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

Parlament Europejski,

– uwzględniając art. 3 Traktatu o Unii Europejskiej,

– uwzględniając art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE), a także 
jego art. 4, 6, 9, 21, 67, 114, 153, 169 i 191,

– uwzględniając Kartę praw podstawowych Unii Europejskiej, w szczególności jej art. 35 
i 45,

– uwzględniając rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/399 z dnia 
9 marca 2016 r. w sprawie unijnego kodeksu zasad regulujących przepływ osób przez 
granice (kodeks graniczny Schengen)1,

– uwzględniając dyrektywę 2004/38/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 
kwietnia 2004 r. w sprawie prawa obywateli Unii i członków ich rodzin do swobodnego 
przemieszczania się i pobytu na terytorium Państw Członkowskich2 (dyrektywa w 
sprawie swobodnego przemieszczania się) oraz zawartą w niej zasadę niedyskryminacji,

– uwzględniając wytyczne Komisji dotyczące środków zarządzania granicami w celu 
ochrony zdrowia i zapewnienia dostępności towarów i usług podstawowych3 i 
dotyczące korzystania ze swobodnego przepływu pracowników podczas epidemii 
COVID-194,

– uwzględniając swoją rezolucję z dnia 17 kwietnia 2020 r. w sprawie skoordynowanych 
działań UE na rzecz walki z pandemią COVID-19 i jej skutkami5,

– uwzględniając komunikat Komisji z dnia 13 maja 2020 r. w sprawie COVID-19 – w 
kierunku stopniowego i skoordynowanego podejścia do przywrócenia swobody 
przemieszczania się i zniesienia kontroli na granicach wewnętrznych6,

– uwzględniając komunikat Komisji z 11 czerwca 2020 r. w sprawie trzeciej oceny 
stosowania tymczasowego ograniczenia dotyczącego innych niż niezbędne podróży do 
UE (COM(2020)0399),

1 Dz.U. L 77 z 23.3.2016, s. 1.
2 Dz.U. L 158 z 30.4.2004, s. 77.
3 Dz.U. C 86 I z 16.3.2020, s. 1. 
4 Dz.U. C 102 I z 30.3.2020, s. 12. 
5 Teksty przyjęte, P9_TA(2020)0054.
6 Dz.U. C 169 z 15.5.2020, s. 30. 
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– uwzględniając swoją rezolucję z dnia 19 czerwca 2020 r. w sprawie sytuacji w strefie 
Schengen w kontekście pandemii COVID-197,

– uwzględniając swoją rezolucję z dnia 10 lipca 2020 r. w sprawie unijnej strategii w 
zakresie zdrowia publicznego po pandemii COVID-198,

– uwzględniając komunikat Komisji z dnia 15 lipca 2020 r. w sprawie krótkoterminowej 
gotowości UE w dziedzinie zdrowia na wypadek występowania ognisk COVID-19 
(COM(2020)0318),

– uwzględniając wniosek Komisji z dnia 4 września 2020 r. dotyczący zalecenia Rady w 
sprawie skoordynowanego podejścia do ograniczenia swobodnego przepływu w 
odpowiedzi na pandemię COVID-19 (COM(2020)0499),

– uwzględniając art. 132 ust. 2 Regulaminu,

A. mając na uwadze, że zarządzanie pandemią COVID-19 przeszło z fazy zagrożenia 
ostrego do przewlekłego;

B. mając na uwadze, że intensywność rozprzestrzeniania się wirusa różni się znacznie w 
poszczególnych państwach członkowskich, a także między regionami w obrębie tego 
samego państwa członkowskiego;

C. mając na uwadze, że obecnie nie jest dostępna bezpieczna i skuteczna szczepionka;

D. mając na uwadze, że różne podejścia do gromadzenia danych dotyczących COVID-19 
w UE utrudniają ich porównywanie;

E. mając na uwadze, że reakcja UE na pandemię COVID-19 wykazała dotychczas brak 
koordynacji między państwami członkowskimi w zakresie środków ochrony zdrowia 
publicznego, w tym ograniczenia przemieszczania się osób w obrębie granic i ponad 
granicami oraz zawieszenia innych przysługujących i obowiązujących praw;

F. mając na uwadze, że każde państwo członkowskie zorganizowało się na szczeblu 
krajowym, co doprowadziło do znacznych rozbieżności w obrębie Unii Europejskiej;

G. mając na uwadze, że swobodny przepływ towarów, osób i usług stanowi podstawowy 
filar czterech swobód, na których opiera się funkcjonowanie rynku wewnętrznego; 
mając na uwadze, że dostawy towarów były zagrożone przez zamknięcie granic i 
ograniczenia krajowe w pierwszej fazie kryzysu związanego z COVID-19;

H. mając na uwadze, że wielu Europejczyków musiało się stosować do różnych zasad, w 
zależności nie tylko od ich narodowości lub miejsca zamieszkania, lecz również 
kierunku podróży; mając na uwadze, że ten brak koordynacji w okresie letnim 
doprowadził do zdezorganizowanych kontroli i środków na granicach, a także na 
lotniskach i dworcach kolejowych;

7 Teksty przyjęte, P9_TA(2020)0175.
8 Teksty przyjęte, P9_TA(2020)0205.
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I. mając na uwadze, że kryzys związany z COVID-19 ma nie tylko poważne skutki dla 
zdrowia, lecz również znaczny negatywny wpływ na wymianę gospodarczą, naukową, 
turystyczną i kulturalną;

J. mając na uwadze, że świadczenie opieki zdrowotnej leży w gestii państw 
członkowskich, jednak zdrowie publiczne należy do kompetencji dzielonych między 
państwa członkowskie a Unię;

K. mając na uwadze, że Unia Europejska mogłaby jeszcze lepiej realizować politykę w 
zakresie zdrowia publicznego w ramach dotychczas obowiązujących postanowień 
Traktatów; mając na uwadze, że potencjał zawartych w Traktatach przepisów 
dotyczących zdrowia publicznego nadal jest niewystarczająco wykorzystywany;

L. mając na uwadze, że z zagrożeniami o charakterze transgranicznym można uporać się 
tylko razem i w związku z tym konieczna jest współpraca i solidarność w ramach Unii;

M. mając na uwadze, że Parlament Europejski zwrócił się do Komisji o zaproponowanie 
zmienionego mandatu Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorób 
(ECDC) w celu zwiększenia jego budżetu, personelu i kompetencji;

N. mając na uwadze, że prawo do swobodnego przemieszczania się może być ograniczone 
w celu ochrony niektórych interesów publicznych, a mianowicie ochrony zdrowia 
publicznego, porządku publicznego i bezpieczeństwa publicznego; mając na uwadze, że 
takie ograniczenia muszą być stosowane zgodnie z ogólnymi zasadami prawa UE, w 
szczególności zasadami proporcjonalności i niedyskryminacji, oraz z poszanowaniem 
praw podstawowych; mając na uwadze, że jakiekolwiek podjęte środki nie mogą 
wykraczać poza to, co jest absolutnie niezbędne do ochrony interesu publicznego 
uzasadniającego ich przyjęcie;

O. mając na uwadze, że solidarność między państwami członkowskimi nie jest opcjonalna, 
lecz stanowi zobowiązanie traktatowe i jedną z naszych wartości europejskich;

P. mając na uwadze, że Komisja podjęła już różne inicjatywy, takie jak wytyczne, 
komunikaty, pisma administracyjne i wniosek dotyczący zalecenia Rady w sprawie 
skoordynowanego podejścia do ograniczenia swobodnego przepływu w odpowiedzi na 
pandemię COVID-19;

Q. mając na uwadze, że Parlament, jako współprawodawca i jedyna instytucja wybierana 
bezpośrednio przez obywateli UE, musi zostać włączony jako integralna i istotna strona 
wszystkich dyskusji na temat koordynacji działań UE w celu zaradzenia obecnemu 
kryzysowi zdrowotnemu;

R. mając na uwadze, że wydaje się, iż UE nie wyciągnęła wniosków z początków kryzysu; 
mając na uwadze, że wciąż nie ma wspólnej polityki zdrowotnej, a jedynie zbiór polityk 
krajowych;

1. zdecydowanie podkreśla potrzebę wspólnego i skoordynowanego zarządzania 
zdrowiem w celu skutecznej walki z pandemią;

2. podkreśla, że ostatnie decyzje w sprawie ograniczeń podróży podejmowane przez 



RE\1213205PL.docx 5/8 PE655.460v01-00

PL

niektóre państwa członkowskie doprowadziły do niepewności zarówno wśród 
obywateli, jak i przedsiębiorstw, zwłaszcza pracowników transgranicznych, z powodu 
różnic w środkach i kryteriach stosowanych przez poszczególne państwa członkowskie, 
takich jak długość okresów kwarantanny, definicja niezbędnych podróży oraz wymogi 
obowiązkowe lub zalecane; zwraca zatem uwagę na znaczenie zapewnienia spójności 
środków podejmowanych przez poszczególne państwa członkowskie;

3. przypomina, że swoboda przemieszczania się obywateli UE jest prawem podstawowym 
zapisanym w traktatach UE i w Karcie praw podstawowych, oraz że brak kontroli osób 
przekraczających granice wewnętrzne stanowi część celu UE, jakim jest ustanowienie 
obszaru bez granic wewnętrznych;

4. podkreśla, że  zakres stosowania tego prawa może zostać zmniejszony jedynie w 
przypadku szczególnych i ograniczonych względów interesu publicznego, a mianowicie 
ochrony zdrowia publicznego, porządku publicznego i bezpieczeństwa publicznego;

5. podkreśla, że jakiekolwiek ograniczenia mogą być stosowane wyłącznie zgodnie z 
ogólnymi zasadami prawa UE, w szczególności z zasadą proporcjonalności i 
niedyskryminacji;

6. powtarza swoje stanowisko wyrażone w rezolucji z dnia 19 czerwca 2020 r. w sprawie 
sytuacji w strefie Schengen w kontekście pandemii COVID-19; wzywa państwa 
członkowskie do zapewnienia szybkiego powrotu do w pełni funkcjonującej strefy 
Schengen bez ograniczania swobody przemieszczania się; wzywa władze Danii, Litwy, 
Węgier, Norwegii i Finlandii do zniesienia kontroli granicznych wprowadzonych przez 
nie na ich granicach wewnętrznych w związku z COVID-19; potępia stosowanie przez 
władze węgierskie dyskryminacyjnych ograniczeń prawa wjazdu i wzywa Komisję do 
jak najszybszego wszczęcia postępowania w sprawie uchybienia zobowiązaniom 
państwa członkowskiego;

7. przypomina, że zamknięcie granic oraz inne środki ograniczające podjęte na początku 
tego roku spowodowały poważne zakłócenia na rynku wewnętrznym oraz zagroziły 
zaopatrzeniu w podstawowe towary, takie jak żywność i leki oraz środki ochrony 
indywidualnej, co miało poważny wpływ nie tylko na życie codzienne obywateli, ale 
także na zdolność reagowania państw członkowskich na kryzys; podkreśla, że 
zapewnienie zaopatrzenia w podstawowe towary na rynku wewnętrznym przez cały 
czas ma zasadnicze znaczenie dla zagwarantowania funkcjonującego łańcucha dostaw; 
jest przekonany, że w związku z tym należy opracować kompleksową strategię, aby 
zapewnić swobodny przepływ towarów przez cały czas, a także uniknąć jednostronnych 
środków ograniczających;

8. podkreśla, że COVID-19 ujawnił zasadniczy brak odporności unijnego i 
międzynarodowego systemu gospodarczego, zwłaszcza w odniesieniu do długich 
łańcuchów dostaw i systemów dostaw w ostatniej chwili, w przypadku niezbędnych 
wyrobów medycznych i innych towarów pierwszej potrzeby; uważa, że Europejski 
Zielony Ład oraz cel UE, jakim jest neutralność klimatyczna, powinien znajdować się w 
centrum odbudowy naszej gospodarki oraz wzmocnić jej odporność, a także unijną 
autonomię strategiczną;

9. podkreśla, że od początku kryzysu liczne oszustwa i produkty niebezpieczne stanowiły 
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zagrożenie dla bezpieczeństwa konsumentów; ponawia apel, aby obywatele byli przez 
cały czas właściwie informowani, a także chronieni przed produktami niebezpiecznymi; 
jest zdania, że należy to odpowiednio uwzględnić w przepisach dotyczących 
bezpieczeństwa produktów, nakładając na platformy internetowe i platformy handlowe 
obowiązek, po uzyskaniu informacji, zapobiegania krążeniu niebezpiecznych i 
nielegalnych produktów w internecie oraz narażeniu konsumentów na nieuczciwe 
praktyki; apeluje o wprowadzenie mechanizmów wzmocnionej współpracy oraz 
jednolitych zasad kontroli na szczeblu UE działalności związanej z nadzorem rynku, 
łącznie z zasadami częstotliwości kontroli;

10. wzywa państwa członkowskie, aby przyjmowały jedynie niezbędne, skoordynowane i 
proporcjonalne środki w przypadku wprowadzania ograniczeń dotyczących podróży lub 
wprowadzania kontroli na granicach wewnętrznych, po dokładnej ocenie ich 
skuteczności w kontekście zdrowia publicznego, z wykorzystaniem takiej samej metody 
gromadzenia danych dotyczących zdrowia i takich samych kryteriów oceny i 
monitorowania ryzyka pandemii;

11. podkreśla, że ECDC nadal podkreśla rozbieżności w gromadzeniu danych i 
przekazywaniu danych przez państwa członkowskie; ubolewa nad faktem, że ten brak 
harmonizacji uniemożliwia UE uzyskanie jasnego i pełnego obrazu rozprzestrzeniania 
się wirusa w Europie;

12. zauważa, że poszczególne państwa członkowskie zastosowały się do zaleceń własnej 
rady naukowej bez koordynacji z pozostałymi państwami członkowskimi lub Komisją;

13. apeluje do Rady, aby szybko przyjęła zaproponowane przez Komisję zalecenie Rady w 
sprawie skoordynowanego podejścia do ograniczenia swobodnego przepływu w 
odpowiedzi na pandemię COVID-19; podkreśla. że takie wspólne ramy mają zasadnicze 
znaczenie dla uniknięcia jakichkolwiek zakłóceń na rynku wewnętrznym, również 
dzięki opracowaniu jasnych zasad dla podróżujących pełniących podstawowe funkcje, 
takich jak pracownicy transportu, dostawcy usług transgranicznych, jak np. opieka 
zdrowotna i opieka nad osobami starszymi, a także pracownicy sezonowi;

14. podkreśla, że wspólna metoda i kryteria zaproponowane w tym zaleceniu Rady oraz 
mapy opublikowane przez ECDC powinny ułatwić spójne i skoordynowane podejście 
do procesów decyzyjnych państw członkowskich;

15. uznaje znaczenie wskaźników zachorowalności oraz wskaźników dodatnich wyników 
testów w ocenie rozprzestrzeniania się wirusa, ale nalega również na konieczność oceny 
sytuacji z uwzględnieniem innych kryteriów zdrowotnych, takich jak wskaźniki 
hospitalizacji oraz wskaźniki obłożenia oddziałów intensywnej terapii;

16. wzywa Komisję do promowania wspólnej metody liczenia i zgłaszania liczby zgonów;

17. wzywa państwa członkowskie do przyjęcia takiej samej definicji przypadku zakażenia 
COVID-19 i śmierci spowodowanej COVID-19;

18. podkreśla, że te wspólne definicje, kryteria zdrowotne i metody umożliwią państwom 
członkowskim i Komisji przeprowadzenie wspólnej analizy ryzyka epidemiologicznego 
na szczeblu UE;
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19. przypomina, że ECDC zaleciło państwom członkowskim stosowanie minimalnych 
podstawowych środków ograniczania rozprzestrzeniania się wirusa, takich jak środki 
higieny, dystansowanie fizyczne i ograniczanie zgromadzeń, stosowanie masek 
twarzowych w określonych okolicznościach, telepraca, szeroko zakrojone testy, izolacja 
przypadków, kwarantanna bliskich kontaktów i ochrona słabszych grup społecznych;

20. wzywa państwa członkowskie do zastosowania się do wyżej wymienionych zaleceń 
ECDC oraz do określenia wspólnych ram środków ochrony zdrowia, które organy 
publiczne na dotkniętych obszarach powinny przyjąć w celu powstrzymania 
rozprzestrzeniania się pandemii;

21. uznaje, że w przypadku wzrostu wskaźnika zakażeń organy publiczne powinny 
rozważyć i udostępnić dodatkowe środki, w tym działania ograniczające ruch ludności, 
zmniejszające liczbę kontaktów na osobę, unikanie masowych zgromadzeń, zwracanie 
szczególnej uwagi na obszary wysokiego ryzyka lub zalecanie „pozostania w domu”;

22. uważa, że takie ramy wzmocniłyby wzajemne zaufanie między państwami 
członkowskimi i między dotkniętymi obszarami oraz pozwoliły uniknąć środków 
izolacji;

23. wzywa państwa członkowskie do zwrócenia szczególnej uwagi na specyfikę regionów 
transgranicznych i do położenia nacisku na potrzebę współpracy na szczeblu lokalnym i 
regionalnym;

24. uważa, że w przypadku aktywnej transgranicznej strefy rozprzestrzeniania się wirusa 
organy publiczne powinny wspólnie ustanowić mechanizmy zdrowotne służące 
koordynacji i wymianie informacji w czasie rzeczywistym;

25. podkreśla, że skoordynowane stosowanie środków ochrony zdrowia po obu stronach 
granicy wydaje się niezbędne do zapewnienia ich spójności, skuteczności i wsparcia ze 
strony ludności;

26. wzywa do przyjęcia i wdrożenia wspólnej strategii testowania we wszystkich państwach 
członkowskich, zwłaszcza w regionach transgranicznych;

27. uważa, że państwa członkowskie powinny uzgodnić minimalną dzienną liczbę testów, 
zgodnie z kolorem strefy dotkniętej chorobą;

28. podkreśla, że porównywalność wyników testów umożliwi wzajemne uznawanie 
wyników badań między państwami;

29. wzywa państwa członkowskie do wzajemnego uznawania wyników testów na obecność 
COVID-19 przeprowadzonych przez certyfikowane placówki zdrowia w innych 
państwach członkowskich;

30. wzywa państwa członkowskie i Komisję do uzgodnienia wspólnego okresu 
kwarantanny przy uwzględnieniu opinii ECDC;

31. wzywa państwa członkowskie do przyjęcia wspólnego protokołu monitorowania 
pacjentów bezobjawowych oraz środków dotyczących izolacji pacjentów z wynikiem 
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dodatnim w kierunku COVID-19;

32. przyjmuje do wiadomości korzystanie z kart lokalizacji pasażera oraz wykazów danych 
kontaktowych klientów w restauracjach i innych miejscach publicznych; podkreśla, że z 
takich kart lub wykazów należy korzystać jedynie, gdy jest to konieczne i 
proporcjonalne oraz zgodnie z zasadami ochrony danych, zwłaszcza integralności i 
poufności; nalega, aby zgromadzone dane wykorzystywać jedynie do śledzenia 
kontaktów COVID-19, a nie do jakichkolwiek innych celów, zgodnie z zasadą 
celowości; wzywa państwa członkowskie do uściślenia tej kwestii w odpowiednich 
przepisach;

33. uważa, że udzielanie społeczeństwu jasnych, aktualnych i wyczerpujących informacji 
ma kluczowe znaczenie dla ograniczenia skutków wszelkich wprowadzonych 
ograniczeń swobodnego przepływu oraz dla zapewnienia przewidywalności, pewności 
prawa i przestrzegania przepisów przez obywateli;

34. zobowiązuje swojego przewodniczącego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie i 
Komisji.


