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1. KONTEKST

Ataki terrorystyczne w USA we wrzesniu 2001 r. sktonity rzady i instytucje miedzynarodowe
petniace obowiazki zwiazane z ochrona zdrowia do przegladu i wzmocnienia polityk, planéw
interwencyjnych oraz srodkow majacych na celu tagodzenie skutkow takich atakéw. Potrzeba
wspoélnego dziatania w UE majacego na celu uzupetnienie srodkéw krajowych doprowadzita
do ustanowienia w pazdzierniku 2001 r. Komitetu ds. Bezpieczenstwa Zdrowia sktadajacego
si¢ z przedstawicieli wysokiego szczebla ministerstw zdrowia, ktéry ma stuzy¢ jako platforma
koordynacji gotowosci w zakresie zdrowia publicznego oraz reagowania na zamierzone
uwolnienie czynnikow biologicznych, chemicznych i promieniotworczo-jadrowych. W dniu 2
czerwca 2003 r. opublikowany zostal komunikat' zawierajacy sprawozdanie z postepow w
realizacji programu dotyczacego bezpieczenstwa zdrowia.

Epidemia SARS w 2003 r. nadala nowy wymiar dziedzinie zdrowia publicznego: nieznana
poprzednio choroba o cechach podobnych do grypy i przezigbienia szybko rozprzestrzeniata
si¢ powodujac wysoka umieralnos¢ i zachorowalnos$¢, przy czym szybkie przemieszczanie si¢
ludzi 1 handel migdzynarodowy sprzyjaty przenoszeniu si¢ choroby przy braku odpowiednich
szczepionek 1 lekoéw. Epidemia ta przyczynita si¢ do ponownego rozwazenia Srodkow
ochrony zdrowia publicznego przed chorobami zakaZznymi oraz potrzeby przeprowadzenia
badan w zakresie opracowania skutecznych §rodkéw zaradczych. Przede wszystkim,
potozono nacisk na ogodlnoswiatowa wspolprace majaca na celu jak najszybsze zwalczanie
takich chorob poprzez wczesne wykrywanie ich ogniska i1 dziatanie u ich zrodta. Dziatania
prowadzone przez kraje dotknigte epidemia przy wsparciu i doradztwie WHO pomogty
zapobiec katastrofalnemu rozwojowi choroby. Dzigki koordynacji w UE, opartej na systemie
wczesnego ostrzegania i reagowania (Early Warning and Response System, EWRS)? Panistwa
Czlonkowskie byly informowane o panujacej sytuacji i mogly przygotowac si¢ do podjecia
dziatah zapobiegajacych ewentualnemu rozprzestrzenianiu si¢ choroby.

Ostatnio tez w wyniku pojawienia si¢ ptasiej grypy w Azji i jej rozprzestrzeniania si¢ na
Swiecie nalezy ponownie oceni¢ ryzyko globalnej pandemii grypy o katastrofalnych skutkach.
Popierana przez Komisj¢ strategia planowania gotowos$ci i reagowania na wypadek sytuacji
zagrozenia grypa przez WspoOlnote zostala okreslona w dokumencie roboczym
opublikowanym w marcu 2004 r.> W swoich wnioskach przyjetych na posiedzeniu w czerwcu
2004 r.* Rada uznata plan i ustalila, jako priorytet, sporzadzenie i interoperacyjnosé planow
krajowych. Strategia w sprawie pandemii grypy zostala obecnie zweryfikowana i
dostosowana do nowej sytuacji, zwlaszcza pod wzgledem nowych zalecen WHO’
dotyczacych pandemii grypy oraz stworzenia Europejskiego Centrum Zapobiegania i
Zwalczania Chorob (ECDC)® i jest przedmiotem odrebnego komunikatu w sprawie
planowania gotowos$ci i reagowania na wypadek sytuacji zagrozenia pandemia grypy we
Wspblnocie Europejskiej’.

KOM(2003)320 wersja ostateczna z 2.6.2003.

Dz.U. L 21 z26.1.2000, str. 32.

KOM(2004) 201 wersja ostateczna z 26.3.2004.

SAN 104, 9882 z 2.6.2005, str. 4.
http://www.who.int/csr/resources/publications/influenza/WHO_CDS_CSR_GIP 2005 5.pdf
Dz.U. L 142 2 30.4.2004, str. 1.

KOM(2005) 607 wersja ostateczna z 28.11.2005.
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Wzrost liczby szczegdtowych planow dla chordb sklonil ministrow zdrowia podczas
posiedzen Rady w dniach 6 maja 1 2 czerwca 2003 r. do zwrdcenia si¢ do Komisji z
wnioskiem o opracowanie i1 przedstawienie podstaw ogdlnych planow dla wszystkich
rodzajow zagrozen zdrowia publicznego. Takie ogdlne plany obejmowatyby nie tylko
medyczne $rodki zaradcze, takie jak diagnoza, izolacja i leczenie przypadkéw, podawanie
szczepionek 1 lekow profilaktycznych grupom ryzyka oraz ogoétowi ludnosci, lecz takze
srodki utrzymania porzadku publicznego, takie jak ograniczenie przemieszczania si¢ i
kontrole graniczne, zamykanie obiektow i otaczanie kordonem okreslonych obszaréw, srodki
ochrony cywilnej, takie jak operacje ratownicze, dostarczanie zywno$ci, wody, schronienia
oraz innych niezbg¢dnych artykulow, s$rodki rynkowe i1 handlowe dotyczace zywnosci,
zwierzat, ro$lin 1 towardéw, jak rowniez Srodki zwiazane ze sprawami zewngtrznymi,
dotyczace wlasnych obywateli przebywajacych za granica oraz wspdlpracy miedzynarodowe;j
majacej na celu pomoc w zatrzymywaniu rozprzestrzeniania si¢ chordb i czynnikow
chorobotworczych. Ponadto wazne jest, aby infrastruktury oraz sprzgt i1 materialy byly
przygotowane i odpowiednio zabezpieczone, za§ osoby odpowiedzialne za wykonywanie
planow wyszkolone i1 zabezpieczone za pomoca $rodkdéw osobistych i zbiorowych tak, aby
prawidlowo wykonywaly swoje zadania. Wszystkie takie $rodki powinny by¢ oparte na
solidnych podstawach naukowo-technicznych z uwzglednieniem czynnikow spoleczno-
ekonomicznych i powinny zosta¢ we wlasciwym czasie wyjasnione i podane do wiadomosci
obywateli 1 zainteresowanych os6b trzecich w celu zapewnienia zgodnos$ci na poziomie
krajowym oraz zgodnosci i/lub spojnosci na poziomie UE i w skali migdzynarodowe;.

Niniejszy komunikat przedstawia podstawy dla takich planéw wyznaczajac zasadnicze
elementy, ktére musza by¢ rozpatrzone w procesie planowania i ktore umozliwia opracowanie
oraz realizacj¢ przez Panstwa Czlonkowskie 1 Wspdlnote planéw dotyczacych zaréwno
ogblnego zagrozenia zdrowia publicznego jak i zagrozenia spowodowanego konkretna
choroba. Opracowanie planoéw na tej podstawie wspomogtoby koordynacje i operacyjnosci, a
takze umozliwiloby bardziej skuteczna realizacjg takich planow.

2. CEL I ZAKRES

Zagrozenia zdrowia publicznego sa zdominowane gléwnie zdarzeniami zwigzanymi z
przenoszeniem si¢ czynnikow chorobotwoérczych z cztowieka na cztowieka, poprzez
niebezpieczng zywno$¢ lub produkty, albo poprzez zwierzgta lub rosliny, badz szkodami
wyrzadzanymi ludziom wskutek rozprzestrzeniania si¢ lub dziatania czynnikow
biologicznych, chemicznych lub fizycznych w srodowisku. Wspolnymi dla wszystkich takich
zagrozen sa zasoby 1 $rodki, ktorych nalezy uzy¢ oraz rozne aspekty zarzadzania skutkami,
ktére nalezy uwzgledni¢ przy opracowywaniu planow kryzysowych lub interwencyjnych. W
niniejszym komunikacie okreslono kluczowe elementy skladowe ogoélnego planowania
gotowosci. Niniejszy komunikat opiera si¢ na do§wiadczeniach zdobytych poprzez wymiang
migdzy Komisja a Panstwami Cztonkowskimi informacji i planow dotyczacych ospy i
pandemii grypy oraz intensywne prace przeprowadzone przy wspoOtpracy Komitetu ds.
Bezpieczenstwa Zdrowia oraz wspolnotowej sieci nadzoru i kontroli epidemiologicznej
choréb zakaznych we Wspolnocie Europejskiej®. Doprowadzito to do opracowania
dokumentu ze szczegdlowymi wskazowkami technicznymi’ zawierajacych szereg waznych
kwestii 1 celow, listy kontrolne oraz podziat rdl i funkcji w zakresie zdrowia publicznego dla

8 Dz.U. L 268 z3.10.1998, str. 1.
’ http://europa.eu.int/comm/health/horiz_keydocs en.htm#3
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Panstw Cztonkowskich, wiasciwych agencji wspolnotowych' i shuzb Komisji w odniesieniu
do kazdego podstawowego elementu w procesie planowania. Dokument ten jest nieustannie
aktualizowany przy udziale Panstw Cztonkowskich i stuzb Komisji odpowiedzialnych za
dziatania wspolnotowe we wiasciwych sektorach. Przedstawia on takze zagadnienia, ktore
wymagaja dalszych prac i dodatkowych wysitkow majacych na celu informowanie i
wzmacnianie planow krajowych oraz poprawe koordynacji na poziomie UE.

Ogodlnym celem komunikatu jest pomoc Panstwom Czlonkowskim w opracowaniu ich
planow z uwzglednieniem wymiaru europejskiego, w tym prawa wspolnotowego
odnoszacego si¢ do roznych sektor6w majacych wpltyw na plany kryzysowe dotyczace
zdrowia publicznego. Komunikat wraz z dokumentem ze wskazowkami technicznymi
stanowi podstawe dla opracowania gtownych elementow w planach krajowych dotyczacych
w ogole roznych rodzajow zagrozen zdrowia, przewidywanych (takich jak pandemia grypy)
lub nieprzewidywanych (np. epidemia podobna do SARS) i ma na celu polepszenie
interoperacyjnosci takich planow.

Ramy wspolpracy w zakresie ogodlnego planowania gotowosci w UE obejmuja trzy gtéwne
dziatania: po pierwsze, wymian¢ planéow krajowych 1 dokonanie pordéwnan, ocen, w
szczegolnosci poprzez wspdlne proby i wzajemna weryfikacje planow, a takze udoskonalenia
na podstawie konkretnych list kontrolnych okreslonych we wskazdéwkach technicznych
dotyczacych ogdlnego planowania gotowosci; po drugie, okreslenie udziatu i roli istniejacego
prawodawstwa wspdlnotowego oraz zapewnienie, aby plany krajowe w petni je uwzgledniaty,
jak rowniez zbadanie potrzeby dodatkowych srodkéw wspdlnotowych; i po trzecie, zbadanie i
udoskonalenie przepisow dotyczacych wdrozenia, co moze przyczyni¢ si¢ do poprawy
przeptywu informacji we wlasciwym czasie oraz interoperacyjnosci, a takze spojnosci planow
1 reagowania.

3. ZASADNICZE ELEMENTY OGOLNEGO PLANOWANIA GOTOWOSCI

Do gléwnych elementow, ktore nalezy w pelni rozwazy¢, aby stworzy¢ plany na wypadek
sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego naleza:

1. zarzadzanie informacjami,

2. komunikacja,

3. doradztwo naukowe,

4. struktury wspotdziatania, dowodzenia i kontroli,

5. gotowos$¢ sektora zdrowia,

6. gotowo$¢ we wszystkich innych sektorach 1 gotowo$¢ migdzysektorowa.

Zasady i zagadnienia dotyczace kazdego z elementéw sa ponizej przedstawione w osobnych
rozdziatach. Do§wiadczenie zdobyte na podstawie wspolpracy w planowaniu na poziomie UE
pokazato, ze zdolno$¢ do reagowania w sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego w duzej

10 http://www.europa.cu.int/agencies/index _en.htm
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mierze zalezy od stopnia, w jakim kwestie zostaly wcze$niej rozwazone 1 od tego, czy
przygotowane zostaty plany, ktore uwzgledniaja wszystkie 1 kazdy element z osobna.

W przysziosci szczegdlnej uwagi bgda wymagaly poszczegodlne zagadnienia w ramach
kazdego elementu, np. poziomy, na ktéorych uruchamiane jest wprowadzenie okreslonych
srodkdéw zaradczych, dochodzenie w sprawie zdarzen i pobieranie probek srodowiskowych,
wykorzystywanie modeli w podejmowaniu decyzji, procedury selekcji chorych i
kwarantanny, plany awaryjne i przywracania funkcjonalnosci dla szpitali, itp. Komisja bgdzie
w dalszym ciagu opracowywala te zagadnienia majac na uwadze dzielenie si¢ najlepsza
praktyka oraz pomoc Panstwom Czlonkowskim w zapoznaniu si¢ z mozliwoscia wlaczenia do
ich planow najlepszych rozwiazan.

3.1. Zarzadzanie informacjami

Zarzadzanie informacjami dotyczy zbierania, obslugiwania, wykorzystywania i1
rozpowszechniania informacji zwiazanych z sytuacja zagrozenia w celu wykrycia i
zidentyfikowania zagrozen 1 ryzyka, monitorowania i1 rozwoju zagrozenia, okreslenia
dostgpnych zasobow 1 $rodkdw oraz ich rozdzielenia i wykorzystania, a takze statusu
systemow stuzacych potrzebom informacyjnym réznych zaangazowanych uczestnikow.
Informacjami sa wszelkie sposoby opisu i przedstawienia, a takze tworzenie wiedzy i
zrozumienie nastgpstw zdarzen 1 danych. Obejmuje to nadzor oraz wywiad medyczny, dane
uzyskane z czujnikow i wszelkiego typu urzadzen kontrolnych i pomiarowych, dane kliniczne
1 epidemiologiczne, dane 1 statystyki dotyczace zdrowia oraz dane o produktach, towarach,
infrastrukturze i ushugach majacych znaczenie dla sytuacji zagrozenia.

Zorganizowanie nalezytego nadzoru zdrowotnego i/lub medycznego przez Panstwa
Czlonkowskie przed zdarzeniem, a nastgpnie udoskonalanie go, jest niezbgdne do okreslenia
na wczesnym etapie potencjalnych zagrozen zdrowia publicznego, ich skali 1 zakresu oraz ich
mig¢dzynarodowego znaczenia, a takze do S$ledzenia ich rozwoju i1 zmieniajacych si¢
okolicznos$ci. Nadzor i monitorowanie zapobiegawcze obowiazuja w odniesieniu do zagrozen
zakaznych, toksycznych, chemicznych, promieniotworczo-jadrowych oraz fizycznych,
zamierzonych lub nie, oraz zmian w $rodowisku, ktore moga wywota¢ zjawiska naturalne ze
skutkami dla zdrowia publicznego. Normy nadzoru w rdéznych dziedzinach (ludzkie;j,
weterynaryjnej, Srodowiskowej, itp.), obejmujace definicje przypadkéw oraz wartosci
progowe, musza by¢ szczegdtowo okreslone 1 bezwzglednie stosowane. Poniewaz pierwsze
oznaki zblizajacego si¢ zjawiska moga pochodzi¢ spoza sektora zdrowia publicznego, jak na
przyktad z mediow, od lekarzy weterynarii, organdéw egzekwujacych wykonanie prawa i stuzb
bezpieczenstwa oraz innych zrddel, niezbgdna jest wspolpraca z takimi zrodtami informacji
oraz pomig¢dzy nimi.

Wspolnota odegrata kluczowa rolg w okresleniu wymogdéw i zorganizowaniu koordynacji
nadzoru 1 monitorowania w zwiazku z szeregiem zagrozen poprzez systemy wczesnego
ostrzegania, wyspecjalizowane sieci nadzoru, systemy monitorowania ochrony przed
promieniowaniem i systemy informacji na temat substancji chemicznych.

Wywiad medyczny i informacje przekazywane w mediach zawieraja informacje przydatne do
celow analizy ryzyka i umozliwiaja wczesne wykrycie 1 wczesne wydawanie ostrzezen o
podejrzanych i niezwyktych sytuacjach oraz zdarzeniach. Panstwa Cztonkowskie i Komisja
opracowaty w tym celu skuteczne narz¢dzia.
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Czgscia organizacji zarzadzania informacjami jest diagnoza laboratoryjna i kliniczna, stluzaca
zarOwno do rozpoznawania nieznanych czynnikow, jak i potwierdzania czynnikow znanych.
Panstwa Cztonkowskie sa odpowiedzialne za diagnozg, a Wspolnota za posrednictwem
laboratoriow referencyjnych z udzialem ECDC ustanawia ogolnounijng platforme wspotpracy
w zakresie procedur laboratoryjnych i jako$ciowych, zestawiania danych klinicznych oraz
wtornego potwierdzania, ktora powinna by¢ nastgpnie udoskonalana. Panstwa Cztonkowskie
musza dysponowaé¢ odpowiednia zdolno$cia produkcyjna laboratoriow, a w przypadku
niewystarczajacej zdolnosci produkcyjnej laboratoriow lub jej braku w danym Panstwie
Czlonkowskim wspotpracg pomigdzy laboratoriami we Wspodlnocie nalezy zorganizowaé w
sposOb zapewniajacy peine objgcie zasiggiem dziatania laboratoriow w catej UE.

Zbieranie 1 wysylanie probek srodowiskowych do laboratoriow celem analizy wymaga
zastosowania S$rodkéw ochronnych. Miedzynarodowe przekazywanie materiatow w tym
zakresie podlega zasadom wynegocjowanym przez wlasciwe organy Narodow
Zjednoczonych, niezbedne sa jednak dalsze dziatania, w ktorych kluczowa role odgrywaja
Panstwa Czlonkowskie i Komisja zapewniajace przekazywanie materialdw przeznaczonych
do celow ochrony zdrowia publicznego bez zaktdcen lub bezposredniego opdznienia.

Z chwila podjecia odpowiednich decyzji o przeciwdziataniu zagrozeniu nalezy przygotowac
do dziatania systemy stuzace do monitorowania ich wptywu i1 ewentualnych skutkow
ubocznych, w przypadku gdy normalnie dzialajace systemy nadzoru i monitorowania sa
niewystarczajace, przy jednoczesnym opracowaniu wspolnej bazy danych, okresleniu
punktow kontaktowych i zalecen w sprawie ewentualnego leczenia.

3.2 Komunikacja

Przekazywanie we wlasciwym czasie doktadnych informacji na wszystkich poziomach ma
istotne znaczenie dla zminimalizowania niepozadanych i nieprzewidzianych zaktocen o
charakterze spolecznym 1 skutkéw gospodarczych oraz dla zmaksymalizowania
rzeczywistych wynikow reagowania. Zarzadzanie informacjami opisane w poprzedniej sekcji
nie moze odbywaé si¢ bez przekazywania we wilasciwym czasie dokladnych informacji.
Komunikaty moga by¢ odbierane w wielu formach, takich jak tekst, zapis glosowy i zapis
wideo, a do celow dowodzenia i kontroli musza by¢ przygotowane mozliwie jak najbardziej
niezawodne systemy taczno$ci tak, aby kanaly komunikacji byly zachowane nawet w
sytuacjach nadzwyczajnych w przypadku, gdy nie moga by¢ zastosowane niektore formy
komunikacji, przy czym nalezy utworzy¢ dostateczne rezerwy mogace zaspokoi¢ potrzeby
wynikajace z utraty okre$lonych systeméw (np. telefonia) lub instalacji badZz zaprzestania
dzialania spowodowanego nadmiernym obciazeniem (np. awarie systemow komputerowych
lub Internetu). W przypadku powaznego zagrozenia zdrowia publicznego, istniejaca
przewodowa infrastruktura tacznosci moze zosta¢ uszkodzona lub zniszczona,
uniemozliwiajac w ten sposdb wykorzystanie sieci przewodowych do celow tacznos$ci. Nalezy
przewidzie¢ alternatywne rozwiazania, w tym tacznos$¢ bezprzewodowa.

Aby moéc podejmowac prawidtowe decyzje niezbedne sa procedury komunikacji z i pomigdzy
osobami odpowiedzialnymi za planowanie, osobami odpowiedzialnymi za ostatnie
przekazanie danych z sektora zdrowia publicznego organom podejmujacym decyzje oraz
osobami  odpowiedzialnymi za przekazanie tym organom ostatnich danych
migdzysektorowych. Organy na szczeblu krajowym oraz Komisja dysponuja systemami
komunikacji i standardowymi procedurami postgpowania umozliwiajacymi zrozumienie i
uznanie naukowych, gospodarczych, politycznych i spotecznych nastepstw komunikatow.
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Organy publiczne powinny skutecznie komunikowac¢ si¢ ze spoteczenstwem i mediami przed
1 w oczekiwaniu na zdarzenie mogace doprowadzi¢ do zagrozenia zdrowia publicznego,
poczawszy od wczesnego stadium kazdego powaznego zdarzenia stawiajac si¢ w pozycji
wiodacego, jesli nie jedynego, zroédta wiarygodnych informacji dotyczacych przebiegu
zdarzenia i jego skutkéw. Panstwa Cztonkowskie, Komisja 1 wlasciwe agencje wspolnotowe
pracuja nad koordynacja komunikacji w sytuacji zagrozenia w celu zapewnienia doktadnosci i
kompletnosci przekazywanych przez nie wiadomosci.

Wymaga to stosowania przez kazde Panstwo Cztonkowskie 1 Komisj¢ systemow i procedur
komunikacji umozliwiajacych komunikacj¢ pomigdzy organami oraz komunikacj¢ z
fachowcami 1 ogotem spoteczenstwa w jasny i1 jednoznaczny sposob. Koordynacja ma
zasadnicze znaczenie dla spojnosci 1 dokladnosci wiadomosci przekazywanych
spoleczenstwu, zapewnienia go o mozliwosciach reagowania w sytuacji zagrozenia i
zapobiegania sytuacji kryzysowej zwiazanej ze zdrowiem przez organy publiczne. Oznacza to
konieczno$¢ przejrzystego przeptywu dostarczanych informacji 1 informacji zwrotnych,
niezakldconego przeptywu informacji 1 przesylania danych oraz obarczenia kazdego
wlasciwego uczestnika obowigzkiem zbierania, analizowania 1 zglaszania wlasciwym
strukturom danych z nadzoru i monitorowania reagowania, poczawszy od pierwszego
powiadomienia. L.aczno$¢ miedzy wiasciwymi organami a organami podejmujacymi decyzje
wymaga utworzenia punktow kontaktowych dziatajacych przez 24 godziny na dobg przez 7
dni w tygodniu w Panstwach Czlonkowskich 1 Komisji, ktore zostaty juz utworzone w ramach
réznych sektoréw dziatalnosci Unii Europejskie;.

3.3. Doradztwo naukowe

Przygotowanie 1 udzielanie opinii naukowych musi by¢ zintegrowane z zarzadzaniem
sytuacja zagrozenia poprzez ustanowienie, na wszystkich poziomach 1 we wszystkich
obszarach, struktur, takich jak grupy ekspertow lub komitety oraz poprzez szybkie konsultacje
w sprawie oceny ryzyka, a takze zbadanie naukowej i technicznej podstawy dla réznych
mozliwo$ci reagowania. Opinie naukowe bgda obejmowaty wsparcie struktur dowodzenia,
kontroli 1 wspotdziatania majace na celu pomoc w podejmowaniu odpowiednich decyzji
zwiazanych z kontrola oraz okreslaniu kompetencji naukowych i technicznych jak i srodkéw,
ktore nalezy zastosowac.

Mechanizmy 1 struktury udzielania opinii naukowej na poziomie Wspolnoty istnieja w
réznych sektorach istotnych dla sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego i pozwalaja na
wykorzystanie dowodoéw naukowych przedstawionych przez Panstwa Cztonkowskie i
Komisjg, jak 1 uwzglednienie aspektow spotecznych i ekonomicznych. W dziedzinie ochrony
zdrowia, kluczowa rol¢ w udzielaniu opinii naukowych istotnych w przypadku sytuacji
zagrozenia zdrowia publicznego odgrywaja Wspolne Centrum Badawcze i sze$¢ agencji
wspolnotowych, a mianowicie Europejskie Centrum Zapobiegania i Zwalczania Chordb
(ECDC), Europejska Agencja ds. Oceny Produktow Medycznych (EMEA), Europejski Urzad
ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA), Europejska Agencja Srodowiska (EEA), Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA) oraz Europejska Agencja
Bezpieczefistwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA).

Z chwila rozpoznania sytuacji zagrozenia, powinny by¢ dostepne wskazowki naukowe, w tym
przewidywania oparte na modelowaniu naukowym, dotyczace roéznych mozliwos$ci
reagowania i usuwania strat oraz przywrocenia funkcjonalnosci kluczowych systemow, takich
jak sie¢ wodociagowa 1 system sanitarny, stuzba zdrowia oraz zaopatrzenie w towary i
artykuty medyczne, itp., miejsc schronienia, struktur ratowniczych oraz materiatow
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ochronnych, portéw i sieci transportowych, magazyndéw i systemow laczno$ci. Panstwa
Czlonkowskie 1 Komisja wspolnie pracuja nad udoskonaleniem mozliwosci modelowania
prognoz. W dziedzinie chordb zakaznych wprowadza sig i finansuje'' skoordynowane $rodki
modelowania prognoz w rzeczywistym czasie, aby poméc w okreslaniu najbardziej
odpowiednich dziatan w celu przeciwdziatania rozprzestrzenianiu si¢ choroby lub czynnikow
chorobotworczych oraz wspomagania organdow poprzez informowanie we wlasciwym czasie
o polityce i planowaniu w zakresie zdrowia publicznego.

Komisja 1 wlasciwe agencje wspdlnotowe opracowaly i nadal opracowuja mechanizmy
umozliwiajace szybka lokalizacje fachowych kompetencji w Panstwach Cztonkowskich i na
poziomie UE oraz udostgpniania ich innym Panstwom Cztonkowskim. Wspolnotowe wykazy
ekspertow umozliwiaja Panstwom Czlonkowskim zwracanie si¢ w razie potrzeby o okreslone
ushugi.

34. Struktury wspoéldzialania, dowodzenia i kontroli

Reagowanie w sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego obejmuje trzy fazy: wykrycie-
diagnoza, kontrola i leczenie, ktore moga jednak zaistnie¢ rdéwnoczesnie w sytuacji
zagrozenia. Wzajemne relacje pomiedzy nimi stwarzaja powazne problemy w podejmowaniu
prawidtowych krokéw i utrzymywaniu odpowiedniego kierunku dzialania w ciagu catego
okresu reagowania przez wszystkich interweniujacych uczestnikow oraz $srodki. Na stuzbach
dowodzenia i kontroli spoczywa zadanie polegajace na rozwiazaniu tych probleméw oraz
zahamowaniu rozprzestrzeniania si¢ choroby lub zakazenia wsrdd ludnosci 1 w srodowisku;
zadanie to wchodzi gléwnie w zakres obowiazkow Panstw Cztonkowskich.

Wymagania dotyczace prawidlowego dowodzenia i kontroli obejmuja znajomos$¢ sytuacji
ofiar i1 $rodkoéw, koordynacj¢ reagowania i taczno$ci, analiz¢ i zarzadzanie informacjami,
symulacje¢ analizy zdarzen oraz szkolenia.

Dowodzenie i kontrola obejmuja wszystkie funkcje i czynnos$ci planowania i tacza je w jedna
spdjna cato§¢. W ten sposob zhierarchizowany jest proces podejmowania decyzji pomiedzy
podmiotami zaangazowanymi w kwestie reagowania wielosektorowego. Dla wszystkich
przewidywalnych sytuacji wyznaczone sa osoby odpowiedzialne, zwlaszcza w przypadku
zaangazowania réznych shuzb i organow, przy czym osoby te okreslaja, jakie dzialania musza
by¢ podjete i dbaja, by podejmowane dziatania byty odpowiednie. Dla dowodzenia i kontroli
kluczowe znaczenie ma ustalenie, kto co wykonuje, w jaki sposob, kiedy 1 z jakimi skutkami
dla $§rodkow oraz wptywem na ogoélne reagowanie.

W dowodzeniu i kontroli gléwnym czynnikiem, ktéry nalezy wzia¢ pod uwage jest czas, a
glownymi wyzwaniami sa niepewnos¢, ztozonos¢ i zmienno$¢. W niektorych przypadkach
jest niewiele lub nie ma w ogole informacji na temat danej sytuacji; w innych przypadkach,
dostgpne informacje moga by¢ mylace, sprzeczne lub niepelne. Prawie we wszystkich
przypadkach osoby odpowiedzialne i personel dzialaja w sytuacji powaznych ograniczen
czasowych, majac niewiele czasu na podejmowanie bardzo waznych decyzji. Osoby
odpowiedzialne musza dawac sobie rade¢ z poziomem niepewnosci, zdajac sobie jednoczesnie
sprawg z tego, ze niemozliwe jest catkowite wyeliminowanie jej. Struktury dowodzenia i
kontroli pomagaja osobom odpowiedzialnym dziata¢ skutecznie, pomimo ztozonos$ci, podczas
gdy symulacja moze stuzy¢ jako cenne narzgdzie do rozwiazywania trudno$ci wynikajacych

& http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/2003/action2/action2 2003 03 en.htm
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ze zlozono$ci 1 przewidywania zmiennych wynikow. Staraja si¢ one organizowac
prowadzenie czynno$ci w sposob zrownowazony, aby umozliwi¢ osobom odpowiedzialnym
na kazdym poziomie skoncentrowanie srodkow na misji utatwiajac jednoczes$nie podwtadnym
wykazanie innowacyjnosci 1 inicjatywy w dziataniu. W Panstwach Cztonkowskich dziataja
krajowe centra dowodzenia i kontroli na szczeblu rzadowym oraz sieci centrow dowodzenia i
kontroli na szczeblu regionalnym i lokalnym faczace organy i stluzby wlaczone do systemu
reagowania za pomocg poziomych i pionowych relacji kierowniczych i kanatéw komunikacji,
przy czym kazdy z nich posiada ograniczong autonomig i uprawnienia do dziatania.

Centra dowodzenia i kontroli w Panstwach Cztonkowskich musza dysponowa¢ dobrymi
systemami wspotdziatania z innymi Panstwami Cztonkowskimi, Komisja 1 agencjami
wspolnotowymi, jak roéwniez z organizacjami migdzynarodowymi, w szczegdlnosci ze
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). Wspolnota dysponuje wieloma systemami
wspotdziatania, z ktoérych wigkszo$¢ zaspokaja potrzeby w zakresie wczesnego ostrzegania i
powiadamiania i jest oparta na wspolnotowych instrumentach prawnych, w szczegdlnosci w
obszarach dotyczacych ochrony przed promieniowaniem, bezpieczenstwa zywnosci, zdrowia
zwierzat, zdrowia roslin, ochrony cywilnej, spraw zewngetrznych, cel, itp. Zagrozenia zdrowia,
o ktorych informuje system wczesnego powiadamiania i1 reagowania (EWRS) Iub
wspolnotowy system szybkiego ostrzegania o atakach 1 zagrozeniach biologicznych,
chemicznych i promieniotwérczo-jadrowych'?, wedlug uzgodnionych kryteriow, moga
prowadzi¢ do uznania sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego i uruchomi¢ odpowiednia
struktur¢ wspoétdzialania i koordynacji na poziomie UE, jak rowniez w Komisji.

Komisja jest w trakcie tworzenia systemu ARGUS" ', ktory taczy wszystkie wspolnotowe
systemy szybkiego ostrzegania i centrum koordynacji kryzysowej z odpowiednimi
strukturami koordynujacymi w celu zapewnienia podejmowanych we wiasciwym czasie
inicjatyw i reakcji w kazdej dziedzinie polityki wspolnotowej w sytuacji zagrozenia.

3.5. Gotowos¢ sektora zdrowia

Zajmowanie si¢ osobami dotknigtymi choroba bedzie réznito si¢ w poszczegodlnych
Panstwach Cztonkowskich w zalezno$ci od infrastruktury ochrony zdrowia i organizacji
opieki zdrowotnej w kazdym z panstw. Mimo to zasady planowania beda w wielu
przypadkach podobne i dlatego cenna bedzie wymiana informacji w tym obszarze. Ponadto,
gdy zaistnieje potrzeba pomocy transgranicznej, konieczne bedzie zapoznanie si¢ z
procedurami stosowanymi w Panstwie Czlonkowskim przeznaczenia. W tym celu podczas
dokonywania przegladu i opracowywania planow krajowych niezbgdna jest wymiana
informacji na temat planowanych dzialan i pomocy. Plany krajowe powinny obejmowac
niezbedne wsparcie w przypadku sytuacji kryzysowej przeznaczone ogoélnie dla ludnosci
dotknigtej zagrozeniem, a w szczegOlnosci personelu stuzby zdrowia, za§ Panstwa
Cztonkowskie powinny wymienia¢ si¢ doswiadczeniami zdobytymi w realizowaniu planow
dotyczacych dostarczania tych srodkow.

Srodki na badania epidemiologiczne i laboratoryjne sa potaczone i wspélnie wykorzystywane
na poziomie UE w znacznym stopniu za posrednictwem sieci przy udziale Komisji, a
nastepnie beda nadzorowane i1 udoskonalane przez ECDC.

12 KOM(2003) 320 wersja ostateczna z 2.6.2003.
1 KOM(2004) 701 wersja ostateczna z 24.11.2004.
Projekt decyzji Komisji z dnia xxx zmieniajacej jego regulamin wewngtrzny.
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Procedury przemieszczania pacjentow migdzy Panstwami Czlonkowskimi wymagaja
poszerzenia ich zakresu. Panstwa Czlonkowskie powinny okreslic zasady wspotpracy
transgranicznej dotyczacej ushug pogotowia i szpitali we wszystkich regionach w UE.
Wspolne korzystanie ze $rodkéw przez Panstwa Cztonkowskie w celu umozliwienia
ewentualnego zwigkszenia personelu oraz zapasow o dodatkowy sprzg¢t odbywa sig juz w
niektorych strefach granicznych, a pozostate strefy rozpatruje si¢ pod tym wzgledem.
Procedury przemieszczania $rodkow takich jak ruchome szpitale sa przewidziane i zostaty
opracowane w dziedzinie wojskowosci 1 obrony cywilnej. W niektorych warunkach
mozliwym rozwiazaniem moga by¢ ruchome $rodki i w tym przypadku nalezy zbadaé
mozliwosci wspdlnego ich wykorzystywania na poziomie migdzynarodowym. W przysztym
wspolnotowym programie dziatan na rzecz zdrowia i ochrony konsumentow 2007-2013"
Komisja proponuje wpieranie projektéw dotyczacych utworzenia i utrzymania waskiej grupy
nalezycie wyszkolonych i stale dostgpnych specjalistow w zakresie zdrowia publicznego,
gotowych w krotkim czasie przemiesci¢ si¢ w inne miejsce na $swiecie, gdzie wystapi
kryzysowa sytuacja dotyczaca zdrowia, wraz z ruchomymi laboratoriami, wyposazeniem
ochrony osobistej 1 izolatkami.

Procedury izolacji, zawierajace definicj¢ przypadkow wymagajacych izolacji oraz czasu
trwania izolacji sa juz dostgpne w odniesieniu do niektérych chordb, ale wymagaja
opracowania w odniesieniu do innych chordob. W przypadku nowych chordb nalezy
wprowadzi¢ procedury szybkiego opracowywania wytycznych w oparciu o wspolny
konsensus na poziomie UE, pod auspicjami ECDC.

Oczekuje sig¢, ze badania nad zarzadzaniem zagrozeniami zdrowia pozwola na lepsza
identyfikacj¢ zagrozenia oraz leczenie dotknigtych nim oséb, ograniczajac rozprzestrzenianie
si¢ choroby oraz likwidujac zagrozenie.

Jednym ze szczeg6lnych obszardéw badan jest opracowanie nowych produktéw leczniczych i
urzadzen medycznych. W przypadku wielu zagrozen zdrowia niedostgpne sa odpowiednie
produkty lecznicze, gdyz opracowywanie postgpuje wolno z powodu braku perspektyw
rynkowych i wynikajacej stad niemoznosci przyciagnigcia zainteresowania inwestowaniem w
takie produkty ze strony przemystu, przedsigbiorstw biotechnologicznych i1 $rodowiska
naukowego. Wymaga to: 1) staran podejmowanych na poziomie UE umozliwiajacych
identyfikacje 1 zapewnienie rownego dostgpu i1 przechowywania podstawowych produktow
leczniczych przeciw gldéwnym zagrozeniom zdrowia; Komisja rozpatruje dzialania, ktore
nalezaloby podja¢ w tym obszarze; oraz 2) strategii wspdlnotowej na rzecz opracowania i
produkcji priorytetowych produktow leczniczych przeciw gtéwnym zagrozeniom zdrowia, we
wspoOtpracy z przemysltem farmaceutycznym.

Wspdlnota dysponuje szeregiem uregulowan prawnych w zakresie lekow stwarzajac
korzystne otoczenie dla opracowania i wprowadzania lekoéw do obrotu, w tym przepisow i
umow utatwiajacych przyspieszenie procesu konsultacji i odstapienia przez EMEA od optat z
tytulu sporzadzania dokumentacji dotyczacych szczepionek. Ponadto Wspolnota przyznaje za
posrednictwem programu badan i rozwoju technologicznego $rodki na szczepionki i badania
przeciwwirusowe oraz planuje wprowadzenie nowego mechanizmu, dzigki ktoremu mozliwe
bedzie uwzglednienie nieprzewidzianych potrzeb w zakresie prowadzenia badan powstatych
w wyniku sytuacji zagrozenia spowodowanej wystapieniem choroby zakaznej. Komisja

15 KOM(2005) 115 wersja ostateczna.
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udostegpnia poprzez mechanizm ochrony ludnosci'® '” '* ' informacje na temat lekéw i innych

zasobow, ktore moga zosta¢ udostepnione przez Panstwa Cztonkowskie innym wnioskujacym
Panstwom Czlonkowskim i innym panstwom bgdacym stronami mechanizmu.

Ponadto Komisja podjeta juz szereg inicjatyw majacych na celu udostgpnienie lekow
przeciwwirusowych i szczepionek na wypadek pandemii grypy’’.W swoim wniosku
dotyczacym rozporzadzenia ustanawiajacego Fundusz Solidarnosci Unii Europejskiej!
Komisja proponuje wzmocnienie $rodkéw umozliwiajacych takze reagowanie w sytuacji
zagrozenia zdrowia 1 poszerzenie zakresu tych $rodkow. Obejmuje to réwniez
natychmiastowa pomoc medyczna oraz S$rodki ochrony ludnosci przed bezposrednimi
zagrozeniami zdrowia, tacznie z kosztami szczepionek, lekarstw, produktow medycznych,
wyposazenia i infrastruktury w sytuacji zagrozenia. Korzystanie z tego funduszu podlega
jednak szczegdlnym wymaganiom i stanowi w swoim podstawowym zatozeniu instrument
reagowania poprzez refundowanie ze standardowymi procedurami, ktdre zazwyczaj zabieraja
trochg czasu. Dlatego tez Komisja zaproponowata mechanizm finansowania zaliczkowego,
ktory umozliwitby przyznanie ograniczonych srodkdw w krotkim czasie reagowania.

W swoim wniosku®® dotyczacym strategicznych wytycznych Wspdlnoty dotyczacych polityki
spojno$ci  wspierajacej wzrost gospodarczy 1 zatrudnienie (2007-2013) Komisja
zaproponowala objecie wnioskiem zapobiegania zagrozeniom zdrowia 1 naprawiania
niedostatkow infrastruktury zdrowia jako strategicznych parametrow przysziej polityki
spojnosci. Panstwom Czlonkowskim, ktore planuja opracowanie programow spoOjnosci
horyzontalnej w zakresie zdrowia jak i regionom, ktoére zamierzaja wilaczy¢ priorytety w
zakresie zdrowia do swoich programéw operacyjnych Komisja zaleca odpowiednie
polaczenie tych programéw z krajowymi planami gotowos$ci. Ponadto szczeg6lna uwage
nalezy poswigci¢ takze mozliwosciom, jakie oferuja nowe instrumenty polityki spdjnosci
wlasciwe dla wspolpracy terytorialnej, a zwlaszcza wspotpracy transgraniczne;.

3.6. Gotowos¢ we wszystkich pozostalych sektorach i gotowos¢ migdzysektorowa

Procesy wymagane do postgpowania w sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego poza
sektorem zdrowia dziataja w dwojaki sposob: stuza do przygotowania pozostatych sektorow
do pomagania instytucjom zdrowia publicznego w interwencjach medycznych, takich jak
selekcja pacjentow, izolacja, kwarantanna, zabiegi i podawanie lekow oraz szczepienia, a
takze stuza do wprowadzania i stosowania $rodkoéw, ktorymi zajmuja si¢ gltownie inne
sektory, takie jak logistyka (np. ustanowienie zapaséw — $rodkéw oraz minimalnych
wymogow odnosnie do sprzetu ochronnego, urzadzen medycznych i1 innych $rodkéw

Komunikat Komisji do Rady, Parlamentu Europejskiego, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-

Spolecznego oraz Komitetu Regionow (Tekst majacy znaczenie dla EOG) - Usprawnienie

wspolnotowego mechanizmu ochrony ludnosci, KOM (2005) 137 wersja ostateczna z 20.4.2005.

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia Rady ustanawiajacego instrument na rzecz gotowosci i szybkiej

reakcji w powaznych sytuacjach kryzysowych COM (2005) 113 wersja ostateczna z 6.4.2005.

8 2005/12/WE: decyzja Rady z dnia 20 grudnia 2004 r. zmieniajaca decyzj¢ Rady 1999/847/WE w
odniesieniu do przedtuzenia wspolnotowego programu dziatan w dziedzinie ochrony ludnosci. Dz.U. L
6z 8.1.2005, str. 7.

19 2001/792/EC, EURATOM: decyzja Rady z dnia 23 pazdziernika 2001 r. ustanawiajaca mechanizm

wspoélnotowy ulatwiajacy wzmocniong wspotpracg w interwencjach wspierajacych ochrong ludnosci.

Dz.U. L 297 z 15.11.2001, str. 7.

http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/Influenza/influenza key03 en.pdf

2! KOM(2005) 108 wersja ostateczna z 6.4.2005.

2 KOM(2005) 304 wersja ostateczna z 5.7.2005.
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zaradczych) kwestie zwiazane z odkazaniem, zaopatrzenie w energi¢ 1 wodg pitna, transport,
w szczegolnosci w punktach wejscia 1 wyjsScia z terytorium Panstw Czlonkowskich,
telekomunikacja, dzialania w zakresie ochrony ludnos$ci i obrony cywilnej dotyczace
obiektow schronienia, ratownictwo, udostgpnianie podstawowych srodkow zaopatrzenia,
takich jak zywnos¢, woda, sprz¢t i materialy oraz przemieszczanie takich §rodkoéw i zasobow
pomiedzy krajami; wspotpraca pomiedzy interweniujacymi stuzbami medycznymi i organami
egzekwujacymi wykonanie prawa w zakresie zakazu gromadzenia si¢ w miejscach
publicznych, zamykania réznego rodzaju obiektéw, kryminalistyki i epidemiologii oraz w
zakresie prawnych 1 etycznych skutkéw stosowanych s$rodkéow zaradczych (jak np.
kwarantanna, poufno$¢ list pasazeréw, transport niebezpiecznych towarow, cla, kontrole i
srodki stosowania, rekwirowanie mienia ...), itp.

Wspolnotowe systemy zarzadzania ryzykiem powinny w szczegoOlnosci shuzy¢ do
bezposredniego przekazywania informacji do centrow docelowych i punktow kontroli
granicznej. Wykorzystanie migdzynarodowej wspolpracy celnej umozliwi rowniez
zabezpieczenie tancucha dostaw ulatwiajac w ten sposdb szybkie przemieszczenie
podstawowych srodkow do obszaréw docelowych.

Zarzadzanie zagrozeniami bezpieczenstwa jest przede wszystkim zadaniem organow
egzekwowania wykonania prawa, ktora skupia si¢ na $rodkach podejmowanych w celu
przewidywania 1 zapobiegania atakom terrorystycznym i/lub eliminowania takiego
zagrozenia. Organy $cigania lub agencje w Panstwach Cztonkowskich odgrywaja wiodaca
role¢ w zarzadzaniu zagrozeniami. Komisja ustanawia sie¢ laczaca wlasciwe organy Panstw
Cztonkowskich, aby zapewni¢ koordynacje na poziomie UE w tej dziedzinie®.

Zarzadzanie skutkami przez Panstwa Czlonkowskie obejmuje $rodki wykrywania i
diagnozowania pierwszych oznak i1 ognisk choroby oraz ochrony zdrowia publicznego:
poszukiwanie, ratowanie oraz leczenie ofiar, ewakuacj¢ osob w dalszym ciagu narazonych na
ryzyko, ochrong osOb pierwszego reagowania oraz zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢
choroby poprzez S$ledzenie kontaktow, izolacje 1 leczenie przypadkéw, kwarantanng
narazonych i ograniczenie przemieszczania®® w odniesieniu do okreslonych obszaréw oraz
zamykanie obiektow (obiekty uzytecznos$ci publicznej do celow spolecznych i rekreacyjnych,
obiekty szkolne, teatry, kina, inne miejsca publiczne). Ostatnie dwa $rodki wymagaty beda
interwencji organdéw innych niz stuzby ochrony zdrowia oraz zwiazanej z tym koordynacji
pomigdzy stuzbami i organami. Zarzadzanie skutkami skupia si¢ rOwniez na przywrdceniu
niezbednych stuzb rzadowych i lokalnych oraz dostarczeniu pomocy kryzysowej rzadowi,
przedsigbiorstwom i indywidualnym osobom dotknigtym skutkami reagowania w sytuacji
zagrozenia. W przypadku, gdy w sytuacji powaznego zagrozenia zdrowia wymagana jest
bardziej intensywna pomoc ze strony Wspolnoty, wspdlnotowy mechanizm ochrony ludnosci
mogtby okaza¢ si¢ cennym narzedziem szybkiego udzielania wymaganej pomocy'’. Aby
wspiera¢ Panstwa Cztonkowskie w ich staraniach, Komisja opracowata europejski program
dotyczacy ochrony infrastruktury krytycznej w walce z terroryzmem® . Komisja przygotowuje

3 KOM(2004) 701 wersja ostateczna.

# Dyrektywa 2004/38/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie prawa
obywateli Unii i cztonkéw ich rodzin do swobodnego przemieszczania si¢ i pobytu na terytorium
Panstw Czlonkowskich, zmieniajaca rozporzadzenie (EWG) nr 1612/68 i uchylajaca dyrektywy
64/221/EWG, 68/360/EWG, 72/194/EWG, 73/148/EWG, 75/34/EWG, 75/35/EWG, 90/364/EWG,
90/365/EWG 1 93/96/EWG (Tekst majacy znaczenie dla EOG), Dz.U. L 158 z 30.4.2004, str. 77-123.

» KOM(2004) 702 wersja ostateczna z 20.10.2004.
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do publikacji Zielona Ksigge w sprawie kluczowych aspektow Europejskiego Programu
Ochrony Infrastruktury Krytycznej (EPCIP)*.

Gotowos$¢ pozostalych panstw jest niezwykle istotna dla ochrony Unii Europejskiej przed
zagrozeniami zdrowia mogacymi rozprzestrzeni¢ si¢ z tych panstw na panstwa UE.
Rozwazenie skoordynowanego podej$cia wewnatrz i poza UE jest niezbgdne do zapewnienia
ochrony zdrowia obywateli UE przed juz znanymi i nieprzewidywanymi zagrozeniami. W
odniesieniu do polityki zewngtrznej, UE pracuje z panstwami trzecimi i organizacjami
miedzynarodowymi, w szczegdlnosci agencjami ONZ takimi jak Organizacja Narodow
Zjednoczonych ds. Wyzywienia i Rolnictwa, WHO, Bank Swiatowy, itd., aby wspiera¢
panstwa dotknigte zagrozeniami zdrowia publicznego. UE podejmuje dzialania majace na
celu pomoc wszystkim panstwom, ktore si¢ o nig zwracaja, zarowno w fazie przygotowan jak
1 wystapienia pandemii, w szczegolno$ci panstwom najmniej rozwinigtym 1 najbardziej
narazonym w Afryce i Azji. Ponadto Komisja stara si¢ zwigksza¢ zaangazowanie partnerow
Europejskiej Polityki Sasiedztwa (ENP) w europejskie sieci dziatajace np. w zakresie choréb
zakaznych, a takze dysponuje planami wspoétdziatania z Ukraina, Moldowa, Izraelem,
Jordania, Marokiem 1 Tunezja.

Struktury koordynacji $srodkow kryzysowych opracowane przez Komisj¢ i wspomagane przez
system ARGUS mogltyby zapewni¢ koordynacj¢ migdzysektorowa w sytuacji powaznego
zagrozenia.

4. WNIOSKI

Niniejszy komunikat okresla potrzeby i cele ogodlnego planowania gotowosci na wypadek
sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego oraz opracowania skoordynowanych metod
wewnatrz i poza UE w celu ochrony zdrowia obywateli UE przed znanymi juz i
przewidywanymi zagrozeniami zdrowia publicznego. Istnieje ciagla potrzeba scalenia we
wspodlna platformg plandw i ustalen dokonywanych oddzielnie w poszczeg6lnych dziedzinach
polityki na poziomie UE oraz zapewnienia polaczonej analizy wszystkich aspektéw sytuacji
zagrozenia zdrowia publicznego tak, aby podejmowaé spojne 1 wlasciwe dziatania i1
inicjatywy we wszystkich przedmiotowych sektorach. W tym kontek$cie niezbgdna jest
identyfikacja 1 polaczenie struktur dowodzenia 1 kontroli w UE oraz wzajemnie
réwnorzednych kontaktow 1 taczno$ci w czasie rzeczywistym pomigdzy Panstwami
Cztonkowskimi, pomigdzy Komisja a osobami odpowiedzialnymi za planowanie, osobami
odpowiedzialnymi za dostarczanie ostatecznych danych o zdrowiu publicznym organom
decyzyjnym  oraz  osobami  odpowiedzialnymi za  dostarczanie  ostatecznych
migdzysektorowych danych tym organom, a takze praca w trybie pilnym nad sfinalizowaniem
przepisow odpowiadajacych takim potrzebom.

Komisja rozwazy w trybie pilnym, w jakim stopniu istniejace srodki UE istotne dla sytuacji
zagrozenia zdrowia publicznego sa dostosowane do zmieniajacych si¢ w szybkim tempie
okolicznosci 1 zwigkszonych oczekiwan, oraz czy wymagaja one aktualizacji lub podjgcia
nowych inicjatyw.

e Komisja begdzie nadal dziala¢ na rzecz koordynacji we wszystkich sektorach polityki UE
dzigki wspdlnotowemu systemowi ARGUS taczacym systemy szybkiego alarmowania i

26 KOM(2005) 576 wersja ostateczna.
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strukturom kryzysowego centrum koordynacji przy Komisji zapewniajac podejmowanie
we wlasciwym czasie inicjatyw 1 reakcji w kazdej dziedzinie polityki.

Zasadniczym warunkiem adekwatnego reagowania na zagrozenia zdrowia publicznego w
UE jest opracowanie regularnie aktualizowanych krajowych plandw gotowosci na
wypadek sytuacji zagrozenia zdrowia w Panstwach Czlonkowskich. Komisja bedzie
kontynuowa¢ prace, ktdre juz zostaly rozpoczgte w zakresie wymiany, poréwnania i
udoskonalenia krajowych planow dotyczacych ospy, SARS i grypy, aktualizujac dokument
ze wskazowkami technicznymi dotyczace ogodlnego planowania gotowos$ci i tworzac
algorytmy, terminologi¢ 1 wspdlnie uzgodnione lub réwnowazne poziomy dla
wprowadzania okre$lonych srodkoéw zaradczych. Jednym z pilnych zadan do zrealizowania
w przysztosci jest przygotowanie dodatkowych ¢wiczen i rozpoczecie procesu wzajemnej
weryfikacji rownowaznych plandw krajowych. Monitorowanie, proby i1 ¢wiczenia
koncentrujace si¢ na interoperacyjnosci planow, realizowanych juz w ramach reagowania
w sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego (ospa i pandemia grypy) i w sytuacjach
zagrozenia ochrony cywilnej (kataklizmy 1 katastrofy techniczne), powinny zwigkszy¢
zaufanie do planéw krajowych w UE.

Poza potrzebami w zakresie planowania, osoby, ktore w praktyce beda kierowaty na
poziomie krajowym reagowaniem w przypadku przewidywanych zdarzen dotykajacych
kilka panstw, musza bezwzgl¢dnie wspolpracowaé przy stworzeniu wspdlnej sieci i
koncepcji dotyczacej zasiggu reakcji skoordynowanych w catej UE, poniewaz jedynie
dziatanie tych sieci opartych na zasobach ludzkich bgdzie moglo zapewni¢ obywatelom
UE czerpanie korzys$ci ze spojnego reagowania transgranicznego w sytuacji prawdziwego

kryzysu.
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