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Europejski plan dzialania prowadzacy do zniesienia

srodkow powstrzymujacych rozprzestrzenianie sie
COVID-19



Europejski plan dzialania prowadzacy do zniesienia Srodkow powstrzymujacych
rozprzestrzenianie si¢ COVID-19

Na posiedzeniu w dniu 26 marca 2020 r.* cztonkowie Rady Europejskiej zobowigzali si¢
uczyni¢ wszystko, co konieczne, aby uchroni¢ obywateli UE i przezwyciezy¢ kryzys,
a zarazem zachowac europejskie wartosci 1 Styl zycia. Pamigtajac, ze priorytetem jest
obecnie walka z pandemig COVID-19 oraz z jej bezposrednimi skutkami, cztonkowie
Rady Europejskiej wezwali jednoczes$nie do przygotowania $rodkoéw niezbednych do
przywrocenia normalnego funkcjonowania europejskich spoteczenstw i gospodarek i do
powrotu na $ciezke zrownowazonego wzrostu, Z Uwzglednieniem m.in. transformacji
ekologicznej i transformacji cyfrowej oraz wszystkich wnioskéw wyciagnigtych
Z obecnego kryzysu.

Europejski plan dziatania prowadzacy do zniesienia S$rodkéw powstrzymujacych
rozprzestrzenianie si¢ COVID-19, przedstawiony przez przewodniczacag Komisji
Europejskiej i przewodniczacego Rady Europejskiej, stanowi odpowiedZz na wezwanie
cztonkéw Rady Europejskiej do opracowania strategii wyjscia, ktora bedzie
skoordynowana z panstwami cztonkowskimi i ktora przygotuje grunt pod kompleksowy
plan naprawy i bezprecedensowe inwestycje.

Ursula von der Leyen Charles Michel

1 https://www.consilium.europa.eu/media/43076/26-vc-euco-statement-en.pdf
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1. WPROWADZENIE

Szybko  zmieniajacy si¢  charakter pandemii COVID-19 oraz znaczna
nieprzewidywalno$¢ nowego wirusa i powodowanej przez niego choroby postawity
przed systemami opieki zdrowotnej bezprecedensowe wyzwania i przyniosty
dramatyczne skutki spoleczno-gospodarcze w Europie i na catym $wiecie. Kryzys
pochtonat juz tysigce istnien ludzkich i nadal stanowi ogromne obcigzenie dla systemow
opieki zdrowotnej. Wprowadzono nadzwyczajne i bezprecedensowe $rodki, zaré6wno
gospodarcze, jak i spoteczne.

Wszystkie panstwa cztonkowskie zakazaty zgromadzen publicznych, zamknety
(catkowicie lub czg$ciowo) szkoty iwprowadzity ograniczenia dotyczace granic /
podrézy. Ponad potowa panstw cztonkowskich UE oglosita stan wyjatkowy.

Mapa JRC, 13 kwietnia, godz. 16:00 UTC.

Unia Europejska | Srodki ograniczajace zwigzane z COVID-19
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Te $rodki ograniczajace byly konieczne, aby spowolni¢ rozprzestrzenianie si¢ wirusa
I juz ocality dziesigtki tysiecy istnien ludzkich?. Wigzg si¢ one jednak z wysokimi
kosztami spotecznymi i gospodarczymi. Nadwerezaja zdrowie psychiczne obywateli
I zmuszaja ich do radykalnej zmiany codziennego zycia. Wywotaly ogromne wstrzgsy
gospodarcze i powaznie wptynety na funkcjonowanie jednolitego rynku: nie dziatajg cate
sektory przemystu, polaczalnos¢ jest znacznie ograniczona, a migdzynarodowe tancuchy
dostaw i swoboda przemieszczania si¢ 0sob zostaty powaznie zaktocone. Spowodowato

2 Shuzby Komisji; Seth Flaxman, Swapnil Mishra, Axel Gandy i in., ,,Estimating the number of

infections and the impact of non-pharmaceutical interventions on COVID-19 in 11 European
countries”, Imperial College London (2020).



to potrzebe interwencji publicznej wcelu zréwnowazenia skutkow spoteczno-
ekonomicznych, zaréwno na szczeblu UE, jak ipanstw cztonkowskich®. Pomimo
wprowadzonych $rodkow skutki gospodarcze i spoteczne beda powazne, na co wskazujg
nastroje rynkowe i bezprecedensowa liczba zgloszen po §wiadczenia postojowe.

Nawet jesli powrdt do normalnosci bedzie bardzo dtugi, oczywiste jest réwniez, ze
nadzwyczajne $rodki izolacji nie moga obowigzywaé bez konca. Nalezy nieustannie
weryfikowac ich proporcjonalno$¢ w miar¢ rozwoju naszej wiedzy na temat wirusa
I choroby. Konieczne jest zaplanowanie etapu, na ktérym panstwa cztonkowskie beda
mogly wznowié¢ dzialalno$¢ gospodarczg i Spoteczng, ograniczajgc do minimum wplyw
na zdrowie ludzi inie obciagzajac systemow opieki zdrowotnej. Bedzie to wymagato
dobrze skoordynowanego podejscia w UE imiedzy wszystkimi panstwami
cztonkowskimi.

Prezentowany dzi$ plan dziatania zaktada takie wtasnie podej$cie. Uwzglednia on wiedze
ekspercka idoradztwo Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb
(ECDC) i dziatajacego w ramach Komisji panelu doradczego ds. COVID-19, jak rowniez
do$wiadczenia i opinie wielu panstw cztonkowskich i wskazoéwki Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO). W planie dziatania przedstawiono zalecenia dla panstw cztonkowskich
majace na celu ochron¢ zdrowia publicznego i jednoczesne stopniowe znoszenie
srodkdw ograniczajacych rozprzestrzenianie si¢, aby wznowi¢ zycie spoleczne
I gospodarcze. Nie jest to sygnal, ze Srodki ograniczajace rozprzestrzenianie si¢ moga
zosta¢ natychmiast uchylone. Plan ma na celu pomdc panstwom cztonkowskim dziataé
W sposob bardziej $wiadomy i ma stuzy¢ jako ramy zapewniajace koordynacj¢ na
szczeblu UE 1 na szczeblu transgranicznym, przy jednoczesnym uwzglednieniu specyfiki
kazdego panstwa cztonkowskiego. Szczegodlna sytuacja epidemiologiczna, organizacja
terytorialna, sytuacja stuzby zdrowia, rozmieszczenie ludnosci Iub dynamika
gospodarcza to niektére z czynnikoéw, ktére mogg mie¢ wptyw na decyzje panstw
cztonkowskich co do tego, gdzie, kiedy iw jaki sposob s$rodki zostang zniesione.
Konieczne begdzie rowniez przygladanie si¢ sytuacji W krajach sasiadujacych z UE.

2. HARMONOGRAM

Srodki ograniczajace wprowadzone przez panstwa czlonkowskie byty konieczne, aby
opozni¢ rozprzestrzenianie si¢ pandemii i ztagodzi¢ presj¢ na systemy opieki zdrowotne;j
(,.splaszczanie krzywej zachorowan”). Srodki te zostaly oparte na dostgpnych
informacjach dotyczacych charakterystyki epidemiologii choroby i zostaty wprowadzone
Z zastosowaniem podejScia ostroznosciowego. Daly one cenny czas na przygotowanie
systemow opieki zdrowotnej panstw czlonkowskich, nabywanie podstawowych
produktow, takich jak $rodki ochrony indywidualnej isprzg¢t laboratoryjny oraz
respiratory, wtym na szczeblu UE, oraz na rozpoczecie prac nad opracowaniem
szczepionek i mozliwymi sposobami leczenia.

W celu uzupehienia $rodkow podejmowanych na szczeblu krajowym przez panstwa czlonkowskie
Komisja szybko wprowadzila $rodki utatwiajace krajowe wydatki publiczne, np. za pomoca
tymczasowych ram prawnych w zakresie pomocy panstwa. Uruchomienie ogélnej klauzuli
korekcyjnej ram budzetowych UE umozliwi roéwniez zastosowanie krajowych bodzcow 0 charakterze
uznaniowym. Na poziomie UE Komisja zapewnita wsparcie gospodarcze i finansowe z budzetu UE,
a Europejski Bank Centralny zapewnit wsparcie polityki pienieznej. Aby uzyskaé ogoélny obraz
skoordynowanej reakcji gospodarczej na pandemi¢ COVID-19, zob. rowniez komunikaty
Komisji COM(2020) 112 final z dnia 13 marca 2020 r. i COM(2020) 143 final z dnia 2 kwietnia
2020 r.



Zgodnie z dominujgcym pogladem naukowym $rodki te majg zasadnicze znaczenie,
adostepne dane wskazujg, ze kombinacja roznych rygorystycznych $rodkow
powstrzymujacych rozprzestrzenianie si¢ prowadzi do spadku wskaznikow przenoszenia
zakazenia | $miertelnosci®.

COVID-19: rozwdj choroby w UE-27, stan na 13.04.2020
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Zrédlo: stuzby Komisji. Liczba rzeczywistych przypadkéw zakazenia jest réwna
catkowitej liczbie potwierdzonych przypadkéw pomniejszonej 0 liczbe ozdrowiencow
i zmartych.

Potrzeba wigcej czasu, aby oceni€ ich pelne skutki, biorgc pod uwage okres inkubacji
wirusa, czas trwania choroby i hospitalizacji, konieczne przekazywanie informaciji,
réznice W intensywnosci testowania oraz dalsze rozprzestrzenianie si¢, ktdore moze
wystapi¢ W trakcie izolacji, na przyktad wsrod cztonkéw tej samej rodziny.

Poniewaz $rodki izolacji obowigzujg juz od kilku tygodni, naturalne sg pytania, kiedy
i w jaki sposob bedzie mozna je ztagodzic.

Eksperci w dziedzinie epidemiologii s3 zasadniczo zgodni co do tego, ze nawet
z zastosowaniem $rodkoéw izolacji wirus nadal si¢ szerzy, a jakiekolwiek stopniowe
ztagodzenie $rodkow izolacji nieuchronnie doprowadzi do wzrostu liczby nowych
przypadkow zakazen. Bedzie to wymagato stalego iszczegdtowego monitorowania
I gotowosci do dostosowania si¢ do sytuacji oraz, W razie potrzeby, ponownego
wprowadzenia nowych $rodkow. Nie ma réwniez watpliwosci, ze spoteczenstwa beda
musiaty zy¢ z wirusem do momentu wynalezienia szczepionki lub metody leczenia.

4 Europejskie Centrum ds. Zapobiegania iKontroli Choréb (ECDC), ,,Choroba COVID-19
w UE/EOG i Zjednoczonym Kroélestwie - 6sma aktualizacja (ang. Coronavirus disease 2019
(COVID-19) in the EU/EEA and the UK - eighth wupdate”, 8 kwietnia 2020r.,
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-rapid-risk-assessment-coronavirus-
disease-2019-eighth-update-8-april-2020.pdf



Zasadnicze znaczenie w tym wzgledzie ma jasne i terminowe informowanie obywateli
oraz zapewnienie przejrzystosci. Kluczowy bedzie rowniez staty dialog z partnerami
spotecznymi.

Oczywi$cie warunki i1 Kryteria zniesienia srodkéw powstrzymujacych rozprzestrzenianie
si¢ W duzej mierze zalezg od danych, ktore ewoluujg w czasie, w szczegdlnosci danych
dotyczacych przenoszenia zakazenia W dotknietych regionach, nabywania i czasu trwania
odpornosci na wirusa wsrod ludnosci oraz tego, jak choroba dotyka rdézne grupy
wickowe. Wiarygodne dane zminimalizuja ryzyko podejmowania decyzji w oparciu
0 btedne zalozenia lub niekompletne informacje, na przyklad z powodu opdznien
w sprawozdawczosci lub nietestowania zakazonych osob bez objawow lub z tagodnymi
objawami. Zalecenia zawarte w niniejszym planie dziatania opierajg si¢ na dostepne;j
obecnie wiedzy naukowej. Nalezy je weryfikowaé w miarg jak pojawiajg si¢ nowe
informacje, dane krajowe stajg si¢ bardziej porownywalne, a metody pomiaru bardziej
zharmonizowane.

3. KRYTERIA

Do okreslenia, czy nadszed! juz czas, aby rozpoczaé poluzowywanie srodkéw izolacji,
stuzg trzy zestawy kryteriow:

1. Kryteria epidemiologiczne pokazujace, ze rozprzestrzenianie si¢ choroby znacznie
zmalato i ustabilizowato si¢ W dtuzszym okresie. Moze 0 tym $wiadczy¢ na przyktad
trwate zmniejszenie liczby nowych zakazen, przyje¢ do szpitala oraz pacjentdw
przebywajacych na oddziatach intensywne;j terapii.

2. Wystarczajace mozliwosci systemu opieki zdrowotnej, na przyktad pod wzglgdem
stopnia wykorzystania oddzialéw intensywnej terapii, odpowiedniej liczby t6zek
szpitalnych, dostepnosci produktow farmaceutycznych niezbednych na oddziatach
intensywnej terapii, uzupelnienia zapasOw wyposazenia, dostgpnosci opieki
medycznej, zwlaszcza dla grup szczegélnego ryzyka, dostepnosci struktur
podstawowej opieki zdrowotnej, atakze wystarczajacej liczby personelu
posiadajacego odpowiednie umiejetnosci, aby sprawowaé opieke nad pacjentami
wypisywanymi ze szpitala lub pozostajacymi w domu oraz aby uczestniczyé
w dziataniach stuzacych zniesieniu izolacji (takich jak wykonywanie testow).
Powyzsze kryterium jest kluczowe, poniewaz pokazuje, czy dany krajowy system
opieki zdrowotnej bedzie w Stanie poradzi¢ sobie z przyszlym wzrostem liczby
przypadkéw po zniesieniu S$rodkow izolacji. Rownoczes$nie szpitale beda
najprawdopodobniej musiaty poradzi¢ sobie z zalegltosciami w wykonywaniu
planowych zabiegow, ktore zostaly tymczasowo wstrzymane W trakcie szczytu
pandemii, a wigc systemy opieki zdrowotnej panstw cztonkowskich beda musialy
odzyska¢ wystarczajaca wydajno$¢ w ujeciu ogélnym, nie tylko w zakresie radzenia
sobie z COVID-19.

3. Odpowiednie mozliwosci monitorowania, obejmujace zdolnos¢ do wykonywania
badan na duzg skale, stuzgcych wykrywaniu i monitorowaniu rozprzestrzeniania si¢
wirusa w potaczeniu z ustalaniem kontaktow zakaznych oraz mozliwo$cig izolacji
0s6b w przypadku ponownego pojawienia si¢ i dalszego rozprzestrzeniania sie¢
zakazenia. Mozliwosci W zakresie wykrywania przeciwcial, gdy zostang
potwierdzone w odniesieniu do COVID-19, pozwolg zgromadzi¢ dodatkowe dane na
temat odsetka populacji, ktora skutecznie przezwycigzyta chorobe, i w ten sposob
zmierzy¢ zasieg nabytej odpornosci.



Decyzje 0 tym, na jakim poziomie powinno by¢ oceniane spetnienie okreslonych wyzej
kryteriow, pozostawia si¢ panstwom cztonkowskim, w zalezno$ci od ich struktur
krajowych.

4. ZASADY

Skoordynowana deeskalacja srodkow wprowadzonych w zwigzku z COVID-19 stanowi
przedmiot wspdlnego europejskiego zainteresowania. Dotyczy to — cho¢ w réznym
stopniu — wszystkich panstw cztonkowskich. Rozprzestrzeniania si¢ wirusa nie da si¢
powstrzymaé za pomocg granic panstwowych, a dzialania podejmowane przez panstwa
indywidualnie beda miaty mniejsza skuteczno$é. Srodki ograniczajace rozprzestrzenianie
si¢ wirusa I ich stopniowe poluzowywanie majag wplyw nie tylko na zdrowie publiczne,
ale takze na S$ciSle zintegrowane tancuchy wartosci, jak rowniez na krajowe
I transgraniczne systemy transportowe, ktore sa niezbg¢dne do zapewnienia swobodnego
przepltywu os6b, towaroéw i ustug. Przy znoszeniu przedmiotowych $rodkdéw nalezy
zatem mie¢ na uwadze zintegrowany charakter jednolitego rynku. Mimo ze czas oraz
szczegotowy tryb znoszenia tych srodkow beda sie r6zni¢ W poszczegodlnych panstwach
cztonkowskich, potrzebne sa wspdlne ramy tego dziatania.

UE i jej panstwa cztonkowskie powinny kierowa¢ si¢ trzema podstawowymi zasadami:

1. Dzialania powinny mieé¢ uzasadnienie naukowe i koncentrowa¢é si¢ na zdrowiu
publicznym: decyzja o zakonczeniu obowigzywania $rodkéw ograniczajacych jest
wielowymiarowg decyzja polityczng wymagajacag wywazenia korzysci dla zdrowia
publicznego oraz innych skutkow spoteczno-gospodarczych. Rownoczes$nie
najwazniejszym celem przyswiecajagcym decyzjom podejmowanym przez panstwa
cztonkowskie powinna by¢ ochrona zdrowia publicznego w perspektywie krotko-
I dlugoterminowej. Decyzje panstw cztonkowskich powinny by¢ w jak najwigckszym
stopniu oparte na dostepnych dowodach naukowych, a ponadto panstwa powinny by¢
gotowe do skorygowania swojego podejs$cia stosownie do pojawiajacych si¢ nowych
danych naukowych.

2. Dzialania poszczegélnych panstw czlonkowskich powinny by¢ skoordynowane:
brak koordynacji w zakresie znoszenia s$rodkéw ograniczajacych moze mieé
negatywne skutki dla wszystkich panstw cztonkowskich i doprowadzi¢ do napigé
politycznych. Pomimo braku uniwersalnego podej$cia panstwa cztonkowskie —
zanim oglosza zniesienie Srodkow — powinny przynajmniej informowac siebie
nawzajem oraz Komisj¢ z odpowiednim wyprzedzeniem za posrednictwem Komitetu
ds. Bezpieczenstwa Zdrowia, atakze uwzgledni¢ zgloszone opinie. Komunikacja
I wszelkie dyskusje powinny odbywac si¢ w ramach zintegrowanego reagowania na
szczeblu politycznym w sytuacjach kryzysowych.

3. Szacunek isolidarno$¢ miedzy panstwami czlonkowskimi sa nadal bardzo
wazne: na tym etapie najwazniejszym czynnikiem decydujgcym 0 powodzeniu
bedzie wzajemne korzystanie ze swoich mocnych stron. Nie wszystkie systemy
opieki zdrowotnej znajdujg si¢ pod taka samg presja, istnieje ogromny zasob wiedzy,
ktorg fachowcy z roznych panstw cztonkowskich mogliby si¢ dzieli¢, a wzajemna
pomoc w czasach kryzysu ma ogromne znaczenie. Mimo ze koordynacja
I solidarno$¢ miedzy panstwami cztonkowskimi byly kwestionowane na poczatku



pandemii, w ostatnich tygodniach odnotowano w catej UE coraz wigcej przyktadow
solidarnosci, takich jak przyjmowanie na oddziaty intensywnej terapii pacjentow
zinnych panstw cztonkowskich, wysytanie lekarzy i pielggniarek, dostawy
kombinezondw ochronnych i masek oraz respiratorow do innych krajow. 17 panstw
cztonkowskich  zorganizowato loty, wwielu przypadkach przy wsparciu
I finansowaniu z unijnego mechanizmu ochrony ludno$ci, aby umozliwié powrot
europejskim obywatelom réznych narodowosci, ktorzy w chwili wybuchu pandemii
znajdowali si¢ za granica. Za posrednictwem specjalnej unijnej platformy
internetowej klinicySci wymieniaja si¢ doswiadczeniami w zakresie leczenia
pacjentéw chorych na COVID-19. Takie podejscie jest wtasciwe i powinno by¢ nadal
stosowane®. Utoruje ono droge do dalszych aktéw solidarnosci na szczeblu UE
zapewniajacych wsparcie panstwom czionkowskim iregionom, ktére beda go
potrzebowaty, aby poradzi¢ sobie z pandemia, lub ktore zostang dotknigte cigzej niz
inne przez nadchodzacy kryzys gospodarczy®.

5. SRODKI TOWARZYSZACE

Skuteczne zarzadzanie stopniowym znoszeniem obowigzujacych S$rodkow izolacji
wymaga roéznych $rodkow towarzyszacych, ktére sg istotne dla wszystkich panstw
cztonkowskich. UE podejmuje kroki w celu wsparcia panstw czlonkowskich w tym
zakresie.

1. Gromadzenie danych i opracowanie solidnego systemu sprawozdawczosci: Dla
lepszego zarzadzania znoszeniem $rodkow istotne jest, aby organy odpowiedzialne
za zdrowie publiczne w sposob zharmonizowany gromadzity i wymienialy dane na
szczeblu krajowym 1 na nizszym szczeblu na temat rozprzestrzeniania si¢ wirusa,
charakterystyki o0sob zakazonych iwyleczonych oraz ich potencjalnych
bezposrednich kontaktéw. Jednoczesnie, wraz z rosngcg liczba dowodow na to, ze
duza liczba o0s6b moze by¢ bezobjawowymi nosicielami COVID-19 lub moze
wykazywa¢ tylko ograniczone objawy, informacje 0 przypadkach zglaszanych
organom ochrony zdrowia mogg stanowi¢ jedynie wierzchotek gory lodowe;.
Pozostaje wcigz wiele niewiadomych. Do zrozumienia rozprzestrzeniania si¢
COVID-19 oraz do przewidywania i oceny potencjalnego wptywu réznych srodkow
powstrzymujacych rozprzestrzenianie si¢ tej choroby, wprowadzonych przez
panstwa cztonkowskie, wykorzystywane sg zatem modele matematyczne. Media
spotecznosciowe i Operatorzy sieci komorkowych moga dostarczy¢ duzej ilosci
danych na temat mobilnos$ci, interakcji spotecznych, a takze dobrowolnych zgloszen
dotyczacych przypadkéw tagodnego przebiegu choroby (np. poprzez nadzor
partycypacyjny) lub posrednich wczesnych sygnaléw rozprzestrzeniania si¢

5 W tym konteks$cie w dniu 3 kwietnia Komisja przyjeta Wytyczne w sprawie pomocy UE w sytuacji
nadzwyczajnej dotyczace wspolpracy transgranicznej w zakresie opieki zdrowotnej (C(2020)
2153 final). Wytyczne maja utatwi¢ panstwom czlonkowskim wspotprace, ktorej celem jest pomoc
pacjentom potrzebujacym intensywnej opieki poprzez oferowanie dostepnych miejsc w szpitalach (jak
réwniez pracownikow medycznych), tak aby pomoéc przecigzonym placowkom opieki zdrowotnej
w panstwach cztonkowskich w potrzebie, o ile nie zagraza to funkcjonowaniu ich wtasnych systemow
opieki zdrowotnej.

Na przyktad europejski program reasekuracji Swiadczen dla osob bezrobotnych, zaproponowany
przez Komisje w dniu 2 kwietnia (COM(2020) 139 final), zapewni wsparcie osobom zatrudnionym
oraz ochrone tym, ktérzy stracg prace w trakcie kryzysu, a rOwnocze$nie zmniejszy presje na krajowe
systemy finansow publicznych w obecnych warunkach.
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choroby (np. wyszukiwani / postow zwigzanych z nietypowymi objawami). Dane
takie, jezeli bylyby gromadzone i wykorzystywane w zanonimizowanych,
zagregowanych formatach zgodnie z unijnymi zasadami ochrony danych
I prywatnosci, moglyby przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci modelowania
i prognozowania pandemii na poziomie UE. Wspdlne Centrum Badawcze (JRC)
I ECDC mogg scentralizowa¢ te dziatania w zakresie gromadzenia danych
i modelowania.

Stworzenie ram $ledzenia kontaktéw i ostrzegania z wykorzystaniem aplikacji
mobilnych zapewniajacych prywatno$§¢ danych: aplikacje mobilne, ktore
ostrzegaja obywateli 0 zwigkszonym ryzyku zwigzanym z kontaktem z osoba, ktora
otrzymata pozytywny wynik testu na COVID-19, sa szczegdlnie istotne na etapie
znoszenia $rodkow powstrzymujacych rozprzestrzenianie si¢ wirusa, gdy wzrasta
ryzyko zakazenia z uwagi na coraz wickszg liczbe osob kontaktujacych si¢ ze soba.
Jak pokazuja doswiadczenia innych krajow zmagajacych si¢ z pandemig COVID-
19, aplikacje te moga przyczyni¢ si¢ do przerywania tancuchow zakazenia
I zmniejszenia ryzyka dalszego przenoszenia wirusa. Powinny one zatem stanowic¢
wazny element strategii wdrazanych przez panstwa cztonkowskie i uzupetiaé inne
srodki, takie jak zwigkszanie zdolnosci przeprowadzania testow. Korzystanie
z takich aplikacji mobilnych powinno by¢ dobrowolne dla o0sob fizycznych,
w oparciu o0 zgode uzytkownika i z pelnym poszanowaniem europejskich przepisow
0 ochronie prywatno$ci i ochronie danych osobowych. Przy korzystaniu z aplikacji
umozliwiajacych $ledzenie uzytkownicy powinni nadal mie¢ pelng kontrole nad
swoimi danymi. W prace nad tym systemem powinny by¢ zaangazowane krajowe
organy ds. zdrowia. Sledzenie bliskosci migdzy urzadzeniami mobilnymi powinno
by¢ dozwolone wytacznie w sposob anonimowy i zagregowany, bez namierzania
obywateli, a nazwiska potencjalnie zakazonych oso6b nie powinny by¢ ujawniane
innym uzytkownikom. Mobilne aplikacje stuzace do $ledzenia i ostrzegania musza
by¢ obwarowane rygorystycznymi wymogami W zaKresie przejrzystosci i powinny
zosta¢ zdezaktywowane natychmiast po ustaniu kryzysu zwigzanego z COVID-19,
awszelkie pozostate dane powinny zosta¢é wowczas usuni¢te. Biorgc pod uwage
efekty sieciowe, powszechne stosowanie ogdlnounijnej aplikacji referencyjnej lub
przynajmniej interoperacyjnos¢ takich aplikacji I wymienianie si¢ wynikami migdzy
nimi umozliwitoby skuteczniejsze ostrzeganie zainteresowanych osob oraz bardziej
efektywne dziatania nastepcze w ramach polityki zdrowia publicznego. W dniu 8
kwietnia 2020 r. Komisja przyjeta zalecenie’, w ktdrym ustanowiono proces
obejmujacy panstwa cztonkowskie dotyczacy opracowania = wspolnego
europejskiego podejécia (,,zestaw instrumentdow”) do stosowania rozwigzan
cyfrowych, ktore umozliwiaja obywatelom podejmowanie  skutecznych
i ukierunkowanych $rodkow w zakresie ograniczania kontaktow personalnych®. To
wspolne podejscie zostanie uzupetnione wytycznymi Komisji, w ktorych okreslone
zostang odpowiednie zasady dotyczace prywatnosci i ochrony danych. Zaufanie do
tych aplikacji oraz ich zgodno$¢ z zasadami prywatnosci iochrony danych ma
zasadnicze znaczenie dla powodzenia i skutecznosci takich aplikacji.

Zalecenie z dnia 8 kwietnia 2020 r. w sprawie wspdlnego unijnego zestawu instrumentow
ulatwiajacego wykorzystanie technologii i danych w celu zwalczania kryzysu wywolanego przez
COVID-19 iwyjscia zniego, w szczegélnosci w odniesieniu do aplikacji mobilnych
i wykorzystywania zanonimizowanych danych dotyczacych mobilnosci (C(2020) 2296 final).

Komisja zna rozwigzania opracowane przez europejskie konsorcja, takie jak Pan-European Privacy-
Preserving Proximity Tracing (https://www.pepp-pt.org/).
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3. Zwigkszenie zdolnosci przeprowadzania testow i ujednolicenie metod

testowania: wobec braku szczepionki musimy w jak najwickszym stopniu chronié
ludno$¢ przed zakazeniem. Dlatego tez dostepnos$¢ testow na duzag skalg, ktore
moga dostarczy¢ szybkich i wiarygodnych wynikéw, ma kluczowe znaczenie dla
rozwigzania problemu pandemii, atakze jest warunkiem zniesienia W przysztosci
srodkdw ograniczajacych kontakty personalne (i jest rowniez wazna dla
skutecznosci aplikacji  stuzacych do wustalania kontaktow zakaznych, jak
przedstawiono powyzej).

W celu poprawy testowania w panstwach cztonkowskich konieczne jest trzytorowe
podejscie:

a) Rozwdj izwiekszenie trwalego potencjalu diagnostycznego w zakresie
COVID-19 — wszpitalach, atakze za posrednictwem placéwek opieki
podstawowej i srodowiskowej oraz  zdecentralizowanych  o$rodkéw
testowania — dostepne dla wszystkich grup ryzyka iopiekunéw 0s6b
nalezagcych do grup szczegélnego ryzyka, atakze dla osob wykazujacych
objawy lub majacych bliskie kontakty z osobami, u ktorych potwierdzono
zakazenie.

b) Ustanowienie odpowiednich systemdéw testowania, okreslajacych, jakie
testy (kombinacje testbw) na jakim etapie nalezy przeprowadzac,
I ustalajacych priorytety przeprowadzania testow (na przyktad pracownicy
stuzby zdrowia, osoby powracajace do miejsc pracy, osoby starsze w domach
opieki itp.). Testy powinny by¢ najwyzszej jakosci ipowinny byc
przeprowadzane w taki sposob, by zapewniona byla wzajemna akceptacja
wynikow testow w panstwach cztonkowskich imigdzy nimi. Elementem
takiej strategii jest wprowadzenie testéw serologicznych w celu oceny
nabytej odpornosci populacji.

Cc) Mozna by rozwazy¢ wprowadzenie zestawow do samodzielnego
stosowania, pod warunkiem ze zostang one odpowiednio zatwierdzone
| zostanie zapewniona ich wiarygodno$¢. Utworzenie publicznego punktu
kontaktowego, ktory bedzie dostarczat instrukcji dotyczacych uzywania
takich zestawow i dziatan, jakie nalezy podja¢ po ich wykonaniu, pozwoli na
indywidualne testowanie si¢ o0sob z objawami COVID-19, jednocze$nie
zapobiegajac zakazaniu si¢ innych oséb. Srodki te przyczynig si¢ do
zmniejszenia presji na systemy opieki zdrowotnej.

Kluczowym elementem tego podejscia jest ujednolicenie metod przeprowadzania
testow, co wymaga dzielenia si¢ do$wiadczeniami, aby uzyskaé¢ poréwnywalne
wyniki w catej UE i w poszczegdlnych regionach panstw cztonkowskich. Komisja
przedstawia wytyczne dotyczace roznych testow na COVID-19 iich dziatania.
Przygotowano je w oparciu 0 konsultacje z ECDC, ktora to organizacja uwzglednita
przeprowadzanie testbw w swojej regularnie aktualizowanej ocenie ryzyka.
Prowadzone bg¢da dalsze prace nad ujednoliceniem na szczeblu UE podejscia
w zakresie dziatania testow. Komisja bedzie pomaga¢ w zestawianiu wszystkich
przedmiotowych badan naukowych i dziata¢ jako pojedynczy punkt kontaktowy,
tak aby udostepnia¢ panstwom cztonkowskim i naukowcom pojawiajace si¢ dane
I wyniki. Stworzy rowniez sie¢ laboratoriow referencyjnych do spraw COVID-19



na terenie catej Unii, a takze platform¢ wspierajacg t¢ sie¢, dziatajac we wspotpracy
z panstwami cztonkowskimi i w porozumieniu z ECDC.

Zwiegkszenie potencjalu i odpornosci systemow opieki zdrowotnej: stopniowe
znoszenie niektorych srodkdéw izolacji bedzie nieuchronnie prowadzi¢ do nowych
zakazen. Konieczne jest zatem, aby nowi pacjenci z COVID-19 mogli zosta¢ objeci
odpowiednig opicka przez system ochrony zdrowia, azwlaszcza przez szpitale,
w razie koniecznosci hospitalizacji. Decydujace znaczenie dla odpornosci systemow
opieki zdrowotnej w okresie przejSciowym beda mialy wystarczajagca wydolnosé
szpitali idobre funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej, utrzymanie
zdolnosci zapewnienia finansowania systemu opieki zdrowotnej, dobre wyszkolenie
| regeneracja pracownikoéw stuzby zdrowia oraz gwarantowany powszechny dostep
do opieki zdrowotnej. Komisja uruchomita instrumenty budzetowe UE w celu
udostepnienia dodatkowych zasobOw, w tym personelu, aby wesprze¢ systemy
opieki zdrowotnej w walce z kryzysem COVID-19 i ratowaé zycie®.

Dalsze zwigkszanie zdolnosci w zakresie sprzetu medycznego i Srodkow
ochrony osobistej: kryzys zwigzany z COVID-19 doprowadzit do ogromnego
wzrostu popytu na sprz¢t medyczny i srodki ochrony osobistej, m.in. respiratory,
zestawy do testow i maski, podczas gdy podaz nie zawsze nadaza za tym popytem.
W efekcie pierwsze tygodnie kryzysu charakteryzowaly konkurencja w dziedzinie
zamOwien wspolnych na szczeblach krajowym, regionalnym i unijnym, zaktocenia
w tancuchach dostaw, wtym wprowadzane ograniczenia wywozu, oraz brak
informacji o potrzebach réznych panstw cztonkowskich. Niezb¢dne produkty nie
trafiaja do miejsc przeznaczenia albo docieraja tam ze znacznym opdznieniem.
Konkurencja migdzy panstwami czlonkowskimi i partnerami mi¢dzynarodowymi
doprowadzila do znacznego wzrostu cen. Unaocznia to znaczenie koordynacji dla
zapewnienia wystarczajagcych dostaw W calej UE. Komisja wspotpracuje

Z panstwami cztonkowskimi, aby zaradzi¢ tym problemom?°.
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W tym kontekécie Komisja uruchomita instrument na rzecz wsparcia w sytuacjach
nadzwyczajnych. Jest to uniwersalny unijny instrument stuzacy do walki z kryzysami, ktory opiera
si¢ na zasadzie solidarno$ci i umozliwia niezwykle szybkie, elastyczne i bezposrednie udzielanie
wsparcia. Wprowadzona dodatkowo inicjatywa inwestycyjna w odpowiedzi na koronawirusa
oferuje pomoc finansowg na dzialania panstw cztonkowskich majace na celu zmniejszenie presji na
systemy opieki zdrowotnej ipoprawe ich odpornosci, aby wzmocni¢ zdolno$ci reagowania
kryzysowego w stuzbach zdrowia.

Komisja wspoélpracuje z panstwami cztonkowskimi w celu zniesienia zakazow lub ograniczen wywozu
wewnatrz UE zgodnie z konkluzja Rady Europejskiej, ze ,,przyjecie decyzji W sprawie pozwolen na
wywo6z §rodkéw ochrony indywidualnej powinno doprowadzi¢ do pelnego i skutecznego zniesienia
wszelkich form wewnetrznych zakazéw lub ograniczen”. Utworzyla ona ,,platforme koordynacyjng
do spraw sprzetu medycznego”, ktora utatwia identyfikacje dostepnego sprzetu, w tym zestawow do
testow, i dopasowanie go do popytu w panstwach cztonkowskich. Wigze sie to rowniez ze wspotpracg
z przemystem W zakresie zwigkszenia produkcji przez istniejgcych producentow, atakze ulatwiania
przywozu i aktywacji alternatywnych sposobdéw produkcji sprzetu. Komisja ustanowi system
sprawozdawczos$ci, ktory bedzie umozliwiaé¢ panstwom cztonkowskim okreslanie ich zapotrzebowania
na sprzet medyczny, W tym map identyfikujacych potrzeby poszczegdlnych obszaréw geograficznych.
Komisja wydaje specjalne wytyczne, aby pomoc nowym podmiotom wchodzacym na rynek srodkow
ochrony. Operatorzy rynku beda otrzymywaé informacje na temat dostgpnosci i zdolnosci organéow
zajmujacych si¢ ocena zgodnosci. Komisja centralizuje ponadto, za posrednictwem rescEU,
gromadzenie zapasOw sprzgtu medycznego W obecnej sytuacji nadzwyczajnej. We wspolpracy
z panstwami cztonkowskimi Komisja zintensyfikowata juz wysitki wtym zakresie przez wsp6lne
udzielanie zaméwien na réznego rodzaju $rodki medyczne, wtym zestawy do testow. W dniu
1 kwietnia 2020 r. Komisja wydala rowniez wytyczne w sprawie mozliwosci i elastycznos$ci
dostepnych w oparciu o ramy dotyczace zaméwien publicznych na dostawy, ustugi iroboty
budowlane niezbedne, aby stawié¢ czota kryzysowi (C(2020 2078). 8 kwietnia 2020 r. Komisja przyjeta
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Najbardziej efektywny sposob wykorzystania dostepnych $rodkéw ochrony
osobistej nalezy okresla¢c na podstawie aktualnego stanu wiedzy 1 opinii
naukowych',

Sprzet medyczny — np. respiratory — podlega zwykle ocenie i certyfikacji w drodze
ocen zgodnosci lub certyfikacji wtasnej przez jednostke notyfikowang na szczeblu
krajowym. Procedury te moga zajmowac kilka miesiecy. Komisja wzywa jednostki
notyfikowane, aby traktowaly priorytetowo sprzet medyczny niezb¢dny do walki
z COVID-19, kierujac si¢ wykazem uzgodnionym z panstwami cztonkowskimi.

Wtiadze krajowe powinny dzieli¢ si¢ najlepszymi praktykami w zakresie oceny
bezpieczenstwa i dziatania wyrobéw medycznych oraz srodkow ochrony osobistej,
atakze dazy¢ do wypracowania konsensusu dotyczacego wspolnego podejScia,
w stosownych przypadkach przy pomocy jednostek notyfikowanych. Panstwa
cztonkowskie powinny ustanowi¢ pojedynczy punkt kontaktowy, ktory bedzie
odpowiada¢ na wszystkie pytania dotyczace srodkdéw ochrony osobistej i wyrobow
medycznych, kontaktujac ze sobg jednostki badawcze i whasciwe organy nadzoru
rynku.

Zapewnienie dostaw sprzetu i lekOw w ilosci pozwalajacej znie$¢ $rodki izolacji
moze wymagaé, aby przedsigbiorstwa dzialajace w niektorych ekosystemach
gospodarczych, wtym przedsiebiorstwa konkurujace ze soba, wspotpracowaty
w wigkszym stopniu, niz jest to zwykle dopuszczalne. Komisja przedstawia obecnie
(oraz w razie potrzeby bedzie przedstawia¢ W przysztosci) wskazowki i informacje
dotyczace  ochrony  konkurencji  w kontekscie ~ wspotpracy  miedzy
przedsiebiorstwami w ramach ekosystemow gospodarczych, ktéra ma na celu
przezwyci¢zenie niedoboréw towarow iustug koniecznych do stopniowego
znoszenia $rodkow izolacji. W ramach egzekwowania prawa Komisja i krajowe
organy ochrony konkurencji beda roéwniez zapewnia¢ — za posrednictwem
Europejskiej Sieci Konkurencji — spojne stosowanie tych wskazowek.

Opracowanie bezpiecznej iskutecznej szczepionki jest niezbedne, aby pomoc
zakonczy¢ pandemie COVID-19. Prace nad tg szczepionkg ijej szybkie
wprowadzenie majg zatem priorytetowe znaczenie. Komisja uruchamia dodatkowe
finansowanie, aby wesprze¢ badania wtym zakresie. Na podstawie obecnie
dostepnych  informacji i dotychczasowych  do$wiadczen  z opracowywania
szczepionek Europejska Agencja Lekow szacuje, ze moze ming¢ rok, zanim
szczepionka przeciwko COVID-19 bedzie gotowa do zatwierdzenia i dostepna
w ilosciach pozwalajacych na jej powszechne i bezpieczne stosowanie. Komisja,
dziatajac we wspolpracy z Europejska Agencja Lekow, usprawnia niezbedne
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ponadto tymczasowe ramy na potrzeby oceny kwestii antymonopolowych dotyczacych
wspoélpracy miedzy przedsi¢biorstwami w odpowiedzi na pilne sytuacje wynikajace z obecnej
pandemii COVID-19, aby zapewni¢ dostawy i odpowiednig dystrybucj¢ podstawowych deficytowych
produktdw iustug w czasie pandemii COVID-19 (C(2020) 3200). W tym samym dniu przyjeto
rOwniez wytyczne dotyczace optymalnego i racjonalnego zaopatrzenia w leki w celu unikniecia
niedobordw podczas pandemii COVID-19 (C(2020) 2272 final).

W tym kontekscie ECDC przyjeto w dniu 8 kwietnia 2020 r. wytyczne w sprawie stosowania masek
twarzowych w celu ograniczenia przenoszenia COVID-19 przez osoby potencjalnie bezobjawowe
lub przedobjawowe: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/using-face-masks-community-
reducing-covid-19-transmission
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dziatania regulacyjne, od badan klinicznych po pozwolenia na dopuszczenie do
obrotu, aby przyspieszy¢ ten proces bez uszczerbku dla bezpieczenstwa. Bedzie ona
zacheca¢ srodowisko naukowe i przemyst do potgczenia sit przy organizacji badan
klinicznych na szeroka skale oraz zbada, w jaki sposob moze przyczynié¢ si¢ do
zwigkszenia skali produkcji szczepionek w srednim okresie. W swoich dziataniach
Komisja bedzie kierowac si¢ zasadami wspolnego udzielania zamoéwien i rOwnego
dostgpu do opracowanych szczepionek. Wspierana bedzie tez wspolpraca na
szczeblu miedzynarodowym, W szczego6lnosci jezeli chodzi 0 zapewnienie dostepu
do szczepionki.

7. Jednocze$nie opracowanie bezpiecznych iskutecznych terapii oraz lekdw,
w tym repozycjonowanie istnicjgcych lekéw dopuszczonych do leczenia innych
choréb lub stanéw, moze ograniczy¢é wpltyw wirusa na zdrowie ludnos$ci
w nadchodzgcych miesigcach oraz umozliwi¢ gospodarce i spoteczenstwu szybszy
powrdt do normalno$ci. UE finansuje dostep do obliczen superkomputerowych
i wiedzy w dziedzinie sztucznej inteligencji, aby przyspieszy¢ identyfikacje
potencjalnych substancji czynnych ws$rdd istniejgcych lekow i zwigzkow.
Rozpoczeto badania kliniczne dotyczace tych rodzajow terapii i, podobnie jak
w przypadku szczepionek, Komisja i Europejska Agencja Lekow przygotowujg si¢
do przyspieszenia dziatan regulacyjnych obejmujacych zakres od badan klinicznych
po wydawanie pozwolen na dopuszczenie do obrotu. Nalezy da¢ pierwszenstwo
przeprowadzeniu zakrojonych na szeroka skale, w miar¢ mozliwosci europejskich,
badan klinicznych, ktére sa niezbedne do wygenerowania rzetelnych danych.
Wspdlne udzielanie zamdéwien na duze zakupy potencjalnych terapii dotyczacych
COVID-19 jest na zaawansowanym etapie przygotowania.

6. ZALECENIA

Na podstawie opinii naukowych Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chorob (ECDC) oraz panelu doradczego ds. COVID-19 Komisja opracowala zestaw
zalecen dla panstw cztonkowskich dotyczacych sposobow stopniowego znoszenia
srodkow powstrzymujacych rozprzestrzenianie si¢ koronawirusa.

1. Dzialanie bedzie stopniowe, poniewaz Srodki bedg znoszone etapowo, a pomiedzy
poszczegdlnymi etapami nalezy zapewni¢ wystarczajacy odstep (np. jednego
miesigca), majac na uwadze, ze skutki znoszenia $rodkow moga by¢ mierzone
dopiero po uptywie pewnego czasu.

2. Srodki ogoélne nalezy stopniowo zastepowaé Srodkami ukierunkowanymi.
Pozwoli to spoteczenstwu na stopniowy powrdt do normalnosci przy jednoczesnym
utrzymaniu ochrony ludnosci UE przed wirusem. Przyktadowo:

a) Grupy obarczone najwiekszym ryzykiem powinny by¢ chronione przez
dhuzszy okres: chociaz wcigz brakuje kompleksowych danych, istnieja dowody
na to, ze osoby starsze i 0S0by cierpigce na choroby przewlekte sa narazone na
wieksze ryzyko. Osoby cierpigce na chorobg psychiczng to inna potencjalna
grupa podwyzszonego ryzyka. Nalezy przewidzie¢ srodki majace na celu dalsza
ich ochroneg, przy jednoczesnym znoszeniu ograniczen dla innych grup.

b) Zdiagnozowane osoby lub osoby z lagodnymi objawami powinny pozostaé
objete kwarantanng i odpowiednim leczeniem: pomoze to przerwaé tancuch

12



zakazen 1 0Qraniczy rozprzestrzenianie si¢ choroby. Komisja natozy na ECDC
obowigzek regularnego aktualizowania wytycznych dotyczacych kryteriow
zakonczenia kwarantanny?2,

c) Dotychczasowe ogélne Srodki zakazujace powinny zostaé zastapione
bezpiecznymi rozwigzaniami alternatywnymi: umozliwi to ukierunkowanie
dziatan na Zrédla ryzyka, ajednoczesnie ulatwi stopniowe wznowienie
niezb¢dnych rodzajow dziatalnosci gospodarczej (np. intensywniejsze i regularne
czyszczenie i dezynfekcja weztow i pojazdow transportowych, sklepow i miejsc
pracy zamiast calkowitego zakazu $wiadczenia ustug oraz zapewnienie
odpowiednich $rodkow lub sprzetu w celu ochrony pracownikéw lub klientow).

d) Ogolne stany wyjatkowe, ktore wiazga si¢ z nadzwyczajnymi uprawnieniami
dla rzadow, powinny zosta¢ zastapione bardziej ukierunkowanymi
interwencjami rzadéw zgodnie z ich porzadkiem konstytucyjnym. Zapewni to
demokratyczng rozliczalnos¢ i przejrzysto$¢ wprowadzanych srodkow oraz ich
szerokie poparcie spoteczne, atakze zagwarantuje prawa podstawowe
I poszanowanie praworzgdnosci.

Znoszenie Srodkow nalezy rozpoczaé od Srodkow oddzialujacych na szczeblu
lokalnym, a nastepnie stopniowo rozszerza¢ na Srodki O Szerszym zasiegu
geograficznym, z uwzglednieniem specyfiki krajowej. Umozliwi to podjgcie
bardziej skutecznych dziatan dostosowanych do warunkéw lokalnych, tam gdzie jest
to wiasciwe, oraz ponowne wprowadzenie ograniczen W razie potrzeby, jezeli
wystapi duza liczba nowych przypadkéw (np. wprowadzenie kordonu sanitarnego).
Takie podej$cie umozliwi przede wszystkim zlagodzenie $rodkéw bezposrednio
wptywajacych na zycie ludzi. Ponadto pozwoli to panstwom czlonkowskim na lepsze
uwzglednienie réznic regionalnych w kontekscie rozprzestrzeniania si¢ COVID-19
na ich terytoriach.

Potrzebne jest etapowe podejscie do kwestii otwarcia naszych wewnetrznych
I zewnetrznych granic, z perspektywa ostatecznego przywrocenia normalnego
funkcjonowania strefy Schengen.

a) Kontrole na granicach wewnetrznych nalezy znosi¢  w sposob
skoordynowany: Komisja stale wspotpracuje z panstwami czlonkowskimi
w celu ograniczenia wplywu przywrocenia kontroli na granicach wewnetrznych
na funkcjonowanie rynku wewngtrznego iswobodny przeptyw®. Podejmuje
rowniez wszelkie starania, aby zminimalizowa¢ wptyw obecnej sytuacji na sektor
transportu, wtym na operatorow i pasazerow®. Obowigzujace obecnie
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ECDC, Wskazowki dotyczace warunkow wypisu ze szpitala oraz zakonczenia izolacji
w konteks$cie rozprzestrzeniania si¢ COVID-19 na szeroka skale (ang. Guidance for discharge
and ending isolation in the context of widespread community transmission of COVID-19) —
pierwsza aktualizacja z dnia 8 kwietnia 2020 r.,
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-guidance-discharge-and-ending-
isolation-first%20update.pdf

Komisja wydata wytyczne dotyczace korzystania ze swobodnego przeplywu pracownikéw podczas
pandemii COVID-19 (C(2020) 2051 final).

Komisja zaproponowala juz zwickszenie elastyczno§ci w stosowaniu obecnych zasad przydzialu
czasu na start i ladowanie w portach lotniczych (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2020/459 z dnia 30 marca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie Rady (EWG) nr 95/93 w sprawie
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5.

ograniczenia dotyczace podrdzy i kontrole graniczne nalezy znie$¢, gdy sytuacja
epidemiologiczna w regionach przygranicznych bedzie dostatecznie spojna,
a zasady ograniczania kontaktow personalnych beda stosowane powszechnie
i w spos6b odpowiedzialny. Stopniowe otwieranie granic powinno w pierwszej
kolejnosci dotyczyé pracownikow transgranicznych i sezonowych, przy czym
nalezy unika¢ wszelkiej dyskryminacji pracownikéw mobilnych w UE. Aby to
ulatwié, sgsiadujgce panstwa czlonkowskie powinny pozostawaé¢ W bliskim
kontakcie ze sobg oraz koordynowaé te dziatania z Komisja. W okresie
przejsciowym nalezy wzmocni¢ wysitki na rzecz utrzymania niezaktoconego
przeplywu towardéw i zabezpieczenia tancuchow dostaw. Ograniczenia podrozy
powinny by¢ w pierwszej kolejnosci zmniejszane migdzy obszarami
0 stosunkowo niskim odnotowanym wystepowaniu wirusa. ECDC bedzie
prowadzi¢, we wspotpracy z panstwami cztonkowskimi, wykaz takich obszarow.
Komisja przedstawi réwniez bardziej szczegdétowe wytyczne dotyczace sposobu
stopniowego przywrocenia ushug transportowych, sieci potaczen i swobodnego
przeptywu tak szybko, jak pozwoli na to sytuacja zdrowotna, rowniez W zwiazku
z planowaniem podrézy wakacyjnych w okresie letnim.

b) Ponowne otwarcie granic zewnetrznych i dostep do UE mieszkancéw spoza
UE powinny nastapi¢ na drugim etapie, przy czym nalezy wziag¢ pod uwage
rozprzestrzenienie si¢ wirusa poza UE i zagrozenie zwigzane z ponownym
wystapieniem choroby. Ochrona $rodkow ograniczenia kontaktow personalnych
wprowadzonych przez panstwa czlonkowskie UE i panstwa stowarzyszone
w ramach Schengen wymaga ciaglego przegladu potrzeby ograniczenia podrozy
innych niz istotne do UE®.

Wznowienie dzialalnosci gospodarczej powinno przebiegaé¢ stopniowo w celu
zapewnienia, by organy i przedsigbiorstwa mogty w sposob bezpieczny odpowiednio
dostosowa¢ si¢ do wzmozonej aktywnos$ci. Mozliwych jest kilka modeli (miejsca
pracy, w ktérych kontakty miedzyludzkie sg ograniczone, miejsca pracy odpowiednie
do telepracy, znaczenie gospodarcze, praca w systemie zmianowym itp.), lecz nie
wszyscy pracownicy powinni wroci¢ do miejsc pracy jednoczes$nie. Poczatkowo
nalezy skupi¢ si¢ na mniej zagrozonych grupach oraz sektorach, ktére maja
zasadnicze znaczenie dla ufatwiania dziatalno$ci gospodarczej (np. transport).
W zwiazku z tym, ze ograniczenie kontaktow personalnych powinno zosta¢ W duzej
mierze utrzymane, nalezy W dalszym ciggu zache¢ca¢ do pracy zdalnej. W miejscu
pracy nalezy przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa i higieny pracy wprowadzonych
w wyniku pandemii.

Komisja utworzy funkcje wczesnego ostrzegania, ktora pozwoli na identyfikacje
zaktocen w tancuchu dostaw i wartosci, w oparciu miedzy innymi 0 iStniejace sieci,
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wspolnych zasad przydzielania czasu na start lub ladowanie w portach lotniczych Wspo6Inoty) oraz
przyjeta wytyczne w sprawie zielonych korytarzy (C(2020) 1897 final) i przewozow towarowych
w celu ulatwienia swobodnego przeplywu towaréw w UE (C(2020) 2010 final). Komisja przyjeta
rOwniez wytyczne dotyczace praw pasazeréw (C(2020) 1830 final) oraz dotyczace marynarzy,
pasazerow i innych osob znajdujacych si¢ na pokladach statkow (C(2020) 3100 final).

W dniu 30 marca Komisja przyjeta wskazéwki dotyczace wprowadzenia W zycie tymczasowego
ograniczenia innych niz niezbedne podrozy do UE (C(2020) 2050 final). W dniu 8 kwietnia
Komisja przyjeta komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady Europejskiej i Rady
W sprawie oceny stosowania tymczasowego ograniczenia dotyczacego innych niZ niezbedne
podrézy do UE (COM(2020)148).
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takie jak Europejska Sie¢ Przedsigbiorczosci, klastry, izby handlowe i stowarzyszenia
branzowe, pelnomocnicy ds. MSP, a takze inne podmioty, jak na przyklad partnerzy
spoteczni na szczeblu europejskim. Trzeba znalez¢ najlepsze dostepne rozwigzania
umozliwiajace zwalczenie tych zaktocen, ktore moga wynika¢ z niesymetrycznego
znoszenia $rodkdw powstrzymujacych rozprzestrzenianie si¢ koronawirusa
(wewnatrz lub na zewnatrz UE), upadtosci przedsigbiorstw lub ingerencji podmiotow
zZ panstw trzecich.

6. Nalezy stopniowo zezwala¢ na zgromadzenia ludnos$ci. Rozwazajac najbardziej
odpowiednia kolejnos¢ dzialan, panstwa czlonkowskie powinny skupi¢ si¢ na
specyficznych cechach réznych kategorii dzialalnosci, takich jak:

a) szkoly iuniwersytety (z uwzglednieniem szczegdlnych srodkow, na przyktad
roznych por obiadowych, doktadniejszego sprzatania, mniejszych klas, wigkszego
wykorzystania e-uczenia si¢ itp.);

b) dziatalnos¢ handlowa (handel detaliczny) Zz mozliwoscia gradacji  (np.
maksymalna dozwolona liczba osob itp.);

c) srodki zwigzane z zyciem spolecznym (restauracje, kawiarnie itp.) Z mozliwoscia
gradacji (ograniczone godziny otwarcia, maksymalna dozwolona liczba oséb

itp.);

d) imprezy masowe (np. festiwale, koncerty itp.).

Stopniowe przywracanie ustug transportowych powinno by¢ dostosowane do
stopniowego znoszenia ograniczen W podrézowaniu oraz do stopniowego
wprowadzania okreslonych rodzajow dziatalno$ci, przy uwzglednieniu poziomu
ryzyka w danych obszarach. Nalezy jak najszybciej zezwoli¢ na Kkorzystanie
z transportu  indywidualnego, ktoéry jest mniej ryzykowny (np. samochoddw
prywatnych), natomiast wykorzystanie zbiorowych §rodkdéw transportu powinno by¢
wprowadzane stopniowo z uwzglednieniem niezbednych $rodkow ochrony zdrowia
(np. zmniejszenie zageszczenia ruchu pasazerow W pojazdach, wicksza czestotliwo$é
potaczen, wydawanie $rodkow ochrony indywidualnej pracownikom transportu lub
pasazerom, stosowanie barier ochronnych, udostepnianie zelu dezynfekcyjnego
w weztach transportowych i w pojazdach itp.).

7. Nalezy kontynuowaé¢ wysilki na rzecz zapobiegania rozprzestrzenianiu sie¢
wirusa: kampanie u$wiadamiajace powinny nadal zachg¢ca¢ ludnos¢ do utrzymania
rygorystycznych praktyk w zakresie higieny (stosowanie $rodkéw odkazajacych,
mycie rak, przestrzeganie odpowiedniej etykiety przy kastaniu czy kichaniu,
czyszczenie powierzchni, ktore sg czgsto dotykane i wykorzystywane itp.). Nalezy
wcigz przestrzega¢ wytycznych dotyczacych ograniczenia kontaktow personalnych.
Obywatele powinni otrzymywaé petlne informacje na temat sytuacji, aby moc
przyczynia¢ si¢ do powstrzymywania przenoszenia wirusa dzigki stosowaniu
srodkow indywidualnych i odpowiedzialnemu zachowaniu. Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) w najnowszych wytycznych'® radzi, iz
noszenie niemedycznych masek w przestrzeni publicznej moze by¢ uzyteczne.

Bhttps://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/using-face-masks-community-reducing-covid-19-
transmission
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Stosowanie takich masek przez spoteczenstwo mozna rozwazy¢ zwlaszcza
w odniesieniu do przebywania w zamknigtych przestrzeniach, w ktorych znajduje si¢
duzo oséb, takich jak sklepy spozywcze czy centra handlowe, lub podczas
korzystania  ztransportu  publicznego. Mozna rozwazy¢  wykorzystanie
niemedycznych masek zrobionych z r6znych materiatow wiokienniczych, zwlaszcza
jesli maski medyczne nie sa dostepne dla ogdélu spoteczenstwa ze wzgledu na
problemy z zaopatrzeniem i pierwszenstwo korzystania z nich przez pracownikow
stuzby zdrowia. Noszenie masek W przestrzeni publicznej powinno niemniej jednak
by¢ uwazane za $rodek uzupelniajacy, anie $rodek zastepczy dla okre$lonych juz
srodkow zapobiegawczych, takich jak ograniczenie kontaktdw personalnych,
odpowiednia etykieta przy kastaniu czy kichaniu, rygorystyczna higiena rak
I powstrzymywanie si¢ od dotykania twarzy, nosa, oczu i ust. Pracownikom stuzby
zdrowia zawsze przyshuguje pierwszenstwo, jesli chodzi 0 wykorzystanie masek
medycznych. W zaleceniach dotyczacych korzystania z masek przez spoteczenstwo
trzeba nalezycie uwzglednia¢ braki w danych, sytuacje w zakresie dostaw oraz
potencjalne negatywne skutki uboczne.

8. Dzialania powinny by¢ stale monitorowane inalezy zapewni¢ gotowos¢ do
powrotu do stosowania bardziej rygorystycznych $rodkéw powstrzymujacych
rozprzestrzenianie  si¢  koronawirusa, W razie koniecznosci, W przypadku
nadmiernego wzrostu liczby zakazen, wtym zmian zachodzacych na arenie
miedzynarodowej. Decyzje o ewentualnym przywrdceniu bardziej rygorystycznych
srodkow 1 terminie takiego przywrocenia powinny opiera¢ si¢ na formalnym planie,
obejmujagcym wyraznie okre$lone kryteria. Gotowo$¢ powinna wigza¢ si¢ ze
wzmocnieniem systemOw opieki zdrowotnej, tak aby mogly one radzi¢ sobie
z ewentualnym gwaltownym wzrostem zakazen wirusem W przysziosci. Komisja
powierzy ECDC zadanie opracowania wskazéwek w zakresie wspolnego podejscia
UE dotyczacego przyszlych blokad, z mys$la o0 ewentualnym ponownym wystapieniu
choroby, z uwzglgdnieniem dotychczasowych doswiadczen.

7. PODSUMOWANIE

Doradztwo naukowe, koordynacja isolidarnos¢ w UE sg podstawowymi zasadami,
ktérymi powinny kierowaé si¢ panstwa cztonkowskie, by pomyslnie znie$¢ obecnie
obowiazujace srodki izolacji.

W tym kontekscie konieczne jest starannie wywazone, skoordynowane i Sstopniowe
podejscie. Aby przejs¢ do takiego etapu, nalezy wprowadzi¢ szereg s$rodkow
towarzyszacych. Komisja zapewnia i bedzie zapewnia¢ narzgdzia na poziomie UE, jak
rowniez wytyczne, zarowno W odniesieniu do zdrowia publicznego, jak idziatan
gospodarczych. Wazne bedzie, aby panstwa czlonkowskie wspieraly instrumenty
dostepne na szczeblu UE i z nich korzystaty.

Komisja begdzie w dalszym ciagu analizowa¢ proporcjonalnos$¢ srodkéw wprowadzanych
przez panstwa czlonkowskie wzwigzku z pandemia COVID-19 w miar¢ rozwoju
sytuacji 1bedzie interweniowata, zwracajac si¢ 0 znhiesienie $rodkéw uznanych za
nieproporcjonalne, zwlaszcza gdy beda one miaty wptyw na jednolity rynek.

Aby usprawni¢ koordynacje, Komisja bedzie gotowa opracowac, W razie potrzeby lub
w odpowiedzi na wniosek, dalsze wytyczne w celu zapewnienia stopniowego wyjscia
z 0g0lnej izolacji. Im wigksza bedzie koordynacja takiego wyjscia z izolacji na szczeblu
UE, tym mniej pojawi si¢ negatywnych skutkéw ubocznych miedzy panstwami
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cztonkowskimi, a wdrozenie $rodkow W poszczegolnych panstwach czionkowskich da
efekt wzajemnego wzmocnienia. Wytyczne UE beda uwzglednia¢ ewolucje stanu
zagrozenia zdrowia publicznego oraz wplyw na jednolity rynek. Zostang W nich wzigte
pod uwage informacje Komitetu ds. Bezpieczenstwa Zdrowia i dyskusje w ramach
zintegrowanego mechanizmu reagowania na szczeblu politycznym w sytuacjach
kryzysowych.

Komisja be¢dzie rowniez wspotpracowac z panstwami cztonkowskimi w celu omowienia
srodkow i inicjatyw, ktore maja by¢ finansowane w ramach Instrumentu wsparcia
w sytuacjach nadzwyczajnych na terenie UniiY’, zapewniajac panstwom cztonkowskim
mozliwo$¢ przedstawienia wnioskow. W ten sposéb Instrument na rzecz wsparcia
w sytuacjach nadzwyczajnych na terenie Unii zapewni wsparcie finansowe UE dla
zarzadzania stopniowym wychodzeniem z Kryzysu.

Skuteczne koordynowanie na szczeblu UE dziatan, ktore stuzg zniesieniu $srodkow
powstrzymujacych rozprzestrzenianie si¢ koronawirusa, bedzie rowniez mialo
pozytywny wplyw na ozywienie gospodarcze w UE. Konieczne jest strategiczne
planowanie odbudowy z mysla o potrzebach obywateli. W ramach tej odbudowy
gospodarka musi przyspieszy¢ i powrocié¢ na droge trwatego wzrostu gospodarczego, co
obejmuje rowniez blizniaczg transformacj¢ ekologiczng icyfrowa oraz wyciagnigcie
wnioskow z obecnego kryzysu na rzecz zapewnienia gotowosci i odpornosci UE.

17" Rozporzadzenie (UE) 2016/369, Dz.U. L 70 z 16.3.2016, s. 1.
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