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KOMUNIKAT KOMISJI DO RADY

w sprawie tymczasowego przedluzenia i poszerzenia mandatu Komitetu ds.
Bezpieczenstwa Zdrowia w oczekiwaniu na przyszla ogolna reorganizacje struktur
zajmujacych si¢ zagrozeniami dla zdrowia na poziomie UE

PL



PL

A

SPIS TRESCI

INFOrmMACTE OZOINE ......eeeiiiiiieiiieeee et ettt et e e e enes 3
CL T ZAKIES ...ttt sttt ettt st 4
Rola Komitetu ds. Bezpieczenstwa Zdrowia w okresie przejsciowym (2006-2008) .. 5
Mandat Komitetu ds. Bezpieczenstwa Zdrowia w okresie przejsciowym do 2008 r.. 6

WHHOSK e, 6

PL



PL

1. INFORMACJE OGOLNE

Komitet ds. Bezpieczenstwa Zdrowia (HSC) zostal ustanowiony przez Rad¢ w 2001 w
nastgpstwie dyskusji spowodowanych atakami bioterrorystycznymi w USA, w ramach
ktorych zostala uznana kluczowa rola instytucji zdrowia publicznego w walce z
bioterroryzmem. Zadaniem Komitetu jest wymiana informacji na temat zagrozen dla zdrowia,
a takze wymiana informacji i do§wiadczen na temat planow gotowosci i reagowania oraz
strategii zarzadzania sytuacjami kryzysowymi. HSC umozliwia ponadto szybka komunikacje
w przypadkach sytuacji kryzysowych zwiazanych ze zdrowiem, koordynuje dziatania w
zakresie gotowosci 1 reagowania a takze planowanie kryzysowe na poziomie UE 1 reakcje
poszczegolnych panstw cztonkowskich. Cztonkowie HSC zostali mianowani przez ministréw
zdrowia pod koniec 2001 r.

Rada dokonata przegladu dziatalnosci HSC na podstawie sprawozdania sporzadzonego przez
stuzby Komisji w 2004 r. Mandat HSC =zostat poszerzony w celu wspierania prac
podejmowanych przez Wspolnot¢ w zakresie gotowosci na wypadek wystapienia epidemii

grypy-.

W czerwcu 2005 r. grupa robocza HSC omodwita mozliwy zakres zadan i obowiazkow
Komitetu, w szczegdlnosci w kontekscie uruchomienia Europejskiego Centrum Zapobiegania
i Kontroli Choréb w Sztokholmie oraz okreslita kolejne dzialania, priorytety i oczekiwane
rezultaty na podstawie dokumentu strategicznego w sprawie ogdlnego planowania gotowosci
na wypadek sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego na poziomie UE.

HSC nawiazalo stosunki z:

— Siecig wspolnotowa w dziedzinie choréb zakaznych', w szczegdlnosci z EWRS (systemem
wczesnego ostrzegania i reagowania) i ESCON (komponent wspdlnotowej sieci dotyczacy
kontroli epidemiologicznej) oraz z organami odpowiedzialnymi za dzialania kontrolne i
epidemiologiczne, ktorymi obecnie zarzadza Europejskie Centrum Zapobiegania 1 Kontroli
Choro6b (ECDC).

— Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC). ECDC uzupetnia
dzialania Wspdlnoty w dziedzinie zdrowia publicznego zapewniajac doradztwo techniczne
i naukowe oraz sporzadzajac oceny ryzyka. ECDC jest obecnie w pelni operacyjne i
oczekuje sig, ze bedzie dostarczato HSC ciagte wsparcie techniczne i naukowe.

Prace podejmowane przez HSC od jego ustanowienia w 2001 r. doprowadzily miedzy innymi
do przyjecia komunikatu Komisji w sprawie wspoOlpracy w Unii Europejskiej w zakresie
gotowosci 1 reagowania w przypadku atakow przy uzyciu czynnikéw biologicznych i
chemicznych (bezpieczenstwo zdrowia),”. komunikatéw Komisji w sprawie stanu gotowosci i
planu reagowania w sytuacji wystapienia pandemii grypy we Wspolnocie® oraz w sprawie
wzmocnienia koordynacji w zakresie ogdlnego planowania gotowosci na wypadek sytuacji
zagrozenia zdrowia publicznego na poziomie UE".

Ustanowiona decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2119/98/WE
COM(2003) 320 wersja ostateczna
COM(2005) 607 wersja ostateczna
COM (2005) 605 wersja ostateczna
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2. CEL I ZAKRES

Niniejszy komunikat proponuje poszerzenie mandatu Komitetu ds. Bezpieczenstwa Zdrowia
na najblizsze trzy lata oraz poszerzenie zakresu jego obowiazkow do czasu przeprowadzenia
ogolnego przegladu wszystkich aktéw prawnych i innych ustalen w dziedzinie zagrozen dla
zdrowia. Komisja zamierza przedstawi¢ odpowiednie wnioski w tej dziedzinie w 2008 1., w
tym wniosek dotyczacy zmiany rozporzadzenia w sprawie ECDC’. Przeglad ten bedzie miat
na celu utworzenie solidnych 1 spdjnych ram, sktadajacych si¢ z ECDC, wspolnotowe;j sieci
nadzoru i kontroli epidemiologicznej chordb zakaznych oraz ich struktur wspierajacych. W
ramach tego procesu poddany zostanie réwniez przegladowi zakres obowiazkéw ECDC oraz
jego wspotpraca z HSC w oparciu o doswiadczenia wynikajace z okresu przejsciowego.

W ramach przegladu beda musialy zosta¢ zbadane nastgpujace kwestie:

e W jaki sposob nalezy eliminowaé zagrozenia dla zdrowia niespowodowane czynnikami
biologicznymi (chemiczne, ekologiczne, radioaktywne zaréwno naturalne, jak 1
spowodowane przez cztowieka).

e Dalszy rozwdj interoperacyjnosci w zakresie gotowosci 1 reagowania zwigzanych z
zagrozeniami dla zdrowia.

e Procedury zapewniajace skoordynowane przekazywanie informacji opinii publicznej, w
szczegolnosci na wypadek kryzysowych sytuacji zwiazanych ze zdrowiem.

e Zapewnienie pelnej komplementarnosci wszystkich grup ekspertéw 1 komitetow
dziatajacych w dziedzinie zagrozen dla zdrowia, zar6wno w ramach shuzb Komisji, jak i w
ramach ECDC.

e Ustanowienie spojnych procedur w zakresie przyjmowania decyzji, zalecen i wytycznych
dotyczacych zagrozen dla zdrowia

e Zintegrowane dziatanie istniejacych systemOw wczesnego ostrzegania w dziedzinie
zagrozen dla zdrowia, w pelni uwzgledniajace system zgloszeniowy majacy zostaé
ustanowiony zgodnie z art. 29 pkt. (i) dyrektywy 2002/98/WE (procedura wspolnotowa
dotyczaca zglaszania powaznych niepozadanych zdarzen 1 reakcji oraz formuty
zgtoszeniowe).

e Pelne uwzglednienie trwajacego procesu wdrazania zmienionych migdzynarodowych
przepiséw zdrowotnych WHO.

e Mozliwos¢ dla obserwatorow z krajow sasiadujacych i z krajow trzecich wzigcia udziatu w
odpowiednich spotkaniach w stosownych przypadkach.

Rozporzadzenie (WE) nr 851/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady.
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3. ROLA KOMITETU DS. BEZPIECZENSTWA ZDROWIA W OKRESIE PRZEJSCIOWYM
(2006-2008)

Ogolna reorganizacja struktur w dziedzinie zagrozen dla zdrowia bgdzie wymagata czasu, w
szczegblnosci, by moc uwzgledni¢ oceng dziatan ECDC, ktorej zakonczenie planowane jest
na 2008 r. Niemniej mandat HSC powinien zosta¢ zaktualizowany w chwili obecnej celem
dostosowania go na okres przejsciowy.

Funkcje HSC maja dwa podstawowe aspekty: gotowo$¢ 1 zarzadzanie zagrozeniami. Pierwszy
z nich sktada si¢ z forum ds. gotowosci zbierajacego si¢ w regularnych odstgpach czasu, drugi
z nich obejmuje proaktywna koordynacje sytuacji kryzysowych zwiazanych ze zdrowiem,
wymiang informacji i forum doradcze, dziatania na miejscu podczas sytuacji kryzysowych, w
szczegOlnosci w dziedzinach, w ktorych istnieje zapotrzebowanie na koordynacje
migdzysektorowa lub zwiazana z bezpieczenstwem (czyli tam gdzie podejmowane sa istotne
dziatania wykraczajace poza sektor zdrowia). HSC utatwia skoordynowane podejmowanie
decyzji migdzy panstwami cztonkowskimi i na poziomie UE w sprawie aspektéw polityki
zdrowia nalezacych do jej kompetencji. Oznacza to rowniez wklad do procesu wdrazania
zmienionych migdzynarodowych przepisow zdrowotnych WHO zgodnie z komunikatem
Komisji do Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie migdzynarodowych przepisow
zdrowotnych®.

Gotowos¢: Komunikaty w sprawie ogdlnego planowania gotowos$ci oraz plan UE dotyczacy
epidemii grypy podkreslaja znaczenie gotowos$ci. Nalezy zaja¢ si¢ kwestiami gltéwnych
zagrozen dla zdrowia 1 spoteczenstwa wywotanych czynnikami biologicznymi, chemicznymi,
radioaktywnymi, ekologicznymi zardwno naturalnymi, jak i spowodowanych — umyslnie lub
nie — przez czlowieka. HSC dokonuje oceny poszczegdlnych ekspertyz technicznych i
naukowych dostarczonych migdzy innymi przez agencje UE w konteksécie politycznych,
spotecznych i1 gospodarczych implikacji dla kwestii zwiazanych ze zdrowiem publicznym. W
kontekscie gotowosci na wypadek epidemii grypy ECDC begdzie w dalszym ciagu zapewniat
decydentom politycznym doradztwo naukowe 1 wsparcie w celu polepszenia stanu gotowosci
na poziomie krajowym i1 wspolnotowym. Komitet dokonuje przegladu i koordynuje wymiang
informacji na temat $rodkow, ktore maja zosta¢ wdrozone na poziomie krajowym w
odniesieniu do ich wptywu ponadnarodowego.

Zarzadzanie zagrozeniami i sytuacjami kryzysowymi: Czlonkowie Komitetu wymieniaja
informacje na temat zagrozen dla zdrowia w celu zapewnienia szybkiej komunikacji w
przypadkach powaznych sytuacji kryzysowych zwiazanych ze zdrowiem, zapewniajac
doradztwo w zakresie gotowos$ci i reagowania oraz koordynacj¢ planowanie kryzysowe na
poziomie UE. Obejmuje to przekazywanie informacji, koordynacje¢ wymiany informacji na
temat reagowania oraz krokow podjetych przez panstwa czlonkowskie, a takze koordynacjg 1
wspotprace w Europie, w przypadkach w ktorych koordynacja taka nie jest zapewniona przez
Sie¢ wspolnotowa w dziedzinie choréb zakaZnych. Zostana ustanowione operacyjne
procedury w celu zapewnienia takiej koordynacji oraz szybkiego wsparcia naukowego przez
ECDC w sytuacjach kryzysowych.

6 COM (2006) 552 wersja ostateczna
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4. MANDAT KOMITETU DS. BEZPIECZENSTWA ZDROWIA W OKRESIE PRZEJSCIOWYM
DO 2008 R.

Komitet ds. Bezpieczenstwa Zdrowia (HSC) stanowi forum dla wysokich ranga
przedstawicieli panstw cztonkowskich umozliwiajace koordynacj¢ i doradztwo w zakresie
wyborow przygotowywanych decyzji, ktore maja by¢ przyjete przez Rade, Komisje lub
panstwa czlonkowskie oraz w zakresie reagowania na powazne zagrozenia dla zdrowia;
komitet ma stanowi¢ platform¢ kontaktowa dla wszystkich zaangazowanych stron na
poziomie europejskim. HSC stanowi rowniez forum na poziomie europejskim umozliwiajace
koordynacje informacji na temat mig¢dzysektorowych koncepcji oraz kwestii zwiazanych z
bezpieczenstwem zdrowia w celu wypracowania skoordynowanych $rodkéw na poziomie
krajowym.

HSC przyczynia si¢ do oprawy zarzadzania, na poziomie europejskim i krajowym,
zagrozeniami dla zdrowia 1 sytuacjami kryzysowymi zwigzanymi ze zdrowiem poprzez
omawianie wielosektorowych 1 interdyscyplinarnych kwestii. Komitet ten proponuje
najlepsze rozwiazania, koncentrujac si¢ na gotowosci w odniesieniu do zagrozen
biologicznych, chemicznych i radioaktywnych oraz innych powaznych zagrozen dla zdrowia
takich jak pandemia grypy, a takze $ledzi postep prac zwiazanych z ogolnym planowaniem
gotowosci.

HSC jest rowniez miejscem, w ktérym przedstawiciele panstw cztonkowskich moga sig
spotka¢, gdy niezbedne jest podjgcie dziatah wykraczajacych poza zwykla reakcje
zapewniang przez organy EWRS zgodnie z decyzja 2119/98/WE, ze wzgledu na ich
migdzysektorowy charakter lub w przypadkach, gdy panstwa cztonkowskie maja wylaczne
kompetencje do podejmowania dziatan.

HSC sktada si¢ z wysokich ranga przedstawicieli ministerstw zdrowia panstw cztonkowskich
UE upowaznionych do podejmowania skoordynowanych decyzji i zobowiazan w zakresie
planowania gotowosci i reagowania na powazne zagrozenia dla zdrowia.

Liczba cztonkow w komitecie jest ograniczona do jednego przedstawiciela i jednego zastgpcy
na panstwo czlonkowskie. Nominacje cztonkéw dokonywane przez ministra zdrowia
adresowane sa do Dyrektora Generalnego ds. Zdrowia i Ochrony Konsumentoéw w Komisji
Europejskiej. W komitecie reprezentowane sa ECDC 1 EMEA. Przedstawiciele krajow
przystepujacych, WHO, krajow EOG i Szwajcarii zapraszani sa do uczestnictwa w
charakterze obserwatorow w dyskusjach nieobjgtych klauzula poufnosci. Upowaznienie do
dostepu do informacji niejawnych jest niezbedne dla wszystkich cztonkéw komitetu.

HSC moze powierzy¢ konkretne zadania lub obszary dziatalnosci grupom roboczym
ztozonym z jego cztonkdéw. Na posiedzenia komitetu moga by¢ zapraszani eksperci.
Procedury operacyjne i metody robocze komitetu i jego grup roboczych zostana uzgodnione
przez komitet.

S. WNIOSKI
Komisja wzywa Radg do przyjecia wnioskow, ktore okreslaja mandat Komitetu ds.

Bezpieczenstwa Zdrowia zgodnie z powyzszym pkt. 4 1 umozliwiaja kontynuacjg istniejacej
wspoOtpracy w ramach tego komitetu.
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