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DECYZJA NR 1350/2007/WE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY
z dnia 23 pazdziernika 2007 r.

ustanawiajaca drugi wspélnotowy program dzialaf w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

PARLAMENT EUROPEJSKI I RADA UNII EUROPEJSKIE],

uwzgledniajac  Traktat ustanawiajacy Wspdlnote Europejska,
w szczegdlnosei jego art. 152,

uwzgledniajac wniosek Komisji,

uwzgledniajac opini¢ Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotlecznego (1),

uwzgledniajac opini¢ Komitetu Regionéw (2),

stanowigc zgodnie z procedurg przewidziang w art. 251 Trak-
tatu (3),

a takze majgc na uwadze, co nastgpuje:

Wspdlnota moze przyczyni¢ si¢ do ochrony zdrowia
i bezpieczenstwa obywateli przez dzialania w dziedzinie
zdrowia publicznego. Przy okreslaniu i wdrazaniu wszel-
kich wspélnotowych strategii i dzialan nalezy zapewni¢
wysoki poziom ochrony zdrowia. Zgodnie z art. 152
Traktatu Wspdlnota ma obowigzek odgrywaé aktywna
role przez podejmowanie dzialan, ktérych nie moga
podja¢  pojedyncze panstwa czlonkowskie zgodnie
z zasadg pomocniczosci. Wspélnota w pelni przestrzega
wla$ciwosci panstw czlonkowskich w zakresie organizacji
i $wiadczenia ustug zdrowotnych i opieki medycznej.

() Dz.U. C 88 z 11.4.2006, str. 1.

() Dz.U. C 192 z 16.8.2006, str. 8.
(}) Opinia Parlamentu Europejskiego z dnia 16 marca 2006 r. (Dz.U.

C 291 E z 30.11.2006, str. 372), wspélne stanowisko Rady z dnia
22 marca 2007 r. (Dz.U. C 103 E z 8.5.2007, str. 11) i stanowisko
Parlamentu Europejskiego z dnia 10 lipca 2007 r. (dotychczas
nieopublikowane w Dzienniku Urzedowym). Decyzja Rady z dnia
9 pazdziernika 2007 r.
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Sektor opieki zdrowotnej charakteryzuje si¢ z jednej
strony znacznym potencjalem wzrostu, innowacyjnoscia
oraz dynamika, a z drugiej — obecnoscig wyzwan zwia-
zanych z trwaloScig finansows i spoleczng oraz wydaj-
noscia systeméw opieki zdrowotnej, miedzy innymi ze
wzgledu na starzenie si¢ spoleczefistwa oraz postepy
medycyny.

Wspoélnotowy program dzialan w dziedzinie zdrowia
publicznego  (2003-2008),  przyjety  decyzja nr
1786/2002/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (%),
byt pierwszym zintegrowanym programem Wspdlnoty
w tej sferze i przynidst juz wiele istotnych zmian
i ulepszen.

Konieczne jest dokladanie cigglych staran, aby osiagnaé
cele juz wyznaczone przez Wspdlnote w dziedzinie
zdrowia publicznego. Jest zatem wlasciwe ustanowienie
drugiego wspélnotowego programu dzialan w dziedzinie
zdrowia na lata 2008-2013 (zwanego dalej
~programem”).

Istnieje wiele powaznych transgranicznych zagrozen
zdrowotnych, ktére potencjalnie moga mie¢ charakter
ogdlnoswiatowy, ciagle tez pojawiaja si¢ nowe zagro-
zenia, wymagajace dalszych dziatan Wspélnoty. Powazne
transgraniczne zagrozenia zdrowotne wymagaja prioryte-
towego traktowania ze strony Wspdlnoty. Program powi-
nien kla$¢ nacisk na wzmocnienie ogdlnych zdolnosci
Wspélnoty przez dalszy rozwdj wspélpracy miedzy
panstwami czlonkowskimi. Monitorowanie, wczesne
ostrzeganie i zwalczanie powaznych zagrozen dla
zdrowia s3 waznymi dziedzinami, w ramach ktérych
skuteczne i skoordynowane reagowanie na zagrozenia
dla zdrowia powinno by¢ propagowane na szczeblu
wspdlnotowym. Aby méc reagowaé na zagrozenia dla
zdrowia, niezbedne jest dzialanie zapewniajace wysoka
jako§¢ wspolpracy diagnostycznej miedzy laboratoriami.
Program powinien zacheca¢ do ustanowienia systemu
wspdlnotowych laboratoriéw referencyjnych. Taki system
musi jednak by¢ oparty na solidnej podstawie prawnej.

(% Dz.U. L 271 z 9.10.2002, str. 1. Decyzja zmieniona decyzja
nr 786/2004/WE (Dz.U. L 138 z 30.4.2004, str. 7).
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Zgodnie ze sprawozdaniem éwiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) o stanie zdrowia w Europie za rok
2005 najwazniejszymi przyczynami obcigZenia chorobo-
wego w regionie europejskim WHO w przeliczeniu na
utracone potencjalne lata zycia z uwzglednieniem
niesprawnosci (Disability Adjusted Life-Years — DALYs)
sa choroby niezakazne (77 % wszystkich zachorowan),
urazy zewnetrzne oraz zatrucia (14 %), a takze choroby
zakazne (9 %). Siedem gléwnych grup choréb: choroba
niedokrwienna serca, jednobiegunowe zaburzenia depre-
syjne, choroby naczyn moézgowych, zaburzenia zwigzane
z uzywaniem alkoholu, przewlekle choroby pluc, rak
ptuc i urazy w wyniku wypadkéw drogowych, odpo-
wiada za 34 % DALY w regionie. Siedem gléwnych czyn-
nikéw ryzyka: tyton, alkohol, wysokie ci$nienie krwi,
wysoki poziom cholesterolu, nadwaga, niewielkie
spozycie owocéw i warzyw oraz brak aktywnosci
fizycznej, odpowiada za 60 % DALY. Dodatkowym
zagrozeniem dla zdrowia wszystkich obywateli Europy
stajg si¢ choroby zakazne, takie jak HIV/AIDS, grypa,
gruzlica i malaria. Istotnym zadaniem programu, realizo-
wanym tam, gdzie to wlasciwe, we wspélpracy ze wspol-
notowym programem statystycznym, powinna by¢ lepsza
identyfikacja gléwnych obcigzen zdrowotnych we
Wspdlnocie.

Wsréd choréb niezakaznych najwicksza zachorowalno$é
i $miertelno$¢ w regionie europejskim WHO powoduje
osiem nastepujgcych choréb: choroby sercowo-naczy-
niowe, zaburzenia neuropsychiatryczne, nowotwory,
choroby ukladu pokarmowego, choroby ukfadu odde-
chowego, choroby narzadéw zmystéw, choroby ukladu
mig$niowo-szkieletowego oraz cukrzyca. Program pozos-
tajagcy w harmonii z innymi inicjatywami i projektami
finansowania powinien przyczyni¢ si¢ do poszerzenia
wiedzy i informacji o zapobieganiu powaznym
chorobom, rozpoznawaniu ich i leczeniu. W zwiazku
z powyzszym Komisja moze przedstawi¢ w trakcie reali-
zacji programu wnioski dotyczace odpowiednich zalecen
Rady. Program powinien réwniez wspiera odpowiednia
koordynacje i synchronizacje wspélnotowych inicjatyw
dotyczacych zbierania danych poréwnawczych na temat
powaznych chordéb, w tym raka.

Zdrowiu obywateli Europy zaczyna zagraza¢ odporno$é
bakterii na antybiotyki oraz zakazenia szpitalne.
Najwigksze obawy wzbudza brak nowych skutecznych
antybiotykow oraz $rodkéw zapewnienia nalezytych
metod stosowania istniejgcych antybiotykéw. Dlatego
nalezy gromadzi¢ i analizowa¢ wlasciwe dane.

W zwalczaniu choréb zakaznych wazne jest wzmoc-
nienie roli Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb ustanowionego rozporzadzeniem
(WE) nr 851/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady (').

Obecny program powinien opierac si¢ na osiaggnigciach
poprzedniego  programu  dzialan  wspdlnotowych
w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008). Powi-
nien przyczynial si¢ on do osiagniecia wysokiego
poziomu zdrowia fizycznego i psychicznego oraz wigk-
szej rownosci w kwestiach zdrowotnych w calej Wspdl-

() Dz.U. L 142 z 30.4.2004, str. 1.

(11)

(12)

(13)

(14)

nocie dzigki dzialaniom w kierunku poprawy zdrowia
publicznego, zapobiegania chorobom i zaburzeniom
wystepujacym u ludzi oraz usuwania Zrédel zagrozen
dla zdrowia w celu zwalczania zachorowalnosci oraz
przedwczesnej umieralnosci. Powinien ponadto przy-
czyni¢ si¢ do zapewnienia obywatelom lepszego dostepu
do informagji, zwigkszajac w ten sposéb ich zdolnos¢ do
podejmowania decyzji najlepiej odpowiadajacych ich
interesom.

Program powinien kla§¢ nacisk na poprawe stanu
zdrowia dzieci i mlodziezy oraz propagowanie zdrowego
stylu Zycia i zachowan profilaktycznych wérdd nich.

Program powinien wspiera¢ wlaczenie celéw zwigzanych
ze zdrowiem do wszystkich strategii i dzialan Wspélnoty,
nie powielajgc dziatan prowadzonych w innych dziedzi-
nach polityki wspdlnotowej. Koordynacja z innymi dzie-
dzinami polityki i programami Wspdlnoty stanowi
kluczowy element celu, jakim jest wlaczenie zdrowia
do innych dziedzin polityki. W celu promowania synergii
oraz unikniecia nakladania si¢ dzialan podjete moga
zostal dzialania wspdlne z odpowiednimi programami
i dzialaniami Wspélnoty, a inne fundusze i programy
Wspdlnoty, w tym istniejace i przyszle ramowe
programy badafi i ich wyniki, fundusze strukturalne,
Europejski Fundusz Solidarnosci, europejska strategia
ochrony zdrowia w miejscu pracy, program dzialan
Wspdlnoty w dziedzinie polityki ochrony konsumentéw
(2007-2013) (3, program ,Profilaktyka narkotykowa
i informacje o narkotykach”, program ,Walka
z przemocg (Daphne)” i wspélnotowy program statys-
tyczny, powinny zostaé wlasciwie wykorzystane
w zakresie ich odno$nych dziatan.

Szczegblne wysitki powinny zostaé podjete w celu
zapewnienia spéjnoéci i synergii miedzy programem
a zewnetrznymi dzialaniami Wspdlnoty, zwlaszcza
w zakresie grypy ptakéw, HIV/AIDS, gruzlicy i innych
transgranicznych ~ zagrozen  zdrowotnych.  Ponadto
powinna istnie¢ wspdlpraca miedzynarodowa w celu
promowania ogélnej reformy zdrowia oraz ogélnych
instytucjonalnych zagadnien zwigzanych ze zdrowiem
w krajach trzecich.

Zwigkszanie wskaznika lat zdrowego Zycia (Healthy Life
Years, HLY) przez zapobieganie chorobom i promowanie
polityk stuzacych prowadzeniu zdrowszego stylu zycia
jest istotne dla dobrego samopoczucia obywateli UE
i pomaga realizowal zadania procesu lizbofiskiego
w odniesieniu do spoleczenistwa opartego na wiedzy
i zréwnowazenia finanséw publicznych, obcigzonych
wzrastajgcymi kosztami opieki zdrowotnej
i zabezpieczenia spolecznego.

(®) Decyzja nr 1926/2006/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (Dz.U.

L 404 z 30.12.2006, str. 39).
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(15)  Rozszerzenie Unii Europejskiej przyniosto dodatkowe UE oraz wzywajg instytucje Unii Europejskiej do ich

(16)

17)

(18)

(19)
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problemy zwigzane z nieréwnoscia w zakresie zdrowia
w UE, ktére prawdopodobnie uwydatnia si¢ w jeszcze
wigkszym stopniu na dalszych etapach rozszerzenia.
Zagadnienie to powinno by¢ w zwigzku z tym jednym
z priorytetéw programu.

Program powinien pomoéc w identyfikacji przyczyn
nieréwnosci w zakresie zdrowia i zachecaé migdzy
innymi do  wymiany sprawdzonych  rozwigzan
w dziedzinie likwidacji takich nieréwnosci.

Niezbedne jest systematyczne gromadzenie, przetwa-
rzanie i analizowanie danych poréwnawczych -
w ramach ograniczei krajowych — w celu skutecznego
monitorowania stanu zdrowia w Unii Europejskiej.
Umozliwi to Komisji i panstwom czlonkowskim lepsze
informowanie opinii publicznej oraz przygotowanie
odpowiednich strategii, polityk i dzialan majacych na
celu osiagnigcie wysokiego poziomu ochrony zdrowia
ludzkiego. W dzialaniach i $rodkach wsparcia powinno
sic dazy¢ do kompatybilnosci i interoperacyjnosci
systemow i sieci wymiany informacji i danych na temat
zdrowia publicznego. W dziedzinie zdrowia istotne
znaczenie majg ple¢, status spoleczno-ekonomiczny
i wiek. Przy gromadzeniu danych powinno si¢ wiec
w miar¢ mozliwosci korzystaé z istniejacych prac,
a wnioski dotyczace nowych zbioréw powinny by¢ osza-
cowane pod wzgledem kosztéw i uzasadnione wyrazna
potrzeba. Gromadzenie danych powinno by¢ zgodne
z odpowiednimi przepisami prawnymi dotyczacymi
ochrony danych osobowych.

Wazne sg sprawdzone rozwigzania, poniewaz promocja
zdrowia oraz dzialania zapobiegawcze powinny by¢
mierzone pod katem wydajnosci i skutecznosci, a nie
w kontekscie czysto ekonomicznym. Powinno si¢ propa-
gowaé sprawdzone rozwigzania i najnowsze metod
leczenia choréb i urazéw, w celu zapobiegania przy-
sztemu pogorszeniu zdrowia, oraz rozwoju europejskich
sieci referencyjnych dla konkretnych stanéw medycz-
nych.

Nalezy podja¢ dzialania majace na celu zapobieganie
urazom przez gromadzenie danych, analizowanie czyn-
nikow wplywajacych na urazy oraz rozpowszechnianie
istotnych informacji.

Za ustugi zdrowotne odpowiedzialne sg gtéwnie paristwa
czlonkowskie, jednak wspolpraca na szczeblu wspdlno-
towym moze przynie$¢ korzy$¢ pacjentom i systemom
zdrowotnym. Dzialania finansowane przez program, jak
réwniez nowe wnioski opracowane w ich wyniku,
powinny nalezycie uwzglednia¢é konkluzje Rady
w sprawie wspdlnych wartosci i zasad systeméw opieki
zdrowotnej Unii Europejskiej (1) przyjete w czerwcu
2006 r., ktére potwierdzaja o$wiadczenie w sprawie
wspdlnych wartosci i zasad systeméw opieki zdrowotnej

() Dz.U. C 146 z 22.6.2006, str. 1.

(1)

(22)

(23)

(24)

(26)

przestrzegania w swojej pracy. Program powinien
uwzglednial dalszy rozwdj w odniesieniu do dziatan
Wspdélnoty w dziedzinie ustug zdrowotnych, jak réwniez
prace Grupy Wysokiego Szczebla ds. Ustug Zdrowotnych
i Opieki Medycznej, ktora stanowi wazne forum wspél-
pracy i wymiany najlepszych praktyk miedzy systemami
opieki zdrowotnej panstw czlonkowskich.

Program powinien przyczyni¢ si¢ do gromadzenia
danych, wspierania i rozwoju metod i narzedzi, ustano-
wienia sieci i r6Znego rodzaju wspélpracy i promowania
wiasciwej polityki w zakresie mobilnosci pacjentéw, jak
réwniez mobilnosci specjalistéw w zakresie opieki zdro-
wotnej. Powinien on ulatwi¢ dalszy rozwdj Europejskiego
Obszaru e-Zdrowia przez wspdlne europejskie inicjatywy
obejmujace takze inne dziedziny polityki UE, w tym poli-
tyke regionalng, wnoszgc wklad w dzialania dotyczace
ustanowienia kryteriéw jako$ciowych dla stron interneto-
wych po$wigconych zdrowiu oraz Europejskiej karty
ubezpieczenia zdrowotnego. Nalezy wzia¢ pod uwage
telemedycyng, poniewaz jej zastosowania moga przy-
czyni¢ si¢ do opieki transgranicznej przy jednoczesnym
zapewnieniu opieki medycznej w domu.

Powazne zagrozenie dla zdrowia i powazny powdd do
obaw ze strony obywateli Europy stanowi zanieczy-
szczenie $rodowiska. Specjalne dzialania powinny skupié
si¢ na dzieciach i innych grupach, ktére sa szczegdlnie
narazone na niebezpieczne warunki Srodowiskowe.
Program  powinien uzupelnia¢ dzialania podjete
w ramach europejskiego planu dziatania 2004-2010 na
rzecz Srodowiska i zdrowia.

Program powinien dotyczy¢ kwestii zdrowotnych maja-
cych zwiazek z plcig i ze starzeniem.

Program powinien uzna¢ znaczenie holistyczno-pluralis-
tycznego podejscia do zagadnien dotyczacych zdrowia
publicznego i uwzgledni¢ w swych dzialaniach medycyne
komplementarng i alternatywna, jezeli jest to uzasad-
nione i jezeli jej skuteczno$¢ zostala dowiedziona
naukowo lub klinicznie.

Podstawowymi czynnikami ochrony zdrowia ludzkiego
sa zasada zapobiegania i ocena ryzyka, powinny wigc
one by¢ Scislej zintegrowane z innymi dziedzinami poli-
tyki i dziataniami Wspdlnoty.

Niniejsza decyzja ustanawia na caly okres trwania
programu, koperte finansows, ktéra stanowi gléwny
punkt odniesienia dla wladzy budzetowej podczas
corocznej procedury budzetowej w rozumieniu pkt 37
porozumienia miedzyinstytucjonalnego z dnia 17 maja
2006 r. pomiedzy Parlamentem Europejskim, Radg
i Komisjg w sprawie dyscypliny  budzetowej
i nalezytego zarzadzania finansami (?).

(3 Dz.U. C 139 z 14.6.2006, str. 1.
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(27) W celu zapewnienia wysokiego poziomu koordynacji (32)  Porozumienie o Europejskim Obszarze Gospodarczym
miedzy dzialaniami a inicjatywami podjetymi przez (zwane dalej ,porozumieniem EOG”) przewiduje wsp6t-
Wspdlnote i panstwa czlonkowskie przy wdrazaniu prace w dziedzinie zdrowia miedzy Wspdlnota Euro-
programu  konieczne jest promowanie wspolpracy pejska a jej panstwami czlonkowskimi, z jednej strony,
miedzy panstwami cztonkowskimi i wzmocnienie wydaj- oraz pafstwami Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego
nosci istniejacych i przyszlych sieci w dziedzinie zdrowia Handlu uczestniczacymi w Europejskim Obszarze Gospo-
publicznego. We wdrazaniu programu nalezy uwzglednié darczym  (zwanymi dalej ,panstwami EFTA/EOG”),
udzial wladz krajowych, regionalnych i lokalnych, na z drugiej strony. Nalezy réwniez wprowadzi¢ przepis
wla$ciwym szczeblu, zgodnie z systemami krajowymi. otwierajgcy program na uczestnictwo innych krajow,
w szczeg6lnosci krajow sasiadujacych z Unig Europejska
oraz ubiegajacych si¢ o czlonkostwo, kandydujacych lub
przystepujacych do Wspdlnoty, ze szczegblnym uwzgled-
(28) Niezbedne jest zwigkszenie inwestycji UE w ochrong nieniem faktu, ze zagrozenia zdrowia wystepujace
zdrowia i projekty z nig zwigzane. W zwigzku w innych krajach stanowig potencjalne zagrozenie na
z powyzszym zacheca si¢ panstwa czlonkowskie do terytorium Wspdlnoty.
przyznania kwestiom poprawy ochrony zdrowia priory-
tetowego znaczenia w poszczegdlnych krajowych progra-
mach rozwoju. Niezbedne jest propagowanie wiedzy na
temat mozliwosci uzyskania funduszy UE na ochrone
zdrowia. Powinno zachecal si¢ pafistwa czlonkowskie (33)  Aby wspomaga¢ osigganie celéw programu, powinno si¢
do wymiany do$wiadczen w zakresie finansowania ulatwi¢  nawigzywanie = wlasciwych  stosunkow
ochrony zdrowia ze $rodkéw funduszy strukturalnych. z pafistwami trzecimi nieuczestniczagcymi w programie,
z uwzglednieniem wszelkich wlasciwych uméw zawiera-
nych miedzy tymi pafistwami a Wspdlnota. Stosunki te
moga obejmowacd pafistwa trzecie podejmujace dzialania
(29)  Jednostki pozarzadowe i wyspecjalizowane sieci réwniez bedace uzupetnieniem dziataii finansowanych przez
mogg odegra¢ wazng role w wypelianiu celéw program w obszarach wspdlnego zainteresowania, jednak
programu. Dazac do realizacji jednego lub wickszej panstwa te nie powinny korzysta¢ z wkladu finansowego
liczby celéw programu, moga one potrzebowaé wkladu w ramach programu.
Wspélnoty. Dlatego tez, zgodnie z decyzja Rady
1999/468/WE z dnia 28 czerwca 1999 r. ustanawiajacg
warunki wykonywania uprawniefi wykonawczych przy-
znanych Komisji (1), powinno okresli¢ si¢ szczegdlowe
kryteria kwalifikowalnosci, przepisy dotyczace przejrzys- (34)  Nalezy rozwija¢ wspélprace z odpowiednimi organiza-
to$ci finansowej i czasu udzielania wsparcia wspdlnoto- cjami migdzynarodowymi, takimi jak Organizacja
wego jednostkom pozarzagdowym i wyspecjalizowanym Narodéw Zjednoczonych i jej wyspecjalizowane agencje,
sieciom kwalifikujgcym si¢ do pomocy wspdlnotowe;. w szczegblnosci z WHO, oraz Radg Europy i Organizacja
Kryteria takie powinny obejmowaé zobowiazanie takich Wspdlpracy Gospodarczej i Rozwoju w celu realizagji
jednostek i sieci do okreslenia jasnych celéw, planéw programu przez zwigkszenie efektywnosci
dzialania oraz wymiernych rezultatéw i wynikéw repre- i skuteczno$ci dzialan zwigzanych ze zdrowiem na
zentujacych silny wymiar europejski oraz rzeczywista szczeblu  wspélnotowym i miedzynarodowym,
warto$¢ dodang dla celéw programu. Zwazywszy na z uwzglednieniem szczegblnych mozliwosci i zadan
szczegélny  charakter ~ wspomnianych  jednostek poszczegblnych organizacji.
i wyspecjalizowanych sieci i w przypadkach wyjatkowej
uzytecznoéci, dla wznowienia wsparcia Wspdlnoty dla
ich dzialania powinno by¢ mozliwe uniknigcie zasady
stopniowej degresji wielkosci wsparcia Wspélnoty.

(35) Pomyslna realizacja celow wyznaczonych w programie
powinna opiera¢ si¢ na dobrym uwzglednieniu zagadnien
ujetych w rocznych planach prac, na wybraniu wlasci-

(30)  Realizacja programu powinna przebiegaé w Scistej wspot- wych dzialan i finansowaniu projektéw zawierajacych
pracy z wladciwymi organizacami i agencjami, wlasciwy mechanizm monitorowania i oceny, na syste-
w szczegblnosci za$ z Europejskim Centrum ds. Zapo- matycznym monitorowaniu i ocenie, w tym niezaleznych
biegania i Kontroli Choréb. ocenach zewnetrznych, ktére powinny by¢ stosowane do
pomiaru wplywu tych dzialan i wykazania ich wkladu do
ogblnych celow programu. Ocena programu powinna
uwzgledniaé fakt, ze osiagnigcie celéw programu moze
(31) Srodki niezbedne do wdrozenia niniejszej decyzji potrwa¢ dluzej niz sam program.
powinny  zostaé  przyjete zgodnie z  decyzja
1999/468/WE, przy jednoczesnym  poszanowaniu
koniecznosci  zachowania  przejrzystosci, a  takze
rozsadnej réwnowagi miedzy poszczegdlnymi zadaniami
programu. (36) Roczny plan prac powinien obejmowaé gléwne przewi-

() Dz.U. L 184 z 17.7.1999, str. 23. Decyzja zmieniona decyzja
2006/512/WE (Dz.U. L 200 z 22.7.2006, str. 11).

dywalne dzialania, ktére majg by¢ finansowane w ramach
programu za pomoca wszelkich istniejacych mecha-
nizméw finansowych, w tym przetargdw.
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(37) Jako ze cele niniejszej decyzji nie moga by¢ osiagniete
w sposéb wystarczajacy przez panstwa czlonkowskie
z uwagi na transgraniczny charakter istotnych zagadnien,
ale mogg by¢ lepiej osiagnigte na poziomie Wspdlnoty
dzieki mozliwosciom bardziej efektywnych i skutecznych
dzialann Wspdlnoty w zakresie zdrowia i bezpieczefistwa
obywateli, Wspdlnota moze przyja¢ $rodki zgodnie
z zasada pomocniczo$ci okreSlona w art. 5 Traktatu.
Zgodnie z zasady proporcjonalnosci okreslong w tym
artykule niniejsza decyzja nie wykracza poza zakres
niezbedny do osiagniecia tych celéw.

(38)  Zgodnie z art. 2 Traktatu, stanowigcym, Ze jedna z zasad
Wspdlnoty jest rownos$¢ mezczyzn i kobiet, oraz z art. 3
ust. 2 Traktatu, stanowigcym, ze we wszystkich dziala-
niach wspdlnotowych, w tym majacych na celu osigg-
nigcie wysokiego poziomu ochrony zdrowia, Wspdlnota
zmierza do zniesienia nieréwnosci oraz wspierania
réwnoéci mezczyzn i kobiet, wszelkie cele i dzialania
objete programem powinny stluzy¢ propagowaniu
lepszego zrozumienia i uznania réznych potrzeb
mezezyzn i kobiet oraz ich podejécia do zdrowia.

(39) Wlasciwe jest zapewnienie przej$cia miedzy niniejszym
programem a poprzednim, ktéry zostaje zastgpiony
niniejszym programem, w szczegblnoSci w  sprawie
kontynuacji wieloletnich uzgodnien dotyczacych zarzg-
dzania nim, takich jak finansowanie pomocy technicznej
i administracyjnej. Jesli zajdzie taka koniecznos¢, od dnia
1 stycznia 2014 r. ze $rodkéw na pomoc techniczng
i administracyjng pokryte powinny zosta¢ wydatki zwia-
zane z zarzgdzaniem dzialaniami, ktére nie zostana
ukoniczone do konca 2013 r.

(40)  Niniejsza decyzja zastgpuje decyzje nr 1786/2002/WE.
Wspomniana decyzja powinna zatem zostaé uchylona,

STANOWIA, CO NASTEPUJE:

Artykut 1
Ustanowienie programu

Niniejszym ustanawia si¢ drugi program ,Dziatania Wspdlnoty
w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013", zwany dalej
,programem”, na okres od dnia 1 stycznia 2008 r. do dnia
31 grudnia 2013 r.

Artykut 2
Cele i zadania

1. Program stanowi uzupelnienie, wsparcie oraz warto§¢
dodang w stosunku do polityki panstw czlonkowskich
w roéznych dziedzinach oraz przyczynia si¢ do zwiekszenia

solidarno$ci i dobrobytu w Unii Europejskiej przez ochrong
i promowanie ludzkiego zdrowia i bezpieczenstwa oraz
poprawe zdrowia publicznego.

2. Szczegblowe zadania realizowane przez dzialania przewi-
dziane w zalaczniku s3 nastepujace:

— poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli,

— promogja zdrowia, w tym zmniejszenie nieréwnosci
w zakresie zdrowia,

— generowanie i rozpowszechnianie informacji i wiedzy na
temat zdrowia.

Dzialania, o ktérych mowa w pierwszym akapicie, stuzg,
w stosownych przypadkach, profilaktyce powaznych choréb
i przyczyniajg sic do ograniczenia ich wystepowania, jak
réwniez zmniejszenia powodowanych przez nie zachorowal-
nosci i $miertelnosci.

Artykut 3
Finansowanie

1. Koperta finansowa dla realizacji programu w okresie
wskazanym w art. 1 jest niniejszym ustalona na kwote
321 500 000 EUR.

2. Warto§¢ Srodkéw przyznanych na okres jednego roku
zatwierdzana jest przez wladz¢ budzetowa w granicach ram
finansowych.

Artykut 4
Wklad finansowy

1. Wkiad finansowy Wspélnoty nie moze przekroczy¢ naste-
pujacych pozioméw:

a) 60 % kosztéw na dzialania zmierzajace do wspierania reali-
zacji celu stanowiacego cze$¢ programu, z wyjatkiem przy-
padkéw wyjatkowej uzyteczno$ci, w ktérych wklad Wspél-
noty nie przekracza 80 %; oraz
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b) 60 % kosztow na dzialanie jednostki pozarzadowej lub
wyspecjalizowanej sieci, ktéra nie ma charakteru zarobko-
wego i jest niezalezna od interesow branzowych, handlo-
wych, gospodarczych lub innych intereséw kolidujacych
z programem, posiada czlonkéw w przynajmniej polowie
panstw czlonkowskich, ma réwnomierny zakres geogra-
ficzny oraz jako swdj gléwny cel dzialalnosci realizuje
jeden lub wigcej celow programu, a wsparcie takie jest
konieczne do realizacji tych celéw. W przypadkach wyjat-
kowej uzytecznosci wklad Wspdlnoty nie przekracza 80 %.

2. Wznowienie wkladu finansowego, o ktérym mowa w ust.
1 lit. b), na rzecz jednostek pozarzadowych i sieci wyspecjali-
zowanych nie musi podlegaé zasadzie stopniowej degresj.

3. Wklad finansowy Wspélnoty, w razie potrzeb zwigzanych
z realizacja zamierzonego celu, moze obejmowaé wspdlne
finansowanie przez Wspélnote i jedno lub kilka panstw czton-
kowskich lub przez Wspélnote i wlasciwe organy panfstw
uczestniczacych. W takim przypadku wklad Wspdlnoty nie
przekracza 50 %, z wyjatkiem przypadkéw wyjatkowej uzytecz-
noséci, w ktérych wklad Wspdlnoty nie przekracza 70 %. Taki
wklad Wspélnoty moze by¢ przyznany organizacji publicznej
lub organizacji pozarzadowej o charakterze niezarobkowym,
niezaleznej od intereséw branzowych, handlowych, bizneso-
wych lub innych intereséw kolidujacych z programem, ktorej
glownym kierunkiem dzialalnosci jest jeden lub wigcej celow
programu, wyznaczonej w drodze przejrzystej procedury
przez panstwo czlonkowskie lub wlasciwy organ zatwierdzony
przez Komisje.

4. Wkiad finansowy Wspdlnoty moze polegal réwniez na
finansowaniu w formie platnodci ryczaltowej oraz stawek
ryczaltowych, jesli odpowiada to charakterowi zamierzonych
dzialan. Do takiego wkladu nie stosuje si¢ limitéw procento-
wych okreSlonych w ust. 1 i 3, pomimo ze wspdlfinansowanie
jest nadal wymagane.

Artykut 5
Pomoc administracyjna i techniczna

1. Ze $rodkéw finansowych przyznanych na realizacje
programu mozna réwniez pokrywal wydatki zwigzane
z przygotowaniami, monitorowaniem, kontrola, audytami
i oceng, niezbednymi bezposrednio do zarzadzania programem
i realizacji jego celow, zwlaszcza za§ wydatki na opracowania,
spotkania, dzialalno$¢ informacyjng i publikacyjna, sieci infor-
matyczne stuzace wymianie informacji oraz wszelkie inne
wydatki na wsparcie techniczne i administracyjne, ktérego
Komisja moze potrzebowaé do celéw zarzadzania programem.

2. Wklad finansowy moze réwniez pokrywal wydatki na
wsparcie techniczne i administracyjne stuzace zapewnieniu
przejécia miedzy programem a Srodkami przyjetymi na mocy

decyzji nr 1786/2002/WE. W razie potrzeby mozna przewi-
dzie¢ w budzecie po 2013 r. $rodki na pokrycie podobnych
wydatkéw, aby umozliwi¢ zarzadzanie dzialaniami, ktére nie
zostang zakoficzone do dnia 31 grudnia 2013 r.

Artykut 6
Metody realizacji

Dzialania zmierzajace do osiagnigcia celéw i zadan okreslonych
w art. 2 w pelni wykorzystuja wlaSciwe metody realizacji,
w tym w szczegblnodci:

a) bezposrednig lub posrednig realizacje przez Komisje
w spos6b scentralizowany; oraz

b) w odpowiednich przypadkach - zarzadzanie wspdlnie
z organizacjami miedzynarodowymi.

Artykut 7
Realizacja programu

1.  Komisja zapewnia realizacj¢ dzialan i Srodkéw okreslo-
nych w programie w Scistej wspélpracy z panstwami cztonkow-
skimi zgodnie z art. 3 oraz 8.

2.  Komisja i pafistwa czlonkowskie podejmujg wiasciwe
dzialania w ramach swoich kompetencji w celu zapewnienia
skutecznego dzialania programu i stworzenia na szczeblu
Wspdlnoty i panstw cztonkowskich mechanizméw koniecznych
do osiaggnigcia jego celow. Zapewniaja przedstawianie odpo-
wiednich informacji o dzialaniach objetych programem oraz
osiggniecie odpowiedniego uczestnictwa.

3. Aby osiggnac cele programu, Komisja w Scistej wspotpracy
z panstwami czlonkowskimi:

a) dazy do zapewnienia poréwnywalnosci danych i informacji
oraz zgodnosci i interoperacyjnosci systeméw i sieci
wymiany danych i informacji o zdrowiu; oraz

b) zapewnia  niezbedng  kooperacie i  komunikacje
z Europejskim Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb
oraz innymi odpowiednimi agencjami UE, aby zoptymali-
zowal wykorzystanie funduszy Wspdlnoty.
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4. Przy wdrazaniu programu Komisja Europejska wraz
z pafstwami cztonkowskimi zapewnia zgodno$¢ ze wszystkimi
wlaSciwymi przepisami prawa dotyczacymi ochrony danych
osobowych oraz, w odpowiednich przypadkach, wprowadzenie
mechanizméw zapewniajacych poufno$¢ i bezpieczenistwo tych
danych.

Artykut 8
Srodki wykonawcze

1. Srodki niezbedne do wykonania niniejszej decyzji, odno-
szace si¢ do kwestii wymienionych ponizej, przyjmuje sig
zgodnie z procedurg, o ktérej mowa w art. 10 ust. 2:

a) roczny plan pracy dotyczacy realizacji programu okreslajacy:

(i) priorytety i dzialania, ktére nalezy podjaé, w tym
podziat $rodkéw finansowych;

(ii) kryteria procentowego udziatu finansowania wspdlnoto-
wego, w tym kryteria oceny, czy ma zastosowanie
zasada wyjatkowej uzytecznosci;

(i) uzgodnienia dotyczace wdrazania wspdlnych strategii
i dzialan okreslonych w art. 9;

b) kryteria wyboru, kwalifikacji oraz inne kryteria wkladéw
finansowych do dzialan w ramach programu, zgodnie
z art. 4.

2. Wszystkie pozostale $rodki niezbedne do wykonania
niniejszej decyzji przyjmuje si¢ zgodnie z procedura, o ktorej
mowa w art. 10 ust. 3.

Artykut 9
Wspdlne strategie i dzialania

1. W celu zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia
ludzkiego przy okreslaniu i wdrazaniu polityki Wspélnoty we
wszystkich dziedzinach i wszystkich dzialan Wspdlnoty oraz
w celu promowania wlaczenia kwestii zdrowia do innych
dzialan, cele programu mogg by¢ realizowane jako wspdlne
strategie i wspdlne dzialania przez tworzenie powigzan
z odpowiednimi programami, dzialaniami i funduszami Wspdl-
noty.

2. Komisja zapewnia optymalng synergi¢ programu z innymi
programami, dziataniami i funduszami wspdlnotowymi.

Artykut 10
Komitet

1.  Komisja jest wspomagana przez komitet (zwany dalej
~Komitetem”).

2. W przypadku odestania do niniejszego ustgpu stosuje si¢
art. 4 1 7 decyzji 1999/468/WE, z uwzglednieniem przepiséw
art. 8 tej decyzji.

Okres, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 decyzji 1999/468/WE,
wynosi dwa miesiace.

3. W przypadku odestania do niniejszego ustepu stosuje si¢
art. 31 7 decyzji 1999/468/WE, z uwzglednieniem przepiséw
art. 8 tej decyzji.

Artykut 11
Uczestnictwo pafistw trzecich

Uczestnictwo w programie jest otwarte dla:

a) panstw EFTAJEOG zgodnie z warunkami ustalonymi
w porozumieniu EOG; oraz

b) panstw trzecich, w szczegdlnosci panstw, do ktérych znaj-
duje zastosowanie europejska polityka sasiedztwa, panstw
ubiegajacych si¢ o czlonkostwo, kandydujacych lub przyste-
pujacych do Unii Europejskiej, a takze panstw Batkanow
Zachodnich  wlaczonych  do  procesu  stabilizacji
i stowarzyszenia, zgodnie z warunkami okre$lonymi
w odpowiednich dwu- i wielostronnych umowach ustana-
wiajacych ogélne zasady uczestnictwa w programach wspol-
notowych.

Artykut 12
Wspélpraca miedzynarodowa

Podczas realizacji programu nalezy podtrzymywaé stosunki
i wspblprace z pafstwami trzecimi nieuczestniczacymi
w programie oraz wlasciwymi organizacjami miedzynarodo-
wymi, w szczeg6lnosci ze Swiatowg Organizacja Zdrowia.

Artykut 13
Monitorowanie, ocena i upowszechnianie wynikéw

1. Komisja w bliskiej wspolpracy z panstwami czlonkow-
skimi monitoruje realizacj¢ dzialan programu pod katem jego
zadan. Komisja sklada komitetowi coroczne sprawozdania na
temat wszystkich dzialan 1 projektéw finansowanych
w ramach programu oraz informuje Parlament Europejski i Rade.
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2. Na wniosek Komisji, ktéra unika nieproporcjonalnego
wzrostu obcigzenia administracyjnego pafstw czlonkowskich,
panstwa czlonkowskie przedkladaja wszelkie dostgpne infor-
macje w sprawie realizacji i skutkéw programu.

3. Komisja przedklada Parlamentowi Europejskiemu, Radzie,
Europejskiemu Komitetowi Ekonomiczno-Spotecznemu  oraz
Komitetowi Regionow:

a) nie pdzniej niz do dnia 31 grudnia 2010 r. zewngtrzne
i niezalezne $rédokresowe sprawozdanie oceniajgce uzyskane
wyniki w odniesieniu do celéw programu oraz jakosciowych
i iloSciowych aspektéw jego wdrazania, jak réwniez jego
spdjnos¢ 1 komplementarno$¢ z innymi stosownymi progra-
mami, dzialaniami i funduszami wspélnotowymi. Sprawoz-
danie to pozwala w szczeg6lnosci na oceng wplywu zasto-
sowanych $rodkéw we wszystkich pafistwach. Sprawozdanie
zawiera takze streszczenie gtéwnych wnioskéw, a wraz ze
sprawozdaniem Komisja przedklada swoje uwagi;

b) nie pdzniej niz do dnia 31 grudnia 2011 r. komunikat
w sprawie kontynuacji programu;

¢) zewnetrzne niezalezne sprawozdanie z oceny ex post, obej-
mujace wdrazanie i wyniki programu — nie pdZniej niz do
dnia 31 grudnia 2015 r.

4. Komisja publikuje wyniki dzialati podjetych zgodnie
z niniejszg decyzja i zapewnia ich rozpowszechnianie.

Artykut 14
Uchylenie

Uchyla si¢ decyzje nr 1786/2002/WE z dniem 1 stycznia
2008 r.

Komisja przyjmuje przepisy administracyjne konieczne do
zapewnienia zmiany S$rodkéw przyjetych zgodnie z decyzja
nr 1786/2002/WE na $rodki stosowane zgodnie z programem.

Artykut 15
Wejscie w Zycie
Niniejsza decyzja wchodzi w Zycie nastepnego dnia po jej
opublikowaniu w Dzienniku Urzgdowym Unii Europejskiej.

Sporzadzono w Strasburgu, dnia 23 paZdziernika 2007 r.

W imieniu Parlamentu W imieniu Rady

Europejskiego M. LOBO ANTUNES
H.-G. POTTERING Praewodniczgey
Przewodniczgcy
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ZALACZNIK

Dzialania, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2.

1. Poprawa bezpieczefistwa zdrowotnego obywateli
1.1.  Ochrona obywateli przed zagrozeniami zdrowotnymi

1.1.1. Opracowanie strategii i mechanizméw zapobiegania zagrozeniom zdrowia oraz strategii i mechanizméw wymiany
informacji i reagowania na zagrozenia, takie jak: zagrozenia zwigzane z chorobami zakaznymi i niezakaZnymi,
zagrozenia pochodzenia fizycznego, chemicznego lub biologicznego, w tym takze zagrozenia zwigzane z aktami
celowego uwolnienia; podejmowanie dzialan zapewniajacych wysoka jako$¢ wspdlpracy migdzy laboratoriami
panstw czlonkowskich w zakresie diagnostyki; wspieranie pracy istniejacych laboratoriéw prowadzacych prace
istotne z punktu widzenia Wspdlnoty; praca nad utworzeniem sieci wspdlnotowych laboratoriéw referencyjnych.

1.1.2. Wspieranie opracowywania polityki w zakresie profilaktyki, szczepieni i uodparniania; usprawnienie partnerstwa,
sieci, narzedzi i systeméw stuzacych raportowaniu stanu uodpornienia oraz monitorowania zdarzen niepozada-
nych.

1.1.3. Rozwijanie zdolnoSci zarzadzania ryzykiem i opracowanie odpowiednich procedur; zwigkszenie gotowosci
i usprawnienie planowania w sytuacjach kryzysowych w dziedzinie zdrowia, w tym takze przygotowanie przez
UE i spoleczno$¢ migdzynarodowa skoordynowanych procedur reagowania na takie sytuacje; opracowanie
procedur powiadamiania o ryzyku i konsultacji dotyczacych Srodkéw zaradczych.

1.1.4. Promowanie wspolpracy oraz zwigkszanie istniejacych zdolnosci i zasobéw w zakresie reagowania, w tym takze
sprzgtu ochronnego, $rodkéw izolacyjnych i ruchomych laboratoriéw do szybkiego rozlokowania w sytuacjach

kryzysowych.

1.1.5. Opracowanie strategii i procedur sporzadzania koncepcji, zwigkszania zdolnosci mobilizacji zasobéw w naglych
przypadkach, prowadzenia ¢wiczeni i testow, oceny i przegladu ogdlnych planéw awaryjnych i szczeg6ltowych
planéw w przypadku zagrozenia zdrowia oraz ich interoperacyjnosci miedzy pafistwami cztonkowskimi.

1.2.  Poprawa bezpieczefistwa obywateli

1.2.1. Poprawa jakosci doradztwa naukowego i specjalistycznej oceny zagrozefi, np. przez promowanie wczesnego
rozpoznawania zagrozen; analiza ich potencjalnego oddzialywania; wymiana informacji na temat zagrozen
i ryzyka; propagowanie zintegrowanego i zharmonizowanego podejscia.

1.2.2. Pomoc na rzecz zwigkszenia bezpieczenistwa i jakoSci narzadéw i substancji pochodzenia ludzkiego, krwi
i substancji krwiopochodnych; dzialania na rzecz ich obecnosci, identyfikowalnosci oraz dostgpnosci do zasto-
sowant medycznych przy jednoczesnym respektowaniu odpowiedzialnosci panstw czlonkowskich, jak okreslono
w art. 152 ust. 5 Traktatu.

1.2.3. Promowanie §rodkéw na rzecz poprawy bezpieczenistwa pacjenta przez wysoka jako$¢ i bezpieczenstwo opieki
zdrowotnej, w tym takze w odniesieniu do antybiotykoopornosci i zakazen szpitalnych.

2. Promogja zdrowia
2.1. Promowanie zdrowszych stylow Zycia oraz zmniejszanie nierdwno$ci w zakresie zdrowia

2.1.1. Promowanie inicjatyw majacych na celu wydluzenie lat zdrowego Zycia i promowanie zdrowego starzenia sig;
wspieranie dzialan majacych na celu promowanie i badanie wplywu zdrowia na produktywno$¢ i aktywno$é
zawodows, by przyczyniC si¢ do realizacji celéw strategii lizboniskiej; $rodki wspierajace stuzace zbadaniu wplywu
innych polityk na zdrowie.

2.1.2. Wspieranie inicjatyw majacych na celu znalezienie przyczyn, rozwigzanie i ograniczenie nieréwnosci w zakresie
zdrowia w panstwach czlonkowskich i migdzy nimi, w tym nieréwnosci zwigzanych z plcig, aby przyczynic sie
tym samym do osiggnigcia dobrobytu i spéjnoéci; promowanie inwestycji w dziedzinie zdrowia we wspolpracy
z innymi dziedzinami polityki wspdlnotowej i funduszami; zwiekszenie solidarnosci miedzy krajowymi systemami
opieki zdrowotnej przez wspieranie wspdlpracy w kwestiach transgranicznej opieki zdrowotnej oraz mobilnosci
pacjentéw i pracownikow stuzby zdrowia.

2.2.  Propagowanie zdrowszego stylu zycia oraz ograniczenie wystgpowania powaznych choréb i urazéw przez oddzia-
lywanie na uwarunkowania zdrowotne

2.2.1. Zwrdcenie uwagi na uwarunkowania zdrowotne w celu promowania i poprawy zdrowia fizycznego
i psychicznego, tworzenie warunkéw wspierajacych zdrowy styl zycia i profilaktyka choréb; podejmowanie dziatan
w zakresie podstawowych czynnikdw, takich jak odzywianie, aktywno$¢ fizyczna i zdrowie seksualne oraz
w zakresie uwarunkowan zwigzanych z uzaleznieniami, takimi jak papierosy, alkohol, niclegalne narkotyki
i niewlasciwie stosowane leki, przez skupienie si¢ na kluczowych zagadnieniach, czyli edukacji i miejscu pracy,
oraz na calym okresie zycia.
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2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

3.1.2.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Propagowanie dzialann w zakresie profilaktyki powaznych choréb majacych szczegdlne znaczenie ze wzgledu na
ogdlne obciazenie, jakie stanowia one dla Wspdlnoty oraz w zakresie rzadkich chordb, w odniesieniu do ktérych
dzialalno$¢ Wspélnoty polegajaca na oddzialywaniu na ich uwarunkowania zdrowotne moze stanowi¢ znaczna
warto$¢ dodang dla wysitkow krajowych.

Zwrdcenie uwagi na skutki zdrowotne szeroko rozumianych uwarunkowan Srodowiskowych, w tym jakosci
powietrza w pomieszczeniach i narazenia na toksyczne substancje chemiczne, jezeli nie zostaly objete zakresem
innych inicjatyw wspélnotowych, oraz uwarunkowan spoleczno-ekonomicznych.

Promowanie dziatan stuzacych ograniczeniu liczby wypadkéw i urazéw.
Generowanie i rozpowszechnianie informacji i wiedzy na temat zdrowia

Wymiana wiedzy i sprawdzonych rozwigzan

. Wymiana wiedzy i sprawdzonych rozwigzan w zakresie zagadnien zwigzanych ze zdrowiem w ramach programu.

Wspieranie wspdlpracy w celu wzmozonego stosowania najlepszej praktyki w panstwach czlonkowskich, w tym
wspieranie w razie potrzeby europejskich sieci referencyjnych.

Gromadzenie, analizowanie i rozpowszechnianie informacji zdrowotnych

Dalszy rozwdj trwalego systemu monitorowania zdrowia, dysponujacego mechanizmem gromadzenia poréwna-
wezych danych 1 informacji z odpowiednimi wskaznikami; zapewnienie odpowiedniej koordynacji
i monitorowania inicjatyw wspélnotowych dotyczacych rejestréw zachorowan na raka, opartych migdzy innymi
na danych zgromadzonych w ramach wykonania zalecenia Rady z dnia 2 grudnia 2003 r. w sprawie wykrywania
raka (!); gromadzenie danych o stanie zdrowia i polityce zdrowotnej; rozwdj, przy wykorzystaniu wspélnotowego
programu statystycznego, elementu statystycznego tego systemu.

Opracowanie mechanizméw przeprowadzania analiz i informowania, lacznie ze sprawozdaniami o ochronie
zdrowia we Wspdlnocie, portalem o zdrowiu i konferencjami; przekazywanie informacji obywatelom, stronom
zainteresowanym i decydentom, opracowanie mechanizméw konsultacji i proceséw uczestnictwa; ustanowienie
regularnych sprawozdaf o stanie zdrowia w Unii Europejskiej w oparciu o dane i wskazniki wraz z analiza
jakosciows 1 ilosciows.

Dostarczanie analiz i pomocy technicznej w zakresie wsparcia opracowywania i wdrazania polityki odnoszacej sig
do zakresu programu lub odpowiedniego prawodawstwa.

() Dz.U. L 327 z 16.12.2003, str. 34.
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TROJSTRONNE O$WIADCZENIE DOTYCZACE DRUGIEGO WSPOLNOTOWEGO PROGRAMU
DZIALAN W DZIEDZINIE ZDROWIA PUBLICZNEGO NA LATA 2008-2013

Parlament Europejski, Rada i Komisja:

— podzielaja poglad, Ze w ramach drugiego wspélnotowego programu dzialan w dziedzinie zdrowia
(2008-2013) nalezy zapewni¢ $rodki finansowe, ktdére zagwarantujg jego pelne wdrozenie,

— przypominajg, ze pkt 37 porozumienia miedzyinstytucjonalnego w sprawie dyscypliny budzetowej
i nalezytego zarzadzania finansami (') przewiduje, iz wladza budzetowa i Komisja zobowiazuja si¢ nie
odchodzi¢ od przewidzianej kwoty o wigcej niz 5 %, chyba ze pojawia si¢ nowe obiektywne dlugoter-
minowe okolicznosci, dla ktérych podane zostana wyrazne przyczyny. Jakiekolwiek zwigkszenie tej
kwoty wynikajace z takich zmian musi si¢ mieSci¢ w granicach pulapu istniejacego dla danego dziatu,

— zapewniaja o gotowosci do przeprowadzenia w ramach corocznej procedury budzetowej rzetelnej oceny
szczegblowych potrzeb i uwarunkowan programu dzialan w dziedzinie zdrowia.

(1) Dz.U. C 139 z 14.6.2006, str. 1.

DEKLARACJA KOMISJI

1. Dnia 24 maja 2006 r. Komisja przedlozyla zmieniony wniosek dotyczacy drugiego wspélnotowego
programu dzialat w dziedzinie zdrowia (2007-2013) ('). W art. 7 zaproponowano ustalenie kwoty
referencyjnej programu w wysokosci 365,6 mln EUR na okres rozpoczynajacy sie w 2007 r.
i koniczacy si¢ w 2013 r.

2. Z powodu opdznien w procedurze legislacyjnej w dniu 23 marca 2007 r. Komisja poinformowala
wladze budzetows, Ze rozpoczecie nowego programu w dziedzinie zdrowia publicznego bedzie musiato
zosta¢ odlozone do roku budzetowego 2008 (3. W rezultacie koperta dla nowego programu
w dziedzinie zdrowia publicznego na lata 2008-2013 musialaby zosta¢ zmieniona do poziomu
321,5 min EUR.

3. Kwota 44,1 mln EUR zostanie wykorzystana w roku budzetowym 2007 w ramach obecnego programu
w dziedzinie zdrowia publicznego (}) w celu zapewnienia maksymalnej ciaglosci dzialan w dziedzinie
zdrowia publicznego. Z tego powodu catkowita koperta dla dzialann w dziedzinie zdrowia publicznego
finansowana z programéw w okresie 2007-2013 wynosi 365,6 mln EUR.

(1) COM(2006) 234.

() COM(2007) 150.

(%) Decyzja nr 1786/2002/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 wrze$nia 2002 r. przyjmujaca program
dzialann wspélnotowych w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008) (Dz.U. L 271 z 9.10.2002, str. 1).




