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ROZPORZADZENIE DELEGOWANE KOMISJI (UE) 2024/ 1232
z dnia 5 marca 2024 r.

uzupelniajace rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/2371 w odniesieniu do
ocen stanu realizacji krajowych planéw krajowych planéw zapobiegania, gotowosci i reagowania
oraz ich zwigzku z unijnym planem zapobiegania, gotowosci i reagowania

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

KOMISJA EUROPEJSKA,
uwzgledniajgc Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,

uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/2371 z dnia 23 listopada 2022 r. w sprawie
powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia oraz uchylenia decyzji nr 1082/2013/UE (!), w szczegdlnosci jego art. 8
ust. 4,

a takze majac na uwadze, co nastepuje:

(1) W rozporzadzeniu (UE) 2022/2371 ustanowiono mechanizmy i struktury koordynacji gotowosci i reagowania na
powazne transgraniczne zagrozenia zdrowia, w tym sprawozdawczo$¢ w zakresie planowania zapobiegania, goto-
wosci i reagowania.

(2)  Zgodnie z art. 7 ust. 1 rozporzadzenia (UE) 2022/2371 do dnia 27 grudnia 2023 r., a nastepnie co trzy lata, par-
stwa czlonkowskie maja przekazywa¢ Komisji oraz odpowiednim agencjom i organom Unii zaktualizowane spra-
wozdanie na temat planowania zapobiegania, gotowosci i reagowania na poziomie krajowym oraz, w stosownych
przypadkach, na transgranicznych poziomach miedzyregionalnych oraz realizowania takiego planowania. Informa-
cje zawarte w tym sprawozdaniu maja by¢ gromadzone na podstawie odpowiedzi udzielanych przy uzyciu wzoru na
potrzeby przekazywania informacji na temat planowania zapobiegania, gotowosci i reagowania okreslonego w roz-
porzadzeniu wykonawczym Komisji (UE) 2023/1808 (3), a Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb
(ECDC) ma uwzgledniaé te informacje w ocenie stanu realizacji przez panstwa cztonkowskie ich krajowych planéw
zapobiegania, gotowosci i reagowania oraz ich zwigzku z unijnym planem zapobiegania, gotowosci i reagowania
zgodnie z art. 8 ust. 1 rozporzadzenia (UE) 2022/2371. Takie oceny maja opieral si¢ na zestawie uzgodnionych
wskaznikéw i by¢ przeprowadzane we wspolpracy z odpowiednimi agencjami lub organami Unii oraz maja na celu
przeprowadzenie oceny planowania zapobiegania, gotowosci i reagowania na poziomie krajowym w odniesieniu do
informacji, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 rozporzadzenia (UE) 2022/2371.

(3)  Procedura oceny ECDC powinna by¢ podzielona na etapy, ktére powinny obejmowac przeglad dokumentacji i wizyte
w danym kraju, a nastgpnie sporzadzenie przez ECDC sprawozdania z oceny. W zakresie, w jakim oceny obejmujg
obszary wchodzace w zakres kompetencji Komisji lub innych agencji i organéw Unii, ECDC powinno $ciSle wspot-
pracowa¢ z Komisja lub tymi agencjami i organami Unii. Za zgoda ocenianego pafistwa czlonkowskiego ECDC
moze zwroci¢ si¢ o wsparcie do Europejskiego Biura Regionalnego Swiatowej Organizacji Zdrowia i ekspertow
z innych panstw cztonkowskich.

(4)  Normy i kryteria, ktore majg by¢ stosowane przy przeprowadzaniu ocen przez ECDC, powinny opierac si¢ na zdol-
nosciach, o ktérych mowa we wzorze na potrzeby przekazywania informacji na temat planowania zapobiegania,
gotowosci 1 reagowania, jak okreSlono w rozporzadzeniu wykonawczym (UE) 2023/1808. Zdolnosci te sg
potrzebne dla zapewnienia odpowiedniego planowania zapobiegania, gotowosci i reagowania.

() Dz.U.L314z6.12.2022,s. 26, ELL http://data.europa.eufeli/reg/2022/2371/oj.

() Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2023/1808 z dnia 21 wrze$nia 2023 r. ustanawiajace wzor na potrzeby przekazywania
informacji na temat planowania zapobiegania, gotowosci i reagowania w odniesieniu do powaznych transgranicznych zagrozen zdro-
wia zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/2371 (Dz.U. L 234 z 22.9.2023, s. 105, ELL http://da

ta.europa.eufelijreg_impl/2023/1808/o0j).

ELL http://data.europa.cu/elijreg_del/2024/1232/oj
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(5)  Przeprowadzajac oceny, ECDC powinno stosowaé kryteria wraz z powigzanymi poziomami wskaZnikéw i odpowie-
dziami na pytania otwarte zawarte we wzorze na potrzeby przekazywania informacji na temat planowania zapobie-
gania, gotowosci i reagowania, jak okre$lono w rozporzadzeniu wykonawczym (UE) 2023/1808.

(6)  Oceny ECDC powinny opieraé si¢ na podejsciu jako$ciowym do stanu realizacji przez panstwa czlonkowskie ich
krajowych planéw zapobiegania, gotowosci i reagowania oraz ich zwiazku z unijnym planem zapobiegania, goto-
wosci i reagowania.

(7)  Zgodnie z art. 8 ust. 2 rozporzadzenia (UE) 2022/2371 ECDC przedstawia panstwom czlonkowskim i Komisji zale-
cenia oparte na swoich ocenach norm i kryteriéw, skierowane do panstw cztonkowskich, z uwzglednieniem odpo-
wiednich okolicznosci krajowych. Zalecenia te mogg zawieral zalecane dzialania nastepcze dla panstw czlonkow-
skich. Zalecenia te majg zostal uwzglednione przez panstwa czlonkowskie w planie dziatania zgodnie z art. 8 ust. 3
tego rozporzadzenia,

PRZYJMUJE NINIEJSZE ROZPORZADZENIE:

Artykut 1
Przedmiot
W niniejszym rozporzadzeniu ustanawia si¢ procedury, normy i kryteria ocen, zgodnie z art. 8 ust. 1 rozporzadzenia
(UE) 2022/2371, stanu realizacji przez pafistwa czlonkowskie ich krajowych planéw zapobiegania, gotowosci i reagowania
oraz ich zwiazku z unijnym planem zapobiegania, gotowosci i reagowania.
Artykut 2
Procedury
Procedury oceny przez ECDC stanu realizacji przez panstwa cztonkowskie ich krajowych planéw zapobiegania, gotowosci
i reagowania oraz ich zwiazku z unijnym planem zapobiegania, gotowosci i reagowania okreslono w zalgczniku L.
Artykut 3
Normy i kryteria
ECDC ocenia stan realizacji przez pafistwa cztonkowskie ich planéw zapobiegania, gotowosci i reagowania oraz ich zwig-
zek z unijnym planem zapobiegania, gotowosci i reagowania w $wietle norm i na podstawie kryteriéw okreslonych
w zalgczniku IL
Artykut 4
Wejscie w zycie

Niniejsze rozporzadzenie wchodzi w zycie dwudziestego dnia po jego opublikowaniu w Dzienniku Urzgdowym Unii Europej-
skiej.

Niniejsze rozporzadzenie wigze w calosci i jest bezposrednio stosowane we wszystkich pan-
stwach cztonkowskich.
Sporzadzono w Brukseli dnia 5 marca 2024 1.

W imieniu Komisji

Przewodniczgca
Ursula VON DER LEYEN

ELL http://data.europa.cu/elijreg_del/2024/1232/oj
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ZALACZNIK

Procedury oceny stanu realizacji przez panstwa cztonkowskie ich krajowych planéw zapobiegania,
gotowosci i reagowania oraz ich zwigzku z unijnym planem zapobiegania, gotowosci i reagowania

ECDC rozpoczyna procedury oceny od ogdlnej wstepnej dyskusji z kazdym pafistwem cztonkowskim. Procedura oceny jest
podzielona na etapy, ktére obejmuja przeglad dokumentacji i wizyte w danym kraju, a nast¢pnie sporzadzenie przez ECDC
sprawozdania z oceny, ktére moze zawiera¢ zalecenia. W zakresie, w jakim oceny obejmuja obszary wchodzace w zakres
kompetencji Komisji lub innych agencji i organéw Unii, ECDC $cisle wspotpracuje z Komisja lub tymi agencjami i organami
Unii. Za zgodg ocenianego pafistwa cztonkowskiego ECDC moze zwrdci¢ si¢ o wsparcie do Europejskiego Biura Regional-
nego Swiatowej Organizacji Zdrowia i ekspertéw z innych panstw cztonkowskich.

Przeglad dokumentacji obejmuje gromadzenie i analize odpowiednich dokumentéw przed dyskusja ekspertéw.

Wizyta krajowa obejmuje dyskusje z ekspertami i odpowiednimi zainteresowanymi stronami z ocenianego pafistwa czton-
kowskiego w celu zbadania stanu realizacji krajowych planéw krajowych planéw zapobiegania, gotowosci i reagowania na
podstawie sprawozdan przedlozonych zgodnie z art. 7 rozporzadzenia (UE) 2022/2371 oraz przeglad dokumentacji. Pod-
czas oceny pafistwa cztonkowskie moga przekazaé dodatkowe informacje.

Wizyta w danym kraju sklada si¢ z dwdch czgsci:

a)  wstepnej dyskusji obejmujacej wszystkie zdolnosci, o ktérych mowa we wzorze na potrzeby przekazywania infor-
magji na temat planowania zapobiegania, gotowosci i reagowania, jak okreslono w rozporzadzeniu wykonawczym
(UE) 2023/1808:

b)  drugiej czgsci skoncentrowanej na konkretnych zdolnosciach, ktére moga by¢ rézne w kazdym cyklu, z uwzglednie-
niem odpowiednich uwarunkowan krajowych.

Sprawozdanie z oceny ECDC zawiera wyniki ocen wraz z przegladem planowania kazdego pafistwa czlonkowskiego
w zakresie zapobiegania, gotowosci i reagowania na szczeblu krajowym w oparciu o wyniki przegladu dokumentacji,
wizyt w poszczeg6lnych paristwach cztonkowskich oraz inne informacje przekazane przez panistwa cztonkowskie w trakcie
procesu oceny z wykorzystaniem norm i kryteriéw okreslonych w zalaczniku II.

ECDC udostgpnia ocenianemu panstwu czlonkowskiemu wstgpne sprawozdanie z oceny i uwzglednia uwagi panstwa
cztonkowskiego podczas przygotowywania ostatecznego sprawozdania z oceny. Decyzja o podaniu do wiadomosci
publicznej catosci lub czesci przygotowanego przez ECDC sprawozdania z oceny pozostaje w gestii ocenianego panstwa
czlonkowskiego.

ELL http://data.europa.cu/elijreg_del/2024/1232/oj
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ZALACZNIK II

Normy i kryteria oceny stanu realizacji przez pafistwa czlonkowskie ich krajowych planéw zapobiegania, gotowosci i reagowania oraz ich zwigzku z unijnym
planem zapobiegania, gotowosci i reagowania

W ponizszej tabeli wymieniono normy i kryteria oceny stanu realizacji przez pafistwa cztonkowskie ich krajowych planéw zapobiegania, gotowosci i reagowania oraz ich zwigzku z unij-
nym planem zapobiegania, gotowosci i reagowania. Oceny ECDC opierajg si¢ na jakosciowym podejsciu do oceny stanu realizacji przez panstwa cztonkowskie ich krajowych planéw zapo-
biegania, gotowosci i reagowania oraz ich zwigzku z unijnym planem zapobiegania, gotowosci i reagowania.

Normy i kryteria opieraja si¢ na zdolnosciach okreslonych w Miedzynarodowych przepisach zdrowotnych (2005) oraz na dodatkowych zdolnosciach, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 roz-
porzadzenia (UE) 2022/2371, w tym na informacjach przekazanych w ramach narzedzia sprawozdawczosci rocznej z samooceny panstwa-strony (SPAR). Panstwa cztonkowskie wyko-
rzystuja SPAR do celéw skladania sprawozdan na temat podstawowych zdolno$ci w zakresie nadzoru i reagowania w zakresie wdrazania art. 54 Migdzynarodowych przepiséw zdrowot-
nych (2005). Normy pogrupowano wedlug zdolnosci okreslonych w sekcjach A i B zalacznika do rozporzadzenia wykonawczego (UE) 2023/1808. ECDC ocenia, w jakim zakresie
wdrozono kryteria w ramach planowania zapobiegania, gotowosci i reagowania panstw czlonkowskich, oraz ich zwigzek ze sprawozdawczoscig na podstawie art. 7 rozporzadzenia
(UE) 2022/2371, wykorzystujac powigzane poziomy wskaznikéw i odpowiedzi na pytania otwarte przedstawione we wzorze.

Tabela

Normy i kryteria oceny stanu realizacji przez pafistwa czlonkowskie ich krajowych planéw zapobiegania, gotowosci i reagowania oraz ich zwigzku z unijnym planem zapo-
biegania, gotowosci i reagowania

Zdolno$é Norma Kryteria

A. ZDOLNOSCI W ZAKRESIE MIEDZYNARODOWYCH PRZEPISOW ZDROWOTNYCH (IHR) 2005

la. Instrumenty  polityczne, | la.l Instrumenty politycz- | la.1.1 Przeprowadzenie analizy prawnej instrumentéw prawnych i normatywnych oraz polityk stuzacych

prawne i normatywne stu- ne, prawne i norma- wdrozeniu I[HR

zgce wdrozeniu Migdzyna- tywne dotyczace pla- | 1a.1.2 Wlaczenie koordynacji na szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym

rodowych przepiséw zdro- nowania gotowosci la.1.3 Uwzglednienie w instrumentach prawnych koordynacji z sektorami odpowiedzialnymi za infrastruk-
wotnych (IHR) z 2005 r. i reagowania ture krytyczna

la.1.4 Wiaczenie koordynacji i wspétpracy pomiedzy szczeblem krajowym a Unig

la.1.5 Uwzglednienie jasnego procesu decyzyjnego w stanach zagrozenia zdrowia publicznego

la.1.6 Ocena i testowanie gotowos$ci operacyjnej instrumentéw prawnych i normatywnych oraz polityk,
w tym identyfikacja luk

la.1.7 Uwzglednienie mechanizmu przegladu instrumentéw prawnych obejmujacych wszystkie szczeble
administracji rzadowej

la.2  Réwnouprawnienie la.2.1 Systematyczna ocena rownouprawnienia plei
plci w stanie zagroze- | 1a.2.2 Uwzglednienie finansowanego planu dziatania majgcego na celu zniwelowanie réznic i nieréwnosci
nia zdrowia publiczne- w traktowaniu kobiet i m¢zczyzn, ktéry obejmuje mechanizmy monitorowania, oceny i sprawozda-
g0 weczosci

1b. Koordynacja IHR, funkcje | 1b.1 Mechanizmy wdraza- | 1b.1.1 Zapewnienie odpowiednich zasobéw, pozycji, regularnego testowania i aktualizacji na potrzeby

krajowego punktu central- nia I[HR funkgji krajowego punktu centralnego ds. IHR
nego ds. IHR ijego rzecz- 1b.1.2 Uwzglednienie na wszystkich szczeblach administracji regularnie testowanych i aktualizowanych
nictwo wielosektorowych mechanizméw koordynacji

1b.1.3 Uwzglednienie regularnie testowanych i aktualizowanych mechanizméw rzecznictwa na wszystkich
poziomach administracji

d
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Zdolnosé Norma Kryteria
2. Finansowanie 2.1.  Finansowanie wdraza- | 2.1.1. Uwzglednienie planowania finansowego na wszystkich szczeblach administracji z udzialem wszyst-
nia [HR kich odpowiednich sektoréw
2.1.2 Istnienie zdolnosci do udzielania wsparcia finansowego innym krajom
2.1.3 Wigczenie mechanizméw monitorowania i rozliczalnosci
2.2.  Zasoby finansowe | 2.2.1 Wlgczenie planowania finansowego na wszystkich szczeblach administracji
umozliwiajace reago- | 2.2.2 Przeprowadzanie regularnych testéw $rodkéw finansowych przeznaczonych na finansowanie awa-
wanie na stan zagroze- ryjne i wdrazanie zalecenl dotyczacych usprawnien
nia zdrowia publiczne- | 2.2.3 Istnienie zdolno$ci do oferowania wsparcia finansowego innym krajom
go
2.3.  Koordynacja polityk | 2.3.1 Istnienie procedur z udzialem Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Finanséw
i dziatan w przypadku
stanu zagrozenia zdro-
wia publicznego
3. Laboratorium 3.1 System kierowaniaitrans- | 3.1 Istnienie systemu kierowania i transportu wszystkich rodzajéw probek na wszystkich szczeblach admi-
portu prébek nistracji
3.2 Testowanie i aktualizowanie systemu transportu
3.2 Bezpieczenstwo  biolo- | 3.2.1 Uwzglednianie wytycznych we wszystkich laboratoriach na wszystkich szczeblach administracji
giczne i ochrona biolo- 3.2.2 Regularne testowanie i aktualizowanie procedur
giczna 3.2.3 Istnienie dostgpu do laboratoriéw o wysokim stopniu hermetycznosci
3.3 System jakosci 3.3.1 Wdrozenie krajowych norm jakosci na wszystkich szczeblach administracji
3.3.2 Regularne testowanie i aktualizowanie procedur
3.3.3 Istnienie zakladu zajmujacego si¢ zatwierdzaniem nowych wyrobéw do diagnozowania nowego
patogenu
3.4 Zdolno$¢ w zakresie wy- | 3.4.1 Istnienie systemu laboratoryjnego, ktéry moze funkcjonowaé w kazdym charakterze, w tym w zakre-
konywania testow sie charakteryzacji nowego patogenu w drodze sekwencjonowania nowej generacji
3.4.2 Uwzglednienie regularnie testowanego i aktualizowanego planu zwigkszenia zdolnosci w zakresie
wykonywania testow w przypadku stanu zagrozenia zdrowia publicznego
3.4.3 Istnienie odpowiedniego czasu na wdrozenie nowych testow z wykorzystaniem amplifikacji kwaséw
nukleinowych (NAAT) ze zwigkszong zdolnoscia $wiadczenia ustug w zakresie diagnostycznych tes-
tow NAAT i na dostosowanie powigzanych systeméw laboratoryjnych
3.4.4 Istnienie dostepu do dodatkowych Zrédet zdolnosci laboratoryjnych
3.4.5 Skonfigurowanie regularnie testowanej i aktualizowanej sieci laboratoriéw na potrzeby wsparcia
w zakresie wykonywania testow
3.5 Sie¢ diagnostyczna 3.5.1 Wdrozenie regularnie testowanych i aktualizowanych strategii testowania na wszystkich szczeblach
administracji
3.6 System zglaszania wyni- | 3.6.1 Uwzglednienie systemu elektronicznego raportowania
kéw testow laboratoryj- 3.6.2 Istnienie zdolnosci w zakresie zwigkszenia skali systemu raportowania
nych 3.6.3 Zintegrowanie réznych Zrédet zdolnosci laboratoryjnej

¥cocs'8z1°N2d
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Zdolnosé Norma Kryteria
4. Nadzér 4.1 Funkgje wezesnego | 4.1.1 Objecie nadzorem wszystkich pozioméw opieki zdrowotnej w przypadku ostrych zakazen drég
ostrzegania i system nad- oddechowych
zoru 4.1.2 Istnienie zautomatyzowanego systemu nadzoru nad ostrymi zakazeniami drég oddechowych, zacho-
rowaniami grypopodobnymi i ostrymi zakazeniami drég oddechowych o cigzkim przebiegu
4.1.3 Natychmiastowe i cotygodniowe zglaszanie zdarzen lub danych
4.1.4 Istnienie zdolnosci w zakresie zwigkszenia skali nadzoru podczas stanu zagrozenia zdrowia publicz-
nego w przypadku zakazen drég oddechowych
4.1.5 Uwzglednianie wytycznych lub obowiazujacych procedur dzialania dotyczacych nadzoru na wszyst-
kich szczeblach administracji
4.1.6 Istnienie zdolno$ci w zakresie monitorowania odpowiednich wskaznikéw podczas stanu zagrozenia
zdrowia publicznego na calym terytorium
4.1.7 Testowanie i aktualizowanie systemu nadzoru na wszystkich szczeblach administracji
4.1.8 Istnienie systemu monitorowania $ciekow
4.2 Ocena zagrozen pande- | 4.2.1 Istnienie metodyki oceny, ktéra uwzglednia informacje dotyczace zdolnosci do przenoszenia sie,
mia i zarzadzanie zdarze- ciezkosci przebiegu, informacji immunologicznych, skutecznosci i wplywu szczepionki po wprowa-
niami dzeniu do obrotu
4.2.2 Wdrozenie regularnie testowanego i aktualizowanego mechanizmu zarzadzania zdarzeniami na
wszystkich szczeblach administracji
5. Zasoby ludzkie 5.1 Zasoby ludzkie na potrze- | 5.1.1 Istnienie odpowiednich zasobéw ludzkich we wszystkich odpowiednich sektorach na wszystkich
by wdrazania IHR szczeblach administracji zgodnie z przepisami IHR
5.1.2 Udokumentowanie regularnie testowanych i aktualizowanych polityk i procedur na rzecz zréwnowa-
zonych odpowiednich zasobéw ludzkich w odpowiednich sektorach
5.1.3 Uwzglednienie mechanizméw wspierajacych inne kraje w planowaniu i rozwijaniu zdolnosci w zakre-
sie zasobdw ludzkich
5.2 Znaczne zwigkszanie | 5.2.1 Uwzglednienie mechanizméw zapewniajgcych zaspokojenie znacznego wzrostu zapotrzebowania na

zdolnosci w zakresie za-
potrzebowania na zasoby
ludzkie w przypadku wy-
stapienia stanu zagrozenia
zdrowia publicznego

zasoby ludzkie, takich jak krajowy wielosektorowy plan strategiczny na rzecz zwigkszenia zapotrze-
bowania na sile robocza, w tym instrument operacyjny uwzgledniajacy rézne poziomy ustug i admi-
nistracji.

5.2.2 Uwzglednienie porozumienia w sprawie otrzymywania i wymiany wsparcia w zakresie zasobow
ludzkich w sektorze opieki zdrowotnej z uwzglednieniem partneréw rzadowych i pozarzadowych,
réznych pozioméw administracji i innych krajow

5.2.3 Regularne testowanie i aktualizowanie mechanizmu

5.2.4 Zapewnienie szkolenia uczestnikow
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6a. Zarzadzanie stanamizagro-
zenia zdrowia publicznego
— Zarzadzanie reagowa-
niem na stany zagrozenia
zdrowia publicznego

6a.1

Planowanie zapobiega-
nia, gotowosci i reago-
wania na wypadek sta-
néw zagrozenia
zdrowia publicznego

6a.1.1

6a.1.2
6a.1.3
6a.1.4
6a.1.5
6a.1.6

6a.1.7
6a.1.8

Istnienie regularnie testowanego i aktualizowanego planu dzialania w sytuacji zagrozenia zdrowia
publicznego, w ktérym uwzgledniono wszystkie zagrozenia, lub planu zapobiegania, gotowosci i reago-
wania w odniesieniu do stanéw zagrozenia zdrowia publicznego stosowanego we wszystkich sektorach
i na wszystkich szczeblach administracji

Uwzglednienie postanowien dotyczacych przenoszenia pacjentéw lub mobilnych zespoléw medycznych
do innych krajow

Dazenie do zapewnienia spojnosci z unijnym planem zapobiegania, gotowosci i reagowania oraz wilg-
czenie transgranicznych migdzyregionalnych elementéw gotowosci

Uwzglednienie strategii na rzecz badan naukowych i innowacji w sytuacjach nadzwyczajnych
Uwzglednienie regularnie testowanego i aktualizowanego podejscia ,Jedno zdrowie”

Zapewnienie mechanizmu koordynacji w przypadku scenariusza zamierzonego uwolnienia z konkret-
nymi krajowymi mechanizmami koordynaciji

Uwzglednienie rdl, funkcji i instrumentéw wsparcia Komisji oraz odpowiednich agencji i organéw Unii
Uwzglednienie postanowien dotyczacych wzajemnej pomocy transgranicznej, ktore byly regularnie tes-
towane i udostgpniane Komitetowi ds. Bezpieczefistwa Zdrowia.

6a.2

Zarzadzanie konkret-
nymi zagrozeniami
zdrowia — plany reago-
wania na wypadek epi-
demii

6a.2.1

6a.2.2

6a.2.3

Prowadzenie rutynowego profilowania ryzyka wystapienia stanu zagrozenia zdrowia publicznego
w przypadku powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia publicznego

Opracowanie regularnie testowanych i aktualizowanych specjalnych planow profilowania ryzyka wysta-
pienia stanu zagrozenia zdrowia publicznego i reagowania na wypadek epidemii

Istnienie planu dotyczacego dostgpnosci i wykorzystania medycznych Srodkéw przeciwdziatania kon-
kretnym zagrozeniom wykorzystywanych w odniesieniu do konkretnych zagrozen

6a.3

System zarzadzania in-
cydentami

6a.3.1

6a.3.2

6a.3.3
6a.3.4

Istnienie regularnie testowanego systemu zarzadzania incydentami — lub réwnowaznego systemu —
laczacego sektor zdrowia publicznego z sektorami zaangazowanymi w planowanie gotowosci i reago-
wania w dziedzinie zdrowia

Zintegrowanie systemu zarzadzania incydentami z krajowym centrum operacyjnym ds. stanu zagrozenia
zdrowia publicznego z mozliwoscia wsparcia na wszystkich szczeblach administracji

Dostosowanie sktadu struktury/hierarchii dowodzenia i kontroli w ramach IMS

Uwzglednienie interoperacyjnosci z modulem zarzadzania incydentami lub sytuacjami kryzysowymi
systemu wczesnego ostrzegania i reagowania

6a.4

Srodki ochrony  zdro-
wia publicznego i $rod-
ki spoteczne

6a.4.1

6a.4.2

6a.4.3

Zapewnienie regularnie ocenianego i aktualizowanego, wielodyscyplinarnego i miedzysektorowego
mechanizmu wdrazania §rodkéw ochrony zdrowia publicznego i Srodkéw spolecznych podczas stanu
zagrozenia zdrowia publicznego

Posiadanie zdolnosci oceny terminowosci i skutecznosci Srodkéw ochrony zdrowia publicznego i $rod-
kow spotecznych

Testowanie mechanizmu

6b. Zarzadzanie stanami zagro-
zenia zdrowia publicznego -
Zarzadzanie logistyczne
i zarzadzanie taficuchem
dostaw w sytuacjach nad-
zwyczajnych

6b.1

Popyt na medyczne
srodki przeciwdziala-
nia o krytycznym zna-
czeniu i ich podaz

6b.1.1
6b.1.2
6b.1.3

6b.1.4

Okreslenie medycznych Srodkéw przeciwdziatania o krytycznym znaczeniu z punktu widzenia goto-
wosci i reagowania na powazne transgraniczne zagrozenia zdrowia

Uwzglednienie regularnie ocenianego i aktualizowanego systemu zarzadzania logistycznego i zarzadza-
nia faficuchem dostaw w sytuacjach nadzwyczajnych na wszystkich szczeblach administracji

Istnienie regularnie testowanych i aktualizowanych krajowych polityk lub planéw monitorowania pod-
azy i szacowania popytu na medyczne $rodki przeciwdzialania o krytycznym znaczeniu

Wdrozenie przepiséw w planie gotowosci i reagowania w celu ograniczenia podatnosci na zagrozenia
w laricuchu dostaw medycznych Srodkéw przeciwdzialania o krytycznym znaczeniu
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6b.2  Produkcja medycznych
$rodkéw przeciwdzia-
fania o krytycznym
znaczeniu

6b.2.1 Okreslenie obecnej produkcji medycznych Srodkéw przeciwdzialania o krytycznym znaczeniu (pelnej
lub czgsciowej) na poziomie krajowym

6b.2.2 Posiadanie istniejacych lub planowanych rozwiazan majacych na celu terminowe zwigkszenie skali pro-
dukcji medycznych Srodkéw przeciwdziatania o krytycznym znaczeniu istotnych w kontekscie kryzysu

6b.3  Gromadzenie zapasow
strategicznych

6b.3.1 Posiadanie krajowych zapaséw strategicznych medycznych $rodkéw przeciwdzialania o krytycznym
znaczeniu

6b.3.2 Wlaczenie jasnych wymogéw dotyczacych udostgpniania medycznych Srodkéw przeciwdziatania o kry-
tycznym znaczeniu gromadzonych w zapasach

7.

Swiadczenie ustug zdrowot-
nych

7.1 Ciaglos¢ ustug opieki zdro-
wotnej

7.1.1 Zapewnienie prognozowania potencjalnego wplywu stanu zagrozenia zdrowia publicznego na cigglo$¢
ustug opieki zdrowotnej w planie zapobiegania, gotowosci i reagowania lub réwnowaznym dokumencie

7.1.2  Istnienie regularnie testowanego i aktualizowanego specjalnego planu operacyjnego na rzecz zapewnie-
nia ciaglosci ustug opieki zdrowotnej

7.1.3 Istnienie regularnie testowanego i aktualizowanego mechanizmu monitorowania ciaglosci ustug na
wszystkich szczeblach administracji

7.1.4  Uwzglednienie w planie operacyjnym regularnie testowanego mechanizmu ustalania priorytetow/elas-
tycznosci $wiadczenia ustug zdrowotnych

7.1.5 Zapewnienie interdyscyplinarnej koordynacji zarzadzania kryzysowego miedzy wszystkimi podmio-
tami systemu opieki zdrowotne;j

7.1.6  Wdrozenie regularnie testowanych i aktualizowanych krajowych wytycznych dotyczacych zarzadzania
przypadkami klinicznymi w odniesieniu do priorytetowych zdarzen zdrowotnych na wszystkich szcze-
blach administracji

7.2 Ciaglos¢ dziatania $wiad-
czeniodawcow

7.2.1 Istnienie regularnie testowanych i aktualizowanych krajowych wytycznych/zalecen dotyczacych plandéw
cigglosci dzialania z zastosowaniem podejicia wielosektorowego

7.2.2  Istnienie wysokich pozioméw wykorzystania ustug we wszystkich placéwkach opieki zdrowotnej i na
wszystkich szczeblach administracji oraz umozliwienie przegladu i aktualizacji informacji na temat
wykorzystania ustug

7.2.3  Wymog posiadania przez szpitale regularnie testowanego planu ostrzegania i reagowania szpitalnego

7.2.4 Posiadanie zdolnosci okreslenia wszystkich dostepnych §wiadczent zdrowotnych w przypadku stanu
zagrozenia zdrowia publicznego

8.

Przekazywanie informacji
o ryzyku i zaangazowanie
spotecznosci

8.1 Koordynacja przekazywa-
nia informacji o ryzyku
i zaangazowania spolecz-
nosci

8.1.1 Wdrozenie regularnie testowanych i aktualizowanych mechanizméw koordynacji funkcji i zasobow
przekazywania informacji o ryzyku i zaangazowania spotecznosci, w tym zarzadzania infodemia, na
wszystkich szczeblach administracji

8.1.2  Zapewnienie koordynacji z Komitetem ds. Bezpieczeristwa Zdrowia w zakresie przekazywania informa-
qji o ryzyku i sytuacjach kryzysowych w planie przekazywania informacji

8.2 Przekazywanie informaciji
o ryzyku

8.2.1 Istnienie regularnie testowanego i aktualizowanego krajowego planu przekazywania informacji o ryzyku
na wszystkich szczeblach administracji

8.2.2  Przeprowadzenie analizy grup docelowych i preferowanych kanaléw komunikacji na potrzeby przeka-
zywania informacji o ryzyku

8.2.3 Uwzglednienie proaktywnych dziatan informacyjnych i monitorowania mediéw w celu dostosowania
i udoskonalenia strategii przekazywania informacji o ryzyku
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8.3 Zaangazowanie spolecz- | 8.3.1 Istnienie mechanizméw systematycznego angazowania spotecznosci i wdrazanie dziatan na wszystkich
nosci szczeblach administracji
8.3.2 Testowanie i aktualizowanie mechanizméw angazowania spolecznosci
8.3.3 Prowadzenie badan spoleczno-behawioralnych
9. Punkty wprowadzenia | 9.1 Podstawowe  zdolnoSci | 9.1.1 WdrozZenie, testowanie i aktualizowanie rutynowych podstawowych zdolno$ci we wszystkich punktach

i zdrowie na granicy

i plan awaryjny

wprowadzenia w ramach wielosektorowego podejscia uwzgledniajacego wszystkie zagrozenia

9.1.2 Zintegrowanie rutynowych podstawowych zdolnosci z krajowym systemem nadzoru

9.1.3 Wdrozenie, testowanie i aktualizacja planéw awaryjnych na wypadek stanu zagrozenia zdrowia publicz-
nego w odniesieniu do wszystkich zagrozen dla punktéw wprowadzenia

9.1.4 Regularne wdrazanie i testowanie instrumentow stuzacych do wymiany i zglaszania informacji dotycza-
cych zdrowia zwigzanych z podrézg

9.2 Srodki zwigzane z podré-
zami migdzynarodowymi

9.2.1 Wdrozenie, testowanie i aktualizowanie mechanizmu przyjmowania Srodkéw zwigzanych z podrézami
miedzynarodowymi na wszystkich szczeblach administracji
9.2.2  Uwzglednienie komunikacji z Komitetem ds. Bezpieczenstwa Zdrowia przed wdrozeniem $rodkéw

10. Choroby odzwierzece i za-
grozenia pochodzenia $ro-
dowiskowego, w tym zwig-
zane z klimatem

10.1  Podejscie ,Jedno zdro-

”

wie

10.1.1 Istnienie regularnie testowanych i aktualizowanych wielosektorowych zdolnosci w ramach podejscia
,Jedno zdrowie” w zakresie zapobiegania zdarzeniom odzwierz¢cym, ich wykrywania, oceny i reagowa-
nia na nie

10.1.2 Wdrozenie programéw szkoleniowych dla pracownikéw sektora ,Jedno zdrowie” w zakresie choréb
odzwierzecych

10.1.3 Udostepnienie spoteczefistwu informacji na temat Srodkéw ochrony indywidualnej, ktére nalezy stoso-
wal w przypadku wykrycia chorych/padtych dzikich zwierzat

10.1.4 Prowadzenie nadzoru nad uzgodnionymi priorytetowymi chorobami odzwierzecymi w koordynacji
migdzy sektorami zdrowia zwierzat, zdrowia publicznego i Srodowiska

10.2  Zagrozenia dla $rodo-
wiska

10.2.1 Uwzglednienie przepiséw dotyczacych wplywu zmiany klimatu na choroby odzwierzgce
10.2.2 Uwzglednienie przepisow dotyczacych wplywu ekstremalnych zdarzen pogodowych na zdrowie
publiczne

11. Zdarzenia chemiczne

11.1  Gotowos¢ i reagowanie
na zdarzenia chemiczne

11.1.1 Wdrozenie regularnie testowanego i aktualizowanego planu gotowosci i reagowania na zdarzenia che-
miczne

11.1.2 Uwzglednienie procedur oceny ryzyka dla zdrowia w przypadku zagrozenia zdrowia pochodzenia che-
micznego

11.1.3 Prowadzenie nadzoru nad zdarzeniami chemicznymi i zatruciami, ich oceny i zarzadzanie nimi

11.1.4 Istnienie zintegrowanego systemu nadzoru nad zdrowiem publicznym powigzanego z monitorowaniem
Srodowiska, w ramach ktérego gromadzi si¢ i ocenia dane dotyczace narazenia na dzialanie substancji
chemicznych z wielu Zrédet
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B.

DODATKOWE ZDOLNOSCI ZGODNIE Z ROZPORZADZENIEM (UE) 2022/2371

12.

Oporno$¢ na $rodki prze-
ciwdrobnoustrojowe (AMR)
i zakazenia zwigzane z opie-
kg zdrowotng

12.1

Oporno§¢ na S§rodki
przeciwdrobnoustrojo-
we (AMR)

12.1.1

12.1.2

12.1.3

12.1.4

12.1.5

12.1.6

12.1.7

Istnienie krajowego planu dzialania w zakresie opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, uwzgled-
nionego w budzecie i finansowanego, w tym wielosektorowego mechanizmu zarzadzania lub koordy-
nacji w zakresie opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejscia ,Jedno zdrowie”
Poczynienie odpowiednich ustalen dotyczacych monitorowania i oceny krajowych planéw dziatania
w zakresie opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, w tym uzgodnienie wszystkich/odpowiednich
celéw na szczeblu UE

Istnienie funkcjonalnych systeméw szybkiego wykrywania, potwierdzania i zglaszania nowych lub prio-
rytetowych organizméw opornych na wiele lekéw

Istnienie krajowych procedur badan przesiewowych pod katem nosicielstwa organizméw opornych na
wiele lek6w i jego zglaszania przy przyjeciu do szpitala

Wdrozenie wytycznych dotyczacych zarzadzania Srodkami przeciwdrobnoustrojowymi w zakladach
opieki zdrowotnej

Istnienie krajowego systemu nadzoru nad opornoscig na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, ktéry obej-
muje réwniez sprawozdawczo$¢ w zakresie konsumpgji srodkéw przeciwdrobnoustrojowych i wyzna-
czonego krajowego laboratorium referencyjnego (wyznaczonych krajowych laboratoriéw referencyj-
nych) ds. opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe

Okreslenie wyzwan zwigzanych ze zwalczaniem opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe

12.2

Zakazenia  zwigzane
z opieka zdrowotng

12.2.1

12.2.2

12.2.3

12.2.4

Wdrozenie regularnie testowanego i aktualizowanego krajowego programu nadzoru nad zakazeniami
zwigzanymi z opieka zdrowotng

Wdrozenie regularnie testowanych i aktualizowanych programéw zapobiegania zakazeniom i ich kon-
troli

Wdrozenie regularnie testowanych i aktualizowanych krajowych norm i zasobéw w celu zapewnienia
bezpiecznego Srodowiska w placéwkach opieki zdrowotnej na wszystkich szczeblach administracji
Okreslenie wyzwan zwiazanych ze zwalczaniem opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe

13.

Funkgcje koordynacyjne
i wspierajace na szczeblu
Unii

13.1

Koordynacja z Komite-
tem ds. Bezpieczefistwa
Zdrowia i zaangazowa-
nie w funkcje wspie-
rajace

13.1.1

13.1.2

Wlaczenie przedstawiciela Komitetu ds. Bezpieczenstwa Zdrowia do struktur koordynacyjnych na
szczeblu krajowym oraz wspieranie przeplywu informacji migdzy panstwem czlonkowskim a Komite-
tem ds. Bezpieczenstwa Zdrowia

Wlaczenie lub uwzglednienie funkcji wspierajacych na poziomie Unii: opinie i wytyczne Komitetu ds.
Bezpieczenstwa Zdrowia dotyczace zapobiegania powaznym transgranicznym zagrozeniom zdrowia

i ich kontroli Zalecenia Komisji w sprawie wspdlnych tymczasowych srodkéw ochrony zdrowia
publicznego; zalecenia ECDC dotyczace reagowania na zagrozenia zdrowia

14.

Rozwdj badariioceny w celu
informowania o gotowosci
na sytuacje nadzwyczajne

i przyspieszenia tej goto-
wosci

14.1

Badania w zakresie pla-
néw zapobiegania, go-
towosci i reagowania

14.1.1

14.1.2

14.1.3

Uwzglednienie strategii na rzecz badar naukowych i innowacji w sytuacjach nadzwyczajnych, przydzie-
lenie i mobilizowanie funduszy oraz wzmacnianie zdolnosci

WdrozZenie procesu zapewniajacego powigzanie potrzeb w dziedzinie zdrowia publicznego z prioryte-
tami i potrzebami badawczymi

Wzmocnienie badan, innowagji i zdolnosci
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14.2  Procedury  badawcze | 14.2.1 Uczestnictwo w sieciach osrodkéw badan klinicznych lub kohort
w stanach zagrozenia 14.2.2 Wdrozenie proceséw ustanawiania protokoléw i gromadzenia danych podczas standw zagrozenia zdro-
zdrowia publicznego wia publicznego
14.2.3 Wdrozenie procedur szybkiej akredytacji o§rodkéw oraz procedury przyspieszonej koordynacji
14.2.4 Istnienie podejscia do badan operacyjnych (np. w ramach praktycznej dziatalnosci badawczej)
15. Elementy dotyczace odbu- | 15.1  Plany odbudowy 15.1.1 Istnienie planu odbudowy obejmujacego gromadzenie doswiadczen i wlaczanie ich do krajowego planu
dowy dzialania
15.1.2 Wdrozenie i monitorowanie procesu odbudowy na wszystkich szczeblach administracji
16. Dzialania podjgte w celu | 16.1 Krajowy plan dzialania | 16.1.1 Wykorzystanie ktéregokolwiek z mechanizméw uzupelniajacych do oceny wdrazania zdolnosci IHR

usuniecia luk stwierdzo-
nych w realizacji planéw
zapobiegania, gotowosci
i reagowania

i strategia na rzecz po-
prawy zapobiegania,
gotowosci i reagowania

oraz planowania zapobiegania, gotowosci i reagowania

16.1.2 Opracowanie krajowego planu dzialania dostosowanego do podejicia przewidujacego zaangazowanie
calej administracji rzadowej oraz podejscia ,Jedno zdrowie”

16.1.3 Oszacowanie kosztéw planowania z zakresu bezpieczefistwa zdrowotnego na szczeblu krajowym lub
réwnowaznego systemu oraz jego wdrozenie
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