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DECYZJA WYKONAWCZA KOMISJI (UE) 2022/288
z dnia 22 lutego 2022 r.
zmieniajaca decyzje wykonawczg (UE) 2019/570 w odniesieniu do zdolno$ci rescEU w zakresie
zapewniania schronienia oraz zmiany wymogéw jakoSciowych dotyczacych zdolnosci zespolow
ratownictwa medycznego typu 3
(notyfikowana jako dokument nr C(2022) 963)
(Tekst majacy znaczenie dla EOG)
KOMISJA EUROPEJSKA,

uwzgledniajac Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,

uwzgledniajac decyzje Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1313/2013/UE z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Unijnego
Mechanizmu Ochrony Ludnosci (1), w szczegdlnosci jej art. 32 ust. 1 lit. g),

a takze majac na uwadze, co nastepuje:

(1)

Decyzja nr 1313/2013/UE okre$la ramy prawne rescEU — rezerwy zdolnosci na szczeblu unijnym, stworzonej
w celu zapewnienia pomocy w bardzo trudnych sytuacjach, w ktérych wszystkie dostepne zdolnosci na szczeblu
krajowym oraz zdolnosci panstw czlonkowskich udostgpnione w ramach europejskiej puli ochrony ludnosci nie
wystarczajg do skutecznego reagowania na kleski zywiolowe i katastrofy spowodowane przez czlowicka.

Zgodnie z art. 12 ust. 2 decyzji nr 1313/2013/UE zdolnosci rescEU nalezy okresla¢ z uwzglednieniem zidentyfiko-
wanych i pojawiajacych si¢ rodzajow ryzyka, ogélnych zdolnosci i brakéw na poziomie Unii. rescEU powinno si¢
skupia¢ w szczeglnosci na czterech obszarach, a mianowicie na: gaszeniu pozaréw laséw z powietrza, pilnej
pomocy medycznej, incydentach chemicznych, biologicznych, radiologicznych i jadrowych (CBRJ), a takze na trans-
porcie i logistyce.

W decyzji wykonawczej Komisji (UE) 2019/570 (3) okreslono poczatkowy sklad rescEU pod wzgledem zdolnosci
reagowania i wymogow dotyczacych jakosci. Rezerwa rescEU obejmuje jak dotad zdolnosci w zakresie gaszenia
pozaréw laséw z powietrza, powietrznej ewakuacji medycznej, zespoléw ratownictwa medycznego, gromadzenia
zapasOw sprzetu medycznego lub wyposazenia ochrony osobistej (,zdolnosci w zakresie gromadzenia zapasoéw
srodkéw medycznych”), lub obu tych zasobdw, a takze zdolnoSci w zakresie usuwania skazenia CBR]J i zdolnosci
w zakresie gromadzenia zapaséw w dziedzinie incydentéw CBRJ.

Analiza zidentyfikowanych i pojawiajacych si¢ rodzajow ryzyka, a takze zdolnosci i brakéw na poziomie Unii wska-
zuje, ze potrzebne sa zdolnosci w zakresie zapewniania tymczasowego schronienia.

Potrzebe wyeliminowania luk jakoSciowych i ilosciowych, jesli chodzi o zdolno$¢ w zakresie zapewniania schronie-
nia, odnotowano w trakcie réznych operacji Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci (,unijny mechanizm”)
w ostatnich latach 1 uwzgledniono w analizie oceniajacej definicje, luki i koszty w zakresie zdolnosci reagowania
w ramach Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci [Evaluation Study of Definitions, Gaps and Cost of Response Capaci-
ties for the Union Civil Protection Mechanism] (*) z 2019 r. Ponadto do$wiadczenia operacyjne zwiazane z trzgsieniami
ziemi, ktore dotknelty Chorwacje w marcu 2020 r. i grudniu 2020 r., potwierdzily istnienie luki w zdolnosci do
zapewniania schronienia, pomimo szybkich operacji reagowania w ramach unijnego mechanizmu, w ktérych udzial
wziglo kilka paristw cztonkowskich.

Gléwnym celem zdolnosci rescEU w zakresie zapewniania tymczasowego schronienia, uruchamianej w trakcie ope-
racji reagowania w ramach unijnego mechanizmu, jest zapewnienie ludnosci dotknigtej kryzysem tymczasowego
schronienia, ktére obejmowaloby zakwaterowanie, urzadzenia sanitarne i higieniczne, podstawowe ustugi
medyczne i przestrzen do kontaktéw spolecznych.

Dz.U.L 347 2 20.12.2013, 5. 924.

Decyzja wykonawcza Komisji (UE) 2019/570 z dnia 8 kwietnia 2019 r. ustanawiajaca zasady wdrazania decyzji Parlamentu Europej-
skiego i Rady nr 1313/2013/UE w odniesieniu do zdolnoSci reagowania rescEU i zmieniajaca decyzje wykonawcza Komisji
2014/762|UE (Dz.U.L 99 z 10.4.2019, s. 41).
https:/[ec.europa.eu/echo/system/files/2020-01/capacities_study_final_report_public.pdf.
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(7)  Zdolnos¢ rescEU w zakresie zapewniania tymczasowego schronienia powinna obejmowac fizyczng rezerwe wyso-
kiej jakoSci zasobow na potrzeby szybkiego reagowania lub wirtualng rezerwe zasobéw nadajacych sie¢ do dostoso-
wania, ktore mozna by uruchomié na pézniejszym etapie, jezeli byloby to konieczne na potrzeby operacji reagowa-
nia w ramach unijnego mechanizmu, lub oba te rodzaje rezerw.

(8)  Zgodnie z art. 12 ust. 4 decyzji nr 1313/2013/UE wymogi jakoSciowe dotyczace zdolnosci reagowania stanowig-
cych czgs¢ zdolnosci rescEU nalezy zdefiniowaé w porozumieniu z pafistwami cztonkowskimi. Minimalne normy
dotyczace zdolnosci w zakresie zapewniania tymczasowego schronienia powinny opiera¢ si¢ na normach dotycza-
cych schronienia opisanych w rozdziale podrgcznika Sphere Handbook dotyczacym schronienia i osiedlania si¢ (*).

(9) W celu reagowania na mato prawdopodobne ryzyko o powaznych skutkach nalezy ustanowi¢ zdolnosci w zakresie
zapewniania tymczasowego schronienia, zgodnie z kategoriami okreslonymi w art. 3d decyzji wykonawczej (UE)
2019/570 i po konsultacji z panistwami cztonkowskimi.

(10) Aby zapewni¢ unijng pomoc finansowa na rozwdj takich zdolnosci w zakresie zapewniania tymczasowego schro-
nienia, zgodnie z art. 21 ust. 3 decyzji nr 1313/2013/UE, koszty kwalifikowalne nalezy ustali¢ z uwzglednieniem
kategorii okreslonych w zalgczniku IA do tej decyzji.

(11) W ramach globalnej inicjatywy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczacej zespotéw ratownictwa medycz-
nego dokonano niedawno przegladu norm (}) dotyczacych zdolnosci zespoléw ratownictwa medycznego typu 3
(opieka nad pacjentami skierowanymi na leczenie szpitalne). W zwigzku z tym nalezy odpowiednio zmieni¢ wymogi
jako$ciowe dotyczace tego typu zespolu ratownictwa medycznego w ramach zdolnosci rescEU.

(12) Refleksje na temat wnioskéw wyciagnietych z kryzysu zwiazanego z COVID-19 pokazaly ponadto, ze potrzebna jest
wieksza elastyczno$¢ i modutowos$¢ zdolnosci rescEU w zakresie zespoléw ratownictwa medycznego. W zwigzku
z tym zdolnosci rescEU powinny obejmowac zespoly ratownictwa medycznego typu 2 (szpitalne leczenie chirur-
giczne w naglych wypadkach) uzupelnione o ustugi opieki specjalistycznej, zgodnie z normami okreslonymi w glo-
balnej inicjatywie Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacej zespotdw ratownictwa medycznego.

(13) Nalezy zatem odpowiednio zmieni¢ decyzje wykonawcza (UE) 2019/570.

(14)  Srodki przewidziane w niniejszej decyzji s3 zgodne z opinia komitetu, o ktérym mowa w art. 33 ust. 1 decyzji
nr 1313/2013/UE,

PRZYJMUJE NINIEJSZA DECYZJE:

Artykut 1

W decyzji wykonawczej (UE) 2019/570 wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:
1) wart. la wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
a) pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,2)  »zespol ratownictwa medycznego typu 3 (opieka nad pacjentami skierowanymi na leczenie szpitalne)« ozna-
cza mobilny zespél ratunkowy zlozony z personelu medycznego i innego kluczowego personelu, ktéry zostat prze-
szkolony i jest odpowiednio wyposazony do leczenia pacjentéw dotknigtych kleska lub katastrofa i ktéry posiada
zdolno$¢ do zapewnienia kompleksowej szpitalnej opieki chirurgicznej, w tym intensywnej opieki medycznej,”;

b) dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

,3)  wirtualna rezerwa schronienia« oznacza porozumienie lub porozumienia z wybranymi dostawcami, ktére
beda uruchamiane na zadanie w celu dostarczenia pewnych ilosci konkretnych aktywéw w okre$lonym terminie.”;

2) wart. 2 wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:
a) wust. 1 wprowadza si¢ nast¢pujgce zmiany:
(i) tiret piate otrzymuje brzmienie:
,— zdolnosci w dziedzinie incydentéw chemicznych, biologicznych, radiologicznych i jadrowych,”;
(*) Zob. ,Sphere Handbook: Humanitarian Charter and Minimum Standards in Humanitarian Response” [Podrecznik Sphere: Karta

pomocy humanitarnej i minimalne standardy w zakresie pomocy humanitarnej], wyd. 4, Genewa, Szwajcaria, 2018.
() Zob. klasyfikacja i minimalne normy dla zespoléw ratownictwa medycznego, Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2021.
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(i) dodaje sig tiret szoste w brzmieniu:
,— zdolno$ci w zakresie zapewniania schronienia.”;
b) wust. 2 wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
(i) lit. e) otrzymuje brzmienie:

,€) zdolno$¢ zapewniang przez zespdl ratownictwa medycznego typu 2 (szpitalne leczenie chirurgiczne
w naglych wypadkach) lub zespdt ratownictwa medycznego typu 3 (opieka nad pacjentami skierowanymi
na leczenie szpitalne), lub obie te zdolnosci;”;

(ii) lit. h) otrzymuje brzmienie:

,h) zdolnosci w zakresie gromadzenia zapaséw w dziedzinie incydentéw chemicznych, biologicznych, radiolo-
gicznych i jagdrowych (CBRJ);”;

(ili) dodaje sig lit. i) w brzmieniu:
»i) zdolnosci w zakresie zapewniania tymczasowego schronienia.”;

3) art. 3a otrzymuje brzmienie:
LArtykut 3a

Koszty kwalifikowalne zdolnosci rescEU w zakresie powietrznej ewakuacji medycznej, zdolnosci zespoléw
ratownictwa medycznego typu 2 i typu 3, gromadzenia zapaséw Srodkéw medycznych, usuwania skazenia
$rodkami CBRJ, gromadzenia zapaséw w dziedzinie CBR]J i zapewniania tymczasowego schronienia

Przy obliczaniu catkowitych kwalifikowalnych kosztéw w odniesieniu do zdolnosci rescEU uwzglednia si¢ wszystkie
kategorie kosztéw, o ktérych mowa w zalgczniku IA do decyzji nr 1313/2013/UE.”;
4) wart. 3e ust. 3 i 4 otrzymuja brzmienie:

,3. W celu zarzadzania malo prawdopodobnym ryzykiem o powaznych skutkach ustanawia si¢ zdolnosci rescEU,
o ktérych mowa w art. 2 ust. 2 lit. ¢)-i).

4. W przypadkach, w ktérych zdolnosci rescEU, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2 lit. ¢)-i), sa uruchamiane w ramach
unijnego mechanizmu, unijna pomoc finansowa obejmuje 100 % kosztéw operacyjnych, zgodnie z art. 23 ust. 4b
decyzjinr 1313/2013/UE.”;

5) w zalgczniku wprowadza si¢ zmiany okreslone w zalaczniku do niniejszej decyzji.

Artykut 2

Niniejsza decyzja skierowana jest do panstw czlonkowskich.

Sporzadzono w Brukseli dnia 22 lutego 2022 r.

W imieniu Komisji
Janez LENARCIC
Czlonek Komisji
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ZALACZNIK

W zalaczniku do decyzji wykonawczej (UE) 2019/570 wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) punkt 5 otrzymuje brzmienie:

,5. Zdolno$¢ zapewniana przez zespdl ratownictwa medycznego typu 2 (szpitalna opieka chirurgiczna
w naglych wypadkach) lub zesp6t ratownictwa medycznego typu 3 (opieka nad pacjentami skierowanymi
na leczenie szpitalne), lub obie te zdolnosci

Zadania — Zapewnienie opieki typu 2 (szpitalne leczenie chirurgiczne w naglych wypadkach) lub
typu 3 (opieka nad pacjentami skierowanymi na leczenie szpitalne) lub obu tych
rodzajow opieki, zgodnie z opisem w globalnej inicjatywie WHO dotyczacej zespotéw
ratownictwa medycznego.

— Zapewnienie funkeji specjalistycznej opieki lub specjalistycznego wsparcia, w tym
w razie potrzeby za posrednictwem wyspecjalizowanych zespoléw, zgodnie z opisem
w globalnej inicjatywie WHO dotyczacej zespoltéw ratownictwa medycznego.

Zdolnosci — Minimalna zdolno$¢ leczenia, w miar¢ mozliwosci zgodnie z normami okreslonymi
w globalnej inicjatywie Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacej zespotéw ratownic-
twa medycznego.

— Opieka dzienna i nocna (w razie potrzeby 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu):

Gléwne elementy — W miarg mozliwosci zgodnie z normami okreslonymi w globalnej inicjatywie Swiato-
wej Organizacji Zdrowia dotyczacej zespoléw ratownictwa medycznego.

Samowystarczalno$¢ | — Zesp6t powinien zapewni¢ samowystarczalnos¢ przez caly czas trwania akcji zgodnie
z normami okreslonymi w globalnej inicjatywie Swiatowej Organizacji Zdrowia doty-
czgcej zespoléw ratownictwa medycznego. Zastosowanie ma art. 12 decyzji wykona-
wezej 2014/762[UE.

Uruchamianie — Zdolnos¢ do wyruszenia do akcji nie pdzniej niz 48—72 godz. po zaakceptowaniu pro-

operacji pozycji, a takze gotowos¢ do prowadzenia dziatan na miejscu zgodnie z zasadami glo-
balnej inicjatywy Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacej zespotéw ratownictwa
medycznego.

— Zdolnos¢ do prowadzenia dzialan zgodnie z normami okreslonymi w globalnej inicja-
tywie Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacej zespotdéw ratownictwa medycznego.”

2) dodaje si¢ pkt 9 w brzmieniu:

,9. Zdolno$ci w zakresie zapewniania tymczasowego schronienia

Zadania — Zapewnienie tymczasowego schronienia ludnosci dotknigtej kryzysem, w tym zakwa-
terowania, urzadzen sanitarnych i higienicznych, podstawowych uslug medycznych
i przestrzeni do kontakt6w spotecznych.

— Zapewnienie personelu zajmujgcego si¢ w razie potrzeby obstuga, pozyskaniem, mon-
tazem, instalacjg i konserwacja moduléw schronienia. Jesli ma doj$¢ do przekazania
odpowiedzialnosci — przeszkolenie odpowiedniego personelu (lokalnego lub migdzy-
narodowego) przed wycofaniem zdolnosci w zakresie zapewniania schronienia.

Zdolnosci — Zdolnos¢ w zakresie zapewniania schronienia (!) skladajacego si¢ z obiektéw mogacych
pomiesci¢ — w przypadku réwnoczesnego uruchomienia — co najmniej 5 000 0séb.

— Zdolno$¢ ta ma mie¢ postac fizycznej rezerwy moduléw schronienia lub rezerwy wir-
tualnej, lub obie te postaci.

Gléwne elementy — Moduly schronienia wyposazone w ogrzewanie (w warunkach zimowych), odpowied-
nie systemy napowietrzania (w warunkach letnich) oraz podstawowe wyposazenie,
takie jak t6zka oraz Spiwory lub koce.

— Urzqdzenia sanitarne i higieniczne,

— Ambulatorium umozliwiajace $wiadczenie podstawowych ustug medycznych.

— Wielofunkcyjne urzadzenia do przygotowywania i konsumpcji zywnosci, dystrybucji
wody pitnej, kontaktéw spotecznych.

— Agregaty pradotworcze i sprzet o§wietleniowy.

— Podstawowe zestawy higieniczne.

— Odpowiednie obiekty magazynowe w Unii (3, logistyka oraz adekwatny system moni-
torowania zapasow.

— Odpowiednie ustalenia zapewniajace wlasciwy transport i dostawe modultdw.

— Odpowiednio przeszkolony personel i zasoby do obstugi, pozyskania, montazu, insta-
lacji i konserwacji obiektow fizycznych na obszarze dotknigtym kryzysem.
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Samowystarczalno$§¢ | — Zdolnos¢ ta ma zapewniaé samowystarczalno$¢ podczas pierwszych 96 godzin od
uruchomienia.
— Zastosowanie ma art. 12 decyzji wykonawczej 2014/762UE.
Uruchamianie — Zdolnos¢ do skierowania fizycznej rezerwy do akgji nie p6Zniej niz 24 godz. po zaak-
operacji ceptowaniu propozycji.

— Czas trwania misji oraz, w stosownych przypadkach, poczatek procesu przekazania
okresla si¢ w porozumieniu z pafnstwem dotknietym kryzysem.

(") Zdolnos¢ w zakresie zapewniania schronienia musi by¢ zgodna z minimalnymi normami dotyczacymi schronienia okreslo-
nymi w rozdziale ,Shelter and Settlement” podrecznika Sphere (,Sphere Handbook: Humanitarian Charter and Minimum
Standards in Humanitarian Response”). Nalezy uwzgledni¢ potrzeby oséb wymagajacych szczegélnego traktowania.

() Do celow logistyki obiektow magazynowych wyrazenie ,w Unii” obejmuje terytoria pafistw czlonkowskich i pafistw uczestni-
czgcych w Unijnym Mechanizmie Ochrony Ludnosci.
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