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1. Whnioski i zalecenia

1.1.  EKES z zadowoleniem przyjmuje dazenie Unii Europejskiej i jej instytucji do cigglej oceny proceséw zachodzacych
w trakcie pandemii, zar6wno pod katem bezprecedensowego obcigzenia systemow opieki zdrowotnej, jak i wplywu na calg
Uni¢ Europejska.

1.2.  Komisja Europejska wymienia dziesig¢ waznych wnioskéw plynacych z pandemii, jednakze EKES ubolewa, ze
jedynie zdawkowo wskazuje ona na nieréwnomierny wplyw kryzysu, ktory najbardziej dotknat grupy szczegdlnie wrazliwe
oraz male i $rednie przedsigbiorstwa. Zalecenia muszg wychodzi¢ od krytycznego spojrzenia na to, co zostato dotychczas
zrobione we wszystkich dziedzinach, co si¢ sprawdzilo, a co wymaga poprawy. Musimy réwniez zastanowic si¢, w jaki
sposob mozemy rozwigza¢ problem powaznych niedoboréw sily roboczej, waskich gardel w fancuchach dostaw i szybko
rosngcych cen energii, ktére utrudniajg powrot spoleczenstw i ich gospodarek do normalnego funkcjonowania.

1.3.  EKES zauwaza, ze konieczne sg narzedzia i plany, ktére moga by¢ szybko aktywowane oraz wdrozone w obliczu
wystapienia sytuacji kryzysowej na poziomie unijnym. Pochwala plany Unii Europejskiej dotyczace ustanowienia ram dla
unijnego pandemicznego stanu wyjatkowego oraz standardéw reagowania w sytuacjach kryzysowych. Wzywa do
zapewnienia wysokiego stopnia koordynacji i przejrzystosci wszystkich procedur, szczegélnie w przypadku koniecznosci
szybkiego dzialania i podejmowania decyzji przez organy administracji publicznej na szczeblu europejskim i w panstwach
cztonkowskich.

1.4.  Pandemia COVID-19 przyczynila si¢ do poglebienia istniejacych nierdwnosci w zakresie zdrowia; grupy szczegélnie
wrazliwe do$wiadczyly nieréwnego narazenia na kontakt z wirusem. EKES zauwaza, Ze potrzebne sg programy
zapewniajace dostep do profilaktyki i rehabilitacji nawet w okresach kryzyséw zdrowotnych. Z tego wzgledu przepisy
dotyczace pandemicznych sytuacji nadzwyczajnych w przyszlosci powinny by¢ tak skonstruowane, aby wplywaly na
funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w celu uniknigcia wigkszych strat zdrowotnych w spoleczenstwie w takich
sytuacjach.

1.5.  EKES uwaza, ze UE powinna nadal reagowaé na kryzys w sposob spéjny i globalny, w szczegdlnosci poprzez
COVAX i Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), jak réwniez nowe potencjalne leki i terapie oraz
wzmacnia¢ 1 wspiera¢ globalng architekture bezpieczefistwa zdrowotnego. Obejmuje to takze umacnianie roli UE
w Swiatowej Organizacji Zdrowia.

1.6.  Wybuch pandemii COVID-19 uwydatnit wszechogarniajacy charakter sytuacji kryzysowych i ich wplyw na
wszystkie podsystemy spoleczefistwa. Z tego wzgledu, aby pomdc osobom marginalizowanym i Zyjacym w szczeg6lnie
trudnej sytuacji, niezmiernie wazne jest dostosowanie systeméw polityki spolecznej i sprawienie, by w wigkszym stopniu
sprzyjaly wilaczeniu spotecznemu.
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1.7. Opierajac si¢ na kilku wczesniejszych opiniach (') i filarze praw socjalnych, EKES popiera rodki podejmowane na
szczeblu UE i panstw czlonkowskich w celu wspierania wspoltpracy miedzy systemami opieki zdrowotnej z poszanowaniem
warto$ci UE, takich jak godno$¢ i uczciwa konkurencja, oraz w celu zapewnienia pozytywnej konwergencji systemow
opieki zdrowotnej i systeméw ochrony socjalnej.

1.8. W czasie pandemii zaobserwowaliSmy niezbedna ekspansj¢ dzialalnosci instytucji europejskich i pafstwa na
niespotykang dotad skale, majaca pomoc finansowo zaréwno pojedynczym przedsigbiorstwom, jak i osobom fizycznym.
EKES podkresla, ze wazne jest przejscie od Srodkéw nadzwyczajnych do inwestycji produkeyjnych, aby zapewnié¢ trwate
ozywienie gospodarcze sprzyjajace wlaczeniu spolecznemu w perspektywie Srednio- i dlugoterminowej oraz zapobiec
ryzyku, ze polityka fiskalna i pieni¢zna moglyby zostaé obarczone wysokim ryzykiem inflacyjnym, co moze prowadzi¢ do
stagflacji.

1.9. EKES z zadowoleniem przyjmuje starania Komisji Europejskiej, by wspiera¢ krajowe kampanie na rzecz
umiejetnosci korzystania z mediéw we wspdlpracy z Europejskim Obserwatorium Mediéw Cyfrowych (EDMO) i grupa
ekspercky ds. umiejetnosci korzystania z mediéw (Media Literacy Expert Group), przyczyniajac si¢ w ten sposob do walki
z dezinformacja, w tym dezinformacja antyszczepionkows, ktére wywolujg nieuzasadnione obawy i wyrzadzaja powazne
szkody.

1.10.  Komitet opowiada si¢ za wzmocnieniem mig¢dzynarodowej wspdtpracy oraz budowy sily Europy w instytucjach
miedzynarodowych. EKES podkresla, ze jakiekolwiek ostabienie pozycji Europy i jej zaangazowania w organizacjach
miedzynarodowych stwarza innym krajom spoza UE mozliwo$¢ dzialania w sposéb niesprzyjajacy warto$ciom
wyznawanym przez Uni¢ Europejska.

2. Uwagi og6lne

2.1.  Na poczatku 2020 r. pandemia COVID-19 ujawnita niektére z istniejacych dysfunkeji w sektorze zdrowia, w wielu
panstwach i instytucjach UE, a takze w niektorych sektorach gospodarki. Wszystko to dodatkowo zwigkszylo powage
kryzysu i nieréwnowage spoteczna.

2.2.  Komitet z zadowoleniem przyjmuje dazenie Unii i jej instytucji do ciaglej oceny proceséw zachodzacych w trakcie
pandemii, zaréwno pod katem bezprecedensowego obcigzenia systeméw opieki zdrowotnej, jak i wplywu na calg UE.
Komitet podkresla, ze ten miniony okres nalezy réwniez oceni¢ jako nadzwyczajny test demokratycznego i jednolitego
funkcjonowania UE.

2.3.  EKES dostrzega ogromne wysitki podejmowane przez rézne instytucje UE koordynujace pomoc w zakresie
szczepien, przez instytucje krajowe zapewniajace ochrong socjalna i programy wsparcia oraz przez przedsigbiorstwa, ktore
zrobily wszystko, co w ich mocy, aby chroni¢ swoich pracownikéw i dzialalnosé, i podjely wyzwanie, jakim jest szybka
normalizacja zatrudnienia oraz dostaw podstawowych produktéw. Jednoczesnie odnotowuje, ze pozostaje jeszcze wiele do
zrobienia, zanim zapewniona zostanie pelna stabilno$¢ i réwnowaga na rynku pracy.

2.4, EKES podkredla, ze pierwszym i gléwnym wnioskiem jest to, Ze szczegdlnie w czasie pandemii o charakterze
regionalnym lub ponadnarodowym musimy wspétpracowaé na szczeblu europejskim, aby wypracowaé wspélne narzedzia
stuzace nie tylko reagowaniu z punktu widzenia ochrony zdrowia, ale takze zarzadzaniu sytuacjg kryzysowa i wsparciu
transformacji w kierunku szybkiej, lecz sprzyjajacej wlaczeniu spolecznemu i zréwnowazonej odbudowy. Podkresla
pozytywne podejScie instytucji europejskich do wdrazania nowych i innowacyjnych narzedzi finansowych, uzgodnionych
w ramach solidarnego podejscia opartego na wspdlnych interesach.

2.5.  Najgorsze, co mogloby si¢ wydarzy¢, to wybuch kolejnego kryzysu, zanim sytuacja si¢ w pelni ustabilizuje. Stad
priorytetem Komisji Europejskiej jest dzi§ podjecie dziatan na rzecz budowy odpornosci systemu gospodarczego,
spolecznego oraz zdrowotnego na przyszto$¢. EKES zgadza si¢ z tg strategia oraz z koniecznoscia krytycznego spojrzenia
na wyciggniete wnioski i wzmocnienia zarzadzania kryzysowego w Unii Europejskiej.

2.6.  Komisja Europejska wymienia dziesig¢ waznych wnioskéw plynacych z pandemii, jednakze jedynie zdawkowo
wskazuje na nierdwnomierny wplyw kryzysu, ktéry najbardziej dotknal grupy szczegélnie wrazliwe oraz male i $rednie
przedsigbiorstwa. Zalecenia muszg wychodzi¢ od krytycznego spojrzenia na to, co zostalo dotychczas zrobione, co si¢
sprawdzito, a co wymaga poprawy.

2.7. W okresie wychodzenia z kryzysu powaznym problemem okazujg si¢ réwniez niedobory pracownikéw
wykonujgcych niezmiernie wazne zawody wymagajace niskich kwalifikacji. Kryzys ujawnil tez nasze narazenie na
rozdrobnienie globalnych fafncuchéw dostaw i potrzebe ponownego przemyslenia strategii przemystowej w odniesieniu do
produkgji niezbednych produktéw.

" Dz.U. C 13 z 15.1.2016, s. 40, Dz.U. C 14 z 15.1.2020, s. 1.
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3. Zarzadzanie kryzysowe

3.1. EKES pochwala plany Unii Europejskiej dotyczace ustanowienia ram dla unijnego pandemicznego stanu
wyjatkowego oraz standardow reagowania w sytuacjach kryzysowych. EKES aprobuje stale prowadzone dzialania majace
na celu prowadzenie obserwacji i przegladu zarzadzania kryzysowego oraz inwestycji w nie. Popiera takze plany Komisji
odnos$nie do corocznego przygotowania sprawozdania na temat stanu gotowosci.

3.2.  EKES zauwaza, ze konieczne sg narzedzia i plany, ktore moga by¢ szybko aktywowane oraz wdrozone w sytuacji
kryzysowej na poziomie unijnym. Narzedzia na poziomie krajowym powinny mie¢ charakter wzajemnie si¢ uzupelniajacy,
umozliwiajacy panstwom reagowanie w skali adekwatnej do sytuacji kryzysowej zdiagnozowanej na obszarze danego
kraju.

3.3.  Komitet podkresla znaczenie powaznego traktowania zasady skutecznej i opartej na podstawowych potrzebach
solidarnosci w sytuacjach globalnego kryzysu.

3.4.  EKES zwraca uwagg, ze poczatkowe reakcje instytucji nie zawsze byly odpowiednie, cz¢sciowo ze wzgledu na brak
koordynacji migdzy panstwami cztonkowskimi. Pomimo poczatkowej krytyki strategii szczepien UE, dzis korzysci plynace
ze zbiorowego dzialania staly sie bardziej widoczne. Doswiadczenia te musza stuzy¢ poprawie reakcji UE na kolejne

kryzysy.

3.5.  EKES podkresla, ze konieczne jest ustanowienie wspdlnych europejskich standardéw zbierania i standaryzacji
danych statystycznych — gléwnie w obszarze zdrowia. Konieczne jest takze przyjrzenie si¢ metodologii statystyk dotychczas
prowadzonych w kazdym obszarze. Jest to istotne dla prowadzenia w przysztosci odpowiednich proceséw decyzyjnych
opartych na dowodach.

EKES zauwaza, ze w okresie wybuchu pandemii odczuwano stale braki w zakresie profesjonalnego i zaufanego doradztwa
oraz dostepu do badan dotyczgcych epidemii. Stad konieczno$¢ skoordynowania i usprawnienia profesjonalnej wiedzy
specjalistycznej w zakresie epidemiologii na szczeblu UE. Komitet popiera wyznaczenie Europejskiego Gloéwnego
Epidemiologa, ktéry petnigc funkcje doradcza, wspomoze proces podejmowania decyzji na poziomie unijnym oraz
krajowym.

4. Ochrona zdrowia

4.1.  Pandemia COVID-19 przyczynila si¢ do poglebienia istniejacych nieréwnosci w zakresie zdrowia; grupy szczegdlnie
wrazliwe byly bardziej narazone na kontakt z wirusem. Nalezy ponownie przeanalizowad istniejace systemy szybkiego
reagowania, takie jak system wczesnego ostrzegania i reagowania Unii Europejskiej (EWRS), system informacyjny stuzacy
prowadzeniu zwiadu epidemiologicznego (EPIS) i Europejski System Nadzoru (TESSy), a takze zwigkszy¢ ich skuteczno$é.
Ten system powinien by¢ zaprojektowany tak, aby wspiera¢ osoby o niskich dochodach, osoby cierpiace na choroby
przewlekle, osoby z niepelnosprawnoscia, osoby zyjace w skrajnym ubéstwie oraz osoby starsze mieszkajace w domach
opieki. EKES zwraca uwage na potrzeb¢ inwestowania w wysokiej jakosci ustugi publicznej opieki zdrowotnej, ktore
powinny by¢ dostepne dla wszystkich obywateli oraz przystepne cenowo zgodnie z zasadg 16 Europejskiego filaru praw
socjalnych, a takze wspierania prywatnej opieki zdrowotnej, ktéra odgrywa role uzupelniajaca i rowniez miata kluczowe
znaczenie w czasie pandemii, w wypadku, gdy spelnia ona zadania w zakresie zdrowia publicznego.

4.2, Podtrzymujac wnioski z opinii w sprawie Programu dzialan Unii w dziedzinie zdrowia (3), EKES przedstawia
dodatkowe stanowisko dotyczace wstepnych wnioskow, jakie mozna wyciggna¢ z kryzysu zwigzanego z COVID-19
w dziedzinie zdrowia.

4.3.  Podczas pandemii panstwa czlonkowskie skupily si¢ na Srodkach nadzwyczajnych, czgsto odkladajac na bok
profilaktyke zdrowotng i opieke rehabilitacyjng. EKES zauwaza, ze potrzebne sa programy zapewniajace dostep do
profilaktyki i rehabilitacji nawet w okresach kryzyséw zdrowotnych. Z tego wzgledu przepisy dotyczace pandemii
w naglych przypadkach w przysztosci powinny by¢ tak skonstruowane, aby w jak najmniejszym stopniu wplywaly na
funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w celu unikniecia wigkszych strat zdrowotnych w spoleczenstwie w takich
sytuacjach.

4.4.  Przyjeta w listopadzie 2020 r. strategia farmaceutyczna dla Europy ma na celu modernizacj¢ ram regulacyjnych oraz
wspieranie badan i technologii farmaceutycznych. EKES zauwaza, Ze wzmocnienie potencjatu krajowych systeméw opieki
zdrowotnej jest mozliwe poprzez aktywne wlgczanie do systemu ogdlnodostepnych aptek w kontekscie opieki
farmaceutycznej.

®)  DzU.C 429 z 11.12.2020, s. 251.
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4.5.  Kryzys zwigzany z pandemig uwidocznil, ze brakuje pracownikéw sektora zdrowia. EKES ponownie podkresla, ze
nalezy zwrdci¢ szczegélng uwage na poprawe ich warunkéw pracy, w tym plac, ksztalcenia, przekwalifikowania
i zaktualizowanych szkolent oraz dostepu do placowek opieki nad dzie¢mi, zapewniajac najwyzsze mozliwe standardy
bezpieczenstwa. Trzeba takze zadbaé o swobode przemieszczania si¢ oraz mozliwo$¢ swobodnego wyboru miejsca zycia
i pracy w calej UE dla przedstawicieli wszystkich zawodéw, w tym w sektorze zdrowia (). Poniewaz 76 % pracownikéw
stuzby zdrowia i 84 % pielggniarzy w UE to kobiety, istnieje potrzeba opracowania polityki transformacyjnej w dziedzinie
réwnosci plci w celu usunigcia przeszkéd w dostepie do zatrudnienia w pelnym wymiarze godzin, wyeliminowania
zréznicowania wynagrodzenia ze wzgledu na ple¢, promowania zatrzymania pracownikéw w sektorze oraz wspierania
dostepu do rozwoju zawodowego i rél przywddczych. Nalezy opracowaé specjalne procedury umozliwiajace szybka
i bezpieczng rekrutacje personelu medycznego z krajéw spoza UE w sytuacjach krytycznych.

4.6.  Jesli chodzi o strategiczne ramy UE dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2021-2027, EKES
z zadowoleniem przyjmuje zdecydowane zalecenie Komisji Europejskiej dla panstw cztonkowskich, by uzna¢ COVID-19 za
chorobg¢ zawodowa, ale podkresla potrzebe zmiany zalecenia w celu uwzglednienia wszystkich pracownikéw narazonych
na zakazenie przy braku odpowiedniej ochrony, w tym pracownikéw mobilnych i migrujacych oraz pracownikéw
sezonowych w niebezpiecznych miejscach pracy i miejscach zakwaterowania niespetniajacych wymogdéw sanitarnych.

4.7.  EKES z uwagg przygladaé si¢ bedzie procesowi wdrozenia Europejskiej Unii Zdrowotnej i zaleca uwzglednienie
powiazan miedzy zdrowiem zwierzat i ludzi. Wspdlpraca ta podkresla réwniez fakt, ze ze wzgledu na transgraniczny
charakter pandemii skuteczne i udane moga by¢ tylko jednolite, dobrze skoordynowane dzialania, oparte na wspdlnym
uznawaniu.

4.8.  Podczas pandemii COVID-19 dostrzec mozna bylo rozdrobnione, nieskoordynowane podejscie do badan
klinicznych w Europie. EKES zauwaza, ze og6lnoeuropejskie podejscie moze umozliwi¢ usprawnienie procedur i proceséw
badan klinicznych, w szczegdlnosci nowych potencjalnych lekéw do skutecznego i dostepnego leczenia. Wielkoskalowa
europejska platforma dla badan klinicznych moze by¢ tutaj rozwigzaniem.

4.9.  Z danych badan naukowych i statystyk frekwencji w stuzbie zdrowia wynika, ze kryzys zwigzany z COVID-19
moze spowodowal znaczny wzrost stresu psychologicznego, co z kolei moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju choréb
psychosomatycznych. W systemach zdrowotnych wszystkich panstw czlonkowskich UE nalezy uwzgledni¢ to nowe
zjawisko chorobowe, a takze jeszcze niedostatecznie zbadane skutki przewleklego COVID-19.

4.10.  Zapobieganie pandemii, przygotowanie do niej i reagowanie na nig to priorytety dla Europy. EKES uwaza, ze UE
powinna nadal reagowaé na kryzys w sposéb spéjny i globalny, w szczegdlnosci poprzez COVAX, jak réwniez nowe
potencjalne leki i terapie oraz wzmacnial i wspieral globalng architekture bezpieczenstwa zdrowotnego. Musi to takze
umocni¢ role UE w Swiatowej Organizacji Zdrowia. W tym kontekscie i w celu zareagowania na pilne potrzeby zwhaszcza
krajow rozwijajacych sie, EKES wzywa KE do rozpoczecia otwartej debaty na poziomie europejskim na temat
tymczasowego, dobrowolnego odstepstwa od porozumienia TRIPS, ktére mialoby zastosowanie do szczepionek, terapii
i testow przeciwko COVID-19, aby umozliwi¢ zwickszenie $wiatowej produkcji szczepionek i obnizenie kosztow w celu
zapewnienia do nich dostgpu ludziom na calym $wiecie.

4.11.  Jesli chodzi o pierwsze wnioski dotyczace sektora zdrowia sformutowane w komunikacie Komisji Europejskiej,
EKES jest zdania, Ze razaco brakuje w nich stwierdzenia, iZ mamy do czynienia z nieréwnomierna dostepnoscia interwencji
i ustug stuzacych radzeniu sobie z obcigzeniem systeméw opieki zdrowotnej, przy jednoczesnym pominigciu grup
szczegoblnie wrazliwych. Pod wieloma wzgledami sytuacja ta zostala dodatkowo spotegowana przez kryzys zwigzany
z COVID-19. Rowny dostep do ustug oraz ich dostepnos¢ powinny nie tylko stanowi¢ kryterium oceny, ale moglby one
takze przyczyni¢ si¢ do ratowania zycia.

5. Aspekty spoleczne

5.1. W 2021 r. zaobserwowali§my poglebienie nieréwnosci miedzy kobietami i mezczyznami w calej Europie,
zwlaszcza w wyniku alarmujacego wzrostu liczby przypadkéw przemocy wobec kobiet w trakcie pandemii COVID-19.
Ograniczenia w przemieszczaniu si¢ i izolacja stworzyly sprzyjajace warunki dla kontrolowania przez oprawcéw ich ofiar
i doprowadzily do przemocy fizycznej, psychicznej i seksualnej wobec kobiet i dziewczat, ktére mialy bardzo ograniczony
dostep do uslug wsparcia. Sytuacje t¢ nazwano ,druga pandemia”. EKES wzywa Komisje Europejska do przyjecia
kompleksowych ram na rzecz zapobiegania wszelkim formom przemocy wobec kobiet i dziewczat z perspektywy
feministycznej, przekrojowej i uwzgledniajacej aspekt plci oraz na rzecz zwalczania tego procederu, aby zagwarantowac, ze
w przypadku przysztych kryzyséw zdrowotnych uda si¢ zapobiec réwnoleglej pandemii przemocy.

() DzU.C 286z 16.7.2021, s. 109.
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5.2. W rezolugji z 9 czerwca 2021 r. () Komitet stwierdza, ze obecna sytuacja w Europie zwigzana z pandemi
powoduje wzrost ubdstwa i nieréwnosci, w zwigzku z czym zasoby nalezy kierowad tam, gdzie sg najbardziej potrzebne,
aby zapewni¢ dobrej jakosci miejsca pracy, ograniczy¢ ubdstwo i wykluczenie oraz wspieraé przedsigbiorczosé.

5.3.  Wybuch pandemii COVID-19 uwydatnit wszechogarniajacy charakter sytuacji kryzysowych i ich wplyw na
wszystkie podsystemy spoleczefistwa. Z tego wzgledu, aby pomdc osobom marginalizowanym i zyjacym w szczeg6lnie
trudnej sytuacji, trzeba dostosowal systemy polityki spolecznej i sprawié, by bardziej sprzyjaly wlgczeniu spotecznemu.

5.4. EKES z ubolewaniem odnotowuje rowniez, ze administracje krajowe za malo zaangazowaly biznesowych
partneréw spolecznych i organizacje spoleczenstwa obywatelskiego w opracowywanie krajowych planéw odbudowy
i zwigkszania odpornosci oraz nie do$¢ uwzglednily ich wklad. Wzywa do ustanowienia wiazacej zasady warunkowosci
dotyczacej konsultacji z organizacjami spoleczenstwa obywatelskiego.

5.5.  Komitet zaznacza, Ze zaangazowanie Komisji na rzecz spolecznej, zréwnowazonej i konkurencyjnej Europy
powinno by¢ priorytetem, przy czym nalezy tez rozwazy¢ mozliwe nowe wskazniki postepu gospodarczego wykraczajace
poza PKB, np. takie jak jako$¢ zycia, zrownowazenie $rodowiskowe, sp6jnos¢ spoleczna, ochrona zdrowia i ogdlny
dobrobyt wspétezesnych i przyszlych pokolen.

5.6. Komitet wzywa Komisj¢ do skoncentrowania si¢ na prawach podstawowych, zwlaszcza w odniesieniu do
dobrobytu spoteczno-gospodarczego. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na prawa, godnos$¢ i dobro oséb, ktore mogag by¢
narazone na wykluczenie spofeczne i moga doswiadcza¢ wszelkiego rodzaju dyskryminacji podczas pandemii COVID-19
oraz w okresie bezposrednio nastepujacym po tym kryzysie.

6. Gospodarka i finanse

6.1. W czasie pandemii zaobserwowaliSmy niezbedng ekspansje dzialalnosci instytucji europejskich i pafistwa na
niespotykang dotad skale, majaca poméc finansowo zaréwno pojedynczym przedsigbiorstwom, jak i osobom fizycznym.
EKES podkresla, ze wazne jest przejscie od srodkéw nadzwyczajnych do inwestycji produkcyjnych, aby zapewnié¢ trwale
ozywienie gospodarcze sprzyjajace wlaczeniu spolecznemu w perspektywie $rednio- i dlugoterminowej oraz zapobiec
ryzyku, ze polityka fiskalna i pieni¢zna moglyby zosta¢ obarczone wysokim ryzykiem inflacyjnym, co moze prowadzi¢ do
stagflacji.

6.2.  EKES zauwaza, ze wszelkie nowe reformy podatkowe, zaréwno na szczeblu unijnym, jak i krajowym, powinny
uwzgledniaé strukture gospodarek krajowych, kondycje lokalnych przedsigbiorstw, a w szczegdlnosci sytuacje oséb, ktore
znalazly si¢ w trudnej sytuacji w wyniku kryzysu. W tym kontekscie Komitet odnotowuje koniecznos¢ przeanalizowania
fiskalnej i gospodarczej sytuacji przedsigbiorstw i obywateli dotknigtych naglym wzrostem cen energii.

6.3.  EKES zgadza si¢, ze nowe zasady dotyczace podatkéw i wydatkéw powinny wspieraé pafstwa czlonkowskie
w inwestowaniu m.in. w edukacje, badania naukowe, rozwdj, innowacje, zdrowie i infrastrukture publiczna, a takze
w wydajno$¢ administracji. Nalezy takze wspieral rzeczywiste i skuteczne inwestowanie w kapitat ludzki.

6.4.  EKES wzywa Komisje, by w odniesieniu do zasad polityki konkurencji w zakresie pomocy pafistwa ulatwiala
przedsiewziecie przez pafistwa cztonkowskie tymczasowych Srodkéw na rzecz tworzenia zatrudnienia w pelnym wymiarze
czasu pracy i wsparcia dotknigtej kryzysem dzialalnosci gospodarczej, a takze by opracowala plany dzialania dotyczace
partnerstw publiczno-prywatnych lub podobnych rozwigzan, by ograniczy¢ ryzyko dotykajace wszystkie grupy spoteczne,
w tym podmioty prywatne, w nadzwyczajnych sytuacjach kryzysowych.

7. Spoleczenstwo i technologie

7.1.  Komitet zwraca uwage na powstal i poszerzajacg sie luke w edukacji obywateli krajow Unii Europejskiej. Srodki
podjete w celu powstrzymania pandemii wywarly gleboki wplyw na mlodsze pokolenia. Zaréwno panstwa cztonkowskie,
jak 1 instytucje unijne nie podejmuja aktywnych dzialan w odniesieniu do tej kwestii, a takze kwestii koniecznosci
zreformowania systemu edukacji. Nie przedlozono dotychczas systemowych planéw naprawczych czy ratunkowych.
Komitet przyznaje jednak, Ze podnoszenie kwalifikacji i zmiana kwalifikacji bedg mialy kluczowe znaczenie dla ksztalcenia
i rozwoju ludzi w przyszlosci, a narzedzia cyfrowe stanowia niezbedny element kazdego przysztego modelu edukacyjnego.

*) Wkiad Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w program prac Komisji Europejskiej na 2022 r. na podstawie prac
grupy ad hoc ,Wktad EKES-u w program prac Komisji Europejskiej na 2022 r.” (Dz.U. C 341 z 24.8.2021, s. 1).
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7.2.  Zapewnienie szerokiego i opartego na solidarnosci dostepu do ustug cyfrowych ma takze znaczenie dla spojnosci
spotecznej. Jak stusznie zauwaza Europejska Fundacja na rzecz Poprawy Warunkéw Zycia i Pracy (Eurofound) (%), droge do
bardziej spdjnych spoleczenstw w Europie mozna utorowal dzigki polityce, ktéra koncentruje si¢ na integracji
gospodarczej i spolecznej obywateli oraz kladzie wigkszy nacisk na umiejetnosci cyfrowe.

7.3.  EKES z zadowoleniem przyjmuje starania Komisji Europejskiej, by wspiera¢ krajowe kampanie na rzecz
umiejetnosci korzystania z mediow we wspolpracy z Europejskim Obserwatorium Mediéw Cyfrowych (EDMO) i grupa
ekspercka ds. umiejetnosci korzystania z mediow (Media Literacy Expert Group), przyczyniajac si¢ w ten sposob do walki
z dezinformacja i wzmacniajac odporno$¢ spoleczeristwa na falszywe treici i dezinformacje antyszczepionkows, ktére
wywoluja nieuzasadnione obawy i wyrzadzaja powazne szkody. EKES wzywa réwniez do wzmocnienia procesu
informowania o sytuacjach kryzysowych, co jest najlepszym Srodkiem przeciwdziatania dezinformacji.

7.4.  Pandemia COVID-19 uwypukla znaczenie planowania szkolen w kluczowych obszarach medycyny, takich jak
intensywna terapia, pozwalajacych radzi¢ sobie z sytuacjami nadzwyczajnymi. Zwraca réwniez uwage na znaczenie
mozliwosci przenoszenia umiejetno$ci miedzy panstwami czlonkowskimi UE w sytuacjach nadzwyczajnych. Nalezy
uprosci¢  procedury dotyczace tymczasowego transferu i mobilnodci personelu medycznego migedzy panstwami
cztonkowskimi, podobnie jak procedury umozliwiajace zatrudnianie personelu medycznego z pafstw trzecich w takich
sytuacjach.

8. Stosunki miedzynarodowe i standardy demokratyczne

8.1. EKES odnotowuje, ze pandemia uderzyla w spoleczenstwa i przedsicbiorstwa na calym Swiecie i zaostrzyla
narastajaca wezesniej rywalizacje geopolityczng.

8.2.  Komitet opowiada si¢ za wzmocnieniem miedzynarodowej wspotpracy oraz budowy sily Europy w instytucjach
miedzynarodowych. Podkresla, ze jakiekolwiek oslabienie pozycji Europy i jej zaangazowania w organizacjach
miedzynarodowych stwarza innym krajom spoza UE mozliwos¢ dzialania w sposéb niesprzyjajacy wartosciom
wyznawanym przez Uni¢ Europejska. Przede wszystkim musimy bardzo uwaznie przeanalizowaé wszystkie przeszkody
utrudniajace ochrong podstawowych wartosci UE oraz utrzymac swobody jednolitego rynku.

8.3. EKES zwraca uwage, ze pandemi¢ COVID-19 czesto wykorzystywano jako pretekst do ograniczania praw
i ostabiania standardéw demokracji. Rzady poszczegdlnych panstw wykorzystywaly takze kryzys do realizacji wlasnych,

doraznych intereséw politycznych. EKES podkresla, ze decyzje regulacyjne niezbedne do zarzadzania pandemia i jej
przezwyciezenia nie moga w zaden sposob wplywaé na poszanowanie praw podstawowych i wartosci demokratycznych.

8.4.  EKES zdecydowanie podkresla potrzebe odpowiedzialnego ksztaltowania polityki opartej na dowodach, naukowo
uzasadnionych faktach i priorytetyzowaniu dzialan majacych na celu ochrong zdrowia i Zycia. Jednoczesnie kryzys
o charakterze pandemicznym lub innym wymaga skrupulatnego przestrzegania — a nie ograniczania — praw podstawowych
i wartosci demokratycznych.

8.5. W odniesieniu do swobodnego przeplywu oséb, towaréw, uslug i kapitalu Komitet przypomina o potrzebie
wspierania harmonizacji zasad podrézowania dla oséb fizycznych i przedsi¢biorstw w celu utrzymania wysokiego
poziomu zaufania i jednolitych przepiséw w calej Unii, zgodnie z zasadami jednolitego rynku. Przepisy muszg by¢ jasne,
wykonalne i w jak najwigkszym stopniu identyczne we wszystkich krajach.

Bruksela, dnia 8 grudnia 2021 r.

Christa SCHWENG
Przewodniczgca
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego

()  Eurofound, Social cohesion and well-being in Europe [Spéjno$¢ spoleczna i dobrostan w Europie], Urzad Publikacji Unii
Europejskiej, Luksemburg, 2018.
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