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1. WPROWADZENIE

Swiat nadal zmaga si¢ z bezprecedensowym kryzysem w dziedzinie zdrowia publicznego,
ktory zebral niewyobrazalne zniwo w postaci ludzkiego zycia, narazil spoteczenstwa na
ogromne obcigzenie i stat si¢ przyczyng jednego z najpowazniejszych globalnych wyzwan
gospodarczych we wspotczesnej historii. Poniewaz wskazniki wyszczepienia w Europie stale
rosng, awskazniki zakazen maleja, UE wprowadzila zestaw $rodkéw 1 dziatan
koordynacyjnych, aby stawi¢ czota pandemii i zapewni¢ ztagodzenie jej wptywu na nasze
spoteczenstwa i gospodarki. Jednoczesnie ryzyko zwigzane z COVID-19 jest nadal wysokie,
a dzienny globalny poziom zakazen ponad dwukrotnie przewyzsza ten odnotowany w tym
samym czasie ubieglego roku.

Stanowi to odzwierciedlenie faktu, ze pomimo poczynionych postepdw, pandemia jeszcze si¢
nie skonczyta. Pokazuje to jednak rowniez pilng potrzeb¢ wyciggania wnioskéw z tego
kryzysu, aby lepiej radzi¢ sobie z nowymi i pojawiajacymi si¢ zagrozeniami zwigzanymi z t3
pandemia, przygotowujac si¢ jednoczesnie na nowe i inne kryzysy zdrowotne w przysztosci.
W niniejszym komunikacie skoncentrowano si¢ zatem na niektoérych wnioskach w dziedzinie
zdrowia wyciagnigtych wczesniej, ktore Europa musi teraz wykorzystaé. Z zatozenia —
i z konieczno$ci — jest to wstepne sprawozdanie i stanowi podstawe do wyciagnigcia dalszych
wnioskow w dtuzszej perspektywie czasowe;.

Kazde dzialanie tego rodzaju trzeba rozpocza¢ od krytycznego spojrzenia na to, co zostato
zrobione, co si¢ sprawdzito, a co nie. Nalezy uznaé, ze bez umiej¢tnosci i bezinteresownosci
tak wielu pracownikow bezposredniego kontaktu sytuacja bytaby niewatpliwie jeszcze
trudniejsza. Nalezy réwniez uznaé¢ nierdwnomierne skutki kryzysu, przy czym najbardziej
dotkniete sa grupy szczegdlnie wrazliwe. Dokonanie takiej uczciwej oceny jest niezbedne,
jesli chcemy wyciagnaé prawdziwe wnioski w odniesieniu do realizowanych strategii i na
szczeblu politycznym. Moze ona pomodc w okresleniu, gdzie doszto do ujawnienia stabosci
1 podatno$ci na zagrozenia, gdzie nalezy wzmocni¢ systemy 1 kultury gotowosci 1 reagowania
oraz gdzie mozna rozbudowac lub wprowadzi¢ na state rozwigzania awaryjne.

Prawda jest taka, Ze podobnie jak prawie kazdy region i kraj na §wiecie, ani UE, ani panstwa
cztonkowskie nie byly gotowe na t¢ pandemi¢. Stwierdzono, Ze obszary gotowosci
i planowania sg niedofinansowane i stabo rozwinigte, a znaczna cz¢$¢ reakcji UE musiata
mie¢ charakter dorazny i1tymczasowy. Koordynacja i wspotpraca miedzy panstwami
cztonkowskimi byla czgsto poczatkowo trudna, a jej ustanowienie i odpowiednie wdrozenie
wymagato czasu. Kosztowato to cenny czas na wczesnych etapach pandemii i1 pokazato brak
odpowiednich struktur.

Jednoczesnie reakcja UE na rozwijajacg si¢ pandemi¢ objeta szereg bezprecedensowych
inicjatyw, ktére opracowano i zrealizowano w rekordowym czasie. Ich skutki to przede
wszystkim ratowanie zycia, srodkow do zycia, a takze pomoc stuzbie zdrowia Reakcja ta
pokazata rowniez warto$¢ dodang i potrzebe wspdtpracy Europejczykéw w przypadku
pandemii lub innych zagrozen transgranicznych, czy to poprzez reagowanie w sytuacjach
kryzysowych, szczepionki, zaopatrzenie, produkcj¢ podstawowych towardw, czy tez
przywddztwo i skuteczne wsparcie dla dzialan globalnych.

Dziatania UE majace na celu zmniejszenie ryzyka powaznej recesji gospodarczej byly od
poczatku szybkie, skuteczne i dobrze skoordynowane. Opieraly si¢ one na powigzaniu
uruchomienia istniejgcych mechanizméw reagowania kryzysowego 1 mobilizacji ogromnych
zasobow. Reakcja ta opierala si¢ w duzej mierze na wnioskach wyciagnigtych z kryzysu



finansowego, ktory rozpoczat si¢ w 2008 r. Nauczona doswiadczeniem, UE — panstwa
cztonkowskie 1 instytucje Unii — podjeta szybkie 1 zdecydowane dziatania w celu ochrony
gospodarki w obliczu kryzysu w 2020 r. Niezbedne byly rowniez decyzje w sprawie polityki
pienigznej i wytyczne Europejskiego Banku Centralnego, ktére zapewnity korzystne warunki
dla wszystkich sektorow gospodarki, a takze dzialania organéw nadzorczych.



UE podje¢ta zdecydowane dziatania w celu zaradzenia gospodarczym skutkom pandemii.
Wykorzystano przy tym w znacznym stopniu do$§wiadczenia i rozwigzania opracowane,
aby sprosta¢ poprzednim wyzwaniom ikryzysom w obszarze gospodarczym
1 finansowym. Od samego poczatku bylo jednak jasne, ze stoimy przed wyzwaniem, ktore
zdarza si¢ raz na sto lat.

Sprawdzone podejscie trzech krokow:

- Po pierwsze, UE podjeta nadzwyczajne kroki w celu uruchomienia zasobdéw
unijnych, wtym 82 mld EUR zbudzetu UE (m.in. Inicjatywy inwestycyjne
w odpowiedzi na koronawirusa (CRII i CRII+)), a takze wykorzystata ogolng klauzule
wyjscia paktu stabilnosci 1 wzrostu oraz tymczasowe ramy prawne w zakresie pomocy
panstwa, aby umozliwi¢ panstwom czlonkowskim podjecie dziatan na duza skalg:
w2020 r. $rodki krajowe wyniosty 3 bln EUR w postaci wsparcia fiskalnego
i plynnosciowego. Dzialania te wspomdgt Europejski Bank Centralny w celu wsparcia
stabilnos$ci finansowe;.

- Po drugie, w fazie naprawczej wykorzystano solidarno$¢ poprzez uruchomienie
instrumentdow UE w wysokosci 540 mld EUR w celu zlagodzenia gospodarczych
skutkow kryzysu, wtym poprzez europejski instrument tymczasowego wsparcia
w celu zmniejszenia zagrozen zwigzanych z bezrobociem w sytuacji nadzwyczajnej
(SURE).

- Ponadto znajdujemy si¢ obecnie w fazie odbudowy, aw ramach instrumentu
NextGeneration EU wyasygnowano 750 mld EUR, w szczeg6lnosci na wsparcie
inwestycji 1 reform w ciggu najblizszych sze$ciu lat za posrednictwem Instrumentu na
rzecz Odbudowy i1 Zwigkszania Odpornosci (RRF) oraz REACT-EU.

Trzy gléwne cechy reakeji politycznej:

- Szybko$é: Komisja podjeta wszystkie decyzje w rekordowym czasie, przy
zachowaniu odpowiednich procedur kontroli demokratycznej. CRII weszta w zycie
zaledwie miesigc po jej zaproponowaniu. Nowy europejski instrument tymczasowego
wsparcia w celu zmniejszenia zagrozen zwigzanych z bezrobociem w sytuacji
nadzwyczajnej (SURE) o wartosci 100 mld EUR rowniez zostal przyjety w ciagu
miesigca od przedstawienia wniosku i1 wdrozono go latem 2020 r. Rada Europejska
osiggneta porozumienie polityczne w sprawie NextGeneration EU w niecale dwa
miesigce po ztozeniu wniosku przez Komisje, a decyzja w sprawie zasobow wiasnych
zostala w pelni ratyfikowana zaledwie pig¢ miesigcy po rozpoczeciu odpowiednich
wieloletnich ram finansowych. Dla poréwnania, ostatnie trzy decyzje w sprawie
zasobow wilasnych weszty w zycie ponad dwa lata po rozpoczgciu obowigzywania
odpowiednich wieloletnich ram finansowych;

- Ambitne cele: W odpowiedzi gospodarczej UE doszlo do potaczenia roéznych
punktéw widzenia. NextGeneration EU utworzono jako tymczasowy i1 nadzwyczajny
srodek wcelu rozwigzania nadzwyczajnego kryzysu, ktory dotknat wszystkich.
Pokazuje to, ze UE jest w stanie sprosta¢ temu wyzwaniu.

- Spojnosé: Reakcja gospodarcza UE polegala na prowadzeniu wspierajacej
1 wzajemnie uzupelniajacej sie polityki fiskalnej i pienigznej. Co wazne, udalo si¢
réwniez zachowaé réwnowage miedzy reakcja krotkoterminowa a imperatywami
dlugoterminowymi. Priorytety Komisji w zakresie ustalania programu przed kryzysem




uwzgledniono w procesie odbudowy gospodarczej oraz w projekcie NextGeneration
EU, w szczego6lnosci w oparciu o Europejski Zielony Lad, transformacje cyfrowa oraz
spoteczny element odbudowy gospodarcze;.

Trzy wnioski, jakie wyciagnieto w odniesieniu do przyszlych dzialan w zakresie
ochrony zdrowia:

- Decydujaca rola koordynacji na szczeblu UE: Skoordynowane krajowe reakcje
w zakresie polityki fiskalnej oraz duza rola budzetu UE i planéw odbudowy
1 zwigkszania odpornosci pomoga zréwnowazy¢ asymetryczne skutki kryzysu
iumozliwia UE wspélny rozwoj. Te wspdlne dziatania UE dotyczace gospodarki
odzwierciedlaly zasadniczg rol¢ wspdlnych dziatan UE w takich dziedzinach jak
szczepionki, ale mozna bylo przy nich korzysta¢ =z do$wiadczen i ustalen
wypracowanych w celu sprostania poprzednim wyzwaniom w dziedzinie gospodarczej
1 finansowej 1 nie bylo potrzeby improwizacji.

- Odpornos¢ systemu koordynacji polityki UE: wzmocnienie odporno$ci gospodarek
krajowych, jednolitego rynku i ekosysteméw przemyslowych UE stanowi kluczowy
element reakcji politycznej. Reakcja na poprzedni kryzys gospodarczy i finansowy
pozwolita UE by¢ znacznie lepiej przygotowana do reagowania na skutki gospodarcze
dzigki wdrozeniu takich narzedzi jak ogdlna klauzula wyjscia czy unia bankowa.
W ramach polityki zdrowotnej UE nie dysponowano jeszcze takimi narz¢dziami, ktore
mozna by uruchomi¢ w momentach kryzysowych.

- Rola UE na arenie Swiatowej: waga gospodarki UE i waluta euro miaty kluczowe
znaczenie dla zwigkszenia odpornosci UE na wstrzasy, w tym kryzys gospodarczy
wywotany pandemig. Po raz kolejny podkreslono réwniez silng wspotzaleznosé
migdzy gospodarkami UE areszta $wiata, a globalne tancuchy dostaw zyskaty
niespotykane wcze$niej uznanie. W ramach globalnej wspolpracy w dziedzinie
zdrowia nalezy wykorzysta¢é to samo potaczenie wielostronnego zaangazowania
1 globalnej wagi UE, aby w sytuacji kryzysowej uzyska¢ najlepsza reakcje w zakresie
ochrony zdrowia w ramach ciagtego podejscia ,,Druzyna Europy™.

Teraz musimy wyciagna¢ wnioski z tego przyktadu, przeksztalcajac dzialania kryzysowe
w zmiany strukturalne, aby osiggna¢ zdolno$¢ skoordynowanej reakcji na przyszte kryzysy
zdrowotne tego rodzaju. Musimy wykorzysta¢ to, czego nauczyliSmy si¢ w ciggu ostatnich
osiemnastu miesigcy i1 przeksztalci¢ to w bardziej systematyczne podejscie, w skoordynowany
system, w ramach ktéorego mozna wczesniej przewidywac i1 wykrywaé ryzyko, zapewnid
lepsze planowanie ewentualno$ciowe oraz szybsze 1 skuteczniejsze wspdlne reagowanie.

W niniejszym komunikacie skoncentrowano si¢ zatem na gotowosci i reagowaniu w zakresie
ochrony zdrowia. Na poczatku przedstawiono przeglad dotychczasowej historii, a nastgpnie
dziesi¢¢ wstepnych wnioskéw, ktore wyciagnigto z kryzysu zdrowotnego, dotyczacych
obszarow w ktorych UE musi podja¢ dziatania. Bedzie on stanowi¢ wklad w dyskusje
przywddcoOw na czerwcowym posiedzeniu Rady Europejskiej, zostanie przedstawiony
Parlamentowi Europejskiemu, a w drugiej polowie 2021 r. Komisja podejmie dzialania
nastepcze, ktore przyniosg konkretne rezultaty.




2. NAUKA PRZEZ PRAKTYKE - DOTYCHCZASOWA HISTORIA

Kiedy w dniu 11 marca 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita globalna pandemicg,
wirus zdazyl juz rozprzestrzeni¢ si¢ w Europie. Sytuacje pogorszyl brak — lub zatajanie —
informacji przekazywanych przez wtadze chinskie na poczatku wybuchu epidemii. Wobec
braku solidnego systemu unijnego, w ramach ktéorego mozna by oglosi¢ sytuacje
nadzwyczajng iuruchomi¢ wymagang koordynacje, rzady same probowaly nadazy¢ za
rozwojem wydarzen, a wypracowanie spdjnej i skutecznej reakcji na wczesnym etapie
okazato si¢ trudne.

Odnotowano wyrazne braki w zakresie gotowosci i planowania na wypadek pandemii,
przy czym w momencie wybuchu pandemii obowigzywalo niewiele narzedzi
umozliwiajacych szybka i skuteczng reakcj¢. Sytuacja byta podobna na szczeblu globalnym,
europejskim, krajowym i lokalnym, ale wydaje si¢, ze w Europie jej skutki byly najbardziej
dotkliwe, poniewaz nie zostaliSmy wystawieni na probe przez epidemie lub ogniska choroby,
do ktorych w ostatnich dziesiecioleciach dochodzitlo w innych czesSciach $wiata. Proby
ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ wirusa poprzez zamknigecie 1kontrole granic
wewngetrznych byly nieskoordynowane i przyniosty ograniczony skutek lub skutek odwrotny
do zamierzonego, ostabiajac niezbg¢dne tancuchy dostaw, atymczasowe zakazy wywozu
podstawowych towarow doprowadzily jedynie do jeszcze wickszych niedoboréw. Ponadto na
poziomie globalnym przeptywy handlowe kluczowych produktéw i materiatéw byly
utrudnione przez ograniczenia wywozowe 1 priorytetowe traktowanie produkcji krajowej
przez panstwa spoza UE.

W fazie poczatkowej natychmiast stalo si¢ jasne, ze systemy opieki zdrowotnej s3
przeciagzone do granic mozliwosci, a pierwsza fala ujawnita ograniczenia systemow opieki
zdrowotnej panstw cztonkowskich w zakresie personelu medycznego, brak wystarczajacej
liczby t6zek szpitalnych, sprzgtu medycznego, zaopatrzenia ilekéw, co doprowadzilo do
przecigzenia pracownikow stuzby zdrowia icalego systemu opieki zdrowotnej'. Proby
uzupetnienia tych brakéw poprzez zwigkszenie solidarnosci w zakresie intensywnej opieki
medycznej lub S$rodkéw medycznych pokazaty potrzebe i1 warto$¢ koordynacji migdzy
panstwami cztonkowskimi, na przyktad poprzez wysytanie zespotow 1 zasobow do pomocy
obszarom znajdujacym si¢ pod najwigkszg presja. Starania te czesto jednak napotykaty na
utrudnienia spowodowane brakiem wiarygodnych lub poréwnywalnych danych.

W czasie rozwijajacego si¢ kryzysu UE udowodnila, Ze jest w stanie skutecznie reagowa¢é
we wszystkich dziedzinach. W coraz wigkszym stopniu odchodzila od dziatan
jednostronnych na rzecz ujednolicenia decyzji 1 opracowata szeroki wachlarz reakcji
politycznych, dostosowujac si¢ do poszczegdlnych faz pandemii i wprowadzajac stosowne
aktualizacje. Przykladem tego jest wspdlne podejscie do szczepionek, ale dotyczy to réwniez
nowych inicjatyw w wielu innych dziedzinach polityki. Dzigki inicjatywie ,,uprzywilejowane
korytarze™? utrzymano integralnoéé tancuchéw dostaw, zapewniajac dostawy zywnosci
1 lekow na jednolitym rynku, a wspolne podejscie do oceny wskaznikoéw zakazen w rdéznych
regionach pomoglo osiaggnaé wigksza spdjnos¢ w zakresie stosowania testow i kwarantanny.
Szybko podjeto inicjatywy podatkowe i celne, aby pomédc w dostarczaniu niezbednego
sprzetu medycznego 1 srodkéw ochrony indywidualnej, a wytyczne wspieraty bezpieczny
przeplyw pracownikow przygranicznych i sezonowych przez granice. Przepisy UE dotyczace
polityki spojnosci zostaly zmienione w niespotykanym dotad tempie, co umozliwito

I https://ec.europa.ew/health/sites/default/files/state/docs/2020 _healthatglance rep_en.pdf
2 COM/2020/1897 final, 23 marca 2020.



panstwom czlonkowskim szybkie przekierowanie funduszy UE na finansowanie
nadzwyczajnych potrzeb sektora opieki zdrowotne;j.

Ostatnio wniosek Komisji dotyczacy unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID zostat
uzgodniony i wdrozony w rekordowym czasie, torujgc droge do zniesienia ograniczen
w swobodnym przemieszczaniu si¢ 0sOb oraz wznowienia ruchu turystycznego i podrozy.
Inicjatywa ta pokazata réwniez warto$¢ poprawy transgranicznej interoperacyjnosci
systemow informacyjnych i przeptywu danych.

Kluczowym obszarem reakcji, ktory nalezy oceni¢, jest podejScie przyjete w zakresie
opracowywania, zamawiania i produkcji szczepionek. Wyciagajac wnioski z poczatkowo
chaotycznej reakcji na kryzys, w czerwcu 2020 r. Komisja przedstawila wspo6lng unijng
strategic dotyczaca szczepionek’. Umozliwilo to wsparcie i przyspieszenie rozwoju
iprodukcji na duza skalg. Negocjacje z producentami szczepionek stanowily czasami
wyzwanie, ale podejscie to zapewnito dostep do szczepionek przeciwko COVID-19
wszystkim panstwom cztonkowskim na skal¢ pozwalajaca na tempo szczepien, jakie widzimy
dzisiaj, atakze wywodz do ponad sto panstw na calym $wiecie. Wszystkie 27 panstw
cztonkowskich zgodzito si¢ potaczy¢ sity i udzieli¢ Komisji mandatu do wykonywania zadan,
w odniesieniu do ktérych decyzje tradycyjnie podejmowano na szczeblu krajowym.

Byt to zasadniczy krok ku wspdlnemu przezwycigzeniu pandemii i gdyby nie zostal podjety,
panstwa czlonkowskie konkurowalyby ze soba o mniejszg liczb¢ dawek od mniejszej liczby
producentéw. ZaobserwowalibySmy znaczne rdéznice w szybko$ci szczepien i stanelibySmy
w obliczu wigkszego ryzyka nieré6wnosci, wariantow i zaktocen w podrozy. Zamiast tego,
w obecnej sytuacji ponad potowa dorostych Europejczykow otrzymata jedng dawke, a ponad
jedna czwarta jest w pelni zaszczepiona. Chociaz nadal pozostaje wiele do zrobienia, jest to
wspolne osiagniecie o znaczeniu historycznym 1 dokonane w rekordowym czasie, ktore
umozliwia stopniowe, trwate i bezpieczne przywracanie zycia spotecznego i gospodarczego
oraz wsparcie dla naszych partneréw miedzynarodowych®.

Jednoczesnie sukces ten nie przestania napotkanych trudnosci, zwlaszcza w zakresie
zwigkszenia zdolnosci produkcyjnych 1 wytworczych oraz zaleznosci od globalnych
tancuchow dostaw. Wynikalo to czgsciowo z braku stalego zintegrowanego podejscia do
badan, rozwoju, dopuszczania do obrotu, produkcji i dostaw. Chociaz problem ten rozwigzano
juz  w konteks$cie szczepionek przeciwko COVID-19, potrzebne jest dlugoterminowe
rozwigzanie na wypadek przysztych wydarzen lub kryzysow zwigzanych ze zdrowiem.

3. DZIESIEC WNIOSKOW DO WYCIAGNIECIA Z COVID-19 W ODNIESIENIU DO
POLITYKI ZDROWIA PUBLICZNEGO

Wyciagganie wnioskow z kazdego kryzysu zaczyna si¢ od uczciwej refleksji nad przesztoscia
i terazniejszoscia w celu osiggnigcia poprawy w przysztosci. Dlatego tez w kazdym
z dziesieciu wnioskoéw przedstawionych w niniejszym sprawozdaniu skupiono si¢ na tym, co
nalezato poprawi¢ i co mozna zrobi¢ lepiej w przysziosci. Dziesig¢ wnioskéw nie stanowi
listy wyczerpujacej ani wzajemnie si¢ wykluczajacej — dajg one jedynie wstepny obraz
dziatan, co do ktorych wiadomo juz, ze mogg zosta¢ przeprowadzone, aby zapewni¢ bardziej
skuteczng reakcje w zakresie ochrony zdrowia.

3 COM/2020/245 final, 17 czerwca 2020.
4 COM/2021/129 final, 17 marca 2021.



Whniosek pierwszy: Szybsze wykrywanie ireagowanie zaleiy od wdroZenia silniejszego
systemu globalnego nadzoru oraz dostepu do bardziej porownywalnych i kompletnych
danych

Podobnie jak w przypadku kazdego ogniska nowej choroby zakaznej, wczesne wykrycie jest
niezbedne, aby skutecznie powstrzymac rozprzestrzenianie si¢ choroby oraz zapobiec jej
skutkom dla ludzi, gospodarek i spoteczenstw zarowno w skali lokalnej, jak i globalne;j.
Systemy nadzoru w catej Europie i na $wiecie umozliwiaja szybsze wykrywanie
1 weczesniejsze powiadamianie innych, atakze znacznie bardziej $wiadome zarzadzanie
trwajaca pandemia. Umozliwiajg one rowniez ekspertom z calego $wiata prowadzenie badan
1analiz ryzyka dotyczacych nowych wirusow, atakze ich potencjalnych skutkéw lub
stwarzanego zagrozenia.

COVID-19 uwidocznit zasadnicza rolg¢ tych systemow nadzoru, ktore zpowodzeniem
wychwytywaly zgloszenia o niepokojacych skupiskach przypadkow zapalenia pluc juz 31
grudnia 2019 r. Ujawnienie sekwencji genomowej Ww polowie stycznia umozliwilo
rozpoczecie prac zwigzanych z opracowywaniem testow, leczenia, a nawet szczepionek.

Pandemia pokazata jednak réwniez ograniczenia obecnych systemoéw nadzoru. Okazato sig,
ze ich skuteczno$¢ jest SciSle powigzana z danymi, ktére sa do nich przekazywane.
W pierwszych tygodniach od wykrycia pierwszego przypadku brak dostepu do
poréwnywalnych ikompletnych danych oznaczal, ze nie mozna bylo przeprowadzi¢
w pelnym zakresie wielu ocen zagrozen i badan naukowych. Stracono niezwykle istotny czas
na wykrycie prawdziwej skali, tempa i nasilenia epidemii, co doprowadzitlo do opdznien
w podejmowaniu kluczowych decyzji w calej Europie ipoza nig. W zwiazku z tym zbyt
dlugo trwalo skoordynowanie dziatan na szczeblu globalnym. Jak stwierdzit
Migdzynarodowy Panel ds. Gotowosci i Reagowania w razie Pandemii, obecnie dzialajacy
migdzynarodowy system ostrzegania ,nie dziala wystarczajaco szybko w obliczu szybko
rozprzestrzeniajacego si¢ patogenu oddechowego™.

Dlatego wlasnie nalezy wprowadzi¢ nowy globalny system nadzoru, wyposazony
w niezbedne narzedzia i1 otwarte srodowisko umozliwiajagce wymiang danych na mozliwie
najwczesniejszym etapie. W jego ramach nalezy skupi¢ si¢ na zwigkszeniu zasiggu sieci
nadzoru w tych cze$ciach $wiata, w ktorych stwierdzono luki, atakze ulatwi¢ szybsza
wymiang poréwnywalnych danych.

Na szczeblu europejskim nalezy opracowa¢ nowy europejski system gromadzenia
informacji na temat pandemii, oparty na istniejacym systemie wczesnego ostrzegania
1 reagowania oraz unowoczesnionym europejskim systemie nadzoru®, w celu zarzadzania
danymi iich wymiany w czasie rzeczywistym oraz wlaczy¢ go do nowego globalnego
systemu. W jego ramach nalezy skupi¢ si¢ na dostarczaniu przez panstwa czlonkowskie
aktualnych informacji, poczawszy od wczesnych sygnatéw o potencjalnych zagrozeniach —
pandemiach, bioterroryzmie lub innych zagrozeniach posrednich — po konkretne dane
dotyczace przypadkow, narazenia, czynnikéw ryzyka, efektow zdrowotnych i mozliwos$ci
w zakresie opieki zdrowotnej. W ramach tych dziatan potaczenie organdéw ds. zdrowia
publicznego umozliwitoby skoordynowane zarzadzanie zapasami i 16zkami szpitalnymi oraz
dokonywanie szybkich przeniesien sity roboczej. Pozwolitoby to na dzielenie si¢ aktualnym
przegladem sytuacji w oparciu o innowacyjne zrodta danych, takie jak obecnie wprowadzane

3 https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/european-surveillance-system-tessy
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monitorowanie $ciekow®. Pozwoli to réwniez na szybsze i skuteczniejsze ustalanie kontaktow
zakaznych, a takze umozliwi $ledzenie dokumentacji medycznej i danych pacjentéw poza
granicami kraju. Powinno to rowniez sta¢ si¢ czes$cig szerszej inicjatywy majacej na celu
stworzenie europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia. Bezproblemowe laczenie
danych klinicznych z danymi dotyczacymi zdrowia publicznego, na przyktad poprzez
bezpieczne udostepnianie elektronicznej dokumentacji medycznej, umozliwia uzyskanie
W czasie rzeczywistym obrazu sytuacji epidemiologicznej i zdolno$ci reagowania.

Wyciggniety wniosek:

- UE powinna przewodzi¢ dziatlaniom majgcym na celu opracowanie i wdrozenie
nowego, solidnego globalnego systemu nadzoru opartego na porownywalnych
i kompletnych danych.

- Nowy i ulepszony europejski system gromadzenia informacji o pandemii, ktory
zostanie uruchomiony w 2021 r.

Whiosek drugi: Jasne i skoordynowane doradztwo naukowe utatwia podejmowanie decyzji
politycznych i komunikacje spoleczng

Chociaz ksztaltowanie polityki ikomunikaty publiczne w czasie pandemii COVID-19
niezmiennie opieraja si¢ na najnowszych opiniach naukowych, pierwsze miesigce kryzysu
ujawnily nierdwny poziom badan iopinii w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich,
a takze rozne podejs$cia do kwestii dostarczania 1 wykorzystywania tych opinii. Oznaczalo to,
ze dowody byly niepelne, czasami sprzeczne iczesto mylace, co wynikato zroéznych
sposobow przekazywania informacji w poszczeg6lnych panstwach cztonkowskich.

Potrzeba dzielenia si¢ wiedzg i dos§wiadczeniem oraz ujednolicenia komunikatow 1 doradztwa
sktonita Komisj¢ Europejska do powotania zespotu doradczego ds. COVID-19, w sktad
ktérego wchodza epidemiolodzy i wirusolodzy z poszczegdlnych panstw cztonkowskich.
Panel ten nieprzerwanie uczestniczy w tworzeniu wytycznych UE dotyczacych opartych
o ustalenia naukowe i skoordynowanych $rodkéw zarzadzania ryzykiem. Inne nowe grupy,
takie jak unijna platforma doradztwa naukowego ds. COVID-19, zapewnily forum do
partnerskiej wymiany i koordynacji wsréd doradcow naukowych rzadéw krajowych oraz
uzupehity prace Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC).

Sukces tych grup nie eliminuje potrzeby wiekszej koordynaCJl na szczeblu UE w zakresie
doradztwa naukowego oraz konsekwentnej, spojnej irzeczowej komunikacji. Istnieje
potrzeba zlikwidowania przepasci miedzy nauka a ksztalttowaniem polityki oraz stworzenia
oficjalnego kanatu komunikacji naukowej UE w celu bezposredniego komunikowania si¢ ze
spoteczenstwem, co udato si¢ juz osiagna¢ w Europie i na $wiecie.

Aby rozwigza¢ t¢ kwestie, nowy Europejski Gtowny Epidemiolog pomdglby zgromadzié¢
czotowych epidemiologdw w panstwach cztonkowskich w celu sformutowania opartych na
dowodach zalecen dotyczacych ksztaltowania polityki dla Komisji oraz pelnienia funkcji
osrodka komunikacji ze spoteczenstwem w czasach kryzysu.

Wyciggniety wniosek:

& Jest to zgodne z zaleceniem Komisji w sprawie systemowego nadzoru $ciekow, COM(2021)1925 z 17 marca
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- Do konca 2021 r. UE powinna wyznaczy¢ Europejskiego Gtownego Epidemiologa
i ustanowic¢ odpowiedniq strukture zarzqdzania.

Whiosek trzeci: Gotowos¢ wymaga cigglych inwestycji, kontroli i przeglgdow

Jesli mozna wyciggna¢ jaki$ nadrzedny wniosek dla Europy, ktory nalezy wzigé pod uwagg,
musi to by¢ fakt, ze w zakresie gotowosci i planowania nie zapewniono nalezytej solidnosci,
finansowania 1 kompleksowosci. Chociaz istnialo wiele planow dotyczacych gotowosci,
systemy 1 infrastruktura umozliwiajace ich aktualizacj¢ i realizacj¢ nie zawsze spelnialy
odpowiednie wymogi. Podobnie jak w wielu innych cz¢éciach $wiata, historyczne
i systemowe niedofinansowanie w zakresie gotowos$ci znacznie utrudnito dziatania w ramach
pierwszej reakcji w wielu czgsciach Europy. Obecny kryzys pokazat, ze koszt braku dziatania
znacznie przewyzsza koszt skutecznego i systematycznego inwestowania w gotowosé
i planowanie, w tym w zakresie prognoz strategicznych.

Potrzebne jest nowe, systemowe podejscie do gotowosci, aby wyciaggna¢ wnioski z tej
pandemii. Pierwszym krokiem jest zwigkszenie inwestycji, na przyktad poprzez przydzielenie
budzetu na gotowos$¢ w celu wspierania inicjatyw takich jak gromadzenie zapaséw na
szczeblu krajowym i unijnym. Nalezy przeprowadzaé regularne przeglady i kontrole w celu
zapewnienia, aby uwzglednione zostaly najnowsze zagrozenia, tendencje i czynniki ryzyka
oraz aby istnialy mozliwos$ci na wypadek koniecznos$ci uruchomienia planéw gotowosci.

W tym celu Komisja bedzie przygotowywaé coroczne sprawozdanie na temat stanu
gotowosci, stanowigce obraz ogoélnego zmieniajacego si¢ krajobrazu zagrozen w Europie oraz
stanu gotowos$ci. Bedzie ono obejmowaé pandemie i inne stany zagrozenia zdrowia, a takze
inne scenariusze, z ktorymi UE moze by¢ realnie zmuszona zmierzy¢ si¢ w najblizszej
przysztosci. Obejmuja one ataki lub wypadki chemiczne, biologiczne, radiologiczne
1jadrowe, duze wstrzasy sejsmiczne, katastrofy ekologiczne lub technologiczne albo rozlegte
przerwy w dostawie energii elektrycznej. Przygotowujac sprawozdanie, Komisja skorzysta
z calej stosownej wiedzy specjalistycznej i zasig¢gnie opinii autorytetéw w tych dziedzinach.

Wyciggniety wniosek:

- Komisja Europejska ma przygotowywac coroczne sprawozdanie na temat stanu
gotowosci, ktore ma by¢ przedstawiane Radzie Europejskiej i Parlamentowi
Europejskiemu.

Whniosek czwarty: Narzedzia wsparcia w sytuacjach nadzwyczajnych muszq pozostawaé
w gotowosci, a ich uruchamianie musi przebiegad szybciej i tatwiej

Uderzajaca cechg pandemii bylo rosngce korzystanie zroéznych narzedzi wsparcia
w sytuacjach nadzwyczajnych potrzebnych do skutecznej reakcji na kryzys. Obejmuja one
wykorzystanie instrumentu wsparcia w sytuacjach nadzwyczajnych, zastosowanie umow
zakupu z wyprzedzeniem do zakupu szczepionek lub wykorzystanie Unijnego Mechanizmu
Ochrony Ludnosci do reagowania w sytuacjach nadzwyczajnych 1 repatriacji. Chociaz
instrumenty te zastosowano z powodzeniem, pandemia podkreslita znaczenie posiadania
szybko dziatajacych 1 elastycznych srodkow tymczasowych i nadzwyczajnych gotowych do
uruchomienia, aby UE byla w stanie reagowac tak szybko, jak jest to potrzebne.




Ze wzgledu na to, ze najwazniejsza jest szybkos¢ dzialania, pandemia pokazata, ze potrzebne
jest bardziej systematyczne podejscie do tych instrumentéw. Wymaga to jasnej i stanowczej
decyzji politycznej o tym, kiedy nalezy uruchomié¢ reagowanie kryzysowe, a takze zestawu
narzedzi, ktére mozna wykorzysta¢ w takich sytuacjach. Mogloby to obejmowac
automatyczne uruchomienie instrumentu wsparcia w sytuacjach nadzwyczajnych w celu
umozliwienia szybkiego finansowania lub innych mechanizméw umozliwiajacych szybkie
wsparcie badan, rozwoju, produkcji izaopatrzenia w niezbedne S$rodki przeciwdziatania.
Mogloby to réwniez zapewni¢ bardziej skoordynowane podejscie w zakresie wymiany
informacji i podejmowania decyzji dotyczacych srodkéw ochrony zdrowia publicznego.

Wspomniany zestaw narzedzi powinien zawiera¢ ukierunkowane s$rodki obejmujace
konkretne sektory. W 2022 r. przedstawiony zostanie wniosek dotyczacy instrumentu
nadzwyczajnego jednolitego rynku, aby zapewni¢ szybka i elastyczng reakcje na wplyw
dowolnego kryzysu na jednolity rynek. Obejmowatby on stworzenie w ramach prawodawstwa
w zakresie zamoOwien publicznych mozliwosci przyspieszenia negocjacji w wyjatkowo
pilnych przypadkach, atakze umozliwienie udzielania zamoéwien w imieniu panstw
cztonkowskich na towary wykraczajace poza obecne ograniczenie do medycznych $rodkow
przeciwdziatania. Zgodnie ze strategia na rzecz w pelni funkcjonujacej i odpornej strefy
Schengen’ Komisja zaproponuje inicjatywy majace na celu wdrozenie stabilnych ram
koordynacji na szczeblu UE $rodkéw kontroli granicznej na granicach wewnetrznych
i zewnetrznych, atakze planu awaryjnego w zakresie transportu 1 mobilnosci, aby
wykorzysta¢ doswiadczenia zdobyte dzigki skutecznym ramom uprzywilejowanych
korytarzy, tak aby w razie potrzeby mozna byto wprowadzi¢ $rodki na wypadek szczegdlnych
okolicznosci, w ktérych tymczasowe $rodki stosowane na granicach wewnetrznych blokuja
ruch.

Wyciggniety wniosek:

- nalezy ustanowic¢ ramy wprowadzenia unijnego pandemicznego stanu wyjgtkowego
oraz opracowac zestaw narzedzi na wypadek sytuacji kryzysowych.

Whiosek pigty: wprowadzanie skoordynowanych srodkow powinno staé sie odruchem dla
Europy

Wiele z poczatkowych reakcji na pandemi¢ COVID-19 miato charakter jednostronnych
decyzji 1brakowato im koordynacji. Doprowadzito to do przyjecia przez panstwa
cztonkowskie niezwykle réznorodnych i jednostronnych podejs¢ do interwencji w obszarze
zdrowia. Ograniczenia opracowane w celu powstrzymania rozprzestrzeniania si¢ wirusa byly
réwniez bardzo czesto zmieniane, a polityka i1 metodologia przeprowadzania testow byla
mocno  zroznicowana. Skutkiem tego byto podwazenie zaufania publicznego
1 nieprzestrzeganie obowigzujacych srodkéw oraz zmniejszenie ich skutecznosci.

Chociaz na poczatku pandemii COVID-19 w Europie panstwa cztonkowskie koncentrowaty
si¢ na $rodkach jednostronnych, w miar¢ jak uwidaczniaty si¢ ograniczenia czysto krajowych
podejs¢, stopniowo nastepowala zmiana w Kierunku wiekszej solidarnosci i wspolpracy.

Oczywiste jest jednak, ze koordynacja przebiegata zbyt wolno i byta nieskuteczna, czesciowo
z powodu rozproszenia informacji i wiedzy fachowej w réznych miedzyinstytucjonalnych
grupach roboczych. Niewatpliwie zachodzi potrzeba dalszego zaciesnienia wspolpracy

7 COM(2021) 277 final, 2 czerwca 2021.
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migdzyinstytucjonalnej, uproszczenia procesu decyzyjnego i lepszego powigzania niezbednej
wiedzy fachowe] zodpowiednimi uprawnieniami, aby zapewni¢ szybkie 1 $wiadome
podejmowanie decyzji w czasie kryzysu. Wyznaczenie w kazdej instytucji gtownej grupy lub
jednostki, ktora bytaby uruchamiana w czasie kryzysu, oraz ustanowienie skutecznych metod
wspoOtpracy miedzy nimi mogloby pomdc w zapewnieniu sprawnej koordynacji
miedzyinstytucjonalnej. Musi temu towarzyszy¢ wyrazne wsparcie polityczne ze strony
szefow panstw 1 rzadow w Radzie Europejskie;.

Pierwszym krokiem do zwigkszenia koordynacji $rodkow ochrony zdrowia publicznego
w catej UE bylo przedstawienie przez Komisj¢ Europejska w listopadzie 2020 r. szeregu
wnioskéw dotyczacych utworzenia Europejskiej Unii Zdrowotnej®. Dzieki tym wnioskom
ramy prawne postgpowania w sytuacjach transgranicznych zagrozen zdrowia zostang
udoskonalone, a uprawnienia Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob
(ECDC) 1 Europejskiej Agencji Lekow (EMA) w zakresie reagowania kryzysowego zostang
rozszerzone. Zglaszanie danych i1nadzoér zostatyby wzmocnione. Regularnie sktadane beda
sprawozdania na temat unijnych i krajowych planéw gotowosci oraz przeprowadzane beda
kontrole tych planéw. Zdolno§¢ ECDC do wspierania panstw cztonkowskich w zakresie
gotowosci 1reagowania zostanie zwigkszona, a EMA bedzie odgrywac istotniejsza role
W monitorowaniu i niwelowaniu brakow.

Wyciggniete wnioski:

- usprawnienie koordynacji i metod wspotpracy miedzy glownymi grupami lub
Jjednostkami kontaktowymi kaZdej instytucji, ktore bylyby uruchamiane w czasie
kryzysu. Nalezy szybko przyjg¢ pakiet legislacyjny dotyczqcy Europejskiej Unii
Zdrowotnej — przed koncem roku.

Whniosek szosty: Zaciesnienie partnerstw publiczno-prywatnych i wzmocnienie tancuchow
dostaw jest niezbedne w przypadku sprzetu i lekow o krytycznym znaczeniu

Pandemia uwypuklita potrzebe zwigkszenia odpornosci tancuchow dostaw istotnych dla
bezpieczenstwa wielu kluczowych zapasow. W obszarze zdrowia spowodowata ona
gwattowny wzrost popytu na kluczowe produkty, takie jak leki, respiratory i maski. Swiatowe
tancuchy dostaw znalazty si¢ pod ogromng presjg. Rywalizacja o produkty doprowadzita do
niedoboréw 1 nierownos$ci, tworzac jednocze$nie powazng przeszkode w planowaniu
skutecznej reakcji w miar¢ rozprzestrzeniania si¢ wirusa. W zwigzku z tym w pierwszych
miesigcach pandemii Europa dos$wiadczyla brakow testow 1 materiatbw do ich
przeprowadzania, wyszkolonego personelu oraz, w niektorych przypadkach, dostaw sprzetu
laboratoryjnego. Ponadto wzrost produkcji szczepionek na calym §wiecie spowodowat waskie
gardta w zakresie gldéwnych materialow 1 sktadnikow produkcyjnych. Ujawnilo to szereg
nadmiernych zaleznos$ci, atakze niestabilno$¢ $wiatowych procesow produkcji,
w szczegblnosci w sektorze srodkéw medycznych i produktéw farmaceutycznych®.

Aby wyeliminowa¢ te niedoskonalo$ci, UE zastosowala szereg Srodkow, poczawszy od
wspolnych zaméwien'® na $rodki ochrony indywidualnej az po tworzenie zapasow
respiratoréw 1 masek. Utworzenie platformy koordynacyjnej do spraw sprzg¢tu medycznego

8 COM/2020/727 final, COM/2020/726 final, COM/2020/725 final, 11 listopada 2020.

°  https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2021/653626/EXPO_STU(2021)653626_EN.pdf
Zamowienia wspolne obejmowaty zamowienia na rgkawiczki i kombinezony, $rodki ochrony oczu i drog
oddechowych, respiratory, sprzet laboratoryjny, leki stosowane na oddziatach intensywne;j terapii itp.
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utatwito dopasowanie podazy do popytu krajowego, a w celu wczesniejszego przewidywania
niedoboréw lekéw uruchomiono system monitorowania'!. Ustanowiono grupe zadaniowa ds.
przyspieszenia produkcji w celu rozwigzania problemu waskich gardet w tancuchu dostaw
1 promowania partnerstw przemystowych. Dzieki tymczasowemu mechanizmowi udzielania
pozwolen na wywoOz zapewniono przejrzysto§¢ w kwestii  przeptywéw w handlu
szczepionkami, a jednoczesnie zachowano otwarty charakter tancuchéw dostaw 1 utrzymano
role Europy jako swiatowego lidera pod wzgledem eksportu szczepionek.

Dzi¢ki takim doraznym s$rodkom Europejczycy zyskali wigkszy dostep do najwazniejszych
materiatdw oraz maksymalnie wykorzystano mozliwo§¢ UE do dziatania na duzg skale.
Uwidocznity one jednak rowniez fakt, ze w momencie wybuchu pandemii w ogromnej
mierze brakowalo wiedzy na temat posiadanych zdolnosci produkcyjnych
i ewentualnego popytu w panstwach czlonkowskich, a takze nie zdawano sobie sprawy
z poziomu uzaleznienia od globalnych tancuchow dostaw. Wynika z tego, ze podstawowa
kwestig jest zdolno§¢ do monitorowania i ksztattowania priorytetow i zdolnosci rynkowych na
potrzeby zapewnienia niezb¢dnych srodkéw medycznych na kazdym etapie od etapu badan
i rozwoju az po produkcj¢ i dostawy.

W tym celu nowy urzad ds. reagowania kryzysowego w sytuacjach zagrozenia zdrowia
(HERA) ma podstawowe znaczenie dla zapewnienia wickszej gotowosci UE 1 lepszego jej
reagowania pod wzgledem medycznych $rodkéow  przeciwdziatania powaznym
transgranicznym zagrozeniom zdrowia. Bedzie to cennym zrodltem informacji o rynku
iprognoz rynkowych. Urzad ten przyczyni si¢ rowniez do zwigkszenia zdolnosSci
rozwojowych, produkcyjnych 1idystrybucyjnych w UE, w polaczeniu z dziataniami
krajowymi 1 zdolnosciami sektora prywatnego, czemu sprzyjaja narzedzia elastycznego
finansowania i udzielania zamoéwien. Za sprawg gromadzenia istniejacych zdolnosci w celu
zwigkszenia skalowalno$ci w UE dzigki Urzedowi w ostatecznym rozrachunku panstwa
cztonkowskie zyskaja dostep do szczepionek i srodkéw terapeutycznych na wcze$niejszym
etapie i na wicksza skale. Prace HERA beda mialy réwniez zdecydowany wymiar
mig¢dzynarodowy w ramach wspotpracy z innymi partnerami i regionami.

Centralnym punktem tego podejscia ipodstawowym wnioskiem z dziatan podjetych
w ramach reagowania kryzysowego jest konieczno$¢ taczenia wysitkow podejmowanych
przez podmioty prywatne i podmioty publiczne, aby zacheca¢ do rozwoju przelomowych
badan naukowych iinnowacji w sektorze opieki zdrowotnej i w branzy farmaceutycznej,
czynigc je bardziej odpornymi. Takie dziatania mozna realizowaé na przyktad w ramach
waznego projektu stanowigcego przedmiot wspolnego europejskiego zainteresowania (projekt
IPCEI)!?, dotyczacego rozwoju nowych generacji produktow farmaceutycznych lub
przetomowych technologii produkcji. Komisja jest gotowa wesprze¢ plany panstw
cztonkowskich 1plany branzy w zakresie uruchomienia ewentualnego projektu I[PCEI
1 w razie potrzeby koordynowac dzialania.

Kryzys uwidocznit rdwniez potrzebe zwigkszenia wiedzy na temat posiadanych zdolnosci
produkcyjnych, ktére mozna udostepni¢ w razie kryzysu w dziedzinie zdrowia
publicznego. W tym celu Komisja opracuje interaktywna platform¢ do mapowania
wspierajacg analiz¢ tancuchow dostaw 1 wszelkich ewentualnych waskich gardet. W tym roku
w ramach Programu dzialan Unii w dziedzinie zdrowia zostanie uruchomiony projekt
pilotazowy. UE powinna wykorzysta¢ uzyskane w ten sposob informacje do wyeliminowania
stabych punktow w tancuchu dostaw 1rozwigzania problemu jego zaleznosci oraz

1" https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/state/docs/2020 _healthatglance rep_en.pdf
12 Zob. COM 2014/C 188/02, 20 czerwca 2014,
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zwigkszenia zdolnosci do wytwarzania kluczowych sktadnikow i materialow do produkc;ji
szczepionek i srodkow terapeutycznych celem zaradzenia kryzysowi zdrowotnemu. Zostanie
ogloszone zaproszenie do wyrazenia zainteresowania w zakresie unijnego zakladu
produkcyjnego w celu zapewnienia, aby UE w kazdym momencie dysponowata zdolno$cia
do produkcji 500-700 mIn dawek szczepionki rocznie, a potowa z nich byta dostgpna po
uplywie pierwszych sze$ciu miesiecy od wybuchu danej pandemii.

Wyciqggniety wniosek:

- Urzqd ds. gotowosci i reagowania na wypadek stanu zagroZenia zdrowia (HERA)
powinien rozpoczqc¢ dziatanie od poczqtku 2022 r.

- Nalezy jak najszybciej ustanowic¢ wazny projekt stanowigcy przedmiot wspolnego
europejskiego zainteresowania w dziedzinie zdrowia w celu umozliwienia rozwoju
przetomowych innowacji w sektorze opieki zdrowotnej i w branzy farmaceutycznej,
czynigc je bardziej odpornymi.

Whiosek siodmy: Ogolnounijne podejscie ma kluczowe znaczenie dla przyspieszenia badan
klinicznych, rozszerzenia ich zakresu i zwigkszenia ich skutecznosci.

Pandemia nie ustaje, dlatego bardzo wazne jest, aby panstwa czlonkowskie dotozyty
wszelkich staran, aby przyspieszy¢ szybkie zatwierdzenie klinicznych badan szczepionek
1 $Srodkow terapeutycznych. Od poczatku pandemii podejscie przyjete w Europie w zakresie
badan klinicznych jest rozproszone i podzielone, co utrudnia prowadzenie dziatan stuzacych
Sledzeniu 1 analizowaniu wariantéw. Problem ten poglebia fakt, ze wiekszo$¢ panstw
cztonkowskich nie dysponuje potencjalem w zakresie sekwencjonowania ani zdolno$cig
w zakresie przeprowadzania testow na poszczegdlnych etapach pandemii.

Ze wzgledu na ryzyko, ze warianty beda stanowi¢ najpowazniejsze Wwyzwanie
uniemozliwiajace pokonanie pandemii w Europie, konieczno$¢ prowadzenia szerzej
zakrojonych 1 lepiej skoordynowanych badan klinicznych jest tym pilniejsza w perspektywie
krotko- 1 Srednioterminowej. Aby zwigkszy¢ te zdolnosci 1 wesprze¢ udostepnianie otwartych
danych i badan kohortowych, Komisja wykorzystata srodki finansowe z programu ,,Horyzont
2020” na wsparcie nowej ogolnounijnej sieci badan nad szczepionkami 1 $rodkami
terapeutycznymi VACCELERATE. Ustanowienie stalej, wykorzystywanej na duza skalg,
elastycznej, dobrze wyposazonej platformy wieloosrodkowych badan przyczynitoby si¢ do
wypracowania zorganizowanego podejscia w zakresie unijnych badafn klinicznych na
wypadek przysztych kryzysow. Takie wigksze wsparcie 1 uproszczenie badan klinicznych
moze na przyktad stanowi¢ wazne narzedzie w walce z nowotworami lub innymi chorobami.

Oproécz badan klinicznych UE musi w dalszym ciggu opiera¢ si¢ na swojej poteznej bazie
naukowej. W ramach ,,Horyzont 2020 instrument finansowy InnovFin na rzecz leczenia
chorob zakaznych odegrat kluczowa role w zapewnieniu finansowania bardzo ryzykownych,
ale obiecujacych projektow przez przedsigbiorstwa opracowujace szczepionki, terapie
i technologie diagnostyczne w kontek§cie COVID-19. Budzet instrumentu w wysokosci 400
mln EUR przeznaczono miedzy innymi na wsparcie potencjalnych szczepionek BioNTech
1 CureVac. Ze wzgledu jednak na strukturg unijnych instrumentéw na rzecz badan naukowych
takie wsparcie nie bylo powigzane z przysztymi zamdéwieniami publicznymi udzielanymi
przez UE lub panstwa cztonkowskie. W przysztosci bardziej skoordynowane i elastyczne
podejscie w ramach nowego urzedu HERA przyczyni si¢ do zapewnienia, aby inwestycje
w badania o krytycznym znaczeniu byly lepiej powigzane z procesem udzielania zamowien
publicznych.
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Wyciggniety wniosek:

- Ustanowienie wykorzystywanej na duzq skale unijnej platformy wieloosrodkowych
badan klinicznych

Whiosek osmy: Zdolnos¢ do radzenia sobie w czasach pandemii jest uzalezniona od stalych
i wiekszych inwestycji w systemy opieki zdrowotnej.

Pandemia unaocznita strukturalne niedociaggniecia systemoéw opieki zdrowotnej. Chociaz
poszczegbdlne panstwa cztonkowskie mierzyty si¢ z roznymi wyzwaniami, wiele wyzwan bylto
wspoOlnych. Takie wyzwania obejmowaly brak zwigkszania wydolnosci systeméw opieki
zdrowotnej na wypadek skokow zachorowan, predkos¢, z jaka systemy opieki zdrowotnej
zaczely w petni funkcjonowaé, oraz skutki uboczne w zakresie walki z innymi chorobami lub
zapewniania innych $wiadczen zdrowotnych. To, ze w ramach systemoéw opieki zdrowotnej
udato si¢ pomodc tak wielu osobom, wynika z zaangazowania, po$wigcenia 1 przywoddczej roli
duzej liczby pracownikéw sektora zdrowia w calej UE. Chociaz stanowi to $wiadectwo
znaczenia wysoko wykwalifikowanych specjalistow, nie zmienia to faktu, ze konieczne jest
zwigkszenie odpornosci systemow opieki zdrowotnej w Europie oraz ze nalezy w wigkszym
stopniu zintegrowa¢ dzialania opieki zdrowotnej i dzialania w zakresie zapobiegania
1 gotowosci w zwigzku ze zdrowiem publicznym.

Pierwszym krokiem bedzie zapewnienie, aby zintensyfikowano inwestycje w zwigkszenie
zdolno$ci 1 skutecznos$ci systeméw opieki zdrowotnej, wtym inwestycje W poprawe
warunkow pracy 1zwigkszenie atrakcyjnosci zawoddéw zwigzanych z opieka zdrowotna.
Najwazniejsze mozliwosci finansowania w celu zwickszenia inwestycji w funkcje
iumiejetnoSci  w obszarze opieki zdrowotnej mozna zagwarantowa¢ dzieki takim
rozwigzaniom, jak Program UE dla zdrowia, fundusze polityki spojnosci oraz Instrument na
rzecz Odbudowy 1 Zwigkszania Odpornosci. Komisja z zadowoleniem przyjmuje fakt, ze
panstwa cztonkowskie w swoich planach odbudowy i1 zwigkszenia odpornosci zaproponowaly
szereg reform iinwestycji zdrowotnych shluzacych wzmocnieniu odporno$ci, podniesieniu
jakosci oraz zwigkszeniu dostgpnosci 1 skutecznosci. Dziatania te obejmujg skoncentrowanie
si¢ na inwestycjach, ktore przyczyniaja si¢ do transformacji cyfrowej, inwestycjach
w infrastrukture 1 umiejetnosci oraz przejscie w ramach $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej
na telemedycyng. W tym celu w ramach procesu europejskiego semestru mozna réwniez
wspiera¢ przeprowadzanie regularnej oceny odpornosci krajowych systemow opieki
zdrowotnej, adzigki unijnym funduszom spodjnosci mozna wspiera¢ zmiany strukturalne
1 poprawe zdolnosci.

Wyciggniety wniosek:

- Nalezy wspiera¢ panstwa czlonkowskie we wzmacnianiu ogolnej odpornosci
systemow opieki zdrowotnej, ktore stanowi czes¢ ich inwestycji w odbudowe
i zwigkszenie odpornosci.

Whiosek dziewigty: Gotowosé i reagowanie w razie pandemii stanowi dla Europy priorytet
na szczeblu globalnym.

Rozw¢j pandemii pokazal wyraznie, ze tylko globalna reakcja moze przynies¢
dlugoterminowe rozwigzanie w odniesieniu do wirusa. Chociaz Europa osigga wyznaczone
cele w zakresie szczepien, a niektdre panstwa cztonkowskie rozpoczynaja proces szczepienia
dzieci, inne regiony §wiata nie maja dost¢gpu do potrzebnych im szczepionek. Taka sytuacja
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oznacza wigksze ryzyko, ze pandemia bedzie si¢ w dalszym ciagu rozprzestrzeniaé oraz ze
w Europie pojawig si¢ nowe warianty wirusa, potencjalnie odporne na szczepionke. Jest to
kwestia solidarno$ci, ale tez wlasnego interesu. Wyciagniete wnioski maja zastosowanie do
kazdej $wiatowe] pandemii 1wymagajg uruchomienia instrumentéw politycznych,
finansowych oraz dyplomatycznych.

UE oraz panstwa czlonkowskie od samego poczatku pracowaly wspolnie. Obejmowato to
wspolne wysitki na rzecz repatriacji obywateli UE, ktorzy utkneli za granica. Oznaczato to
rowniez skoordynowane dziatania w ramach podejscia ,,Druzyna Europy”, aby w elastyczny
sposob przewodzi¢ migdzynarodowej solidarnosci oraz uruchomi¢ instrumenty finansowe.
Dzigki temu podejsciu UE przewodzi dzialaniom na szczeblu miedzynarodowym
shuzacym powstrzymaniu pandemii.

UE pracuje na rzecz opracowania i wspierania narzedzi majacych na celu dzielenie si¢
szczepionkami z krajami o niskim i $rednim dochodzie — ACT Accelerator i COVAX.
Druzyna Europy jest jednym z najwigkszych zwolennikow programu COVAX; przeznaczyla
blisko 3 mld EUR, w tym 1,3 mld EUR z unijnego budzetu w ramach finansowania, a UE
zobowigzata si¢ przekaza¢ do konca roku 100 min dawek szczepionki. Zapewnita ona
rowniez pomoc humanitarng i1pomogta w dostarczeniu $rodkéw medycznych osobom
zamieszkalym w trudno dostepnych obszarach.

UE pelni réwniez role przewodnia, jezeli chodzi o utrzymanie otwartych tancuchoéw dostaw
1 handlu — ponad polowa dawek szczepionek produkowanych w UE jest wywozona. W innych
regionach $wiata stosowane jest jednak wezsze, bardziej zamknigte podejscie, w ramach
ktérego szereg panstw zablokowato wywo6z, co doprowadzilo do powaznych opdznien
w produkcji szczepionek na szczeblu $wiatowym. UE powinna by¢ przygotowana do
szybszego reagowania na takie dzialania, ale zawsze bedzie dazy¢ do miedzynarodowe;j
wspotpracy. W tym duchu UE opowiada si¢ za podjeciem wielostronnych dziatan
w Swiatowej Organizacji Handlu, aby utrzyma¢ otwarte tancuchy dostaw i ograniczy¢ bariery
w handlu, oraz przyjeciem holistycznego podejscia do problemu sprawiedliwej dystrybucji
szczepionek, wtym w zwigzku zkwestia wlasnosci intelektualnej. Szczegdlne; uwagi
wymaga takze nasze sgsiedztwo. Nierowny dostep do szczepionek 1 sprzetu medycznego miat
istotny wplyw na dzialalno§¢ transgraniczng. UE powinna wlaczy¢ partneréw w jej
bezposrednim sgsiedztwie w dziatania stuzace zwigkszeniu gotowosci 1 zdolnosci reagowania,
w tym w ramach przysztego urzgdu HERA; powinni oni jednoczes$nie otrzymywac wsparcie
w zakresie budowania zdolno$ci, monitorowania, szkolenia i dostosowan strukturalnych
infrastruktury.

Jednoczesnie pandemia uwydatnita niedoskonalo$ci systemow  migdzynarodowych
1 wspotpracy na szczeblu $swiatowym. W ramach $wiatowego systemu bezpieczenstwa
zdrowotnego nie zdotano zapewni¢ danych oraz wskazowek w tempie 1z autorytetem
niezbednymi, aby umozliwi¢ wiekszosci panstw realng strategie opanowania pandemii.
Ograniczenia zwigzane z podr6za nie zostaly uksztaltowane w oparciu o wczesniejsze
wspolne ramy. Odzwierciedla to konieczno$¢ wzmocnienia Swiatowej infrastruktury
bezpieczenstwa zdrowotnego, a UE przewodzi globalnym dziataniom na rzecz wzmocnienia
i1 zreformowania WHO. Aby ukierunkowaé biezace 1przyszte dziatania w obszarze
Swiatowego zdrowia Komisja wraz z wiloska prezydencja grupy G-20 zorganizowata
Globalny Szczyt Zdrowotny, na ktorym wielu §wiatowych przywodcow podpisato deklaracje
rzymska.

W celu wsparcia tych dzialan wielostronnych konieczne jest réwniez podjecie staran na
poziomie dwustronnym z partnerami z sgsiedztwa i poza nim, w tym z Afryki, Azji i Ameryki
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Lacinskiej. Nowe partnerstwa w zakresie gotowosci na wypadek pandemii pomoga
w usprawnieniu wymiany informacji i najlepszych praktyk, zapewnieniu wspdlnego podejscia
do gotowos$ci ireagowania oraz zagwarantowaniu skoordynowanych dzialan w sytuacji
kryzysowej. Obejmuje to dalsze wsparcie w celu wzmocnienia systemoéw opieki zdrowotnej,
na rzecz powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego, atakze w celu zwigkszenia liczby
wytwarzanych lokalnie produktow zdrowotnych, na przyktad za posrednictwem inicjatywy
,Druzyna Europy” w zakresie wytwarzania szczepionek, produktow leczniczych i technologii
medycznych oraz dostepu do nich w Afryce.

Ponadto podczas pandemii istnieje rowniez potrzeba uwzglednienia zjawiska rywalizacji
geopolitycznej. Reakcje na pandemi¢ czgsto interpretowano rowniez lub przedstawiano jako
rywalizacje migdzy konkurentami lub systemami. Niektore podmioty migdzynarodowe
wykazaty si¢ zdecydowang zdolno$cig reagowania na dowdd ich sity 1 wiarygodnosci;
jednoczesnie wykorzystywano tez dezinformacje do zdyskredytowania lub destabilizacji
regionéw. Uwydatnia to potrzebe¢ bardziej zjednoczonej wymiany wiadomosci 1 komunikacji
na temat globalnej reakcji UE.

Wyciggniety wniosek:

- Dalsze przewodzenie globalnej reakcji na pandemie jako ,, Druzyna Europy” poprzez
COVAX, dzielenie si¢ szczepionkami oraz otwartosc¢ eksportu.

- Wzmocnienie swiatowej architektury bezpieczenstwa zdrowotnego, w szczegolnosci
poprzez wgmocnienie WHO

- Rozpoczecie partnerstw w zakresie gotowosci na wypadek pandemii z gtownymi
partnerami

Whiosek dziesigty: NaleZy opracowad bardziej skoordynowane i zaawansowane podejscie
do informacji wprowadzajgcych w blgd i dezinformacji

Od poczatku pandemii informacje wprowadzajace w biad i1 dezinformacja przyczynity sie do
zwigkszenia juz istniejagcego powaznego wyzwania Ww zakresie komunikacji przez
rozpowszechnianie niebezpiecznych informacji, zachgcanie do uchylania si¢ od szczepien
oraz prowadzenie do ogdlnego niepokoju i polaryzacji poprzez teorie spiskowe. Znajduje to
odzwierciedlenie w cigglym 1 dlugotrwalym kwestionowaniu nauki 1 ekspertow oraz w braku
zaufania do nich.

Szybkos$¢ rozprzestrzeniania si¢ informacji wprowadzajacych w btad i1 dezinformacji na
poczatku pandemii pokazuje, ze potrzebna jest rezerwowa zdolno$¢ do uruchamiania
ukierunkowanych dziatan wcelu zwalczania tego rodzaju zagrozen. Wymaga to
zaangazowania wszystkich najwazniejszych podmiotow, w tym platform, reklamodawcow
1 medidw, a takze uwzglednienia w peini koniecznosci ochrony praw podstawowych takich
jak wolno$¢ wypowiedzi. Wspomniane dziatania nalezy uzupeini¢ poprzez wzmocnienie
1 koordynowanie na poziomie europejskim komunikacji kryzysowe;.

Pandemia pokazata rowniez zagrozenie, jakie wigze si¢ z zagranicznymi kampaniami
polegajacymi na manipulowaniu informacjami oraz ingerencji, stosowanymi Ww celu
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podwazenia zaufania do procesdéw i instytucji politycznych!®. Tego rodzaju kampanie byly
réwniez ukierunkowane na panstwa w naszym sgsiedztwie.

W czerwcu 2020 r. Komisja przedstawita szereg natychmiastowych $rodkow majacych na
celu poprawe sytuacji, aby zwiekszy¢ skutecznos¢ dziatan UE i zacheci¢ platformy do
przyjecia wigkszej odpowiedzialnoéci'®. Nastepnie w europejskim planie dziatania na rzecz
demokracji iakcie o ushugach cyfrowych!>zaproponowano podejscie dhugoterminowe
w zakresie walki z dezinformacja cyfrowa i manipulacja informacjami. Dziatania te nalezy
wesprze¢ przez zapewnienie zdolnosci w zakresie komunikacji strategicznej w celu zajecia si¢
problemem kampanii informacji wprowadzajacych w btad i dezinformacji na szczeblu
lokalnym, krajowym i europejskim, a takze w naszym sgsiedztwie. Odpowiednie podmioty —
zardbwno publiczne, jak iprywatne — musza w petni wdrozy¢ i zrealizowa¢ wspomniane
dziatania. Dzigki pelnej koordynacji miedzy instytucjami Unii mozna réwniez wykorzystaé
potencjat UE w zakresie skuteczniejszego rozpowszechniania dziatan na rzecz zwalczania
dezinformacji.

Wyciggniety wniosek:

- Dalsze rozszerzenie narzedzi stuzqgcych lepszej koordynacji w celu wykrywania
kampanii dezinformacyjnych na szczeblu UE i reagowania na nie.

4. PODSUMOWANIE

Reakcja UE na pandemi¢ COVID-19 nadal trwa i charakteryzuje si¢ bezprecedensowq
szybkos$cia, zakresem, ambicjg 1 solidarnoscia — zarbwno w UE, jak i1z naszymi partnerami
migdzynarodowymi. Najlepsze rezultaty udalo si¢ osiagna¢ tam, gdzie wykazano sile
wspOlpracy na rzecz wspolnych rozwigzan, czy to w zakresie szczepionek, inwestycji na
rzecz odbudowy, czy tez ochrony jednolitego rynku. Mniejszg skuteczno$¢ osiggnigto tam,
gdzie zabraklo koordynacji i zastosowania jednostronnych $rodkéw, czesto ze wzgledu na
konieczno$¢ opracowania nowych lub doraznych struktur i rozwigzan.

Kryzysy czesto stanowity katalizator silniejszej Unii Europejskiej w obszarach, w ktdrych jest
to najbardziej potrzebne. Konferencja w sprawie przysztosci Europy bedzie wazng
przestrzenia umozliwiajaca wystuchanie obywateli oraz przedyskutowanie z nimi rozwigzan
na przysztos¢. Chociaz nie mozemy przewidzie¢ wszystkich szczegotow kazdego kryzysu,
z jakim bedziemy musieli si¢ zmierzy¢, mozemy stworzy¢ ramy, ktore zwigksza skuteczno$é
naszego reagowania 1 odpornos¢ naszych struktur. Niniejszy dokument stanowi odpowiedz na
wezwanie Rady Europejskiej do sporzadzenia sprawozdania z wyciagni¢tych wnioskow 1 jest
kolejnym krokiem w kierunku zapewnienia, by nie tylko naprawiono szkody wynikajace
z kryzysu, ale takze przygotowano si¢ na lepsza przysztos¢.

https://euvsdisinfo.eu/eeas-special-report-update-short-assessment-of-narratives-and-disinformation-around-
the-covid-19-pandemic-update-december-2020-april-2021/?highlight=special

14 COM (2020) 790 final, 3 grudnia 2020.

Zostato to dodatkowo podkreslone w niedawnych wytycznych dotyczacych wzmocnienia kodeksu
postgpowania w zakresie zwalczania dezinformacji COM(2021) 262 z 26 maja 2021 r.
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