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GCdy zyczymy komus wszystkiego
najlepszego na urodziny czy z okazji Nowego
Roku, to - nawet przed kryzysem zwigzanym
z pandemig COVID-19 - ostatnie zdanie
zazwyczaj brzmi: ,A przede wszystkim
zdrowia”.

Stare, acz prawdziwe porzekadto mowi:
Zdrowie to bogactwo”. Rok 2020 byt
naznaczony globalng pandemig, ktora
doprowadzita do Smierci setek tysiecy
ludzi na swiecie. Pandemia uderzyta we
wszystkie panstwa cztonkowskie i choc
wielu udato sie wyptaszczy¢ krzywa
pandemii, COVID-19 jest nadal powaznym
problemem i prawdopodobnie pozostanie
nim do momentu opracowania skutecznej
szczepionki.

COVID-19 pokazat, ze zdrowie musi znalez¢
sie znacznie bardziej w centrum naszej
polityki europejskiej. Grupa EPL wzywa do
szybkiego wdrozenia Unii Europejskiej na
rzecz Zdrowia.

1. Chrzescijansko-
demokratyczna wizja Swiata

Dzieki korzeniom chrzescijansko-
demokratycznym i humanistycznym, Grupa
EPL zawsze stawiata dobre samopoczucie
jednostki - fizyczne, psychiczne i spoteczne
oraz dobrobyt obywateli - w centrum swoich
dziatan. W konsekwencji ojcowie zatozyciele
z rodziny chrzescijansko-demokratycznej
uznali dobrobyt Europejczykow za sedno
polityki europejskiej. Od tego czasu jest to
jeden z trzech gtownych celow UE zapisany
w Artykule 3 Traktatu o Unii Europejskigj
wraz z propagowaniem pokoju i naszymi
wartosciami podstawowymi.

My, jako chrzescijanscy-demokraci, przede
wszystkim stanowczo wierzymy, ze ludzie
mogg ksztattowac lepszg  przysztosc.
Uwazamy, ze tak jak lekarze, pielegniarki
i farmaceuci poprawiajg codzienne zycie
miliondw Europejczykow, rowniez dobre
strategie polityczne i dobra polityka moga
miec¢ taki sam efekt. Chcemy ksztattowac
postep medyczny i naukowy. Wierzymy
w lepszg przysztosc. Wspieramy korzysci
ptyngce z badan i postepu i chcemy, by
Europa w odpowiedni sposob wykrzystata
nauke do wspierania dobrobytu wszystkich
obywateli.

Chrzescijanscy  demokraci  wierzg —w
spoteczenstwo, ktore pomaga ludziom w
potrzebie. Dla nas postep medyczny nie jest
jedynie kolejnym modelem biznesowym.

Jest on dla nas czystg koniecznoscig,
by poprawi¢ zycie codzienne kazdego
obywatela w zaleznosci od jego dochodow
lub poziomu wyksztatcenia, lub regionu,
z ktérego pochodzi w Europie. Wierzymy
takze w zdolnosc¢ jednostki, ktorej nie da sie
powstrzymac i na ktorg nikt nie patrzy z gory,
do wzrostu, kreatywnosci i przyczyniania sie
do dobrostanu wszystkich wokot. Wierzymy
W spoteczenstwo, ktore umozliwia integracje
jednostki, ale nie odbiera jej wolnosci.

Popieramy korzysci ptyngce z innowacji
i opieramy nasze decyzje na nhauce.
Zdajemy sobie sprawe, ze technologia
musi stuzy¢ ludziom, nie zas odwrotnie.
Jednoczesnienie wolno nam zamykac sie na
rozwigzania technologiczne, np. aplikacje,
duze zbiory danych, sztuczng inteligencje
czy spersonalizowang medycyne. Wrecz
przeciwnie, chcemy, by Europa wiodta
prym i ksztattowata te nowe tendencje. W
centrum innowacji stawiamy ludzi. Postep
medyczny musi by¢ mocno zakorzeniony w
jasnym systemie wartosci, skoncentrowanym
na cztowieku

Jako chrzescijanscy demokraci zajelismy
juz jasne stanowisko w odniesieniu do
wykorzystywania potencjatu europejskiego
w sektorze ochrony zdrowia: wspieramy
naszych obywateli, np. w walce z
nowotworami. Wierzymy, ze nasze wartosci,
skala naszych dziatan, nasza chec¢ dazenia
do jeszcze wiekszych innowacji i dzielenia
sie wiedzg z catg spotecznoscig naukows s3
kluczowe dla poprawy zycie Europejczykdw,
np. w ramach walki z zagrozeniami
nowotworowymi. Te same wartosci muszg
nam przyswieca¢ w naszych wysitkach,
by dopilnowac, ze Europejczycy beda
mieli zagwarantowany dostep do opieki
zdrowotnej na wysokim poziomie.

Poniewaz medycyna opiera sie ostatecznie
na wczesniejszej wiedzy, najlepsze
wykorzystanie duzych zbiorow danych i
sztucznej inteligencji pozwoli badaczom i
lekarzom szybciej i doktadniej przewidziec
przysztos¢. Zdajemy sobie doskonale
sprawe z tego, ze w odniesieniu do zdrowia
technologia moze wiele zmieni¢, moze
uratowac zycie, zamiast pozwoli¢ na smierc.

Ponadto wiemy, ze ogromne wyzwania
medyczne, takie jak choroby czy pandemia,
mozemy rozwigza¢ jedynie dziatajac
wspodlnie. Dlatego chcemy wspdtpracowac
w Europie, jak réwniez poza naszym
kontynentem. Dzieki uczciwym umowom
handlowym chcemy zebrac¢ przedstawicieli
zawodow medycznych, by lepiej dzieli¢ sie
wiedzg i tworzy¢ sieci, w ramach ktorych
mozna bedzie usprawnic¢ system opieki
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zdrowotnej w Europie i poza jej granicami.

Ponadto chcemy, by Europa modwita
stanowczym gtosem, sprzeciwiajgc sie
wszystkim, ktorzy probujg  wykorzystac
pandemie, choroby i inne zagrozenia
zdrowia, by rozgrywac potyczki o wtadze.
Walczymy z informacjami wprowadzajgcymi
w btad lub z krajami, ktore ukrywajg
wazne informacje dotyczace walki z
chorobami i pandemiami. Wykorzystamy
nasze mozliwosci gospodarcze i zawsze
bedziemy naktadac sankcje, jezeli dany kraj
bedzie probowat narazi¢c na szwank zycie
Europejczykowwdrodze rozpowszechniania
informacji  wprowadzajgcych w  btad
lub  nieinformowania lub w drodze
igrania z pandemia. Zarzadzanie
zagrozeniami zdrowia stanie sie istotnym
elementem prawdziwie chrzescijansko-
demokratycznego bezpieczenstwa wW
przysztosci.

Wierzymy w Unie Europejska, ktora szanuje,
chroni i wspiera Europejczykow. Wierzymy
w Unie Europejska, ktdra stwarza mozliwosci
innowacji i dgzy do nich oraz przyczynia sie
do poprawy naszego zycia.

Nasza Unia to rowniez Unia narzecz Zdrowia,
ktorej sednem jest polityka skoncentrowana
na cztowieku.

Indywidualne potrzeby kobiet i mezczyzn
muszg zosta¢ uwzglednione we wszelkich
decyzjach dotyczacych polityki ochrony
zdrowia.

Jest to takze Unia, ktdra pozostaje otwarta
na swiat poza swymi granicami. Popieramy
wspotprace miedzynarodows, by Europa
mogta skorzystac z postepu medycznego
i sie do niego przyczynic. Wspotpraca
naukowa i medyczna doprowadzi do sytuacji
korzystnej dla obu stron, z ktorej moga
rowniez skorzysta¢ nasze spoteczenstwo
i nasza gospodarka. A postepujemy tak,
wiedzgac, ze Europa dzwiga na swych barkach
rowniez odpowiedzialnos¢ globalng, by
przyczyniaCc sie do promowania ochrony
zdrowia publicznego w innych czesciach
Swiata w ramach naszej pomocy rozwojowej.
Nalezy wspiera¢ budowanie odpornosci i
zwiekszenie gotowosci sektorow ochrony
zdrowia w krajach partnerskich. Ksztatcenie
i szkolenie  przedstawicieli  zawoddw
medycznych majg tu kluczowe znaczenie.
Musimy zadbac o to, by pomoc humanitarna
UE oraz odpowiedz w odniesieniu do
ochrony zdrowia na kryzys zwigzany z
pandemig COVID-19 nie jest niewtasciwie
wykorzystywana do promowania ideologii i
ukrytych celéw politycznych.

Kryzys zwigzany z pandemig COVID-19

pokazat, ze aby obywatele w petni czerpali
korzysci ze zglobalizowanego i wzajemnie
potgczonego swiata, UE musi prowadzic
stanowczg polityke w zakresie ochrony
zdrowia.

| wtasnie wzmocnienia tego zasadniczego
filaru polityki ochrony zdrowia zyczylibysmy
sobie na poziomie UE. Tam, gdzie to
konieczne, UE musi mie¢ do dyspozycji
odpowiednie narzedzia, by stac sie skutecznag
Unig na rzecz Zdrowia dziatajgcg w oparciu
0 nastepujgce zasady:

Europa, ktéra szanuje zycie obywateli;
Europa, ktdra chroni i wspiera obywateli oraz
Europa, ktora  szuka innowacyjnych
rozwigzan i przetamuje bariery, by zycie jej
obywateli byto lepsze.

2. Kompetencje i zakres
obowigzkow

Kryzys zwigzany z pandemig COVID-19
pokazat, ze zagrozenia dla zdrowia nie
respektujg granic i ze konieczna jest bardziej
skoordynowana reakcja europejska.

Panstwa cztonkowskie nadal odpowiadajg
za wiele aspektow polityki ochrony zdrowia.
Jednak Unia Europejska ma znacznie
wieksze mozliwosci.

Art.168TFUEiart.35Karty praw podstawowych
Unii Europejskiej mowi, ze ,przy okreslaniu
i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i
dziatan Unii zapewnia sie wysoki poziom
ochrony zdrowia ludzkiego” oraz ze w
tym celu ,Komisja (..) w swoich wnioskach
przewidzianych w ustepie 1 w dziedzinie
ochrony zdrowia, bezpieczeristwa, ochrony
srodowiska i ochrony konsumentow przyjmie
jako podstawe wysoki poziom ochrony,
uwzgledniajgc w szczegolnosci wszelkie
zmiany oparte na faktach naukowych. W
ramach swoich odpowiednich kompetencji
Parlament Europejski i Rada starajg sie
rowniez osiggnqc ten cel” dla ustanowienie i
funkcjonowania rynku wewnetrznego (art. 114
TFUE).

TFUE jasno uznaje zasadnicza role Unii, ktorej
dziatanie ,nakierowane jest na poprawe
zdrowia publicznego, zapobieganie
chorobom i dolegliwosciom ludzkim oraz
usuwanie zrodet zagrozen dla zdrowia
fizycznego | psychicznego. Dziatanie to
obejmuje zwalczanie epidemii, poprzez
wspieranie badan nad ich przyczynami,
sposobami ich rozprzestrzeniania sie oraz
zapobiegania im, jak rowniez informacji i



edukacjizdrowotnej, a takze monitorowanie
powaznych transgranicznych zagrozen dla
zdrowia, wczesne ostrzeganie w przypadku
takich zagrozen oraz ich zwalczanie” (art.
168 TFUE).

UE w zakresie swoich uprawnien pracowata
nad poprawg zdrowia publicznego (np.
poprzez kampanie spoteczne przeciwko
paleniu tytoniu, spozywaniu alkoholu,
otytosci czy narkotykom), zajmujgc sie
powaznymi zagrozeniami o charakterze
ponadgranicznym (np. opornos¢ na srodki
przeciwdrobnoustrojowe), przeciwdziatajgc
chorobom cztowieka i zwierzat i zarzadzajgc
nimi (np. BSE, czyli ggbczasta encefalopatia
bydta), tagodzac zagrozenia dla zdrowia
ludzkiego (np. prawo zywnosciowe czy
przepisy REACH) oraz ujednolicajgc strategie
panstw cztonkowskich na rzecz ochrony
zdrowia (np. mobilnos¢ przedstawicieli
zawodow  medycznych i pacjentow).
Utworzenie wyspecjalizowanych agencji,
takich jak Europejska Agencja Lekow (EMA),
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i
Kontroli Chordb (ECDC) i Europejski Urzad ds.
Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA), stanowi
przyktad coraz wiekszego zaangazowania
UE w polityke zdrowotng. Program dziatan
Unii w dziedzinie zdrowia z proponowanym
budzetem w wysokosci 94 mld EUR
wyraznie ilustruje rosngca role UE w polityce
zdrowia publicznego.

Pomimo wszystkich dziatan, ktdore podjeto
juz na poziomie UE, wcigz jeszcze mamy
pole do manewru w istotnych kwestiach
w  Unii  Europejskiej, by zrealizowac
znacznie wiecej dziatan w ramach polityki
zdrowotnej, w oparciu o obowigzujgce
traktaty. Przepisy w traktatach dotyczace
zdrowia sg zdecydowanie niewystarczajgco
wykorzystywane do celow, do ktorych
realizacji mozna by ich uzy¢! Unia ma
uprawnienia, ktdore umozliwiajg podjecie
wiekszej liczby dziatan poza dotychczas
podjetymi. Na przyktad wykorzystanie
dyrektywy w sprawie transgranicznej
opieki zdrowotnej, ktora wchodzi w
zakres swobody swiadczenia ustug i ktorej
celem jest zblizenie przepisow prawnych,
powinno byc¢ skuteczniejsze, aby usungc
istniejgce  przeszkody w  swiadczeniu
transgranicznych ustug dotyczgcych opieki
zdrowotnej Na przyktad powszechnie
uznaje sie, ze dostep do ponadgranicznej
opieki zdrowotnej i lepsza koordynacja
oraz promocja najlepszych sposobow
postepowania wypracowanych przez
panstwa cztonkowskie, mogg przyniesc
znaczace korzysci.?

Z drugiej strony wiemy, ze wiekszos¢
srodkow  finansowych  przeznaczonych

na systemy ochrony zdrowia pozostaje
na poziomie panstw cztonkowskich i to
witasnie one korzystajg z licznych uprawnien
w tym zakresie. Ambitna europejska polityka
ochrony zdrowia powinna szanowac ten
stan faktyczny i nie rozbudzac¢ oczekiwan,
ktorych nie bedzie mozna spetnic. Nie
kazdy projekt dotyczgcy ochrony zdrowia
moze by¢ finansowany z wiekszego
programu UE na rzecz zdrowia, a w mysl
zasady pomocniczosci nie wszystkie dobre
pomysty mozna zrealizowac¢ na poziomie
UE. Jestesmy jednak zdeterminowani, by
pracowac nad znacznie silniejszg polityka
zdrowotng UE i promowac wszelkie
niezbedne dziatania o jasnej wartosci
dodanej dla UE, ukierunkowane miedzy
innymi  na ograniczenie fragmentacji
wewnetrznego rynku ustug w zakresie
ochrony zdrowia.

Nasza Europa opiera sie na zasadzie
pomocniczosci i solidarnosci. Na
przyktad kazdy region znacznie lepiej
wie od urzednikow w Brukseli, gdzie i jak
organizowac¢ szpitale czy centra opieki
medycznej. Politycy krajowi znajg najlepszy
sposdb organizowania opieki medycznej i
systemu ochrony zdrowia. Jednak Europa
sprawdzi sie najlepiej w odniesieniu do
zagrozen transgranicznych, ktérym mozna
przeciwdziatac¢ jedynie wspdlnie, takich jak
regulacja produktow narynkuwewnetrznym,
ktora preferuje innowacje i ogranicza
zagrozenia dla zdrowia, ponadgraniczna
opieka medyczna i wiele innych olbszarow.
Nie jestesmy ograniczeni wytgcznie do
jednego poziomu, myslimy i dziatamy na
roznych szczeblach. Stawiamy potrzeby
obywateli w samym sercu i stanowczo
wierzymy w lepszg, bardziej odporng Europe
pomocniczosci i solidarnosci.

Wraz z wybuchem pandemii brak
skoordynowanych dziatan na poziomie UE
doprowadzit do prawdziwych problemow
na wczesnych etapach pandemii, takich
jak zamkniecie granic wewnetrznych i
paraliz rynku wewnetrznego, co bardzo
utrudnito obroét podstawowymi towarami,
w tym produktami medycznymi. Dlatego
wzywamy do wyciggniecia wnioskow
i przyjecia bardziej skoordynowanego

! Analiza Dyrekcji Generalnej ds. Analiz Parlamentarnych
pt. ,Unlocking the potential of the EU treaties
[Petne korzystanie z potenciatu traktatéw]’, maj
2020 r  www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/
STUD/2020/651934/EPRS_STU(2020)651934 EN.pdf

2 Analiza Dyrekcji Generalnej ds. Analiz Parlamentarnych
pt. ,Mapping the Cost of Non-Europe 2019-2024
[Okreslenie kosztow braku integracji europejskiej]’,
kwiecienn 2019 r, www.europarl.europa.eu/thinktank/
en/document.html?reference=EPRS_STU(2019)631745
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podejscia oraz nadania UE rzeczywistych i
skutecznych uprawnien, co przetozy sie na
wartos¢ dodang dla panstw cztonkowskich
w obecnym kryzysie i w sytuacjach
podbramkowych w przysztosci.

ParlamentEuropejskipodkreslit,izpandemia
nie zna granic ani ideologii i wymaga
wspotpracy i solidarnosci catej wspdlnoty
miedzynarodowej oraz wzmochnienia
systemu ONZ, a w szczegodlnosci Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO). Grupa EPL
uwaza, ze wszystkie zaangazowane strony, w
tym Tajwan, nalezy zapraszac na posiedzenia
WHO, uwzglednia¢ je w mechanizmach i
dziataniach tej organizacji, w szczegdlnosci

w dobie swiatowego kryzysu zdrowia
publicznego.

3. Nowa rzeczywistos¢

Trendy demograficzne, wyzwania

klimatyczne, dostep do innowacji, lepszy
dostep do leczenia dla wszystkich, wysoka
czestos¢ zapadania na choroby przewlekte,
cyfryzacja (e-zdrowie) oraz zréownowazony
rozwoj systemow ochrony zdrowia powoduje
zwiekszenie zainteresowania polityka
zdrowotng na poziomie UE. Wyzwania te
wymagajg skoordynowanej odpowiedzi
na poziomie UE, poniewaz wystepujg
powszechnie we wszystkich panstwach
cztonkowskich i nie znajg granic.

Tendencje te bedg sie utrzymywac i po
prostu przyspieszg przemiany w polityce
ochrony zdrowia. Musimy wzig¢ pod uwage
spoteczng i geograficzng przepas¢ w
ochronie zdrowia i zadbac¢ o rowny dostgp
do wysokiej jakosci stuzby zdrowia w catej
Europie.

Niedawno w swych zaleceniach dla panstw
cztonkowskich w ramach europejskiego
semestru  Komisja Europejska wyrazita
obawy o obecng i dtugofalowg odpornosc
krajowych systemow ochrony zdrowia w
zakresie radzenia sobie z przysztymi nagtymi
sytuacjami, uznajac, ze pandemia COVID-19
obnazyta istniejgce juz wczesniej problemy
zwigzane z dostepnoscig, skutecznoscig i
odpornoscig stuzby zdrowia w panstwach
cztonkowskich. Widzimy, ze stuzba zdrowia
jest finansowana w niewystarczajgcym
stopniu, jak rowniez ze opieka podstawowa
jest stabej jakosci oraz ze stuzba zdrowia jest
zle koordynowana.

Obecny kryzys pokazat réwniez, jak wazne
jest przyjecie politykiochrony zdrowia opartej
na faktach. Obejmuje to zardwno inicjatywy

dotyczace leczenia, jak i profilaktyki. Srodki
profilaktyczne powinny byc¢ proporcjonalne
i gwarantowac najlepsze wyniki zdrowotne.

4. COVID-19 - ostatnie
wezwanhnie do zmian

Pandemia COVID-19 zmusita nas do
wprowadzenia bezprecedensowych
srodkdw izolacji, by chroni¢ nasze
spotecznosci i spowodowataogromne

obcigzenie dla naszej stuzby zdrowia.

Grupa EPL jest wdzieczna wszystkim
pracownikom ,pierwszej linii": lekarzom i
pielegniarkom, opiekunom i personelowi
sprzatajgcemu, jak rowniez ich rodzinom.

Pomimo ogromnej liczby zgondw oraz
braku koordynacji, wiele udato sie osiggnac:
EMA przyspieszyta proces zatwierdzania
szczepionek czy lekow, Komisja Europejska
finansuje ponad 100 zespotdw badawczych
w catej Europie, w tym pierwsze w Unii
Europejskiej badania kliniczne szczepionki
przeciwko COVID-19. WykazalisSmy sie
elastycznoscig i zmobilizowalismy wszelkie
pozostate zasoby budzetowe, by walczyc
z tym kryzysem. Parlament Europejski
wyrazit zgode na tymczasowe zmiany
W rozporzadzeniu w sprawie wyroboéw
medycznych w niecate dwa tygodnie
po przedstawieniu whiosku przez
Komisje Europejska, by zminimalizowac

jakiekolwiek  zaktécenia w  dostawie
podstawowego  sprzetu medycznego
na rynku wewnetrznym w trakcie

biezgcej pandemii. Komisja Europejska
wprowadzita wytyczne i uruchomita
wsparcie finansowe w zwigzku z leczeniem
pacjentow chorych na COVID-19 w tych
panstwach cztonkowskich, gdzie stuzba
zdrowia byta juz u kresu swych mozliwosci
w tym zakresie, Komisja Europejska
zmobilizowata rowniez srodki w ramach
dwdch mechanizmow (rescEU i wspdlne
udzielanie zamdwien), aby pozyskac
wiecej sprzetu potrzebnego w panstwach
cztonkowskich. Ponadto Unia Europejska
potaczyta sity z partnerami na Swiecie, by
gromadzi¢ fundusze w ramach globalnej
reakcji na pandemie koronawirusa. Grupa
EPL z ogromnym zadowoleniem przyjmuje
unijng strategie dotyczacg szczepionek
przyjeta przez Komisje Europejska i bedzie
sie angazowac w jej szybkie wdrozenie.

Wszyscy jednak zgadzamy sie, ze to nie
wystarczy. Nalezy zrobi¢ znacznie wiecej w
dobie tego powaznego kryzysu, by lepiej
przygotowac sie na przyszte kryzysy.



Crupa EPL wyraza stanowcze przekonanie,
ze UE moze przetrwac ten kryzys, jesli
europejska rodzina stanie wspolnie do walki
w duchu solidarnosci i odpowiedzialnosci.
Wszyscy mamy tu role do odegrania. Dbajgc
o siebie nawzajem. Ufajgc sobie. Utrzymujac
odpowiednig odlegtosc¢ od siebie, by chronic
osoby z grupy ryzyka.

Czesciowe zniesienie niektorych ograniczen
zwigzanych z pandemig COVID-19 jest
uzasadnione, by umozliwi¢ wznowienie
dziatalnosci gospodarczej i zycia
spotecznego, w tym, by w miare mozliwosci
dzieci mogty  wznowic ksztatcenie.
Jednak jestesmy gteboko zaniepokojeni
zniesieniem tych srodkéw zbyt szybko,
co mogto pociggngc za sobg druga fale
pandemii i wystawi¢ na probe naszy
stuzbe zdrowia, a tym samym przetozyc
sie na wiekszg liczbe pacjentow chorych
na COVID-19 potrzebujgcych hospitalizacji i
cierpienie pracownikéw stuzby zdrowia i ich
rodzin. Wielu ludzi umiera przedwczesnie,
a pracownicy stuzby zdrowia sg zmuszeni
pracowac ponad swoje sity fizyczne i ponad
wytrzymatosc psychiczna. Zniesienie
srodkow izolacji powinno by¢ wprowadzane
krok po kroku, w sposob skoordynowany
na poziomie UE | przy stanowczym
zachowaniu zasad dystansu spotecznego,
stosowaniu srodkow ochrony osobistej,
powszechnym przeprowadzaniu testow oraz
monitorowaniu kontaktow z zakazonymi. UE
i panstwa cztonkowskie muszg byc gotowe,
by ponownie wprowadzi¢ restrykcje na
poziomie regionalnym, tam gdzie specjalisci
w zakresie zdrowia publicznego uznajg to za
konieczne.

Rzeczywistos¢ pokazata, ze nie mozemy
przezwyciezy¢ tego kryzysu, dziatajgc
na wtasng reke. Nie przezwyciezymy go
rowniez, przerzucajac sie argumentami co
do wyzszosci kompetencji krajowych bgdz
unijnych. Kryzys ten mozna przezwyciezyc
tylko, jezeli bedziemy wspotpracowac.

5. Grupa EPL wzywa do
dziatania

Zmierzajgc do opracowania = strategii
wychodzenia z kryzysu COVID-19, wraz z
towarzyszacg im odbudowag gospodarcza
i spoteczng, Grupa EPL zainicjowata
zakrojony na szerokag skale proces refleks;i
na temat pierwszych wnioskoéw, jakie nalezy
wyciggng¢ z pandemii. Polityke ochrony
zdrowia umiescilismy w centrum naszych
priorytetow,  maksymalizujgc  dziatania
podejmowane w ramach istniejgcych ram
instytucjonalnych:

1.

Grupa EPL stanowczo popiera podejscie
~zdrowie we wszystkich politykach” i
jego petne wdrozenie jako odpowiedz
na miedzysektorowy charakter zdrowia
publicznego; stawiamy sobie za cel
przekrojowe uwzglednienie aspektow
zdrowia w polityce we wszystkich
obszarach, takich jak rolnictwo, transport,
handel  miedzynarodowy, badania,
ochrona srodowiska i klimat;

Nowe WRF powinny by¢ bardziej
skoncentrowane na zdrowiu jako na

absolutnym priorytecie  wszystkich
linii budzetowych, od funduszy
strukturalnych  po EFS i badania.

Grupa EPL z zadowoleniem przyjmuje
propozycje stworzenia Programu dziatan
Unii w dziedzinie zdrowia. Popieramy tez
lepiej finansowany, samodzielny, solidny i
ambitny program na rzecz zdrowia, ktory
bedzie w stanie sprosta¢ pandemiom
i innym zagrozeniom zdrowia w
przysztosci. W program ten nalezatoby
takze witaczy¢ wyzwania starzejgcego
sie spoteczenstwa, profilaktyke chorob,
promocje zdrowego trybu zycia w
zdrowym i wolnym od toksyn srodowisku
czy przygotowanie naszych systemow
ochrony zdrowia na rozwijajgce sie
technologie i dbanie o swiadomosc
zdrowia. Grupa EPL zauwaza, ze
polityka spojnosci UE bedzie rowniez
jednym z narzedzi odpowiadajgcych
na konsekwencje kryzysu. Wzywamy
Komisje Europejskg do nadania ochronie
zdrowia wyzszej rangi w ramach polityki
spojnosci, poniewaz niezbedne s3
inwestycje, by zadbac¢ o rowny dostep
do placowek stuzby zdrowia w catej
Europie. Zobowigzujemy sie pracowac
nad  szybkim  porozumieniem w
zakresie proponowanych przez Komisje
rozwigzan oraz ich szybkim wdrozeniem;

Grupa EPL wzywa do stworzenia
specjalnego funduszu unijnego, ktory
pomogtby panstwom cztonkowskim w
usprawnieniu infrastruktury szpitalneji
ustug zdrowotnych, przy jednoczesnym
zapewnieniu najwyzszych standardéw
w zakresie opieki zdrowotnej, leczenia,
badan naukowych nad zdrowiem
oraz innowacji. Grupa EPL wzywa do
stworzenia europejskiej sieci szpitali
wyspecjalizowanych w  pandemiach
w kazdym regionie UE, by unikac
przecigzenia szpitali nadmierng liczbg
pacjentow. Ta wyspecjalizowana
struktura bedzie podejmowac dziatania
w zakresie opieki zdrowotnej, badan
i promocji  wymiany najlepszych
sposobow postepowania;
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4. Badania nad zdrowiem (od padan

podstawowych po badania translacyjne)
majg  zasadnicze  znaczenie dla
profilaktyki, diagnozowania i leczenia
chorob. Jednak badania nad zdrowiem
w Europie sg bardzo fragmentaryczne.
Pozgdana bytaby wieksza synergia
badan prowadzonych w panstwach
cztonkowskich. Niezbedne sg rowniez
stanowcze dziatania na poziomie
danych z badan nad zdrowiem. Badania
kliniczne powinny rowniez obejmowac
podejscie uwzgledniajgce rownowage
ptci, aby oceni¢, w czy potencjalne
szczepionkiczy metody leczenia moggw
odmienny sposob wptywac na mezczyzn
i kobiety. Grupa EPL wspiera utworzenie
unijnej sieci uniwersytetow medycznych
w ramach europejskiego powszechnego
planu dla zdrowia, z co najmniej jednym
szpitalem (uniwersyteckim) na panstwo
cztonkowskie, ktory bedzie dziatac jako
krajowe centrum  upowszechniania
europejskich  przetomowych  badan
medycznych i szkolen. Zadania tej
unijnej sieci uniwersytetow medycznych
powinny obejmowac  obowigzkowa
i regularng  wymiane  informaciji,
najlepszych sposobdw postepowania
oraz personelu. Sie¢ ta bedzie miec
zasadnicze znaczenie w przezwyciezeniu
fragmentaryzacji badan w dziedzinie
zdrowia w Europie i bedzie promowac
wiekszg synergie i wspotprace badawczg
na poziomie panstw cztonkowskich
oraz poprawiac wspodlne korzystanie
z zasobow technologicznych i
infrastrukturalnych przez badaczy w
dziedzinie biomedycyny. Sie¢ powinna
rowniez umozliwiac obywatelom dostep
do informacji w obszarach, w ktérych
specjalizujg sie panstwa cztonkowskie
w dziedzinie medycyny, oraz na temat
nowych i rozwijajgcych sie chordb;

Niektore panstwa cztonkowskie
daty wyraz solidarnosci, zapewniajgc
transgraniczny transfer pacjentéw
do szpitali w innych panstwach
cztonkowskich,  ktéore  dysponowaty
jeszcze mozliwosciami leczenia, jak
rowniez  transgraniczng mobilnosé
personelu medycznego, co w oparciu
o dyrektywe w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych okazato sie
jednym z filarow zasady swobodnego
przemieszczania sie rowniez w dobie
kryzysu.Grupa EPL popierawzmocnienie
tego narzedzia w oparciu o wytyczne
dyrektywy. Grupa EPL popiera wiekszg
koordynacje placowek ochrony zdrowia,
by tymczasowo utatwiC prace bardziej
przecigzonych struktur. Przygotowanie
nowego planu dziatania dotyczacego

pracownikow  stuzby  zdrowia @ w
UE jest palgcg potrzebg. Obecnie
obowigzujgcy plan wygast w 2020 r,
zas nowy powinien bra¢ pod uwage
doswiadczenia z pandemii, aby stworzyc
nowe, adekwatne, strategiczne i dobrze
funkcjonujgce ramy dla pracownikow
stuzby zdrowia, rowniez w kontekscie
ich mobilnosci transgranicznej.
Moze okazac sie to bardzo istotne
dla placowek, w ktorych pracujg,
szczegdlnie w  sytuacjach nagtych,
takich jak na przyktad pandemia.
Nieodzowna jest lepsza transpozycja
dyrektywy w sprawie transgranicznej
opieki  zdrowotnej, zwtaszcza w
Swietle orzecznictwa Trybunatu
Sprawiedliwosci  Unii  Europejskiej, w
ktorym wyjasniono podstawowe pojecia
mobilnosci pacjentéw, procedur zwrotu
kosztow leczenia i uprzedniej zgody. W
tym kontekscie panstwa cztonkowskie
powinny przewidziec srodki pozwalajgce
na lepsze wykorzystanie potencjatu
europejskich sieci referencyjnych, przez
skuteczniejsze dziatanie i uproszczony
oraz bardziej zrozumiaty system
wczesniejszej zgody;

Panstwa  cztonkowskie i  regiony
przygraniczne powinny pogtebic
transgranicznag wspétprace w zakresie
ochrony zdrowia w skuteczny i
zrownowazony finansowo sposob, bez
przeszkdd administracyjnych, w tym
przez umozliwienie dostepu do wysokiej
jakosci ustug po kazdej stronie granicy,
niedaleko od miejsca zamieszkania
pacjenta w obszarze przygranicznym.
Nalezy zachecac szpitale do zawierania
porozumien pozwalajgcych stuzbom
ratowniczym na przekraczanie granicy
w nhagtych sytuacjach, w celu ratowania
Zycia;

Wybuch pandemii COVID-19 pokazat
nam, ze jesli chodzi o szczepionke i
leczenie, musimy wzmochni¢ wsparcie
budzetowe, by skoordynowac wysitki
w zakresie badan i nauki oraz by dalej
ujednolicac system zatwierdzania lekdw
i szczepionek bez narazania zdrowia
na szwank. Bedziemy zawsze stac¢ po
stronie rozwoju technologicznego w
tworzeniu szczepionek i metod leczenia.
Jestesmy gotowi, w razie koniecznosci, w
dobie kryzysu postawic¢ na elastycznosc
legislacyjng po to, by badania kliniczne
mogty by¢ prowadzone szybko, acz
bezpiecznie. Przestrzegamy  zasady
ostroznosci, jednoczesnie uwazamy,
Zze na tworzeniu szczepionek i nowych
metod leczenia nie moze ktasc sie
cieniem niczym nieuzasadniony



sceptycyzm wobec pewnych rozwigzan
badawczych. Musimy dotozy¢ wszelkich
staran, by tworzy¢ je i produkowac w
UE i udostepniac je na skale swiatowa
po przystepnej cenie, korzystajgc ze
wspolnego  systemu  zamodwien na
poziomie UE na ich dystrybucje wsrod
obywateli.Liczymynadialogiwspotprace,
jednak jesli pierwsza szczepionka
zostanie stworzona poza dJranicami
UE, a podmioty odpowiedzialne za
jej stworzenie nie zechcg sie nig z
nami podzielic, mamy rowniez plan
B. Jest wysoce prawdopodobne, ze
zdecydujemy sie na tzw. wymuszone czy
obowigzkowe licencjonowanie. Jednak
panstwa cztonkowskie UE powinny
zrobic to wspdlnie. Komisja Europejska, a
nie poszczegodlne panstwa cztonkowskie,
powinny odpowiadac za ten procesijego
koordynacje na poziomie UE. Nalezy
rozwazy¢ rowniez srodki handlowe, by
zadbac¢ o to, by leki i szczepionki byty
dostepne dla wszystkich obywateli UE,
w UE i poza jej granicami. Procedury
wspolnego udzielania zamoéwien na
sprzet  medyczny  przeprowadzane
przez Komisje Europejskg okazaty
sie skuteczne w dobie kryzysu i w
zwigzku z tym nalezy je rozszerzac¢ na
leki i sprzet medyczny. Niezaleznie od
wszelkich wysitkdw w zakresie badan
nad szczepionka i jej badan klinicznych,
nalezy podkreslic kluczowe znaczenie
lekdw antywirusowych;

W przysztosci nalezy ustanowi¢ modele
partnerstw publiczno-prywatnych,
czyli ustanowienie w UE organu na
wzor  amerykanskiego  urzedu  ds.
zaawansowanych badan biomedycznych
i rozwoju, w celu szybszego reagowania
w przypadku podobnego kryzysu;

Opornosé ha $rodki
przeciwdrobnoustrojowe jest
powaznym zagrozeniem zdrowia na
Swiecie i wigze sie z powaznym ryzykiem

dla dobrostanu obywateli UE, ktore
moze stanowi¢ powazne wyzwanie
dla europejskiej stuzby zdrowia i

spoteczenstw UE. Zgodnie z danymi
WHO 33 000 oséb umiera codziennie
w Europie z powodu nieskutecznosci
antybiotykow. Grupa EPL bedzie
pracowa¢ nad uznaniem tej kwestii
za priorytet w ramach europejskiej
polityki na rzecz zdrowia, w tym przez
przeznaczanie wiekszych funduszy na
tak potrzebne badania w tym obszarze.
W zwigzku z tym popieramy stanowcze

wdrozenie przepisow w dziedzinie
weterynarii. Poza monitorowaniem,
wspieramy normy  odniesienia i

10.

.

state ograniczanie wykorzystania
antybiotykdw w dziedzinie weterynarii
w ramach podejscia ,Jedno zdrowie”.
Jestesmy rowniez przekonani, ze nalezy
ograniczy¢ korzystanie z antybiotykdw
wW leczeniu cztowieka. Panstwa
cztonkowskie muszg pilnie podjac
dziatania, zapewniajgce przepisywanie
antybiotykdw pacjentom w sposob
rozwazny oraz poprawiajgce warunki
higieniczne w szpitalach. Zwracamy
sie  do Komisji Europejskiej, by
przeanalizowata mozliwosci prawne
legislacji na poziomie europejskim, jesli
panstwa cztonkowskie nie podejma
odpowiednich dziatan. Kluczowym dla
nas priorytetem jest utworzenie ram,
by zacheca¢ do innowacji w dziedzinie
nowych antybiotykdéw, poniewaz pilnie
potrzebujemy na rynku nowych lekdow.
Nawet przy ostroznym korzystaniu z tego
typu lekow bedg nam potrzebne nowe
substancje, jesli nie chcemy znalezc
sie w sytuacji, w ktorej nie zadziata
zaden z dostepnych antybiotykdw i
nastanie era postantybiotykowa. Dla
branzy farmaceutycznej inwestowanie
w tej chwili w ten obszar nie wydaje sie
atrakcyjne, poniewaz sg dobre powody,
dla ktoérych uzycie nowych antybiotykdw
wchodzacych na rynek bedzie
ograniczone. Dlatego wtasnie niezbedne
sg zachety podobne do tych wdziedzinie
lekow sierocych lub pediatrycznych czy
tez nowe innowacyjne sposoby wsparcia;

Jednym z najskuteczniejszych srodkéw w
ramach europejskiego powszechnego
planu na rzecz zdrowia o ewentualnym
zasadniczym wptywie jest zwiekszenie
mozliwosci  dziatan profilaktycznych.
W ramach tego priorytetu promujemy
utworzenie jednolitego spojnego
kalendarza europejskiego w zakresie
szczepien dzieci, oséb starszych i osob z
grup ryzyka wsrod populacji europejskiej;

Przemyst europejski: Grupa EPLwspiera
promowanie przedsiebiorstw unijnych,
zachecajgc do innowacji i produkcji w
UE, ograniczenia uzaleznienia UE od
krajow trzecich przez dywersyfikacje
tancuchow dostaw, wieksze
mozliwosci wytworcze, by produkowac
samodzielnie tego rodzaju produkty, jak
zele dezynfekujace, respiratory czy srodki
ochrony osobistej. Zalezy nam takze na
potagczeniu i koordynowaniu cyfrowych
mozliwosci produkcji, takich jak wydruki
3D, co moze pomoc w  produkcji
niezbednego sprzetu; chcemy stosowac
polityke handlowg w UE, ktdra bedzie
ukierunkowana na otwartg, strategiczng
autonomie wspierajgcg dywersyfikacje
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13.

i odpornos¢ w tancuchach dostaw,
z otwartym i opartym na zasadach
wielostronnym systemem handlowym,
aby zapewni¢ globalng dostepnosc
produktow leczniczych, i uzupetniang
strategicznym funduszem na rzecz
dywersyfikacji tancuchéw dostaw, aby
aktywnie wspiera¢ przedsiebiorstwa
w UE; zachecamy wszystkie kraje do
przystgpienia do porozumienia WTO
W sprawie zniesienia cet na produkty
farmaceutyczne i apelujemy o
rozszerzenie jego zakresu na wszystkie
produkty farmaceutyczne i lecznicze.
Jestesmy przekonani, ze UE musi
utrzymac stabilny system europejskiej
wtasnosci intelektualnej, by zachecac do
BiR oraz produkcji w Europie, co pozwoli
utrzymac UE pozycje lidera innowacji i
wiodgcego podmiotu na swiecie;

Rozkwitajgcy i Zaawanhsowany
technicznie przemyst zdrowotny w
Europie i konkurencyjni naukowcy

majg zasadnicze znaczenie. Wymaga
to ambitnych celéw i jashych ram
regulacyjnych dla przedsiebiorstw
europejskich, jak rowniez zasobow
przeznaczonych na nauke i badania w
zakresie zdrowia;

GCrupa EPL uwaza, ze UE powinna miec
zdolno$é¢  szybkiego reagowania,
by mogta reagowa¢ na powazne
zagrozenia zdrowia publicznego w
sposdb  skoordynowany, szczegolnie
wW przypadku pandemii, ktore
rozprzestrzeniajg  sie  szybciej na
kontynencie, gdzie obowigzuje swoboda
przemieszczania sie i obrotu. Sytuacja,
Z jakg mielismy do czynienia podczas
pierwszej fazy srodkow izolacji w zwigzku
Z pandemig COVID-19, gdy podstawowe
towary, w tym srodki ochrony osobistej
i sprzet medyczny, byty zablokowane
na poziomie poszczegdlnych krajow
lub nie mogty by¢ dostarczone na
rynku wewnetrznym, nie powinna sie
powtorzyc. Wzywamy do uruchomienia
,planu dziatania na rzecz autonomii
w dziedzinie zdrowia”, aby umozliwi¢
produkcjeisktadowanie najistotniejszych
podstawowych lekéw i produktow
farmaceutycznych  w  odpowiedniej
ilosci, jak rowniez kluczowego sprzetu
medycznego w UE, tak by UE nie byta
tak bardzo zalezna od dostawcow
zewnetrznych. Abywzmocnic¢ mozliwosci
W ramach odpowiedzi UE i panstw
cztonkowskich na kryzysy w dziedzinie
zdrowia, Grupa EPL proponuje przeglad
i aktualizacje systemu prawnego UE w
odniesieniu do kryzysow w dziedzinie
zdrowia na podstawie doswiadczen

14.

zebranych podczas obecnej pandemii.
Dzieki  systemowi informacyjnemu
szybkiego reagowania kazde panstwo
cztonkowskie mogtoby bezposrednio i
bez opdznien informowac inne panstwa
cztonkowskie o niedoborze istotnych
lekdow, a co za tym idzie uruchomic¢
mechanizm lokalizacji wystarczajgcych
zapasow;

Niedobér lekéw jest coraz wiekszym
zagrozeniem dla zdrowia obywateli
Europy oraz dla europejskiej stuzby
zdrowia. UE i panstwa cztonkowskie

muszg dziata¢ zdecydowanie, by
przeciwdziatac tym niedoborom i
tagodzi¢ ich skutki. W odniesieniu

do kwestii zwigzanych z tancuchem
dostaw kryzys zwigzany z pandemig
koronawirusa podkreslit kruchosc¢
obecnych  systemdw  pozyskiwania
dla UE produktéw medycznych i
farmaceutycznych sktadnikow czynnych
(API) spoza Europy. Wazne jest zatem,
aby podjg¢ kroki w celu lepszego
i bardziej dtugofalowego dialogu
miedzy regulatorami i przemystem w
tej dziedzinie, co pozwoli dopilnowac
lepszego  przekazywania danych i
wczesniejszych  prognoz w  zakresie
tego, gdzie mogag wystgpi¢ niedobory
w przysztosci. Grupa EPL wzywa do
scislejszej europejskiej koordynacji i
przekazywania informacji, by stawic¢
czota problemowi. Opowiadamy sie
takze za promocjag dywersyfikacji dostaw
i tancuchow dostaw, by zadbac¢ o
dostepnosc lekdw i sprzetu medycznego
oraz dostep do nich. Europa musi
natychmiast przyja¢ plan dziatania, by
zajgé¢ sie niedoborem podstawowych/
ratujgcych  zycie lekow, wspierajgc
utrzymanie strategicznych  zapasow
lekoéw i sprzetu medycznego w czasach
kryzysu, by unikng¢ wewnetrznych
i zewnetrznych zaktdcen na rynku
wewnetrznym. Wzywamy do wiekszej
przejrzystosci w produkcji i tancuchu
dystrybucyjnym produktoéw leczniczych
oraz do utworzenia europejskiej komorki
ds. zapobiegania kryzysom i zarzgdzania
nimi. Naszym obowigzkiem jest zadbanie
o odpowiedni poziom dostaw w interesie
pacjentow, a w tym celu kryterium ceny
nie powinno juz by¢ najwazniejszym
kryterium wW zaproszeniach do
sktadania ofert przetargowych, powinno
by¢ ono uzupetniane  kryteriami
jakosciowymi, takimi jak liczba zaktadow
produkcyjnych, lokalizacja produkcji,
zgodnosc¢ ze standardami spotecznymi,
w  zakresie  ochrony  srodowiska,
elektronicznymi i jakosci;



15.
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GCrupa EPL argumentuje za zwrdceniem
wiekszej uwagi na zdrowie w ramach
europejskiego programu ochrony
infrastruktury krytycznej, ktory
obecnie koncentruje sie na transporcie
i energetyce, co doprowadzitoby
do wskazania i uznania europejskiej
kluczowejinfrastruktury ochrony zdrowia
i zwiekszytoby zaangazowanie Komisji
we wspieranie ochrony krytycznej
infrastruktury  ochrony zdrowia w
panstwach cztonkowskich. W zwigzku
z tym Grupa EPL stanowczo opowiada
sie za tym, by jeden z komponentow
w ramach Programu dziatan Unii w
dziedzinie zdrowia wspierat inwestycje w
narzedzia, struktury, procesy i mozliwosci
laboratoryjne kluczowej infrastruktury
ochrony zdrowia, w tym narzedzia
nadzoru, modelowania, prognostyczne,
profilaktyczne i pozwalajgce zarzadzac
wybuchami epidemii. Grupa EPL
popiera uruchomienie nowej strategii
farmaceutycznej, ktéra miedzy innymi
przeksztatcita europejski plan dziatania
na rzecz autonomii stuzby zdrowia
w state podejscie ukierunkowane na
zadbanie o bezpieczenstwo dostaw
lekow i zmniejszenie zaleznosci UE od
krajow trzecich w zakresie dostarczania
kluczowych lekow i materiatow
medycznych, miedzy innymi poprzez
uproszczenie procedur bez narazania
bezpieczenstwa i skutecznosci i przy
wzieciu pod uwage wyzwan zwigzanych
ze zrownowazonym rozwojem systemow
ochrony zdrowia; te nowa strategie
farmaceutyczng nalezy skoordynowac
z nowa strategia przemystowa
uruchomiong przez Komisje Europejska;
musimy mie¢ skoordynowany oglad
sytuacji, by utworzy¢ rzeczywistg Unie
Europejskg na rzecz Zdrowia;

Aby dac lepsza europejskg odpowiedz
na pandemie i sprawic, ze zarzadzanie
nowym Programem dziatan Unii w
dziedziniezdrowiabedzieskuteczniejsze,
GCrupa EPL popiera rozwigzanie, w
ramach ktérego nalezy wzmocnic
Europejskie Centrumds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (ECDC) i przeksztatcic¢
je w petnoprawng europejska
agencje zdrowia, uwzgledniajgc jej
system  wczesnego  ostrzegania i
reagowania, z jednym urzedem ECDC
w kazdym panstwie cztonkowskim oraz
spotecznoscig naukowcow, by wdrazac
srodki o charakterze ponadgranicznym
i koordynowac europejskg odpowiedz
na pandemie oraz umozliwic jej
dziatanie jako centrum koordynacji ds.
zdrowia publicznego. Wzmocnhnione
ECDC bedzie zajmowac sie badaniami

17.

epidemiologicznymi, a poza tym
powinno stosowac bardziej catosciowe
podejscie i uwzglednia¢  czynniki
gospodarcze i dane naukowe w
dziedzinie socjologii podczas tworzenia
strategii oraz analizy sekwencji w
dziedzinie  zdrowia, by  tagodzic¢
zagrozenia i kryzysy epidemiologiczne.
Zwracamy sie o natychmiastowg ocene
europejskiej  dyrektywy w  sprawie
transgranicznych zagrozern zdrowia i
wzywamy Komisje, by jak najszybciej
przedstawita zmiany, ktore uzna za
koniecznie. Aby wesprze¢ spojniejsze
podejscie w ramach odpowiedzi na
pandemieg, zwracamy sie do Komisji,
by rozwazyta przyjecie rozporzgdzania
zamiast dyrektywy oraz by sprawdzita,
czy jest to zgodne z traktatem. Grupa
EPL wyraza takze opinie, ze EMA
powinna otrzymac wiecej mozliwosci, by
przeciwdziata¢ niedoborowi lekdw i go
monitorowac;

Rozwigzania cyfrowe, takie jak
e-zdrowie, poprawiajg  zarzadzanie
catym  cyklem  chorobowym, od

profilaktyki przez diagnoze po leczenie).
GCrupa EPL popiera korzystanie ze
sztucznej inteligencji, analiz danych i
innych obliczen superkomputerowych,
takich jak stworzenie unijnej platformy
danych zdrowotnych czy Centrum
Danych UE ds. Koordynacji w Nagtych
Wypadkach, ktére bytoby w stanie
pomoc UE zbiera¢ dane i wykorzystywac
je w badaniach klinicznych, by wskazac¢
wzorce zachowan, przeptywy ludzi i
istotne produkty oraz przeprowadzac

analizy prognostyczne. Grupa EPL
zacheca rowniez  do  stworzenia
e-rejestru  pacjentow oraz potgczen

miedzy panstwami cztonkowskimi w
tym zakresie, jak rowniez do stworzenia
powszechnych standardow UE w
zakresie gromadzenia i analizy danych,
abystworzycichwspodlny zbior. Uwazamy,
ze dalszy rozwoj ram e-zdrowie i
aplikacji m-zdrowie powinien opierac
sie na ich wiarygodnosci, ochronie
danych osobowych i poszerzaniu
umiegjetnosci  cyfrowych w dziedzinie
zdrowia w UE. Dane pomagajg rowniez
w podejmowaniu decyzji, obrazowaniu
medycznym, polityce opartej na faktach,
we wspieraniu badan klinicznych i
innych oraz profilaktyce, jak rowniez
przewidywaniu pandemii. Jednak
Grupa EPL wierzy w znaczenie etyki i
potrzebe prywatnosci, bezpieczenstwa i
zaufania podczas przekazywania danych
osobowych. Obywatele muszg czuc sie
komfortowo, a wartos¢ dodana w stuzbie
zdrowia oraz dla innowacyjnych form
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18.

19.

leczenia bedzie spersonalizowana (np.
korzystanie z indywidualnych informacji
genetycznych). Nalezy zacheca¢ do
korzystania z aplikacji na zasadzie
dowolnosci  w  zdecentralizowanym
systemie gromadzenia danych;

W UE panujg powazne rozbieznosci

wW mozliwosciach stuzby
zdrowia, pod katem dostepnosci
wykwalifikowanych  pracownikéw.

Skutkuje to ograniczonym dostepem
do opieki medycznej, dtugimi kolejkami
pacjentow, ograniczong odpornoscig
stuzby zdrowia i pogarszajgcym sie
stanem zdrowia ludnosci w regionach,

gdzie nie ma wystarczajgcej liczby
pracownikow wykonujgcych zawody
medyczne. UE  powinna  przyjac

srodki, ktére ztagodzityby wptyw tego
zjawiska, by zadba¢ o adekwatne
zaplecze kadrowe dla stuzby zdrowia
w catej UE. UE korzysta rowniez z
pomocy pracownikéw stuzby zdrowia
pochodzgcych spoza UE, co moze
wptywac na stuzbe zdrowia w krajach
ich pochodzenia;

Dzis ponad 30 min Europejczykdw cierpi
z powodu rzadkich i zaniedbanych
choréb, majgc niewiele informacji o
swojej chorobie i swoich prawach, oraz
dostep jedynie do nielicznych form
leczeniai przy wysokim stopniu narazanie
na negatywne skutki psychologiczne,
spoteczne i gospodarcze. Rzadkie i
zaniedbane choroby nie znajg granic.
Wspdtpraca i koordynacja w Europie
w zakresie rzadkich | zaniedbanych
choréb ma zasadnicze znaczenie, by
da¢ pacjentom dostep do najlepszej
dostepnej wiedzy, niezalezni od tego, w
jakim panstwie cztonkowskim mieszkaja.
Tworzenie lokalnych i ponadgranicznych
rozwigzan dla osob, ktére borykajg sie z
rzadkim schorzeniem, i ich krewnych
ma zasadnicze znaczenie, by poprawic
ich jakos¢ zycia w poblizu ich miejsca
zamieszkania. Dlatego  powinnismy
wspierac tatwy dostep do najlepszej
dostepnej wiedzy pacjentom cierpigcym
na rzadkie lub zaniedbane choroby przez
tworzenie europejskich sieci i jasnych
zasad zwrotu kosztow w kontekscie
ponadgranicznym. Wymaga to rowniez
wyzszych inwestycji w badania nad
zaniedbanymi chorobami, na ktore
bardzo czesto wcigz nie ma leczenia
lub nie sg one diagnozowane. Musimy
wyasygnowac wystarczajgce fundusze
na badania biomedyczne w dziedzinie
tych choréb, by stworzy¢ metody
diagnostyczne, przeprowadzac¢ badania
kliniczne i oferowac skuteczne leczenie;

20. Psychologiczne

21.

skutki pandemii
COVID-19 zostaty uwypuklone w wielu
sprawozdaniach i analizach. Ludzie w
kazdym wieku byli zmuszeni do izolacji
spotecznej przez dtuzszy okres czasu,
by powstrzymac rozprzestrzenianie
sie wirusa. Pracownicy stuzby zdrowia
muszg radzi¢ sobie z podwyzszonym
poziomem  stresu  zwigzanego @ Z
opiekg nad pacjentami chorujgcymi
na COVID-19 i bojg sie jednoczesnie o
wtasne zdrowie i zdrowie swoich rodzin.
Grupa EPL wzywa Komisje Europejska,
by jej plan dziatania UE na lata 2021-
2027 dotyczacy zdrowia psychicznego
w UE zajagt sie powaznymi problemami
zdrowia psychicznego w spoteczenstwie.
Ten plan dziatania powinien zaktadac
poszerzenie swiadomosci w zakresie
zZnaczenia zdrowia psychicznego
Powinien on rowniez obejmowac
kampanie, w ramach ktorej bedzie sie
doradza¢ obywatelom, w jaki sposob
zadbac¢ o swoje zdrowie psychiczne w
tych nowych warunkach i informowac
ich, gdzie w razie potrzeby mozna
uzyskac¢ pomoc;

Konieczne jest pilne zaspokojenie
potrzeb zdrowotnych i opiekunczych
os6b w podesztym wieku; Fakt, ze tak
wiele osob w podesztym wieku zmarto
wskutek COVID-19 w domach spokojnej
starosci wymaga jak najszybszego
przeglagdu przepisdw w sprawie opieki.
Popieramy prawo 0sob  starszych
do wyboru opieki, w tym mozliwos¢
dalszego pobytu we wtasnym domu
ze wsparciem pielegniarskim lub, w
razie koniecznosci, dostep do osrodkow
opiekunczych wysokiej jakosci. Grupa
EPL wzywa do przyjecia planu dziatania
w zakresie zdrowego starzenia sie, by
poprawic jakosc zycia osob w podesztym
wieku, w tym zaoferowac¢ im opieke
zdrowotng wysokiej jakosci. Grupa
EPL wzywa do przyjecia europejskiej
strategii opiekunczej zwazywszy na
skutki spoteczne zwigzane ze zmianami
w  zatrudnieniu i utratg zatrudnienia,
szczegdlnie  w przypadku 0sob
wykonujgcych obowigzki opiekuncze,
wsrod ktorych jest nieproporcjonalnie
wiele kobiet. Europejska strategia
opiekuncza mogtaby bra¢ pod uwage
roznice w opiece Swiadczonej w
panstwach cztonkowskich i przyznawac
finansowanie na infrastrukture krytyczna,
dopilnowujac, ze zarowno opiekunowie,
jak i podopieczny bedg odpowiednio
uwzgledniani w opiece zdrowotnej i
ogolnie sektorze opiekunczym;

22. W kontekscie COVID-19 wazne jest, by



23.

24,

nie zapomina¢ o innych chorobach.
Pandemia COVID-19 wymagata
przerzucenia zasobow medycznych

do walki z kryzysem, pozostawiajgc
niewielkie mozliwosci, by zajmowac
sie innymi problemami medycznymi

i aspektem zdrowia. W zwigzku z tym
wzywamy do zwiekszenia wysitkow i
wspotpracy w odniesieniu do dwoch
gtéwnych przyczynsmierciw krajach UE -
chorob uktadu krgzenia oraz raka. Wazne
jestjednak rowniez zajecie sie chorobami
przewlektymi, cichymi zabdjcami, ktore
majg zasadniczy wptyw na fundusze
przeznaczane na zdrowie publiczne.
Kryzys zwigzany z koronawirusem
okazat sie rowniez bardzo powaznym
zagrozeniem dla pacjentdw z grup
ryzyka, np. osob cierpigcych na cukrzyce,
otytos¢ oraz obywateli z wieloma
chorobami  wspodtistniejgcymi, ktorzy
czesto umierajg na COVID-19 w wyniku
chorob  wspodtistniejgcych.  Badania
naukowe powinny koncentrowac sie na
stworzeniu protokotéw leczenia tych
i innych zagrazajgcych zyciu chorob.
Nieprzerwane inwestowanie w badania
naukowe nad leczeniem rdznych
chorob ma zasadnicze znaczenie dla
nowoczesnych i bezpiecznych systemow
opieki zdrowotnej;

Co roku rak zabija 9 mln oséb. Kazda
rodzinaw Europie zostata doswiadczona
przez te chorobe. Wyrazamy ogromne
zadowolenie, ze Komisja Europejska i
Rada rowniez stawiajg walke z rakiem
jako kwestie priorytetowg, o co Grupa
EPL apeluje juz od dwoch lat. Zgdamy
rzeczywistego planu walki z rakiem,

potagczenia  wysitkow  badawczych,
zasobow i doswiadczen. Wczesna
profilaktyka, diagnostyka, leczenie i

opieka, jak rowniez wzmocnienie praw
pacjentow, ktorzy pokonali raka, stanowi
jasng europejska wartos¢ dodang;

W naszym stanowisku w sprawie raka
wzywamy do wdrozenia wniosku
legislacyjnego w  sprawie  oceny
technologii medycznych. Byt to
jedyny wniosek legislacyjny zwigzany
z ochrong zdrowia Komisji Jeana
Calude’a Junckera i bytoby bardzo
niewtasciwym sygnatem, gdyby Europa
- po kryzysie zwigzanym z pandemia
koronawirusa - nie byta wstanie dojs¢ do
porozumienia w tej kwestii. Konieczne
jest ograniczenie biurokracji i poprawa
wsparcia dla pacjentéw. Nalezy na nowo
Zwroci¢ uwage na wniosek legislacyjny w
sprawie oceny technologii medycznych,
tak by poprawic¢ wspotprace w zakresie
analizy nowych metod leczenia i

25.

26.

27.

28.

ograniczenia powielania sie procedur
administracyjnych;

Pomimo  wszystkich  wysitkdw, by
wzmocni¢  system nadzoru nad
bezpieczenstwem  leku, niezbedna

jest wcigz poprawa bezpieczenstwa
pacjentéow, w tym czytelnos¢ ulotek
lekow, ktora powinna byc¢ dla pacjentow
jasna, czytelna i zrozumiata. Grupa
EPL popiera inicjatywe, by ulotki lekow
byty bardziej przyjazne dla pacjentow i
zawieraty tabele faktow o leku podajgca
najistotniejsze informacje na jego temat
orazjego skutki uboczne. Graficzna forma
takiej tabeli faktow o leku powinna byc¢
poprawiona, a informacje powinny byc
przedstawione w tatwy do zrozumienia
sposob;

Grupy zrzeszajgce pacjentow
majg  zasadnicze znaczenie jako
przedstawiciele interesow pacjentow, by
zadbac o to, by ich zyczenia i potrzeby
zostaty wystuchane na poziomie UE w
kontekscie procedury prawodawczej i
konsultacyjnej. Niezaleznos¢ finansowa
ma zasadnicze znaczenie, tak by grupy
pacjentdow mogty prowadzi¢ istotne
dziatania i reprezentowac interesy
pacjentow bez bezposredniego wsparcia
branzy. Pragniemy zadba¢ o to, by
grupy reprezentujgce pacjentow, ktore
biorg udziat w procesie legislacyjnym,
rzeczywiscie reprezentowaty interesy
pacjentow i nie byty uzaleznione od firm
farmaceutycznych, ktore wspierajg je
finansowo;

Zdrowie i opodatkowanie: Crupa
EPL zdecydowanie popiera koncepcje
zachecania do produkcji i konsumpcji
europejskich produktow rolnych,
ktore przyczyniajg sie do zdrowego
stylu zycia, np. poprzez zachecanie
panstw cztonkowskich do stosowania
bardziej ukierunkowanych stawek VAT
w odniesieniu do owocow i warzyw w
poréwnaniu z innymi produktami;

Informacje nt. zdrowia, przejrzystosé
i dezinformacja Szczepienia maja
kluczowe znaczenie w zadbaniu o
dobry stan zdrowia publicznego.
Wprowadzenie szczepien ochronnych
na szeroka skale w Europie znaczgco
przyczynito sie do wykorzenienia wielu
chorob zakaznych lub ograniczenia
ich wystepowania, jednak szczepienia
sg ofiarg wtasnego sukcesu. Jestesmy
niestety zaniepokojeni tendencjami
majacymi na celu zniechecani do
szczepien i ostrzegamy przed skutkami
takiego postepowania dla zdrowia.
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29.

Programy edukacyjne i kampanie
spoteczne majg do odegrania waznag
role w panstwach cztonkowskich i na
poziomie UE w zwalczaniu informacji
wprowadzajgcych w btad na temat
roli szczepien w zdrowiu publicznym.
W zwigzku z tym Grupa EPL wzywa do
realizacji programow edukacyjnych i
informacyjnych kampaniispotecznychna
poziomie UE, finansowanych ze srodkow
Programu dziatan Unii w dziedzinie
zdrowia, promujgcych pozytywne efekty
szczepien. Komisja Europejska powinna
dalej wzmacnia¢ koordynacje polityki i
programow panstw cztonkowskich. Unia
Europejska powinna szerzej i w sposodb
bardziej profesjonalny  informowac
o swoich dziataniach i planach, , by
spoteczenstwo miato swiadomosc tego,
jakie dziatania podejmuje;

Zdrowie i wspétpraca gospodarcza:
Zadbanie o zdrowe zycie i promowanie
dobrostanu wszystkich obywateli
niezaleznie od wieku jest podstawowym
zatozeniem celow zrownowazonego
rozwoju. Dzis, bardziej niz kiedykolwiek,
pandemia wykazata, ze poszczegdlne
kraje na sSwiecie nie moga w
pojedynke walczy¢ ze Swiatowym
kryzysem i ze niezbedna jest gteboka
koordynacja, spojnos¢ i solidarnosc¢
Z  miedzynarodowymi,  Swiatowymi
organizacjami dziatajgcymi na rzecz
zdrowia w zakresie prewencji oraz
w czasie odpowiadania na kryzys i
odbudowy po nim. Dlatego Grupa
EPL wzywa do bardziej stanowczej,
lepiej zarysowanej i dtugofalowej
wspotpracy z WHO i innymi agencjami
miedzynarodowymi dziatajgcymi na
rzecz zrownowazonego rozwoju w
kierunku priorytetowego potraktowania
bezpieczenstwa zdrowia. Pandemia
pokazata jak wazna jest solidarnos¢ z
krajami sasiadujgcymi i rozwijajgcymi
sie dla wzmacniania systemow opieki
zdrowotnej. UE musi zadbac¢ o to, by
sponsorowane organizacje wykonywaty
swoje dziatania zgodnie z zasadami
humanitarnymi oraz by finansowanie
nie byto wykorzystywane w celu
promowania koncepcji i praktyk, ktore
sg niezgodne z uznawanymi na swiecie
prawami cztowieka i godnoscig ludzka,
jak rowniez sprzeczne z tozsamoscig,

wiarg, tradycjami kulturowymi,
wartosciami i sposobem zycia lokalnych
spotecznosci. Grupa EPL sugeruje

organizacje dorocznego europejskiego
szczytu naukowego na temat pandemii,
by stworzyc¢ europejskie miejsce rozmow
branzy farmaceutycznej, decydentow
oraz innych zainteresowanych stron;

30. Nalezy rozwazy¢ $rodki handlowe,
by zadbac o dostepnosc¢ i niczym
niezaktocony przeptyw lekow,
szczepionek, srodkow ochrony

osobistej, urzgdzen medycznych i ich
niezbednych komponentow w UE i na
catym swiecie. UE powinna zadbac o
strategiczng autonomie i wazrastajgca
odpornosc witasnych tancuchow
dostaw, dzieki dywersyfikacji importu
aktywnych srodkéw farmaceutycznych,
srodkow medycznych i surowcow. UE
powinna wzmocni¢ monitorowanie
bezposrednich inwestycji zagranicznych,
by chroni¢  strategiczne  gatezie
przemystowe w sektorze zdrowia przed
przejeciem przez podmioty zagraniczne.
Wazne jest to, by zadbac¢ o dalsze
stosowanie sie do tradycyjnego jasnego
zobowigzania UE w zakresie wolnego
handlu i nie uciekac¢ sie do srodkow
protekcjonistycznych czy przymusowe;j
repatriacji produkcji farmaceutycznej
do UE. Nie bytoby to ani optacalne anie
zrownowazone podejscie do systemu
ochrony zdrowia w UE w porownaniu z
podejsciem opartym na zachetach. Przy
czym nalezy rozpoczac szczery dialog
z krajami spoza UE, w ktorych dziatajg
nalezgce do podmiotow z UE, gtowne
zaktady produkcji lekow i aktywnych
sktadnikow farmaceutycznych, by
zadbac¢ o niezawodne dostawy lekdow i
sktadnikow dla obywateli UE.



