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Szanowny Panie Marszatku!

Komisja pragnie podziekowaé Senatowi RP za przedstawienie opinii na temat wniosku
dotyczqcego decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie powaznych
transgranicznych zagrozen zdrowia {COM(2011) 866 wersja ostatecznay}.

Jesli chodzi o ewentualnq ingerencie UE w kompetencje panstw czlonkowskich poprzez
przyjecie wspdlnych tymczasowych srodkéw ochrony zdrowia publicznego w drodze aktow
delegowanych, Komisja chcialaby wyjasnié, iz art. 12 proponowanej decyzji zgodnie z art. 6a
TFUE ma stanowi¢ uzupetnienie dzialan panstw czlonkowskich w razie koniecznosci w
okreslonych wyjqtkowych okolicznosciach. Ponadto zgodnie z art. 2 ust. 5 TFUE srodki
przyjete na podstawie art. 12 proponowanej decyzji nie wiqzq sie z zadnq harmonizacjq
przepisow krajowych ani rozporzqdzen: i nie zastqpiq kompetencji paristw cztonkowskich w tej
dziedzinie.

Komisja pragnie réowniez podkreslié, ze mozliwosé zastosowania wspolnych tymczasowych
srodkéw ochrony zdrowia publicznego na podstawie art. 12 podlega bardzo rygorystycznym
warunkom, a charakter tych Srodkéw jest wyjatkowy. Artykul 12 ust. 1 stanowi przede
wszystkim, iz takie Srodki nie mogq dotyczyé komtroli danego zagrozemia na terytorium
poszczegolnych panstw czlonkowskich i mogq zostaé podjete tylko wtedy, gdy koordynacja
krajowych dzialan przewidzianych w art. 11 wniosku ustawodawczego okazuje sie
niewystarczajqca do celow kontroli rozprzestrzeniania sie powazinego transgranicznego
zagrozenia zdrowia. Co wiecej, zgodnie z art. 12 ust. 2 mozliwos¢ przyjecia takich aktow
delegowanych nie jest dana w kontekscie dowolnego powaznego transgranicznego zagrozenia
dla zdrowia, lecz jedynie w odniesieniu do najbardziej powaznych transgranicznych zagrozen
zdrowia, co znajduje swoje odzwierciedlenie w sformulowaniu ,,zgony lub hospitalizacja na
duzq skale we wszystkich panstwach czlonkowskich”. Ponadto okreslono, ze takie Srodki
muszq by¢ stosowane z poszanowaniem obowiqzkéw panstw czlonkowskich w zakresie
okreslania ich polityki dotyczqcej zdrowia, jak réwniez organmizacji i Swiadczenia ustug
zdrowotnych i opieki medycznej (co odzwierciedla szczegolne ograniczenia dziatan Unii w
dziedzinie zdrowia publicznego, o ktérych mowa w art. 168 ust. 7 TFUE), oraz muszq byé¢
proporcjonalne do zagrozen zdrowia publicznego i byé zgodne z miedzynarodowymi
zobowiqzaniami UE lub panistw czlonkowskich.
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Artykut 12 ust. 1 ma wiec zastosowanie w wyjatkowych okolicznosciach, gdy zgodnie z zasadq
subsydiarnosci (art. 5 ust. 3 TFUE), cele proponowanego dzialania nie moglyby zostaé
osiqgniete przez panstwa czlonkowskie w sposob zadowalajqcy, lecz raczej z uwagi na skale
lub skutki proponowanego dziatania moglyby zosta¢ lepiej osiqgniete na szczeblu unijnym.

Senat podnosi takze szereg kwestii dotyczqcych zastosowania art. 290 i 291 TFUE. Komisja

zwraca uwage zwlaszcza na komentarze dotyczqce wyboru miedzy aktami delegowanymi i
wykonawczymi.

Komisja, opracowujac wnioski ustawodawcze, kieruje sie zasada, w mysl kiérej decyzja o
zaklasyfikowaniu aktu jako aktu delegowanego lub aktu wykonawczego musi opieraé sie na
ostroznej analizie charakteru uprawnienia przekazywanego Komisji, majqc na wzgledzie
postanowienia art. 290 i 291 TFUE. Komisja jest zdania, ze punktem wyjscia muszq byé
kryteria prawne ustanowione przez sam Traktat. O kryteriach tych jest réwniez mowa w
komunikacie COM{(2009) 673.

Innymi stowy, jesli w danej sprawie Komisja jest zobowiqzana do podjecia dzialania
bedqcego uzupelnieniem dziatah podejmowanych przez panstwa cztonkowskie, 1) ktére ma
zasieg ogolny i 2) ktdre uzupelnia lub zmienia niektére, inne niz istotne, elementy aktu
ustawodawczego, woéwczas spelnione zostajq dwa warunki art. 290 ust. 1 TFUE i konieczny
Jjest akt delegowany. W takim przypadku z prawnego punkiu widzenia nie jest mozliwe
zastosowanie aktéw wykonawczych. Zgodnie z wyjasnieniami zawartymi w komunikacie
COM(2009) 673 art. 290 i 291 TFUE wzajemnie sie wykluczajq, a wiec akt jest objety
zakresem art. 290 i z definicji zostaje on wylqczony z zakresu stosowania art. 291 TFUE.
Zwlaszcza w odniesieniu do art. 12 Komisja uwaza, ze zgodnie z biezqcym ksztaltem tego
artykutu przyjecie wspolnych tymczasowych $rodkéw ochrony zdrowia publicznego mozna
zaklasyfikowa¢ tylko jako akty delegowane.

Jesli chodzi o umozliwienie pahistwom czlonkowskim zajecia stanowiska w sprawie tresci aktu
delegowanego, Komisja pragnie przypomnieé wspdlne porozumienie zawarte z Parlamentem
Europejskim i Radq w 2011 r., w ktérym okreslone zostaly warunki prowadzenia konsultacji
w trakcie przygotowywania i sporzqdzania aktéw delegowanych. Takie warunki obejmujq
rownoczesne, terminowe i wilasciwe przekazywanie stosownych dokumentéw do Parlamentu
Europejskiego i Rady oraz stosowne konsultacje na etapie prac przygotowawczych, w tym na
szczeblu eksperckim. Ma to swoje odzwierciedlenie w motywie 20 wniosku ustawodawczego.

Wniosek ustawodawczy wyraznie okresla warunki, na jakich nastepuje przekazanie Komisji
uprawnien. W zwiqzku z powyzszym Parlament Europejski i Rada mogq wyrazié swojq opinie
i sprzeciwic¢ sie aktowi delegowanemu zanim wejdzie on w zycie. W takim przypadku dany akt
nie moze zosta¢ opublikowany i nie moze wejs¢ w zycie. Komisja moze przygotowaé nowy akt
delegowany albo podjqé decyzje o przerwaniu tego procesu. Parlament Europejski i Rada
mogq takze zdecydowac o cofnieciu przekazania uprawnieri w dowolnym momencie po

wejsciu w Zycie podstawowego aktu ustawodawczego, ktéry przewiduje takie przekazanie
uprawnien.




Mam nadzieje, ze powyzsze wyjasnienia stanowiq odpowied? na uwagi i obawy wyrazone w

opinii Senatu RP.
Licze na dalszy dialog polityczny w przysztosci.
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