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B9-0267/2020

Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie Covid-19: koordynacja przez UE oceny
sytuacji zdrowotnej i klasyfikacji ryzyka oraz konsekwencje dla Schengen
(2020/2780(RSP))

Parlament Europejski,

uwzgledniajac art. 3 Traktatu o Unii Europejskiej (TUE),

uwzgledniajac art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE), a takze
jegoart. 4,6,9, 114, 153, 1691 191,

uwzgledniajac Kartg praw podstawowych Unii Europejskiej, w szczegdlnosci jej art. 35,

uwzgledniajac rezolucje z 17 kwietnia 2020 r. w sprawie skoordynowanych dziatan UE
na rzecz walki z pandemig COVID-19 i jej skutkami!,

uwzgledniajac rezolucje z 10 lipca 2020 r. w sprawie unijnej strategii w zakresie
zdrowia publicznego po pandemii COVID-192,

uwzgledniajac art. 132 ust. 2 Regulaminu,

majac na uwadze, ze zarzadzanie pandemig COVID-19 przeszto z fazy zagrozenia
ostrego do przewlektego;

majac na uwadze, ze czg¢sto$¢ wystepowania, intensywnos¢ 1 tempo rozprzestrzeniania
si¢ wirusa COVID-19 sa bardzo r6zne w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich;

majac na uwadze, ze epidemia COVID-19 uwidocznita potrzebe dalszej koordynacji
badan wraz z adekwatnym wsparciem budzetowym, mi¢dzy innymi nad szczepieniami i
metodami leczenia, oraz konieczno$¢ proporcjonalnego uproszczenia systemu
zatwierdzania lekow 1/lub szczepionek z zachowaniem standardow ochrony zdrowia
publicznego; majac na uwadze, ze kilka szczepionek jest na zaawansowanym etapie
badan, ale do tej pory Zadna z nich nie przeszia calej unijnej procedury wydawania
pozwolen na dopuszczenie do obrotu;

majac na uwadze, ze rézne podej$cia do gromadzenia danych dotyczacych COVID-19
w UE utrudnity ich porownywanie;

majac na uwadze, ze reakcja UE na pandemi¢ COVID-19 charakteryzowata si¢
dotychczas brakiem koordynacji migdzy panstwami cztonkowskimi w zakresie sSrodkow
ochrony zdrowia publicznego i ograniczeniami w przemieszczaniu si¢ 0sOb w obrebie
panstw 1 na granicach;

majac na uwadze, ze panstwa czlonkowskie dziataly bez konsultacji, kazde na szczeblu

! Teksty przyjete, P9_TA(2020)0054.
2 Teksty przyjete, P9_TA(2020)0205.
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krajowym (wprowadzanie srodkéw ograniczajacych, instrukcje dotyczace izolacji,
badania przesiewowe etc.), co doprowadzito do znacznych rozbieznosci w Unii
Europejskiej;

majac na uwadze, ze wielu Europejczykéw musialo sie stosowac do roznych zasad, w
zaleznosci nie tylko od ich miejsca zamieszkania, lecz rowniez celu podrdzy; majac na
uwadze, ze ten brak koordynacji w okresie letnim prowadzit do licznych i
zroznicowanych kontroli 1 dziatah na granicach, a takze na lotniskach 1 dworcach
kolejowych;

majac na uwadze, ze niezbedna jest koordynacja dziatan panstw cztonkowskich, aby nie
ostabi¢ wiarygodno$ci wprowadzanych srodkéws;

majac na uwadze, ze wprowadzone przez panstwa czlonkowskie ograniczenia w
swobodnym przemieszczaniu si¢ nie zawsze odpowiadaty rzeczywistym poziomom
ryzyka, poniewaz w niektorych przypadkach surowe ograniczenia, takie jak zamknigcie
granic, wprowadzono dla podroéznych z krajow o niskim wskazniku zakazen;

majac na uwadze, ze kryzys zwigzany z COVID-19 ma nie tylko powazne skutki dla
zdrowia, lecz rdwniez bardzo negatywnie wplywa na wymian¢ gospodarcza, naukowa,
turystyczng 1 kulturalna;

majac na uwadze, ze swobodny przeptyw osob, towaréw 1 ustug to jedna z czterech
swobdd 1 jeden z podstawowych filaréw, na ktorych opiera si¢ prawidtowe
funkcjonowanie rynku wewnetrznego;

majac na uwadze, ze swiadczenie opieki zdrowotnej lezy przede wszystkim w gestii
panstw cztonkowskich, jednak zdrowie publiczne nalezy do kompetencji dzielonych
miedzy panstwa czlonkowskie a Unig;

majac na uwadze, ze reakcja UE na pandemi¢ COVID-19 musi by¢ w petni zgodna z
art. 168 TFUE, z poszanowaniem obowigzkow kazdego panstwa cztonkowskiego w
zakresie definiowania wlasnej polityki zdrowotnej, organizowania i $wiadczenia ustug
zdrowotnych oraz opieki medycznej 1 zarzadzania nimi, a takze przydzielania funduszy
na systemy opieki zdrowotnej;

majac na uwadze, ze Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej wielokrotnie
wypowiadal si¢ na temat sposobu, w jaki Unia Europejska moze realizowac cele

w zakresie zdrowia publicznego przez integracj¢ rynku wewnetrznego, powotujac si¢ na
art. 114 jako podstawe¢ prawna;

majac na uwadze, ze z pewnoscig Unia Europejska mogtaby jeszcze lepiej realizowac
polityke ochrony zdrowia publicznego w ramach dotychczas obowiazujacych
postanowien Traktatow; majac na uwadze, ze potencjat zawartych w Traktatach
przepiséw dotyczacych zdrowia publicznego nadal jest niewystarczajaco
wykorzystywany;

majac na uwadze, ze rodzina odgrywa zasadnicza rol¢ podczas pandemii, poniewaz
zapewnia podstawowa opieke, w tym osobom starszym, dzieciom i chorym;
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2.

majac na uwadze, ze w powszechnej opinii dostep do transgranicznej opieki zdrowotne;j
oraz lepsza koordynacja i promowanie wymiany najlepszych praktyk miedzy
panstwami czlonkowskimi mogg przynie$¢ cenne korzysci, co §wiadczy o koniecznos$ci
wspotpracy i solidarnos$ci w Unii;

majac na uwadze, ze istniejaca infrastruktura 1 instrumenty reagowania kryzysowego, w
tym Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC), decyzja
Parlamentu Europejskiego 1 Rady nr 1082/2013/UE z dnia 22 pazdziernika 2013 r. w
sprawie powaznych transgranicznych zagrozen dla zdrowia oraz Unijny Mechanizm
Ochrony Ludnosci i jego rezerwa zdolno$ci w ramach rescEU, okazaty si¢
niewystarczajace podczas obecnego kryzysu zdrowotnego, niepotrzebnie opdzniajac
reakcje;

majac na uwadze, ze kryzys wywotany COVID-19 pokazat, jak wazna jest polityka
zdrowotna oparta na dowodach naukowych; majac na uwadze, ze dotyczy to inicjatyw
dotyczacych zardwno leczenia, jak i profilaktyki; majac na uwadze, ze $rodki
zapobiegawcze powinny by¢ proporcjonalne 1 gwarantowac najlepsze wyniki
zdrowotne;

majac na uwadze, ze tancuchy dostaw produktéw farmaceutycznych sg uzaleznione od
farmaceutycznych sktadnikéw czynnych lub lekow generycznych produkowanych w
krajach trzecich pod wzglgdem zdolnosci produkcyjnych, dostaw farmaceutycznych
sktadnikoéw czynnych oraz surowcoOw chemicznych; majac na uwadze, ze zakaz
eksportu wprowadzony podczas kryzysu wywotanego COVID-19 uwidocznit ryzyko
zwigzane z poleganiem na tych tancuchach dostaw;

majac na uwadze, ze srodki podejmowane przez panstwa cztonkowskie powinny by¢
zawsze wprowadzane z poszanowaniem praw podstawowych wszystkich
Europejczykow; majac na uwadze, ze srodki te powinny by¢ konieczne, proporcjonalne
1 tymczasowe; majac na uwadze, ze solidarno$¢ miedzy panstwami cztonkowskimi nie
jest opcjonalna, lecz stanowi zobowigzanie traktatowe 1 jedng ze wspolnych wartosci
europejskich;

majac na uwadze, ze Komisja podjeta juz wstepne dzialania, przyjmujac szereg
pakietéw $rodkow, komunikatow i strategii, tacznie z niedawnym wnioskiem
dotyczacym zalecenia Rady z 4 wrzes$nia 2020 r. w sprawie skoordynowanego
podejscia do ograniczenia swobodnego przeptywu w odpowiedzi na pandemi¢ COVID-
19 (COM(2020)0499);

majac na uwadze, ze Rada powinna osiagna¢ porozumienie 1 wdrozy¢ to zalecenie oraz
ustanowi¢ niezbedne srodki koordynacji decyzji 1 dziatan panstw cztonkowskich na
rzecz powstrzymania lub ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ wirusa;

wyraza glebokie zaniepokojenie, ze od czerwca w kilku panstwach cztonkowskich
nastapit wzrost liczby przypadkéw COVID-19, oraz wzywa panstwa czlonkowskie do o
wiele bardziej skoordynowanej reakcji w celu zwigkszenia skutecznosci i
wiarygodnos$ci srodkow zwalczania pandemii oraz ograniczenia rozprzestrzeniania si¢
koronawirusa;

zdecydowanie podkresla potrzebg wspolnego i skoordynowanego zarzadzania
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11.

12.

zdrowiem w celu skutecznej walki z pandemig;

zwraca uwage, ze nalezy upewni¢ obywateli co do spojnosci srodkéw podejmowanych
przez poszczegolne panstwa cztonkowskie;

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

podkresla, ze prawo to mozna ogranicza¢ jedynie w przypadku szczegblnych i
okreslonych wzgledow interesu publicznego, a mianowicie ochrony zdrowia
publicznego, porzadku publicznego i bezpieczenstwa publicznego;

podkresla, Ze ograniczenia te powinny by¢ stosowane zgodnie z ogdlnymi zasadami
prawa UE, w szczegolnosci z zasadg proporcjonalnosci 1 niedyskryminacji;

podkresla, ze wraz z niedawnym wzrostem liczby nowych przypadkéw COVID-19 w
catej UE panstwa czlonkowskie wprowadzity nowe, zr6znicowane i nieskoordynowane
przepisy dotyczace swobodnego przeplywu oséb podrézujacych do innych panstw UE;
zwraca uwagge, ze kazde panstwo cztonkowskie wdraza wlasny krajowy wykaz
srodkdw, w tym obowigzkowa lub zalecang kwarantanng (r6znej dlugos$ci), okazanie po
przybyciu ujemnego wyniku testu na reakcje tancuchowg polimerazy (PCR),
wypetnianie krajowych formularzy kart lokalizacji podréznych, stosowanie réznych
kryteriow okreslania obszardw ryzyka oraz rdzne zasady noszenia masek; zauwaza, ze
srodki te wprowadza si¢ bez jakiejkolwiek koordynacji na szczeblu UE, do czego
panstwa czlonkowskie majg prawo, ale co negatywnie wptywa na rynek wewnetrzny,
ktory jest wspolnym dobrem;

wzywa panstwa cztonkowskie, aby przyjmowaty jedynie niezbedne i proporcjonalne
srodki w przypadku wprowadzania ograniczen dotyczacych podrozy lub kontroli na
granicach wewngtrznych, po doktadnej ocenie ich skutecznosci w ochronie zdrowia
publicznego i w koordynacji z innymi panstwami cztonkowskimi, aby unikng¢
zbednego zamieszania lub komplikacji przy przekraczaniu granic wewnatrz UE;

podkresla, ze ECDC nadal sygnalizuje rozbiezno$ci w gromadzeniu danych i
przekazywaniu ich przez panstwa cztonkowskie; zaznacza, ze ten brak koordynacji
uniemozliwia uzyskanie kazdorazowo jasnego i petnego obrazu rozprzestrzeniania si¢
wirusa w Europie;

wzywa Komisj¢ do promowania wspolnej metody zbierania danych dotyczacych
zdrowia oraz liczenia 1 zglaszania liczby zgonow;

wzywa panstwa cztonkowskie do przyjecia takiej samej definicji przypadku zakazenia
COVID-19 1 zgonu z powodu COVID-19;

uznaje znaczenie wskaznikow zachorowalnosci, wraz ze zgtaszanymi tendencjami w
zakresie zachorowalnosci, jako gtownego kryterium oceny rozprzestrzeniania si¢
wirusa; zauwaza ponadto inne kryteria zdrowotne, takie jak wskaznik dodatnich
wynikow testow, wskazniki hospitalizacji 1 wskaznik oblozenia oddziatow intensywne;j
terapii, ktore moga by¢ brane pod uwage, lecz uwaza je jedynie za uzupetnienie
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20.

gtownego kryterium oceny;

podkresla, ze wspdlne podejscie do oceny sytuacji zdrowotnej zgodne z tymi zasadami
umozliwi panstwom cztonkowskim 1 Komisji przeprowadzenie wspolnej analizy ryzyka
epidemiologicznego na szczeblu UE;

uwaza, ze ECDC powinno by¢ w stanie odpowiednio i skutecznie ocenia¢ ryzyko
rozprzestrzeniania si¢ wirusa i publikowaé cotygodniowa zaktualizowana map¢ ryzyka
w oparciu o wspolny kod kolorystyczny, okre§lony zgodnie z informacjami
gromadzonymi i dostarczanymi przez panstwa cztonkowskie;

popiera kod kolorystyczny zaproponowany przez Komisje w jej ostatnim wniosku
dotyczacym zalecenia Rady; uwaza, Zze proponowana klasyfikacja (strefa zielona,
pomaranczowa, czerwona i szara) ulatwi przemieszczanie si¢ w obrebie UE 1 dostarczy
obywatelom bardziej przejrzyste informacje;

uwaza, ze przyjete do stosowania progi powinny by¢ pomyslane tak, by uniknag¢
wielokrotnych zmian 1 wahan mig¢dzy kategoriami, oraz gwarantowac taki poziom
stabilnosci, ktory umozliwi obywatelom wiarygodniejsze zaplanowanie
przemieszczania si¢ przed podrdza; uwaza ponadto, ze prog dotyczacy ,,zielonej” strefy
powinien by¢ rowny wielkos$ci, ktora obejmie co najmniej 50 % panstw cztonkowskich,
a jednocze$nie umozliwi¢ okreslenie odpowiednich 1 wystarczajaco stopniowanych
progow ,,pomaranczowych” i,,czerwonych” dla obszaréw o wyzszym ryzyku
zakazenia;

wyraza watpliwosci co do praktycznych aspektéw wdrozenia zaproponowanego przez
Komisj¢ podejscia regionalnego, biorgc pod uwagg trudnosci zwigzane ze
sprawdzeniem miejsca zamieszkania lub miejsca ostatniego pobytu podréznych na
granicy; uwaza, ze aby zapewnic¢ spojne i skuteczne stosowanie obowigzujacych
srodkow kluczowe znaczenie powinny mie¢ tatwos¢ stosowania 1 zrozumiato$¢ tych
srodkow;

przypomina, ze ECDC zalecito panstwom cztonkowskim stosowanie minimalnych
podstawowych srodkow ograniczajacych rozprzestrzenianie si¢ wirusa, takich jak
srodki higieny, utrzymywanie dystansu fizycznego 1 ograniczanie zgromadzen, noszenie
w okreslonych okoliczno$ciach maseczek ochronnych, praca zdalna, szeroko zakrojone
przeprowadzanie testow, izolowanie zakazonych, kwarantanna dla osob, ktore miaty
bliski kontakt z zakazonym, i ochrona grup wysokiego ryzyka;

wzywa panstwa cztonkowskie do zastosowania si¢ do wyzej wymienionych zalecen
ECDC oraz do okre$lenia wspolnych ram srodkdw ochrony zdrowia, ktore organy
publiczne na dotknigtych obszarach moga przyja¢ w celu powstrzymania
rozprzestrzeniania si¢ pandemii, lecz uznaje jednoczesnie odpowiedzialno$¢ panstw
cztonkowskich za ochrong zdrowia swoich obywateli;

uznaje, ze w przypadku wzrostu wskaznika zakazen organy publiczne powinny
rozwazy¢ 1 wprowadzi¢ dodatkowe srodki, w tym dziatania ograniczajace
przemieszczanie si¢ ludnos$ci, zmniejszajace liczbe kontaktow na osobe, unikanie
masowych zgromadzen, zwracanie szczegolnej uwagi na obszary wysokiego ryzyka,
zamykanie szkot lub zalecanie ,,pozostania w domu”;
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uwaza, ze takie ramy wzmocnilyby wzajemne zaufanie migedzy panstwami
cztonkowskimi i miedzy dotknietymi obszarami oraz pozwolityby unikna¢ odwetowych
srodkow ograniczajacych; wzywa panstwa cztonkowskie do zwrdcenia szczegolnej
uwagi na specyfike region6w transgranicznych i do potozenia nacisku na potrzebe
wspoOtpracy na szczeblu lokalnym 1 regionalnym;

uwaza, ze w przypadku aktywnej transgraniczne;j strefy rozprzestrzeniania si¢ wirusa
organy publiczne powinny wspolnie ustanowi¢ mechanizmy zdrowotne stuzace
koordynacji 1 wymianie informacji w czasie rzeczywistym;

podkresla, ze skoordynowane stosowanie srodkow ochrony zdrowia publicznego po obu
stronach granicy wydaje si¢ niezbedne do zapewnienia ich spdjnosci, skutecznosci i
poparcia ze strony ludnosci;

wzywa do przyjecia i wdrozenia wspdlnej strategii przeprowadzania testow we
wszystkich panstwach cztonkowskich, zwlaszcza w regionach transgranicznych; uwaza,
ze co do zasady testy do celow podrozy nalezy przeprowadza¢ w kraju pochodzenia, co
najmniej 48—72 godziny przed podr6za; uwaza ponadto, ze panstwa cztonkowskie 1
Komisja powinny sporzadzi¢ wykaz organéw upowaznionych do wydawania w tym
celu $wiadectw badan w trosce o zabezpieczenie tego procesu przed naduzyciami;

podkresla, ze porownywalno$¢ wynikow testow umozliwi wzajemne uznawanie
wynikoéw badan migdzy panstwami;

wzywa panstwa cztonkowskie do wzajemnego uznawania wynikow testow na obecnosé
COVID-19 przeprowadzonych przez certytfikowane placéwki zdrowia w innych
panstwach cztonkowskich ujete w wykazie sporzadzonym przez panstwa cztonkowskie
1 Komisje;

wzywa panstwa cztonkowskie 1 Komisj¢ do uzgodnienia wspolnego okresu
kwarantanny przy uwzglednieniu opinii ECDC; uwaza, Zze osoby niebedace
obywatelami UE podrozujace z panstw nienalezacych do UE bez istotnego powodu
powinny podlega¢ 10-dniowej kwarantannie, podczas gdy osoby przybywajace w
»istotnym celu” nie powinny by¢ zobowigzane do poddania si¢ takiej kwarantannie;

wzywa panstwa cztonkowskie do przyjecia wspolnego protokotu monitorowania
pacjentdw bezobjawowych oraz srodkéw dotyczacych izolacji pacjentow z
pozytywnym wynikiem testu na COVID-19;

z zadowoleniem przyjmuje korzystanie przez obywateli z karty lokalizacji pasazera;
uwaza, ze nalezy korzysta¢ z cyfrowej wersji karty lokalizacji pasazera, aby ulatwic jej
przetwarzanie, przy zapewnieniu rownego dostgpu do niej wszystkim Europejczykom;

wzywa Komisje 1 panstwa czlonkowskie, by polegaly na opinii Europejskiej Rady
Naukowej;

wzywa do powotania grupy zadaniowej ds. COVID-19 pod przewodnictwem Komisji;
uwaza, ze kazde panstwo cztonkowskie powinno by¢ reprezentowane w tej grupie
zadaniowej i powinno wyznaczy¢ punkt kontaktowy sposrod krajowych organoéw
wykonawczych; proponuje, aby glownym celem grupy zadaniowej byto regularne
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rozpowszechnianie zalecen przekazywanych na szczeblu europejskim i krajowym;

32. uwaza, Ze udzielanie spoteczenstwu jasnych, aktualnych i wyczerpujacych informacji
ma kluczowe znaczenie dla ograniczenia skutkow wszelkich wprowadzonych
ograniczen swobodnego przeptywu oraz dla zapewnienia przewidywalno$ci, pewnosci
prawa 1 przestrzegania przepisOw przez obywateli,

33. zwraca uwagg na poczatkowe niepowodzenie Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludno$ci
(UCPM) oraz na fakt, ze w najtrudniejszym momencie wobec krajow najbardziej
dotknigtych rozprzestrzenianiem si¢ COVID-19 niektore panstwa cztonkowskie
natozyly ograniczenia w wywozie srodkow ochrony indywidualnej 1 respiratorow;
przypomina, ze nie wszystkie z wprowadzonych ograniczen sg nieuzasadnione; wzywa
Komisje do zapewnienia prawidlowego funkcjonowania Unijnego Mechanizmu
Ochrony Ludno$ci oraz komitetu ds. zdrowia 1 bezpieczefistwa, aby umozliwi¢ wzrost
scentralizowanych zakupow sprzetu 1 materiatow, zapewni¢ szybkie nabywanie i
wspolng dystrybucje, poczawszy od obszaréw o najwigkszych potrzebach, zapewnic¢
skuteczng koordynacje 1 przejrzyste, mozliwe do wykonania zasady alokacji tych
zasobow oraz zagwarantowac bardziej skuteczng i terminowa wymiang informacji;

34. podkresla, jak wazne jest, by panstwa cztonkowskie byty w stanie tagczy¢ zasoby, w tym
zdolnosci produkceyjne, aby UE mogta samodzielnie zaspokoi¢ zwigkszone
zapotrzebowanie na $rodki ochrony indywidualnej, respiratory 1 inny sprzet medyczny,
materiaty laboratoryjne 1 srodki do dezynfekcji, co przyczynitoby si¢ rowniez do
zwigkszenia zapasOw strategicznych w ramach rescEU;

35. zacheca ECDC, Europejska Agencje Lekow, Centrum Koordynacji Reagowania
Kryzysowego (ERCC) 1, w stosownych przypadkach, Europejski Urzad ds.
Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA) do usprawnienia kanatéw komunikacji i wspotpracy
w zakresie monitorowania danych przy jednoczesnym odpowiedzialnym wykorzystaniu
potencjatu sztucznej inteligencji; uwaza, ze ustugi $wiadczone przez GALILEO
mogtyby by¢ takze przydatne przy opracowywaniu programow wczesnego ostrzegania
na wypadek pandemii, aby umozliwi¢ $ledzenie, lokalizowanie i okreslenie sposobu
rozprzestrzeniania si¢ infekcji, podobnie jak robi to BlueDot — prawnie zastrzezone
oprogramowanie jako ustuga;

36. podkresla, ze w gospodarce globalnej catkowita repatriacja wszystkich fancuchow
dostaw nie jest ani mozliwa, ani pozadana; podkresla, Ze szeroka sie¢ sprawiedliwych i
nalezycie wdrozonych uméw o wolnym handlu wraz z w petni funkcjonujacym
wielostronnym systemem handlu, ktérego podstawa sa Swiatowa Organizacja Handlu i
prawidtowo dziatajacy Organ Apelacyjny, stanowi najlepszy sposdb zagwarantowania
dostepnosci licznych Zrodet produkeji podstawowych lekéw oraz zbiezno$ci
standardow regulacyjnych na poziomie $wiatowym i zapewnienia w ten sposob
solidnych globalnych ram dla innowacji, uzupetniajacych produkcj¢ europejska;

37. zwraca uwage na negatywne skutki krajowych srodkéw dla rynku wewnetrznego,
prowadzace do braku przeplywu podstawowych towarow, takich jak Zywno$¢, wyroby
medyczne czy $rodki ochrony indywidualnej, a takze do ograniczen w swobodnym
przeplywie osob; jest gteboko przekonany, ze UE powinna opracowaé narze¢dzia
koordynacji w celu skutecznego zarzadzania podobnymi sytuacjami, aby zapobiec
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38.

39.

40.

41.

ponownemu zaktoceniu rynku wewnetrznego w razie podobnych kryzysow;

wzywa Komisj¢ do przeprowadzenia wspoélnie z panstwami cztonkowskimi
kompleksowej analizy miedzysektorowej gospodarek w UE, aby w petni zrozumie¢
wplyw pandemii COVID-19 na ich funkcjonowanie i oceni¢ skutki zaklocen w
transgranicznych tancuchach wartosci; uwaza, ze taka analiza, oparta na danych
empirycznych, jest niezb¢dna, by Komisja mogla wyda¢ zaktualizowane zalecenia i
okresli¢ kluczowe strategie na rzecz wzmocnienia dtugoterminowej, solidarne;j
odbudowy wszystkich gospodarek w obrebie jednolitego rynku;

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 dotozy wszelkich
staran, by dorazne $rodki nie staly si¢ trwatymi przeszkodami dla swobodnego
przeptywu towarow, ustug i os6b w obrebie rynku wewnetrznego;

przypomina, jak wazna jest ochrona konsumentéw podczas pandemii ze wzgledu na
ryzyko szkodliwych dziatan zwigzanych z COVID-19, na przyktad sprzedazy
niebezpiecznych produktow reklamowanych jako korzystne dla zdrowia; podkresla
istotng role, jaka mogtyby odegra¢ platformy internetowe we wspieraniu wycofywania
niebezpiecznych produktow ze sprzedazy, we wspotpracy z wlasciwymi organami
krajowymi 1 Komisja;

zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie i
Komisji.
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