
 

AD\1145916PL.docx  PE613.604v02-00 

PL Zjednoczona w różnorodności PL 

Parlament Europejski 
2014-2019  

 

Komisja Przemysłu, Badań Naukowych i Energii 
 

2017/2254(INI) 

22.2.2018 

OPINIA 

Komisji Przemysłu, Badań Naukowych i Energii 

dla Komisji Ochrony Środowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i 

Bezpieczeństwa Żywności 

w sprawie europejskiego planu działania „Jedno zdrowie” na rzecz zwalczania 

oporności na środki przeciwdrobnoustrojowe 

(2017/2254(INI)) 

Sprawozdawczyni komisji opiniodawczej: Lieve Wierinck  



 

PE613.604v02-00 2/9 AD\1145916PL.docx 

PL 

PA_NonLeg 



 

AD\1145916PL.docx 3/9 PE613.604v02-00 

 PL 

WSKAZÓWKI 

Komisja Przemysłu, Badań Naukowych i Energii zwraca się do Komisji Ochrony Środowiska 

Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczeństwa Żywności, jako komisji przedmiotowo 

właściwej, o uwzględnienie w końcowym tekście projektu rezolucji następujących 

wskazówek: 

A. mając na uwadze, że według prognoz do 2050 r. oporność na środki 

przeciwdrobnoustrojowe może stać się przyczyną nawet 10 milionów zgonów rocznie, 

oraz mając na uwadze, że ponad 9 mln prognozowanych zgonów nastąpi poza UE, 

głównie w Azji i Afryce; 

B. mając na uwadze, że koszt podjęcia globalnych działań w zakresie oporności na środki 

przeciwdrobnoustrojowe wyniesie do 40 mld USD w ciągu dekady; 

C. mając na uwadze, że w nadchodzących latach wzrosną wyzwania związane z 

opornością na środki przeciwdrobnoustrojowe, a warunkiem skuteczności działań jest 

dokonywanie stałych, międzysektorowych inwestycji w prywatne i publiczne badania 

naukowe i innowacje, aby umożliwić opracowanie lepszych narzędzi, produktów i 

urządzeń, nowych metod leczenia i alternatywnego podejścia w oparciu o podejście 

„Jedno zdrowie”; 

D. mając na uwadze, że w ramach piątego, szóstego i siódmego programu ramowego 

(5PR–7PR) zainwestowano ponad 1 miliard EUR w badania nad opornością na środki 

przeciwdrobnoustrojowe, a w ramach programu „Horyzont 2020” do tej pory 

zmobilizowano środki w łącznej kwocie przekraczającej 650 milionów EUR; mając na 

uwadze, że Komisja zobowiązała się zainwestować ponad 200 mln EUR w walkę z 

opornością na środki przeciwdrobnoustrojowe przez ostatnie 3 lata obowiązywania 

programu „Horyzont 2020”; 

E. mając na uwadze, że różne instrumenty finansowe w ramach programu „Horyzont 

2020” umożliwią realizowanie badań nad opornością na środki 

przeciwdrobnoustrojowe, w szczególności: 

– inicjatywa w zakresie leków innowacyjnych (ILI), koncentrująca się na wszystkich 

aspektach rozwoju antybiotyków, w tym na badaniach mechanizmów oporności na 

środki przeciwdrobnoustrojowe, poszukiwaniu i opracowywaniu leków oraz na 

aspekcie gospodarczym i aspekcie zarządzania, która realizuje siedem projektów 

badawczych w ramach programu ND4BB, o całkowitym budżecie wynoszącym ponad 

600 mln EUR, obejmującym wkład finansowy Komisji i wsparcie rzeczowe 

przedsiębiorstw;  

– Partnerstwo pomiędzy Europą a krajami rozwijającymi się w zakresie badań 

klinicznych, ukierunkowane na rozwój nowych i udoskonalonych leków, szczepionek, 

środków bakteriobójczych i diagnostyki do walki z HIV/AIDS, gruźlicą i malarią, w 

ramach którego realizowane są 32 projekty o wartości ponad 79 mln EUR; 

– inicjatywa w zakresie wspólnego programowania badań nad opornością na środki 

przeciwdrobnoustrojowe, ukierunkowana na skonsolidowanie rozproszonych krajowych 

działań badawczych, w ramach której realizowane są projekty o wartości 55 mln EUR; 

– Europejska Rada ds. Badań Naukowych (ERBN), finansująca projekty badawcze 

inspirowane przez naukowców lub oddolne projekty badawcze; 

– instrument finansowy InnovFin stymulujący badania i rozwój w dziedzinie zwalczania 
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chorób zakaźnych (Infectious Diseases Financial Facility – IDFF), przeznaczony dla 

projektów ściśle związanych z rynkiem, z którego jak dotąd udzielono siedem pożyczek 

o wartości 125 mln EUR; 

– instrument MŚP i instrument Szybka ścieżka do innowacji (FTI), które wspierają 

MŚP w opracowywaniu nowatorskich rozwiązań i narzędzi służących do zapobiegania 

chorobom zakaźnym, ich diagnozowania i leczenia oraz do poprawy kontroli zakażeń, 

w ramach których realizowane jest 36 projektów dotyczących oporności na środki 

przeciwdrobnoustrojowe z budżetem w wysokości 33 mln EUR; 

F. mając na uwadze, że skuteczność działań przeciwko wzrostowi oporności na środki 

przeciwdrobnoustrojowe zależy od ograniczenia nadmiernego i niewłaściwego 

stosowania antybiotyków u ludzi, zwierząt i w środowisku naturalnym, które to 

ograniczenie należy uczynić najważniejszym priorytetem;   

G. mając na uwadze, że skuteczne działania przeciwko wzrostowi oporności na środki 

przeciwdrobnoustrojowe powinny stanowić element szerzej zakrojonej inicjatywy 

międzynarodowej z udziałem jak największej liczby instytucji międzynarodowych, 

agencji i ekspertów, a także sektora prywatnego; 

H. mając na uwadze, że skuteczność działań zależy przede wszystkim od zwiększenia 

wiedzy na temat zagrożeń i od racjonalnego stosowania istniejących środków 

przeciwdrobnoustrojowych; mając na uwadze, że szczepienia są skutecznym sposobem 

zapobiegania zakażeniom, które wymagałyby leczenia środkami 

przeciwdrobnoustrojowymi, a zatem ograniczają rozwój oporności; 

I. mając na uwadze, że do lat 60-ych XX w. opracowano ponad 20 nowych klas 

antybiotyków, ale od tamtego czasu powstała tylko jedna nowa klasa antybiotyków 

mimo rozprzestrzeniania się i rozwoju nowych opornych bakterii; mając ponadto na 

uwadze, że istnieją wyraźne dowody oporności na nowe środki w ramach istniejących 

klas antybiotyków; 

J. mając na uwadze, że w „Konkluzjach Rady w sprawie następnych kroków w dziedzinie 

zwalczania oporności na środki przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejścia «Jedno 

zdrowie»”1 zawarto apel do Komisji i państw członkowskich o dostosowanie – w 

ramach sieci „Jedno zdrowie” w odniesieniu do oporności na środki 

przeciwdrobnoustrojowe – programów badań strategicznych w ramach istniejących 

inicjatyw UE w dziedzinie badań naukowych i rozwoju dotyczących nowych 

antybiotyków, alternatyw i diagnostyki; 

K. mając na uwadze, że deklaracja polityczna poparta przez szefów państw podczas 

Zgromadzenia Ogólnego Narodów Zjednoczonych w Nowym Jorku we wrześniu 2016 

r. i globalny plan działania z maja 2015 r. zasygnalizowały światowe zobowiązanie do 

przyjęcia szeroko zakrojonego, skoordynowanego podejścia w celu rozwiązania 

problemów leżących u podstaw oporności na środki przeciwdrobnoustrojowe w wielu 

sektorach; 

L. mając na uwadze, że w styczniu 2016 r. ponad 100 przedsiębiorstw podpisało deklarację 

z Davos wzywającą do podjęcia wspólnych działań na rzecz stworzenia 

                                                 
1 Dz.U. C 269 z 23.7.2016, s. 26. 
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zrównoważonego i przewidywalnego rynku antybiotyków, szczepionek i diagnostyki, 

który wzmacnia ochronę nowych i istniejących terapii;  

M. mając na uwadze pozytywne efekty zewnętrzne nowych środków 

przeciwdrobnoustrojowych dla zdrowia publicznego i nauki; 

N. mając na uwadze odnoszące sukcesy programy, które rozszerzyły dostęp do leków na 

HIV, gruźlicę i malarię w skali globalnej;  

O. mając na uwadze, że zakażenia szpitalne stanowią istotne zagrożenie dla zachowania i 

zagwarantowania podstawowej opieki zdrowotnej na świecie; 

1. podkreśla potrzebę zwiększenia funduszy na badania naukowe i innowacje przy 

zastosowaniu podejścia międzysektorowego i interdyscyplinarnego w dziedzinie 

epidemiologii i immunologii w odniesieniu do patogenów opornych na środki 

przeciwdrobnoustrojowe oraz zakażeń związanych z opieką zdrowotną, nowych 

mechanizmów oporności na leki przeciwdrobnoustrojowe, opracowywania nowych 

szybkich środków diagnostycznych i profilaktycznych, w tym szczepionek, oraz 

technologii i technik w zakresie podawania leków; podkreśla konieczność zarządzania 

środkami przeciwdrobnoustrojowymi w celu upowszechnienia wypisywania recept w 

oparciu o dowody naukowe; apeluje o dalsze dowody naukowe i ostrożne zbadanie 

możliwości stosowania leków poza wskazaniami rejestracyjnymi oraz alternatywnych 

lub uzupełniających metod leczenia oporności na leki przeciwdrobnoustrojowe, takich 

jak terapia fagowa; 

2 podkreśla pilną potrzebę dogłębnych badań nad wpływem obecności substancji 

przeciwdrobnoustrojowych w roślinach spożywczych i paszach na rozwój oporności na 

środki przeciwdrobnoustrojowe i środowisko drobnoustrojów w glebie; 

3. dostrzega niedociągnięcia i ograniczone korzyści, jakie przynosi tradycyjny model 

biznesowy stosowany przez branżę podczas opracowywania nowych antybiotyków;  

wzywa do opracowania różnych zachęt typu „push” i „pull” stymulujących tworzenie 

nowych produktów leczniczych i wyrobów medycznych oraz do wynalezienia i 

wprowadzenia nowych metod leczenia; uważa, że zachęty dla branży mają znaczenie 

wtedy, gdy są trwałe w dłuższej perspektywie, odzwierciedlają realne potrzeby, 

stymulują inwestycje w całym cyklu rozwoju produktu i całym cyklu jego życia, są 

ukierunkowane na kluczowe priorytety w dziedzinie zdrowia publicznego, wspierają 

odpowiednie zastosowania lecznicze oraz kierują się zasadą przystępności, skuteczności 

i wydajności; wzywa Komisję do pilnego przedstawienia analizy i przeglądu obecnych 

modeli zachęt do badań i innowacji w tej dziedzinie;  stwierdza, że stosowanie środków 

motywujących branżę można ulepszyć za pomocą modelu transferowalnej wyłączności 

rynkowej, oraz apeluje do Komisji o ocenę skutków stosowania tego modelu; z 

zadowoleniem przyjmuje inicjatywy, które testują alternatywne modele biznesowe 

służące promowaniu badań i innowacji i zachęcaniu do nich; 

4. wyraża pilną potrzebę wspierania partnerstw w UE i poza nią w celu zwiększenia 

wymiany najlepszych praktyk, w tym w obszarze ograniczania zbyt częstego i 

niewłaściwego stosowania antybiotyków, i w celu podniesienia poziomu wiedzy na 

temat oporności na środki przeciwdrobnoustrojowe; podkreśla rolę Komisji w zakresie 

monitorowania i koordynowania krajowych planów i strategii zwalczania oporności na 
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środki przeciwdrobnoustrojowe; 

5. wzywa Komisję do włączenia „misji dotyczącej oporności na środki 

przeciwdrobnoustrojowe” do przyszłego dziewiątego programu ramowego przy 

zastosowania podejścia międzysektorowego i interdyscyplinarnego; 

6. dostrzega, że państwa członkowskie stosują różnorodne praktyki i podejścia do środków 

przeciwdrobnoustrojowych; podkreśla, że około jedna trzecia recept jest wydawana w 

ramach podstawowej opieki zdrowotnej; podkreśla w związku z tym konieczność 

stworzenia unijnego systemu gromadzenia danych, aby wspierać prawidłowe 

stosowanie wszystkich antybiotyków, zacieśnić współpracę i wymianę najlepszych 

praktyk między państwami członkowskimi, opracować oparte na dowodach naukowych 

wytyczne w sprawie stosowania środków przeciwdrobnoustrojowych i ich 

przepisywania przez przede wszystkim weterynarzy i lekarzy podstawowej opieki 

zdrowotnej, aby zwalczać ich nadużywanie oraz wspierać badania nad opornością na 

środki przeciwdrobnoustrojowe; 

7. podkreśla, że brak jest danych na temat oporności na środki przeciwdrobnoustrojowe, 

jej wpływu na zdrowie oraz skutków społeczno-gospodarczych; podkreśla potrzebę 

usprawnienia procesu gromadzenia danych na poziomie systemowym w całej UE, w 

tym danych środowiskowych i dotyczących wypisywanych recept, a także potrzebę 

śledzenia tendencji, prawidłowości i zmian w zakresie oporności na środki 

przeciwdrobnoustrojowe oraz szybkiego reagowania na nie; zwraca uwagę na wartość 

dodaną e-zdrowia i rozwój zindywidualizowanej opieki, cyfryzacji oraz dużych zbiorów 

danych, które stwarzają możliwość opracowania standardów, tworzenia zbiorów i 

kumulowania danych dotyczących oporności na środki przeciwdrobnoustrojowe oraz 

sprzyjają holistycznemu podejściu do zwalczania tego zjawiska; wzywa do 

wzmocnienia krajowych systemów nadzorowania oporności na środki 

przeciwdrobnoustrojowe w krajach rozwijających się; 

8. podkreśla systemowy charakter oporności na środki przeciwdrobnoustrojowe; popiera 

odnowione zobowiązanie Komisji do promowania działań i priorytetowej roli UE w 

zwalczaniu oporności na środki przeciwdrobnoustrojowe, w tym na poziomie 

międzynarodowym; podkreśla konieczność globalnego monitorowania stosowania 

środków przeciwdrobnoustrojowych zgodnie z globalnym planem działania 

uzgodnionym przez Światowe Zgromadzenie Zdrowia w 2015 r.;  podkreśla także 

potrzebę zacieśnienia współpracy, na przykład w ramach G-7, G-20 i BRICS, w tym w 

zakresie badań naukowych i innowacji, a także rolę dyplomacji naukowej w 

zwiększaniu synergii i optymalizacji przydziału zasobów; apeluje o wspólny wysiłek w 

celu zajęcia się kwestią dostępu do antybiotyków, podobnie jak miało to miejsce w 

przypadku HIV, gruźlicy i malarii:   

9. uważa, że potrzebne są różne modele współpracy oparte na impulsie pochodzącym z 

sektora publicznego i na zaangażowaniu branży;  podkreśla znaczenie partnerstw 

publiczno-prywatnych oraz bliższej współpracy między sektorem publicznym, 

przemysłem, MŚP i naukowcami z publicznego sektora badawczego, na przykład w 

ramach specjalnie w tym celu utworzonych struktur do promowania innowacji i 

sprostania wyzwaniom naukowym związanym z tworzeniem nowych antybiotyków, 

szczepionek i diagnostyki do zwalczania oporności na środki przeciwdrobnoustrojowe; 
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zachęca do dalszego prowadzenia współpracy publiczno-prywatnej podobnej do 

prowadzonej w ramach programów ILI, ERA-NET, europejski system nadzorowania 

oporności na środki przeciwdrobnoustrojowe, ESAC-Net, CAESAR, JIACRA, 

PIRASAO, AMC, PRND i Partnerstwo pomiędzy Europą a krajami rozwijającymi się w 

zakresie badań klinicznych;  

10. podkreśla znaczenie zwiększenia świadomości i wiedzy na temat oporności na środki 

przeciwdrobnoustrojowe przez skuteczną dezynfekcję, profilaktykę, kształcenie i 

szkolenie, w tym unijne kampanie informacyjne i ukierunkowane szkolenia dla 

pracowników służby zdrowia, farmaceutów, weterynarzy i hodowców zwierząt 

gospodarskich. 
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