*: } Rada

Unii Europejskiej
Bruksela, 17 lipca 2020 r.
(OR. en)

9780/20

SAN 250
PHARM 29
SOC 465

MI 243
DEVGEN 104
FRONT 199

PISMO PRZEWODNIE

Od: Sekretarz generalna Komisji Europejskiej
(podpisat dyrektor Jordi AYET PUIGARNAU)

Data otrzymania: 16 lipca 2020 r.

Do: Jeppe TRANHOLM-MIKKELSEN, Sekretarz Generalny Rady Unii
Europejskiej

Nr dok. Kom.: COM(2020) 318 final

Dotyczy: KOMUNIKAT KOMISJI DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO, RADY,

EUROPEJSKIEGO KOMITETU EKONOMICZNO-SPOLECZNEGO |
KOMITETU REGIONOW Kroétkoterminowa gotowos¢ UE w dziedzinie
zdrowia na wypadek wystepowania ognisk COVID-19

Delegacje otrzymuja w zatagczeniu dokument COM(2020) 318 final.

Zat.: COM(2020) 318 final

9780/20 gt
LIFE.4 PL



PL

KOMISJA
EUROPEJSKA

Bruksela, dnia 15.7.2020 r.
COM(2020) 318 final

KOMUNIKAT KOMISJI DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO, RADY,
EUROPEJSKIEGO KOMITETU EKONOMICZNO-SPOLECZNEGO I KOMITETU
REGIONOW

Krotkoterminowa gotowos¢ UE w dziedzinie zdrowia na wypadek wystepowania ognisk
COVID-19

PL



KOMUNIKAT KOMISJI DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO, RADY,
EUROPEJSKIEGO KOMITETU EKONOMICZNO-SPOLECZNEGO I KOMITETU
REGIONOW

Kroétkoterminowa gotowo$¢ UE w dziedzinie zdrowia na wypadek wystepowania ognisk
COVID-19

I. WPROWADZENIE

Pandemia COVID-19, ktéra doprowadzita do jednego z najpowazniejszych kryzysow
w najnowszej historii, wymaga stalej czujnosci 1 skoordynowanych dziatan.

Mimo ze jest jeszcze wiele niewiadomych, zdobywamy istotng wiedz¢ na temat samej
choroby, jej drég przenoszenia, atakze profilaktyki oraz leczenia. Panstwa cztonkowskie,
wspierane przez Komisje i agencje UE, podnosza swoje zdolnosci w zakresie testowania,
udoskonalajg nadzér izwigkszaja mozliwosci systemoOw opieki zdrowotnej, na przyktad
poprzez zwickszenie liczby t6zek na oddziatach intensywnej terapii lub wzmocnienie
medycznych $rodkoéw przeciwdziatania. UE 1 jej panstwa cztonkowskie wprowadzity $rodki
tagodzace skutki spoteczne i gospodarcze, takie jak utrzymanie funkcjonowania rynku
wewnetrznego, wspieranie sektora transportu i turystyki, ochrona miejsc pracy i wspieranie
Swiadczen opieki medycznej dla grup szczegélnie wrazliwych. Panstwa czlonkowskie
w coraz wiekszym stopniu koordynujg swoje dziatania w reakcji na ten kryzys. Srodki
w zakresie zdrowia publicznego pomogly ustabilizowaé sytuacje i obnizy¢ liczbe nowych
zakazen do poziomu mozliwego do opanowania przez systemy opieki zdrowotne;j.
W zwiagzku z tym stopniowo zniesiono wiele ograniczen nalozonych w ostatnich miesigcach
1 wznowiono wiekszo$¢ rodzajow dziatalnosci.

Wirus wcigz jednak krazy na catlym $wiecie. W réznych czegsciach UE pojawiaja si¢
regionalne ogniska, arosnaca dzienna liczba nowych przypadkow na $wiecie dobitnie
Swiadczy o tym, ze pandemia zakonczy si¢ dopiero wtedy, gdy zakazenia zostang opanowane
wszedzie bez wyjatku. Choroby zakazne, takie jak COVID-19, czesto wystepuja falami,
a w Europie 1 na innych kontynentach pojawiajg si¢ juz nowe, lokalne ogniska.

Wyciagajac wnioski z wezesniejszych etapdw pandemii, Europa musi wykorzysta¢ ten okres,
gdy wskazniki zakaznos$ci sg nizsze, do zwigkszenia swojej gotowosci 1zdolnosci do
skoordynowanego reagowania w celu przeciwdzialania kolejnym ogniskom COVID-19. Czas
ma zasadnicze znaczenie, jesli chcemy wprowadzi¢ srodki oparte na podstawach naukowych
1poddane testom warunkéw skrajnych wcelu zagwarantowania odpowiedniego ich
wdrozenia.

Niniejszy komunikat ma na celu zapewnienie krotkoterminowej gotowosci UE w dziedzinie
zdrowia na wypadek kolejnych ognisk COVID-19 w Europie. Zwrdocono w nim szczegdlng
uwage na potrzebg zmniejszenia dodatkowego obcigzenia systemoOw opieki zdrowotnej
zwigzanego z grypa sezonowa 2020/2021, zaktadajac, ze sezon zachorowan na grype mogiby
zbiec si¢ wczasie zkolejng falg epidemii COVID-19. W niniejszym komunikacie
przedstawiono gtowne wnioski — pozytywne inegatywne — wyciagni¢te w odniesieniu do
kazdej dziedziny i okreslono kluczowe $rodki, jakie nalezy wprowadzi¢ w nadchodzacych
miesigcach. Bedzie to wymagalo S$cistej koordynacji i1 wymiany informacji migdzy
panstwami czlonkowskimi 1 spotecznosciami oraz w ich obrgbie, a takze zobowigzania do
wdrozenia tych §rodkéw — co wchodzi w zakres kompetencji krajowych. Planowane jest
dalsze dazenie do osiggnig¢cia porozumienia w sprawie wspOlnych podejs¢ w zakresie



srodkow ochrony zdrowia w ramach Komitetu ds. Bezpieczenstwa Zdrowia (KBZ)!, a takze
w ramach innych foréw, np. zintegrowanych uzgodnien UE dotyczacych reagowania na
szczeblu politycznym w sytuacjach kryzysowych (IPCR).

Doswiadczenie pokazuje, ze koordynacja dzialan z panstwami sgsiadujagcymi oraz na
szczeblu UE ma zasadnicze znaczenie. Ograniczanie rozprzestrzeniania si¢ ewentualnych
nowych ognisk i zarzadzanie nimi bedzie réwniez wymagalto statej wspotpracy 1 wsparcia na
rzecz bezposredniego sgsiedztwa UE iinnych krajow. W zwiazku ztym, w stosownych
przypadkach 1w miar¢ mozliwosci, Komisja zaangazuje w dziatania zaproponowane
w niniejszym dokumencie Batkany Zachodnie, kraje objete europejska polityka sasiedztwa
1 inne kraje partnerskie.

II. Zwiekszenie gotowoSci — wyciagniete wnioski i dzialania krotkoterminowe

1. Testowanie, ustalanie kontaktéw zakaznych i nadzér nad zdrowiem publicznym?

Wystarczajace zdolnosci w zakresie testowania s3a zasadniczym aspektem gotowosci
ireagowania na COVID-19°. Bez odpowiedniego testowania nie moze byé mowy
o wezesnym wykrywaniu 0sob potencjalnie zakaznych ani o widocznos$ci wskaznikow
zakazen 1ich przenoszenia w obrgbie spoteczno$ci. Jest to warunek niezbedny do
odpowiedniego ustalania kontaktéw zakaznych.

W ciagu ostatnich kilku miesigcy Europa cierpiata jednak na niedobor testow i materiatow do
testow, wyszkolonego personelu laboratoryjnego oraz zaopatrzenia w niektore rodzaje
sprzetu laboratoryjnego, cho¢ UE jest jednym z najwigkszych producentéw niektdrych z tych
urzadzen. Co wigcej, strategie i metody testowania znacznie si¢ rdznity w zaleznosci od
kraju, akrajowe mozliwosci ustalania kontaktow zakaznych byly czgsto przecigzone

w zwigzku z masowym przenoszeniem zakazenia w spolecznosci®.

Lokalne ogniska choroby — reagowanie na szczeblu lokalnym i krajowym

Po kilku tygodniach od zniesienia bardzo restrykcyjnych srodkow obserwujemy w kilku panstwach cztonkowskich
ponowny wzrost zglaszanych przypadkow, a w wigkszosci panstw cztonkowskich UE/EOG nadal zgtaszane sq lokalne
ogniska choroby w okreslonych miejscach i wystepuje tam przenoszenie zakazenia w spotecznosci. Pojawiajqgce sig¢
ostatnio ogniska pokazujg, ze lokalne ogniska choroby nalezy natychmiast opanowywac, aby unikngc¢ szerszego
przenoszenia zakazenia w spotecznosci. W tym celu nalezy niezwlocznie wprowadzic¢ na danym obszarze skalowane testy
i ustalanie kontaktow zakaznych. Nalezy nastgpnie wdrozy¢ lokalne srodki ograniczajqce, takie jak izolacja.

Niezbedne zasoby powinny by¢ wdrazane natychmiast i mogq by¢ pozyskiwane zarowno na poziomie lokalnym, jak
i krajowym. Nalezy uzna¢ znaczenie zdolnosci lokalnych i lokalnej wiedzy, aby zapewnic¢ odpowiednie i konkretne
reagowanie. Zasadnicze znaczenie dla jak najlepszego reagowania na pojawiajgce sie ogniska choroby bedzie miat
podzial poszczegolnych dziatan na takie, ktore do osiggniecia optymalnej wydajnosci wymagajq lokalnej wiedzy, jak np.
ustalanie kontaktow zakaznych, oraz takie, ktore mozna prowadzic bez korzystania ze specyficznej lokalnej wiedzy, jak
np. dostarczanie mobilnych laboratoriow czy techniczna obstuga testow RT-PCR. Takie podejscie bedzie wymagato
koordynacji i wymiany informacji migdzy organami lokalnymi i krajowymi.

Ponadto, w miare znoszenia $rodkéw powstrzymujacych rozprzestrzenianie si¢ choroby?’,
wymagane s3 testy, ustalanie kontaktow zakaznych inadzor nad zdrowiem publicznym,
poniewaz umozliwiajag one opanowanie lokalnych ognisk. Ich szybka skalowalnos¢ jest

Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1082/2013/UE z dnia 22 pazdziernika 2013 r. w sprawie powaznych transgranicznych
zagrozen zdrowia oraz uchylajaca decyzje¢ nr 2119/98/WE. Tekst majacy znaczenie dla EOG. Dz.U. L 293 z 5.11.2013, s. 1 (BG, ES,
CS, DA, DE, ET, EL, EN, FR, HR, IT, LV, LT, HU, MT, NL, PL, PT, RO, SK, SL, FI, SV).

Ustalanie kontaktow zakaznych w odniesieniu do COVID-19: aktualne dowody, mozliwosci zwigkszenia skali oraz ocena potrzebnych
zasobow: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-Contract-tracing-scale-up.pdf

Jak okreslono w europejskim planie dziatania prowadzacym do zniesienia srodkow powstrzymujacych rozprzestrzenianie si¢ COVID-
19.

Sytuacj¢ t¢ zaostrzyly problemy zwigzane z intensyfikacja ustalania kontaktow zakaznych, na przyklad poprzez stosowanie
innowacyjnych rozwigzan, takich jak wykorzystanie personelu pozamedycznego oraz oprogramowania on-line.

Zgodnie z europejskim planem dziatania prowadzacym do zniesienia srodkow powstrzymujacych rozprzestrzenianie si¢ COVID-19.
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niezbe¢dna do tego, aby mozna byto nadaza¢ za ewentualnym rozwojem pandemii i unikng¢
konieczno$ci przywrdcenia rygorystycznych s$rodkow izolacji. Dziatania te musza by¢
rowniez specjalnie dostosowane do potrzeb grup szczeg6élnie wrazliwych oraz do miejsc,
gdzie wystepuje duze zaggszczenie ludnosci, a mozliwo$¢ zachowania bezpiecznej odlegtosci
fizycznej jest ograniczona. Kluczowym etapem gotowosci jest zatem systematyczne
identyfikowanie najbardziej narazonych miejsc 1populacji we wszystkich panstwach
cztonkowskich.

a) Testy

Zwiekszono zdolnosci laboratoryjne w zakresie testowania pod katem zakazenia COVID-19°
oraz rozwini¢to testy w miejscu opieki nad pacjentem, druk 3D sprzetu do testOow oraz nowe
metody testowania. Komisja uruchomita rowniez zamoOwienia wspolne z panstwami
cztonkowskimi, przy czym maksymalny budzet na zaopatrzenie laboratoryjne wynosi ponad
350 000 000 EUR’. We wszystkich panstwach czlonkowskich nalezy zwickszyé zdolnosci
laboratoryjne, zapewni¢ wyszkolony personel i1 innowacyjne rozwigzania, aby wprowadzi¢
system umozliwiajacy szybka skalowalnos¢, solidne wyniki i lokalne reagowanie.

W obecnej sytuacji, kiedy panstwa cztonkowskie zwiekszyly swoje zdolnosci w zakresie
testowania zgodnie z wytycznymi Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chorob (ECDC), musza one zadba¢ o mozliwo$¢ szybkiego zwigkszenia zakresu testowania
o pacjentow skapoobjawowych oraz osoby, ktére mialy kontakt z osobami z dodatnim
wynikiem testu®. Wazne jest rowniez, aby panstwa cztonkowskie w dalszym ciggu
monitorowaty liczb¢ wykonywanych testow iich wyniki w czasie. Konieczne jest roéwniez
zapewnienie mozliwosci szybkiego wdrazania testow w ramach zdecentralizowanych
strategii  stuzacych kontrolowaniu lokalnych skupisk. Ponadto panstwa cztonkowskie
powinny dopilnowaé, aby rozszerzenie zdolnosci w zakresie testowania pod katem COVID-
19 nie odbywalo si¢ kosztem innych programoéw nadzoru (np. dotyczacych grypy).

b) Ustalanie kontaktow zakaznych

Laczenie standardowych metod ustalania kontaktow zakaZnych 1 interoperacyjnych aplikacji
mobilnych (,,aplikacji”) moze umozliwi¢ skuteczniejsze przerywanie nowych tancuchow
zakazen i zapobiegaé rozprzestrzenianiu si¢ zakazen w spotecznoéciach’, przy jednoczesnym
przestrzeganiu zasad ochrony danych okre$lonych we witasciwych przepisach!®. Dziesieé
panstw cztonkowskich juz uruchomito aplikacje stuzace do ustalania kontaktow zakaznych
1 ostrzegania. JedenaScie panstw zamierza w najblizszej przysztosci uruchomi¢ takie
aplikacje. Po przyjeciu zalecenia!! w sprawie technologii i danych w celu zwalczania kryzysu
wywotanego przez COVID-19 1 wyj$cia z niego opracowano unijne rozwigzania i wspolny
zestaw instrumentéw'?> w celu ulatwienia interoperacyjnoéci aplikacji krajowych!® przy
jednoczesnej ochronie prywatnosci iochronie danych'®. Interoperacyjno$¢ wszystkich
aplikacji krajowych powinna by¢ faktem, tak aby podrdzni i pracownicy mogli w dalszym

Dane na temat liczby testow RT-PCR przeprowadzonych przez panstwa sg zglaszane co tydzien przez krajowe organy ds. zdrowia
publicznego panstw UE/EOG w ramach europejskiego systemu nadzoru (TESSy).
Wigcej informacji na temat zamowien wspdlnych znajduje si¢ w zataczniku.
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic-tenth-update
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/covid-19 apps_en.pdf
Rozporzadzenie (UE) 2016/679 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) w aktualnym brzmieniu, Dz.U. L 119 z4.5.2016;
sprostowanie, Dz.U. L 127 z 23.5.2018.
Zalecenie Komisji (UE) 2020/2296 z dnia 8 kwietnia 2020 r. w sprawie wspolnego unijnego zestawu instrumentéw ulatwiajacego
wykorzystanie technologii i danych w celu zwalczania kryzysu wywotanego przez COVID-19 i wyjscia z niego, w szczegdlnosci
w odniesieniu do aplikacji mobilnych i wykorzystywania zanonimizowanych danych dotyczacych mobilnosci.
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/covid-19 apps_en.pdf
W oparciu o europejskie ramy interoperacyjno$ci wdrazane jest interoperacyjne rozwigzanie w odniesieniu do aplikacji o tzw.
architekturze zdecentralizowanej, w ramach ktorej obliczanie ryzyka zakazenia odbywa si¢ na urzadzeniu, itrwaja prace nad
interoperacyjnoscia z systemami ,,scentralizowanymi”, gdzie obliczanie ryzyka odbywa si¢ na serwerze organu ochrony zdrowia.
Komunikat Komisji: Wytyczne dotyczace aplikacji pomocnych w walce z pandemia COVID-19 w odniesieniu do ochrony danych,
2020/C 124 1/01 C/2020/2523. Dz.U. C 1241 z 17.4.2020, s. 1 (BG, ES, CS, DA, DE, ET, EL, EN, FR, HR, IT, LV, LT, HU, MT, NL,
PL, PT, RO, SK, SL, FI, SV) oraz Wytyczne 04/2020 Europejskiej Rady Ochrony Danych w sprawie wykorzystywania danych
dotyczqcych lokalizacji oraz narzedzi stuzgcych ustalaniu kontaktow zakaznych w kontekscie pandemii COVID-19, przyjete w dniu 21
kwietnia 2020 r.
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ciggu bez obaw przekraczaé¢ granice wewnetrzne UE. Komisja wprowadzita dzi§ zmiany!® do
decyzji wykonawczej (UE) 2019/1765 w sprawie sieci e-zdrowie, aby zapewni¢ warunki
eksploatacji bezpiecznej infrastruktury informatycznej, ktora wspiera interoperacyjnosé
aplikacji shuzagcych do ustalania kontaktéw zakaznych i ostrzegania w catej UE. System
wczesnego ostrzegania ireagowania (EWRS) zapewnia bezpieczng i skuteczng wymiang
informacji migdzy organami ds. zdrowia w panstwach cztonkowskich. Ponadto nalezy
wdrozy¢ érodki gotowosci'® w punktach wejscial” do UE, takich jak miedzynarodowe porty
lotnicze, porty, miedzynarodowe stacje kolejowe lub ladowe przej$cia graniczne; §rodki te
moga uzupetnia¢ dziatania zwigzane z ustalaniem kontaktow zakaznych, co rowniez pomaga
zapewnia¢ swobode przemieszczania si¢ w catej UE.

¢) Nadzor

Nadzoér nad zdrowiem publicznym powinien odbywac si¢ w oparciu o nastgpujace parametry:
intensywnos¢ i zasieg geograficzny, zmiany szczepOw wirusa wykrywane poprzez typowanie
molekularne'®, ogniska szpitalne!®, zmiany w grupach ryzyka, w tym zwigzki z narazeniem
srodowiskowym, objawy choroby uktadu oddechowego, odporno$¢ populacyjna
poszczeg6lnych grup wiekowych, sytuacja w zaktadach pielggnacyjno-opiekunczych, wptyw
na systemy opieki zdrowotne;.

W ten sposdb umozliwione bedzie wykrywanie punktow zapalnych na wczesnym etapie.
Panstwa cztonkowskie muszg zatem udostepnia¢ standardowe i aktualne dane
epidemiologiczne na szczeblu nizszym niz krajowy, w tym dane o hospitalizacjach i liczbie
pacjentdow na oddziatach intensywnej terapii. Gromadzenie takich danych, rowniez za
posrednictwem epidemiologii cyfrowej na podstawie analizy mediow spolecznosciowych,
pomaga S$ledzi¢ przebieg pandemii i pozwala na dokladne modelowanie rozprzestrzeniania
si¢ choroby.

Obszar dzialania: Testowanie, ustalanie kontaktow zakaznych i nadzor nad

zdrowiem publicznym

Ramy czasowe

» Przeprowadzenie krajowych testow warunkow skrajnych opartych Od lipca do
na scenariuszach w odniesieniu do systemow ustalania kontaktow wrzesnia
zakaznych, zdolnosci w zakresie testowania i1 wdrazania testow
(panstwa czlonkowskie)

W zwigzku ztym, ze stwierdzane sq lokalne ogniska choroby
i prawdopodobnie bedzie ich wigcej, testy warunkow skrajnych
powinny by¢ przeprowadzane na poziomie lokalnym, w oparciu
o konkretne scenariusze, takie jak wydarzenia zwigzane z
., superroznosicielami”, ogniska w sektorach docelowych takich jak
rzeznie, placowki edukacyjne izaklady pielegnacyjno-opiekuncze,
ktore mozna by pozniej rozszerzy¢ o inne obszary dziatalnosci. Po

Decyzja wykonawcza Komisji (UE) 2020/1023 z dnia 15 lipca 2020 r. zmieniajaca decyzj¢ wykonawcza 2019/1765 w zakresie
transgranicznej wymiany danych migdzy krajowymi aplikacjami mobilnymi stuzacymi do ustalania kontaktow zakaznych

1 ostrzegania w zwigzku ze zwalczaniem pandemii COVID-19. Dz.U. L 227 1z 16. 7.2020, s. 1.

Dotyczy to miedzy innymi $rodkéw dotyczacych transportu, o ktérych mowa w sekeji 4 niniejszego komunikatu, takich jak wdrozenie
wytycznych dotyczacych ustug transportowych, a takze wytycznych wydanych w ramach wspolnego dzialania panstw cztonkowskich
pod nazwa Healthy Gateways (https://www.healthygateways.eu/), protokotéw EASA/ECDC (https://www.easa.europa.eu/sites/
default/files/dfu/EASA-ECDC_COVID-19_Operational%20guidelines%20for%20management%200f%20passengers_v2.pdf) oraz
prac innych wlasciwych agencji UE, w tym prac Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa Morskiego (EMSA) i Agencji Kolejowej Unii
Europejskiej (ERA).

Miedzynarodowe przepisy zdrowotne (IHR) definiuja punkt wejscia jako ,,przejscie umozliwiajace wejscie na teren danego panstwa
lub wyjscie zniego podréznego, bagazu, tadunku, Srodkéw lokomocji, towaréw i przesylek pocztowych, jak rowniez agencje
$wiadczace ustugi na rzecz tych podmiotow w momencie wejscia lub wyjscia i obszary §wiadczenia tych ustug”.

Typowanie molekularne umozliwia sekwencjonowanie 1iidentyfikowanie okre$lonych szczepéw wirusa. Wiaczenie typowania
molekularnego do nadzoru epidemiologicznego jest waznym instrumentem shuzagcym do monitorowania i kontrolowania pandemii.
Pomaga ono $ledzi¢, w jaki sposob wirus si¢ rozprzestrzenia, i identyfikowaé ewentualne zmiany w czasie.

Zakazenia w placowkach medycznych i placowkach opieki zdrowotne;j.



https://www.easa.europa.eu/sites/default/files/dfu/EASA-ECDC_COVID-19_Operational%20guidelines%20for%20management%20of%20passengers_v2.pdf
https://www.easa.europa.eu/sites/default/files/dfu/EASA-ECDC_COVID-19_Operational%20guidelines%20for%20management%20of%20passengers_v2.pdf

przeprowadzeniu testow nalezy podzieli¢ si¢ wyciggnietymi
wnioskami i najlepszymi praktykami.
Testy

Dopilnowanie, aby dostgpna byta niezbedna zdolno$¢ w zakresie
testowania dzicki planowaniu zapotrzebowania oraz dziatalnosci
badawczo-rozwojowej  (panstwa  czlonkowskie 1 Komisja
Europejska)
Dzieki temu tatwiej bedzie w razie potrzeby zwiekszy¢ te zdolnosci.
Za posrednictwem KBZ — porozumienie na szczeblu UE dotyczace
ujednoliconych strategii i metod testowania (Komisja Europejska
1 panstwa cztonkowskie)
Daqzenie do osiggniecia porozumienia w ramach KBZ na podstawie
pisemnej deklaracyi.

Ustalanie kontaktow zakaznych
Zakonczenie wdrazania interoperacyjnych aplikacji do ustalania
kontaktow zakaznych (panstwa cztonkowskie, Komisja Europejska

1 ECDC)

Dzialania nastepcze w zwigzku z wytycznymi  dla  panstw
cztonkowskich dotyczgcymi interoperacyjnosci i rozwoju
odpowiednich rozwigzan w zakresie transgranicznej

interoperacyjnosci aplikacji; staly rozwoj EWRS w celu utatwienia
wymiany informacyi.
Opracowanie unijnych mechanizméw dotyczacych wspdlnych
cyfrowych kart lokalizacji pasazera dla odnos$nych sektorow
transportu (np. wspdlne dzialanie UE Healthy Gateways przy
wsparciu ~ Agencji Unii  Europejskiej ds. Bezpieczenstwa
Lotniczego — EASA)

Nadzér nad zdrowiem publicznym
Wskazowki dotyczace konkretnych dochodzen
epidemiologicznych, np. w warunkach szpitalnych, w przypadku
potencjalnych wydarzen zwigzanych z ,,superroznosicielami” (np.
zgromadzenia masowe) oraz w innych szczegdlnych warunkach
w miejscach pracy (ECDC)
Stuzy to lepszemu zrozumieniu dynamiki epidemiologicznej i jej
nadzorowaniu.
Kampania dotyczaca pobierania probek sciekow, ocena wynikow
1 powigzanie z danymi epidemiologicznymi (Komisja Europejska
1 panstwa cztonkowskie)
Ma to na celu sledzenie wystepowania wirusa w Sciekach
komunalnych®.
Wzmocnienie opartego na populacji systemu nadzorowania
podstawowej opieki zdrowotnej 1 opieki szpitalnej — nadzor typu
sentinel (ECDC 1 panstwa cztonkowskie)
ECDC bedzie wspolpracowaé z panstwami cztonkowskimi w celu
doradzania im w sprawie najlepszych praktyk, aby wzmocnié
istniejqce systemy, ktore wspierajq nadzor na szczeblu krajowym.
Pomoc techniczna w zakresie opracowywania i przeprowadzania
badan seroprewalencji’! i analizy ich wynikéw w celu wspierania
poréwnywalnosci na szczeblu UE (ECDC, Komisja Europejska
1 panstwa cztonkowskie)
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Kilka panstw czlonkowskich podjeto inicjatywe polegajaca na monitorowaniu pozostalosci wirusa wywotujacego COVID-19
w swoich $ciekach. JRC wraz z DG ENV iz udziatem DG SANTE podjely inicjatywe na rzecz uruchomienia ogélnoeuropejskiego
badania w ramach jednego protokolu badawczego, taczacego wiodace krajowe i regionalne badania referencyjne w ramach jednego

podejscia.
Takie badania maja na celu zebranie informacji na temat wskaznikow zakazen w populacjach.

W toku

Od lipca do
wrzesnia

Od lipca do
wrzesnia

W toku

Sierpien

W toku

Od lipca do
wrze$nia

Od lipca do
wrzesnia



» Zapewnienie wymiany danych klinicznych, epidemiologicznych W toku
1 wirusologicznych w calej UE za posrednictwem unijnej platformy
wymiany danych o COVID-19 (Komisja Europejska, ECDC
1 panstwa cztonkowskie)

» Utworzenie unijnego rejestru na potrzeby zapobiegania ryzyku Pazdziernik

epidemiologicznemu 1jego ograniczania, wtym w zakresie
srodowiskowych uwarunkowan zdrowotnych (Komisja
Europejska)
Drziatanie to bedzie mialo charakter uzupetniajgcy w stosunku do
innych  platform izapewni otwarty dostep do platform
zawierajgcych dane o COVID-19 iinteroperacyjnos¢ tych
platform.

2. Medyczne Srodki przeciwdzialania: sprawne funkcjonowanie jednolitego rynku
oraz dostep do Srodkéw ochrony osobistej, lekow i wyrobé6w medycznych

Kryzys zwigzany z COVID-19 miat negatywny wptyw na handel z panstwami trzecimi,
swobodny przeptyw towaré6w w UE oraz sprawne funkcjonowanie jednolitego rynku. Dostep
do $rodkéw ochrony osobistej, lekéw 1wyrobow medycznych byt w szczegdlnosci
powaznym problemem w catej UE w pierwszych dniach pandemii. W miar¢ poglebiania si¢
kryzysu globalne fancuchy dostaw nie mogtly sprosta¢ zwigkszonemu popytowi. Wystapity
zakldcenia produkcji w lokalizacjach najbardziej wowczas dotknigtych epidemia. Niedobory
powiekszaly si¢ z powodu wprowadzenia przez organy krajowe iorgany panstw trzecich
zakazu wywozu, jak rowniez z powodu problemow zwigzanych z miedzynarodowym
transportem towarow, waskich gardel w ocenie zgodnosci, atakze rozpowszechniania
niezgodnych z przepisami, niebezpiecznych i podrobionych produktéw. Stato si¢ jasne, ze
globalny wyscig w dziedzinie dostaw skutkowal wysokimi cenami produktow, ktorych
jako$¢ byla w niektorych przypadkach niska. Zastosowanie zasady skoordynowanej
solidarno$ci na szczeblu UE za posrednictwem Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci
(UCPM) réwniez bylo utrudnione lub opodznione, jako ze wszystkie kraje w tym samym
czasie borykaly sie ztym samym rodzajem niedoboréw??. Ponadto komercyjny przewoz
towarow zostal zaklocony, a dostep do mozliwosci transportowych stal si¢ niepewny.

W celu sprostania tym wyzwaniom wprowadzono szereg Srodkow. Byly to migdzy innymi:
adaptacja przemystu, monitorowanie niedoboréw wraz z Europejska Agencja Lekow,
wspieranie inicjatyw przemystu wcelu optymalizacji produkcji 1dostaw lekow
podstawowych?, pozwolenia na wywoz>* i wspdlpraca z panstwami trzecimi oraz swobodny
dostep do norm?’. Ponadto Komisja uruchomita zaméwienia wspélne®®, ustanowita zapasy

2 W ramach Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludno$ci Unia wspiera koordynacje panstw cztonkowskich UE oraz sze$ciu dodatkowych

panstw uczestniczacych i zapewnia wspotfinansowanie udzielania pomocy pafistwom zwracajacym si¢ o pomoc UE. Na dzien 23
czerwca ERCC otrzymato 47 wnioskow o pomoc zwigzanych z pandemia COVID-19 i dotyczacych wyrobow medycznych i $rodkow
ochrony osobistej. Zrealizowano czg¢§ciowo jedynie 16 sposrod tych wnioskow.
Przemyst farmaceutyczny odgrywa wazna rolg¢ w eliminowaniu ryzyka niedoboru podstawowych produktéw i ushug wynikajacego
z pojawiania si¢ w UE ognisk COVID-19. Wyjatkowe okoliczno$ci i zwigzane z nimi wyzwania moga powodowa¢ konieczno$¢
podjecia wspotpracy przez przedsigbiorstwa, aby zlikwidowaé lub przynajmniej ztagodzié¢ skutki kryzysu z korzyscia dla obywateli.
W zwigzku ztym wdniu 8 kwietnia 2020 r. Komisja przyjela komunikat pt. ,,Tymczasowe ramy na potrzeby oceny kwestii
antymonopolowych dotyczacych wspotpracy migdzy przedsigbiorstwami w odpowiedzi na pilne sytuacje wynikajace z obecnej
pandemii COVID-19” (,,tymczasowe ramy”, Dz.U. C 1161 z 8.4.2020, s. 7). Okreslono w nim gtéwne kryteria, ktére Komisja bedzie
stosowac przy ocenie pod katem regut konkurencji projektow wspdlpracy majacych usunaé niedobory podstawowych produktow
iushug wczasie pandemii koronawirusa. W tymczasowych ramach przewidziano rowniez mozliwo§¢é przekazywania
przedsigbiorstwom informacji o braku zastrzezen (w formie doraznych pism o braku zastrzezen) w odniesieniu do konkretnych
projektow wspotpracy objetych zakresem tych ram. Na podstawie tymczasowych ram Komisja wydata w dniu 8 kwietnia 2020 r.
pismo o braku zastrzezen skierowane do stowarzyszenia producentow lekow ,,Medicines for Europe” i uczestniczacych w nim
przedsigbiorstw w odniesieniu do projektu dobrowolnej wspotpracy majacego na celu przeciwdziatanie ryzyku niedoboréw lekow
szpitalnych o krytycznym znaczeniu dla pacjentow zakazonych koronawirusem (https://ec.europa.cu/competition/antitrust/
medicines_for_europe comfort letter.pdf).
Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2020/568 z dnia 23 kwietnia 2020 r. uzalezniajace wywoz niektorych produktow od
wydania pozwolenia na wywoz.
Tymczasowo oferowane przez CEN i CENELEC na wniosek Komisji w odniesieniu do medycznych masek twarzowych i masek
ochronnych, rekawic, odziezy i respiratorow w celu wspierania produkeji i wprowadzania do obrotu podstawowego zaopatrzenia.
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https://ec.europa.eu/competition/antitrust/medicines_for_europe_comfort_letter.pdf
https://ec.europa.eu/competition/antitrust/medicines_for_europe_comfort_letter.pdf

strategiczne (rescEU), zacie$nila wspotprace organéw ds. nadzoru rynku i bezpieczenstwa
oraz nasilita kontrole prowadzone przez te organy, aby zapewni¢, ze na jednolitym rynku
oferowane sg tylko bezpieczne S$rodki ochrony osobistej; ponadto zwrocono si¢ do
Europejskiego Komitetu Normalizacyjnego (CEN) o nowe wytyczne dotyczace maseczek
twarzowych dla ludnosci?’.

Ponadto Komisja przyjeta wytyczne w sprawie ograniczen wywozowych?® oraz optymalnego
iracjonalnego zaopatrzenia w leki, aby unikng¢ niedoboréw w trakcie pandemii COVID-
19%°, oraz aktywnie dziatala na rzecz zniesienia krajowych ograniczen wywozowych i innych
przeszkdéd w swobodnym przeptywie sprze¢tu medycznego i produktow leczniczych. Komisja
przyjela rowniez decyzje’® upowazniajaca panstwa czlonkowskie dotknigte pandemia
koronawirusa do czasowego zawieszenia nalezno$ci celnych ipodatku VAT na S$rodki
ochrony osobistej, zestawy do testow lub wyroby medyczne, takie jak respiratory. Dzigki
temu zwigkszyta si¢ dostgpnos¢ sprzetu medycznego, ktorego pilnie potrzebuja lekarze,
pielegniarki i pacjenci.

Aby zapewni¢ swobodny przeptyw towaréw w UE, Komisja aktywnie pracowata nad
zniesieniem krajowych ograniczen wywozowych. Zorganizowano spotkania Grupy
Zadaniowej ds. Egzekwowania Przepisow dotyczacych Jednolitego Rynku (SMET), ktorych
najpilniejszym celem bylo rozwigzanie problemu ograniczen w swobodnym przeptywie
towaréw, w tym $rodkow medycznych.

Ochrona integralno$ci jednolitego rynku jako jednego znaszych gltownych atutow
umozliwiajacych odbudowe pozostaje jednym z priorytetow Komisji. Komisja begdzie nadal
eliminowac nieuzasadnione przeszkody w swobodnym przeptywie towaréw, w szczegdlnosci
sprzetu medycznego ilekdéw, korzystajac ze wszystkich dostgpnych narzedzi, w tym
postepowan w sprawie uchybienia zobowigzaniom panstwa cztonkowskiego.

Komisja przypomina, ze panstwa cztonkowskie maja obowigzek powiadamiania o projektach
krajowych przepisow technicznych przed ich przyj¢ciem, tak aby Komisja i inne panstwa
cztonkowskie mogty zareagowaé. W razie potrzeby, np. w przypadku naglego pojawiania si¢
barier, co miato miejsce w czasie kryzysu zwigzanego z COVID-19, nalezy w trybie pilnym
zwroci¢ si¢ do SMET, aby skoordynowac stosowng reakcje.

Do$wiadczenia zdobyte podczas wdrazania ,pakietu na rzecz mobilnosci”™! w ramach

instrumentu wsparcia w sytuacjach nadzwyczajnych (ESI) moga stuzy¢ jako podstawa do
opracowania skoordynowanej reakcji UE na ewentualne przyszile ograniczenia zdolnosci
przewozowej tadunkow w skali globalnej 1 regionalne;.

Komisja utworzyla platform¢ koordynacyjng do spraw sprzetu medycznego (COVID-19),
w ramach ktorej wymieniane sg z panstwami cztonkowskimi informacje na temat podazy
kluczowych medycznych srodkow przeciwdziatania COVID-19 1 popytu na nie oraz ocenia
si¢ t¢ podaz i popyt, a takze monitoruje si¢ zdolnosci produkcyjne przemystu UE 1 pracuje

%6 Zamowienia wspolne UE obejmujg $rodki ochrony osobistej, respiratory i leki stosowane w intensywnej terapii — wiecej informacji

mozna znalez¢ w zatgczniku.
W maju 2020 r. Komisja Europejska zwrdcita si¢ do CEN o opracowanie specyfikacji technicznych dotyczacych maseczek
twarzowych dla ludnosci. W dniu 17 czerwca 2020 r. opublikowano porozumienie robocze CEN CWA 17553 w sprawie maseczek
twarzowych dla ludnosci — wytyczne dotyczace minimalnych wymogow, metod testowania i stosowania.
Wytyczne okre§lone w zataczniku 2 do komunikatu w sprawie skoordynowanej reakcji gospodarczej na epidemi¢ COVID-19:
COM(2020) 112 z 13.3.2020.
¥ (C(2020) 2272 z 8.4.2020.
3 Decyzja Komisji (UE) 2020/491 z dnia 3 kwietnia 2020 r. w sprawie zwolnienia przywozu z naleznosci celnych przywozowych i z
VAT w odniesieniu do towaréw potrzebnych do zwalczania skutkéw epidemii COVID-19 w 2020 r. Srodek ma zastosowanie do dnia
31 lipca, ale prawdopodobnie zostanie przedtuzony do dnia 31 pazdziernika 2020 r., poniewaz panstwa czlonkowskie nadal zglaszaja
braki tych towarow.
W ten sposob udostepnia si¢ fundusze na transport niezbednych $rodkéw medycznych do UE i w obrgbie jej terytorium, a takze na
wsparcie transportu personelu medycznego i pacjentéw miedzy panstwami cztonkowskimi.
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nad zwickszeniem tych zdolno$ci®’. Stworzono internetowg platforme gromadzenia
informacji na temat podazy i popytu, aby utatwi¢ dopasowanie podazy ipopytu mi¢dzy
panstwami czlonkowskimi zglaszajgcymi zapotrzebowanie a przedsigbiorstwami oferujgcymi
sprzet medyczny. Pomimo pewnych ulepszen nic nie wskazuje na to, ze rozwigzano
catkowicie problem niedoborow sprzetu medycznego. ECDC 1 Wspdlne Centrum Badawcze
(JRC) wspieraja prognozowanie i modelowanie.

Potrzeba jednak szerzej zakrojonych dzialan, aby przygotowac si¢ na ewentualne przyszie
wzrosty zachorowan. Panstwa czlonkowskie sa proszone o pilne sporzadzenie jasnego
zestawienia swoich potrzeb w zakresie $rodkdw medycznych, krajowych zdolnosci
produkcyjnych i zapasoOw podstawowego sprze¢tu. Obecnie prowadzone sg na szczeblu UE
dziatania w zakresie zamowien publicznych, aby zapewni¢ dostepnos$¢ srodkéw ochrony
osobistej, respiratorow, sprzgtu laboratoryjnego ilekow o krytycznym znaczeniu
stosowanych w intensywnej terapii (zob. zalgcznik), jak réwniez dostgp do Srodkow
leczniczych, gdy otrzymaja one od Europejskiej Agencji Lekow pozwolenia na dopuszczenie
do obrotu, oraz wsparcie dla produkcji potencjalnych skutecznych szczepionek 1 wdrozenia
szczepien. Duze unijne umowy ramowe Ww sprawie zamdwien publicznych wspieraja
dzialania panstw cztonkowskich w zakresie gotowos$ci. Zacheca si¢ panstwa cztonkowskie do
korzystania z mozliwosci zakupu sprzetu medycznego w ramach obowigzujacych umow.
Wazne bedzie rowniez dopilnowanie, aby odpowiednie $rodki ochrony osobistej docieraty do
sektora opieki spotecznej o krytycznym znaczeniu, ktory §wiadczy niezbedne ustugi na rzecz
0s0b starszych i 0sob niepelnosprawnych.

Zachgca si¢ rowniez panstwa cztonkowskie do okreslenia swoich mozliwo$ci pod wzgledem
elastycznej zdolno$ci produkcyjnej 1 adaptacji produkcji na swoim terytorium. Komisja jest
gotowa wspiera¢ panstwa cztonkowskie w adaptacji przemystu i tworzeniu planéw na rzecz
elastycznej zdolnos$ci produkcyjne;.

Ponadto badania naukowe 1 innowacje sg ukierunkowane na rozwdj medycznych §rodkow
przeciwdziatania 1 zapewniaja podstawge dowodowg dla opracowania 1 stworzenia
potrzebnych wspo6lnych norm dotyczacych podstawowych produktow (np. testow
diagnostycznych, danych dotyczacych zdrowia, homologacji produktéw, wspdlnych
zamowien publicznych na innowacje oraz opracowania wytycznych klinicznych). Nalezy je
utrzymac¢ 1 koordynowac¢; mozna je takze wspiera¢, zapewniajac nieprzerwang dziatalnos¢
wlasciwych europejskich organizacji badawczych w razie wystgpienia kolejnych ognisk
choroby.

Jak podkreslono w strategii Komisji Europejskiej z dnia 17 czerwca 2020 r. dotyczacej
szczepionek  przeciwko COVID-19, trwalym rozwigzaniem obecnego kryzysu
najprawdopodobniej bgdzie opracowanie i1 zastosowanie skutecznej 1 bezpiecznej szczepionki
przeciwko wirusowi. W zwigzku z tym Komisja Europejska prowadzi obecnie w imieniu
panstw cztonkowskich negocjacje z producentami szczepionek w celu uzgodnienia umow
zakupu z wyprzedzeniem. Przyczyni si¢ to do przywrocenia normalnego Zycia
gospodarczego 1 spotecznego w Europie 1 na §wiecie.

32 W ramach platformy koordynacyjnej ustanowionej przez Komisj¢ zglaszane sg biezace braki: fartuchéw / kombinezonow / czepkow /

ochraniaczy na buty, masek chirurgicznych / medycznych, masek ochronnych filtrujacych (wszystkich rodzajow), rekawic
medycznych, wyposazenia respiratorow, rurek dotchawiczych, testow PCR, testow antygenowych, sprzetu do wykonywania testow
(maszyn laboratoryjnych itp.), odczynnikéw, laboratoryjnych materiatow zuzywalnych, wymazowek, $rodkow znieczulajacych /
uspokajajacych, lekow zwiotczajacych, antybiotykow i srodkow przeciwbolowych / kortykosteroidow.
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Obszar dzialania: zao

Ramy czasowe

Utrzymanie swobodnego przeplywu towardow, a zwlaszcza W toku
niezbg¢dnych §rodkéw medycznych w UE (panstwa cztonkowskie
i Komisja Europejska)*?
Wdrazanie unijnej strategii szczepien (ESI — Komisja Europejska W toku
1 panstwa cztonkowskie)
Komisja zawrze w imieniu panstw cztonkowskich umowy
z poszczegolnymi producentami szczepionek, przy czym prawo do
zakupu szczepionek bedzie zapewnione w drodze umow zakupu
z wyprzedzeniem.
Sporzadzenie = zestawienia  potrzeb  w zakresie  $rodkéw = Od lipca do wrze$nia
medycznych, krajowych zdolnosci produkcyjnych i zapasow
podstawowego sprzgtu, okreslenie mozliwosci elastycznej
zdolnosci  produkcyjnej / adaptacji  produkcji  (panstwa
cztonkowskie)
Zorganizowanie ~ wymiany najlepszych  praktyk miedzy Wrzesien/pazdziernik
panstwami czlonkowskimi w zakresie zmiany przeznaczenia,
dostosowania 1 rozszerzenia linii produkcyjnych w celu produkcji
srodkéw medycznych (Komisja Europejska)
Zapewnienie dostepu do S$rodkéw leczniczych stosowanych —Od lipca do wrzesnia
przeciwko COVID-19, bedacych obecnie na etapie badan
klinicznych, za pos$rednictwem umow dostawy zawieranych
z przedsigbiorstwami farmaceutycznymi (Komisja Europejska)
Wsparcie skoordynowanego podejscia UE do planowania W toku
i wdrazania zakrojonych na szeroka skal¢ badan klinicznych
dotyczacych COVID-19 w Europie (Komisja Europejska
i panstwa cztonkowskie)
Wymiana  informacji  migdzy = Komisja  a panstwami W toku
cztonkowskimi na temat krajowych procedur udzielania
zamowien i ,,waskich gardel” (panstwa czlonkowskie i Komisja
Europejska)
Wspieranie sprawiedliwego dostepu do potrzebnych medycznych W toku
srodkéw przeciwdziatania i ich dystrybuc;ji:
- obowigzujace umowy w ramach zamowien wspdlnych ($rodki

ochrony osobistej, respiratory, sprzet laboratoryjny, leki

stosowane w intensywnej terapii) (panstwa cztonkowskie)
- nowe zamdwienia wspolne (Komisja Europejska)**
- zamowienia Komisji w sytuacjach nadzwyczajnych dla

panstw cztonkowskich (ESI)*
- strategiczne unijne zapasy (rescEU) i plany rozmieszczenia

na terytorium Unii
- transport produktow medycznych do UE (ESI)
Monitorowanie dostgpu do medycznych srodkow W toku

33

34
35

36

Komisja bedzie nadal monitorowa¢ $rodki krajowe wprowadzane przez panstwa czlonkowskie oraz pomagaé panstwom
czlonkowskim w zapobieganiu niepotrzebnym przeszkodom w swobodnym przeptywie towarow, stosujac dostepne narzedzia, takie
jak Grupa Zadaniowa ds. Egzekwowania Przepisow dotyczacych Jednolitego Rynku, dyrektywa w sprawie przejrzystosci na
jednolitym rynku (dyrektywa (UE) 2015/1535 ustanawiajaca procedure¢ udzielania informacji w dziedzinie przepiséw technicznych).
Mozna uruchomi¢ dodatkowe zamowienia wspolne na przyktad na leki i $rodki lecznicze stosowane w intensywnej terapii.
Z budzetu na instrument wsparcia w sytuacjach nadzwyczajnych 100 mln EUR przeznacza si¢ na zakup materialdw zwigzanych
z opieka zdrowotna.
Decyzja wykonawcza Komisji (UE) 2020/414 z dnia 19 marca 2020 r. zmieniajaca decyzj¢ wykonawcza (UE) 2019/570 w odniesieniu
do zdolnosci rescEU w zakresie gromadzenia zapaséw srodkow medycznych (notyfikowana jako dokument nr C(2020) 1827).
Umozliwia ona gromadzenie zapaséw medycznych $rodkow przeciwdzialania, takich jak szczepionki i $rodki lecznicze, zaopatrzenie
laboratoryjne, sprze¢t medyczny do intensywnej terapii lub $rodki ochrony osobistej majace na celu zwalczanie powaznych
transgranicznych zagrozen zdrowia.
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przeciwdziatania oraz ich  kluczowych sktadnikoéw
1 komponentéw, ich dostgpnosci oraz zagrozen zwigzanych z ich
niedoborem (Komisja Europejska, Europejska Agencja Lekoéw
1 panstwa cztonkowskie)

» Zwickszenie zdolnos$ci oraz przyspieszenie certyfikacji i1 oceny
zgodnos$ci  produktow  wprowadzanych do obrotu, przy
jednoczesnym  zapewnieniu  bezpieczenstwa, dokladnos$ci
1 zgodno$ci z normami UE (panstwa czlonkowskie)

» Panstwa czlonkowskie powinny wpelni wykorzystywa¢ Od lipca do wrzes$nia
istniejgce instrumenty, takie jak umowa dotyczaca wspdlnego
udzielania zamoéwien, do zakupu i gromadzenia zapasow
niezbgdnego sprzetu medycznego oraz zapewni¢ skoordynowane
krajowe inicjatywy dotyczace gromadzenia zapasOw (panstwa
cztonkowskie)

» Organy celne i organy nadzoru rynku muszg zapewnic, aby caly W toku
sprz¢t medyczny 1 wszystkie $rodki ochrony osobistej obecne na
rynku UE byly zgodne zwymogami (wspdlne dziatania
z panstwami czlonkowskimi).

» Wytyczne dotyczace sprzetu medycznego i srodkow ochrony Lipiec
osobistej wielokrotnego uzytku (ECDC)

3. Zwigkszanie wydolnosci systemow opieki zdrowotnej na wypadek skokow
w zachorowaniach

Pandemia COVID-19 silnie odbita si¢ na pracownikach opieki zdrowotnej, ktorzy zajmujg si¢
pacjentami cierpigcymi na COVID-19, czgsto w warunkach duzego stresu przez dluzszy czas.
Pracownicy ci nie tylko sa narazeni na zakazenie ze wzgledu na bliski kontakt z wirusem,
lecz takze czgsto musieli pracowa¢ w warunkach niedoboréw odpowiednich $rodkow
ochrony osobistej. Powszechny byt réwniez niedobor 16zek na oddziatach intensywnej terapii
1 niedobor wyspecjalizowanych pracownikow opieki zdrowotnej, ktoérzy mogliby leczy¢
pacjentow z COVID-19. W wigkszosci panstw UE krajowe metody radzenia sobie
z niedoborem 16zek na oddziatach intensywnej terapii okazaly si¢ wykonalne. Jednym
z najwazniejszych wnioskow byto jednak to, Zze chociaz infrastrukture fizyczng mozna bylo
zwigkszy¢, to najbardziej palaca potrzeba byta dostgpnos¢ pracownikow opieki zdrowotne;
majacych kwalifikacje do pracy na oddzialach intensywnej terapii. W niektorych
przypadkach zmobilizowano rezerwistow ze shuzb medycznych i studentow medycyny,
ktorych — w zaleznosci od potrzeb — szybko przeszkolono. Komisja wspierata rowniez
europejska sie¢ klinicystow, ktéra umozliwia pracownikom sluzby zdrowia wymiang
informacji 1 lepsza opiek¢ nad pacjentami z COVID-19. Jednakze taka realokacja zasobdéw
czasami odbywala si¢ kosztem opieki nad pacjentami z innymi schorzeniami.

Wsparcie transgraniczne: personel medyczny i przenoszenie pacjentow

Gdy w Europie wybuchaly pierwsze ogniska choroby, niektore obszary byly znacznie bardziej dotknigte niz inne.

W niektorych przypadkach zdolnosci lokalne byly przecigzone i wowczas oferowano europejskie wsparcie
transgraniczne: wysytano wyspecjalizowany personel medyczny oraz przenoszono pacjentow z COVID-19. Na przykiad,
przy wspolfinansowaniu z Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci (UCPM), Rumunia i Norwegia wystaly lekarzy
i pielegniarki do potnocnych Wioch, a 6 panstw cztonkowskich bylo zaangazowanych w transgraniczne przenoszenie
pacjentow z COVID-19.

Wstepne wnioski wyciggniete na podstawie pierwszych doswiadczen wskazujg, ze nalezy wdrozy¢ strategie krajowe, aby
zmaksymalizowa¢ wydolnos¢ systemow opieki zdrowotnej. Jednak w niektorych przypadkach wsparcie ze strony panstw
sgsiadujgcych i panstw cztonkowskich UE jest rzeczywiscie niezbgdne. W zwiqzku z tym Komisja wzmocnita mechanizmy
solidarnosci, przydzielajgc specjalne fundusze ESI oraz wdrazajgc specjalne mechanizmy w celu wspierania
transgranicznego przenoszenia pacjentow i transportu zespotow medycznych.

10



Zasadnicze znaczenie ma utrzymanie szybkiego dostepu do publicznej opieki zdrowotnej
w momentach skokowego wzrostu zachorowan, bez zaniedbywania innych obszaréw opieki
zdrowotnej®’. Ponadto istotne jest rowniez zapewnienie, aby w kryzysowych sytuacjach
niedoboréw ustalanie priorytetow (,.triaz”’) §wiadczenia opieki zdrowotnej odbywato si¢ na
podstawie wytycznych $cisle opartych na kryteriach medycznych. Ponadto w oparciu
o doswiadczenia zwigzane z transgranicznym przenoszeniem pacjentow oraz bioragc pod
uwage potrzebg zapewnienia dodatkowych pracownikéw opieki zdrowotnej, gdy personel
krajowy jest przecigzony>*, Komisja uruchomita juz, za posrednictwem instrumentu wsparcia
w sytuacjach nadzwyczajnych, wsparcie finansowe przeznaczone na transport personelu
medycznego 1 pacjentow miedzy panstwami cztonkowskimi. Ponadto w ramach Unijnego
Mechanizmu Ochrony Ludnosci koordynuje si¢ wysytanie zespotow ratownictwa
medycznego i sprzetu medycznego do krajow, ktore o to wnioskuja.

Obszar dzialania: zwiekszanie wydolnosci systemow opieki zdrowotnej na wypadek

skokow w zachorowaniach

Ramy czasowe
» Finansowanie i organizowanie transportu personelu medycznego W toku
izespolow medycznych do UE oraz migedzy panstwami
cztonkowskimi, a takze przenoszenie pacjentéw migdzy panstwami
cztonkowskimi i do panstw trzecich (ESI — Komisja Europejska)
» Wytyczne dotyczace optymalizacji powierzchni szpitalnej, w tym Lipiec
deizolacja 1wypisywanie pacjentow klinicznie wyleczonych, ale
majacych nadal dodatnie wyniki testbw na obecno$¢ wirusa
wywolujacego COVID-19 (ECDC)
» Europejska internetowa sie¢ klinicystow i opracowanie modutéw W toku
szkoleniowych dotyczacych COVID-19 dla pracownikow stuzby
zdrowia (rowniez w ramach akademii wirtualnej), w partnerstwie
z europejskimi federacjami, takimi jak Europejskie Stowarzyszenie
Intensywnej Opieki Medycznej (panstwa cztonkowskie, ECDC,
Komisja Europejska)
ChodZzi tu o praktyczne szkolenia i informacje, np. dotyczqce zasad
zakladania i zdejmowania srodkow ochrony osobistej, ktore mozna
rozszerzy¢ o moduty dotyczgce intensywnej terapii.

4. Pozafarmaceutyczne Srodki przeciwdzialania

W panstwach cztonkowskich 1 panstwach trzecich wdrozono szereg pozafarmaceutycznych
srodkow przeciwdzialania, takich jak ograniczenia w przemieszczaniu si¢, ograniczenie
kontaktow osobistych, stosowanie maseczek twarzowych w miejscach publicznych 1 kontrole
graniczne®®. Srodki te czesto byly konieczne, aby spowolni¢ rozprzestrzenianie si¢ wirusa,
1 uratowaly dziesigtki tysiecy ludzi, ale wigzaty si¢ z wysokimi kosztami spolecznymi
1 gospodarczymi. Ograniczenia w przemieszczaniu si¢ 1$rodki takie jak zamknigcie
przestrzeni publicznej wywotatly destrukcyjne 1bezprecedensowe negatywne skutki
spoteczne 1 gospodarcze dla spoleczenstw (np. utrudniony dostgp do miejsca pracy dla
pracownikow transgranicznych, rozdzielenie rodzin, utrudniony dostep do edukacji 1 opieki

37 Obejmuje to wystarczajace zdolnosci w zakresie alternatywnych struktur szpitalnych (np. struktury podstawowej opieki zdrowotnej

w celu zarzadzania pacjentami poza szpitalem) oraz t6zek na potrzeby intensywnej terapii, jak rowniez wystarczajaca liczbe
odpowiednio przeszkolonych pracownikow stuzby zdrowia na potrzeby podstawowej opieki zdrowotnej, opieki szpitalnej, opieki
wysokospecjalistycznej i opieki domowej oraz ich zmiennikéw w celu zredukowania zmgczenia personelu.
Na przyktad w przypadku wyczerpania planow na szczeblu krajowym dotyczacych wymiany personelu medycznego i przenoszenia
pacjentow.
Komisja i ECDC wspolpracowaty z panstwami cztonkowskimi w celu wspierania stopniowego i podzielonego na etapy znoszenia tych
srodkow, a takze skoordynowanego zniesienia tymczasowego ograniczenia dotyczacego innych niz niezbgdne podrozy do UE. Ocena
epidemiologiczna byta dostarczana regularnie przez ECDC za posrednictwem szybkiej oceny ryzyka.
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nad dzie¢mi, zastdj i zaktocenia w wielu sektorach gospodarki oraz skutki spoleczne, takie
jak izolacja) oraz dla gospodarek UE poprzez zaktocanie funkcjonowania jednolitego rynku.
Negatywnie wptynety one réwniez na jednolity rynek towardéw, ograniczajac swobodny
przeplyw i zakldcajac tancuchy dostaw w catej UE i poza nig. Miaty one rowniez powazne
konsekwencje dla swobody przemieszczania si¢ wewnatrz UE oraz dla funkcjonowania
1 integralno$ci strefy Schengen. Ponadto gwattowny wzrost wykorzystania technologii
w zyciu codziennym, np. do komunikowania si¢, uzyskiwania informacji, robienia zakupow,
pracy iuczenia si¢, stanowit wyzwanie dla wszystkich osob, ktére majg ograniczony dostep
do technologii informacyjnych i komunikacyjnych lub nie maja do nich dostgpu wcale.

Z uwagi na te skutki gospodarcze i spoteczne, w interesie ogoélnym lezy uniknigcie
stosowania blokad na duza skale w przypadku kolejnych ognisk choroby i zajecie si¢ ich
skutkami dla réznych sektorow, w tym transportu i turystyki®’. Nalezatoby raczej stosowaé
ukierunkowane i lokalne niemedyczne $rodki przeciwdziatania, oparte na danych i dowodach
naukowych. Pomocne be¢da zagregowane i zanonimizowane dane dotyczace mobilnosci,
umozliwiajace oceng skuteczno$ci takich $rodkéw. Po opracowaniu moga one stanowié
podstawe planowania scenariuszy mozliwego rozwoju kolejnych ognisk i wprowadzania
odpowiednich $rodkéw pozafarmaceutycznych. Zapewnienie bezpieczenstwa miejsc pracy
ma zasadnicze znaczenie dla ciggloSci pracy i dzialalnosci gospodarczej, atakze dla
$wiadczenia ustug opieki nad dzie¢mi i edukacji dzieci, aby zapewni¢ wszystkim rodzicom
trwatg rownowage migdzy zyciem zawodowym a prywatnym. Nalezy wprowadzi¢ $rodki
zapobiegawcze i ochronne oparte na przepisach UE dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz zapewni¢ konkretne wytyczne*! wcelu ochrony zdrowia pracownikoéw
i zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ wirusa w miejscu pracy. W szczegolnosci konieczne
jest natozenie na pracodawce¢ obowigzku aktualizacji oceny ryzyka i stosowania Srodkow
zapobiegawczych dostosowanych do zmieniajacego si¢ kontekstu, zgodnie zramami
prawnymi.

Nalezy unika¢ ponownego wprowadzania nieskutecznych ograniczen i wewngtrznych
kontroli granicznych w UE. Wszelkie srodki, ktére zaktadaja ograniczenia przeplywu osob
lub towarow w obrebie UE, powinny by¢ stosowane wyltacznie w sytuacjach, w ktorych jest
to absolutnie konieczne. Takie S$rodki ograniczajagce powinny by¢ skoordynowane,
proporcjonalne 1 niedyskryminacyjne w celu przeciwdzialania zagrozeniom dla zdrowia
publicznego. Tymczasowe kontrole na granicach moga by¢ stosowane jedynie
w wyjatkowych okoliczno$ciach w reakcji na sytuacje, ktore istotnie wptywaja na porzadek
publiczny lub bezpieczenstwo wewnetrzne, oraz, jako $rodki stosowane w ostatecznosci,
powinny obowiazywac tylko tak dlugo, jak dtugo utrzymuja si¢ nadzwyczajne okolicznosci.

Ograniczeniom na terytoriach panstw cztonkowskich nie muszg towarzyszy¢ ograniczenia
podrozowania i kontrole na granicach wewngtrznych. Jezeli jednak kontrole graniczne sa
wprowadzane, powinno si¢ to odbywaé w porozumieniu z pozostalymi panstwami
cztonkowskimi, z wykorzystaniem istniejagcych kanalow 1zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, aswobodny przeplyw towarow, pracownikéw wykonujacych zawody
o krytycznym znaczeniu i niezbednych pracownikow sektora transportu powinien by¢ zawsze
zagwarantowany. Nalezy natychmiast wdrozyé uprzywilejowane korytarze*? oraz istniejace
wytyczne dotyczace srodkéw zarzadzania granicami®’, lotniczego transportu towarowego**,

4 W odniesieniu do turystyki i transportu Komisja przedstawita pakiet wytycznych i zalecefi w celu wsparcia panstw cztonkowskich:

https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/p/QANDA 20 870
Zdrowe 1 bezpieczne miejsca pracy: Stop pandemii. COVID-19: Zasoby dla miejsca pracy. (https://osha.europa.eu/pl/themes/covid-19-
resources-workplace)
Komunikat Komisji w sprawie wdrozenia uprzywilejowanych korytarzy w kontekscie wytycznych dotyczacych $rodkow zarzadzania
granicami w celu ochrony zdrowia i zapewnienia dostgpnos$ci towarow i ustug podstawowych, Dz.U. C 961 z 24.3.2020, s. 1.
COVID-19: Wytyczne dotyczace srodkow zarzadzania granicami w celu ochrony zdrowia i zapewnienia dostgpnosci towarow i ustug
podstawowych, Dz.U. C 861 z 16.3.2020, s. 1.
Komunikat Komisji ,,Wytyczne Komisji Europejskiej: Utatwianie operacji lotniczego transportu towarowego w trakcie epidemii
COVID-19”, Dz.U. C 100 1z 27.3.2020, s. 1.
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jak tez swobodnego przeptywu pracownikow® iwymiany zalog*®. Grupa Zadaniowa ds.

Egzekwowania Przepisow dotyczacych Jednolitego Rynku bedzie nadal monitorowata
1 eliminowata wszelkie nieuzasadnione przeszkody w swobodnym przeptywie towardw.
Jezeli chodzi o kontynuacje przewozu oséb, wytyczne w sprawie ushig transportowych*’
ipraw pasazerow*® pozostaja aktualne ipowinny byé stosowane zgodnie z sytuacja
epidemiologiczng. Ograniczenia dotyczace innych niz niezb¢dne podréozy do UE sa
przedmiotem statej oceny. Istotne jest, aby wszelkie stopniowe znoszenie ograniczen
podrézowania do UE odbywato si¢ w sposéb w pelni skoordynowany miedzy panstwami
cztonkowskimi UE.

Obszar dzialania: Srodki pozafarmaceutyczne

Ramy
czasowe

» Terminowa wymiana informacji mi¢gdzy panstwami cztonkowskimina ~ Od lipca do

temat skutecznos$ci srodkéw 1 ponownego ich wprowadzenia w celu wrzesnia

reagowania na ogniska wtorne

Strona internetowa do wprowadzania danych i baza danych bedg

prowadzone przez JRC i ECDC w oparciu o wktad panstw

czlonkowskich i bedq dostepne do wykorzystania na potrzeby

modelowania, oceny ryzyka i monitorowania sytuacji w panstwach

cztonkowskich.
» Unijny podrecznik dotyczacy srodkoéw pozafarmaceutycznych Sierpien

w zwiazku z COVID-19 (ECDC i JRC)
Zgromadzenie najlepszych praktyk i wskazowek naukowych w oparciu
o wyniki modelowania, aby pomoc panstwom cztonkowskim
w kalibracji srodkow w dziedzinie zdrowia publicznego (w tym
zgromadzen masowych) na podstawie roznych parametrow, kryteriow
i czynnikow.
» Wymiana informacji i najlepszych praktyk dotyczacych kwestii W toku
przekraczania granic wewngtrznych 1 zewnetrznych w celu
ograniczenia negatywnych skutkéw dla swobodnego przeptywu oso6b
i towarow (Komisja Europejska i panstwa cztonkowskie)

5. Wsparcie dla grup szczegolnie wrazliwych

Niektore grupy sa bardziej narazone na wirusa niz inne. Dotyczy to trzech kategorii: (1) osob
szczegblnie wrazliwych pod wzgledem medycznym, np. osob starszych i osob cierpiacych na
choroby (nadcisnienie, cukrzyca, otylosc¢ itp.); (2) os6b zmarginalizowanych spotecznie, np.
0s0b mieszkajacych lub pracujacych w okreslonych warunkach fizycznych, gdzie wystepuje
duze zaggszczenie ludzi, a mozliwos¢ zachowania bezpiecznej odleglosci jest ograniczona,
lub majacych ograniczony budzet na $rodki ochrony osobistej (np. oséb ubogich), a takze (3)
zawodow, ktére wigza si¢ z bliskim kontaktem z osobami, u ktérych potwierdzono lub
podejrzewa si¢ COVID-19. Okolo potowe wszystkich ofiar $miertelnych w niektorych
panstwach czlonkowskich stanowily osoby starsze, zwlaszcza przebywajace w placoéwkach
opiekunczo-pielegnacyjnych. Ponadto kryzys zwigzany z COVID-19 uwydatnit i zwigkszyt
istniejgce nierownosci, w tym spowodowat wigksza liczbe przypadkdéw przemocy domowe;,

4 Komunikat Komisji ,,Wytyczne dotyczace korzystania ze swobodnego przeptywu pracownikéw podczas epidemii COVID-19, Dz.U.

C 1021z 30.3.2020, s. 12.
Komunikat Komisji ,,Wytyczne w sprawie ochrony zdrowia, repatriacji i organizacji podrézy dla marynarzy, pasazerow i innych osob
znajdujacych si¢ na poktadach statkow”, Dz.U. C 119 z 14.4.2020, s. 1.
Komunikat Komisji ,,Wytyczne dotyczace stopniowego przywracania ushig transportowych i potaczen — COVID-19 Dz.U. C 169
z 15.5.2020,s. 17.
Zawiadomienie Komisji ,,Wytyczne interpretacyjne dotyczace przepisow UE w zakresie praw pasazeréw w kontekscie rozwoju
sytuacji w zwiazku z Covid-19”, Dz.U. C 891 z 18.3.2020, s. 1; Zalecenie Komisji (UE) 2020/648 z dnia 13 maja 2020 r. w sprawie
bondéw oferowanych pasazerom ipodroznym jako alternatywa dla zwrotu pienigdzy za odwotane imprezy turystyczne i ustugi
transportowe w kontekscie pandemii COVID-19, Dz.U. L 151 z 14.5.2020, s. 10.
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poniewaz uderzyt on najsilniej w spoteczno$ci marginalizowane. Kolejne ogniska nie
powinny prowadzi¢ do rozwoju rozbieznosci spolteczno-ekonomicznych w spoteczenstwach
europejskich. Z uwagi na duze zrdéznicowanie wymienionych grup srodki majace na celu
ochrong ich zdrowia musza by¢ dostosowane do specyfiki kazdej z nich, poniewaz w kazdym
przypadku potrzeby i wymogi bedg inne. Dotyczy to réwniez ich potrzeb w zakresie wsparcia
zdrowia psychicznego, na przyklad w przypadku probleméw zwigzanych =z izolacja
1 samotnoscig.

W réznych szczegdlnych warunkach konieczne jest zastosowanie szczeg6lnych $rodkow.
Sytuacja pracownikow shuzby zdrowia, pracownikow opieki dlugoterminowej i innych
pracownikow pierwszego kontaktu, jak roéwniez grup szczego6lnie wrazliwych 1 szczegdlnie
narazonych miejsc, takich jak zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, bedzie wymagata stalego
1 odpowiedniego monitorowania w drodze regularnych testow w celu uniknigcia dalszego
rozprzestrzeniania si¢ wirusa w tych miejscach. Ponadto ogniska w placowkach takich jak
rzeznie, kopalnie*’, niektore obszary klimatyzowane wymagaja natychmiastowego wdrozenia
srodkow w zakresie kontroli zakazen w celu zapewnienia, aby takie ogniska si¢ nie
rozprzestrzeniaty. Spolecznos$ci pracownikow migrujacych i sezonowych réwniez wymagaja
szczegollnej uwagi.

Obszar dzialania: Wsparcie dla grup szczegdlnie wrazliwych

Ramy
czasowe

» Opracowanie i wdrozenie specjalnych strategii wysokiej gestosci Od lipca do
1 niskiego progu testowania dla grup szczegolnie wrazliwych sierpnia
1 szczegolnie narazonych miejsc (panstwa cztonkowskie i ECDC)

» Wymiana najlepszych praktyk w zakresie wspierania profilaktyki Od lipca do
COVID-19, testowania i opieki nad pacjentami z COVID-19 wrzesnia
w grupach szczegolnie wrazliwych pod wzgledem medycznym
i zmarginalizowanych spolecznie oraz w szczeg6lnie narazonych
miejscach (Komisja Europejska i ECDC)

» Wymiana najlepszych praktyk i zapewnianie wsparcia Od lipca do
psychologicznego 1 psychospotecznego dla grup szczeg6lnie wrzesnia
wrazliwych podatnych na COVID-19 (Komisja Europejska 1 pafnstwa
cztonkowskie)

» Zapewnienie specjalnych szkolen online dla pracownikow pierwszego = Od lipca do
kontaktu pracujacych z grupami szczegolnie wrazliwymi (ECDC) wrzesnia

6. Zmniejszenie obcigzenia zwigzanego z grypa sezonowa

Grypa sezonowa stanowi co roku obcigZenie dla systeméw opieki zdrowotnej>’. Jednoczesne
wystepowanie ognisk grypy sezonowej i COVID-19 wigzatoby si¢ ze znacznym obcigzeniem
systemOow opieki zdrowotnej. W zwigzku z tym nalezy niezwlocznie rozwazy¢ dziatania,
ktore zmniejszylyby obcigzenie zwigzane z grypa sezonowa, obejmujace na przyktad
zwiekszony nadzor, testowanie, dostep do szczepionek i diagnostyke roznicows.

Obszar dzialania: Ograniczenie wystepowania grypy sezonowej

Ramy
CZasowe

4 Sg to aktualne przyktady miejsc, gdzie wybuchajg dalsze ogniska choroby, ale nie wyklucza sie ryzyka wystapienia kolejnych ognisk

w innych miejscach.
W sezonie 2018/2019 w UE odnotowano okoto 40 000 zgonéw z powodu grypy sezonowej.
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Zwigkszenie wyszczepialno$ci na grype: wezesniejszy poczatek

Od lipca do

kampanii szczepien 1 rozszerzenie grup docelowych (panstwa wrzesnia
cztonkowskie)

Panstwa cztonkowskie powinny rozwazy¢ wczesniejsze rozpoczecie

kampanii szczepien i rozszerzenie grup docelowych.

Zapewnienie dodatkowych krajowych zaméwien publicznych na Od lipca do
szczepionki przeciwko grypie (np. poprzez nadwyzke podazy) wrzesnia
(panstwa cztonkowskie)

Wytyczne naukowe w zakresie infrastruktury szczepien przeciwko Lipiec
grypie sezonowej w czasie epidemii COVID-19 (ECDC)

Przygotowanie dostosowanej infrastruktury szczepien przeciwko Od lipca do
grypie sezonowej w czasie epidemii COVID-19 (np. w celu wrzesnia
uwzglednienia potencjalnie wigkszego zainteresowania szczepieniami

przeciwko grypie sezonowej) (panstwa cztonkowskie)

Wymiana najlepszych praktyk dotyczacych krajowych programow Od lipca do
szczepien przeciwko grypie (Komisja Europejska i ECDC) wrzesnia

Moze to obejmowac dostosowane plany szczepien przeciwko grypie
sezonowej w ognisku COVID-19, przewidywanie zapotrzebowania
ludnosci i zapewnienie szczepien w przypadku wprowadzenia Srodkow

izolacji.
» Zwigkszenie wyszczepialnosci poprzez ukierunkowane kampanie Od wrze$nia
podnoszace swiadomos¢ w miejscach pracy (EU-OSHA) do
pazdziernika
» Wytyczne w zakresie leczenia klinicznego i protokotu leczenia na Lipiec

potrzeby diagnostyki roznicowej oraz zarzadzania grypa i COVID-19
(ECDC)

III. PODSUMOWANIE

UE musi przygotowac si¢ na ewentualny ponowny wzrost przypadkow COVID-19. Wymaga
to krotkoterminowych 1 $ci§le skoordynowanych dzialan w celu wzmocnienia kluczowych
obszarow gotowosci i reagowania. Wczesne wykrywanie przypadkow i szybkie reagowanie
w celu zapobiegania dalszemu rozprzestrzenianiu si¢ zakazen, w potaczeniu ze szczegdlnymi
srodkami ochrony os6b najbardziej wrazliwych w naszych spoleczenstwach to obecnie
najlepszy sposob unikni¢cia koniecznosci ponownego wprowadzenia ograniczen na duzg
skalg, takich jak blokady. Na podstawie biezacych prac w panstwach cztlonkowskich, Komis;i
1agencjach UE w niniejszym komunikacie przedstawiono niezbedne dziatania, ktore nalezy
podjac.

Wiysilki te powinny opiera¢ si¢ na solidnych dowodach i szeroko zakrojonych dziataniach
w dziedzinie komunikacji ze spoleczefistwem. Zapobieganie ponownemu wzrostowi
zachorowan zalezy w duzej mierze od indywidualnych zachowan i przestrzegania zalecen
w zakresie zdrowia publicznego. Utrzymanie przez wszystkich stalej czujnosci jest
niezbedne, aby zapewni¢ stale stosowanie zestawu podstawowych indywidualnych §rodkow
ostroznosci. To z kolei zalezy od akceptacji i zrozumienia przez spoteczenstwo zasadnosci
iznaczenia tych $rodkow. Monitorowanie stopnia akceptacji spotecznej ireagowanie na
obawy spoteczenstwa na wczesnym etapie bedzie kluczowym wyznacznikiem przysztych
zmian. Dzialania komunikacyjne wigza si¢ rowniez z systematyczng 1 natychmiastowg
reakcja na dezinformacje na temat pandemii koronawirusa®!, a ponadto nalezy podjaé¢ dalsze
starania na rzecz zwigkszenia cyberodpornosci kluczowej infrastruktury zdrowotnej. Jezeli
dane panstwo cztonkowskie wprowadzi ponownie srodki nadzwyczajne, powinny one by¢

31 WSPOLNY KOMUNIKAT DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO, RADY EUROPEJSKIEJ, RADY, EUROPEJSKIEGO
KOMITETU EKONOMICZNO-SPOLECZNEGO I KOMITETU REGIONOW ,,Walka z dezinformacja wokét COVID-19 — dajemy
dojs¢ do glosu faktom” JOIN/2020/8 final.
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zaprojektowane w sposdb wywazony ipowinny by¢ ograniczone, tak aby nie zagrazaly
praworzadnos$ci ani demokracji parlamentarne;.

Wirus nie zatrzymuje si¢ na granicach UE, dlatego tez UE 1ijej panstwa cztonkowskie
przeznaczaja ponad 36 mld EUR na pomoc nadzwyczajng, mosty w celu dostarczania
pomocy humanitarnej i1 dlugoterminowe wsparcie dla potrzebujacych panstw trzecich.
Komisja utworzyla réwniez Unijny humanitarny most powietrzny w celu utrzymania
niezbednych polaczen transportowych dla pracownikéw humanitarnych i fachowych
pracownikow stuzby zdrowia niosgcych pomoc w sytuacjach nadzwyczajnych.

Nalezy zatem kontynuowaé dziatania w koordynacji zinnymi podmiotami globalnymi,
wtym z ONZ i WHO, w celu zapewnienia wymagane] reakcji mig¢dzynarodowej na to
globalne zagrozenie zdrowia, w tym sprawiedliwego dostepu do szczepionki przeciwko
COVID-19. Powinno to iS¢ w parze z dziataniami na rzecz niwelowania spoteczno-
ekonomicznych skutkow tego kryzysu, ktore zagrazajg postgpom poczynionym w realizacji
celow zrownowazonego rozwoju, a takze z inwestycjami w odpornos$¢ krajow partnerskich,
zwlaszcza poprzez wzmocnienie systemow opieki zdrowotnej, co bedzie podstawa globalnej
odbudowy>2. Jest to jedyny sposob, by zakonczy¢ obecny kryzys zwigzany z pandemig w UE
i na $wiecie.

Nalezy poswigci¢ wiecej niz kiedykolwiek uwagi ograniczeniu wptywu grypy sezonowej na
przetomie lat 2020 i 2021 i podja¢ dziatania w celu ztagodzenia tego scenariusza. Potaczony
efekt jednoczesnego wystgpowania ognisk COVID-19 i cigzkiego sezonu grypowego moze
jeszcze bardziej nadwerezy¢ mozliwo$ci naszych systemoéw opieki zdrowotne;.

Komisja Europejska bedzie nadal wspotpracowaé z panstwami cztonkowskimi w ramach
walki z COVID-19. Razem bedziemy kontynuowaé finansowanie badan naukowych
stuzagcych przewidywaniu rozprzestrzeniania si¢ zakazen iich nawrotow oraz wspieraé
rozw0j niezbednych medycznych $rodkéw przeciwdziatania. Bedziemy rowniez propagowac
identyfikacj¢ 1 rozpowszechnianie dobrych praktyk na szczeblu lokalnym. Poprzez ambitny
plan odbudowy, wsparty zreformowanym dlugoterminowym budzetem na lata 2021-2027
oraz instrumentem Next Generation EU, Europa bedzie réwniez inwestowaé w celu
zapewnienia odbudowy 1 odporno$ci na wypadek ewentualnych przysztych ognisk COVID-
19, wspiera¢ zmiany strukturalne w systemach opieki zdrowotnej oraz wzmacnia¢ unijne
systemy 1zdolno$ci zarzadzania kryzysowego. Europa skrupulatnie wyciggnie wnioski
z kryzysu zwigzanego z COVID-19, aby wyj$¢ zniego silniejsza, bardziej zjednoczong
1 lepiej przygotowana do przezwycigzenia przyszlych kryzysow.

2. Komisja Europejska zapewnita dodatkowe wsparcie na rzecz wspotpracy miedzynarodowej w reakcji na COVID-19 w postaci miedzy

innymi odpowiedzi na wezwanie WHO do §wiatowej wspotpracy na rzecz przyspieszonego opracowania i produkcji narzedzi walki z
COVID-19 i sprawiedliwego globalnego dostepu do nich — akceleratora dostepu do narzedzi walki z COVID-19, zwlaszcza dzigki
zapoczatkowaniu przez Komisj¢ i partnerow $wiatowych globalnej reakcji na pandemi¢ koronawirusa ($wiatowa kampania
podejmowania zobowigzan).
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