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1. Whnioski i zalecenia

1.1.  EKES podkresla, ze pandemia koronawirusa w wigkszym niz kiedykolwiek stopniu uwydatnila znaczenie
zwigkszenia roli Unii Europejskiej w dziedzinie zdrowia, jej zdolnosci reagowania, zarzadzania i koordynacji oraz jej
kompetencji za posrednictwem ,Unii Europejskiej na rzecz zdrowia”, tak by ulzy¢ w cierpieniu obywatelom i podmiotom
sektora opieki zdrowotnej, w tym personelowi medycznemu i paramedycznemu dzialajgcemu na pierwszej linii, oraz
spelni¢ ich oczekiwania co do skutecznej europejskiej polityki zdrowia publicznego, z uwzglednieniem wspoétdzialania na
szczeblu europejskim, krajowym i regionalnym poprzez ,wielopoziomowe sprawowanie rzadow” (*).

1.2.  EKES z zadowoleniem przyjmuje wniosek Komisji Europejskiej z maja 2020 r. w sprawie ,Programu UE dla
zdrowia”, przewidujacy uruchomienie specjalnych $rodkéw, zaréwno w ramach instrumentu odbudowy Next Generation
EU, jak i wieloletnich ram finansowych na lata 2021-2027. Jednocze$nie ubolewa nad cigciami budzetu dokonanymi przez
Radg Europejska w lipcu 2020 r., podczas gdy w perspektywie krétko- i dtugoterminowej sektor zdrowia publicznego musi
sprostaé ztozonym wyzwaniom politycznym, spolecznym, gospodarczym, cyfrowym i Srodowiskowym, ktore wymagaja
innowacyjnych, przekrojowych i zintegrowanych dzialan oraz znaczacych inwestycji strategicznych (w dziedzinie
spolecznej i zdrowotnej).

1.2.1.  Zdaniem EKES-u ,Europa a la carte” (%) (tak zwana ,Europa wielu predkosci”’) nie moze staé si¢ sposobem
reagowania na biezace wyzwania wykraczajgce poza granice panstw i nie umozliwia dzialania na rzecz ambitnego
i solidarnego projektu integracji europejskiej opartego na ,jednoSci w réznorodnosci”, w oparciu o wspdlne cele
wspolpracy.

1.3.  EKES wzywa instytucje europejskie i panstwa cztonkowskie do wykazania si¢ wola polityczng w odniesieniu do
paktu na rzecz przyszlosci Europy w zakresie zdrowia, zgodnie z podstawowymi wartosciami Unii Europejskiej, w tym
z europejska solidarnoscig, oraz zobowigzaniami podjetymi na szczeblu migdzynarodowym (cele zréwnowazonego
rozwoju, promowanie praw czlowieka i stosowanie konwencji miedzynarodowych) i europejskim (priorytety niemieckiej
prezydencji w Radzie Unii Europejskiej, urzeczywistnienie Europejskiego filaru praw socjalnych).

1.4, EKES wzywa Parlament Europejski, jako wspolprawodawce, do przeprowadzenia negocjacji z Rada w sprawie
zwigkszenia $rodkéw finansowych na program dla zdrowia i inne instrumenty stosowane w synergii w dziedzinie zdrowia
(badania, spéjno$¢ i wspélpraca transgraniczna), a takze do wykorzystania funduszy Europejskiego Mechanizmu
Stabilnosci w celu odejscia od polityki oszczednosciowe;.

(')  Komitet Regionéw, Karta wielopoziomowego sprawowania rzadéw.
?) EUR-Lex.
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1.5.  EKES nalega, by podczas realizacji programu szczeg6lng uwage poswigcono zwalczaniu nierdwnosci spotecznych
w dziedzinie zdrowia, dostgpowi do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej, ciaglosci opieki (w tym transgranicznej) we
wszystkich okoliczno$ciach, wspieraniu i konsolidacji systeméw opieki zdrowotnej o powszechnym zasiegu, a takze
opracowaniu wielowymiarowego europejskiego dzialania w dziedzinie zdrowia publicznego, w powiazaniu z zasadami
Europejskiego filaru praw socjalnych, w tym opieki zdrowotnej, wlaczenia oséb z niepelnosprawnosciami i opieki
dlugoterminowej.

1.5.1. W szczegdlnosci wzywa do przyjecia europejskich wytycznych w celu zaspokojenia potrzeb oséb znajdujacych
si¢ w najtrudniejszym pofozeniu, a mianowicie os6b w niepewnej sytuacji, oséb starszych i 0s6b z niepelnosprawnosciami,
zwlaszcza tych zmuszonych do przebywania w wieloosobowych osrodkach, ktére dotkliwie ucierpiaty wskutek pandemii
i jej konsekwencji.

1.5.2.  Szczegdlng uwage nalezy poswieci¢ wzmocnieniu praw osob starszych i oséb z niepelnosprawnoscia oraz,
w szczeg6lnodci, okre$leniu wspélnych ram oceny laczacych zindywidualizowane planowanie, preferencje w kierunku
opieki domowej lub matych doméw opieki, kryteria jakosciowe i kryteria dostgpnosci w odniesieniu do opieki stacjonarnej
i opieki dlugoterminowej, ktérych takie osoby potrzebuja. Bardzo wysoki wskaznik $miertelnoéci w wielu osrodkach dla
0s6b starszych i 0sob z niepelnosprawnoscig musi zwigkszy¢ Swiadomos¢ tego, ze konieczna jest poprawa zarzadzania
takimi placowkami, co jest kwestionowane w wielu krajach UE. Ogélnie rzecz biorgc, nalezy dokonaé przegladu calej
polityki wspierania osob starszych, miedzy innymi w kontekscie prac Komisji Europejskiej nad skutkami zmian
demograficznych w Europie. Podobnie jak w przypadku prac dotyczacych konkretnych uwarunkowan zdrowotnych, EKES
wzywa do opracowania jasnych i innowacyjnych wytycznych, ktére w centrum priorytetéw umieszczg ludzi, prawa
czlowieka oraz osoby najstarsze i najslabsze.

1.6.  EKES uwaza, ze priorytetowe znaczenie ma spéjne zarzadzanie europejskie w dziedzinie zdrowia, ktére obejmuje
réwniez zasady wdrazania programu dla zdrowia, wraz z odpowiednimi $rodkami finansowymi i inicjatywami
urzeczywistniajagcymi Europe na rzecz zdrowia, i wzywa do przyjecia podejscia operacyjnego ,zdrowie we wszystkich
politykach”.

1.7.  EKES proponuje, by z uwagi na obecng sytuacje nadzwyczajng, ryzyko ponownego wystapienia pandemii
i inspirujace do§wiadczenia zwigzane z Europa energetyczna, a takze narzedzia obrony i ochrony ludnosci jak najszybciej
wprowadzono europejski mechanizm koordynacji i szybkiej interwencji.

1.8.  Konieczne jest bezzwloczne utworzenie grupy zadaniowej skladajacej si¢ z ekspertow, ktéra koordynowalaby
wiedze i zasoby z myslg o polaczeniu w sie¢ najlepszych osrodkéw ds. wirusologii i epidemiologii oraz najlepszych
umiejetnosci diagnostycznych.

1.9.  Zdaniem EKES-u wspomniana grupa zadaniowa — miedzy innymi we wspdlpracy z jednostkami wojskowymi ds.
szybkiego reagowania kryzysowego — musi dokona¢ spisu dostepnych zasobow, ktére moga zostaé fatwo przydzielone,
w tym stuzb ratowniczych, a takze zapewni¢ przemieszczanie si¢ jednostek mobilnych. Musi ona polaczy¢ w sie¢ najlepsze
dostepne zasoby w postaci sztucznej inteligencji i sprzetu informatycznego w celu opracowania symulagji i strategii.

1.9.1.  Grupa ta powinna réwniez przeanalizowal aspekty dotyczace stanu zdrowia wszystkich pracownikéw stuzby
zdrowia, co ma zasadnicze znaczenie nie tylko z punktu widzenia prawa do zdrowia, lecz réwniez skutecznego reagowania
na nowy, ewentualny kryzys. Ponadto moglaby ona polozy¢ podwaliny pod — zaproponowana w dokumencie Komisji —
europejska specjalizacje w dziedzinie medycyny w sytuacjach kryzysowych i nadzwyczajnych.

1.9.2.  Obcigzenie wydatkami w zwiazku z tym kluczowym dzialaniem wydaje si¢ bardzo ograniczone, poniewaz
wigkszo$¢ cztonkéw jest juz zatrudniona w uczelniach wyzszych, o$rodkach badawczych lub jednostkach wojskowej
stuzby zdrowia.

1.9.3.  Zdaniem EKES-u niezwykle istotne jest, by grupa ta bezzwlocznie osiagnela operacyjnosé.

1.9.4.  EKES ubolewa, ze podczas obecnej pandemii zabraklo autorytatywnego glosu Komisji Europejskiej, ktéra przy
wspolpracy z europejskimi ekspertami najwyzszego szczebla mogla wyjasni¢ kwestie stref, w ktérych obowigzuja
obostrzenia sanitarne i wplyw wirusa na ludno$¢ oraz rozwiaé rézne — czgsto przeciwstawne — domysly na temat tej
choroby i jej rozwoju. Na poprzednie przypadki epidemii instytucje europejskie odpowiedzialy za pomocg konkretnych
dziatafi, takich jak utworzenie Dyrekcji Generalnej ds. Zdrowia i Bezpieczefistwa Zywnosci (DG SANTE) oraz utworzenie
Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC). EKES uwaza, ze nalezy nadal dziata¢ w tym kierunku.

1.10.  Zdaniem Komitetu wymierne wyniki w ramach programu dla zdrowia mozna osiggna¢ jedynie dzigki podejiciu
sprzyjajacemu wlaczeniu spolecznemu z udzialem organizacji miedzynarodowych (w tym Swiatowej Organizacji Zdrowia,
z ktérg nalezy poglebi¢ wspdlprace i synergie) oraz podmiotéw sektora opicki zdrowotnej, ktdre sa najblizej realiéw
obywateli, z zastosowaniem Konwencji o prawach oséb niepelnosprawnych i regularnej oceny celéw.
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1.11.  EKES podkresla warto$¢ pracownikow stuzby zdrowia, ktdrzy dzialaja w szczeg6lnie newralgicznym i trudnym
sektorze, i apeluje o nieustanng troske o to,, by antycypowac ich potrzeby w zakresie szkolenia, struktur, narzedzi ochrony
oraz dobrobytu ekonomicznego i spolecznego.

1.12.  EKES zdecydowanie popiera europejskie partnerstwa publiczno-prywatne w dziedzinie zdrowia, wzorujac si¢ na
wspdlnej inicjatywie IMI 2, i popiera wsp6lne wysitki na rzecz wzmocnienia europejskiego wymiaru technologicznego
i produkcyjnego poprzez wicksze zaangazowanie europejskich spolecznosci naukowych i zdrowotnych w tworzenie
w rzeczywistego europejskiego obszaru ochrony zdrowia.

2. Wycigganie wnioskéw z wielowymiarowego kryzysu wywolanego przez pandemi¢ koronawirusa

2.1.  Pandemia koronawirusa obnazyla kruchos¢ systeméw opieki zdrowotnej w wielu krajach na calym $wiecie, w tym
w panistwach czlonkowskich UE, ktére odczuwajg wplyw niskiego poziomu inwestycji publicznych i bezposredniego
zastosowania wymogow europejskiego zarzadzania gospodarczego narzucajacych ograniczenia budzetowe. W zwigzku
z tym kwoty dofinansowania systeméw opieki zdrowotnej roznig si¢ znacznie w zaleznosci od pafistwa cztonkowskiego,
podobnie jak kwoty przydzielone przez kazde z panstw czlonkowskich na walke z pandemia koronawirusa.

2.2.  Europa musi stawi¢ czola potréjnemu zagrozeniu — niekontrolowanym pandemiom i poglebieniu si¢ nieréwnosci
spolecznych w dziedzinie zdrowia, niewystarczajacemu zestawowi srodkéw polityki gospodarczej oraz czarnym tabedziom
na plaszczyznie geopolitycznej — ktére moze poddaé cigzkiej prébie zdrowie i dobrostan obywateli, a takze wpedzié
Swiatowg gospodarke w stala depresje i prowadzi¢ do krachéw finansowych i ucieczki z rynku finansowego.

2.3.  Kryzys wywolany przez koronawirusa ponownie podkreslit wage przywrdcenia réwnowagi miedzy dziatalnoscia
czlowicka a przyroda. Nie trzeba juz dowodzié, ze Srodowisko (wraz ze zmiana klimatu, jakoscig powietrza,
réznorodnoscia biologiczna, systemami zywno$ciowymi itd.) wplywa na zdrowie.

2.3.1.  Byloby wysoce wskazane, aby Komisja i Parlament Europejski, ktére s3 bardzo zaangazowane w kwestie
zréwnowazonego rozwoju, Srodowiska i réznorodnosci biologicznej, dobitniej przedstawily swoje zdanie. Przede
wszystkim powinny one — przy wspolpracy gléwnych ekspertéw europejskich — przekazaé europejskim obywatelom
w tych trudnych chwilach wskazania i mozliwe rozwigzania w oparciu o baze¢ naukows, tak by mozna bylo z wigksza
pewnoscig stawi¢ czola trudnej sytuacji zdrowotnej, ktéra powoduje zamieszanie i cierpienie.

2.4, Choroby niezakaZne w Europie nadal si¢ rozwijajg i s3 gléwng przyczyna niepelnosprawnosci i zgonéw w Europie:
choroby ukladu krgzenia, cukrzyca, nowotwory i choroby ukladu oddechowego odpowiadaja za 77 % obciazenia
zdrowotnego i 86 % przedwczesnych zgonéw. Wiele choréb niezakaznych zwigzanych jest z polaczeniem kilku czynnikéw,
w tym $rodowiskowych.

2.5.  Przedstawiony przez Komisj¢ Europejska Zielony Lad stanowi podstawe nowej strategii na rzecz trwalego wzrostu
gospodarczego sprzyjajacego wlaczeniu spolecznemu, majgcej na celu poprawe stanu zdrowia i jakosci zycia ludzi, ochrone
przyrody i niepozostawianie nikogo w tyle.

2.6.  Obszary przygraniczne nadaja si¢ szczegdlnie do europejskich dziatan politycznych w dziedzinie zdrowia. Sa one
w wigkszosci przypadkéw terytorium geograficznym, gdzie notuje si¢ duza mobilnosé. Jako pierwsze mogly korzystaé
z uméw lub konwencji migdzy sasiadujacymi krajami w celu poprawy dostepu do opieki zdrowotnej.

2.7.  Wspélpraca transgraniczna w dziedzinie zdrowia, ktéra zostala rozpoczgta ponad 20 lat temu w ramach
programéw INTERREG i polega na koordynacji, rozwoju, organizacji i czasem skomplikowanych rozwiazaniach
wypracowanych miedzy podmiotami, zostala jednak zarzucona w ciggu zaledwie kilku godzin z powodu wybuchu
pandemii COVID-19 i jednostronnego zamkniecia granic bez uwzglednienia realiéw transgranicznych i woli zachowania
ducha wspélpracy.

3. Wzmocnienie systeméw opieki zdrowotnej i zdolno$ci Unii Europejskiej (UE) do dzialania

3.1.  Pandemia COVID-19 wywarla i wywiera nadal znaczacy wplyw w skali globalnej, europejskiej i transgraniczne;j,
w szczegblnodci na obywateli i spoleczefistwo oraz struktury gospodarcze, spoteczne i zdrowotne, uwidaczniajgc wyrazng
potrzeb¢ wzmocnienia systeméw opieki zdrowotnej i zarzadzania kryzysowego.

3.2, Celami polityki zdrowotnej UE s3: promocja zdrowia, ochrona przed zagrozeniami zdrowotnymi i koordynacja
strategii miedzy panstwami cztonkowskimi. Pandemia COVID-19 pokazala, ze wspélpraca i koordynacja miedzy krajami
UE s3 niezbedne do uporania si¢ z kryzysami.

3.3.  Aby skutecznie przeciwdzialaé nowym transgranicznym zagrozeniom dla zdrowia, nalezy wzmocni¢ zdolno$é
reagowania UE w sytuacjach nadzwyczajnych. Ogoélnie rzecz biorac, ma to zwigzek z urzeczywistnianiem Europejskiego
filaru praw socjalnych (w szczegdlnosci jego zasady nr 16) i rozszerzonymi kompetencjami europejskimi w dziedzinie
zdrowia, migdzy innymi poprzez zmiang traktatow europejskich.
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3.4, Chociaz UE posiada obecnie jedynie uprawnienia w zakresie wspierania krajowych polityk zdrowia publicznego, co
ogranicza jej wplyw, jednak podejmuje dziatania w tej dziedzinie w ramach swoich innych strategii politycznych, zwlaszcza
w odniesieniu do cyklu koordynacji polityki gospodarczej i rynku wewnetrznego.

3.5. Z mysla o przyszloici Europy priorytetowe znaczenie trzeba nadaé Europie zdrowia: program UE dla zdrowia
stanowi pierwszy krok w tym kierunku.

3.6.  UE podjeta kilka inicjatyw, ktére nalezy kontynuowac¢ i wzmacniaé, w tym szczegélnie dwie z nich zastuguja na
wzmianke: europejskie sieci referencyjne (ESR) i plany europejskie.

3.7. 0d 2017 r. europejskie sieci referencyjne maja na celu ulatwienie kontaktéw europejskim specjalistom do spraw
choréb rzadkich. Dbaja one o rozpowszechnienie informacji zamiast mobilnosci pacjenta w celu zapewnienia jak najlepszej
opieki bez niedogodnosci zwiazanych z jego przemieszczaniem si¢. Obecnie obejmujg one ponad 900 wysoko
wyspecjalizowanych jednostek opieki zdrowotnej w ponad 300 szpitalach. Model ten mozna by zastosowaé do innych
choréb.

3.8.  Jesli chodzi o zarzadzanie i sposoby dzialania, UE dysponuje pigcioma agencjami, a takze innymi narz¢dziami,
w tym europejskim korpusem medycznym i bialymi helmami, ktére umozliwiaja szybsze reagowanie w sytuacjach
nadzwyczajnych.

3.9. W kwestiach zdrowia rzady krajowe otrzymuja wsparcie od dwoch wyspecjalizowanych agencji. Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (*) ocenia i monitoruje zagrozenia nowo wystepujacymi chorobami w celu
koordynowania reakcji. Natomiast Europejska Agencja Lekéw (%) zarzadza naukowa oceng jakosci, bezpieczefistwa oraz
skutecznosci wszystkich produktéw leczniczych w UE. Inne agencje wykonujg wazne zadania poboczne.

3.10.  Obecny kryzys zwigzany z pandemia COVID-19 pokazal, ze obecnie bardziej niz kiedykolwiek w przyszlych
wieloletnich ramach finansowych nalezy nada¢ wigksze znaczenie przydzieleniu Srodkéw na zdrowie.

3.11.  Doswiadczenia wyniesione z kryzysu pokazaly, ze nalezy dolozy¢ wigkszych staran, by systemy opieki zdrowotnej
byly gotowe do zapewnienia nowoczesnych ustug, lekow, technologii i produktéw medycznych oraz by byly przygotowane
na epidemie i inne nieprzewidywalne kryzysy lub wyzwania.

3.12.  Konieczne jest opracowanie dostosowanego do przyszlych potrzeb i odpornego na kryzysy systemu w celu
zagwarantowania we wszystkich okoliczno$ciach szybkiego dostepu do bezpiecznych i skutecznych lekéw o wysokiej
jakosci, a takze rozwiazania problemu niedoboréw i zaleznosci od przywozu lekéw i farmaceutycznych sktadnikéw
czynnych z powodu produkeji poza UE, a przede wszystkim zacie$nienia wspdlpracy i koordynacji migedzy organami
regulacyjnymi w przypadku pojawiajacych si¢ zagrozen zdrowia.

3.13.  Niezbedne sg inwestycje na obszarze lokalnym i rozwijanie opieki lokalnej i domowej, tak aby by¢ blisko
obywateli za pomocg zdalnych technologii monitorowania, telemedycyny, aplikacji lub spersonalizowanych wyrobéw
medycznych powstalych w ramach medycyny 4P (prognozowania, profilaktyki, personalizacji i partycypacji), a takze
inwestycje we wzmocnienie ubezpieczen zdrowotnych, poczatkowo na szczeblu krajowym, a nastgpnie w ramach szerszej
koordynacji na szczeblu UE (°).

4. Zapewnienie Europie Srodkéw na miare jej ambicji

4.1.  Inwestycje w dziedzinie zdrowia i rozne programy finansowe muszg by¢ ze soba powiazane w sposéb przekrojowy.
Nalezy wzia¢ pod uwage zaréwno aspekty dotyczace leczenia, jak i profilaktyki i promocji.

4.2, Program ,Horyzont Europa” przewiduje ponadto misje, ktére stanowia nowos¢ w stosunku do przeszlosci, tj.
partnerstwa badawcze, charakteryzujace si¢ ambitnymi celami i majace na celu rozwigzanie pilnych probleméw
wplywajacych na zycie codzienne obywateli.

4.3.  Cyfryzacja sektora opieki zdrowotnej jest dziedzina, ktdra zajmie istotne miejsce w europejskich strategiach
politycznych dotyczacych finansowania. W zwigzku z tym w ramach programu ,Horyzont Europa” i klastru ,Zdrowie” az
1 mld EUR rezerwuje si¢ wylacznie na opracowywanie rozwigzan technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT)
w zakresie profilaktyki, diagnostyki, leczenia i opieki.

() https:/[www.ecdc.europa.cufen
() https:/[www.ema.europa.eu/en
()  DzU.C 434715122017, s. 1.
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4.4. W ramach instrumentu ,t3czac Europg” okoto 80 mln EUR przeznacza si¢ na rozwdj i interoperacyjnos¢ systemow
e-zdrowia. Przyszly program ,Cyfrowa Europa” réwniez ma na celu wspieranie tworzenia i konsolidacji wspdlnej
europejskiej przestrzeni danych na temat zdrowia, w tym standaryzacji rodzajéw wspdlnych danych, porozumienia
w sprawie wspolnych wskaznikéw i aktywnego zaangazowania Eurostatu w te ostatnig kwestie.

4.5.  Rozwinigto unijny instrument wsparcia UE w sytuacjach nadzwyczajnych w sektorze opieki zdrowotnej. Rezerwa
RescEU, ktora jest czgsciag Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci (°), koncentruje si¢ na szybkich i bezposrednich
reakcjach na kryzys zdrowotny.

4.6. W ramach programéw wspolpracy transgranicznej INTERREG, ktérymi zarzadza si¢ w sposéb delegowany, nalezy
priorytetowo traktowaé zdrowie.

5. Ambitna i wspélna europejska reakcja w ramach odbudowy

5.1. W swojej rezolucji przyjetej dnia 17 kwietnia 2020 r. () Parlament Europejski wezwal do stworzenia specjalnego
budzetu na wsparcie krajowych systeméw opieki zdrowotnej w okresie kryzysu za pomoca wigkszych inwestycji w celu
zwigkszenia odpornosci europejskiej opieki zdrowotnej oraz wspomozenia krajow do$wiadczajacych trudnosci i wnidst
0 opracowanie nowego, niezaleznego europejskiego programu w dziedzinie zdrowia.

5.2.  Komitet wielokrotnie wypowiadal si¢ na temat europejskiej polityki zdrowotnej (¥). Juz w dniu 17 marca 2020 r.
EKES i jego cztonkowie zaapelowali o wigksza solidarnos¢ i podjecie wspdlnych dzialan na szczeblu europejskim w celu
skutecznego przeciwdzialania skutkom pandemii.

5.3.  Podobnie jak w przypadku odbudowy, rézne $rodki przyjete przez instytucje europejskie w ramach programu UE
dla zdrowia muszg sprzyja¢ wlaczeniu spolecznemu i obejmowal wszystkie podmioty dzialajace w dziedzinie zdrowia
(podmioty ubezpieczenia zdrowotnego, towarzystwa ubezpieczen wzajemnych itp.).

6. Wdrozenie zintegrowanego i miedzysektorowego programu w dziedzinie zdrowia

6.1. EKES z zadowoleniem przyjmuje inicjatywe Komisji Europejskiej dotyczaca skoordynowanej i zintegrowanej
europejskiej reakcji na kryzysy zdrowotne wynikajace z pandemii, ktéra nadaje w pelni europejski wymiar polityce
zdrowotnej, sieciom profilaktyki i wczesnej telediagnostyki, wzmocnieniu innowacji i badan naukowych w dziedzinie
zdrowia oraz rozwojowi cyfrowych technologii medycznych.

6.2.  Komitet podkresla réwniez potrzebe lepszej koordynacji europejskiej celow w zakresie chordb niezakaznych
i przewlektych choréb uposledzajacych oraz zwraca uwage na ochrong slabszych grup spolecznych, aspekty zdrowia
psychicznego i zapobieganie utracie samodzielnosci przez osoby starsze.

6.3.  EKES akcentuje wage przyjetego podejscia ,Jedno zdrowie”, majac Swiadomos$¢, ze na ogét niemozliwa jest reakcja
skupiajaca si¢ na jednym sektorze i ze rozwigzaniem jest wylgcznie poprawa leczenia. Jednak jest jasne, ze problemy
zdrowia publicznego trzeba rozwiazywaé w oparciu o kompleksowe i zintegrowane podejscie.

6.4.  Komitet uwaza, ze aspekt koordynacji ma kluczowe znaczenie i nie moze zosta¢ zepchnigty na margines jako jedno
z ponad 70 mozliwych dzialan poprzez «utworzenie i funkcjonowanie mechanizmu migdzysektorowej koordynacji
zgodnie z podej$ciem ,Jedno zdrowie”. Jego zdaniem nalezy potozy¢ nacisk na ten aspekt, gdyz zarzadzanie mechanizmem
miedzysektorowej koordynacji jest zasadniczym elementem w radzeniu sobie z kryzysami.

6.5. Komitet uwaza za istotne, by proponowane podejscie umozliwito uwzglednienie aspektéw réwnowagi w zakresie
zdrowia ludzi i zwierzat (zob. rola mozliwych zwierzecych rezerwuaréw patogenéw w chorobach zakaznych) czy tez
ekosystemow (np. uwaga poswiecana wplywowi unieszkodliwiania niebezpiecznych odpadéw w czasie kryzysu) i by za
kluczowy element strategii zwigkszania odpornosci na sytuacje kryzysowe uznano ochrong najstabszych grup.

—
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6.6. EKES wyraza jednak zaniepokojenie, Ze koordynacj¢ takiego podejscia do ochrony przed powaznymi
transgranicznymi zagrozeniami dla zdrowia i pandemiami oraz zapobieganie im powierza si¢ wielu agencjom (%), ktore
maja specyficzna historie, misj¢ i umiejetnosci i nie wydaja si¢ zdolne do automatycznej i skutecznej koordynacji
w przypadku konieczno$ci zmobilizowania si¢ i zapewnienia pilnej i zintegrowanej reakgji.

6.7.  EKES podkresla, ze agencje powinny dziata¢ wspélnie, w oparciu o migdzysektorowy mechanizm koordynacji
i stanowi¢ dla UE sile napedowg do przedstawiania propozycji w drodze wspélpracy.

6.8. W zwiazku z zarzadzaniem i rola agencji nalezy wzmocni¢ zdolno$¢ dzialania Dyrekeji Generalnej ds. Zdrowia
i Bezpieczefistwa Zywnosci (DG SANTE) w Komisji Europejskiej, jej powigzania z Dyrekcja Generalna ds. Zatrudnienia,
Spraw Spotecznych i Wlaczenia Spolecznego (DG EMPL) oraz przekrojowe monitorowanie przez nie kwestii zdrowotnych
i spolecznych we wszystkich obszarach polityki europejskiej.

6.9.  EKES jest przekonany o potrzebie nalezytego uwzglednienia faktu, ze trzy kolejne pandemie koronawirusa pokazaly
na $wiecie, a w ostatnim przypadku réwniez w Europie, iz niedociggniecia w zakresie natychmiastowej i zintegrowanej
reakcji, brak zdolnosci zarzadzania informacjami, nieumiejetno$¢ i rowniez brak checi koordynowania reakeji, niedobér
zasobow, a przede wszystkim niewykorzystanie potencjalnie dostepnych zasobdw i brak strategicznego zarzadzania nimi
sprzyjaly rozprzestrzenianiu si¢ epidemii, ktore w przeciwnym razie mogly mie¢ mniejszy wplyw.

6.10.  Komitet podkresla, ze najbardziej problematycznym aspektem reakcji na COVID-19 w wielu krajach na calym
$wiecie, a przynajmniej czeSciowo réwniez w Europie, jest nieumiejetno$¢ zintegrowanego ostrzegania i reagowania.
W obliczu koniecznosci podjecia pilnych dzialan sytuacja ulegla pogorszeniu z powodu braku zdolnosci prawnej do
szybkiego wdrozenia przejSciowych przepisow dotyczacych sytuacji nadzwyczajnych. Wskazane byloby zatem zbadanie
mozliwosci wprowadzenia europejskiego mechanizmu wezesnego ostrzegania.

6.11.  EKES podkresla konieczno$¢ wylaczenia wzgledéw zdrowotnych ze wszelkich $rodkéw dotyczacych zamykania
granic. Zasada: ,.zdrowie nie moze mie¢ granic” powinna zosta¢ zapisana w traktatach europejskich. W zwiazku z tym EKES
wzywa do uznania mobilnosci pracownikéw stuzby zdrowia i pacjentéw.

6.12.  Trybunal Obrachunkowy wielokrotnie zabieral glos w sprawie potrzeby zwigckszania obecnosci Europy i jej
dzialant w zakresie systeméw opieki zdrowotnej, tak aby przyblizy¢ je obywatelom ponad granicami i ulepszy¢ ustugi
zdrowotne, zwlaszcza kierowane do 0séb najstabszych i znajdujacych si¢ w najtrudniejszym potozeniu ekonomicznym.
Réwniez EKES wzywa Komisje do uwidocznienia warto$ci spotecznych jasno okreslonych w Traktatach, ktére muszg staé
si¢ w praktyce elementem kultury i dzialania na rzecz Unii Europejskiej w dziedzinie zdrowia.

6.13.  EKES popiera Trybunal Obrachunkowy, ktéry wielokrotnie wypowiadal si¢ w sprawie koniecznosci poprawy
dziatan UE w dziedzinie zdrowia, dzialai na rzecz zblizenia systeméw opieki zdrowotnej ponad granicami z korzyscig dla
obywateli europejskich oraz zwigkszenia dostgpnosci ustug zdrowotnych, zwlaszcza w przypadku oséb najstabszych
i w najtrudniejszym potozeniu ekonomicznym.

7. Dostosowanie $rodkéw operacyjnych, funkcjonalnych i strategicznych

7.1.  Z pewnoscig warto zwigkszy¢ zasoby ludzkie i finansowe, lecz zintegrowane dziatania i wickszy duch wspotpracy
mogly sprawi¢, ze — majac do dyspozycji 6wczesne zasoby — udatoby sie zapewni¢ wystarczajacy sprzet i umiejetnosci, by
powstrzymac ogniska choroby.

7.2.  Aby reagowal na potrzeby zwigzane ze stanem zagrozenia zdrowia publicznego, wspiera¢ dzialalno$¢ gospodarcza
i przygotowaé grunt pod odbudowe, niezbedne s3 koordynacja i wspolpraca.

7.3.  EKES uwaza, ze nalezy koniecznie przewidzie¢ utworzenie organu ds. analizy, profilaktyki w kontekscie ECDC
i symulowania reakcji, zdolnego zapewni¢ podstawowe dane potrzebne do zaplanowania strategii i umozliwiajacego
zmobilizowanie — z bardzo krotkim wyprzedzeniem — najlepszych dostepnych zasobéw.

7.4.  Mozliwo$¢ wykorzystania doswiadczenia europejskich sieci referencyjnych ('°) w innych sektorach ma te zalete, ze
umozliwia utworzenie konsorcjow zdolnych do pozyskania — w kwestiach istotnych z punktu widzenia zwalczania
kryzysu — najlepszych talentéw w Europie i stworzenia podstaw synergii.

7.5.  EKES uwaza jednak, Ze doSwiadczenie to jest niewystarczajace, poniewaz prawdziwy problem polega na tym, kto
moze kierowaé koordynacjg i finalizacjg prac w ramach tych sieci (tj. tworzy¢ sieci sieci i nimi zarzadzad).

() Zob. pkt 2.6.
() DzU.L 88 z 4.4.2011, s. 45.
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7.6.  Nalezy opracowal europejskie kampanie i plany i polozy¢ wiekszy nacisk na grupy znajdujace si¢ w najtrudniejszej
sytuacji. Inicjatywy te powinny dotyczy¢é zwlaszcza promowania zdrowego trybu zycia, profilaktyki i badan
przesiewowych, wprowadzenia zintegrowanych Sciezek opieki i dobrostanu, walki z nierdwnosSciami spotecznymi itp.

8. Sledzenie realizacji celéw poprzez regularne monitorowanie i podejicie oparte na wlaczeniu spotecznym

8.1.  EKES podkresla potrzebe zwrécenia szczegdlnej uwagi na wskazniki kontroli i monitorowania jakosci pod katem
celow programu. Ogdlne wskazniki programu, czyli makrowskazniki, majg zasadnicze znaczenie, lecz cel polegajacy na
promowaniu i wdrazaniu zasobéw europejskich w obliczu kryzysu lub kryzyséw wymaga elastycznego systemu
umozliwiajacego — w odpowiedzi na dorazne i zmieniajace si¢ potrzeby — nieustanne opracowywanie mikrowskaznikéw ad
hoc w celu reagowania na ciagle sytuacje awaryjne, z mysla o ktérych zostal stworzony.

8.2.  Zdaniem Komitetu konieczne byloby utworzenie grupy pracownikéw stuzby zdrowia z panstw cztonkowskich oraz
ekspertow z réznych dziedzin, z ktérych przynajmniej niektérzy posiadaliby specjalistyczng wiedzg¢ w dziedzinie walki ze
stanami zagrozenia zdrowia publicznego, a niektorzy — do$wiadczenie w zakresie zintegrowanych prac, tak jak ma to
miejsce w Srodowisku badawczym, ochrony ludnosci i wojskowej stuzby zdrowia w Europie.

8.3.  EKES z zadowoleniem przyjmuje program Komisji, w ktérym podkresla si¢ potrzebe mechanizmu monitorowania
sytuacji kryzysowych. W tym kontekscie, oprocz proponowanych srodkéw dotyczacych produkeji sprzetu i technologii,
EKES zwraca uwage na znaczenie ustanowienia systemu koordynacji, planowania, monitorowania i zarzadzania
strategicznego w celu zapobiegania i wczesnej interwencji.

8.4. Podczas gdy w dziedzinie zdrowia rola Unii polega na udzielaniu wsparcia pafnstwom czlonkowskim, to
w przypadku ksztalcenia Unia odgrywa role kluczowa. Z tego punktu widzenia nalezaloby wzmocni¢ role kontrolng
poszczegdlnych organdéw w dziedzinie zdrowia zwigzang z ksztalceniem (kliniki uniwersyteckie sa dziedzing, w ktérej Unia
powinna odgrywa¢ kluczows role, wykonujac zadania zwigzane z ksztalceniem, réwniez w zakresie zdrowia).

8.5.  EKES opowiada si¢ za rownym udzialem i rownowagg plci w procesach decyzyjnych: oprécz odpowiednich ram
prawnych réwnowadze plci w procesach decyzyjnych oraz w zyciu politycznym, gospodarczym i spotecznym moze stuzyé
podejscie oparte na uwzglednieniu problematyki plci w kontekscie spolecznym i rodzinnym.

8.6.  Zdaniem Komitetu wskazane byloby stale monitorowanie przez Uni¢ jakoSci w tych sektorach stuzby zdrowia;
Powinno ono réwniez skupia¢ si¢ na potrzebie zagwarantowania przez pafstwa cztonkowskie odpowiednich pomieszczen
i obiektow stuzby zdrowia potrzebnych do ksztalcenia zgodnego z wymogami UE.

8.7. EKES przypomina, ze technologie cyfrowe moga sprzyja¢ réwnemu dostepowi do opieki zdrowotnej pod
warunkiem spetnienia nastgpujacych warunkéw:

— jednakowe pokrycie na calym terytorium,
— zmniejszenie przepasci cyfrowej,
— interoperacyjno$¢ calej architektury cyfrowej,

— zgodno$¢ z ogdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych dotyczacych stanu zdrowia ().

9. Wsparcie dla pracownikow sluzby zdrowia

9.1.  EKES wyraza przekonanie, ze nalezy polozy¢ nacisk na bezposredni udzial UE w ksztalceniu pracownikéw stuzby
zdrowia, rowniez ze wzgledu na fakt, Ze rozwijanie systeméw ochrony ludnosci wymaga nowego profilu zawodowego:
eksperta ds. koordynacji i monitorowania kryzysu. Taka kategoria zawodowa powinna wystepowaé we wszystkich
terytorialnych oddziatach ochrony ludnosci.

9.2.  Mozna by zastanowi¢ si¢ nad dzialaniem pilotazowym majagcym na celu stworzenie europejskiej placowki
ksztalcenia na poziomie wyzszym zorganizowanej w porozumieniu z europejskimi uczelniami wyzszymi.

9.3.  Oprécz wagi ksztalcenia EKES dostrzega znaczenie dazenia UE do zapewnienia godnych warunkéw pracy dla
pracownikéw stuzby zdrowia — bohateréw kryzysu.

(") Zob. przypis 5.



C 429/258 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 11.12.2020

10. Uczynienie z UE pioniera w dziedzinie badaf naukowych

10.1.  Jesli chodzi o polityke wspierania badan nad lekami potencjalnie przydatnymi w sytuacjach kryzysowych, nalezy
podkreslié, ze niektore z nich, w szczegdlnosci badania nad produktami leczniczymi stosowanymi juz w podobnych
warunkach, dotyczg lekéw majacych niewielkie znaczenie dla rynku, poniewaz nie sg one opatentowane. Dlatego tez nalezy
réwniez wzmocni¢ niezalezne badania, migdzy innymi w odniesieniu do takich kluczowych kwestii jak szczepionki, majac
réwniez na uwadze europejska suwerennos¢ technologiczng i produkcyjna.

10.2.  Z niedawno przeprowadzonych analiz wynika, ze najwazniejsze uczelnie wyzsze stracily pozycje w klasyfikacji
prac naukowych (2015-2019), przy czym wyraznie gorsza tendencje obserwuje si¢ w Europie (w$rdd pierwszych
30 znalazla si¢ tylko jedna uczelnia europejska). Natomiast agencje specjalizujace si¢ w ustugach zwigzanych z internetem,
technologig i analiza danych zyskuja coraz wigksze znaczenie w dziedzinie badan naukowych.

10.3.  EKES uwaza, ze nalezy wprowadzi¢ mechanizmy synergii miedzy programem UE dla zdrowia na lata 2021-2027
a wszystkimi innymi programami i funduszami ukierunkowanymi na badania i innowacje technologiczne w dziedzinie
zdrowia, pobudzajgc do innowacji i uzyskiwania patentow, ktére moga towarzyszy¢ istotnej produkcji biomedycznej i ja
wspieracd.

Bruksela, dnia 18 wrzesnia 2020 r.
Luca JAHIER

Przewodniczgcy
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego
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