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Zrédlowy:

Whiosek dotyczgcy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie
ustanowienia Programu dziataii Unii w dziedzinie zdrowia na lata 2021-2027 oraz
uchylenia rozporzgdzenia (UE) nr 282/2014 (,Program UE dla zdrowia”)

I. ZALECANE POPRAWKI

Poprawka 1

Motyw 6

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

Podczas gdy to panstwa cztonkowskie sa odpowiedzialne za
swojg polityke zdrowotng, oczekuje si¢, ze beda one
chroni¢ zdrowie publiczne w duchu europejskiej solidar-
nosci. Dos$wiadczenia z trwajacego kryzysu zwigzanego
z COVID-19 pokazaly, ze istnieje potrzeba podjecia
dalszych zdecydowanych dzialan na poziomie Unii w celu
wspierania wspOlpracy i koordynacji miedzy panstwami
czlonkowskimi, aby lepiej zapobiegaé rozprzestrzenianiu
si¢ ponad granicami groznych choréb ludzi i kontrolowac
te choroby, zwalcza¢ inne powazne transgraniczne zagro-
zenia zdrowia oraz chroni¢ zdrowie i dobrobyt ludnosci
w Unii.

Podczas gdy to pafistwa czlonkowskie sg odpowiedzialne za
swojg polityke zdrowotna, oczekuje si¢, Ze beda one
chroni¢ zdrowie publiczne w duchu europejskiej solidar-
nosci, jak przypomina o tym réwniez art. 222 TFUE, ktory
stanowi, Ze Unia i jej paristwa czlonkowskie muszg dzialaé
w duchu solidarnosci. Doswiadczenia z trwajgcego kryzysu
zwigzanego z COVID-19 pokazaly, ze istnieje potrzeba
podjecia dalszych zdecydowanych dziatan na poziomie Unii
w celu wspierania wspdlpracy 1 koordynacji miedzy
panstwami czlonkowskimi, samorzqgdami lokalnymi i re-
gionalnymi oraz, w odpowiednich przypadkach, placéw-
kami  publicznymi, aby lepiej zapobiegal
rozprzestrzenianiu si¢ ponad granicami groznych choréb
ludzi i kontrolowac te choroby, wspieraé rozwdj produktéw
niezbednych do zapobiegania tym chorobom i do ich
leczenia oraz je udostgpniaé, zwalczal inne powazine
transgraniczne zagrozenia zdrowia oraz chroni¢ zdrowie
i dobrobyt ludnosci w Unii.
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Uzasadnienie

Nalezy przypomnie¢ o duchu solidarnosci migdzy panstwami czlonkowskimi w dziedzinie zdrowia.

Poprawka 2

Motyw 10

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

Ze wzgledu na powazny charakter transgranicznych
zagrozen zdrowia w ramach programu powinno sie
wspiera¢  skoordynowane $rodki w  zakresie zdrowia
publicznego na poziomie Unii, tak aby mozna bylo zajaé
si¢ r6znymi aspektami takich zagrozei. W celu wzmoc-
nienia zdolnosci Unii do przygotowania si¢ na kryzys
zdrowotny, reagowania na niego i zarzadzania nim
program powinien zapewniaé wsparcie dzialan podejmo-
wanych w ramach mechanizméw i struktur ustanowionych
na mocy decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady
1082/2013|UE oraz innych wlasciwych mechanizméw
i struktur ustanowionych na szczeblu Unii. Moga one
obejmowac strategiczne gromadzenie zapaséw podstawo-
wych $rodkéw medycznych lub budowanie zdolnosci
w ramach reagowania kryzysowego, Srodki zapobiegawcze
odnoszace si¢ do szczepien i immunizacji, czy wzmocnione
programy nadzoru. W tym kontekscie w ramach programu
powinno si¢ wspiera¢ ogélnounijne i miedzysektorowe
zdolnosci podmiotéw na poziomie unijnym, krajowym,
regionalnym i lokalnym w zakresie zapobiegania kryzysom,
gotowoSci na nie, nadzoru kryzysowego, zarzadzania
sytuacjami kryzysowymi i reagowania na nie, w tym
w odniesieniu do planowania ewentualno$ciowego i ¢wi-
czefi gotowosci, zgodnie z podejsciem ,Jedno zdrowie”.
Powinno to ulatwi¢ utworzenie zintegrowanych przekrojo-
wych ram informowania o ryzyku, funkcjonujacych na
wszystkich etapach kryzysu zdrowotnego — tj. na etapie
zapobiegania, gotowosci i reagowania.

Ze wzgledu na powazny charakter transgranicznych
zagrozen zdrowia w ramach programu powinno si¢
wspiera skoordynowane S$rodki w  zakresie zdrowia
publicznego na poziomie Unii, tak aby mozna bylo zajaé
si¢ roznymi aspektami takich zagrozen. W celu wzmocnie-
nia zdolnosci Unii do przygotowania si¢ na kryzys
zdrowotny, reagowania na niego i zarzadzania nim
program powinien zapewnial wsparcie dzialafi podejmo-
wanych w ramach mechanizméw i struktur ustanowionych
na mocy decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady
1082/2013|UE oraz innych wlasciwych mechanizméw
i struktur ustanowionych na szczeblu Unii. Mogg one
obejmowac strategiczne gromadzenie zapaséw podstawo-
wych $rodkéw medycznych, wspieranie inwestycji w pro-
dukcje wyposazenia i produktéow farmaceutycznych
stuzgcych do walki z pandemiami i innymi kleskami
sanitarnymi w perspektywie suwerennosci europejskiej,
budowanie zdolno$ci w ramach reagowania kryzysowego
lub wsparcie opracowania przez paristwa czlonkowskie
protokolu statystycznego umozliwiajgcego poréwnanie
danych na temat skutkéw pandemii na poziomie regio-
nalnym NUTS 2, $rodki zapobiegawcze odnoszace si¢ do
szczepien 1 immunizacji, czy wzmocnione programy
nadzoru. W tym kontek$cie w ramach programu powinno
si¢ wspiera¢ ogélnounijne i migdzysektorowe zdolnosci
podmiotéw na poziomie unijnym, krajowym, regionalnym
i lokalnym w zakresie zapobiegania kryzysom, gotowosci
na nie, nadzoru kryzysowego, zarzadzania sytuacjami
kryzysowymi i reagowania na nie, w tym w odniesieniu
do planowania ewentualno$ciowego i ¢wiczet gotowosci,
zgodnie z podejsciem ,Jedno zdrowie”. Powinno to ulatwié
utworzenie zintegrowanych przekrojowych ram informo-
wania o ryzyku, funkcjonujacych na wszystkich etapach
kryzysu zdrowotnego — tj. na etapie zapobiegania,
gotowosci i reagowania.

Uzasadnienie

Konieczne beda znaczne inwestycje w produkcje wyposazenia i produktéw farmaceutycznych stuzacych walce

z pandemiami.

Ponadto panstwa cztonkowskie bedg musiaty rozwinag¢ wymiang danych statystycznych.
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Dziennik Urzg¢dowy Unii Europejskiej
Poprawka 3
Motyw 12

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

W celu ochrony oséb znajdujacych si¢ w szczegdlnie
trudnej sytuacji, w tym oséb cierpigcych na choroby
psychiczne i choroby przewlekle, program powinien
réwniez promowa¢ dzialania, ktére dotycza pobocznych
skutkéw kryzysu zdrowotnego na osoby nalezace do takich
szczegolnie wrazliwych grup.

W celu ochrony oséb znajdujacych si¢ w szczeg6lnie
trudnej sytuacji, w tym osob cierpiacych na choroby
psychiczne i choroby przewlekle (w tym otytosé), program
powinien réwniez promowa¢ dzialania, ktére dotyczg
pobocznych skutkéw kryzysu zdrowotnego na osoby
nalezace do takich szczegdlnie wrazliwych grup. W celu
zapewnienia wysokich standardéw podstawowych ustug
zdrowotnych program powinien zachgcac do stosowania
telemedycyny, zwlaszcza w czasie kryzyséw i pandemii.

Uzasadnienie

Nalezy rozwija¢ telemedycyne, aby stala si¢ skutecznym narzedziem w czasach kryzysow i pandemii.
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Dziennik Urzg¢dowy Unii Europejskiej
Poprawka 4
Motyw 15

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

Doéwiadczenia nabyte podczas kryzysu zwigzanego z CO-
VID-19 pokazujg, Ze ogélnie potrzebne jest wsparcie
transformagji strukturalnej i reform systemowych syste-
moéw opieki zdrowotnej w calej Unii w celu zwigkszenia ich
skutecznosci, dostgpnosci i odpornosci. W kontekscie takiej
transformacji i takich reform program powinien wspiera¢ —
w synergii z programem ,Cyfrowa Europa” — dzialania,
ktére przyczyniaja si¢ do postepdéw transformacji cyfrowej
Swiadczen zdrowotnych i zwigkszaja ich interoperacyjnosc,
przyczyniaja si¢ do zwigkszenia mozliwosci systemow
opieki zdrowotnej w zakresie rozwijania profilaktyki
choréb i promogji zdrowia, oferowania nowych modeli
opieki oraz zintegrowanych $wiadczen, od Srodowiskowej
i podstawowej opieki zdrowotnej do $wiadczen wysoce
specjalistycznych, opartych na potrzebach ludzi, a takze
zapewniania skutecznego personelu publicznej opieki
zdrowotnej, posiadajacego w odpowiednie umiejetnosci,
réwniez cyfrowe. Stworzenie europejskiej przestrzeni
danych dotyczacych zdrowia zapewniloby systemom opieki
zdrowotnej, naukowcom i organom publicznym $rodki
stuzace poprawie dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej.
Majac na wzgledzie prawo podstawowe dostepu do
profilaktycznej opieki zdrowotnej i korzystania z leczenia
zapisane w art. 35 Karty praw podstawowych Unii
Europejskiej, a takze wspélne wartosci i zasady systemow
opieki zdrowotnej Unii Europejskiej okreslone w konkluz-
jach Rady z dnia 2 czerwca 2006 r.(*), w ramach
programu powinno si¢ wspieral dzialania zapewniajace
powszechno$¢ i inkluzywno$¢ opieki zdrowotnej, co
oznacza, ze nikomu nie zabrania si¢ dostepu do opieki
zdrowotnej, oraz dzialania, ktére zapewniajg nalezyte
przestrzeganie praw pacjenta, w tym prywatnosci ich
danych.

(") Konkluzje Rady w sprawie wspdlnych wartosci i zasad
systeméw opieki zdrowotnej Unii Europejskiej (Dz.U. C 146
z 22.6.2006, s. 1).

Doswiadczenia nabyte podczas kryzysu zwigzanego z CO-
VID-19 pokazujg, ze ogélnie potrzebne jest wsparcie
transformacgji strukturalnej i reform systemowych systeméw
opieki zdrowotnej w calej Unii w celu zwigkszenia ich
skutecznodci, dostgpnosci i odpornosci. Reformy te,
w kontekscie odnowionego europejskiego semestru, muszg
wzmocnié specyficzny charakter europejskich systemow
opieki zdrowotnej opartych na silnych ustugach publicz-
nych i znacznych inwestycjach publicznych. Uslugi
zdrowotne to ustugi Swiadczone w interesie ogdlnym,
ktorych celem jest wzmocnienie Europejskiego filaru praw
socjalnych i ktére nie mogq podlegaé logice dzialania
sektora prywatnego. W kontekscie takiej transformacji
i takich reform, z uwzglednieniem struktury systeméw
opieki zdrowotnej w panstwach czlonkowskich, program
powinien stuzyé koordynacji i finansowaniu testéw
warunkow skrajnych w paristwach czlonkowskich w celu
zidentyfikowania slabych punktéw i sprawdzenia zdol-
nosci reagowania na pandemie. Ponadto program powi-
nien wspieral — w synergii z programem ,Cyfrowa
Europa” — dzialania, ktdére przyczyniaja si¢ do postepoéw
transformacji cyfrowej $wiadczen zdrowotnych i zwigkszaja
ich interoperacyjno$¢, przyczyniaja si¢ do zwigkszenia
mozliwosci systeméw opieki zdrowotnej w zakresie roz-
wijania profilaktyki chordb i promocji zdrowia, oferowania
nowych modeli opieki oraz zintegrowanych Swiadczen, od
srodowiskowej i podstawowej opieki zdrowotnej do
Swiadczen wysoce specjalistycznych, opartych na potrze-
bach ludzi, a takze zapewniania skutecznego personelu
publicznej opieki zdrowotnej, posiadajacego w odpowiednie
umiejetnodci, réwniez cyfrowe. Stworzenie europejskiej
przestrzeni danych dotyczacych zdrowia zapewnitoby
systemom opieki zdrowotnej, naukowcom i organom
publicznym $rodki stuzace poprawie dostgpnosci i jakosci
opieki zdrowotnej. Majac na wzgledzie prawo podstawowe
dostepu do profilaktycznej opieki zdrowotnej i korzystania
z leczenia zapisane w art. 35 Karty praw podstawowych
Unii Europejskiej, a takze wspdlne wartoSci i zasady
systemOw opieki zdrowotnej Unii Europejskiej okreslone
w konkluzjach Rady z dnia 2 czerwca 2006 r. (*), w ramach
programu powinno si¢ wspieral dzialania zapewniajace
powszechno$¢ i inkluzywnos$¢ opieki zdrowotnej, co
oznacza, ze nikomu nie zabrania si¢ dostepu do opieki
zdrowotnej, oraz dzialania, ktére zapewniajg nalezyte
przestrzeganie praw pacjenta, w tym prywatnosci ich
danych.

(") Konkluzje Rady w sprawie wspdlnych wartosci i zasad
systemOw opieki zdrowotnej Unii Europejskiej (Dz.U. C 146
7 22.6.2006, s. 1).

Uzasadnienie

Zgodnie z trescig poprawki.
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Dziennik Urzg¢dowy Unii Europejskiej
Poprawka 5
Motyw 18

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

Program powinien zatem przyczynia¢ si¢ do profilaktyki
chordb przez cale zycie danej osoby i do promocji zdrowia
przez przeciwdzialanie czynnikom ryzyka dla zdrowia,
takim jak uzywanie tytoniu i powigzanych produktéw oraz
narazenie na ich emisje, szkodliwe uzywanie alkoholu
i zazywanie niedozwolonych $rodkéw odurzajacych. Pro-
gram powinien réwniez przyczyni¢ si¢ do ograniczenia
szkodliwych dla zdrowia skutkéw zazywania narkotykdw,
szkodliwych dla zdrowia nawykéw zywieniowych i braku
aktywnosci fizycznej oraz narazenia na zanieczyszczenie
Srodowiska, a takze wspiera¢ Srodowisko sprzyjajace
zdrowemu stylowi zycia w celu uzupelnienia dzialan
panstw czlonkowskich w tych obszarach. W zwigzku
z tym program powinien réwniez przyczynia¢ si¢ do
realizacji celéw okreslonych w Europejskim Zielonym
Ladzie, strategii ,od pola do stolu” oraz unijnej strategii
na rzecz bioréznorodnosci 2030.

Program powinien zatem przyczyniaé si¢ do profilaktyki
chordb przez cale zycie danej osoby i do promocji zdrowia
przez przeciwdzialanie czynnikom ryzyka dla zdrowia,
takim jak uzywanie tytoniu i powiazanych produktéw oraz
narazenie na ich emisje, szkodliwe uzywanie alkoholu
i zazywanie niedozwolonych $rodkéw odurzajacych. Pro-
gram powinien réwniez przyczyni¢ si¢ do ograniczenia
szkodliwych dla zdrowia skutkéw zazywania narkotykow,
szkodliwych dla zdrowia nawykow zywieniowych i braku
aktywnosci fizycznej oraz narazenia na zanieczyszczenie
srodowiska, a takze wspieraé Srodowisko sprzyjajace
zdrowemu stylowi zycia w celu uzupelnienia dzialan
panstw czlonkowskich i samorzgdéw lokalnych i regional-
nych w tych obszarach. W zwiazku z tym program
powinien réwniez przyczynial si¢ do realizacji celow
okreslonych w Europejskim Zielonym tadzie, strategii ,od
pola do stotu” oraz unijnej strategii na rzecz bioréznorod-
nosci 2030.

Uzasadnienie

Przypomnienie o roli samorzadéw lokalnych i regionalnych.
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Dziennik Urzg¢dowy Unii Europejskiej
Poprawka 6
Motyw 20

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

Program bedzie dzialal w synergii i 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 Ludnoci, Instrumentu na
rzecz wsparcia w sytuacjach nadzwyczajnych na terenie
Unii, Europejskiego Funduszu Spolecznego+ (EFS+, wia-
czajac synergie w zakresie lepszej ochrony zdrowia
i bezpieczenstwa milionéw pracownikéw 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 i Zwigkszania Odpor-
noéci, w tym Narzedzia Realizacji Reform, programu
Erasmus, Europejskiego Korpusu Solidarnosci, europejskie-
go instrumentu tymczasowego wsparcia w celu zmniej-
szenia ryzyka bezrobocia w zwigzku z sytuacja
nadzwyczajng (SURE), a takze instrumentéw dzialan
zewnetrznych UE, takich jak Instrument Sgsiedztwa oraz
Wspélpracy Miedzynarodowej i Rozwojowej oraz Instru-
ment Pomocy Przedakcesyjnej III. W stosownych przy-
padkach ustanowione zostana wspélne zasady w celu
zapewnienia spdjnosci i komplementarnodci miedzy fun-
duszami, przy jednoczesnym zapewnieniu poszanowania
specyfiki tych polityk oraz dostosowaniu do strategicznych
wymogow tych polityk, programéw i funduszy, takich jak
warunki podstawowe w ramach EFRR i EFS+.

Program bedzie dzialal w synergii i 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 Ludno$ci, Instrumentu na
rzecz wsparcia w sytuacjach nadzwyczajnych na terenie
Unii, Europejskiego Funduszu Spolecznego+ (EFS+, wia-
czajgc synergic w zakresie lepszej ochrony zdrowia
i bezpieczenstwa milionéw pracownikéw w UE), w tym
komponentu ,Zatrudnienie i innowacje spoleczne” (EaSI),
Funduszu InvestEU, Programu na rzecz jednolitego rynku,
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR),
Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odpor-
nosci, w tym Narzedzia Realizacji Reform, programu
Erasmus, Europejskiego Korpusu Solidarnosci, europejskie-
go instrumentu tymczasowego wsparcia w celu zmniejsze-
nia ryzyka bezrobocia w zwigzku z sytuacja nadzwyczajng
(SURE), a takze instrumentéw dziatan zewnetrznych UE,
takich jak Instrument Sasiedztwa oraz Wspdlpracy Mig-
dzynarodowej i Rozwojowej oraz Instrument Pomocy
Przedakcesyjnej Ill. W stosownych przypadkach — i, w od-
powiednich okolicznosciach, w koordynacji z instytucjami
zarzgdzajgcymi europejskimi funduszami strukturalnymi
i inwestycyjnymi — ustanowione zostang wspdlne zasady
w celu zapewnienia spdjnosci i komplementarnosci miedzy
funduszami, przy jednoczesnym zapewnieniu poszanowa-
nia specyfiki tych polityk oraz dostosowaniu do strategicz-
nych wymogéw tych polityk, programéw i funduszy, takich
jak warunki podstawowe w ramach EFRR i EFS+.

Uzasadnienie

Przypomnienie o zwiazku z instytucjami zarzadzajacymi europejskimi funduszami strukturalnymi i inwestycyjnymi.
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Dziennik Urzg¢dowy Unii Europejskiej
Poprawka 7
Motyw 25

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

Prawodawstwo Unii w dziedzinie zdrowia ma bezposredni
wplyw na zdrowie publiczne, Zycie obywateli, skutecznosé
i odpornos¢ systeméw opieki zdrowotnej oraz na dobre
funkcjonowanie rynku wewnetrznego. Ramy prawne do-
tyczace produktéw i technologii medycznych (produkty
lecznicze, wyroby medyczne i substancje pochodzenia
ludzkiego), a takze prawodawstwo dotyczace wyrobow
tytoniowych, praw pacjentéw w transgranicznej opiece
zdrowotnej oraz powaznych transgranicznych zagrozen
zdrowia maja zasadnicze znaczenie dla ochrony zdrowia
w Unii. Program powinien zatem wspiera¢ opracowywanie,
wdrazanie i egzekwowanie unijnych przepiséw w dziedzinie
zdrowia oraz zapewniaé wysokiej jakosci, poréwnywalne
i wiarygodne dane na potrzeby ksztaltowania polityki
i monitorowania.

Prawodawstwo Unii w dziedzinie zdrowia ma bezposredni
wplyw na zdrowie publiczne, zycie obywateli, skutecznosé
i odpornos¢ systeméw opieki zdrowotnej oraz na dobre
funkcjonowanie rynku wewnetrznego. Ramy prawne do-
tyczace produktéw i technologii medycznych (produkty
lecznicze, wyroby medyczne i substancje pochodzenia
ludzkiego), a takze prawodawstwo dotyczace wyrobéw
tytoniowych, praw pacjentéw w transgranicznej opiece
zdrowotnej oraz powaznych transgranicznych zagrozen
zdrowia maja zasadnicze znaczenie dla ochrony zdrowia
w Unii. Program powinien zatem wspiera¢ opracowywanie,
wdrazanie i egzekwowanie unijnych przepiséw w dziedzinie
zdrowia oraz zapewniaé wysokiej jakoSci, poréwnywalne
i wiarygodne dane na poziomie regionalnym NUTS 2 na
potrzeby ksztaltowania polityki i monitorowania.

Uzasadnienie

UsciSlenie dotyczace poziomu regionalnego NUTS 2.
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Poprawka 8
Motyw 26

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

Wspélpraca transgraniczna w zakresie $wiadczenia opieki
zdrowotnej pacjentom przemieszczajagcym si¢ miedzy
panstwami cztonkowskimi, wspétpraca w zakresie oceny
technologii medycznych (HTA) i europejskich sieci referen-
cyjnych (ESR) to przyklady obszaréw, w ktorych zintegro-
wana praca panstw czlonkowskich wykazala duzg wartosé
dodang i wielki potencjal w zakresie poprawy skutecznosci
systemow opieki zdrowotnej, a tym samym zdrowia
w ogble. W ramach programu powinno si¢ zatem wspieraé
dzialania umozliwiajace takie zintegrowane i skoordynowa-
ne prace, stuzace réwniez wspieraniu wdrazania praktyk
o duzym oddzialywaniu, ktére majg na celu jak najefek-
tywniejsza dystrybucje dostgpnych zasobéw w danej po-
pulacji i na danych obszarach, tak aby zmaksymalizowaé

ich wplyw.

Wspolpraca transgraniczna w zakresie $wiadczenia opieki
zdrowotnej pacjentom przemieszczajagcym si¢  miedzy
panstwami czlonkowskimi lub migdzy europejskimi ugru-
powaniami wspélpracy terytorialnej (EUWT), wspolpraca
w zakresie oceny technologii medycznych (HTA) i euro-
pejskich sieci referencyjnych (ESR) to przyklady obszaréw,
w ktérych zintegrowana praca panstw czlonkowskich
i samorzgdéw lokalnych i regionalnych wykazala duza
warto§¢ dodana i wielki potencjal w zakresie poprawy
skutecznosci systeméw opicki zdrowotnej, a tym samym
zdrowia w ogdle. W ramach programu powinno si¢ zatem
wspiera dzialania umozliwiajace takie zintegrowane
i skoordynowane prace, stuzgce réwniez wspieraniu
wdrazania praktyk o duzym oddzialywaniu, ktére maja na
celu jak najefektywniejszg dystrybucje dostepnych zasobéw
w danej populacji i na danych obszarach, tak aby
zmaksymalizowaé ich wplyw. Na przyklad, zgodnie
z zaleceniem Europejskiego Komitetu Regionéw zawartym
w opinii w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej,
w programie nalezy ustanowic migdzy regionami przy-
granicznymi korytarze sanitarne, dzigki ktorym pacjenci
i pracownicy stuzby zdrowia bedg mogli w okresie izolacji
w dalszym ciggu swobodnie przekraczaé granicg, aby
zagwarantowaé, Ze opieka pozostaje dostepna i jest
zabezpieczona.

Uzasadnienie

W tym kontekscie mozna by wspomnie¢ o EUWT, poniewaz przyczyniaja si¢ one do lepszego dostgpu do ustug, w tym do
opieki zdrowotnej, w regionach przygranicznych, a takze stanowia przyklad wspélpracy transgranicznej ustanowionej

przez samorzady lokalne i regionalne.

Poprawka 9

Motyw 30

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

Aby zapewni¢ realizacje wszystkich tych celéw na szczeblu
Unii, Komisja Europejska powinna zwigkszy¢ budzet
i uprawnienia réznych agencji europejskich odpowiedzial-
nych za zdrowie, takich jak Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb, Europejska Agencja
Lek6éw, Europejski Urzad ds. Bezpieczefistwa Zywnosci,
Europejska Agencja Chemikaliéw i Europejska Agencja
Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy. Ponadto nalezy lepiej
koordynowa¢ dzialania tych agencji, by bardziej przyczynié
si¢ do realizacji celéw programu UE dla zdrowia,
i wzmocni¢ ich rol¢ w zarzadzaniu tym programem.
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Uzasadnienie

Unia Europejska dysponuje juz wieloma instrumentami. Nalezy je wzmocnic i lepiej koordynowa¢, aby zwigkszy¢ zdolnosé
UE do reagowania na kryzysy zdrowotne i poprawi¢ stan zdrowia Europejczykéw.

Poprawka 10

Motyw 31

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

Ze wzgledu na szczegblny charakter celow i dzialan
objetych programem odpowiednie wlasciwe organy panstw
czlonkowskich s3 w niektorych przypadkach najbardziej
kompetentne, aby realizowaé powigzane dzialania. Organy
te, wyznaczone przez same panstwa czlonkowskie, po-
winny zatem zosta¢ uznane za wskazanych beneficjentéw
do celow art. 195 rozporzadzenia finansowego i organom
tym nalezy przyznawac dotacje bez uprzedniego oglaszania
zaproszenia do skladania wnioskow.

Ze wzgledu na szczegdlny charakter celow i dzialan
objetych programem odpowiednie wlasciwe organy panstw
czlonkowskich oraz samorzqdow lokalnych i regionalnych
posiadajgcych kompetencje w dziedzinie zdrowia publicz-
nego s3 w niektérych przypadkach najbardziej kompetent-
ne, aby realizowal powigzane dzialania. Organy te,
wyznaczone przez same panstwa czlonkowskie, powinny
zatem zosta uznane za wskazanych beneficjentéw do
celow art. 195 rozporzadzenia finansowego i organom tym
nalezy przyznawal dotacje bez uprzedniego oglaszania
zaproszenia do skladania wnioskow.

Uzasadnienie

Przypomnienie o roli samorzadéw lokalnych i regionalnych posiadajacych kompetencje w dziedzinie zdrowia.

Poprawka 11

Motyw 40

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

Odzwierciedlajgc znaczenie przeciwdzialania zmianie kli-
matu zgodnie z zobowigzaniami Unii na rzecz realizacji
porozumienia paryskiego i celéw zréwnowazonego roz-
woju Organizacji Narodéw Zjednoczonych, program przy-
czyni si¢ do wlaczenia dzialan w dziedzinie klimatu do
glownego nurtu polityki Unii i do osiggniecia celu
ogdlnego, w ramach ktérego wydatki na realizacje celéw
klimatycznych w budzecie UE maja siggnac 25 %. Stosowne
dzialania zostang okre$lone podczas opracowania i wdraza-
nia programu i ponownie ocenione w kontekscie oceny
srodokresowej.

Odzwierciedlajgc znaczenie przeciwdzialania zmianie kli-
matu zgodnie z zobowigzaniami Unii na rzecz realizacji
porozumienia paryskiego i celéw zréwnowazonego roz-
woju Organizacji Narodéw Zjednoczonych, program przy-
czyni si¢ do wlaczenia dzialann w dziedzinie klimatu do
glownego nurtu polityki Unii i do osiggniecia celu
ogdlnego, w ramach ktérego wydatki na realizacje celow
klimatycznych w budzecie UE majg siggnac 30 %. Stosowne
dzialania zostang okreslone podczas opracowania i wdraza-
nia programu i ponownie ocenione w kontekscie oceny
srodokresowej.

Uzasadnienie

Zmiana proporcji, by zapewni¢ wigksze $rodki na cele klimatyczne.
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Poprawka 12

Motyw 42

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

Wdrazanie programu powinno odbywac si¢ z poszanowa-
niem obowigzkéw panstw czlonkowskich w  zakresie
okreslania ich polityki dotyczacej zdrowia, jak réwniez
organizacji i Swiadczenia ustug zdrowotnych i opieki
medycznej.

Wdrazanie programu powinno odbywac si¢ z poszanowa-
niem obowigzkow panstw cztonkowskich — i, w odpowied-
nich przypadkach, regionéw Ilub innych pozioméw
sprawowania rzgdéw zainteresowanych okreslaniem poli-
tyki w dziedzinie zdrowia — w zakresie okreslania ich
polityki dotyczacej zdrowia, jak réwniez organizacji
i $wiadczenia ustug zdrowotnych i opieki medyczne;.

Uzasadnienie

Celem jest wskazanie réznych podmiotéw zaangazowanych w okreslanie polityki w dziedzinie zdrowia.

Poprawka 13
Artykut 3 punkt 3

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

Wzmocnienie systeméw opieki zdrowotnej i sity roboczej
w sektorze stuzby zdrowia, miedzy innymi dzigki trans-
formacji cyfrowej oraz wsparciu zintegrowanej i skoordy-
nowanej wsp6lpracy miedzy pafstwami cztonkowskimi,
stalemu wdrazaniu najlepszych praktyk i wymianie danych
w celu podniesienia ogdlnego poziomu zdrowia publicz-
nego.

wzmocnienie systeméw opieki zdrowotnej i sily roboczej
w sektorze stuzby zdrowia, miedzy innymi dzigki trans-
formacji cyfrowej oraz wsparciu zintegrowanej i skoordy-
nowanej wspélpracy miedzy panstwami czlonkowskimi
i samorzgdami lokalnymi i regionalnymi posiadajgcymi
kompetencje w dziedzinie zdrowia publicznego poprzez
koordynacje podmiotow opieki zdrowotnej i placéwek
medyczno-spolecznych na obszarach odpowiadajgcych
skupiskom ludnosci, dzigki stalemu wdrazaniu najlepszych
praktyk i wymianie danych w celu podniesienia ogélnego
poziomu zdrowia publicznego

Uzasadnienie

Przypomnienie o znaczeniu podmiotéw lokalnych posiadajacych kompetencje w dziedzinie zdrowia.

Poprawka 14
Artykul 4

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

Cele ogdlne, o ktérych mowa w art. 3, osiaga si¢, realizujgc
nastepujace cele szczegdlowe, w stosownych przypadkach
zgodnie z podejiciem ,Jedno zdrowie”™:

1) wzmocnienie zdolno$ci Unii w zakresie zapobiegania
transgranicznym zagrozeniom zdrowia oraz gotowosci
i 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 i nadzér;

Cele ogdlne, o ktérych mowa w art. 3, osiaga sig, realizujac
nastepujace cele szczegblowe, w stosownych przypadkach
zgodnie z podejiciem ,Jedno zdrowie”:

1) wzmocnienie zdolno$ci Unii w zakresie zapobiegania
transgranicznym zagrozeniom zdrowia oraz gotowosci
i reagowania na nie oraz zarzadzanie kryzysami
zdrowotnymi, w tym poprzez koordynacj¢, dostarczanie
i rozmieszczanie zdolnosci do reagowania na sytuacje
nadzwyczajne w dziedzinie zdrowia, gromadzenie
danych, ustanawianie korytarzy sanitarnych i nadzér;

18.12.2020



18.12.2020

Dziennik Urzg¢dowy Unii Europejskiej

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

2)

=

)
~

zapewnienie dostepnosci w Unii rezerw lub zapaséw
produktéw istotnych w kontekscie kryzysu oraz rezerw
personelu medycznego, pracownikéw stuzby zdrowia
i personelu pomocniczego, ktére to rezerwy bylyby
uruchamiane w przypadku kryzysu;

wspieranie dzialan majacych na celu zapewnienie
odpowiedniej podazy, dostepnosci i przystepnosci ce-
nowej produktéw istotnych w  kontekscie kryzysu
i innych niezbednych $rodkéw zwigzanych z ochrong
zdrowia;

zwigkszenie skutecznodci, dostgpnosci, zréwnowazo-
nosci i odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w tym
poprzez wspieranie transformacji cyfrowej, wykorzys-
tywanie narzedzi i ustug cyfrowych, reformy systemowe,
wdrazanie nowych modeli opieki i powszechnego za-
bezpieczenia zdrowotnego, a takze zmniejszenie nie-
réwnosci w dziedzinie zdrowia;

wspieranie dzialan majacych na celu zwigkszenie
zdolnosci systeméw opieki zdrowotnej w zakresie
rozwijania profilaktyki choréb i promocji zdrowia,
zapewnienie przestrzegania praw pacjenta i wzmocnie-
nie transgranicznej opieki zdrowotnej, a takze promo-
wanie doskonalosci wsréd personelu  medycznego
i pracownikéw stuzby zdrowia;

wspieranie dzialan w zakresie nadzoru, profilaktyki,
diagnostyki oraz leczenia i opieki w przypadku choréb
niezakaznych, a w szczeg6lnosci nowotwordw;

promowanie i wspieranie rozwaznego i skutecznego
stosowania lekow, w szczeg6lnosci Srodkéw przeciw-
drobnoustrojowych, oraz produkgji i unieszkodliwiania
lekéw i wyrobéw medycznych w sposéb bardziej
przyjazny dla srodowiska;

wspieranie opracowywania, wdrazania i egzekwowania
unijnych przepiséw dotyczacych zdrowia oraz dostar-
czanie wysokiej jako$ci poréwnywalnych i wiarygodnych
danych w celu wsparcia procesu ksztaltowania i moni-
torowania polityki, a takze zachecanie do korzystania
z ocen wplywu stosownych dzialan politycznych na
zdrowie;

wspieranie zintegrowanych dzialan panstw czlonkow-
skich, w szczegdlnosci ich systeméw opieki zdrowotne;j,
w tym wdrazanie praktyk zapobiegawczych o duzej
skali oddzialywania, oraz rozszerzanie sieci kontaktow
poprzez europejskie sieci referencyjne i inne sieci
ponadnarodowe;

10) wspieranie wkladu Unii w migdzynarodowe i $wiatowe

inicjatywy w dziedzinie zdrowia.

2)

zapewnienie dostepno$ci w Unii rezerw lub zapasow
produktéw istotnych w kontekscie kryzysu oraz rezerw
personelu medycznego, pracownikow stuzby zdrowia
i personelu pomocniczego, ktére to rezerwy bylyby
uruchamiane w przypadku kryzysu;

wspieranie dzialan majacych na celu zapewnienie
odpowiedniej podazy, dostepnosci i przystepnosci ce-
nowej produktéw istotnych w  kontekscie kryzysu
i innych niezbednych $rodkéw zwiazanych z ochrong
zdrowia;

zwigkszenie skutecznosci, dostgpnosci, zréwnowazo-
nosci i odpornosci systeméw opieki zdrowotnej,
w tym poprzez organizowanie koordynacji i finanso-
wania testow warunkoéw skrajnych wobec pandemii,
z uwzglednieniem struktury systeméw opieki zdrowot-
nej w paristwach czlonkowskich, wspieranie trans-
formacji cyfrowej, wykorzystywanie narzedzi i ustug
cyfrowych, reformy systemowe, wdrazanie nowych
modeli opieki i powszechnego zabezpieczenia zdrowot-
nego, a takze zmniejszenie nieréwno$ci w dziedzinie
zdrowia;

wspieranie dzialan majagcych na celu zwigkszenie
zdolnosci systeméw opieki zdrowotnej w zakresie roz-
wijania profilaktyki choréb i promocji zdrowia, zapew-
nienie przestrzegania praw pacjenta i wzmocnienie
transgranicznej opieki zdrowotnej, a takze promowanie
doskonalosci wéréd personelu medycznego i pracowni-
kéw stuzby zdrowia;

wspieranie dziatan w zakresie nadzoru, profilaktyki,
diagnostyki oraz leczenia i opieki w przypadku choréb
niezakaznych, a w szczeg6lnosci nowotwordw;

promowanie i wspieranie rozwaznego i skutecznego
stosowania lekow, w szczegdlnosci $rodkéw przeciw-
drobnoustrojowych, oraz produkgji i unieszkodliwiania
lekéw i wyrobéw medycznych w sposéb bardziej
przyjazny dla Srodowiska;

wspieranie opracowywania, wdrazania i egzekwowania
unijnych przepiséw dotyczacych zdrowia oraz dostar-
czanie wysokiej jakosci poréwnywalnych i wiarygodnych
danych w celu wsparcia procesu ksztaltowania i monito-
rowania polityki, a takze zachecanie do korzystania
z ocen wplywu stosownych dzialaii politycznych na
zdrowie;

wspieranie zintegrowanych dzialan panstw czlonkow-
skich i samorzqdéw lokalnych i regionalnych, w szcze-
g6lnosci ich systeméw opieki zdrowotnej, w tym
wdrazanie mechanizmu europejskiej reakcji sanitarnej
w odpowiedzi na wszelkie kryzysy sanitarne oraz
rozszerzanie sieci kontaktow poprzez europejskie sieci
referencyjne i inne sieci ponadnarodowe;

10) wspieranie wkladu Unii w migdzynarodowe i $wiatowe

inicjatywy w dziedzinie zdrowia.

Uzasadnienie

Zgodnie z treScig poprawki.
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Poprawka 15
Artykut 5

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

1. Pula $rodkéw finansowych na realizacje programu na
lata 2021-2027 wynosi 1946 614000 EUR w cenach
biezacych.

1. Pula $rodkéw finansowych na realizacj¢ programu na
lata 2021-27 wynosi 10398000000 EUR w cenach
biezacych (9370 000 000 EUR w cenach stalych).

Uzasadnienie

Nie wymaga uzasadnienia.

Poprawka 16
Artykul 16

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

W ramach Grupy Sterujacej ds. Promocji Zdrowia,
Profilaktyki Choréb i Zarzadzania Chorobami Niezakaz-
nym Komisja konsultuje si¢ z organami panstw cztonkow-
skich odpowiedzialnymi za zdrowie w sprawie planéw prac
opracowanych na potrzeby programu oraz jego prioryte-
tow i kierunkow strategicznych, a takze jego wdrazania.

W ramach Grupy Sterujacej ds. Promocji Zdrowia,
Profilaktyki Choréb i Zarzadzania Chorobami Niezakaz-
nym Komisja konsultuje si¢ na poziomie krajowym lub,
w wypadku kompetencji dzielonych, na poziomie lokal-
nym, z organami panstw czlonkowskich odpowiedzialnymi
za zdrowie w sprawie planéw prac opracowanych na
potrzeby programu oraz jego priorytetow i kierunkéw
strategicznych, a takze jego wdrazania. Wlgcza w te
dzialania samorzgdy lokalne i regionalne posiadajgce
kompetencje w dziedzinie polityki zdrowotnej.

Uzasadnienie

Przypomnienie o roli samorzagdéw lokalnych i o kompetencjach dzielonych w dziedzinie zdrowia.

Poprawka 17

Zalacznik 1 lit. g) ppke (i)

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

wspieranie dzialan na rzecz transferu wiedzy i wspdlpracy
na poziomie Unii z myS$la o zapewnieniu pomocy
w krajowych procesach reform prowadzacych do poprawy
skutecznosci, dostepnosci, zréwnowazonosci i odpornosci,
zwlaszcza aby sprosta¢ wyzwaniom wskazanym w ramach
europejskiego semestru oraz wzmocni¢ podstawows opieke
zdrowotng, wesprze¢ integracj¢ opieki i osiggnac cel, jakim
jest zapewnienie powszechnego zabezpieczenia zdrowot-
nego i rownego dostepu do opieki zdrowotne;j;

wspieranie dzialan na rzecz transferu wiedzy i wspolpracy
na poziomie Unii, w konsultacji z samorzgdami lokalnymi
i regionalnymi posiadajgcymi kompetencje w dziedzinie
zdrowia publicznego, z mysla o zapewnieniu pomocy
w krajowych procesach reform prowadzacych do poprawy
skutecznosci, dostepnosci, zréwnowazonosci i odpornosci,
zwlaszcza aby sprostal wyzwaniom wskazanym w ramach
europejskiego semestru oraz wzmocni¢ podstawowg opieke
zdrowotng, wesprze¢ integracje, koordynacje i stopniowanie
opieki i osiggna¢ cel, jakim jest zapewnienie powszechnego
zabezpieczenia zdrowotnego i réwnego dostepu do opieki
zdrowotnej;

Uzasadnienie

Wazne jest zwigkszenie zaangazowania samorzadow lokalnych i regionalnych w krajowe procesy reform i w dzialania

w ramach europejskiego semestru.
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Poprawka 18

Zalgcznik I lit. g) ppkt (v)

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

kontrola mechanizméw dotyczacych gotowosci i reagowa-
nia panstw czlonkowskich (takich jak zarzadzanie kryzy-
sowe, oporno$¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe,
szczepienia);

kontrola mechanizméw dotyczacych gotowosci i reagowa-
nia panstw czlonkowskich i, w stosownych przypadkach,
samorzqdow lokalnych i regionalnych (takich jak zarza-
dzanie kryzysowe, oporno$¢ na $rodki przeciwdrobnou-
strojowe, szczepienia);

Uzasadnienie

Przypomnienie o roli samorzadéw lokalnych i regionalnych.

Poprawka 19

Zalacznik 1 lit. g) ppke (vi)

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

wspieranie pozytywnej konwergencji systeméw krajowych
poprzez opracowanie wskaznikow, analize i przekazywanie
wiedzy oraz organizacje testow warunkéw skrajnych dla
krajowych systeméw opieki zdrowotnej;

wspieranie pozytywnej konwergengji systeméw krajowych
poprzez opracowanie wskaznikow, analiz¢ i przekazywanie
wiedzy oraz organizacje testow warunkow skrajnych dla
krajowych systeméw opieki zdrowotnej, z udzialem samo-
rzgdow lokalnych i regionalnych posiadajgcych kompeten-
cje w dziedzinie zdrowia publicznego;

Uzasadnienie

Przypomnienie o roli samorzadéw lokalnych i o kompetencjach dzielonych w dziedzinie zdrowia.

Poprawka 20

Zalgcznik 1 lit. g) ppkt (ix)

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

wspieranie tworzenia i wdrazania programéw wspieraja-
cych panstwa czlonkowskie i ich dzialania na rzecz
poprawy promocji zdrowia i zapobiegania chorobom
(w przypadku choréb zakaznych i niezakaznych);

wspieranie tworzenia i wdrazania programéw wspierajg-
cych panstwa czlonkowskie, samorzgdy lokalne i regional-
ne i ich dzialania na rzecz poprawy promogji zdrowia
i zapobiegania chorobom (w przypadku choréb zakaznych
i niezakaznych), aby umozliwi wspieranie ich dzialari
w zakresie okreslania i wdrazania Srodkéw dostosowanych
do ich specyfiki w dziedzinie zdrowia publicznego;

C 440/143

Uzasadnienie

Samorzady lokalne i regionalne sg odpowiedzialne za te dziatania w wielu panstwach cztonkowskich i powinny korzystaé
ze wsparcia z tytulu tych programéw.
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Poprawka 21

Zalacznik 1 lit. g) ppkt (x)

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

wspieranie dzialan panstw cztonkowskich majacych na celu
zapewnienie zdrowego i bezpiecznego Srodowiska miej-
skiego, $rodowiska pracy i nauki, umozliwienie wyboréw
sprzyjajacych zdrowemu stylowi zycia oraz propagowanie
zdrowej diety, z uwzglednieniem potrzeb grup szczegdlnie
wrazliwych;

wspieranie dzialan pafistw czlonkowskich i samorzgdow
lokalnych i regionalnych majacych na celu zapewnienie
zdrowego i bezpiecznego Srodowiska miejskiego, Srodowi-
ska pracy i nauki, umozliwienie wyboréw sprzyjajacych
zdrowemu stylowi zycia oraz propagowanie zdrowej diety,
z uwzglednieniem potrzeb grup szczegdlnie wrazliwych;

Uzasadnienie

Samorzady lokalne i regionalne sa odpowiedzialne za te dzialania w wielu panstwach cztonkowskich.

Poprawka 22

Zalgcznik I lit. g) ppkt (xii)

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

wspieranie panstw cztonkowskich, aby wzmocnié¢ potencjal
administracyjny ich systeméw opieki zdrowotnej poprzez
analiz¢ poréwnawczg, wspolprace i wymiang najlepszych
praktyk;

wspieranie panstw cztonkowskich i, w stosownych przy-
padkach, samorzqgdéw lokalnych i regionalnych, aby
wzmocni¢ potencjal administracyjny ich systeméw opieki
zdrowotnej poprzez analizg¢ pordéwnawczg, wspolprace
i wymiang najlepszych praktyk;

Uzasadnienie

Przypomnienie o roli samorzadéw lokalnych i regionalnych.

Poprawka 23

Zalacznik I lit. k) ppke (iii)

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

komunikat w sprawie promowania profilaktyki choréb
i zdrowego stylu zycia we wspdlpracy ze wszystkimi
zainteresowanymi podmiotami na szczeblu miedzynarodo-
wym, unijnym i krajowym.

komunikat w sprawie promowania profilaktyki choréb
i zdrowego stylu zycia we wspdlpracy ze wszystkimi
zainteresowanymi podmiotami, dostosowany odpowiednio
na szczeblu miedzynarodowym, unijnym i krajowym oraz
lokalnym i regionalnym.

Uzasadnienie

Przypomnienie o zaangazowaniu réznych szczebli lokalnych.
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Poprawka 24

Zalgcznik 1 lit. 1) (nowa)

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

1) wspélne wyzwania zdrowotne

(i) wspieranie dzialafi majgcych na celu podejmowa-
nie wspélnych wyzwai w dziedzinie zdrowia,
takich jak nieréwnosci w zakresie zdrowia, dostgp
do opieki, migracja, starzenie si¢ spoleczeristwa,
bezpieczeristwo pacjentow i wysokiej jakoSci
opieka zdrowotna na poziomie lokalnym, regio-
nalnym, krajowym i unijnym;

(ii) wspieranie dzialari inwestycyjnych w zakresie
europejskiej produkcji sprzgtu i produktéw po-
trzebnych do zwalczania pandemii;

(iii) wspieranie dzialaii inwestycyjnych majgcych na
celu promowanie dostosowania i modernizacji
infrastruktury szpitalnej w sposéb zgodny z za-
sadami spdjnosci i stopniowania opieki na po-
szczegdlnych obszarach.

Uzasadnienie

Dzialania te nalezy uwzgledni¢ w wykazie ustanowionym w programie.

Poprawka 25

Zalgcznik 1T czg$¢ A pkt I

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

Jakos¢ i kompletno$¢ planéw gotowosci i reagowania UE
i panstw czlonkowskich w zakresie powaznych trans-
granicznych zagrozen zdrowia

Jakos¢ i kompletno§¢ planéw gotowosci i reagowania UE
i paistw czlonkowskich oraz, w stosownych przypadkach,
samorzqdow lokalnych i regionalnych w zakresie powaz-
nych transgranicznych zagrozen zdrowia

Uzasadnienie

Przypomnienie o roli samorzad6éw lokalnych i regionalnych.

Poprawka 26

Zalacznik 11 czg$¢ A pke III

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

Liczba dzialan i najlepszych praktyk bezposrednio przy-
czyniajacych si¢ do realizacji celu zréwnowazonego roz-
woju 3.4 na panstwo czlonkowskie

Liczba dzialan i najlepszych praktyk bezposrednio przy-
czyniajacych si¢ do realizacji celu zréwnowazonego
rozwoju 3.4 na panstwo czlonkowskie, w tym, w stosow-
nych przypadkach, najlepszych praktyk na poziomie
lokalnym i regionalnym.

Uzasadnienie

Zgodnie z treicig poprawki.
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Poprawka 27
Zalacznik II czg$¢ A pkt IV

Tekst zaproponowany przez Komisje Poprawka KR-u

Wdrazanie najlepszych praktyk przez panstwa czlonkow- | Wdrazanie najlepszych praktyk przez panstwa czlonkow-
skie UE skie UE oraz samorzqdy lokalne i regionalne posiadajgce
kompetencje w dziedzinie zdrowia.

Uzasadnienie

Przypomnienie o roli samorzadéw lokalnych i o kompetencjach dzielonych w dziedzinie zdrowia.

Poprawka 28
Zalacznik 11 czg$é B pkt I

Tekst zaproponowany przez Komisje Poprawka KR-u

Liczba panstw czlonkowskich o poprawionej gotowosci | Liczba panstw czlonkowskich i, w stosownych przypad-
i planach reagowania kach, samorzgdéw lokalnych i regionalnych o poprawionej
gotowosci i planach reagowania

Uzasadnienie

Przypomnienie o roli samorzadéw lokalnych i regionalnych.

Il. ZALECENIA POLITYCZNE

EUROPEJSKI KOMITET REGIONOW

1. Podkresla swoje zaangazowanie, by nadaé priorytet kwestiom zdrowotnym na szczeblu europejskim oraz wesprzeé
wladze regionalne i lokalne w zwalczaniu choréb nowotworowych i epidemii choréb w ramach transgranicznej wspotpracy
zdrowotnej oraz modernizacji systeméw opieki zdrowotnej.

2. Odnotowuje, ze wniosek Komisji Europejskiej jest zgodny z zasadami pomocniczosci i proporcjonalnosci.

3. Ubolewa nad powaznymi konsekwencjami pandemii COVID-19, ktérych nie mozna byto przewidzie¢, lecz ktére
mozna przezwyciezy¢ poprzez Scista wspotprace i skonsolidowane mechanizmy.

4. Podkresla, Ze gminy, miasta, samorzady lokalne i regionalne oraz placéwki publiczne znajduja si¢ na pierwszej linii
walki z pandemiag COVID-19, podejmujac dzialania sanitarne (zakup sprzetu medycznego, zatrudnianie personelu
medycznego itp.) oraz nadzwyczajne $rodki w reakcji na roézne aspekty pandemii, zaréwno spoleczne i gospodarcze, jak
i logistyczne.

5. Wzywa instytucje europejskie do podjecia zdecydowanych dzialan, w ramach ich kompetencji, poprzez
przyjmowanie inicjatyw majgcych na celu zapewnienie ukierunkowanej reakcji na kryzys COVID-19 oraz wykorzystanie
doswiadczen w wypadku przyszlego kryzysu w dziedzinie zdrowia; przypomina, ze przygotowanie i wdroZenie tych
srodkéw musi odbywac si¢ we wspotpracy z wlasciwymi organami krajowymi oraz samorzadami lokalnymi i regionalnymi
posiadajacymi kompetencje w dziedzinie zdrowia publicznego.

6.  Zwraca uwage na wyniki badania Eurobarometr z 2017 r., w ktérym ponad 70 % Europejczykéw domagalo sie
wickszego zaangazowania UE w dziedzinie zdrowia.
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7. Podkresla, ze ten wazny program finansowania zdrowia na lata 2021-2027 powinien wspieraC dzialania majace na
celu sprostanie wspolnym i dlugoterminowym wyzwaniom zwigzanym z polityka zdrowia publicznego w UE i pafistwach
czlonkowskich, w tym w szczegélnosci przewidywanie innych podobnych kryzyséw, nieréwnosci w zakresie zdrowia,
dostepu do opieki zdrowotnej, migracji, starzenia si¢ spoleczefistwa, bezpieczenistwa pacjentéw i wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej na szczeblu lokalnym, regionalnym, krajowym i unijnym.

8.  Podkresla, ze program UE dla zdrowia nie powinien skupiaé si¢ wylacznie na zarzadzaniu kryzysowym, tylko
przyczyniaé si¢ do znaczacej poprawy stanu zdrowia ludnoSci UE poprzez odbudowe po pandemii COVID-19,
wzmacniajac odporno$¢ systeméw opieki zdrowotnej, upowszechniajgc innowacje w sektorze zdrowia oraz wilaczajac
profilaktyke zdrowotng i promocj¢ zdrowia jako narzedzia zréwnowazonego rozwoju.

Zdrowie obywateli Unii — prawo podstawowe

9. Jest $wiadomy kryzysu trwajacego w Unii Europejskiej od poczatku pandemii COVID-19, czyli od 10 marca 2020 r.,
ktéry ma istotny wymiar ludzki i wplywa negatywnie na zdrowie obywateli.

10.  Apeluje o wklad sektora zdrowia w europejski model spoleczny, a w szczegblnosci w Europejski filar praw
socjalnych.

11.  Przypomina, ze zdrowie jest jednym z praw podstawowych, ze ustugi w zakresie zdrowia sa $wiadczone w interesie
ogblnym i nie moga by¢ traktowane jako ustugi komercyjne.

12.  Przypomina, ze przeciwdzialanie nieréwno$ciom w dziedzinie zdrowia, ktdre s3 wynikiem mozliwych do unikniecia
nieréwnosci spoltecznych, jest jednym z gléwnych celéw i skutecznym sposobem promowania bezpieczefistwa sanitarnego
i systeméw opieki zdrowotne;j.

Cele i rola Programu UE dla zdrowia (EU4Health)

13.  Podkresla, ze program UE dla zdrowia ma na celu zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotnego i profilaktyki
zdrowotnej, poprawe koordynacji zdolnosci w zakresie opieki zdrowotnej oraz przygotowanie UE na przyszle kryzysy
zdrowotne i ze przewidziany przez Rade Europejska w dniu 20 lipca 2020 r. budzet w wysokosci 1,7 mld EUR nie
wystarczy do osiggnigcia tego celu.

14.  Podkresla znaczenie zasady ,zdrowie we wszystkich politykach” i w zwigzku z tym potrzebe skoordynowania
i polaczenia tego programu z innymi programami UE, w szczegdlnosci z Europejskim Funduszem Rozwoju Regionalnego
i Funduszem Spéjnosci na rzecz infrastruktury medycznej, programem ,Horyzont Europa” w zakresie badan naukowych
i innowacji w dziedzinie zdrowia oraz EFS+ w zakresie szkolenia i wspierania grup spotecznych znajdujacych si¢ w trudnej
sytuacji w dostgpie do opieki zdrowotnej; wnosi réwniez o to, by przy wykorzystaniu tych funduszy sprzyjano synergii.

15.  Z zadowoleniem przyjmuje wniosek Komisji Europejskiej, by takze w kolejnych wieloletnich ramach finansowych
na lata 2021-2027 zapewni¢ specjalny program w dziedzinie zdrowia. Ubolewa jednak, ze dodatkowe finansowanie
w wysokosci 7,7 mld EUR, ktére Komisja miata zamiar przeznaczy¢ na Program UE dla zdrowia w ramach planu naprawy
gospodarczej dla Europy pt. ,Wycigganie wnioskéw z kryzysu i reagowanie na strategiczne wyzwania stojace przed
Europa”, zostalo zmniejszone przez Rade Europejska, co jest sprzeczne z ambicjami tego programu.

16. Uwaza, ze program UE dla zdrowia moglby zapewni¢ Unii wiecej skuteczniejszych narzedzi szybkiego,
zdecydowanego i skoordynowanego dzialania z panstwami czlonkowskimi, z udziatlem lokalnych i regionalnych organéw
ds. zdrowia publicznego, zaréwno w celu przygotowania si¢ na kryzysy, jak i zarzadzania nimi, a takze w celu ogdlnej
poprawy funkcjonowania i wydajnosci systeméw opieki zdrowotnej UE.

17.  Uwaza, ze Unia musi zastosowa¢ $rodki proporcjonalne do deklarowanych ambitnych celéw, wspierajac programy
inwestycyjne w dziedzinie badan naukowych nad produktami farmaceutycznymi i wyposazeniem oraz w dziedzinie ich
produkgji stuza one bowiem ochronie calego spoteczenstwa.

18.  Zwraca uwage, Ze program ma réwniez na celu stworzenie rezerw lekéw i sprzetu medycznego, pracownikéw
i ekspertéw w dziedzinie zdrowia oraz zapewnienie pomocy technicznej.
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19.  Uwaza, ze w $wietle doswiadczen zwigzanych z pandemia COVID 19 UE powinna przeznaczy¢ znaczne $rodki na
poprawe zdolnosci Unii do zapobiegania zagrozeniom i kryzysom zdrowotnym, przygotowania si¢ i reagowania na nie,
a takze do zacie$nienia wspélpracy miedzy panstwami czlonkowskimi w tej dziedzinie. Jednocze$nie nie wolno
zaniedbywa¢ dzialan UE w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb.

20.  Jest zdania, ze nalezy zapewni¢ finansowanie roznych form wspdlpracy w transgranicznej opiece zdrowotnej, takich
jak europejskie sieci referencyjne (ESR) w zakresie wysoce specjalistycznych terapii i choréb rzadkich, oceny technologii
medycznych i rozwoju cyfrowych koncepcji opieki zdrowotnej, tak jak to miato miejsce do tej pory, przy jednoczesnym
poszanowaniu autonomii panstw czlonkowskich w zakresie opracowywania, organizacji i finansowania ustug
zdrowotnych. Nalezy réwniez podjaé znaczne wysitki w celu zwalczania antybiotykoopornosci, ktéra stanowi zagrozenie
dla zdrowia wymagajace wsp6lpracy zaréwno na szczeblu europejskim, jak i $wiatowym.

21.  Przypomina, ze jednym z celéw Programu UE dla zdrowia jest ograniczenie przedwczesnej umieralnoéci o jedng
trzecig do 2030 r. oraz Ze cel ten zostanie osiagniety przez zwalczanie choréb niezakaznych dzigki poprawie diagnostyki,
profilaktyki i opieki, zwlaszcza w odniesieniu do nowotworéw, choréb uktadu krazenia, cukrzycy i zaburzen psychicznych.

Wezwanie do wspélpracy

22.  Zwraca uwage, ze program UE dla zdrowia powinien by¢ zaprojektowany pod katem wzmocnienia systeméw
regionalnych poprzez finansowanie takich inicjatyw jak wsparcie i doradztwo dostosowane do poszczegélnych krajow
w celu poprawy opieki zdrowotnej; szkolenia pracownikéw stuzby zdrowia rozmieszczonych po calej Unii; ocena stanu
przygotowan i narzedzi reagowania panstw czlonkowskich; prowadzenie badan klinicznych w celu przyspieszenia
opracowywania lekéw i szczepionek; wspolpraca z partnerami transgranicznymi oraz prowadzenie badan, zbieranie
danych i analizy poréwnawcze.

23.  Z zadowoleniem przyjmuje kroki podjete juz przez Komisj¢ Europejskg, aby umozliwi¢ UE zwigkszenie wsparcia
niezbednego do odcigzenia panstw cztonkowskich w walce z obecnym kryzysem COVID-19.

24.  Nalega, by przy opracowywaniu i analizie dzialaft w ramach programu EU4Health uwzgledniaé aspekt plci.

25.  Uwaza, ze dzialania w ramach nowego programu EU4Health muszg by¢ tak zaplanowane, aby przyczynialy si¢ do
rozwoju spoleczenstwa zréwnowazonego pod wzgledem Srodowiskowym i spolecznym.

26.  Wzywa regiony oraz inne podmioty unijne do wspdlpracy w celu lepszego wdrazania réznych elementéw unijnego
Programu UE dla zdrowia oraz dzialan wymienionych w komunikacie Komisji Europejskiej dotyczacych gotowosci
systeméw opieki zdrowotnej UE do szybkiego reagowania w przypadku nowej fali COVID-19.

27.  Podkresla pilng potrzebe wzmocnienia zdolnosci instytucji UE w zakresie interwencji sanitarnej i zarzadzania
kryzysowego, w szczegdlnosci poprzez bezposrednie zaangazowanie lokalnych i regionalnych struktur interwencji
sanitarnej.

28.  Uwaza, ze nalezy zwigkszy¢ skuteczno$¢ i odporno$¢ krajowych systeméw opieki zdrowotnej poprzez pobudzanie
inwestycji w programy zapobiegania chorobom, wspieranie wymiany najlepszych praktyk, propagowanie wspotpracy
migdzynarodowej oraz poprawe dostgpu do opieki zdrowotne;j.

29.  Uwzglednia fakt, Ze program ma na celu wypeknienie luk ujawnionych w wyniku pandemii oraz ze w zwigzku z tym
panstwa cztonkowskie sa w pierwszej kolejnosci odpowiedzialne za polityke zdrowotng, jednak Unia Europejska moze
uzupelniaé i wspiera¢ $rodki krajowe oraz przyjmowa¢ przepisy w konkretnych sektorach.

30. Zwraca uwage na potrzebe wspdlpracy w UE w zakresie opracowywania, produkcji i dystrybucji szczepionek
w ramach programu ,Horyzont Europa”.
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31.  Podkresla potrzebe wigkszego zaangazowania samorzadéw lokalnych i regionalnych w zarzadzanie systemami
opieki zdrowotnej oraz w okreslanie priorytetéw i realizacje programu ze wzgledu na ich zasadnicza role w zakresie
zdrowia, zapobiegania i wsparcia; uwaza, ze skuteczno$¢ mechanizmu na rzecz poprawy stanu zdrowia ludnosci, od
zapobiegania po stopniowanie, wymaga dostosowania do danych dotyczacych zdrowia publicznego wilasciwych dla
kazdego regionu.

Bruksela, dnia 14 pazdziernika 2020 r.

Apostolos TZITZIKOSTAS

Przewodniczgcy
Europejskiego Komitetu Regiondw
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