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Esperanto

Dokument przygotowany przez Pierre Dieumegard

Europa -Demokracja-Esperanto

Celem tego ,tymczasowego” dokumentu jest umozliwienie wiekszej liczbie o0sob w Unii
Europejskiej zapoznania si¢ z dokumentami sporzadzanymi przez Uni¢ Europejska (i
finansowanymi z ich podatkow).

Niniejszy dokument dotyczacy reakcji UE na COVID-19 byt tylko w jezyku angielskim. Wstepny
plik zostal przygotowany przez oprogramowanie Libre Officedo ttumaczeniamaszynowego na
inne jezyki.

Jest to ilustracja potrzeby wielojezycznosci w Unii Europejskiej: bez tlumaczen ludzie sa
wykluczeni z debaty.

Pozadane jest, aby administracja UE przejela thumaczenie waznych dokumentow. ,,Wazne
dokumenty” to nie tylko przepisy ustawowe i wykonawcze, ale takze wazne informacje
potrzebne do wspolnego podejmowania Swiadomych decyzji.

Aby wspolnie omoOwi¢ naszag wspllng przysztos¢ 1 umozliwi¢ rzetelne tlumaczenia,
mie¢dzynarodowy jezyk esperanto bylby bardzo przydatny ze wzgledu na jego prostote,
regularnos¢ 1 doktadnosé.

Skontaktuj si¢ z nami:
https://e-d-e.org/-Kontakti-EDE

1. WPROWADZENIE

Letnia fala COVID-19, napedzana przez Omicron BA.4 i BA.S, bardzo wyraznie przypomniata
nam, ze pandemia jeszcze si¢ nie skonczyla. Od poczatku czerwca do potowy lipca'UE/EOG
odnotowatly potrojenie przypadkow COVID-19. Od tego czasu liczba przypadkéw ponownie spada,
ale utrzymuje si¢ na wysokim poziomie wsrod osob w wieku 65 lat 1 starszych, co powoduje wzrost
liczby hospitalizacji i przyje¢ na oddziat intensywnej terapii w tej grupie wiekowej’. Ogolnie rzecz
biorac, w UE/EOG COVID-19 nadal umiera co tydzien ponad 2 300 oséb.

1 Do konca 22. tygodnia 2022 r. 14-dniowy wskaznik zgtaszania przypadkéw COVID-19 dla UE/EOG wyniost 350
(zakres panstw: 8.1-3 303) na 100 000 ludnosci, co zwigkszyto si¢ do 1 207 (zakres panstw: 43,0-4 945) na 100 000
do konca 28. tygodnia 2022 r.

2 W okresie od poczatku maja do potowy lipca 2022 r. wskaznik przyjmowania do szpitala na 100 000 niemal
podwoit si¢, a obecny poziom wynosi ponad 40 % maksymalnego poziomu pandemii. Wskazniki przyjmowania i
obtozenia jednostek ICU odpowiadaja obecnie 16 % i1 18 % (odpowiednio) maksymalnych wskaznikow
zgloszonych od poczatku pandemii.


https://e-d-e.org/-Kontakti-EDE
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-09/2022_covid-19_prep-autumn-winter_en.pdf
https://e-d-e.org/
https://e-d-e.org/

Liczby te niepokoja nie tylko dlatego, Ze moga by¢ niedoszacowaniem rzeczywistej sytuacji i nie
uwzgledniajg reperkusji, takich jak dtugotrwata COVID-19, a takze wptywu pandemii na zdrowie
psychiczne. Ponadto wszystkie kraje zniosty wiekszo$¢ ograniczen, a ich populacja dos§wiadcza
zmeczenia pandemia, co moze prowadzi¢ do zmian w zachowaniu. Czynniki te ulatwiajg szybkie
krazenie wirusa w UE, co otwiera drzwi do pojawiajacych si¢ nowych wariantow, ktére moglyby
unikng¢ odpornosci, tatwiej si¢ rozprzestrzenia¢ lub spowodowaé powazniejsze choroby. W
zwigzku z tym mozliwe jest, ze kosztowne korzysci uzyskane w odpowiedzi na pandemi¢ moga
zosta¢ utracone, jesli wirus nie bedzie kontrolowany 1 nie zapobiegnie dalszym infekcjom.

Od konca kwietnia tego roku stosowanie szczepionek przeciwko COVID-19 w UE ledwo si¢
zmienito. Wsrdd osob w wieku 60 lat 1 starszych 7,5 % jest nadal nieszczepionych, a 16,3 % nie
otrzymatlo pierwszego wzmacniacza. Bioragc pod uwage wskazniki szczepien u dorostych, 14,1 %
osob w wieku 18 lat 1 starszych jest nieszczepionych, a 35,5 % nie otrzymalo pierwszego
wzmacniacza. Ponadto, podczas gdy ochrona przed szczepionkami jest nadal wysoka przed
powaznymi skutkami (cigzkimi chorobami, hospitalizacja 1 $miercig), ochrona rowniez spada,
poniewaz wigkszos$¢ ludzi otrzymata ostatnie zastrzyk kilka miesigcy temu. Powszechna ekspozycja
na Omicron, zréznicowany zasi¢g szczepien w poszczegolnych krajach 1 w ich obrgbie oraz
stabngca ochrona przed naturalnymi zakazeniami i szczepionkami stanowig zlozony krajobraz
odpornosci w populacji.

Ostatnie dwa lata pokazaty, ze UE moze zmierzy¢ si¢ z kolejng fala COVID-19 jesienig i zimg. Po
powrocie z wakacji, ponownym otwarciu szkot 1 chtodniejszej pogodzie, ktéra prowadzi ludzi do
zgromadzen towarzyskich, wskazniki zakazen mogg jeszcze bardziej wzrosngC. Jest réwniez
prawdopodobne, ze UE stanie w obliczu sezonu z aktywnym krazeniem innych wiruséw
oddechowych, w tym grypy, jak zwykle w sezonie zimowym. Prognoza ta stanowi wyzwanie dla
juz przecigzonych krajowych systemoéw opieki zdrowotnej i ich pracownikéw w catej UE.

W niniejszym komunikacie, w oparciu o zestaw dzialan zaproponowanych’w kwietniu, wzywa si¢
panstwa cztonkowskie do wprowadzenia niezbednych zintegrowanych strategii i srodkow w celu
uniknig¢cia nasilania si¢ pandemii COVID-19 jesienig i zimg oraz do ustanowienia niezbe¢dnych
struktur, ktére pozwolag nam w sposéb trwaly reagowac na przyszte ogniska. Ponadto Komisja
wzywa panstwa cztonkowskie do dalszej koordynacji dziatan w zakresie gotowosci w calej UE
przed kolejng falg 1 dalszym wdrazaniem programéw szczepien. Wreszcie, kontynuujac dziatania
teraz, mozemy ograniczy¢ spodziewang presj¢ na nasze systemy opieki zdrowotnej, zaktocenie
naszych gospodarek i wyzwania dla naszego spoteczenstwa.

2. ROZWOJ 1 DOSTEPNOSC SZCZEPIONEK PRZECIWKO COVID-19 NA JESIEN I
ZIME

Rozwdj szczepionek przeciwko COVID-19 mozna uzna¢ za triumf naukowy i szacuje sig, ze ich
pomyslne wdrozenie uratowato okoto 20 milionéw istnien ludzkich na catym §wiecie w pierwszym
roku zycia®. W kontekscie obecnej pandemii wschodzacej, napedzanej przez Omicron BA.4 i BA.5,
wazne jest, aby wzmocni¢ przestanie, ze obecne szczepionki przeciwko COVID-19 (szczepionki
monovalent skierowane przeciwko oryginalnemu wirusowi SARS-CoV-2) nadal zapewniaja wysoki
poziom ochrony przed hospitalizacja, cigzka choroba 1 $miercig. Szczepienia sa nadal najbardziej
wiarygodnym sposobem unikania powaznych chorob, a tym samym zmniejszania $§miertelnosci z
powodu COVID-19.

Jednoczesénie producenci szczepionek opracowuja dostosowane szczepionki mRNA, ktore maja

3 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i
Komitetu Regionow, COVID-19 — Trwata gotowosé i reagowanie UE: Patrzgc w przysztos¢ (COM/2022/190)

4 The Economist, szczepionki przeciwko COVID-19 uratowaly okoto 20 milionow istnien ludzkich w pierwszym roku

zycia, 7 lipca 2022 r., https:/www.economist.com/graphic-detail/2022/07/07/covid-19-vaccines-saved-an-
estimated-20m-lives-during-their-first-year?frsc=dg%7Ce.


https://www.economist.com/graphic-detail/2022/07/07/covid-19-vaccines-saved-an-estimated-20m-lives-during-their-first-year?frsc=dg%7Ce
https://www.economist.com/graphic-detail/2022/07/07/covid-19-vaccines-saved-an-estimated-20m-lives-during-their-first-year?frsc=dg%7Ce

by¢ stosowane jako wzmacniacze ukierunkowane na warianty Omicron. Dostosowane wersje
szczepionek Comirnaty 1 Spikevax, skierowane przeciwko oryginalnemu wirusowi SARS-CoV-2
oraz podwariantowi BA.1 Omicron, zostaty zatwierdzone przez Europejska Agencje Lekow (EMA)
1 dopuszczone do obrotu w UE na poczatku wrzesnia w ramach przyspieszonego procesu
przewidzianego przez Komisje w 2021°r. EMA rozpoczeta rowniez przeglad kroczacy wersji
Comirnaty dostosowanej do pierwotnego wirusa SARS-CoV-2 oraz jego podwariantow Omicron
BA.4 1 BA.5, w celu ewentualnego przyspieszonego zezwolenia jesienig. Oczekuje si¢, ze
dostosowane szczepionki mRNA zapewnig zwigkszona, szersza ochron¢ przed obecnymi i
przysztymi wariantami budzacymi obawy.

Oczekuje sig, ze druga kategoria szczepionek na bazie biatka, oczekiwana w nadchodzacych
tygodniach, bedzie chroni¢ przed wariantami SARS-CoV-2 i uzupelni nasza szeroka oferte
szczepionek i wybor strategii szczepien®. Szczepionki Nuvaxovid i VLA2001, obecnie dostepne w
UE, wykorzystuja bezpieczne i skuteczne konwencjonalne platformy szczepionek, ktore moga
zwigkszy¢ dopuszczalno$¢ szczepien przeciwko COVID-19. Ponadto szczepionki Vidprevtyn i1
PHH-1V, ukierunkowane na inne szczepy budzacych obawy wariantéw COVID-19, zaoferuja
skuteczne alternatywy dla wzmacniaczy heterologicznych. Umowy UE dotyczace szczepionek
zapewniaja panstwom czlonkowskim dostep do tych najnowszych szczepionek w ilosciach
potrzebnych natychmiast po ich udostepnieniu. W sierpniu tego roku podpisano pierwszg umowe
ramow3g dotyczaca wspdlnego udzielania zamowien na szczepionke przeciwko COVID-19 z firma
HIPRA.

Nie da si¢ przewidzie¢, jakie warianty beda dominowa¢ w okresie jesienno-zimowym, ale Unia
bedzie nadal zapewnia¢ dostep do szerokiego 1 elastycznego portfela szczepionek zapewniajacych
bardzo dobry poziom odpornosci na SARS-CoV-2.

Dzigki unijnej strategii na rzecz szczepionek’panstwa cztonkowskie sg przygotowane do
planowania i uruchamiania kampanii szczepien, w tym dostosowanych szczepionek przed jesienia,
oferujac dodatkowe uzupelnienie w razie potrzeby, zgodnie z charakterystyka takich szczepionek i
zaleceniami krajowymi. Komisja kontynuuje wspotprace z producentami w celu zapewnienia, aby
panstwa cztonkowskie otrzymywaly w pierwszej kolejnosci bardziej dostosowane szczepionki w
miare ich dostgpnosci. Ponadto Komisja nadal pozostaje w $cistym kontakcie z dostawcami
kluczowych komponentéw, ktore sa potrzebne w caltym procesie produkcji. Ponadto wspodlna grupa
zadaniowa ds. produkcji i tancucha dostaw UE-USA® uzgodnita wykaz materiatow krytycznych
niezbednych do produkcji szczepionek przeciwko COVID-19, ktére uznaje si¢ za warte
monitorowania’. Takie monitorowanie postuzy jako system wczesnego ostrzegania i pomoze
zidentyfikowa¢ ewentualne waskie gardta w tancuchu dostaw na wczesnym etapie.

Planujac w perspektywie $rednioterminowej, Komisja wspoélpracuje z miedzynarodowymi
partnerami i twoércami potencjalnych pankoronawiruséw lub szczepionek skojarzonych, ktore
wywoluja szersze, silniejsze 1 dlugotrwate reakcje immunologiczne. Ponadto Komisja uwaznie
$ledzi rozwdj szczepionek z systemami donosowymi, domigsniowymi i $rodskornymi. Oczekuje
si¢, ze szczepionki te beda latwiejsze w podawaniu, bardziej dostgpne i mogg zwickszy¢ akceptacje
szczepien. Ponadto unijne umowy dotyczace szczepionek zapewniajg rowniez, aby
przedsiebiorstwa informowaly panstwa czlonkowskie o postepach w opracowywaniu tych

5 Rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) 2021/756 z dnia 24 marca 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie (WE) nr
1234/2008 dotyczace badania zmian w warunkach pozwolen na dopuszczenie do obrotu produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi i weterynaryjnych produktow leczniczych (Dz.U. L 162 z 10.5.2021, s. 1).

6 Oprocz istniejacych umow z Sanofi i Novavax UE zawarla niedawno umow¢ w ramach umowy w sprawie
wspolnych zamowien, aby zapewni¢ panstwom czlonkowskim dostgp do szczepionki HIPRA.

7  https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/public-health/eu-vaccines-strategy _en.
https://ec.curopa.cu/commission/presscorner/detail/en/STATEMENT 21 4847.

9 Opracowany wykaz opiera si¢ przede wszystkim na doswiadczeniach zdobytych podczas zwigkszania skali
produkcji szczepionek przeciwko COVID-19. Lista obejmuje szeroka game grup produktow (44 niezbedne
elementy), takich jak enzymy i materialy jednorazowego uzytku i chromatografii.


https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/STATEMENT_21_4847
https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/public-health/eu-vaccines-strategy_en

szczepionek.

Ogolnie rzecz biorgc, finansowanie badan i rozwoju, dostosowane $ciezki regulacyjne oraz rozwoj
zdolno$ci produkcyjnych 1 infrastrukturalnych beda miaty kluczowe znaczenie dla zapewnienia
dostepu do bezpiecznych i skutecznych szczepionek nowej generacji.

3. WDRAZANIE KOLEJNYCH STRATEGII SZCZEPIEN PRZECIWKO COVID-19

Poniewaz w nadchodzacych tygodniach i1 miesigcach rézne szczepionki zostang udostepnione w
réznym czasie,

Panstwa cztonkowskie powinny wzig¢ pod uwage zarowno potencjalng ochrong¢ oferowana przez
dostosowane szczepionki, jak i1 korzysci wynikajace ze szczepienia 0sob w szczegdlnych grupach
ryzyka we wlasciwym czasie. Krajowe strategie szczepien powinny by¢ skoordynowane i spojne ze
soba, aby unikna¢ powaznych réznic w UE/EOG oraz aby zapewni¢ spofeczenstwu jasne i spdjne
przestania. Co wigcej, nalezy je wprowadzi¢ przed nastepna falg.

Priorytetem krajowych kampanii szczepien powinno pozosta¢ poprawa stosowania szczepionek w
ramach cyklu szczepien pierwotnych i pierwszej dawki przypominajacej wsrod kwalifikujacych sig
osOb. Ma to szczegdlne znaczenie dla grup ludnosci o podwyzszonym ryzyku wystgpienia
powaznych skutkéw oraz dla krajow o nizszym wskazniku szczepien. Utrzymuja si¢ znaczne luki i
dysproporcje miedzy krajami i ludnos$cia, ktére nalezy rozwigza¢ w celu wzmocnienia ochrony.

W ponizszej sekcji przedstawiono sugestie dla panstw czlonkowskich dotyczace krajowych strategii
szczepien przeciwko COVID-19, w tym priorytety i czynniki, ktore nalezy wzig¢ pod uwage
podczas przygotowywania i wdrazania tych strategii'.

PROPONOWANE DZIALANIA DOTYCZACE STRATEGII SZCZEPIEN PRZECIWKO
COVID-19 NA JESIEN I ZIME 2022-2023

Ogdlne cele i priorytety, ktore naleiy wdroZy¢ na obecnym etapie pandemii

Kontynuowaé¢ krajowe strategie szczepien przeciwko COVID-19, wykorzystujac obecnie
dostepne szczepionki w celu ograniczenia hospitalizacji, ciezkich choréb i zgonow.

Zlikwidowaé luki w zakresie szczepien. Priorytetem pozostaje poprawa absorpcji szczepien
pierwotnych i pierwszej dawki przypominajacej wsrod kwalifikujacych si¢ osob, w tym
kwalifikujacych si¢ dzieci i mlodziezy zgodnie z krajowymi harmonogramami szczepien. Ma to
szczegolne znaczenie dla grup ludno$ci o podwyzszonym ryzyku wystgpienia powaznych skutkéw
oraz dla krajow o nizszym wskazniku szczepien.

Utrzymanie wystarczajacych zdolnosci szczepien, albo poprzez reaktywacje osrodkdéw szczepien,
albo poprzez wykorzystanie innych zasobdw, takich jak lekarze og6lni.

Priorytetowo podawanie dodatkowej dawki przypominajacej (drugiej lub pézniejszej) dla
okreslonych grup populacji: osoby w wieku 60 lat i starsze oraz osoby w kazdym wieku
zagrozone ci¢zkimi chorobami (np. osoby z chorobami wspdtistniejagcymi, osoby o obnizonej
odpornosci i kobiety w cigzy). Nalezy réwniez rozwazy¢ zwigkszenie liczby pracownikéw shuzby
zdrowia 1 personelu placowek opieki dlugoterminowej. Kolejne boostery mozna podawaé juz 3
miesigce po poprzednim, a pierwszenstwo nalezy przyzna¢ osobom, ktore otrzymaly ostatni booster
ponad 6 miesi¢cy temu.

Upewnij si¢, Ze mieszkancy opieki dlugoterminowej otrzymuja zalecane dawki przypominajace.

10 Zalecenia te opierajg si¢ na wspolnym oswiadczeniu ECDC i Europejskiej Agencji Lekow (EMA) w sprawie
podawania czwartej dawki szczepionek mRNA z dnia 6 kwietnia 2022 r., a takze wstgpnych wzgledow zdrowia
publicznego dotyczgcych strategii szczepien przeciwko COVID-19 w drugiej polowie 2022 r., opublikowanych
przez ECDC w dniu 18 lipca 2022 .




Wmiare mozliwos$ci laczy¢ kampanie szczepien przeciwko COVID-19 i grypie, w szczegdlnosci
skierowane do grup szczegolnie wrazliwych i odpowiednich grup wiekowych.

Srodki, ktore nalezy podjgé, gdy dostepne sq dostosowane szczepionki przeciwko COVID-19

Opracowanie krajowych programow szczepien okreSlajacych, jakie szczepionki nalezy
stosowac dla grup ludnosci. Bedzie to zaleze¢ od cech dostosowanych szczepionek w porownaniu
z szczepionkami pierwszego pokolenia, sytuacji epidemiologicznej i ewentualnego pojawienia si¢
nowych wariantow. Takie strategie powinny by¢é omawiane na odpowiednich forach UE', aby
wymienia¢ si¢ doswiadczeniami i zapewnia¢ koordynacje migdzy krajami.

Okreslenie, ktére grupy ludnosci powinny by¢ traktowane priorytetowo w odniesieniu do
dostosowanych szczepionek, w szczegolnosci jesli szczepionki te wykazuja wigksza skuteczno$¢ w
stosunku do wariantéw krazacych jesienig i zimg.

Zapewnienie wystarczajacej zdolnosci do podawania szczepionek po dostarczeniu
dostosowanych szczepionek, tak aby kampanie szczepien mogty rozpocza¢ si¢ natychmiast.

Uwaznie monitorowac¢ skutecznos$¢ i bezpieczenstwo [nowych i] dostosowanych szczepionek po
rozpoczeciu powszechnego wprowadzania. W razie potrzeby krajowe strategie szczepien powinny
zosta¢ dostosowane, gdy dostepnych bedzie wigecej dowodow na skuteczno$¢ tych szczepionek.

Strategie komunikacyjne zwiqzane ze strategiami szczepien jesienno-zimowych

Wdrozenie 1, w miar¢ mozliwosci, koordynowanie skutecznych inicjatyw i strategii
komunikacyjnych w celu promowania przyjmowania dodatkowych dawek szczepionek oraz
promowania ukonczenia serii podstawowej przez tych, ktorzy jeszcze tego nie zrobili. Nalezy podac
jasne informacje dotyczace uzasadnienia zalecen oraz korzys$ci ptynacych z kursu podstawowego i
srodkow wspomagajacych dla réznych grup ludnosci, w tym dla osob, ktére juz miaty chorobg.

Zapewnienie zdolnosci do regularnej aktualizacji strategii komunikacji publicznej w oparciu o
rozwoj sytuacji epidemiologicznej, zmiany w postrzeganiu i postawach spoleczenstwa w zwigzku z
trwajaca pandemiag i szczepieniami przeciwko COVID-19, w tym zdolno$¢ do monitorowania
falszywych lub wprowadzajacych w blad informacji 1 szybkiego reagowania na nieprawdziwe lub
wprowadzajace w btad informacje.

Zwig¢kszenie zaufania do szczepionek poprzez monitorowanie i zajmowanie si¢ pytaniami i
obawami opinii publicznej, wyjasnianie nauk lezagcych u podstaw zalecen oraz obalanie
dezinformacji 1 dezinformacji w mediach gltéwnego nurtu i w mediach spoteczno$ciowych.
Kluczowe znaczenie ma jasne, spojne 1 oparte na dowodach komunikaty wykazujace ciggte
bezpieczenstwo i skutecznos$¢ szczepionek przeciwko COVID-19. Celuj w trudno dostepne grupy
ludnosci poprzez dopasowang komunikacj¢ 1 korzystaj z pracownikow stuzby zdrowia 1 liderow
spotecznosci jako zaufanych Zrddel informacji.

Zapewnienie aktywnej komunikacji po udostepnieniu nowych i dostosowanych szczepionek.
Przed dostawa dostosowanych szczepionek panstwa cztonkowskie powinny wyraznie informowac
opini¢ publiczng, aby unikng¢ nieporozumien co do tego, w jaki sposéb w nadchodzacych
miesigcach pojawig si¢ suplementy, kiedy i dlaczego tak si¢ stanie i kto bedzie miat do nich dostep.

Zajecie si¢ politycznym wymiarem kampanii przeciwko szczepionkom i dezinformacji
zwigzanych z narracjami antyzachodnimi i antyunijnymi. Szczegdlne wyzwania obejmuja kanaty, w
ktorych krazy dezinformacja w zwigzku z innymi kryzysami, zwlaszcza rosyjska agresja wojskowa
na Ukraineg.

11 Takich jak Komitet ds. Bezpieczenstwa Zdrowia.




4. PODSTAWOWE OBSZARY DLA WZMOZONYCH WYSILKOW

Nadzor nad wirusami uktadu oddechowego

Obecne strategie testowania 1 ograniczone wysitki sekwencjonowania w niektorych krajach tworzg
niebezpieczny martwy punkt w naszej wiedzy o tym, jak rozprzestrzenia si¢ i ewoluuje wirus.
Istnieje pilna potrzeba opracowania i utrzymania odpornych zintegrowanych systeméw nadzoru
opartych na populacji. Takie systemy w sposob zintegrowany monitorowalyby rézne choroby, takie
jak grypa, COVID-19 i inne zakazenia wirusami drég oddechowychw'* UE. Dane z takich
systemOw nadzoru umozliwig krajom $ciste monitorowanie rozprzestrzeniania si¢ i intensywnos$ci
krazacych wiruséw oddechowych oraz wykrycie zmian w trendach i pojawienia si¢ nowych
budzacych obawy wariantow. To z kolei ukierunkuje $rodki kontroli i ztagodzi wplyw nowych
wariantow. Systemy te bedg kluczowym elementem na obecnym etapie pandemii i ewentualnych
transgranicznych zagrozen zdrowia w przyszlosci.

Strategiczne ustalanie priorytetéw i stale finansowanie sg niezb¢dne do dalszego rozszerzania i
rozwijania ,,systeméw wentylacyjnych”, aby dostosowa¢ je do zamierzonych celow. Systemy
Sentinel byly powszechnie stosowane do nadzoru zakazen drog oddechowych (np. grypy). Zamiast
przetestowaé cala populacje, system nadzoru wskaznikowego pobiera probki z szeregu
reprezentatywnych przypadkéw z okreslonych miejsc, takich jak ogdlne praktyki lub szpitale, ktore
sg rOwnomiernie roztozone w calym kraju lub regionie. System wskaznikowy z wystarczajaca
liczbg miejsc, ktore produkujg wystarczajgca ilos¢ badan i ktore sg geograficznie 1 demograficznie
reprezentatywne dla catej populacji kraju, jest skutecznym i skutecznym sposobem monitorowania
rozprzestrzeniania si¢ zakazenia (oddechowego).

Panstwa cztonkowskie powinny dazy¢ do zwigkszenia liczby placéwek wskaznikowych,
dopilnowac, by miejsca te reprezentowaty geograficzny i demograficzny rozktad ich populacji oraz
zwigkszy¢ liczbe testow przeprowadzanych na stanowiskach nadzoru wskaznikowego. Powinny
one rowniez planowac¢ zwickszenie swojej zdolnosci badawczej, zwlaszcza jesli jest to konieczne,
aby zareagowac na pojawienie si¢ nowego wariantu budzacego obawy lub wariantu grypy. Nalezy
rowniez zachowaé wystarczajaca objetos¢ sekwencjonowania, aby monitorowaé krazace wirusy i
szybko wykrywa¢ nowe warianty wirusa.

W dniu 18 lipca 2022 r. ECDC i Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy
opublikowaly wytyczne zawierajace" praktyczne porady dla pafistw na temat ustanowienia
skutecznych systemow nadzoru i zapewnienia cigglo$ci nadzoru krajowego w sezonie zimowym
2022-2023 1 pozniej. W wytycznych okreslono wiele korzysci oferowanych przez zintegrowane
systemy nadzoru ludnosci, a panstwa czlonkowskie sa zdecydowanie zachgcane do badania i
podejmowania dziatan nastepczych w zwigzku z jego zaleceniami. Zastosowanie si¢ do wytycznych
poprawi poréwnywalno$¢ miedzy panstwami cztonkowskimi i zapewni bardziej solidne dane
epidemiologiczne; analiza tych danych umozliwi skuteczniejsze 1 terminowe reagowanie, co
ostatecznie poprawi gotowos¢ UE na wypadek pandemii. Zache¢ca si¢ panstwa cztonkowskie do
okresowej wymiany informacji z ECDC na temat statusu ich systemow nadzoru nad wirusami
uktadu oddechowego, na przyklad poprzez udzielanie odpowiedzi na krotkie badania w przypadku
ich rozpowszechniania.

Nadzor oparty na Sciekach pojawil si¢ podczas pandemii COVID-19 jako uzupehiajace narzedzie
gromadzenia informacji na temat duzych grup ludno$ci. Zostala ona bardziej systematycznie
uwzgledniona w krajowych strategiach nadzoru w zakresie wykrywania SARS-CoV-2 1 jej
wariantow, a rézne unijne $rodki zostaty wdrozone w celu wsparcia panstw w tych wysitkach. Na
przyktad 26 panstw cztonkowskich otrzymato dotacje na dziatania bezposrednie w celu wsparcia

12 Takie jak zakazenia wirusem syncytialnym uktadu oddechowego (RSV) lub nowe choroby wirusowe zwigzane ze
zdrowiem publicznym.

13 8 lipca 2022 r., ECDC, Wzgledy operacyjne dotyczqce nadzoru nad wirusami uktadu oddechowego w Europie,
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/operational-considerations-respiratory-virus-surveillance-europe.
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nadzoru nad $ciekami i powigzanych dziatan'.

Zblizajacy sie przeglad dyrektywy dotyczacej oczyszczania $ciekow komunalnych'®, ktory ma
zosta¢ przyjety jesienig, wprowadzi nadzor nad Sciekami, obejmujacy monitorowanie parametrow
zwigzanych ze zdrowiem publicznym, w tym wirusa i1 jego wariantow w Sciekach miejskich.
Zacheca si¢ panstwa czlonkowskie do kontynuowania wysitkOw na rzecz systematycznego
monitorowania SARS-CoV-2 w ramach nadzoru nad S$ciekami oraz do stosowania dziatan
okreslonych w odno$nym zaleceniu Komisji'’.

Interwencje niefarmaceutyczne

Szczepionki sg kluczowym elementem reakcji na COVID-19. Jednak nasze do$wiadczenia z ta
pandemia pokazaly, ze nasze wysitki muszg obejmowac interwencje niefarmaceutyczne w celu
ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ wirusa, ochrony grup szczegdlnie wrazliwych i zmniejszenia
presji na systemy opieki zdrowotnej. Przyklady wysoce skutecznych interwencji
niefarmaceutycznych obejmuja noszenie masek 1 bardziej restrykcyjne s$rodki, takie jak
ograniczenie wielkos$ci zgromadzen. Zwlaszcza jesli takie interwencje zostang wdrozone przed lub
na poczatku kolejnej fali, ich wpltyw bedzie najwigkszy. Jest zatem mozliwe, ze jakakolwiek z
interwencji niefarmaceutycznych bedzie musiata zosta¢ przywrdocona w nadchodzacych miesigcach.

Na obecnym etapie pandemii sytuacja epidemiologiczna r6zni si¢ w poszczegdlnych panstwach
cztonkowskich. W zwigzku z tym najlepsza i najskuteczniejsza reakcja na zdrowie publiczne moze
si¢ r6zni¢. Panstwa beda musialy oceni¢ swojg szczegdlng sytuacje epidemiologiczng pod
wzgledem wplywu na zdrowie publiczne, zdolno$ci w zakresie opieki zdrowotnej i1 spotecznej
akceptacji takich srodkow w zakresie zdrowia publicznego, a takze podejmowaé odpowiednie
decyzje. Koordynacja podej$¢ krajowych w ramach zintegrowanych rozwigzan Rady w zakresie
reagowania na kryzysy polityczne (IPCR)" i Komitetu ds. Bezpieczenstwa Zdrowia'® byta jednak
niezb¢dna w poprzednich falach, aby zachgci¢ do przyjecia spojnego podejscia w UE i na
jednolitym rynku. Wazne jest, aby byto to kontynuowane.

Ponizej przedstawiono kluczowe wskazniki do oceny przy podejmowaniu decyzji o ponownym
wprowadzeniu $srodkow niefarmaceutycznych.

Dane i progi stuzgce ocenie ponownego wprowadzenia srodkow niefarmaceutycznych

Wskazniki ciezkosci, ktore nalezy stosowac: czgsto$¢ wystgpowania ciezkich ostrych choréb
ukladu oddechowego (SARI) z powodu COVID-19 lub grypy wedlug wieku; $miertelnosé
przypisana COVID-19 lub grypie wedtug wieku.

Alternatywnie mozna skorzysta¢ ze szczegdlnych przyje¢ szpitali COVID-19 lub grypy i ICU
i/lub szpitali i ICU. Najlepiej je rozdzieli¢ wedtug wieku.

Wskazniki dotkliwos$ci musza by¢ taczone z danymi dotyczacymi zdolnosci w zakresie opieki
zdrowotnej i wydajnos$ci systemow opieki zdrowotnej, aby méc oceni¢ skutki epidemii. Takie
oceny skutkow powinny by¢ przeprowadzane regularnie 1 uruchamiane przez rosngce tendencje w
zakresie wskaznikow dotkliwosci.

14 https://environment.ec.europa.eu/news/coronavirus-response-monitoring-wastewater-contributes-tracking-
coronavirus-and-variants-across-all-2022-03-17 en.

15 Dyrektywa Rady 91/271/EWG z dnia 21 maja 1991 r. dotyczaca oczyszczania S$ciekow komunalnych
(91271/EWG)

16 Zalecenie Komisji z dnia 17.3.2021 r. w sprawie wspolnego podej$cia do ustanowienia systematycznego nadzoru
nad SARS-CoV-2 i jego wariantami w Sciekach w UE, C/2021/1925 (Dz.U. L 98 z 19.3.2021, s. 3-8).

17 https://www.consilium.europa.eu/en/policies/ipcr-response-to-crises/.

18 https://health.ec.europa.eu/health-security-and-infectious-diseases/preparedness-and-response/health-security-

committee-hsc_en.
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Dane z poprzednich lat pomoga okres$li¢ progi nasilenia epidemii specyficzne dla poszczegdlnych
krajow, bioragc pod uwage rozne poziomy powaznych choréb i1 dostepne mozliwosci opieki
zdrowotne;j.

W wielu panstwach cztonkowskich nadal obowigzuje obowigzkowe stosowanie masek twarzy w
placowkach opieki zdrowotnej i placowkach opieki dlugoterminowej. Ich wykorzystanie w
zamknietych przestrzeniach publicznych, w tym w transporcie publicznym, moze by¢ pierwsza
opcja ograniczenia transmisji w spotecznosci. Najnowsze dowody wskazuja, ze maski FFP2, ktore
sg tatwo dostgpne w UE/EOG, majg silniejsze dzialanie ochronne niz maski medyczne lub maski z
tkaniny w spotecznosci. Dlatego tez zdecydowanie zachgca si¢ panstwa cztonkowskie do
rozwazenia ich stosowania w konkretnych warunkach. Zapewnienie odpowiedniej wentylacji w
pomieszczeniach jest kluczowym $rodkiem zmniejszajagcym ryzyko przenoszenia SARS-CoV-2 i
innych wirusow oddechowych'. Konieczne sg dalsze wysitki na rzecz poprawy wentylacji w calej
UE/EOG Inne $rodki, takie jak praca z domu lub ograniczenie wielkoSci masowych
zgromadzen, okazaly sie skuteczne w celu ograniczenia przenoszenia wirusa. Srodki te, wdrazane
przed wzrostem liczby przypadkdw, moga unikna¢ koniecznosci wprowadzenia bardziej
destrukcyjnych s$rodkéw, takich jak blokady, zamykanie przedsigbiorstw i szkot, rekomendacje
dotyczace pobytu w domu i ograniczenia podrézy. Zaangazowaniepolityczne i zaangazowanie
spolecznosci maja kluczowe znaczenie dla powodzenia 1 skutecznosSci Srodkdw nie
farmaceutycznych.

Ponowne otwarcie szkot

Gdy dzieci wracaja do szkoly po przerwie letniej, wazne jest utrzymanie bezpiecznego srodowiska
szkolnego 1 zminimalizowanie nieobecno$ci ucznidw 1 pracownikdw poprzez zapobieganie
przenoszeniu SARS-CoV-2 wraz z innymi wirusami oddechowymi®. Dzieci w kazdym wieku sg
podatne i moga przenosi¢ SARS-CoV-2. Dzieci s3 czgsto bezobjawowe lub obecne z tagodnymi
objawami zakazenia, ale wystepuja cigzkie przypadki, szczegolnie u dzieci z czynnikami ryzyka
powaznych skutkéw. U dzieci zglaszano rowniez stan po COVID-19 (lub dlugotrwata COVID-19).

Wazne srodki, takie jak promowanie szczepien uczniow i pracownikow przeciwko COVID-19,
zachecanie do dobrej higieny drog oddechowych i rak, ustanowienie ulepszonych systemow
wentylacji w pomieszczeniach szkolnych oraz czeste przypominanie o pozostaniu w domu w
przypadku wystgpienia objawow oddechowych, s3a niezbednymi narzedziami stuzacymi
ograniczeniu przenoszenia wirusa. Wdrozenie $rodkéw tagodzacych w szkole powinno by¢
dostosowane do otoczenia edukacyjnego i grupy wiekowej uczniéw. Ponadto $rodki takie powinny
uwzglednia¢ potrzebe zapewnienia dzieciom optymalnego srodowiska edukacyjnego i spotecznego.
Wytyczne opublikowane przez ECDC w lipcu 2021 r.*' oraz zalecenia zawarte w niniejszym
dokumencie pozostaja w mocy w tym wzgledzie.

Pandemia COVID-19 zaklécita zycie dzieci 1 mlodziezy, wplywajac na ich codzienng rutyne,
edukacje, zdrowie, rozwdj i ogdlne samopoczucie. Dlatego wazne jest, aby pamigta¢ o negatywnym
wptywie zaktocen w szkole na zdrowie 1 rozw¢j dzieci. Wdrazanie srodkow w szkotach powinno
by¢ ograniczone do minimum, a takze zapobiega¢ dalszej utracie nauki.

Wzmocnienie systemow opieki zdrowotnej i ich zdolnosci

Kryzys zwigzany z COVID-19 w bezprecedensowy sposéb przetestowat odporno$¢ i sprawnosé

19 Jezeli odpowiednia wentylacja nie jest mozliwa, mozna rozwazy¢ zastosowanie urzadzen do oczyszczania
powietrza, takich jak te wyposazone w filtry HEPA (wysokosprawne pochlanianie czastek statych) lub filtry o
poréownywalnej skuteczno$ci oraz napromieniowanie bakteriobojcze ultrafioletowe (UVGI).

20 Takie jak grypa, syncytialny wirus oddechowy (RSV) i norowirus.

21 8 lipca 2021 r., ECDC, COVID-19 u dzieci i rola placowek szkolnych w przekazywaniu — druga aktualizacja,
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/children-and-school-settings-covid-19-transmission.
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europejskich systemow opieki zdrowotnej. Latem 2022 r. systemy opieki zdrowotnej UE nadal
borykajg si¢ z wyzwaniami wynikajagcymi ze wzrostu liczby przyje¢ szpitali zwigzanych z COVID-
19 oraz konieczno$ci usunigcia wywotanych pandemia zalegto$ci w opiece niezwigzanej z COVID-
19. Ta presja na systemy opieki zdrowotnej wywierana jest w kontek$cie innych dtugotrwatych
wyzwan, takich jak utrzymujace si¢ niedobory pracownikow shuzby zdrowia, co nasilita pandemia
COVID-19. Z badania przeprowadzonego przez ECDC wynika, ze wiele panstw cztonkowskich
zglasza problemy zwigzane z utrzymaniem i rekrutacja wystarczajacej liczby pracownikoéw shuzby
zdrowia posiadajacych odpowiednie kompetencje. Systemy opieki zdrowotnej mogg mieé
niewystarczajace mozliwosci na zim¢ 2022 r., jezeli srodki na opieke zdrowotng i1 zasoby ludzkie
nie zostang zwigkszone. Ponadto inne wirusy oddechowe (np. grypa) moga stanowi¢ dodatkowe
obcigzenie dla systemow opieki zdrowotnej. Pandemia pokazala, Ze konieczne jest posiadanie
silnego, odpornego i dobrze wyposazonego systemu opieki zdrowotne;.

Inwestycje w ramach Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci majace na celu
wzmocnienie systemOw opieki zdrowotnej sg obecnie w pelnym tempie. Na wspieranie lepszej
opieki zdrowotnej w ramach przyjetych planow odbudowy i1 zwigkszania odporno$ci przeznaczono
ponad 42 mld EUR, a prawie jedna trzecia tej kwoty przeznaczona jest na inwestycje 1 reformy
majace na celu pobudzenie cyfryzacji systemoéw opieki zdrowotnej. Konkretne inwestycje maja
rowniez na celu wzmocnienie zdolnosci krajowych systemow opieki zdrowotnej w zakresie
zdrowia publicznego. Konieczne beda ciaglte wysitki w celu wzmocnienia odpornosci systemow
opieki zdrowotnej, od krotko- do dlugoterminowej. Ponadto w najnowszych zaleceniach dla
poszczegolnych krajow — przyjetych w lipcu 2022 r. w ramach europejskiego semestru —
uwzgledniono systemy opieki zdrowotnej w o$miu panstwach czlonkowskich i1 podkreslono
potrzebe lepszej profilaktyki i podstawowej opieki zdrowotnej, a takze rozwigzania problemu
niedobordw sity robocze;.

Kolejna edycja poétrocznego raportu Health at a Glance: Europa zostanie opublikowana do konca
2022 r. W szczegolnosci oceni on zakldcenia w ustlugach zdrowotnych dla pacjentow niebedacych
COVID-19 podczas pandemii 1 przeanalizuje strategie przezwyci¢zenia zaleglosci w opiece
zdrowotnej. Przeanalizuje rowniez wptyw pandemii COVID-19 na zdrowie dzieci i mtodziezy,
zwlaszcza na zdrowie psychiczne.

W dalszej perspektywie nalezy poprawi¢ gotowos¢ systemow opieki zdrowotnej na ogniska chorob
zakaznych 1 inne rodzaje wstrzasow. Przeprowadzanie testow odporno$ci umozliwi panstwom
cztonkowskim regularny przeglad gotowosci na wypadek kryzysu zdrowotnego i sprawdzenie
odpornosci swoich systeméw opieki zdrowotnej na konkretne scenariusze wysokiego cis$nienia i
dlugoterminowe wyzwania strukturalne. Odporno$¢ powinna réwniez obejmowaé odpornos¢ i
skuteczno$¢ praktyk w zakresie zamowien publicznych stosowanych przez szpitale i inne jednostki
zakupujgce”. Biorgc pod uwage ciezar pandemii dla zdrowia psychicznego, zwlaszcza
pracownikow stuzby zdrowia, panstwa cztonkowskie powinny wzmocni¢ $rodki majace na celu
wspieranie dobrego zdrowia psychicznego pracownikéw stuzby zdrowia i ogétu ludnosci. Ponadto
wzmocnienie pracownikow shuzby zdrowia sprawi, ze systemy opieki zdrowotnej stang si¢ bardziej
odporne. Komisja wspiera szkolenia dla pracownikow shuzby zdrowia za posrednictwem programu

22 3 sierpnia 2022 r., ECDC, Ocena zdolnosci sily roboczej i potrzeb szkoleniowych w zakresie profilaktyki i kontroli
chorob zakaznych - sprawozdanie z badania z 2021 r.,

23 WE wrze$niu zostanie opublikowane nastgpujace zaproszenie HERA: Zaproszenie do sktadania wnioskow w celu
wsparcia zorganizowanego dialogu na szczeblu krajowym lub regionalnym na temat zamowien publicznych w
sektorze zdrowia.
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UE dla**zdrowia, EFS+ i paktu UE na rzecz umiejetnosci®. W toku jest kilka projektow majacych
na celu wsparcie krajow w zakresie zatrzymywania personelu, zmiany zadan 1 niedoboru personelu
na ,,pustyniach medycznych” (obszarach o ograniczonym dostepie do opieki zdrowotnej). Ponadto
Komisja zamierza podja¢ wspolne dzialanie na rzecz lepszego planowania 1 prognozowania
pracownikow stuzby zdrowia jeszcze w tym roku. Ponadto Komisja wspiera dostgpnos¢ zespotow
ratownictwa medycznego, a takze niezbednych $rodkéw ochrony indywidualnej, produktow
medycznych i $rodkoéw terapeutycznych na szczeblu krajowym i unijnym (np. za posrednictwem
Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci).

Stosowanie terapii COVID-19

Strategia UE w zakresie terapii COVID-19°° ma na celu zbudowanie szerokiej gamy bezpiecznych i
skutecznych $rodkow terapeutycznych. W szczegolnosci, leki przeciwwirusowe i1 przeciwciata
przeciwwirusowe monoklonalne odgrywaja wazng role w leczeniu pacjentow z COVID-19. Do tej
pory dopuszczono osiem terapii zwigzanych z COVID-19 nalezacych do réznych kategorii, w tym
sze$¢ lekow przeciwwirusowych, ktore dotycza roznych etapow i nasilenia choroby. W okresie od
pazdziernika 2020 r. do lipca 2022 r. zawarto cztery umowy ramowe dotyczace wspdlnego
udzielania zamoéwien, w tym przedluzenia, w celu zapewnienia dostgpnosci lekow
przeciwwirusowych w szeregu panstw cztonkowskich?’.

Komisja bedzie nadal wspotpracowa¢ z panstwami cztonkowskimi w celu okreslenia priorytetow w
zakresie dalszych wspolnych zaméwien na produkty lecznicze oraz wzmocnienia integracji z
ustalonymi procesami krajowymi i unijnymi. Zacie$nienie wspOtpracy i wspodlne udzielanie
zamoOwien wzmacniajg solidarno$¢ poprzez zapewnienie rownego dostepu 1 dostepnosci srodkow
terapeutycznych w uczestniczacych panstwach cztonkowskich. Jak wskazano w umowie w sprawie
wspolnych zamoéwien z 2014 r. podpisanej przez 37 panstw, wspdlne udzielanie zaméwien
zwigksza roéwniez sile nabywcza, zwlaszcza w przypadku mniejszych panstw cztonkowskich,
umozliwiajgc lepsze warunki umowne i korzysci skali.

Koniecznosé przeprowadzenia wielokrajowych badan klinicznych

Poczawszy od stycznia 2022 r., wraz z wejSciem w zycie rozporzadzenia w sprawie badan
klinicznych®, ocena i nadzor nad badaniami klinicznymi w catej UE zostaly zharmonizowane, w
szczegdlnosci za posrednictwem systemu informowania o badaniach klinicznych (CTIS).
Rozporzadzenie w sprawie badan klinicznych umozliwia szybsze zatwierdzanie badan klinicznych
we wszystkich panstwach cztonkowskich, poprawiajac tym samym skuteczno$¢ badan klinicznych
jako catosci. Jednoczes$nie utrzymane zostang wysokie standardy jakos$ci i1 bezpieczenstwa
ustanowione dla takich préb.

Dzigki rozporzadzeniu i CTIS sponsorzy komercyjni i niekomercyjni mogg teraz ubiegaé si¢ o
pozwolenie na badania kliniczne w maksymalnie 30 panstwach UE/EOG jednocze$nie. Nowy
system regulacyjny i platforma usprawniajag wymiane¢ informacji i wspolne podejmowanie decyzji

24 Program UE w dziedzinie zdrowia, zaproszenie do skladania wnioskow w celu zapewnienia szkolen dla
pracownikow stuzby zdrowia, w tym cyfrowych umiejetnosci,
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/opportunities/topic-details/eu4h-2022-pj-06.

25 Projekt Erasmus+, EHMA, sojusz na rzecz przyszlej strategii pracownikow stuzby zdrowia w zakresie umiejetnosci
cyfrowych i ekologicznych: BeWell pm]ekt uruchomzony, https: //ehma org/2022/07/22/blueprmt alliance-for-a-

26 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i
Komitetu Regionow ,, Strategia UE w zakresie terapii COVID-19" (COM/2021/355 final/2).

27 Obejmuja one nastgpujace Srodki terapeutyczne: remdesiwir, bamlanivimab i etesewimab, kasirywimab i
imdewimab oraz ksevudy/sotrowimab.

28 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 536/2014 z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie badan
klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi i uchylajace dyrektywe 2001/20/WE (Dz.U. L 158 z
27.5.2014,s. 1).


https://ehma.org/2022/07/22/blueprint-alliance-for-a-future-health-workforce-strategy-on-digital-and-green-skills-bewell-project-kicked-off/
https://ehma.org/2022/07/22/blueprint-alliance-for-a-future-health-workforce-strategy-on-digital-and-green-skills-bewell-project-kicked-off/
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/opportunities/topic-details/eu4h-2022-pj-06

dotyczacych badan klinicznych. CTIS, ktérego stosowanie bedzie obowigzkowe przy sktadaniu
wnioskow o badanie kliniczne do dnia 31 stycznia 2023 r., stanowi rdwniez publiczng baz¢ danych
z mozliwos$cig przeszukiwania dla pracownikoéw stuzby zdrowia, pacjentow i ogédtu spoleczenstwa.
W dniu 31 stycznia 2025 r. rozporzadzenie bedzie w pelni stosowane, a wszystkie badania kliniczne
beda musialy by¢ zgodne z przepisami.

W nadchodzacych latach to nowe europejskie srodowisko regulacyjne w zakresie badan klinicznych
utatwi, usprawni, przyspieszy i zwigkszy przejrzystos¢ migdzynarodowych badan klinicznych,
rowniez w odniesieniu do ewentualnych nowych terapii 1 szczepionek przeciwko COVID-19.
Ponadto zagwarantuje ona, ze UE bedzie oferowac atrakcyjne i1 korzystne S$rodowisko do
prowadzenia badan klinicznych na duza skale, z wysokimi standardami przejrzystosci 1
bezpieczenstwa publicznego dla uczestnikéw badan klinicznych.

Grupa zadaniowa ds. sytuacji nadzwyczajnych, ustanowiona w ramach zmienionego mandatu
EMA?®, udziela porad dotyczacych protokotow badan klinicznych, w tym wspdlnych badan
klinicznych, podmiotom opracowujacym badania kliniczne prowadzone w Unii. W ostatecznym
rozrachunku porada ufatwi terminowe opracowanie 1 dopuszczenie do obrotu produktéw
medycznych, takich jak szczepionki i leczenie, oraz poprawi ogdlng koordynacje badan klinicznych
w Europie. Przy zatwierdzaniu wniosku o przeprowadzenie badania klinicznego panstwa
cztonkowskie powinny uwzgledni¢ t¢ opini¢ naukowa grupy zadaniowej ds. sytuacji
nadzwyczajnych.

Ponadto w ramach programu ,,Horyzont 2020” utworzono dwie unijne sieci badan klinicznych:
jedna dotyczy terapii COVID-19, a druga dotyczy szczepionek przeciwko COVID-19. Sie¢ badan
terapeutycznych obejmuje szeroko zakrojone badania platformy adaptacyjnej przeprowadzane w
populacjach intensywnej terapii, hospitalizowanych pacjentéw i pacjentow podstawowej opieki
zdrowotnej*’. Ponadto mechanizm wspolnego doradztwa w zakresie dostepu (JAAM) wspiera
efektywne wykorzystanie zasobow miedzy probami i pozwala uniknaé powielania wysitkow. Sie¢
badan nad szczepionkami obejmuje badania szczepionek skoncentrowane na zdrowiu publicznym u
0s0b starszych, ogodlnej populacji dorostych i dzieci®'.

Skupienie si¢ na rozwigzaniu problemu choroby po pandemii COVID-19 (,,dtuga COVID-19")

Pojawiajace si¢ dowody sugeruja, ze az 1 na 8 osob, ktore wyzdrowiaty po COVID-19, doswiadczy
wyniszczajacych objawdw trwajacych znacznie dtuzej niz oczekiwano, co prowadzi do pogorszenia
jakosci zycia®.

Chociaz ryzyko rozwoju choroby po COVID-19 wydaje si¢ by¢ wigksze wsrdd starszych oséb z
wczesniej istniejacymi schorzeniami, ktére zostaly przyjete do szpitala z powodu COVID-19,
badania wykazaty, Ze jest on rowniez rozpowszechniony wsrdod wczesniej zdrowych, mtodych
ludzi, ktérzy doswiadczali tagodnych lub Zzadnych objawdéw, gdy po raz pierwszy zachorowali na
wirusa®. Osoby z chorobg po COVID-19 moga odczuwaé szeroki zakres objawOw, w tym objawy
uktadu oddechowego, sercowo-naczyniowego, zotadkowo-jelitowego, poznawczego, mi¢§niowo-
szkieletowego 1 neurologicznego. Objawy te moga by¢ przerywane, wptywaja na kilka ukladow

29 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/123 z dnia 25 stycznia 2022 r. w sprawie
wzmocnionej roli Europejskiej Agencji Lekéw w zakresie gotowosci na sytuacje kryzysowe i zarzadzania
kryzysowego produktoéw leczniczych i wyrobéw medycznych (Dz.U. L 20 z 31.1.2022, s. 1-37).

30 Proces REmap-CAP, proces UE SolidAct i proces ECRAID-Prime.
31 EU-Covat-1 AGED, EU-Covat-2 BOOSTAVAC i EU-COVPT-1 CoVacc.

32 The Lancet, tom 400, wydanie 10350, P452-461, 6 sierpnia 2022 r., A.V. Ballering et.al., Trwatos¢ objawow
somatycznych po COVID-19 w Niderlandach: obserwacyjne badanie kohortowe,
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736 (22)01214-4/fulltext.

33 Daugherty, Sarah E., et al. Ryzyko nastepstw klinicznych po ostrej fazie zakazenia SARS-CoV-2: retrospektywne
badanie kohortowe.” BMJ 373 (2021).
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organizmu i wahaja si¢ od tagodnego do obezwladniajacego, czgsto pogarszajac zdolnos¢ ludzi do
powrotu do pracy. Na tle tej dtugiej listy objawdéw, do tej pory nie ma zatwierdzonych terapii w
leczeniu tego stanu.

Ta nowa klasa pacjentow bedzie wymagata szczegdlnej opieki, czgsto z réznych specjalizacji
medycznych. Oczekuje si¢, ze spowoduje to znaczne obcigzenie dla europejskich systemow opieki
zdrowotnej 1 moze zaostrzy¢ duze zalegtosci. opieki niezwigzanej z COVID-19 nagromadzonej
przez caty okres pandemii. Rozwazania te podkreslaja pilng potrzebe zintensyfikowania wysitkow
badawczych majacych na celu zrozumienie biologicznych podstaw stanu po pandemii COVID-19.
Osiagniecie lepszego zrozumienia patologii lezacej u podstaw stanu po COVID-19 pozwoli
naukowcom zidentyfikowa¢ terapie kandydujace i ostatecznie opracowac badania kliniczne na duza
skale w celu zweryfikowania ich korzysci.

W tym kontek$cie w ramach unijnego programu prac ,,Horyzont Europa” na lata 2021-2022
przewidziano finansowanie sze$ciu projektow badawczych ukierunkowanych na stan po pandemii
COVID-19. Projekty te maja na celu lepsze scharakteryzowanie stanu po COVID-19, a takze
zbadanie czynnikow ryzyka jego rozwoju w réznych wariantach SARS- CoV-2 i grupach populacji,
w celu zidentyfikowania potencjalnych biomarkeréw i1 poinformowania o mozliwosciach leczenia.

Strategia UE w zakresie terapii COVID-19* odnosi si¢ do stanu po pandemii COVID-19 w ramach
dziatah w zakresie badan, rozwoju i innowacji. W strategii uznano, ze stan po pandemii COVID-19
wymaga innego podejscia terapeutycznego do ostrej COVID-19. Podobnie, zgodnie z pojawiajaca
sie hipoteza, ze trwale rezerwuary wirusowe mogg by¢ jedng z przyczyn choroby po COVID-19%,
terapie stosowane w leczeniu COVID-19 (takie jak leki przeciwwirusowe) moga by¢ rowniez
badane jako potencjalne leczenie stanu po COVID-19.

Aby zapewni¢ fachowe wytyczne dotyczace tego, w jaki sposob systemy opieki zdrowotnej
powinny projektowa¢ i rozwija¢ odpowiednie ushugi zdrowotne dla pacjentéw dotknietych
schorzeniami po pandemii COVID-19, Komisja zlecita panelowi ekspertow ds. skutecznych
sposobow inwestowania w opieke zdrowotng®® wydanie opinii, ktora ma zosta¢ wydana pod koniec
2022 r., w sprawie wptywu stanu po pandemii COVID-19 na systemy opieki zdrowotnej. Ponadto
Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia (EU-OSHA) opublikowata sprawozdanie na temat
wplywu stanu po pandemii COVID-19 na pracownikow i miejsca pracy®’ oraz wydata odpowiednie
wytyczne dla pracownikow™ i kadry kierowniczej*’. Zacheca si¢ pafistwa czlonkowskie do
potaczenia sit w celu zebrania aktualnych dowodow dotyczacych stanu po pandemii COVID-19
oraz do zwigkszenia szkolenia pracownikoéw stuzby zdrowia w zakresie uznawania i zarzadzania
stanem po pandemii COVID-19, zwlaszcza w podstawowej opiece zdrowotnej. Nalezy
przypomnieé, ze najlepszym sposobem zapobiegania chorobie po COVID-19 jest przede wszystkim
unikniecie zakazenia SARS-CoV-2.

34 Komunikat Komisji ,, Strategia UE w zakresie terapii COVID-19” (COM/2021/355 final/2), https:/eur-
lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:52021DC0355R(01).

35 Brodin, P., Casari, G., Townsend, L. i in., Badanie cigzkiej diugiej COVID-19 w celu zrozumienia zaburzen
pozakaznych poza COVID-19, Nat Med 28, 879-882 (2022), https://www.nature.com/articles/s41591-022-01766-7.

36 Panel ekspertéw ds. skutecznych sposobdéw inwestowania w zdrowie, https://health.ec.europa.eu/expert-panel-
effective-ways-investing-health en.

37 EU-OSHA, 20 maja 2022 r., Wplyw diugiej pandemii COVID w sprawie pracownikow i miejsc pracy oraz rola
BHP, https://osha.europa.eu/en/publications/impact-long-covid-workers-and-workplaces-and-role-osh.

38 EU-OSHA, 6 lipca 2021 r., Zakazenie COVID-19 i dluga COVID-19 - przewodnik po pracownicy,
https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-workers.

39 EU-OSHA, 6 lipca 2021 r., Zakazenie COVID-19 i dluga COVID-19 — przewodnik po menedzerowie,
https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-managers.
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Transport, mobilnosé, podroze

Od sierpnia 2022 r. zniesiono wszystkie srodki majgce wplyw na swobodny przeptyw oséb w UE,
w tym wymog posiadania przez podréznych unijnego cyfrowego za§wiadczenia COVID.

Dalsze wysitki na rzecz utatwienia swobodnego przemieszczania si¢ w UE w czasie pandemii
COVID-19 pozostaja kluczowe, zarowno dla ludzi, jak i dla towaréw. Naszym wspolnym celem
pozostaje korzystanie z nieograniczonej swobody przemieszczania si¢, jesli pozwala na to sytuacja
epidemiologiczna. Aby odpowiedzie¢ na konkretne wyzwania, ktére maja wplyw na sektor
transportu 1 zaktocenia w fancuchu dostaw, Komisja 1 panstwa czlonkowskie UE powinny opieraé
sie na dotychczas opracowanych narzedziach, w szczegdlno$ci na zielonych*’korytarzach, planie
awaryjnym dla*'transportu i odpowiednich protokotach zdrowotnych.

Ograniczenia podrozowania powinny by¢ wprowadzane lub ponownie wprowadzane tylko wtedy,
gdy sg absolutnie niezbedne i proporcjonalne do ochrony zdrowia publicznego. Na przyktad
niektére niefarmaceutyczne interwencje, takie jak noszenie maski, nalezy rozwazy¢ przed
wprowadzeniem lub ponownym wprowadzeniem jakichkolwiek ograniczeh w podroézowaniu.
Wszelkie nowe $rodki powinny by¢ przekazywane kluczowym zainteresowanym stronom, takim
jak przewoznicy, aby mogli przygotowaé i unikng¢ wszelkich negatywnych skutkow. Jezeli
panstwa czlonkowskie chcg uruchomi¢ $ledzenie kontaktoéw  zakaznych  pasazerow
transgranicznych, dostgpne sa wspolne narzedzia, takie jak unijny formularz lokalizatora
pasazerow, umozliwiajace wymian¢ danych pasazerow w celu zwigkszenia ich zdolnos$ci ustalania
kontaktéw zakaZnych przy jednoczesnym ograniczeniu obcigzen dla pasazerow i przewoznikow.

Panstwa czlonkowskie moga korzysta¢ z unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID, jezeli
sytuacja epidemiologiczna jesienig i zima spowoduje konieczno$¢ tymczasowego przywrdcenia
przez panstwa ograniczen podrdzy. Rozporzadzenie w sprawie unijnego cyfrowego zaswiadczenia
COVID, ktore zostato przedtuzone do czerwca*2023 r., stanowi ramy niezbedne do zarzgdzania
wplywem ograniczen na swobodny przeplyw i ufatwiania podroézy. Zapewnia on obywatelom
mozliwo$¢ korzystania z interoperacyjnych i wzajemnie akceptowanych za§wiadczen o szczepieniu,
testach i powrocie do zdrowia w zwigzku z COVID-19. Co do zasady posiadacze waznych unijnych
cyfrowych zaswiadczen COVID nie powinni podlega¢ zadnym dodatkowym ograniczeniom
podczas podréozy po UE.

Unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID byto duzym sukcesem w dostarczaniu spoteczenstwu
narzgdzia, ktore jest akceptowane i zaufane w catej UE (i w kilku pafstwach trzecich) oraz w
unikaniu fragmentacji wielu systemow krajowych. Od dnia 1 sierpnia 2022 r. 75 panstw i
terytoriow z 5 kontynentéw jest poltaczonych z systemem unijnych certyfikatow cyfrowych (30
panstw czlonkowskich UE/EOG oraz 45 panstw i terytoriow spoza UE), a kilka innych panstw
wyrazilo zainteresowanie przystapieniem do portalu lub jest juz zaangazowanych w dyskusje
techniczne z Komisjg. Dzigki temu unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID jest ogélnoswiatowym
standardem.

Unijny system cyfrowych zaswiadczen COVID jest wystarczajaco elastyczny, aby dostosowac si¢
do zmian w reakcji na COVID-19. Ewentualne dostosowania okresu waznosci certyfikatow
wydanych dla pierwszego wzmacniacza moga sta¢ si¢ konieczne w $wietle dalszych dowodéw
naukowych i rozwoju pandemii.

40 Komunikat Komisji w sprawie wdrozenia zielonych korytarzy zgodnie z wytycznymi w sprawie Srodkow
zarzadzania granicami w celu ochrony zdrowia i zapewnienia dostgpnosci towarow i podstawowych ustug 2020/C
96 1/01 (C(2020) 1897)

41 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i
Komitetu Regionéw ,,Plan awaryjny dla transportu” (COM(2022) 211)

42 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/1034 z dnia 29 czerwca 2022 r. zmieniajace
rozporzadzenie (UE) 2021/953 w sprawie ram wydawania, weryfikacji i uznawania interoperacyjnych zaswiadczen
o szczepieniu, o wyniku testu i o powrocie do zdrowia w zwigzku z COVID-19 (UE cyfrowe zaswiadczenie
COVID-19) w celu ulatwienia swobodnego przemieszczania si¢ w czasie pandemii COVID-19 (Dz.U. L 173 z
30.6.2022, s. 37).



Jezeli miatoby zosta¢ ponownie wprowadzone unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID, wazne jest
zapewnienie, aby kazdy mogt uzyska¢ wazne unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID. Oznacza to,
ze panstwa cztonkowskie powinny nadal zapewnia¢ dostgpnos¢ i tatwy dostep do wystarczajacych
mozliwosci przeprowadzania testOw 1 szczepien. Panstwa czlonkowskie powinny réwniez
poinformowa¢ obywateli, ktorzy przeszli zakazenie SARS-CoV-2, o ich prawie do otrzymania
zaswiadczenia o powrocie do zdrowia, jezeli wykonali test PCR lub antygenu.

Ponadto panstwa cztonkowskie powinny dolozy¢ wszelkich staran, aby pasazerowie byli dobrze
poinformowani o mozliwych ograniczeniach podrozy, z ktorymi mogg si¢ zmierzy¢ wjezdzajac do
innego panstwa cztonkowskiego UE/EOG. Platforma internetowa ponownie otwarta UE* pozostaje
kluczowym punktem odniesienia dla osob podrozujacych w UE. Komisja ponownie podkresla
znaczenie terminowych aktualizacji* przez panstwa cztonkowskie ewentualnych ograniczen w
podrozowaniu, srodkéw w zakresie zdrowia publicznego 1 bezpieczenstwa, tak aby obywatele
europejscy mogli w dalszym ciagu polega¢ na platformie, aby z ufnoscia planowac podréze.

Procedura hamowania awaryjnego uzgodniona w zaleceniu Rady 2022/107* nadal zapewnia
skoordynowane podejscie miedzy panstwami cztonkowskimi w odpowiedzi na pojawienie si¢
potencjalnych nowych wariantéw budzacych obawy.

Obecna kategoryzacja krajow oznaczonych kolorami ECDC zostala przerwana w $wietle
zmieniajacych sie podej$¢ i1 malejacych tendencji w zakresie wielko$ci badan w panstwach
cztonkowskich, co z kolei nie pozwolilo ECDC na sporzadzenie odpowiedniego obrazu sytuacji
epidemiologiczne;.

Ponadto w kontek$cie podrozy z panstw trzecich w czerwcu 2020 r. Rada przyjeta skoordynowane
podejscie do podrozy do obszaru UE+, ktore od tego czasu bylo trzykrotnie zmieniane*. Komisja
zamierza wkrotce zaproponowaé przeglad zalecenia w celu uwzglgdnienia zmienionej sytuacji
epidemiologicznej i rozwoju praktyk w panstwach cztonkowskich, w szczegdlnosci w odniesieniu
do wykazu panstw w zataczniku 1 do zalecenia Rady (UE) 2020/912, ktére nie odzwierciedlaja juz
obecnej sytuacji. Taki przeglad, ktory bedzie konsultowany z panstwami cztonkowskimi, ma na
celu zapewnienie wspdlnych ram na najblizsze miesigce, zapewniajac skoordynowane podejscie.

5. WYMIAR GLOBALNY

Aby kontrolowac¢ i zakonczy¢ pandemig, niezbgdne sg ogélnoswiatowe wysitki 1 wsparcie na rzecz
walki z COVID-19 na calym $wiecie. Dlatego od poczatku kryzysu zwigzanego z COVID-19 UE,
jako Druzyna Europy, odegrala*’kluczowg role w wielostronnej reakcji na szybki rozwoj,
zwickszenie skali i sprawiedliwg dystrybucj¢ szczepionek przeciwko COVID-19 na calym
swiecie. UE pozostaje najwickszym dawca szczepionek przeciwko COVID-19 na $wiecie, biorac
pod uwage dawki dzielone przez panstwa czlonkowskie za posrednictwem COVAX (Globalny
dostep do szczepionek COVID-19) i jako darowizny dwustronne. W sumie Druzyna Europa
podzielita si¢ obecnie prawie 482 miIn dawek z krajami w potrzebie i1 nadal zobowigzata si¢ do
dawstwa i wywozu w nadchodzacych miesigcach, w przypadku wzrostu zainteresowania
oryginalnymi preparatami 1 dostosowanymi szczepionkami. Mimo ze $wiatowa podaz szczepionek

43 https://reopen.europa.eu/.

44 W celu zapewnienia, aby platforma internetowa Re-Open UE dostarczala aktualnych informacji, panstwa
cztonkowskie powinny informowa¢ Komisj¢ o ewentualnych aktualizacjach przed wprowadzeniem ewentualnych
ograniczen i srodkow.

45 Zalecenie Rady (UE) 2022/107 z dnia 25 stycznia 2022 r. w sprawie skoordynowanego podej$cia do utatwienia
bezpiecznego przemieszczania si¢ w czasie pandemii COVID-19 i zastgpujace zalecenie (UE) 2020/1475 (Dz.U.
L 18227.1.2022,s. 110)

46 Zalecenie Rady (UE) 2020/912 z dnia 30 czerwca 2020 r. w sprawie tymczasowego ograniczenia innych niz
niezbe¢dne podrézy do UE i ewentualnego zniesienia takiego ograniczenia (Dz.U. L 2081 1.7.2020, s. 1).

47 https://europa.eu/capacity4dev/wbt-team-europe.


https://europa.eu/capacity4dev/wbt-team-europe
https://reopen.europa.eu/

przeciwko COVID-19 ustabilizowata si¢, wiele krajow, zwlaszcza w Afryce, nadal jest dalekich od
osiggniecia wystarczajacego wskaznika szczepien. Brak szczepien pierwotnych stwarza réwniez
ryzyko pominigcia korzysci ptynacych z dopalaczy, w tym wzmacniaczy z dostosowanymi
szczepionkami.

Obecna sytuacja charakteryzuje si¢ wicksza podaza szczepionek w stosunku do popytu:
ogolnoswiatowe] dostepnosci szczepionek nie towarzyszyt odpowiedni wzrost wykorzystania
szczepionek w niektorych krajach. Wyzwanie wyraznie przesungto si¢ na ,,uzyskanie strzalow w
ramiona” lub podanie otrzymanych szczepionek. Dlatego na przykiad UE przedstawita pakiet
wsparcia szczepien dla swoich afrykanskich partnerow, ktory obejmuje dostawy, materialy
pomocnicze 1 wsparcie w zakresie dostaw. UE oglosita dodatkowe wsparcie w wysokosci 375 min
EUR dla krajow o najnizszych wskaznikach szczepien za posrednictwem mechanizmu wsparcia
realizacji COVID-19 w ramach instrumentu COVAX*. Finansowanie to wspiera rzady krajowe w
zakresie $wiadczenia ustug, pracownikéw stuzby zdrowia, generowania popytu, kampanii
szczepien, systemOw tancucha dostaw, tancucha chtodniczego 1 szybkiego potencjatu UKC zgodnie
z podej$ciem opartym na potrzebach danego kraju. Finansowanie wspiera rowniez kraje w celu
utrzymania sprawiedliwego dostepu, dotarcia do zmarginalizowanych populacji, zintegrowanych
szczepien przeciwko COVID-19 i rutynowych szczepien oraz wzmocnienia systemow szczepien.

Nalezy dalej rozwija¢ zdolnosci lokalnych systeméw opieki zdrowotnej, aby zapewni¢ szczepienia
spotecznos$ci; nalezy rowniez wzmocni¢ rozwo6j 1 produkcje szczepionek na szczeblu lokalnym.
Komisja wspiera wzmocnienie krajowych systeméw opieki zdrowotnej w Afryce, na przyktad
poprzez zaangazowanie na szczeblu regionalnym na rzecz poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego
poprzez podejécie ,,Jedno zdrowie”, cyfryzacje systemow opieki zdrowotnej oraz wspieranie
publicznych instytutow zdrowia.

UE bedzie réwniez kontynuowaé prace w ramach inicjatywy Druzyna Europy dotyczacej produkcji
szczepionek, lekow i technologii medycznych w Afryce oraz dostepu do nich (MAV+)*. Inicjatywa
ta rozpoczeta si¢ w 2021 r. i przyczynia si¢ do zwigkszenia lokalnych 1 regionalnych zdolnos$ci
produkcyjnych, dywersyfikacji afrykanskich tancuchow dostaw farmaceutycznych oraz rozwigzania
problemu waskich gardet w miedzynarodowym lancuchu dostaw. Team Europe zmobilizowat
dotychczas ponad 900 mln EUR na wsparcie budowania zdolnosci w Republice Potudniowe;j
Afryki, Senegalu, Rwandzie 1 Ghanie oraz na szczeblu regionalnym na wzmocnienie przepisow, a
takze na rzecz Afrykanskiej Agencji Lekow (AMA), Agencji Rozwoju Unii Afrykanskiej (AUDA-
NEPAD) oraz partnerstwa na rzecz afrykanskiej produkcji szczepionek. W ramach spotkan
towarzyskich UE zacie$nia wspotprace migdzy afrykanskimi i europejskimi przedsiebiorstwami w
zakresie tancuchow wartosci w przemys$le farmaceutycznym 1 technologii medycznych. UE
uruchomita réwniez nowa inicjatywe dotyczaca lokalnej produkcji szczepionek i lekow w celu
wsparcia wysitkow w Ameryce Lacinskiej 1 na Karaibach.

UE zadeklarowata rowniez 150 mln EUR na mechanizm reagowania na COVID-19 Globalnego
Funduszu (C19RM)* na zapewnienie dostepu do medycznych $rodkdéw przeciwdziatania w krajach
partnerskich (w tym diagnostyki, testow, tlenu i §rodkéw ochrony indywidualne;).

Ponadto UE aktywnie przyczynia si¢, wraz ze Stanami Zjednoczonymi i innymi partnerami
globalnymi, do pomyslnej realizacji globalnego planu dzialania na rzecz walki z pandemig. Celem
jest pomoc w koordynowaniu dziatan i mobilizowaniu zasobéw w szesciu obszarach
priorytetowych w zwigzku z globalng reakcjg na COVID-19. Pandemia COVID-19 nauczyta nas, ze
tylko jednolita i wielostronna reakcja moze skutecznie poradzi¢ sobie z globalng pandemia.

48 A takze 100 mln EUR wsparcia z budzetu humanitarnego na wdrozenie szczepionek, ktore sg wdrazane od 2021 r.

49 Uruchomiono pierwsze pakiety Wspar01a dla Senegalu, Rwandy, RPA i Ghany.
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Walka z dezinformacja i dezinformacja przeciwko szczepieniom powinna by¢ stale zwalczana na
caltym $wiecie. Walka z manipulacja 1 ingerencjag w informacje zagraniczne wymaga konkretnej
reakcji. Europejska Stuzba Dziatan Zewnetrznych (ESDZ), w S$cistej wspotpracy z Komisjg i
panstwami czlonkowskimi, opracowuje unijny zestaw narzgdzi do zwalczania manipulacji 1
ingerencji w informacje zagraniczne (FiMI Toolbox).

Ponadto UE uwaza, ze niezwykle wazne jest wykorzystanie doswiadczen zdobytych w zwigzku z
pandemig COVID-19 i wzmocnienie globalnej struktury zdrowia, przy czym w centrum uwagi
znajduje si¢ wzmocniona WHO. UE jest zdecydowana by¢ sitg napedowa negocjacji w sprawie
nowego, prawnie wigzacego miedzynarodowego porozumienia w sprawie zapobiegania
pandemii, gotowosci i reagowania oraz ukierunkowanych zmian majacych na celu
wzmocnienie miedzynarodowych przepiséw zdrowotnych z 2005 r. Te uzupelniajace si¢ procesy
sg dla UE priorytetem 1 stanowig historyczng okazj¢ do znalezienia wielostronnych rozwigzan
wspolnych  wyzwan, opartych na zasadach solidarnosci zbiorowej, sprawiedliwosci,
sprawiedliwosci, inkluzywnos$ci 1 wigkszej przejrzystosci. Ponadto nowy Fundusz PoSrednika
Finansowego (FIF) na rzecz zapobiegania pandemii, gotowos$ci i reagowania,” na ktory
Druzyna Europa zobowigzala si¢ juz co najmniej 588 mln** EUR, zapewni $rodki finansowe na
wspieranie zapobiegania pandemiom, gotowoS$ci i reagowania, w tym wdrazania zmienionych
migdzynarodowych przepiséw zdrowotnych 1 nowego migdzynarodowego porozumienia w sprawie
zapobiegania pandemii, gotowosci i reagowania na nia.

COVID-19 pokazat, ze migdzynarodowy aspekt polityki zdrowotnej UE stat si¢ wazniejszy niz
kiedykolwiek. Wyciggamy wnioski z tych doswiadczen 1 podejmujemy skoordynowane kroki w
celu ochrony i promowania zdrowia na calym $wiecie oraz wzmocnienia wiodacej pozycji UE w
dziedzinie zdrowia na $wiecie i jej wktadu. Przyszia globalna strategia UE w dziedzinie zdrowia
zapewni ramy polityczne z priorytetami, zarzadzaniem i narzedziami, dzigki czemu UE bedzie
mogla przemawia¢ jednym wpltywowym glosem 1 jak najlepiej wykorzysta¢ zdolno$¢ Druzyny
Europy do ochrony i promowania zdrowia na catym $wiecie.

6. WNIOSKI

Chociaz ewolucja pandemii jest nieprzewidywalna, UE musi przygotowac si¢ — po raz trzeci z
rzgdu — na wymagajaca jesien i zime. Ale przyszto$¢ pandemii zalezy nie tylko od nowych
wariantow, ktoére moga pojawi¢ si¢ 1 przescignaé starsze szczepy. Jest to rowniez bardzo
zdeterminowane przez ludzkie zachowanie 1 ile odporno$ci mozna zbudowaé w populacji.
Minimalizacja liczby nowych przypadkéw zmniejsza réwniez szanse pojawienia si¢ nowych
wariantow. Sa to czynniki, na ktore moga mie¢ wplyw, a systemy opieki zdrowotnej i
spoteczenstwo panstw cztonkowskich musza nadal dostosowywacé swoja wspolng reakcje na ten
wirus, dopoki zagrozenie COVID-19 nie bedzie juz ostre.

Jak widzieliSmy w szczytowym okresie pandemii COVID-19, wspodlpraca jest niezbedna. Teraz,
gdy osiggnigto porozumienie polityczne w sprawie nowego rozporzadzenia UE w sprawie
powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia, ktore jest ostatecznym elementem legislacyjnym
pakietu dotyczgcego Europejskiej Unii Zdrowotnej,*Unia wkrotce bedzie dysponowaé nowym
zestawem narzedzi, ktore pozwolg zakonczy¢ przeglad unijnych ram bezpieczenstwa zdrowotnego i
wzmocni¢ niezbedng infrastruktur¢ i procesy wdrazania $rodkow gotowos$ci i reagowania na
COVID-19.

Pandemia bardzo wyraznie przypomniata nam o znaczeniu wspotpracy. Dzieki wspolpracy mozemy

51
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52 Wigcej panstw cztonkowskich UE rozwaza wktad lub przygotowuje swoje zobowigzanie.

53 https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-
union_en.
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dokona¢ rzeczywistych zmian i wzmocni¢ zdolno$¢ UE do zapobiegania kryzysom zdrowotnym,
przygotowania si¢ na nie 1 reagowania na nie — zarowno w nadchodzacych miesigcach, jak 1 w
przysztosci. JesteSmy silniejsi, bardziej odporni i skuteczniejsi, gdy wspdlnie pracujemy nad
trwatym zarzadzaniem pandemig.
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