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Opinia Europejskiego Komitetu Regionéw — Transgraniczne zagrozenia zdrowia i mandat Euro-
pejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb

(2021/C 300/14)

Sprawozdawca: Olgierd GEBLEWICZ (PL/EPL), marszalek wojewddztwa zachodniopomorskiego

Uwagi wstepne

EUROPEJSKI KOMITET REGIONOW

— Wspiera plany Komisji Europejskiej przygotowania silniejszych i bardziej kompleksowych ram prawnych, w ktérych
Unia Europejska przy zachowaniu zasady pomocniczoci i gtéwnej odpowiedzialnosci pafistw cztonkowskich za opieke
zdrowotng i gotowo$¢ na wypadek sytuacji kryzysowej moze szybko reagowaé i uruchamiaé $rodki gotowosci
i reagowania na transgraniczne zagrozenia zdrowia na calym jej obszarze.

— Przypomina, ze w 19 krajach Unii Europejskiej odpowiedzialno§¢ za zdrowie publiczne nie jest wylacznie kwestia
krajows, ale jest w znacznej mierze zdecentralizowana, a wladze lokalne i regionalne posiadaja znaczace kompetencje
w krajowym systemie ochrony zdrowia, dlatego nalega, by wprowadzi¢ silniejszy komponent dotyczacy szczebla
nizszego niz krajowy.

— Zaznacza, ze pandemia COVID-19 stala si¢ realnym testem warunkow skrajnych, uwydatniajagc powazne braki
w zakresie gotowosci oraz transgranicznej komunikacji i wspélpracy miedzy pafistwami cztonkowskimi i regionami
przygranicznymi w zakresie przeciwdzialania zagrozeniom zdrowotnym. Podejmowane przez poszczegdlne panstwa
czlonkowskie, ale i poszczeg6lne regiony, rozwigzania o charakterze epidemiologicznym znaczaco réznily si¢ od siebie,
wywolujac nie tylko negatywne skutki w ochronie zdrowia, ale rowniez spoleczne i gospodarcze.

— Uwaza, ze przedstawiciele Europejskiego Komitetu Regiondw, jako instytucji reprezentujacej wladze lokalne i regionalne
ze wszystkich krajéw Unii Europejskiej, powinni by¢ wlaczeni w charakterze obserwator6w w prace zespolow,
komitetéw i grup zadaniowych powolywanych na poziomie unijnym, zajmujacych si¢ stanami zagrozenia zdrowia
publicznego, w szczegdlnosci w Komitecie Doradczym ds. Stanéw Zagrozen Zdrowia Publicznego.

— Wzywa do wprowadzenia skutecznych instrumentéw koordynacji miedzy regionami przygranicznymi, w tym
regionami polozonymi na zewnetrznych granicach Unii Europejskiej, i proponuje utworzenie mig¢dzyregionalnych,
transgranicznych grup kontaktowych.

— Stwierdza, ze chociaz polityka zdrowotna pozostaje pierwotng kompetencja panstw cztonkowskich przy zachowaniu
zasady pomocniczosci, to jednak niezbedne jest podjecie — podczas debaty o przyszlosci Europy — refleksji nad
poglebieniem kompetencji UE w zakresie zdrowia (art. 168 TFUE) w celu solidarnego przeciwdzialania powaznym
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transgranicznym zagrozeniom zdrowia w calej Unii Europejskiej, z uwzglednieniem réznorodnosci struktur w obszarze
zdrowia na szczeblu nizszym niz krajowy oraz zréznicowania kompetencji organéw ds. zdrowia w poszczegdlnych
panstwach cztonkowskich. Te nowe kompetencje powinny miedzy innymi umozliwi¢ Komisji oficjalne uznanie stanu

zagrozenia zdrowia publicznego na poziomie Unii.

— Przypomina, ze pandemii COVID-19 towarzysza istotne ograniczenia swobody przemieszczania si¢ wewnatrz Unii

Europejskiej.

I. ZALECANE POPRAWKI

A. Wniosek dotyczacy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie powaznych transgranicznych
zagrozen zdrowia oraz uchylajacego decyzje nr 1082/2013/UE

Poprawka 1
Artykut 5

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

1. Komisja, we wspolpracy z panstwami cztonkowskimi
i odpowiednimi agencjami unijnymi, opracowuje unijny
plan na wypadek kryzysu zdrowotnego i pandemii (,unijny
plan gotowosci i reagowania”) w celu promowania
skutecznego i skoordynowanego reagowania na trans-
graniczne zagrozenia zdrowia na poziomie Unii.

2. Unijny plan gotowosci i reagowania uzupelnia
krajowe plany gotowosci i reagowania ustanowione
zgodnie z art. 6.

3. Unijny plan gotowosci i reagowania obejmuje,
w szczeg6lnosci, ustalenia dotyczace zarzadzania, zdolnosci
i zasobow w odniesieniu do:

a) terminowej wspolpracy miedzy Komisjg, panstwami
czonkowskimi i agencjami unijnymi;

b) bezpiecznej wymiany informacji migdzy Komisja, agen-
cjami unijnymi i panstwami cztonkowskimi;

¢) nadzoru epidemiologicznego i monitorowania;

d) systemu wczesnego ostrzegania i oceny ryzyka;

e) przekazywania informacji o ryzyku i sytuacji kryzyso-
wej;

f) gotowosci i reagowania w dziedzinie zdrowia oraz
wspOlpracy miedzysektorowej;

g) zarzadzania planem.

1. Komisja, we wspolpracy z panstwami cztonkowskimi
i odpowiednimi agencjami unijnymi, opracowuje unijny
plan na wypadek kryzysu zdrowotnego i pandemii (,unijny
plan gotowosci i reagowania”) w celu promowania
skutecznego i skoordynowanego reagowania na trans-
graniczne zagrozenia zdrowia na poziomie Unii.

2. Unijny plan gotowosci i reagowania uzupelnia
krajowe plany gotowosci i reagowania ustanowione
zgodnie z art. 6.

3. Unijny plan gotowosci i reagowania obejmuje,
w szczegolnosci, ustalenia dotyczace zarzadzania, zdolnosci
i zasobow w odniesieniu do:

a) terminowej wspolpracy miedzy Komisja, pafstwami
czlonkowskimi, ich regionami i wladzami lokalnymi
oraz agencjami unijnymi;

b) bezpiecznej wymiany informacji migdzy Komisja, agen-
cjami unijnymi i panstwami cztonkowskimi;

¢) nadzoru epidemiologicznego i monitorowania;
d) systemu wczesnego ostrzegania i oceny ryzyka;

e) przekazywania informacji o ryzyku i sytuacji kryzyso-
wej;

f) gotowosci i reagowania w dziedzinie zdrowia oraz
wspOlpracy miedzysektorowej;

g) zarzadzania planem.
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Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

4. Unijny plan gotowosci 1 reagowania obejmuje
miedzyregionalne elementy gotowosci w celu ustanowienia
spojnych, wielosektorowych, transgranicznych Srodkéw
ochrony zdrowia publicznego — w szczegdlnosci z uwz-
glednieniem zdolnosci w zakresie badan, ustalania kon-
taktow zakaznych, laboratoriow — oraz specjalistycznego
leczenia lub intensywnej opieki medycznej w sasiednich
regionach. Plany te obejmuja $rodki gotowosci i reagowania
na sytuacj¢ obywateli, ktorzy sa bardziej zagrozeni.

5. Aby zapewni¢ wdrozenie unijnego planu gotowosci
i reagowania, Komisja wraz z pafstwami czlonkowskimi
przeprowadza testy warunkow skrajnych, ¢wiczenia oraz
przeglady w trakcie realizacji dzialania i po jego zakon-
czeniu oraz — w razie potrzeby — aktualizuje ten plan.

4. Unijny plan gotowosci i reagowania obejmuje mig-
dzyregionalne elementy gotowosci w celu ustanowienia
spojnych, wielosektorowych, transgranicznych $rodkéw
ochrony zdrowia publicznego — w szczegdlnosci z uwzgled-
nieniem zdolnosci w zakresie badan, ustalania kontaktow
zakaznych, laboratoriow — oraz specjalistycznego leczenia
lub intensywnej opieki medycznej w sasiednich regionach.
W opracowywanie i wdrazanie tych planéw sq w pelni
wlgczone na szczeblu politycznym regiony. Plany te
obejmuja $rodki gotowosci i reagowania na sytuacje
obywateli, ktorzy sg bardziej zagrozeni.

5. Aby zapewni¢ wdroZenie unijnego planu gotowosci
i reagowania, Komisja wraz z panstwami czlonkowskimi
przeprowadza testy warunkéw skrajnych, ¢wiczenia oraz
przeglady w trakcie realizacji dzialania i po jego zakon-
czeniu oraz — w razie potrzeby — aktualizuje ten plan.

Poprawka 2
Artykul 6

Krajowe plany gotowosci i reagowania

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

1. Przy przygotowywaniu krajowych planéw gotowosci
i reagowania kazde panstwo czlonkowskie koordynuje
swoje dzialania z Komisja w celu osiggnigcia spdjnosci
z unijjnym planem gotowosci i reagowania, a takze
niezwlocznie informuje Komisje i KBZ o wszelkich istot-
nych zmianach planu krajowego.

1. Przy przygotowywaniu krajowych planow gotowosci
i reagowania kazde panstwo czlonkowskie koordynuje
swoje dzialania z Komisja w celu osiagnigcia spéjnosci
z unjjnym planem gotowoSci i reagowania, a takze
niezwlocznie informuje Komisje i KBZ o wszelkich istot-
nych zmianach planu krajowego.

W stosownych przypadkach, gdy wladze lokalne i regio-
nalne posiadajg znaczng odpowiedzialno$¢ za zdrowie
publiczne w krajowym systemie ochrony zdrowia, plany
krajowe obejmujg plany gotowosci i reagowania dla
szczebla nizszego niz krajowy.

2. W krajowych planach gotowosci i reagowania nalezy
okresli¢ mozliwos¢ lub koniecznos¢ powotania na obsza-
rach przygranicznych migdzyregionalnych, transgranicz-
nych grup kontaktowych, przygotowujqcych
i koordynujgcych dzialania w regionach po obu stronach
granicy w sytuacji wystgpienia zagrozenia zdrowia.

Uzasadnienie

Jesli chodzi o kompetencje na szczeblu regionalnym, wlaczenie regionéw nie moze by¢ tylko fakultatywne.

Uzasadnienie

Nie wymaga uzasadnienia.
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Poprawka 3
Artykut 7

Sprawozdawczo$¢ w zakresie planowania gotowosci i reagowania

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

¢) wdrozenie krajowych planéw reagowania, w tym, w sto-
sownych przypadkach, wdrozenie na szczeblu regional-
nym i lokalnym, obejmujace reagowanie na epidemig;
oporno$¢ na Srodki przeciwdrobnoustrojowe, zakazenia
zwigzane z opiekg zdrowotng i inne szczegdlne kwestie.

Sprawozdanie zawiera, w stosownych przypadkach, mie-
dzyregionalne elementy gotowosci i reagowania zgodnie
z planami unijnymi i krajowymi, obejmujace w szczeg6l-
nosci istniejace zdolnosci, zasoby i mechanizmy koordyna-
¢ji w sgsiednich regionach.

2. Komisja udostgpnia KBZ informacje otrzymane
zgodnie z ust. 1 w sprawozdaniu przygotowywanym co 2
lata we wspotpracy z ECDC i innymi wlasciwymi agencjami
i organami unijnymi.

Sprawozdanie zawiera profile panistw do celéw monitoro-
wania postepéw 1 opracowywania plandéw dzialania
majgcych na celu wyeliminowanie stwierdzonych luk na
szczeblu krajowym.

¢) wdrozenie krajowych planéw reagowania, w tym, w sto-
sownych przypadkach, wdrozenie na szczeblu regional-
nym i lokalnym, obejmujace reagowanie na epidemie;
oporno$¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, zakazenia
zwigzane z opieka zdrowotna, statystyki terytorialne
i inne szczegdlne kwestie.

Sprawozdanie zawiera, w stosownych przypadkach, mie-
dzyregionalne i transgraniczne elementy gotowosci i rea-
gowania zgodnie z planami unijnymi i krajowymi,
obejmujace w szczegdlnosci istniejace zdolnosci, zasoby
i mechanizmy koordynacji w sasiednich regionach.

Wiladze regionalne i lokalne powinny zostaé wlgczone
w opracowywanie sprawozdafi w kwestiach dotyczgcych
ich zakresu odpowiedzialnosci, w szczegdlnosci wymienio-
nych wyzej w podpunkcie c).

2. Komisja udostepnia KBZ informacje otrzymane
zgodnie z ust. 1 w sprawozdaniu przygotowywanym co 2
lata we wspotpracy z ECDC i innymi wla$ciwymi agencjami
i organami unijnymi.

Sprawozdanie zawiera profile panstw do celéw monitoro-
wania postepéw i opracowywania planéw dzialania
majgcych na celu wyeliminowanie stwierdzonych luk na
szczeblu krajowym lub nizszym.

Poprawka 4
Artykut 9

Sprawozdanie Komisji na temat planowania gotowosci

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

1. Na podstawie informacji dostarczonych przez pan-
stwa cztonkowskie zgodnie z art. 7 oraz wynikéw audytow,
o ktérych mowa w art. 8, Komisja do lipca 2022 r,
a nastepnie co 2 lata, przekazuje Parlamentowi Euro-
pejskiemu i Radzie sprawozdanie na temat aktualnej
sytuacji i postgpéw w planowaniu gotowosci i reagowania
na szczeblu Unii.

1. Na podstawie informacji dostarczonych przez pan-
stwa cztonkowskie zgodnie z art. 7 oraz wynikow audytéw,
o ktérych mowa w art. 8, Komisja do lipca 2022 r.,
a nastepnie co 2 lata, przekazuje Parlamentowi Euro-
pejskiemu i Radzie oraz Europejskiemu Komitetowi
Regionéw sprawozdanie na temat aktualnej sytuacji
i postepéw w planowaniu gotowosci i reagowania na
szczeblu Unii.

C 300/79
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Poprawka 5
Artykut 10
Koordynacja planowania gotowosci i reagowania w ramach KBZ
Doda¢ podpunkt
Tekst zaproponowany przez Komisje Poprawka KR-u
f) wspieranie regionalnej wspélpracy transgranicznej
w dziedzinie zdrowia w regionach potencjalnie lub
faktycznie zagrozonych oraz koordynowanie dzialari
migdzyregionalnych, transgranicznych grup kontakto-
wych.
Uzasadnienie

Regionalny komponent terytorialny prac KBZ umozliwi sprawne wigczenie regionéw przygranicznych w reagowanie
kryzysowe i pozwoli unikna¢ braku komunikacji, ktéry dat si¢ zaobserwowac wielokrotnie podczas pandemii COVID-19

w 2020 r.

Poprawka 6
Artykut 11

Szkolenie pracownikow opieki zdrowotnej i pracownikéw do spraw zdrowia publicznego

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

2. Dzialania szkoleniowe, o ktérych mowa w ust. 1,
majg na celu zapewnienie pracownikom, o ktérych mowa
w tym ustepie, wiedzy 1 umiejetnosci niezbednych
w szczegblnosci do opracowywania i wdrazania krajowych
planéw gotowosci, o ktérych mowa w art. 6, oraz do
realizacji dzialan majacych na celu zwigkszenie gotowosci
na sytuacje kryzysowe i zdolnoici w zakresie nadzoru,
w tym wykorzystanie narzedzi cyfrowych.

[...]

5. Komisja, we wspélpracy z pafistwami czlonkowskimi,
moze wspiera¢ organizowanie programow wymiany pra-
cownikéw opieki zdrowotnej i pracownikéw do spraw
zdrowia publicznego miedzy dwoma pafistwami czlon-
kowskimi lub wigkszg ich liczbg oraz czasowego oddele-
gowania personelu z jednego panstwa czlonkowskiego do
drugiego.

2. Dzialania szkoleniowe, o ktérych mowa w ust. 1,
majg na celu zapewnienie pracownikom, o ktérych mowa
w tym ustepie, wiedzy i umiejetnosci niezbednych w szcze-
g6lnosci do opracowywania i wdrazania krajowych planéw
gotowosci, o ktérych mowa w art. 6, oraz do realizacji
dziatafi majgcych na celu zwigkszenie gotowosci na sytuacje
kryzysowe i zdolno$ci w zakresie nadzoru, w tym wy-
korzystanie narzedzi cyfrowych. Dzialania szkoleniowe sq
rowniez adresowane do wladz lokalnych i regionalnych
posiadajgcych kompetencje w dziedzinie opieki zdrowot-
nej, aby wspierac budowanie zdolnoSci na szczeblu
nizszym niz krajowy.

[...]

5. Komisja, we wsp6lpracy z panistwami cztonkowskimi,
moze wspiera¢ organizowanie programéw wymiany pra-
cownikéow opieki zdrowotnej i pracownikéw do spraw
zdrowia publicznego migdzy dwoma pafistwami czlon-
kowskimi lub wigksza ich liczbg oraz czasowego oddele-
gowania personelu z jednego panstwa czlonkowskiego do
drugiego.

Dzialania takie powinny byé wdrazane w szczegdlnosci
w regionach przygranicznych, gdzie wladze regionalne
i lokalne majq znaczqce kompetencje w dziedzinie opieki
zdrowotnej, réwniez poprzez szkolenia pracownikéw
migdzyregionalnych, transgranicznych grup kontakto-
wych.

Uzasadnienie

Chociaz podzial kompetencji moze si¢ rézni¢ w poszczegélnych pafistwach cztonkowskich, wladze lokalne i regionalne sa
czesto zaangazowane zaréwno w zarzadzanie szpitalami gminnymi, jak i ochrong ludnosci, brakuje im jednak specjalnego
wyszkolenia lub zdolno$ci. Bardzo potrzebne sa ukierunkowane szkolenia dla stuzb gminnych, majacych czesto braki
kadrowe. Umozliwityby one szybszy czas reakeji i skuteczniejsze dzialania.
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C 300/81

Poprawka 7

Artykut 13 ustep 8

Nadzér epidemiologiczny

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

8. Kazde panstwo czlonkowskie wyznacza wlasciwe
organy odpowiedzialne w danym pafistwie cztonkowskim
za nadzor epidemiologiczny, o ktérym mowa w art. 1.

8. Kazde panstwo czlonkowskie wyznacza wlasciwe
organy odpowiedzialne w danym panstwie czlonkowskim
za nadzor epidemiologiczny, o ktérym mowa w art. 1.
Monitorowanie to prowadzi si¢ réwnieZ na szczeblu
terytorialnym, w szczegdlnosci za pomocq statystyk
regionalnych.

Uzasadnienie

Nie wymaga uzasadnienia.

Poprawka 8

Artykut 19 ustep 3

Powiadamianie o zagrozeniu

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

Powiadamiajac o zagrozeniu, wlasciwe organy krajowe
i Komisja niezwlocznie przekazuja za posSrednictwem
EWRS wszelkie dostepne istotne informacje bedace w ich
posiadaniu, ktére moga by¢ przydatne do celéw koordy-
nowania reagowania, takie jak:

a) rodzaj i pochodzenie danego czynnika;

b) data i miejsce zdarzenia lub ogniska choroby;
¢) sposoby przenoszenia lub rozprzestrzeniania;
d) dane toksykologiczne;

e) metody wykrywania i potwierdzania;

f) ryzyko dla zdrowia publicznego;

g) Srodki ochrony zdrowia publicznego, jakie zostaly
wprowadzone lub jakie maja zostaé wprowadzone na
szczeblu krajowym;

h) $rodki inne niz $rodki ochrony zdrowia publicznego;

i) pilna potrzeba lub niedobér medycznych $rodkéw
przeciwdzialania;

j) wnioski i oferty dotyczace transgranicznej pomocy
w przypadku stanu zagrozenia;

Powiadamiajagc o zagrozeniu, wlasciwe organy krajowe
i Komisja niezwlocznie przekazuja za posrednictwem
EWRS wszelkie dostepne istotne informacje bedace w ich
posiadaniu, ktére mogg by¢ przydatne do celéw koordy-
nowania reagowania, takie jak:

a) rodzaj i pochodzenie danego czynnika;

b) data i miejsce zdarzenia lub ogniska choroby;
¢) odnosne obszary terytorialne;

d) sposoby przenoszenia lub rozprzestrzeniania;
e) dane toksykologiczne;

f) metody wykrywania i potwierdzania;

g) ryzyko dla zdrowia publicznego;

h) $rodki ochrony zdrowia publicznego, jakie zostaly
wprowadzone lub jakie majg zostaé wprowadzone na
szczeblu krajowym;

i) $rodki inne niz $rodki ochrony zdrowia publicznego;

j) pilna potrzeba lub niedobér medycznych Srodkéw
przeciwdzialania;
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Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

k) dane osobowe niezbedne w celu ustalenia kontaktow
zakaznych zgodnie z art. 26;

l) wszelkie inne informacje istotne z punktu widzenia
danego powaznego transgranicznego zagrozenia zdro-

k) wnioski i oferty dotyczace transgranicznej pomocy
w przypadku stanu zagrozenia;

l) dane osobowe niezbedne w celu ustalenia kontaktow
zakaznych zgodnie z art. 26;

wia.
m) wszelkie inne informacje istotne z punktu widzenia
danego powaznego transgranicznego zagrozenia zdro-
wia.
Uzasadnienie

Nie wymaga uzasadnienia.

B. Wniosek dotyczjcy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady zmieniajgcego rozporzadzenie (WE)
nr 851/2004 ustanawiajace Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb

Poprawka 9
Artykut 3

Misja i zadania Centrum

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

2. g) przedstawia, na wniosek Komisji lub KBZ, lub
z wlasnej inicjatywy, wytyczne dotyczace leczenia
chor6b zakaznych i zarzadzania przypadkami tych
choréb oraz dotyczace innych szczegdlnych proble-
méw zdrowotnych majacych znaczenie dla zdrowia
publicznego, we wspélpracy z odpowiednimi spo-

2. g) przedstawia, na wniosek Komisji lub KBZ, lub
z wlasnej inicjatywy, wytyczne dotyczace leczenia
chor6b zakaznych i zarzadzania przypadkami tych
choréb oraz dotyczgce innych szczeg6lnych proble-
méw zdrowotnych majacych znaczenie dla zdrowia
publicznego, we wspdlpracy z odpowiednimi spo-

teczno$ciami; lecznodciami, w tym i wskazowki dla regionow
przygranicznych i weztow tranzytowych w wypadku
transgranicznych zagrozen zdrowia;
Uzasadnienie

W wypadku pandemii COVID-19 regiony przygraniczne i wezly transportowe w pewnych okresach nie otrzymywaly
zadnych wskazéwek, dopdki nie weszly w zycie krajowe Srodki dzialania. Otrzymanie na poczatkowym etapie wytycznych
od ECDC, chocby nieformalnych i niewiazacych, ulatwitoby wspdlna wezesna reakcje na poziomie lokalnym i regionalnym
w calej UE, zanim zaczelyby obowigzywaé ukierunkowane $rodki krajowe.

Poprawka 10

Artykut 5

Prowadzenie wyspecjalizowanych sieci oraz wspoéldziatanie

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

2. h) zapewnia w miare mozliwosci gromadzenie danych
na szczeblu nizszym niz krajowy.
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Uzasadnienie

Ten postulat, by ECDC gromadzito dane na szczeblu nizszym niz krajowy, wynika z do$wiadczent zdobytych w zwiazku
z pandemig COVID-19: w niektérych regionach sytuacja epidemiologiczna odbiegala od $redniej krajowej lub od
warunkéw panujacych w sasiednich regionach.

Poprawka 11

Artykut 5b

Planowanie gotowosci i reagowania

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

1. ¢) ulatwia samoocen¢ i zewnetrzng oceng planowania

gotowosci i reagowania panstw czlonkowskich oraz
przyczynia si¢ do sprawozdawczosci i audytu w za-
kresie planowania gotowosci i reagowania na pod-
stawie art. 7 1 8 rozporzadzenia (UE) ...[...
[Dz.U.: Prosz¢ wstawi¢ numer rozporzadzenia PTZZ
[1SC/2020/12524]];

1. ¢) ulatwia samoocen¢ i zewngtrzng oceng planowania

gotowosci i reagowania panstw cztonkowskich, w tym
i planéw gotowosci i reagowania na szczeblu nizszym
niz krajowy majgcych zastosowanie do regionow
przygranicznych i wezléw transportowych, oraz
przyczynia si¢ do sprawozdawczosci i audytu w za-
kresie planowania gotowos$ci i reagowania na pod-
stawie art. 7 i 8 rozporzadzenia (UE) ...[...
[Dz.U.: Prosze wstawi¢ numer rozporzadzenia PTZZ
[1SC/2020/12524]];

Uzasadnienie

Regiony o znaczgcych uprawnieniach w dziedzinie zdrowia zareagowaly na pandemi¢ COVID-19 za pomoca wlasnego
planowania i Srodkéw. Niezalezne wytyczne i audyty pomoglyby w wymianie informacji i poprawie jakosci poczatkowej

reakdji.
Poprawka 12
Artykut 5b
Planowanie gotowosci i reagowania
Tekst zaproponowany przez Komisje Poprawka KR-u
1. 1) opracowuje zalecenia dotyczqce transgranicznej ko-

ordynacji i wzajemnej zgodnosci regionalnych reakcji

na zagrozenia zdrowia;
Uzasadnienie

Regiony o znaczacych uprawnieniach w dziedzinie zdrowia zareagowaly na pandemi¢ COVID-19 za pomocg wlasnego
planowania i Srodkéw. Niezalezne wytyczne i audyty pomoglyby w wymianie informacji i poprawie jakosci poczatkowej
reakdji.
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Poprawka 13
Artykut 8

Funkcjonowanie systemu wczesnego ostrzegania i reagowania

Tekst zaproponowany przez Komisje Poprawka KR-u

6. Centrum w miarg mozliwosci koordynuje Scisle
swoje dzialania z regionalnymi transgranicznymi grupami
kontaktowymi ds. zdrowia.

Uzasadnienie

Brak mozliwosci wymiany utrudnil odpowiednie reagowanie w regionach transgranicznych w czasie kryzysu. Wspodlne
transgraniczne grupy kontaktowe, dzielace si¢ informacjami z ECDC i organami na wszystkich szczeblach, umozliwityby
wla$ciwym organom podejmowanie $wiadomych decyzji.

II. ZALECENIA POLITYCZNE

A. Wniosek dotyczacy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie powaznych transgranicznych
zagrozef zdrowia oraz uchylajacego decyzje nr 1082/2013/UE

EUROPEJSKI KOMITET REGIONOW

1. Podkresla, ze zgodnie z art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE) ,przy okreslaniu
i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dziatan Unii zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego”, a zgodnie
z art. 196 ,Unia zacheca do wspdlpracy miedzy Panstwami Czlonkowskimi w celu zwigkszenia skutecznosci systeméw
zapobiegania kleskom Zywiolowym lub katastrofom spowodowanym przez czlowieka i ochrony przed nimi”.

2. Nawigzuje do swojego zaangazowania wyrazonego w swoim stanowisku dotyczacym Europejskiego Programu
Zdrowia EU4Health, aby ,nadaé priorytet kwestiom zdrowotnym na szczeblu europejskim oraz wesprze¢ wladze
regionalne i lokalne w zwalczaniu choréb nowotworowych i epidemii choréb w ramach transgranicznej wspotpracy
zdrowotnej oraz modernizacji systeméw opieki zdrowotnej”.

3. Przypomina o zasadzie ,Jedno zdrowie”, oznaczajacej, ze zdrowie jest zagadnieniem horyzontalnym, ktére powinno
by¢ uwzgledniane we wszystkich obszarach polityki i dziataniach Unii Europejskiej.

4. Uwzglednia program prac Komisji Europejskiej opublikowany 29 stycznia 2020 r., w ktérym stwierdza sie, zZe
europejski styl Zycia oznacza ,szukanie wspdlnych rozwiazan dla wspdlnych wyzwan, umozliwianie ludziom nabywania
umiejetnosci, ktorych potrzebuja, oraz inwestowanie w ich zdrowie i wysoka jako$¢ zycia”.

5. Przypomina, ze zgodnie z art. 1 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE (!) nalezy podja¢ $rodki,
aby ulatwia¢ dostep do bezpiecznej transgranicznej opieki zdrowotnej o wysokiej jakosci oraz wspiera¢ wspotprace
w dziedzinie zdrowia miedzy panstwami czlonkowskimi, z pelnym poszanowaniem kompetencji krajowych w zakresie
organizowania i $wiadczenia opieki zdrowotne;j.

6. Przypomina, ze wedlug danych Eurobarometru z 2017 r. ponad 70% Europejczykow oczekuje wigkszego
zaangazowania UE w dziedzinie zdrowia. Obecnie sfera ta jest bardziej niz kiedykolwiek podstawowg troska obywateli UE,
kiedy to stusznie oczekujg oni od UE, aby odgrywala aktywniejsza role w tej dziedzinie.

7. Podkresla, ze wnioski wyciagniete z kryzysu zwigzanego z COVID-19 daja UE szanse na ustanowienie lepszych
miedzyregionalnych ram monitorowania i zwalczania transgranicznych zagrozei dla zdrowia jej obywateli.

8.  Zaznacza, ze poza walka z pandemia UE stoi w obliczu powaznego problemu nieréwnosci w systemach opieki
zdrowotnej i stalych niedoboréw personelu medycznego na pewnych obszarach, ktéry to problem réwniez wymaga naszej
uwagi.

() Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw
w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz.U. L 88 z 4.4.2011, s. 45).
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9. Wyraza obawe, iz poziom regionalny i lokalny nie jest odpowiednio uwzgledniony we wniosku, a kwestie
transgraniczne s traktowane z perspektywy granic pafnstwowych, a nie specyficznych potrzeb regionéw przygranicznych.

Wzmocnienie roli wladz lokalnych i regionalnych w planowaniu i przygotowaniu odpowiedzi

10.  Zwraca uwage, ze 19 z 27 panstw czlonkowskich postanowilo powierzy¢ gléwng odpowiedzialnos¢ za ushugi
lecznicze, opieke medyczng i zdrowie publiczne wladzom lokalnym i regionalnym, w zwiazku z czym postuluje petne
wiaczenie tych wladz w proces opracowania krajowych planéw gotowosci i reagowania, jego oceny i przygotowania
odpowiedzi.

11.  Wskazuje na konieczno$¢ opracowania mechanizméw wdrazania na szczeblu regionalnym. Skuteczno$¢ wdrazania
krajowych planéw gotowosci i reagowania zalezy od tego, jak intensywnie rzady krajowe angazuja szczebel regionalny.

12.  Z zadowoleniem przyjmuje propozycje Komisji Europejskiej, aby poddaé systemy opieki zdrowotnej w panstwach
cztonkowskich testom warunkéw skrajnych w celu zapewnienia wdrozenia unijnego planu gotowosci i reagowania.
Przypomina, ze w testy te powinny zostaé w pelni wlaczone, stosownie do swoich kompetencji, regiony i miasta
odpowiednich panstw cztonkowskich.

13.  Z zadowoleniem przyjmuje ide¢ organizacji przez Komisj¢ szkoleri dla pracownikéw opieki zdrowotnej w zakresie
opracowywania i wdrazania krajowych planow gotowosci, w celu zwigkszenia gotowosci na sytuacje kryzysowe, w tym
poprzez wykorzystanie narzedzi cyfrowych, lecz uwaza, ze szkoleniami tymi powinni by¢ objeci pracownicy wiladz
lokalnych i regionalnych odpowiedzialni za zdrowie, gdy wladze te ponosza znaczng odpowiedzialno$¢ za zdrowie
publiczne.

14.  Zglasza potrzebe elastycznosci w polaczeniu odgérnych dzialan z wiedzg i dzialaniami lokalnymi oraz
regionalnymi.

15.  Podkresla, iz zaangazowanie obywateli i samorzadow lokalnych pozwolitoby na skuteczniejsze budowanie
odpornosci na zagrozenia. W proces ten powinni by¢ réwniez zaangazowani praktycy, ktorych perspektywa moze by¢ inna
niz ustawodawcow.

16.  Zwraca uwage na kwestie edukacji i propagowania wiedzy na tematy zwigzane ze zdrowiem publicznym wsréd
0g6lu spoleczenstwa. Rola wladz lokalnych i regionalnych w tym zakresie jest kluczowa.

17.  Nalega na wsparcie facznosci cyfrowej i szkolent w regionalnych placéwkach ochrony zdrowia oraz promowanie
telemedycyny w celu zapewnienia skuteczniejszej opieki dzigki inteligentnym o$rodkom i mobilnym zespolom
multidyscyplinarnym.

Regiony przygraniczne

18.  Zwraca uwage na szczegélng role i szczegdlne wyzwania regionéw lezacych wzdluz granic wewnetrznych
i zewnetrznych UE, posiadajgcych wypracowane od wielu lat modele wspétpracy w obszarze zdrowia miedzy regionami
przygranicznymi oraz na korzysci, jakie tego typu rozwigzania przynoszg miejscowym spolecznosciom.

19.  Proponuje, aby wzmocniono Srodki stuzace ochronie systeméw technologicznych wladz lokalnych i regionalnych
w zakresie zdrowia przed ewentualnymi cyberatakami, ktére moglyby zagrozi¢ funkcjonowaniu systeméw opieki
zdrowotnej parnistw czlonkowskich. Konieczne jest skoordynowane planowanie i scentralizowane doradztwo w celu
wzmocnienia systeméw, ktére majg krytyczne znaczenie w zwyczajnych sytuacjach, a tym bardziej podczas pandemii.

20.  Wskazuje, ze obecny kryzys uwidocznil istniejace zagrozenia dla systemu przygranicznej opieki zdrowotnej
i stworzyl dodatkowe bariery wspdlpracy miedzy regionami. Réznice w kompetencjach oraz trudnosci administracyjne
wynikajace z réznych przepisow prawnych staly si¢ gléwnymi wyzwaniami w osiggnieciu skuteczniejszego
i udoskonalonego zarzadzania opiekg zdrowotng w regionach przygranicznych.

21.  Wzywa do szybkiego przyjecia wlasciwych rozwigzan prawnych, systemu zachet i promocji dobrych praktyk w celu
trwalego usprawnienia wspélpracy regiondéw przygranicznych w zakresie opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci poprzez
uwzglednienie mozliwosci czy koniecznosci powolywania w ramach krajowych planéw gotowosci i reagowania
miedzyregionalnych, transgranicznych grup kontaktowych, przygotowujacych i koordynujacych dziatania w regionach po
obu stronach granicy w sytuacji wystgpienia zagrozenia zdrowia.

22.  Podkresla, ze pacjenci korzystajacy z opieki zdrowotnej za granicg czynia to gldwnie w sgsiednim regionie, dlatego
tez wspélpraca migdzy regionami przygranicznymi staje si¢ niezbednym warunkiem sukcesu.
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23.  Sugeruje utworzenie ,Statusu” transgranicznego pracownika opieki zdrowotnej, w celu ulatwienia mobilnosci
personelu medycznego. Uwaza, ze dla ulatwienia mobilnosci pracownikéw ochrony zdrowia w Europie korzystne byloby
wzmocnienie systemu wzajemnego uznawania kwalifikacji zawodowych oraz promowanie jednolitych struktur ksztalcenia.

24.  Wzywa zatem Komisje do przedstawienia wniosku w sprawie zapewnienia minimalnej przenikalnoSci granic
i powiazanej wspdlpracy transgranicznej w dziedzinie zdrowia w celu utrzymania lub w razie potrzeby wzmocnienia
Swiadczenia ustug w tej dziedzinie, w tym w sytuacjach kryzysowych, jak mialo i ma to miejsce w przypadku pandemii
COVID-19.

25.  Proponuje promowanie zawarcia umow o stalej wspotpracy w dziedzinie zdrowia pomigdzy wlasciwymi organami
wiasciwych szczebli roznych krajow w celu zapewnienia wymiany pacjentéw w sytuacjach kryzysowych. Umowy te musza
réwniez uwzglednia¢ fakt, iz UE ma wspélne granice z krajami trzecimi.

B. Wniosek dotyczacy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady zmieniajacego rozporzadzenie (WE)
nr 851/2004 ustanawiajacego Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb

EUROPEJSKI KOMITET REGIONOW

26.  Z zadowoleniem przyjmuje wniosek dotyczacy wzmocnienia mandatu Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (ECDC), o ktéry zabiegal w opinii w sprawie mechanizmu nadzwyczajnego w dziedzinie zdrowia.

27.  Jest zdania, iz rozszerzenie kompetencji ECDC jest kluczowe dla opracowania wspdlnych strategii na szczeblu UE
w kwestii radzenia sobie z transgranicznymi zagrozeniami zdrowia.

28.  Zaleca, aby w ramach nowego mandatu ECDC gromadzilo dane na szczeblu nizszym niz krajowy oraz usprawnilo
wspolprace regionéw przygranicznych i weztéw tranzytowych w sytuacji transgranicznych zagrozen zdrowia.

29.  Podkresla, iz Scista wspétpraca z ECDC przyczyni si¢ do poprawy planowania gotowosci, reagowania oraz do
ulepszenia sprawozdawczosci i audytu w samorzadach, zwlaszcza w regionach przygranicznych, oraz wzywa do przyjecia
odpowiednich przepisow umozliwiajacych wladzom regionalnym organizowanie szybkiej transgranicznej reakcji
i koordynacji w przypadku pandemii.

30.  Ma nadziej¢, ze ECDC bedzie wydawac niewigzace zalecenia i sugestie w kwestii zarzadzania ryzykiem, szczegdlnie
w odniesieniu do regionéw przygranicznych.

31.  Podkresla znaczenie zdolnosci do mobilizacji i rozmieszczenia Grupy Zadaniowej UE ds. Zdrowia w celu wsparcia
miejscowego reagowania w panstwach czlonkowskich.

32.  Zaznacza, iz Scista wspdlpraca operacyjnych punktéw kontaktowych w krajach czlonkowskich z wlasciwymi
organami nadzorujgcymi na szczeblu lokalnym i regionalnym jednostki opieki zdrowotnej w znacznym stopniu zwigksza
efektywnos¢ w zakresie nadzoru epidemiologicznego.

33.  Podkresla, iz zaklady opieki zdrowotnej dysponuja najbardziej aktualng wiedza, w tym bazami danych dotyczacymi
stanu epidemiologicznego. Dlatego tez nalega, aby zaangazowa¢ lokalne i regionalne organy, ktére je nadzorujg, w proces
przygotowania i implementacji zharmonizowanych systeméw przekazywania tych informacji.

34. Nalega na konieczno$¢ uzgodnienia przez pafstwa czlonkowskie wspélnego protokolu statystycznego, aby
umozliwi¢ poréwnywalno$¢ danych dotyczacych skutkéw kryzysu COVID-19 i przysziych pandemii. Protokot ten, ktéry
ma zosta¢ opracowany pod wspélnym zwierzchnictwem Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb
(ECDC) i Eurostatu, mogtby opiera¢ si¢ na danych dostarczanych na poziomie NUTS 2, aby ulatwi¢ reakcje polityczna
uwzgledniajacg wykorzystanie europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych.

35.  Jest zdania, Ze ECDC moze zapewnia¢ nadzor epidemiologiczny za posrednictwem zintegrowanych systeméw, ktore
umozliwiaja nadzér w czasie rzeczywistym dzigki zastosowaniu nowoczesnych technologii i dostgpnych aplikacji
modelujacych opartych na sztucznej inteligencji.

Bruksela, dnia 7 maja 2021 r.

Apostolos TZITZIKOSTAS

Przewodniczgcy
Europejskiego Komitetu Regiondow
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