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1. ZWIEKSZENIE GOTOWOSCI I ODPORNOSCI UNII EUROPEJSKIEJ NA
POJAWIAJACE SIE TRANSGRANICZNE ZAGROZENIA ZDROWIA

Unia Europejska dzialta w dobie rosngcej niepewnosci oraz wieloaspektowych zagrozen
irodzajow ryzyka. Stoi w obliczu zlozonego i nasilajacego si¢ krajobrazu zagrozen — od
pandemii icyberatakow po dezinformacje, kleski zywiotlowe zwigzane z klimatem
i niestabilno$¢ geopolityczna. Wyzwania te nie sg juz odosobnione; sa ze sobg powiazane,
poteguja si¢ nawzajem 1wystawiaja na probe odporno$¢ spoleczenstw, gospodarek
1 demokracji. Bezpieczenstwo, dobrobyt i jednos¢ UE zalezg od jej zdolnosci do przygotowania
si¢, przewidywania i reagowania — nie tylko w przypadku wystgpienia kryzysow, ale na dlugo
przed ich wystapieniem.

Wiele ztych wzajemnie powigzanych zagrozen moze prowadzi¢ do transgranicznego
kryzysu zdrowotnego. W dzisiejszym niestabilnym otoczeniu kryzys zdrowotny na duza skalg
moze powaznie zaszkodzi¢ nie tylko dobrostanowi jednostki, ale réwniez ogélnemu
funkcjonowaniu spoteczenstw i gospodarek. Skala pandemii COVID-19 byta tego dowodem
i dostarczyla nam wielu czesto trudnych, lecz niezwykle cennych wnioskéw, z ktorych
powinnismy nadal czerpa¢ wiedzg, gdy podejmujemy dzialania dotyczace reagowania na
przyszte kryzysy zdrowotne. Systemy opieki zdrowotnej, ktore sa nieprzygotowane,
rozdrobnione i pozbawione odpornosci, podczas kryzysu zdrowotnego moga ulec przeciazeniu,
co doprowadzi do zaktocenia $wiadczenia ustug kluczowych 1 spadku zaufania publicznego do
instytucji. Skutki kryzyséw zdrowotnych wykraczaja jednak daleko poza mury szpitalne i moga
zaktoca¢ gospodarke, poglebia¢ nierownosci spoteczne, hamowa¢ handel i powaznie zachwia¢
zaufaniem publicznym. Poniewaz kryzysy zdrowotne dotykaja rozne grupy spoleczne
w nieproporcjonalny sposob, zapewnienie, aby §rodki zapobiegania, gotowos$ci 1 reagowania
opracowywano 1 wdrazano w sposob sprzyjajacy wiaczeniu spotecznemu 1 dostepny dla
wszystkich, ma zasadnicze znaczenie dla poprawy zaufania, sprawiedliwosci 1 odporno$ci
publicznych systemow opieki zdrowotnej Unii. Ponadto we wzajemnie potaczonej Europie
kryzysy zdrowotne moga rozprzestrzenia¢ si¢ poza granice panstw, wystawia¢ na probe
solidarno$¢ 1nadwyreza¢ wspolne zasoby. Te skutki transgraniczne i mig¢dzysektorowe
wyraznie wskazujg na znaczenie solidnej koordynacji migdzy panstwami cztonkowskimi oraz
potrzebe ustanowienia solidnego zestawu Srodkow zaréwno na szczeblu krajowym, jak

1 unijjnym.

Koszty niepodejmowania dzialan w obliczu przewidywalnych zagrozen sa ogromne,
mierzone nie tylko stratami gospodarczymi, ale przede wszystkim ludzkim cierpieniem
1 ostabiong odporno$cia. Z kolei zapobieganie i1 gotowo$¢ przynosza znaczne korzysci i sg
o wiele bardziej optacalne niz samo reagowanie na kryzys('). Spoteczenstwa, ktére sa dobrze
przygotowane, szybciej si¢ odbudowuja i moga lepiej chroni¢ zrédia utrzymania oraz utrzymac
wiekszg stabilnosc.

Z przeprowadzonego niedawno badania wynika, ze zapobieganie pandemiom wirusowym pocigga za
soba zaledwie ulamek kosztow ponoszonych wrazie ich wystapienia: mniej niz 5 % wartosci ofiar
$miertelnych i 10 % szkod gospodarczych spowodowanych tego typu epidemiami. A.S. Bernstein i in., 4
lutego 2022 r., Science Advances: https://www.science.org/doi/10.1126/sciadv.abl4183.
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Whnioski wyciggniete w ciggu ostatnich lat sg jasne: gotowo$¢ na transgraniczne kryzysy
zdrowotne nie jest kwestig wyboru — jest konieczno$cia. Komisja, panstwa cztonkowskie oraz
agencje iorgany UE podjely zatem zdecydowane kroki w kierunku utworzenia silniejszej
ibardziej odpornej Europejskiej Unii Zdrowotnej, aby zwigkszy¢ zdolnos¢ UE do
przygotowania si¢ na kryzysy zdrowotne ireagowania na nie. Do kluczowych elementow
sktadowych nalezg: przyjecie rozporzadzenia (UE) w sprawie powaznych transgranicznych
zagrozen zdrowia(®), rozszerzone mandaty Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Chorob (ECDC)(®) i Europejskiej Agencji Lekow (EMA)(*) oraz utworzenie przy
Komisji Urzedu ds. Gotowosci 1 Reagowania na Stany Zagrozenia Zdrowia (HERA) w celu
poprawy gotowos$ci 1reagowania na powazne transgraniczne zagrozenia w dziedzinie
medycznych $rodkéw przeciwdzialania(®). Ponadto przyjeto rozporzadzenie Rady w sprawie
ram $rodkow stuzacych zapewnieniu zaopatrzenia w medyczne §rodki przeciwdzialania istotne
podczas kryzysu w przypadku stanu zagrozenia zdrowia publicznego na poziomie Unii(°).

Od tamtej pory przyjeto wiele innych strategicznych inicjatyw UE, ktorych celem jest
wzmocnienie odpornosci UE i zwigkszenie jej zdolnosci do przewidywania kryzysow,
zapobiegania im, przygotowania si¢ na nie, reagowania na nie i odbudowy po ich wystgpieniu.
W szczeg6lnosci wazng inicjatywa UE, majaca na celu przeciwdzialanie wzajemnie
powigzanym zagrozeniom przez wzmocnienie odpornos$ci na wszystkich poziomach i we
wszystkich sektorach, jest strategia na rzecz unii gotowosci(’). Przyjeto w niej proaktywne
podejscie do zarzadzania kryzysowego oparte na trzech wzajemnie wzmacniajacych sie
zasadach: (i) uwzgledniania wszystkich zagrozen(®); (ii) zaangazowania catej administracji
rzadowej(®) oraz (iii) zaangazowania calego spoteczenstwa('?). Przewiduje ona ponadto, ze
kwestie gotowosci i bezpieczenstwa muszg zosta¢ uwzglednione i wlaczone do gtéwnego nurtu
prawodawstwa, polityk i1 programoéw UE we wszystkich obszarach. Strategia na rzecz unii
gotowosci ma na celu budowanie trwalych zdolnosci, ktore zapewnig UE silng pozycj¢ na
wszystkich frontach 1 na kazdym szczeblu spoteczenstwa.

Strategii towarzyszy plan dzialania('!) okreslajacy 30 kluczowych dziatan, ktdre maja zostaé
wdrozone przez Komisj¢ i panstwa cztonkowskie w siedmiu obszarach tematycznych strategii.
Potrzebne jest spojne 1 skoordynowane podejscie na szczeblu UE migdzy r6znymi podmiotami
1 instrumentami w ramach wzmocnionej unijnej architektury bezpieczenstwa zdrowotnego.
W zwigzku z tym plan dzialania obejmuje, jako jedno z konkretnych dzialan, opracowanie do

Rozporzadzenie (UE) 2022/2371, Dz.U. L 314 z 6.12.2022, s. 26.

Rozporzadzenie (UE) 2022/2370, Dz.U. L 314 2 6.12.2022, s. 1.

Rozporzadzenie (UE) 2022/123, Dz.U. L 20 z 31.1.2022, s. 1.

C(2021) 6712 final.

Rozporzadzenie Rady (UE) 2022/2372, Dz.U. L 314 2 6.12.2022, s. 64.
https://commission.europa.eu/topics/preparedness_pl.

W strategii przyjeto podejscie, ktore przygotowuje na szeroki zakres zagrozen.

Strategia obejmuje przyjecie bardziej proaktywnego, obejmujacego calg administracje¢ rzgdowa
podejscia do zarzadzania kryzysowego, zardwno w sektorze cywilnym, jak i wojskowym.

Przyjete w strategii podejscie obejmujace cate spoteczenstwo oznacza, ze spotecznosci lokalne,
organizacje spoteczenstwa obywatelskiego, partnerzy biznesowi i spoteczni, srodowisko akademickie
i inne kluczowe podmioty odgrywajg role we wspieraniu kultury gotowosci w catej UE.

Zatacznik do strategii na rzecz unii gotowosci: https://commission.europa.eu/topics/preparedness_pl.
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konca 2025 r. unijnego planu zapobiegania, gotowosci i reagowania na wypadek kryzysow
zdrowotnych (,plan unijny”), ktéry jest juz wymogiem prawnym przewidzianym
w rozporzadzeniu w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia('?).

Chociaz plan unijny nie obejmuje reagowania na kryzysy zdrowotne poza UE, jest on spdjny
z globalnymi priorytetami iinicjatywami UE w dziedzinie zdrowia. Wspieranie
wspoOtpracy z panstwami spoza UE i organizacjami migdzynarodowymi w dziedzinie zdrowia
publicznego ma zasadnicze znaczenie dla odpornosci i bezpieczenstwa zdrowotnego w UE i na
Swiecie, jak stwierdzono w rozporzadzeniu w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen
zdrowia('®) i w strategii na rzecz unii gotowoéci. Zaangazowanie UE w tej dziedzinie opiera
sie na zasadach i dziataniach okreslonych w strategii UE w dziedzinie zdrowia na $wiecie('*)
i strategii Global Gateway('”). Niedawna zapowiedZ ogolno§wiatowej inicjatywy na rzecz
odpornosci w dziedzinie zdrowia na Swiecie w oredziu o stanie Unii wygloszonym przez
przewodniczaca Ursule von der Leyen('®) we wrzesniu 2025 r. stanowi potwierdzenie tego
zobowigzania.

2. UNIJNY PLAN ZAPOBIEGANIA, GOTOWOSCI I REAGOWANIA NA
WYPADEK KRYZYSOW ZDROWOTNYCH

Plan unijny: zestaw narzedzi dla podmiotow zarzgdzajgcych kryzysami

Plan unijny, towarzyszacy niniejszemu komunikatowi Komisji, jest unijnym planem dziatania
w zakresie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia, obejmujagcym zapobieganie,
gotowos¢ 1reagowanie. Jest to kompleksowy zestaw narzedzi, ktdry pozwala podmiotom
zarzadzajacym kryzysami na szybkie i skuteczne zapobieganie sytuacjom nadzwyczajnym,
przygotowanie si¢ na nie i reagowanie na nie. Uzupelnia on dzialania krajowe i opisuje, w jaki
sposob UE koordynuje zapobieganie i gotowos¢, jakie wspolne zdolno$ci 1 zasoby mozna
zmobilizowac oraz w jaki sposob solidarnos¢ przektada si¢ na dziatanie, gdy ma to najwigksze
znaczenie. W planie unijnym okreslono rowniez proces uznawania stanu zagrozenia zdrowia
publicznego na poziomie Unii oraz przedstawiono dodatkowe $rodki i procedury, ktére mozna
uruchomi¢, by zapewni¢ UE mozliwos$¢ szybkiego 1 zdecydowanego dziatania. Co réwnie
wazne, wspiera on kultur¢ uczenia si¢ iciggtego doskonalenia oraz pomaga panstwom
cztonkowskim w dokonywaniu przegladow, korygowaniu iulepszaniu ich wlasnych
systemow. Dzigki temu UE moze si¢ szybko odbudowac i wyjs¢ silniejsza z kazdego kryzysu.

Plan unijny opracowano przede wszystkim dla panstw cztonkowskich, w szczegdlnosci dla
organdbw odpowiedzialnych za zarzadzanie kryzysowe i wdrazanie polityki w zakresie
planowania zapobiegania, gotowosci i reagowania. Jego wartos¢ jest jednak znacznie wigksza,
poniewaz przynosi korzysci agencjom i organom UE, partnerom mi¢dzynarodowym, takim jak
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), oraz kluczowym podmiotom spoleczefistwa

12 Art. 5 rozporzadzenia (UE) 2022/2371.

13 Motyw 38 rozporzadzenia (UE) 2022/2371.
https://health.ec.europa.eu/system/files/2023-10/international ghs-report-2022_en.pdf.
https://commission.europa.eu/topics/international-partnerships/global-gateway pl.
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/state-union/state-union-2025_pl.



obywatelskiego, srodowisku akademickiemu, sektorowi prywatnemu, partnerom spotecznym
1 mediom.

Plan unijny opracowano w drodze wspoOtpracy miedzysektorowej oraz w porozumieniu
z panstwami czlonkowskimi iinnymi zainteresowanymi stronami(!’). Opiera sie on na
wzmocnionych unijnych ramach bezpieczenstwa zdrowotnego i niedawno opublikowanych
dokumentach programowych oraz je integruje('®).

Zapobieganie kryzysom zdrowotnym, priygotowanie si¢ na nie, reagowanie na nie
i odbudowa po ich wystgpieniu

Plan unijny obejmuje szeroki zakres kryzysoéw, zarowno naturalnych, przypadkowych, jak
i zamierzonych, w tym zagrozen pochodzenia biologicznego, chemicznego i srodowiskowego
oraz zagrozef pochodzenia nieznanego('®). Ma on réwniez zastosowanie do ,,wyjatkowych
sytuacji nadzwyczajnych”, ktére wymagajg skoordynowanej reakcji UE(?°), takich jak
konflikty zbrojne lub sytuacje, w ktérych istniejace Srodki okazaty sie niewystarczajace do
ochrony zdrowia ludzi. W planie unijnym przyj¢to podejscie uwzgledniajace wszystkie
zagrozenia, wszystkie sektory i cale spoteczenstwo, oparte na zasadach podejscia ,.Jedno
zdrowie”(*") oraz na wspolpracy obejmujacej cata administracje rzadowa i cate spoteczenstwo.
Podejécie to ma zasadnicze znaczenie, poniewaz zlozone zagrozenia iryzyko wymagaja
kompleksowej reakcji w celu skutecznego zarzadzania nimi.

Plan unijny obejmuje cztery etapy cyklu zarzadzania kryzysowego w dziedzinie zdrowia: 1)
zapobieganie i gotowos¢, 2) wykrywanie i ocena, 3) reagowanie oraz 4) odbudowa. W planie
przedstawiono unijng struktur¢ zarzadzania kryzysami zdrowotnymi, zdolnosci i zasoby,
a takze mechanizmy wsparcia obowigzujace na kazdym etapie.

Etap 1: Zapobieganie kryzysom zdrowotnym i przygotowanie si¢ na nie

UE musi zapewni¢ skuteczne zapobieganie potencjalnym powaznym transgranicznym
zagrozeniom zdrowia igotowo$¢ na ich wystgpienie, aby moc chroni¢ spoteczenstwo
1 zagwarantowa¢ bezpieczenstwo zdrowia publicznego. W osiagnigciu tego celu pomagaja
nastepujace dziatania:

e Panstwa czlonkowskie skladaja okresowe sprawozdania z planowania i wdrazania
swoich krajowych planéw zapobiegania, gotowosci i reagowania(*?).

W dniach 1-29 pazdziernika 2025 r. trwaty konsultacje publiczne (zaproszenie do zglaszania uwag),
w ramach ktorych otrzymano 57 odpowiedzi, gtownie od organizacji pozarzadowych i stowarzyszen
przedsigbiorcow.

np. https://commission.europa.eu/topics/defence/safer-together-path-towards-fully-prepared-union_pl,
https://home-affairs.ec.europa.eu/policies/internal-security pl oraz https://health.ec.europa.eu/latest-
updates/hera-review-taking-stock-reinforce-health-security-eu-2025-03-26_pl.

19 Art. 2 ust. 1 rozporzadzenia (UE) 2022/2371.

20 Art. 2 ust. 4 rozporzadzenia (UE) 2022/2371.

Podejscie ,,Jedno zdrowie” jest podejsciem, ktore uwzglednia wzajemne powigzania migdzy zdrowiem
ludzi, zwierzat i sSrodowiska oraz wspiera wspotprace miedzy dyscyplinami w celu zapobiegania
zagrozeniom zdrowia, ich wykrywania i reagowania na nie.

2 Art. 7 ust. 1 rozporzadzenia (UE) 2022/2371.




e Panstwa cztonkowskie koordynuja, wraz z Komisja, dziatania w ramach Komitetu ds.
Bezpieczenstwa Zdrowia(*’), aby pomoc w przygotowaniu krajowych planéw
zapobiegania, gotowosci 1 reagowania.

e ECDC przeprowadza oceny gotowosci na wypadek stanu zagrozenia zdrowia
publicznego(**) (PHEPA) w celu oceny stanu wdrozenia planow krajowych i wydaje
zalecenia dotyczace ich poprawy.

e Panstwa czlonkowskiec wzmacniaja systemy opieki zdrowotnej i wspieraja
pracownikéw sektora zdrowia, tak aby zwickszy¢ ich odporno$¢ pod presja; obejmuje
to promowanie szczepien jako jednego z najpotezniejszych i najbardziej optacalnych
narzedzi zdrowia publicznego stuzacych zapobieganiu chorobom.

e Komisja, z pomocg i doradztwem panstw cztonkowskich za posrednictwem Zarzadu
HERA, wspiera opracowywanie, dostepnos$¢ i dystrybucje medycznych Srodkow
przeciwdzialania, od szczepionek po S$rodki terapeutyczne, diagnostyke, wyroby
medyczne i srodki ochrony indywidualnej, w tym powigzane przewidywanie zagrozen,
ocen¢ zagrozen i gromadzenie danych wywiadowczych.

e Aby ograniczy¢ ryzyko w przypadku przysztych standow zagrozenia zdrowia, Komisja
zarezerwowala zdolnosci produkeji szczepionek za posrednictwem EU FAB w celu
zapewnienia statej gotowosci 1 odpowiednich dostaw surowcoéw krytycznych.

¢ Unijne mechanizmy wsparcia, takie jak Grupa Zadaniowa UE ds. Zdrowia i Unijny
Mechanizm  Ochrony Ludnos$ci, pomagaja panstwom  cztonkowskim
W przygotowaniu si¢ na kryzysy zdrowotne.

Gotowos¢ w praktyce: zamawianie szczepionek i szczepienia

Wybuch epidemii mpox (wczesniej znanej jako ospa matpia) w UE/EOG w 2022 r. podkreslit znaczenie
gotowosci calej UE na powazne transgraniczne zagrozenia zdrowia. Po pierwsze, Komitet ds.
Bezpieczenstwa Zdrowia (KBZ) omowit sytuacje epidemiologiczng. Nastepnie w czerwcu 2022 r.
Zarzad HERA spotkat si¢ z Komisja i pomogt jej zagwarantowaé ponad 109 000 dawek szczepionek,
ktore przekazano panstwom cztonkowskim i panstwom stowarzyszonym w ramach Programu UE dla
zdrowia w ciagu miesigca od wybuchu epidemii.

Wazna rol¢ odegral rowniez Komitet ds. Bezpieczenstwa Zdrowia (KBZ), ktory przyjat zalecenia
dotyczace wspolnego podejscia UE do polityki szczepieh przeciwko mpox(*). W opinii KBZ okre$lono
kluczowe kwestie dotyczace krajowych strategii panstw cztonkowskich w zakresie szczepien przeciwko
mpox, zgodnie z wytycznymi wydanymi przez ECDC/WHO i z uwzglednieniem krajowej sytuacji
epidemiologicznej i sytuacji w zakresie zdrowia publicznego, w tym dostepnosci szczepionek.

Aby zwigkszy¢ $rednio- i dlugoterminowg gotowo$¢ na wypadek wystgpienia mpox, w latach 2023
12024 Komisja zagwarantowata rowniez prawie 2 mln dawek szczepionki przeciwko mpox za
posrednictwem ram wspolnych zaméwien(?®). Dalo to uczestniczacym pafstwom cztonkowskim
mozliwo§¢ zgromadzenia zapaséw i zaplanowania strategii szczepien z wyprzedzeniem oraz

3 https://health.ec.europa.eu/health-security-and-infectious-diseases/crisis-management_pl#health-

security-committee.
https://www.ecdc.europa.eu/en/about-ecdc/what-we-do/public-health-emergency-preparedness-
assessments.

25 https://health.ec.europa.eu/publications/recommendations-common-eu-approach-regarding-vaccination-
policies-monkeypox-outbreak-response pl.

26 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/pl/ip_22_6766.
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przygotowania si¢ do podjecia srodkow reagowania w 2024 r., takich jak skoordynowane darowizny
szczepionek. Te dzialania pokazuja, w jaki sposéb UE wykorzystata wspolne zakupy i strategiczne
gromadzenie zapasow, aby zapewni¢ sprawiedliwy dostep, ograniczy¢ ryzyko zwigzane z dostawami
i przewidywac¢ przyszte zagrozenia zdrowia.

Mechanizmy te wykraczaja poza reagowanie na pojedyncze ogniska epidemii — stanowig przyktad
ustrukturyzowanego, dlugofalowego podej$cia do gotowosci, ktore umozliwia UE skuteczniejsze
reagowanie na pojawiajace si¢ zagrozenia zdrowia, a zarazem zacie$nia wspoélprace transgraniczng
i ulepsza planowanie zasobow i podejmowanie decyzji w oparciu o dowody z mysla o przysztosci.

Etap 2: Wykrywanie i ocena zagrozen zdrowia

Skuteczne wykrywanie i ocena zagrozen zdrowia ma podstawowe znaczenie dla reagowania na
kryzysy zdrowotne. W osiagnigciu tego celu pomagaja nastgpujace dziatania.

e Komisja usprawnia systemy nadzoru iwykrywania m.in. poprzez wyznaczenie
laboratoriow referencyjnych UE ds. zdrowia publicznego oraz poprzez integracje
r6znych podej$¢ do nadzoru, w tym ram ,,Jedno zdrowie”, monitorowania opartego na
badaniach laboratoryjnych, analizy §ciekow oraz nadzoru nad wektorami 1 ich kontroli.

e W dazeniu do poprawy zbiorowej gotowosci ireagowania na kryzysy zdrowotne
Komisja propaguje wymiane informacji i interoperacyjnos¢ danych.

e Komisja wspiera kompleksowg i zintegrowang ocene zagrozenia, ocene¢ ryzyka
i wezesne ostrzeganie na szczeblu krajowym i1 unijnym w celu zapewnienia informacji
na potrzeby srodkéw szybkiego i1 skutecznego reagowania.

e Agencje UE, takie jak ECDC, EMA i EFSA(*’), pomagaja w przeprowadzaniu szybkich
ocen ryzyka dla zdrowia publicznego, aby wspiera¢ opartag na danych i dowodach
koordynacj¢ dziatan w zakresie reagowania na szczeblu UE.

Ocena ryzyka w praktyce: unijna szybka ocena ryzyka przeprowadzona przez specjalna grupe
agencji UE

W przypadku gdy panstwo cztonkowskie zglasza powazne transgraniczne zagrozenie zdrowia, Komisja
lub Komitet ds. Bezpieczenstwa Zdrowia mogg zwroci¢ si¢ do co najmniej jednej agencji i co najmniej
jednego organu UE o przeprowadzenie oceny ryzyka dla zdrowia publicznego. Celem tych ocen jest
wspieranie opartej na danych, dowodach i doradztwie ekspertow koordynacji reagowania na takie
zagrozenia.

ECDC, EMA, EFSA, ECHA(*®), EEA(*’), EUDA(*) i Europol wnoszg wklad w te oceny ryzyka dla
zdrowia publicznego na podstawie swoich odpowiednich mandatow i wiedzy fachowej. Agencje UE
oceniajg potencjalng skalg zagrozenia dla zdrowia publicznego i analizujg wptyw $rodkéw ochrony
zdrowia publicznego i srodkow spotecznych. Aby wesprze¢ kompleksowa oceng ryzyka, Komisja dzieli

27
28
29

Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci.
Europejska Agencja Chemikaliow.

Europejska Agencja Srodowiska.

30 Agencja UE ds. Narkotykow.
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si¢ informacjami dotyczgcymi medycznych $rodkéw przeciwdziatania z odpowiednimi agencjami UE,
w tym na temat dostaw, zamowien 1 wdrazania.

Praktyczny przyklad: reakcja na ognisko zakazen bakteria Salmonella

W pazdzierniku 2025 r. ECDC i EFSA opublikowaty zaktualizowana szybka ocen¢ wystgpienia
przedluzajacego si¢  transgranicznego ogniska zakazen bakteria zrodzaju Salmonella
Strathcona ST2559(*"), podczas ktorego w latach 2023-2025 odnotowano 437 przypadkow w 15
panstwach UE/EOG. W kilku krajowych postepowaniach ustalono, ze gtownym nos$nikiem zakazenia
byly pomidory. Wykrycie S. Strathcona w probkach wody do nawadniania pobranych na terenie
gospodarstwa produkujacego pomidory potwierdzito srodowiskowy czynnik skazenia pomidorow.
Ustalenia te podkreslajg potrzebe przyjecia wielodyscyplinarnej strategii obejmujacej oceny
srodowiskowe w celu ograniczenia ryzyka skazenia salmonella.

Etap 3: Reagowanie na kryzys zdrowotny

Kluczowe znaczenie ma reagowanie na powazne transgraniczne zagrozenie zdrowia w sposob
skoordynowany i komplementarny. W osiaggnieciu tego celu pomagaja nastgpujace dziatania:

e W ramach Komitetu ds. Bezpieczenstwa Zdrowia (KBZ), ktoremu przewodniczy
Komisja, panstwa czlonkowskie koordynuja z Komisja oraz agencjami 1 organami UE
dzialania z zakresu reagowania, w tym $rodki zarzadzania kryzysowego oraz $rodki
w dziedzinie zdrowia publicznego i spraw spolecznych.

e Komisja, przy wsparciu Zarzadu HERA(*?), koordynuje dziatania w kwestiach
zwigzanych z medycznymi $rodkami przeciwdziatania, aby zapewni¢ ich dostgpno$¢
w odpowiedzi na powazne transgraniczne zagrozenie zdrowia.

e Panstwa cztonkowskie zapewniaja wigksza orientacje sytuacyjna, komunikacje
dotyczaca ryzyka i komunikacje kryzysowa oraz niezbedne badania naukowe
w dziedzinie sytuacji nadzwyczajnych i fundusze na wsparcie wysitkow w zakresie
reagowania.

e W zaleznosci od skali zagrozenia oraz potrzeby i proporcjonalnosci dodatkowych
srodkow Komisja moze podja¢ decyzje o stwierdzeniu stanu zagrozenia zdrowia
publicznego na poziomie Unii, co umozliwia uruchomienie dodatkowych zdolnosci
1 zasobow, w tym rozszerzenie mandatéw niektoérych agencji i organow UE. Unijny
Komitet Doradczy ds. Stanow Zagrozenia Zdrowia Publicznego wspiera Komisje,
na jej wniosek, w formie doradztwa, czy zagrozenie stanowi stan zagrozenia zdrowia
publicznego na poziomie Unii.

e W ramach Rady ds. Kryzysow Zdrowotnych, ktorej wspolprzewodnicza Komisja
irotacyjna prezydencja Rady, Rada, Komisja, odpowiednie organy, jednostki
organizacyjne 1 agencje UE oraz panstwa cztonkowskie koordynujg swoje starania na
rzecz zapewnienia dostaw medycznych §rodkéw przeciwdziatania istotnych podczas
kryzysu i dostepu do nich. Rade ds. Kryzysow Zdrowotnych powotuje si¢ w przypadku

3 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ROA_%20S_%20Strathcona-ST2559 multi-
country.pdf.

32 Zgodnie z decyzjg Komisji z dnia 16 wrze$nia 2021 r. ustanawiajacg Urzad ds. Gotowosci i Reagowania na

Stany Zagrozenia Zdrowia (HERA), C(2021)6712.




stwierdzenia stanu zagrozenia zdrowia publicznego na poziomie Unii 1 w przypadku,
gdy Rada uruchomi ramy §rodkéw nadzwyczajnych(*).

e Panstwa czlonkowskie, przy wsparciu Komisji, zapewniaja cigglo$¢ opieki i pomocy
ponad granicami, od ewakuacji medycznych po udzielanie pomocy medycznej
w naturze (W tym zapewnianie medycznych $rodkéw przeciwdziatania i sprzetu
medycznego), oraz ustalanie Kkontaktéw zakaznych miedzy panstwami
czlonkowskimi, przy jednoczesnym powigzaniu z szerszymi unijnymi mechanizmami
zarzadzania kryzysowego zarzadzanymi przez Komisje, takimi jak Unijny Mechanizm
Ochrony Ludno$ci (UMOL) i ReliefEU(**), a takze zintegrowanymi uzgodnieniami
Rady dotyczacymi reagowania na szczeblu politycznym w sytuacjach kryzysowych
(IPCR)(®).

e Komisja moze, jezeli sytuacja tego wymaga, wprowadzi¢ tymczasowe ograniczenia
zwiazane z podrozg i kontrole na granicach wewnetrznych zgodnie ze zmienionym
kodeksem granicznym Schengen(*®). Dodatkowe $rodki moglyby obejmowaé
mechanizmy kontroli wywozu, wramach ktérych organy celne pomagaja
zagwarantowa¢ dostawy medycznych $rodkdw przeciwdziatania o krytycznym
znaczeniu przez ulatwienie ich przywozu oraz, w razie potrzeby, ograniczenie ich
wywozu w czasie kryzysu.

Reakcja w praktyce: mechanizm reagowania na szczeblu politycznym w sytuacjach
kryzysowych (IPCR)

Mechanizm reagowania na szczeblu politycznym w sytuacjach kryzysowych (IPCR) Rady Unii
Europejskiej (zwanej dalej ,,Radg”) jest centralnym unijnym mechanizmem szybkiego
i skoordynowanego podejmowania decyzji na szczeblu politycznym UE w odpowiedzi na powazne lub
ztozone kryzysy. Dzialania w ramach IPCR, ktérym przewodniczy prezydencja Rady, sa skalowalne
w zaleznosci od powagi kryzysu. W przypadku stanu zagrozenia zdrowia Komitet ds. Bezpieczenstwa
Zdrowia (KBZ) iRada ds. Kryzyséw Zdrowotnych $cisle wspolpracuja z IPCR w dazeniu do
zapewnienia, aby koordynacje polityczng na szczeblu UE wspieraty wiedza fachowa w zakresie zdrowia
publicznego i wktad operacyjny panstw czionkowskich, miedzy innymi poprzez wymiane¢ informacji,
opinii i wytycznych. Na przyktad podczas pandemii COVID-19 Komisja sporzadzita ponad 100
sprawozdan ze zintegrowanej orientacji ianalizy sytuacyjnej (ISAA) przy udziale panstw
cztonkowskich, agencji UE, przedstawicielstw i delegatur UE, aby zapewni¢ decydentom jasny obraz
sytuacji.

Praktyezny przyklad: spojnos¢ miedzy IPCR a KBZ w reagowaniu na COVID-19

W trakcie pandemii COVID-19 Komisja regularnie sktadata IPCR sprawozdania z obrad KBZ. Na
przyktad w styczniu 2023 r. w ramach IPCR przyjeto takie samo stanowisko jak KBZ w odniesieniu do
nagtego wzrostu liczby przypadkéw COVID-19 w Chinach, co wyrazono w opinii KBZ w sprawie
wspdlnego podejscia UE w odpowiedzi na sytuacje zwigzang z COVID-19 w Chinach(®").

33 Rozporzadzenie Rady (UE) 2022/2372, Dz.U. L 314 2 6.12.2022, s. 64.
M https://civil-protection-humanitarian-aid.ec.europa.eu/what/humanitarian-aid/reliefeu_pl.
35 Decyzja wykonawcza Rady (UE) 2018/1993, Dz.U. L 320 z 17.12.2018, s. 28.

36 Art. 21a i 28 zmienionego kodeksu granicznego Schengen (rozporzadzenie 2016/399 zmienione

rozporzadzeniem 1717/2024).

37 https://health.ec.europa.eu/latest-updates/opinion-health-security-committee-common-eu-approach-
response-covid-19-situation-china-2023-01-05_pl.
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Etap 4: Odbudowa po kryzysie zdrowotnym

Odbudowa po kryzysach zdrowotnych 1 wycigganie wnioskdw ma zasadnicze znaczenie dla
odbudowy spotecznosci i zapobiegania przysztym kryzysom. Obejmuje to:

e przeprowadzenie przegladow w trakcie realizacji dzialan i po ich zakonczeniu
w celu wyciaggniecia wnioskow z kazdego kryzysu zdrowotnego;

e przeksztatlcenie wyciagnigtych wnioskow w reformy polityczne, zaktualizowane
ramy prawne i ulepszone plany gotowosci, w tym bardziej odporne systemy opieki
zdrowotnej;

e oceng skutecznosci 1 wptywu polityki reagowania kryzysowego 1 odbudowy z pomocg
niezaleznych ekspertéw, takich jak Mechanizm Doradztwa Naukowego (SAM), oraz
audyty Europejskiego Trybunalu Obrachunkowego;

e wspieranie przejrzystosci izaufania poprzez jasne informowanie o tym, co bylo
skuteczne, co mozna poprawic i co nalezy zmienic;

e uwzglednienie skutkéw spotecznych i gospodarczych dla grup nieproporcjonalnie
dotknietych kryzysami zdrowotnymi oraz okreslenie sposobow zwickszenia
sprawiedliwos$ci 1 poprawy podej$cia integracyjnego.

Odbudowa w praktyce: zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego UE na podstawie wnioskéw
wyciagnietych z pandemii COVID-19

Opierajac si¢ na wnioskach wyciggnigtych z pandemii COVID-19, Komisja zaktualizowala przepisy
dotyczace powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia. Rezultatem jest solidniejszy system
zapobiegania, nadzoru, wczesnego ostrzegania ireagowania zarowno na szczeblu unijnym, jak
i krajowym, a takze szybsza koordynacja, lepsza wymiana informacji i wspotdziatanie w sytuacjach
nadzwyczajnych. HERA utworzono jako jedng ze stuzb Komisji, aby zwigkszy¢ zdolnosci UE do
zapobiegania transgranicznym stanom zagrozenia zdrowia, ich wykrywania i szybkiego reagowania na
nie przez zapewnienie opracowywania, produkcji, zamawiania i sprawiedliwej dystrybucji kluczowych
medycznych $rodkéw przeciwdziatania. Wzmocniono rowniez mandaty kluczowych agencji UE: (i)
ECDC ma obecnie zwickszone uprawnienia w zakresie nadzoru, oceny ryzyka itworzenia sieci
laboratoriow referencyjnych UE ds. zdrowia publicznego, co wspiera lepsze planowanie gotowosci
i reagowania we wszystkich panstwach cztonkowskich, natomiast (ii)) EMA odgrywa zasadnicza role
w zapobieganiu niedoborom podstawowych lekow i wyrobow medycznych oraz zarzadzaniu nimi.
Ponadto ustanowiono ramy s$rodkow stuzacych zapewnieniu zaopatrzenia w medyczne $rodki
przeciwdziatania istotne podczas kryzysu w przypadku stanu zagrozenia zdrowia publicznego na
poziomie Unii. Jednocze$nie wzmocnione ramy prawne Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci
(UMOL) umozliwity Komisji rozszerzenie rezerw rescEU. Obejmuje to utworzenie ponad 20 zapasow
strategicznych rescEU zlokalizowanych w 16 panstwach cztonkowskich, zawierajagcych podstawowe
produkty, takie jak medyczne $rodki przeciwdziatania, sprz¢t medyczny do intensywnej terapii, sprzet
do reagowania w sytuacjach zagrozen chemicznych, biologicznych, radiologicznych i jadrowych
(CBRJ) oraz srodki ochrony indywidualne;j.

W nastepstwie tych reform ustawodawczych UE udoskonalita swoje ramy bezpieczenstwa zdrowotnego
na podstawie ocen po pandemii. Mechanizm Doradztwa Naukowego (SAM) zapewnil niezalezne,
oparte na dowodach wytyczne dotyczace gotowosci na wypadek pandemii, strategii szczepien i zaufania
publicznego do nauki. Dodatkowo Europejski Trybunal Obrachunkowy przeprowadzit szereg




przegladow i audytow dotyczacych reakcji UE na pandemie COVID-19(3%). W szczegdlnosci Trybunat
Obrachunkowy ocenit gotowos¢ oraz reakcje ECDC i EMA na pandemig¢ COVID-19 w drodze kontroli
wynikow obu agencji w czasie kryzysu zdrowotnego(*’). Ogolnie rzecz biorgc, w granicach
odpowiednich uprawnien i zdolnos$ci w ramach kontroli stwierdzono, Ze obie agencje zasadniczo dobrze
zareagowaly na kryzys zwigzany z COVID-19. Niedawno przeprowadzono przeglad dziatalnosci
HERA(*) jako stuzby Komisji i podkreslono osiggniecia HERA w zwigkszaniu gotowosci i zdolnosci
reagowania na szczeblu UE. W odno$nych sprawozdaniach stwierdzono jednak rowniez
niedociggniecia w konkretnych obszarach i zwrécono uwage na te, w ktorych konieczne sg dalsze prace.
Ponadto w ocenie Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludno$ci, przyjetej w 2024 r., zalecono
wzmocnienie jego zdolnoSci reagowania operacyjnego w celu skuteczniejszego ograniczania
transgranicznych zagrozen na duzg skalg(*)).

Ustalenia z tych audytéw i przegladow pomagaja zwickszy¢ zdolnosci UE w zakresie zapobiegania
kryzysom zdrowotnym, gotowosci na ich wystapienie i reagowania na nie. £.acznie $rodki te pokazuja,
w jaki sposob UE przeksztalcita wnioski wyciagniete z pandemii w trwalg poprawe bezpieczenstwa
zdrowotnego — przez budowanie zdrowszej, bezpieczniejszej i bardziej odpornej Europy na przysziosé.

3. WZMOCNIENIE PLANOW KRAJOWYCH PRZY JEDNOCZESNYM
ZAPEWNIENIU SKOORDYNOWANEJ REAKCJI NA SZCZEBLU UE:
SPOJNE PODEJSCIE DO BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO

Plan unijny czerpie inspiracje¢ z krajowych planow zapobiegania, gotowosci i reagowania, ktore
panstwa cztonkowskie opracowuja i aktualizujg od czasu przyjecia rozporzadzenia w sprawie
powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia w 2022 r.(*?) Z kolei pafstwa cztonkowskie
powinny w jak najwigkszym stopniu dostosowac swoje plany krajowe do planu unijnego, aby
wspiera¢ spdjne podejscie do bezpieczenstwa zdrowotnego. Dzigki zintegrowaniu plandéw
unijnych 1ikrajowych wcalej UE mozna wprowadzi¢ solidne iinkluzywne ramy
bezpieczenstwa zdrowotnego. Plan unijny shuzy zatem zaréwno jako dokument przewodni,
jak i jako Kkatalizator jednoSci: uprawnia organy krajowe do ulepszania wlasnych planow
krajowych, ajednoczesnie zapewnia skoordynowang reakcje na szczeblu UE na kryzysy
zdrowotne.

Co trzy lata panstwa cztonkowskie sktadaja Komisji sprawozdania na temat planowania
zapobiegania, gotowos$ci 1reagowania na szczeblu krajowym oraz realizacji takiego
planowania; sprawozdania te majg forme przegladu krajowych struktur zarzgdzania, zdolnosci
1 zasoboOw przeznaczonych na zapewnienie gotowosci oraz reagowania na transgraniczne
kryzysy zdrowotne. Wazng role w tej sprawozdawczosci wlasnej oraz w dyskusjach na temat
ogolnego stanu gotowosci UE odgrywa Komitet ds. Bezpieczenstwa Zdrowia (KBZ)(*).

38
39

https://www.eca.europa.eu/pl/covid19.
https://www.eca.europa.eu/pl/publications?ref=SR-2024-12.

40 COM(2025) 147 final.
4 COM(2024) 212 final.
A W ramach wdrazania rozporzadzenia (UE) 2022/2371, zob. art. 6-8.

s https://health.ec.europa.eu/health-security-and-infectious-diseases/crisis-management_pl#health-

security-committee.




KBZ skupia panstwa cztonkowskie, Komisj¢ oraz odpowiednie agencje i organy UE w celu
omawiania i wymiany najlepszych praktyk, zacheciania do dostosowania planéw krajowych do
planu unijnego oraz wspierania kultury wspotpracy(*4).

Roéwnolegle, rowniez w cyklu trzyletnim, zdolnosci panstw cztonkowskich w zakresie
zapobiegania, gotowosci i reagowania ocenia ECDC. W nastgpstwie tych ocen gotowosci na
wypadek stanu zagrozenia zdrowia publicznego(*) (PHEPA) ECDC wydaje panstwom
cztonkowskim indywidualne zalecenia, w ktorych wskazuje obszary wymagajace poprawy
i sugeruje sposoby ulepszenia krajowych planéw oraz wzmocnienia zdolnoéci(*S).

Na ponizszym rysunku zilustrowano powigzane ze sobg cykle sprawozdawczos$ci i oceny
dotyczace planowania zapobiegania, gotowosci i reagowania panstw cztonkowskich. Po lewej
stronie przedstawiono cykl sprawozdawczy, w ramach ktérego panstwa cztonkowskie sktadaja
sprawozdania na temat swoich krajowych planéw zapobiegania, gotowosci i reagowania; sa
one nastepnie omawiane na forum Komitetu ds. Bezpieczenstwa Zdrowia i podsumowywane
przez Komisj¢ w sprawozdaniu ogélnym. Po prawej stronie przedstawiono cykl oceny,
poczawszy od ocen gotowosci na wypadek stanu zagrozenia zdrowia publicznego, poprzez
zalecenia ECDC, askonczywszy na opracowaniu przez panstwa cztonkowskie plandéw
dziatania w odpowiedzi na te zalecenia. Informacje zwrotne z obu cykli sa uwzgledniane
w kompleksowym przegladzie Komisji dotyczacym gotowosci UE, przedstawianym
Parlamentowi Europejskiemu i Radzie, co przyczynia si¢ do ciaglej poprawy bezpieczenstwa
zdrowotnego UE.

CYKL SPRAWOZDAWCZY CYKL OCENY

CIAGLE
SAHOIDRNIERS DOSKONALENI

ZAPOBIEGANIA,
Dyskusia  f corowosci Pan Daatania

PANSTWA
REAGOWANIA CZLONKOWSKIEGD

ZIALECENIA
EGDC DLA
PANSTW

OGOLNE KOMIS)I CILHONKOWSKICH

sprawozoaniE KOMISHI DLA RADY | PE
potyczack stanu ZAPOBIEGANIA, GOTOWOSCI |
REAGOWANIA W UE

4 Art. 10 rozporzadzenia (UE) 2022/2371.

45 https://www.ecdc.europa.eu/en/about-ecdc/what-we-do/public-health-emergency-preparedness-
assessments.

46 Art. 8 rozporzadzenia (UE) 2022/2371.
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Rysunek 1. Wzajemnie powigzane cykle sprawozdawczosci ioceny dotyczgce planowania
zapobiegania, gotowos$ci i reagowania panstw cztonkowskich.

Do tej pory wszystkie 30 panstw UE/EOG sporzadzito krajowe plany zapobiegania, gotowosci
i reagowania oraz przedstawito informacje na temat swoich zdolno$ci w ramach pierwszego
sprawozdania wlasnego w 2023 r.(*7) W latach 2024 i 2025 w ocenach gotowosci na wypadek
stanu zagrozenia zdrowia publicznego prowadzonych przez ECDC uczestniczyto 19 panstw
UE/EOG.

Na podstawie informacji zgromadzonych w ramach krajowych sprawozdaniach wtasnych oraz
wynikow ocen gotowosci na wypadek stanu zagrozenia zdrowia publicznego Komisja, we
wspotpracy z ECDC, przygotowuje sprawozdanie ogdélne na temat stanu gotowosci w
UE(*®), w ktorym wskazuje luki i obszary wymagajace poprawy.

Informacje na temat zdolnosci panstw UE/EOG w zakresie gotowoSci uzyskane ze sprawozdan
wilasnych w 2023 r.

Wszystkie panstwa UE/EOG przyjety ramy prawne dotyczace zarzadzania kryzysami zdrowotnymi, ale
nadal istnieja luki wich wdrazaniu. Aby skutecznie przeciwdziala¢ powaznym transgranicznym
zagrozeniom zdrowia, panstwa czlonkowskie powinny przyja¢ kompleksowe podejscie, w ktorym
ktadzie si¢ nacisk na wspotpracg, rowne szanse, odporno$¢ finansowa i solidng koordynacj¢ na
wszystkich szczeblach.

Jesli chodzi o podejécie ,,Jedno zdrowie”, wigkszo$¢ panstw UE/EOG posiada systemy zarzadzania
incydentami, ktére tacza zdrowie publiczne zinnymi sektorami. Mechanizmy koordynacji migdzy
réoznymi sektorami i szczeblami zarzadzania sg jednak rzadko testowane i aktualizowane. Aby lepigj
identyfikowac zagrozenia na wczesnym etapie, panstwa czlonkowskie powinny regularnie oceniaé
wszystkie rodzaje zagrozen iwlacza¢ je do kompleksowych plandéw zarzadzania kryzysami
zdrowotnymi, zgodnych zpodejsciem ,Jedno zdrowie” iobejmujacych wszystkie zagrozenia,
z udziatem wszystkich odpowiednich sektoréw spoleczenstwa. W planach tych powinny by¢ rowniez
uwzglednione medyczne $rodki przeciwdziatania, aby zagwarantowa¢ gotowos¢ zapasow i zdolno$ci
produkcyjnych do wspierania szybkiego i skutecznego reagowania w przypadku wystapienia kryzysow
zdrowotnych.

Wigkszos¢ panstw UE/EOG przyjeta plany zapewnienia dostgpnosci pracownikow shuzby zdrowia
podczas kryzysow zdrowotnych, ale niewiele znich regularnie dokonuje przegladu tych planow,
aliczne panstwa maja trudnosci z odpowiednim prognozowaniem potrzeb w zakresie zasobow
ludzkich. Systemy transgranicznego delegowania personelu medycznego w sytuacjach nadzwyczajnych
nie s jeszcze dobrze ugruntowane. Aby poradzi¢ sobie z naglym wzrostem zapotrzebowania w sytuacji
nadzwyczajnej, panstwa cztonkowskie powinny dysponowa¢ planami mobilizacji dodatkowego
personelu, w tym studentéw i emerytowanych specjalistow. Plany te powinny rowniez okreslac jasne
procedury przenoszenia pracownikow shuzby zdrowia migdzy regionami i miedzy panstwami UE/EOG
w sytuacjach duzego zapotrzebowania, w tym w scenariuszach potencjalnych konfliktoéw. Ogolnie rzecz
biorgc, konieczne jest wdrozenie ustalen dotyczacych wzajemnej pomocy i wspolpracy, aby ulatwié

4 Sprawozdanie opiera si¢ na  kwestionariuszu  (zob.: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/?uri=CELEX:32023R1808) i zostanie sporzadzone réwniez w 2026 r., a nastepnie co
trzy lata.

a8 Art. 7 ust. 2 rozporzadzenia (UE) 2022/2371.
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przeptyw personelu, sprz¢tu medycznego, medycznych Srodkow przeciwdzialania i pacjentow przez
granice w sytuacjach nadzwyczajnych oraz zwigkszy¢ wsparcie ze strony panstwa przyjmujacego.

Opracowywanie i wdrazanie planéw krajowych, a takze planowanie wymaganych zdolnosci
w panstwach cztonkowskich w zakresie zapobiegania kryzysom zdrowotnym, gotowosci
1 reagowania na nie, stanowig zatem dynamiczny proces, na ktéry wptywaja rowniez priorytety
polityczne panstw cztonkowskich, dostgpne zasoby oraz stale zmieniajacy si¢ krajobraz
zagrozen iryzyka. Komisja 1iagencje UE wspieraja panstwa cztonkowskie w formie
wytycznych technicznych, organizacji szkolen(*’), éwiczen symulacyjnych izapewnienia
wiedzy fachowej(**). W tym wzgledzie zasadnicze znaczenie ma staly dialog w ramach
Komitetu ds. Bezpieczenstwa Zdrowia.

4. REALIZACJA IDALSZY ROZWOJ PLANU UNIJNEGO

Plan unijny, silnie powigzany z planami krajowymi i oparty na nich, bedzie z pewnoscig ulegat
zmianom. Podobnie jak w przypadku planéw krajowych, w kolejnych wersjach planu nalezy
odzwierciedli¢ zmiany polityczne, ogniska chordb, zmiany w prawodawstwie UE oraz
przyjecie lub wdrozenie odpowiednich inicjatyw UE. W zwiazku z tym przy aktualizacji planu
unijnego kluczowe znaczenie bgdzie miato uwzglednienie informacji zwrotnych z ¢wiczen
symulacyjnych, wnioskow wyciagnietych zrzeczywistych kryzyséw zdrowotnych, ocen
prawodawstwa 1 inicjatyw UE, doswiadczen zwigzanych z wdrazaniem oraz dostgpnych
zasobow finansowych.

Aby zapewni¢ dalszg realizacje celéw i zalozen planu unijnego, bedzie on regularnie testowany
w ramach éwiczen symulacyjnych, z ktorych pierwsze zaplanowano na 2026 r. Cwiczenia te
pozwola przetestowac tres¢ planu unijnego w odpowiedzi na rézne rodzaje pojawiajacych si¢
zagrozeh. Ponadto planowane sg inne ¢wiczenia symulacyjne, sesje szkoleniowe i warsztaty,
ktore beda skoncentrowane na szczegdtowych aspektach zapobiegania kryzysom zdrowotnym
oraz gotowosci i reagowania na nie®.

W przypadku wystapienia kryzysu zdrowotnego Komisja przeprowadzi z panstwami
cztonkowskimi przeglady w trakcie realizacji dziatan i po ich zakonczeniu. Gromadzenie
spostrzezen ztych przegladow iwlaczenie ich do planu unijnego bgdzie mialo kluczowe
znaczenie. Pomoze zachowac adekwatno$¢ planu do zamierzonego celu i sprawié, by stat si¢
najskuteczniejszym zestawem narzedzi na wszystkich etapach cyklu zapobiegania, gotowosci
1 reagowania.

Nalezy rowniez wzig¢ pod uwage wyniki trwajacych ocen dwodch kluczowych elementow
sktadowych Europejskiej Unii Zdrowotnej: (i) wdrozenia rozporzadzenia w sprawie
powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia oraz (ii)) ECDC w §wietle jego zmienionego
mandatu. Oczekuje si¢, ze wyniki tych ocen zostang opublikowane odpowiednio w I
kw. 2026 r. 1 Il kw. 2026 r.

¥ Na przyktad ¢wiczenia po§wigcone zarzadzaniu medycznymi srodkami przeciwdziatania lub wspotpracy

cywilno-wojskowej.
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Realizacja réznych kluczowych dziatan wymienionych w planie dziatania zatgczonym do
strategii na rzecz unii gotowo$ci musialaby zosta¢ uwzgledniona w przysztych przegladach
planu. Naleza do nich: (i) utworzenie Wezla Koordynacji Kryzysowej UE, zaplanowane
na 2027 r.; (ii) sporzadzenie kompleksowej unijnej oceny ryzyka i zagrozen (2026 r.); (iii)
przyjecie minimalnych wymogéw dotyczacych gotowosci (2026 r.) oraz (iv) okre$lenie
kompleksowych ustalen dotyczacych gotowosci cywilno-wojskowej (2027 r.).

Plan dziatania zalaczony do strategii na rzecz unii gotowosci obejmuje rowniez dwie strategie,
ktore przyjeto w 2025 r. Strategia na rzecz medycznych Srodkéw przeciwdzialania(>’) ma
na celu zwigkszenie gotowosci 1 zdolnos$ci reagowania Unii na kolejny stan zagrozenia zdrowia,
niezaleznie od jego pochodzenia, przez zapewnienie statego dostepu do medycznych srodkow
przeciwdziatania, takich jak szczepionki, leki, diagnostyka i inne narzgdzia medyczne, oraz ich
dostepnoéci. Strategia gromadzenia zapaséw(’') ma na celu zbudowanie i utrzymanie
strategicznych rezerw podstawowych $rodkow medycznych, by umozliwi¢ ich szybkie
wykorzystanie. Realizacja obu strategii skoncentruje si¢ na konkretnych srodkach istotnych dla
planu unijnego.

Istotny wplyw na tre$¢ planu unijnego beda mialy réwniez wnioski w ramach nastgpnych
wieloletnich ram finansowych, ktére sa obecnie analizowane przez wspoOlprawodawcow.
W szczego6lnoscei wniosek Komisji W sprawie Europejskiego Funduszu
Konkurencyjnosci(*?) koncentruje si¢ na wspieraniu innowacji i konkurencyjnosci w sektorze
zdrowia, przy jednoczesnym zapewnieniu bezpieczenstwa dostaw oraz zwigkszeniu zdolnosci
przemystowych i zdolnosci do reagowania na przyszie powazne transgraniczne zagrozenia
zdrowia zgodnie z podejsciem ,,Jedno zdrowie”.

Ponadto wniosek Komisji dotyczacy wzmocnienia Unijnego Mechanizmu Ochrony
Ludnosci iunijnego wsparcia na rzecz gotowosci ireagowania na stany zagrozenia
zdrowia(*®) ma na celu poprawe unijnego zapobiegania kryzysom, gotowosci i reagowania na
nie.

Dodatkowo w styczniu 2026 r. ma zosta¢ uruchomione europejskie partnerstwo w zakresie
gotowosci na wypadek pandemii (BE READY) - partnerstwo naukowo-badawcze
finansowane w ramach programu , Horyzont Europa”(**), ktore utworzy zréwnowazona
paneuropejska sie¢ badawcza, ktdra bedzie mogta szybko 1 skutecznie reagowa¢ na przyszte
kryzysy zdrowotne(**).

50 COM(2025) 529 final z dnia 9 lipca 2025 r.
St COM(2025) 528 final z dnia 9 lipca 2025 r.
2 COM(2025) 555 final z dnia 16 lipca 2025 r.
3 COM(2025) 548 final z dnia 16 lipca 2025 r.

M https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/opportunities/topic-

details/horizon-hlth-2024-disease-17-
01?order=DESC&pageNumber=1&pageSize=50&sortBy=startDate&isExactMatch=true&status=3109
4501,31094502&programmePeriod=2021%20-

%202027 &frameworkProgramme=43108390&callldentifier=HORIZON-HLTH-2024-DISEASE-17.

>3 https://beready4pandemics.eu/.
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Skuteczna realizacja planu unijnego ijego przyszle aktualizacje bgda wynikiem
wspoOtpracy miedzy Komisja, innymi instytucjami, agencjami i organami UE oraz panstwami
cztonkowskimi. Komitet ds. Bezpieczenstwa Zdrowia begdzie nadal stanowil platforme
regularnej koordynacji realizacji planu unijnego. Jednocze$nie Komisja bedzie aktywnie dzieli¢
si¢ wiedza inajlepszymi praktykami ze wszystkimi zainteresowanymi stronami, w tym
z wlasciwymi organami panstw czlonkowskich, za posrednictwem szeregu kanatow
komunikacji, w tym kluczowych wydarzen. Wspdlnie bedziemy dziata¢ na rzecz silniejsze;,
bardziej integracyjnej i odporniejszej Unii Europejskiej, w ktorej nikt nie zostanie pominiety,
oraz wspiera¢ kulturg wspotpracy i wspolnych dziatan na rzecz ochrony zdrowia i dobrostanu
obywateli.

16



	1. ZWIĘKSZENIE GOTOWOŚCI I ODPORNOŚCI UNII EUROPEJSKIEJ NA POJAWIAJĄCE SIĘ TRANSGRANICZNE ZAGROŻENIA ZDROWIA
	2. UNIJNY PLAN ZAPOBIEGANIA, GOTOWOŚCI I REAGOWANIA NA WYPADEK KRYZYSÓW ZDROWOTNYCH
	Plan unijny: zestaw narzędzi dla podmiotów zarządzających kryzysami
	Zapobieganie kryzysom zdrowotnym, przygotowanie się na nie, reagowanie na nie i odbudowa po ich wystąpieniu

	3. WZMOCNIENIE PLANÓW KRAJOWYCH PRZY JEDNOCZESNYM ZAPEWNIENIU SKOORDYNOWANEJ REAKCJI NA SZCZEBLU UE: SPÓJNE PODEJŚCIE DO BEZPIECZEŃSTWA ZDROWOTNEGO
	4. REALIZACJA I DALSZY ROZWÓJ PLANU UNIJNEGO

		2026-01-08T10:02:04+0000
	 Guarantee of Integrity and Authenticity


	



