valstybėmis Narėmis pateiktų bendrą tikėtiną vakcinų dozių poreikį. Tai padidintų Valstybių Narių derybines galias ir palengvintų planavimą gamintojams. Su farmacijos kompanijomis dėl išankstinio vakcinų pirkimo kontraktų/ rezervacijų derėtųsi jungtinė Komisijos ir valstybių narių komanda.
Lietuvos pozicija
Išklausyti informaciją.

3. Kiti klausimai
Pirmininkaujanti šalis pristatys savo nuveiktus darbus sveikatos srityje. Vokietija pristatys savo pirmininkavimo ES Tarybai prioritetus 2020 m. II pusmečiui.
Lietuvos pozicija
Išklausyti informaciją.
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