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1. Whioski i zalecenia

1.1.

()

Przedstawiony pakiet dotyczacy Europejskiej Unii Zdrowotnej musi by¢ odpowiedzig Unii Europejskiej (UE)
i panstw czlonkowskich na oczekiwania ludzi mieszkajacych w UE, aby odgrywala ona aktywniejsza rol¢ w ochronie ich
zdrowia i promowaniu prawa do zdrowia. Wedlug niedawnego badania UE 66 % obywatelek i obywateli UE chcialoby, aby
UE miala wickszy wplyw na kwestie zwigzane ze zdrowiem. 54 % ankietowanych twierdzi, ze zdrowie publiczne powinno
by¢ jednym z priorytetéw w wydatkach z budzetu UE (!). Konieczna jest szczeg6lna poprawa zdolnosci UE do skutecznego
zapobiegania transgranicznym zagrozeniom zdrowia, wykrywania ich, przygotowywania si¢ do nich i zarzadzania nimi.
W zwiazku z tym kiedy nadejdzie juz czas na pelna ocen¢ pandemii oraz reakcji UE i panstw czlonkowskich, nalezy
przeprowadzi¢ dyskusje i dokonal ewentualnego przegladu pomocniczosci, podzialu kompetencji, odniesien do
transgranicznych zagrozen zdrowia oraz gotowosci w Traktatach UE. W miedzyczasie nalezy kontynuowad ambitne
dzialania w obecnych ramach Traktatow.

Opinia publiczna w UE w czasie kryzysu zwigzanego z koronawirusem 3 (europa.cu).


https://www.europarl.europa.eu/at-your-service/pl/be-heard/eurobarometer/public-opinion-in-the-eu-in-time-of-coronavirus-crisis-3
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1.2. W czasie pandemii ludzie mieszkajacy w UE zaobserwowali i odczuli, jak Zle przygotowana do zapewnienia
bezpieczenstwa ludziom byla UE ze swoja rozdrobniong struktura opieki zdrowotnej i strategia profilaktyki po dziesiatkach
lat polityki oszczednosciowej i niedoinwestowania ustug zdrowotnych i socjalnych. Doprowadzilo to do ofiar Smiertelnych
oraz wzrostu nierdwnosci i wskaznikéw ubdstwa. Pandemia ujawnita rowniez, Ze wiele os6b nadal nie jest chronionych
przed dyskryminacjg w UE lub nie ma dostepu do informacji na temat zdrowia publicznego ani do opieki zdrowotnej. EKES
nieustannie apeluje o pozytywng konwergencje systeméw opieki zdrowotnej i opieki spolecznej oraz o ogdlne wspdlne
zasady UE (). Srodki ochrony zdrowia musza by¢ zawsze zgodne ze wszystkimi prawami podstawowymi i powinny
opiera¢ si¢ na solidarnych systemach opieki zdrowotnej. W ramach procedury europejskiego semestru nalezy sprawdzaé
wyniki i warunki w odniesieniu do zarzadzania kryzysowego parnistw czlonkowskich oraz ich systeméw opieki zdrowotnej.

1.3.  Pandemia COVID-19 pokazala, jak wazne s3 $wiadczenia zdrowotne i ustugi opiekuricze oraz ze zdrowie jest
dobrem publicznym. W tym celu UE i pafistwa czlonkowskie powinny zapewni¢ wszystkim réwny dostep do wysokiej
jakosci, dysponujacej wystarczajacym personelem i dobrze wyposazonej ochrony zdrowia i opieki spoleczne;j.

1.4, W czasie pandemii pracownicy secktora zdrowia, pracownicy socjalni, mediatorzy zdrowotni, podmioty
spoleczenstwa obywatelskiego i podmioty $wiadczace podstawowe ustugi (zywnos¢, transport) znalezli si¢ na pierwszej
linii zmagan z pandemig i w najtrudniejszych chwilach wykazali si¢ wybitng solidarnoscig. Nalezy zwréci¢ szczegdlna
uwage na osoby pracujace w sektorze zdrowia oraz na potrzebe poprawy zaréwno ich warunkéw pracy, w tym
wynagrodzenia, naboru i zatrzymywania pracownikéw, jak i ich zdrowia i bezpieczefstwa. Presja wywolana pandemig
skfania wielu pracownikow do rozwazenia rezygnacji z tego zawodu. Pakiet musi uwzgledniaé te sytuacje oraz role, jaka
wszystkie wyzej wymienione podmioty mogg odgrywaé w dziedzinie zdrowia. Nalezy takze prowadzi¢ bardziej
szczegblowe konsultacje z wladzami lokalnymi, ustugodawcami i pracownikami sektora zdrowia. Lepsza koordynacja
miedzy UE, panstwami czlonkowskimi, szczeblem regionalnym i lokalnym, w tym ze spoleczefistwem obywatelskim,
zwigkszy efektywno$¢ z korzyscia dla ludzi zamieszkujacych UE.

1.5.  Chociaz Europejski Komitet Ekonomiczno-Spofeczny (EKES) wyraza uznanie dla UE za solidarno$¢ okazang
w ramach strategii szczepiefi, tym niemniej jesteSmy $wiadkami powaznych opdznier w docieraniu szczepionki do
ludnosci. EKES zwraca si¢ do Komisji Europejskiej (KE) o zapewnienie, by dostep do szczepionki pozostat — jak pierwotnie
stwierdzita KE — dobrem publicznym, bezptatnym dla wszystkich ludzi. Dostgpnos¢ przyszlych szczepionek nie powinna
by¢ ograniczona przez prawa wlasnosci intelektualnej i prawodawstwo UE dotyczace wylacznosci danych i wylacznosci
rynkowej. Ponadto beneficjenci funduszy UE powinni by¢ prawnie zobowiazani do dzielenia si¢ wiedzg zwigzang
z technologia medyczng w kontekscie COVID-19.

1.6.  Pandemia obnazyla toksyczny zwiazek migdzy chorobami zakaznymi i niezakaznymi. Zdecydowana wigkszos¢
zgonéw zwigzanych z COVID-19 dotyczyta oséb cierpigcych na choroby podstawowe i wspotistniejace. Zaobserwowano
réwniez, ze pandemia wywarla wplyw na pacjentow cierpigcych na choroby przewlekte, ktérych dostep do leczenia byt
znaczenie utrudniony. W zwigzku z tym mechanizm reagowania kryzysowego i Europejska Unia Zdrowotna powinny
réwniez kla$¢ nacisk na choroby niezakazne. Powinny réwniez w duzej mierze skupial si¢ na kryzysie zdrowia
psychicznego, ktéry wystepowat juz przed pandemia, lecz niewatpliwie znacznie si¢ nasila wskutek napigcia, w ktorym zyje
obecnie wiele 0séb.

1.7.  Jedli chodzi o rozporzadzenie UE w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia, EKES podkresla
potrzebe: gromadzenia i opracowywania lekow, ktore beda dostepne i przystepne cenowo dla ogétu ludnosci;
natychmiastowego rozpoczecia przygotowan do ochrony grup wysokiego ryzyka, zwlaszcza w odniesieniu do oséb
przebywajacych w placéwkach zamknigtych i instytucjach; lepszego zdezagregowania gromadzonych danych, aby
zapewni¢ dokladna wiedz¢ na temat oséb najbardziej zagrozonych; oraz zagwarantowania dostgpu do innowacji
medycznych i sposobéw reagowania dla wszystkich, niezaleznie od ich dochodéw, panstwa cztonkowskiego czy regionu
zamieszkania.

1.8. W $wietle odnowionego mandatu Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb EKES podkresla wage
nadania w pracach Centrum kluczowego znaczenia zmniejszaniu nieréwnoSci w zakresie zdrowia w UE, w tym
uwzglednieniu chordb niezakaznych. Wazne jest tez pelne wyposazenie Centrum w narzedzia do gromadzenia w pelni
zdezagregowanych i zanonimizowanych danych i formulowania zalecen dotyczacych spolecznych i komercyjnych
uwarunkowan zdrowia (*) oraz uprawnienie Centrum do monitorowania inwestycji i opracowywania zalecei dotyczacych
finansowania nadzoru medycznego, oceny ryzyka, gotowosci i reagowania, zaréwno na szczeblu UE, jak i krajowym.

? Dz.U. C 13 z 15.1.2016, s. 40, Dz.U. C 14 z 15.1.2020, s. 1.
()  Policy & practice: Commercial determinants of health and sport


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2016.013.01.0040.01.POL&toc=OJ:C:2016:013:TOC
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2020.014.01.0001.01.POL&toc=OJ:C:2020:014:TOC
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311742/PMC6438257.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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1.9. W odniesieniu do wzmocnionej roli Europejskiej Agencji Lekow (EMA) EKES wzywa, by Grupa Sterujaca ds. Lekow
i Grupa Sterujaca ds. Wyrobéw Medycznych wlaczaly spoleczenstwo obywatelskie i partneréw spotecznych oraz by
konsultowaly si¢ z nimi w znaczacy sposéb, by zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne w calej UE nie tylko bylo spéjne
i wystarczajace, lecz takze by EMA wspolpracowala ze wszystkimi zainteresowanymi stronami w dziedzinie zdrowia w celu
ustanowienia europejskiego modelu ustalania cen lekéw w sposdb sprawiedliwy, odpowiedzialny i przejrzysty.

1.10.  Nowy pakiet UE dotyczacy zdrowia powinien by¢ polaczony z wprowadzeniem w zycie Europejskiego filaru praw
socjalnych, w szczegdlnosci jego zasad 12, 16, 17 i 18, oraz planu dzialania na rzecz Europejskiego filaru praw socjalnych,
w ktérym proponuje si¢ miedzy innymi utworzenie unijnej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia. Pakiet powinien
réwniez stanowi¢ element realizacji celu zréwnowazonego rozwoju nr 3.

1.11.  Nalezy zaja¢ si¢ kwestia pokrywania si¢ celow okreSlonych w poszczegdlnych rozporzadzeniach i uzyskaé
przejrzysto$¢ co do mandatéw poszczegdlnych agencji, aby zwigkszy¢ efektywnos¢ i uniknaé nieporozumien co do tego,
kto jest odpowiedzialny za dane dziatania. Ponadto nalezy podjaé dzialania nastgpcze w zwigzku z niedawnymi oficjalnymi
uwagami Europejskiego Inspektora Ochrony Danych (EIOD) na temat proponowanego pakietu dotyczacego Europejskiej
Unii Zdrowotnej.

1.12.  Zdaniem EKES-u niektére elementy omawianego pakietu rozporzadzen pojawily si¢ by¢ moze zbyt wczesnie,
poniewaz nadal znajdujemy si¢ w samym $rodku pandemii COVID-19 i wciaz dowiadujemy si¢ o jej skutkach. Jednoczesnie
EKES rozumie koniecznos$¢ podjecia pilnych dziatan w niektérych obszarach unijnej koordynacji w dziedzinie zdrowia.
Zwraca si¢ do KE o przedstawienie do czerwca 2021 r. sprawozdania na temat dotychczasowych do$wiadczen i wnioskéw
zwigzanych z pandemia.

2. Uwagi ogdlne

2.1. EKES z zadowoleniem przyjmuje zaproponowany przez KE pakiet na rzecz budowy silnej Europejskiej Unii
Zdrowotnej. Proponowany pakiet obejmuje: a) komunikat ,Budowanie Europejskiej Unii Zdrowotnej: Zwigkszenie
odpornosci UE na transgraniczne zagrozenia zdrowia”; b) przyjecie nowego rozporzadzenia w sprawie powaznych
transgranicznych zagrozen w celu zwigkszenia gotowosci, wzmocnienia nadzoru i usprawnienia sprawozdawczosci
w zakresie danych; c) zwigkszenie zdolno$ci Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC)
i Europejskiej Agencji Lekow (EMA) w zakresie lepszej ochrony oséb mieszkajacych w UE oraz radzenia sobie
z transgranicznymi zagrozeniami dla zdrowia; d) ustanowienie unijnego urzedu ds. reagowania kryzysowego w sytuacjach
zagrozenia zdrowia (HERA) w celu skutecznego wspierania reagowania na transgraniczne zagrozenia zdrowia na szczeblu
UE; ¢) powolanie nowej Europejskiej Agencji Wykonawczej ds. Zdrowia i Cyfryzacji (HaDEA), ktérej zadaniem bedzie
wdrazanie rocznych programéw prac w ramach Programu UE dla zdrowia i zarzadzanie nimi.

2.2.  EKES wzywa UE i panstwa czlonkowskie, by odpowiedzialy na wyrazone przez europejskich obywateli zadanie
uczynienia zdrowia priorytetem. Jak KE stwierdza w swoim komunikacie: ,obywatele Unii coraz wyrazniej wskazuja, ze
oczekujg aktywniejszej roli Unii Europejskiej w ochronie ich zdrowia, w szczegdlnosci w ochronie ich przed zagrozeniami
zdrowia wykraczajacymi poza granice pafnstwowe”.

2.3.  Proponowany przez KE pakiet jest punktem wyjscia do realizacji prawa do zdrowia wysokiej jakosci oraz do
wzmocnienia integracyjnych systeméw ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej dla calej ludnosci UE, krajow sasiadujacych
i przystepujacych do UE. Pakiet wzmacnia réwniez platforme dla wkladu UE w zdrowie publiczne na $wiecie. Ponadto
ochrona socjalna w zakresie zdrowia musi by¢ traktowana priorytetowo w mi¢dzynarodowych partnerstwach WE.

2.4, Chociaz pakiet dotyczacy Europejskiej Unii Zdrowotnej zmierza we wilaSciwym kierunku, konieczne jest
rozszerzenie poza sama koordynacje. Nowe S$rodki powinny by¢ polaczone z ewentualng zmiang Traktatéw UE,
w szczeg6lnosci art. 168 ust. 1 akapit drugi TFUE, w celu rozszerzenia kompetencji UE w dziedzinie standw zagrozenia
zdrowia i transgranicznych zagrozen zdrowia oraz okreslenia ochrony zdrowia jako dobra publicznego. Artykut 35 Karty
praw podstawowych Unii Europejskiej stanowi: ,Kazdy ma prawo dostepu do profilaktycznej opieki zdrowotnej i prawo do
korzystania z leczenia na warunkach ustanowionych w ustawodawstwach i praktykach krajowych. Przy okreslaniu
i realizowaniu wszystkich polityk i dzialan Unii zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego”. W tym celu
nalezy zadba¢ o to, by panstwa cztonkowskie odpowiednio inwestowaly w zdrowie publiczne i opieke spoleczng. Nalezy
réwniez wzig¢ pod uwage whasciwg rownowage miedzy demokratycznie zatwierdzonymi krajowymi systemami opieki
zdrowotnej i opieki spotecznej a wspllnymi potrzebami Europy. Wszystkie stosowne zrédla naukowe powinny
przyczynia¢ si¢ do podejmowania odpowiedzialnych decyzji politycznych i nalezy wprowadzi¢ obowigzkowa oceng
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wplywu wszystkich inicjatyw politycznych UE na zdrowie. Ponadto $rodki ochrony zdrowia musza by¢ zgodne ze
wszystkimi prawami podstawowymi. Ograniczenia tych praw powinny by¢ proporcjonalne, kontrolowane przez sady
i zgodne z zasadami demokracji i praworzadnosci.

2.5.  EKES przyjal juz opinie w dziedzinie zdrowia (¥). W czerwcu 2020 r. na sesji plenarnej EKES-u przyjeto rowniez
rezolugje ,Propozycje EKES-u dotyczace odbudowy i naprawy gospodarczej po kryzysie zwigzanym z COVID-19” (°).

2.6.  Dzialania na rzecz poprawy zdolnosci UE do skutecznego zapobiegania transgranicznym zagrozeniom zdrowia,
przygotowywania si¢ do nich i zarzadzania nimi w sposéb catosciowy powinny by¢ polaczone z wprowadzeniem w zycie
Europejskiego filaru praw socjalnych, w szczegdlnosci zasad 12, 16, 17 i 18, oraz planu dzialania na rzecz Europejskiego
filaru praw socjalnych, w ktorym proponuje si¢ migedzy innymi utworzenie unijnej przestrzeni danych dotyczacych
zdrowia. Przestrzen t¢ nalezy uregulowaé jako dobro publiczne. Inicjatywa ta powinna réwniez stanowic¢ element realizacji
celow zréwnowazonego rozwoju i by¢é powigzana z reformami finansowanymi z Instrumentu na rzecz Odbudowy
i Zwigkszania Odpornosci (RRF), co mogloby utorowaé droge postgpom w zakresie dostgpnego e-zdrowia i telemedycyny.
EKES z niecierpliwoscia oczekuje na tabele wynikéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci
pokazujaca, jakie inwestycje zostaly poczynione za posrednictwem tego Instrumentu w dziedzinie zdrowia.

2.7.  Pomimo europejskich programéw wspélpracy miedzy regionami transgranicznymi, w ramach ktérych przez ponad
dwadzie$cia lat inwestowano $rodki z funduszy UE w promowanie mobilnosci zdrowotnej na tych obszarach, nie udalo
nam si¢ jeszcze osiagngé bardziej zintegrowanego modelu opieki transgranicznej. Potrzebne sa nowy bodziec
i dlugoterminowa wizja, aby terytoria transgraniczne staly si¢ sita napedowa solidarnosci i wspdlpracy w dziedzinie
zdrowia. Gdy paristwa czlonkowskie maja wspdlng granice ladows, planowanie profilaktyki, gotowosci i reagowania
powinno obejmowaé zaznajomienie si¢ ze strukturami i pracownikami zdrowia publicznego w s3siadujacym kraju
i prowadzenie wspdlnych ¢wiczen transgranicznych.

2.8.  Pandemia drastycznie zwickszyla wskazniki ubdstwa i poglebila istniejace weze$niej nieréwnosci, zwlaszcza
w panstwach cztonkowskich, ktére w ciagu minionej dekady zostaly powaznie dotkniete kryzysem gospodarczym. Kryzys
zdrowotny wywart silny wplyw na gospodarke, rynek pracy i sp6jnosé spoteczng. Zauwazalny wplyw na rynek pracy to
wzrost bezrobocia, zamrozenie naboru pracownikéw, brak nowych miejsc pracy oraz skrécenie czasu pracy. Dane
Eurostatu pokazuja wyrazny wplyw pandemii na stopy bezrobocia w UE, przy czym sytuacja prawdopodobnie bedzie si¢
pogarsza¢ w nadchodzgcych latach. Stopa bezrobocia w UE wyniosta 7,6 % w pazdzierniku 2020 r., w poréwnaniu z 6,6 %
w listopadzie 2019 r. W przypadku mlodych ludzi sytuacja jest jeszcze gorsza, a bezrobocie wzrosto z 14,9 % do 17,7 %
miedzy listopadem 2019 r. a listopadem 2020 r. (°) Nalezy zauwazy¢, ze art. 31 ust. 1 Karty praw podstawowych Unii
Europejskiej, stanowi, ze ,kazdy pracownik ma prawo do warunkow pracy szanujacych jego zdrowie, bezpieczefistwo
i godnos¢”. W art. 3 ust. 3 TUE réwniez wyrazono cel pelnego zatrudnienia.

2.9.  Istniejace systemy opieki zdrowotnej w calej UE — zwlaszcza te w panstwach cztonkowskich, ktére zostaty dotkniete
polityka oszczednosciowa, ciaglym niedoinwestowaniem i drastycznymi cigciami wydatkéw publicznych w poprzedniej
dekadzie — nie byly w stanie skutecznie zareagowac na ogromng presje wywolang przez pandemie COVID-19. Pandemia ta
uwypuklita braki w systemach opieki zdrowotnej w calej Europie oraz potrzebe¢ zmiany sposobu myslenia o opiece
zdrowotnej. Opieka zdrowotna nie moze by¢ traktowana jako towar. Priorytetem musi sta¢ si¢ rowny dostep do leczenia,
zwickszenie zatrudnienia w sektorze opieki zdrowotnej oraz poprawa warunkéw pracy pracownikéw sektora zdrowia.

2.10.  Skoordynowana unijna strategia dotyczaca szczepionek i ich wspdlny zakup okazaly si¢ niewystarczajace. UE
nadal zmaga si¢ réwniez z niedoborem mocy produkcyjnej, co prowadzi do niepotrzebnej utraty zycia. EKES apeluje
o gruntowny przeglad centralnego systemu zakupdéw szczepionek przeciwko COVID-19 w UE. Po zakonczeniu pandemii
warto przeanalizowal, w jaki sposéb dokonano centralnego zakupu, jakie rozwigzania si¢ sprawdzily i co mozna bylo
zrobi¢ lepiej. Niezwykle wazne jest, abySmy wyciagneli wszelkie mozliwe wnioski z obecnej sytuacji i uwzglednili je
w ramach przyszlego planowania.

2.11. W czasie pandemii spoleczenstwo obywatelskie i partnerzy spoleczni odegrali kluczowa role w ochronie
i propagowaniu praw. Organizacje spoleczefistwa obywatelskiego i partnerzy spoleczni muszg odgrywaé kluczowa rolg
w opracowywaniu 1 realizacji wszystkich przyszlych dzialan ukierunkowanych na poprawe zdrowia Europejek
i Europejczykow najbardziej dotknigtych COVID-19 — oséb starszych, zwlaszcza przebywajacych w domach pomocy
spolecznej, bezdomnych, zyjacych w ubdstwie, 0séb z niepelnosprawnosciami, oséb cierpigcych na choroby przewlekle,
migrantoéw, uchodzcédw, mniejszosci etnicznych i spolecznosci LGBTIQ+.

* Dz.U. C 429z 11.12.2020, s. 251; Dz.U. C 440 z 6.12.2018, 5. 150; Dz.U. C 242 z 23.7.2015, s. 48; Dz.U. C 181 z 21.6.2012,
s. 160; Dz.U. C 14 z 15.1.2020, s. 1; Dz.U. C 13 z 15.1.2016, s. 40.

%) Rezolugja EKES-u (Dz.U. C 311 z 18.9.2020, s. 1).

https:/[ec.europa.eu/eurostat/en/web [products-euro-indicators/-/3-08012021-ap
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2020.429.01.0251.01.POL&toc=OJ:C:2020:429:TOC
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?qid=1544171130419&uri=CELEX:52018AE2159
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2015.242.01.0048.01.POL
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2012.181.01.0160.01.POL&toc=OJ:C:2012:181:TOC
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2020.311.01.0001.01.POL&toc=OJ:C:2020:311:TOC
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2.12.  Pandemia ujawnila, ze wiele 0s6b nadal nie jest chronionych przed dyskryminacja w UE lub nie ma dost¢pu do
informacji na temat zdrowia publicznego ani do podstawowej opieki zdrowotnej. Ponadto zaobserwowano nasilenie si¢
zjawiska tzw. pustyi medycznych (). Zgodnie z traktatami UE ludzie powinni réwniez by¢ wolni od dyskryminagji.
Obecnie ochrona przed dyskryminacja na szczeblu UE w opiece zdrowotnej nie obejmuje wszystkich dziedzin. Nieprzyjecie
przez Rade opublikowanej w 2008 r. dyrektywy w sprawie rownego traktowania oznacza, ze nadal nie zapewnia si¢
ochrony przed dyskryminacja w opiece zdrowotnej, na przyklad ze wzgledu na wiek, niepetnosprawnosé, pleé lub
orientacj¢ seksualng. Pandemia to bardzo jasno pokazata. Nalezy wyeliminowa¢ luki w ustugach, dostepie i ochronie przed
dyskryminacja w UE.

2.13.  EKES chcialby by¢ centralnym punktem kontaktowym dla udzialu organizacji spoleczeristwa obywatelskiego
w procesach zwigzanych z Europejska Unig Zdrowotna, skupiajacym przedstawicieli instytucji UE, panstw czlonkowskich
i organizacji spoleczefistwa obywatelskiego zar6wno na szczeblu unijnym, jak i krajowym.

2.14.  Europejska Unia Zdrowotna jest istotnym nowym osiggnigciem. Musi si¢ przyczyni¢ do poprawy dostepu do
opieki zdrowotnej oraz bezpieczefistwa i dobrostanu oséb mieszkajacych w UE; zwigkszy uznanie dla zaangazowania Unii
w stuzbe obywatelkom i obywatelom, a tym samym ochroni pafistwa czlonkowskie przed zagrozeniami zwigzanymi
z narastajgcym nacjonalizmem i populizmem. W zwigzku z tym temat ten powinien zosta¢ wlaczony do konferencji
w sprawie przysztoci Europy. W tym celu EKES zwraca uwage na zalecenia zawarte w sprawozdaniu Komisji Wysokiego
Szczebla WHO ds. Zatrudnienia w Sluzbie Zdrowia i Wzrostu Gospodarczego pt. ,Praca na rzecz zdrowia i wzrostu
gospodarczego: Inwestowanie w pracownikéw stuzby zdrowia” oraz pigcioletni plan dzialania na rzecz zatrudnienia
w sektorze zdrowia i wzrostu gospodarczego sprzyjajacego wlaczeniu spolecznemu (2017-2021), ktére powinny zostaé
wdrozone w ramach poprawy gotowosci UE na przyszle sytuacje nadzwyczajne w dziedzinie zdrowia.

2.15.  Prawdziwej, sprzyjajacej wlaczeniu spotecznemu Europejskiej Unii Zdrowotnej nie da si¢ urzeczywistni¢ jedynie
za pomocg proponowanych Srodkéw. Musi ona wykraczaé poza zwykle zarzadzanie kryzysowe i ostatecznie zmierzaé
w kierunku Europy, w ktdrej wszyscy cieszyliby si¢ najwyzszymi osiggalnymi standardami zdrowia i mieliby réwny dostep
do wysokiej jakosci leczenia. Powinna ona zainicjowaé zmiany systemowe, aby lepiej przygotowac si¢ nie tylko na kolejng
pandemig, lecz réwniez na inne transgraniczne wyzwania zdrowotne, takie jak nabyta oporno$¢ na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe oraz plagi otytosci i choréb niezakaznych dotykajace wszystkie kraje europejskie. Nalezy w jej
ramach przyja¢ podejicie ,Jedno zdrowie”, by uwzgledni¢ zwiazek miedzy dobrostanem ludzi, zwierzat i sSrodowiska w celu

ochrony zdrowia.

2.16.  Zwazywszy, ze w wielu panstwach czlonkowskich za profilaktyke i $wiadczenie ustug zdrowotnych odpowiada
szczebel lokalny lub regionalny, niezwykle wazne jest, aby w pakiecie UE dotyczacym zdrowia przewidziano
wielopoziomowe sprawowanie rzadow, ktére w pelni obejmuje wiladze lokalne i regionalne, organizacje ratownicze
i ustugodawcow. Nalezy jasno stwierdzi¢, ze w przypadku powaznego zdarzenia zdrowotnego wiadze lokalne bedg mialy
do odegrania kluczows role w przekazywaniu informacji i danych oraz w informowaniu o dostepnosci 16zek szpitalnych,
pielegniarek i urzadzen ratujacych zycie oraz lekéw w ich okolicy. Informacje te nalezy gromadzi¢ centralnie na szczeblu
UE, a w przypadku regiondw przygranicznych nalezy wykaza¢ solidarno$¢ miedzy panstwami czlonkowskimi we
wspieraniu sgsiednich regionéw i krajow przystepujacych do UE, ktére przekroczyly zdolnosci w zakresie $wiadczenia
opieki zdrowotnej w sytuacjach wyjatkowych. W niektorych panstwach czlonkowskich ustugi zdrowotne s3 $wiadczone
przez przedsigbiorstwa gospodarki spolecznej jako organizacje non-profit, np. towarzystwa wzajemnych ubezpieczen
zdrowotnych. Wszystkie panstwa czlonkowskie powinny mie¢ odpowiednie ramy prawne i finansowe dla tych ustug, aby
zapewni¢ bezposredni udzial w $rodkach UE, uczciwg konkurencje i pozytywna konwergencje pod wzgledem jakosci
i dostepnosci wraz z troskg o przestrzeganie zasady zdrowia jako dobra publicznego. Ponadto uwzgledniajac swoja opini¢
LW kierunku europejskich ram prawnych dostosowanych do przedsigbiorstw gospodarki spolecznej”, EKES proponuje
wprowadzenie do prawa UE ram prawnych umozliwiajacych lepsze uznawanie przedsigbiorstw gospodarki spolecznej.
Zespoly zbierajgce dane na szczeblu centralnym powinny si¢ zwraca¢ do wszystkich odpowiednich zainteresowanych stron
w panstwach cztonkowskich bezposrednio i szybko, w formie cyfrowej, aby zmaksymalizowaé doktadno$¢ gromadzonych
danych i jako$¢ skoordynowanej reakcji UE.

2.17.  UE powinna réwniez dokladniej przyjrzec si¢ rekrutacji, zatrzymywaniu i warunkom pracy pracownikéw sektora
zdrowia i opieki spolecznej. Bezpieczenstwo pracownikéw sektora zdrowia i opieki spolecznej réwniez powinno staé si¢
priorytetem, zwazywszy na liczbe ofiar $miertelnych w czasie pandemii. Ponadto UE powinna gromadzi¢ odpowiednie
i przejrzyste dane na temat wplywu COVID-19 na pracownikéw stuzby zdrowia i opieki spolecznej. Umozliwi to UE
i panstwom czlonkowskim dokladniejsza ocen¢ dlugoterminowych skutkéw pandemii COVID-19 oraz opracowanie
srodkéw zapewniajacych lepsze przygotowanie systemow opieki zdrowotnej na przyszle sytuacje kryzysowe w dziedzinie
zdrowia.

() https:/[www.aim-mutual.org/mediaroom|tackling-medical-deserts-across-the-eu/


https://www.aim-mutual.org/mediaroom/tackling-medical-deserts-across-the-eu/

C 286114 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 16.7.2021

2.18.  Wydaje sig, ze cele poszczegdlnych rozporzadzen pokrywaja si¢. Nie jest jasne, w jaki sposob podziat obowigzkéw
bedzie funkcjonowatl w praktyce. Nie ma jasnosci co do tego, ktdra agencja lub organ bedzie kierowaé pokrywajacymi si¢
dzialaniami, co moze prowadzi¢ do nieporozumien i nieskutecznosci dzialan koordynacyjnych UE. Kwesti¢ te trzeba
wyjasni¢. Tam, gdzie w poszczegdlnych rozporzadzeniach wystepuja powtdrzenia, nalezy dotozy¢ staran, aby zapewnié
wspdlny zbi6r definicji wszystkich stosowanych terminéw, takich jak np. pojecie ,kryzys w dziedzinie zdrowia
publicznego”.

2.19.  Kryzys zwigzany z COVID-19 zwrdcit uwage na rozdrobnienie struktury opieki zdrowotnej w UE oraz na
potrzebe wzmocnienia roli wszystkich wlasciwych agencji europejskich. Pomimo finansowania ze §rodkéw UE inwestycje
sa nadal niewystarczajace w stosunku do skali wyzwan, w tym w zakresie profilaktyki. EKES wyraza rowniez ubolewanie,
ze w poréwnaniu z wnioskiem KE zmniejszono inwestycje w zdrowie w ramach Instrumentu na rzecz Odbudowy
i Zwigkszania Odpornosci. Jego zdaniem jest to powazny blad.

2.20.  EKES apeluje o zachowanie ostroznosci podczas realizacji propozycji zawartych w pakiecie. Chociaz ogdlnie
popiera pakiet rozporzadzen, to oczekuje, Ze po zakonczeniu pandemii, kiedy oglad jej skutkow stanie si¢ jasniejszy,
przeprowadzona zostanie ocena sytuacji i adekwatnosci tego pakietu.

3. Rozporzadzenie UE w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia

3.1. EKES z zadowoleniem przyjmuje to rozporzadzenie, ktére doprowadzi do stworzenia silniejszych i bardziej
kompleksowych ram prawnych umozliwiajagcych Unii lepsze przygotowanie si¢ do transgranicznych zagrozeni zdrowia
i szybkie reagowanie na nie.

3.2.  Zdaniem EKES-u obecne mechanizmy koordynacji byly zdecydowanie niewystarczajace, by opanowaé pandemie
wirusa COVID-19 i chroni¢ ludno$¢ mieszkajaca w UE, poniewaz:

3.2.1.  Obecne ustalenia dotyczace bezpieczenistwa zdrowotnego, oparte na systemie wczesnego ostrzegania i reagowania
(EWRS) oraz wymianie informacji i wsp6ipracy w ramach Komitetu ds. Bezpieczenstwa Zdrowia, mogly w bardzo
niewielkim stopniu przyczyni¢ si¢ do uruchomienia w odpowiednim czasie wspdlnej reakcji na szczeblu UE, koordynacji
kluczowych aspektéw informowania o ryzyku czy tez zapewnienia solidarnosci migdzy panistwami cztonkowskimi.

3.2.2.  Podejicie do zwalczania wirusa bylo fragmentaryczne, co ostabilo zdolno$¢ Europy do zapobiegania jego
rozprzestrzenianiu sie. W zbyt wielu panstwach czlonkowskich wprowadzone $rodki nie byly zgodne z opiniami
naukowymi. Znalazto to odzwierciedlenie we wskazniku zakazen w krajach, ktére powoli przyjmowaly srodki
zapobiegawcze, nie nalozyly izolacji lub opowiedzialy si¢ za podejsciem opartym na ,odpornosci zbiorowiskowe;j”.
Specyficzne uwarunkowania geograficzne panstw cztonkowskich, takie jak granice z innymi krajami o wysokim wskazniku
zakazen lub krajami o znacznym przeplywie migrantéw i uchodzcéw, nie zostaty uwzglednione w wystarczajacym stopniu.

3.2.3.  Osoby objete opiekg instytucjonalng byly szczegélnie podatne na zakazenia i stanowily nieproporcjonalnie duzg
liczbe ofiar $miertelnych. Dostepne dane wskazujg na to, Ze osoby przebywajace w placowkach instytucjonalnych zmagaly
si¢ i nadal zmagajg z najwyzszymi wskaznikami zakazeri i $miertelno$ci wywolanymi przez COVID-19. Na przyklad
w Stowenii 81 % zgonéw zwigzanych z COVID-19 dotyczy oséb mieszkajacych w domach pomocy spolecznej (¥). Wirus
spowodowal katastrofalne skutki w tych $rodowiskach, a przyszle dzialania UE w zakresie bezpieczenistwa zdrowotnego
powinny w pelni wyeliminowac t¢ luke.

3.2.4.  Kiedy jednostki podstawowej opieki zdrowotnej i pogotowia ratunkowego osiagnely granice swojej wydolnosci,
osoby najbardziej zagrozone infekcjami i powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi jako pierwsze otrzymywaly odmowe
leczenia w ramach systeméw segregacji medycznej. Osoby starsze i z niepetnosprawnosciami byly szczegélnie narazone na
ryzyko odmowy leczenia w naglych przypadkach.

3.2.5.  Na poczatku pandemii odnotowano powazne niedobory srodkéw ochrony indywidualnej i sprz¢tu medycznego.
Pandemia ujawnila peknigcia w solidarnosci UE, a niektore panstwa czlonkowskie uniemozliwialy wywéz $rodkow
ochrony indywidualnej lub respiratoréw do innych panstw cztonkowskich, ktére ich bardzo potrzebowaly. Za powazny
problem uznano réwniez brak centralnej unijnej oceny technologii medycznych (HTA) w odniesieniu do produktéw
farmaceutycznych i wyrobéw medycznych. Sa to problemy, z ktérymi UE juz nigdy nie powinna musie¢ si¢ mierzyc.

® A. Comas-Herrera et al, maj 2020, Mortality associated with COVID-19 outbreaks in care homes: early international evidence,
[Smiertelno§¢ zwigzana z epidemia COVID-19 w domach opieki: wezesne dane miedzynarodowe].
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3.2.6.  Brakowalo zdezagregowanych danych na temat grup najbardziej dotknietych pandemig COVID-19, co utrudniato
proby zidentyfikowania i ochrony oséb najbardziej narazonych na ryzyko.

3.2.7.  Niespdjna komunikacja ze spoleczeristwem i zainteresowanymi stronami, takimi jak pracownicy sektora zdrowia
w calej UE, a takze miedzy panstwami cztonkowskimi, miala negatywny wplyw na skuteczno$¢ reakcji z perspektywy
zdrowia publicznego. Brakuje rowniez skutecznego wdrozenia unijnych narzedzi e-zdrowia i nowych technologii sztucznej
inteligencji.

3.3. Zdaniem EKES-u rozporzadzenie UE w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia mogloby
przyczynié si¢ do zlagodzenia tych probleméw podczas przyszlych ogélnounijnych kryzyséw zdrowotnych poprzez:

3.3.1.  Ustanowienie wspélnej unijnej procedury zamoéwien publicznych oraz zapewnienie strategicznego gromadzenia
zapas6w za poSrednictwem rezerwy rescEU, aby pomdc w lagodzeniu podobnych niedoboréw podczas przyszlych
kryzyséw zdrowotnych obejmujacych cala UE. Szczegblnie wazne bedzie zapewnienie lekéw, ktore beda mogly by¢
stosowane przez calg populacje, a w przypadkach, gdy pewne grupy beda wymagaly dostosowanych lub alternatywnych
form leczenia ze wzgledu na wiek, ple¢ biologiczng i spoleczno-kulturows, stan zdrowia lub niepelnosprawnosé, petne
uwzglednienie tego faktu.

3.3.2.  Stworzenie kompleksowych ram prawnych regulujacych i skutecznie wdrazajacych dzialania na szczeblu Unii
w zakresie gotowosci, nadzoru, oceny ryzyka oraz wczesnego ostrzegania i reagowania. Nalezy niezwlocznie rozpoczaé
przygotowania do ochrony grup wysokiego ryzyka, zwlaszcza w odniesieniu do oséb przebywajacych w warunkach
zakwaterowania zbiorowego i w instytucjach, w ktérych, jak wykazano, bardzo trudno jest zapewni¢ wystarczajaca
ochrong mieszkancéw i poszanowanie ich praw, jak tez zdrowie i bezpieczenstwo pod wzgledem warunkéw pracy
i odpowiednia liczbe personelu w sektorach opieki zdrowotnej i spotecznej. Omawiane rozporzadzenie powinno réwniez
przewidywal lepsze monitorowanie niedoboréw pracownikéow sektora zdrowia i ustug opiekuniczych, by pomédc
panstwom czlonkowskim, Komisji Europejskiej oraz krajowym i europejskim partnerom spolecznym rozwazyé
rozwiazania zwigkszajgce atrakcyjno$¢ pracy w tym sektorze i tym samym poprawiajace nabor i utrzymanie pracownikéw.

3.3.3.  Skoordynowane wykorzystywanie wiedzy naukowej i dialogu miedzydyscyplinarnego. EKES jest zdania, ze
powinno to odbywal si¢ przy wsparciu wiedzy fachowej spoleczenstwa obywatelskiego, w szczegdlnosci organizacji
reprezentujacych grupy szczegdlnie narazone na ryzyko w czasie pandemii, takie jak osoby starsze, bezdomne, osoby
nalezace do mniejszosci etnicznych i osoby z niepelnosprawno$ciami. Powinno réwniez obejmowal sektor opieki
zdrowotnej, naukowczynie i naukowcéw oraz inne odpowiednie podmioty, w tym przedsigbiorstwa gospodarki spofecznej.

3.3.4.  Umozliwienie unijnemu Komitetowi ds. Bezpieczefistwa Zdrowia (KBZ) przedstawiania wytycznych w zakresie
przyjmowania wspélnych $rodkéw na szczeblu UE w celu stawienia czola przyszlym transgranicznym zagrozeniom
zdrowia. Nalezy konsultowaé si¢ z europejskimi partnerami spolecznymi w sektorze opieki zdrowotnej (takimi jak
w europejskim komitecie dialogu spotecznego w sektorze opieki zdrowotnej) i wlaczy¢ ich do zarzadzania tym komitetem.

3.3.5.  Ulatwianie zglaszania danych dotyczacych systemu opieki zdrowotnej i innych istotnych danych na potrzeby
zarzgdzania zagroZeniami transgranicznymi. Te gromadzone dane nalezy zdezagregowal, aby zapewnié jasniejsze,
ogdlnounijne zrozumienie, ktére grupy s najbardziej zagrozone i najbardziej dotknigte zagrozeniami zdrowotnymi. Dane
te powinny uwzgledniaé ple¢, wiek, pochodzenie etniczne, przeszlo$¢ migracyjng, niepelnosprawno$¢ i choroby
przewlekte. Powinno to réwniez obejmowaé dane dotyczace podazy pracownikow sektora zdrowia i opieki spoleczne;j,
zapasOw lekéw, wyrobéw medycznych i $rodkéw ochrony indywidualnej, dostepnych i zajetych tozek na intensywnej
terapii i w opiece doraznej, liczby dostepnych i zajetych respiratoréw, zdolnosci testowania i liczby przeprowadzonych
testow, a takze dane dotyczace wyposazenia w zasoby departamentéw zdrowia publicznego w celu zapewnienia
odpowiednich, stosownych do potrzeb pozioméw zatrudnienia, w szczeg6lnosci pozioméw zatrudnienia w zakresie
medycyny spolecznej w przeliczeniu na mieszkanca. Istotne jest réwniez gromadzenie informacji na temat inkluzywnosci
krajowych systeméw opieki zdrowotnej w celu zapewnienia bardziej réwnego dostepu. Dane te powinny by¢
wykorzystywane do przyjmowania zaleceri, w tym zalecen dotyczacych wskaznikéw zasobéw na jednostke ludnosci,
wlacznie z liczbg pracownikoéw opieki zdrowotnej i spolecznej, opracowanych na podstawie dobrych praktyk i ocen

polityki.

3.3.6.  Utworzenie nowych sieci laboratoriow UE. Nalezy zwrdci¢ uwage na to, jak zapewnic, by innowacje i rozwiazania
medyczne byly dostepne dla wszystkich, niezaleznie od panstwa czlonkowskiego lub regionu zamieszkania, oraz jak
sprawié, by byly one przystepne cenowo dla kazdego.

3.3.7.  Programy szkoleniowe dla specjalistéw, ktére powinny réwniez uwzgledniaé szczegdlne potrzeby réznych profili
pacjentéw, pracownikow sektora zdrowia i ustug opiekuficzych oraz przejicie w kierunku e-zdrowia i telemedycyny.
Podczas pandemii COVID-19 przekonali$my sig, ze wiek oraz wystepowanie réznych schorzeni i niepelnosprawnosci miaty
ogromny wplyw na ryzyko wystapienia powaznych objaw6w i ofiar $miertelnych. W szczegdlnosci w odniesieniu do oséb
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z niepetnosprawno$ciami i cierpiacych na choroby przewlekle wazne jest, aby specjaliSci rozumieli, w jaki sposdb
odpowiednio konsultowaé si¢ z pacjentami, szanowaé wolng wole wszystkich i zagwarantowaé, by nikt nie byt
przymuszany do leczenia. Szkolenia powinny by¢ spdjne z podejsciem ,Jedno zdrowie”. Ponadto w regionach
przygranicznych nalezy rozpowszechnia¢ wspdlne ¢wiczenia transgraniczne i zacheca¢ do zapoznawania si¢ z publicznymi
systemami opieki zdrowotnej.

4. Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb

4.1.  EKES z zadowoleniem przyjmuje rozszerzenie mandatu Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb
(,Centrum”) w odniesieniu do nadzoru, gotowosci, wczesnego ostrzegania i reagowania w ramach wzmocnionych unijnych
ram bezpieczenistwa zdrowotnego.

4.2.  Przedluzenie i rozszerzenie mandatu Centrum nastepuje w odpowiednim czasie i, jesli okaze si¢ skuteczne, bedzie
stanowi¢ element umozliwiajacy Unii lepsze radzenie sobie z pandemig COVID-19. Moze rowniez zaradzi¢ slabosciom,
jakie pandemia ta uwypuklita w dziedzinie zdrowia publicznego i reagowania na kryzysy zdrowotne na szczeblu unijnym
i krajowym.

4.3, EKES jest zdania, ze Centrum nie posiadalo mandatu, mechanizméw ani zasobéw niezbednych do spéjnego
i skutecznego reagowania na pandemi¢ COVID-19.

4.4.  Zasada pomocniczo$ci ma zastosowanie do krajowych kwestii zwiazanych ze zdrowiem publicznym. Jednakze
w naszej Unii, w ktorej wystepuje znaczny przeplyw oséb i towardw przez granice, wszystkie choroby zakazne stanowig
potencjalnie transgraniczne zagrozenia dla zdrowia, ktére wymagaja nadzoru, gotowosci, oceny ryzyka, wczesnego
ostrzegania i reagowania na poziomie UE.

4.5.  Pandemia obnazyla toksyczny zwigzek migdzy chorobami zakaZnymi i niezakaznymi. Zdecydowana wigkszosé
zgonéw zwigzanych z COVID-19 dotyczyla oséb cierpigcych na choroby podstawowe i wspolistniejace, a pandemia
utrudnita dostep do leczenia pacjentéw cierpigcych na choroby przewlekle. W zwigzku z tym mechanizm reagowania
kryzysowego i Europejska Unia Zdrowotna powinny réwniez uwzglednia¢ choroby niezakazne.

4.6. W zewnetrznej ocenie Centrum opublikowanej we wrzesniu 2019 r. zwrécono uwage na wazne sposoby
wzmocnienia Centrum. PodkreSlono w niej potrzebe zwigkszenia znaczenia dla panstw czlonkowskich oraz
skoncentrowania si¢ na wyeliminowaniu luk strukturalnych i brakéw w systemach zdrowia publicznego panstw
cztonkowskich, ktére wplywaja na ich zdolno$¢ do skutecznego wnoszenia wkladu i optymalnego korzystania z dziatan
ECDC. W ocenie zwrécono uwage na potrzebe dokonania przegladu i rozszerzenia mandatu Centrum oraz zmiany
obowiazujacego rozporzadzenia.

4.7.  EKES zauwaza, ze ochrona zdrowia ma zasadnicze znaczenie dla ochrony praw czlowieka. Brak odpowiedniego
badania zagrozefi dla zdrowia, przygotowywania si¢ na nie, ostrzegania przed nimi i reagowania na nie, co nadal
obserwujemy w czasie pandemii, podwaza prawa czlowieka, zwlaszcza prawo do zdrowia, i poglebia nieréwnosci.

4.8.  Wniosek zawiera istotne usprawnienia w zakresie mozliwosci Centrum:
— Zwigkszona zdolno$¢ monitorowania sytuacji zdrowotnej zostanie wzmocniona w oparciu o cyfrowe systemy nadzoru.

— Lepsza gotowos¢ w panistwach czlonkowskich poprzez opracowanie krajowych planéw zapobiegania i reagowania oraz
zwigkszenie zdolnosci w zakresie zintegrowanych szybkich dzialan w dziedzinie zdrowia.

— Rozszerzone Srodki zwalczania epidemii i ognisk chordb poprzez dostarczanie wigzacych zalecen dotyczacych
zarzgdzania ryzykiem.

— Zwigkszenie zdolnosci do mobilizacji i rozmieszczenia grupy zadaniowej UE ds. zdrowia.

— Monitorowanie i ocena zdolnosci systeméw opieki zdrowotnej w zakresie diagnozowania, profilaktyki i leczenia
konkretnych choréb zakaznych i niezakaznych.

— Zwigkszenie zdolnosci do identyfikowania grup ludno$ci najbardziej zagrozonych i wymagajgcych ukierunkowanych
srodkéw reagowania.
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— Wzmocnienie powigzai miedzy badaniami naukowymi, gotowoscig i reagowaniem oraz budowanie kontaktéw miedzy
sektorem zdrowia publicznego a $rodowiskiem naukowym.

— Budowanie kompetencji w zakresie ochrony zdrowia poprzez koordynacje nowej sieci unijnych laboratoriéw
referencyjnych oraz nowej sieci krajowych ustug wspierajacych transfuzje, przeszczepy i reprodukcje wspomagang
medycznie.

— Rozszerzenie prac nad chorobami zakaZnymi.
— Przyczynianie si¢ do zaangazowania UE w globalne bezpieczenistwo i gotowos$¢ w zakresie zdrowia.

49. EKES wielokrotnie wzywal do zwickszenia inwestycji w zdrowie publiczne w UE. W tym celu, poprzez
wzmocnienie mandatu Centrum, nalezy pamigta¢ o nastepujacych kwestiach:

49.1.  Centrum powinno dysponowa¢ mandatem i zasobami pozwalajagcymi zaja¢ si¢ nierdwnosciami w zakresie
zdrowia i zapewni¢ ukierunkowanie dziataii UE w dziedzinie zdrowia na osoby sklasyfikowane przez multidyscyplinarnych
ekspertéw naukowych jako najbardziej zagrozone. Identyfikacja oséb najbardziej zagrozonych powinna opieraé si¢ na
wysokiej jakoSci zdezagregowanych danych, ktore obejmuja te populacje. Powinno to w znaczacy sposéb angazowac
spoleczenstwo obywatelskie, partneréw spolecznych, ustlugodawcéw i czlonkéw spolecznosci najbardziej dotknigtych
kryzysem. Dla wymiany informacji kluczowe znaczenie ma koordynacja miedzy publicznymi systemami opieki
zdrowotnej, przedstawicielami zawodéw medycznych a spoleczefistwem obywatelskim, w tym partnerami spofecznymi
i przedsi¢biorstwami gospodarki spotecznej dzialajacymi w dziedzinie zdrowia.

4.9.2.  Zdrowie nie jest kwestia odrebna. Jest ono SciSle zwigzane z godziwym poziomem zycia, godna pracs,
odpowiednimi warunkami mieszkaniowymi i odpowiednim Zywieniem oraz pelnym wachlarzem ustug i wsparcia. UE
zobowigzala si¢ juz do rozwoju Europy socjalnej za posrednictwem Europejskiego filaru praw socjalnych. Centrum musi
by¢ réwniez przygotowane do dokonywania pomiaru i formulowania zaleceni dla odpowiednich struktur UE, takich jak
organy nadzorujgce proces europejskiego semestru i odnowiong tablice wskaznikéw spolecznych w ramach Europejskiego
filaru praw socjalnych UE. W koordynacji z tymi organami powinno by¢ w stanie ukierunkowaé panstwa cztonkowskie
odnosnie do spolecznych uwarunkowan zdrowia oraz sposobéw poprawy zdrowia poprzez uwzglednienie tychze
uwarunkowan.

4.9.3.  Centrum powinno by¢ upowaznione do monitorowania inwestycji i opracowywania zalecenn dotyczacych
finansowania nadzoru medycznego, oceny ryzyka, gotowosci i reagowania, zaréwno na szczeblu unijnym, jak i krajowym.

4.9.4.  Wspodlpraca w zakresie systematycznego monitorowania powinna mie¢ miejsce pomiedzy ECDC a krajowymi
centrami kontroli choréb. Powinny one wspdlnie monitorowa¢, kto jest najbardziej dotkniety zagrozeniami dla zdrowia,
wykrywal przypadki i punkty zapalne, zauwaza¢ tendencje i wydawac zalecenia.

5. Rozporzadzenie UE w sprawie wzmocnienia roli Europejskiej Agencji Lekéw

5.1.  EKES z zadowoleniem przyjmuje odnowienie roli Europejskiej Agencji Lekéw (EMA) i jej zwigkszona zdolno$¢ do
fagodzenia niedoboréw lekéw i wyrobéw medycznych w calej UE.

5.2.  EKES jest zdania, ze obecna rola EMA byla niewystarczajaca, aby sprosta¢ wyzwaniom zwigzanym z pandemig
COVID-19, w szczegdlnosci biorac pod uwage, ze zwlaszcza na poczatku pandemii w UE wystepowaly powazne niedobory
sprzetu medycznego ratujacego zycie takiego jak respiratory. Niedobory te byly szczegdlnie odczuwalne w niektérych
panstwach czlonkowskich, a koordynacja dystrybucji urzadzen i srodkéw ochrony indywidualnej byta niewystarczajaca
w calej Unii.

5.3.  Odnowiona rola i zwigkszony potencjal EMA, ktory zostanie uruchomiony w przypadku kolejnego kryzysu
zdrowotnego na poziomie UE, pomoga zlagodzi¢ problemy, do ktérych doszto podczas pandemii COVID-19, poprzez:

5.3.1.  Ustanowienie Grupy Sterujacej ds. Lekow i Grupy Sterujacej ds. Wyrobéw Medycznych, ktére skladalyby KE
i panstwom czlonkowskim sprawozdania na temat niedoboréw lub zagrozen zwigzanych z przyszlymi niedoborami.
Grupy sterujace, skladajgce si¢ z ekspertow z calej UE w celu zapewnienia skoordynowanego podejscia, powinny
obejmowad  specjalistow specjalizujgcych si¢ w leczeniu dostosowanym do potrzeb oséb bardziej zagrozonych
powiklaniami zdrowotnymi podczas pandemii, takich jak ta, ktorej wiasnie doswiadczyliSmy. Bedzie to oczywiscie
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zalezalo od rodzaju kryzysu zdrowotnego, przez ktéry przechodzi UE, ale zazwyczaj bedzie wymagato wiedzy na temat
leczenia dostosowanego pod katem plci biologicznej i spoleczno-kulturowej do potrzeb oséb starszych, oséb
z niepelnosprawnosciami i oséb z powaznymi schorzeniami. Nalezy réwniez wlaczy¢ w to organizacje spoleczenstwa
obywatelskiego i konsultowa¢ si¢ z nimi w konstruktywny sposéb.

5.3.2.  Reagowanie przed wystgpieniem niedoboréw lekéw i wykrywanie potencjalnych niedoboréw. Musi to dotyczy¢
nie tylko najczesciej stosowanych lekéw na rynku w UE, ale réwniez zapewnienia ciaglej dostepnosci lekow i wyrobow
medycznych stosowanych w rzadszych schorzeniach, tak aby w razie potrzeby byly one dostepne we wszystkich panstwach
cztonkowskich i we wszystkich miejscowosciach.

5.3.3.  Koordynowanie badan wraz z Europejskim Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) w celu
monitorowania skutecznosci i bezpieczenstwa szczepionek oraz ulatwianie ,kroczacego przegladu”, w ramach ktérego
grupa zadaniowa przeanalizuje dane i dowody pochodzace z badan klinicznych w czasie rzeczywistym w celu
przyspieszenia tego procesu. Grupa ta bedzie réwniez udzielaé porad naukowych na temat projektéw badan klinicznych
lekéw i szczepionek. Wykonujac te kompetencje, powinna zachgca¢ do wyznaczania najistotniejszych klinicznie
docelowych parametréw skutecznodci dla produktéw leczniczych, ktére to parametry majg by¢ mierzone w badaniach
klinicznych. Agencja udziela juz porad naukowych, ale teraz bedzie to odbywac si¢ w trybie przyspieszonym w ciagu 20 dni
i bezplatnie.

5.4.  EMA stoi przed szeregiem wyzwan zwiazanych z jej przyszla dzialalnoscia. Agencja musi zapewni¢ nie tylko spdjne
i wystarczajace zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne w calej UE, ale takze dostepno$é zapaséw w cenach przystepnych
dla obywateli.

5.5. Najwickszym obecnie wyzwaniem jest wprowadzenie szczepien przeciwko COVID-19. Nalezy ubolewal, ze
W unijnej strategii szczepien pomija si¢ nicktére grupy wysokiego ryzyka, ktore kwalifikujg si¢ do szczepiett w trybie
przyspieszonym, np. osoby z niepelnosprawnosciami i osoby cierpiace na choroby przewlekle. Kolejnos¢ powinna by¢
okreslona na podstawie multidyscyplinarnej analizy naukowej uwzgledniajacej dyskryminacje i narazenie grup ludnosci na
zakazenie wirusem. Szczepionka powinna by¢ traktowana jako dobro publiczne, a wiec kluczowe znaczenie ma
zapewnienie, by terminowe podawanie szczepionek ludnosci nie byto nadmiernie utrudnione przez ograniczenia zwigzane
z takimi kwestiami jak prawa wlasnosci intelektualnej. Ratowanie zycia musi by¢ zawsze priorytetem UE. W zwiazku z tym
KE powinna koniecznie dopilnowa¢, by Europa pozostal wiodagcym kontynentem w zakresie opracowywania szczepionek.

5.6.  Podczas pandemii COVID-19 EMA aktywnie dzielila si¢ danymi na temat zatwierdzonych szczepionek i lekéw oraz
informacjami na temat swej dzialalnosci. Wyjasniata réwniez ogélowi spoleczenstwa procesy regulacyjne. Ten poziom
przejrzystosci uznaje si¢ za bardzo korzystny i nalezy go réwniez zapewni¢ w przysziosci. W tym celu rozporzadzenie
powinno zawieraé przepis stanowigcy, ze wszystkie dane z badan klinicznych, na podstawie ktérych EMA dopuszcza leki
lub szczepionki, powinny by¢ publikowane, podobnie jak protokoly badan klinicznych, w odniesieniu do ktérych doradza,
zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie badan klinicznych.

5.7.  EKES zacheca EMA do wspélpracy ze wszystkimi zainteresowanymi stronami w dziedzinie zdrowia w celu
ustanowienia europejskiego modelu sprawiedliwego, odpowiedzialnego i przejrzystego ustalania cen lekéw oraz
dostepnych innowacji farmaceutycznych.

6. Urzad ds. reagowania na wypadek stanu zagroZenia zdrowia (HERA)

6.1.  UE planuje utworzenie unijnego urzedu ds. reagowania na wypadek stanu zagrozenia zdrowia (HERA). Wniosek
ustawodawczy w sprawie utworzenia tego urzedu ma zosta¢ opublikowany w czwartym kwartale 2021 r., ale zarys HERA
pojawil si¢ juz w niedawno opublikowanej strategii farmaceutycznej dla Europy.

6.2.  Zgodnie z planem HERA ma wypelni¢ powazng luke strukturalnag w unijnej infrastrukturze gotowosci na sytuacje
kryzysowe i reagowania kryzysowego. Wzmocni koordynacje miedzy pafistwami czlonkowskimi poprzez opracowanie
strategicznych inwestycji w zakresie badan, rozwoju, wytwarzania, wprowadzania, dystrybucji i stosowania medycznych
srodkéw zapobiegawczych. Aby to osiggnad, urzad ten pomoze UE lepiej reagowad na pojawiajace si¢ potrzeby zdrowotne
poprzez:

— Przewidywanie z wyprzedzeniem okreslonych zagrozen oraz umozliwianie ,wprowadzania perspektywicznych
technologii dzigki prowadzeniu analizy sytuacji i sporzadzaniu prognoz”. Bedzie to wymagalo znacznego zasiggu
kontaktéw z grupami spoleczenstwa obywatelskiego reprezentujacymi osoby, ktére sg zazwyczaj bardziej zagrozone
w sytuacjach kryzysowych dotyczacych zdrowia, aby ocenié, w jaki sposéb potencjalne zagrozenia mogg mieé na nie
nieproporcjonalnie duzy wplyw.
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— Okreslenie i wypehienie luk inwestycyjnych w zakresie kluczowych $rodkéw przeciwdzialania, z uwzglednieniem
opracowania innowacyjnych $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych.

— Monitorowanie i faczenie zdolnosci produkcyjnych, zapotrzebowania na surowce oraz ich dostepnosci, rozwigzujac
w ten sposdb kwestie stabych punktéw tancucha dostaw.

— Wspieranie rozwoju przekrojowych rozwigzan technologicznych, takich jak technologie platform szczepien, ktére
podtrzymuja planowanie gotowosci i reagowania na przyszle zagrozenia dla zdrowia publicznego.

— Opracowanie konkretnych $rodkéw zaradczych, w tym poprzez badania naukowe, badania kliniczne i infrastrukture
danych.

6.3.  EKES ma watpliwosci zwigzane z pokrywaniem si¢ celéw przewidzianych w ramach HERA z celami ECDC, EMA
i rozporzadzenia w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia. Wydaje si¢, Ze kwestie gotowosci na sytuacje
kryzysowe, badan, danych i skoordynowanej dystrybucji lekéw i wyrobéw medycznych zostaly ujete w wyzej
wymienionych rozporzadzeniach. Wartos¢ dodana HERA wydaje si¢ zatem niejasna, a nawet moze grozi¢ zatarciem
granic miedzy organami odpowiedzialnymi za koordynacje opieki zdrowotnej. Na przyktad nie jest jasne, czy zalecenia
pochodzgce z tego urzedu mialyby pierwszenistwo przed zaleceniami EMA w przypadku ogloszenia epidemii dotykajacej
UE.

6.4. HERA powinna by¢ organizacja wylacznie publiczna o Scisle okreslonej misji w zakresie zdrowia publicznego,
ktérej nie nalezy laczy¢ z dziedzinami polityki przemystowej, i powinna by¢ gotowa do niezaleznego od przemystu
farmaceutycznego osadu i opracowywania rozwiazan ukierunkowanych na zdrowie publiczne (na przyklad w dziedzinie
zwalczania nabytej opornosci na Srodki przeciwdrobnoustrojowe). Powinna dysponowaé znacznym budzetem, ktory
zapewni niezalezne planowanie dlugoterminowe. W tekstach prawnych regulujacych jej sposéb funkcjonowania nalezy
zawrze¢ klauzule dotyczacy rozsadnej ceny.

6.5. Jednak tym, co mozna uznaé za warto$¢ dodana HERA, jest rola koordynacyjna w zakresie produkeji sprzetu
medycznego i ochronnego, a takze lekéw. Monitorowanie i laczenie zdolnosci produkcyjnych, zapotrzebowania na
surowce i ich dostgpnosci to réwniez obszar, w ktorym HERA bedzie wyrdznia si¢ w poréwnaniu z pracami EMA i ECDC.
Pomyslnie funkcjonujaca HERA to silna, niezalezna i przejrzysta agencja publiczna. Jej istota powinien by¢ interes
publiczny wyrazajacy si¢ w jej priorytetach, zarzadzaniu i dzialaniach. Zapewnienie lepszych zdezagregowanych danych
w grupach szczegélnie wrazliwych byloby warunkiem wstepnym walki z nierdwno$ciami w zakresie zdrowia.

6.6.  EKES uwaza, ze istniejg nierozstrzygniete kwestie, do ktérych nadzorowania mozna by logicznie upowazni¢ HERA,
a ktore nie zostaly jeszcze uwzglednione we wezesniejszych komunikatach. HERA stwarza Swietng okazje, by wykorzystaé
doskonalos§¢ europejskiej nauki, wyciggnaé wnioski z trwajacego obecnie kryzysu i zadbal, by sektor publiczny pelnit
funkcje madrego inwestora kierujacego majacymi sens innowacjami nastawionymi na potrzeby zdrowia publicznego.
W zwigzku z nakladaniem si¢ zakreséw prac HERA i innych organéw korzystne byloby dostosowanie zakresu
i obowiagzkéw HERA, gdy chodzi o:

6.6.1.  Koordynowanie grupy zadaniowej UE skupiajacej si¢ w szczegblnosci na wplywie sytuacji kryzysowych
dotyczacych zdrowia na grupy spoleczne wysokiego ryzyka, a takze na pracownikéw sektora zdrowia i ustug
opiekuniczych. Ta grupa robocza moglaby skupi¢ si¢, cho¢ nie wylacznie, na osobach starszych, osobach z problemami
zdrowotnymi i osobach z niepelnosprawnosciami.

6.6.2.  Skoncentrowanie si¢ na niedyskryminacji w reakcji UE na przyszle pandemie, zapewnienie dostepnosci srodkéw
zapobiegawczych, opieki medycznej w naglych wypadkach i leczenia dla wszystkich, w tym oséb bezdomnych,
spolecznosci wedrownych i oséb bez dokumentéw przebywajacych na terenie UE, ktore to osoby sa narazone na ryzyko
znalezienia si¢ poza nawiasem podczas publicznej reakcji na kryzysy zdrowotne.

6.6.3.  Kampanie informacyjne w sytuacjach zagrozenia zdrowia, majace na celu zapewnienie ludziom lepszego
poziomu wiedzy na temat tego, jak si¢ chronié, jakie zmiany musza wprowadzi¢ do swoich codziennych zajgé, aby
pozostaé bezpiecznym oraz, o ile i kiedy dostepne sg terapie, w jaki sposéb uzyskaé dostep do nich. Informacje takie musza
by¢ bezposrednio skierowane do wszystkich ludzi i im udostgpnione i uwzgledniaé szczegélne potrzeby grup wysokiego
ryzyka, takich jak osoby starsze, a takze osoby z problemami zdrowotnymi i z niepelnosprawnosciami. W czasie trwajacej
pandemii COVID-19 informowanie to zalezy w duzym stopniu od pracy organizacji spoleczefistwa obywatelskiego.
W zwiazku z tym nalezy konsultowal si¢ z nimi w ramach tego dzialania.
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6.6.4.  Struktura zarzadzania HERA powinna by¢ przejrzysta i wywazona, obejmowal organizacje pacjentéw i ds.
zdrowia publicznego, spoleczenstwo obywatelskie, partneréw spotecznych oraz przedstawicieli srodowiska naukowego.
Chociaz przemyst bedzie waznym partnerem, jego przedstawiciele nie powinni wchodzi¢ w sklad zadnej struktury
zarzgdzania ta nowg organizacjg publiczng. Wylacznie sektor zdrowia publicznego bedzie okreslaé, ktére catosciowe
potrzeby nie zostaly zaspokojone, a celem bedzie zaangazowanie si¢ w opracowywanie nowych produktow w celu
wprowadzenia ich do obrotu.

Bruksela, dnia 27 kwietnia 2021 r.

Christa SCHWENG
Przewodniczgca
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego
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