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Uwagi ogélne

1. Zwraca uwage na to, ze ponad jedna trzecia obywateli Unii Europejskiej mieszka w regionach przygranicznych. Te
regiony czasami nie zapewniajg swoim mieszkaficom takiego samego poziomu ustug publicznych jak ten, z ktérego
korzystaja mieszkancy regionéw wewnetrznych.

2. Zauwaza, ze ewolucja integracji europejskiej i wspOlpracy transgranicznej doprowadzila do powstania
transgranicznych obszaréw funkcjonalnych/mieszkalnych, gdzie ludzie regularnie przekraczaja granice panstwows, aby
korzystaé z uzupelniajacych si¢ atutéw sasiadujgcych terenéw przygranicznych. Wedtug najnowszych danych okoto 2 mln
Europejczykéw dojezdza do pracy przez granice codziennie lub cotygodniowo. Ludzie nie tylko pracuja, ale réwniez
kupuja nieruchomosci, uczgszczaja do szkét i korzystaja z réznych ustug po drugiej stronie granicy, co sprawia, ze
integracja europejska staje si¢ ich codzienng rzeczywistoscig. Na tych obszarach ustugi publiczne sa lub moglyby by¢
wspoldzielone, co prowadziloby do powstania bardziej ekonomicznego portfela ustug o wyzszej jakosci.

3. Przypomina, ze w dalszym ciagu wystepuje wiele przeszkdd i barier we wspdlpracy transgranicznej spowodowanych
istnieniem granic panstwowych (co wyraznie pokazal kryzys zwigzany z COVID-19). Jedna z dziedzin, w ktérych
najczesciej zglasza si¢ przeszkody, jest wspdlpraca transgraniczna migdzy stuzbami ratunkowymi, co utrudnia skuteczne
transgraniczne reagowanie w sytuacjach nadzwyczajnych. To, ze zasoby po obu stronach granicy nie s3 faczone lub sa
niewystarczajgco polaczone, czesto skutkuje mniejszg dostgpnoscia, nizszymi standardami stuzb zdrowia i stuzb
ratunkowych oraz dtuzszym czasem reakcji.

4. Podkresla, ze przezwycigzenie tych przeszkdd jest szczegélnie wazne, gdyz moga niepotrzebnie prowadzi¢ do ofiar
$miertelnych. Na peryferyjnych obszarach wiejskich borykajacych si¢ z wyludnieniem, starzeniem si¢ spoleczenstwa
i rosnagcymi niedoborami kadrowymi, a zwlaszcza na obszarach o trudnej dostgpnosci (np. w gorzystych regionach
przygranicznych), niezbedna jest transgraniczna wspélpraca stuzb ratunkowych.

5. Zaznacza, ze w ogOlnosci istnieja dwa rodzaje wspélpracy transgranicznej miedzy stuzbami ratunkowymi:
nadzwyczajne kryzysy na wielka skale i codzienna wspodlpraca transgraniczna migdzy stuzbami ratunkowymi.

6. Zwraca uwage na to, Ze o ile sytuacje nadzwyczajne sg znacznie lepiej, cho¢ nie w stopniu wystarczajacym, objete
umowami migdzypafistwowymi oraz przepisami i instrumentami UE (takimi jak Unijny Mechanizm Ochrony Ludnosci
(UMOL) z europejska pulg ochrony ludnosci, rescEU i Centrum Koordynacji Reagowania Kryzysowego, Fundusz
Solidarnosci UE i instrument wsparcia w sytuacjach nadzwyczajnych), o tyle codzienna wspélpraca transgraniczna miedzy
stuzbami ratunkowymi napotyka znacznie wigcej przeszkod. Wspdlprace w tej dziedzinie reguluja gtéwnie porozumienia
miedzypanstwowe lub regionalne, ktére stanowig prébe przezwyciezenia licznych istniejacych przeszkdd.

7. Zauwaza, ze przeglad transgraniczny i inicjatywa ,b-solutions” pokazaly, ze przeszkody mozna pokonywal na
réznych szczeblach administracji publicznej. W niektérych przypadkach konieczne i skuteczniejsze sg rozwigzania na
szczeblu UE. Nalezy wyeliminowal wiele przeszkdd prawnych i administracyjnych, przede wszystkim poprzez
rozwigzania tworzone indywidualnie lub wspélnie przez rézne podmioty w panstwach cztonkowskich, z uwzglednieniem
swoistych warunkéw ogdlnych i systeméw instytucjonalno-administracyjnych wystepujacych na kazdej wewnetrznej
granicy UE. Na niektérych granicach usuwaniem przeszkdd we wspélpracy moga skutecznie zajaé si¢ podmioty lokalne
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i regionalne. Dzigki aktywnym kontaktom z kluczowymi podmiotami majacym na celu poprawe koordynacji regiony
przygraniczne moga pokonaé bariery utrudniajagce wspélprace i stworzyé skuteczniejsze mechanizmy reagowania
kryzysowego w kontekscie transgranicznym. Oczywista jest potrzeba wielopoziomowego rzadzenia w zakresie
transgranicznych stuzb ratunkowych. Stale struktury transgraniczne, takie jak euroregiony, moga pelni¢ skuteczna role
koordynacyjna, prowadzac do zwigkszenia wydajnosci transgranicznych stuzb ratunkowych.

Przeszkody prawne i administracyjne

8.  Zwraca uwage, ze istnieje szereg rdéznego rodzaju przeszkéd prawnych i administracyjnych, ktére ograniczaja
wspOlprace transgraniczng miedzy stuzbami ratunkowymi. Niektére przeszkody mozna by tatwo usunaé, gdyby whasciwie
wdrozono dorobek prawny UE. W innych przypadkach potrzebne s3 zmiany w ustawodawstwie lub umowach
dwustronnych, w tym z krajami spoza UE (np. Szwajcarig) i krajami kandydujacymi.

9.  Zauwaza, ze, ogélnie rzecz biorac, dzialania stuzb ratunkowych nie sg planowane na szczeblu transgranicznym.
W wiekszosci przypadkéw dyspozytornie stuzb ratunkowych nie maja podstaw prawnych lub protokoléw operacyjnych,
aby moéc braé pod uwage zdolnosci i zasoby dostgpne po drugiej stronie granicy. Bez zezwolenia zespoly ratunkowe nie
moga prowadzi¢ akgji ratunkowych ponad granicami paistwowymi. Licencje s3 wydawane zgodnie z prawem krajowym,
ktére nie obowigzuje w sgsiednim panstwie cztonkowskim, a zatem kazdy zespél, aby mogt reagowad, musi uprzednio
uzyskaé zezwolenie od wilasciwych organéw sgsiadujacego panistwa czlonkowskiego, co wymaga spelnienia
zréznicowanych kryteriéw dotyczacych sprzetu i oséb. W niektorych przypadkach przekazanie pacjenta z powrotem do
kraju zamieszkania po wystapieniu sytuacji zagrozenia wymagajacej natychmiastowej lub pilnej reakcji moze byé
skomplikowane. Metody pracy, protokoly ratunkowe i znaki wyrdzniajace pojazdéw ratunkowych réznia si¢ w sasiednich
panstwach czlonkowskich.

10.  Wskazuje, ze do umozliwienia wspélpracy na ogét przyczyniaja si¢ umowy dwustronne zawarte miedzy panstwami
lub regionami (). Te umowy czesto ktadg podwaliny pod przyszle umowy techniczne, w ktérych okresla si¢ procesy
techniczne. W niektdrych przypadkach istnieje z gory okreslona infrastruktura krytyczna (np. szpitale), gdzie w razie
wystapienia incydentu automatycznie sa powiadamiane stuzby ratunkowe w s3siednim panstwie cztonkowskim.
Jednocze$nie nadal istniejg obszary, na ktérych brakuje uméw dwustronnych. Jesli chodzi o transgraniczng opieke
zdrowotng w naglych wypadkach, w kilku regionach przygranicznych osoby z wyznaczonego z gory obszaru po jednej
stronie granicy moga uzyskac dostep do specjalistycznego leczenia w przypadku konkretnych incydentéw w szpitalach po
drugiej stronie granicy (?). Czasem jednak organy publiczne szczebla lokalnego lub regionalnego nie moga zawiera¢ uméw
o wspOlpracy w dziedzinach, w ktdrych s3 one potrzebne.

11.  Podkresla potrzebe wykorzystania na szczeblu unijnym istniejgcych dobrych praktyk (*) i apeluje, by przedstawiono
wniosek dotyczacy wzoru konwencji ramowej dla dwustronnych lub wielostronnych uméw w sprawie transgranicznej
wspllpracy w sytuacjach nadzwyczajnych, najlepiej obejmujacy wszystkie mozliwe rodzaje sytuacji nadzwyczajnych.
Wzér konwencji powinien uwzgledniaé wszystkie gtéwne kwestie, ktore nalezatoby ujaé w umowach miedzyrzadowych,
i powinien oferowaé wybor mozliwych rozwiazan, ktére juz si¢ sprawdzaja na réznych obszarach przygranicznych.

12.  Zachgca Komisjg, by rozwazyla mozliwo$¢ zaproponowania nowych przepiséw UE (lub zmiany istniejacych ram
prawnych) w celu zniwelowania, przynajmniej czeSciowego, istniejacych réznic legislacyjnych w  regionach
przygranicznych, w ktérych nie ma uméw miedzyrzadowych. Podkresla, ze nowe inicjatywy Komisji lub panstw
czlonkowskich powinny ograniczaé obciazenia administracyjne i koszty do minimum oraz unikaé powielania istniejacych
struktur.

13.  Ponownie wyraza poparcie dla przyjecia rozporzadzenia w sprawie ulatwiania rozwigzan transgranicznych,
w ktoérym zacheca si¢ panstwa cztonkowskie, by utworzyly transgraniczne punkty kontaktowe do celéw systematycznego
zglaszania i usuwania przeszkdd transgranicznych oraz wykorzystaly ten mechanizm do skupienia uwagi na stuzbach
ratunkowych.

(") Na przyklad system reagowania na incydenty i zarzadzania kryzysowego euroregionu Moza-Ren (EMRIC), utworzony przez
europejskie ugrupowanie wspélpracy terytorialnej Euregio Meuse-Rhine.

() Na przyklad pacjenci w gminie Dinkelland (Niderlandy), u ktérych podejrzewa si¢ udar lub urazy koficzyn, maja dostep do kliniki
Euregio-Klinik w Nordhorn (Niemcy).

() Takich jak istniejaca konwencja Beneluksu.
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14.  Docenia wklad, jaki inicjatywa ,b-solutions” wnosi pod wzgledem wskazywania przeszkéd prawnych
i administracyjnych we wspolpracy transgranicznej, i wzywa, by kontynuowano te inicjatywe.

15.  Przyjmuje z aprobatg wniosek dotyczacy europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia (EHDS) i apeluje
o jego szybkie przyjecie i wdrozenie we wszystkich pafistwach czlonkowskich. Zauwaza jednak, ze konieczne moga by¢
dalsze wyjasnienia dotyczace jego skutkdw finansowych, zwlaszcza dla wladz lokalnych i regionalnych.

16.  Podkresla, ze istnieje juz wiele projektéw wspélpracy finansowanych przez UE, i zacheca do ich dalszego
wspierania.

17.  Wnosi, aby panstwa czlonkowskie usunely lub znacznie ograniczyly przeszkody, wdrazajac prawodawstwo UE
w sposéb sprzyjajacy wspolpracy transgranicznej.

18.  Zachgca panstwa czlonkowskie, aby dalej zawieraly dwu- i wielostronne umowy migdzyrzadowe — tam, gdzie
takowe nie istniejg lub wymagaja aktualizacji — tak aby stworzy¢ solidng podstawe prawna dla wydajnego funkcjonowania
stuzb ratunkowych w regionach transgranicznych. Takie umowy powinny obejmowaé podmioty lokalne i regionalne,
a takze po6lpubliczne i prywatne.

19.  Podkresla znaczenie istniejacych ram gromadzenia danych, zwlaszcza dla pomocy w przygotowaniu si¢ na sytuacje
nadzwyczajne, takie jak powodzie i pozary rolinnosci, i zarzadzaniu nimi, poniewaz pobieranie i wymiana danych na
szczeblu lokalnym po obu stronach granicy ma zasadnicze znaczenie. Ramy te wzmacniajg wspdlprace miedzy
sasiadujagcymi panstwami czlonkowskimi i poprawiaja skuteczno$¢ transgranicznych sieci lgcznosci w sytuacjach
nadzwyczajnych. Nalezy zaangazowa¢ w nie podmioty lokalne i regionalne. Europejska przestrzen danych dotyczacych
zdrowia moze tu by¢ bardzo pomocnym instrumentem, jezeli zostanie wlasciwie wdrozona.

20. Zwraca si¢ do panistw czlonkowskich, by (w wielu wypadkach we wspélpracy ze szczeblem lokalnym
i regionalnym) opracowaly wspélne protokoly lub przewidzialy wzajemne uznawanie protokoléw w oparciu o istniejace
umowy, a takze by sprzyjaly organizowaniu wsp6lnych szkolen transgranicznych.

21.  Sugeruje, by zbadaé mozliwo$¢ transgranicznej certyfikacji stuzb ratunkowych w sasiadujacych pafistwach
cztonkowskich.

22.  Wskazuje, ze trzeba skupi¢ si¢ na gotowosci i odej$¢ od wnioskéw o pomoc na rzecz automatycznego
transgranicznego $wiadczenia ustug ratunkowych. W tym wzgledzie zacheca, by tworzy¢ funkcjonalne regiony
transgraniczne w celu ulatwienia transgranicznego $wiadczenia ustug ratunkowych (Y). Zasieg przestrzenny takich
regionéw powinny okresli¢ podmioty lokalne i regionalne we wspdlpracy z zainteresowanymi panstwami cztonkowskimi.

23.  Przyznaje, ze $wiadczenie transgranicznych ustug ratunkowych mozna by znacznie ulatwi¢ dzigki wykorzystaniu
dostgpnych narzedzi prawnych (np. europejskich ugrupowan wspdlpracy terytorialnej — EUWT). W niekt6rych
przypadkach te struktury okazaly si¢ bardzo skuteczne w sytuacjach kryzysowych (takich jak pandemia COVID-19),
udzielaly bowiem dokfadnych informacji obywatelom, przedsigbiorstwom i rzgdom centralnym.

24.  Dostrzega zasadniczg rolg, jakg stale struktury transgraniczne odgrywaja w koordynacji i w ulatwianiu partnerstw,
gromadzac wlaiciwych partneréw z odpowiednimi kompetencjami.

Przeszkody finansowe

25. Zwraca uwage, ze w kontekscie transgranicznym powazna przeszkode we wspdlpracy miedzy stuzbami
ratunkowymi stanowi kwestia tego, kto finansuje reakcje i pokrywa ponoszone koszty. Ponadto pojawiaja sie komplikacje,
kiedy pojazd ratunkowy z sgsiedniego panstwa cztonkowskiego uczestniczy w wypadku drogowym. Zasigg ubezpieczenia
tych pojazdéw na ogét nie wychodzi poza granice panstwa, w ktorym sg zarejestrowane. Brakuje rowniez mechanizméw
platnoéci i mechanizméw ubezpieczeniowych, by znalez¢ rozwigzanie w sytuacjach, w ktorych leczenie stanu ostrego ma
miejsce w jednym panstwie cztonkowskim, a faze nieostra po zakoficzeniu leczenia pacjent spedza w swoim panstwie
czlonkowskim pochodzenia. W niektérych regionach przygranicznych ze wzgledu na ograniczone fundusze wystepuja
niedobory zdolnosci utrudniajgce wspdlne ¢wiczenia, szkolenia jezykowe itp., poniewaz te ¢wiczenia czy szkolenia
wymagaja wigkszych wysitkéw i czasu.

(*) Na przyklad strefy zorganizowanego dostepu do transgranicznej opieki zdrowotnej (ZOASTs) wzdtuz granicy francusko-belgijskiej.
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26.  Wnosi, aby Komisja opracowala wzér umowy dotyczacej swiadczenia ustug, by uregulowaé stosunki migdzy
podmiotami oferujacymi ubezpieczenia zdrowotne, Swiadczeniodawcami i ich (réwniez nieubezpieczonymi) pacjentami.

27.  Zaznacza, ze trzeba zapewni¢ solidng pule Srodkéw programowi Interreg, gdyz jest to gléwny instrument UE
stuzacy eliminowaniu utrzymujgcych si¢ transgranicznych przeszkdd, z ktérymi borykaja sie stluzby ratunkowe.
Proponuje, by w tych programach polozy¢ wigkszy nacisk na stuzby ratunkowe.

28.  Sugeruje, by rozwdj transgranicznych obszaréw $wiadczenia ustug ratunkowych finansowaé z instrumentéw innych
niz Interreg, takich jak Program UE dla zdrowia, program ,Cyfrowa Europa”, InvestEU itp.

29.  Pozytywnie ocenia dalsza analize koncepcji transgranicznych obszaréw funkcjonalnych w zakresie $wiadczenia
ustug ratunkowych (mapowanie przez ESPON) i zacheca do stosowania zintegrowanych instrumentéw finansowych
wobec takich obszar6w. Nalezy uprosci¢ te instrumenty w nastgpnym okresie programowania, tak aby mozna bylo ich
fatwo uzy¢ w kontekscie transgranicznym.

30.  Zacheca panstwa czlonkowskie, by — jednostronnie lub w drodze uméw miedzyrzadowych — ustanowily ramy
dotyczace finansowania transgranicznych ustug ratunkowych wspdlnie z podmiotami oferujgcymi ubezpieczenia
zdrowotne. Wspélpraca transgraniczna miedzy podmiotami oferujgcymi ubezpieczenia zdrowotne jest kluczem do
zapewnienia skutecznosci transgranicznych medycznych $wiadczen ratunkowych.

31.  Wzywa podmioty lokalne i regionalne, by zawieraly umowy ze swoimi sgsiadami, co zlagodzi skutki przeszkéd
finansowych. W wielu przypadkach uprawnienie w tym zakresie musi zostaé im przyznane w umowach
miedzypanstwowych.

32.  Zacheca podmioty lokalne i regionalne, by wykorzystaly program Interreg do wprowadzenia i przetestowania
przyszlych statych systeméw finansowania wspotpracy.

33.  Wskazuje na centralng role stalych wspélnych struktur koordynacyjnych (°) w koordynowaniu dialogu na temat
rozwigzan dla wyzwan zwigzanych z codziennymi operacjami i wnosi, aby te struktury dalej wspieraly odpowiednie
podmioty i szkolily je w zakresie opracowywania projektéw stuzacych finansowaniu wspélpracy (w tym wspélnych
praktyk) oraz w zakresie zarzadzania tymi projektami.

Przeszkody techniczne

34.  Zwraca uwagg, ze w wielu regionach przygranicznych cyfrowe mapy uzywane przez zespoly ratunkowe czesto nie
obejmujg sgsiednich parnistw czlonkowskich. Dostep do dyspozytorni dzialajacej w sasiednim panstwie czlonkowskim
utrudniajg czesto zréznicowane normy techniczne. Ponadto czestotliwo$ci radiowe przyznaje si¢ na poziomie danego
kraju, a systemy wykorzystywane do ich eksploatacji réznig si¢ migdzy panstwami czlonkowskimi. W dziedzinie
medycznych $wiadczen ratunkowych nie ma europejskiej normy dotyczacej transgranicznego udostepniania cyfrowych
danych lub cyfrowej dokumentacji pacjentéw. Kwestie ochrony danych réwniez stanowia wyzwanie z punktu widzenia
wspolpracy.

35.  Odnotowuje, ze istniejg przyklady rozwigzan, ktére pozwalaja pokonaé gtéwne przeszkody techniczne. Wsrdd tych
przykladéw mozna wymieni¢ polaczone systemy lacznosci czy tez sporzadzanie protokotéw wymiany informacji migdzy
dyspozytorniami a pojazdami ratunkowymi, tak aby mozna byto poda¢ dokladng lokalizacje geograficzna.

36.  Podkresla, ze korzystanie z rozwigzan cyfrowych znacznie skrécitoby czas reakcji. Dlatego z aprobatg przyjmuje
proponowany europejski system lgcznosci krytycznej, ktéry wzmiankuje si¢ w wytycznych dla nastepnej Komisji jako
srodek pozwalajacy ulepszy¢ laczno$¢ transgraniczng w sytuacjach nadzwyczajnych. Zaznacza, ze w tworzenie tego
systemu trzeba wlgczy¢ samorzady lokalne i regionalne z regionéw przygranicznych, tak aby odzwierciedlat rzeczywiste
potrzeby obszaréw transgranicznych.

37.  Wskazuje, ze wniosek dotyczacy europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia moglby znacznie ulatwic
transgraniczny transfer pacjentéw, a takze rozwigza¢ problemy zwigzane z ochrong danych.

38.  Kladzie nacisk na potrzeb¢ opracowania ogélnounijnego rozporzadzenia w sprawie wykorzystywania sygnalow
pochodzacych z pojazdéw ratunkowych przez zagraniczne stuzby ratunkowe. Jest to konieczne w szczegdlnosci na
obszarach przygranicznych lezgcych na terytorium wigcej niz dwéch krajow.

() Na przyklad Acute Zorg Euregio.
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39.  Apeluje do Komisji, by zmienila Unijny Mechanizm Ochrony Ludnosci, tak aby silniej propagowac transgraniczne
oceny ryzyka i wspolprace w zakresie zarzadzania ryzykiem zwigzanym z kleskami Zywiolowymi. Ta zmiana powinna i§¢
w parze z poprawa dostepu na szczeblu UE do dobrych praktyk, odpowiednich metodyk planowania i oceny ryzyka oraz
do narzedzi wspierajacych transgraniczne zarzgdzanie ryzykiem.

40.  Wzywa Komisjg, by utworzyla nowa ogélnounijng platforme wymiany danych i system wczesnego ostrzegania oraz
umozliwita wspétprace miedzy stuzbami ratunkowymi. Nalezy dazy¢ do zapewnienia interoperacyjnosci tej platformy
z istniejagcymi platformami. Powinna ona jednak takze dawac tym platformom mozliwos¢ przylaczenia si¢ do niej, tak by
zwigkszy¢ wydajno$¢ i oszczedzi¢ na kosztach. Jednoczes$nie powinna umozliwia¢ udzial wielu podmiotéw, takich jak
organy ochrony ludnosci, straz pozarna, stuzba zdrowia, gminy i organizacje nienastawione na zysk.

41.  Sadzi, Ze wraz z powstaniem nowej platformy informatycznej i zmiang Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci
bedzie wazne jasne okreslenie rol i zadan na szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym z uwzglednieniem zasady
pomocniczosci, a przede wszystkim tego, ze wspolpraca na wszystkich szczeblach musi prowadzi¢ do oszczednosei i —
szczegOlnie — do wigkszej skutecznosci stuzb ratunkowych. Réwnocze$nie odbywalyby sie ciagle szkolenia dla
samorzgd6w lokalnych oraz pracownikéw stuzb ratunkowych, by poprawi¢ koordynacje dziatan w zakresie zarzadzania
ryzykiem zwigzanym z kleskami zywiolowymi na obszarach przygranicznych i gotowos$¢ do podjecia tych dzialan.

42.  Zachgca panstwa czlonkowskie, aby w razie wystapienia transgranicznych sytuacji nadzwyczajnych jak najlepiej
wykorzystywaly obok wlasnych krajowych publicznych systemoéw ostrzegania takze satelitarng ustuge ostrzegania
o zagrozeniach systemu Galileo, ktéra zostanie wdrozona wkrétce.

43, Zwraca si¢ do parstw czlonkowskich o pelne zbadanie mozliwosci oferowanych przez istniejagce umowy
miedzypanistwowe oraz przygotowanie protokoléw technicznych okreslajacych zasady codziennego funkcjonowania
transgranicznych stuzb ratunkowych.

44.  Zaleca przyjecie nowych technologii, ktére moglyby przyczynié si¢ do rozwigzania pewnych probleméw, zwlaszcza
w zakresie szybszej i uproszczonej komunikacji (z ttumaczeniem maszynowym). Zaleca ponadto koordynacje planowania
transgranicznego.

45.  Zaznacza, ze réznicom technicznym i sprz¢towym, takim jak na przyklad rézne techniczne protokoly platform
stosowane przez sgsiadujacych dostawcéw ustug ratunkowych, nalezy zaradzi¢ poprzez wspdlne zaangazowanie
podmiotéw lokalnych i regionalnych oraz innych odpowiednich zainteresowanych stron, w tym panistw czlonkowskich,
w ramach sieci transgranicznych.

Przeszkody jezykowe

46.  Wskazuje, ze cechujaca Europe szeroka gama jezykow komplikuje wspdlprace, w tym takze komunikacje migdzy
dyspozytorniami, miedzy dyspozytorniami a zespolami ratunkowymi, miedzy zespolami ratunkowymi a pacjentami oraz
miedzy zespolami ratunkowymi a szpitalami, jak réwniez komplikuje wykorzystywanie danych pacjentéw przez zespoly
ratunkowe i szpitale.

47.  Stwierdza, ze metody pokonywania tych przeszkod obejmuja caly przekrdj srodkéw: od korzystania z narzedzi
tlumaczeniowych wspomaganych cyfrowo po okre$lone z géry dwujezyczne protokoly. Prowadzone sg liczne szkolenia
jezykowe, opracowusje si¢ tez specjalne stowniki dotyczace sytuacji nadzwyczajnych.

48.  Podkresla, jak wazne jest, aby odpowiedni operatorzy stuzb ratunkowych przyjeli wspdlny jezyk transgraniczny.

49.  Wzywa do inwestowania w rozwigzania techniczne, ktére zapewniajg tlumaczenie symultaniczne w czasie
rzeczywistym.

50.  Podkresla, ze na wszystkich szczeblach trzeba propagowaé i wprowadzal wzdluz wewnetrznych granic UE
ksztalcenie dwujezyczne od najmlodszych lat, poniewaz znajomo$¢ jezyka sasiedniego kraju buduje zaufanie i moze
przyczyni¢ sie do wyeliminowania powaznych przeszkéd we wspélpracy transgranicznej, w tym i w zakresie stuzb
ratunkowych.

51.  Zachgca podmioty lokalne i regionalne oraz stuzby ratunkowe, by regularnie organizowaly kursy jezykowe i staze
dla personelu stuzb ratunkowych, przygotowujac specjalne stowniki itd.

ELL http://data.europa.eu/eli/C/2025/282/0j



PL

Dz.U. C z 24.1.2025

Przeszkody mentalne i kulturowe

52.  Zaznacza, ze niezbednym warunkiem wstepnym wspélpracy jest pokonanie przeszkéd mentalnych lub
kulturowych, uprzedzen i blednych wyobrazen. Czasami gotowo$¢ rozwazenia potencjalnie lepszych opcji
transgranicznych jest mniejsza wskutek braku zaufania. Dlatego nalezy poszerzal wiedzg¢ na temat historii, tradycji i jezyka
sgsiednich krajow, aby wzbudza¢ zaufanie miedzy ludZmi i instytucjami. Nieustanne budowanie wzajemnego zaufania to
sposob na usuniecie takich przeszkdd, ktéry moze prowadzi¢ do wylonienia si¢ tozsamosci transgranicznej.

53.  Podkresla, ze trzeba promowal w programach Interreg projekty oparte na kontaktach miedzyludzkich (w tym takze
upraszczal zarzadzanie funduszami malych projektow), aby budowal wzajemne zaufanie i przelamywaé uprzedzenia.
Takie projekty powinny by¢ jak najprostsze.

54.  Wzywa wszystkie szczeble, by wspieraly uczenie si¢ o kulturach sgsiadujacych krajéw na wszystkich poziomach
edukacji.

55.  Zaleca, aby podmioty lokalne i regionalne w dalszym ciggu tworzyly wspdlne sieci na rzecz uczenia si¢ i prowadzily
wsp6lne dzialania, w tym szkolenia i staze.

56.  Zacheca wszystkie podmioty, by wspieraly budowanie obywatelstwa europejskiego na szczeblu transgranicznym,
m.in. poprzez podnoszenie §wiadomosci instytucji i obywateli na temat mozliwosci korzystania z transgranicznych ustug
publicznych, w tym stuzb ratunkowych.

Bruksela, dnia 20 listopada 2024 r.

Przewodniczgcy
Europejskiego Komitetu Regionéw
Vasco ALVES CORDEIRO
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