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Europejski plan dzialania prowadzacy do zniesienia §rodkéw powstrzymujacych rozprzestrzenianie
sie COVID-19

(2020/C 126/01)

Na posiedzeniu w dniu 26 marca 2020 r. (*) cztonkowie Rady Europejskiej zobowigzali si¢ uczyni¢ wszystko, co konieczne,
aby uchroni¢ obywateli UE i przezwycigzy¢ kryzys, a zarazem zachowad europejskie wartosdci i styl Zycia. Pamigtajac, Ze
priorytetem jest obecnie walka z pandemig COVID-19 oraz z jej bezposrednimi skutkami, cztonkowie Rady Europejskiej
wezwali jednocze$nie do przygotowania Srodkéw niezbednych do przywrdcenia normalnego funkcjonowania europejskich
spoleczenstw i gospodarek i do powrotu na $ciezke zréwnowazonego wzrostu, z uwzglednieniem m.in. transformacji eko-
logicznej i transformacji cyfrowej oraz wszystkich wnioskéw wyciagnietych z obecnego kryzysu.

Europejski plan dzialania prowadzacy do zniesienia $rodkéw powstrzymujacych rozprzestrzenianie si¢ COVID-19, przed-
stawiony przez przewodniczgca Komisji Europejskiej i przewodniczacego Rady Europejskiej, stanowi odpowiedz na wez-
wanie czlonkoéw Rady Europejskiej do opracowania strategii wyjscia, ktora bedzie skoordynowana z paistwami czlonkow-
skimi i ktéra przygotuje grunt pod kompleksowy plan naprawy i bezprecedensowe inwestycje.

1. Wprowadzenie

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

Wszystkie panstwa czlonkowskie zakazaly zgromadzen publicznych, zamknely (catkowicie lub cz¢sciowo) szkoly i wpro-
wadzily ograniczenia dotyczace granic [ podrézy. Ponad polowa panistw czlonkowskich UE oglosila stan wyjatkowy.

() https://www.consilium.europa.cu/media/43076/26-vc-euco-statement-en.pdf
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Te $rodki ograniczajace byly konieczne, aby spowolni¢ rozprzestrzenianie si¢ wirusa i juz ocalily dziesigtki tysiecy istnien
ludzkich (¥). Wiaza si¢ one jednak z wysokimi kosztami spolecznymi i gospodarczymi. Nadwerezaja zdrowie psychiczne
obywateli i zmuszajg ich do radykalnej zmiany codziennego Zycia. Wywolaly ogromne wstrzasy gospodarcze i powaznie
wplynely na funkcjonowanie jednolitego rynku: nie dzialajg cale sektory przemyshu, polaczalno¢ jest znacznie ograni-
czona, a miedzynarodowe taficuchy dostaw i swoboda przemieszczania sig¢ 0s6b zostaly powaznie zaktécone. Spowodo-
walo to potrzebe interwencji publicznej w celu zréwnowazenia skutkéw spoteczno-ekonomicznych, zaréwno na szczeblu
UE, jak i pafistw cztonkowskich (*). Pomimo wprowadzonych Srodkéw skutki gospodarcze i spoleczne bedg powazne, na
co wskazujg nastroje rynkowe i bezprecedensowa liczba zgloszef po $wiadczenia postojowe.

Nawet jesli powrdt do normalnosci bedzie bardzo dlugi, oczywiste jest rowniez, ze nadzwyczajne Srodki izolacji nie moga
obowigzywac bez konca. Nalezy nieustannie weryfikowa¢ ich proporcjonalno$¢ w miare rozwoju naszej wiedzy na temat
wirusa i choroby. Konieczne jest zaplanowanie etapu, na ktérym panstwa czlonkowskie beda mogly wznowi¢ dzialalnos¢
gospodarczg i spoleczna, ograniczajgc do minimum wplyw na zdrowie ludzi i nie obciazajac systeméw opieki zdrowotne;.
Bedzie to wymagato dobrze skoordynowanego podejscia w UE i migdzy wszystkimi panistwami cztonkowskimi.

Prezentowany dzi$ plan dzialania zaklada takie wlasnie podejscie. Uwzglednia on wiedze ekspercka i doradztwo Europej-
skiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) i dzialajacego w ramach Komisji panelu doradczego ds.
COVID-19, jak réwniez doswiadczenia i opinie wielu pafistw cztonkowskich i wskazéwki Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO). W planie dzialania przedstawiono zalecenia dla pafistw czlonkowskich majace na celu ochrone zdrowia publicz-
nego i jednoczesne stopniowe znoszenie Srodkéw ograniczajacych rozprzestrzenianie sig, aby wznowi¢ zycie spoleczne
i gospodarcze. Nie jest to sygnal, ze Srodki ograniczajgce rozprzestrzenianie si¢ moga zosta¢ natychmiast uchylone. Plan
ma na celu poméc panstwom cztonkowskim dziatal w sposéb bardziej Swiadomy i ma stuzy¢ jako ramy zapewniajace

() Stuzby Komisji; Seth Flaxman, Swapnil Mishra, Axel Gandy i in., ,Estimating the number of infections and the impact of non-pharma-
ceutical interventions on COVID-19 in 11 European countries”, Imperial College London (2020).

() W celu uzupelnienia $rodkéw podejmowanych na szczeblu krajowym przez panstwa czlonkowskie Komisja szybko wprowadzita
$rodki ulatwiajace krajowe wydatki publiczne, np. za pomoca tymczasowych ram prawnych w zakresie pomocy panstwa. Uruchomie-
nie ogdlnej klauzuli korekcyjnej ram budzetowych UE umozliwi réwniez zastosowanie krajowych bodzcéw o charakterze uznanio-
wym. Na poziomie UE Komisja zapewnila wsparcie gospodarcze i finansowe z budzetu UE, a Europejski Bank Centralny zapewnit
wsparcie polityki pieni¢znej. Aby uzyskac ogdlny obraz skoordynowanej reakcji gospodarczej na pandemi¢ COVID-19, zob. réwniez
komunikaty Komisji COM(2020) 112 final z dnia 13 marca 2020 r. i COM(2020) 143 final z dnia 2 kwietnia 2020 r.
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koordynacj¢ na szczeblu UE i na szczeblu transgranicznym, przy jednoczesnym uwzglednieniu specyfiki kazdego pafstwa
cztonkowskiego. Szczegdlna sytuacja epidemiologiczna, organizacja terytorialna, sytuacja stuzby zdrowia, rozmieszczenie
ludnosci lub dynamika gospodarcza to niektére z czynnikéw, ktére moga mie¢ wplyw na decyzje panstw cztonkowskich
co do tego, gdzie, kiedy i w jaki sposéb $rodki zostang zniesione. Konieczne bedzie réwniez przygladanie sie sytuacji w kra-
jach sasiadujacych z UE.

2. Harmonogram

Srodki ograniczajace wprowadzone przez panistwa cztonkowskie byly konieczne, aby op6zni¢ rozprzestrzenianie si¢ pan-
demii i ztagodzi¢ presje na systemy opieki zdrowotnej (,sptaszczanie krzywej zachorowar”). Srodki te zostaly oparte na
dostepnych informacjach dotyczacych charakterystyki epidemiologii choroby i zostaly wprowadzone z zastosowaniem
podejscia ostroznosciowego. Daly one cenny czas na przygotowanie systeméw opieki zdrowotnej panstw cztonkowskich,
nabywanie podstawowych produktéw, takich jak Srodki ochrony indywidualnej i sprzet laboratoryjny oraz respiratory,
w tym na szczeblu UE, oraz na rozpoczecie prac nad opracowaniem szczepionek i mozliwymi sposobami leczenia.

Zgodnie z dominujacym pogladem naukowym $rodki te maja zasadnicze znaczenie, a dostgpne dane wskazuja, ze kombi-
nacja roznych rygorystycznych $rodkéw powstrzymujacych rozprzestrzenianie si¢ prowadzi do spadku wskaznikéw prze-
noszenia zakazenia i $miertelnosci (%).

COVID-19: rozwdj choroby w UE-27, stan na 13.04.2020
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Zrédto: stuzby Komisji. Liczba rzeczywistych przypadkow zakazenia jest rowna catkowitej liczbie potwierdzonych przypadkéw pomniej-
szonej o liczbg ozdrowiericéw i zmarlych.

Potrzeba wigcej czasu, aby ocenic ich pelne skutki, biorac pod uwage okres inkubacji wirusa, czas trwania choroby i hospi-
talizacji, konieczne przekazywanie informacji, réznice w intensywnosci testowania oraz dalsze rozprzestrzenianie sig, ktére
moze wystapi¢ w trakcie izolacji, na przyklad wsréd cztonkéw tej samej rodziny.

Poniewaz $rodki izolacji obowigzujg juz od kilku tygodni, naturalne sg pytania, kiedy i w jaki sposéb bedzie mozna je zta-
godzié.

() Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), ,Choroba COVID-19 w UE/EOG i Zjednoczonym Krélestwie - 6sma
aktualizacja (ang. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in the EU/EEA and the UK — eighth update”, 8 kwietnia 2020 r., https:/[www.ecdc.
europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-eighth-update-8-april-2020.pdf
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Eksperci w dziedzinie epidemiologii s3 zasadniczo zgodni co do tego, ze nawet z zastosowaniem Srodkow izolacji wirus
nadal si¢ szerzy, a jakiekolwiek stopniowe zlagodzenie $rodkéw izolacji nieuchronnie doprowadzi do wzrostu liczby
nowych przypadkéw zakazen. Bedzie to wymagalo stalego i szczegétowego monitorowania i gotowosci do dostosowania
si¢ do sytuacji oraz, w razie potrzeby, ponownego wprowadzenia nowych $rodkéw. Nie ma réwniez watpliwosci, Ze spole-
czefistwa beda musialy zy¢ z wirusem do momentu wynalezienia szczepionki lub metody leczenia. Zasadnicze znaczenie
w tym wzgledzie ma jasne i terminowe informowanie obywateli oraz zapewnienie przejrzystosci. Kluczowy bedzie réwniez
staly dialog z partnerami spotecznymi.

Oczywiscie warunki i kryteria zniesienia Srodkéw powstrzymujacych rozprzestrzenianie si¢ w duzej mierze zaleza od
danych, ktére ewoluujg w czasie, w szczegdlnosci danych dotyczacych przenoszenia zakazenia w dotknietych regionach,
nabywania i czasu trwania odpornosci na wirusa wérdd ludnosci oraz tego, jak choroba dotyka rézne grupy wiekowe. Wia-
rygodne dane zminimalizujg ryzyko podejmowania decyzji w oparciu o bledne zatozenia lub nickompletne informacje, na
przyklad z powodu opdznien w sprawozdawczosci lub nietestowania zakazonych oséb bez objawéw lub z tagodnymi
objawami. Zalecenia zawarte w niniejszym planie dzialania opieraja si¢ na dostgpnej obecnie wiedzy naukowej. Nalezy je
weryfikowaé w miare jak pojawiaja si¢ nowe informacje, dane krajowe staja si¢ bardziej poréwnywalne, a metody pomiaru
bardziej zharmonizowane.

3. Kryteria
Do okreslenia, czy nadszed! juz czas, aby rozpoczaé poluzowywanie Srodkéw izolacji, stuzg trzy zestawy kryteriéw:

1. Kryteria epidemiologiczne pokazujace, ze rozprzestrzenianie si¢ choroby znacznie zmalalo i ustabilizowalo si¢ w dtuz-
szym okresie. Moze o tym $wiadczy¢ na przyklad trwale zmniejszenie liczby nowych zakazen, przyjeé do szpitala oraz
pacjentéw przebywajgcych na oddziatach intensywne;j terapii.

2. Wystarczajace mozliwosci systemu opieki zdrowotnej, na przyklad pod wzgledem stopnia wykorzystania oddzialéw
intensywnej terapii, odpowiedniej liczby 16zek szpitalnych, dostgpnosci produktéw farmaceutycznych niezbednych na
oddzialach intensywnej terapii, uzupelnienia zapaséw wyposazenia, dostepnosci opieki medycznej, zwlaszcza dla grup
szczegblnego ryzyka, dostgpnosci struktur podstawowej opieki zdrowotnej, a takze wystarczajacej liczby personelu
posiadajacego odpowiednie umiejetnosci, aby sprawowac opieke nad pacjentami wypisywanymi ze szpitala lub pozos-
tajgcymi w domu oraz aby uczestniczy¢ w dzialaniach 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 Srodkéw izolacji. Réwnoczesnie szpitale beda
najprawdopodobniej musialy poradzi¢ sobie z zaleglosciami w wykonywaniu planowych zabiegdw, ktére zostaly tym-
czasowo wstrzymane w trakcie szczytu pandemii, a wigc systemy opieki zdrowotnej panstw czlonkowskich beda
musialy odzyska¢ wystarczajaca wydajno$¢ w ujeciu ogélnym, nie tylko w zakresie radzenia sobie z COVID-19.

3. Odpowiednie mozliwosci monitorowania, obejmujace zdolno$¢ do wykonywania badan na duza skale, stuzacych
wykrywaniu i monitorowaniu rozprzestrzeniania si¢ wirusa w polgczeniu z ustalaniem kontaktéw zakaznych oraz
mozliwoscig izolacji 0s6b w przypadku ponownego pojawienia si¢ i dalszego rozprzestrzeniania si¢ zakazenia. Mozli-
wosci w zakresie wykrywania przeciwcial, gdy zostana potwierdzone w odniesieniu do COVID-19, pozwolg zgroma-
dzi¢ dodatkowe dane na temat odsetka populacji, ktéra skutecznie przezwyciezyta chorobe, i w ten sposéb zmierzy¢
zasigg nabytej odpornosci.

Decyzj¢ o tym, na jakim poziomie powinno by¢ oceniane spetnienie okreslonych wyzej kryteriéw, pozostawia si¢ paf-
stwom czlonkowskim, w zaleznosci od ich struktur krajowych.

4. Zasady

Skoordynowana deeskalacja $rodkéw wprowadzonych w zwigzku z COVID-19 stanowi przedmiot wspdlnego europej-
skiego zainteresowania. Dotyczy to — cho¢ w réznym stopniu — wszystkich panstw czlonkowskich. Rozprzestrzeniania si¢
wirusa nie da si¢ powstrzymac za pomocg granic panistwowych, a dzialania podejmowane przez parstwa indywidualnie
beda mialy mniejszg skuteczno$¢. Srodki ograniczajgce rozprzestrzenianie si¢ wirusa i ich stopniowe poluzowywanie maja
wplyw nie tylko na zdrowie publiczne, ale takze na $cisle zintegrowane taficuchy wartosci, jak réwniez na krajowe i trans-
graniczne systemy transportowe, ktére s3 niezbedne do zapewnienia swobodnego przeplywu oséb, towardw i ustug. Przy
znoszeniu przedmiotowych $rodkéw nalezy zatem mie¢ na uwadze zintegrowany charakter jednolitego rynku. Mimo ze
czas oraz szczegblowy tryb znoszenia tych Srodkéw beda sie rézni¢ w poszczegdlnych panstwach czlonkowskich,
potrzebne s3 wspélne ramy tego dzialania.
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UE i jej panstwa cztonkowskie powinny kierowac¢ si¢ trzema podstawowymi zasadami:

1. Dzialania powinny mie¢ uzasadnienie naukowe i koncentrowa¢ si¢ na zdrowiu publicznym: decyzja o zakonczeniu
obowigzywania $rodkéw ograniczajacych jest wielowymiarowsa decyzja polityczna wymagajaca wywazenia korzysci dla
zdrowia publicznego oraz innych skutkéw spoleczno-gospodarczych. Réwnoczesnie najwazniejszym celem przy$wie-
cajagcym decyzjom podejmowanym przez panstwa czlonkowskie powinna by¢ ochrona zdrowia publicznego w perspek-
tywie krétko- i dlugoterminowej. Decyzje panistw cztonkowskich powinny by¢ w jak najwigkszym stopniu oparte na
dostepnych dowodach naukowych, a ponadto pafistwa powinny by¢ gotowe do skorygowania swojego podejscia sto-
sownie do pojawiajacych si¢ nowych danych naukowych.

2. Dzialania poszczeg6lnych panstw cztonkowskich powinny by¢ skoordynowane: brak koordynacji w zakresie znoszenia
srodkéw ograniczajacych moze mie¢ negatywne skutki dla wszystkich panstw cztonkowskich i doprowadzi¢ do napigé
politycznych. Pomimo braku uniwersalnego podejscia paristwa cztonkowskie — zanim oglosza zniesienie §rodkéw —
powinny przynajmniej informowac siebie nawzajem oraz Komisj¢ z odpowiednim wyprzedzeniem za po$rednictwem
Komitetu ds. Bezpieczenistwa Zdrowia, a takze uwzgledni¢ zgloszone opinie. Komunikacja i wszelkie dyskusje powinny
odbywac si¢ w ramach zintegrowanego reagowania na szczeblu politycznym w sytuacjach kryzysowych.

3. Szacunek i solidarno$¢ miedzy panstwami cztonkowskimi sg nadal bardzo wazne: na tym etapie najwazniejszym czyn-
nikiem decydujacym o powodzeniu bedzie wzajemne korzystanie ze swoich mocnych stron. Nie wszystkie systemy
opieki zdrowotnej znajduja si¢ pod taka sama presja, istnieje ogromny zas6b wiedzy, ktéra fachowcy z réznych panstw
czonkowskich mogliby si¢ dzieli¢, a wzajemna pomoc w czasach kryzysu ma ogromne znaczenie. Mimo ze koordyna-
cja i solidarno$¢ migdzy panstwami cztonkowskimi byly kwestionowane na poczatku pandemii, w ostatnich tygodniach
odnotowano w calej UE coraz wigcej przykladéw solidarnosci, takich jak przyjmowanie na oddzialy intensywnej terapii
pacjentéw z innych panstw czlonkowskich, wysylanie lekarzy i pielegniarek, dostawy kombinezonéw ochronnych
i masek oraz respiratoréw do innych krajéow. 17 panstw cztonkowskich zorganizowalo loty, w wielu przypadkach przy
wsparciu i finansowaniu z unijnego mechanizmu ochrony ludnosci, aby umozliwi¢ powrét europejskim obywatelom
réznych narodowosci, ktérzy w chwili wybuchu pandemii znajdowali si¢ za granica. Za po$rednictwem specjalnej unij-
nej platformy internetowej klinicySci wymieniajg si¢ doSwiadczeniami w zakresie leczenia pacjentéw chorych na
COVID-19. Takie podejicie jest wlasciwe i powinno by¢ nadal stosowane (°). Utoruje ono droge do dalszych aktéw soli-
darnosci na szczeblu UE zapewniajacych wsparcie panstwom czlonkowskim i regionom, ktére beda go potrzebowaly,
aby poradzi¢ sobie z pandemig, lub ktdre zostang dotknigte ciezej niz inne przez nadchodzacy kryzys gospodarczy (9).

5. Srodki towarzyszace

Skuteczne zarzadzanie stopniowym znoszeniem obowigzujacych Srodkéw izolacji wymaga réznych Srodkéw towarzysza-
cych, ktére sa istotne dla wszystkich panstw cztonkowskich. UE podejmuje kroki w celu wsparcia paristw cztonkowskich
w tym zakresie.

1. Gromadzenie danych i opracowanie solidnego systemu sprawozdawczosci: Dla lepszego zarzadzania znoszeniem $rod-
kéw istotne jest, aby organy odpowiedzialne za zdrowie publiczne w spos6b zharmonizowany gromadzily i wymienialy
dane na szczeblu krajowym i na nizszym szczeblu na temat rozprzestrzeniania si¢ wirusa, charakterystyki osob zakazo-
nych i wyleczonych oraz ich potencjalnych bezposrednich kontaktéw. Jednocze$nie, wraz z rosnacg liczbg dowodéw na
to, ze duza liczba 0os6b moze by¢ bezobjawowymi nosicielami COVID-19 lub moze wykazywaé tylko ograniczone
objawy, informacje o przypadkach zglaszanych organom ochrony zdrowia moga stanowi¢ jedynie wierzchotek gory
lodowej. Pozostaje wcigz wiele niewiadomych. Do zrozumienia rozprzestrzeniania si¢ COVID-19 oraz do przewidywa-
nia i oceny potencjalnego wplywu réznych srodkéw powstrzymujacych rozprzestrzenianie sig tej choroby, wprowadzo-
nych przez panstwa cztonkowskie, wykorzystywane s3 zatem modele matematyczne. Media spolecznosciowe i operato-
rzy sieci komérkowych moga dostarczy¢ duzej ilosci danych na temat mobilnosci, interakeji spolecznych, a takze
dobrowolnych zgloszen dotyczacych przypadkéw tagodnego przebiegu choroby (np. poprzez nadzér partycypacyjny)

() W tym kontekscie w dniu 3 kwietnia Komisja przyjela Wytyczne w sprawie pomocy UE w sytuacji nadzwyczajnej dotyczace wspot-
pracy transgranicznej w zakresie opieki zdrowotnej (C(2020) 2153 final). Wytyczne maja ulatwi¢ pafistwom czlonkowskim wsp6l-
prace, ktdrej celem jest pomoc pacjentom potrzebujacym intensywnej opieki poprzez oferowanie dostepnych miejsc w szpitalach (jak
réwniez pracownikéw medycznych), tak aby pomoéc przecigzonym placowkom opieki zdrowotnej w panstwach czlonkowskich
w potrzebie, o ile nie zagraza to funkcjonowaniu ich wlasnych systeméw opieki zdrowotne;.

() Na przykfad europejski program reasekuracji $wiadczen dla oséb bezrobotnych, zaproponowany przez Komisje w dniu 2 kwietnia
(COM(2020) 139 final), zapewni wsparcie osobom zatrudnionym oraz ochrong tym, ktorzy stracg prace w trakcie kryzysu, a rowno-
cze$nie zmniejszy presj¢ na krajowe systemy finanséw publicznych w obecnych warunkach.
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lub posrednich wezesnych sygnatéw rozprzestrzeniania si¢ choroby (np. wyszukiwani | postéw zwigzanych z nietypo-
wymi objawami). Dane takie, jezeli bylyby gromadzone i wykorzystywane w zanonimizowanych, zagregowanych for-
matach zgodnie z unijnymi zasadami ochrony danych i prywatnosci, moglyby przyczynié si¢ do poprawy jakosci mode-
lowania i prognozowania pandemii na poziomie UE. Wspdlne Centrum Badawcze (JRC) i ECDC mogg scentralizowac te
dzialania w zakresie gromadzenia danych i modelowania.

2. Stworzenie ram $ledzenia kontaktéw i ostrzegania z wykorzystaniem aplikacji mobilnych zapewniajacych prywatno$é
danych: aplikacje mobilne, ktére ostrzegaja obywateli o zwigkszonym ryzyku zwigzanym z kontaktem z osobg, ktéra
otrzymala pozytywny wynik testu na COVID-19, sa szczeg6lnie istotne na etapie znoszenia Srodkéw powstrzymuja-
cych rozprzestrzenianie si¢ wirusa, gdy wzrasta ryzyko zakazenia z uwagi na coraz wigksza liczbe oséb kontaktujacych
si¢ ze soba. Jak pokazuja doswiadczenia innych krajéw zmagajacych si¢ z pandemig COVID-19, aplikacje te moga przy-
czyni¢ si¢ do przerywania taiicuchow zakazenia i zmniejszenia ryzyka dalszego przenoszenia wirusa. Powinny one
zatem stanowi¢ wazny element strategii wdrazanych przez panstwa czlonkowskie i uzupelniaé inne $rodki, takie jak
zwickszanie zdolnosci przeprowadzania testow. Korzystanie z takich aplikacji mobilnych powinno by¢ dobrowolne dla
0s6b fizycznych, w oparciu o zgode uzytkownika i z pelnym poszanowaniem europejskich przepiséw o ochronie pry-
watnosci i ochronie danych osobowych. Przy korzystaniu z aplikacji umozliwiajacych $ledzenie uzytkownicy powinni
nadal mie¢ pelng kontrol¢ nad swoimi danymi. W prace nad tym systemem powinny by¢ zaangazowane krajowe
organy ds. zdrowia. Sledzenie bliskosci miedzy urzadzeniami mobilnymi powinno by¢ dozwolone wytacznie w sposéb
anonimowy i zagregowany, bez namierzania obywateli, a nazwiska potencjalnie zakazonych oséb nie powinny by¢
ujawniane innym uzytkownikom. Mobilne aplikacje stuzace do $ledzenia i ostrzegania musza by¢ obwarowane rygorys-
tycznymi wymogami w zakresie przejrzystosci i powinny zosta¢ zdezaktywowane natychmiast po ustaniu kryzysu
zwigzanego z COVID-19, a wszelkie pozostale dane powinny zostal wowczas usunigte. Biorgc pod uwage efekty sie-
ciowe, powszechne stosowanie ogélnounijnej aplikacji referencyjnej lub przynajmniej interoperacyjnos¢ takich aplikacji
i wymienianie si¢ wynikami miedzy nimi umozliwiloby skuteczniejsze ostrzeganie zainteresowanych osob oraz bardziej
efektywne dzialania nastepcze w ramach polityki zdrowia publicznego. W dniu 8 kwietnia 2020 r. Komisja przyjeta
zalecenie (), w ktérym ustanowiono proces obejmujacy pafistwa cztonkowskie dotyczacy opracowania wspélnego
europejskiego podejScia (,zestaw instrumentéw”) do stosowania rozwigzan cyfrowych, ktore umozliwiajg obywatelom
podejmowanie skutecznych i ukierunkowanych $rodkéw w zakresie ograniczania kontaktéw personalnych (%). To
wspélne podejscie zostanie uzupelnione wytycznymi Komisji, w ktorych okreslone zostang odpowiednie zasady doty-
czace prywatnosci i ochrony danych. Zaufanie do tych aplikacji oraz ich zgodno$¢ z zasadami prywatnosci i ochrony
danych ma zasadnicze znaczenie dla powodzenia i skutecznoci takich aplikacji.

3. Zwigkszenie zdolnosci przeprowadzania testow i ujednolicenie metod testowania: wobec braku szczepionki musimy
w jak najwigkszym stopniu chroni¢ ludnos¢ przed zakazeniem. Dlatego tez dostepno$é testow na duzg skale, ktore
moga dostarczy¢ szybkich i wiarygodnych wynikéw, ma kluczowe znaczenie dla rozwigzania problemu pandemii,
a takze jest warunkiem zniesienia w przyszlosci srodkéw ograniczajacych kontakty personalne (i jest réwniez wazna
dla skutecznoéci aplikacji stuzacych do ustalania kontaktéw zakaznych, jak przedstawiono powyzej).

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

a) Rozwdj i zwigkszenie trwalego potencjatu diagnostycznego w zakresie COVID-19 — w szpitalach, a takze za posred-
nictwem placéwek opieki podstawowej i Srodowiskowej oraz zdecentralizowanych o$rodkéw testowania —
dostepne dla wszystkich grup ryzyka i opiekunéw os6b nalezacych do grup szczeg6lnego ryzyka, a takze dla oséb
wykazujacych objawy lub majacych bliskie kontakty z osobami, u ktérych potwierdzono zakazenie.

b) Ustanowienie odpowiednich systeméw testowania, okreslajacych, jakie testy (kombinacje testow) na jakim etapie
nalezy przeprowadza¢, i ustalajacych priorytety przeprowadzania testéw (na przyklad pracownicy stuzby zdrowia,
osoby powracajgce do miejsc pracy, osoby starsze w domach opieki itp.). Testy powinny by¢ najwyzszej jakosci
i powinny by¢ przeprowadzane w taki sposob, by zapewniona byla wzajemna akceptacja wynikéw testéw w pan-
stwach czlonkowskich i miedzy nimi. Elementem takiej strategii jest wprowadzenie testéw serologicznych w celu
oceny nabytej odpornosci populacji.

¢) Mozna by rozwazy¢ wprowadzenie zestawéw do samodzielnego stosowania, pod warunkiem Ze zostang one odpo-
wiednio zatwierdzone i zostanie zapewniona ich wiarygodno$¢. Utworzenie publicznego punktu kontaktowego,
ktéry bedzie dostarczal instrukeji dotyczacych uzywania takich zestaw6w i dzialan, jakie nalezy podja¢ po ich
wykonaniu, pozwoli na indywidualne testowanie si¢ 0s6b z objawami COVID-19, jednoczesnie zapobiegajac zaka-
zaniu si¢ innych os6b. Srodki te przyczynia si¢ do zmniejszenia presji na systemy opieki zdrowotnej.

() Zalecenie z dnia 8 kwietnia 2020 r. w sprawie wsp6lnego unijnego zestawu instrumentéw ulatwiajacego wykorzystanie technologii
i danych w celu zwalczania kryzysu wywolanego przez COVID-19 i wyjscia z niego, w szczegdlnosci w odniesieniu do aplikacji mobil-
nych 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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Kluczowym elementem tego podejscia jest ujednolicenie metod przeprowadzania testow, co wymaga dzielenia si¢
doswiadczeniami, aby uzyskaé poréwnywalne wyniki w calej UE i w poszczeg6lnych regionach panstw cztonkowskich.
Komisja przedstawia wytyczne dotyczace réznych testéw na COVID-19 i ich dzialania. Przygotowano je w oparciu
o konsultacje z ECDC, ktéra to organizacja uwzglednila przeprowadzanie testéw w swojej regularnie aktualizowanej
ocenie ryzyka. Prowadzone bedg dalsze prace nad ujednoliceniem na szczeblu UE podejscia w zakresie dzialania testow.
Komisja bedzie pomagal w zestawianiu wszystkich przedmiotowych badan naukowych i dziala¢ jako pojedynczy
punkt kontaktowy, tak aby udostgpnia¢ panstwom czlonkowskim i naukowcom pojawiajace si¢ dane i wyniki. Stworzy
réwniez sie¢ laboratoriéw referencyjnych do spraw COVID-19 na terenie calej Unii, a takze platforme wspierajaca te
sie¢, dziatajac we wspolpracy z panstwami cztonkowskimi i w porozumieniu z ECDC.

4. Zwigkszenie potencjatu i odpornosci systeméw opieki zdrowotnej: stopniowe znoszenie niektérych srodkéw izolacji
bedzie nieuchronnie prowadzi¢ do nowych zakazen. Konieczne jest zatem, aby nowi pacjenci z COVID-19 mogli zosta¢
objeci odpowiednia opieka przez system ochrony zdrowia, a zwlaszcza przez szpitale, w razie koniecznosci hospitaliza-
¢ji. Decydujgce znaczenie dla odpornosci systeméw opieki zdrowotnej w okresie przejSciowym beda mialy wystarcza-
jaca wydolnos¢ szpitali i dobre funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej, utrzymanie zdolnosci zapewnienia
finansowania systemu opieki zdrowotnej, dobre wyszkolenie i regeneracja pracownikéw stuzby zdrowia oraz gwaranto-
wany powszechny dostep do opieki zdrowotnej. Komisja uruchomita instrumenty budzetowe UE w celu udostepnienia
dodatkowych zasobéw, w tym personelu, aby wesprze¢ systemy opieki zdrowotnej w walce z kryzysem COVID-19
i ratowac zycie (°).

5. Dalsze zwigkszanie zdolnosci w zakresie sprzetu medycznego i Srodkéw ochrony osobistej: kryzys zwigzany z COVID-
19 doprowadzit do ogromnego wzrostu popytu na sprzet medyczny i Srodki ochrony osobistej, m.in. respiratory, zes-
tawy do testow i maski, podczas gdy podaz nie zawsze nadaza za tym popytem. W efekcie pierwsze tygodnie kryzysu
charakteryzowaly konkurencja w dziedzinie zaméwien wspélnych na szczeblach krajowym, regionalnym i unijnym,
zaklocenia w taficuchach dostaw, w tym wprowadzane ograniczenia wywozu, oraz brak informacji o potrzebach réz-
nych panistw cztonkowskich. Niezbedne produkty nie trafiajg do miejsc przeznaczenia albo docierajg tam ze znacznym
opdznieniem. Konkurencja migdzy panstwami cztonkowskimi i partnerami mig¢dzynarodowymi doprowadzila do
znacznego wzrostu cen. Unaocznia to znaczenie koordynacji dla zapewnienia wystarczajacych dostaw w catej UE.
Komisja wspdlpracuje z panstwami czlonkowskimi, aby zaradzi¢ tym problemom (*).

Najbardziej efektywny sposob wykorzystania dostgpnych $rodkéw ochrony osobistej nalezy okreslaé na podstawie
aktualnego stanu wiedzy i opinii naukowych ().

(®) W tym kontekscie Komisja uruchomita instrument na rzecz wsparcia w sytuacjach nadzwyczajnych. Jest to uniwersalny unijny instru-
ment stuzacy do walki z kryzysami, ktory opiera si¢ na zasadzie solidarnosci i umozliwia niezwykle szybkie, elastyczne i bezposrednie
udzielanie wsparcia. Wprowadzona dodatkowo inicjatywa inwestycyjna w odpowiedzi na koronawirusa oferuje pomoc finansowa na
dzialania panstw czlonkowskich majgce na celu zmniejszenie presji na systemy opieki zdrowotnej i poprawe ich odpornosci, aby
wzmocni¢ zdolnosci reagowania kryzysowego w stuzbach zdrowia.

(") Komisja wspélpracuje z pafistwami cztonkowskimi w celu zniesienia zakazow lub ograniczen wywozu wewnatrz UE zgodnie z kon-
kluzja Rady Europejskiej, ze ,przyjecie decyzji w sprawie pozwolen na wywoéz $rodkéw ochrony indywidualnej powinno doprowadzié
do pelnego i skutecznego zniesienia wszelkich form wewnetrznych zakazéw lub ograniczen”. Utworzyla ona ,platforme¢ koordyna-
cyjng do spraw sprzetu medycznego”, ktéra ulatwia identyfikacje dostepnego sprzetu, w tym zestawdw do testéw, i dopasowanie go
do popytu w panstwach cztonkowskich. Wiaze si¢ to rowniez ze wspdlpraca z przemystem w zakresie zwigkszenia produkeji przez
istniejacych producentéw, a takze ulatwiania przywozu i aktywacji alternatywnych sposobéw produkeji sprzgtu. Komisja ustanowi
system sprawozdawczosci, ktory bedzie umozliwia¢ panstwom czlonkowskim okreslanie ich zapotrzebowania na sprzet medyczny,
w tym map identyfikujacych potrzeby poszczegdlnych obszaréw geograficznych. Komisja wydaje specjalne wytyczne, aby poméc
nowym podmiotom wchodzacym na rynek srodkéw ochrony. Operatorzy rynku beda otrzymywaé informacje na temat dostgpnosci
i zdolnosci organéw zajmujacych si¢ oceng zgodnosci. Komisja centralizuje ponadto, za posrednictwem rescEU, gromadzenie zapa-
sOw sprzetu medycznego w obecnej sytuacji nadzwyczajnej. We wsp6lpracy z pafistwami cztonkowskimi Komisja zintensyfikowata
juz wysitki w tym zakresie przez wspélne udzielanie zaméwiert na réznego rodzaju $rodki medyczne, w tym zestawy do testéw.
W dniu 1 kwietnia 2020 r. Komisja wydata rowniez wytyczne w sprawie mozliwosci i elastycznosci dostgpnych w oparciu o ramy
dotyczgce zaméwien publicznych na dostawy, ustugi i roboty budowlane niezbedne, aby stawi¢ czota kryzysowi (C(2020 2078). 8
kwietnia 2020 r. Komisja przyjela ponadto tymczasowe ramy na potrzeby oceny kwestii antymonopolowych dotyczacych wspét-
pracy miedzy przedsiebiorstwami w odpowiedzi na pilne sytuacje wynikajace z obecnej pandemii COVID-19, aby zapewni¢ dostawy
i odpowiednig dystrybucje podstawowych deficytowych produktéw i ustug 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 niedoboréw
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



C 126/8 Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej 17.4.2020

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

Wiladze krajowe powinny dzieli¢ si¢ najlepszymi praktykami w zakresie oceny bezpieczenstwa i dzialania wyrobow
medycznych oraz $rodkéw ochrony osobistej, a takze dazy¢ do wypracowania konsensusu dotyczacego wsp6lnego
podejscia, w stosownych przypadkach przy pomocy jednostek notyfikowanych. Pafistwa czlonkowskie powinny usta-
nowi¢ pojedynczy punkt kontaktowy, ktéry bedzie odpowiadaé na wszystkie pytania dotyczace Srodkéw ochrony oso-
bistej i wyrobéw medycznych, kontaktujac ze sobg jednostki badawcze i wlasciwe organy nadzoru rynku.

Zapewnienie dostaw sprzetu i lekéw w ilo$ci pozwalajgcej znies¢ $rodki izolacji moze wymagaé, aby przedsigbiorstwa
dzialajgce w niektorych ekosystemach gospodarczych, w tym przedsigbiorstwa konkurujgce ze sobg, wspotpracowaly
w wigkszym stopniu, niz jest to zwykle dopuszczalne. Komisja przedstawia obecnie (oraz w razie potrzeby bedzie
przedstawia¢ w przysztosci) wskazéwki i informacje dotyczace ochrony konkurencji w kontekscie wspétpracy miedzy
przedsi¢biorstwami w ramach ekosysteméw gospodarczych, ktéra ma na celu przezwycigzenie niedoboréw towaréw
i ustug koniecznych do stopniowego znoszenia Srodkéw izolacji. W ramach egzekwowania prawa Komisja i krajowe
organy ochrony konkurencji beda rowniez zapewniaé — za posrednictwem Europejskiej Sieci Konkurencji — spdjne sto-
sowanie tych wskazowek.

6. Opracowanie bezpiecznej i skutecznej szczepionki jest niezbedne, aby poméc zakoficzy¢ pandemie COVID-19. Prace
nad tg szczepionkg i jej szybkie wprowadzenie maja zatem priorytetowe znaczenie. Komisja uruchamia dodatkowe
finansowanie, aby wesprze¢ badania w tym zakresie. Na podstawie obecnie dostgpnych informacji i dotychczasowych
doswiadczen z opracowywania szczepionek Europejska Agencja Lekow szacuje, Ze moze mina¢ rok, zanim szczepionka
przeciwko COVID-19 bedzie gotowa do zatwierdzenia i dostgpna w iloSciach pozwalajacych na jej powszechne i bez-
pieczne stosowanie. Komisja, dzialajac we wspdlpracy z Europejska Agencja Lek6éw, usprawnia niezbedne dzialania
regulacyjne, od badan klinicznych po pozwolenia na dopuszczenie do obrotu, aby przySpieszy¢ ten proces bez
uszczerbku dla bezpieczenstwa. Bedzie ona zachecal srodowisko naukowe i przemyst do polaczenia sit przy organizacji
badan klinicznych na szerokg skale oraz zbada, w jaki sposéb moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia skali produkcji
szczepionek w $rednim okresie. W swoich dziataniach Komisja bedzie kierowa¢ si¢ zasadami wspélnego udzielania
zamOwien i réwnego dostepu do opracowanych szczepionek. Wspierana bedzie tez wspdlpraca na szczeblu migdzyna-
rodowym, w szczegdlnosci jezeli chodzi o zapewnienie dostepu do szczepionki.

7. Jednoczesnie opracowanie bezpiecznych i skutecznych terapii oraz lekéw, w tym repozycjonowanie istniejacych lekéw
dopuszczonych do leczenia innych chordb lub stanéw, moze ograniczy¢ wplyw wirusa na zdrowie ludnosci w nadcho-
dzgcych miesiacach oraz umozliwi¢ gospodarce i spoleczenstwu szybszy powrét do normalnosci. UE finansuje dostep
do obliczen superkomputerowych i wiedzy w dziedzinie sztucznej inteligencji, aby przyspieszy¢ identyfikacje potencjal-
nych substancji czynnych wéréd istniejacych lekéw i zwigzkdw. Rozpoczeto badania kliniczne dotyczace tych rodzajow
terapii i, podobnie jak w przypadku szczepionek, Komisja i Europejska Agencja Lekéw przygotowuja si¢ do przyspie-
szenia dzialaf regulacyjnych obejmujacych zakres od badan klinicznych po wydawanie pozwolefi na dopuszczenie do
obrotu. Nalezy daé pierwszefistwo przeprowadzeniu zakrojonych na szerokg skale, w miare mozliwosci europejskich,
badan klinicznych, ktére sa niezbedne do wygenerowania rzetelnych danych. Wspélne udzielanie zaméwien 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 Choréb (ECDC) oraz panelu dorad-
czego ds. COVID-19 Komisja opracowala zestaw zaleceni dla panstw czlonkowskich dotyczacych sposobéw stopniowego
znoszenia $srodkéw powstrzymujacych rozprzestrzenianie si¢ koronawirusa.

1. Dzialanie bedzie stopniowe, poniewaz $rodki bedg znoszone etapowo, a pomiedzy poszczegdlnymi etapami nalezy
zapewni¢ wystarczajacy odstep (np. jednego miesigca), majac na uwadze, ze skutki znoszenia Srodkéw moga by¢ mie-
rzone dopiero po uplywie pewnego czasu.

2. Srodki ogélne nalezy stopniowo zastgpowaé srodkami ukierunkowanymi. Pozwoli to spoleczeistwu na stopniowy
powr6t do normalnosci przy jednoczesnym utrzymaniu ochrony ludnosci UE przed wirusem. Przykladowo:

a) Grupy obarczone najwickszym ryzykiem powinny by¢ chronione przez dtuzszy okres: chociaz wcigz brakuje kom-
pleksowych danych, istnieja dowody na to, ze osoby starsze i osoby cierpigce na choroby przewlekle s3 narazone na
wieksze ryzyko. Osoby cierpigce na chorobg psychiczng to inna potencjalna grupa podwyzszonego ryzyka. Nalezy
przewidzie¢ $rodki majace na celu dalszg ich ochrone, przy jednoczesnym znoszeniu ograniczen dla innych grup.
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b) Zdiagnozowane osoby lub osoby z fagodnymi objawami powinny pozostaé objete kwarantanng i odpowiednim
leczeniem: pomoze to przerwal laficuch zakazen i ograniczy rozprzestrzenianie si¢ choroby. Komisja natozy na
ECDC obowigzek regularnego aktualizowania wytycznych dotyczacych kryteriéw zakonczenia kwarantanny ('?).

¢) Dotychczasowe ogélne Srodki zakazujgce powinny zostaé zastgpione bezpiecznymi rozwigzaniami alternatywnymi:
umozliwi to ukierunkowanie dzialan na Zrédla ryzyka, a jednoczesnie ulatwi stopniowe wznowienie niezbednych
rodzajéw dzialalnosci gospodarczej (np. intensywniejsze i regularne czyszczenie i dezynfekcja wezlow i pojazdow
transportowych, sklepéw i miejsc pracy zamiast catkowitego zakazu $wiadczenia ustug oraz zapewnienie odpowied-
nich $rodkéw lub sprzetu w celu ochrony pracownikéw lub klientow).

d) Ogodlne stany wyjatkowe, ktére wigza si¢ z nadzwyczajnymi uprawnieniami dla rzagdéw, powinny zostaé zastgpione
bardziej ukierunkowanymi interwencjami rzadéw zgodnie z ich porzadkiem konstytucyjnym. Zapewni to demokra-
tyczna rozliczalno$¢ i przejrzysto$¢ wprowadzanych Srodkéw oraz ich szerokie poparcie spoleczne, a takze zagwa-
rantuje prawa podstawowe i poszanowanie praworzadnosci.

3. Znoszenie $rodkéw nalezy rozpoczaé od Srodkéw oddziatujacych na szczeblu lokalnym, a nastepnie stopniowo rozsze-
rza¢ na $rodki o szerszym zasiegu geograficznym, z uwzglednieniem specyfiki krajowej. Umozliwi to podjecie bardziej
skutecznych dzialan dostosowanych do warunkéw lokalnych, tam gdzie jest to wlasciwe, oraz ponowne wprowadzenie
ograniczef w razie potrzeby, jezeli wystapi duza liczba nowych przypadkéw (np. wprowadzenie kordonu sanitarnego).
Takie podejscie umozliwi przede wszystkim ztagodzenie $rodkéw bezposrednio wplywajacych na Zycie ludzi. Ponadto
pozwoli to paistwom cztonkowskim na lepsze uwzglednienie réznic regionalnych w kontekscie rozprzestrzeniania sig
COVID-19 na ich terytoriach.

4. Potrzebne jest etapowe podejScie do kwestii otwarcia naszych wewnetrznych i zewnetrznych granic, z perspektywa
ostatecznego przywrdcenia normalnego funkcjonowania strefy Schengen.

a) Kontrole na granicach wewnetrznych nalezy znosi¢ w sposéb skoordynowany: Komisja stale wspélpracuje z pan-
stwami cztonkowskimi w celu ograniczenia wplywu przywrécenia kontroli na granicach wewnetrznych na funkcjo-
nowanie rynku wewnetrznego i swobodny przeplyw (**). Podejmuje réwniez wszelkie starania, aby zminimalizowaé
wplyw obecnej sytuacji na sektor transportu, w tym na operatoréw i pasazeréw (**). Obowiazujace obecnie ograni-
czenia dotyczace podrézy i kontrole graniczne nalezy znie$¢, gdy sytuacja epidemiologiczna w regionach przygra-
nicznych bedzie dostatecznie spdjna, a zasady ograniczania kontaktéw personalnych beda stosowane powszechnie
i w sposéb odpowiedzialny. Stopniowe otwieranie granic powinno w pierwszej kolejnosci dotyczy¢ pracownikow
transgranicznych i sezonowych, przy czym nalezy unika¢ wszelkiej dyskryminacji pracownikéw mobilnych w UE.
Aby to ulatwié, sgsiadujgce panistwa cztonkowskie powinny pozostawaé w bliskim kontakcie ze sobg oraz koordy-
nowac te dzialania z Komisja. W okresie przejsciowym nalezy wzmocni¢ wysitki na rzecz utrzymania niezaktoco-
nego przeplywu towaréw i zabezpieczenia tancuchéw dostaw. Ograniczenia podrézy powinny by¢ w pierwszej
kolejnosci zmniejszane miedzy obszarami o stosunkowo niskim odnotowanym wystepowaniu wirusa. ECDC bedzie
prowadzi¢, we wspolpracy z panstwami cztonkowskimi, wykaz takich obszaréw. Komisja przedstawi rowniez bar-
dziej szczegblowe wytyczne dotyczace sposobu stopniowego przywrdcenia ustug transportowych, sieci polaczen
i swobodnego przeplywu tak szybko, jak pozwoli na to sytuacja zdrowotna, réwniez w zwigzku z planowaniem
podrdzy wakacyjnych w okresie letnim.

b) Ponowne otwarcie granic zewnetrznych i dostep do UE mieszkaicéw spoza UE powinny nastapi¢ na drugim etapie,
przy czym nalezy wzigé pod uwage rozprzestrzenienie si¢ wirusa poza UE i zagrozenie zwigzane z ponownym
wystapieniem choroby. Ochrona $rodkéw ograniczenia kontaktéw personalnych wprowadzonych przez panistwa
czlonkowskie UE i pafistwa stowarzyszone w ramach Schengen wymaga ciaglego przegladu potrzeby ograniczenia
podrézy innych niz istotne do UE (*¥).

(12

ECDC, Wskazéwki dotyczace warunkéw wypisu ze szpitala oraz zakoriczenia izolacji w kontekscie rozprzestrzeniania sie¢ COVID-19
na szeroka skale (ang. Guidance for discharge and ending isolation in the context of widespread community transmission of COVID-19) — pierw-
sza 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 wydala wytyczne dotyczace korzystania ze swobodnego przeplywu pracownikéw podczas pandemii COVID-19 (C(2020)
2051 final).

Komisja zaproponowala juz zwigkszenie elastycznosci w stosowaniu obecnych zasad przydziatu czasu na start i lgdowanie 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 wsp6lnych zasad przydzielania czasu na start lub ladowanie w portach lotniczych Wspélnoty) oraz
przyjela wytyczne w sprawie zielonych korytarzy (C(2020) 1897 final) i przewozéw towarowych w celu ulatwienia swobodnego
przepltywu towaréw w UE (C(2020) 2010 final). Komisja przyjela réwniez wytyczne dotyczace praw pasazeréw (C(2020) 1830 final)
oraz dotyczgce marynarzy, pasazeréw i innych oséb znajdujacych sie na pokladach statkéw (C(2020) 3100 final).

(*) W dniu 30 marca Komisja przyjeta wskazowki dotyczace wprowadzenia w zycie tymczasowego ograniczenia innych niz niezbedne
podrézy do UE (C(2020) 2050 final). W dniu 8 kwietnia Komisja przyjela 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).

(13
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5. Wznowienie dzialalnosci gospodarczej powinno przebiegal stopniowo w celu zapewnienia, by organy i przedsigbior-
stwa mogly w sposéb bezpieczny odpowiednio dostosowac si¢ do wzmozonej aktywnosci. Mozliwych jest kilka modeli
(miejsca pracy, w ktorych kontakty miedzyludzkie sa ograniczone, miejsca pracy odpowiednie do telepracy, znaczenie
gospodarcze, praca w systemie zmianowym itp.), lecz nie wszyscy pracownicy powinni wréci¢ do miejsc pracy jedno-
cze$nie. Poczatkowo nalezy skupic si¢ na mniej zagrozonych grupach oraz sektorach, ktore majg zasadnicze znaczenie
dla ulatwiania dzialalnosci gospodarczej (np. transport). W zwigzku z tym, ze ograniczenie kontaktéw personalnych
powinno zosta¢ w duzej mierze utrzymane, nalezy w dalszym ciagu zachecaé do pracy zdalnej. W miejscu pracy nalezy
przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa i higieny pracy wprowadzonych w wyniku pandemii.

Komisja utworzy funkcje wezesnego ostrzegania, ktora pozwoli na identyfikacje zaktdcer w fancuchu dostaw i wartosci,
w oparciu miedzy innymi o istniejgce sieci, takie jak Europejska Sie¢ Przedsigbiorczosci, klastry, izby handlowe i stowa-
rzyszenia branzowe, petnomocnicy ds. MSP, a takze inne podmioty, jak na przyktad partnerzy spoteczni na szczeblu
europejskim. Trzeba znaleZ¢ najlepsze dostepne rozwigzania umozliwiajace zwalczenie tych zakldcen, ktére moga
wynika¢ z niesymetrycznego znoszenia Srodkéw powstrzymujacych rozprzestrzenianie si¢ koronawirusa (wewnatrz
lub na zewngatrz UE), upadtosci przedsigbiorstw lub ingerencji podmiotéw z panstw trzecich.

6. Nalezy stopniowo zezwala¢ na zgromadzenia ludnosci. Rozwazajac najbardziej odpowiednia kolejno$¢ dzialan, pan-
stwa cztonkowskie powinny skupic si¢ na specyficznych cechach réznych kategorii dziatalnosci, takich jak:

a) szkoly i uniwersytety (z uwzglednieniem szczeg6lnych srodkéw, na przyklad réznych pér obiadowych, doktadniej-
szego sprzgtania, mniejszych klas, wigkszego wykorzystania e-uczenia sig itp.);

b) dzialalno$¢ handlowa (handel detaliczny) z mozliwoscig gradacji (np. maksymalna dozwolona liczba oséb itp.);

¢) $rodki zwigzane z Zyciem spolecznym (restauracje, kawiarnie itp.) z mozliwoscig gradacji (ograniczone godziny
otwarcia, maksymalna dozwolona liczba 0séb 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 dzialalnosci, przy uwzglednieniu
poziomu ryzyka w danych obszarach. Nalezy jak najszybciej zezwoli¢ na korzystanie z transportu indywidualnego,
ktéry jest mniej ryzykowny (np. samochodéw prywatnych), natomiast wykorzystanie zbiorowych $rodkéw transportu
powinno by¢ wprowadzane stopniowo z uwzglednieniem niezbednych $rodkéw ochrony zdrowia (np. zmniejszenie
zageszczenia ruchu pasazeréw w pojazdach, wigksza czestotliwo$¢ polaczen, wydawanie Srodkéw ochrony indywidual-
nej pracownikom transportu lub pasazerom, stosowanie barier ochronnych, udostepnianie zelu dezynfekcyjnego
w weztach transportowych i w pojazdach itp.).

7. Nalezy kontynuowad wysitki na rzecz zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ wirusa: kampanie u$wiadamiajace powinny
nadal zachgcad ludno$¢ do utrzymania rygorystycznych praktyk w zakresie higieny (stosowanie srodkéw odkazajacych,
mycie rak, przestrzeganie odpowiedniej etykiety przy kaslaniu czy kichaniu, czyszczenie powierzchni, ktére sg czesto
dotykane i wykorzystywane itp.). Nalezy wciaz przestrzegaé wytycznych dotyczacych ograniczenia kontaktéw personal-
nych. Obywatele powinni otrzymywac pelne informacje na temat sytuacji, aby moc przyczyniac si¢ do powstrzymywa-
nia przenoszenia wirusa dzigki stosowaniu $rodkéw 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. Stosowanie takich masek przez spoleczeistwo 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 z transportu publicznego. Mozna rozwazy¢ wykorzys-
tanie niemedycznych masek zrobionych z réznych materialéw widkienniczych, zwlaszcza jesli maski medyczne nie sg
dostepne dla ogétu spoteczenistwa ze wzgledu na problemy z zaopatrzeniem i pierwszefistwo korzystania z nich przez
pracownikow stuzby zdrowia. Noszenie masek w przestrzeni publicznej powinno niemniej jednak by¢ uwazane za $ro-
dek uzupelniajacy, a nie $rodek zastepczy dla okreslonych juz srodkéw zapobiegawczych, takich jak ograniczenie kon-
taktéw personalnych, odpowiednia etykieta przy kastaniu czy kichaniu, rygorystyczna higiena rak i powstrzymywanie
si¢ od dotykania twarzy, nosa, oczu i ust. Pracownikom stuzby zdrowia zawsze przystuguje pierwszenistwo, jesli chodzi
o wykorzystanie masek medycznych. W zaleceniach dotyczacych korzystania z masek przez spoleczenistwo trzeba nale-
zycie uwzgledniaé braki w danych, sytuacje w zakresie dostaw oraz potencjalne negatywne skutki uboczne.

(") https:/[www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/using-face-masks-community-reducing-covid-19-transmission
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8. Dzialania powinny by¢ stale monitorowane i nalezy zapewni¢ gotowo$¢ do powrotu do stosowania bardziej rygorys-
tycznych $rodkéw powstrzymujacych rozprzestrzenianie si¢ koronawirusa, w razie koniecznosci, w przypadku nad-
miernego wzrostu liczby zakazen, w tym zmian zachodzacych na arenie migdzynarodowej. Decyzje o ewentualnym
przywrdceniu bardziej rygorystycznych Srodkéw i terminie takiego przywrécenia powinny opieraé si¢ na formalnym
planie, obejmujacym wyraZnie okreslone kryteria. Gotowos¢ powinna wigzaé si¢ ze wzmocnieniem systemow opieki
zdrowotnej, tak aby mogly one radzi¢ sobie z ewentualnym gwaltownym wzrostem zakazen wirusem w przyszlosci.
Komisja powierzy ECDC zadanie opracowania wskazéwek w zakresie wspdlnego podejscia UE dotyczgcego przyszlych
blokad, z mysla o ewentualnym ponownym wystapieniu choroby, z uwzglednieniem dotychczasowych doswiadczen.

7. Podsumowanie

Doradztwo naukowe, koordynacja i solidarno$¢ w UE s3 podstawowymi zasadami, ktérymi powinny kierowac si¢ pafistwa
cztonkowskie, by pomyslnie znie$¢ obecnie obowigzujace Srodki izolacji.

W tym kontekscie konieczne jest starannie wywazone, skoordynowane i stopniowe podejscie. Aby przejs¢ do takiego
etapu, nalezy wprowadzic szereg $rodkéw towarzyszacych. Komisja zapewnia i bedzie zapewnia¢ narzedzia na poziomie
UE, jak réwniez wytyczne, zar6wno w odniesieniu do zdrowia publicznego, jak i dziatan gospodarczych. Wazne bedzie,
aby pafistwa cztonkowskie wspieraly instrumenty dostgpne na szczeblu UE i z nich korzystaly.

Komisja bedzie w dalszym ciggu analizowal proporcjonalno$é¢ srodkéw wprowadzanych przez pafistwa czlonkowskie
w zwigzku z pandemia COVID-19 w miarg rozwoju sytuacji i bedzie interweniowala, zwracajac si¢ o zniesienie Srodkow
uznanych za nieproporcjonalne, zwlaszcza gdy beda one mialy wplyw na jednolity rynek.

Aby usprawni¢ koordynacje, Komisja bedzie gotowa opracowad, w razie potrzeby lub w odpowiedzi na wniosek, dalsze
wytyczne w celu zapewnienia stopniowego wyjscia z og6lnej izolacji. Im wigksza bedzie koordynacja takiego wyjscia z izo-
lacji na szczeblu UE, tym mniej pojawi si¢ negatywnych skutkéw ubocznych miedzy pafistwami cztonkowskimi, a wdroze-
nie §rodkéw w poszczegdlnych paristwach cztonkowskich da efekt wzajemnego wzmocnienia. Wytyczne UE bedg uwzgled-
nia¢ ewolucje¢ stanu zagrozenia zdrowia publicznego oraz wplyw na jednolity rynek. Zostana w nich wzigte pod uwage
informacje Komitetu ds. Bezpieczefistwa Zdrowia i dyskusje w ramach zintegrowanego mechanizmu reagowania na szcze-

blu politycznym w sytuacjach kryzysowych.

Komisja bedzie rowniez wspolpracowaé z panistwami cztonkowskimi w celu oméwienia $rodkéw i inicjatyw, ktore majg
by¢ finansowane w ramach Instrumentu wsparcia w sytuacjach nadzwyczajnych na terenie Unii (), zapewniajgc paistwom
cztonkowskim mozliwo$¢ przedstawienia wnioskéw. W ten sposéb Instrument na rzecz wsparcia w sytuacjach nadzwy-
czajnych na terenie Unii zapewni wsparcie finansowe UE dla zarzadzania stopniowym wychodzeniem z kryzysu.

Skuteczne koordynowanie na szczeblu UE dzialan, ktére stuzg zniesieniu $rodkéw powstrzymujacych rozprzestrzenianie
si¢ koronawirusa, bedzie réwniez 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 powrdcié
na droge trwalego wzrostu gospodarczego, co obejmuje réwniez bliZniacza transformacje ekologiczng i cyfrowg oraz
wyciagniecie wnioskéw z obecnego kryzysu na rzecz zapewnienia gotowosci i odpornosci UE.

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

COVID-19: Wskazéwki dotyczace wdrazania odpowiednich przepiséw UE w dziedzinie azylu,
procedur powrotu oraz przesiedlen

(2020/C 126/02)

Pandemia wirusa powodujacego chorobe COVID-19 objela caly $wiat i wymaga rozmaitych $rodkéw w celu ograniczenia
tempa przenoszenia zakazenia. W dniu 10 marca 2020 r. szefowie panstw lub rzadéw pafistw cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej podkreslili potrzebe wspdlnego europejskiego podejscia i Scistej koordynacji z Komisja (!). W szczegdlnosci zwrd-
cono si¢ do ministréw zdrowia i ministréw spraw wewnetrznych, aby zapewnili wlasciwg koordynacje oraz dazyli do
wypracowania wsp6lnych europejskich wytycznych.

Skala globalnego zagrozenia, z jakim mamy dzi$ do czynienia, wskazuje na bezwzgledna potrzebe koordynacji dziatan na
poziomie UE, aby maksymalnie zwigkszy¢ potencjalne oddzialywanie Srodkéw wprowadzanych na poziomie krajowym.

W tej sytuacji dnia 16 marca 2020 r. Komisja przyjela komunikat do Parlamentu Europejskiego, Rady Europejskiej i Rady,
wzywajac do wprowadzenia tymczasowego ograniczenia innych niz niezbedne podrézy do UE ze wzgledu na
COVID-19 (3. Z tymczasowych ograniczen wylaczone sg osoby potrzebujace ochrony miedzynarodowej lub osoby, ktére
muszg zostaé przyjete na terytorium panstw czlonkowskich z innych powodéw humanitarnych. Dzialania podejmowane
przez pafistwa czlonkowskie w celu opanowania i ograniczenia dalszego rozprzestrzeniania si¢ pandemii COVID-19
powinny opierac si¢ na ocenach ryzyka i doradztwie naukowym oraz musza pozostaé proporcjonalne. Wszelkie ogranicze-
nia w dziedzinie azylu, powrotow i przesiedlen musza by¢ proporcjonalne, wdrazane w sposob niedyskryminacyjny oraz
muszg uwzglednia¢ zasade non-refoulement i zobowigzania wynikajace z prawa migdzynarodowego.

Pandemia ma bezpo$rednie konsekwencje dla sposobu, w jaki panstwa czlonkowskie wdrazajg obecnie unijne przepisy
dotyczace azylu i powrotéw, oraz ma zakl6cajacy wplyw na przesiedlenia. Komisja w pelni uznaje trudnosci, jakich w aktu-
alnym kontekscie doswiadczaja panstwa czlonkowskie przy wdrazaniu odpowiednich przepiséow UE w tym zakresie.
Wszelkie dzialania podejmowane w dziedzinie azylu, przesiedlen i powrotéw powinny w pelni uwzgledniaé Srodki
ochrony zdrowia wprowadzane przez panstwa cztonkowskie na ich terytoriach w celu zapobiegania pandemii COVID-19

i powstrzymywania jej.

W tym kontekscie, aby wesprze¢ pafistwa czlonkowskie, Komisja, przy pomocy Europejskiego Urzedu Wsparcia w dziedzi-
nie Azylu (EASO) i Europejskiej Agencji Strazy Granicznej i Przybrzeznej (Frontex), przygotowala niniejsze wskazdwki
(,wskazowki”), bez uszczerbku dla zasady, ze wigzacej wykladni prawa Unii moze dokona¢ jedynie Trybunal Sprawiedli-
wosci.

We wskazdwkach przedstawiono, w jaki spos6b w jak najwigkszym stopniu zapewni¢ cigglo$¢ procedur, zapewniajac jed-
noczesnie pelng ochrone ludzkiego zdrowia i praw podstawowych zgodnie z Kartg praw podstawowych UE. Jednoczesnie
przypomniano podstawowe zasady, ktére w dalszym ciagu nalezy stosowac, tak aby podczas pandemii COVID-19 dostep
do procedury azylowej byt nadal w jak najwiekszym stopniu mozliwy. W szczeg6lnosci wszystkie wnioski o udzielenie
ochrony miedzynarodowej musza by¢ przyjmowane i rozpatrywane, nawet jesli wystapia pewne opdznienia. Nalezy
zapewni¢ podstawowe $wiadczenia medyczne lub pomoc medyczna w naglych wypadkach, w tym w przypadku
COVID-19.

W tym wzgledzie wskazowki zawierajg rowniez praktyczne porady i okre$laja narzedzia, w tym poprzez wskazanie wypra-
cowywanych w pafistwach czlonkowskich najlepszych praktyk w zakresie procedur azylowych, procedur powrotu i dal-
szych dzialan zwigzanych z przesiedleniami w obecnych okoliczno$ciach, z uwzglednieniem faktu, Ze obowiazujace prze-
pisy nie przewidujg konkretnych skutkéw wystapienia pandemii.

Aby zapobiec rozprzestrzenianiu si¢ COVID-19 i je ograniczy¢, nalezy stosowaé odpowiednie $rodki z zakresu zdrowia
publicznego, takie jak kontrole sanitarne, ograniczenie kontaktéw personalnych, kwarantanna i izolacja, w odniesieniu do
obywateli panistw trzecich, w tym os6b ubiegajacych si¢ o ochrong migdzynarodows, 0séb przesiedlonych lub obywateli
panstw trzecich, ktérzy nielegalnie przebywaja na terytorium Unii; $rodki te musza by¢ rozsadne, proporcjonalne i niedys-
kryminacyjne.

(") https://www.consilium.europa.eu/pl/press/press-releases/2020/03/10/statement-by-the-president-of-the-european-council-following-
the-video-conference-on-covid-19/
() COM (2020) 2050 final.
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Praktyczne wskazowki zawarte w niniejszym dokumencie maja na celu przedstawienie przykladéw mozliwych dziatan
w ramach dorobku prawnego, ktdre kazde pafistwo czlonkowskie moze w stosownych przypadkach podjaé, z uwzglednie-
niem istniejacych praktyk krajowych i dostgpnych zasobdw.

Wskazowki dotycza w szczegdlnosci:

azylu — rejestracji i skladania wnioskéw, sposobdw przeprowadzania przestuchan, warunkéw przyjmowania, w tym o$rod-
kéw detencyjnych, a takze procedur na mocy rozporzadzenia (UE) nr 604/2013 (zwanego dalej ,rozporzadzeniem dublin-
skim”);

przesiedlefi — praktycznych metod kontynuowania, w miar¢ mozliwoséci, dziatai przygotowawczych, tak by umozliwi¢
sprawne wznowienie przesiedlen, gdy tylko bedzie to mozliwe;

powrotéw — praktycznych dziatan, ktére moga ulatwi¢ przeprowadzanie procedur powrotu w obecnych okolicznosciach,
wspierajac dobrowolne powroty i reintegracje, chronigc migrantéw przed niezamierzonymi skutkami zastosowania ograni-
czefi podrézy migdzynarodowych, gwarantujac dostgp do odpowiednich podstawowych ustug oraz wyjasniajac, na jakich
warunkach rozsadne i proporcjonalne jest zatrzymanie migrantéw o nieuregulowanym statusie.

Wskazowki s3 dokumentem dynamicznym, ktéry moze ulegaé zmianom. Uzupelnia¢ go bedg dzialania odpowiednich
agencji UE w formie specjalnych posiedzeni tematycznych (), aby zapewni¢ pafistwom czlonkowskim dodatkowe prak-
tyczne porady i ulatwi¢ wymiang najlepszych praktyk. Dostepne sa tez ogdlne wytyczne EASO dotyczace kilku kluczowych
szczegOtowych kwestii objetych niniejszymi wskazéwkami (4.

1. Azyl

Podejmowane na szczeblu krajowym dzialania w celu ograniczenia interakeji spotecznych personelu zajmujacego si¢ kwes-
tiami azylowymi i os6b ubiegajacych si¢ o azyl maja wplyw na procedury azylowe. Majac na uwadze, ze krajowe organy
sanitarne moga wprowadzi¢ niezbedne $rodki, w oparciu o oceng ryzyka i doradztwo naukowe, w celu opanowania i ogra-
niczenia dalszego rozprzestrzeniania si¢ pandemii COVID-19, $rodki te powinny by¢ proporcjonalne i zgodne z prawem
UE, w tym z Kartg praw podstawowych. W zwigzku z tym, nawet jesli wystepuja op6Znienia, wnioski obywateli panstw
trzecich, ktorzy ubiegaja si¢ o udzielenie ochrony migdzynarodowej, muszg by¢ rejestrowane przez odpowiednie organy,
a obywatele ci muszg mie¢ mozliwo$¢ zlozenia wnioskéw. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcié na sytuacje 0séb wymagaja-
cych szczegblnego traktowania oraz sytuacje rodzin i maloletnich (w tym maloletnich bez opieki); wszystkie osoby ubiega-
jace si¢ o udzielenie ochrony miedzynarodowej muszg by¢ traktowane z godnoscia oraz muszg mie¢ co najmniej mozli-
wos¢ korzystania ze swoich podstawowych praw i dochodzenia tych praw.

Jezeli chodzi o procedury azylowe, z uwagi na fakt, ze w dyrektywie 2013/32/UE (zwanej dalej ,dyrektywa w sprawie pro-
cedur azylowych”) nie przewidziano sytuacji takiej jak ta powstata w wyniku pandemii COVID-19, rozwazy¢ mozna zasto-
sowanie przepiséw stanowiacych odstepstwo, takich jak te okreslone w dyrektywie w odniesieniu do duzej liczby jedno-
czesnych wnioskéw (°). Rozporzadzenie (UE) nr 603/2013 (zwane dalej ,rozporzadzeniem Eurodac”) przewiduje ponadto
w szczeg6lnosci mozliwo$¢ odroczenia pobrania odciskéw palcéw z powodu $rodkéw wprowadzonych w celu ochrony
zdrowia publicznego (9).

Jezeli chodzi o odpowiedzialno$¢ za rozpatrywanie wnioskéw, rozporzadzenie dubliniskie przewiduje pewna elastycznos$é,
w szczegdlnoéci w odniesieniu do indywidualnych rozméw, procedur faczenia rodzin dla matoletnich bez opieki oraz sto-
sowania klauzul dyskrecjonalnych.

Jezeli chodzi o $wiadczenia materialne w ramach przyjmowania, panistwa cztonkowskie moga skorzysta¢ z mozliwosci
przewidzianej w dyrektywie 2013/33/UE (zwanej dalej ,dyrektywa w sprawie warunkéw przyjmowania”), aby wyjatkowo
ustali¢ — w nalezycie uzasadnionych przypadkach i na rozsadny i mozliwie najkrétszy okres — formy $wiadczen material-
nych w ramach przyjmowania rézniace si¢ od zwykle wymaganych (). Formy te musza w kazdym przypadku zapewni¢
zaspokojenie podstawowych potrzeb, w tym opieke zdrowotng. Srodki polegajace na kwarantannie lub izolacji w celu
zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ COVID-19 nie sa regulowane unijnym dorobkiem prawnym w zakresie prawa azylo-
wego. Srodki takie moga by¢ naktadane takze na osoby ubiegajace si¢ 0 azyl zgodnie z prawem krajowym, pod warunkiem
ze sg konieczne, proporcjonalne i niedyskryminacyjne.

() W dniu 2 kwietnia 2020 r. sie¢ ds. proceséw azylowych EASO zorganizowala internetowe posiedzenie tematyczne na temat organiza-
¢ji zdalnych przestuchar, a w dniu 8 kwietnia 2020 r. — na temat zdalnego sktadania wnioskéw o udzielenie azylu. Sie¢ ds. przesiedle-
nia i przyjecia ze wzgledéw humanitarnych EASO zorganizowata natomiast internetowe posiedzenie w celu oméwienia wplywu pan-
demii COVID-19 na operacje przesiedlen w panstwach cztonkowskich.

(*) Poradnik praktyczny EASO: Przestuchanie oraz wytyczne EASO dotyczace procedury rozpatrywania wniosku o udzielenie azylu: stan-
dardy operacyjne i wskazniki oraz wytyczne EASO w sprawie planowania awaryjnego w kontekscie przyjmowania.

() Art. 6 iart. 31 dyrektywy 2013/32/UE.

Art. 9 rozporzadzenia (UE) nr 603/2013.

Art. 18 dyrektywy 2013/33/UE.

B
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1.1. Procedury azylowe

Jezeli chodzi o dostep do procedur ochrony migdzynarodowej, z uwagi na koniecznos¢ ograniczenia kontaktéw personal-
nych oraz braki kadrowe kilka panstw cztonkowskich zglosilo, ze organy ds. azylu s3 zamknigte lub ze interesanci przy-
jmowani sg wylacznie po uprzednim kontakcie przez telefon lub droga elektroniczng. Pafistwa cztonkowskie zglosity row-
niez, ze ograniczona jest obstluga rejestracji wnioskéw o udzielenie ochrony miedzynarodowej. Niektére panstwa
cztonkowskie stwierdzily, ze rejestracja wnioskéw jest zasadniczo zawieszona lub dopuszczalna tylko w wyjatkowych przy-
padkach lub w przypadku os6b wymagajacych szczegdlnego traktowania.

Art. 6 ust. 5 tej dyrektywy zezwala pafistwom czlonkowskim na przedtuzenie terminu rejestracji wnioskdw do dziesigciu
dni roboczych, w przypadku gdy z wnioskami wystepuje jednoczesnie duza liczba obywateli pafistw trzecich lub bezpan-
stwowcow i praktycznie bardzo utrudnia to przestrzeganie termindéw okre$lonych w ust. 1. Paistwa czlonkowskie powinny
mie¢ mozliwos¢ zastosowania tego odstepstwa przez ograniczony okres, w przypadku gdy pandemia COVID-19 praktycz-
nie bardzo utrudnia organom krajowym przestrzeganie trzydniowego lub szeSciodniowego terminu rejestracji, co moze
mie¢ wplyw podobny, w $wietle ogdlnego celu aktu prawnego i wchodzgcych w gre intereséw, do trudnosci wynikajacych
z wielu jednoczesnych wnioskéw, z uwzglednieniem faktu, ze obowigzujace przepisy nie przewidujg konkretnych skutkéw
wystgpienia pandemii. W kazdym razie ewentualne dalsze op6Znienia w rejestracji wnioskéw nie powinny mie¢ wplywu na
prawa wnioskodawcow na podstawie dyrektywy w sprawie warunkéw przyjmowania, ktére to prawa majg zastosowanie
od chwili zlozenia wniosku.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 akapit trzeci dyrektywy w sprawie procedur azylowych panstwa czlonkowskie powinny zapewnic,
by personel organéw mogacych przyjmowac wnioski o udzielenie ochrony migdzynarodowej (takich jak policja, straz gra-
niczna, urz¢dy imigracyjne i personel osrodkéw zatrzyman) uzyskat stosowne informacje o zmianach dotyczacych rejestra-
¢ji i skladania wnioskéw, aby mégt kierowaé sprawy do rejestracji oraz informowaé wnioskodawcéw o miejscu i sposobie
sktadania wnioskéw o udzielenie ochrony migdzynarodowej.

Praktyczne wskazowki:

— Personel organdéw, ktére moga otrzymywaé wnioski o udzielenie ochrony miedzynarodowej, nalezy informowac
o wszelkich tymczasowych zmianach procedur dostepu do procedury azylowej ze wzgledu na skutki pandemii
COVID-19, takich jak skrécenie czasu pracy organéw azylowych, ograniczony dostep dla interesantéw, mozliwo$é
kontaktu na odlegtos¢ za posrednictwem telefonu itp.

— Informacje na temat takich tymczasowych zmian i ustalen nalezy udostepni¢ ogdtowi spoleczenstwa, np. za
posrednictwem strony internetowej organdw azylowych, tak aby obywatele pafistw trzecich i bezpanstwowcy
mogli uzyskaé te informacje przed zlozeniem wniosku o udzielenie ochrony mi¢dzynarodowej. Takie informacje
mogg by¢ przydatne réwniez dla organizacji spoleczenistwa obywatelskiego, ktére moga pomaga¢ wnioskodaw-
com.

— Jezeli pomieszczenia organdw azylowych sa nadal otwarte, odpowiednie informacje powinny by¢ w miare mozli-
wosci wyswietlane w formie infografik i innych form komunikacji wizualnej.

— Niektére panstwa cztonkowskie wdrozyly rézne systemy rejestracji wnioskodawcéw bez osobistej stycznosci z per-
sonelem zajmujacym si¢ kwestiami azylowymi. Przykladem dobrej praktyki jest rejestracja wnioskodawcow w loka-
lach administracji w specjalnych kabinach, w ktérych podawane sg informacje w jezyku wnioskodawcy oraz
zapewniane jest zgromadzenie odpowiednich informacji.

Sktadanie wnioskdw

W niektorych panstwach cztonkowskich wnioski o udzielenie ochrony migdzynarodowej mozna sktadaé listownie. Komi-
sja zaleca, by w razie potrzeby wnioski mozna bylo skladaé listownie albo w miar¢ mozliwosci przez internet. Zgodnie
z art. 6 ust. 4 dyrektywy w sprawie procedur azylowych wniosek bedzie uznawany za ztozony w momencie, gdy formularz
dotrze do whasciwych organéw.

Praktyczne wskazowki:

— Skladanie wniosk6w moze, w miarg potrzeby i mozliwosci, odbywac si¢ przez internet (poprzez ztozenie formula-
rza elektronicznego). W takich przypadkach wnioskodawcy powinni mie¢ fatwy dostep do wlasciwego formularza,
ktéry nalezy wypehi¢ przez internet.

— Jako podstawowe zabezpieczenie, w przypadku skladania wnioskéw droga elektroniczng lub listownie wniosko-
dawcy powinni uzyskaé potwierdzenie, ze ztozyli wniosek o udzielenie azylu, np. wiadomos$¢ e-mail z potwierdze-
niem lub potwierdzenie nadania listu poleconego.
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— Nalezy wprowadzi¢ specjalne Srodki, aby zapewni¢, by wnioskodawcy byli informowani w jezyku, ktory rozumiejg
lub co do ktérego mozna zasadnie przypuszczad, ze jest dla nich zrozumialy, o majacej zastosowanie procedurze
oraz o ich prawach i obowigzkach w trakcie procedury.

— Nalezy réwniez zastosowac szczegdlne srodki w celu zapewnienia informacji na temat mozliwych konsekwencji
dla wnioskodawcow, ktérzy nie wywiazujg sie ze swoich obowiagzkow i nie wspélpracujg z organami.

Przestuchania:

Wiele panstw cztonkowskich odroczylo przestuchania. Inne organizuja przestuchania z wykorzystaniem szczegdlnych roz-
wigzan — za pomocg wideokonferencji lub instalujac szyby zabezpieczajace. Komisja zaleca, aby pafistwa czltonkowskie
w jak najwigkszym mozliwym stopniu korzystaly z takich szczegblnych tymczasowych rozwigzan, pod warunkiem ze
wprowadzone zostang odpowiednie rozwigzania w zakresie infrastruktury, a wlasciwe organy zapewnig thumaczenia ustne
oraz dostgp do pomocy prawnej i reprezentacji prawnej.

Panstwa cztonkowskie moga skorzysta¢ z mozliwosci przewidzianej w art. 14 ust. 2 lit. b) dyrektywy w sprawie procedur
azylowych i zaniechaé przeprowadzenia przestuchania — w zaleznosci od okolicznosci sprawy — w szczeg6lnosci jezeli ist-
niejg uzasadnione przestanki sugerujace, ze wnioskodawca moze by¢ zakazony COVID-19. W takich przypadkach podej-
muje si¢ rozsadne wysitki, aby umozliwi¢ wnioskodawcy przedlozenie dalszych informacji. Brak przestuchania nie moze
mie¢ negatywnego wplywu na decyzj¢ organu rozstrzygajacego.

Co wigcej, jezeli zezwalaja na to przepisy krajowe, mozna przeprowadzi¢ wstepne rozpatrzenie kolejnego wniosku wylacz-
nie na podstawie pisemnego o$wiadczenia, bez przestuchania, zgodnie z art. 42 ust. 2 lit. b) dyrektywy w sprawie procedur
azylowych.

Praktyczne wskazowki:

— Przestuchania nalezy przeprowadza¢ w miare mozliwosci na odlegtos¢ za pomoca wideokonferencji, chyba ze ze
wzgledu na szczeg6lne potrzeby proceduralne przestuchanie przez wideokonferencj¢ nie jest odpowiednim roz-
wigzaniem dla wnioskodawcy (np. w przypadku dzieci, 0s6b przesladowanych ze wzgledu na pte¢, 0séb z ubytkiem
stuchu, wnioskodawcow, ktérzy doswiadczyli traumatycznych przezyc). Za posrednictwem specjalnych linii telefo-
nicznych nalezy ponadto stosowa¢ tlumaczenie symultaniczne na odleglosc.

— Jezeli organy urzadzaja sale do wideokonferencji, powinny réwniez umozliwi¢ (wirtualng) obecnos¢ doradcow
prawnych, innych doradcéw i zaufanych oséb wspierajacych wnioskodawce. Nalezy zapewni¢ bezpieczne otocze-
nie, w tym zachowanie poufnosci. Srodki w zakresie poufnosci obejmuja rowniez bezpieczenstwo polaczenia.

— Jezeli wideokonferencja nie jest technicznie mozliwa lub nie jest wlasciwym rozwiazaniem, panstwa cztonkowskie
moga zastosowa¢ niezbedne $rodki zapewniajace zachowanie bezpiecznej odlegtosci miedzy osobami i ogranicze-
nie kontaktow personalnych, aby zapewni¢ ograniczenie ryzyka zakazenia, na przyklad instalujac szyby zabezpie-
czajace na podstawie zalecen dotyczacych zdrowia i bezpieczenistwa. Nawet w przypadkach, w ktorych wideokon-
ferencja nie jest wykonalna pod wzgledem technicznym, nalezy wziag¢ pod uwage wszelkie $rodki zmierzajace do
zapewnienia zdalnego tlumaczenia symultanicznego.

— Nalezy przestrzegaé przepisow UE dotyczgcych transkrypcji lub nagran przestuchania. Oprécz wideokonferencji
nalezy zapewnic alternatywne sposoby sktadania przez wnioskodawcéw dowodéw w sposéb gwarantujacy bezpie-
czefistwo i poufno$¢ przedtozonych dokumentdw, na przyklad przez sie¢ przyjmowania dokumentdw, oddzialy
lokalne lub odpowiednie ministerstwa. Sala do wideokonferencji moze by¢ np. wyposazona w skaner, ktorego
wnioskodawca méglby uzy¢ do przestania dokumentdow.

— Jezeli przestuchania odbywaja si¢ na odleglos¢, okoliczno$¢ te nalezy uwzgledni¢ przy rozpatrywaniu wniosku,
podobnie jak ewentualne elementy dodatkowych zaktéceni podczas przestuchania. Wigcej informacji mozna zna-
lez¢ w poradniku praktycznym EASO na temat oceny dowodéw.

— Jezeli urzednik odpowiedzialny za sprawe pracuje zdalnie, powinien mie¢ dostep do standardowych kanaléw uzys-
kiwania porad od urzednikéw wyzszego szczebla, urzednikow nadzorujacych lub ekspertéw za pomoca bezpiecz-
nych sieci komunikacyjnych, gwarantujacych bezpieczenstwo i ochrone danych osobowych.
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Termin zakoticzenia procedury rozpatrywania wniosku

Art. 31 ust. 3 lit. b) dyrektywy w sprawie procedur azylowych zezwala panistwom czlonkowskim na przedtuzenie szescio-
miesigcznego terminu rozpatrzenia wniosk6w o nie wigcej niz kolejne dziewieé miesigcy, gdy o udzielenie ochrony miedzy-
narodowej wystepuje jednoczesnie duza liczba obywateli panstw trzecich lub bezpanstwowcow, co praktycznie bardzo
utrudnia to zakoniczenie procedury w terminie. Pafistwa czlonkowskie powinny mie¢ mozliwos¢ zastosowania tego tym-
czasowego odstepstwa, w przypadku gdy pandemia COVID-19 praktycznie bardzo utrudnia przestrzeganie szesciomie-
sigcznego terminu rozpatrzenia wniosk6w, co moze mie¢ wplyw podobny, w $wietle ogdlnego celu aktu prawnego i wcho-
dzacych w gre intereséw, do trudnosci wynikajacych z wielu jednoczesnych wnioskéw, biorgc pod uwage, ze szczegdlne
okolicznosci zwigzane z pandemig nie zostaly przewidziane przez wspétprawodawcow.

1.2 Dublin

Przekazania na podstawie rozporzgdzenia dubliriskiego

EASO wyslal zapytanie () do panstw czlonkowskich w sprawie wykonania przekazai na podstawie rozporzadzenia
dublinskiego, a Komisja wystapila o podanie konkretnych danych. Z odpowiedzi udzielonych przez panstwa cztonkowskie
wynika, Ze na dzien 30 marca 2020 r. maksymalna liczba spraw, w ktérych obecna niemozno$¢ przekazania wnioskodaw-
céw do odpowiedzialnego panstwa czlonkowskiego z powodu pandemii COVID-19 spowodowala przeniesienie odpowie-
dzialnosci, wynosi nieco ponad 1 000 (°) od dnia 25 lutego 2020 r.; problem dotyczy 6 panstw cztonkowskich.

W oparciu o otrzymane od panstw cztonkowskich odpowiedzi szacuje si¢, ze w 25 panstwach cztonkowskich bedzie mak-
symalnie 6 000 przypadkéw, w ktérych moze nastapi¢ przeniesienie odpowiedzialnosci przed dniem 1 czerwca 2020 .,
jezeli przekazania nie zostang wznowione w zwiazku z pandemig COVID-19. Niektére pafistwa czlonkowskie, w tym pan-
stwa czlonkowskie o duzej liczbie spraw dublinskich, nie byly jednak w stanie odliczy¢ liczby przypadkéw ucieczki lub
spraw w toku na szczeblu administracyjnym lub przed sgdem lub trybunalem lub nie mogly ustali¢ terminéw w poszcze-
g6lnych sprawach, w zwigzku z czym podaly liczbe spraw, w ktérych moze nastapi¢ przeniesienie odpowiedzialnosci,
w oparciu o dane szacunkowe. W zwiazku z tym oczekuje sig, ze liczba spraw, w ktérych przez najblizsze dwa miesigce
moze nastgpi przeniesienie odpowiedzialno$ci z powodu pandemii COVID-19, bedzie znacznie nizsza.

Zasadnicze znaczenie dla sprawnego funkcjonowania systemu dublinskiego ma Scista wspdlpraca miedzy pafstwami
czlonkowskimi. Komisja zachgca wszystkie panstwa cztonkowskie do wznowienia przekazan tak szybko, jak bedzie to
praktycznie mozliwe, z uwzglednieniem zmieniajacej si¢ sytuacji. W stosownych przypadkach Komisja i EASO s3 gotowe
ulatwiaé wspdltprace miedzy pafistwami cztonkowskimi, w tym wspélprace dwustronna.

Przed dokonaniem jakiegokolwiek przekazania panstwa czlonkowskie powinny uwzgledni¢ sytuacj¢ zwigzang z
COVID-19, w tym sytuacje wynikajaca z silnej presji na system opieki zdrowotnej w odpowiedzialnym paristwie czlonkow-
skim. Paristwa czlonkowskie powinny ponadto zwréci¢ nalezyta uwage na to, by nie op6znia rozpatrywania wnioskéw,
biorac pod uwage obecng sytuacje.

Jezeli w wyznaczonym terminie przekazanie do odpowiedzialnego panistwa czlonkowskiego nie zostanie przeprowadzone,
odpowiedzialno$¢ zostaje przeniesiona na panstwo cztonkowskie, ktore zwrocilo si¢ o przekazanie, zgodnie z art. 29 ust. 2
rozporzadzenia dublifiskiego. Zaden przepis rozporzadzenia nie zezwala na odstepstwo od tej zasady w sytuacji takiej jak
ta wynikajaca z pandemii COVID-19.

Jezeli chodzi o matoletnich bez opieki, procedury faczenia z cztonkiem rodziny, rodzenstwem lub krewnym mozna konty-
nuowac po uplywie terminéw przekazania okre$lonych w art. 29, jezeli lezy to w najlepszym interesie dziecka i jezeli czas
trwania procedury w sprawie umieszczenia matoletniego doprowadzit do niedotrzymania tego terminu, jak przewidziano
wart. 12 ust. 2 rozporzadzenia wykonawczego do rozporzadzenia dublifiskiego (*°).

Zgodnie z art. 17 ust. 2 rozporzadzenia dublifiskiego panstwo czlonkowskie moze ponadto w dowolnym momencie,
zanim zostanie podjeta decyzja co do istoty, zwrécic sie do innego pafistwa cztonkowskiego o przejecie wnioskodawcy, by
polaczy¢ wszelkie osoby nalezace do rodziny, ze wzgledéw humanitarnych opartych w szczegdlnosci na wzgledach rodzin-
nych lub kulturowych, nawet jesli to inne panstwo czlonkowskie nie jest zasadniczo odpowiedzialne. Zasada ta moze by¢
réwniez stosowana w przypadkach, w ktorych mialy zastosowanie wiazace kryteria dotyczace faczenia rodzin, ale niemoz-
no$¢ dokonania przekazania z powodu pandemii COVID-19 spowodowata niedochowanie terminéw przekazania.

Przy uwzglednieniu, ze szczegdlne okolicznosci zwigzane z pandemia nie zostaly przewidziane przez wspélprawodawcéow,
panstwa cztonkowskie powinny mie¢ mozliwo$¢ zastosowania takiej klauzuli dyskrecjonalnej, nawet jezeli celem nie jest
taczenie czlonkéw rodziny.

(*) ,Praktyczny/techniczny poziom zapewnienia przegladu wplywu COVID-19 na system dublifiski”.

() Niektére panstwa czlonkowskie byly w stanie poda¢ jedynie wartosci szacunkowe.

(") Rozporzadzenie Komisji (WE) nr 1560/2003 z dnia 2 wrze$nia 2003 r. ustanawiajace szczeg6towe zasady stosowania rozporzadzenia
Rady (WE) nr 343/2003 ustanawiajacego kryteria i mechanizmy okreslania pafistwa cztonkowskiego wlasciwego dla rozpatrywania
wniosku o azyl, zlozonego w jednym z panstw czlonkowskich przez obywatela pafistwa trzeciego (Dz.U. L 222 z 5.9.2003, s. 3),
zmienione rozporzadzeniem wykonawczym Komisji (UE) nr 118/2014 z dnia 30 stycznia 2014 r. (Dz.U. L 39 z 8.2.2014, 5. 1).
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Pafistwa cztonkowskie moga dwustronnie ustali¢, oddzielnie dla kazdego przypadku, ze po wznowieniu przekazan na pod-
stawie rozporzadzenia dublinskiego panstwa czlonkowskie, ktére byly odpowiedzialne za wnioskodawcéw przed zawie-
szeniem przekazan, bedg mogly ponownie przeja¢ odpowiedzialno$¢ za danych wnioskodawcow.

Zastosowanie tej zasady wymagaloby zgody wnioskodawcy, zgodnie z art. 17 ust. 2.

System dubliriski

Rozmowy: Zgodnie z art. 5 ust. 2 rozporzadzenia dubliniskiego pafistwa cztonkowskie moga odstapi¢ od przeprowadzenia
indywidualnej rozmowy, jesli wnioskodawca, po otrzymaniu odpowiednich informacji na temat wykonania tego rozporza-
dzenia ("), przedstawit juz w inny spos6b informacje majace znaczenie dla ustalenia odpowiedzialnego panstwa czlonkow-
skiego. Jezeli powyzsze warunki sa spelnione, takie odstapienie mozna uzna¢ za wlasciwy Srodek, w szczeg6lnosci w przy-
padku, gdy istnieje podejrzenie, Ze wnioskodaweca jest zakazony COVID-19. W przypadku odstgpienia od przeprowadzenia
rozmowy panstwo czlonkowskie zapewnia wnioskodawcy mozliwos¢ przedstawienia dodatkowych informacji majacych
znaczenie dla prawidlowego ustalenia odpowiedzialnego pafistwa cztonkowskiego przed podjeciem decyzji o przekazaniu
wnioskodawcy do odpowiedzialnego panstwa cztonkowskiego.

Pierwszenistwo maloletnich bez opieki i spraw dotyczacych laczenia rodzin: W sytuacji, gdy administracje panistw czton-
kowskich dostosowuja metody pracy, co moze mie¢ niekorzystny wplyw na mozliwo$¢ rozpatrzenia wszystkich spraw
dublinskich w terminie, panistwa cztonkowskie powinny priorytetowo traktowacd rozpatrzenie spraw dotyczacych malolet-
nich bez opieki i innych os6b wymagajacych szczegdlnego traktowania lub spraw dotyczacych faczenia rodzin.

Laczno$é: Biorge pod uwage, Ze na panstwach czlonkowskich spoczywa obowiazek porozumiewania si¢ za posrednictwem
DubliNet, a wiele panstw cztonkowskich musiato dostosowaé swoje metody pracy do aktualnej sytuacji, pafistwa czton-
kowskie powinny w pierwszej kolejnosci przeanalizowad, w jaki sposéb mozna utrzymacé lub udostepni¢ polaczenie z siecia
DubliNet w ramach pracy zdalnej, aby umozliwi¢ rozpatrywanie spraw dublifskich, zapewniajac jednoczesnie ochrone
danych zgodnie z prawem UE.

Praktyczne wskaz6owki:

— W razie koniecznoéci oraz na ile to mozliwe rozmowy wymagane w ramach systemu dublinskiego nalezy przepro-
wadzaé z wykorzystaniem wideokonferencji, zapewniwszy niezbedne zdalne ttumaczenie ustne. Powyzsze ogélne
praktyczne wskazéwki dotyczace przestuchan stosuje si¢ réwniez w odniesieniu do rozméw w ramach systemu
dublinskiego. Panstwa cztonkowskie odstepujace od przeprowadzenia rozmowy zgodnie z art. 5 ust. 2 rozporza-
dzenia dublinskiego powinny zapewni¢, aby w miar¢ mozliwosci w momencie rejestracji wniosku pobrano od
wnioskodawcy informacje potrzebne do przeprowadzenia procedury przewidzianej w systemie dublinskim. Pa-
stwa cztonkowskie moglyby réwniez stworzy¢ specjalny adres e-mail, aby zapewni¢ wnioskodawcom dodatkowa
mozliwos¢ przedkladania dokumentéw oraz alternatywnych Srodkéw dowodowych i informacji, gwarantujac jed-
noczesnie ochrone danych zgodnie z prawem UE. Wiecej informacji mozna znalez¢é w Poradniku praktycznym
EASO: wdrazanie rozporzadzenia Dublin II — rozmowa i ocena materiatu dowodowego (') oraz w Wytycznych
dotyczacych procedury przewidzianej w systemie dublinskim: standardy operacyjne i wskazniki ().

— W przypadkach dotyczacych maloletnich bez opieki i faczenia rodzin pafistwa cztonkowskie powinny klas¢ nacisk
na oceng mozliwosci zidentyfikowania cztonkéw rodziny i zebrania zgody na etapie rejestracji. Organy krajowe
moga zdecydowac si¢ na powiadomienie krajowej jednostki dublifiskiej o takich przypadkach bezposrednio po
rejestracji lub na koniec dnia poprzez utworzenie wykazu przypadkéw, ktore nalezy potraktowal priorytetowo.

— Panistwa czlonkowskie moglyby udostepni¢ DubliNet odpowiedniej liczbie pracownikéw pracujacych zdalnie.
Wymiana danych miedzy pafstwami czlonkowskimi musi odbywac si¢ za posrednictwem krajowych punktow
dostepu panstw cztonkowskich, a panstwa cztonkowskie sa zobowigzane zapewni¢ bezpieczne polgczenie i bez-
pieczny dostep do DubliNet. Kazdy pracownik, ktéry pracuje zdalnie i musi mie¢ dostep do DubliNet, powinien
by¢ wyposazony w urzadzenia i narzedzia umozliwiajace bezpieczny dostep do krajowych punktéw dostepu pari-
stw cztonkowskich. Na przyklad jedng z mozliwosci jest skonfigurowanie sieci VPN miedzy urzadzeniem pracow-
nika a krajowym punktem dostepu danego paristwa czlonkowskiego zainstalowanym w biurze dublinskim, a eu-
LISA moze wspieral panistwa cztonkowskie i umozliwia¢ wymiane do$wiadczen dotyczacych sieci lub aspektéw
bezpieczenistwa. W przypadku braku rozwigzania technicznego dla pracownikéw pracujgcych zdalnie krajowa jed-
nostka dublifiska moze zdecydowad, ze personel podstawowy bedzie pracowal w biurze, przy poszanowaniu kra-
jowych wytycznych dotyczacych zdrowia i bezpieczenstwa w zwigzku z COVID-19.

(") O ktérych mowa w art. 4 rozporzadzenia dublifiskiego.
(") Poradnik praktyczny EASO: wdrazanie rozporzadzenia Dublin IIl - rozmowa i ocena materialu dowodowego.
(") Wytyczne EASO dotyczace procedury przewidzianej w systemie dublifiskim: standardy operacyjne i wskazniki.
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1.3 Zapewnienie warunkoéw przyjmowania os6b ubiegajgcych sig o azyl

Kontrole sanitarne: Wiele panstw czlonkowskich wprowadzito bardziej rygorystyczne profilaktyczne badania medyczne
dla oséb ubiegajacych si¢ o ochrong¢ miedzynarodowy oraz obowigzkowe testy na obecno$¢ wirusa wywolujacego
COVID-19 dla nowo przybylych oséb. Zgodnie z art. 13 dyrektywy w sprawie warunkéw przyjmowania pafistwa czton-
kowskie moga podda¢ wnioskodawcow ubiegajacych si¢ o ochrong migdzynarodows profilaktycznemu badaniu medycz-
nemu uzasadnionemu wzgledami zdrowia publicznego, przy poszanowaniu praw podstawowych oraz zasady proporcjo-
nalnosci, koniecznosci i niedyskryminacji, aby stwierdzi¢, jakie odpowiednie §rodki ostroznosci nalezy zastosowac.

Opieka zdrowotna: Art. 19 dyrektywy w sprawie warunkéw przyjmowania zawiera wymog zapewnienia wnioskodawcom
niezbednej opieki zdrowotnej, ktéra obejmuje przynajmniej opieke medyczng w naglych przypadkach oraz podstawowe
leczenie chordb i powaznych zaburzeni psychicznych. Panistwa czlonkowskie powinny podja¢ niezbedne dzialania, aby
zapewnic, by taka opieka zdrowotna obejmowala, w razie koniecznosci, leczenie COVID-19.

Kwarantanna/lzolacja: Wiele panstw cztonkowskich stosuje $rodki polegajace na kwarantannie lub izolacji w celu zapobie-
gania rozprzestrzenianiu si¢ COVID-19. Srodki takie nie s3 regulowane przepisami dyrektywy w sprawie warunkéw przy-
jmowania. Srodki polegajace na kwarantannie lub izolacji moga by¢ stosowane w odniesieniu do wnioskodawcow ubiegaja-
cych sie o ochrong miedzynarodows na podstawie prawa krajowego, pod warunkiem ze Srodki takie sa rozsadne,
proporcjonalne i niedyskryminujace. Oznacza to w szczeg6lnosci, ze panistwo czlonkowskie moze zastosowac $rodki pole-
gajace na kwarantannie lub izolacji jedynie w odniesieniu do wnioskodawcow ubiegajacych si¢ o ochrong migdzynarodowa
przybywajacych na jego granice, o ile stosuje tego rodzaju $rodki, cho¢ niekoniecznie identyczne, w stosunku do wszyst-
kich os6b przybywajacych z obszaréw dotknigtych pandemia, a takze stosuje odpowiednie $rodki wobec 0séb juz znajdu-
jacych si¢ na jego terytorium.

Praktyczne wskazéwki:

— Priorytetowo nalezy traktowaé kontrole sanitarne wnioskodawcow najbardziej zagrozonych zakazeniem, takich
jak osoby starsze lub cierpigce na choroby przewlekle, a takze 0s6b nowo przybylych do osrodkéw dla cudzoziem-
c6w lub osrodkéw detencyjnych.

— W razie konieczno$ci mozna wprowadzi¢ 14-dniowa kwarantanne dla wszystkich nowo przybylych oséb w spe-
cjalnych osrodkach dla przyjezdzajacych lub w specjalnych strefach osrodkow przyjmowania i osrodkéw detencyj-
nych. W celu wykrywania objaw6éw choroby wladze moga tez mierzy¢ temperature obywateli panstw trzecich, kt6-
rzy przybywaja do osrodkéw lub je opuszczaja. Mozna ustanowi¢ dzienny mechanizm monitorowania
ewentualnych podejrzanych przypadkéw.

— Zaleca sig, aby w kazdym osrodku recepcyjnym byla co najmniej jedna izolatka dla oséb ze stwierdzong choroba
COVID-19, spelniajaca odpowiednie normy dotyczace izolacji.

— Whioskodawcy ubiegajacy si¢ o ochrong miedzynarodows, ktorzy potrzebuja specjalnej opieki medycznej,
powinni zosta¢ przydzieleni do specjalnych placéwek opieki lub do nich przeniesieni.

— Whioskodawcy ubiegajacy sie o ochrong miedzynarodowg oraz osoby korzystajace z takiej ochrony z przygotowa-
niem medycznym mogg by¢ w stanie wesprze¢ krajowy system opieki zdrowotnej w zwigzku z COVID-19.
Zachgca si¢ panistwa cztonkowskie do zapewnienia im dostepu do rynku pracy oraz do ulatwienia procedury uzna-
wania ich kwalifikacji zawodowych lub statusu.

Swiadczenia materialne w ramach przyjmowania

Niektére pafistwa cztonkowskie zamknely niektore obiekty, takie jak os$rodki dla przyjezdzajacych, otwierajac przy tym
inne, takie jak schronienia tymczasowe. Niektore panstwa czlonkowskie zmniejszajg réwniez oblozenie o§rodkéw oraz
ograniczajg dostep do o$rodkéw lub odwiedziny, by nie doprowadza¢ do przemieszczania sig os6b.

Zgodnie z prawem UE od momentu zlozenia wniosku przez dang osobe panstwa cztonkowskie maja obowiazek zapewni¢
$wiadczenia materialne w ramach przyjmowania pozwalajace wnioskodawcom na odpowiedni poziom zycia, gwarantujacy
im utrzymanie i ochrong zdrowia fizycznego i psychicznego.

W przypadku gdy $wiadczenia materialne w ramach przyjmowania sg zapewniane w osrodkach przyjmowania dla wigkszej
liczby oséb, Komisja zaleca wykorzystanie pelnej zdolnosci przyjmowania, jaka dysponuja pafistwa czlonkowskie, aby
zapewni¢ odpowiednie ograniczenie kontaktéw personalnych miedzy wnioskodawcami, izolujgc osoby narazone na
ryzyko. Srodki te moglyby pemi¢ role zaréwno dziatar zapobiegawczych, jak i dziataii o charakterze nastgpczym w sto-
sunku do 0s6b z dodatnim wynikiem testu, ze specjalnym uwzglednieniem grup wymagajacych szczegdlnej troski, w tym
wnioskodawcow niepelnosprawnych, os6b starszych lub mieszkancow, ktérzy maja problemy zdrowotne.
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Praktyczne wskazéwki:

— Wprawdzie pelne wdrozenie protokotéw zdrowotnych moze by¢ trudne, ale organy przyjmujace powinny zwracaé
sie do wlasciwych organéw o porady techniczne na temat takich protokoléw, obejmujacych srodki zapewniajace
zachowanie bezpiecznej odleglosci migdzy osobami oraz ograniczanie kontaktéw personalnych, by minimalizo-
wac przenoszenia zakazenia. Pracownikom nalezy zapewni¢ niezbedne szkolenia i informacje potrzebne do wdro-
zenia w oSrodkach recepcyjnych uzgodnionych zmian dotyczacych zarzadzania, a takze powigzanych z nimi pro-
cedur wynikajacych z nowych protokotéw zdrowotnych.

— W przypadku gdy osrodki recepcyjne s3 przepetnione, co utrudnia stosowanie protokotéw zdrowotnych, wniosko-
dawcy powinni w miare mozliwosci by¢ przenoszeni do innych osrodkéw. W przypadkach gdy istnieja dostepne
mozliwosci przyjmowania, mozna zmniejszy¢ obtozenie kazdego osrodka, aby ograniczy¢ ryzyko rozprzestrzenia-
nia si¢ choréb. Mozna takze odroczy¢ planowane zamkniecie niektorych osrodkéw recepeyjnych, aby zapewnic
nizsze oblozenie.

— W celu zmniejszenia oblozenia panistwa cztonkowskie moglyby réwniez zacheci¢ osoby dysponujace innym roz-
wiazaniem w zakresie zakwaterowania do opuszczenia otwartych osrodkéw recepcyjnych, dostarczajac im bony
na positki.

— Wspdlne stoldwki sg jednym z miejsc, w ktorych spotykaja sie duze grupy mieszkaficéw. W stosownych przypad-
kach wydluzenie godzin otwarcia, wprowadzenie zmian lub otwarcie dodatkowego pomieszczenia wewnatrz lub
na zewnatrz moze poméc zmniejszy¢ liczbe obecnych tam jednoczesnie oséb i umozliwi¢ zachowanie wigkszej
odlegtosci migdzy nimi. Takie same rozwigzania mozna zastosowaé w osrodkach ze wspolnymi kuchniami, w kté-
rych mieszkancy sami przygotowuja positki.

— Zamiast oferowania wszystkim pewnych form spedzania czasu lub zajeé¢ grupowych (pitka nozna, pokéj telewi-
zyjny, kursy jezykowe) mozna wprowadzi¢ mozliwo$¢ korzystania z infrastruktury na zasadzie indywidualnej lub
przez rodziny homogeniczne. W tym celu mozna wprowadzi¢ przedzialy czasowe lub zapewni¢ dostepnos¢ nie-
ktorych zaje¢ online i umozliwic uczestniczenie w nich za posrednictwem internetu i wideokonferencji.

— Motzliwie jak najwigcej os6b nalezacych do grup ryzyka szczegélnie narazonych na COVID-19 mozna przenie$¢ do
bardziej zindywidualizowanych miejsc przyjmowania lub tez mozna zgrupowac takie osoby w oddzielnym koryta-
rzu z dala od mieszkancéw nienalezacych do grup ryzyka. Nalezy réwniez zapewni¢ specjalna ochrong grupom
szczeg6lnie wrazliwym, na przyklad w trakcie wydawania Zywnosci, wyplaty kieszonkowego itp.

— Zaleca si¢, aby w celu zmniejszenia stresu, niepokoju i napie¢ wynikajacych z obecnej sytuacji panstwa czlonkow-
skie zapewnily ciaglos¢ wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia psychospolecznego, nawet jesli tego
rodzaju wsparcie zapewniano by na odlegtosc.

— Zaleca sig, aby panstwa cztonkowskie wprowadzity w osrodkach recepcyjnych Srodki majace na celu ograniczenie
ryzyka zwigzanego z przemocy seksualng i przemoca ze wzgledu na pleé, ktére moze wzrosnaé w kontekscie ogra-
niczen dotyczacych przemieszczania sie. W mozliwie najwigkszym stopniu nalezy nadal zapewniaé dostep do
powiagzanych ustug wsparcia.

— Niektére terminy i okresy waznosci odpowiednich dokumentéw dla wnioskodawcéw i dokumentéw pobytu dla
0s6b korzystajacych z ochrony miedzynarodowej mozna by wydluzy¢, tak by zagwarantowaé, ze osoby te nie
znajda si¢ niestusznie w niekorzystnym potozeniu ze wzgledu na brak dostepu do odpowiedzialnych organéw.

Srodki zapobiegawcze oraz Srodki w zakresie higieny

Wszystkie panistwa czlonkowskie juz wprowadzily specjalne srodki w zakresie higieny i regularnie przeprowadzaja dezyn-
fekcje w osrodkach przyjmowania. Komisja zaleca, by takie $rodki zapobiegawcze i Srodki w zakresie higieny byly konty-
nuowane i obejmowaly mieszkancow oraz personel pracujacy w osrodkach dla wigkszej liczby oséb.

Praktyczne wskazowki:

— Informowaé wnioskodawcow ubiegajacych si¢ o ochrong miedzynarodowa w jezyku, ktéry rozumieja lub co do
ktorego mozna zasadnie przypuszczad, ze jest dla nich zrozumialy, o krajowych $rodkach, jakie zostaly wprowa-
dzone, aby powstrzyma¢ rozprzestrzenianie si¢ koronawirusa i zapobiega¢ jego rozprzestrzenianiu. W tym celu
mozna wykorzystac te same przestania i tresci, jakie sa rozpowszechniane wérdd ogétu spoleczenistwa, i jako pro-
dukty informacyjne skierowac je do wnioskodawcow z zapewnieniem tlumaczenia na odpowiednie jezyki.

— Przekazywaé wnioskodawcom informacje na temat higieny rak, ograniczania kontaktéw personalnych, postepo-
wania w przypadku kaszlu, kwarantanny i izolacji, Srodkéw w zakresie higieny, zapobiegania zgromadzeniom,
korzystania z przestrzeni publicznej, odpowiednich zasad zachowania, ograniczenia przemieszczania si¢ itp. oraz
informacje o zasadach postgpowania w przypadku podejrzenia zakazenia, a takze uwrazliwianie ich na te kwestie.
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— Zaleca sig, aby powierzchnie w pomieszczeniach wspdlnych, ktére sa czesto uzywane, takie jak jadalnie, byly
dezynfekowane kilka razy dziennie. Inne wspdlne przestrzenie powinny by¢ réwniez dezynfekowane przez caly
tydzien.

— Przy wejsciu do oérodka przyjmowania oraz w waznych miejscach na jego terenie mozna by zainstalowaé dodat-
kowe umywalki. Osrodki recepcyjne moga réwniez oferowal mieszkaficom maski lub zapewni¢ mieszkaicom
mozliwo$¢ posiadania whasnych masek, o ile sa one dostepne.

— Aby ograniczy¢ rozprzestrzenienie si¢ COVID-19, w osrodkach recepcyjnych mozna tymczasowo ograniczy¢
wizyty, ktére nie s3 uznawane za niezbedne. Nie powinno to prowadzi¢ do nieuzasadnionych ograniczen naklada-
nych na prawnikow, opiekunéw, Biuro UNHCR oraz (w przypadku osrodkéw zamknietych) organy monitorujace
zatrzymanie.

— Mozna stworzy¢ pracownikom mozliwo$¢ pracy zdalnej lub pracy w systemie zmianowym oraz korzystania z bar-
dziej elastycznych systeméw pracy, aby zapewni¢ ograniczenie kontaktéw personalnych.

Rézne formy $wiadczeri materialnych w ramach przyjmowania

Niektére panstwa cztonkowskie zapewniaja w osrodkach przyjmowania bardziej ograniczone ustugi, np. zawieszajac zaj-
gcia grupowe i bezposrednie doradztwo.

Jezeli w wyniku pandemii COVID-19 organ przyjmujacy nie dysponuje dostateczng liczbg pracownikow lub iloscig zaso-
béw niezbednych do zagwarantowania adekwatnego funkcjonowania dostepnych o$rodkéw przyjmowania, panstwa
cztonkowskie moga zastosowac art. 18 ust. 9 lit. b) dyrektywy w sprawie warunkéw przyjmowania, dazac do zapewnienia,
w nalezycie uzasadnionych przypadkach, na rozsadny i mozliwie najkrétszy okres, innych form $wiadczen materialnych
w ramach przyjmowania niz te zazwyczaj wymagane. Takie inne formy $wiadczen musza w kazdym przypadku zaspokajaé
podstawowe potrzeby wnioskodawcow, w szczegdlnosci jezeli chodzi o ich dostgp do opieki zdrowotnej, utrzymanie,
a takze bezpieczenistwo fizyczne i godnosé.

Praktyczne wskazéwki:

— Jezeli stale osrodki przyjmowania lub o$rodki dla oséb przybywajacych nie sa dostgpne, mozna tworzy¢ schronie-
nia tymczasowe. W kazdych okoliczno$ciach nalezy zapewni¢ zaspokojenie podstawowych potrzeb i zadba¢ o god-
no$¢ ludzka.

— Uslugi inne niz niezbedne, na przyklad zajecia grupowe i bezposrednie doradztwo, moglyby w razie koniecznosci
zostaé zawieszone na krotki okres, aby ograniczy¢ kontakty personalne. Zaleca si¢ pafistwom czlonkowskim
wprowadzenie przepiséw umozliwiajacych udzielanie informacji i porad na odleglos¢, w tym za posrednictwem
infolinii.

Ksztalcenie dzieci

Zgodnie z art. 14 dyrektywy w sprawie warunkow przyjmowania panstwa czlonkowskie przyznaja maloletnim dzieciom
wnioskodawcow oraz wnioskodawcom, ktorzy sa matoletni, dostep do systemu ksztalcenia na podobnych warunkach, jak
wlasnym obywatelom.

Zapewnienie statego dostepu do edukacji jest wyzwaniem, w obliczu ktérego organy krajowe mogg si¢ znalez¢ ze wzgledu
na $rodki wprowadzone w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ COVID-19 i jego ograniczania. W tym kontekscie kilka
panstw cztonkowskich wdrozyto edukacje domowa lub inne formy uczenia si¢ na odleglosé. W zakresie, w jakim formy te
udostepniono obywatelom danego pafistwa, wprowadzane Srodki powinny uwzgledniac jak najlepsze zabezpieczenie inte-
reséw dziecka w my$l art. 23 dyrektywy w sprawie warunkéw przyjmowania oraz, w miar¢ mozliwosci, wiek i potrzeby
maloletnich, ktérych te $rodki dotycza. Ksztalcenie moze by¢ realizowane bezposrednio w oérodkach dla cudzoziemcow,
o ile zachowane sa zasady dotyczace ograniczenia kontaktow personalnych.

Praktyczne wskazowki:

— Zapewnienie dostepu maloletnich dzieci wnioskodawcoéw oraz wnioskodawcéw, ktorzy sa matoletni, do edukacji
domowej lub innych form ksztalcenia na odlegtos¢, na podobnych warunkach, na jakich dostep ten zapewniany
jest dzieciom bedacym obywatelami. Edukacja domowa moze na przyklad obejmowac internetowe lub elektro-
niczne udogodnienia umozliwiajgce nauczycielom prowadzenie codziennych lub cotygodniowych konsultacji,
przestanie materialéw do przeczytania lub ¢wiczenn do wykonania w domu, dystrybucje pakietéw rekreacyjnych
i edukacyjnych oraz udostepnianie programéw radiowych lub telewizyjnych i podcastéw na tematy akademickie.




17.4.2020 Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej C 12621

— Uczenie si¢ przez internet lub e-uczenie si¢ moze wiazaé si¢ z koniecznoscig zwigkszenia dostepu do internetu
w oérodkach przyjmowania dla wigkszej liczby oséb: czy to w drodze uruchomienia sieci bezprzewodowych (jezeli
rodzice posiadaja wlasne urzadzenia do komunikacji) czy to udostepnienia komputeréw, z ktérych korzystaé
nalezy z zachowaniem zasad dotyczacych ograniczenia kontaktéw personalnych.

— Podmioty oferujgce ksztalcenie, w tym podmioty oferujace kursy jezykowe lub uczenie si¢ nieformalne (np. organi-
zacje pozarzagdowe) powinny mie¢ mozliwos¢ kontynuowania swojej dziatalnosci w osrodkach — o ile zagwaranto-
wane mogg by¢ zasady dotyczace ograniczenia kontaktéw personalnych oraz profilaktyczne $rodki zdrowotne, lub
na odleglo$¢ — z wykorzystaniem udogodnieri internetowych.

— Whytyczne na temat ksztalcenia w dobie COVID-19 mozna znalez¢ na stronie sieci na rzecz edukacji w sytuacjach
nadzwyczajnych INEE (https://inee.org/).

Whioskodawcy zatrzymani zgodnie z dyrektywg w sprawie warunkow przyjmowania

Jezeli chodzi o wnioskodawcow zatrzymanych w oparciu o powody okreslone w dyrektywie w sprawie warunkéw przy-
jmowania, zgodnie z art. 11 tej dyrektywy, ,organy krajowe biorg pod uwage przede wszystkim stan zdrowia, w tym stan
zdrowia psychicznego, zatrzymanych wnioskodawcéw, ktdrzy wymagaja szczeg6lnej troski” (réwniez wirus wywolujacy
COVID-19).

Praktyczne wskazéwki:

— Whioskodawcy w osrodkach zatrzyman powinni nadal mie¢ dostep do $wiezego powietrza. W niektorych pan-
stwach czlonkowskich ograniczono czas, jaki osoby zatrzymane moga spedzi¢ poza terenem osrodka detencyj-
nego, tak aby mialy one mniej kontaktu ze spotecznoscia. Nalezy dokladnie i z wyprzedzeniem wyjasni¢ wszelkie
ograniczenia, w tym ograniczenia dotyczace odwiedzajacych; mozna takze wprowadzi¢ alternatywne Srodki
umozliwiajace kontakt z rodzing i przyjaciétmi, na przyklad za posrednictwem rozméw telefonicznych lub pola-
czen internetowych.

— Mozna réwniez uwzgledni¢ ewentualna potrzebe dodatkowego wsparcia psychologicznego, przejrzystego infor-
mowania o pandemii oraz wymiany wiadomosci na ten temat.

— Wytyczne WHO ,Przygotowanie, zapobieganie i kontrola COVID-19 w wiezieniach i innych osrodkach detencyj-
nych” (http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/prisons-and-health/news/news/2020/3pre-
venting-covid-19-outbreak-in-prisons-a-challenging-but-essential-task-for-authorities) zawieraja przydatne infor-
macje dotyczace zapobiegania pandemii w osrodkach detencyjnych oraz postepowania w razie wystapienia
pandemii, z podkresleniem istotnych kwestii dotyczacych praw podstawowych, ktére muszg by¢ przestrzegane
podczas zwalczania wirusa wywolujacego COVID-19.

1.4 Rozporzgdzenie Eurodac

Pobieranie i przekazywanie odciskow palcéw

Wart. 9 ust. 2 rozporzadzenia Eurodac przewidziano, ze w przypadku gdy pobranie odciskow palcow osoby ubiegajacej sie
o ochrong miedzynarodows nie jest mozliwe z powodu srodkéw podjetych w celu ochrony jej zdrowia lub ochrony zdro-
wia publicznego, panstwa cztonkowskie pobieraja i przesylaja takie odciski palcéw najszybciej jak to mozliwe i nie pdzniej
niz 48 godzin po ustaniu tych powodéw zdrowotnych.

Nalezy jak najszybciej pobra¢ odciski palcéw obywateli panstw trzecich, w przypadku ktérych pobranie odciskéw palcow
jest obowigzkowe, przy zachowaniu zasad ochrony zdrowia publicznego.

2. Przesiedlenia

Kryzys wywolany pandemig COVID-19 spowodowal powazne zakl6cenia dziatan w zakresie przesiedlen: panistwa czton-
kowskie, UNHCR i IOM tymczasowo zawiesily operacje przesiedlen. Co wigcej, UNHCR zawiesit ewakuacje w naglych
wypadkach ze wzgledéw humanitarnych w kontekscie dalszych przesiedlen. Z tych samych powodéw utrudniony jest
obecnie dostep do paristw trzecich przyjmujacych uchodzcéw.
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Komisja przyjmuje do wiadomosci t¢ trudng sytuacje oraz wplyw, jaki ma ona na praktyczna realizacje podjetych przez
panstwa czlonkowskie zobowigzan na 2020 r. w zakresie zapewnienia 29 500 miejsc przesiedlenia. Niemniej jednak Komi-
sja zacheca panistwa cztonkowskie do dalszego okazywania solidarnosci z osobami potrzebujgcymi ochrony migdzynaro-
dowej oraz z pafistwami trzecimi, ktére przyjely duza liczbe uchodZcéw. Wplyw pandemii COVID-19 na sytuacje w tych
panstwach trzecich moze sprawi¢, ze potrzeby zwigzane z przesiedleniami stang si¢ jeszcze bardziej naglace.

Komisja zacheca pafistwa cztonkowskie do tego, aby w zakresie, w jakim mozna to pogodzi¢ z przyjetymi $rodkami nad-
zwyczajnymi na rzecz ochrony zdrowia, kontynuowaly dzialania zwigzane z przesiedleniami w okresie kryzysu i wykazy-
waly gotowo$¢ do wznowienia przesiedlen na bezpiecznych zasadach dla wszystkich zaangazowanych stron, gdy tylko
bedzie to znowu mozliwe.

Biorgc pod uwage obecng przerwe w realizacji operacji przesiedlen, Komisja wesprze panstwa czlonkowskie w realizacji
zobowigzan na 2020 r., a przede wszystkim wykaze elastycznos(, jezeli chodzi o okres wdrazania po 2020 r. Tym samym
panstwa czlonkowskie zyskaja dostatecznie duzo czasu na pelna realizacj¢ zobowigzan podjetych w procesie skladania
zobowigzan na 2020 r. dotyczacych liczby przesiedlanych oséb.

Praktyczne wskazowki:

— Komisja zacheca panstwa czlonkowskie do rozwazenia nowych sposobéw dzialania i zachowania aktywnosci
w kontekscie programéw przesiedlen. W szczeg6lnosci panistwa cztonkowskie powinny rozwazy¢, w Scistej wspol-
pracy z UNHCR, mozliwo$¢ przyjmowania wnioskow o przesiedlenie w oparciu o akta oraz wprowadzi¢ wywiady
wideo z pomoca tlumaczenia symultanicznego na odleglos¢, jak rowniez — takze na odleglos¢ — srodki stuzace
orientacji, poprzedzajace wyjazd. Nalezy tego dokona¢, gdy tylko bedzie to mozliwe w krajach pierwszego azylu,
w tym z wykorzystaniem instrumentu wsparcia przesiedlen EASO w Stambule. W ten sposéb proces wyboru
0s6b wymagajacych ochrony miedzynarodowej bedzie mégt by¢ kontynuowany, zas wybrane osoby beda mogly
wijecha¢ na terytorium panstw cztonkowskich od razu po zniesieniu ograniczen podrézy.

— Majac na uwadze, ze tymczasowe ograniczenie podrézy, ktére nie sa niezbedne, przewiduje wyjatek dla oséb
wymagajacych ochrony miedzynarodowej oraz os6b podrézujacych z innych przyczyn humanitarnych, zacheca
si¢ pafistwa czlonkowskie do ulatwiania przyjazdéw oséb lub grup oséb wymagajacych ochrony mi¢dzynarodo-
wej, ktore zostaly juz wybrane do przesiedlenia, o ile jest to w obecnych okolicznosciach wykonalne z praktycznego
punktu widzenia. W tym kontekscie niezbedna jest Scista wspotpraca z IOM i UNHCR, w tym w zakresie kontroli
zdrowia przed wyjazdem oraz ewentualnych Srodkéw zwigzanych z kwarantanna.

— Zachgca sig rowniez panstwa czlonkowskie do dokonania przegladu ich planéw operacyjnych w zakresie przesied-
len w celu uwzglednienia nasilonych z duzym prawdopodobienstwem obaw dotyczacych zdrowia, na przyktad
przez udostgpnianie testow na obecno$¢ wirusa wywotujacego COVID-19 lub wprowadzanie Srodkéw kwaran-
tanny.

— Komisja zacheca pafistwa cztonkowskie do pelnego wykorzystania obstugiwanej przez EASO sieci ds. przesiedlenia
i przyjecia ze wzgledow humanitarnych jako gléwnego forum wymiany informacji, opracowywania nowych
metod pracy i wspdlnego opracowywania strategii wyjscia z obecnej sytuacji zaprzestania dzialan w zakresie prze-
siedlent. Ze wzgledu na zlozonos¢ operacji przesiedler, Scista wspotpraca migdzy panstwami czlonkowskimi moze
przyczynic si¢ do szybkiego i sprawnego wznowienia przesiedlen. UNHCR i IOM beda w stosownych przypadkach
uczestniczy¢ w dziataniach sieci.

— Jezeli chodzi o programy sponsorowania prywatnego w powiazaniu z przesiedleniami, zacheca si¢ panstwa czton-
kowskie do utrzymywania kanaléw komunikacji z organizacjami sponsorujacymi i indywidualnymi sponsorami,
co pozwoli informowac ich o etapie, na jakim znajdujg si¢ programy przesiedlen, oraz o ewentualnych zblizajacych
si¢ przyjazdach. W panstwach czlonkowskich, w ktérych programy sponsorowania prywatnego juz funkcjonuja,
nalezy kontynuowac rekrutacje i kontrole sponsoréw, dazac do zwigkszenia mozliwosci przyjmowania w przysz-
tosci.

3.  Powroty

W tej czeSci znajduja si¢ wskazowki stuzace organom krajowym pomoca w identyfikowaniu ewentualnych $rodkéw, jakie
mozna wprowadzaé w celu zapewnienia ciaglosci i bezpieczefistwa procedur powrotu obywateli panstw trzecich do pan-
stw pochodzenia lub tranzytu tych obywateli w kontekscie obecnej pandemii COVID-19.

Podczas przeprowadzania dzialan i procedur powrotu wilasciwe organy w panstwach cztonkowskich musza w pelni uwz-
gledniac krajowe $rodki ochrony zdrowia zmierzajace do zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ COVID-19 oraz jego ograni-
czania, oraz stosowac je w spos6b proporcjonalny i niedyskryminujacy w odniesieniu do wszystkich nielegalnie przebywa-
jacych obywateli panstw trzecich. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcié na polozenie oséb wymagajacych szczegdlnego
traktowania oraz ich potrzeby. Nalezy uwzglednic¢ takze szczegdlna sytuacje w panstwie trzecim w kontekscie krajowych
$srodkéw ochrony zdrowia oraz skutkéw pandemii COVID-19.
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Srodki podejmowane na catym $wiecie w celu powstrzymania pandemii COVID-19 maja istotny wplyw na powroty mig-
rantéw o nieuregulowanym statusie. Pafistwa czlonkowskie stoja w obliczu praktycznych trudnosci w realizacji dziatan
i operacji powrotéw do pafistw trzecich, miedzy innymi ze wzgledu na ograniczong dostepnos¢ pracownikéw organdéw
imigracyjnych, ktérzy sa niekiedy angazowani we wdrazanie Srodkéw w zakresie zdrowia publicznego. Takie trudnosci sg
przede wszystkim zwigzane z wyzwaniami wnikajgcymi z wdrazania Srodkéw bezpieczenstwa i higieny stuzgcych ochronie
zaréwno nielegalnie przebywajacych obywateli pafistw trzecich, jak i pracownikéw zatrudnionych przy operacjach powro-
towych.

Sa one takze powigzane ze znacznie obnizong dostgpnoscig lotéw komercyjnych i innych $rodkéw transportu oraz restryk-
cyjnymi Srodkami przy wijezdzie wprowadzonymi przez parstwa trzecie celem ograniczenia rozprzestrzeniania sig
COVID-19. Informacje dotyczace srodkéw wprowadzonych przez przewoznikéw lotniczych i panstwa trzecie regularnie
aktualizuje Frontex, za pomocg aplikacji zarzadzania migracja nieuregulowang (IRMA). W tym kontekscie decydujace jest
zastosowanie wszystkich niezbednych $rodkéw prowadzacych do minimalizowania zagrozen dla zdrowia os6b uczestni-
czacych w operacjach powrotowych oraz w zwigzanych z nimi procedurach i dziataniach.

Pomimo tymczasowych przerw spowodowanych przez te niezbgdne $rodki nalezy kontynuowaé prace w zakresie powro-
téw, przede wszystkim podejmujac te kroki, ktére moga by¢ realizowane pomimo Srodkéw ograniczajacych (np. identyfi-
kacja, ponowne wydawanie dokument6w, rejestrowanie w programach wspomaganych dobrowolnych powrotéw i reinte-
gracji). Pozwoli to na pelng gotowos¢ w chwili, gdy operacje powrotowe beda mogly by¢ wznowione. Procedury powrotu
powinny by¢ kontynuowane w jak najwiekszym zakresie, a paistwa czlonkowskie powinny by¢ gotowe do tego, aby —
réwniez z pomocg Fronteksu — wznowi¢ procedury powrotu w momencie, gdy zakonczy si¢ przerwa spowodowana $rod-
kami ograniczajacymi, i pokonaé powstale zaleglosci. Komisja bedzie wspélnie z Fronteksem wspiera¢ organy krajowe
w koordynacji ich wysitkéw.

Nalezy nadal aktywnie wspiera¢ i promowaé powroty migrantéw o nieuregulowanym statusie, ktérzy podjeli decyzje
o dobrowolnym opuszczeniu terytorium UE, przy zachowaniu wszystkich niezbednych $rodkéw ostroznosci o charakterze
sanitarnym. Dobrowolne powroty powinny by¢ traktowane priorytetowo — bardziej niz kiedykolwiek. Oznaczaja one
bowiem w kontekscie operacji powrotowych nizsze ryzyko dla zdrowia i nizsze ryzyko zwigzane z bezpieczenstwem,
w tym dzigki ograniczeniu do minimum zagrozen, na jakie narazeni s3 migranci o nieuregulowanym statusie oraz pracow-
nicy zaangazowani w te operacje.

Wdrazajac Srodki ochrony zmierzajagce do zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ COVID-19 oraz do jego ograniczania
i zmniejszania liczby zakazeni, organy krajowe maja do czynienia z praktycznymi wyzwaniami dotyczacymi zatrzyman
poprzedzajacych wydalenie.

Nalezy utrzymac Scista wspotprace i kontakty z pafistwami trzecimi w zakresie identyfikacji, ponownego wydawania doku-
mentéw oraz powrotéw ich obywateli, w pelni uwzgledniajac obawy tych panstw, wprowadzone przez nie $rodki ograni-
czajgce, a takze dbajac o wszystkie niezbedne sanitarne Srodki bezpieczefistwa. Pafistwa trzecie sg nadal zobowiazane — na
podstawie prawa migdzynarodowego — do readmisji swoich obywateli. Liczne panstwa trzecie usitujg utatwi¢ i zorganizo-
wac repatriacje swoich obywateli, ktérzy majg trudnosci z powrotem do kraju, wprowadzajgc Srodki ochrony zdrowia
majace zastosowanie w momencie ich przyjazdu. Pafistwa czlonkowskie powinny wspo6tpracowaé z organami panstw trze-
cich, dazac do zapewnienia, aby takie $rodki ochrony zdrowia publicznego byly w pelni przestrzegane, gdy migranci o nie-
uregulowanym statusie powracajg do swoich pafistw pochodzenia. Pozwoli to na maksymalne zwigkszenie liczby operacji
powrotowych. Komisja jest gotowa wspieral pafistwa cztonkowskie w ich wysitkach na rzecz wspélpracy z panistwami
trzecimi w zakresie readmisji.

Frontex jest gotéw pomagac panstwom czlonkowskim w organizacji wszystkich operacji powrotowych do panistw trzecich
droga lotniczg, a zwlaszcza w ulatwianiu repatriacji 0s6b powracajacych dobrowolnie i przymusowo lotami regularnymi
lub czarterowymi, a takze udzieli¢ wsparcia, jakiego moga potrzebowac organy krajowe.

Mimo wszystkich uzasadnionych wysitkéw beda mialy miejsce sytuacje, w ktérych powroty nie beda mogly by¢ przepro-
wadzone ze wzgledu na $rodki wprowadzone w celu ograniczenia pandemii COVID-19. W takich przypadkach panstwa
czlonkowskie dysponujg szeroka swoboda uznania, jezeli chodzi o przyznawanie migrantom o nieuregulowanym statusie
zezwolefi na pobyt lub innych zezwolen upowazniajgcych ich do pobytu, ze wzgledu na cigzkg sytuacje albo z przyczyn
humanitarnych lub z innych przyczyn, jak stanowi art. 6 ust. 4 dyrektywy 2008/115/WE (zwanej dalej ,dyrektywa powro-
towy”).

Procedury powrotu

Krajowe $rodki wprowadzone w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ COVID-19 i powstrzymania go ograniczajg moz-
liwosci bezposredniego kontaktu organéw odpowiedzialnych za powroty z osobami powracajagcymi i organami w pan-
stwach trzecich.
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Konieczne jest ztagodzenie skutkéw tych ograniczen, tak aby Srodki wprowadzane przez wiasciwe organy w trakcie proce-
dur administracyjnych opieraly si¢ na indywidualnych okolicznosciach kazdego migranta o nieuregulowanym statusie i je
uwzglednialy oraz gwarantowaly prawo do bycia wystuchanym, zgodnie z ogélnymi zasadami prawa Unii. Aby spelni¢ te
wymogi, wlasciwe organy powinny stosowa¢ alternatywne Srodki, ktére nie wymagalyby fizycznej obecnosci obywatela
panistwa trzeciego lub ograniczalyby potrzebg jego obecnosci.

Podobne podejscie jest réwniez stanowczo zalecane dla utrzymania drég komunikacji i wspétpracy z organami panstw
trzecich, gdyz obecnie ze wzgledu na $rodki ograniczajace mniejsza jest dostepnos¢ pracownikéw konsularnych wielu pan-
stw trzecich na potrzeby procedur identyfikacji i ponownego wydawania dokumentéw. Podejscie to ulatwitoby wyjasnianie
i prowadzenie postgpowan w indywidualnych przypadkach, a tym samym realizacj¢ powrotéw, jak tylko sytuacja na to
pozwoli.

Mimo obecnych ograniczen dobrowolne powroty pozostaja najbardziej racjonalna mozliwos$cig zwigkszania liczby wyjaz-
déw migrantéw o nieuregulowanym statusie. Podstawowe znaczenie ma zatem wspieranie mozliwosci dobrowolnego
powrotu, w tym pomocy w procesie reintegracji, oraz zapewnienie ciagtosci krajowych programéw w zakresie wspomaga-
nego dobrowolnego powrotu i Srodkéw reintegracyjnych, przy uwzglednieniu skutkéw, jakie COVID-19 wywoluje w pan-
stwach trzecich. Obywatele panstw trzecich, ktérzy pragng uczestniczy¢ w takich programach, powinni nadal mie¢ takg
mozliwos¢, nalezy ponadto w jak najwigkszym stopniu kontynuowa¢ dziatania doradcze w zakresie powrotéw i reintegra-
¢ji, przy wykorzystaniu narzedzi, ktére ograniczajg fizyczng obecnos¢ lub jej nie wymagaja.

Praktyczne wskazowki:

— Przy prowadzeniu rozméw korzysta¢ z wideokonferencji, komunikacji w formie pisemnej lub innych form komu-
nikacji wirtualnej i zdalnej, zapewniajac jednoczesnie dostep do pomocy tlumacza ustnego i pomocy prawnej. Na
szczeblu krajowym nalezy udostepni¢ wytyczne dla wszystkich zainteresowanych stron.

— Korzystaé z wideokonferencji i innych dostepnych Srodkéw elektronicznych, takich jak system zarzadzania spra-
wami dotyczacymi readmisji, aby utrzymywac kontakt z organami konsularnymi panstw trzecich i kontynuowac
rozpatrywanie poszczeg6lnych spraw.

— W razie mozliwosci korzystaé ze wsparcia Fronteksu, aby zwigkszy¢ dostepnos¢ i wykorzystanie wideokonferencii,
jak réwniez innych srodkéw i kanaléow elektronicznych na potrzeby komunikacji wirtualnej i zdalnej.

— Wykorzystywaé zdolnosci operacyjnych urzednikéw acznikowych ds. imigracji i oficeréw lacznikowych ds.
powrotéw w pafistwach trzecich, aby wspieraé procedury identyfikacji i ponownego wydawania dokumentéw.

— Korzysta¢ z formularzy internetowych, rozméw przez telefon i innych form komunikacji zdalnej, aby kontynuo-
waé dzialania doradcze w zakresie powrotow i reintegracji oraz na potrzeby przystapienia do programéw wspo-
maganego dobrowolnego powrotu i Srodkéw reintegracyjnych. Przedtuzy¢ terminy zglaszania si¢ do takich progra-
moéw. Utrzymywaé Sciste kontakty z podmiotami $wiadczacymi ustugi w zakresie reintegracji w panstwach
trzecich. Rozwazy¢ dostosowanie pakietéw reintegracyjnych zapewnianych przez panstwa czlonkowskie, jezeli
ustugodawcy nie sa w stanie $wiadczy¢ swoich zwyklych ustug w panstwach trzecich.

— Skorzysta¢ ze wsparcia finansowego Fronteksu w celu wprowadzenia zmian w krajowych systemach zarzadzania
sprawami zwigzanymi z powrotem (RECAMAS), tak aby rejestrowac istotne informacje dotyczace os6b powracaja-
cych, przy zachowaniu zasad ochrony danych.

Termin dobrowolnego wyjazdu

Ze wzgledu na znaczne ograniczenia lotow komercyjnych i Srodki ograniczajace wprowadzone przez pafistwa trzecie
w odniesieniu do 0séb przybywajacych z Europy obywatele panistw trzecich objeci decyzja nakazujaca powrdt, w ktorej
wyznaczono termin dobrowolnego wyjazdu, moga nie by¢ w stanie wypetnic¢ postanowien tej decyzji w wyznaczonym ter-
minie, mimo najlepszych checi i starait. W zwigzku z tym obywatele pafistw trzecich moga zostaé objeci zakazem wjazdu
ze wzgledu na nieprzestrzeganie decyzji nakazujacej powr6t, co jest wymagane w art. 11 ust. 1 dyrektywy powrotowe;.
Migrant6w o nieuregulowanym statusie nie mozna jednak obarcza¢ odpowiedzialnoscia za sytuacje, ktéra pozostaje poza
ich kontrolg; nie mogg oni tez ponosi¢ jej konsekwencji.
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Aby do tego nie dopuscié, pafistwa cztonkowskie powinny skorzysta¢ z mozliwosci przewidzianej w art. 7 ust. 2 dyrektywy
powrotowej i odpowiednio przedluzy¢ termin dobrowolnego wyjazdu, uwzgledniajac w danym przypadku szczegélne
okolicznosci, czas trwania i charakter srodkéw ograniczajacych oraz dostgpno$é srodkéw transportu do panistwa trzeciego
bedacego panstwem powrotu.

Pafistwa czlonkowskie, wydajac decyzje nakazujacg powrdt, powinny réwniez wyznaczaé termin dobrowolnego wyjazdu
dluzszy niz 30 dni, jezeli — przy uwzglednieniu szczeg6lnych okolicznosci danego przypadku, a w szczeg6lnosci dostep-
nosci $rodkéw transportu do panstwa trzeciego bedacego panstwem powrotu — od poczatku jest oczywiste, ze dany oby-
watel pafistwa trzeciego nie bedzie w stanie wyjecha¢ w ciggu 30 dni.

Jezeli termin dobrowolnego wyjazdu zostanie przedtuzony i tymczasowo zostanie zawieszone wykonanie decyzji, migranci
o nieuregulowanym statusie powinni otrzymac pisemne potwierdzenie, zgodnie z dyrektywa powrotowa (art. 14).

Jezeli terminu dobrowolnego wyjazdu nie mozna dotrzymac ze wzgledu na brak srodkéw transportu do panstwa trzeciego
bedacego panstwem powrotu lub z wszelkich innych powodéw niezaleznych od woli danej osoby i zwigzanych ze $rod-
kami ograniczajacymi, panstwa czlonkowskie powinny powstrzymal si¢ od wydawania zakazu wjazdu lub wycofaé
wydany zakaz wjazdu.

Praktyczne wskazowki:

— Wykorzystywaé w razie potrzeby i w sposéb proporcjonalny mozliwo$¢é nalozenia pewnych obowigzkéw maja-
cych na celu uniknigcie ryzyka ucieczki w okresie, w ktérym ma nastapi¢ dobrowolny wyjazd, jak przewidziano
w art. 7 ust. 3 dyrektywy powrotowej, takich jak obowigzek przebywania w okreslonym miejscu lub dostarczenia
wiadzom dokumentow tozsamosci lub dokumentow podrézy.

— Jezeli nalozone zostana Srodki w celu unikniecia ryzyka ucieczki, nalezy stosowac¢ te Srodki, ktdre ograniczaja prze-
mieszczanie si¢ w miejscach publicznych i zapewniajg ograniczenie kontaktéw personalnych, takie jak zglaszanie
si¢ za pomoca polaczent wideo, przy zachowaniu zgodnosci z zasadami ochrony danych.

Ksztalcenie dzieci

Zgodnie z dyrektywa powrotowa maloletnim nalezy zapewni¢ dostep do podstawowego systemu edukacji w zaleznosci od
dlugosci ich pobytu w okresie przed uptywem terminu dobrowolnego wyjazdu oraz przed uplywem okresu, na jaki wstrzy-
mano wydalenie (art. 14), oraz podczas pobytu w oérodku detencyjnym (art. 17).

Zapewnienie maloletnim, ktdrzy sg objeci procedura powrotu, dostgpu do podstawowego systemu edukacji moze stanowic
wyzwanie dla organéw krajowych ze wzgledu na $rodki majace zapobiegaé rozprzestrzenianiu si¢ COVID-19 i je ograni-
czyé. W tym kontekscie kilka panstw czlonkowskich wdrozylo edukacj¢ domowg lub inne formy uczenia si¢ na odleglos¢.
W zakresie, w jakim formy te udostepniono obywatelom danego pafnistwa, wprowadzane $rodki powinny w petni uwzgled-
nia¢ dobro dziecka (art. 5) oraz, w miare mozliwosci, wiek i potrzeby maloletnich, kt6rych te srodki dotyczg.

Praktyczne wskazowki:

— Zapewni¢ maloletnim dostep do edukacji domowej albo innych form uczenia si¢ na odlegto$¢, na podobnych
warunkach jak w przypadku dzieci bedacych obywatelami danego kraju. Edukacja domowa moze na przykiad
obejmowac internetowe lub elektroniczne udogodnienia umozliwiajace nauczycielom prowadzenie codziennych
lub cotygodniowych konsultacji, przestanie materiatéw do przeczytania lub ¢wiczen do wykonania w domu,
dystrybucje pakietow rekreacyjnych i edukacyjnych oraz udostgpnianie programéw radiowych lub telewizyjnych
i podcastéw na tematy akademickie.

— Do celéw nauki przez internet lub e-uczenia si¢, rozwazy¢ zwigkszenie, w razie potrzeby, dostepu do internetu
i dostepnosci komputerdw, ktore beda wykorzystywane zgodnie z zasadami ograniczenia kontaktéw personal-
nych.

— Podmioty oferujace ksztalcenie, w tym podmioty oferujace kursy jezykowe lub uczenie si¢ nieformalne, powinny
mie¢ mozliwo$¢ kontynuowania swojej dziatalnosci — jezeli zagwarantowane moga by¢ zasady dotyczace ograni-
czenia kontaktéw personalnych oraz profilaktyczne $rodki zdrowotne, lub na odlegto$¢ — z wykorzystaniem udo-
godnien internetowych.

— Wytyczne na temat ksztalcenia w dobie COVID-19 mozna znalez¢ na stronie sieci na rzecz edukacji w sytuacjach
nadzwyczajnych INEE (https:/[inee.org/).
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Opieka zdrowotna

Zgodnie z dyrektywa powrotowg obywatele panstw trzecich maja, tak dalece jak to mozliwe, dostep do opieki zdrowotnej
w naglych wypadkach oraz do leczenia chor6b w podstawowym zakresie. Pafistwa czlonkowskie powinny wprowadzi¢
konieczne $rodki w celu zapewnienia, aby w ramach takiej opieki zdrowotnej w naglych wypadkach oraz leczenia choréb
w podstawowym zakresie, osoby powracajace mialy dostep do niezbednej opieki zdrowotnej stuzacej leczeniu COVID-19.

Praktyczne wskazéwki:

— Informowa¢ migrantéw o nieuregulowanym statusie w jezyku, ktory rozumieja, lub w jezyku, co do ktdrego
mozna w uzasadniony sposéb przypuszczaé, ze jest dla nich zrozumialy, o krajowych srodkach wprowadzonych
w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ COVID-19 i jego zapobiegania, w tym o higienie rak, ograniczeniu kon-
taktow personalnych, kaszlu, kwarantannie lub izolacji, $rodkach higieny, zapobieganiu zgromadzeniom, wyko-
rzystywaniu przestrzeni publicznej, nakazanych zasadach zachowania, ograniczeniu przemieszczania si¢ oraz
o tym, co nalezy zrobi¢, jezeli podejrzewajg, ze sg zakazeni.

Kontrole sanitarne

Na podstawie prawa krajowego pafistwa czlonkowskie moga ze wzgledéw zdrowia publicznego przeprowadzaé kontrole
sanitarne nielegalnie przebywajacych obywateli panistw trzecich, co powinno odbywac si¢ zgodnie z zasada niedyskrymina-
¢ji i prawami podstawowymi i ma na celu okreslenie stosownych Srodkéw profilaktycznych, ktére nalezy wprowadzic.
Dzigki temu stan zdrowia obywatela panstwa trzeciego bylby nalezycie uwzgledniony w trakcie procedury powrotu, jak
wymaga dorobek prawny UE.

Testy medyczne i kontrole na obecno$¢ COVID-19 u migrantéw o nieuregulowanym statusie mogg takze ulatwic readmisje
przez zapewnienie wladz panstwa trzeciego o ograniczonym ryzyku zakazenia, podobnie jak odwolywanie si¢ do réznych
form kwarantanny w pafistwach trzecich, wspieranych przez partneréw miedzynarodowych, takich jak Miedzynarodowa
Organizacja ds. Migracji.

Praktyczne wskazowki:

— Priorytetowo nalezy traktowac kontrole sanitarne obywateli pafistw trzecich, ktorzy sa najbardziej zagrozeni zaka-
zeniem, takich jak osoby starsze lub cierpiace na choroby przewlekle, a takze 0séb nowo przybylych do osrodkéw
dla cudzoziemcéw lub osrodkéw detencyjnych.

— W razie potrzeby mozna zarzadzi¢ 14-dniowa kwarantanng oséb nowo przybyltych do osrodka detencyjnego lub
osrodka dla cudzoziemcéw. W celu wykrywania objawéw choroby wladze moga tez mierzy¢ temperature obywa-
teli panstw trzecich, ktérzy przybywaja do osrodkéw lub je opuszczaja. Mozna ustanowi¢ dzienny mechanizm
monitorowania ewentualnych podejrzanych przypadkéw.

— Wystawia¢ osobom powracajacym za$wiadczenie lekarskie dotyczace COVID-19, jezeli zazada tego pafistwo trze-
cie bedace pafistwem powrotu; w razie mozliwosci wspolpracowac z partnerami miedzynarodowymi, aby infor-
mowac osoby powracajgce o réznych mozliwosciach kwarantanny w panstwach trzecich.

— Regularnie bada¢ osoby pracujace w Scistym kontakcie z osobami powracajacymi.

— Skorzystaé ze wsparcia finansowego Fronteksu w celu wprowadzenia zmian w krajowych systemach zarzadzania
sprawami zwigzanymi z powrotem (RECAMAS), tak aby rejestrowad, czy migrant o nieuregulowanym statusie jest
zakazony lub zagrozony zakazeniem, jezeli prawo krajowe przewiduje rejestrowanie takich informacji, przy zacho-
waniu zgodnosci z zasadami ochrony danych i zasadami koniecznosci i proporcjonalnosci.

Zatrzymanie

Zgodnie z art. 15 ust. 4 dyrektywy powrotowej przestanki zastosowania Srodka detencyjnego do celéw wydalenia ustaja
niezwlocznie, jezeli okaze sig¢, iz w konkretnym przypadku nie ma juz rozsadnych perspektyw wydalenia. Tymczasowych
ograniczefi wprowadzonych przez panstwa czlonkowskie i panstwa trzecie w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu sig
COVID-19 i jego ograniczenia nie nalezy interpretowal w taki sposéb, ze automatycznie prowadza one do wniosku, iz
w zadnym przypadku nie ma juz rozsadnych perspektyw wydalenia. Aby okresli¢, czy w poszczegdlnych przypadkach roz-
sadne perspektywy wydalenia nadal wystepuja, konieczne moze by¢ uwzglednienie szeregu czynnikéw.



17.4.2020 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej C 126/27

Praktyczne wskazéwki:

— Przeprowadza¢ indywidualne oceny przed podjeciem decyzji o zwolnieniu zatrzymanych migrantow, przy uwz-
glednieniu maksymalnego okresu zatrzymania, okresu, przez jaki osoba powracajaca byla juz zatrzymana, oraz
tego, czy nalezycie przeprowadzono procedury identyfikacji [ ponownego wydania dokumentéw | readmisji.

— W przypadku zwolnienia obywatela panstwa trzeciego stosowac na potrzeby zapobiegania ucieczce, kiedy jest to
konieczne i proporcjonalne, $rodki mniej represyjne niz zatrzymanie, zgodnie z art. 15 dyrektywy powrotowej,
takie jak na przyklad obowiazek przebywania w okre$lonym miejscu lub dostarczenia wladzom dokumentéw.

— W miar¢ mozliwosci wprowadzi¢ Srodki w celu zapewnienia, aby obywatele panstw trzecich zwolnieni z osrodka
detencyjnego mogli przestrzega¢ obowigzujacych krajowych srodkéw w zakresie zdrowia publicznego, aby zapo-
biegac rozprzestrzenianiu si¢ COVID-19 i je ograniczyc.

— Aby $rodki mniej represyjne byly zgodne z obowiazujacymi krajowymi Srodkami w zakresie zdrowia publicznego
majacymi na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu sie¢ COVID-19 i jego ograniczanie, stosowac $rodki alterna-
tywne wobec zatrzymania pozwalajace na zachowanie zgodnosci z krajowymi Srodkami w zakresie zdrowia
publicznego, takie jak regularne zglaszanie si¢ przez polaczenia wideo, przy zachowaniu zgodnosci z zasadami
ochrony danych.

Whykorzystanie specjalnych osrodkéw detencyjnych, warunki zatrzymania i ograniczenie kontaktéw personalnych

Aby chroni¢ spoleczenistwo przed rozprzestrzenianiem si¢ COVID-19, organy krajowe coraz czg$ciej wprowadzaja wymég
ograniczenia kontaktow personalnych oraz inne $rodki zapobiegawcze. Takie same dzialania prowadzone s3 w o$rodkach
detencyjnych, w ktorych zdrowie i bezpieczefistwo zaréwno zatrzymanych migrantow, jak i pracownikéw osrodka moze
by¢ zagrozone i wymaga ochrony. W zwiazku z tym znacznemu zmniejszeniu moze ulec skuteczna maksymalna pojem-
no$¢ specjalnych osrodkéw detencyjnych, co ma przyczynié si¢ do zapobiegania zakazeniom.

Jezeli z tych powodéw panstwa cztonkowskie nie s3 w stanie zapewni¢ zakwaterowania w specjalnym o$rodku detencyj-
nym, moga wykorzysta¢ inne odpowiednie obiekty, zgodnie z gwarancjami okre$lonymi w dyrektywie powrotowej, o ile
zapewnione beda w nich $rodki w celu ograniczenia kontaktéw personalnych oraz inne srodki zapobiegawcze oraz Srodki
w zakresie higieny. Panstwa czlonkowskie powinny nalezycie uwzgledni¢ prawo do Zycia rodzinnego w przypadku par
oraz rodzin z dzie¢mi, jak réwniez sytuacje osob szczegdlnie wrazliwych.

Praktyczne wskazéwki:

— Wprowadzi¢ w osrodkach srodki zapobiegawcze oraz $rodki w zakresie higieny, w tym ograniczenie kontaktéw
personalnych oraz regularng dezynfekcje przestrzeni wspélnych, oraz zapewnic¢ dostepno$é odpowiednich mozli-
wosci izolacji.

— Wytyczne WHO ,Przygotowanie, zapobieganie i kontrola COVID-19 w wiezieniach i innych osrodkach detencyj-
nych” (*¥) zawieraja przydatne informacje dotyczace zapobiegania pandemii w o§rodkach detencyjnych oraz poste-
powania w razie wystapienia pandemii, z podkresleniem istotnych kwestii dotyczacych praw czlowieka, ktore
muszg by¢ przestrzegane podczas zwalczania wirusa wywolujacego COVID-19.

— Aby powstrzymac rozprzestrzenianie si¢ COVID-19 i mu zapobiega¢, mozna ograniczy¢ wszelkie wizyty poza nie-
zbednymi; mozna korzysta¢ z alternatywnych Srodkéw, na przyklad rozméw telefonicznych, komunikacji przez
internet lub innych narzedzi. Nie powinno to prowadzi¢ do nakfadania nieuzasadnionych ograniczefi na prawni-
kéw, opiekundw i organy monitorujace.

— Uslugi inne niz niezbedne, na przyklad zajecia grupowe i bezposrednie doradztwo, moglyby w razie koniecznosci
zosta¢ zawieszone na krotki okres, aby ograniczy¢ kontakty personalne.

(") Dostepne na stronie internetowej:
http:/[www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/prisons-and-health/news/news/2020/3/preventing-covid-19-out-
break-in-prisons-a-challenging-but-essential-task-for-authorities
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