12 Maja 2020

EUROPEJSKA UNIA ZDROWIA

- ZWIEKSZENIE KOMPETENCJI UE W KWESTII ZDROWIA -
WALKA Z COVID-19 | SPOJRZENIE W PRZYSZtOSC

Koronawirus uwypuklit fakt, ze UE nie dysponuje wystarczajgco silnyminarzedziami, aby poradzi¢ sobie
z sytuacjg kryzysowg, takg jak rozprzestrzenianie sie nowej choroby zakaznej, ktéra ze swojej natury
nie zna granic. Chociaz UE ma duze kompetencje w zakresie zdrowia publicznego, za systemy opieki
zdrowotnej odpowiadajg panstwa cztonkowskie, przy minimalnej wspétpracy na szczeblu UE.

Artykut 168 Traktatu stanowi, ze ,przy okreslaniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dziafan
Wspdlnoty zapewnia sie wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego”, a Europejski Trybunat
Sprawiedliwosci wielokrotnie orzekat, ze UE moze realizowad cele w zakresie zdrowia publicznego za

posrednictwem $rodkdow rynku wewne‘crznego.i

Obecnie UE reguluje m. in. produkty farmaceutyczne, wyroby medyczne, tyton, alkohol, zywnos¢ i
chemikalia. Istniejg przepisy UE dotyczgce badan klinicznych, a badania w dziedzinie zdrowia s3
finansowane w ramach programu ,Horyzont 2020”, przysztego programu ,Horyzont Europa”,
programu Zdrowie i innych funduszy UE. Europejska Agencja Lekéw, Europejska Agencja Chemikaliow
i Europejski Urzad ds. BezpieczeAstwa Zywnosci to agencje wykonawcze petnigce wazne funkcje w
zakresie zdrowia publicznego. Koordynacja systemdéw opieki zdrowotnej jest ograniczona poprzez
srodki dobrowolne, ale takze m. in. w ramach dyrektywy w sprawie transgranicznejopieki zdrowotnej
oraz rozporzadzenia w sprawie oceny technologii medycznych, ktdre jest obecnie negocjowane.

Do reagowania w sytuacjach nadzwyczajnych stuzy Unijny Mechanizm Ochrony Ludnosci, decyzja w
sprawie transgranicznych zagrozen zdrowia (w tym wspdlne zamodwienia) oraz Europejskie Centrum
ds. Zapobieganiai Kontroli Choréb. W czasie obecnego kryzysu wszystkie one sg testowane do granic
mozliwosci.

Prawo do zdrowia fizycznego i psychicznego jest podstawowym prawem cztowieka. Kazdy cztowiek,
bez dyskryminacji, ma prawo do dostepu do nowoczesnej i kompleksowe] opieki zdrowotnej. Musimy
chronié¢ dobrobyt obywateli nie tylko podczas obecnego kryzysu, ale takze po jego zakonczeniu. Nigdy
wiecej nie mozemy pozwoli¢ na to, aby lekarzei pielegniarki byli narazenina tak wysokie ryzyko i byli
zmuszani do podejmowania decyzji o tym, kto moze, a kto nie moze otrzymadé opieki zdrowotnej.
Dlategotez Grupa S&D wzywa do pilnego utworzenia Europejskiej Unii Zdrowia, ktdra objetaby:

| Testy warunkdw skrajnychsystemdw opieki zdrowotnej

| Nowa dyrektywe w sprawie minimalnych norm jakosci opieki zdrowotnej

| Europejski mechanizmreagowania na zagrozenia zdrowotne

| Wzmocniony mechanizm ws pdlnych zamdwien na mocy rozporzadzenia

| Przeglad dyrektywy w sprawie przejrzystosci w zakresie ustalania cen i refundacji lekéw

| Petne wdrozenie dyrektywy w s prawie transgranicznej opieki zdrowotnej i rozporzgdzenia w s prawie
badanklinicznych

| Wzmocnienie agencji UE ds. zdrowia i wzmocnione zdolnosci w zakresie ochrony cywilnej

| Dziafanialegislacyjne wzakresie opornosci na srodki

przeciwdrobnoustrojowei w zakresie szczepien

Silng strategie farmaceutyczng i europejska strategie ds. odpornosci

Europejska przestrzen danychw zakresie zdrowia

Nowe podejscie do europejskichbadan zdrowotnych

Nowe przepisyw zakresie bezpieczenstwai higieny pracy




Testy warunkdéwskrajnych i minimalne standardy jakosciopieki zdrowotnej

Zapewnienie wszystkim mozliwosci korzystania z potrzebnych im ustug zdrowotnych bez doswiadczania
trudnosci finansowych - powszechne ubezpieczenie zdrowotne - jest celem zrédwnowazonego rozwoju,

do ktdrego osiggniecia zobowigzaty sie wszystkie kraje do 2030 roku.il Zdrowie to inwestycja w kapitat
ludzki, rozwéj spoteczny i gospodarczy, co w znaczgcy sposéb przyczynia sie do ochrony praw i godnosci
cztowieka.

Systemy opieki zdrowotnej borykajg sie z najpowazniejszg globalng pandemig w tym wieku. Obecny
kryzys uwidacznia réznice w zdolnosciach panstw cztonkowskich w zakresie opieki zdrowotnej i
pokazuje, ze jesteSmy zalezni od naszych sgsiaddw, ktérzy dysponuja dostatecznie odpornymi
systemami. Ponadto niektére panstwa czfonkowskie cierpig w znacznym stopniu z racji drenazu
mozgow, a wysoko wykwalifikowani pracownicy stuzby zdrowia decydujg sie na prace w panstwach
cztonkowskich, w ktérych moga liczy¢ na lepsze wynagrodzenia i warunki niz w swoich krajach.

W obliczu réznego rodzaju kryzyséw z ostatnich lat Unia Europejska wzmocnita systemy, ktére okazaty
sie zbyt stabe. UE przeprowadzita na przyktad testy warunkéw skrajnych w sektorze energetycznymi
systemie bankowym, aby oceni¢ odpornosc¢ tych sektoréw i ich potencjalne potrzeby.

Aby przygotowac sie na przyszte scenariusze rozwoju pandemii, panstwa cztonkowskie powinny
przeprowadzi¢ testy warunkéw skrajnych w swoich systemach opieki zdrowotnej, zeby sprawdzi¢, czy
s3 one przygotowane na nastepne kryzysy zdrowotne. Testy te muszg zosta¢ przeprowadzone zgodnie
z parametrami ustalonymi przez Komisje i powinny one pomdc panstwom cztonkowskim wykry¢
obszary, w ktérych ich krajowe systemy opieki zdrowotnej wymagajg ulepszen i finansowania. Panistwa
cztonkowskie powinny zobowigzac sie do jak najszybszego przeprowadzenia tych testow.

W oparciu o wyniki testéw warunkéw skrajnych Komisja powinna zaproponowac dyrektywe w sprawie
minimalnych europejskich norm w zakresie opieki zdrowotnej wysokiej jakosci. Obejmowataby ona
zestaw wspolnych kryteriow, ktére bytyby regularnie zgtaszane Komisji Europejskiej, z wykorzystaniem
takich parametréw, jak liczba tézek szpitalnych na gtowe mieszkanca, mozliwosci w zakresie
intensywnej opieki medycznej, liczba lekarzyi pielegniarek na gfowe mieszkarca, wskaznik wydatkéw
na zdrowie oraz dostepnosc i przystepnos¢ cenowa opieki zdrowotnej dla wszystkich, w tym dla
zagrozonych grup ludnosci. Powinna ona zawiera¢ minimalny dozwolony poziom ubezpieczenia
zdrowotnego. Europejski indeks opieki zdrowotnej podsumowujgcy odpowiednie wskazniki pomogtby
w Sledzeniu postepdéw w zakresie rozwoju systemow opieki zdrowotnej w UE. Zarzgdzanie, organizacja
i finansowanie systemow opieki zdrowotnej pozostatyby w gestii panstw cztonkowskich, natomiast
europejskie minimalne normy w zakresie opieki zdrowotnej wysokiej jakosci gwarantowatyby
bezpieczenstwo pacjentéw, godziwe warunki pracy i standardy zatrudnienia pracownikéow stuzby
zdrowia oraz odpornos$¢ Europy na pandemie i inne kryzysy zdrowotne.

Poza tym wskaZniki dotyczace opieki zdrowotnej muszg sta¢ sie integralng czescig europejskiego
semestru; stanowito cze$é naszego programu dotyczgcego reformy semestru w celu odzwierciedlenia
celéw w zakresie zréwnowazonego rozwoju.

Grupa S&D wzywa panstwa cztonkowskie do przeprowadzania testéw warunkow skrajnych systemoéw
opieki zdrowotnej w celu oceny ich gotowosci na epidemie i zdolnosci do osiggniecia celéw w zakresie
zrownowazonego rozwoju. Na podstawie ustaled wzywamy do przyjecia dyrektywy UE w sprawie
minimalnych norm w zakresie opieki zdrowotnejwysokiej jakosci, ktéra wyznaczytaby UE jasng Sciezke
do zapewnienia bardzo dobrej opieki zdrowotnej we wszystkich regionach Europy.
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Europejski mechanizm reagowania na zagrozenia zdrowotne

Pandemia COVID-19 dotknefa panistwa cztonkowskie w réznym czasie i z réznym nasileniem.
Niektére systemy opieki zdrowotnej przekroczyly swoje mozliwosci, podczas gdy w innych nadal
dostepne byty oddziaty intensywnej opieki medycznej. Wielu pracownikéw stuzby zdrowia wyrazito
zainteresowanie pomocg w najbardziej dotknietych strefach. Komisja opracowafa wytyczne majace
na celu ufatwienie leczenia pacjentéw oraz tymczasowego oddelegowania lekarzy do innych
panstw cztonkowskich. Unijny mechanizm ochrony ludnosci byt réwniez wykorzystywany do
mobilizowania lekarzy i pielegniarek w panstwach cztonkowskich, a mechanizm ten obejmuje m. in.
zespoty ratownictwa medycznego. Rezerwa zdolnosci rescEU zgromadzita kluczowe $rodki, takie jak
maseczki, respiratory isprzet laboratoryjny, ktére trafity tam, gdzie byto to najbardziej potrzebne.
Komisja powotata panel ekspertéw, z ktdrym regularnie konsultuje sie wraz zECDCi EMA w sprawie
reakcji na pandemie COVID-19.

Chociaz praca tajest godna pochwaty, wiele zadan wykonanych zostato zbyt wolno, poniewaz brak
byto odpowiednich systemoéw lub nigdy wczesniej nie byly one stosowane na taka skale. UE jest
uprawniona do przyjmowania Srodkéw w zakresie zwalczania transgranicznych zagrozen dla
zdrowia zgodnie z art. 168 ust. 5.

Grupa S&D wzywa do sformalizowania tych metod pracy w postaci solidniejszych ram prawnych,
opierajgc sie na Srodkach zawartych w dyrektywie w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej,
ktéra zostata stabo wdrozona, oraz na unijnym mechanizmie ochrony ludnosci. Umozliwitoby to
pacjentom i pracownikom stuzby zdrowia fatwiejsze przemieszczanie sie pomiedzy panstwami
cztonkowskimi w razie potrzeby, a Komisji zapewnitoby wiekszg role w kwestii identyfikowania
potrzeb i nadwyzek. Jej trzonem bytaby jednostka zarzgdzania kryzysowego w dziedzinie zdrowia,
koordynowana przez ECDC i kierowana przez komisarza ds. ochrony zdrowia i komisarza ds.
zarzadzania kryzysowego, wraz z EMA i panelem ekspertéw. Jednostka ta zostanie przygotowana
wraz z planem awaryjnym na wypadek pandemii, aby zapewni¢ skoordynowang reakcje i zdolnos¢
do szybszego reagowania na przyszte kryzysy zdrowotne, w oparciu o znormalizowane informacje.
W swojej rezolucji w sprawie pandemii COVID-19 Parlament popart ogdlny apel o utworzenie
europejskiego mechanizmu reagowania na zagrozenia zdrowotne. '

W ramach mechanizmu reagowania nalezy wzmocni¢ zdolnosci instrumentu rescEU, w tym w
kwestii gromadzenia zapasow i zdolnosci zespotu ratownictwa medycznego. Niedawno powotany
instrument rescEU nie ma jeszcze wystarczajgcych mozliwosci i srodkéw, a jego funkcjonowanie
powinno zosta¢ zrewidowane w swietle doswiadczen zdobytych podczas pandemii COVID-19.

Grupa S&D apeluje o europejski mechanizm reagowania na zagrozenia zdrowotne, aby zapewni¢
UE gotowos¢ do natychmiastowej, solidarnej i wspdlnej odpowiedzi na zagrozenie dla zdrowia.
Mechanizm ten bytby kierowany przez ekspertéw, posiadatby wiasne zasoby medyczne w ramach
wzmochionego unijnego mechanizmu ochrony ludnosci i utatwiatby przeptyw pacjentéw i
pracownikow stuzby zdrowia w najbardziej efektywny sposéb.
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Wspodlne zamdéwienia i przejrzystosc

W obliczu kryzysu niektdére kraje ulegty pokusie wprowadzenia ograniczen eksportu w celu ochrony
krajowych dostaw lekéw i wyrobéw medycznych. Musimy unika¢ zachowania , najpierw ja”, jesli
chodzi o walke ze wspdlnym wrogiem. Z tego powodu na szczeblu UE mamy mozliwos¢ wspdlnego
zamawiania lekéw i szczepionek. W szczegdlnosci w odniesieniu do pandemii COVID-19, Grupa S&D
bedzie zdecydowanie opowiada¢ sie za szybkim, sprawiedliwym, réwnym i niedrogim dostepem do
przysztych szczepionek i terapii, kiedy tylko bedg one dostepne.

Szerzej méwigc, istnieje dramatyczna potrzeba opracowania nowych metod leczenia szeregu
schorzed, w szczegdlnosci nowych antybiotykdw w obliczu rosngcej opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe. W ostatnich dziesiecioleciach nie opracowano zadnych innowacyjnych
antybiotykdw. W przypadku innych choréb w ostatnich latach réwniez opracowano tylko niewielka
liczbe prawdziwych srodkéw leczniczych, a wiele nowo zatwierdzonych lekéw opracowano w celu
fagodzenia objawdw chordb przewlektych, ale nie ich leczenia. Dlatego tez przefomowe leki czesto
nie sy dostepne dla krajowych systemdéw opieki zdrowotnej, a pafnstwa cztonkowskie UE konkuruja
ze sobg o ich szybki dostep i jak najlepsza oferte.

Wspélne zaméwienia UE to doskonate narzedzie, ktérym dysponujemy, aby unikngé konkurowania
ze sobg i zapewni¢ réwny dostep do waznych lekdw i wyrobéw medycznych dla panistw
cztonkowskich. Powinny one by¢ bardziej rutynowo stosowane w przypadku nowych metod leczenia
i szczepionek. PowinnisSmy wspiera¢ wspdlne zaméwienia UE na nowe, innowacyjne antybiotyki,
nowe szczepionki i nowe leki, na przyktad na wirusowe zapalenie watroby typu C. Powinny one by¢
rowniez stosowane do leczenia rzadkich choréb, ktére nie sy dostepne we wszystkich panstwach
cztonkowskich z powodu matej liczby pacjentéw lub wysokiej ceny. Powinny one by¢ bardziej
scentralizowane, umozliwiajgc Komisji szybsze reagowanie na potrzeby. Decyzja w sprawie
transgranicznych zagrozen zdrowotnych powinna zosta¢ zmieniona w ramach rozporzadzenia w celu
uwzglednienia wszystkich tych problemdw.

Pilnie wzywamy réwniez Komisje i panstwa cztonkowskie do ponownego rozwazenia koncepcji
przejrzystosci cen netto i refundacji réznych metod leczenia, aby umozliwi¢ pafistwom cztonkowskim
rowne traktowanie w ramach negocjacji z firmami farmaceutycznymi w sprawie terapii, ktdre nie sg
wspolnie zamawiane. Zostato to zablokowane przez Rade podczas ostatniej préoby w tej sprawie,
prawie dziesie¢ lat temu. Musimy réwniez zapewnié¢ przejrzystos¢ wynikéw badan klinicznych
poprzez szybkie wdrozenie rozporzadzenia w sprawie badan klinicznych, ktérego przyjecie zostato
znacznie opdznione.

Grupa S&D apeluje o wzmocnienie procedury wspdlnych zaméwien w ramach europejskiego
rozporzgdzenia, aby stata sie ona normg przy zamawianiu niektérych rodzajow leczenia. Nalezy
rowniez poprawic srodki w zakresie przejrzystosci. Zagwarantuje to rowny ijak najszybszy dostep do
kluczowych lekéw i wyrobédw medycznych, unikajgc jednoczesnie spekulacji cenowych pomiedzy
panstwami cztonkowskimi.
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Zagwarantowanie dostaw lekéw i wyrobow medycznych do UE

Wiele farmaceutycznych fancuchéw dostaw jest uzaleznionych od aktywnych skfadnikow
farmaceutycznych (API) lub lekéw generycznych, ktére sg produkowane w Chinach lub w Indiach, a
czasami tylko w jednym zaktadzie na catym swiecie. Zakazy eksportu wprowadzone przez Indie w
czasie kryzysu zwigzanego z COVID-19 i spadek produkcji spowodowany tym kryzysem w Chinach
uwypuklajg bardzo realne zagrozenia wynikajgce z polegania na tych fancuchach dostaw
podstawowych lekéw. Uwypuklito to potrzebe wzmocnienia europejskiej produkcji kluczowych
produktéw oraz budowy silnego przemystu medycznego w UE, zdolnego do produkcji wyposazenia
dla naszych szpitali, w tym wyrobéw medycznych, aktywnych sktadnikéw farmaceutycznych ilekéw.

Oczekujemy, ze strategia farmaceutyczna, pierwotnie przewidywana na koniec tego roku, zajmie
sie tg kwestig. Strategia ta powinna objg¢ srodki legislacyjne, polityki oraz bodZce, aby zachecic¢ do
produkcji podstawowych substancji czynnych i lekdw w Europie, aby zagwarantowaé ciggtosc
dostaw oraz aby ustanowié¢ unijny system monitorowania niedoboréow lekéw. W zwigzku z tym
nalezy ustanowi¢ obowigzkowe krajowe wykazy lekdw i wyrobéw medycznych, z naciskiem na te
najbardziej kluczowe, ktére bedg przechowywane w kazdym panstwie cztonkowskim oraz
przekazywane Komisji i EMA w celu zapewnienia mozliwosci przewidywania i wyeliminowania
wszelkich niedoboréw.

W dyrektywie w sprawie zaméwien publicznych potrzebne sg ukierunkowane wytyczne dla sektora
farmaceutycznego. Wytyczne te powinny wyjasniaé zalecenia dla panstw cztonkowskich dotyczgce
kwestii, ktére nalezy wzigé pod uwage podczas przyznawania zamowien, szczegdlnie w przypadku
sektora farmaceutycznego. Powinny one opiera¢ sie na zasadzie ,oferty najkorzystniejszej
ekonomicznie” (kryterium ,,MEAT”), ktéra ma na celu zapewnienie najlepszego stosunku jakosci do
ceny, a nie tylko najtanszego produktu. Kwestie, ktére nalezy wzigé pod uwage, powinny
obejmowaé wkiad w bezpieczedstwo dostaw w UE oraz szybki czas realizacji w celu
zagwarantowania dostaw lekéw dla pacjentéw.

Grupa S&D wzywa Komisje do jak najszybszego opublikowania strategii farmaceutycznej, aby
zwiekszy¢ bezpieczenstwo dostaw UE oraz zacheci¢ do produkcji podstawowych substancji
czynnych i lekéw w Europie. Wzywamy réwniez Komisje do upowaznienia krajowych baz lekéw i
wyrobéw medycznych do ich udostepniania na szczeblu europejskim. Zamodwienia publiczne
powinny réwniez stuzy¢ realizacji tych celdw.

Wzmocnienie unijnych agencji i wytycznych w zakresie zdrowia

Grupa S&D wzywa dwie gfdwne unijne agencje ds. zdrowia, ECDC i EMA, do istotnego wzmocnienia
swoich kompetencji, budzetu i personelu, aby umozliwi¢ im ciggte zapewnianie Swiatowej klasy
ochrony zdrowia publicznego, w tym podczas epidemii. Apel ten znalazt réwniez poparcie w
rezolucji Parlamentu. Ich praca jest obecnie nie tylko nieoceniona, ale takze stawia czota ciggtym
zagrozeniom w UE, takim jak HIV, gruzlica i zapalenie watroby, opornos¢ na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe, choroby przewlekte i przyszte epidemie. ECDC powinno mie¢ mozliwosc
prowadzenia prac laboratoryjnych i koordynowania badan w dziedzinie choréb zakaznych. EMA
powinna odgrywaé¢ kluczowg role w koordynowaniu projektowania i zatwierdzania badan
klinicznych UE w sytuacjach kryzysowych, w tym w kwestii stosowania diagnostyki towarzyszacej,
aby zapewnié¢ naukowcom szybkie porady i dostep do osrodkéw badan klinicznych w UE w zakresie
badan, ktére sg najbardziej potrzebne.
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UE nie posiada bezposredniego odpowiednika amerykanskiego Urzedu ds. Zaawansowanych
Badan Biomedycznych i Rozwoju (BARDA), ktéry jest odpowiedzialny za zakup i rozwdj srodkéw
do przeciwdziatania bioterroryzmowi, zagrozeniom chemicznym, jgdrowym i radiologicznym, a
takze grypie pandemicznej i nowym chorobom. Nalezy rozwazy¢ utworzenie unijnego urzedu
BARDA (EU BARDA). Nalezy réwniez wzmocni¢ role Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa iZdrowia
w Pracy (EU-OSHA), aby nie narazac¢ pracownikéw stuzby zdrowia.

Agencje te i Komisja utatwiajg wymiane najlepszych praktyk i opracowujg bardzo wazne wytyczne
i strategie. Jednak w wiekszosci przypadkéw stosowanie sie do tych wytycznych jest dobrowolne.
Na przyktad plany dziatania UE w zakresie opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe i w
zakresie szczepien nalezy wzmocni¢ wigzgcymi Srodkami, w tym unijng kartg szczepien dla
obywateli. Wytyczne ds. badan przesiewowych w kierunku raka powinny byé obowigzkowe.
Podczas pandemii COVID-19 widzieliSmy, ze panstwa czfonkowskie w rdéziny sposdb rejestrujg
zgony lub przypadki ozdrowienia zwigzane z COVID-19, co utrudnia poréwnanie danych w catej
UE. ECDC powinna opracowaé wytyczne w tej sprawie, ale ich przestrzeganie bedzie zalezato od
panstw cztonkowskich. Kluczowe wytyczne ECDC, takie jak wymienione wyzej, powinny by¢
obowigzkowe, wraz ze wspdlnymi protokotami w kwestii hospitalizacji i wypisywania pacjentéw z
chorobami zakaznymi. Komisja musi réwniez zajgé sie standaryzacjg, wymiang danych oraz
przyjeciem i promocjg miedzynarodowych norm danych w zakresie zdrowia, tworzac europejska
przestrzen danych dotyczgcych zdrowia, przy petnym poszanowaniu europejskich ram w zakresie
ochrony danych, w tym RODO, oraz przy petnej konsultacji ze spofeczenstwem obywatelskim.

Nowe rozwigzania technologiczne iinnowacje mogg mie¢ znaczenie w obliczu pandemii i kryzysow
zdrowotnych podobnych do COVID-19 oraz w ramach wychodzenia z obecnej sytuacji i ograniczen.
Kiedy pojawiajg sie nowe rozwigzania, UE powinna zawsze dgzy¢ do wypracowania wspdlnego
podejscia miedzy panstwami cztonkowskimi, wzmacniajgc wspdtprace i dziatania transgraniczne.

Grupa S&D wzywa do zwiekszenia budzetéw i kompetencji ECDC i EMA, rozwazenia utworzenia
EU BARDA oraz do wzmocnienia roli EU-OSHA. W niektérych przypadkach wytyczne i plany
dziatania UE powinny by¢ obowigzkowe i wzmocnione s$rodkami legislacyjnymi. Dane muszg by¢
udostepniane bardziej rutynowo, przy jednoczesnym zapewnieniu standardéw w zakresie jakosci
i bezpieczenstwa, przejrzystosci dostepu do danych i kontroli nad nimi oraz przy petnym
poszanowaniu prywatnosci pacjentéw i RODO. W zwigzku z tym Grupa S&D wzywa do ztozenia

whiosku w sprawie utworzenia europejskiej przestrzeni danych w zakresie zdrowia.

Jedno zdrowie

Pandemia COVID-19 dowiodta wspétzaleznosci pomiedzy ludzkim zdrowiem a zdrowiem naszej
planety. Pojawienie sie chordb odzwierzecych, takich jak COVID-19, ktére przenoszg sie ze zwierzat
na ludzi, nasilajg zmiany klimatyczne i degradacja Srodowiska. Nalezy zwrdci¢ wiekszg uwage na
konsekwencje niezrownowazonych praktyk, ktére prowadzg do utraty siedlisk i réznorodnosci
biologicznej oraz do opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe.

Musimy wyraznie uwypukli¢ powigzania miedzy zdrowiem ludzi a zdrowiem zwierzat i ochrong
Srodowiska oraz zbadac sposoby wzmocnienia stosowania podejscia ,Jedno zdrowie” w Europie,
poczynajgc od podjecia dziatan w sprawie niewtfasciwego i nadmiernego stosowania antybiotykdw
u ludzi, jak juz zrobiono to w odniesieniu do zwierzat. Europejskie sieci referencyjne (ERN), ktére
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taczg zdalnie europejskich ekspertéw zajmujgcych sie specjalistycznymi zagadnieniami, powinny
zajgc sie réwniez chorobami zakaznymi i chorobami odzwierzecymi. Panstwa cztonkowskie
mogtyby stworzyé centra doskonatosci zajmujgce sie tymi tematami i innymi pilnymi kwestiami
zdrowotnymi, ktére mogtyby dotgczyé do europejskich sieci referencyjnych.

Zaostrzenie przebiegu COVID-19 przez kwestie takie jak palenie tytoniu, zte odzywianie,
zanieczyszczenie powietrza inieréwnosci zdrowotne pokazuje nam, jak wazne jest kontynuowanie
naszej pracy w tych dziedzinach w oparciu o catosciowe podejscie.

Grupa S&D wzywa do podjecia dziatann w zakresie pomocy ludziom, zwierzetom i Srodowisku, aby
ochroni¢ nas przed kolejng pojawiajgcg sie chorobg. Nalezy podjg¢ dziatania legislacyjne w sprawie
stosowania antybiotykdw u ludzi w UE, a porozumienie w tej sprawie powinno zosta¢ przyjete na
szczeblu Swiatowym. Grupa S&D wzywa do poszerzenia europejskich sieci referencyjnych, aby
zajmowaly sie one wiekszg liczbg zagadnied, w tym chorobami zakaznymi i chorobami
odzwierzecymi.

Europejskaodpornosc

Kryzys zwigzany z COVID-19 uwydatnit brak odpornosci naszych niedofinansowanych systemoéw
opieki zdrowotnej, ale takze ujawnit stabosci naszych przemystéw. Grupa S&D wzywa Komisje
Europejskg do opracowania strategii na rzecz ,,Odpornej Europy”, sktadajgcej sie z mapy oceny
ryzyka iopcji interwencji w celu uwzglednienia m. in. nalezytego zarzadzania i inwestycji w systemy
opieki zdrowotnej oraz reagowania na pandemie na poziomie europejskim, w tym planu w
zakresie odpornych fancuchéw dostaw w UE. Jest to konieczne, aby UE odzyskata suwerenno$¢ w
zakresie ochrony zdrowia, a takze pobudzita europejski przemyst medyczny i chirurgiczny jako
sektor zaawansowanych technologii i wysokiej wartosci dodanej. Ochrone zdrowia nalezy uznad
za kluczowy strategiczny faricuch wartosci dla Unii Europejskiej.

Interwencje powinny koncentrowaé sie na ochronie i bezpieczenstwie obywateli, zarzadzaniu
infrastruktura krytyczng oraz petnym wykorzystaniu cyfryzacji i automatyzacji. Zdalna diagnostyka
i leczenie medyczne pomoga zmniejszyé presje na europejskie systemy opieki zdrowotnej,
zapewniajgc specjalistyczne ustugi zdrowotne na duzg odlegtos¢, skutecznie eliminujgc potrzebe
statej obecnosci lekarza i pacjenta w tym samym miejscu, obnizajgc koszty i ograniczajgc
mozliwos¢ przenoszenia choréb zakaznych pomiedzy pacjentami a pracownikami stuzby zdrowia.
Nalezy dokona¢ oceny potrzeb i srodkéw, dostepnych na szczeblu lokalnym i regionalnym, w celu
dostarczenia informacji, ktére bytyby bardzo przydatne dla Komisji w podejmowaniu bardziej
scentralizowanych decyzji w odpowiedzi na epidemie.

Wizja UE w dziedzinie badan nad zdrowiem

Pandemia COVID-19 wyraznie pokazuje nam, ze potrzebujemy skoordynowanego, opartego na
wspotpracy iotwartego podejscia w dziedzinie badan, a zwfaszcza badan, ktére pomogg nam
zapobiegaé przysztym pandemiom i pokonywac je. W dziedzinie wynikéw badan Europa jest
liderem zaréwno pod wzgledem jakosci, jak i ilosci; jednak jeszcze lepsze wyniki, w tym w
dziedzinie medycyny, zostang osiggniete, jesli badania te przetozg sie na produkty takie jak leki,
szczepionki, sprzet lub urzadzenia przeznaczone do ratowania lub poprawy Zzycia. Komisji
Europejskiej nalezy przyznaé wiekszg role w kwestii koordynacji badan prowadzonych na
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szczeblu panstw cztonkowskich. Za ,europejskie badania” uwaza sie gtéwnie badania
finansowane przez Unie Europejskg, a nie badania podejmowane na catym europejskim
kontynencie. Podczas gdy wiekszo$¢ publikacji naukowych (i streszczen) dotyczgcych zdrowia
publicznego publikowanych jest obecnie w jezyku angielskim, badania dotyczace zdrowia
publicznego prowadzone s3 gidwnie w jezykach narodowych; muszg by¢ one ttumaczone na
potrzeby sprawozdan naukowych. Ponadto projekty badawcze realizowane za posrednictwem
krajowych agencji finansujgcych s czesto, na mocy prawa lub przepisdw, ograniczone do
naukowcéw z finansujgcego je panstwa cztonkowskiego, co oznacza, ze transgraniczne badania
zdrowotne s3 nadal rzadkie. Program Zdrowie ma na celu zachecanie do transgranicznych
badan i projektdw w dziedzinie zdrowia, ale dysponuje on bardzo matym budzetem. Komisja
Europejska wraz z painstwami cztonkowskimi i Parlamentem Europejskim powinna przyczynic
sie do pokonywania barier, unikania powielania badan oraz wspierania wartosciowych
pomystéw w najlepszym interesie pacjentéw i obywateli. Otwarta nauka bedzie miata w tym
wzgledzie kluczowe znaczenie, a poniewaz UE jest pionierem w tej dziedzinie, powinnismy to
wykorzysta¢ do wzmocnienia tej wiodacej pozycji.

Programy Horyzont 2020 i Horyzont Europa majg na celu finansowanie europejskich projektow
wspotpracy w takich dziedzinach jak bezpieczenstwo srodowiska, informacje zdrowotne,
uwarunkowania zdrowotne i ustugi zdrowotne, ale panstwa cztonkowskie muszg wigczy¢ te
programy do programéw krajowych, co pozwoli Unii Europejskiej osiggaé lepsze wyniki w
zakresie badan i innowacji w dziedzinie zdrowia oraz konkurowaé¢ w skali globalnej, unikajac
zaleznosci od krajow trzecich. Bedzie to miato kluczowe znaczenie dla wyjscia z kryzysu i
odbudowy gospodarki. Aby to osiggngé, potrzebujemy silnego wsparcia finansowego na
badania i innowacje. Kiedy badania sg w catosci lub czesciowo finansowane z funduszy
europejskich i innych funduszy publicznych, ich wyniki muszg pozostaé w domenie publicznej i
muszg one mieé jasno okreslone warunki dotyczgce przystepnosci cenowej i dostepnosci.

Grupa S&D apeluje o nowe, bardziej zintegrowane podejscie do europejskich badan, aby
zapewnié¢ ich petng koordynacje i abysmy mogli jak najlepiej wykorzysta¢ nasze mozliwosci
badawcze sSwiatowej klasy w dziedzinie zdrowia. Nalezy zwiekszy¢ budzet Programu Zdrowie.

Bezpieczenstwo i higiena pracy

Kazdy pracownik ma prawo do zdrowego i bezpiecznego miejsca pracy, niezaleznie od wielkosci
pracodawcy, umowy czy miejsca zatrudnienia. Bezpieczne miejsca pracy sg dobre dla pracownikéw,
ale takze dla przedsiebiorstw i gospodarki; mniej wypadkédw przy pracy i chordb to zdrowsze i
szczesliwsze osoby, wiecej pracy wykonanej w krotszym czasie i wiecej pieniedzy zaoszczedzonych
w naszych systemach opieki zdrowotnej. Dlatego tez oczekujemy, ze Komisja Europejska przystapi
do dalszej aktualizacji dyrektywy w sprawie ochrony pracownikéw przed narazeniem na dziatanie
substancji powodujacych raka i mutacje DNA oraz poszerzy jg o substancje szkodliwe dla
rozrodczosci, a takze substancje cytotoksyczne.

Nowe ramy strategiczne dotyczgce zdrowia i bezpieczenstwa powinny pojawic¢ sie juz dawno
temu; powinny one odpowiedzieé¢ na kryzys zwigzany z pandemig COVID-19 poprzez zapewnienie
bezpieczenstwa i higieny w miejscu pracy. W wyniku pandemii miliony pracownikéw pracujg
zdalnie, w stresujgcych warunkach, w nadgodzinach i narazajg wtasne zdrowie. W tym kontekscie
pilnie potrzebujemy wprowadzenia szeregu srodkow legislacyjnych na szczeblu europejskim.
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Grupa S&D apeluje o przyjecie przepisow dotyczacych prawa do odtgczenia sie, nowej dyrektywy
w sprawie zaburzen uktadu miesniowo-szkieletowego zwigzanych z pracy, takich jak bdl plecéw,
szyi lub ramion, oraz nowej dyrektywy w sprawie dobrego samopoczucia psychicznego w miejscu
pracy majgcej na celu uznanie leku, depresji i wypalenia zawodowego za choroby zawodowe,
ustanawiajgcej mechanizmy zapobiegania i reintegracji dotknietych nimi pracownikéw na rynku
pracy oraz chronigcej pracownikéw przed chorobami psychicznymi w miejscu pracy.

"https://wmw.europarl.europa.eu/factsheets/en/sheet/49/public-health
i https://www.un.org/sustainabledevelopment/health/
iii https:/Awww.europarl.europa.eu/doceo/document/RC-9-2020-0143 EN.html
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