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ZWIEZLE UZASADNIENIE

Kryzys pokazal, ze jednym z wnioskéw, jakie nalezy wyciagna¢ z pandemii COVID-19, jest
potrzeba stworzenia ambitnego funduszu/programu UE w dziedzinie zdrowia. Nigdy wiecej
nie chcemy do$wiadczy¢ niedobordow sprzgtu medycznego. Nigdy wigcej pracownicy stuzby
zdrowia nie powinni znalez¢ si¢ w sytuacji, w ktorej musza wybiera¢, ktorzy pacjenci
otrzymaja sprzet ratujacy zycie. Pandemia COVID-19 stanowi kontekst, w ktorym nalezy sig
zgodzié, ze istnieje potrzeba lepszej koordynacji i wspotpracy miedzy roznymi krajowymi
systemami opieki zdrowotnej. Chodzi o reagowanie na apele naszych obywateli o bardziej
aktywna rol¢ UE w dziedzinie zdrowia.

Parlament Europejski wielokrotnie omawiat i przedstawial te kwesti¢, a podjeto jedynie
niewielkie kroki, nie wykorzystujac nawet w pelni ograniczonych mozliwosci wynikajacych z
Traktatoéw. Pandemia pokazata, ze jezeli jeden z krajowych systeméw opieki zdrowotnej jest
niestabilny lub mniej odporny, moze mie¢ wplyw na catg UE.

W zwiazku z tym sprawozdawca z zadowoleniem przyjmuje wniosek Komisji dotyczacy tego
Programu UE dla zdrowia. Jezeli przyjrze¢ si¢ ambicjom i filozofii programu, stanowi on
historyczny punkt zwrotny. Ostatecznie otrzymaliSmy niezalezny program o odpowiedniej
skali. Jak wynika jednak z komunikatu Komisji, pandemia COVID-19 pokazata, ze potrzeba
co najmniej 70 mld EUR na inwestycje w infrastrukture zdrowotng'.

Komisja proponuje trzy cele ogdlne 1 10 celow szczegdtowych. W zalgczniku I okreslono 50
mozliwych rodzajow dziatan kwalifikowalnych. Oczekuje sig, Ze ten zestaw narzgdzi wzmocni
odpornos¢ systemow opieki zdrowotnej we wszystkich panstwach cztonkowskich.
Sprawozdawca proponuje zatem szeroki 1 zrOwnowazony zasieg geograficzny dziatan.

Budzet jest znacznie wigkszy w poréwnaniu z pierwotnym budzetem na zdrowie w ramach
proponowanego EFS+. Niemniej jednak proponuje si¢, aby najwigcksza czg¢s¢ alokacji
finansowej stanowity zewnetrzne dochody przeznaczone na okreslony cel z instrumentu Next
Generation EU 1iaby w pierwszych latach przyspieszy¢ jej wydatkowanie. Zdaniem
sprawozdawcy dwie kwestie wydaja si¢ pewne. Po pierwsze, proponowana catkowita kwota
stanowi minimum, jesli chcemy odpowiedzie¢ na oczekiwania obywateli i zaradzi¢ dobrze
znanym stabosciom naszych systemdéw opieki zdrowotnej, nasilonym wskutek pandemii. Po
drugie, potrzeba istnienia ambitnego programu UE w dziedzinie zdrowia pozostanie aktualna
réwniez po 2024 r.

Zwazywszy, ze Parlament Europejski jako wtadza budzetowa nie ma formalnie uprawnief do
decydowania o wysoko$ci budzetu Next Generation EU, sprawozdawca proponuje zatem
w projekcie opinii zwigkszenie srodkéw pochodzacych z WRF.

Jezeli chodzi o finansowanie i realizacj¢ programu oraz zarzadzanie nim, sprawozdawca
rozumie, ze Komisja pracowata nad tym wnioskiem pod niezwykla presja czasu, niemniej
jednak uwaza, ze proponowana ogromna elastyczno$¢ nie powinna powodowac uszczerbku
dla zasad dobrego rzadzenia, zaangazowania Parlamentu Europejskiego, przejrzystosci

i rozliczalno$ci. Dlatego tez proponuje wzmocnienie synergii i komplementarnosci z innymi
organami, programami i funduszami unijnymi, zwlaszcza przez utworzenie niezawodnego

Thttps://ec.europa.eu/info/sites/info/files/economy-finance/assessment_of economic_and_investment needs.pdf
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1 skutecznego mechanizmu, ktory pomoze unikng¢ powielania finansowania i zapewni¢
synergi¢. Wzywa réwniez do wzmocnienia mandatoéw i budzetow agencji UE zajmujacych si¢
celami zdrowotnymi. Ponadto podkresla réwniez znaczenie oceny i audytu tego programu.
Proponowane poprawki majg na celu wyjasnienie tych aspektow i shuza rowniez zwigkszeniu
jasnosci 1 przewidywalno$ci wniosku dla zainteresowanych stron, a takze wyraznemu
zapewnieniu unijnej warto$ci dodanej takiego programu.

POPRAWKI

Komisja Budzetowa zwraca sie do Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia
Publicznego i Bezpieczenstwa Zywnosci, jako komisji przedmiotowo wlasciwej, o wzigcie
pod uwage nastgpujacych poprawek:

Poprawkal

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 7 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

(7a)  Program powinien wspierac
tworzenie stalych wspolnych europejskich
jednostek ratownictwa medycznego pod
nazwgq Blekitny Korpus Medyczny UE.
Nowy korpus powinien obejmowad
fachowcow z dziedziny ratownictwa
medycznego i interwencji doraznej

z roznych panstw czlonkowskich, a
przedmiotowe jednostki ratownictwa
medycznego powinny zajmowac sie
zapewnianiem wsparcia w przypadku
transgranicznych i paneuropejskich
sytuacji lub kryzysow o charakterze
medycznym. Blekitny Korpus Medyczny
UE powinien korzystaé z pogytywnych
efektow wymiany wolontariuszy

w zakresie pomocy medycznej,
finansowanej w ramach Mechanizmu
Ochrony Ludnosci UE.

Poprawka 2

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 10
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Tekst proponowany przez Komisje

(10)  Ze wzgledu na powazny charakter
transgranicznych zagrozen zdrowia

w ramach programu powinno si¢ wspierac¢
skoordynowane $rodki w zakresie zdrowia
publicznego na poziomie Unii, tak aby
mozna byto zaja¢ si¢ r6znymi aspektami
takich zagrozen. W celu wzmocnienia
zdolnosci Unii do przygotowania si¢ na
kryzys zdrowotny, reagowania na niego

1 zarzadzania nim program powinien
zapewnia¢ wsparcie dziatan
podejmowanych w ramach mechanizméw
1 struktur ustanowionych na mocy decyzji
Parlamentu Europejskiego i Rady
1082/2013/UE!? oraz innych wlasciwych
mechanizmow 1 struktur ustanowionych na
szczeblu Unii. Mogg one obejmowac
strategiczne gromadzenie zapaséw
podstawowych srodkow medycznych lub
budowanie zdolno$ci w ramach
reagowania kryzysowego, srodki
zapobiegawcze odnoszace si¢ do szczepieh
1 immunizacji, czy wzmocnione programy
nadzoru. W tym kontek$cie w ramach
programu powinno si¢ wspiera¢
ogolnounijne i migdzysektorowe zdolnosci
podmiotoéw na poziomie unijnym,
krajowym, regionalnym i lokalnym

w zakresie zapobiegania kryzysom,
gotowosci na nie, nadzoru kryzysowego,
zarzadzania sytuacjami kryzysowymi

1 reagowania na nie, w tym w odniesieniu
do planowania ewentualno$ciowego

1 ¢wiczen gotowosci, zgodnie z podejsciem
,,Jedno zdrowie”. Powinno to ulatwic
utworzenie zintegrowanych przekrojowych
ram informowania o ryzyku,
funkcjonujacych na wszystkich etapach
kryzysu zdrowotnego — tj. na etapie
zapobiegania, gotowosci 1 reagowania.

10 Decyzja Parlamentu Europejskiego
i Rady nr 1082/2013/UE z dnia 22

AD\211793PL.docx

Poprawka

(10)  Ze wzgledu na powazny charakter
transgranicznych zagrozen zdrowia

w ramach programu powinno si¢ wspierac¢
skoordynowane $rodki w zakresie zdrowia
publicznego na poziomie Unii, tak aby
mozna bylo zaja¢ si¢ r6znymi aspektami
takich zagrozen. W celu wzmocnienia
zdolnosci Unii do przygotowania si¢ na
kryzys zdrowotny, reagowania na niego

1 zarzadzania nim program powinien
zapewnia¢ wsparcie dziatan
podejmowanych w ramach mechanizmow
1 struktur ustanowionych na mocy decyzji
Parlamentu Europejskiego i Rady
1082/2013/UE!? oraz innych wlasciwych
mechanizmow 1 struktur ustanowionych na
szczeblu Unii. Mogg one obejmowac
strategiczne gromadzenie zapasOw
podstawowych srodkéw medycznych
oproczg rezerwy reaktywnej utworzonej

w ramach rescEU podczas pandemii
COVID-19 lub budowanie zdolnos$ci

w ramach reagowania kryzysowego, srodki
zapobiegawcze odnoszace si¢ do szczepien
1 immunizacji czy wzmocnione programy
nadzoru. W tym kontek$cie w ramach
programu powinno si¢ wspierac
og6lnounijne i migdzysektorowe zdolnosci
podmiotoéw na poziomie unijnym,
krajowym, regionalnym i lokalnym

w zakresie zapobiegania kryzysom,
gotowosci na nie, nadzoru kryzysowego,
zarzadzania sytuacjami kryzysowymi

1 reagowania na nie, w tym w odniesieniu
do planowania ewentualnosciowego

1 ¢wiczen gotowosci, zgodnie z podejsciem
,,Jedno zdrowie”. Powinno to ulatwié
utworzenie zintegrowanych przekrojowych
ram informowania o ryzyku,
funkcjonujacych na wszystkich etapach
kryzysu zdrowotnego — tj. na etapie
zapobiegania, gotowosci 1 reagowania.

19 Decyzja Parlamentu Europejskiego
i Rady nr 1082/2013/UE z dnia 22
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pazdziernika 2013 r. w sprawie powaznych
transgranicznych zagrozen zdrowia oraz
uchylajaca decyzje nr 2119/98/WE (Dz.U.
L 293z5.11.2013,s. 1).

Poprawka 3

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 10 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 4

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 11

Tekst proponowany przez Komisje

(11)  Poniewaz w czasie kryzysu
zdrowotnego pilna ocena technologii
medycznych oraz badania kliniczne moga
przyczyni¢ si¢ do szybkiego rozwoju
medycznych $rodkow przeciwdziatania,
program powinien zapewnia¢ wsparcie
utatwiajace takie dziatania. Komisja
przyjeta wniosek!! w sprawie oceny
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pazdziernika 2013 r. w sprawie powaznych
transgranicznych zagrozen zdrowia oraz
uchylajaca decyzje nr 2119/98/WE (Dz.U.
L 293z5.11.2013,s. 1).

Poprawka

(10a) majqc na uwadze, ;e ambitny
program UE w dziedzinie zdrowia
powinien by¢ kontynuowany réwniez po
Next Generation EU i po wieloletnich
ramach finansowych na lata 2021-2027,
wazne byloby pojscie o krok dalej w
kierunku utworzenia europejskiej unii
zdrowia, ktora mogtaby nadaé Unii
znacznie wigkszq role w dziedzinie
zdrowia poprzez zapewnienie europejskiej
strategii oraz skoordynowanej i
integracyjnej reakcji na potrzeby w
zakresie zdrowia publicznego; po
zatwierdzeniu przez Parlament Europejski
sprawozdania 7 oceny naleiy wzigé pod
uwage kontynuacje programu nawet po
2027 r., poniewaz jego kontynuacja
pomoglaby skonsolidowac jego wyniki;

Poprawka

(11)  Poniewaz w czasie kryzysu
zdrowotnego pilna ocena technologii
medycznych oraz badania kliniczne moga
przyczynic¢ si¢ do szybkiego rozwoju
medycznych $rodkow przeciwdziatania,
program powinien zapewnia¢ wsparcie
utatwiajace takie dziatania. Komisja
przyjeta wniosek!! w sprawie oceny
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technologii medycznych w celu wspierania
wspoOtpracy w zakresie oceny technologii
medycznych na poziomie Unii.

"' Wniosek dotyczacy rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady

w sprawie oceny technologii medycznych
1 zmiany dyrektywy 2011/24/UE
(COM(2018) 51) final z dnia 31.1.2018 r.

Poprawka S

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 12

Tekst proponowany przez Komisje

(12) W celu ochrony 0s6b znajdujacych
si¢ w szczegolnie trudnej sytuacji, w tym
0s0b cierpigcych na choroby psychiczne

i choroby przewlekle, program powinien
réwniez promowac dziatania, ktére dotycza
pobocznych skutkdéw kryzysu zdrowotnego
na osoby nalezace do takich szczegolnie
wrazliwych grup.

Poprawka 6

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 13

Tekst proponowany przez Komisje

(13) Kryzys zwigzany z COVID-19
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technologii medycznych w celu wspierania
wspoOlpracy w zakresie oceny technologii
medycznych na poziomie Unii. Ocena
technologii medycznych po przyjeciu
powinna umoZliwi¢ wejscie na rynek
nowych wyrobow medycznych i lekéw po
pomysinym przejsciu przez nie badan
klinicznych, a takze zapewniaé
naukowcom wytyczne i wsparcie poprzez
okreslenie wymogow dotyczqcych badan
klinicznych, co ograniczy koniecznosé
poddawania nowych produktow badaniom
klinicznym we wszystkich panstwach
czlonkowskich.

"' Wniosek dotyczacy rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady

w sprawie oceny technologii medycznych
1 zmiany dyrektywy 2011/24/UE
(COM(2018) 51) final z dnia 31.1.2018 r.

Poprawka

(12) W celu ochrony os6b znajdujacych
si¢ w szczegollnie trudnej sytuacji, w tym
0s6b cierpigcych na choroby

psychiczne, choroby przewlekie, choroby
serca i ptuc, nowotwory i autyzm, program
powinien rowniez promowac dziatania,
ktore dotycza pobocznych skutkow
kryzysu zdrowotnego na osoby nalezace do
takich szczegdlnie wrazliwych grup.

Poprawka

(13) Kryzys zwigzany z COVID-19
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uwypuklil wiele wyzwan zwigzanych

z zapewnieniem dostaw lekow, wyrobow
medycznych oraz §rodkéw ochrony
osobistej potrzebnych w Unii w czasie
pandemii. W zwigzku z tym program
powinien oferowa¢ wsparcie dla dziatan na
rzecz podtrzymania wytwarzania
produktow istotnych w konteks$cie kryzysu,
udzielania na nie zamowien 1 zarzadzania
tymi produktami, zapewniajac
komplementarno$¢ z innymi unijnymi
instrumentami.

Poprawka 7

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 14

Tekst proponowany przez Komisje

(14)  Aby zminimalizowa¢ skutki
zdrowotne powaznych transgranicznych
zagrozen zdrowia, dziatania wspierane

w ramach programu powinny obejmowac
koordynacje dziatan, ktore wzmacniaja
interoperacyjnos$¢ i spojnos¢ systemow
opieki zdrowotnej panstw cztonkowskich
przez analiz¢ poréwnawcza, wspotprace

1 wymiang najlepszych praktyk oraz
gwarantujg im zdolno$¢ do reagowania na
sytuacje nadzwyczajne w dziedzinie
zdrowia, obejmujaca planowanie
ewentualno$ciowe, ¢wiczenia gotowosci
oraz podnoszenie kwalifikacji
pracownikow stuzby zdrowia

i pracownikéw do spraw zdrowia
publicznego, a takze ustanowienie
mechanizmow skutecznego monitorowania
1 dystrybucji lub przydzielania, zaleznie od
potrzeb, towardw i ustug potrzebnych

w czasie kryzysu.
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uwypuklit wiele wyzwan zwigzanych

z zapewnieniem dostaw lekow, wyrobow
medycznych oraz §rodkéw ochrony
osobistej potrzebnych w Unii w czasie
pandemii. Uwypuklit przede wszystkim
uzaleinienie Unii od panstw trzecich

w zakresie zdolnosci produkcyjnych oraz
dostaw farmaceutycznych substancji
czynnych i materiatow wyjsciowych.

W zwigzku z tym program powinien
oferowac wsparcie dla dziatan na rzecz
podtrzymania wytwarzania produktow
istotnych w kontekscie kryzysu, udzielania
na nie zamowien i zarzadzania tymi
produktami, zapewniajac
komplementarno$¢ z innymi unijnymi
instrumentami.

Poprawka

(14)  Aby zminimalizowa¢ skutki
zdrowotne powaznych transgranicznych
zagrozen zdrowia, dziatania wspierane

w ramach programu powinny obejmowac
koordynacje dziatan, ktore wzmacniaja
interoperacyjnos¢ i spojnos¢ systemow
opieki zdrowotnej panstw cztonkowskich
przez analiz¢ poréwnawcza, wspotprace

1 wymiang najlepszych praktyk oraz
gwarantujg im zdolno$¢ do reagowania na
sytuacje nadzwyczajne w dziedzinie
zdrowia, obejmujacg planowanie
ewentualno$ciowe, ¢wiczenia gotowosci
oraz podnoszenie kwalifikacji
pracownikow stuzby zdrowia

i pracownikéw do spraw zdrowia
publicznego, a takze ustanowienie
mechanizmoéw skutecznego monitorowania
1 sprawiedliwej dystrybucji lub
przydzielania, zaleznie od potrzeb,
towardw 1 ustug potrzebnych w czasie
kryzysu. Aby osiggng¢ cele Programu UE
dla zdrowia oraz wzmocnié synergie
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Poprawka 8

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 15

Tekst proponowany przez Komisje

(15) Doswiadczenia nabyte podczas
kryzysu zwigzanego z COVID-19
pokazuja, ze ogdlnie potrzebne jest
wsparcie transformacji strukturalne;j

i reform systemowych systemow opieki
zdrowotnej w catej Unii w celu
zwigkszenia ich skutecznos$ci, dostepnosci
1 odpornosci. W kontekscie takiej
transformacji 1 takich reform program
powinien wspiera¢ — w synergii

z programem ,,Cyfrowa Europa” —
dzialania, ktore przyczyniajg si¢ do
postepow transformacji cyfrowe;j
swiadczen zdrowotnych i1 zwigkszajg ich
interoperacyjno$¢, przyczyniaja si¢ do
zwigkszenia mozliwosci systemow opieki
zdrowotnej w zakresie rozwijania
profilaktyki chorob i promocji zdrowia,
oferowania nowych modeli opieki oraz
zintegrowanych $wiadczen, od
srodowiskowej 1 podstawowej opieki
zdrowotnej do $wiadczen wysoce
specjalistycznych, opartych na potrzebach
ludzi, a takze zapewniania skutecznego
personelu publicznej opieki zdrowotne;,
posiadajacego w odpowiednie
umiejetnosci, rowniez cyfrowe. Stworzenie
europejskiej przestrzeni danych
dotyczacych zdrowia zapewniloby
systemom opieki zdrowotnej, naukowcom
1 organom publicznym $rodki stuzace
poprawie dostgpnosci i jakosci opieki
zdrowotnej. Majac na wzgledzie prawo
podstawowe dostepu do profilaktycznej
opieki zdrowotnej i korzystania z leczenia

AD\211793PL.docx

i komplementarnosé migdzy Europejskim
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chorob a innymi organami Unii, Komisja
powinna rozszerzy¢ mandat i Zwigkszyé
budiet Centrum.

Poprawka

(15) Doswiadczenia nabyte podczas
kryzysu zwigzanego z COVID-19
pokazuja, ze ogblnie potrzebne jest
wsparcie transformacji strukturalne;j

i reform systemowych systemow opieki
zdrowotnej w catej Unii w celu
zwigkszenia ich skutecznos$ci, dostepnosci
1 odpornosci. W kontekscie takiej
transformacji 1 takich reform program
powinien wspiera¢ — w synergii

z programem ,,Cyfrowa Europa”

i Europejskq Agencjg Lekow — dzialania,
ktére przyczyniaja si¢ do postepow
transformacji cyfrowej §wiadczen
zdrowotnych i1 zwigkszaja ich
interoperacyjnos¢, wdrazajqc strategie
telematyczng UE w zakresie cyfryzacji
produktow medycznych i medycyny,
przyczyniaja si¢ do zwigkszenia
mozliwosci systemdw opieki zdrowotnej
w zakresie rozwijania profilaktyki chorob
1 promocji zdrowia, oferowania nowych
modeli opieki oraz zintegrowanych
$wiadczen, od srodowiskowej

1 podstawowej opieki zdrowotnej do
$wiadczen wysoce specjalistycznych,
opartych na potrzebach ludzi, a takze
zapewniania skutecznego personelu
publicznej opieki zdrowotnej,
posiadajacego w odpowiednie
umiejetnosci, rowniez cyfrowe. Stworzenie
europejskiej przestrzeni danych
dotyczacych zdrowia zapewnitoby
systemom opieki zdrowotnej, naukowcom
i organom publicznym $rodki stuzace
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zapisane w art. 35 Karty praw
podstawowych Unii Europejskiej, a takze
wspolne wartosci 1 zasady systemow opieki
zdrowotnej Unii Europejskiej okreslone

w konkluzjach Rady z dnia 2 czerwca
2006 r.'2, w ramach programu powinno si¢
wspiera¢ dzialania zapewniajace
powszechno$¢ 1 inkluzywno$¢ opieki
zdrowotnej, co oznacza, ze nikomu nie
zabrania si¢ dostepu do opieki zdrowotnej,
oraz dziatania, ktore zapewniajg nalezyte
przestrzeganie praw pacjenta, w tym
prywatnosci ich danych.

12 Konkluzje Rady w sprawie wspolnych
wartosci i1 zasad systemow opieki
zdrowotnej Unii Europejskiej (Dz.U. C 146
222.6.2006, s. 1).

Poprawka 9

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 17

Tekst proponowany przez Komisje

(17)  Choroby niezakazne sg wynikiem
kombinacji czynnikoéw genetycznych,
fizjologicznych, srodowiskowych

1 behawioralnych. Choroby niezakaZne,
takie jak choroby uktadu krazenia,
nowotwory, przewlekte choroby uktadu
oddechowego 1 cukrzyca, stanowig gtdéwna
przyczyne niepelnosprawnosci, problemow
zdrowotnych, rent inwalidzkich

1 przedwczesnych zgonéw w Unii, co
powoduje znaczne skutki spoteczne

1 gospodarcze. Aby zmniejszy¢ wpltyw
chorob niezakaznych na jednostki

1 spoteczenstwo w Unii oraz osiggna¢ cel
zréwnowazonego rozwoju 3 zadanie 3.4 t.
do roku 2030 zmniejszy¢ o jedna trzecig
przedwczesng umieralno$¢ spowodowang
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poprawie dostepnosci 1 jakosci opieki
zdrowotnej. Majac na wzgledzie prawo
podstawowe dostepu do profilaktycznej
opieki zdrowotnej i korzystania z leczenia
zapisane w art. 35 Karty praw
podstawowych Unii Europejskiej, a takze
wspodlne wartosci 1 zasady systemow opieki
zdrowotnej Unii Europejskiej okreslone

w konkluzjach Rady z dnia 2 czerwca
2006 r.'2, w ramach programu powinno si¢
wspiera¢ dzialania zapewniajace
powszechno$¢ 1 inkluzywno$¢ opieki
zdrowotnej, co oznacza, ze nikomu nie
zabrania si¢ dostepu do opieki zdrowotnej,
oraz dziatania, ktore zapewniajg nalezyte
przestrzeganie praw pacjenta, w tym
prywatnosci ich danych.

12 Konkluzje Rady w sprawie wspdlnych
wartosci i zasad systemow opieki
zdrowotnej Unii Europejskiej (Dz.U. C 146
222.6.2006, s. 1).

Poprawka

(17)  Choroby niezakazne sg wynikiem
kombinacji czynnikoéw genetycznych,
fizjologicznych, srodowiskowych

1 behawioralnych. Choroby niezakaZne,
takie jak choroby uktadu krazenia,
nowotwory, przewlekte choroby uktadu
oddechowego 1 cukrzyca, stanowig gtéwna
przyczyng niepelnosprawnosci, problemow
zdrowotnych, rent inwalidzkich

1 przedwczesnych zgonéw w Unii, co
powoduje znaczne skutki spoteczne

1 gospodarcze. Aby zmniejszy¢ wpltyw
chorob niezakaznych na jednostki

1 spoteczenstwo w Unii oraz osiaggna¢ cel
zréwnowazonego rozwoju 3 zadanie 3.4 tj.
do roku 2030 zmniejszy¢ o jedna trzecia
przedwczesng umieralno§¢ spowodowang
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chorobami niezakaznymi, kluczowe jest
zapewnienie zintegrowanej reakcji
ukierunkowanej na profilaktyke we
wszystkich sektorach i obszarach polityki
w potaczeniu z wysitkami na rzecz
wzmocnienia systemow opieki zdrowotne;.

Poprawka 10

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 18

Tekst proponowany przez Komisje

(18)  Program powinien zatem
przyczynia¢ si¢ do profilaktyki chorob
przez cate zycie danej osoby i do promocji
zdrowia przez przeciwdzialanie czynnikom
ryzyka dla zdrowia, takim jak uzywanie
tytoniu 1 powigzanych produktéw oraz
narazenie na ich emisje, szkodliwe
uzywanie alkoholu i zazywanie
niedozwolonych §rodkow odurzajacych.
Program powinien rowniez przyczynic si¢
do ograniczenia szkodliwych dla zdrowia
skutkéw zazywania narkotykow,
szkodliwych dla zdrowia nawykow
zywieniowych 1 braku aktywnosci
fizycznej oraz narazenia na
zanieczyszczenie srodowiska, a takze
wspiera¢ §rodowisko sprzyjajace
zdrowemu stylowi zycia w celu
uzupehnienia dziatah panstw
cztonkowskich w tych obszarach.

W zwiqzku 7 tym program powinien
rownie? przyczyniac si¢ do realizacji celow
okreslonych w Europejskim Zielonym
Ladzie, strategii ,,0od pola do stolu” oraz
unijnej strategii na rzecz biordznorodnosci
2030.
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chorobami niezakaznymi, kluczowe jest
zapewnienie zintegrowanej reakcji
ukierunkowanej na profilaktyke i promocje
zdrowia we wszystkich sektorach

1 obszarach polityki w potaczeniu

z wysitkami na rzecz wzmocnienia
systemow opieki zdrowotne;.

Poprawka

(18)  Promocja zdrowia i profilaktyka
zdrowotna sq znacznie bardziej oplacalne
niz leczenie zarowno pod wzgledem
finansowym, jak i lat Zycia
skorygowanych o jakosé. Program
powinien zatem przyczyniac si¢ do
profilaktyki choréb przez cale zycie danej
osoby 1 do promoc;ji zdrowia przez
przeciwdziatanie czynnikom ryzyka dla
zdrowia, takim jak uzywanie tytoniu

1 powigzanych produktéw oraz narazenie
na ich emisje, szkodliwe uzywanie
alkoholu 1 zazywanie niedozwolonych
srodkow odurzajacych. Program powinien
réwniez przyczyni¢ si¢ do ograniczenia
szkodliwych dla zdrowia skutkoéw
zazywania narkotykow, szkodliwych dla
zdrowia nawykow zywieniowych 1 braku
aktywnosci fizycznej oraz narazenia na
zanieczyszczenie srodowiska, a takze
wspiera¢ §rodowisko sprzyjajace
zdrowemu stylowi zycia w celu
uzupehnienia dziatan panstw
cztonkowskich w tych obszarach. Program
powinien gatem przyczyniaé si¢ do
realizacji celow Europejskiego Zielonego
Ladu, strategii ,,od pola do stotu” oraz
unijnej strategii na rzecz biordznorodnosci
i by¢ spojny z porozumieniem paryskim
oraz celami Unii w zakresie neutralnosci
klimatycznej.
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Poprawka 11

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 20

Tekst proponowany przez Komisje

(20)  Program bedzie dziatat w synergii 1
komplementarno$ci z innymi politykami,
programami i funduszami UE, takimi jak
dzialania realizowane w ramach programu
,Cyfrowa Europa”, ,,Horyzontu Europa”,
rezerwy rescEU w ramach Unijnego
Mechanizmu Ochrony Ludnosci,
Instrumentu na rzecz wsparcia w
sytuacjach nadzwyczajnych na terenie
Unii, Europejskiego Funduszu
Spotecznego+ (EFS+, wiaczajac synergie
w zakresie lepszej ochrony zdrowia i
bezpieczenstwa milionéw pracownikow w
UE), w tym komponentu ,,Zatrudnienie i
innowacje spoteczne” (EaSI), Funduszu
InvestEU, Programu na rzecz jednolitego
rynku, Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego (EFRR), Instrumentu na
rzecz Odbudowy 1 Zwigkszania
Odpornosci, w tym Narzg¢dzia Realizacji
Reform, programu Erasmus, Europejskiego
Korpusu Solidarnos$ci, europejskiego
instrumentu tymczasowego wsparcia w
celu zmniejszenia ryzyka bezrobocia w
zwigzku z sytuacjg nadzwyczajng (SURE),
a takze instrumentow dziatan
zewnetrznych UE, takich jak Instrument
Sasiedztwa oraz Wspolpracy
Migdzynarodowej 1 Rozwojowej oraz
Instrument Pomocy Przedakcesyjnej I11.
W stosownych przypadkach ustanowione
zostang wspolne zasady w celu
zapewnienia spojnosci

1 komplementarnosci migdzy funduszami,
przy jednoczesnym zapewnieniu
poszanowania specyfiki tych polityk oraz
dostosowaniu do strategicznych wymogow
tych polityk, programoéw 1 funduszy, takich
jak warunki podstawowe w ramach EFRR 1
EFS+.
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Poprawka

(20)  Program bedzie dziatat w synergii
1 komplementarnosci z innymi politykami,
programami i funduszami UE, takimi jak
dzialania realizowane w ramach programu
,,Cyfrowa Europa”, ,,Horyzontu Europa”,
rezerwy rescEU w ramach Unijnego
Mechanizmu Ochrony Ludnosci,
Instrumentu na rzecz wsparcia

w sytuacjach nadzwyczajnych na terenie
Unii, Europejskiego Funduszu
Spotecznego+ (EFS+, wigczajac synergie
w zakresie lepszej ochrony zdrowia

1 bezpieczenstwa milionow pracownikow
w UE), w tym komponentu ,,Zatrudnienie
1 innowacje spoteczne” (EaSI), Funduszu
InvestEU, Programu na rzecz jednolitego
rynku, Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego (EFRR), Instrumentu na
rzecz Odbudowy 1 Zwigkszania
Odpornosci, w tym Narze¢dzia Realizacji
Reform, programu Erasmus, Europejskiego
Korpusu Solidarnos$ci, europejskiego
instrumentu tymczasowego wsparcia

w celu zmniejszenia ryzyka bezrobocia

w zwigzku z sytuacja nadzwyczajng
(SURE), a takze instrumentow dziatan
zewnetrznych UE, takich jak Instrument
Sasiedztwa oraz Wspolpracy
Migdzynarodowej 1 Rozwojowej oraz
Instrument Pomocy Przedakcesyjnej 111,
jak rowniez 7 Europejskim Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC)
i Europejskq Agencjqg Lekow (EMA).

W stosownych przypadkach ustanowione
zostang wspolne zasady w celu
zapewnienia spojnosci

i komplementarno$ci migdzy funduszami,
unikajqgc naktadania si¢ lub dublowania
finansowania, przy jednoczesnym
zapewnieniu poszanowania specyfiki tych
polityk oraz dostosowaniu do
strategicznych wymogow tych polityk,
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Poprawka 12

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 22

Tekst proponowany przez Komisje

(22) W zwigzku z tym w ramach
programu nalezy wspiera¢ dzialania na
rzecz monitorowania niedoborow lekow,
wyrobow medycznych 1 innych produktow
zwigzanych z opiekg zdrowotng oraz
zapewni¢ wigkszg dostgpnos¢

1 przystepnos¢ cenowq tych produktow,

a jednocze$nie ogranicza¢ zaleznos$¢ ich
tancuchow dostaw w panstwach trzecich.
W szczego6lnosci w celu uwzglednienia
niezaspokojonych potrzeb medycznych

w ramach programu powinno si¢ wspieraé¢
badania kliniczne, aby przyspieszy¢
opracowywanie innowacyjnych

1 skutecznych lekdéw, udzielanie na nie
zezwolen i dostep do nich, wspiera¢
zachety do opracowywania takich
produktow leczniczych jak $rodki
przeciwdrobnoustrojowe oraz promowac
transformacje¢ cyfrowa produktow

1 platform zwigzanych z opieka zdrowotna
do celow monitorowania i gromadzenia
informacji na temat lekow.

Poprawka 13

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 23

Tekst proponowany przez Komisje

(23) Poniewaz optymalne wykorzystanie
lekow, a w szczegolnosci srodkow
przeciwdrobnoustrojowych, przynosi
korzysci jednostkom i1 systemom opieki
zdrowotnej, w ramach programu powinno
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programéw 1 funduszy, takich jak warunki
podstawowe w ramach EFRR 1 EFS+.

Poprawka

(22) W zwigzku z tym w ramach
programu nalezy wspiera¢ dzialania na
rzecz monitorowania niedoborow lekow,
wyrobow medycznych 1 innych produktow
zwigzanych z opieka zdrowotna

i zapobiegania takim niedoborom oraz
zapewni¢ wigksza dostepnos¢

1 przystepnos¢ cenowg tych produktow,

a jednoczes$nie ogranicza¢ zaleznos¢ ich
taficuchow dostaw w panstwach trzecich.
W szczego6lnosci w celu uwzglednienia
niezaspokojonych potrzeb medycznych

w ramach programu powinno si¢ wspierac
badania kliniczne, aby przyspieszy¢
opracowywanie innowacyjnych

1 skutecznych lekow, udzielanie na nie
zezwolen 1 dostep do nich, wspierac
zachety do opracowywania takich
produktoéw leczniczych jak srodki
przeciwdrobnoustrojowe oraz promowac
transformacje¢ cyfrowa produktow

1 platform zwigzanych z opiekg zdrowotna
do celd6w monitorowania 1 gromadzenia
informacji na temat lekow.

Poprawka

(23) Poniewaz optymalne wykorzystanie
lekow, a w szczegolnosci srodkow
przeciwdrobnoustrojowych, przynosi
korzysci jednostkom i1 systemom opieki
zdrowotnej, w ramach programu powinno
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si¢ promowac ich rozwazne i skuteczne
stosowanie. Zgodnie z Europejskim
planem dziatania ,,Jedno zdrowie” na rzecz
zwalczania opornos$ci na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe!4, przyjetym

w czerwcu 2017 r. w nastepstwie wniosku
zlozonego przez panstwa cztonkowskie,
oraz z uwagi na dos§wiadczenia zwigzane z
COVID-19, pokazujace, ze dochodzi do
wtornych zakazen bakteryjnych, program
powinien — w ramach zintegrowanej
polityki w zakresie bezpieczenstwa
pacjentow 1 zapobiegania btedom
medycznym — wspiera¢ dzialania na rzecz
rozwaznego stosowania srodkow
przeciwdrobnoustrojowych u ludzi,
zwierzat 1 na uprawach.

14 Komunikat Komisji do Rady

1 Parlamentu Europejskiego ,,Europejski
plan dziatania »Jedno zdrowie« na rzecz
zwalczania opornosci na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe”, COM(2017)
339 final z dnia 29.6.2017 r.

Poprawka 14

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 25

Tekst proponowany przez Komisje

(25) Prawodawstwo Unii w dziedzinie
zdrowia ma bezposredni wptyw na zdrowie
publiczne, zycie obywateli, skuteczno$¢

1 odpornos$¢ systemow opieki zdrowotnej
oraz na dobre funkcjonowanie rynku
wewnetrznego. Ramy prawne dotyczace
produktow i technologii medycznych
(produkty lecznicze, wyroby medyczne

PE653.947v02-00

si¢ promowac ich rozwazne 1 skuteczne
stosowanie. Zgodnie z Europejskim
planem dziatania ,,Jedno zdrowie” na rzecz
zwalczania opornos$ci na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe!4, przyjetym

w czerwcu 2017 r. w nastepstwie wniosku
ztozonego przez panstwa czlonkowskie,
oraz z uwagi na doswiadczenia zwigzane z
COVID-19, pokazujace, ze dochodzi do
wtornych zakazen bakteryjnych, program
powinien — w ramach zintegrowanej
polityki w zakresie bezpieczenstwa
pacjentow 1 zapobiegania btedom
medycznym — wspiera¢ dzialania na rzecz
rozwaznego stosowania srodkow
przeciwdrobnoustrojowych u ludzi,
zwierzat 1 na uprawach. Finansowanie
programu powinno opierad si¢ na
dziataniach, ktore moina monitorowac

i w ktorych okresla sig cele dla calej UE
w zakresie ograniczenia stosowania
antybiotykow i innych lekow, a takze
powinno wspierac badania i rozwoj

w odniesieniu do nowych antybiotykow.

14 Komunikat Komisji do Rady

1 Parlamentu Europejskiego ,,Europejski
plan dziatania »Jedno zdrowie« na rzecz
zwalczania opornosci na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe”, COM(2017)
339 final z dnia 29.6.2017 r.

Poprawka

(25) Prawodawstwo Unii w dziedzinie
zdrowia ma bezposredni wptyw na zdrowie
publiczne, zycie obywateli, skutecznos¢

1 odporno$¢ systemow opieki zdrowotnej
oraz na dobre funkcjonowanie rynku
wewnetrznego. Ramy prawne dotyczace
produktow i technologii medycznych
(produkty lecznicze, wyroby medyczne
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1 substancje pochodzenia ludzkiego),

a takze prawodawstwo dotyczace wyrobow
tytoniowych, praw pacjentow

w transgranicznej opiece zdrowotnej oraz
powaznych transgranicznych zagrozen
zdrowia maja zasadnicze znaczenie dla
ochrony zdrowia w Unii. Program
powinien zatem wspiera¢ opracowywanie,
wdrazanie 1 egzekwowanie unijnych
przepiséw w dziedzinie zdrowia oraz
zapewnia¢ wysokiej jakosci,
poréwnywalne i wiarygodne dane na
potrzeby ksztattowania polityki

1 monitorowania.

Poprawka 15

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 29

Tekst proponowany przez Komisje

(29) Rodzaje finansowania i metody
wdrazania na podstawie tego
rozporzadzenia powinny by¢ wybierane

w zalezno$ci od ich mozliwoS$ci osiggnigcia
szczegotowych celow dziatan

1 zapewnienia rezultatow, biorac pod
uwage w szczeg6lnosci koszty kontroli,
obcigzenie administracyjne oraz
przewidywane ryzyko nieprzestrzegania
przepiséw. Nalezy zatem rozwazy¢
stosowanie platnosci ryczattowych, stawek
zryczattowanych 1 kosztow jednostkowych,
jak rowniez finansowania niepowigzanego
z kosztami, przewidzianego w art. 125

ust. 1 rozporzadzenia finansowego.
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1 substancje pochodzenia ludzkiego),

a takze prawodawstwo dotyczace wyrobow
tytoniowych, praw pacjentoéw

w transgranicznej opiece zdrowotnej oraz
powaznych transgranicznych zagrozen
zdrowia maja zasadnicze znaczenie dla
ochrony zdrowia w Unii. Program
powinien zatem wspiera¢ opracowywanie,
wdrazanie 1 egzekwowanie unijnych
przepisow w dziedzinie zdrowia, przy
wspolpracy z kluczowymi partnerami, w
tym 7 Europejskq Agencjq Lekow

i z Europejskim Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Chorob, oraz
zapewnia¢ wysokiej jakosci,
poréwnywalne i wiarygodne dane na
potrzeby ksztattowania polityki

1 monitorowania.

Poprawka

(29) Rodzaje finansowania i metody
wdrazania na podstawie tego
rozporzadzenia powinny by¢ wybierane

w zaleznosci od ich mozliwoS$ci osiggnigcia
szczegotowych celow dziatan

1 zapewnienia rezultatow, biorgc pod
uwage w szczegolnosci koszty kontroli,
obcigzenie administracyjne oraz
przewidywane ryzyko nieprzestrzegania
przepiséw. Nalezy zatem rozwazy¢
stosowanie ptatnosci ryczaltowych, stawek
zryczaltowanych i kosztow jednostkowych,
jak réwniez finansowania niepowigzanego
z kosztami, przewidzianego w art. 125

ust. 1 rozporzadzenia finansowego.
Szczegoly te naleiy okreslié w programach
prac.
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Poprawka 16

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 30

Tekst proponowany przez Komisje

(30) Aby zoptymalizowa¢ warto$¢
dodang 1 wplyw inwestycji finansowanych
w calosci lub czgéci z budzetu Unii, nalezy
dazy¢ do synergii w szczegbdlnosci miedzy
Programem dziatan Unii w dziedzinie
zdrowia a innymi programami unijnymi,
réwniez tymi objetymi zarzadzaniem
dzielonym. Aby zmaksymalizowac te
synergie, nalezy zapewni¢ kluczowe
mechanizmy wspomagajace, w tym
finansowanie skumulowane w ramach
dzialania z Programu dziatan Unii

w dziedzinie zdrowia i innego programu
unijnego, o ile takie finansowanie
skumulowane nie przekracza tacznych
kosztow kwalifikowalnych dziatania.

W tym celu w niniejszym rozporzadzeniu
nalezy ustanowi¢ odpowiednie zasady,

w szczegdlnosci dotyczace mozliwosci
proporcjonalnego deklarowania tych
samych kosztéw lub wydatkéw w ramach
Programu dziatan Unii w dziedzinie
zdrowia 1 innego programu unijnego.

Poprawka 17

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 30 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje
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Poprawka

(30) Aby zoptymalizowa¢ warto$¢
dodang 1 wplyw inwestycji finansowanych
w calosci lub czgéci z budzetu Unii, nalezy
dazy¢ do synergii w szczegdlnosci miedzy
Programem dziatan Unii w dziedzinie
zdrowia a innymi programami unijnymi,
réwniez tymi objetymi zarzadzaniem
dzielonym, oraz agencjami Unii. Aby
zmaksymalizowac te synergie, nalezy
zapewni¢ kluczowe mechanizmy
wspomagajace, w tym finansowanie
skumulowane w ramach dziatania

z Programu dziatan Unii w dziedzinie
zdrowia i innego programu unijnego, o ile
takie finansowanie skumulowane nie
przekracza facznych kosztow
kwalifikowalnych dziatania. W tym celu
W niniejszym rozporzadzeniu nalezy
ustanowi¢ odpowiednie zasady,

w szczegblnosci dotyczace mozliwosci
proporcjonalnego deklarowania tych
samych kosztow lub wydatkéw w ramach
Programu dziatah Unii w dziedzinie
zdrowia 1 innego programu unijnego, oraz
wprowadzié wymaog szczegotowej i
przejrzystej sprawozdawczosci.

Poprawka

(30a) Aby zapewnié wdroZenie kaidego z
tych celow na szczeblu Unii, Komisja
powinna Iwigkszy¢ budzet i przedstawié¢
whniosek w sprawie wzmocnienia
mandatow takich agencji Unii, jak:
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania

i Kontroli Chorob, Europejska Agencja
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Poprawka 18

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 31

Tekst proponowany przez Komisje

(31) Ze wzgledu na szczeg6lny
charakter celow 1 dziatan objetych
programem odpowiednie wiasciwe organy
panstw cztonkowskich sg w niektorych
przypadkach najbardziej kompetentne, aby
realizowac powigzane dziatania. Organy te,
wyznaczone przez same panstwa
cztonkowskie, powinny zatem zosta¢
uznane za wskazanych beneficjentow do
celow art. 195 rozporzadzenia finansowego
1 organom tym nalezy przyznawac dotacje
bez uprzedniego oglaszania zaproszenia do
sktadania wnioskow.

Poprawka 19

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 33

Tekst proponowany przez Komisje

(33) Biorac pod uwage wspoélnie
uzgodnione wartosci, jakimi jest
solidarno$¢ na rzecz sprawiedliwego

1 powszechnego dostepu do wysokiej
jakosci $wiadczen zdrowotnych jako
podstawy polityki Unii w tym obszarze,
oraz fakt, ze Unia ma do odegrania
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Lekow, Europejski Urzqd ds.
Bezpieczenstwa Zywnosci, Europejska
Agencja Chemikaliow oraz Europejska
Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia

w Miejscu Pracy, ktore juz realizujg na
swoim szczeblu niektore z celow
Programu UE dla zdrowia, oraz powinna
zwigkszy¢ ich role w zarzqdzaniu tym
programem.

Poprawka

(31) Ze wzgledu na szczeg6lny
charakter celow 1 dziatan objetych
programem odpowiednie wlasciwe organy
panstw cztonkowskich sg w niektorych
przypadkach najbardziej kompetentne, aby
realizowac¢ powigzane dzialania, jezeli jest
to nalegycie uzasadnione w programach
prac. Organy te, wyznaczone przez same
panstwa czlonkowskie, powinny zatem
zosta¢ uznane za wskazanych
beneficjentéw do celéw art. 195
rozporzadzenia finansowego 1 organom
tym nalezy przyznawac dotacje bez
uprzedniego oglaszania zaproszenia do
sktadania wnioskow.

Poprawka

(33) Biorac pod uwage wspoélnie
uzgodnione wartosci, jakimi jest
solidarno$¢ na rzecz sprawiedliwego

1 powszechnego dostepu do wysokiej
jakosci $wiadczen zdrowotnych jako
podstawy polityki Unii w tym obszarze,
oraz fakt, ze Unia ma do odegrania
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kluczowga rolg w przyspieszaniu postgpow
w dziedzinie globalnych wyzwan
zwigzanych ze zdrowiem!?, program
powinien wspiera¢ wkiad Unii

w mi¢dzynarodowe i §wiatowe inicjatywy
w dziedzinie zdrowia majace na celu
poprawe stanu zdrowia, zmniejszenie
nierdwnosci 1 zwigkszenie ochrony przed
globalnymi zagrozeniami zdrowia.

19 Konkluzje Rady w sprawie roli UE

w kontekscie zdrowia na swiecie, 3011.
posiedzenie Rady do Spraw
Zagranicznych, Bruksela, 10 maja 2010 r.

Poprawka 20

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 42

Tekst proponowany przez Komisje

(42) Wdrazanie programu powinno
odbywac si¢ z poszanowaniem
obowigzkow panstw cztonkowskich
w zakresie okreslania ich polityki
dotyczacej zdrowia, jak réwniez
organizacji 1 $wiadczenia ustug
zdrowotnych 1 opieki medyczne;.

Poprawka 21

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 43

PE653.947v02-00

18/44

kluczowg rolg w przyspieszaniu postepow
w dziedzinie globalnych wyzwan
zwigzanych ze zdrowiem!'?, program
powinien — w Synergii i
komplementarnosci z innymi
odpowiednimi programami Unii oraz przy
wykorzystaniu potencjalnej wartosci
dodanej unijnych i krajowych agencji
wyspecjalizowanych w dziedzinie opieki
zdrowotnej — wspiera¢ wkiad Unii

w mi¢dzynarodowe i §wiatowe inicjatywy
w dziedzinie zdrowia majace na celu
poprawe stanu zdrowia, zmniejszenie
nierownosci i zwigkszenie ochrony przed
globalnymi zagrozeniami zdrowia.

19 Konkluzje Rady w sprawie roli UE

w kontekscie zdrowia na §wiecie, 3011.
posiedzenie Rady do Spraw
Zagranicznych, Bruksela, 10 maja 2010 r.

Poprawka

(42) Wdrazanie programu powinno
odbywac si¢ z poszanowaniem

1 dokumentowaniem obowigzkow panstw
cztonkowskich w zakresie okreslania ich
polityki dotyczacej zdrowia, jak rowniez
organizacji 1 $wiadczenia ustug
zdrowotnych i opieki medycznej. Aby
pomoc w realizacji programu, nalezy
udzieli¢ potrzebujgcym panstwom
czltonkowskim wsparcia technicznego w
celu zapewnienia dostatecznego zasi¢gu
geograficznego 7 myslg o realizacji
programu.
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Tekst proponowany przez Komisje

(43) Ze wzgledu na charakter

1 potencjalng skale transgranicznych
zagrozen zdrowia ludzi cel polegajacy na
ochronie ludnosci w Unii przed takimi
zagrozeniami oraz na lepszym
zapobieganiu kryzysom i zwigkszeniu
gotowosci na kryzysy nie moze zostac
osiggnigty w sposob wystarczajacy przez
same panstwa czlonkowskie. Zgodnie

z zasadg pomocniczosci, okreslong w art. 5
Traktatu o Unii Europejskiej, mozna
réwniez podjac dziatania na poziomie Unii
w celu wspierania wysitkow panstw
cztonkowskich zmierzajacych do
osiggniecia wysokiego poziomu ochrony
zdrowia publicznego, poprawy dostepnosci
1 przystepnosci cenowej w Unii lekow,
wyrobow medycznych 1 innych produktow
istotnych w kontekscie kryzysu, wspierania
innowacji oraz wspierania zintegrowanych
1 skoordynowanych prac oraz stosowania
najlepszych praktyk przez panstwa
cztonkowskie, a takze w celu zmniejszenia
nierownos$ci w dostepie do opieki
zdrowotnej w catej] UE w sposob, ktory
przyniesie przyrost wydajnosci i skutki

o warto$ci dodanej, ktorych nie moglyby
przynies¢ dziatania podjete na szczeblu
krajowym, przy jednoczesnym
poszanowaniu kompetencji

1 odpowiedzialnos$ci panstw cztonkowskich
w dziedzinach objetych programem.
Zgodnie z zasadg proporcjonalnosci,
okreslong w tym samym artykule, niniejsze
rozporzadzenie nie wykracza poza to, co
jest konieczne do osiagnigcia tych celow.

Poprawka 22

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 3 — akapit 1 — wprowadzenie

Tekst proponowany przez Komisje
Program dqzy do osiggniecia
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Poprawka

(43) Ze wzgledu na charakter

1 potencjalng skale transgranicznych
zagrozen zdrowia ludzi cel polegajacy na
ochronie ludnosci zamieszkujqcej Unig
przed takimi zagrozeniami oraz na lepszym
zapobieganiu kryzysom i zwigkszeniu
gotowosci na kryzysy nie moze zosta¢
osiggnigty w sposob wystarczajacy przez
same panstwa cztonkowskie. Zgodnie

z zasadg pomocniczosci, okreslong w art. 5
Traktatu o Unii Europejskiej, mozna
réwniez podjac dziatania na poziomie Unii
w celu wspierania wysitkow panstw
cztonkowskich zmierzajacych do
osiggniecia wysokiego poziomu ochrony
zdrowia publicznego, poprawy dostepnosci
1 przystepnosci cenowej w Unii lekow,
wyrobow medycznych 1 innych produktow
istotnych w kontekscie kryzysu, wspierania
innowacji oraz wspierania zintegrowanych
1 skoordynowanych prac oraz stosowania
najlepszych praktyk przez panstwa
cztonkowskie, a takze w celu zmniejszenia
nierownos$ci w dostepie do opieki
zdrowotnej w cate] UE w sposob, ktory
przyniesie przyrost wydajnosci i skutki

o warto$ci dodanej, ktorych nie mogtyby
przynies¢ dziatania podjete na szczeblu
krajowym, przy jednoczesnym
poszanowaniu kompetencji

1 odpowiedzialnos$ci panstw cztonkowskich
w dziedzinach objetych programem.
Zgodnie z zasadg proporcjonalnosci,
okreslong w tym samym artykule, niniejsze
rozporzadzenie nie wykracza poza to, co
jest konieczne do osiagnigcia tych celow.

Poprawka

Program realizuje nastepujgce cele ogolne
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nastepujgcych celow ogolnych,
w stosownych przypadkach zgodnie
z podejsciem ,,Jedno zdrowie”:

Poprawka 23

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia

Artykul 3 — akapit 1 — punkt -1 (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 24

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 3 — akapit 1 — punkt 3

Tekst proponowany przez Komisje

3) wzmochienie systemow opieki
zdrowotnej 1 sity roboczej w sektorze
stuzby zdrowia, miedzy innymi dzieki
transformacji cyfrowej oraz wsparciu
zintegrowanej i skoordynowanej
wspoOtpracy migdzy panstwami
cztonkowskimi, stalemu wdrazaniu
najlepszych praktyk i wymianie danych
w celu podniesienia ogdélnego poziomu
zdrowia publicznego.

PE653.947v02-00
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na rzecz wyiszego poziomu ochrony
zdrowia ludzi oraz profilaktyki chorob,

w stosownych przypadkach zgodnie z
podejsciem ,,Jedno zdrowie” oraz w sposob
spojny z celami zrownowazonego rozwoju,
umoZliwiajgc Unii i panstwom
czltonkowskim zrealizowanie celu
grownowazonego rozwoju nr 3, tj.:
wZapewnic¢ wszystkim ludziom w kaZdym
wieku zdrowe Zycie oraz promowaé
dobrobyt”:

Poprawka

-1)  przycgynianie si¢ do
bezpieczenstwa stuiby zdrowia, redukcji
nierownosci w zakresie zdrowia,
przedtuzenia oczekiwanej dlugosci ycia
w chwili urodzenia oraz wzmocnienia i
wspierania przepisow UE w dziedzinie
zdrowia, w tym zdrowia srodowiskowego,
a takze realizacja zasady ,,zdrowie we
wszystkich obszarach polityki;

Poprawka

3) wkilad w zapewnienie skutecznosci,
dostepnosci i odpornosci systemow opieki
zdrowotnej 1 sity roboczej w sektorze
stuzby zdrowia, migdzy innymi dzigki
transformacji cyfrowej oraz wsparciu
zintegrowanej 1 skoordynowane;j
wspotpracy migdzy panstwami
czlonkowskimi, statemu wdrazaniu
najlepszych praktyk i wymianie danych

w celu podniesienia ogdlnego poziomu
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Poprawka 25

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 3 — akapit 1 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 26

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 4 — akapit 1 — punkt 1

Tekst proponowany przez Komisje

1) wzmocnienie zdolno$ci Unii w
zakresie zapobiegania transgranicznym
zagrozeniom zdrowia oraz gotowosci 1
reagowania na nie oraz zarzadzanie
kryzysami zdrowotnymi, w tym poprzez

koordynacje, dostarczanie i rozmieszczanie

zdolnosci do reagowania na sytuacje
nadzwyczajne w dziedzinie zdrowia,
gromadzenie danych 1 nadzor;

Poprawka 27

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 4 — akapit 1 — punkt 1 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje
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zdrowia publicznego.

Poprawka

Celem programu jest maksymalizacja
unijnej wartosci dodanej przez
skoncentrowanie si¢ na celach

i dziataniach, ktore mogg by¢ skutecznie
realizowane przez panstwa cztonkowskie
tylko wtedy, gdy dzialajg one we
wspolpracy, a nie samodzielnie.

Poprawka

1) wzmocnienie zdolnosci Unii w
zakresie zapobiegania transgranicznym
zagrozeniom zdrowia oraz gotowosci 1
reagowania na nie oraz zarzadzanie
kryzysami zdrowotnymi, w tym poprzez

koordynacje, dostarczanie 1 rozmieszczanie

zdolnosci do reagowania na sytuacje
nadzwyczajne w dziedzinie zdrowia,
gromadzenie danych, wsparcie na rzecz
infrastruktury szpitali i nadzor;

Poprawka

la)  wspieranie wdraZania programu
europejskiej elektronicznej dokumentacji
medycznej we wszystkich panstwach
czltonkowskich, aby umozliwié¢ tatwe
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Poprawka 28

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 4 — akapit 1 — punkt 2

Tekst proponowany przez Komisje

2) zapewnienie dostgpnosci w Unii
rezerw lub zapasow produktow istotnych
w konteks$cie kryzysu oraz rezerw
personelu medycznego, pracownikow
stuzby zdrowia i personelu pomocniczego,
ktore to rezerwy bylyby uruchamiane

w przypadku kryzysu;

Poprawka 29

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 4 — akapit 1 — punkt 4

Tekst proponowany przez Komisje

4) zwigkszenie skutecznosci,
dostepnosci, zrGwnowazonosci

1 odpornosci systemow opieki zdrowotnej,
w tym poprzez wspieranie transformacji
cyfrowej, wykorzystywanie narzedzi

1 ustug cyfrowych, reformy systemowe,
wdrazanie nowych modeli opieki

1 powszechnego zabezpieczenia
zdrowotnego, a takze zmniejszenie
nierownosci w dziedzinie zdrowia;

PE653.947v02-00

przekazywanie danych dotyczgcych
zdrowia 7 jednego panstwa
czltonkowskiego do drugiego.

Poprawka

2) zapewnienie dostgpnosci w Unii
strategicznych rezerw lub zapasow
produktow istotnych w konteks$cie kryzysu
oraz rezerw personelu medycznego,
pracownikow stuzby zdrowia i personelu
pomocniczego, ktore to rezerwy bylyby
uruchamiane w przypadku kryzysu;

Poprawka

4) zwigkszenie skutecznosci,
dostepnosci, zrGwnowazonosci

1 odpornosci systemow opieki zdrowotnej,
w tym poprzez wspieranie transformacji
cyfrowej, wykorzystywanie narzgdzi

1 ushug cyfrowych, reformy systemowe,
wdrazanie nowych modeli opieki

1 powszechnego zabezpieczenia
zdrowotnego, a takze zmniejszenie
nierownos$ci w dziedzinie zdrowia oraz
poprawa dostepu do ochrony zdrowia i
medycyny; zapewnienie
znormalizowanych danych, ktore mogq
by¢ tatwo przekazywane i udostgpniane
miedzy krajowymi systemami opieki
zdrowotnej w panstwach czlonkowskich.
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Poprawka 30

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 4 — akapit 1 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 31

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 5 — ustep 1

Tekst proponowany przez Komisje

1. Pula $rodkow finansowych na
realizacj¢ programu na lata 2021-27
wynosi I 946 614 000 EUR w cenach
biezacych.

Poprawka 32

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul S — ustep 2

Tekst proponowany przez Komisje

2. Kwota, o ktorej mowa w ust. 1,
moze by¢ wykorzystana na pomoc
techniczng 1 administracyjng w ramach
realizacji programu, takg jak dziatania
przygotowawcze, monitorowanie, kontrola,
audyt i ocena, w tym na instytucjonalne
systemy informatyczne.

AD\211793PL.docx

Poprawka

Cele okreslone w art. 4 sq realizowane
w sposob spojny i przejrzysty oraz
skoordynowany 7z dzialaniami innych
programow i agencji Unii.

Poprawka

1. Pula $rodkow finansowych na
realizacj¢ programu na lata 2021-27
wynosi 10 398 000 000 EUR w cenach
biezacych (9 370 000 000 EUR w cenach
stalych).

Poprawka

2. Kwota, o ktorej mowa w ust. 1,
moze by¢ wykorzystana na pomoc
techniczng 1 administracyjng w ramach
realizacji programu, takg jak dziatania
przygotowawcze, monitorowanie, kontrola,
audyt i ocena, w tym na instytucjonalne
systemy informatyczne. Wydatki
administracyjne zwiqzane 7 dzialaniami
posrednimi nie mogq przekraczaé¢ 5 %
catkowitej kwoty w ramach programau.
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Poprawka 33

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 6 — akapit 1 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 34

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia

Artykul 7 — akapit 1 — punkt 1 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 35

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 8 — ustep 2

Tekst proponowany przez Komisje

2. Program moze zapewniac
finansowanie w dowolnej formie
przewidzianej w rozporzadzeniu (UE,
Euratom) 2018/1046, w szczegdlnosci
w postaci dotacji, nagrod i zamowien.

PE653.947v02-00
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Poprawka

Kwoty te wykorzystuje si¢ przede
wszystkim na wsparcie dzialan, ktore
mogq wzmocnic odpornosé krajowych
systemow opieki zdrowotnej w regionach
najbardziej dotknigtych kryzysem
zwigzanym 7 COVID-19 oraz w regionach
0 najmniej odpornych systemach opieki
zdrowotnej.

Poprawka

1la) Wktad wszystkich panstw
stowarzyszonych uwzglednia si¢

w odpowiednich czesciach programu.
Komisja w ramach rocznej procedury
budietowej zglasza Radzie i Parlamentowi
catkowity budiet kaZdej czesci programu,
okreslajgc kaide z panstw
stowarzyszonych, poszczegolne wktady

i ich rownowage finansowq.

Poprawka

2. Program moze zapewnia¢
finansowanie w dowolnej formie
przewidzianej w rozporzadzeniu (UE,
Euratom) 2018/1046, w szczegdlnosci

w postaci dotacji, nagrod i zamowien.
Komisja dqzy do osiggniecia skutecznego
i zrownowazonego geograficznego
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Poprawka 36

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 8 — ustep 2 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 37

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 8 — ustep 4 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje
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rozktadu wsparcia w calej Unii, m.in.
poprzez wspieranie panstw czlonkowskich
w podnoszeniu jakosci projektow przez
budowanie zdolnosci.

Poprawka

2a. Srodki pochodzgce 7 Next
Generation EU sq kierowane do panstw
czltonkowskich najbardziej dotknigtych
pandemig COVID-19 i majgcych najmniej
odporne systemy opieki zdrowotnej i sq
wykorzystywane na rzecz tych panstw,
przy czym jednoczesnie dqzy sie do
osiggniecia ogdlnie zrownowazonego
geograficznego rozkladu wsparcia.

Poprawka

4a.  Komisja utatwia spojngq realizacje
Programu UE dla zdrowia, dgigc
jednoczesnie do maksymalnego
uproszczenia procedur administracyjnych.
Komisja i panstwa czlonkowskie,

w zakresie odpowiadajgcym ich
odpowiednim kompetencjom, sprzyjajq
powstawaniu synergii i zapewniajg
skuteczng koordynacje miedzy
Programem UE dla zdrowia a innymi
programami i instrumentami unijnymi.

W tym celu:

a) zapewniajg komplementarnosé,
synergie, Spojnosc i zgodnosé migdzy
roZnymi instrumentami na poziomie
unijnym, krajowym i, w stosownych
przypadkach, regionalnym,
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Poprawka 38

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 8 — ustep 4 b (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 39

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 8 — ustep 4 ¢ (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje
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w szczegolnosci w wigzku ze srodkami
finansowanymi 7 funduszy unijnych,
zarowno na etapie planowania, jak

i wdrazania;

b) optymalizujg mechanizmy koordynacji,
aby unikngdé powielania wysitkow;

¢) zapewniajq scisltq wspolprace miedzy
podmiotami odpowiedzialnymi za
wdraZanie na szczeblu unijnym, krajowym
i, w stosownych przypadkach,
regionalnym na potrzeby zapewnienia
spojnych i usprawnionych dziatan
wspierajgcych w ramach Instrumentu.

Poprawka

4b. Podczas realizacji programu, aby
maksymalnie zwi¢kszy¢ skutecznosé

i efektywnos¢ dzialan na szczeblu unijnym
i miedzynarodowym, Komisja rozwija
wspolprace 7 odpowiednimi organizacjami
miedzynarodowymi, takimi jak
Organizacja Narodow Zjednoczonych i jej
wyspecjalizowane agencje,

w szczegolnosci Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHQO), jak rowniez z Radg
Europy i Organizacjg Wspolpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD).

Poprawka

4c. Na wszystkich etapach realizacji
programu Komisja zasigga opinii
organow ds. zdrowia w panstwach
cztonkowskich w ramach Grupy
Sterujgcej ds. Promocji Zdrowia,
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Poprawka 40

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 9 — ustep 2 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 41

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 12 — akapit 3 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje
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Profilaktyki Chorob i Zarzgdzania
Chorobami NiezakaZnymi lub w ramach
innych grup eksperckich Komisji, a takze
zainteresowanych stron, a w szczegolnosci
organow braniowych w sektorze zdrowia
oraz organizacji pozarzgdowych w tym
obszarze.

Poprawka

2a. Beneficjenci z panstw o malych
zdolnosciach administracyjnych mogg
Zwrocic sig o pomoc techniczng, tak aby
zapewnic¢ uczciwg szanse priyznania
dotacji wszystkim projektom.

Poprawka

Komisja utworzy niezawodny i skuteczny
mechanizm majgcy na celu unikanie
powielania finansowania oraz
zapewnienie synergii miedzy roinymi
programami i strategiami politycznymi
Unii, ktore stuzq osiggnieciu celow
zdrowotnych. Wszystkie dane dotyczgce
operacji finansowania i dzialan
finansowanych z réZnych programow

i funduszy Unii sq gromadzone w sposob
scentralizowany w ramach tego
mechanizmu. Mechanizm ten musi by¢
zgodny 7 zasadami przejrzystosci,
identyfikowalnosci i rozliczalnosci oraz
musi umozliwiaé lepsze monitorowanie

i lepszq ocene dziatan stuzqcych
osiggnieciu celow zdrowotnych.

PE653.947v02-00
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Poprawka 42

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 13 — akapit 1

Tekst proponowany przez Komisje

Do finansowania kwalifikuja si¢ wylacznie
dzialania stuzace realizacji celow,

o ktorych mowa w art. 314, w tym
dzialania okreslone w zalgczniku 1.

Poprawka 43

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 14 — ustep 1 —litera b

Tekst proponowany przez Komisje

b) wszelkie podmioty prawne
utworzone na mocy prawa unijnego lub
wszelkie organizacje mi¢dzynarodowe;

Poprawka 44

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 14 — ustep 3

Tekst proponowany przez Komisje

3. Podmioty prawne z siedziba

w panstwie trzecim, ktore nie jest
stowarzyszone z programem, powinny co
do zasady ponosi¢ koszty swojego
uczestnictwa.

Poprawka 45

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 14 — ustep 5

PE653.947v02-00

Poprawka

Do finansowania kwalifikujg si¢ dzialania
stuzace realizacji celow, o ktorych mowa
w art. 3 14, w tym dziatania okreslone

w zalaczniku 1. Dzialania niewymienione
w zalgczniku I kwalifikujq sie jedynie

w drodze wyjgtku, jeZeli programy prac
w szczegolny sposob uzasadniajq ich
koniecznosé.

Poprawka

b) wszelkie podmioty prawne
utworzone na mocy prawa unijnego lub
wszelkie odpowiednie organizacje
mi¢dzynarodowe;

Poprawka

3. Podmioty prawne z siedziba

w panstwie trzecim, ktore nie jest
stowarzyszone z programem, powinny
ponosi¢ koszty swojego uczestnictwa.
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Tekst proponowany przez Komisje

5. W ramach programu dotacje
bezposrednie moga by¢ przyznawane bez
zaproszenia do sktadania wnioskow, aby
finansowa¢ dziatania o wyraznej unijnej
wartosci dodanej wspotinansowane przez
wiasciwe organy, ktore sa odpowiedzialne
za dziedzing zdrowia w panstwach
cztonkowskich lub w panstwach trzecich
stowarzyszonych z programem, przez
odpowiednie organizacje miedzynarodowe
dzialajace na rzecz zdrowia, badz przez
podmioty sektora publicznego i podmioty
pozarzadowe dziatajace indywidualnie lub
jako sie¢, upowaznione przez te wlasciwe
organy.

Poprawka 46

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 16 — akapit 1

Tekst proponowany przez Komisje

W ramach Grupy Sterujacej ds. Promocji
Zdrowia, Profilaktyki Choréb

1 Zarzadzania Chorobami NiezakaZznym
Komisja konsultuje si¢ 7 organami panstw
czlonkowskich odpowiedzialnymi za
zdrowie w sprawie planow prac
opracowanych na potrzeby programu oraz
jego priorytetéw 1 kierunkow
strategicznych, a takze jego wdrazania.

Poprawka 47

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 18 — akapit 1

Tekst proponowany przez Komisje

Program jest realizowany w ramach
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Poprawka

5. W ramach programu dotacje
bezposrednie moga by¢ przyznawane bez
zaproszenia do sktadania wnioskow, aby
finansowa¢ dziatania, jezeli takie dotacje
sq naleycie uzasadnione, jezeli majq
wyrainq unijng wartos¢ dodang i jeZeli sq
wspotfinansowane przez wlasciwe organy,
ktore sa odpowiedzialne za dziedzine
zdrowia w panstwach cztonkowskich lub
w panstwach trzecich stowarzyszonych

z programem, przez odpowiednie
organizacje mi¢dzynarodowe dziatajace na
rzecz zdrowia, badz przez podmioty
sektora publicznego i podmioty
pozarzadowe dziatajgce indywidualnie lub
jako sie¢, upowaznione przez te wlasciwe
organy.

Poprawka

Komisja konsultuje si¢ z organami panstw
cztonkowskich odpowiedzialnymi za
zdrowie w ramach Grupy Sterujacej ds.
Promocji Zdrowia, Profilaktyki Choréb

1 Zarzadzania Chorobami NiezakaZnym,
agencjami Unii i niezaleZnymi ekspertami
zewnetrznymi W sprawie programow prac
opracowanych na potrzeby programu oraz
jego priorytetow 1 kierunkow
strategicznych, a takze jego wdrazania.

Poprawka
Komisja przyjmuje akty delegowane
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programow prac, o ktorych mowa

w art. 110 rozporzadzenia (UE, Euratom)
2018/1046. W stosownych przypadkach
programy prac okre$laja catkowita kwote
zarezerwowang na dziatania faczone.

Poprawka 48

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 19 — ustep 1 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

PE653.947v02-00

zgodnie z art. 19 w celu uzupelnienia
niniejszego rozporzqdzenia przez
ustanowienie programow prac, o ktorych
mowa w art. 110 rozporzadzenia (UE,
Euratom) 2018/1046. W owych
programach prac okresla si¢ w
szezegolnosci szczegoly planowanych
dziatan, w tym przewidziane kwoty,
rodzaje i poloZenie geograficzne
spodziewanych beneficjentow, rodzaje
finansowania i metody realizacji na
podstawie niniejszego rozporzqdzenia
oraz, w stosownych przypadkach, ogolng
kwote zarezerwowang na dziatania
faczone.

Poprawka

1a. Komisja w sposob ciggly
monitoruje zarzqdzanie programem i jego
realizacje. Aby 7wiekszy¢ przejriystosé,
stale aktualizowane dane dotyczqce
zarzgdzania i realizacji muszq byé
udostepniane publicznie w przystepny
sposob na stronie internetowej Komisji.

W szczegolnosci dane dotyczgce
finansowanych projektow muszq byé
wlgczone do tej samej bazy danych. Dane
te obejmujg:

a) informacje na temat rodzajow
finansowania i rodzajow beneficjentow,
umoZliwiajgce przejrzyste sledzenie
alokacji finansowych; szczegotowy
przeglad synergii 7 innymi programami
Unii, w tym 7 dzialaniami realizowanymi
przez agencje Unii, umoZliwiajgcy
wlasciwg analize komplementarnosci
roznych dzialan, jakie nalezy zrealizowad;

b) poziomy wydatkow zdezagregowane na
poziomie projektu, aby umozliwié¢
szczegotowq analize, w tym w odniesieniu
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Poprawka 49

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 19 — ustep 3

Tekst proponowany przez Komisje

3. System sprawozdawczosci
dotyczacej realizacji celow zapewnia
wydajne, skuteczne 1 terminowe
gromadzenie danych na potrzeby
monitorowania realizacji programu i jego
rezultatéw. W tym celu na odbiorcéw
srodkéw unijnych oraz w stosownych
przypadkach panstwa cztonkowskie
naktada si¢ proporcjonalne wymogi
dotyczace sprawozdawczosci.

Poprawka 50

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 20 — ustep 2

Tekst proponowany przez Komisje

2. Ocena $Srodokresowa programu
przeprowadzana jest z chwila, gdy
dostgpne sg wystarczajace informacje na
temat realizacji programu, jednak nie
poOzniej niz w ciggu czterech lat od
rozpoczecia jego realizacji.

Poprawka 51

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 20 — ustep 3

Tekst proponowany przez Komisje
3. Po zakonczeniu okresu realizacji,
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do poszczegolnych obszarow interwencji
okreslonych w art. 13 i zalgczniku I.

Poprawka

3. System sprawozdawczosci
dotyczacej realizacji celow zapewnia
wydajne, skuteczne 1 terminowe
gromadzenie danych na potrzeby
monitorowania realizacji programu 1 jego
rezultatow bez zwigkszania obcigienia
administracyjnego dla beneficjentow.

W tym celu na odbiorcow $rodkow
unijnych oraz w stosownych przypadkach
panstwa czlonkowskie naktada si¢
proporcjonalne wymogi dotyczace

sprawozdawczosci.
Poprawka
2. Ocena $rodokresowa programu jest

przeprowadzana oraz przedkladana
Parlamentowi Europejskiemu i Radzie

z chwila, gdy dostepne sg wystarczajace
informacje na temat realizacji programu,
jednak nie pdzniej niz w ciggu czterech lat
od rozpoczgcia jego realizacji.

Poprawka
3. Po zakonczeniu okresu realizacji,
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lecz nie pdzniej niz cztery lata po uptywie
okresu okres$lonego w art. 1, Komisja
przeprowadza ocen¢ koncowa.

Poprawka 52

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 20 — ustep 4

Tekst proponowany przez Komisje
4. Komisja przekazuje wnioski z tych
ocen, opatrzone wlasnymi komentarzami,
Parlamentowi Europejskiemu, Radzie,

Europejskiemu Komitetowi Ekonomiczno-
Spotecznemu 1 Komitetowi Regionow.

Poprawka 53

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 20 — ustep 4 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje
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lecz nie podzniej niz cztery lata po uptywie
okresu okreslonego w art. 1, Komisja
przeprowadza ocen¢ koncowgq i przedklada
Jjg Parlamentowi Europejskiemu i Radzie.

Poprawka

4. Komisja publikuje i przekazuje
whnioski z tych ocen, opatrzone wlasnymi
komentarzami, oraz przedstawia je
Parlamentowi Europejskiemu, Radzie,
Europejskiemu Komitetowi Ekonomiczno-
Spotecznemu i Komitetowi Regionow.

Poprawka

4a. Ocena obejmuje co najmniej
nastepujgce elementy:

a) jakosciowe i ilosciowe aspekty realizacji
programu;

b) efektywnos¢ wykorzystania zasobow;

¢) stopien, w jakim osiggnieto cele
wszystkich srodkow, okreslajgc w miare
moZliwosci wyniki i skutki;

d) zakres, w jakim osiggnieto synergie
miedzy celami oraz komplementarnosé
programu i innych stosownych
programow Unii;

e) unijng wartos¢ dodang i dlugofalowe
skutki programu, z myslq o podjeciu
decyzji 0o wznowieniu, zmianie lub
zawieszeniu niektorych celow i srodkow;

P zakres, w jakim zaangaZowane byly
zainteresowane strony;
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Poprawka 54

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 21 — akapit 1 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka S5

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 21 — akapit 1 b (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

AD\211793PL.docx

2) analize geograficznego rozkladu
wsparcia w calej Unii, o ktorym mowa

w art. 8, oraz, w przypadku
niezapewnienia takiego rozkladu, analize

przyczyn.

Poprawka

System kontroli programu zapewnia
wlasciwg rownowage miedzy zaufaniem

a kontrolg, 7 uwzglednieniem kosztow
administracyjnych i innych kosztow
kontroli na wszystkich poziomach,

w szczegolnosci kosztow ponoszonych
przez beneficjentow. Zasady audytu muszg
byé jasne i spojne w calym programie.

Poprawka

Podstawq strategii audytu w odniesieniu
do programu jest audyt finansowy
repregentatywnej proby wydatkow

w calym programie. Reprezentatywng
probe uzupelnia wybor oparty na ocenie
ryzyka zwigzanego 7 wydatkami. Dzialania
otrzymujgce wspolne finansowanie

z roZnych programow unijnych
poddawane sq tylko jednemu audytowi
obejmujgcemu wszystkie odnosne
programy i ich odpowiednie obowigzujgce
przepisy.
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Poprawka 56

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 21 — akapit 1 ¢ (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 57

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 21 — akapit 1 d (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje
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Poprawka

Komisja lub organ finansujqcy moZze
opiera¢ si¢ na polgczonych przeglgdach
systemow na poziomie beneficjenta. Takie
polgczone przeglgdy sq fakultatywne

w odniesieniu do okreslonych rodzajow
beneficjentow i skladajq sie z audytu
systemow i procesu, uzupetnionego
audytem transakcji i przeprowadzanego
przez wlasciwego niezaleznego audytora
posiadajgcego uprawnienia do
wykonywania ustawowych badan
dokumentow rachunkowych zgodnie 7
dyrektywq 2006/43/WE'“.Mogq by¢
wykorzystywane przez Komisje lub organ
finansujgcy w celu weryfikowania ogolnej
pewnosci co do naleiytego zarzqdzania
finansami w odniesieniu do wydatkow
oraz w celu ponownego rozwazenia
poziomu audytow ex post i poswiadczen
dotyczgcych sprawozdania finansowego.

1a Dyrektywa Parlamentu Europejskiego

i Rady 2006/43/WE z dnia 17 maja 2006 r.
w sprawie ustawowych badan rocznych
sprawozdan finansowych

i skonsolidowanych sprawozdan
finansowych, zmieniajgca dyrektywy Rady
78/660/EWG i 83/349EWG oraz
uchylajgca dyrektywe Rady 84/253/EWG
(Dz.U. L 157 7 9.6.2006, s. 87).

Poprawka

Audyty mozna przeprowadzacé w okresie
do dwoch lat od platnosci salda.
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Poprawka 58

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 21 — akapit 1 e (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 59

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I - litera a — podpunkt ii

Tekst proponowany przez Komisje

(i1) krytyczng infrastrukture zdrowotna
istotng w kontekscie kryzysow
zdrowotnych, narzgdzia, struktury,
procesy, zdolnosci produkcyjne

1 laboratoryjne, w tym narzedzia do
nadzoru nad ogniskami choréb,
modelowania ich i1 prognozowania,
zapobiegania im 1 zarzgdzania nimi;

Poprawka 60

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia

Zalacznik I - litera a — podpunkt ii a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje
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Poprawka

Komisja publikuje wytyczne dotyczgce
audytu majgce na celu zapewnienie
rzetelnego i jednolitego stosowania
i interpretacji procedur i zasad audytu
przez caly okres trwania programu.

Poprawka

(i1) krytyczng infrastrukture zdrowotna
istotng w kontekscie kryzysow
zdrowotnych, narzgdzia, struktury,
procesy, zdolnosci produkcyjne

1 laboratoryjne, w tym narzedzia do
nadzoru nad ogniskami choréb,
modelowania ich i1 prognozowania,
zapobiegania im 1 zarzgdzania nimi,
w szczegolnosci dzigki inwestycjom
w najmniej odporne krajowe systemy
opieki zdrowotnej;

Poprawka

(iia) wspieranie budowania szpitali i
infrastruktury na potrzeby podstawowej
opieki zdrowotnej w stabiej rozwinietych
regionach Unii; program powinien
uczestniczy¢ w synergii

i komplementarnosci ze srodkami
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Poprawka 61

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia

Zalacznik I - litera ¢ — podpunkt iv a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 62

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I - litera d — podpunkt i

Tekst proponowany przez Komisje

(1) wdrazania, egzekwowania,
monitorowania unijnych przepisow

1 dzialan w dziedzinie zdrowia; oraz
wsparcia technicznego przy wdrazaniu
wymogow prawnych;

Poprawka 63

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia

Zalacznik I - litera d — podpunkt i a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje
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pochodzgcymi z polityki spéjnosci;

Poprawka

(iva) dzialania majgce na celu
monitorowanie skumulowanych
oddziatywan srodowiskowych czynnikow
ryzyka na zdrowie, w tym wynikajqcych

Z zanieczgyszczen Zywnosci, wody,
powietrza i innych Zrodel, a takze
dzialania w zakresie monitorowania
oddzialywania prawodawstwa Unii, w tym
m.in. nadzoru nad bezpieczenstwem
farmakoterapii, na zdrowie;

Poprawka

(1) wdrazania, egzekwowania,
monitorowania unijnych przepiséw

1 dzialan w dziedzinie zdrowia; oraz
wsparcia technicznego przy wdrazaniu
wymogow prawnych, w tym w obszarze
zdrowia srodowiskowego;

Poprawka

(ia)  ksztaltowania polityk UE w taki
sposob, by uwzgledniaé kwestie zdrowia
we wszgystkich strategiach politycznych,
a w szczegolnosci srodki umozliwiajgce
wzmocnienie oceny ryzyka
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Poprawka 64

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I - litera d — podpunkt viii

Tekst proponowany przez Komisje

(viil) tworzenia sieci przez organizacje
pozarzadowe i ich zaangazowania
w projekty objete programem;

Poprawka 65

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I - litera e — podpunkt ii

Tekst proponowany przez Komisje

(i)  tworzenie unijnych rezerw oraz
zapasOw produktow istotnych w kontekscie
kryzysu i zarzadzanie nimi w uzupetnieniu
innych instrumentéw Unii;

Poprawka 66

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I - litera f — podpunkt iv

Tekst proponowany przez Komisje

(iv)  dziatania zapobiegawcze majace na
celu ochrong grup szczegdlnie wrazliwych
przed zagrozeniami zdrowia oraz dzialania
majace na celu dostosowanie reagowania
na sytuacje kryzysowe i zarzadzania nimi
do potrzeb tych grup szczegolnie
wrazliwych;
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srodowiskowego zwigzanego 7 produkcjg,
wykorzystywaniem i unieszkodliwianiem

produktow leczniczych oraz odpowiednie
zarzqdzanie tym ryzykiem;

Poprawka

(viil) tworzenia sieci przez organizacje
pozarzadowe, w tym europejskie
organizacje spoleczenstwa
obywatelskiego, 1 ich zaangazowania

w projekty objete programem,;

Poprawka

(1))  tworzenie dodatkowych
strategicznych unijnych rezerw oraz
zapasow produktow istotnych w kontekscie
kryzysu 1 zarzadzanie nimi w uzupelnieniu
innych instrumentéw Unii;

Poprawka

(iv)  dziatania zapobiegawcze majace na
celu ochrong grup szczegdlnie wrazliwych
przed zagrozeniami zdrowia oraz dzialania
majace na celu dostosowanie reagowania
na sytuacje kryzysowe i zarzadzania nimi
do potrzeb tych grup szczegdlnie
wrazliwych, w tym m.in. udzielanie
osobom, ktorych to dotyczy, dostatecznych
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Poprawka 67

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I - litera f — podpunkt v

Tekst proponowany przez Komisje

(V) dzialania majace na celu
uwzglednienie pobocznych skutkow
zdrowotnych kryzysu zdrowotnego,
zwlaszcza w odniesieniu do zdrowia
psychicznego, pacjentdw cierpigcych na
choroby przewlekle i innych grup
szczegblnie wrazliwych;

Poprawka 68

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I - litera f — podpunkt vi

Tekst proponowany przez Komisje

(vi)  dziatania majace na celu
zwigkszenie zdolno$ci reagowania, badan
naukowych, rozwoju, zdolnosci
laboratoryjnych, produkeji i wprowadzania
niszowych produktow istotnych

w kontekscie kryzysu;

Poprawka 69

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I - litera f — podpunkt viii

Tekst proponowany przez Komisje

(viil) dziatania majace na celu wspieranie
dochodzen, oceny ryzyka i zarzadzania
ryzykiem w odniesieniu do zwigzku
migdzy zdrowiem zwierzat, czynnikami
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i odpowiednich informacji, ze
szezegolnym uwzglednieniem osob
Z niepelnosprawnosciami,

Poprawka

(V) dzialania majace na celu fagodzenie
pobocznych skutkoéw zdrowotnych kryzysu
zdrowotnego, zwlaszcza w zakresie
zdrowia psychicznego, a takze
konkretnych skutkow dla pacjentow
cierpigcych na choroby przewlekte oraz
0s0b 7 niepelnosprawnosciami i innych
grup szczegdlnie wrazliwych;

Poprawka

(vi)  dziatania majace na celu
zwigkszenie zdolno$ci reagowania, badan
naukowych, rozwoju, zdolnosci
laboratoryjnych, produkcji 1 wprowadzania
niszowych produktow istotnych

w kontekscie kryzysu oraz zapewnienie
dostepnosci produktow;

Poprawka

(viii) dziatania majace na celu wspieranie
dochodzen, oceny ryzyka i zarzadzania
ryzykiem w zakresie powigzan pomiedzy
zdrowiem zwierzat, skutkami zmiany
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srodowiskowymi i chorobami ludzkimi,
w tym podczas kryzysow zdrowotnych;

Poprawka 70

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I - litera g — podpunkt i

Tekst proponowany przez Komisje

(1) wspieranie dziatan na rzecz
transferu wiedzy i1 wspotpracy na poziomie
Unii z mysla o zapewnieniu pomocy

w krajowych procesach reform
prowadzacych do poprawy skutecznosci,
dostepnosci, zrGwnowazonosci

1 odpornosci, zwtaszcza aby sprostac
wyzwaniom wskazanym w ramach
europejskiego semestru oraz wzmocnic
podstawowg opieke zdrowotng, wesprzec
integracj¢ opieki 1 osiggna¢ cel, jakim jest
zapewnienie powszechnego zabezpieczenia
zdrowotnego 1 rownego dostepu do opieki
zdrowotnej;

Poprawka 71

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I - litera g — podpunkt ii

Tekst proponowany przez Komisje

(1)  programy szkoleniowe dla
personelu medycznego 1 pracownikow
stuzby zdrowia oraz programy
tymczasowe] wymiany personelu;
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klimatu i utraty bioroznorodnosci oraz
innymi czynnikami srodowiskowymi
a chorobami czlowieka, w tym podczas

kryzysow zdrowotnych.
Poprawka
(1) wspieranie dziatan na rzecz

transferu wiedzy i wspoOtpracy na poziomie
Unii z mysla o zapewnieniu pomocy

w krajowych procesach reform
prowadzacych do poprawy skutecznosci,
dostepnosci, zrGwnowazonosci

1 odpornosci, zwlaszcza aby sprostac
wyzwaniom wskazanym w ramach
europejskiego semestru oraz wzmocnic¢
podstawowg opieke zdrowotng, wesprzec
integracj¢ opieki 1 osiggnac cel, jakim jest
zapewnienie powszechnego zabezpieczenia
zdrowotnego 1 rownego dostepu do opieki
zdrowotnej; w szczegolnosci w stabiej
rozwinigtych regionach Unii;

Poprawka

(i programy szkoleniowe dla
personelu medycznego 1 pracownikow
stuzby zdrowia, dostgpnosé informacji na
temat nowych modeli opieki,
transformacja cyfrowa, narzedzia i ustugi
oraz programy tymczasowej wymiany
personelu;
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Poprawka 72

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I - litera g — podpunkt ix

Tekst proponowany przez Komisje

(ix)  wspieranie tworzenia i wdrazania
programéw wspierajgcych panstwa
cztonkowskie i ich dziatania na rzecz
poprawy promocji zdrowia i zapobiegania
chorobom (w przypadku chorob zakaznych
1 niezakaznych);

Poprawka 73

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia

Zalacznik I - litera g — podpunkt xiii a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 74

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I - litera j — podpunkt ii

Tekst proponowany przez Komisje

(i1)  wsparcie transformacji cyfrowej
opieki zdrowotnej 1 systemow opieki
zdrowotnej, w tym za pomocg analizy
poréwnawczej 1 budowania potencjatu
w zakresie wdrazania innowacyjnych
narzedzi i technologii; poprawa
umiejetnosci cyfrowych pracownikow
stuzby zdrowia;

PE653.947v02-00

Poprawka

(ix)  wspieranie tworzenia i wdrazania
programdw wspierajgcych panstwa
cztonkowskie i ich dziatania na rzecz
poprawy promocji zdrowia 1 zapobiegania
chorobom (w przypadku choréb zakaznych
1 niezakaznych), w szczegolnosci

w regionach stabiej rozwinietych,;

Poprawka

(xiiia) wspieranie wspolpracy

i koordynacji miedzy panstwami
czltonkowskimi na potrzeby utworzenia
europejskiej sieci doskonalosci

w szpitalach, poprawy transgranicznego
leczenia chorob rzadkich oraz zwigkszenia
dostepu wszystkich obywateli Unii do
leczenia.

Poprawka

(i)  wsparcie transformacji cyfrowej
opieki zdrowotnej i1 systemow opieki
zdrowotnej, w tym za pomocg analizy
poréwnawczej 1 budowania potencjatu

w zakresie wdrazania innowacyjnych
narzgdzi 1 technologii oraz rozumienia
informacji na temat zdrowia wsrod ogotu
ludnosci; poprawa umiejetnosci cyfrowych
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Poprawka 75

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I - litera j — podpunkt iii

Tekst proponowany przez Komisje

(iii))  wspieranie wdrazania

1 interoperacyjnosci narzedzi 1 infrastruktur
cyfrowych w obrebie panstw
cztonkowskich 1 migdzy nimi oraz

z instytucjami i organami Unii; rozwoj
odpowiednich struktur zarzadzania oraz
zrbwnowazonych, interoperacyjnych
unijnych systemow informacji

w dziedzinie zdrowia w ramach
europejskiej przestrzeni danych
dotyczacych zdrowia oraz wzmocnienie
dostepu obywateli do swoich danych
dotyczacych zdrowia i kontroli nad nimi;

Poprawka 76

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I - litera j — podpunkt iv

Tekst proponowany przez Komisje

(iv)  wspieranie optymalnego
wykorzystania telemedycyny/telezdrowia,
w tym poprzez tgcznosé satelitarng

w regionach oddalonych, wspieranie
cyfrowych innowacji organizacyjnych

w placowkach opieki zdrowotnej oraz
promowanie narzedzi cyfrowych
wspierajagcych wzmocnienie pozycji
obywateli i opieke skoncentrowang na
jednostce;
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pracownikow stuzby zdrowia;

Poprawka

(iii)  wspieranie wdrazania

1 interoperacyjnosci narzedzi 1 infrastruktur
cyfrowych w obrebie panstw
cztonkowskich 1 migdzy nimi oraz

z instytucjami i organami Unii w sposob
w pelni zgodny 7 zasadami ochrony
danych osobowych; rozw06j odpowiednich
struktur zarzgdzania oraz
zrbwnowazonych, interoperacyjnych
unijnych systemow informacji

w dziedzinie zdrowia w ramach
europejskiej przestrzeni danych
dotyczacych zdrowia oraz wzmocnienie
dostepu obywateli do swoich danych
dotyczacych zdrowia, zarzgdzania nimi
oraz kontroli nad nimi;

Poprawka

(iv)  wspieranie optymalnego
wykorzystania telemedycyny/telezdrowia
poprzez wykorzystanie najnowszych
dostepnych technologii cyfrowych, w tym
robotyki i sztucznej inteligencji, oraz
wykorzystanie lgcznosci satelitarnej

w regionach oddalonych, wspieranie
cyfrowych innowacji organizacyjnych

w placéwkach opieki zdrowotnej oraz
promowanie narzedzi cyfrowych
wspierajacych wzmocnienie pozycji
obywateli i opieke skoncentrowang na
jednostce, aby ograniczyé zjawisko
nierownosci w kontekscie opieki
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zdrowotnej.

Poprawka 77

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I - litera k

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka
k) komunikacja i kontakty k) komunikacja i kontakty z
z zainteresowanymi stronami zainteresowanymi stronami, w tym
1 obywatelami, w szczegolnosci: europejskimi organizacjami

spoleczenstwa obywatelskiego
zajmujgcymi si¢ kwestiami zdrowotnymi i
okotlozdrowotnymi, oraz obywatelami, w
szczegolnosci:

Poprawka 78

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I - litera k — podpunkt iii a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka
(iiia) komunikacja majgca na celu
zwalczanie falszywych informacji

dotyczgcych terapii medycznych lub
przyczyn chorob.
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