PAŽYMA DĖL 2021 M. BIRŽELIO 15 D. LIUKSEMBURGE VYKSIANČIAME EUROPOS SĄJUNGOS UŽIMTUMO, SOCIALINĖS POLITIKOS, SVEIKATOS IR VARTOTOJŲ REIKALŲ TARYBOS POSĖDYJE SVARSTOMŲ KLAUSIMŲ

2021 m. birželio 15 d. Liuksemburge vyks Europos Sąjungos Užimtumo, socialinės politikos, sveikatos ir vartotojų reikalų tarybos posėdis (toliau – posėdis), kuriame numatyti šie klausimai: 
· Reglamentas dėl didesnio Europos vaistų agentūros vaidmens pasirengimo vaistų ir medicinos priemonių krizei ir jos valdymo srityje (Bendrasis požiūris);
· Reglamentas, kuriuo iš dalies keičiamas Reglamentas (EB) Nr. 851/2004, steigiantis Europos ligų prevencijos ir kontrolės centrą (Pažangos ataskaita);
· Reglamentas dėl didelių tarpvalstybinio pobūdžio grėsmių sveikatai, kuriuo panaikinamas Sprendimas Nr. 1082/2013/ES (Pažangos ataskaita);
· Išvados dėl prieigos prie vaistų ir medicinos priemonių siekiant stipresnės ir atsparios ES (Patvirtinimas);
· [bookmark: _Hlk73962219]Pasikeitimas nuomonėmis dėl COVID-19: naujausia informacija apie pandeminę padėtį
· Kiti klausimai.


Informacija apie posėdyje svarstomus klausimus:

1. Reglamentas dėl didesnio Europos vaistų agentūros vaidmens pasirengimo vaistų ir medicinos priemonių krizei ir jos valdymo srityje (Bendrasis požiūris)
Klausimo esmė
2020 m. lapkričio 12 d. Komisija pateikė pasiūlymą dėl Europos Parlamento ir Tarybos reglamento dėl didesnio Europos vaistų agentūros vaidmens pasirengimo vaistų bei medicinos priemonių krizei ir jos valdymo srityje. Šis pasiūlymas yra dalis trijų pasiūlymų paketo, kuriuo siekiama sustiprinti ES sveikatos saugumo struktūrą ir ES agentūrų vaidmenį pasiruošime krizėms bei atsake į jas. 
Pasiūlymo tikslai yra:
1. Stebėti ir sumažinti potencialius bei faktinius vaistų ir medicinos prietaisų, laikomų itin svarbiais tvarkantis su ekstremaliomis visuomenės sveikatos situacijomis ir kitais svarbiais įvykiais, galinčiais turėti rimtą poveikį visuomenės sveikatai, trūkumus;
1. Užtikrinti savalaikį aukštos kokybės, saugių ir efektyvių vaistų kūrimą, ypač skiriant dėmesį tvarkymuisi su ekstremaliomis visuomenės sveikatai situacijomis;
1. Sukurti struktūrą ekspertų grupių, kurios vertintų aukštos rizikos medicinos prietaisus ir teiktų konsultacijas dėl pasirengimo krizėms bei jų valdymo, veikimui.
Birželio 2 d. Coreper I posėdyje pritarta atnaujintam kompromisiniam tekstui, siekiant birželio 15 d. ES Užimtumo, socialinės politikos, sveikatos ir vartotojų reikalų tarybos posėdyje priimti bendrąjį požiūrį dėl reglamento pasiūlymo.
Tarybai siūloma:
 - pritarti bendrajam požiūriui dėl reglamento pasiūlymo;
- pritarti Pirm. mandatui dėl derybų su EP šio bendrojo požiūrio pagrindu.
Lietuvos pozicija
Pritarti siūlymui Tarybai patvirtinti bendrąjį požiūrį dėl reglamento teksto birželio 15 d. posėdyje. Pritarti Pirm. mandatui dėl derybų su EP šio bendrojo požiūrio pagrindu.




2. Reglamentas, kuriuo iš dalies keičiamas Reglamentas (EB) Nr. 851/2004, steigiantis Europos ligų prevencijos ir kontrolės centrą (Pažangos ataskaita)
Klausimo esmė
Pirmininkaujančios valstybės narės parengtoje pažangos ataskaitoje aprašoma situacija nagrinėjant pasiūlymą dėl Reglamento dėl Europos Parlamento ir Tarybos reglamento dėl Europos Parlamento ir Tarybos reglamento, kuriuo iš dalies keičiamas Reglamentas (EB) Nr. 851/2004, steigiantis Europos ligų prevencijos ir kontrolės centrą.
Primenama, kad Komisija pateikė Pasiūlymą 2020 m. lapkričio 11 d., kuriuo siekiama sustiprinti Europos ligų prevencijos ir kontrolės centro (toliau – ECDC) įgaliojimus, susijusius su priežiūra, pasirengimu, skubiu įspėjimu ir reagavimu pagal sustiprintą ES sveikatos apsaugos sistemą (bendradarbiavimo su valstybėmis narėmis stiprinimas; spartus integruotų stebėjimo sistemų skaitmeninimas, gebėjimų numatyti ir prognozuoti stiprinimas; būsimų epidemijų prevencijos ir reagavimo į jas planų rengimas ir integruoto greito reagavimo į epidemijas ir protrūkius pajėgumų stiprinimas; neprivalomų rekomendacijų dėl rizikos valdymo teikimas, platesnio masto pajėgumai mobilizuoti ir dislokuoti ES sveikatos darbo grupę, kuri padėtų užtikrinti reagavimą valstybėse narėse; didesni pajėgumai ir bendrieji gebėjimai stebėti ir vertinti sveikatos priežiūros sistemų pajėgumus diagnozuoti konkrečias užkrečiamąsias ligas, užkirsti joms kelią ir jas gydyti, taip pat stebėti ir vertinti pacientų saugą; naujo Sąjungos etaloninių visuomenės sveikatos laboratorijų tinklo ir naujo nacionalinių tarnybų, remiančių transfuziją, transplantaciją ir dirbtinį apvaisinimą, tinklo sukūrimas; bendradarbiavimo su trečiosiomis šalimis ir bendradarbiavimo su PSO stiprinimas, papildant kitas Sąjungos ir tarptautines priemones, taip pat išvengiant dubliavimo).
Vokietija organizavo keturis virtualius Farmacijos ir medicinos prietaisų darbo grupės narių susitikimus, skirtus pasiūlymui, kuris yra Sveikatos sąjungos paketo dalis, pristatyti ir nagrinėti.
Pirmininkaujant Portugalijai buvo suorganizuoti 8 ES Tarybos Farmacijos produktų ir medicinos prietaisų darbo grupės virtualūs susitikimai. Siekiant užtikrinti pasiūlymų nuoseklumą ir darną, vyko išsamios diskusijos keliomis temomis, kai kurios susijusios su kitais „Sveikatos sąjungos“ paketo pasiūlymais: Išankstinio įspėjimo ir reagavimo sistema, duomenų naudojimas, naujai sukurtas iš žmogaus gautų medžiagų tinklas, nauja vakcinų stebėsenos platforma; ES sveikatos darbo grupė; galimas ryšių palaikymo pareigūnų įtraukimas; nacionalinių sveikatos sistemų pajėgumų stebėjimas ir vertinimas ir pirmasis pasiūlymo nagrinėjimas buvo baigtas.
Remdamasi darbo grupėje vykusiomis diskusijomis ir rašytiniais delegacijų komentarais, pirmininkaujanti valstybė narė gegužės mėnesį pateikė pataisytą tekstą, kuris buvo išnagrinėtas dviejuose virtualiuose techninio lygio susitikimuose.
Pirmininkaujanti valstybė narė patikslino sąvoką „stebėjimas“ į pasiūlymą įtraukdama apibrėžimą ir iš dalies pakeitė tekstą dėl sveikatos sistemų pajėgumų stebėsenos ir vertinimo, kad užtikrinti, kad užduotį vykdytų ECDC ir valstybės narės kartu. Dėl ECDC teikiamų rekomendacijų dėl rizikos valdymo, pirmininkaujanti valstybė narė įtraukė tekstą, kad paaiškintų, jog tokios rekomendacijos nėra privalomos ir pagrįstos moksliniais įrodymais. Koreguotas tekstas, susijęs su pasirengimo ir reagavimo planavimo auditu, kad būtų aiškiau apibrėžtas ECDC vaidmuo tikrinant valstybių narių planus. Pirmininkaujanti valstybė narė pasiūlė išplėsti ES sveikatos darbo grupės užduotis ir pasiūlė, kad darbo grupės struktūra būtų nustatyta įgyvendinimo aktu.
Dauguma delegacijų palankiai įvertino Pirmininkaujančios valstybės narės pakoreguotą tekstą. Kelios delegacijos pritarė pirmininkaujančios valstybės narės pakeistam tekstui dėl sveikatos sistemų pajėgumų stebėsenos ir vertinimo, o kai kurios paprašė palikti pradinę pasiūlymo formuluotę. Kelios delegacijos paprašė, kad Europos sveikatos darbo grupės struktūra būtų apibrėžta ne įgyvendinimo akte, o reglamente; kelios valstybės narės paprašė įtraukti ryšių palaikymo pareigūnus į šios darbo grupės struktūrą, o kai kurios kitos išreiškė susirūpinimą dėl nuolatinės darbo grupės. Kai kurios delegacijos paprašė pridėti konkretų straipsnį, skirtą atitikčiai Bendrajam duomenų apsaugos reglamentui ir Europos duomenų apsaugos reglamentui. Kelios delegacijos pakartojo prašymus, taip pat pateiktus dėl pirminio pasiūlymo, kad pataisytame tekste turėtų būti nurodyta, kad plačiajai visuomenei tam tikrais klausimais pranešti turėtų ne tiesiogiai ECDC, o tai turėtų būti nuspręsta kartu su valstybėmis narėmis. Kai kurios delegacijos paprašė, kad tekste būtų aiškiau nurodyta, kad ECDC rekomendacijos nėra privalomos.
Nagrinėjant patikslintą tekstą techniniu lygmeniu, vyko tolesnės išsamios diskusijos dėl nacionalinių sveikatos sistemų pajėgumų stebėsenos ir vertinimo, visuomenės informavimo ir ECDC finansavimo, susijusio su naujomis kompetencijomis, būtent dėl būsimos Europos sveikatos darbo grupės. Kelios delegacijos pakartojo, kad palaiko pirmininkaujančios valstybės narės pakeistą tekstą dėl sveikatos sistemų pajėgumų stebėsenos ir vertinimo, o kai kurios pakartojo savo prašymą palikti pradinę pasiūlymo formuluotę. Po paaiškinimų dėl ECDC komunikacijos visuomenei, delegacijos nepateikė ankstesnių prieštaravimų dėl teksto.
Remiantis posėdžiuose vykusiomis diskusijomis ir rašytinėmis delegacijų pastabomis pirmajam pataisytam tekstui, Pirmininkaujanti valstybė narė turi pateikti antrą pataisytą tekstą, kuris bus toliau aptariamas techniniu lygiu pirmininkaujant Slovėnijai.
Išvados:
-       Pirmininkaujanti valstybė narė mano, kad pataisytas tekstas, kurį gerai priėmė delegacijos, atspindi delegacijų išsakytas pozicijas techniniu lygmeniu ir yra geras pagrindas tolesnėms diskusijoms.
-       Pirmininkaujanti valstybė narė mano, kad reikėtų tęsti diskusijas techniniu lygiu, visų pirma dėl ES sveikatos darbo grupės struktūros, taip pat dėl ECDC sveikatos sistemos stebėsenos ir vertinimo užduočių.
Lietuvos pozicija
Pritarti Pirmininkaujančios valstybės narės parengtai pažangos ataskaitai dėl Pasiūlymo dėl Europos Parlamento ir Tarybos reglamento, kuriuo iš dalies keičiamas Reglamentas (EB) Nr. 851/2004, steigiantis Europos ligų prevencijos ir kontrolės centrą.

3. Reglamentas dėl didelių tarpvalstybinio pobūdžio grėsmių sveikatai, kuriuo panaikinamas Sprendimas Nr. 1082/2013/ES (Pažangos ataskaita)
Klausimo esmė
Pirmininkaujančios valstybės narės parengtoje pažangos ataskaitoje aprašoma situacija nagrinėjant pasiūlymą dėl Reglamento dėl Europos Parlamento ir Tarybos reglamento dėl didelių tarpvalstybinio pobūdžio grėsmių sveikatai, kuriuo panaikinamas Sprendimas Nr. 1082/2013/ES  (toliau – Pasiūlymas). Primenama, kad Komisija pateikė Pasiūlymą 2020 m. lapkričio 11 d., kuriuo siekiama sustiprinti pasirengimo ir reagavimo į sveikatos krizes sistemą ES lygiu per ES pasirengimo sveikatos krizei ir pandemijai plano parengimą ir reikalavimų nacionalinio lygmens planams nustatymą kartu su išsamios ir skaidrios informacijos teikimo ir auditų sistemos sukūrimu; taisykles, skirtas sustiprintai integruotai ES lygmens epidemiologinės priežiūros sistemai, paremtai geresnėmis duomenų rinkimo priemonėmis ir dirbtiniu intelektu, aplinkos stebėseną, siekiant anksti nustatyti galimos grėsmės signalus; didesnius ES ir valstybių narių pajėgumus atlikti tikslų rizikos vertinimą ir reaguoti; nuostatas dėl ES etaloninių laboratorijų visuomenės sveikatos srityje paskyrimo ir finansavimo, ekstremaliųjų situacijų pripažinimo taisykles ir Sąjungos skubių sveikatos krizių valdymo mechanizmus.
Pirmininkaujant Portugalijai buvo suorganizuota 10 ES Tarybos Farmacijos produktų ir medicinos prietaisų darbo grupės virtualių susitikimų. Išsamios diskusijos vyko šiomis temomis: Išankstinio įspėjimo ir reagavimo sistema, duomenų naudojimas, naujai sukurtas iš žmogaus gautų medžiagų tinklas, pasirengimo ir reagavimo planai bei auditas; įgyvendinimo ir deleguotieji aktai, stebėjimo sistema Europos sveikatos duomenų erdvėje ir pirmasis pasiūlymo nagrinėjimas buvo baigtas.
Pirmininkaujanti valstybė narė išlaikė pasiūlyme numatytą Sveikatos saugumo komiteto aukšto lygio darbo grupę pakeičiant pavadinimą iš „aukšto lygio darbo grupės“ į „aukšto lygio valdymo grupę“, kuris atspindi jos misiją ir leidžia atskirti nuo komiteto techninių darbo grupių. Sąvoka „auditas“, vartojama kalbant apie ECDC užduotį, susijusią su nacionaliniais pasirengimo ir reagavimo planais, buvo pakeista į „peržiūra“, kad paaiškinti proceso pobūdį ir jo poveikį valstybėms narėms.
Siekiant didesnio valstybių narių indėlio, procedūrų priėmimo priemonės, jų peržiūrų standartai ir kriterijai buvo pakeisti iš deleguotųjų į įgyvendinimo aktus. Siekdama sumažinti valstybių narių naštą, susijusią su įvairiais atskaitomybės įsipareigojimais, pirmininkaujanti valstybė narė sumažino šių įsipareigojimų dažnį. Remdamasi naujausia pandemijos patirtimi, pirmininkaujanti valstybė narė įtraukė Andorą, Monaką ir San Mariną į bendrųjų medicininių atsako priemonių viešųjų pirkimų dalyvius. 
Pirmininkaujančios valstybės narės pateikti pakeitimai buvo palankiai įvertinti delegacijų. Kelios delegacijos išreiškė susirūpinimą dėl Sveikatos saugumo komiteto (HSC) aukšto lygio grupės, kuri aptars politiškai svarbias temas, prašydama, kad politiniai klausimai būtų svarstomi Taryboje, tačiau kitos – pritaria dviejų pakopų struktūrai. Kai kurios delegacijos paprašė, kad HSC pirmininkautų pirmininkaujančios valstybės narės atstovas. Kalbant apie balsavimo sistemą gairėms ir nuomonėms priimti, kai kurios delegacijos paprašė pakeisti paprastos daugumos taisyklę kvalifikuota arba dviejų trečdalių balsų dauguma, o kitos priešinosi pakeitimui. Kelios delegacijos paprašė terminą „peržiūra“ vartojamą kalbant apie ECDC užduotį, susijusią su nacionaliniais pasirengimo ir reagavimo planais, pakeisti į „analizė“. Kelios delegacijos išreiškė susirūpinimą dėl pernelyg išsamių ir apsunkinančių pranešimų apie pasirengimą ir reagavimo planavimą teikimo. Kai kurios delegacijos paprašė nacionalinės veiksmų laisvės rengiant veiksmų planus, atsižvelgiant į rekomendacijas, pateiktas peržiūrėjus jų pasirengimo ir reagavimo planus. Kelios delegacijos paprašė suteikti daugiau lankstumo dėl išskirtinių išlygų bendriesiems viešiesiems medicininių atsakomųjų priemonių pirkimams. Taip pat kelių delegacijų buvo diskutuota dėl patariamojo komiteto visuomenės sveikatos ekstremalioms situacijoms pripažinti Sąjungos lygmeniu bei abejonių dėl pasiūlyme numatyto iš žmogaus gautų medžiagų tinklo.
Remiantis posėdžiuose vykusiomis diskusijomis ir rašytinėmis delegacijų pastabomis pirmajam pataisytam tekstui, pirmininkaujanti valstybė narė turi pateikti antrą pataisytą tekstą, kuris bus toliau aptariamas techniniu lygiu pirmininkaujant Slovėnijai.
Pirmininkaujančios valstybės narės nuomone pagrindiniai neišspręsti klausimai yra šie: 
· HSC struktūra; 
· ES ir nacionalinis pasirengimas ir atsako planavimas, įskaitant ataskaitų teikimą ir peržiūrą; 
· dalyvavimas bendruose viešuose medicininių atsakomųjų priemonių pirkimuose;
· Patariamojo komiteto ekstremaliųjų visuomenės sveikatai situacijų Sąjungos lygmeniu klausimais steigimas.
Diskusijos ir komentarai techniniu lygiu, taip pat šiuo metu laukiama Tarybos teisės tarnybos nuomonė, suteiks pagrindą tolesniam teksto nagrinėjimui Taryboje.
Lietuvos pozicija
Pritarti Pirmininkaujančios valstybės narės parengtai pažangos ataskaitai dėl Europos Parlamento ir Tarybos reglamento dėl didelių tarpvalstybinio pobūdžio grėsmių sveikatai, kuriuo panaikinamas Sprendimas Nr. 1082/2013/ES.



4. Išvados dėl prieigos prie vaistų ir medicinos priemonių siekiant stipresnės ir atsparios ES (Patvirtinimas)
Klausimo esmė
Tarybos išvadų dėl vaistų ir medicinos prietaisų prieinamumo tvirtesnei ir atsparesnei ES projektas buvo nagrinėjamas neformalioje / neoficialioje Farmacijos produktų ir medicinos prietaisų darbo grupės vaizdo konferencijoje 2021 m. gegužės 18 d ir birželio 4 d. Po svarstymų detalizuoti kai kurie tikslai (pvz., vaistų prieinamumo užtikrinimo mažose rinkose svarba, Europos vaistų agentūros (toliau – EVA) mandato stiprinimas krizių pasirengime ir valdyme, bei valdant vaistų trūkumus; siekiama išsaugoti strateginę autonomiją vaistų gamyboje bei diversifikuoti veikliųjų medžiagų tiekimo grandinę; pateikta nuorodų į kitus svarbius dokumentus, akcentuotos Retos vėžio formos, kritinių vaistų atsargų sudarymas ES, atsirado akcentai dėl COVID testų ir terapijų prieinamumo, poreikis bendradarbiauti su Medicinos prietaisų koordinavimo grupe, EVA ir valstybių narių (toliau – VN) mokslinių ir reguliacinių gebėjimų stiprinimo, pabrėžti off-patent vaistų tyrimai (angl. repurposing), nepatenkintų medicinos poreikių kriterijai (angl. unmet medical needs); siūloma pripažinti realaus pasaulio įrodymus kaip klinikinių tyrimų įrodymų papildymą, šie padėtų priimti sprendimus dėl inovatyvių technologijų ir reguliatoriams, ne tik STV ir kt. Siūloma prieš imantis iniciatyvų įvertinti esamą situaciją bei būsimą naudą, dalintis patirtimi tarp VN. Nebeliko rekomendacijų, jos pakeistos į kvietimą (Komisijos ir VN). EK ir VN kviečiamos ištirti galimybę sukurti savanoriškus bendrus ES lygmens viešųjų pirkimų mechanizmus, atsižvelgiant į pandemijų metu įgytą patirtį ir didžiausią dėmesį skiriant konkretiems vaistams, pavyzdžiui, retosioms ligoms gydyti skirtus vaistus (angl. orphans).
Lietuvos pozicija
Siūlytina pritarti Taryboms išvadoms, tačiau galutinis išvadų tekstas dar negautas, todėl galutinė pozicija bus suformuota gavus dokumentą.

5. Pasikeitimas nuomonėmis dėl COVID-19: naujausia informacija apie pandeminę padėtį
Klausimo esmė
Birželio 15 d. ES Užimtumo, socialinės politikos, sveikatos ir vartotojų reikalų tarybos posėdyje numatytas COVID-19 situacijos aptarimas bei ES skaitmeninių COVID sertifikatų įdiegimas ir naudojimas. Pateikti konkretūs klausimai ministrų diskusijai:
1.  Ar VN pasisakytų už bendrą ES požiūrį įgyvendinant bendrus kriterijus ES skaitmeninių COVID pažymėjimų išdavimui ir priėmimui? Kaip dėl bendrų kriterijų trečiųjų šalių išduotų COVID-19 pažymėjimų ir kitų dokumentų pripažinimui? 
2. Ar jūs svarstote naudoti ES skaitmeninius COVID pažymėjimus nacionaliniu lygiu kitiems nei sutarta reglamentuose tikslams (pvz., kultūriniams renginiams)? Jei taip, tai kokiems tikslams? 
Lietuvos pozicija
Lietuvoje jau pradėjo veikti ES skaitmeninis COVID pažymėjimas.
Kertant Lietuvos sieną, ES Skaitmeninis COVID pažymėjimas tinka patvirtinimui, kas asmuo yra pilnai paskiepytas nuo COVID-19 ligos, persirgo šia liga arba turi galiojantį neigiamą COVID-19 tyrimo rezultatą. Kertant Lietuvos sieną pažymėjimas galioja: 
•	pasiskiepijus: „Comirnaty“ vakcina – po antros dozės suleidimo praėjus 7 paroms, „Janssen“ vakcina – po vienos dozės suleidimo praėjus 14 parų, „Moderna“ vakcina – po antros dozės suleidimo praėjus 14 parų, „Vaxzevria“ vakcina – po antros dozės suleidimo praėjus 15 dienų;
•	persirgus – ne anksčiau, kaip 11 dienų ir ne ilgiau nei 180 dienų nuo teigiamo SARS-CoV-2 PGR tyrimo rezultato;
•	turint neigiamą PGR arba antigeno testo rezultatą, pažymėjimas galioja 72 val. nuo ėminio paėmimo momento.
Lietuva pritaria bendro požiūrio ES mastu parengimui ir reikalavimų keliautojams suvienodinimui ES mastu bei reikalavimų trečiųjų šalių piliečiams parengimui. Manome, kad turi būti pripažįstamos tik EMA patvirtintos vakcinos. Siūlome į persirgimo sertifikatą įtraukti ir greituosius antigeno testus. Siūlome nustatyti bendrus kriterijus, kada keliautojas vertinamas kaip paskiepytas – kiek turi praeiti laiko po vakcinacijos.
Lietuvoje taip pat veikia Galimybių pasas, kurio turėtojai gali pasinaudoti švelnesnėmis karantino sąlygomis (tomis pačiomis sąlygomis galės naudotis ir ES skaitmeninio COVID pažymėjimo turėtojai). Pvz., privačiose, viešose, uždarose ar atvirose erdvėse nėra bendravimo ribojimų, kai kartu būna tik asmenys, turintys ES Skaitmeninį COVID pažymėjimą. Prekybos ir paslaugų vietose netaikomi ploto vienam asmeniui ribojimai, kai paslaugos suteikiamos tik asmenims, turintiems ES Skaitmeninį COVID pažymėjimą. Turint šį pažymėjimą galima lankytis viešojo maitinimo įstaigose, restoranuose, kavinėse, baruose, naktiniuose klubuose ir kitose pasilinksminimo vietose (į šių įstaigų vidų įleidžiami tik COVID pažymėjimą turintys asmenys). Turint pažymėjimą galima dalyvauti renginiuose uždarose patalpose iki 2 000 žiūrovų, o atvirose erdvėse vyksiančiuose renginiuose žiūrovų ar dalyvių skaičius nebebus ribojamas. Pažymėjimas leis įvairias laisvalaikio pramogas tiek lauke (pvz. plaukioti pramoginiais laivais), tiek viduje (pvz. žaisti biliardą ar boulingą). Turintys pažymėjimą darbuotojai taip pat galės grįžti į darbo vietas.

6. Kiti klausimai
Klausimo esmė
Pirmininkaujanti valstybė narė pateiks informaciją apie derybų dėl Reglamento dėl sveikatos technologijų vertinimo eigą ir apie visuotinės sveikatos iniciatyvas. Europos Komisija informuos apie bendruosius veiksmus dėl atsparumo antimikrobinėms medžiagoms ir su sveikatos priežiūra susijusių infekcijų. EK taip pat informuos apie dabartinę padėtį, susijusią su medicinos priemonių reglamentų įgyvendinimu. Slovėnija pristatys savo pirmininkavimo programą antrajam šių metų pusmečiui.
Lietuvos pozicija
Išklausyti informaciją.
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