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1. Whioski i zalecenia

1.1.  EKES z zadowoleniem przyjmuje komunikat Komisji w sprawie europejskiej przestrzeni danych dotyczacych
zdrowia. Po kryzysie zwigzanym z COVID-19 - dzigki dobrym przykladom wspélpracy, takim jak europejskie
za$wiadczenie COVID — UE i jej obywatele moga czerpaé korzysci z bezpiecznych, zharmonizowanych i udostepnianych
danych, ktére moglyby wzmocni¢ systemy opieki zdrowotnej panstw cztonkowskich we wszystkich ich wymiarach. EKES
zgadza sig, ze transformacja cyfrowa ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia obywatelkom i obywatelom lepszej opieki
zdrowotnej, stworzenia silniejszych i odporniejszych systeméw opieki zdrowotnej, wspierania dlugoterminowej
konkurencyjnosci i innowacji w unijnym ekosystemie medycznym oraz dla pomocy UE w odbudowie po pandemii.

1.2.  Z punktu widzenia EKES-u zasadnicze znaczenie ma wykorzystanie mozliwosci oferowanych przez innowacje
i cyfryzacje w celu zwigkszenia dobrobytu obywateli i poprawy jakosci ustug zdrowotnych. Jednocze$nie zorganizowane
spoleczenstwo obywatelskie i partnerzy spoleczni zwracajg uwage na fakt, ze w panstwach cztonkowskich UE mozna
odnotowaé rézne poziomy umiejetnoéci cyfrowych, czym nalezy si¢ zaja¢ podczas wdrazania strategii. Dazenie, by nie
pozostawi¢ nikogo w tyle, ma w tym obszarze wigksze znaczenie niz kiedykolwick wczesniej.
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1.3.  Zdaniem EKES-u wniosek dotyczacy europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia stanowi doskonaly
okazje do wzmocnienia pozycji osob fizycznych w zakresie dostgpu do ich danych osobowych w dziedzinie zdrowia i ich
kontroli. Komitet uwaza tez, Ze strategia ta zapewnitaby spojne ramy wykorzystywania danych dotyczacych zdrowia oséb
fizycznych w kontekscie polityki badawczo-rozwojowej. Aby osiggnac oba cele, bardzo wazne jest zagwarantowanie
zaufania i bezpieczenistwa w calym procesie. Z tego wzgledu EKES popiera przeprowadzenie szeroko zakrojonej kampanii
komunikacyjnej, ktéra przyczynitaby si¢ do budowania zaufania wsréd obywateli. Obywatele muszg by¢ $wiadomi korzysci
zwigzanych z procesem udostgpniania danych. Zdaniem EKES-u warto byloby podkresli¢ bezposrednie korzysci dla
obywateli i konsumentéw, tak jak miato to miejsce w przypadku innych zainteresowanych stron. Niemniej musi by¢ jasne,
ze wprowadzono obowigzkowe wymogi jako$ciowe, zwlaszcza w odniesieniu do zezwoleni i anonimowosci.

1.4, EKES uwaza, ze europejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia bedzie miala znaczacy pozytywny wplyw na
prawa podstawowe w zakresie ochrony danych osobowych i swobodnego przeplywu. Jezeli zostanie odpowiednio
powiazana z przestrzenia danych europejskiej chmury dla otwartej nauki (EOSC) i odnosna europejska infrastruktura
danych w dziedzinie nauk o zyciu ('), umozliwi naukowczyniom i naukowcom, innowatorkom i innowatorom oraz
decydentkom i decydentom politycznym skuteczniejsze i bezpieczniejsze wykorzystywanie danych w sposob gwarantujacy
prywatno$¢. W tym kontekscie EKES zgadza si¢, ze wniosek ten stanowi kolejny wazny wysitek na rzecz pobudzenia rynku
wewnetrznego i jego potencjalu w zakresie poprawy jakosci Zycia obywateli europejskich.

1.5.  EKES popiera wprawdzie ten program dzialaf, lecz zwraca uwage, ze UE nie moze wymagaé od obywateli
akceptacji dla europejskiego obszaru wymiany danych dotyczacych zdrowia, gdy brakuje Srodkéw finansowych na opieke
zdrowotng. Pandemia COVID-19 stanowi powazny cios dla publicznych systeméw opieki zdrowotnej i UE musi by¢
$wiadoma koniecznosci naprawienia szkdd i wzmocnienia publicznych systeméw opieki zdrowotnej dzigki odpowiednie-
mu budzetowi, zanim podejmie kroki w kierunku rozwiniecia tego — niewatpliwie pozytywnego — projektu. Zdaniem
EKES-u, jesli istnieje budzet na program dziatan, UE musi przeznaczy¢ $rodki na wzmocnienie systeméw opieki
zdrowotnej, a dopiero potem zaja¢ si¢ tym interesujacym projektem.

1.6.  EKES podkresla potrzebe wyjasnienia obywatelom kwestii wykorzystywania danych pierwotnych i wtérnych.
Ludzie muszg mie¢ zaufanie do systemu, aby mogli wspdtpracowaé i rozumie¢ korzysci zaréwno dla jednostek, jak i dla
calej spolecznosci. EKES uwaza, ze gléwne obawy dotyczg wtornego wykorzystywania danych. Nalezy koniecznie wyraznie
wyjasni¢ przeznaczenie danych, ograniczenia, a takze to, jaki organ bedzie kontrolowal i zatwierdzal dane oraz jakie
sankcje bedg obowiazywaé w przypadku nieprzestrzegania przepisow. EKES jest gleboko przekonany, ze w wyjasnieniu
i promowaniu tych informacji moga pomoc organizacje spoteczenistwa obywatelskiego i partnerzy spoleczni, jezeli zostana
odpowiednio zaangazowani. Panstwa czlonkowskie moglyby rzeczywiscie skorzysta¢ z pomocy lokalnych organizacji
spoleczenstwa obywatelskiego, aby wspieraé spolecznosci w omawianych kwestiach, tak aby nikt zostal pozbawiony
korzysci z czynionych postepéw. Lekarze ogélni i lekarze wybrani przez pacjentéw sa kluczowymi ogniwami w laficuchu
zaufania i pewnosci migdzy pacjentami a uzytkownikami danych dotyczacych zdrowia. EKES zaleca, by te specjalistki i ci
specjalisci byli szczegdlnie zaangazowani w strategie komunikacyjna.

1.7.  EKES ogélnie pozytywnie ocenia wniosek, wzywa jednak Komisje do uwaznego przyjrzenia si¢ wadom i zaletom tej
inicjatywy, aby zmniejszy¢ ryzyko przed podjeciem dalszych dzialafi. Musimy zda¢ sobie sprawe, ze jesli chodzi o systemy
opieki zdrowotnej panstw czlonkowskich, stoi przed nami bardzo wiele wyzwan: rézne tempo oraz rézne poglady na
temat publicznych i prywatnych systeméw opieki zdrowotnej, a ponadto obywatele muszg uswiadomi¢ sobie, ze wniosek
oznacza inwestycje i wybory w zakresie polityki publicznej. Dla obywateli musi by¢ jasne, ze jest to element strategii
i postepow, ktory wniesie warto$¢ dodana, a nie ostabi system. Aby uniknaé nieporozumien wsrdd ogélu spoleczenstwa,
konieczna jest komunikacja.

1.8. W celu promowania lepszego dostepu do ubezpieczen dla wszystkich, co wymaga od ubezpieczycieli lepszego
zrozumienia odpowiednich danych, EKES wzywa do zastanowienia si¢ nad mozliwoscig ponownego rozwazenia kwestii
bezwzglednego zakazu wykorzystywania danych wtérnych przez ubezpieczycieli. Jednakze, biorac pod uwage zwigzane
z tym ryzyko indywidualizacji skladek ubezpieczeniowych i wyboru ryzyka, uznal za wskazane zachowanie stanowiska
Komisji Europejskiej, zgodnie z ktérym wtdérne wykorzystanie elektronicznych danych dotyczacych zdrowia powinno by¢
ograniczone wylacznie do catkowicie uzasadnionych celéw poprawy i prowadzenia polityki w zakresie zdrowia
publicznego i badan naukowych. Komitet wzywa réwniez do rozwazenia mozliwosci udostgpnienia tych danych

() Europejskie Forum Strategii ds. Infrastruktur Badawczych ufatwilo, poprzez swoje strategiczne plany dzialania, utworzenie
europejskiej infrastruktury badawczej zajmujacej si¢ danymi badawczymi w dziedzinie zdrowia, gromadzeniem danych dotyczacych
biobankéw oraz danymi obrazowania medycznego itp. Szczegétowe informacje dostgpne s3 pod adresem: https:/[roadmap2021.
esfri.eu/.
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ubezpieczycielom do celéw badawczych, pod warunkiem ze s3 one w pelni zgodne z RODO i celami interesu publicznego,
o ktérych mowa powyzej, i sa monitorowane przez whasciwe organy we wspodlpracy ze spoleczefistwem obywatelskim.

1.9.  EKES jest gleboko przekonany, ze europejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia przyniesie korzySci osobom
fizycznym, pracownikom stuzby zdrowia, $wiadczeniodawcom, naukowcom, organom regulacyjnym i decydentom
politycznym, ale tylko wtedy, gdy w kontekscie tej strategii obywatele i zainteresowane strony zostang zaangazowani
w stale inwestycje w krajowe systemy opieki zdrowotnej. Zaangazowanie obywateli nie jest mozliwe, jezeli nie maja oni
poczucia, ze znajduja si¢ w centrum tego procesu. EKES zaleca, by Komisja i paistwa cztonkowskie wigczyly organizacje
spoleczenstwa obywatelskiego, tak aby zapewni¢ powodzenie wdrazania strategii oraz skorzystal z doswiadczen takich
organizacji, ktore moga rozpowszechnia¢ informacje na temat przejrzystosci i wiarygodnosci inicjatywy. Kluczowe
znaczenie majg inwestycje w tych obszarach.

1.10.  EKES popiera pomysl, by pafistwa czlonkowskie i organy zaangazowane w europejska przestrzen danych
dotyczacych zdrowia mogly wykorzysta¢ rézne inwestycje z programu ,Cyfrowa Europa”, instrumentu ,Laczac Europg”
i programu ,Horyzont Europa” w celu wdrozenia strategii. Ponadto program ,Cyfrowa Europa” bedzie wspieral wdrazanie
infrastruktury niezbednej do zapewnienia bezpiecznego dost¢pu do danych dotyczacych zdrowia w calej UE oraz
stworzenia wspélnych przestrzeni danych. EKES zwraca jednak réwniez uwage, ze inwestycje te beda wymagaly czasu i nie
sa bezposrednio powigzane z harmonogramem strategii. Oczekiwania obywateli musza zatem zosta¢ odpowiednio
uwzglednione w ramach harmonogramu tych inwestycji, gdyz w przeciwnym razie obywatele mogliby poczué si¢
rozczarowani i odméwi¢ akceptacji strategii i ogélnie wymiany danych.

1.11.  Ponadto EKES wzywa Komisj¢ do konsekwentnego inwestowania w systemy cyberbezpieczenstwa, ktore moga
zapobiec ogromnym problemom we wszystkich panstwach czlonkowskich. Obywatele muszg mie¢ zaufanie do tych
kwestii, a wszystkie niedawne problemy i przyklady w wielu réznych regionach UE stworzyly poczucie braku
bezpieczenstwa i strachu w odniesieniu do ochrony danych i bezpieczefistwa systeméw. Problem ten musi zostaé
rozwigzany w sposob skoordynowany przez UE i moze mie¢ duze znaczenie w wypadku tego rodzaju newralgicznych
inwestycji.

2. Ogdlne ramy

2.1.  Komisja Europejska uruchomila europejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia (EHDS), ktéra jest jednym
z glownych elementéw silnej Europejskiej Unii Zdrowotnej. EHDS to przestrzen wymiany danych zwigzanych ze
zdrowiem, ustanawiajaca jasne zasady i praktyki, infrastrukture i ramy zarzadzania w zakresie wykorzystywania
elektronicznych danych dotyczacych zdrowia przez pacjentéw, a takze w zakresie badan naukowych, innowacji,
ksztaltowania polityki i dzialan regulacyjnych, przy jednoczesnym zapewnieniu pelnej zgodnosci z wysokimi unijnymi
standardami ochrony danych.

2.2, Pomoze to UE osiagna¢ znaczny postep w sposobie swiadczenia opieki zdrowotnej obywatelom w calej Europie.
Umozliwi obywatelom kontrolowanie i wykorzystywanie danych dotyczacych ich zdrowia w kraju pochodzenia lub
w innych panstwach czlonkowskich. Inicjatywa ta wspiera prawdziwy jednolity rynek cyfrowych ustug i produktéw
zdrowotnych.

2.3, Panstwa czlonkowskie dopilnuja, aby kartoteki pacjentéw, e-recepty, wyniki badan laboratoryjnych i sprawozdania
z wypisow ze szpitala byly wydawane i akceptowane we wspdlnym formacie europejskim. Interoperacyjnosé
i bezpieczenstwo stang si¢ obowiazkowymi wymogami. Aby zapewni¢ ochrong praw obywateli, wszystkie panstwa
cztonkowskie musza wyznaczy¢ cyfrowe organy ds. zdrowia. Organy te beda czeScig transgranicznej infrastruktury
cyfrowej MojeZdrowie@UE (MyHealth@EU), ktéra bedzie wspieral pacjentéw w transgranicznej wymianie danych.

2.4, EHDS opiera si¢ na RODO, proponowanym akcie w sprawie zarzadzania danymi, projekcie aktu w sprawie danych
i dyrektywie w sprawie bezpieczefistwa sieci i systemdéw informatycznych. Stanowi on uzupelnienie tych inicjatyw
i zapewnia bardziej dostosowane do potrzeb przepisy dla sektora zdrowia.

2.5.  Pierwotne wykorzystanie elektronicznych danych dotyczacych zdrowia sprzyja wykorzystywaniu danych do lepszej
opieki zdrowotnej na szczeblu krajowym i transgranicznym. Dane medyczne sa zazwyczaj przechowywane
w elektronicznej dokumentacji medycznej, zawierajacej fragmenty historii medycznej pacjentki/pacjenta (centralnie lub
z udzialem réznych $wiadczeniodawcow). Europejska przestrzent danych dotyczacych zdrowia umozliwi ludziom dostep do
danych dotyczacych ich zdrowia oraz udostepnianie tych danych wybranemu przez nich pracownikowi stuzby zdrowia,
w tym za granicg i w jezyku pracownika. W zwigzku z tym pacjent moze uzyskaé lepsza diagnoze i leczenie przy mniejszej
liczbie bledéw medycznych, a takze uniknaé niepotrzebnej diagnostyki.
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2.6.  Wtérne wykorzystanie elektronicznych danych dotyczacych zdrowia ma miejsce podczas przetwarzania danych
dotyczacych zdrowia w celu opracowywania i oceny polityki w dziedzinie zdrowia publicznego lub w celu prowadzenia
badan. Moze to zwigkszy¢ bezpieczenistwo pacjentéw i pobudzi¢ rozwéj nowych lekéw i wyrobéw medycznych, a takze
medycyny spersonalizowanej i produktow opartych na sztucznej inteligencji. W kontekscie europejskiej przestrzeni danych
dotyczacych zdrowia wyniki takich badan s podawane do wiadomosci publicznej w formie zagregowanej, z nalezytym
zachowaniem prywatnosci danych.

2.7.  Europejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia jest ekosystemem specyficznym dla zdrowia, skladajacym sie
z przepiséw, wspolnych norm i praktyk, infrastruktury oraz ram zarzadzania, ktére majg na celu:

a) wzmocnienie pozycji 0séb fizycznych dzigki zwigkszonemu dostepowi cyfrowemu do ich danych osobowych
dotyczacych zdrowia i wigkszej kontroli nad nimi oraz wsparciu swobodnego przeptywu tych danych,

b) wspieranie prawdziwie jednolitego rynku systeméw elektronicznej dokumentacji medycznej, odpowiednich wyrobow
medycznych i systeméw sztucznej inteligencji wysokiego ryzyka,

¢) zapewnienie spdjnej, wiarygodnej i skutecznej struktury wykorzystania danych dotyczacych zdrowia do celéw badan
naukowych, innowacji, ksztaltowania polityki i dziatan regulacyjnych.

3. Potega danych dotyczacych zdrowia: zaufanie w centrum strategii

3.1. EKES z zadowoleniem przyjmuje inicjatywe Komisji dotyczaca europejskiej przestrzeni danych dotyczacych
zdrowia, ktéra moze poprawic jakos¢ zycia obywateli, pobudzi¢ innowacje i stworzy¢ bezpieczne srodowisko dla ochrony
danych i ich wymiany.

3.2.  Po kryzysie zwigzanym z COVID-19 wszystkie panstwa czlonkowskie ucierpialy z powodu presji, ktorej podlegly
ich krajowe systemy opieki zdrowotnej, tak wigc omawiana inicjatywa Komisji pojawia si¢ we wlasciwym momencie.

3.3.  EKES jest przekonany, Ze istnieje ogélna nieufno$¢ co do solidnosci systemu, pomimo pewnych pozytywnych
wynikéw w wielu réznych krajach. Lekarze og6lni i lekarze wybrani przez pacjentéw sg kluczowymi ogniwami w fancuchu
zaufania i pewnosci migdzy pacjentami a uzytkownikami danych dotyczacych zdrowia. EKES zaleca aktywne angazowanie
ich w informowanie obywateli o warto$ci wymiany danych dotyczacych zdrowia dla obywateli jako jednostek i dla ogétu
spoleczenstwa.

3.4.  Aby uwolni¢ potencjal danych dotyczacych zdrowia, Komisja przedstawila wniosek ustawodawczy w sprawie
utworzenia europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia. Celem jest umozliwi¢ osobom fizycznym przejecie
kontroli nad ich danymi dotyczacymi zdrowia i zezwolenie na ich wykorzystanie z mysla o zapewnieniu lepszej opieki
zdrowotnej oraz da¢ UE sposobnos¢ pelnego wykorzystania potencjatu, jaki oferuje bezpieczna i chroniona wymiana,
wykorzystywanie i ponowne wykorzystywanie danych dotyczacych zdrowia bez istniejacych obecnie przeszkod. EKES
popiera te ogdlng ideg.

3.5.  Obywatele UE bedag mogli uzyska¢ dostep do swoich danych i dzieli¢ si¢ nimi w czasie rzeczywistym, zachowujac
jednocze$nie wigksza kontrole nad nimi. Europejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia umozliwi skuteczniejsza,
fatwiej dostepng i odporniejsza opieke zdrowotng oraz lepsza jako$¢ Zycia, a jednoczesnie zapewni obywatelom kontrole
nad ich danymi dotyczacymi zdrowia i uwolni potencjal gospodarki opartej na danych. EKES i zorganizowane
spoleczenstwo obywatelskie ponownie wyrazajg opini¢, ze UE musi wykorzysta¢ fakt, ze obywatele sg otwarci na taka
inicjatywe, o ile rozumieja projekt i korzysci plyngce z tej koncepdji.

4. Problemy zwigzane z wykorzystaniem danych dotyczacych zdrowia: zagrozenia i szanse

4.1.  EKES uwaza, ze kluczowe znaczenie ma to, by panstwa czlonkowskie zdaly sobie sprawe, iz potrzebne sa
inwestycje w celu promowania tego projektu oraz ze obecnie istnieje kilka innych konkurujacych ze soba priorytetéw
strategicznych.
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4.2.  To, ze europejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia opiera si¢ na ogdlnym rozporzadzeniu o ochronie
danych (RODO) (%), akcie w sprawie zarzadzania danymi (}), projekcie aktu w sprawie danych (%) i dyrektywie w sprawie
bezpieczenstwa sieci i systeméw informatycznych (°), daje obywatelom pewien stopien zaufania i przejrzystosci. Jako ramy
horyzontalne zawierajg one przepisy (w tym $rodki bezpieczenstwa), ktére majg zastosowanie do sektora zdrowia. Jednak
szczegblnie wrazliwy charakter danych dotyczacych zdrowia jest faktem i nalezy go odpowiednio uwzglednic.

4.3.  Ponad polowa pafstw czlonkowskich nie posiada szczegdlowych przepiséw dotyczacych ponownego
wykorzystywania elektronicznych danych dotyczacych zdrowia, na przyklad do celow badawczych, ksztaltowania polityki
lub regulacji, i opiera si¢ na ogdlnych przepisach RODO, czgsto korzystajac ze zgody na przetwarzanie danych dotyczacych
zdrowia (%). Sytuacja ta skutkuje ograniczeniem ponownego wykorzystywania danych dotyczacych zdrowia. Nie wszystkie
panstwa czlonkowskie posiadaja wlasciwy organ w zakresie dostepu do danych dotyczacych zdrowia, ale w przypadku gdy
taki organ istnieje, liczba wnioskéw o wykorzystanie danych dotyczacych zdrowia do celéw badan lub projektéw
ksztaltowania polityki szybko ro$nie (), co $wiadczy o zainteresowaniu takim systemem i o stopniu zahamowania popytu.
EKES rozumie t¢ koncepcje i jest zdania, ze ona réwniez uwidacznia potrzebe takiej strategii.

4.4, Europejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia otworzy droge dla innowacyjnych sposobéw podejscia do
rejestracji nowotwordw, wraz z potencjalnymi alternatywnymi rozwiazaniami w zakresie gromadzenia terminowych,
geolokalizowanych informacji na temat réznych rodzajow nowotworéw. Mogloby to odzwierciedli¢ aktualng sytuacje
w zakresie nowotworéw w calej UE w czasie rzeczywistym. Jednocze$nie mozna by okredli¢ tendencje, réznice
i nieréwnosci miedzy pafistwami czlonkowskimi i regionami.

4.5.  Co wazne, mogloby to ulatwi¢ rozpoznawanie wyzwan i konkretnych obszaréw wymagajacych inwestycji i innych
dzialan na szczeblu unijnym, krajowym i regionalnym. Dzigki temu badania przesiewowe w kierunku raka i opieka
onkologiczna stang si¢ bardziej ukierunkowane, skuteczniejsze i latwiej dostepne, co jest tylko jednym przykladem

pozytywnych zmian plynacych z tej inicjatywy.

4.6.  Cyberbezpieczenstwo ma kluczowe znaczenie dla zycia ludzi. Korzysci plynace z technologii s3 ogromne, a jesli
odnosza si¢ do danych oséb fizycznych, potencjal jest jeszcze wigkszy, ale rownie duze jest ryzyko utraty waznych
i cennych informacji. EKES zdaje sobie sprawe ze zwigzanych z tym zagrozen, a niedawne wydarzenia w réznych
panstwach czlonkowskich wymagaja podjecia dzialan. Bardzo istotna jest skoordynowana strategia zwalczania
cyberpiractwa i zwigkszenia poziomu cyberbezpieczefistwa. Bez tego rodzaju inwestycji wniosek jest bezuzyteczny.

5. Zarzadzanie, finansowanie i interakcja z innymi strategiami politycznymi w zakresie zdrowia

5.1.  EKES jest gleboko przekonany, ze projekt ten stanowi okazje do wzmocnienia pozycji UE i czerpania korzysci
z wigkszych praw i gwarancji w odniesieniu do unijnych danych dotyczacych zdrowia. Celem jest zapewnienie fatwiejszego
dostepu do danych dotyczacych zdrowia i latwiejszego dzielenia si¢ nimi z innymi pracownikami stuzby zdrowia, bez
koniecznosci powtarzania tych samych badan bez potrzeby. Jednoczesnie tatwiejszy dostep do danych interoperacyjnych
wysokiej jakoSci ulatwi réwniez innowacje i rozwdj nowych metod leczenia, nowych szczepionek i medycyny
spersonalizowanej. W zwigzku z tym do osiagniecia tych celow potrzebna jest odpowiednia koordynacja miedzy
wszystkimi zainteresowanymi stronami — publicznymi systemami opieki zdrowotnej, rzadami, obywatelami, decydentkami
i decydentami oraz podmiotami odpowiedzialnymi za komunikacje.

5.2.  EKES zgadza sig, ze inwestowanie w cyfryzacje oznacza inwestowanie w lepsza opieke zdrowotna i odpornosé
systemOw opieki zdrowotnej panstw cztonkowskich. Rozumie jednak réwniez, ze panstwa czlonkowskie maja mozliwosé
lepszego wykorzystania zasobéw zapewnianych przez europejskie programy finansowe, w szczegdlnosci przez Instrument
na rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (RRF), ktory jest gtéwnym filarem europejskiego planu odbudowy
NextGenerationEU i ma zapewni¢ pomoc finansowa panstwom czlonkowskim w celu zwalczania gospodarczych
i spotecznych skutkéw pandemii COVID-19 oraz zwigkszenia odpornosci gospodarki europejskiej na przyszle wstrzasy.

—
-

Dz.U.L 119 z 4.5.2016, s. 1.

Dz.U.L 152 z 3.6.2022, s. 1.

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie zharmonizowanych przepiséw dotyczacych
sprawiedliwego dostepu do danych i ich wykorzystywania (akt w sprawie danych), COM(2022) 68 final.

() DzU.L 194 z 19.7.2016, s. 1.

( Hansen J. i in., Assessment of the EU Member States’ rules on health data in the light of GDPR, dost¢pne pod adresem: https://ec.europa.
eufhealth/system/files/2021-02/ms_rules_health-data_en_0.pdf.

() Zgodnie z oceng skutkéw towarzyszacg wnioskowi (s. 15), w przygotowaniu.

—_—
=

=


https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/oj?locale=pl
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/%20PL/TXT/?uri=CELEX:32022R0868&qid=1657115917135
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX:52022PC0068&qid=1657116237554
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX:52022PC0068&qid=1657116237554
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=celex:32016L1148
https://ec.europa.eu/health/system/files/2021-02/ms_rules_health-data_en_0.pdf
https://ec.europa.eu/health/system/files/2021-02/ms_rules_health-data_en_0.pdf
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5.3.  EKES zwraca uwage na korzysci plynace z polaczenia inwestycji w infrastrukture, ktére umozliwia cyfryzacje
i postepy we wszystkich regionach. Bezcelowe jest rozpoczecie projektu o takiej skali bez odpowiedniej sieci lub
infrastruktury lub bez inwestowania w poprawe szkolen i umiejetnosci cyfrowych obywateli.

5.4. EKES popiera pomysl, by panstwa czlonkowskie i organy zaangazowane w europejska przestrzenn danych
dotyczacych zdrowia wraz z innymi sektorami mogly wykorzysta¢ ponad 480 mln EUR z programu ,Cyfrowa Europa”,
instrumentu ,taczac Europ¢” i programu ,Horyzont Europa”. Program ,Cyfrowa Europa” bedzie réowniez wspieral
wdrazanie infrastruktury niezbednej do zapewnienia bezpiecznego dostepu do danych dotyczacych zdrowia w calej UE
oraz stworzenia wspolnych przestrzeni danych. EKES stwierdza, ze inwestycje te bedg wymagaly czasu i ze oczekiwania
obywateli muszg zosta¢ odpowiednio uwzglednione w ramach harmonogramu tych inwestycji.

Bruksela, dnia 22 wrze$nia 2022 r.
Christa SCHWENG

Przewodniczgca
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego
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