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STRESZCZENIE

Przedstawiono rekomendacje Niezaleznej Grupy Ekspertow Komisji Europejskiej, ktorej zadaniem byto opraco-
wanie listy priorytetowych obszarow badan naukowych w zdrowiu publicznym na lata 2014-2020 do finansowania

w ramach programu Horyzont 2020.
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We wrzesniu 2012 roku Dyrektoriat Generalny
Badan Naukowych i Innowacji Komisji Europejskiej
(DG-RTD, KE) powotat Niezalezng Grupg Ekspertow,
ktorej zadaniem miato by¢ opracowanie i rekomendo-
wanie listy priorytetowych obszarow badan naukowych
w zdrowiu publicznym na lata 2014 — 2020 do ewen-
tualnego finansowania w ramach programu Horyzont
2020 (1). W sktad tej grupy weszto 14 ekspertow repre-
zentujacych rozne instytucje zdrowia publicznego w na-
stepujacych krajach cztonkowskich Unii Europejskie;j:
Dania, Irlandia, Wlochy, Holandia, Francja, Niemcy,
Szwecja, Hiszpania, Rumunia, Polska. W sktad grupy
powotana tez zostala przedstawicielka duzej firmy
farmaceutycznej oraz profesor zdrowia publicznego
Uniwersytetu w Ottawie (Kanada). Z ramienia Polski
do grupy powotany zostat Prof. dr Mirostaw J. Wysocki,
dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— PZH w Warszawie. Przewodniczacym grupy zostat
Prof. Thorkild J. Sorensen z Uniwersytetu w Kopenha-
dze, a sekretarzem Prof. John Browne z Uniwersytetu
w Cork, Irlandia.

DG-RTD oczekiwat, ze utworzona w ten sposob
grupa ekspertow odpowie na cztery nastgpujace pytania:
1. Jakie powinny by¢ priorytety tematyczne dla badan

naukowych w zdrowiu publicznym finansowanych

przez Uni¢ Europejska w ramach programu Hory-

zont 2020?

2. Jaka powinna by¢ w przyszto$ci optymalna organi-
zacja i funkcjonowanie systemu badan naukowych

w obszarze zdrowia publicznego w Europie?

3. W jaki sposob rozwingc¢ $cislejsze relacje i synergie

pomigdzy badaniami naukowymi finansowanymi
przez Uni¢ Europejska i krajowymi dziataniami
w tym zakresie oraz pomigdzy agenda polityczng
UE a polityka krajowa?

4. Jak poprawi¢ wpltyw ewidencji czerpanej z badan
naukowych w zdrowiu publicznym na polityke
w zakresie zdrowia publicznego?

Grupa wyrazila poglad, ze badania finansowane
w najblizszych latach przez program Horyzont 2020,
powinny spetia¢ kryteria ,,wartosci dodanej” w kon-
tekscie Unii Europejskiej (,,EU added value™), co prze-
ktada si¢ na preferowanie badan miedzynarodowych,
a nie prowadzonych tylko w ramach jednego kraju.
Ponadto przyszte wyniki badan zakwalifikowanych do
finansowania powinny przynosi¢ praktyczne korzysci
dla obywateli Unii i znajdowa¢ wyraz w legislacji do-
tyczacej polityki zdrowotnej. Wspierane powinny by¢
projekty wielodyscyplinarne i uwzgledniajace wptyw
spotecznych determinant na zdrowie ludnosci, a takze
obszar tzw. dobrostanu (wellbeing).

W odpowiedzi na pytanie pierwsze grupa zapropo-
nowatla szczegdtowe priorytety badawcze w nastepuja-
cych czterech obszarach:

1. Promocja zdrowia, ktora powinna dazy¢ do gleb-
szego zrozumienia barier przeszkadzajacych w ak-
ceptacji ,,zdrowego” stylu zycia i wykorzystania tej
nowej wiedzy we wprowadzaniu innowacyjnych
interwencji;

2. Zapobieganie chorobom (prewencja), gdzie nalezy
kontynuowa¢ badania naukowe nad przyczynowo-
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scig i kompleksowym leczeniem i rehabilitacjg 0sob
chorych unikajac rownoczeénie interwencji, ktore
nie spetniajg kryteridw cost-effectiveness;

3. Systemy ochrony zdrowia (Health services rese-
arch), gdzie powinno si¢ prowadzi¢ innowacyjne
badania zmierzajace do poprawy wrazliwos$ci
(humanity, responsiveness), jakosci, rownosci
i efektywnosci funkcjonowania ochrony zdrowia
z naciskiem na dzialania zapobiegawcze;

4. Polityka zdrowotna skoncentrowana na kluczowych
wyzwaniach zdrowia publicznego w nadchodzacych
dekadach.

Dodatkowo grupa rekomendowata badania nauko-
we metodologii ,,przektadania’ wiedzy na skuteczne
oddziatywania populacyjne (knowledge translation).

Szczegdtowy opis proponowanych priorytetowych
tematow badan naukowych w wyzej wymienionych
obszarach, ktory przedstawiony bedzie w nastgpnej pu-
blikacji, znajduje si¢ w raporcie ,,Raport of the Indepen-
dent Expert Group on the Future of the European Public
Health Research” Bruksela, marzec 2013 (2). Raport
dostepny jest w catosci jedynie w wersji internetowe;.

Odnosnie pytania 2. dotyczacego systemow badan
naukowych w zdrowiu publicznym w UE grupa stwier-
dzita, ze dotychczas stosowane podejscie finansowania
pojedynczych projektow badawczych jest przeszkoda
w koordynacji funkcjonowania nauki w zdrowiu pu-
blicznym. Dlatego DG-RTD Komisji Europejskiej po-
winno raczej popiera¢ miedzynarodowe sieci badawcze,
ktorych plany i praca powinny by¢ koordynowane przez
ciato spehiajace role Rady Badan Naukowych w Zdro-
wiu Publicznym (Board for Public Health Research).

W odniesieniu do pytania 3. grupa ekspertow
okreslita obszary wspotpracy i synergii pomig¢dzy
europejskimi (KE) mechanizmami finansowania
badan naukowych w zdrowiu publicznym a aktyw-
nos$cig decydentéw politycznych oraz innych agencji
1 organizacji dziatajacych na rzecz zdrowia np. WHO.
Parlament Europejski powinien by¢ poinformowany
przez Komisj¢ o planie tej nowej strategii identyfi-
kujacej réwniez kluczowe wyzwania stojace przed
zdrowiem publicznym i przedstawiajgcej stan zdrowia
publicznego w krajach cztonkowskich. Odrgbnie DG-
-RTD powinna zawiadomi¢ o tych zamierzeniach $wiat
akademicki, decydentow oraz przedstawicieli ogétu
ludnosci. Odnos$nie pytania 4. grupa ekspertow sfor-
mutowala rekomendacje dziatan DG-RTD w zakresie
wdrazania waznych wynikow badan naukowych do
praktyki zdrowia publicznego. Zostang one przedsta-
wione w nastepnej publikacji na ten temat.

Autor chcialby pokresli¢, ze korzystal w tej pracy
nie tylko z cytowanego raportu, ale rowniez z krétkiego
podsumowania wynikéw prac Niezaleznej Grupy Eks-
pertow DG-RTD, ktore zostaty opublikowane przez
przewodniczacego i sekretarza grupy w lipcu 2013 (3).
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