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1. Whnioski i zalecenia

1.1.  Pandemia COVID-19 pokazala, ze potrzebna jest lepsza koordynacja dzialan Unii Europejskiej (UE) i jej pafstw
cztonkowskich w celu opanowania sytuacji kryzysowych dotyczacych zdrowia publicznego przed ich wystapieniem, w ich
trakcie i po ich wystapieniu. Mieszkanicy Europy zaobserwowali braki w gotowosci i reagowaniu na pandemi¢ na
szczeblach unijnym, krajowym, regionalnym i lokalnym. Kiedy pandemia rozprzestrzenita si¢ w Europie, instytucje i organy
UE nie byly przygotowane do odpowiedniej koordynacji dzialan z pafstwami czlonkowskimi ani do szybkiego
i skutecznego wdrozenia Srodkéw stuzacych ochronie zycia ludnosci.

1.2.  Dzigki utworzeniu Europejskiego Urzedu ds. Gotowosci i Reagowania na Stany Zagrozenia Zdrowia (HERA) oraz
uczynieniu zdrowia publicznego i réwnosci gléwnym przedmiotem jego decyzji UE i jej panistwa czlonkowskie beda
w stanie osiagnac lepszy poziom gotowosci i reagowania na istniejace i przyszle transgraniczne stany zagrozenia zdrowia.

1.3.  Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoteczny (EKES) wyraza uznanie dla Komisji Europejskiej za szybkie utworzenie
HERA, w oparciu o prace rozpoczete w ramach planu gotowosci do obrony biologicznej, ustanowionego w lutym 2021
r. jako inkubator HERA (!). Trzeba bylo dziala¢ szybko, aby zareagowal na rozprzestrzenianie si¢ i wplyw pandemii
COVID-19, w tym na liczne fale zakazeni i hospitalizacji, z ktorymi borykaja si¢ wszystkie panstwa cztonkowskie, a ktore
nadal si¢ utrzymuja.

1.4.  Szybkie dzialania nie powinny jednak odbywac si¢ ze szkoda dla demokracji i réwnosci w dziedzinie zdrowia.
Powolanie nowej, stalej struktury UE o takim znaczeniu, na ktérg przeznaczono spory budzet publiczny, nie powinno si¢
opiera¢ na klauzulach wyjatkowych zastrzezonych dla powaznych kryzysoéw. EKES jest szczegdlnie zaniepokojony bardzo
ograniczong rolg, jaka HERA przyznaje Parlamentowi Europejskiemu, wladzom regionalnym, zakladom ubezpieczen
zdrowotnych i organizacjom spoleczenstwa obywatelskiego, w tym partnerom spolecznym, takim jak zwigzki zawodowe
reprezentujgce pracownikow sektora opieki zdrowotnej, a takze organizacjom zdrowia publicznego, organizacjom
pacjentéw i organizacjom zajmujagcym si¢ réwnoscig, ustugodawcom oraz nienastawionym na zysk instytucjom
infrastrukturalnym i niekomercyjnym instytucjom badawczym. Uwaza, ze podmioty te muszg odgrywaé aktywna role
w pracach HERA. Zwraca w szczegdlnosci uwage na kluczows role, jaka w reakcji na pandemi¢ COVID-19 odgrywaja
pracownicy pierwszego kontaktu, zwlaszcza pracujacy w sektorze opieki zdrowotnej i wolontariusze.

1.5.  Chociaz EKES uznaje znaczenie przemystu w przeciwdzialaniu stanom zagrozenia zdrowia, nalezy zagwarantowacd
odpowiednia réwnowagg, tak by u podstaw gotowosci i reagowania UE lezaly zdrowie publiczne i interesy grup szczegdlnie
wrazliwych. Zwraca si¢ do Komisji o zapewnienie znaczacego udziatu Parlamentu Europejskiego, partneréw spotecznych
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i organizacji spoleczefistwa obywatelskiego w Zarzadzie i Forum Doradczym HERA. Apeluje o utworzenie podgrupy
Forum Doradczego majacej taki sam status jak Wspdlne Forum Wspolpracy Przemystowej. W podgrupie tej powinno si¢
znalez¢ miejsce dla EKES-u i Komitetu Regionéw.

1.6.  EKES jest szczeg6lnie zaniepokojony brakiem przejrzystosci i otwarto$ci w obecnej strukturze HERA. Chociaz
Komisja formalizuje $rodki ad hoc wprowadzone podczas pandemii, nie zapewnia wigkszej przejrzystosci procesu
decyzyjnego. Przejrzyste zarzadzanie finansowaniem publicznym i wspdlpracg z partnerami prywatnymi ma zasadnicze
znaczenie dla wzbudzenia zaufania do sposobu radzenia sobie ze stanami zagrozenia zdrowia publicznego. EKES zaleca
zwrocenie wigkszej uwagi na zapewnienie pelnej przejrzystosci funduszy przydzielanych i wydatkowanych przez HERA
i za jej poSrednictwem, otwarte zaméwienia (ang. ,open contracting”) i mozliwo$¢ zaangazowania spoleczenstwa
obywatelskiego w nadzér nad finansowymi aspektami tego organu.

1.7.  Dla zapewnienia skutecznosci Srodkéw gotowosci i reagowania, w tym zastosowania medycznych $rodkow
przeciwdzialania, istotne s3 takze inne dzialania. EKES uwaza, ze HERA powinna zapewnic¢ lepsza koordynacj¢ kampanii
komunikacyjnych zwigzanych z zapobieganiem i reagowaniem na stany zagrozenia zdrowia publicznego, w tym poprzez
ukierunkowanie ich na osoby najbardziej zagrozone, a takze poprzez wspélprace z wladzami lokalnymi, miedzy innymi
w zakresie ksztalcenia i szkolenia w dziedzinie nauki i szczepien.

1.8.  Nalezy rowniez zaja¢ si¢ migdzynarodowym wymiarem transgranicznych zagrozen dla zdrowia. EKES uwaza, ze
HERA musi odgrywac istotna role w globalnych dzialaniach przeciwko transgranicznym zagrozeniom dla zdrowia
i pandemiom, w szczeg6lnosci za pomocg COVAX oraz nowych potencjalnych lekéw i terapii, a takze wzmacniania
i wspierania $wiatowej infrastruktury bezpieczefistwa zdrowotnego. Powinna zobowigzac si¢ do wspdtpracy z podmiotami
globalnymi, w tym ze Swiatowa Organizacja Zdrowia, do wymiany informacji oraz do wspierania globalnego dostepu do
szczepionek i innych medycznych $rodkéw przeciwdzialania. EKES wzywa Komisje¢ do poprowadzenia otwartej debaty na
poziomie europejskim na temat tymczasowego, dobrowolnego odstgpstwa od porozumienia TRIPS, ktore mialoby
zastosowanie do szczepionek i terapii przeciwko COVID-19, a takze do testow na obecno$¢ koronawirusa, aby umozliwi¢
zwigkszenie $wiatowej produkeji szczepionek i obnizenie ich kosztéw w celu zapewnienia dostgpu do nich ludziom na
calym $wiecie.

1.9.  HERA zostala przedstawiona jako elastyczna struktura, ktora bedzie dostosowywana w zaleznosci od potrzeb, przy
czym szczegblowa ocene zaplanowano na 2025 r. Bardzo wazne jest, aby jak najszybciej rozwial obawy dotyczace
struktury, funkcjonowania i kontroli HERA oraz aby regularnie monitorowaé wplyw Srodkéw przedsiewzigtych przez ten
urzad w $wietle obecnej pandemii. EKES zaleca, by podczas oceny w 2025 r. Komisja rozwazylta przeksztalcenie HERA
w niezalezny organ publiczny pozostajacy poza Komisja, w drodze procedury ustawodawczej z udzialem Parlamentu
Europejskiego w charakterze wspolprawodawcy oraz po konsultacjach z organizacjami spoleczenistwa obywatelskiego,
W tym z partnerami spolecznymi.

1.10.  Ponadto EKES zwraca si¢ do Komisji o dopilnowanie, by wysitki na rzecz finansowania HERA nie prowadzily do
zmniejszenia inwestycji w inne cele Programu UE dla zdrowia, w szczegdlnosci w plan walki z rakiem. Po latach
oszczednosci polityka zdrowotna i systemy opieki zdrowotnej wymagaja znacznych inwestycji.

2. Uwagi ogdlne

2.1. EKES popiera zaangazowanie i inicjatywy instytucji europejskich, w tym Komisji, majace na celu budowanie
Europejskiej Unii Zdrowotnej i zapewnienie trwalego dobrostanu obywatelek i obywateli. Migdzysektorowe, catosciowe
podejscie do zdrowia w calej populacji jest kluczowym aspektem wdrazania Europejskiego filaru praw socjalnych
i zwigzanego z nim planu dzialania, planu dzialania na rzecz gospodarki spolecznej oraz Konferencji w sprawie przyszlosci
Europy.

2.2.  EKES z zadowoleniem przyjmuje szybkie utworzenie i uruchomienie HERA przez Komisje. Nowy urzad HERA
zostaje utworzony w celu wzmocnienia zdolnosci Europy do zapobiegania transgranicznym stanom zagrozenia zdrowia,
wykrywania ich i szybkiego reagowania na nie, z polozeniem nacisku na opracowywanie, produkcje, zamawianie
i odpowiednig dystrybucje kluczowych medycznych i leczniczych $rodkéw przeciwdzialania.

2.3, Pandemia COVID-19 i jej kolejne fale uwypuklily potrzebe zwigkszenia zdolnosci Europy do zapobiegania
transgranicznym stanom zagrozenia zdrowia, ich wykrywania i szybkiego reagowania na nie, z potozeniem nacisku na
opracowywanie, produkcje, zamawianie i odpowiednig dystrybucje kluczowych medycznych i leczniczych $rodkéw
przeciwdzialania. EKES zauwaza, ze oprécz bezposrednio widocznych skutkéw pandemii, istnieja dodatkowe ciche
pandemie, a mianowicie opdznianie opieki w przypadku choréb niezakaznych (m.in. opieki onkologicznej), poglebianie si¢
spolecznych nieréwnosci w dziedzinie zdrowia, pogorszenie stanu zdrowia psychicznego oraz powigzanie zdrowia
i Srodowiska naturalnego w ramach wizji ekosystemowej (podejicie ,Jedno zdrowie”).
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2.4, EKES odnotowuje, ze od poczatku pandemii COVID-19 miliony ludzi stracily zycie, a kolejne miliony nadal sa
dotkniete choroba. Uznaje istotna rolg, jaka w zapewnieniu szybkiej reakcji i rownosci zdrowotnej odgrywaja pracownicy
pierwszego kontaktu, w szczegdlnosci pracownicy opieki zdrowotnej i wolontariusze, wladze regionalne i lokalne, zaklady
ubezpieczenn zdrowotnych oraz organizacje spoleczenistwa obywatelskiego, w tym partnerzy spoleczni, ustugodawcy
i organizacje zajmujace si¢ réwnoscia.

2.5.  HERA jest jednym z mechanizméw skonsolidowanej i zwigkszonej europejskiej i miedzynarodowej wspdlpracy,
koordynagji i solidarnosci. Nalezy wiaczy¢ ten urzad w ramy wielopodmiotowego i wielopoziomowego zarzadzania.
Trwalg i stabilng wspolprace w zakresie HERA mozna zapewni¢ jedynie w drodze wspéldziatania panstw czlonkowskich na
szczeblu Unii w celu zapobiegania przysztym pandemiom poprzez szybkie podejmowanie decyzji i uruchamianie $rodkéw
nadzwyczajnych. Jednoczesnie nalezy zaangazowal rézne podmioty, w tym Parlament Europejski, wladze regionalne,
zaklady ubezpieczen zdrowotnych i zorganizowane spoleczenstwo obywatelskie, w tym partneréw spolecznych, takich jak
zwiazki zawodowe reprezentujace pracownikow sektoréw opieki zdrowotnej, zdrowia publicznego, organizacje pacjentéw
i organizacje zajmujace si¢ réwnoscig, ustugodawcéw oraz nienastawione na zysk instytucje infrastrukturalne
i nieckomercyjne instytucje badawcze.

2.6.  EKES przedstawil juz wczesniej swoje stanowisko i zalecenia dotyczace utworzenia przyszlego urzedu ds.
reagowania kryzysowego w stanach zagrozenia zdrowia w przyjetej w kwietniu 2021 r. opinii ,Budowanie Europejskiej
Unii Zdrowotnej”. () Apeluje o podjecie dziatant w nastepstwie konkluzji przyjetych przez Rade Europejska na posiedzeniu
w czwartek, 16 grudnia 2021 r. w sprawie prac nad wzmocnieniem zbiorowej gotowosci, reagowania i odpornosci na
przyszle kryzysy, co stanowi jeden z gtéwnych przekrojowych priorytetéw politycznych Unii. Rada zalecita, by ,wzmocnié
reakcje i gotowos$¢ kryzysowa UE w ramach podejscia uwzgledniajacego wszystkie zagrozenia” oraz za ,budowaé
i monitorowa¢ odpornos¢ i zaja¢ si¢ dziedzinami, w ktorych jesteSmy narazeni” (°).

3. Przeglad ram instytucjonalnych i operacyjnych HERA

3.1.  We wrze$niu 2021 r. Komisja oglosita utworzenie i natychmiastowe rozpoczecie dziatalnosci HERA. Nowy urzad
zostal ustanowiony jako struktura w ramach Komisji, ktérej powierzono trzy podstawowe misje: a) wzmacnianie
koordynacji bezpieczenstwa zdrowotnego w UE podczas gotowosci i reagowania kryzysowego oraz polaczenie we
wspolnym wysitku panstw cztonkowskich, przemystu i odpowiednich zainteresowanych stron; b) zajmowanie si¢ stabymi
punktami i strategicznymi zalezno$ciami w UE zwigzanymi z opracowywaniem, produkcja, zamawianiem, gromadzeniem
zapasow i dystrybucja medycznych Srodkéw przeciwdzialania; oraz ¢) wnoszenie wkladu we wzmocnienie
ogdlnoswiatowej architektury gotowosci i reagowania na stany zagrozenia zdrowia.

3.2.  EKES podkresla, ze umotywowana pilng potrzebg decyzja Komisji o wyborze urzedu jako wewnetrznej struktury
w ramach Komisji, a nie agencji, nie powinna wykluczaé¢ ewentualnego przegladu i ewolucji w kierunku niezaleznego
organu lub nawet agencji europejskiej. Nalezy skupic si¢ na tym w ocenach rocznych oraz w szczegdélowej ocenie w 2025 r.

3.3.  Jednym z wymiar6w HERA s rozne role, jakie urzad bedzie odgrywal w fazach gotowosci i kryzysu. W fazie
gotowosci bedzie kierowac inwestycjami i dziataniami na rzecz wzmocnienia zapobiegania, gotowosci i przygotowania na
nowe stany zagrozenia zdrowia publicznego. W fazie kryzysu bedzie korzystal z wigkszych uprawnien w zakresie
szybkiego podejmowania decyzji i wdrazania Srodkéw nadzwyczajnych. Dzialania HERA w obu fazach bedg mialy na celu
zapewnienie szybkiego dostepu do bezpiecznych i skutecznych medycznych $rodkéw przeciwdzialania na potrzebng skalg.
Programy dotyczace gotowosci i pandemii powinny by¢ inicjowane wspdlnie z pafistwami cztonkowskimi, poniewaz jest to
wspolne przedsigwzigcie i bedzie ono mialo zasadnicze znaczenie dla pelnego wypelnienia przez HERA jej misji.

3.4.  Chociaz UE musiala pilnie utworzy¢ i uruchomi¢ urzad ds. gotowosci i reagowania na stany zagrozenia zdrowia
w celu natychmiastowego wsparcia reakcji na pandemi¢ COVID-19, ktdra nadal rozprzestrzenia si¢ w Europie i na $wiecie,
potrzebne jest zagwarantowanie takiego wyposazenia HERA, aby poprawi¢ koordynacje dziatati w zakresie gotowosci
i reagowania oraz odpowiednio chroni¢ zdrowie i Zycie 0os6b mieszkajacych w UE w przypadku stanéw zagrozenia zdrowia
publicznego. W tym celu nalezy zadba¢ o to, by struktura i funkcjonowanie HERA byly przejrzyste i mogly podlegac
kontroli, takze w celu monitorowania wpltywu na zdrowie publiczne. Przejrzyste procesy zarzadzania i podejmowania
decyzji sa niezbedne do umozliwienia kontroli publicznej, wzbudzenia zaufania do systemu badaf i rozwoju oraz
zapewnienia rozliczalnosci.

() DzU.C 286 z 16.7.2021, 5. 109.
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3.5.  EKES zauwaza, ze jedng z wytycznych, ktére musimy propagowaé w kontaktach miedzy komitetami europejskimi
i krajowymi oraz Konferencjg w sprawie przyszloici Europy, jest demokracja zdrowotna. Ze wzgledu na zlozone kwestie
zwigzane ze stanami zagrozenia zdrowia oraz odporno$cia systeméw opieki zdrowotnej EKES zaleca wprowadzenie
obowigzkowego mechanizmu konsultacji jako warunku wstepnego podejmowania decyzji. Celem jest jak najscislejsze
wlaczenie wszystkich zainteresowanych stron w proces decyzyjny w sektorze opieki zdrowotnej.

3.6. EKES podkresla, ze wazne jest, by prace podejmowane przez HERA wzmacnialy i uzupelnialy dzialania
prowadzone przez inne organy UE, takie jak Europejska Agencja Lekéw (EMA), Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (ECDC) oraz Europejska Agencja Srodowiska (EEA).

4. Mandat HERA i warunki jego realizacji

4.1.  EKES ze szczegdlnym zadowoleniem przyjmuje role koordynacyjna HERA, majaca zapewni¢ opracowywanie,
produkcje, zamawianie, gromadzenie zapaséw i sprawiedliwa dystrybucje medycznych $rodkéw przeciwdzialania. W tym
sensie HERA wypelni istotna luke w unijnych ramach dotyczacych zdrowia. Opracowanie i produkcja medycznych srodkéw
przeciwdziatania beda wymagaly znacznych inwestycji. Gromadzenie zapaséw bedzie wymagalo odpowiedniego
planowania i wysokiego poziomu wiedzy specjalistycznej, aby zapewni¢ przyszla ochrong obywateli UE i stabilno$¢
gospodarczg. Zawsze istnieje ryzyko marnotrawstwa, ktére mialoby wyrazny negatywny skutek ekonomiczny. Wazne jest
réwniez okreslenie wykazu substancji czynnych niezbednych do produkeji lekéw, ktére powinny by¢ wytwarzane w UE,
tak by zapewni¢ ich bezpieczefistwo i niezalezno$¢ pod wzgledem zaopatrzenia.

4.2.  EKES wskazuje na komunikat Komisji ,Wycigganie wstepnych wnioskéw z pandemii COVID-19” (), majacy na celu
intensyfikacj¢ dzialan na szczeblu unijnym i krajowym, ktéry jako publikacja powinien by¢ poszerzany i systematyzowany
dwa razy do roku w ramach HERA. Jesli chodzi o poszerzanie, nalezy przeprowadzi¢ wczesniej wielostronne konsultacje,
by uzyskaé pelny obraz sytuacji.

4.3.  EKES uwaza, ze obecny mandat HERA jest malo ambitny. W obecnych ramach HERA nie ma mozliwosci
rzeczywistej obrony interesu publicznego i zapewnienia sprawiedliwosci w okresie gotowosci i reagowania na stany
zagrozenia. Chociaz Komisja zapowiedziala, ze HERA bedzie dysponowaé zdolnoSciami w zakresie mechanizméw
gromadzenia, analizy i wymiany danych, nie podj¢to zadnego zobowigzania, by zagwarantowal gromadzenie bardziej
zdezagregowanych danych dotyczacych grup szczegélnie wrazliwych. Takie dane s3 warunkiem wstepnym zwalczania
nieréwnosci zdrowotnych, a obecnie nie s3 gromadzone przez ECDC. HERA nie zobowiazuje si¢ réwniez do zapewnienia
niedyskryminacji i réwnos$ci w dystrybucji medycznych $rodkéw przeciwdziatania. W opinii ,Budowanie Europejskiej Unii
Zdrowotnej” EKES podkreslit juz znaczenie skupienia si¢ na niedyskryminacji w reakcji UE na przyszle pandemie oraz rolg,
jaka moze odegra¢ w tym wzgledzie HERA (°).

4.4.  EKES uwaza, ze HERA musi przedsigwzig¢ dodatkowe Srodki w celu zagwarantowania, ze jej dzialania beda
przyczynialy si¢ do réwnosci w stanach zagrozenia zdrowia, w tym w transgranicznych stanach zagrozenia zdrowia. Biorac
pod uwage brak skoordynowanych i dostepnych kampanii komunikacyjnych podczas pandemii COVID-19, HERA moglaby
réwniez odegra¢ role w zapewnieniu lepszej koordynacji kampanii komunikacyjnych zwigzanych z zapobieganiem
transgranicznym kryzysom zdrowotnym i reagowaniem na nie, skierowanych w szczegdélnosci do oséb najbardziej
zagrozonych i grup szczegdlnie wrazliwych. HERA powinna réwniez zaja¢ si¢ kwestig dostepu do transgranicznej opieki
zdrowotnej podczas pandemii i innych transgranicznych stanéw zagrozenia zdrowia. Swoboda przemieszczania sig¢ jest
podstawowg zasada Unii i nalezy ja zagwarantowad pacjentom, réwniez w celu zapewnienia wigkszej rownosci w zakresie
zdrowia.

4.5.  Nalezy rowniez rozwazy¢ dalsze dziatania w odniesieniu do migdzynarodowego wymiaru HERA, aby przyczynic si¢
do wzmocnienia og6lno§wiatowej architektury gotowosci i reagowania na stany zagrozenia zdrowia. Komunikat w sprawie
HERA nie zawiera wymogu dzielenia si¢ know-how, danymi i technologiami powstalymi dzigki publicznemu finansowaniu
badan ani klauzuli rozsagdnych cen. Migdzynarodowy wymiar HERA jest szczeg6lnie wazny, poczawszy od gotowosci po
reagowanie na transgraniczne stany zagrozenia zdrowia. Obecny kryzys COVID-19 dowodzi, ze transgranicznych
kryzysow zdrowotnych nie da si¢ opanowaé bez zapewnienia szybkiej i skutecznej reakcji miedzynarodowej, w tym
dostepu do $rodkéw ochrony indywidualnej i szczepien. HERA powinna réwniez zobowiazal si¢ do wspolpracy
z podmiotami globalnymi, do wymiany informacji oraz wspierania globalnego dostepu do szczepionek i innych
medycznych $rodkéw przeciwdzialania.

() https:/[ec.europa.eufinfo/sites/default/files/communication150621.pdf
() DzU.C 286 z 16.7.2021, 5. 109.


https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/communication150621.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2021.286.01.0109.01.POL&toc=OJ:C:2021:286:TOC
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4.6. Panstwa czlonkowskie moga znacznie zwigkszy¢ odporno$¢ systeméw opieki zdrowotnej i zdolno$¢ ich
reagowania na kryzysy zdrowotne, pod warunkiem ze HERA skupi si¢ na zwigkszeniu bezpieczenstwa zdrowotnego
i bedzie podlega¢ mechanizmom kontroli i rtéwnowagi. Rzady krajowe i Komisja powinny zatem dazy¢ do wzmocnienia
struktury HERA i rozszerzenia w przyszlosci jej zasiegu.

4.7.  EKES jest nadal zaniepokojony potencjalnym powielaniem prac innych organéw, w tym EMA i ECDC. W niektérych
dziedzinach, takich jak gotowo$¢ na wypadek sytuacji kryzysowych, badania, dane i skoordynowana dystrybucja lekéw
i wyrobéw medycznych, warto$¢ dodana pozostaje niejasna w $wietle propozycji rozszerzenia mandatu ECDC i EMA oraz
rozporzadzenia w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia. Na przyklad w opinii ,Budowanie Europejskiej
Unii Zdrowotnej” (°) EKES wyrazil watpliwo$¢, czy zalecenia HERA mialyby pierwszefistwo przed zaleceniami EMA
w przypadku ogloszenia epidemii dotykajacej UE. Dlatego tez oczywiste jest znaczenie koordynacji, aby unikna¢ powielania
dzialan, a jednoczesnie odzwierciedli¢ wartosci europejskie poprzez ugruntowanie wspélpracy opartej na zasadach
przejrzystosci, odpowiedzialnosci i integralnodci.

4.8.  Zarzad HERA bedzie mial mandat do dopilnowania, ,aby unikna¢ powielania dzialan z innymi kluczowymi
strukturami, takimi jak Komitet ds. Bezpieczenistwa Zdrowia, Rada Sterujaca ds. szczepionek oraz odpowiednie komitety
zaangazowane w zarzadzanie programami UE, przy czym konieczne bedg bliskie kontakty” (7). EKES ma watpliwosci, czy to
zobowigzanie wystarczy, by unikng¢ pokrywania si¢ prac réznych struktur UE.

4.9. EKES apeluje takze o wyjasnienie zakresu kompetencji HERA odnosnie do nabytej opornosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe (AMR) jako zagrozenia dla zdrowia na $wiecie, ktdore wciaz si¢ poglebia, pomimo coraz wigkszej
Swiadomosci powagi i skali tego problemu. Chociaz jest to ztozona kwestia migdzysektorowa, niejasne mandaty groza
rozmyciem odpowiedzialnodci i inicjatyw politycznych. Ma ona kluczowe znaczenie dla podejscia ,Jedno zdrowie”.

5. Funkcjonowanie i kontrola HERA

5.1.  EKES jest zaniepokojony strukturg i brakiem niezalezno$ci HERA. Poczatkows inspiracja do powolania tego urzedu,
ktéry w zamysle miat by¢ niezalezna i autonomiczng agencja, byt przyklad amerykaniskiego urzedu ds. zaawansowanych
badan i rozwoju w dziedzinie biomedycyny BARDA (Biomedical Advanced Research and Development Authority) (%).
Zamiast tego HERA zostala ustanowiona jako struktura podlegajaca Komisji. Wydaje si¢, Ze jest ona przede wszystkim
organem technicznym i nadal brakuje jej elementu strategicznego, wybiegajacego w przyszto$¢ (dalekowzrocznosci), ktory
pozwolilby zajaé si¢ czynnikami warunkujgcymi zagrozenia transgraniczne.

5.2.  EKES kwestionuje brak konsultacji i zaangazowania Parlamentu Europejskiego przed utworzeniem i w trakcie
tworzenia HERA. Wyraza réwniez zaniepokojenie faktem, ze w obecnej strukturze rola Parlamentu Europejskiego zostata
ograniczona do zwyklego glosowania nad budzetem i do roli obserwatora w Zarzadzie HERA. Chociaz Komisja
zobowiazuje si¢ do regularnej wymiany informacji z Parlamentem Europejskim na temat dzialalno$ci HERA, nie jest to
wymég, a w komunikacie Komisji nie podano zadnych dalszych szczegétéw. EKES przypomina, ze demokratyczna kontrola
ma zasadnicze znaczenie dla rozwoju polityki zdrowia publicznego, a nie moze ona odbywal si¢ bez aktywnej roli
Parlamentu Europejskiego w pracach HERA.

5.3.  Organizacje spoleczenstwa obywatelskiego, partnerzy spoleczni, zwlaszcza zwigzki zawodowe reprezentujgce
pracownikéw zainteresowanych sektoréw, a takze organizacje zdrowia publicznego, organizacje pacjentéw i organizacje
zajmujace si¢ rownoscig oraz uslugodawcy w istotny sposob dbaja o to, by interes publiczny znajdowat si¢ w centrum
polityki zdrowia publicznego oraz srodkéw podejmowanych przez UE i jej panstwa czlonkowskie w zakresie zapobiegania
kryzysom i reagowania na nie. Zwlaszcza spoleczenistwo obywatelskie moze przekazywac informacje zwrotne na temat
akceptowalnosci Srodkéw ochrony zdrowia publicznego oraz komunikowaé potrzeby grup szczegdlnie wrazliwych. EKES
jest szczeg6lnie zaniepokojony niewlgczeniem zorganizowanego spoleczenstwa obywatelskiego, w tym partneréw
spolecznych, w strukture i funkcjonowanie HERA. W obecnej strukturze zorganizowane spoleczenstwo obywatelskie moze
jedynie wnie$¢ wklad w prace Forum Doradczego HERA wraz z innymi zewnetrznymi zainteresowanymi stronami, w tym
przedstawicielami przemystu i sSrodowisk akademickich. Na przyktad nie powierzono mu zadnej roli w Zarzadzie HERA ani
w Radzie ds. Kryzyséw Zdrowotnych, ktére beda koordynowaé pilne dziatania w fazie kryzysu.

5.4.  Dla poréwnania HERA przyznaje bardziej dominujacg role przemystowi. Komunikat Komisji w sprawie HERA
przewiduje wzmocniong wspolprace z przemystem w zakresie wykrywania zagrozen oraz zwigkszania odpornosci
przemystu w UE i poza nig. W komunikacie zapowiedziano takze utworzenie — jako podgrupy Forum Doradczego —

()  Dz.U.C 286 z 16.7.2021, s. 109.
() https:/[ec.curopa.eufhealth/sites/default/files/preparedness_response/docsfhera_2021_comm_en.pdf
() https:/[ec.europa.eu/commission/presscorner/detail[pl[SPEECH_20_1655
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https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/pl/SPEECH_20_1655

18.7.2022 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej C 275/63

Wspélnego Forum Wspdlpracy Przemystowej, w ktorego sklad wejda przedstawiciele przemystu. Chociaz EKES uznaje
znaczenie przemystu w przeciwdzialaniu stanom zagrozenia zdrowia, obawia si¢, Ze obecna struktura HERA moze nie
zagwarantowal, Ze u podstaw gotowosci i reagowania UE znajda si¢ zdrowie publiczne i interesy grup szczegdlnie
wrazliwych, a zamiast tego bedzie si¢ faworyzowaé polityke przemystowa. W kazdym razie zréwnowazona polityka
przemystowa musi by¢ zgodna z celami HERA i musi proaktywnie angazowal wszystkie zainteresowane strony. Aby
zwigkszy¢ udzial pracownikow, Wspdlne Forum Wspdlpracy Przemyslowej musi zatem angazowal nie tylko
przedstawicieli przemystu, ale takze zwigzki zawodowe (°).

5.5.  EKES zaleca utworzenie podgrupy Forum Doradczego majacej taki sam status jak Wspdlne Forum Wspéipracy
Przemystowej. W sklad podgrupy powinny wchodzi¢ organizacje spoleczeristwa obywatelskiego, takie jak organizacje
pacjentéw i zdrowia publicznego, zaklady ubezpieczen zdrowotnych, partnerzy spoleczni — w tym zwiazki zawodowe
z sektora opieki zdrowotnej — oraz nienastawione na zysk instytucje infrastrukturalne i niekomercyjne instytucje badawcze.
W podgrupie powinno znalez¢ si¢ tez miejsce dla EKES-u i Komitetu Regiondw.

5.6.  Kolejnym problemem w obecnej strukturze HERA jest przejrzysto$C. Na przyklad brakuje jawnosci odnoénie do
przydziatlu $rodkéw publicznych, uméw zakupu, szczegdlowych informacji dotyczacych uméw lub przedsigbiorstw
bedacych beneficjentami, w tym np. cen szczepionek. Przejrzyste zarzadzanie finansowaniem publicznym i wspélpracy
z partnerami prywatnymi ma zasadnicze znaczenie dla wzbudzenia zaufania do sposobu radzenia sobie ze stanami
zagrozenia zdrowia publicznego. EKES zaleca zwrdcenie wigkszej uwagi na zapewnienie pelnej przejrzystosci funduszy
przydzielanych i wydatkowanych przez HERA i za jej posrednictwem, otwarte zamdwienia (ang. ,open contracting”)
i mozliwo$¢ zaangazowania spoleczenistwa obywatelskiego w nadzor nad finansowymi aspektami tego organu (*°).

5.7.  EKES z zadowoleniem przyjmuje przyznanie budzetu w wysokosci 6 mld EUR do 2027 r. z wieloletnich ram
finansowych i Instrumentu Unii Europejskiej na rzecz Odbudowy (NextGenerationEU) oraz 24 mld EUR zainwestowanych
w ramach innych programéw UE, takich jak Instrument na rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci, Wsparcie na rzecz
odbudowy stuzacej spojnosci oraz terytoriom Europy (REACT-EU) i instrumenty wspOlpracy. Pomimo tego jest zdania, ze
aby inwestycja ta byla oplacalna, konieczna jest wigksza kontrola i demokracja.

5.8.  EKES apeluje, by wysitki finansowe na rzecz HERA nie odbywaly sie kosztem innych celéw Programu dzialai Unii
w dziedzinie zdrowia (U4Health), a zwlaszcza planu walki z rakiem. Zalecenia sformulowane przez niego w opinii
w sprawie Programu dzialan Unii w dziedzinie zdrowia (U4Health) sg nadal aktualne. Po latach oszczednosci polityka
zdrowotna i systemy opieki zdrowotnej wymagaja znacznych inwestycji.

6. Przyszlos¢ HERA

6.1. Urzad HERA zostal zaprojektowany jako elastyczna struktura, ktéra bedzie dostosowywana w zaleznosci od
potrzeb. W 2025 r. przewiduje si¢ przeglad jego wdrozenia i funkcjonowania, w tym struktury i zarzadzania.

6.2.  EKES jest zdania, Ze zarzadzanie HERA powinno zostal jak najszybciej poddane ocenie, aby zapewni¢ lepsza
kontrole i reprezentacje. W szczeg6lnoéci HERA powinna:

— zwigkszy¢ role Parlamentu Europejskiego,

— zwigkszy¢ znaczenie organizacji spoleczefistwa obywatelskiego, w tym partneréw spolecznych, oraz rozwinaé
wspolprace z nimi,

— zapewni¢ wywazong i kontrolowang rol¢ przemystu.

6.3.  EKES zaleca, by Komisja rozwazyla przeksztalcenie HERA w niezalezny organ publiczny, pozostajacy poza
Komisjg ('), w drodze procedury ustawodawczej z udzialem Parlamentu Europejskiego w charakterze wspotprawodawcy.
Niezbedne jest rowniez zaangazowanie zorganizowanego spoleczeristwa obywatelskiego we wszelkie przyszle dyskusje na
temat struktury i mandatu HERA oraz podczas szczegdlowej oceny w 2025 r.

() Zob. np. plan dzialania Europejskiego filaru praw socjalnych, w ktérym Komisja propaguje wigkszy udzial pracownikéw.

(") W opinii ,Przeksztalcenie unijnych ram fiskalnych na rzecz trwalej odbudowy i sprawiedliwej transformacji” (ECO/2022) EKES
podkreslit, ze: ,Przejrzysto$¢ dochodéw i wydatkow, otwarte umowy oraz stale zaangazowanie spoleczenistwa obywatelskiego
w nadzor nad zarzgdzaniem finansami publicznymi sa réwniez niezbedne do zapewnienia stabilnosci finanséw publicznych”
(Dz.U. C 105 z 4.03.2022, 5. 11).

(") DzU. C 286 z 16.7.2021, 5. 109.
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6.4.  Zmodyfikowana HERA musi polozy¢ wigkszy nacisk na zdrowie publiczne, gotowo$¢ i reagowanie w sytuacjach
kryzysowych w stuzbie obywatelek i obywateli UE. EKES uwaza, ze musi ona odgrywac role w rozwigzaniu problemu
nieréwnosci zdrowotnych w transgranicznych stanach zagrozenia zdrowia oraz w stawieniu czola przyszlym skutkom,
ktdre stany zagrozenia zdrowia bedg mialy dla grup spotecznych wysokiego ryzyka, a takze dla pracownikéw stuzby
zdrowia i pracownikéw opieki. Mozna to osiggnal poprzez:

6.4.1.  Zagwarantowanie wigkszego wigczenia spoleczenistwa obywatelskiego: struktura HERA musi zostaé zmieniona,
aby wlaczy¢ organizacje spoleczenstwa obywatelskiego reprezentujace organizacje zdrowia publicznego, pacjentéw,
organizacje zajmujace si¢ réwnoscig oraz pracownikow i ich zwiazki zawodowe do odpowiednich organéw i proceséw
decyzyjnych. Na przyklad, oprécz propozycji utworzenia podgrupy Forum Doradczego, HERA moglaby powolac specjalng
grupe zadaniowa skupiajacg si¢ w szczegdlnosci na zagrozonych populacjach i grupach szczegélnie wrazliwych.

6.4.2.  Gromadzenie zdezagregowanych danych: EKES jest zdania, Ze HERA powinna inwestowaé w gromadzenie
i dezagregacje danych, poniewaz zapewnienie gromadzenia lepiej zdezagregowanych danych dotyczacych grup szczegdlnie
wrazliwych oraz zatroszczenie si¢ o odpowiednig liczbe pracownikéw medycznych jest warunkiem wstepnym zwalczania
nieréwnosci zdrowotnych i osiggniecia wlasciwego i odpowiadajacego potrzebom poziomu zatrudnienia.

6.4.3.  Koordynacja kampanii komunikacyjnych podczas transgranicznych stanéw zagrozenia zdrowia: EKES ponawia
propozycje, by HERA koordynowata kampanie komunikacyjne podczas stanéw zagrozenia zdrowia, w celu zapewnienia
ludziom lepszego poziomu wiedzy na temat tego, jak si¢ chronié, jak musza zmodyfikowaé swoje codzienne zajecia, aby
zachowal bezpieczenstwo, a takze czy i kiedy beda dostepne terapie, w jaki sposéb uzyskaé do nich dostep. W fazie
gotowo$ci HERA moglaby réwniez zapewni¢ komunikacje na temat zapobiegania pandemii i przygotowac obywateli UE na
przyszle zagrozenia dla zdrowia.

6.4.4.  Opracowanie wiarygodnych, sprawdzonych, péispecjalistycznych informacji stuzacych podnoszeniu $wiadomosci
i edukacji spoteczenistwa za posrednictwem organéw ochrony zdrowia panstw czlonkowskich i podmiotéw dzialajacych
w dziedzinie ochrony zdrowia (spoleczefistwo obywatelskie, gospodarka spoleczna, w tym towarzystwa ubezpieczen
wzajemnych), w zakresie zaufania do nauki i wigkszej gotowosci do przyjmowania szczepiefi nie tylko w sytuacji kryzysu
pandemicznego, lecz takze w sytuacjach endemicznych. HERA powinna réwniez rozwazy¢ stworzenie specjalnego
unijnego programu szkoleniowego, ktdéry bylby oferowany urzednikom ds. zdrowia publicznego i pracownikom
medycznym w celu krzewienia i wspierania ogélnej kultury UE w zakresie rozwoju nauki i stawiania czola obecnym
i przyszlym zagrozeniom dla zdrowia.

6.4.5.  Organizowanie wcze$niejszych konsultacji z wieloma zainteresowanymi stronami w celu sporzadzania dwa razy
w roku sprawozdan europejskich i rocznych sprawozdan krajowych.

6.5. Male i $rednie przedsigbiorstwa (MSP) specjalizujace si¢ w produktach medycznych i leczniczych musza odegra¢
zasadnicza rol¢ w przyszlych pandemiach, a w ramach HERA nalezy ustanowi¢ pewne zachety i protokoly, aby zapewni¢
im narzedzia i finansowanie niezbedne do uwzglednienia wszystkich aspektéw zwalczania przysztych pandemii i endemii,
ktére moga przerodzi¢ si¢ w pandemie.

6.6.  Prawdziwa zachetg ekonomiczng dla MSP byltoby zachecanie ich do udziatu w planie strategicznym na lata 2020~
2024, a w szczegblnosci w Programie InvestEU (2021-2027), ktérego celem jest nadanie dodatkowego impulsu
zréwnowazonym inwestycjom, innowacjom, transformacji cyfrowej i tworzeniu miejsc pracy w Europie.

6.7.  Wyprodukowanie ponad 1,3 miliarda szczepionek wystarczylo do zaszczepienia ponad 75 % dorostej populacji (')
i wyeksportowania potowy produkeji do walki z globalng pandemia (*%). Jednak zasadnicze znaczenie dla ratowania zycia
nadal ma zapewnienie dostepu do szczepionek 25 % populagji, ktéra obecnie nie jest zaszczepiona. HERA powinna nadal
przewodzi¢ globalnym dzialaniom przeciwko transgranicznym stanom zagrozenia zdrowia i pandemiom, w tym
w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do szczepionek na calym $wiecie. EKES uwaza, ze UE powinna nadal reagowa¢
na kryzys w sposéb spéjny i globalny, w szczegdlnosci poprzez COVAX, jak réwniez nowe potencjalne leki i terapie oraz
wzmacnia¢ i wspiera¢ §wiatowg infrastrukture bezpieczenstwa zdrowotnego. Musi to takze umocni¢ jej role w Swiatowej
Organizacji Zdrowia. W tym kontekscie, w celu zareagowania na pilne potrzeby zwlaszcza krajow rozwijajacych sig, EKES
nadal wzywa Komisj¢ do poprowadzenia otwartej debaty na poziomie europejskim na temat tymczasowego,
dobrowolnego odstgpstwa od porozumienia TRIPS, ktére mialoby zastosowanie do szczepionek i terapii przeciwko
COVID-19, a takze do testéw na obecno$¢ koronawirusa, aby umozliwi¢ zwigkszenie $wiatowej produkeji szczepionek
i obnizenie ich kosztéw w celu zapewnienia dostgpu do nich ludziom na calym $wiecie (*4).

(") https:/[ec.europa.euinfo/live-work-travel-eu/coronavirus-response/safe-covid-19-vaccines-europeans_pl

(") https:/[ec.europa.eufinfo/live-work-travel-eu/coronavirus-response/safe-covid-19-vaccines-europeans/global-response-
coronavirus_pl#covax

() Opinia EKES-u ,Jeszcze silniejsi po pandemii” (Dz.U. C 152 z 6.4.2022, s. 116).
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6.8.  Skuteczne mechanizmy zapewniajace globalny dostep do szczepionek i terapii opracowanych z wykorzystaniem
srodkéw publicznych maja i beda mialy zasadnicze znaczenie dla uniknigcia obecnych nieréwnosci w dostepie do
szczepionek na calym $wiecie, gdzie okolo 60 % oséb zyjacych w krajach o wysokim dochodzie otrzymalo co najmniej
jedna dawke szczepionki, w poréwnaniu z zaledwie 24 % w krajach o $rednim dochodzie i mniej niz 2% w krajach
o niskim dochodzie. UE musi wzig¢ pod uwage naukowo udowodnione hasto, ze ,nikt nie jest bezpieczny, dopoki wszyscy
nie s3 bezpieczni”.

Bruksela, dnia 23 lutego 2022 r.
Christa SCHWENG

Przewodniczgca
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego
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