C57/4 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 20.2.2020

IV

(Informacje)

INFORMACJE INSTYTUCJI, ORGANOW I JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH
UNII EUROPEJSKIE]

RADA

KONKLUZJE RADY W SPRAWIE COVID-19

(2020/C 57/04)

Rada Unii Europejskiej spotkata si¢ dzisiaj, by przeanalizowac sytuacje w zwigzku z falg zachorowan na COVID-19 wsréd
ludzi, ktéra rozpoczeta si¢ w Chinach w grudniu ubieglego roku, a w dniu 30 stycznia 2020 r. zostala uznana przez Swia-
towg Organizacje Zdrowia (WHO) za stan zagrozenia zdrowia publicznego o zasiggu migdzynarodowym (').

Rada z zadowoleniem przyjmuje skuteczne dziatania UE prowadzone przez pafistwa cztonkowskie, Komisje, Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) oraz Komitet ds. Bezpieczefistwa Zdrowia (HSC), a takze migdzynaro-
dowg reakcje na zagrozenie ewentualnym wybuchem pandemii i wzywa do dalszej i zacie$nionej wspdlpracy na szczeblu
UE i na szczeblu migdzynarodowym.

Majac $wiadomosd, ze sytuacja epidemiologiczna wciaz si¢ zmienia, UE i jej panstwa cztonkowskie powinny nadal dziataé
w sposéb zdecydowany i skoordynowany, by uporac si¢ z zagrozeniem stwarzanym przez COVID-19 oraz by zapobiegaé
dalszemu przenoszeniu powodujacego te chorobe wirusa 2019-nCoV do UE i w jej granicach. W tym celu Rada Unii Euro-
pejskiej przyjela nastepujace konkluzje:

»,RADA UNII EUROPE]JSKIE]

1. UZNAJE, ze ogniska nowych choréb zakaznych, takich jak COVID-19, sa potencjalnym globalnym zagrozeniem dla
zdrowia, zwlaszcza z uwagi na duzg liczbe i czgstotliwos¢ podrézy migdzynarodowych w zglobalizowanym $wiecie;

2. ZAUWAZA, ze potwierdzone przypadki COVID-19 s3 powodowane przez wirusa zdolnego do przenoszenia sig
z czlowieka na czlowieka;

3. ODNOTOWUJE wydany przez WHO w dniu 3 lutego 2020 r. strategiczny plan gotowosci i reagowania dotyczacy
2019-nCoV ('), ktéry ma na celu powstrzymanie dalszego rozprzestrzeniania si¢ wirusa 2019-nCoV w Chinach
i innych krajach oraz fagodzenie we wszystkich panstwach skutkéw wystapienia choroby i w ktérym apeluje si¢ o uru-
chomienie finansowania na rzecz ustanowienia migdzynarodowej koordynacji i wsparcia dziatan, zwigkszenia wysil-
kéw panistw na rzecz gotowosci i reagowania, a takze przyspieszenia priorytetowych badan naukowych i innowacj;

4. WYRAZA solidarnoé¢ z zarazonymi osobami na calym $wiecie oraz z pafistwami najbardziej dotknigtymi choroba,
zwlaszcza Chinami, i DEKLARUFJE, Ze jest gotowa wraz z Komisja oraz we wspoltpracy z WHO i organami tych pafistw
trzecich przeanalizowad mozliwe sposoby i metody dostarczania pomocy w walce z wystgpieniem choroby;

5. PRZYPOMINA, ze UE i jej panstwa czlonkowskie prowadzg koordynacje i $ciSle wspélpracuja w dziedzinie bezpie-
czenstwa zdrowia, wdrazajac Srodki w zakresie planowania i reagowania oraz planowanie gotowosci, a takze realizu-
jac dzialania dotyczace planowania ciaglosci dzialania, zgodnie z decyzja nr 1082/2013/UE w sprawie powaznych
transgranicznych zagrozen zdrowia () oraz decyzja nr 1313/2013/UE w sprawie Unijnego Mechanizmu Ochrony
Ludnosci w dziedzinie zagrozen zdrowia (*);

() https:/[www.who.int/news-room/detail/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-
emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)
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6. PODKRESLA znaczenie, jakie dla ochrony zdrowia publicznego ma podejmowanie szybkich dziatan razem z Komisja
w ramach miedzynarodowych przepiséw zdrowotnych WHO (IHR) poprzez koordynacje srodkéw reagowania uwz-
gledniajacych ustalanie kontaktéw zakaznych i przekazywanie informacji o ryzyku, a takze poprzez wymiang informa-
¢ji na temat krajowych $rodkéw profilaktycznych i przygotowawczych w ramach HSC oraz systemu wczesnego ostrze-
gania i reagowania (EWRS);

7. Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE rezolucje pt. "Wzmocnienie gotowosci na wypadek sytuacji zagrozenia zdrowia;
wdrozenie migdzynarodowych przepiséw zdrowotnyche (IHR, 2005) przyjeta przez Rade Wykonawczg WHO w dniu
8 lutego 2020 r. (%);

8. WYRAZA PONADTO ZADOWOLENIE z prac prowadzonych juz przez WHO, Komisje, ECDC i HSC, w szczeg6lnosci
w odniesieniu do wytycznych dotyczacych wspdlnej definicji przypadku, wspélnych metod prowadzenia przypadku
oraz informacji dla podréznych;

9. PODKRESLA znaczenie pracy ECDC nad wskazéwkami technicznymi dotyczacymi analizy, oceny ryzyka i leczenia
os6b zakazonych oraz 0séb, ktére mialy z nimi kontakt, oraz nad ochrona odnosnych pracownikéw stuzby zdrowia,
jak réwniez znaczenie pracy Europejskiej Agencji Lekéw (EMA) w zakresie leczenia, szczepionek i badan naukowych
oraz Agencji Unii Europejskiej ds. Bezpieczefistwa Lotniczego (EASA) w kwestiach zwigzanych z ochrong zdrowia
publicznego w zwigzku z podrézami lotniczymi oraz znaczenie pracy innych odpowiednich agencji UE;

10. Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE szybkie uruchomienie zintegrowanych uzgodniefi UE dotyczacych reagowania na
szczeblu politycznym w sytuacjach kryzysowych (IPCR) () w trybie wymiany informacji oraz Unijnego Mechanizmu
Ochrony Ludnosci (°), a takze wzmocnienie pomocy konsularnej w odpowiedzi na wystapienie COVID-19;

11. UZNAJE, ze skuteczno$¢ krajowych srodkéw w celu ochrony zdrowia publicznego podejmowanych na granicach UE
i w punktach wjazdu, z uwzglednieniem $rodkéw podjetych juz przez panstwa czlonkowskie w kontekscie wystgpie-
nia COVID-19, mozna dodatkowo zwigkszy¢ poprzez wzmocnienie istniejacej juz koordynacji miedzy panstwami
cztonkowskimi a Komisja w ramach zalecen WHO;

12. UZNAJE, ze reagowanie na powazne transgraniczne zagrozenia dla zdrowia wymaga skoordynowanego dziatania mie-
dzysektorowego na szczeblu krajowym, unijnym i migdzynarodowym, i z zadowoleniem przyjmuje wsparcie Komisji,
Europejskiej Stuzby Dzialafi Zewne¢trznych (ESDZ) oraz wszystkich odpowiednich agencji UE udzielane w tym kon-
tekscie;

13. PODKRESLA znaczenie wzmocnienia roli WHO w zarzadzaniu epidemia, w oparciu, miedzy innymi, o skoordyno-
wany wklad UE, zwlaszcza w odniesieniu do zapewnienia wymiany danych epidemiologicznych;

14. PODKRESLA, ze — zgodnie z zasadg globalnej solidarnosci — konieczne jest opracowanie wraz z WHO skoordynowa-
nego podejscia stuzacego wspieraniu panstw o stabszych systemach opieki zdrowotnej, w tym zbadanie mozliwosci
dobrowolnego finansowania;

15. WZYWA panistwa cztonkowskie, by we wspdlpracy z Komisja w spos6b proporcjonalny i odpowiedni, zgodnie z zale-
ceniami WHO i doradztwem ECDC prowadzily wspdlne dziatania w mysl nastepujacych wskazéwek:

a) Podjecie niezbgdnych i odpowiednich $rodkéw w celu zapewnienia ochrony zdrowia publicznego, z uwzglednie-
niem koniecznosci zwrdcenia szczegdlnej uwagi na wszelkie formy podrézy miedzynarodowych. Srodki te
powinny zapewniaé w szczeglnosci:

— dostepnos¢ we wszystkich punktach wjazdu do UE $rodkéw, ktére umozliwia przekazywanie osobom o pod-
wyzszonym ryzyku bycia nosicielem wirusa 2019-nCoV informagji i wskazowek niezbednych do tego, by
zwrdci¢ si¢ o odpowiednia porade i opieke medyczng;

— wprowadzenie jasnych planéw i zasoboéw pozwalajacych zapewni¢ w placowkach opieki zdrowotnej nalezyta
opieke osobom bedacym podejrzewanymi i potwierdzonymi nosicielami wirusa 2019-nCoV, a takze wszelkie
konieczne dalsze dzialania, takie jak ustalanie kontaktéw zakaznych;

— przekazywanie w calej UE informacji podr6znym migdzynarodowym przybywajacym — docelowo lub tranzy-
tem — z obszaréw wystgpowania wirusa oraz mozliwo$¢ nawigzania kontaktu z takimi osobami;

— w uzasadnionych okoliczno$ciach, podrézni przybywajacy — docelowo lub tranzytem — z obszaréw wystepo-
wania wirusa moga zosta¢ poproszeni o podanie informacji, czy byli w kontakcie z osobami z tych obszardw;
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16.

— przekazywanie wskazéwek i informacji pracownikom stuzby zdrowia i ogélowi spoleczenistwa;
— odpowiednig ochrong personelu szpitali zajmujacego si¢ leczeniem pacjentéw;

Srodki te powinny by¢ zgodne z zaleceniami WHO wydanymi na podstawie IHR, pracami HSC, doradztwem
ECDC oraz krajowymi planami i wytycznymi.

b) Rozwijanie $cistej i wzmocnionej koordynacji miedzy pafistwami cztonkowskimi stuzacej zapewnieniu skutecz-
nosci wszystkich srodkéw, w tym, w stosownych przypadkach, srodkéw dotyczacych podrézowania, przy jedno-
czesnym zagwarantowaniu swobodnego przemieszczania si¢ w UE, optymalnej ochronie zdrowia publicznego
i zwigkszeniu Swiadomosci ogétu spoleczeristwa w odniesieniu do COVID-2019.

¢) W dziedzinie monitorowania i nadzoru — panstwa czlonkowskie powinny na biezaco dzieli¢ si¢ informacjami na
temat ewolucji wirusa 2019-nCoV na ich terytorium, za posrednictwem istniejacych struktur europejskich i mie-
dzynarodowych, zgodnie z IHR i decyzja nr 1082/2013/UE.

d) W dziedzinie diagnostyki i leczenia, zgodnie z decyzja nr 1082/2013/UE i zgodnie z art. 44 IHR — dalsze okazywa-
nie solidarnosci i wsp6lpracy we wspieraniu siebie nawzajem i wspdlnoty migdzynarodowej w identyfikacji Zrédla
wirusa 2019-nCoV i jego pelnego potencjalu w zakresie przenoszenia si¢ z cztowieka na cztowieka, w rozwijaniu
niezbednego leczenia, opracowaniu wytycznych dotyczacych wspélnego zarzadzania przypadkami, dzieleniu sie
w razie koniecznosci zdolno$ciami diagnostycznymi i optymalizowaniu stosowania Srodkéw przeciwwirusowych;

e) W dziedzinie komunikacji — przekazywanie ogétowi spoleczenstwa, przy wykorzystaniu w stosownych przypad-
kach HSC i jego sieci ds. komunikacji oraz w oparciu o dowody i dostepne dane, skoordynowanych, doktadnych,
terminowych i spdjnych informacji i wytycznych dotyczacych COVID-19, dzigki czemu mozliwe bedzie zwalcza-
nie informacji wprowadzajacych w blad i dezinformacji, ktére moga skutkowaé miedzy innymi dyskryminacja;

f) W dziedzinie badan naukowych i rozwoju — Scisla wzajemna wspélpraca oraz — w stosownych przypadkach —
wspOlpraca z przemystem farmaceutycznym i Srodowiskiem akademickim stuzaca ulatwieniu opracowania pilota-
zowej szczepionki przeciwko COVID-19 oraz rozwijania metod diagnostycznych i Srodkéw przeciwwirusowych.

WZYWA Komisjg, by:

a) Ulatwiala miedzysektorows wymiang informacji i wspétprace miedzy pafistwami czlonkowskimi, w szczegélnosci
w zakresie nadzoru, oceny ryzyka, zarzadzania ryzykiem i Srodkéw przeciwdziatania COVID-19 w UE;

b) Wspierata na forum HSC i, w stosownych przypadkach, w ramach Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci,
oparte na dostepnych informacjach naukowych propozycje dotyczace skoordynowanych $rodkéw na kolejne
potencjalne etapy epidemii;

¢) Uruchomila istniejace mechanizmy finansowania w celu wspierania wspdlpracy miedzy panstwami cztonkow-
skimi w zakresie gotowosci i reagowania na zagrozenie dla zdrowia, jakim jest COVID-19, prowadzonej w ramach
istniejacych programéw i dziatan unijnych;

d) Kontynuowala analiz¢ wszystkich dostepnych mozliwosci, zwlaszcza wspélnych zaméwien publicznych, ulatwia-
jacych niezbedny dostep do Srodkéw ochrony indywidualnej potrzebnych paistwom czlonkowskim w celu zmini-
malizowania potencjalnych niedoboréw;

e¢) Propagowala wsrdd panstw czlonkowskich dostosowanie odpowiednich i racjonalnych pod wzgledem kosztow
Srodkow, ktore maja chronic i ratowad Zycie oraz efektywnie zminimalizowac ryzyko wzrostu liczby przypadkéw
COVID-19, a takze spdjne stosowanie odpowiednich przepiséw dotyczacych pozafarmaceutycznych srodkéow
zapobiegawczych obejmujacych izolacje, kwarantanne i ograniczenie kontaktéw w oparciu o biezaca dynamike
sytuacji epidemiologicznej oraz zgodnie z opiniami naukowymi Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kon-
troli Chordb oraz WHO;

f) We wspélpracy z EMA i krajowymi organami ds. lekéw — ocenita konsekwencje globalnych zagrozen zdrowia,
takich jak COVID-19, dla dostepnosci lekéw w UE oraz dla bezpieczenistwa lancuchéw dostaw;
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g) Wzmocnila wsparcie dla sieci ds. komunikacji w ramach Komitetu ds. Bezpieczenistwa Zdrowia zgodnie z decyzja
nr 1082/2013/UE w sprawie powaznych transgranicznych zagrozef zdrowia oraz zgodnie ze standardowymi pro-
cedurami operacyjnymi sieci ds. komunikacji w ramach Komitetu ds. Bezpieczefistwa Zdrowia..

() https:/[www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/srp-04022020.pdf

) Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1082/2013/UE z dnia 22 paZdziernika 2013 r. w sprawie powaznych
transgranicznych zagrozen zdrowia oraz uchylajaca decyzje nr 2119/98/WE (Dz.U. L 293 z 5.11.2013, s. 1).
() Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1313/2013/UE z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Unijnego Mecha-

nizmu Ochrony Ludno$ci (Dz.U. L 347 z 20.12.2013, 5. 924).

(*) Dokument EB 146/CONE.[17 z dnia 8 lutego 2020 r. https:/[apps.who.int/gb/ebwha/pdf _files/EB146/B146_CONF17-
en.pdf
https:/[www.consilium.europa.eu/en/policies/ipcr-response-to-crises|
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detailfenfip_20_142".
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