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Covid-19: Koordynacja przez UE ocen sytuacji zdrowotnej i klasyfikacji ryzyka oraz
konsekwencje dla Schengen i jednolitego rynku

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 17 wrze$nia 2020 r. w sprawie COVID-19: koordynacja przez UE
oceny sytuacji zdrowotnej i klasyfikacji ryzyka oraz konsekwencje dla Schengen i jednolitego rynku
(2020/2780(RSP))

(2021/C 385/19)

Parlament Europejski,
— uwzgledniajac art. 3 Traktatu o Unii Europejskiej,

— uwzgledniajac art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE), a takze jego art. 4, 6, 9, 21, 67, 114, 153,
1691191,

— uwzgledniajac Karte praw podstawowych Unii Europejskiej, w szczegdlnosci jej art. 35 i 45,

— uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/399 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie
unijnego kodeksu zasad regulujacych przeptyw oséb przez granice (') (kodeks graniczny Schengen),

— uwzgledniajac dyrektywe 2004/38/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie prawa
obywateli Unii i czlonkéw ich rodzin do swobodnego przemieszczania si¢ i pobytu na terytorium Panstw
Czlonkowskich (3 (dyrektywa w sprawie swobodnego przemieszczania si¢) oraz zawarta w niej zasade niedyskrymina-
dji,

— uwzgledniajac wytyczne Komisji dotyczace Srodkéw zarzadzania granicami w celu ochrony zdrowia i zapewnienia
dostgpnosci towardéw i ustug podstawowych (%) i dotyczace korzystania ze swobodnego przeplywu pracownikéw
podczas epidemii COVID-19 (%),

— uwzgledniajac rezolucje z 17 kwietnia 2020 r. w sprawie skoordynowanych dzialan UE na rzecz walki z pandemig
COVID-19 i jej skutkami (°),

— uwzgledniajac komunikat Komisji z 13 maja 2020 r. pt. ,COVID-19 — w kierunku stopniowego i skoordynowanego
podejscia do przywrdcenia swobody przemieszczania si¢ i zniesienia kontroli na granicach wewnetrznych” (%),

— uwzgledniajac komunikat Komisji z 11 czerwca 2020 r. w sprawie trzeciej oceny stosowania tymczasowego
ograniczenia dotyczgcego innych niz niezbedne podrézy do UE (COM(2020)0399),

— uwzgledniajac rezolucje z 19 czerwca 2020 r. w sprawie sytuacji w strefie Schengen w kontekscie pandemii
COVID-19 (),

— uwzgledniajac rezolucje z 10 lipca 2020 r. w sprawie unijnej strategii w zakresie zdrowia publicznego po pandemii
COVID-19 (%),

— uwzgledniajac komunikat Komisji z 15 lipca 2020 r. w sprawie krétkoterminowej gotowosci UE w dziedzinie zdrowia
na wypadek wystepowania ognisk COVID-19 (COM(2020)0318),

— uwzgledniajac wniosek Komisji z 4 wrzesnia 2020 r. dotyczacy zalecenia Rady w sprawie skoordynowanego podejcia
do ograniczenia swobodnego przeplywu w odpowiedzi na pandemi¢ COVID-19 (COM(2020)0499),
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— uwzgledniajac najnowsze sprawozdanie Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) w sprawie
zagrozen zwigzanych z chorobami zakaznymi oraz wytyczne ECDC dotyczace zdrowia publicznego i protokoléw
zglaszania w kontek$cie COVID-19,

— uwzgledniajac rozporzadzenie (WE) nr 261/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 11 lutego 2004 r.
ustanawiajgce wspolne zasady odszkodowania i pomocy dla pasazeréw w przypadku odmowy przyjecia na poklad albo
odwolania lub duzego opdznienia lotéw, uchylajace rozporzadzenie (EWG) nr 295/91 (%),

— uwzgledniajac art. 132 ust. 2 i 4 Regulaminu,

A. majac na uwadze, ze zarzadzanie pandemig COVID-19 przeszio z fazy zagrozenia ostrego do przewleklego; majac na
uwadze, ze wydaje si¢ prawdopodobne, iz wirus pozostanie aktywny do czasu znalezienia skutecznej i bezpiecznej
szczepionki i dostarczenia jej w ilosciach wystarczajacych do zapewnienia wlasciwej ochrony bardzo duzej czesci
globalnej populacji; majac na uwadze, ze oznacza to, iz przez co najmniej kilka kolejnych miesigcy bedziemy nadal zy¢
w trudnych warunkach;

B. majac na uwadze, ze czestotliwo$¢ wystepowania, intensywnos¢ i tempo rozprzestrzeniania si¢ wirusa COVID-19 sa
bardzo rézne w poszczegdlnych panstwach czlonkowskich, a takze poszczegdlnych regionach wewnatrz panstw
czonkowskich;

C. majgc na uwadze, ze kilka szczepionek jest na zaawansowanym etapie badan, ale do tej pory zadna z nich nie przeszla
calej unijnej procedury wydawania pozwolert na dopuszczenie do obrotu;

D. majac na uwadze, Ze podczas epidemii grypy sezonowej najprawdopodobniej zwigkszy si¢ liczba oséb z fagodnymi
objawami, ktére powinny zosta¢ zbadane;

E. majac na uwadze, ze zdolnosci do przeprowadzania testow w niektérych panstwach czlonkowskich s3 nadal
niewystarczajace; majac na uwadze, ze czasami na wynik testu na COVID-19 trzeba czekaé wiele dni; majgc na uwadze,
ze ma to duzy wplyw na mozliwo$¢ wykonywania pracy i podrézowania;

F. majac na uwadze, ze niektére panstwa czlonkowskie odmawiaja uznania testow na COVID-19, ktére zostaly
przeprowadzone w innym panstwie czlonkowskim; majagc na uwadze, ze taka nieufno$¢ bardzo komplikuje
obywatelom zycie;

G. majac na uwadze, ze rézne podejscia do gromadzenia danych dotyczacych COVID-19 w UE utrudniajg ich
poréwnywanie;

H. majac na uwadze, ze nadal brakuje zharmonizowanej metodyki gromadzenia i oceny liczby zakazonych oséb oraz
zharmonizowanej metodyki dotyczacej semaforowego systemu ostrzegania o COVID-19; majac na uwadze, ze taki
brak harmonizacji sprawia, ze dane dotyczace oséb zakazonych s3 czesto bardzo rdznie interpretowane
w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich, co moze prowadzi¢ do nieuzasadnionej dyskryminacji obywateli innych
panstw czlonkowskich;

. majac na uwadze, ze reakcja UE na pandemi¢ COVID-19 uwidocznita jak dotad brak koordynacji miedzy panstwami
czonkowskimi, a takze migdzy panistwami czlonkowskimi a instytucjami UE, w zakresie koordynacji srodkéw ochrony
zdrowia publicznego, w tym restrykcji dotyczacych przemieszczania si¢ 0séb w obrebie panstw i przez granice;

J. majac na uwadze, ze wraz z niedawnym wzrostem liczby nowych przypadkéw COVID-19 w calej UE panistwa
cztonkowskie ponownie wprowadzajg zrdznicowane i nieskoordynowane przepisy dotyczace swobodnego przeplywu
0s6b podrézujacych do innych panstw UE, a niektére zamykaja granice; majac na uwadze, ze kazde panstwo
czlonkowskie wdraza wlasne krajowe $rodki bez koordynacji na szczeblu UE, w tym obowigzkowa lub zalecang
kwarantanne (réznej dlugosci), okazanie po przybyciu ujemnego wyniku testu na reakcje fancuchowsg polimerazy
(PCR), ktdrego okres waznosci jest roznie definiowany, wypetnianie krajowych formularzy kart lokalizacji podréznych,
stosowanie roznych kryteriéw okreslania obszaréw ryzyka oraz rézne zasady noszenia masek;

() DzU.L 46 z 17.2.2004, s. 1.
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K. majac na uwadze, ze wielu Europejczykéw musialo si¢ stosowaé do réznych zasad, w zaleznosci nie tylko od
obywatelstwa lub miejsca zamieszkania, lecz réwniez kierunku podrézy; majac na uwadze, ze ten brak koordynacji
w okresie letnim doprowadzit do zdezorganizowanych kontroli i dziatan na granicach, a takze na lotniskach i dworcach
kolejowych;

L. majac na uwadze, Ze kryzys zwigzany z COVID-19 wywarl ogromny wplyw na zdrowie, a w wielu przypadkach takze
bardzo negatywnie wplynal na prawa podstawowe i wymiang gospodarcza, naukows, spoleczng. turystyczng
i kulturalng;

M. majac na uwadze, ze $wiadczenie opieki zdrowotnej lezy przede wszystkim w gestii panstw czlonkowskich, jednak
zdrowie publiczne nalezy do kompetencji dzielonych miedzy paristwa cztonkowskie a Unig;

N. majac na uwadze, Ze Unia Europejska moglaby jeszcze lepiej realizowaé polityke w zakresie zdrowia publicznego
w ramach dotychczas obowigzujacych postanowient Traktatéw; majac na uwadze, ze potencjat zawartych w Traktatach
przepisow dotyczacych zdrowia publicznego nadal jest w znacznej mierze niewystarczajgco wykorzystywany, jezeli
chodzi o zobowigzania, do ktérych realizacji moglyby postuzy¢; majac na uwadze, ze apel Parlamentu o utworzenie
europejskiej unii zdrowia w rezolucji z 10 lipca 2020 r. warto jeszcze raz przypomnieé;

O. majac na uwadze, ze z zagrozeniami o charakterze transgranicznym mozna upora¢ sie tylko razem i w zwiazku z tym
konieczna jest wspdlpraca i solidarno$¢ w Unii oraz wspdlne europejskie podejscie;

P. majac na uwadze, ze od poczatku szerszego rozprzestrzeniania si¢ COVID-19 w UE Parlament wielokrotnie wzywat
Komisje i panstwa czlonkowskie do koordynowania decyzji dotyczacych swobodnego przeplywu oséb, towardéw
i ustug na rynku wewnetrznym; majac na uwadze, ze swobodny przeplyw o0séb, towaréw i ustug to trzy podstawowe
z czterech swobdd, na ktorych opiera si¢ wlasciwe funkcjonowanie rynku wewnetrznego;

Q. majgc na uwadze, ze decyzje panistw czlonkowskich, w tym ponowne kontrole na granicach wewnegtrznych, maja
wplyw na prawa i swobody 0sob zapisane w prawie Unii; majac na uwadze, Ze podejmujac decyzje, Unia i panstwa
czlonkowskie powinny zawsze przestrzegaé praw podstawowych; majac na uwadze, ze podejmowane $rodki powinny
by¢ konieczne, proporcjonalne, tymczasowe i ograniczone;

R. majac na uwadze, ze solidarno$¢ miedzy panstwami czlonkowskimi nie jest opcjonalna, lecz stanowi zobowigzanie
traktatowe i jedna ze wspdlnych wartosci europejskich;

S. majgc na uwadze, ze nieskoordynowane ograniczenia swobody przemieszczania si¢ 0s6b w obrebie UE znacznie
rozdrabniaja rynek wewnetrzny;

T. majac na uwadze, ze Komisja podjela juz rézne inicjatywy na rzecz wigkszej koordynacji, takie jak wytyczne,
komunikaty, pisma administracyjne i wniosek dotyczacy zalecenia Rady w sprawie skoordynowanego podejscia do
ograniczenia swobodnego przeplywu w odpowiedzi na pandemi¢ COVID-19;

U. majac na uwadze, ze Rada powinna poprzeé to zalecenie i ustanowi¢ niezbedne $rodki, aby zapewni¢ koordynacje
decyzji i dzialafi panstw cztonkowskich na rzecz powstrzymania lub ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ wirusa;

V. majac na uwadze, Ze powrét do w pelni funkcjonujacej strefy Schengen ma najwyzsze znaczenie dla zachowania zasady
swobodnego przeplywu i funkcjonowania rynku wewnegtrznego jako dwéch gléwnych osiagnied integracji europejskiej
i jest kluczowym warunkiem wstepnym oZzywienia gospodarczego w UE po pandemii COVID-19;

W. majac na uwadze, ze rozbiezne ograniczenia podrézowania doprowadzily do odwotania wielu lotéw, za ktére wielu
obywateli nadal nie otrzymato zwrotu kosztow;

X. majac na uwadze, ze Parlament, jako wspdlprawodawca i jedyna instytucja wybierana bezposrednio przez obywateli
UE, musi zostaé wlgczony jako integralna i istotna strona do wszystkich dyskusji na temat koordynacji dziatan UE
w celu zaradzenia obecnemu kryzysowi zdrowotnemu;

Y. majac na uwadze, ze wydaje si¢, iz pafistwa cztonkowskie nie wyciggnely wnioskoéw z pierwszej fazy kryzysu; majac na
uwadze, ze brak wspdlnej europejskiej polityki zdrowotnej, a zamiast niej mamy jedynie wiele polityk krajowych;
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Z. majac na uwadze, ze UE musi z wyprzedzeniem zaplanowal, jak stawi¢ czola mozliwej kontynuacji pandemii
COVID-19 lub innemu ewentualnemu kryzysowi o podobnym charakterze;

1. jest zaniepokojony skutkami wybuchu pandemii COVID-19 i jej dlugofalowymi konsekwencjami dla dobrobytu na
calym $wiecie — zwlaszcza grup najbardziej narazonych i 0s6b znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji, takich jak osoby starsze
i te, ktore juz cierpig z powodu zlego stanu zdrowia;

2. wyraza zaniepokojenie wzrostem liczby przypadkéw COVID-19 w kilku panstwach czlonkowskich od czerwca
i zdecydowanie podkresla konieczno$¢ wspdlnego i skoordynowanego zarzadzania zdrowiem, aby skutecznie zwalczaé
pandemig;

3. zwraca uwage, ze nalezy upewni¢ obywateli co do sp6jnosci srodkéw podejmowanych przez poszczegdlne panistwa
cztonkowskie, gdyz pomoze to przekonaé ich do ich przestrzegania;

4. przypomina, ze swoboda przemieszczania si¢ obywateli Unii jest prawem podstawowym zapisanym w Traktatach UE
i Karcie praw podstawowych Unii Europejskiej;

5. podkresla, ze zakres stosowania tego prawa moze zostaC zmniejszony jedynie w przypadku szczegdlnych
i okreslonych wzgledéw interesu publicznego, a mianowicie ochrony porzadku publicznego i bezpieczenstwa publicznego;
zaznacza, zZe ograniczenia te powinny by¢ stosowane zgodnie z kodeksem granicznym Schengen i og6lnymi zasadami
prawa UE, w szczegdlnosci z zasadg proporcjonalnosci i niedyskryminacji;

6.  zwraca uwage, ze kontrole na granicach wewnetrznych sa ostatecznoscia, i przypomina, ze panstwa czlonkowskie
powinny sprawdzié, czy inne $rodki moga by¢ tak samo lub bardziej odpowiednie do osiggnigcia tego samego celu; wzywa
panstwa czlonkowskie do uznania mozliwosci wprowadzenia minimalnych kontroli zdrowotnych iflub proporcjonalnych
kontroli policyjnych jako lepszej alternatywy dla kontroli na granicach wewnetrznych oraz do przyjecia wylacznie srodkéw,
ktore sg absolutnie niezbedne, skoordynowane i proporcjonalne;

7. uwaza, ze zasadnicze znaczenie ma utrzymanie otwartych granic wewnetrznych UE dla towaréw i ustug w obrebie
UE i Europejskiego Obszaru Gospodarczego, poniewaz zamkniecie granic wewnetrznych mogloby mieé szkodliwy wplyw
na rynek wewnetrzny; podkresla, ze zasadnicze znaczenie ma zobowigzanie do przyjecia wspdlnych Srodkéw, ktore
odbuduja zaufanie miedzy panistwami czlonkowskimi w celu wznowienia swobodnego przeplywu towardéw i ustug na
rynku wewngtrznym;

8. w tym kontekscie ponawia pilny apel do Komisji i pafistw cztonkowskich o dalszg ukierunkowang, ustrukturyzowang
i skuteczng wspolprace, aby zdefiniowa¢ i antycypowac potrzeby w zakresie wsp6lnych srodkéw;

9.  zwraca uwage, ze Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) w dalszym ciagu sygnalizuje
rozbiezno$ci w gromadzeniu i przekazywaniu danych przez panstwa czlonkowskie; ubolewa, ze ten brak harmonizacji
uniemozliwia uzyskanie kazdorazowo jasnego i pelnego obrazu rozprzestrzeniania si¢ wirusa w Europie;

10.  podkresla, ze ECDC wykonuje nieoceniona prace i nalezy mu bezzwlocznie udostepni¢ wigcej zasobéw, w tym
wiekszg liczbe stalych pracownikow, na dalsze prace nad COVID-19 a jednocze$nie kontynuowanie i wznowienie prac nad
innymi chorobami; wzywa Komisj¢ do zaproponowania zmiany mandatu dla ECDC, ze znacznie zwigkszonym budzetem
dlugoterminowym, personelem i kompetencjami, by umozliwi¢ mu zapewnienie $wiatowej klasy ochrony zdrowia
publicznego w kazdych okoliczno$ciach, w tym podczas epidemii;

11.  zauwaza, Ze kazde panstwo czlonkowskie stosowalo si¢ do zalecen wlasnej rady naukowej przy jedynie
ograniczonej koordynacji z pozostalymi panstwami cztonkowskimi lub Komisja;

12.  uwaza, ze ECDC powinno by¢ w stanie odpowiednio i skutecznie oceni¢ ryzyko rozprzestrzeniania si¢ wirusa
i publikowa¢ cotygodniowsa aktualng mape ryzyka w oparciu o wspdlny kod kolorystyczny i informacje gromadzone
i dostarczane przez panstwa czlonkowskie;

13.  popiera kod kolorystyczny zaproponowany przez Komisje w jej ostatnim wniosku dotyczacym zalecenia Rady;
uwaza, ze proponowana klasyfikacja (strefa zielona, pomaraficzowa, czerwona i szara) ulatwi przemieszczanie si¢
w obrebie UE i dostarczy obywatelom bardziej przejrzystych informacji;
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14.  w zwigzku z tym apeluje do Rady, aby szybko przyjela i wdrozyla wniosek Komisji dotyczacy zalecenia Rady
w sprawie skoordynowanego podejscia do ograniczen swobodnego przeplywu w odpowiedzi na pandemi¢ COVID-19;
podkresla. ze takie wspélne ramy umozliwig unikniecie zaklocen na rynku wewnetrznym, réwniez dzigki jasnym zasadom
obowigzujacym osoby podrézujagce z powodu pelnionej funkcji, takie jak pracownicy transportu, dostawcy ustug
transgranicznych, jak np. opieka zdrowotna i opieka nad osobami starszymi, a takze pracownicy sezonowi;

15.  podkresla, ze wspdlna metoda i kryteria przyjete przez ECDC oraz mapy przez nie opracowane powinny ulatwiaé
skoordynowane podejscie do proceséw decyzyjnych panstw cztonkowskich oraz zapewnia¢ spdjnosé i koordynacje decyzji
podejmowanych przez pafistwa cztonkowskie;

16.  docenia role wskaznikow lacznej zachorowalnosci i wskaznikow dodatnich wynikéow testow przy ocenie
rozprzestrzeniania si¢ wirusa, ale uwaza, ze nalezy réwniez uwzgledni¢ inne kryteria, takie jak liczba hospitalizacji
i wskaznik obtozenia oddzialéw intensywnej terapii;

17. wzywa Komisj¢ do promowania wspdlnej metody zbierania danych dotyczacych zdrowia oraz liczenia i zglaszania
liczby zgondw;

18.  wzywa panstwa czlonkowskie do przyjecia tej samej definicji zakazenia COVID-19, zgonu spowodowanego
COVID-19 i wyzdrowienia po zakazeniu;

19.  podkresla, ze te wspdlne definicje, kryteria zdrowotne i metody umozliwiag panstwom cztonkowskim i Komisji
przeprowadzenie wspdlnej analizy ryzyka epidemiologicznego na szczeblu UE;

20.  z duzym zadowoleniem przyjmuje zaproponowane przez Komisj¢ podejscie regionalne; uwaza, Ze analiza ryzyka
ECDC powinna by¢ wykonywana na szczeblu regionalnym, a nie tylko na szczeblu krajowym; w zwigzku z tym wzywa
panstwa cztonkowskie do przekazywania ECDC danych gromadzonych przez regionalne organy publiczne;

21.  przypomina, ze ECDC zalecilo panstwom czlonkowskim stosowanie minimalnych podstawowych srodkéw
ograniczania rozprzestrzeniania si¢ wirusa, takich jak srodki higieny, dystansowanie fizyczne i ograniczanie zgromadzen,
noszenie w okreslonych okoliczno$ciach masek, telepraca, szeroko zakrojone testy, izolacja chorych, kwarantanna oséb
bliskiego kontaktu i ochrona stabszych grup spolecznych;

22.  wzywa panstwa czlonkowskie do zastosowania si¢ do wyzej wymienionych zalecen ECDC oraz do okreslenia
wspdlnych ram $rodkéw ochrony zdrowia, ktére organy publiczne na dotknigtych obszarach powinny przyja¢ w celu
powstrzymania rozprzestrzeniania si¢ pandemii;

23.  uznaje, ze w przypadku wzrostu wskaznika zakazen organy publiczne powinny rozwazy¢ i udostepni¢ dodatkowe
srodki, w tym dzialania ograniczajace ruch ludnosci, zmniejszajace liczbe kontaktéw na osobe, unikanie masowych
zgromadzen, zwracanie szczeg6lnej uwagi na obszary wysokiego ryzyka;

24.  uwaza, ze takie ramy wzmocnilyby wzajemne zaufanie miedzy panstwami cztonkowskimi i miedzy dotknigtymi
obszarami oraz pozwolily unikna¢ restrykeji;

25.  zwraca uwage, ze zamknigcie granic wywiera negatywny wplyw na gospodarke i codzienne zycie ludnosci
w regionach przygranicznych oraz ze kilka pafistw cztonkowskich wprowadzito szczegdlne wylaczenia i dostosowania
przepisow dla tych regiondw; wzywa w zwigzku z tym panstwa czlonkowskie, aby zwrécily szczegdlng uwage na specyfike
regionéw przygranicznych, gdzie przekraczanie granicy jest powszechne, oraz aby kladly nacisk na konieczno$é
wspolpracy na szczeblu lokalnym i regionalnym na takich obszarach, wspélnie opracowaly mechanizmy zdrowotne na
potrzeby koordynacji i wymiany informacji w czasie rzeczywistym oraz wprowadzily tzw. uprzywilejowane korytarze dla
najbardziej potrzebnych pracownikéw;

26.  wzywa do przyjecia i stosowania wspélnej strategii przeprowadzania testow, w ramach ktérej wyniki testow bylyby
uznawane we wszystkich panstwach czlonkowskich, a takze zapewniana by byla odpowiednia zdolno$¢ w zakresie
testowania, aby zagwarantowa¢, ze kazdy, kto musi podda¢ si¢ testowi, mogt to uczyni¢ bez nieproporcjonalnie dtugiego
czasu oczekiwania; uwaza, ze testy przed podréza w razie konieczno$ci nalezy najlepiej przeprowadzaé w kraju
pochodzenia; uwaza ponadto, ze pafistwa cztonkowskie i Komisja powinny sporzadzi¢ wykaz organéw upowaznionych do
wydawania w tym celu Swiadectw badafi w trosce o zapobieganie naduzyciom;
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27.  zwraca si¢ do Komisji i ECDC o ocen¢ mozliwosci stosowania wiarygodnych, lecz niedrogich testow
15-minutowych;

28.  przypomina, ze w wickszosci panstw czlonkowskich opracowano aplikacje COVID-19 do $ledzenia kontaktow
z wykorzystaniem tej samej zdecentralizowanej architektury; oczekuje, Ze do pazdziernika beda one interoperacyjne na
szczeblu UE, aby umozliwi¢ ogélnounijne Sledzenie kontaktow w zwiazku z COVID-19; wzywa Komisje i panstwa
czonkowskie, by nadal zachecaly obywateli do korzystania z tych aplikacji oraz aby czynily to w pelnej zgodnosci
z og6lnym rozporzadzeniem o ochronie danych;

29.  wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie, by — uwzgledniajac opini¢ ECDC — uzgodnily wspdlny okres kwarantanny
w odniesieniu do podrézy w obrebie UE majacych istotny powdd i niemajacych takiego powodu, a takze do podrozy
z istotnego powodu lub bez takiego powodu do UE z panstw trzecich;

30. wzywa panstwa czlonkowskie do przyjecia wspélnego protokotu monitorowania pacjentéw bezobjawowych oraz
srodkéw dotyczacych izolacji pacjentéw z wynikiem dodatnim COVID-19, a takze Srodkéw izolacji oséb, z ktorymi
pacjenci ci mieli kontakt;

31.  z zadowoleniem przyjmuje korzystanie przez obywateli z karty lokalizacji pasazera; uwaza, Ze nalezy korzystaé
przede wszystkim ze zharmonizowanej wersji karty lokalizacji pasazera w formacie cyfrowym, aby ulatwi¢ przetwarzanie,
oraz ze nalezy ja dostarczy¢ rowniez w formacie analogowym, aby zapewni¢ dostep wszystkim Europejczykom; apeluje do
Komisji o opracowanie zharmonizowanej karty lokalizacji pasazera, aby wzbudzi¢ zaufanie do ogélnounijnego systemu
monitorowania;

32.  podkresla, ze wszelkie Srodki ograniczajace ochrong prywatnosci i danych osobowych muszg by¢ zgodne z prawem,
skutecznie obnizaé zagrozenie dla zycia i zdrowia publicznego, by¢ $cisle proporcjonalne i wykorzystywane wylacznie do
celow zwigzanych ze zdrowiem publicznym, a takze $ciSle ograniczone w czasie; podkresla, ze inicjatywy podejmowane
w sytuacjach nadzwyczajnych nie moga prowadzi¢ do masowej inwigilacji po zakoficzeniu kryzysu, i apeluje o gwarancje
w tym zakresie;

33.  nalega, aby karta lokalizacji pasazera i jej stosowanie byly w pelni spéjne z zasadami ochrony danych, zwlaszcza
integralnosci i poufnosci; nalega, aby zgromadzone dane wykorzystywac jedynie do $ledzenia kontaktéw COVID-19, a nie
do jakichkolwiek innych celow, zgodnie z zasada celowosci; wzywa panstwa czlonkowskie do odpowiedniego
dostosowania odno$nych przepisow;

34.  ponawia apel do Komisji, zawarty w rezolucji w sprawie unijnej strategii w zakresie zdrowia publicznego po
pandemii COVID-19, o wyjScie z propozycja utworzenia europejskiego mechanizmu reagowania w dziedzinie zdrowia
w celu reagowania na wszystkie rodzaje kryzyséw zdrowotnych, wzmocnienia koordynacji operacyjnej na szczeblu UE,
monitorowania tworzenia i uruchamiania strategicznej rezerwy lekéw i sprzetu medycznego oraz zapewnienia jego
wiasciwego funkcjonowania; uwaza, ze mechanizm ten powinien sformalizowaé metody wypracowane podczas kryzysu
zwigzanego z COVID-19 w oparciu o $rodki przewidziane w dyrektywie w sprawie transgranicznej opieki zdrowotne;j,
decyzji w sprawie powaznych transgranicznych zagrozefi zdrowia ('°) oraz w Unijnym Mechanizmie Ochrony Ludnosci;

35.  wzywa do powolania grupy zadaniowej ds. COVID-19 pod przewodnictwem Komisji w ramach europejskiego
mechanizmu reagowania w dziedzinie zdrowia; uwaza, Ze kazde panstwo cztonkowskie powinno by¢ reprezentowane w tej
grupie zadaniowej i powinno wyznaczy¢ punkt kontaktowy sposrdd krajowych organéw wykonawczych; proponuje, aby
glownym celem grupy zadaniowej bylo regularne rozpowszechnianie zaleceri przekazywanych na szczeblu europejskim
i krajowym; uwaza, ze Parlament powinien mie¢ stale uprawnienie do oceny pracy grupy zadaniowej;

36. uwaza, ze udzielanie spoleczeristwu jasnych, aktualnych i wyczerpujacych informacji ma kluczowe znaczenie dla
ograniczenia skutkéw wszelkich wprowadzonych ograniczen swobodnego przeplywu oraz dla zapewnienia przewidywal-
nosci, pewnosci prawa i przestrzegania przepisow przez obywateli;

37.  podkresla znaczenie jasnych, dostepnych i zrozumialych informacji na temat liczby zakazen na szczeblu
europejskim, krajowym, regionalnym i lokalnym, systeméw opieki zdrowotnej, obowigzujacych $rodkéw i ograniczen
podrézy; podkresla, ze te kluczowe informacje muszg by¢ dostepne we wszystkich jezykach urzedowych i w jezykach
uzywanych przez znaczng czg¢$¢ spoleczenstwa w celu uwzglednienia oséb ze Srodowisk migracyjnych;

(%  DzU.L293z511.2013,s. 1.
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38.  podkresla, ze wszystkie informacje musza by¢ latwo zrozumiale dla calej populacji, w tym dla oséb stabo
wyksztalconych, poprzez wlaczenie do informacji publicznej jasnych, zharmonizowanych koloréw i zrozumialych
symboli, a takze podkresla, ze informacji tych nalezy réwniez dostarczaé w formacie analogowym w odpowiednich
miejscach, aby otrzymywaly je osoby nieposiadajace dostepu do internetu lub majace ograniczony dostep do niego;

39.  wzywa linie lotnicze do jak najszybszego zwrotu kosztéw pasazerom, ktérych loty odwolano ze wzgledu na
pandemig, oraz do wywigzania si¢ z obowigzkow okreslonych w rozporzadzeniu (WE) nr 261/2004; zwraca si¢ do Komisji
o zbadanie naruszen praw pasazeréw podczas pandemii;

40. przypomina, ze w czasie pandemii COVID-19 niektére krytyczne sektory, takie jak sektor spozyweczy,
farmaceutyczny i sektor zdrowia, oraz ich laicuchy dostaw, doswiadczyly powaznych zaklocen;

41.  podkresla potrzebe zapewnienia wydajnego, odpornego i dostosowanego do przyszlych wyzwan rynku
wewnetrznego, na ktérym produkty i ustugi o podstawowym znaczeniu dla obywateli bedg nadal dostarczane w calej
UE oraz udostepniane wszystkim obywatelom;

42.  wzywa Komisj¢ do przeprowadzenia wspdlnie z panstwami cztonkowskimi kompleksowej analizy miedzysekto-
rowej gospodarek w UE, aby w pelni zrozumie¢ wplyw pandemii COVID-19 na ich funkcjonowanie i oceni¢ rozmiar
zakl6cen w transgranicznych tancuchach wartosci; uwaza, ze taka analiza, oparta na danych empirycznych, jest niezbedna,
by Komisja mogla wyda¢ zaktualizowane zalecenia i okresli¢ kluczowe strategie na rzecz wzmocnienia dlugoterminowej,
solidarnej odbudowy wszystkich gospodarek w obrebie jednolitego rynku bez pomijania nikogo;

43.  uwaza, ze nieprzerwane dostawy w calej UE takich podstawowych towaréw, jak zywnos¢, wyroby medyczne czy
srodki ochrony maja zasadnicze znaczenie dla zycia codziennego jej mieszkancéw; wzywa Komisje, by przedstawila
wniosek dotyczacy znowelizowanej dyrektywy w sprawie infrastruktury krytycznej w celu zapewnienia stalego
swobodnego przeplywu podstawowych towardw i ustug na rynku wewnetrznym w czasach takich kryzyséw, jak pandemia;

44.  uwaza, Ze w zwigzku z tym nalezy opracowaé kompleksows strategie, aby zapewni¢ staly i swobodny przeplyw
towaréw, a takze unikng¢ jednostronnych Srodkéw ograniczajacych, przy jednoczesnym uwzglednieniu Srodkéw
bezpieczenstwa publicznego i zdrowia publicznego, oraz pobudzaé ozywienie gospodarcze w celu wzmocnienia
odpornosci rynku wewnetrznego i przygotowania si¢ na ewentualny nowy kryzys;

45.  zdecydowanie popiera apel Komisji do panstw czlonkowskich o powstrzymanie si¢ od podejmowania Srodkéw
krajowych wprowadzajacych zakaz wewnatrzunijnego eksportu $rodkéw ochrony osobistej lub innego waznego sprzetu
medycznego badZ produktéw farmaceutycznych;

46.  podkresla, jak wazne jest, by panstwa czlonkowskie byly w stanie laczy¢ zasoby, w tym zdolnosci produkcyjne, aby
UE mogta samodzielnie zaspokoi¢ zwigkszone zapotrzebowanie na $rodki ochrony osobistej, respiratory i inny sprzet
medyczny, materialy laboratoryjne i $rodki do dezynfekgji, co przyczyniloby si¢ rowniez do zwigkszenia zapaséw
strategicznych w ramach rescEU;

47.  wzywa panstwa czlonkowskie do wykorzystywania obowigzujacych przepiséw regulujacych udzielanie zamoéwien
publicznych, aby zmaksymalizowaé potencjal obowiazujacych przepisow w sprawie elastycznosci w celu uproszczenia,
przyspieszenia i uelastycznienia zamoéwien publicznych, i podkresla znaczenie wspdlnych zamoéwien na leki, sprzet
medyczny i $rodki ochrony osobistej w celu zapewnienia ich dostepnosci we wszystkich regionach, w tym na obszarach
wiejskich, peryferyjnych i najbardziej oddalonych;

48. uwaza, ze mnozenie si¢ oszustw i niebezpiecznych produktéw, zwlaszcza w internecie, podczas kryzysu
zwigzanego z COVID-19 uwidocznilo stabe punkty w zakresie ochrony konsumentéw; podkresla potrzebe zajecia si¢ tymi
niedociagni¢ciami oraz zapewnienia, by jednolity rynek cyfrowy byt sprawiedliwy i bezpieczny dla wszystkich dzigki
przyszlemu aktowi prawnemu o uslugach cyfrowych, tak aby zmusi¢ platformy internetowe do podejmowania
odpowiednich dziatant przeciwko produktom niebezpiecznym;

49.  podkresla, ze konsumenci musza by¢ dobrze poinformowani o prawach i mozliwosciach, jakie maja przy zakupie
towaréw lub ustug, zwlaszcza w czasach kryzysu; wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie, aby podjely dziatania na rzecz
dostarczania wiarygodnych i adekwatnych informacji w sposéb tatwo dostgpny dla konsumentéw w calej Unii;
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50. wzywa panstwa czlonkowskie i Komisj¢ do jak najszybszego pelnego wdrozenia $rodkéw instrumentu Next
Generation EU dzigki uczynieniu procedur krajowych mozliwie najprostszymi i pozbawionymi biurokracji, aby zapewnié
skuteczno$¢ procesu unijnej odbudowy w zmaganiach z najwigkszym kryzysem, z jakim UE miafa ostatnio do czynienia;
podkresla, ze kryzysu zwigzanego z COVID-19 nie nalezy wykorzystywa¢ jako pretekstu do odroczenia, ostabienia lub
zaprzestania wdrazania réznych norm dotyczacych produktéw i norm przemystowych, w tym norm majacych na celu
promowanie zréwnowazonego rozwoju, ale ze powinien by¢ on raczej okazjg do poprawy jednolitego rynku w sposéb
promujacy zréwnowazona produkcje i konsumpcjg;

51. uwaza, Ze zasadnicze znaczenie ma sprawne przywrocenie w pelni funkcjonujacej strefy Schengen oraz pilnie
wzywa panstwa czlonkowskie do jak najszybszego oméwienia razem z Parlamentem, Radg i Komisja planu odbudowy
strefy Schengen, w tym sposobéw i $rodkéw powrotu do pelnego funkcjonowania strefy Schengen bez kontroli na
granicach wewnetrznych, oraz planéw gotowosci, aby nie dopusci¢ do tego, by tymczasowe kontrole na granicach
wewnetrznych nabraly stalego charakteru w perspektywie $rednioterminowej;

52.  wzywa panstwa czlonkowskie do intensywniejszych dziatan na rzecz integracji wszystkich panstw czlonkowskich
w strefie Schengen, aby skoordynowane i zharmonizowane $rodki mialy jednakowe zastosowanie w calej Unii i przynosily
jednakowe korzysci wszystkim mieszkajacym w niej obywatelom;

53.  przypomina, ze wprowadzono tymczasowe ograniczenia w podrézowaniu dotyczace wszystkich innych niz
niezbedne podrézy z panistw trzecich do strefy Schengen; podkresla, ze wszelkie decyzje o odmowie wjazdu podejmowane
na granicach zewnetrznych musza by¢ spdjne z postanowieniami kodeksu granicznego Schengen, zwlaszcza z prawami
podstawowymi, o ktérych mowa w art. 4 kodeksu;

54.  zwraca si¢ do Komisji i organéw krajowych o aktywne monitorowanie rynku w trakcie kryzysu i po jego
zakoriczeniu, aby zapobiec ponoszeniu przez konsumentéw szkoéd w zwigzku z pandemia COVID-19 i poméc im
w egzekwowaniu ich praw wynikajacych z prawa UE;

55.  podkresla, ze wszelkie Srodki ograniczajace nalozone przez organy krajowe w zwigzku z pandemig COVID-19
powinny z definicji by¢ ograniczone w czasie, poniewaz ich jedynym uzasadnieniem jest walka z pandemia; oczekuje, ze
Komisja dolozy wszelkich staran, by dorazne $rodki nie staly si¢ nieuzasadnionymi trwalymi przeszkodami dla
swobodnego przepltywu towaréw, ustug i 0séb w obrebie rynku wewnetrznego;

56. wzywa Komisj¢ do opracowania strategii na rzecz ,odpornej Europy”, skladajacej si¢ z mapy oceny ryzyka i opcji
dotyczacych nalezytego zarzgdzania i inwestycji w systemy opieki zdrowotnej oraz reagowania na pandemie na szczeblu
europejskim, wlacznie z odpornymi fanicuchami dostaw w UE, co zapewni produkcje podstawowych produktéw, takich jak
skfadniki farmaceutyczne, leki i sprzet medyczny;

57.  zobowigzuje swojego przewodniczgcego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie i Komisji.
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