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UZASADNIENIE

1. KONTEKST WNIOSKU

Zdrowie jest nie tylko wartoscia sama w sobie, ale takze czynnikiem wzrostu gospodarczego.
Jedynie zdrowe spoleczenstwo jest w stanie osiagnaé swoj pelen potencjal gospodarczy.
Rozwdj sektora opieki zdrowotnej zalezy od innowacji oraz wysoce wykwalifikowanej sity
roboczej. Badania i rozw6j zwiazane ze zdrowiem moga potencjalnie osiagna¢ warto$¢ rowna
0,3 % PKB. Sektor opieki zdrowotnej jest jednym z najwigkszych w UE: odpowiada on za
okoto 10 % produktu krajowego brutto UE 1 zatrudniony jest w nim co dziesiaty z wszystkich
pracownikow w UE, przy czym odsetek pracownikow z wyzszym wyksztalceniem jest
WYZSZy niz przecigtnie.

Zdrowie odgrywa zatem znaczaca rol¢ w realizacji strategii ,,Europa 2020”. W swoim
komunikacie z dnia 29 czerwca 2011 r. ,,Budzet z perspektywy Europy 2020”' Komisja
podkreslita, iz ,,promowanie dobrego zdrowia ludzkiego stanowi nieodlaczny element celow
w zakresie inteligentnego wzrostu gospodarczego sprzyjajacego wiaczeniu spotecznemu,
okreslonych w strategii ,,Europa 2020”. Utrzymanie spoleczenstwa w zdrowiu i aktywnosci
przez dtuzszy czas ma pozytywny wplyw na wydajnos¢ i konkurencyjnosé. Innowacje w
opiece zdrowotnej pomagaja podja¢ wyzwanie, jakim jest zapewnienie zréwnowazonego
rozwoju tego sektora w kontek$cie zmian demograficznych”, a dziatania dazace do
zmniejszania nier6wnosci w zakresie zdrowia sa istotne dla osiagnigcia ,,wzrostu
gospodarczego sprzyjajacego wlaczeniu spolecznemu”.

Proponowany trzeci unijny program dziatan w dziedzinie zdrowia (2014-2020), ,,Zdrowie na
rzecz wzrostu gospodarczego”, wzmacnia 1 podkre§la powiazania migdzy wzrostem
gospodarczym i zdrowym spoteczenstwem w wigkszym stopniu niz poprzednie programy.
Program jest ukierunkowany na dziatania o wyraznej wartosci dodanej dla UE zgodnie z
celami strategii ,,Europa 2020 1 biezacymi priorytetami politycznymi.

Kryzys finansowy dodatkowo uzmystowit wszystkim potrzebg racjonalizacji kosztow w
systemach opieki zdrowotnej. Panstwa cztonkowskie poddawane sa presji zachowania
odpowiednich proporcji pomiedzy zapewnieniem powszechnego dostgpu do ushlug
zdrowotnych wysokiej jakosci i przestrzeganiem ograniczen budzetowych. W tym kontekscie
wspieranie dziatan panstw cztonkowskich na rzecz poprawy stabilnosci ich systemow opieki
zdrowotnej ma zasadnicze znaczenie dla zagwarantowania ich zdolno$ci do zapewnienia
wysokiej jakosci opieki zdrowotnej wszystkim obywatelom teraz i w przysztosci. Program
»Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego” przyczynia si¢ do znajdowania i stosowania
innowacyjnych rozwiazan umozliwiajacych poprawe jakosci, efektywnosci i stabilnosci
systemow opieki zdrowotnej, ktadac nacisk na kapitat ludzki i wymiang dobrych praktyk.

Realizacja wszystkich najwazniejszych celow, okreslonych w strategii ,,Europa 2020 na
rzecz inteligentnego i zrownowazonego rozwoju sprzyjajacego wlaczeniu spotecznemu?, jest
uzalezniona od zwigkszenia innowacyjnosci w dziedzinie opieki zdrowotnej, co znalazto
wyraz w inicjatywach przewodnich, takich jak Unia innowacji czy agenda cyfrowa.
Innowacje nie ograniczaja si¢ jednak wylacznie do technologii i nowych produktow.

! COM(2011)500 wersja ostateczna.
2 COM(2010)2020 wersja ostateczna.
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Innowacyjno$¢ przejawia si¢ takze w sposobie organizowania i uporzadkowania opieki
zdrowotnej, wykorzystywania zasobow i finansowania systemow.

W takiej postaci innowacje w dziedzinie zdrowia moga pomdc w ograniczaniu kosztow
opieki zdrowotnej oraz w podnoszeniu jej jakosci. W wielu obszarach ujetych w begdacym
przedmiotem niniejszego wniosku programie ,,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego”,
takich jak ocena technologii medycznych, wyroby medyczne, badania kliniczne 1 produkty
lecznicze, a takze w ramach Europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej
aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu, celem jest wzmocnienie powigzan pomigdzy
innowacjami technologicznymi i ich wdrazaniem oraz wykorzystaniem rynkowym, przy
jednoczesnym wspieraniu bezpieczenstwa, jakosci 1 efektywno$ci opieki zdrowotnej. Inne
inicjatywy koncentruja si¢ na promowaniu wykorzystywania rozwiazan w zakresie e-zdrowia
1 zwigkszaniu ich interoperacyjnosci, tak by usprawni¢ na przyktad transgraniczne stosowanie
rejestrOw pacjentow.

Program bedzie dodatkowo wspiera¢ skuteczniejsze prognozowanie, planowanie potrzeb i
szkolenie pracownikéw stuzby zdrowia, co przyczyni si¢ zaré6wno do innowacji
organizacyjnych, jak i do rozwoju sprzyjajacego wlaczeniu spotecznemu. Jest to zgodne z
inicjatywa przewodnia UE 2020 na rzecz nowych umiej¢tnosci i zatrudnienia, ktora ktadzie
szczegOlny nacisk na elastyczno$¢ 1 bezpieczenstwo, wyposazanie ludzi w umiejgtnosci
wlasciwe w odniesieniu do obecnych 1 przysztych miejsc pracy, lepsze warunki pracy oraz
popraw¢ w zakresie tworzenia nowych miejsc pracy. Przy uwzglednieniu starzenia si¢
spoteczenstwa i rosnacego zapotrzebowania na opieke zdrowotna, sektor opieki zdrowotne;
ma ogromne mozliwosci w zakresie tworzenia nowych miejsc pracy.

Problemy zdrowotne sa jedna z gtownych przyczyn nieobecno$ci w pracy i wczesniejszego
przechodzenia na emeryturg. Utrzymanie spoteczenstwa w zdrowiu 1 aktywnosci przez
dluzszy czas ma pozytywny wptyw na wydajnos¢ i konkurencyjnos¢. Zwigkszanie liczby lat
zdrowego zycia stanowi warunek wstepny, o ile Europa ma skutecznie doprowadzi¢ do
osiagnigcia stopy zatrudnienia 75 % wsrod osob w przedziale wiekowym od 20 do 64 lat oraz
zapobiega¢ wczesniejszemu przechodzeniu na emerytur¢ z powodu chordb. Ponadto
zapewnienie, aby osoby w wieku powyzej 65 roku zycia byly nadal zdrowe i aktywne, moze
mie¢ wplyw na uczestnictwo w rynku pracy i prowadzi¢ do potencjalnych znaczacych
oszczedno$ci w budzetach na opiekg zdrowotna.

Cele ogolne programu ,,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego” to wspolna praca z
panstwami czlonkowskimi na rzecz zachgcania do wprowadzania innowacji w opiece
zdrowotnej 1 zwigkszania stabilnosci systeméw opieki zdrowotnej, a takze poprawy stanu
zdrowia obywateli UE i ich ochrony przez transgranicznymi zagrozeniami dla zdrowia.

Program koncentruje si¢ na czterech celach szczegotowych, ktére charakteryzuja sie
znacznym potencjalem na rzecz wzrostu gospodarczego za posrednictwem lepszego stanu
zdrowia:

(1)  opracowanie wspoOlnych narzgdzi 1 mechanizméw na szczeblu UE w celu
rozwiazywania problemu niedoboréw zasobdw, zarowno ludzkich, jak i finansowych,
a takze ulatwienia wdrazania innowacji w dziedzinie opieki zdrowotnej, tak by
zwigksza¢ innowacyjnos¢ i stabilnos¢ systemow opieki zdrowotnej;

(2)  zwigkszanie dostepu do specjalistycznej wiedzy medycznej i informacji dotyczacych
szczegoOlnych chorob, takze ponad granicami panstw, oraz wypracowanie wspdlnych
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(&)

(C))

rozwiazan i wytycznych na rzecz poprawy jakosci opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa
pacjentow, tak by zwiekszy¢ dostep do lepszej i bezpieczniejszej opieki zdrowotnej
dla obywateli UE;

okreslanie, upowszechnianie 1 promowanie wykorzystywania zatwierdzonych
najlepszych praktyk w odniesieniu do $rodkéw profilaktycznych racjonalnych pod
wzgledem kosztow poprzez przeciwdziatanie najwazniejszym czynnikom ryzyka,
takim jak palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu czy otytos¢, jak rowniez HIV/AIDS,
ze szczegOlnym uwzglednieniem wymiaru transgranicznego, w celu zapobiegania
chorobom i promocji zdrowia; oraz

wypracowanie wspolnych podejs¢ w zakresie lepszej gotowosci i koordynacji w
sytuacjach kryzysowych zwiazanych ze zdrowiem oraz wykazanie wartosci tych
podejs¢, tak by chronié¢ obywateli przed transgranicznymi zagrozeniami dla
zdrowia.

Rozporzadzenie bedace przedmiotem niniejszego wniosku ustanawia ogolne przepisy
regulujace program ,,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego” i uchyla decyzje (WE) nr
1350/2007.
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2. CELE

Przedstawione powyzej wyzwania w pierwsze] kolejnosci wiaza si¢ z konieczno$cia podjgcia
przez panstwa cztonkowskie bezposrednich dziatan na szczeblu krajowym. Celem unijnej
polityki zdrowotnej, jak okreslono w Traktacie, jest uzupetnianie i wspieranie wspomnianych
dziatan krajowych i zachgcanie do wspotpracy pomigdzy panstwami cztonkowskimi. Program
oferuje mozliwo$ci budowania i wzmacniania mechanizméw wspolpracy oraz procesow
koordynacji pomigdzy panstwami cztonkowskimi, z zatozeniem okreslenia wspolnych
narzgdzi 1 najlepszych praktyk tworzacych synergig, wnoszacych do UE wartos¢ dodang i
prowadzacych do osiagnigcia korzysci skali, i wspierajacych tym samym reform¢ w trudnych
warunkach.

2.1. Opracowanie wspolnych narzedzi i mechanizméw na szczeblu UE w celu
rozwigzywania problemu niedoborow zasobow, zaréwno ludzkich, jak i
finansowych, a takze ulatwianie wdrazania innowacji w dziedzinie opieki
zdrowotnej, tak by zwigksza¢ innowacyjnos¢ i stabilno$¢ systemow opieki
zdrowotnej

Panstwa czlonkowskie od lat zmagaja si¢ z ograniczeniami finansowymi w odniesieniu do
stabilno$ci ich budzetow na ochrong zdrowia, ktére w niektorych panstwach cztonkowskich
stanowia nawet 15 % wydatkow publicznych’.

Powyzsze jest dodatkowo spotegowane starzeniem si¢ spoteczenstwa, rosnacymi
oczekiwaniami wzgledem wysokiej jakosci ustug oraz pojawianiem si¢ nowych technologii —
skuteczniejszych, lecz zarazem drozszych. Wyzwania staty si¢ jeszcze trudniejsze w zwiazku
z ograniczeniami wydatkow publicznych spowodowanymi kryzysem finansowym. Istnieja
jednak dowody® sugerujace, ze skuteczne reformy systeméw opieki zdrowotnej sa w stanie
powstrzymywac ,,nadmierny wzrost kosztow”, tj. utrzymywa¢ wydatki na ochron¢ zdrowia
stosownie do wzrostu PKB.

Program, poprzez wspieranie wysitkow panstw czlonkowskich w kierunku poprawy
efektywnosci 1 stabilno$ci finansowej opieki zdrowotnej, ma na celu zachgcanie do istotnego
przemieszczenia zasoboOw w omawianym sektorze na rzecz najbardziej innowacyjnych i
warto$ciowych produktéw 1 ustug, ktére zapewniaja jednocze$nie najlepszy potencjat
rynkowy 1 oszczednosci kosztow w diuzszej perspektywie. Dazy on takze do wspierania
innowacji w zakresie organizacji opieki zdrowotnej, co ma na celu sprzyjanie, na przyklad,
przestawieniu si¢ w wigkszym stopniu na opieke¢ pozaszpitalna i opieke zintegrowana.
Reforma systemu opieki zdrowotnej musi bezspornie obejmowaé potaczenie
natychmiastowego wzrostu wydajnosci z bardziej dtugofalowymi dziataniami strategicznymi
w odniesieniu do najwazniejszych czynnikéw kosztotworczych. Przyktadowo, wspodtpraca
europejska w dziedzinie oceny technologii medycznych nie tylko doprowadzi do ograniczenia
powielania prac oraz laczenia wiedzy specjalistycznej, ale moze takze spowodowac

Zrédto: uzyskano w lipcu 2011 r. z bazy danych Eurostat ,,General expenditure by function — health
compared to total”. 2009: 14.63 %;
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=gov_a_exp&lang=en .

MFW 2011 i Joumard et al., 2010, tzn. wzrost publicznych wydatkow na ochrong zdrowia w stosunku
do PKB, przewyzszajacy wydatki wynikajace ze starzenia si¢ spoleczenstwa (6w nadmierny wzrost
kosztéw szacuje si¢ na wartos¢ wynoszacg Srednio okoto 1 % w przypadku OECD).
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uwolnienie potencjatu w zakresie zrownowazonych innowacji dotyczacych produktéw i ustug
zdrowotnych.

Zwiazane ze zdrowiem inwestycje w ramach funduszy strukturalnych moga odegraé
szczegollnie istotna role we wspomaganiu panstw cztonkowskich przy reformowaniu ich
systemow opieki zdrowotnej na szczeblu krajowym i regionalnym, jak réwniez przy realizacji
czterech celow szczegdtowych w ramach omawianego programu, czerpiac z najlepszych
praktyk oraz dos§wiadczen z projektow pilotazowych, zdobytych za posrednictwem programu
»Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego”. W takiej formie wspodtpraca i synergia pomigdzy
programem ,,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego” i funduszami strukturalnymi zostana
wzmocnione.

Ze wzgledu na starzenie si¢ spoteczenstwa, jak rowniez w wyniku zmieniajacych si¢ struktur
rodzinnych, zapotrzebowanie na zinstytucjonalizowana, bardziej profesjonalna opieke
zwigksza si¢ wraz z coraz mniejsza dostepnoscia opieki niezinstytucjonalizowanej w
otoczeniu rodziny. Co wigcej, opieka zdrowotna stala si¢ bardziej specjalistyczna 1 wymaga
bardziej intensywnej pracy oraz dtuzszego szkolenia. Do roku 2020 w UE bedzie brakowato
miliona pracownikow stuzby zdrowia i w razie niepodj¢cia zadnych dziatan zabraknie
pokrycia 15 % niezbgdnej opieki. Jezeli jednak kwesti¢ t¢ uda si¢ rozwiazaé, pojawia si¢
znaczace mozliwosci w dziedzinie zatrudnienia 1 wzrostu.

Majac na wzgledzie osiagnigcie powyzszego celu, w ramach programu opracowane zostang
wspolne narzedzia i mechanizmy na szczeblu UE, tak by pomoc krajowym systemom opieki
zdrowotnej w zapewnianiu lepszej opieki przy uzyciu mniejszej ilo$ci zasobow. Niezbedne sa
innowacyjne rozwiazania, aby zaradzi¢ niedoborom pracownikéw 1 maksymalnie zwigkszy¢
efektywnos¢ systemow opieki zdrowotnej dzigki wykorzystaniu innowacyjnych produktéw,
ushug, narzedzi i modeli. Skuteczne wdrazanie tego rodzaju rozwiazan bedzie ponadto
wymaga¢ pokonania barier zwiazanych m.in. z zamoéwieniami publicznymi i1 brakiem
zaangazowania uzytkownikéw w innowacje.

W tym kontek$cie dziatania planowane w ramach wspomnianego celu sa przykladowo
ukierunkowane na wspieranie europejskiej wspolpracy w dziedzinie oceny technologii
medycznych i1 badan potencjalu e-zdrowia oraz technologii informacyjno-komunikacyjnych
na rzecz zdrowia, z uwzglednieniem specjalnie do tego celu wyznaczonej sieci e-zdrowia oraz
wspotpracy w zakresie elektronicznych rejestrow pacjentdéw w ramach wdrazania dyrektywy
W sprawie praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej’. Dziatania beda sie takze
koncentrowa¢ na niedoborach pracownikow shuzby zdrowia oraz wspomagaé panstwa
cztonkowskie w reformowaniu ich systemow opieki zdrowotnej poprzez taczenie i
umacnianie wiedzy specjalistycznej w dziedzinie oceny technicznej dziatan politycznych.

Beda one takze wspiera¢ srodki ustalajace wysokie normy dotyczace bezpieczenstwa, jakosci
i skuteczno$ci wyrobow medycznych, wymagane w ramach celow prawodawstwa UE w tej
dziedzinie lub przyczyniajace si¢ do ich realizacji, jak réwniez przyczyniajace si¢ do
wypetniania przepisOw wspomnianej wyzej dyrektywy dotyczacych e-zdrowia i oceny
technologii medycznych.

Program moze takze zapewni¢ wsparcie, w ramach jego poszczegélnych celéw, dla
okreslonych dzialan w ramach Europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej

Dyrektywa 2011/24/UE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 9 marca 2011 r.

PL


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2011:088:0045:0065:PL:PDF

PL

aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu, w jego trzech obszarach tematycznych:
innowacji w zakresie $wiadomosci, profilaktyki i wezesnej diagnostyki; innowacji w zakresie
leczenia i opieki; a takze innowacji na rzecz aktywnego starzenia si¢ i samodzielnego zycia.

2.2, Zwig¢kszanie dostgpu do specjalistycznej wiedzy medycznej i informacji
dotyczacych szczegélnych chorob, takze ponad granicami panstw, oraz
wypracowanie wspolnych rozwigzan i wytycznych na rzecz poprawy jakosci
opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjentéw, tak by zwiekszy¢ dostep do
lepszej i bezpieczniejszej opieki zdrowotnej dla obywateli UE

Poprawa dostgpu do opieki zdrowotnej dla wszystkich obywateli bez wzgledu na ich
dochody, status spoteczny, miejsce zamieszkania i narodowo$¢ ma kluczowe znaczenie dla
niwelowania istniejacych znacznych nierownosci w zakresie zdrowia. Wszyscy obywatele UE
powinni mie¢ dostgp do bezpiecznej opieki zdrowotnej wysokiej jakosci bez wzgledu na
okolicznosci. W rzeczywistosci jednak roznice w zakresie dostgpu do opieki zdrowotnej w
UE sa nadal znaczace. Zty stan zdrowia ma niejednokrotnie istotny wplyw na dostgpnos¢
skutecznej opieki zdrowotnej oraz na mozliwos$ci postgpowania poszczeg6lnych obywateli w
oparciu o informacje na temat zdrowia. Osoby o niskich dochodach, spotecznie wykluczone
oraz zamieszkujace regiony dotknigte kryzysem Iub mikroregiony moga do$wiadczaé
szczegOlnych trudnosci w zakresie dostgpu do opieki zdrowotnej. Dziatania w ramach
wszystkich celow programu powinny pomdéc w przyczynianiu si¢ do niwelowania tego
rodzaju nieréwnos$ci poprzez uwzglednianie roéznych czynnikow stwarzajacych i1
poglebiajacych nieréwnosci, jak rowniez w uzupelnianiu dziatah w ramach innych
programéw ukierunkowanych na zajmowanie si¢ spotecznymi i regionalnymi réznicami w
obrebie UE.

Majac na wzgledzie poprawe dostepu do opieki zdrowotnej, w szczegolnosci w odniesieniu
do szczegblnych chordéb, w przypadku ktérych zdolnosci krajowe sa niewielkie, nalezy
wykorzysta¢ wyrazna warto$§¢ dodana poprzez wspieranie tworzenia sieci specjalistycznych
europejskich osrodkéw referencyjnych dostepnych dla wszystkich obywateli na terenie UE.

Ponadto, aby wspomodc panstwa czlonkowskie w dalszej poprawie jakosci 1 bezpieczenstwa
opieki zdrowotnej, program bedzie umacnial i utrzymywat biezace dziatania na rzecz
okreslenia, wymiany i upowszechniania dobrych praktyk w tej dziedzinie. Program zwigkszy
dostep do specjalistycznej wiedzy medycznej, wspomagajac tworzenie i wprowadzanie
systemu europejskich sieci referencyjnych poprzez okreslenie ich kryteriow i warunkow oraz
poprzez opracowywanie wspdlnych rozwiazan i wytycznych dotyczacych jakosci opieki
zdrowotnej 1 bezpieczenstwa pacjentow na terenie UE, skupiajacych si¢ na wielu kwestiach,
m.in. oporno$ci na srodki przeciwdrobnoustrojowe.

Dziatania w ramach tego celu beda takze wspiera¢ $rodki ustalajace wysokie normy
dotyczace bezpieczenstwa, jako$ci i skuteczno$ci w odniesieniu do krwi, narzadéw, tkanek i
komorek, wyrobow farmaceutycznych i praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej,
wymaganych w ramach celow prawodawstwa UE w tej dziedzinie lub przyczyniajacych si¢
do ich realizacji.

2.3. OKkreS$lanie, upowszechnianie i promowanie wykorzystywania zatwierdzonych
najlepszych praktyk w odniesieniu do oplacalnych Srodkow profilaktycznych
poprzez przeciwdzialanie najwazniejszym czynnikom ryzyka, takim jak palenie
tytoniu, naduzywanie alkoholu czy otylos¢, jak rowniez HIV/AIDS, ze
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szczegélnym uwzglednieniem wymiaru transgranicznego, w celu zapobiegania
chorobom i promocji zdrowia

Na przestrzeni ostatnich dziesigcioleci $rednia dtugos¢ zycia ulegata wydhuzeniu w sposob
bezprecedensowy 1 wynosita w UE w 2008 r. 76,4 roku w przypadku me¢zczyzn i 82,4 roku w
przypadku kobiet. Z drugiej jednak strony $rednia liczba lat zdrowego zycia zwigkszata sig¢ w
duzo wolniejszym tempie i wynosita 60,9 roku w przypadku megzczyzn oraz 62 lata w
przypadku kobiet.

Oznacza to, ze wigksza czg$¢ dluzszego zycia przezywana jest w zlym stanie zdrowia, co
stanowi jeden z czynnikow prowadzacych do szybkiego wzrostu kosztow zwiazanych ze
zdrowiem oraz utrudniajacych uczestnictwo w rynku pracy. Zty stan zdrowia wywiera
negatywny wplyw na rozwdj kapitatu ludzkiego, ktory ma decydujace znaczenie dla rozwoju
gospodarki opartej na wiedzy.

Choroby przewlekle sa gtowna przyczyna zgonow i niskiej jakosci zycia w Europie. Ponad 4
miliony ludzi w Unii Europejskiej umiera corocznie z powodu chorob przewleklych, co
stanowi przyczyng 87 % przedwczesnych zgonow w UE. Choroby przewlekle sa ponadto
ogromnym obcigzeniem ekonomicznym w zwiazku z utrata przez ludzi zdolnosci do
wykonywania pracy w kwiecie wieku. Program uwzglednia dzialania wspierajace wysitki
panstw cztonkowskich na rzecz przedtuzenia okresu zdrowego zycia i aktywnos$ci zawodowe;]
ich obywateli poprzez profilaktyke chordb przewlektych.

Wielu chorobom przewleklym mozna zapobiec. Sa one czgsto spowodowane paleniem
tytoniu, szkodliwym dla zdrowia spozywaniem alkoholu, niecodpowiednia dieta i brakiem
dostatecznej aktywnos$ci fizycznej. Owe czynniki ryzyka sa dodatkowo spotggowane
czynnikami spoteczno-ekonomicznymi, a takze czynnikami §rodowiskowymi.

Jest to zarowno powazne wyzwanie w zakresie zdrowia, jak i istotna szansa gospodarcza.
Odpowiednie inwestycje doprowadza nie tylko do poprawy stanu zdrowia, ale przyczynia si¢
takze do dluzszego 1 bardziej wydajnego zycia oraz do zmniejszenia niedoboréw
pracownikow. Jezeli Europejczycy beda zyli w lepszym zdrowiu, beda mogli w miarg
starzenia si¢ nadal przyczynia¢ si¢ do rozwoju gospodarki jako pracownicy, wolontariusze i
konsumenci. Kompetencje i doswiadczenie osob starszych beda jeszcze bardziej potrzebne w
spoleczenstwie charakteryzujacym si¢ niskim wskaznikiem urodzen 1 brakiem
wykwalifikowanej sily robocze;.

Program uwzgledni wyzwania we wspomnianych dziedzinach poprzez wspieranie
najlepszych praktyk w promowaniu zdrowia oraz profilaktyki racjonalnej pod wzgledem
kosztow, ukierunkowanej na kluczowe czynniki zdrowotne, mianowicie palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu i otyto$¢, jak rowniez HIV/AIDS, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
kwestii transgranicznych. Bedzie on wspierat europejska wspodlprace 1 tworzenie sieci w
dziedzinie profilaktyki na choroby przewlekle, w tym wytyczne dotyczace wysokiej jakosci
badan przesiewowych w kierunku raka. Dziatania w ramach wspomnianego celu beda
ponadto wspiera¢ srodki, ktorych celem bezposrednim jest ochrona zdrowia publicznego w
odniesieniu do wyroboéw tytoniowych 1 ich reklamy, wymagane w ramach celow
prawodawstwa UE w tej dziedzinie lub przyczyniajace si¢ do ich realizacji.

2.4. Wypracowanie wspolnych podejs¢ w zakresie lepszej gotowosci i koordynacji w
sytuacjach kryzysowych zwigzanych ze zdrowiem oraz wykazanie wartosci tych
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podejs$é, tak by chroni¢ obywateli przed transgranicznymi zagrozeniami dla
zdrowia

W ostatnich latach UE stawata w obliczu wielu powaznych transgranicznych zagrozen dla
zdrowia, takich jak grypa pandemiczna czy SARS. Uprawnienia UE w zakresie
koordynowania gotowosci na powazne transgraniczne zagrozenia dla zdrowia i reagowania na
nie sa zagwarantowane w traktacie lizbonskim. Z uwagi na charakter tych zagrozen nie sa one
ograniczone granicami panstw i zadne panstwo cztonkowskie w pojedynke, ani sama Unia,
nie sa w stanie skutecznie im zapobiec. UE musi by¢ odpowiednio przygotowana do
stawiania czota tego rodzaju zagrozeniom, ktore moga mie¢ silny wptyw nie tylko na zdrowie
1 zycie obywateli, lecz réwniez na gospodarke.

Dziatania planowane w ramach omawianego celu pomoga wypracowac¢ wspolne podejscie w
odniesieniu do przygotowan do ewentualnych sytuacji zagrozenia zdrowia, do koordynacji
reagowania na takie sytuacje zagrozenia zdrowia na poziomie europejskim, a takze do
wspierania budowania potencjatu krajowego w zakresie gotowos$ci na sytuacje kryzysowe
dotyczace zdrowia i zarzadzanie nimi przy uwzglednieniu inicjatyw migdzynarodowych. Ma
to na celu wspieranie planowania gotowos$ci, m.in. na grype pandemiczna, niwelowanie luk
pomigdzy panstwami cztonkowskimi w zakresie zdolno$ci do oceny ryzyka oraz wspieranie
budowania potencjatu na rzecz przeciwdziatania zagrozeniom dla zdrowia w panstwach
cztonkowskich, jak réwniez promowanie potencjatu reagowania na zagrozenia dla zdrowia na
poziomie ogdlnoswiatowym.

Dziatania bgda takze wspiera¢ srodki zmierzajace do poprawy zdrowia ludzkiego oraz jego
ochrony przed chorobami zakaznymi i powaznymi epidemiami transgranicznymi, a takze
srodki dotyczace monitorowania, wczesnego ostrzegania 1 zwalczania powaznych
transgranicznych zagrozen dla zdrowia, wymagane w ramach celow prawodawstwa UE w tej
dziedzinie lub przyczyniajace si¢ do ich realizacji.

W ramach wszystkich czterech wspomnianych wyzej celow program bedzie wspierat srodki
dotyczace informacji i wiedzy na temat zdrowia, majace na celu przyczynianie si¢ do
podejmowania decyzji opartych na dowodach, w tym zbieranie i analizowanie danych
dotyczacych zdrowia oraz szeroko zakrojone upowszechnianie wynikdw programu. Bgdzie on
ponadto wspierat dziatania komitetéw naukowych powotanych zgodnie z decyzja Komisji
2008/721/WE.

3. WYNIKI KONSULTACJI Z ZAINTERESOWANYMI STRONAMI ORAZ
OCENY SKUTKOW
3.1. Konsultacje i doradztwo specjalistyczne

Konsultacje objely w szczegoélnosci przedstawicieli panstw cztonkowskich, krajowych
punktow kontaktowych, grupy roboczej wysokiego szczebla ds. zdrowia publicznego w
ramach Rady i nieformalnej Rady ds. Zdrowia. Dodatkowe doradztwo specjalistyczne
przekazano za posrednictwem Forum UE na temat polityki zdrowotnej, pracownikow stuzby
zdrowia 1 stowarzyszen pacjentdw. Pozostate zainteresowane strony programu, zwlaszcza
beneficjenci, wyrazili swoje poglady w ocenach dotyczacych ostatniego programu.

Wszyscy uczestnicy w ramach réznych konsultacji zdecydowanie wspierali program w
dziedzinie zdrowia. Niektore panstwa cztonkowskie zgadzaty si¢ z pogladem, ze powinien on
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by¢ bardziej ukierunkowany, racjonalny pod wzgledem kosztow i oparty na dziataniach o
potwierdzonej warto$ci dodanej dla UE, natomiast inne byly zdania, Ze powinien on w
dalszym ciagu wspiera¢ obecne cele oraz szeroki zakres dziatan.

Przedstawiciele krajowych punktow kontaktowych wyznaczonych przez organy panstw
cztonkowskich wspomnieli, ze program moze pomoc w ksztaltowaniu krajowych polityk
poprzez: a) udostgpnianie najlepszych praktyk, b) dzielenie si¢ i wymiang praktycznych
doswiadczen, kompetencji i wiedzy oraz c¢) udzielanie wsparcia w kwestiach zwiazanych ze
zdrowiem w krajowym programie politycznym. Na Forum UE na temat polityki zdrowotne;j
twierdzono, ze nalezy zwroci¢ szczeg6lna uwage na uwarunkowania zdrowotne oraz
priorytetowe traktowanie pacjenta. Zalecono takze, aby program uwzglednit rolg
uwarunkowan spotecznych.

Ponadto zarowno panstwa cztonkowskie, jak i zainteresowane strony wspominaly o potrzebie
bardziej aktywnego uczestnictwa w programie ze strony wszystkich panstw cztonkowskich
UE 1 podkreslaly, ze program powinien by¢ $cislej powiazany z Traktatem o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej, strategia Europa 2020 i obowiazujacym prawodawstwem.

3.2. Ocena wplywu

W sprawozdaniu z oceny wplywu przeanalizowano rdzne warianty w odniesieniu do
programu. Okreslono w nim wariant preferowany z punktu widzenia stosunku kosztéw do
spodziewanych korzysci, odpowiadajacy dobrze zorganizowanemu programowi, obejmujacy
skonkretyzowane, mierzalne, osiagalne, uzyteczne i terminowe cele, priorytetowe dziatania,
tworzenie warto$ci dodanej dla UE oraz lepsze monitorowanie wynikoéw i skutkéw. Program
skoncentruje sig na:

o przyczynianiu si¢ do ulatwiania przyjmowania innowacyjnych rozwiazan
umozliwiajacych poprawe jakosci, efektywnosci i1 stabilno$ci systemoéw opieki
zdrowotnej, a takze zwigkszajacych dostep do lepszej 1 bezpieczniejszej opieki
zdrowotnej;

. promowaniu dobrego zdrowia 1 profilaktyce choréb na poziomie UE poprzez
wspomaganie i1 uzupelnianie wysitkow panstw czlonkowskich zmierzajacych do
zwigkszenia liczby lat zdrowego zycia swoich obywateli;

. wspieraniu rozwigzan w zakresie transgranicznych zagrozen dla zdrowia;
. wspieraniu dziatan wymaganych z racji biezacych zobowiazan prawnych UE.

Budzet w ramach omawianego wariantu wynosi w przyblizeniu 57 milionow EUR rocznie (z
uwzglednieniem cen z 2011 r.), co jest zgodne z proponowanym przydzialem $rodkow
budzetowych na realizacj¢ programu ,,Zdrowie na rzecz wzrostu” w komunikacie ,,Budzet z
perspektywy Europy 2020 z czerwca 2011 r.

3.3. Zapewnianie wartosci dodanej dla Europy
Jak ustanowiono w art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, dziatanie Unii musi

uzupehia¢ polityki krajowe 1 zachgca¢ do wspodtpracy migdzy panstwami cztonkowskimi.
Program powinien interweniowac tylko wowczas, gdy panstwa czlonkowskie nie moga
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dziata¢ samodzielnie, lub w przypadku, gdy najlepszym sposobem na poczynienie postepow
jest koordynacja.

Program zaktada prowadzenie dziatan w obszarach, w ktorych istnieje potwierdzona wartos¢
dodana dla UE, zgodnie z nastgpujacymi kryteriami: promowanie wymiany najlepszych
praktyk pomigdzy panstwami cztonkowskimi; wspieranie sieci shuzacych dzieleniu si¢ wiedza
1 wzajemnemu uczeniu si¢; przeciwdzialanie zagrozeniom transgranicznym w celu
ograniczenia ryzyka i tagodzenia jego nastepstw; zajgcie si¢ pewnymi kwestiami zwiazanymi
z rynkiem wewngtrznym w przypadku, gdy UE ma rzeczywista legitymacjg uprawniajaca do
zapewnienia wysokiej jakosci rozwigzan we wszystkich panstwach czlonkowskich;
uwalnianie potencjalu innowacyjnego w dziedzinie zdrowia; dziatania, ktore moga
doprowadzi¢ do utworzenia systemu w zakresie analizy poréwnawczej; poprawa korzysci
skali poprzez zapobieganie marnotrawstwu wskutek powielania prac oraz optymalne
wykorzystywanie zasobow finansowych.

34. Zwigkszanie skutecznosci dzialania programu

Program opiera si¢ na wynikach pierwszego programu w dziedzinie zdrowia publicznego
(2003-2008) oraz drugiego programu w dziedzinie zdrowia (2008-2013), stosownie do
wnioskow 1 zalecen z roznych ocen i audytéw przeprowadzonych w ramach wspomnianych
programow.

Nowy program skoncentruje si¢ na mniejszej ilosci dziatan o potwierdzonej wartosci dodane;j
dla UE, ktére umozliwiaja osiagnigcie konkretnych wynikow 1 reaguja na stwierdzone
potrzeby lub luki. Program zmierza do usprawnienia wspotpracy panstw cztonkowskich w
dziedzinie zdrowia oraz do zastymulowania reform krajowych polityk zdrowotnych.

Dziatania prowadzone na przestrzeni siedmioletniego okresu oraz roczne plany prac powinny
by¢ oparte na okresleniu, w ujeciu wieloletnim, ograniczonej liczby dziatan w ciagu roku.
Ponadto program, wykorzystujac nabyte do$wiadczenia oraz wyniki réznych ocen,
wprowadza wiele nowych elementow:

o wskazniki postgpu, aby mierzy¢ i monitorowac cele i skutki programu;

J warto$¢ dodana dla UE jako kluczowy wyznacznik przy ustalaniu priorytetow w
rocznych planach prac;

. lepsze upowszechnianie 1 przedstawianie decydentom politycznym wynikow
projektow;
J srodki zachgcajace panstwa cztonkowskie o nizszym dochodzie narodowym brutto

(DNB) do szerszego uczestnictwa w programie. Bedzie si¢ to wiaza¢ z
zapewnieniem tym panstwom cztonkowskim wyzszej stawki wspotfinansowania.

Uproszczenie

Zmiana rozporzadzenia finansowego przyczyni si¢ do ulatwienia uczestniczenia w
programach finansowania prowadzonych przez UE, na przykltad poprzez uproszczenie
przepisoOw, zmniejszenie kosztoéw uczestniczenia, przyspieszenie procedur przyznawania
dotacji oraz zapewnienie ,,punktéw kompleksowej obstugi” w celu utatwienia beneficjentom
dostgpu do finansowania unijnego. Program wykorzysta w maksymalnym stopniu przepisy
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zmienionego rozporzadzenia finansowego UE, w szczego6lnosci poprzez dalsze uproszczenie
wymogow w zakresie sprawozdawczosci, wlacznie z szerszym stosowaniem przekazywania
sprawozdan droga elektroniczna.

Projekt nowego programu uwzglednia uproszczenie jego realizacji i zarzadzania nim:

1. Poziom unijnego wspotfinansowania przeznaczonego na dotacje zwiazane z dziataniami,
dzialania wspotfinansowane przez wlasciwe organy panstw czionkowskich lub panstw
trzecich badz przez podmioty pozarzadowe upowaznione przez wspomniane organy, a takze
na dotacje operacyjne, zostanie ujednolicony w wysokosci 60 % kosztow kwalifikowalnych
lub do wysokosci 80 % w przypadkach wyjatkowej uzytecznosci.

2. Dhugoterminowe programowanie dzialan strategicznych w ramach programu pomoze
ograniczy¢ ich catkowita liczb¢ w ciagu roku oraz unikna¢ powtarzalnej pracy w ramach
procedur stosowania, oceny, negocjowania i1 zawierania umow. Ponadto umozliwi to
skoncentrowanie si¢ w wigkszym stopniu na obszarach priorytetowych oraz lepsze
wykorzystanie zasobow ludzkich i finansowych. Proces finansowania zostanie uproszczony w
szczegb6lnosci dzigki wykorzystaniu umoéw ramowych dotyczacych dotacji operacyjnych;
rozwazone zostanie rowniez dopuszczenie stosowania w miar¢ mozliwosci kwot
ryczattowych, co ma na celu zmniejszenie obciazen administracyjnych.

3. Nowe wskazniki monitorowania i oceny opieraja si¢ na skutecznym upowszechnianiu
wynikow programu, ktorych wykorzystanie bedzie przy ich pomocy $ledzone w panstwach
cztonkowskich przy wsparciu ze strony sieci krajowych punktow kontaktowych. W zwiazku z
tym oczekuje sig, ze beda one wykazywac uproszczone podejscie do rezultatow programu; ich
wykorzystywanie przez uzytkownikéw koncowych powinno zwigkszy¢ widoczno$¢ 1 wplyw
programu.

4. Zgodnie z rozporzadzeniem Rady (WE) nr 58/2003 z dnia 19 grudnia 2002 r.
ustanawiajacym statut agencji wykonawczych, ktérym zostana powierzone niektore zadania
w zakresie zarzadzania programami wspolnotowymi, Komisja od 2005 r. powierzata Agencji
Wykonawczej ds. Zdrowia i Konsumentéw zadania wykonawcze w zakresie zarzadzania
wspolnotowym programem dzialan w dziedzinie zdrowia. Komisja moze wykorzysta¢, na
podstawie analizy kosztow i korzySci, istniejaca agencj¢ wykonawcza do celow realizacji
programu ,,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego”.

4. ASPEKTY PRAWNE WNIOSKU

Dziatanie na szczeblu UE jest uzasadnione zarowno z racji celow okreslonych w art. 168
Traktatu, jak i na podstawie zasady pomocniczo$ci. ,,Dziatanie Unii uzupetnia polityki
krajowe i dzialanie panstw cztonkowskich”. Unia moze takze ,,wspiera¢ ich dziatanie”.

Artykut 168 ust. 2 akapit drugi stanowi, ze ,,Komisja moze podjaé, w Scistym kontakcie z
panstwami cztonkowskimi, kazda uzyteczng inicjatywe w celu wsparcia tej koordynacji, w
szczeg6lnosci inicjatywy majace na celu okreSlenie wytycznych 1 wskaznikow,
organizowanie wymiany najlepszych praktyk i przygotowanie elementow niezbg¢dnych dla
prowadzenia okresowego nadzoru i oceny”; ust. 3 przewiduje natomiast, ze ,,Unia i panstwa
cztonkowskie sprzyjaja wspotpracy z panstwami trzecimi i organizacjami mi¢dzynarodowymi
wiasciwymi w dziedzinie zdrowia publicznego”.
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W tym kontekscie art. 168 ust. 5 TFUE upowaznia Parlament Europejski i Rad¢ do
ustanawiania S$rodkow zachegcajacych, zmierzajacych do ochrony i1 poprawy zdrowia
ludzkiego.

5, WPLYW NA BUDZET

Srodki finansowe przyznane na realizacje programu w okresie od dnia 1 stycznia 2014 r. do
dnia 31 grudnia 2020 r. wyniosa 446 miliondow EUR (wedlug cen biezacych). Odpowiada to
przydziatlowi $§rodkéw budzetowych na rzecz programu w dziedzinie zdrowia
zaproponowanemu w komunikacie ,,Budzet z perspektywy Europy 2020 z czerwca 2011 r.
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2011/0339 (COD)
Whniosek
ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY

W sprawie
ustanowienia programu ,,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego”, trzeciego
wieloletniego programu dzialan UE w dziedzinie zdrowia na lata 2014-2020

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

PARLAMENT EUROPEJSKI I RADA UNII EUROPEJSKIE]J,

uwzgledniajac Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, w szczegdlnosci jego art. 168 ust.
5,

uwzgledniajac wniosek Komisji Europejskie;j,

po przekazaniu projektu aktu ustawodawczego parlamentom narodowym,
uwzgledniajac opini¢ Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego®,
uwzgledniajac opini¢ Komitetu Regionow’,

stanowiac zgodnie ze zwykla procedura ustawodawcza,

a takze majac na uwadze, co nastgpuje:

(1) Przy okreslaniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dziatan Unii powinno si¢
zapewni¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego, zgodnie z art. 168 Traktatu. Unia
uzupehnia 1 wspiera krajowe polityki zdrowotne, zachgca do wspodtpracy pomigdzy panstwami
cztonkowskimi 1 promuje koordynacj¢ pomiedzy ich programami, przy pelnym poszanowaniu
odpowiedzialno$ci organdéw krajowych za ksztattowanie swoich polityk zdrowotnych oraz
organizacj¢ 1 $wiadczenie ustug zdrowotnych i opieki medyczne;.

(2) Konieczne jest doktadanie ciaglych staran, aby osiagna¢ cele ustanowione w art. 168
Traktatu. Promowanie dobrego zdrowia na poziomie UE stanowi nieodtaczny element
programu ,,Europa 2020: Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju
sprzyjajacego wiaczeniu spotecznemu™. Zapewnienie, aby ludzie byli zdrowi i aktywni przez
dluzszy czas, przyniesie ogolne pozytywne skutki dla zdrowia oraz bedzie mialo korzystny
wpltyw na wydajnosc¢ 1 konkurencyjnosé, przy jednoczesnym zmniejszeniu obcigzen budzetow

6 DzU.C,,s..
7 DzU.C,,s..
Komunikat Komisji, COM (2010) 2020 wersja ostateczna
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krajowych. Innowacje w opiece zdrowotnej pomagaja podja¢ wyzwanie, jakim jest
zapewnienie stabilnosci tego sektora w konteks$cie zmian demograficznych, a dziatania dazace
do zmniejszania nierownosci w zakresie zdrowia sa istotne dla osiagnigcia ,,wzrostu
gospodarczego sprzyjajacego wiaczeniu spolecznemu”. W tym konteks$cie wlasciwym jest
ustanowienie programu ,,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego”, trzeciego unijnego
programu dziatah w dziedzinie zdrowia (2014-2020) (zwanego dalej ,,programem”).

(3) Poprzednie wspolnotowe programy dziatan w dziedzinie zdrowia publicznego (2003—
2008) oraz w dziedzinie zdrowia (2008-2013), przyjete, odpowiednio, decyzja nr
1786/2002/WE’ i decyzja nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady'’, zostaty
pozytywnie ocenione z racji doprowadzenia do wielu istotnych zmian i ulepszen. Obecny
program powinien opierac si¢ na osiagnigciach poprzednich programéw. Powinien on takze
uwzglednia¢ zalecenia z przeprowadzonych audytoéw i1 ocen zewngtrznych, w szczegolnosci
zalecenia Trybunatu Obrachunkowego“, zgodnie z ktorymi ,,W odniesieniu do okresu
programowania rozpoczynajacego si¢ po roku 2013 Parlament Europejski, Rada i Komisja
powinny ponownie rozwazy¢ zakres dziatan UE w dziedzinie zdrowia publicznego oraz
podejscie dotyczace finansowania UE w tym obszarze. Nalezy to zrobi¢, majac na uwadze
dostepne $rodki budzetowe oraz wystgpowanie innych mechanizméw wspotpracy (...) jako
sposobow ulatwienia wspotpracy 1 wymiany informacji miedzy podmiotami w catej Europie.”

(4) Zgodnie z celami strategii ,,Europa 2020” program powinien skoncentrowaé si¢ na
zestawie odpowiednio okre$lonych celow 1 dzialan o wyraznej, potwierdzonej wartosci
dodanej dla UE, a takze ukierunkowal wsparcie na rzecz mniejszej liczby dziatan w
obszarach priorytetowych. Zgodnie z zasada pomocniczo$ci szczegdlna uwaga zostanie
zwrdcona na obszary, w ktorych panstwa cztonkowskie nie moga dziata¢ w odosobnieniu w
sposob racjonalny pod wzgledem kosztow, w ktorych w gr¢ wchodza wyrazne kwestie
transgraniczne badz dotyczace rynku wewngtrznego lub w ktorych w wyniku wspolpracy na
szczeblu UE maja miejsce znaczace korzysci, w tym w zakresie wydajnosci.

(5) Program zaktada przeprowadzenie dziatan w obszarach, w ktorych istnieje potwierdzona
warto$¢ dodana dla UE, zgodnie z nastgpujacymi kryteriami: wymiana najlepszych praktyk
pomigdzy panstwami cztonkowskimi; wspieranie sieci stuzacych dzieleniu si¢ wiedza i
wzajemnemu uczeniu si¢; przeciwdziatanie zagrozeniom transgranicznym w celu
ograniczenia ryzyka i tagodzenia jego nastgpstw; zajgcie si¢ pewnymi kwestiami zwiazanymi
z rynkiem wewnetrznym w przypadku, gdy UE ma rzeczywista legitymacj¢ uprawniajaca do
zapewnienia wysokiej jako$ci rozwigzan we wszystkich panstwach cztonkowskich;
uwalnianie potencjalu innowacyjnego w dziedzinie zdrowia; dziatania, ktore moga
doprowadzi¢ do utworzenia systemu w zakresie analizy poréwnawczej, aby umozliwié
podejmowanie §wiadomych decyzji na szczeblu europejskim; poprawa korzysci skali poprzez
zapobieganie marnotrawstwu wskutek powielania prac oraz optymalne wykorzystywanie
zasobOw finansowych.

(6) W sprawozdaniu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) o stanie zdrowia w Europie z
2009 r. stwierdzono mozliwosci zwigkszenia inwestycji na rzecz zdrowia publicznego i
systemow opieki zdrowotnej. W tym wzgledzie panstwa czlonkowskie sa zachg¢cane do

? Dz.U.L27129.10.2002, s. 1-12

10 Dz.U. L 301 z20.11.2007, 5. 3-13

& Sprawozdanie specjalne Trybunatu Obrachunkowego nr 212009 z dnia 5 marca 2009 r., ,,Program
Zdrowia Publicznego Unii Europejskiej (2003-2007): czy skutecznie przyczynia si¢ do poprawy
zdrowia?”
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okreslenia poprawy stanu zdrowia jako priorytetu w swoich programach krajowych, a takze
do korzystania z wigkszej wiedzy na temat mozliwo$ci unijnego finansowania zdrowia.
Program powinien zatem ulatwia¢ wdrazanie jego wynikow w krajowych politykach
zdrowotnych.

(7) Innowacje w obszarze zdrowia w zakresie produktow i ushug, jak rowniez organizacji i
Swiadczenia opieki, moga doprowadzi¢ do poprawy jakosci opieki zapewnianej pacjentom
oraz pomoc zareagowa¢ na niezaspokojone potrzeby, przy jednoczesnej racjonalizacji
kosztéw 1 poprawie stabilno$ci opieki. Program powinien zatem ulatwia¢ wdrazanie
innowacji w obszarze opieki zdrowotne;.

(8) Program powinien przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia nieréwnosci w zakresie zdrowia
poprzez dziatania w ramach poszczegoélnych celow, jak rowniez zachgcajac i ulatwiajac
wymiang dobrych praktyk w celu przeciwdzialania tym nierownos$ciom.

(9) Pozycja pacjenta powinna zosta¢ umocniona w celu osiagnigcia lepszych i
bezpieczniejszych wynikéw w zakresie zdrowia. Pacjenci musza mie¢ mozliwos$¢ zarzadzania
swoim zdrowiem i swoja opieka zdrowotna w bardziej aktywny sposob. Przejrzystosc
dzialalno$ci oraz systemow opieki zdrowotnej, jak rowniez dostgpno$¢ informacji dla
pacjentdw, powinny zosta¢ zoptymalizowane. Praktyki w dziedzinie opieki zdrowotnej
powinny opiera¢ si¢ na wiedzy uzyskanej dzigki uwzglednianiu uwag 1 komunikacji z
pacjentami. Wsparcie dla panstw cztonkowskich, organizacji zrzeszajacych pacjentow oraz
zainteresowanych stron ma zasadnicze znaczenie 1 powinno by¢ skoordynowane na poziomie
UE w celu zapewnienia pacjentom, w szczeg6lnosci tym cierpiacym na rzadkie choroby,
skutecznej pomocy przy korzystaniu z transgranicznej opieki zdrowotne;.

(10) W konteks$cie starzejacego si¢ spoteczenstwa wilasciwie ukierunkowane inwestycje na
rzecz promowania zdrowia 1 profilaktyki choréb moga doprowadzi¢ do zwigkszenia liczby
»lat zdrowego zycia” 1 umozliwi¢ tym samym osobom starszym kontynuowanie pracy w
miar¢ starzenia si¢. Choroby przewlekle odpowiadaja za ponad 80 % przypadkéw
przedwczesnych zgondw w UE. Program, poprzez okreslanie, upowszechnianie i promowanie
wdrazania zatwierdzonych najlepszych praktyk w odniesieniu do racjonalnych pod wzgledem
kosztow $rodkow profilaktycznych skoncentrowanych na najwazniejszych czynnikach
ryzyka, takich jak palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu czy otytos¢, jak rowniez HIV/AIDS,
bedzie przyczynia¢ si¢ do zapobiegania chorobom i promowania dobrego zdrowia, majac
roOwniez na uwadze czynniki o charakterze spotecznym i srodowiskowym.

(11) Aby ograniczy¢ do minimum skutki dla zdrowia publicznego wynikajace z
transgranicznych zagrozen zdrowotnych, ktore moga obejmowaé zakres od masowych
zanieczyszczen spowodowanych zdarzeniami chemicznymi lub radiologicznymi az do
pandemii, takich jak te wywotane ostatnio przez E. coli 1 szczep grypy HIN1 lub zwiazane z
SARS (zesp6t ostrej cigzkiej niewydolnosci oddechowej), program powinien przyczynic si¢
do tworzenia 1 utrzymywania solidnych mechanizméw 1 narzedzi do celéw wykrywania,
oceny 1 opanowywania powaznych transgranicznych zagrozen dla zdrowia. Z racji charakteru
wspomnianych zagrozen program powinien wspiera¢ skoordynowane s$rodki w zakresie
zdrowia publicznego na poziomie UE odnoszace si¢ do réznych aspektow, w oparciu o
planowanie gotowosci i reagowania, rzetelna 1 wiarygodna oceng ryzyka, a takze solidne
ramy zarzadzania ryzykiem i sytuacjami kryzysowymi. W tym kontekscie istotne jest, aby
program wykorzystal komplementarno$¢ z programem prac Europejskiego Centrum ds.
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Zapobiegania i Kontroli Choréb'? w walce z chorobami zakaznymi, a takze dziatania
wspierane w ramach unijnych programéw na rzecz badan i innowacji. Nalezy podjaé
szczegdlne wysitki w celu zapewnienia spojno$ci i synergii pomigdzy programem a
dzialaniami w dziedzinie ochrony zdrowia na $wiecie, prowadzonymi w ramach innych
programoéw 1 instrumentow wspdlnotowych, gléwnie w odniesieniu do grypy, HIV/AIDS,
gruzlicy i innych transgranicznych zagrozen dla zdrowia w panstwach trzecich. Dzialania
prowadzone w ramach programu moga takze objaé transgraniczne zagrozenia dla zdrowia
spowodowane incydentami biologicznymi i chemicznymi, a takze zmiana S$rodowiska i
klimatu. Jak okreslono w komunikacie Komisji ,,Budzet z perspektywy ,,Europy 2020,
Komisja zobowigzata si¢ do uwzgledniania zmian klimatu w ogélnych unijnych programach
wydatkowania, jak réwniez do skierowania co najmniej 20 % budzetu Unii na cele zwiazane z
klimatem. Wydatkowanie przy realizacji programu ,Zdrowie na rzecz wzrostu
gospodarczego” w ramach celu 4 przyczyni si¢ w sposdb ogoélny do osiagnigcia tego celu
poprzez przeciwdzialanie zagrozeniom dla zdrowia powiazanym ze zmiang klimatu. Komisja
bedzie informowa¢ o wydatkach zwiazanych ze zmiana klimatu w ramach programu
»Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego”.

(12) Zgodnie z art. 114 Traktatu w prawodawstwie przyjmowanym przez Uni¢ w odniesieniu
do ustanowienia 1 funkcjonowania rynku wewngtrznego nalezy zapewni¢ wysoki poziom
ochrony zdrowia. Zgodnie z powyzszym celem przy realizacji programu nalezy dotozy¢
szczegOlnych staran w kierunku wspierania dziatan wymaganych w ramach celow
prawodawstwa UE, lub przyczyniajacych si¢ do ich realizacji, w dziedzinie produktow
leczniczych, wyrobow medycznych, ludzkich tkanek i komoérek, krwi, narzadow ludzkich,
chorob zakaznych i innych zagrozen dla zdrowia, praw pacjentow w transgranicznej opiece
zdrowotnej oraz wyrobow tytoniowych i ich reklamy.

(13) Program powinien przyczynia¢ si¢ do podejmowania decyzji opartych na dowodach
poprzez wspieranie systemu informacji i wiedzy na temat zdrowia. System ten obejmowatby
mig¢dzy innymi zbieranie i analizowanie danych dotyczacych zdrowia, wspieranie komitetow
naukowych'® oraz uczestnictwo w szeroko zakrojonym upowszechnianiu wynikow programu.

(14) Program powinien koncentrowa¢ si¢ przede wszystkim na wspotpracy z krajowymi
organami wlasciwymi do spraw zdrowia oraz na stwarzaniu zachet do szerszego uczestnictwa
wszystkich panstw cztonkowskich. W szczegélnosci nalezy zachgca¢ do aktywnego
uczestnictwa panstwa cztonkowskie, w ktorych dochod narodowy brutto (DNB) jest nizszy
niz 90 % $redniej unijne;j.

(15) Podmioty pozarzadowe 1 strony zainteresowane polityka w dziedzinie zdrowia, w
szczegdlnoSci organizacje zrzeszajace pacjentdOw 1 stowarzyszenia pracownikow stuzby
zdrowia, odgrywaja istotna role¢ w dostarczaniu Komisji informacji i doradztwa niezbednych
do realizacji programu. Przy odgrywaniu tej roli moga one wymaga¢ wkladu ze strony
programu, ktéry umozliwi im funkcjonowanie. Z tej wlasnie przyczyny program powinien
by¢ dostgpny dla reprezentatywnych organizacji pozarzadowych i organizacji zrzeszajacych
pacjentow, dzialajacych w obszarze zdrowia publicznego, ktore odgrywaja skuteczng rolg w
procesach dialogu ze spoteczenstwem obywatelskim na szczeblu UE, na przyktad poprzez

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb zostalo ustanowione rozporzadzeniem (WE)
851/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady.
Komitety naukowe zostaly ustanowione zgodnie z decyzja Komisji 2008/721/WE, odniesienie do Dz.U.
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uczestnictwo w grupach konsultacyjnych, 1 przyczyniaja si¢ w ten sposob do realizacji celow
szczegotowych programu.

(16) Program powinien wspiera¢ synergi¢ przy jednoczesnym zapobieganiu powielania prac
prowadzonych juz w ramach powiazanych unijnych programoéw i dziatan. Nalezy wtasciwie
wykorzystywa¢, w zakresie ich odno$nych dziatan, unijne fundusze i programy, w
szczegollnos$ci istniejace 1 przyszie unijne ramowe programy badan i innowacji oraz ich
wyniki, fundusze strukturalne, program na rzecz zmiany spolecznej i innowacji, Europejski
Fundusz Solidarno$ci, europejska strategi¢ ochrony zdrowia w miejscu pracy, program na
rzecz konkurencyjnosci i innowacji, ramowy program na rzecz $rodowiska i dziatan w
dziedzinie klimatu (LIFE), unijny program dzialan w dziedzinie polityki konsumenckiej
(2014-2020)", program Sprawiedliwos¢ (2014-2020), wspolny program ,.Nowoczesne
technologie w stuzbie osobom starszym”, (program ,,Europa edukacji”’) oraz unijny program
statystyczny.

(17) Zgodnie z art. 168 Traktatu Unia i panstwa cztonkowskie sprzyjaja wspdlpracy z
panstwami trzecimi i wlasciwymi organizacjami migdzynarodowymi w dziedzinie zdrowia
publicznego. Uczestnictwo w programie powinno by¢ zatem otwarte dla panstw trzecich, w
szczegolnosci panstw przystepujacych, panstw kandydujacych lub potencjalnych panstw
kandydujacych korzystajacych ze strategii przedakcesyjnej, panstw EFTA/EOG, panstw
sasiedzkich 1 panstw, do ktorych znajduje zastosowanie europejska polityka sasiedztwa, a
takze dla innych panstw zgodnie z warunkami okreslonymi w stosownej umowie dwu- lub
wielostronne;.

(18) Aby wspomagaé osiaganie celéow programu, powinno si¢ utatwi¢ nawiazywanie
wlasciwych stosunkow z panstwami trzecimi nieuczestniczacymi w programie, z
uwzglednieniem wszelkich stosownych umow zawieranych migdzy tymi panstwami a Unia.
Moze to obejmowac zorganizowane przez UE wydarzenia dotyczace zdrowia lub dziatania
podejmowane przez panstwa trzecie w uzupetnieniu dzialan finansowanych przez program w
obszarach wspdlnego zainteresowania, jednak panstwa te nie powinny korzysta¢ z wktadu
finansowego w ramach programu.

(19) Majac na wzgledzie maksymalne zwigkszenie skuteczno$ci i efektywnos$ci dzialan na
szczeblu Unii 1 migdzynarodowym, nalezy rozwija¢ wspdlprace z odpowiednimi
organizacjami migdzynarodowymi, takimi jak Organizacja Narodéw Zjednoczonych i jej
wyspecjalizowane agencje, w szczegdlnosci Swiatowa Organizacja Zdrowia, jak rowniez z
Rada Europy i1 Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju, w celu realizacji programu.

(20) Program powinien by¢ realizowany przez okres siedmiu lat w celu dostosowania czasu
jego trwania do czasu trwania wieloletnich ram finansowych okreslonych w [art. 1]
rozporzadzenia Rady okreslajacego wieloletnie ramy finansowe na lata 2014—2020. Niniejsze
rozporzadzenie ustala, w odniesieniu do calego czasu trwania programu, pule Srodkéw
finansowych stanowiaca dla wtadzy budzetowej gldowny punkt odniesienia w rozumieniu pkt
(17) porozumienia migdzyinstytucjonalnego z dnia XX/YY/201Z pomigdzy Parlamentem
Europejskim, Rada 1 Komisja w sprawie dyscypliny budzetowej i nalezytego zarzadzania
finansami [odno$nik] podczas corocznej procedury budzetowe;.

14 DzU.Lz,s.

18

PL



PL

(21) Zgodnie z art. 49 rozporzadzenia Rady (WE, Euratom) nr 1605/2002 z dnia 25 czerwca
2002 r. w sprawie rozporzadzenia finansowego majacego zastosowanie do budzetu ogdlnego
Wspoélnot Europejskich'®, niniejsze rozporzadzenie ustanawia podstawe prawna dzialania oraz
realizacji programu ,,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego”.

(22) Majac na wzgledzie zapewnienie jednolitych warunkéw wdrazania niniejszego
rozporzadzenia za pomoca rocznych programow prac, nalezy przyzna¢ Komisji uprawnienia
wykonawcze. Uprawnienia te powinny by¢ wykonywane zgodnie z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 182/2011 z dnia 16 lutego 2011 r. ustanawiajacym
przepisy i zasady ogolne dotyczace trybu kontroli przez panstwa cztonkowskie wykonywania
uprawnien wykonawczych przez Komisje'.

(23) Program powinien by¢ realizowany przy petnym poszanowaniu zasady przejrzystosci i z
zachowaniem nalezytej rownowagi pomigdzy jego poszczegdlnymi celami. Do celéw
realizacji 1 finansowania w ramach programu nalezy wybra¢ odpowiednie dziatania ujgte w
ramach celéw szczegdlowych programu i1 posiadajace wyrazna warto$¢ dodang dla UE.
Roczne programy prac powinny okre§laé, w szczegodlnosci, zasadnicze kryteria wyboru
majace zastosowanie do potencjalnych beneficjentéw, zgodnie z rozporzadzeniem
finansowym, w celu zapewnienia, aby posiadali oni zdolno$¢ finansowa i operacyjna do
podjecia dziatan finansowanych w ramach programu oraz, w stosownych przypadkach,
dowody niezbgdne do wykazania ich niezaleznosci.

(24) Znaczenie 1 oddzialywanie programu nalezy regularnie monitorowac i poddawac ocenie.
Przy jego ocenie nalezy uwzgledni¢ fakt, Ze osiagnigcie celow programu moze wymagac
czasu dtuzszego niz okres jego trwania.

(25) Wspotpraca organdéw krajowych jest konieczna przy dzieleniu si¢ informacjami z
ewentualnymi wnioskodawcami w celu umozliwienia réwnego udzialu w programie, jak
réwniez wiedza wytwarzanag w ramach programu z réznymi krajowymi zainteresowanymi
stronami z sektora opieki zdrowotnej. Uznaje si¢ ponadto, ze ich zaangazowanie w §ledzenie
skutkow generowanych w ramach programu na szczeblu krajowym ma zasadnicze znaczenie.
Tym samym panstwa cztonkowskie powinny wyznaczy¢ krajowe punkty kontaktowe w celu
wspierania wymienionych powyzej dziatan.

(26) Nalezy chroni¢ interesy finansowe Unii Europejskiej z zastosowaniem proporcjonalnych
srodkow w calym cyklu wydatkowania, w tym prewencji, wykrywania 1 analizy
nieprawidlowos$ci, odzyskiwania $§rodkéw straconych, nienaleznie wyptaconych lub
nieodpowiednio wykorzystanych oraz, w stosownych przypadkach, nakladania kar.

(27) Nalezy zapewni¢ fazg przejsciowa pomi¢dzy nowym programem a poprzednim
programem, ktéry on zastgpuje, w szczego6lnosci w odniesieniu do kontynuacji wieloletnich
uzgodnien dotyczacych zarzadzania nim, takich jak finansowanie pomocy technicznej i
administracyjnej. Poczawszy od dnia 1 stycznia 2021 r. $rodki przyznane na pomoc
techniczna 1 administracyjna powinny obejmowac, jezeli bedzie to niezbedne, wydatki
zwigzane z zarzadzaniem dziataniami nieukonczonymi jeszcze w terminie do konca 2020 r.

(28) Niniejsze rozporzadzenie zastgpuje decyzje nr 1350/2007/WE. Wspomniana decyzja
powinna zatem zosta¢ uchylona.

15 Dz.U.L 248 2 16.9.2002, s. 1.
16 Dz.U.L 55228.2.2011,s. 13.
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PRZYJMUIJE NINIEJSZE ROZPORZADZENIE:

Rozdzial 1

Przepisy ogolne

Artykut 1
Ustanowienie programu

Niniejsze rozporzadzenie ustanawia trzeci wieloletni unijny program dziatanh w dziedzinie
zdrowia o nazwie ,,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego” (zwany dalej ,,programem”),
obejmujacy okres od dnia 1 stycznia 2014 r. do dnia 31 grudnia 2020 r.

Artykut 2
Cele ogolne

Cele ogoélne programu ,,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego” to wspdlna praca z
panstwami cztonkowskimi na rzecz zachgcania do wprowadzania innowacji w opiece
zdrowotnej 1 zwigkszania stabilnosci systemow opieki zdrowotnej, a takze poprawy stanu
zdrowia obywateli UE i ich ochrony przez transgranicznymi zagrozeniami dla zdrowia.

Rozdzial 11

Cele i dzialania

Artykut 3
Cele szczegolowe i wskazniki

Cele ogolne, o ktorych mowa w art. 2, realizuje si¢ za posrednictwem nastepujacych celow
szczegbtowych:

1) Opracowanie wspélnych narzedzi i mechanizmoéw na szczeblu UE w celu rozwiazywania
problemu niedoboréw zasobow, zaré6wno ludzkich, jak i finansowych, a takze ulatwianie
wdrazania innowacji w dziedzinie opieki zdrowotnej, tak by zwigksza¢ innowacyjnos¢ i
stabilno$¢ systemow opieki zdrowotne;.

Stopien realizacji tego celu bedzie mierzony w szczeg6lnosci w drodze oceny zwigkszenia
liczby panstw czlonkowskich korzystajacych z opracowanych narzgdzi, mechanizméw i
porad.

2) Zwigkszanie dostepu do specjalistycznej wiedzy medycznej i informacji dotyczacych
szczegOlnych chorob, takze ponad granicami panstw, oraz wypracowanie wspolnych
rozwiazan i wytycznych na rzecz poprawy jako$ci opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa
pacjentow, tak by zwigkszy¢ dostep do lepszej 1 bezpieczniejszej opieki zdrowotnej dla
obywateli UE.
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Stopien realizacji tego celu bedzie mierzony w szczego6lnosci w drodze oceny zwigkszenia
liczby pracownikéw stuzby zdrowia korzystajacych z wiedzy specjalistycznej zgromadzone;j
za posrednictwem europejskich sieci referencyjnych w kontekscie dyrektywy 2011/24/UE w
sprawie stosowania praw pacjentOw w transgranicznej opiece zdrowotnej (dalej zwanych
,europejskimi sieciami referencyjnymi”); zwigkszenia liczby pacjentow korzystajacych ze
wspomnianych sieci; a takze zwigkszenia liczby panstw cztonkowskich korzystajacych z
opracowanych wytycznych.

3) Okreslanie, upowszechnianie i promowanie wykorzystywania zatwierdzonych najlepszych
praktyk w odniesieniu do $rodkéw profilaktycznych racjonalnych pod wzgledem kosztéw
poprzez przeciwdzialanie najwazniejszym czynnikom ryzyka, takim jak palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu czy otylos¢, jak rowniez HIV/AIDS, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wymiaru transgranicznego, w celu zapobiegania chorobom i promocji zdrowia.

Stopien realizacji tego celu bedzie mierzony w szczego6lnosci w drodze oceny zwigkszenia
liczby panstw cztonkowskich zaangazowanych w promowanie dobrego zdrowia i profilaktyke
chordb przy uzyciu zatwierdzonych najlepszych praktyk.

4) Wypracowanie wspolnych podejs¢ w zakresie lepszej gotowosci i koordynacji w
sytuacjach kryzysowych zwiazanych ze zdrowiem oraz wykazanie warto$ci tych podejs¢, tak
by chroni¢ obywateli przed transgranicznymi zagrozeniami dla zdrowia.

Stopien realizacji tego celu bedzie mierzony w szczeg6lnosci w drodze oceny zwigkszenia
liczby panstw cztonkowskich uwzgledniajacych wypracowane wspdlne podejscia w
projektach swoich planow gotowosci.

Artykut 4
Dzialania kwalifikowalne

Cele, o ktorych mowa w art. 3, realizuje si¢ za posrednictwem dziatan wyszczegdlnionych
ponizej i zgodnie z priorytetami okreslonymi w programie prac, o ktorym mowa w art. 11
niniejszego rozporzadzenia.

1) Zwigkszanie innowacyjnosci i stabilno$ci systemow opieki zdrowotne;j:

— 1.1. Rozwijanie wspOlpracy na szczeblu UE w dziedzinie oceny technologii
medycznych w kontekscie dyrektywy 2011/24/UE w sprawie stosowania praw
pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotne;j;

— 1.2. Promowanie wdrazania innowacji w dziedzinie zdrowia oraz e-zdrowia
poprzez zwigkszanie interoperacyjnos$ci aplikacji e-zdrowia;

- 1.3. Wspieranie stabilno$ci zatrudnienia w shuzbie zdrowia w UE poprzez
promowanie skutecznego prognozowania i planowania, jak rowniez efektywnych
strategii naboru i zatrzymywania pracownikow;

— 1.4. Udostgpnianie wiedzy specjalistycznej w celu pomocy panstwom
cztonkowskim podejmujacym si¢ przeprowadzenia reform systemow opieki
zdrowotnej;

21

PL



PL

1.5 Wspieranie Europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej
aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu — projektu pilotazowego w ramach

inicjatywy przewodniej strategii ,,Europa 2020” pod nazwa Unia innowacji'’;

1.6 Dzialania wymagane w ramach celow prawodawstwa UE, lub przyczyniajace
si¢ do ich realizacji, w dziedzinie wyrobéw medycznych, jak réwniez przepiséw
dotyczacych e-zdrowia 1 oceny technologii medycznych w prawodawstwie
dotyczacym transgranicznej opieki zdrowotne;;

1.7 Wspieranie systemu wiedzy na temat zdrowia, w tym komitetow naukowych,
w celu przyczynienia si¢ do podejmowania decyzji opartych na dowodach.

2) Zwigkszanie dostepu do lepszej 1 bezpieczniejszej opieki zdrowotnej dla obywateli:

2.1. Tworzenie systemow akredytacji 1 wsparcia dla europejskich sieci
referencyjnych;

2.2. Wspieranie dzialan w dziedzinie rzadkich choréb, w tym utworzenie
europejskich sieci referencyjnych (zgodnie z pkt 2.1), informacji i rejestrow w
oparciu o wspolne kryteria dotyczace akredytacji;

2.3. Zacie$nianie wspotpracy w zakresie bezpieczenstwa pacjentow i jakosci opieki
zdrowotnej poprzez zwigkszenie dostgpnosci informacji dla pacjentow, wymiang
najlepszych praktyk oraz opracowanie wytycznych; wspieranie dziatan w dziedzinie
opieki i badan naukowych w zakresie rzadkich choréb, w tym opracowanie
europejskich wytycznych;

2.4. Opracowanie wytycznych w celu poprawy w zakresie rozwaznego stosowania
srodkow przeciwdrobnoustrojowych w leczeniu ludzi oraz ograniczenia praktyk
zwigkszajacych oporno$¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe;

2.5. Dzialania wymagane w ramach celéw prawodawstwa UE, lub przyczyniajace
si¢ do ich realizacji, w dziedzinie tkanek i komorek, krwi, narzadow, praw pacjentéw
w transgranicznej opiece zdrowotnej oraz produktow leczniczych;

2.6. Wspieranie systemu wiedzy na temat zdrowia w celu przyczynienia si¢ do
podejmowania decyzji opartych na dowodach.

3) Promocja zdrowia i profilaktyka chorob:

3.1 Wymiana najlepszych praktyk w zakresie najwazniejszych zagadnien
zdrowotnych, takich jak zapobieganie paleniu tytoniu oraz naduzywaniu alkoholu i
otylosci;

3.2. Wspieranie profilaktyki choréb przewlektych, w tym raka, poprzez wzajemne
udostepnianie wiedzy 1 najlepszych praktyk oraz opracowywanie wspolnych dziatan;

3.3. Dzialania wymagane w ramach celow prawodawstwa UE, lub przyczyniajace
si¢ do ich realizacji, w dziedzinie wyrobow tytoniowych i ich reklamy;

COM (2010) 546 wersja ostateczna.
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— 3.4. Wspieranie systemu wiedzy na temat zdrowia w celu przyczynienia si¢ do
podejmowania decyzji opartych na dowodach.

4) Ochrona obywateli przed transgranicznymi zagrozeniami dla zdrowia:

— 4.1. Wzmacnianie gotowo$ci oraz reagowania na powazne transgraniczne
zagrozenia dla zdrowia;

— 4.2. Poprawa w zakresie zdolnosci do oceny ryzyka poprzez zapewnienie
dodatkowych zdolno$ci w odniesieniu do specjalistycznej wiedzy naukowej oraz
identyfikacje 1 analizg istniejacych ocen;

— 4.3. Wspieranie budowania potencjalu na rzecz przeciwdziatania zagrozeniom dla
zdrowia w panstwach cztonkowskich poprzez, migdzy innymi, opracowanie
planowania i koordynacji gotowos$ci i reagowania, wspolne podejscia do kwestii
szczepien, opracowanie wytycznych 1 mechanizméw w zakresie wspoOlnych
zamowien medycznych §rodkéw zapobiegawczych;

— 4.4. Dzialania wymagane w ramach celow prawodawstwa UE, lub przyczyniajace
si¢ do ich realizacji, w dziedzinie chordb zakaznych i innych zagrozen dla zdrowia;

— 4.5. Wspieranie systemu wiedzy na temat zdrowia w celu przyczynienia si¢ do
podejmowania decyzji opartych na dowodach.

Bardziej szczegdlowy opis tresci, jakie moga by¢ ujete w ramach wspomnianych dziatan,
przedstawiono w zataczniku I. Orientacyjny wykaz stosownego prawodawstwa zamieszczono
w zalaczniku II do niniejszego rozporzadzenia.

Rozdzial 111

Przepisy finansowe

Artykut 5
Finansowanie

1. Niniejszym ustala si¢ przydziat sSrodkéw finansowych na realizacje programu w okresie od
dnia 1 stycznia 2014 r. do dnia 31 grudnia 2020 r. w kwocie 446 000 000 EUR wedtug cen
biezacych.

Artykut 6

Uczestnictwo panstw trzecich

1. Uczestnictwo w programie jest otwarte, na podstawie kosztéw, dla panstw trzecich, w
szczegoOlnosci:

a) panstw  przystepujacych, panstw kandydujacych 1lub potencjalnych panstw
kandydujacych korzystajacych ze strategii przedakcesyjnej, zgodnie z zasadami ogdélnymi
oraz ogbélnymi warunkami ich uczestnictwa w programach unijnych ustanowionymi w

23

PL



PL

stosownych porozumieniach ramowych, decyzjach rady stowarzyszenia lub podobnych
porozumieniach;

b) panstw EFTA/EOG zgodnie z warunkami ustalonymi w porozumieniu EOG;

c) panstw sasiedzkich i panstw, do ktérych znajduje zastosowanie europejska polityka
sasiedztwa, zgodnie z warunkami okreslonymi w stosownej umowie dwu- lub wielostronnej;

d) innych panstw zgodnie z warunkami okre§lonymi w stosownej umowie dwu- lub
wielostronne;.

Artykut 7
Rodzaje interwencji

1. Zgodnie z rozporzadzeniem finansowym wktad finansowy Unii moze przybiera¢ formeg
dotacji lub zaméwien publicznych, badz wszelkich innych interwencji niezbgednych do
osiagnigcia celd6w programu.

2. Dotacje moga by¢ przyznane na finansowanie:

a) dziatahh o wyraznej wartosci dodanej dla UE, wspolinansowanych przez wlasciwe
organy panstw cztonkowskich odpowiedzialne za zdrowie publiczne, lub panstw trzecich
uczestniczacych na mocy art. 6, lub przez podmioty pozarzadowe upowaznione przez
wspomniane wlasciwe organy;

b) dziatan o wyraznej warto$ci dodanej dla UE, wspoétfinansowanych przez inne organy
sektora publicznego lub organy prywatne, zgodnie z art. 8 ust. 1, w tym migdzynarodowe
organizacje aktywne w dziedzinie zdrowia (w odniesieniu do tych ostatnich w stosownych
przypadkach nie jest wymagane wcze$niejsze zaproszenie do sktadania wnioskow, o ile jest to
nalezycie uzasadnione w rocznych programach prac);

c) funkcjonowania podmiotéw pozarzadowych, zgodnie z art. 8 ust. 2., w przypadku gdy
wsparcie finansowe jest niezb¢dne do osiagnigcia co najmniej jednego celu szczegdlowego
programu.

3. Dotacje wyptacane przez Uni¢ nie moga przekroczy¢ nastgpujacych poziomow:

a) 60 % kosztow kwalifikowalnych na dzialanie ukierunkowane na osiagnigcie celu
programu. W przypadkach wyjatkowej uzytecznosci wkiad Unii moze wynosi¢ do 80 %
kosztow kwalifikowalnych;

b) 60 % kosztow kwalifikowalnych na funkcjonowanie podmiotu pozarzadowego. W
przypadkach wyjatkowe] uzytecznosci wspomniane podmioty moga korzystaé z wkiadu
finansowego do maksymalnej wysokos$ci 80 % kosztow kwalifikowalnych;

c) 60 % kosztow kwalifikowalnych w przypadku dziatan okreslonych w ust. 2 lit. a), z
wyjatkiem panstw cztonkowskich o dochodzie narodowym brutto na jednego mieszkanca
wynoszacym mniej niz 90 % $redniej wartosci w Unii, ktore korzystaja z wktadu finansowego
do maksymalnej wysokosci 80 % kosztow kwalifikowalnych. W przypadkach wyjatkowe;
uzytecznos$ci wktad finansowy na rzecz dziatan okreslonych w ust. 2 lit. a) moze wynosi¢
maksymalnie do 80 % kosztow kwalifikowalnych w odniesieniu do wlasciwych organow
wszystkich panstw cztonkowskich lub panstw trzecich uczestniczacych w programie.
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4. Dotacje moga by¢ wyptacane w formie kwot ryczattowych, standardowych skal kosztow
jednostkowych lub finansowania wg stawek jednolitych, jezeli odpowiada to charakterowi
zamierzonych dziatan.

Artykut 8
Beneficjenci kwalifikujacy si¢ do otrzymania dotacji

1. Dotacje na dzialania, o ktorych mowa w art. 7 ust. 2 lit. a) i b), moga zosta¢ przyznane
legalnie dziatajacym organizacjom, wtadzom publicznym, organom sektora publicznego, w
szczegbdlnosci instytucjom badawczym 1 zajmujacym si¢ ochrona zdrowia, placowkom
akademickim i uczelniom wyzszym, a takze przedsigbiorstwom.

2. Dotacje na funkcjonowanie podmiotdw, o ktorych mowa w art. 7 ust. 2 lit. ¢), moga zostac
przyznane na rzecz podmiotoéw, ktore spetniaja nastepujace kryteria:

a) sa to podmioty pozarzadowe, niekomercyjne, niezalezne od interesOw branzowych,
handlowych, gospodarczych lub innego rodzaju sprzecznych interesow;

b) dziataja w obszarze zdrowia publicznego, odgrywajac skuteczna role w procesach
dialogu ze spoleczenstwem obywatelskim na szczeblu UE, i realizuja co najmniej jeden cel
szczegotowy programu zgodnie z art. 3;

c) sa aktywne na poziomie Unii oraz w co najmniej potowie panstw cztonkowskich, a
takze charakteryzuja si¢ zrOwnowazonym zasi¢giem geograficznym w Unii.

Artykut 9
Pomoc administracyjna i techniczna

Ze s$rodkow finansowych przyznanych na realizacje programu mozna rowniez pokrywac
wydatki zwiazane z przygotowaniami, monitorowaniem, kontrola, audytami i ocena,
niezbednymi bezposrednio do zarzadzania programem i osiagnigcia jego celow, zwlaszcza za$
wydatki na opracowania, spotkania, dzialalno$¢ informacyjna i komunikacyjna, w tym na
komunikacje¢ instytucjonalng priorytetow politycznych Unii Europejskiej, o ile sa zwiazane z
celami ogdlnymi niniejszego rozporzadzenia, wydatki zwiazane z sieciami informatycznymi
nastawionymi szczegolnie na wymiang informacji, a takze wszelkie inne wydatki na wsparcie
techniczne 1 administracyjne ponoszone przez Komisj¢ do celow zarzadzania programem.

Rozdzial IV

Realizacja

Artykut 10
Metody realizacji

Komisja jest odpowiedzialna za realizacje¢ programu zgodnie z trybami zarzadzania
okreslonymi w rozporzadzeniu finansowym.
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Artykut 11
Roczne programy prac

1. Komisja realizuje program w drodze ustanowienia rocznych programéw prac, w ktorych
przedstawia szczegolowo elementy przewidziane w rozporzadzeniu finansowym, a w
szczegoOlnosci:

a) priorytety i dziatania, ktore zostana podjgte, w tym przydziat srodkéw finansowych;

b) szczegdtowe kryteria kwalifikowalno$ci w odniesieniu do beneficjentow zgodnie z art.
8;

c) kryteria dotyczace procentowego udzialu wkladu finansowego Unii, w tym kryteria

dotyczace oceny, czy ma zastosowanie zasada wyjatkowe] uzytecznos$ci, oraz majaca
zastosowanie stawke wspotfinansowania;

d) zasadnicze kryteria wyboru 1 przyznania, ktore beda stosowane przy wyborze
wnioskow otrzymujacych wktad finansowy;

e) harmonogram planowanych zaproszen do sktadania ofert i zaproszen do sktadania
wnioskow;
f) w stosownych przypadkach zezwolenie na stosowanie kwot ryczattowych,

standardowych skal kosztéw jednostkowych lub finansowanie wedtug stawek jednolitych
zgodnie z rozporzadzeniem finansowym,;

2) dzialania wspotinansowane przez organizacje mi¢edzynarodowe dziatajace w obszarze
zdrowia, bez uprzedniego zaproszenia do skladania wnioskow, o ile jest to nalezycie
uzasadnione.

2. Program prac, o ktérym mowa w ust. 1, przyjmuje si¢ zgodnie z procedura sprawdzajaca, o
ktérej mowa w art. 16 ust. 2.

3. Przy realizowaniu programu Komisja, wraz z panstwami cztonkowskimi, zapewnia
zgodno$¢ ze wszystkimi stosownymi przepisami prawnymi dotyczacymi ochrony danych
osobowych oraz, w odpowiednich przypadkach, wprowadzenie = mechanizmow
zapewniajacych poufno$¢ i bezpieczenstwo tych danych.

Artykut 12
Spojnos¢ i komplementarnos¢ z innymi politykami
We wspoélpracy z panstwami czitonkowskimi Komisja zapewnia catkowita spdjnos¢ i
komplementarno$¢ pomigdzy programem i innymi politykami, instrumentami i dziataniami
Unii.
Artykut 13
Monitorowanie, ocena i upowszechnianie wynikow

1. Komisja, w $cistej wspolpracy z panstwami cztonkowskimi, monitoruje realizacj¢ dziatan
w ramach programu w $wietle jego celow i wskaznikow, wlacznie z informacjami na temat
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kwoty wydatkow zwiazanych z klimatem. Przedstawia ona komitetowi, o ktérym mowa w art.
13, sprawozdania w tym zakresie oraz informuje na biezaco Parlament Europejski i Radg.

2. Na wniosek Komisji, ktora unika nieproporcjonalnego wzrostu obcigzenia
administracyjnego panstw czltonkowskich, panstwa czlonkowskie przedktadaja wszelkie
dostepne informacje w sprawie realizacji i skutkéw programu.

3. Nie pdzniej niz w potowie 2018 r. Komisja sporzadza sprawozdanie z oceny w sprawie
osiagnigcia celow wszystkich dziatan (na poziomie wynikow i skutkow), efektywnosci
wykorzystania zasobéw oraz wartosci dodanej programu dla Europy w celu podjgcia decyzji
w sprawie przedluzenia, zmiany lub zawieszenia dziatan. Ocena uwzglednia dodatkowo
mozliwosci w zakresie uproszczenia, spOjnos¢ wewngtrzna 1 zewngtrzng programu,
zachowanie uzytecznego charakteru wszystkich celéw, jak rowniez wktad srodkéw w unijne
priorytety dotyczace inteligentnego i1 zrOwnowazonego rozwoju sprzyjajacego wilaczeniu
spotecznemu. Uwzglednia ona wyniki oceny dotyczacej dlugoterminowego wplywu
poprzedniego programu.

Bardziej dilugofalowe oddzialywanie oraz zrownowazony charakter skutkéw programu
»Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego” nalezy oceni¢, majac na wzgledzie wniesienie
wktadu w decyzje w sprawie ewentualnego przedluzenia, zmiany lub zawieszenia nastgpnego
programu.

4. Komisja przekazuje do publicznego wgladu wyniki dziatan podjetych zgodnie z niniejszym
rozporzadzeniem i1 zapewnia, aby byly upowszechniane w szerokim zakresie.

Artykut 14
Krajowe punkty kontaktowe

Panstwa cztonkowskie wyznaczaja krajowe punkty kontaktowe, ktore wspomagaja Komisje
W promowaniu programu, upowszechnianiu wynikéw programu oraz informowaniu o
skutkach wynikajacych z realizacji programu w poszczeg6lnych panstwach.

Artykut 15
Ochrona interesow finansowych Unii Europejskiej

1. Komisja przyjmuje odpowiednie $rodki zapewniajace, w trakcie realizacji dzialan
finansowanych na podstawie niniejszego rozporzadzenia, ochrong interesow finansowych
Unii Europejskiej przez stosowanie $srodkow zapobiegania naduzyciom finansowym, korupcji
1 innym bezprawnym dzialaniom, przez skuteczne kontrole oraz, w razie wykrycia
nieprawidlowosci, przez odzyskiwanie kwot nienaleznie wyptaconych oraz, w stosownych
przypadkach, przez skuteczne, proporcjonalne 1 odstraszajace kary.

2. Komisja lub jej przedstawiciele oraz Trybunat Obrachunkowy maja uprawnienia do audytu,
na podstawie dokumentacji 1 na miejscu, wobec wszystkich beneficjentow dotacji,
wykonawcow i podwykonawcow, ktorzy otrzymuja $rodki od Unii.

Europejski Urzad ds. Zwalczania Naduzy¢ Finansowych (OLAF) moze przeprowadzac
kontrole i inspekcje na miejscu u podmiotéw gospodarczych korzystajacych bezposrednio lub
posrednio z takiego finansowania, zgodnie z procedurami okreslonymi w rozporzadzeniu
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(Euratom, WE) nr 2185/96, w celu okreslenia, czy mialy miejsce naduzycia finansowe,
korupcja lub jakiekolwiek inne bezprawne dziatania, ktore wywieraja wpltyw na interesy
finansowe Unii Europejskiej w zwiazku z umowa o udzielenie dotacji, decyzja o udzieleniu
dotacji lub zamoéwieniem dotyczacym finansowania przez Unig.

Nie naruszajac przepisOw pierwszego i drugiego akapitu, w umowach o wspodlpracy z
panstwami trzecimi i organizacjami migdzynarodowymi oraz umowach o udzielenie dotacji,
decyzjach o udzieleniu dotacji i zaméwieniach wynikajacych z wdrozenia niniejszego
rozporzadzenia wyraznie upowaznia si¢ Komisj¢, Trybunal Obrachunkowy i OLAF do
prowadzenia takich audytow, kontroli i inspekcji na miejscu.

Rozdzial V

Przepisy proceduralne

Artykut 16
Procedura komitetowa
1. Komisjg¢ wspiera komitet w rozumieniu rozporzadzenia (UE) nr 182/2011.
2. W przypadku odestania do ust. 1 stosuje si¢ art. 5 rozporzadzenia (UE) nr 182/2011.

3. W przypadku, gdy opinia komitetu ma zosta¢ uzyskana w drodze procedury pisemne;j,
procedura ta konczy si¢ bez osiagnigcia rezultatu jezeli — przed uptywem terminu na wydanie
opinii — zdecyduje o tym przewodniczacy komitetu lub wniesie o to wigkszo$¢ zwykla
cztonkéw komitetu.

Rozdzial VI

Przepisy przejsciowe i koncowe

Artykut 17
Przepisy przejsciowe

1. Ze $rodkow finansowych przyznanych na realizacj¢ programu mozna réwniez pokrywac
wydatki na wsparcie techniczne i administracyjne, ktore sa niezbgdne do zapewnienia
przejscia pomigdzy programem i Srodkami przyjetymi na mocy decyzji nr 1350/2007/WE.

2. W razie koniecznosci w budzecie po 2020 r. mozna ujac¢ $rodki na pokrycie wydatkéw
przewidzianych w art. 9, tak by umozliwi¢ zarzadzanie dzialaniami, ktére nie zostang
zakonczone do dnia 31 grudnia 2020 r.

Artykut 18

Przepisy uchylajace
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Decyzja nr 1350/2007/WE traci moc z dniem 1 stycznia 2014 r.

Artykut 19
Wejscie w zycie
Niniejsze rozporzadzenie wchodzi w zycie dwudziestego dnia po jego opublikowaniu w

Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej. Niniejsze rozporzadzenie wiaze w calodci 1 jest
bezposrednio stosowane we wszystkich panstwach cztonkowskich.

Sporzadzono w Brukseli dnia [...] r.

W imieniu Parlamentu Europejskiego W imieniu Rady
Przewodniczqcy Przewodniczqcy
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ZALACZNIK 1

Typy dzialan

1. Opracowanie wspolnych narzedzi i mechanizméw na szczeblu UE w celu
rozwigzywania problemu niedoborow zasobow, zaréwno ludzkich, jak i finansowych, a
takze ulatwianie wdrazania innowacji w dziedzinie opieki zdrowotnej, tak by zwigkszaé
innowacyjnos¢ i stabilnos¢ systemow opieki zdrowotnej

1.1. Ocena technologii medycznych: wspieranie europejskiej wspolpracy w zakresie oceny
technologii medycznych w ramach europejskiej dobrowolnej sieci do spraw oceny technologii
medycznych ustanowionej dyrektywa 2011/24/UE Parlamentu Europejskiego i Rady'®.
Utatwianie wykorzystania wynikéw uzyskanych przy realizacji projektow badawczych
objetych wsparciem w ramach siodmego programu ramowego oraz, w dtuzszej perspektywie,
dzialan, ktore zostana podjete przy realizacji przysztych programéw w zakresie badan i
innowacji w latach 2014-2020 (Horyzont 2020).

1.2. Innowacje w dziedzinie zdrowia i e-zdrowie: zwigkszanie interoperacyjnosci rejestrow
pacjentdw oraz innych rozwigzan w zakresie e-zdrowia; wspieranie europejskiej wspotpracy
w zakresie e-zdrowia, zwlaszcza w odniesieniu do rejestrow oraz wykorzystania przez
pracownikow shuzby zdrowia. Bedzie to stuzy¢ europejskiej dobrowolnej sieci do spraw e-
zdrowia ustanowionej dyrektywa 2011/24/UE Parlamentu Europejskiego 1 Rady.

1.3. Pracownicy stuzby zdrowia: opracowanie skutecznego prognozowania i planowania w
odniesieniu do pracownikow stuzby zdrowia w kategoriach liczb, zakresu praktyki i
umiej¢tnosci, monitorowanie mobilnosci (w Unii) oraz migracji pracownikéw stuzby
zdrowia, ustanowienie efektywnych strategii naboru i zatrzymywania pracownikéw oraz
rozwoju potencjatu.

1.4. Podejmowanie decyzji w sprawie reform systeméw opieki zdrowotnej: utworzenie
mechanizmu laczenia wiedzy specjalistycznej na poziomie Unii w celu zapewnienia
rozsadnych 1 opartych na dowodach porad w sprawie skutecznego 1 efektywnego
inwestowania w obszarze zdrowia publicznego i systemow opieki zdrowotnej. Utatwianie
wykorzystania wynikéw uzyskanych przy realizacji projektow badawczych objetych
wsparciem w ramach siddmego programu ramowego oraz, w dtuzszej perspektywie, dzialan,
ktore zostana podjgte przy realizacji przysziych programow w zakresie badan i innowacji w
latach 2014-2020 (Horyzont 2020).

1.5 Wspieranie Europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu
starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu w jego trzech obszarach tematycznych: innowacje w zakresie
swiadomosci, profilaktyki 1 wezesnej diagnostyki; innowacje w zakresie leczenia i opieki; a
takze innowacje na rzecz aktywnego starzenia si¢ i samodzielnego zycia.

1.6. Dziatania wymagane w ramach celéw prawodawstwa Unii lub przyczyniajace si¢ do ich
realizacji w dziedzinie wyrobéw medycznych i transgranicznej opieki zdrowotnej (e-zdrowie
1 ocena technologii medycznych). Dziatanie tego rodzaju moga obejmowaé dziatania
zmierzajace do zapewnienia wdrazania, stosowania, monitorowania i dokonywania przegladu
wspomnianego prawodawstwa.

18 Dz.U.L 88 z4.42011, s. 45.
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1.7. Wspieranie systemu wiedzy na temat zdrowia w celu przyczynienia si¢ do podejmowania
decyzji opartych na dowodach, wiacznie ze zbieraniem i analizowaniem danych dotyczacych
zdrowia oraz szeroko zakrojonym upowszechnianiem wynikow programu, a takze z
uwzglednieniem wsparcia dla komitetéw naukowych powotanych zgodnie z decyzja Komisji
2008/721/WE.

2. Zwigkszanie dostgpu do specjalistycznej wiedzy medycznej i informacji dotyczacych
szczegllnych chorob, takze ponad granicami panstw, oraz wypracowanie wspolnych
rozwigzan i wytycznych na rzecz poprawy jakosci opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa
pacjentow, tak by zwiekszy¢ dostep do lepszej i bezpieczniejszej opieki zdrowotnej dla
obywateli UE

2.1. Dostep: wspieranie tworzenia systemu europejskich sieci referencyjnych w celu
umozliwienia, mi¢dzy innymi, mobilnosci specjalistycznej wiedzy medycznej w przypadku
pacjentdw ze schorzeniami wymagajacymi wysoce specjalistycznej opieki oraz szczegolnego
skoncentrowania zasobow lub wiedzy specjalistycznej, podobnie jak w przypadku rzadkich
chorob, w oparciu o kryteria, jakie zostana ustanowione na mocy dyrektywy w sprawie
stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej (dyrektywa 2011/24/UE)".

2.2. Rzadkie choroby: wspieranie panstw czlonkowskich, organizacji zrzeszajacych
pacjentow 1 zainteresowanych stron za posrednictwem skoordynowanych dziatan na poziomie
Unii w celu zapewnienia skutecznej pomocy pacjentom cierpiacym na rzadkie choroby.
Obejmuje to utworzenie sieci referencyjnych (zgodnie z pkt 2.1), informacji 1 rejestrow
dotyczacych rzadkich choréb w oparciu o wspolne kryteria dotyczace akredytacji.

2.3. Jakos¢ 1 bezpieczenstwo: zacie$nianie wspolpracy w zakresie bezpieczenstwa pacjentow i
jakosci opieki zdrowotnej poprzez, migdzy innymi, wdrazanie zalecen Rady w sprawie w
sprawie bezpieczenstwa pacjentow oraz profilaktyki i kontroli zakazen zwiazanych z opieka
zdrowotna; wymiana najlepszych praktyk w zakresie systemOw zapewnienia jakosci;
opracowanie wytycznych i narz¢dzi w celu promowania bezpieczenstwa pacjentow 1 jakosci;
zwigkszanie dostgpnosci informacji dla pacjentow dotyczacych bezpieczenstwa i jakosci,
polepszenie informacji zwrotnych 1 wzajemnego oddziatywania pomigdzy podmiotami
Swiadczacymi opiekg zdrowotna i pacjentami; wspieranie dziatah w kierunku wymiany
wiedzy 1 najlepszych praktyk w zakresie opieki w przypadku rzadkich chordb, reagowania
systemow opieki zdrowotnej oraz badan naukowych, wlacznie z opracowaniem europejskich
wytycznych.

2.4. Bezpieczenstwo: poprawa w  zakresie rozwaznego stosowania  $Srodkoéw
przeciwdrobnoustrojowych ~w  produktach leczniczych oraz ograniczenie praktyk
zwigkszajacych oporno$¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe; zmniejszanie obciazen
zwiazanych z zakazeniami opornymi oraz zakazeniami zwiazanymi z opieka zdrowotna, a
takze zapewnienie dostgpnosci skutecznych srodkow przeciwdrobnoustrojowych.

2.5. Dziatania wymagane w ramach celéw prawodawstwa Unii, lub przyczyniajace si¢ do ich
realizacji, w dziedzinie tkanek i komorek, krwi, narzadow, stosowanie produktow leczniczych
oraz praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej. Dzialania tego rodzaju moga
obejmowac dziatania ukierunkowane na zapewnienie wdrazania, stosowania, monitorowania i
dokonywania przegladu wspomnianego prawodawstwa.

19 Dz.U.L 88 z4.42011, s. 45.
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2.6. Wspieranie systemu wiedzy na temat zdrowia w celu przyczynienia si¢ do podejmowania
decyzji opartych na dowodach, wiacznie ze zbieraniem i analizowaniem danych dotyczacych
zdrowia oraz szeroko zakrojonym upowszechnianiem wynikoéw programu.

3. Okreslanie, upowszechnianie i promowanie wykorzystywania zatwierdzonych
najlepszych praktyk w odniesieniu do Srodkéw profilaktycznych racjonalnych pod
wzgledem kosztow poprzez przeciwdzialanie najwazniejszym czynnikom ryzyka, takim
jak palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu czy otylos¢, jak rowniez HIV/AIDS, ze
szczegélnym uwzglednieniem wymiaru transgranicznego, w celu zapobiegania
chorobom i promocji zdrowia

3.1. Racjonalne pod wzgledem kosztéw Srodki w zakresie promocji i profilaktyki: w tym
obszarze zostana uwzglednione dzialania w kierunku ustanowienia ogoélnoeuropejskich sieci i
partnerstw  angazujacych szerokie spektrum podmiotéw w realizacje dziatan
komunikacyjnych oraz uswiadamiajacych w sprawie najwazniejszych zagadnien
zdrowotnych, takich jak zapobieganie paleniu tytoniu, naduzywanie alkoholu czy
przeciwdziatanie otylosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem wymiaru transgranicznego oraz
panstw cztonkowskich, w ktorych dziatania we wspomnianych kwestiach nie sa prowadzone
lub jest ich niewiele.

3.2. Choroby przewlekte: wspieranie europejskiej wspotpracy i tworzenia sieci w dziedzinie
profilaktyki oraz poprawy reagowania na choroby przewlekle, w tym raka, poprzez wzajemne
udostepnianie wiedzy 1 dobrych praktyk oraz opracowywanie wspolnych dziatan w zakresie
profilaktyki. Rak: kontynuacja juz podjgtych prac; ustanowienie europejskiego systemu
informacji na temat raka, zawierajacego poroéwnywalne dane; wspieranie badan
przesiewowych w kierunku raka, wilacznie z dobrowolnymi mechanizmami akredytacji,
wspieranie opracowywania europejskich wytycznych dotyczacych profilaktyki w obszarach
wystgpowania powaznych nierownosci.

3.3. Dziatania wymagane w ramach celow prawodawstwa Unii, lub przyczyniajace si¢ do ich
realizacji, w dziedzinie wyroboéw tytoniowych i ich reklamy. Dzialania tego rodzaju moga
obejmowac dziatania ukierunkowane na zapewnienie wdrazania, stosowania, monitorowania i
dokonywania przegladu wspomnianego prawodawstwa.

3.4. Wspieranie systemu wiedzy na temat zdrowia w celu przyczynienia si¢ do podejmowania
decyzji opartych na dowodach, wlacznie ze zbieraniem i analizowaniem danych dotyczacych
zdrowia oraz szeroko zakrojonym upowszechnianiem wynikdéw programu.

4. Wypracowanie wspolnych podejS¢ w zakresie lepszej gotowosci i koordynacji w
sytuacjach kryzysowych zwigzanych ze zdrowiem oraz wykazanie wartosci tych podejs¢,
tak by chronié¢ obywateli przed transgranicznymi zagrozeniami dla zdrowia

4.1. Gotowo$¢ oraz reagowanie na powazne transgraniczne zagrozenia dla zdrowia, przy
uwzglednieniu ogolnoswiatowych inicjatyw oraz koordynacji z nimi: wprowadzanie
wspolnych elementow ogodlnego 1 szczegdlnego planowania w zakresie gotowosci, w tym w
odniesieniu do grypy pandemicznej, a takze regularne przedkladanie sprawozdan z
wykonywania planow w zakresie gotowosci.

4.2. Zdolnos¢ do oceny ryzyka: wypekianie luk w zakresie zdolnosci do oceny ryzyka
poprzez zapewnienie dodatkowych zdolno$ci w odniesieniu do specjalistycznej wiedzy
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naukowej oraz identyfikacje i1 analiz¢ istniejacych ocen w celu poprawy spojnosci na
poziomie Unii.

4.3. Wspieranie budowania potencjatu na rzecz przeciwdzialania zagrozeniom dla zdrowia w
panstwach czlonkowskich: opracowanie planowania gotowosci i reagowania, koordynacja
reagowania w zakresie zdrowia publicznego, wspdlne podejscia do kwestii szczepien;
opracowanie wytycznych w sprawie dziatan ochronnych w sytuacji nadzwyczajnej,
wytycznych dotyczacych informacji i przewodnikow po dobrych praktykach; utworzenie
nowego mechanizmu w zakresie wspolnych zamdéwien medycznych $rodkéw
zapobiegawczych; opracowanie wspdlnych strategii w zakresie komunikacji.

4.4. Dzialania wymagane w ramach celow prawodawstwa Unii, lub przyczyniajace si¢ do ich
realizacji, w dziedzinie choréb zakaznych oraz innych zagrozen dla zdrowia, w tym takze
tych powodowanych przez incydenty biologiczne i chemiczne, zmiang $rodowiska 1 klimatu.
Dziatania tego rodzaju moga obejmowac dziatania ukierunkowane na wdrazanie, stosowanie,
monitorowanie i dokonywanie przegladu wspomnianego prawodawstwa.

4.5. Wspieranie systemu wiedzy na temat zdrowia w celu przyczynienia si¢ do podejmowania
decyzji opartych na dowodach, wiacznie ze zbieraniem i analizowaniem danych dotyczacych
zdrowia oraz szeroko zakrojonym upowszechnianiem wynikow programu.

Powyzszy wykaz moze zosta¢ uzupeliony o dodatkowe dzialania podobnego typu oraz o
podobnych skutkach, prowadzace do osiggniecia celow szczegélowych, o ktorych mowa
w art. 3.
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ZALACZNIK 11

Orientacyjny wykaz stosownego prawodawstwa, o ktorym mowa w art. 4 i zalaczniku 1

1. Krew, narzady, tkanki i komoérki

1.1. Dyrektywa 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 stycznia 2003 r.

ustanawiajaca normy jakosci 1 Dbezpiecznego pobierania, badania, preparatyki,
przechowywania, wydawania krwi ludzkiej i1 sktadnikow krwi oraz zmieniajaca dyrektywe
2001/83/WE (Dz.U. L 33 z 8.2.2003, s. 30).

1.2. Dyrektywa 2010/45/UE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 lipca 2010 r.

w sprawie norm jakoSci 1 bezpieczenstwa narzadow ludzkich przeznaczonych do
przeszczepienia (Dz.U. L 207 z 6.8.2010, s. 14).

1.3. Dyrektywa 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r.

w sprawie ustalenia norm jako$ci i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania,
przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komoérek ludzkich
(Dz.U. L 102 z 7.4.2004, s. 48).

W tym miejscu wymieniono jedynie wazne podstawowe akty prawne; pozostate
prawodawstwo w odniesieniu do krwi, narzadéw, tkanek i komoérek znajduje si¢ pod adresem:

http://ec.europa.eu/health/blood_tissues_organs/key documents/index_en.htm#anchor3

2. Choroby zakazne

2.1. Decyzja nr 2011/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24 wrze$nia 1998 r.

ustanawiajaca sie¢ nadzoru i1 kontroli epidemiologicznej chordb zakaznych we Wspolnocie
(Dz.U.L 268 23.10.1998, 5. 1)

2.2. Rozporzadzenie (WE) nr 851/2004 Parlamentu Europejskiego 1 Rady z 21 kwietnia 2004
r.

ustanawiajace Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob (Dz.U. L 142 z
30.4.2004, s. 1).

W tym miejscu wymieniono jedynie wazne podstawowe akty prawne; pozostate
prawodawstwo w odniesieniu do chorob znajduje si¢ pod adresem:
http://ec.europa.ecu/health/communicable diseases/key documents/index en.htm#anchorl

3. Wyroby tytoniowe i ich reklama

3.1. Dyrektywa 2001/37/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 czerwca 2001 r.

w sprawie zblizenia przepisow ustawowych, wykonawczych i administracyjnych Panstw
Cztonkowskich, dotyczacych produkcji, prezentowania i sprzedazy wyrobow tytoniowych
(Dz.U.L 194 z 18.7.2001, s. 26).

3.2. Dyrektywa 2003/33/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 maja 2003 r.

w sprawie zblizenia przepisow ustawowych, wykonawczych i administracyjnych Panstw
Cztonkowskich, odnoszacych si¢ do reklamy i1 sponsorowania wyrobow tytoniowych (Dz.U.
L 152z 20.6.2003, s. 16).
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W tym miejscu wymieniono jedynie wazne podstawowe akty prawne; pozostate
prawodawstwo ~ w  odniesieniu  do  tytoniu  znajduje si¢ pod  adresem:
http://ec.europa.eu/health/tobacco/law/index_en.htm

4. Prawa pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej
4.1. Dyrektywa 2011/24/UE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 9 marca 2011 r.

W sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz.U. L 88 z
4.4.2011. s. 45).

5. Wyroby farmaceutyczne
5.1. Rozporzadzenie (WE) nr 726/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca
2004 r.

ustanawiajace wspolnotowe procedury wydawania pozwolen dla produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi i do celow weterynaryjnych i nadzoru nad nimi oraz ustanawiajace
Europejska Agencje Lekow (Dz.U. L 136 z 30.4.2004, s. 1)

5.2. Rozporzadzenie Rady (WE) nr 297/95 z dnia 10 lutego 1995 r.

w sprawie optat wnoszonych na rzecz Europejskiej Agencji ds. Oceny Produktow
Leczniczych (Dz.U. L 35z 15.2.1995, s. 1).

5.3. Dyrektywa 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 6 listopada 2001 r.

w sprawie wspolnotowego kodeksu odnoszacego si¢ do produktow leczniczych stosowanych
u ludzi (Dz.U. L 311 z28.11.2001, s. 67).

5.4. Rozporzadzenie (WE) nr 141/2000 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 grudnia
1999 r.

w sprawie sierocych produktéw leczniczych (Dz.U. L 18 z 22.1.2000, s. 1).

5.5. Rozporzadzenie (WE) nr 1901/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia
2006 .

w sprawie produktow leczniczych stosowanych w pediatrii oraz zmieniajace rozporzadzenie
(EWG) nr 1768/92, dyrektywe 2001/20/WE, dyrektywe 2001/83/WE i rozporzadzenie (WE)
nr 726/2004 (Dz. U. L 378 2 27.12.2006, s. 1).

5.6. Rozporzadzenie (WE) nr 1394/2007 Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 13 listopada
2007 r.

w sprawie produktow leczniczych terapii zaawansowanej 1 zmieniajace dyrektywe
2001/83/WE oraz rozporzadzenie (WE) nr 726/2004 (Dz.U. L 324 z 10.12.2007, s. 121).

5.7. Dyrektywa 2001/20/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 kwietnia 2001 r.

w sprawie zblizania przepisow ustawowych, wykonawczych i administracyjnych Panstw
Czlonkowskich, odnoszacych si¢ do wdrozenia zasady dobrej praktyki klinicznej w
prowadzeniu badan klinicznych produktéw leczniczych, przeznaczonych do stosowania przez
czlowieka (Dz.U. L 121 z 1.5.2001, s. 34).

5.8. Dyrektywa 2001/82/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 6 listopada 2001 r.
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w sprawie wspolnotowego kodeksu odnoszacego si¢ do weterynaryjnych produktéw
leczniczych (Dz.U. L 311 2 28.11.2001, s. 1).

5.9. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 470/2009 z dnia 6 maja 2009
r.

ustanawiajace wspolnotowe procedury okre§lania maksymalnych limitdow pozostatosci
substancji farmakologicznie czynnych w $rodkach spozywczych pochodzenia zwierzgcego
oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (EWG) nr 2377/90 oraz zmieniajace dyrektywe
2001/82/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady 1 rozporzadzenie (WE) nr 726/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady (Dz.U. L 152 7 16.6.2009, s. 11).

W tym miejscu wymieniono jedynie wazne podstawowe akty prawne; pozostate
prawodawstwo w odniesieniu do wyrobow farmaceutycznych znajduje si¢ pod adresem:
Wyroby stosowane  u ludzi: http://ec.europa.eu/health/documents/eudralex/vol-
1/index_en.htm

Wyroby weterynaryjne: http://ec.europa.eu/health/documents/eudralex/vol-5/index_en.htm

6. Wyroby medyczne

6.1. Dyrektywa 90/385/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 czerwca 1990 r.

w sprawie zblizenia ustawodawstw Panstw Czlonkowskich odnoszacych si¢ do wyroboéw
medycznych aktywnego osadzania (Dz.U. L 189 z 20.7.1990, s. 17).

6.2. Dyrektywa 93/42/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 14 czerwca 1993 r.
dotyczaca wyrobow medycznych (Dz.U. L 169 z 12.7.1993, s. 1).

6.3. Dyrektywa 98/79/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 pazdziernika 1998 r.

w sprawie wyrobow medycznych uzywanych do diagnozy in vitro (Dz.U. L 331 z 7.12.1998,
s. 1.

W tym miejscu wymieniono jedynie wazne podstawowe akty prawne; pozostate
prawodawstwo w odniesieniu do wyrobéw medycznych znajduje si¢ pod adresem:
http://ec.europa.eu/health/medical-devices/documents/index_en.htm
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OCENA SKUTKOW FINANSOWYCH REGULACJI

STRUKTURA WNIOSKU/INICJATYWY

1.1. Tytut wniosku/inicjatywy
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6.3.

6.4.

6.4.1.

OCENA SKUTKOW FINANSOWYCH REGULACJI

STRUKTURA WNIOSKU/INICJATYWY

Tytul wniosku/inicjatywy

‘ PROGRAM ,,ZDROWIE NA RZECZ WZROSTU GOSPODARCZEGO” (2014-2020)

Dziedzina(-y) polityki w strukturze ABM/ABB, ktorych dotyczy wniosek/inicjatywa

‘ ZDROWIE PUBLICZNE

Charakter wniosku/inicjatywy
L1 Whniosek/inicjatywa dotyczy nowego dzialania

[0 Wniosek/inicjatywa dotyczy nowego dzialania bedacego nastgpstwem projektu
pilotazowego/dzialania przygotowawczego®

M Whiosek/inicjatywa wiaze sie z przedtuzeniem biezgcego dzialania

[0 Whniosek/inicjatywa dotyczy dzialania, ktoére zostalo przeksztalcone pod katem nowego
dzialania

Cele

Wieloletni(e) cel(e) strategiczny(-e) Komisji wskazany(-e) we wniosku/inicjatywie

Program ,,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego” ma na celu przyczynienie si¢ do
realizacji dwoch gtoéwnych strategicznych celéw/zadan, okreslonych ponize;j:

INNOWACIJA:

w przypadku ktérego program dazy do ulatwiania przyjmowania przez decydentow
politycznych i pracownikow sektora zdrowia publicznego innowacyjnych rozwiazan,
zaréwno technologicznych, jak i organizacyjnych, ukierunkowanych na poprawe jakoSci
i stabilnoSci systemow opieki zdrowotnej oraz zwigkszanie dostgpu do lepszej i
bezpieczniejszej opieki zdrowotne;j.

PROFILAKTYKA:

w przypadku ktérego program dazy do promowania dobrego zdrowia i profilaktyki choréb
na szczeblu UE poprzez wspieranie i uzupelnianie wysitkow panstw czlonkowskich w
kierunku zwi¢kszenia liczby lat zdrowego zycia swoich obywateli.

Program begdzie wspieral ogolne cele przysztych polityk w zakresie zdrowia publicznego.

20

O ktorych mowa w art. 49 ust. 6 lit. a) lub b) rozporzadzenia finansowego.
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6.4.3.

Cel(e) szczegotowy(-e) i dziatanie(-a) ABM/ABB, ktorych dotyczy wniosek/inicjatywa

Cel szczegotowy nr 1:

Opracowanie wspolnych narzedzi i mechanizméw na szczeblu UE w celu rozwigzywania
problemu niedoborow zasobow, zarowno ludzkich, jak i finansowych, a takze ulatwianie
wdrazania innowacji w dziedzinie opieki zdrowotnej, tak by zwigksza¢ innowacyjnos¢ i
stabilnos¢ systemow opieki zdrowotnej.

Cel szczegolowy nr 2:

Zwig¢kszanie dostgpu do specjalistycznej wiedzy medycznej (europejskie sieci
referencyjne) i informacji dotyczacych szczegolnych chordb, takze ponad granicami
panstw, oraz wypracowanie wspéolnych rozwigzan i wytycznych na rzecz poprawy
jakosci opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjentow, tak by zwig¢kszy¢ dostep do
lepszej i bezpieczniejszej opieki zdrowotnej dla obywateli UE.

Cel szczegotowy nr 3:

OkreSlanie, upowszechnianie i promowanie wykorzystywania zatwierdzonych
najlepszych praktyk w odniesieniu do srodkow profilaktycznych racjonalnych pod
wzgledem kosztow poprzez przeciwdzialanie najwazniejszym czynnikom ryzyka, takim
jak palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu czy otylos¢, jak rowniez HIV/AIDS, ze
szczeglOlnym uwzglednieniem wymiaru transgranicznego, w celu zapobiegania chorobom
i promocji zdrowia.

Cel szczegolowy nr 4:

Wypracowanie wspolnych podejs¢ w zakresie lepszej gotowosci i koordynacji w
sytuacjach kryzysowych zwigzanych ze zdrowiem oraz wykazanie wartosci tych podejs¢,
tak by chroni¢ obywateli przed transgranicznymi zagrozeniami dla zdrowia.

Dziatanie(-a) ABM/ABB, ktorego(-ych) dotyczy wniosek/inicjatywa

POLITYKA W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO w odniesieniu do wszystkich celow
szczegbdtowych wymienionych powyze;j.

Oczekiwany(-e) wynik(i) i wpbyw

Cel szczegblowy nr 1:

Opracowanie wspolnych narzedzi i mechanizmow na szczeblu UE w celu rozwigzywania
problemu niedoborow zasobdow, zaréwno ludzkich, jak i finansowych, a takze ulatwianie
wdrazania innowacji w dziedzinie opieki zdrowotnej, tak by zwigksza¢ innowacyjnos¢ i
stabilnos$¢ systemow opieki zdrowotne;j.

Efekty na poziomie programu:

Doprowadzenie do sytuacji, w ktorej jak najwigksza liczba panstw cztonkowskich (za
posrednictwem swoich decydentow politycznych, pracownikéw stuzby zdrowia, instytucji
ochrony zdrowia) korzysta z opracowanych narze¢dzi, mechanizmoéw 1 wytycznych/porad.
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Efekty na poziomie polityki:

Panstwa cztonkowskie (decydenci polityczni, pracownicy stuzby zdrowia, instytucje ochrony
zdrowia) otrzymuja efektywne wsparcie na rzecz:

* Wdrazania innowacji w dziedzinie zdrowia w swoich systemach opieki zdrowotne;.

* Osiagnigcia odpowiedniej podazy pracownikéw stuzby zdrowia w panstwach
cztonkowskich.

* Osiagnigcia sytuacji, w ktoérej technologie medyczne wykorzystywane sa w sposob
racjonalny pod wzgledem kosztow.

* Usprawnienia procesu podejmowania decyzji, zarzadzania organizacyjnego i skutecznos$ci
dziatania systemow opieki zdrowotne;.

Beneficjenci:
Panstwa cztonkowskie za posrednictwem os6éb wyznaczajacych kierunki polityki w sektorze

opieki zdrowotnej, pracownikow stuzby zdrowia i instytucji ochrony zdrowia.

Cel szczegdlowy nr 2:

Zwig¢kszanie dostgpu do specjalistycznej wiedzy medycznej (europejskie sieci
referencyjne) i informacji dotyczacej szczegélnych chorob, takze ponad granicami
panstw, oraz wypracowanie wspélnych rozwigzan i wytycznych na rzecz poprawy
jakosci opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjentow, tak by zwig¢kszy¢ dostep do
lepszej i bezpieczniejszej opieki zdrowotnej dla obywateli UE.

Efekty na poziomie programu:

Doprowadzenie do sytuacji, w ktorej jak najwigksza liczba pracownikoéw stuzby zdrowia
korzysta z wiedzy specjalistycznej zgromadzonej za posrednictwem wdrozonych i
funkcjonujacych europejskich sieci referencyjnych.

Doprowadzenie do sytuacji, w ktorej jak najwigksza liczba panstw cztonkowskich (za
posrednictwem swoich decydentow politycznych, pracownikéw stuzby zdrowia, instytucji
ochrony zdrowia) korzysta z opracowanych wytycznych.

Efekty na poziomie polityki:

Panstwa cztonkowskie otrzymuja wsparcie na rzecz poprawy dostepu do diagnozy i opieki
zdrowotnej dla wszystkich pacjentow wymagajacych opieki wysokospecjalistycznej w
odniesieniu do szczegdlnej choroby lub grupy chorob.

Panstwa czlonkowskie otrzymuja wsparcie na rzecz ograniczania zachorowalno$ci i1
umieralno$ci w zwiazku z jako$cia opieki zdrowotnej, a takze na zwigkszanie zaufania
pacjentow / obywateli do systemu opieki zdrowotne;.

Beneficjenci:

Panstwa cztonkowskie za posrednictwem osdéb wyznaczajacych kierunki polityki w sektorze
opieki zdrowotnej 1 pracownikéw stuzby zdrowia oraz, docelowo, pacjenci i obywatele.

Cel szczegdlowy nr 3:

Okreslanie, upowszechnianie i promowanie wykorzystywania zatwierdzonych
najlepszych praktyk w odniesieniu do Srodkow profilaktycznych racjonalnych pod
wzgledem kosztow poprzez przeciwdzialanie najwazniejszym czynnikom ryzyka, takim
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jak palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu czy otylos¢, jak rowniez HIV/AIDS, ze
szczegolnym uwzglednieniem wymiaru transgranicznego, w celu zapobiegania chorobom
i promocji zdrowia.

Efekty na poziomie programu:

Doprowadzenie do sytuacji, w ktorej jak najwigksza liczba panstw cztonkowskich, za
posrednictwem swoich decydentow politycznych, pracownikéw stuzby zdrowia, instytucji
ochrony zdrowia i1 zainteresowanych stron z podmiotow zaangazowanych w promowanie stylu
zycia, korzysta z zatwierdzonych najlepszych praktyk.

Efekty na poziomie polityki:

Panstwa czlonkowskie otrzymuja wsparcie na rzecz swoich wysitkéw w kierunku
ograniczenia czynnikéw ryzyka w zakresie chorob przewlektych

Beneficjenci:

Panstwa cztonkowskie za posrednictwem osdéb wyznaczajacych kierunki polityki w sektorze
opieki zdrowotnej, pracownikéw stuzby zdrowia i instytucji ochrony zdrowia; organizacje
pozarzadowe zaangazowane w promowanie zdrowia oraz, docelowo, obywatele.

Cel szczegblowy nr 4:

Wypracowanie wspolnych podejs¢ w zakresie lepszej gotowosci i koordynacji w
sytuacjach kryzysowych zwigzanych ze zdrowiem oraz wykazanie wartos$ci tych podejsé,
tak by chroni¢ obywateli przed transgranicznymi zagrozeniami dla zdrowia.

Efekty na poziomie programu:

Doprowadzenie do sytuacji, w ktorej jak najwigksza liczba panstw cztonkowskich, za
posrednictwem swoich decydentéw politycznych, pracownikow stuzby zdrowia i instytucji
ochrony zdrowia, uwzglednia wypracowane wspolne podejscia w opracowywaniu swoich
planow gotowosci.

Efekty na poziomie polityki:

Wsparcie panstw cztonkowskich przy wprowadzaniu solidnego zestawu skoordynowanych
srodkow w zakresie zdrowia publicznego na szczeblu UE, aby pomo6c w ograniczeniu do
minimum skutkéw dla zdrowia publicznego wynikajacych z transgranicznych zagrozen
zdrowotnych (ktére moga obejmowa¢ od masowych zanieczyszczen spowodowanych
zdarzeniami chemicznymi az do epidemii lub pandemii).

Beneficjenci:

Panstwa cztonkowskie za posrednictwem organdéw ds. zdrowia, pracownikéw shuzby zdrowia,
instytucji ochrony zdrowia oraz innych wiasciwych organdéw zajmujacych si¢ sprawami
wewngtrznymi 1 ochrong ludnosci.

Wskazniki wynikow i wplywu

Cel szczegdlowy nr 1:

Wskazniki realizacji:

Liczba narzedzi i mechanizmdéw wypracowanych w terminie do 2017, 2020 1 2023 r.
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Liczba wytycznych/zalecen/porad udzielonych od 2015 r., a nastgpnie w kazdym kolejnym
roku.

Wskazniki oddzialywania:

Liczba panstw cztonkowskich korzystajacych (za posrednictwem swoich decydentow
politycznych, pracownikoéw shuzby zdrowia i instytucji ochrony zdrowia) z wypracowanych
narzedzi, mechanizméw 1 porad w terminie do 2018, 2021 1 2024 r.

Cel szczegdlowy nr 2:

Wskazniki realizacji:

Liczba funkcjonujacych europejskich sieci referencyjnych w terminie do 2017, 2020 1 2023 r.
Liczba wytycznych opracowanych w terminie do 2017, 202012023 .

WskazZniki oddzialywania:

Liczba pracownikow shuzby zdrowia korzystajacych z wiedzy specjalistycznej zgromadzonej
za posrednictwem wdrozonych i funkcjonujacych europejskich sieci referencyjnych w
terminie do 2018, 202112024 r.

Liczba panstw czlonkowskich korzystajacych (za posrednictwem swoich decydentow
politycznych, pracownikéw stuzby zdrowia i instytucji ochrony zdrowia) z opracowanych
wytycznych w terminie do 2018, 2021 1 2024 r.

Liczba pacjentow korzystajacych z europejskich sieci referencyjnych (w panstwach
cztonkowskich innych niz te, w ktorych mieszkaja)

Cel szczegdlowy nr 3:

Wskazniki realizacji:

Liczba zatwierdzonych najlepszych praktyk wypracowanych w terminie do 2017, 2020 1
2023 1.

Wzrost liczby przypadkow wdrazania przez pracownikow stuzby zdrowia wytycznych w
sprawie badan przesiewowych w kierunku raka.

WskazZniki oddzialywania:

Liczba panstw cztonkowskich korzystajacych, za posrednictwem swoich decydentow
politycznych, pracownikow stuzby zdrowia, instytucji ochrony zdrowia i zainteresowanych
stron z podmiotéw zaangazowanych w promowanie dobrego zdrowia i profilaktyke chorob, z
zatwierdzonych najlepszych praktyk w terminie do 2018, 2021 i 2024 r.

Cel szczegbdlowy nr 4:

WskaZniki realizacji:
Liczba wspolnych podejs¢ wypracowanych w terminie do 2017, 20201 2013 r.
WskazZniki oddzialywania:

Liczba panstw cztonkowskich uwzgledniajacych, za posrednictwem swoich organdéw ds.
zdrowia, pracownikéw stuzby zdrowia, instytucji ochrony zdrowia i innych wlasciwych
organow zajmujacych si¢ sprawami wewngtrznymi i ochrong ludnos$ci, wypracowane wspolne
podejécia w opracowywaniu swoich planow gotowosci w terminie do 2018, 2021 12024 r.
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6.5.

6.5.1.

6.5.2.

Uzasadnienie wniosku/inicjatywy

Potrzeba(-y), ktora(-e) ma(-jq) zosta¢ zaspokojona(-e) w perspektywie krotko- lub
diugoterminowej

Obowiazujacy po roku 2013 program ,,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego” begdzie
wspiera¢ realizacje¢ dziatan Komisji w dziedzinie polityki zdrowia publicznego, poczawszy od
2014 r. Nowy program bedzie si¢ opiera¢ na wynikach osiagnigtych w ramach biezacego
programu (2008-2013), przy uwzglednieniu zalecen z oceny ex-post programu realizowanego
w latach 2003-2007 oraz $rodokresowej oceny programu realizowanego w latach 2008-2013.

Program bedzie dazy¢ do wspierania Komisji, panstw cztonkowskich i1 najwazniejszych
zainteresowanych stron w projektowaniu, koordynowaniu 1 wdrazaniu skutecznych polityk,
ktorych celem bgdzie podejmowanie nastgpujacych wyzwan dtugoterminowych:

* stabilnos$¢ finansowa systemow opieki zdrowotnej w Europie w zwiazku ze starzeniem sig
spoteczenstwa, z uwzglednieniem obecnej sytuacji finanséw publicznych w panstwach
cztonkowskich;

* niedobory pracownikow stuzby zdrowia w wyniku kurczenia si¢ liczby ludnosci w wieku
produkcyjnym, a takze wzrostu zapotrzebowania na tego rodzaju pracownikow;

* potrzeba poprawy bezpieczenstwa pacjentéw i jakosci opieki medycznej w obliczu faktu, ze
ponad potowa obywateli UE obawia si¢ bycia poszkodowanym w ramach procesu opieki
zdrowotnej;

* brak trwatego postepu w zakresie kontroli 1 profilaktyki chorob przewlektych, co prowadzi
do utraty najlepszych lat produktywnosci;

* poglebiajace si¢ w catej Europie nierownosci w zakresie zdrowia

* konieczno$¢ bycia przygotowanym na stawianie czola ogélnoswiatowym i transgranicznym
zagrozeniom dla zdrowia, ktére moga obejmowa¢ od masowych zanieczyszczen
spowodowanych zdarzeniami chemicznymi az do epidemii lub pandemii, takich jak te
wywolane ostatnio przez E. coli 1 HIN1 lub zwigzane z SARS (zespo6t ostrej cigzkiej
niewydolnosci oddechowej).

W perspektywie krotkoterminowej podjete zostana w ramach programu takze nast¢pujace
dziatania:

* wsparcie dla wdrazania prawodawstwa w dziedzinie zdrowia oraz wypetniania zobowigzan
Komisji w odniesieniu do produktow leczniczych i wyrobow medycznych;

* potrzeba zapewnienia ogo6lnounijnych solidnych, porownywalnych i dostgpnych dowoddéw,
statystyk 1 wskaznikow.

Wartos¢ dodana z tytutu zaangazowania Unii Europejskiej

Proponowany program oferuje mozliwosci finansowe pozwalajace na budowanie i
uruchamianie mechanizméw wspOtpracy i1 procesow koordynacji pomigdzy panstwami
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cztonkowskimi w celu okreslenia wspdlnych narzedzi i1 najlepszych praktyk tworzacych
synergi¢, wnoszacych do UE warto$¢ dodana i prowadzacych do osiagnigcia korzysci skali.
Program nie moze zastapi¢ dzialan panstw cztonkowskich. Zamiast tego, jak ustanowiono w
art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, dziatanie Unii musi uzupetnia¢ polityki
krajowe i1 zachgca¢ do wspodtpracy miedzy panstwami cztonkowskimi. Tym samym program
powinien interweniowaé tylko woéwcezas, gdy panstwa czlonkowskie nie moga dziatac
samodzielnie lub w przypadku gdy najlepszym sposobem na poczynienie postgpoOw jest
koordynacja. Uznaje si¢, ze w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich problemy zdrowotne
sa rozne 1 ze zdolnos$ci panstw cztonkowskich do ich rozwiazywania niekoniecznie musza by¢
takie same. Patrzac z tej perspektywy, kooperacja nie zawsze bedzie samoorganizujacym si¢ i
naturalnym procesem. W zwiazku z powyzszym program bgdzie ingerowaé, w najlepszym
wypadku, w sytuacjach, gdy bedzie mogt promowac i kierowa¢ wspomniang koordynacja na
poziomie europejskim, stuzac jednocze$nie interesom panstw cztonkowskich oraz szerszego
programu w zakresie zdrowia publicznego.

Cele proponowanego programu odzwierciedlaja obszary, w ktorych wyraznie potwierdzono i
zweryfikowano, ze program zapewnia warto$¢ dodana dla UE. Sa one nastgpujace:
promowanie wymiany najlepszych praktyk pomigdzy panstwami cztonkowskimi; wspieranie
sieci sluzacych dzieleniu si¢ wiedza i wzajemnemu uczeniu si¢; przeciwdzialanie zagrozeniom
transgranicznym w celu ograniczenia ryzyka i tagodzenia jego nastepstw; zajecie si¢ pewnymi
kwestiami zwiazanymi z rynkiem wewngtrznym w przypadku, gdy UE ma rzeczywista
legitymacj¢ uprawniajaca do zapewnienia dobrej jakosci rozwiazan we wszystkich panstwach
cztonkowskich; uwalnianie potencjatu innowacyjnego w dziedzinie zdrowia; dziatania, ktore
moga doprowadzi¢ do utworzenia systemu w zakresie analizy poroOwnawczej; poprawa
korzysci skali poprzez zapobieganie marnotrawstwu wskutek powielania prac oraz optymalne
wykorzystywanie zasobow finansowych.

Glowne wnioski wyciqgniete z podobnych dziatan

Podsumowanie oceny ex-post programu w dziedzinie zdrowia publicznego na lata 2003—
2007 oraz srodokresowej oceny programu w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013:

W ocenach programu w dziedzinie zdrowia uznano jego zdecydowany potencjalny wktad w
przygotowywanie, opracowywanie 1 wdrazanie polityk UE w zakresie zdrowia publicznego.

Nawet jezeli program w dziedzinie zdrowia jest, w kategoriach wielkosci, stosunkowo
niewielki, ma on zasadnicze znaczenie dla tworzenia 1 utrzymywania silnej spolecznos$ci
zawodowej w dziedzinie zdrowia publicznego na szczeblu europejskim, ktora prowadzi
wymian¢ wiedzy 1 do$wiadczen. Wywiera on istotny wpltyw na prace prowadzone przez
pracownikow sektora zdrowia publicznego na terenie UE, umozliwiajac osiagnigcie pewnego,
jakkolwiek skromnego, ogdlnoswiatowego oddzwigku, ktory jest wazny z punktu widzenia
ogolnego uznania programu. Faktem jest, ze podejmowane obecnie skromne, cho¢ chwalebne
wysitki w zakresie gromadzenia 1 wymiany danych pomig¢dzy panstwami cztonkowskimi nie
mialyby miejsca bez wsparcia ze strony programu w dziedzinie zdrowia.

Wsparcie ze strony programu w dziedzinie zdrowia umozliwito rozwinig¢cie dziatan, na
przyktad odnoszacych si¢ do uwarunkowan zdrowotnych i poréwnywalnych danych
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dotyczacych zdrowia, w nowych panstwach cztonkowskich, ktérych sytuacja ekonomiczna i
ograniczenia budzetowe nie pozwolityby na nadanie im priorytetowego znaczenia.

Obecny program w dziedzinie zdrowia promuje istotne kwestie na szczeblu UE oraz w
krajowych programach politycznych, np. wytyczne dotyczace rzadkich chorob oraz badan
przesiewowych w kierunku raka, a takze wywiera wplyw na podejmowanie i1 wdrazanie
decyzji politycznych na szczeblu krajowym.

Na poziomie zarzadzania doszlo do znaczacej poprawy w zakresie realizacji programu po
uptywie pierwszego cyklu pigcioletniego, gtownie ze wzgledu na powierzenie obowiazkow
zwiazanych z zarzadzaniem Agencji Wykonawczej ds. Zdrowia i Konsumentow. Procedura
wyboru dziatan, ktore miatyby zosta¢ finansowane, zostata zaostrzona w celu zapewnienia, ze
do finansowania wybierani beda odpowiedni wnioskodawcy. Nowe mechanizmy finansowe
zostaly na ogot przyjete pozytywnie i wszystkie zostaty wykorzystane.

Zainteresowane strony oraz cztonkowie komitetu programowego sa jednak zdania, Ze cele sa
zbyt szeroko zakrojone do tego stopnia, iz staja si¢ czasami niejasne, oraz ze w rocznych
planach prac uwzgledniono zbyt wiele priorytetow. W ocenach zalecano doprecyzowanie
celow programu w dziedzinie zdrowia, tak by staly si¢ one w wigkszym stopniu wymierne i
skoncentrowane na okre§lonych kwestiach dotyczacych zdrowia publicznego — zwlaszcza
tych, ktorymi trudno si¢ zaja¢ panstwom cztonkowskim w pojedynke.

W ocenach zalecano réwniez zmniejszenie liczby obszardw priorytetowych w rocznych
planach prac, jak rowniez okreslenie ich na podstawie potrzeb oraz ich wartosci dodanej dla
UE.

Analizy przypadku wykazuja wyrazny zwiazek pomigdzy celami programu w dziedzinie
zdrowia 1 finansowanymi projektami a tym, w jaki sposob wspomniane projekty moga
przyczyni¢ si¢ do osiagnigcia celow programu. Na przeszkodzie dokonaniu oceny osiagnigcia
celow stoi jednak brak wyraznych wskaznikéw efektywnosci.

Zalecano takze okreslenie wyraznych wskaznikow efektywnos$ci w celu ulatwienia dzialan
nastgpczych i1 oceny osiagni¢¢ oraz pomiaru postgpoOw w kategoriach osiagnigcia celow.
Ponadto, majac na wzgledzie zapewnienie skutecznej realizacji programu w dziedzinie
zdrowia, zalecono opracowanie planu w zakresie osiagnig¢cia dtugoterminowych celow w
ramach programu. W powiazaniu z innymi narzgdziami wdrazania polityki mozliwe bgdzie
wowczas wyznaczenie odpowiednich dziatan priorytetowych, dokonanie wyboru
mechanizméw finansowania oraz zapewnienie odpowiedniego roztozenia celow i priorytetow.

Upowszechnianie wynikéw programu w dziedzinie zdrowia jest postrzegane jako kolejny
obszar, w ktorym jest miejsce na poprawg i ktdry jest bezposrednio powiazany z zasadnicza
logika: rezultaty finansowanych dziatan ukierunkowanych na podejmowanie decyzji
politycznych w dziedzinie zdrowia na szczeblu UE, jak réwniez na szczeblu krajowym lub
regionalnym, nie sa dostatecznie dobrze znane ani uznawane przez krajowe zainteresowane
strony i decydentéw politycznych. Ma to jednak zasadnicze znaczenie dla zapewnienia
trwato$ci wynikow oraz dla wspomagania monitorowania skutkéw dziatan realizowanych w
ramach programu.
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Tym samym w obu ocenach zaleca si¢ dotozenie wigkszych staran w kierunku
upowszechniania uzyskanych wynikéw za posrednictwem rozmaitych kanatow.

Podsumowanie zalecen Trybunatu Obrachunkowego:

Zalecenia Trybunatu Obrachunkowego byty zgodne z ustaleniami z podsumowanych powyzej
ocen 1 wskazaty nastgpujace potrzeby:

* W ramach kazdego nastgpnego programu w tym obszarze nalezy wyznaczy¢ lepiej
ukierunkowane cele programowe, ktore beda zgodne z jego $rodkami budzetowymi.

* Zasadnicza strategia realizacji programu powinna zosta¢ okreslona w sposob wyrazny,
tak by ustali¢ skonkretyzowane, mierzalne, osiagalne, uzyteczne i terminowe cele na poziomie
polityki i programu, wskaza¢ istniejace pomiedzy nimi zwiazki i okresli¢ wskazniki stuzace
dokonywaniu pomiaréw ich osiagnigcia.

* Identyfikacja i analiza w celu uzyskania ogdlnego obrazu realizowanych projektow 1 ich
wynikow, aby okresli¢ istniejace obszary, w ktérych dochodzi do nakladania si¢ dzialan,
jak rowniez wszelkie utrzymujace si¢ luki w jego portfelu.

* Liczba corocznych ,,obszar6w dzialania” powinna zosta¢ znacznie ograniczona, a same
dzialania skoncentrowane na priorytetach strategicznych.

* Komisja powinna zajaé¢ si¢ niedociagni¢ciami w zakresie opracowania i wdrazania
projektéw poprzez:

- dostosowanie celow projektu do celow programu oraz zmienionych ,priorytetow
rocznych”, zalecanych powyzej;

- wymog okres§lania w umowach w sprawie przyznania dotacji nie tylko dzialan, jakie maja
by¢ realizowane, ale takze oczekiwanych wynikow tych dzialan, grup docelowych oraz
sposobow wykorzystania wspomnianych wynikow w sposob zrownowazony po
ukonczeniu projektu;

- ustanawianie wymiernych pozioméw docelowych i wskaznikow efektywnoS$ci tam, gdzie
tylko jest to mozliwe, w celu utatwienia monitorowania postgpéw na drodze do realizacji
celow;

- dokonywanie oceny projektow ex-post w celu poprawy opracowywania przysztych
projektow (oraz ewentualnych kolejnych programéw w tym obszarze) dzigki
wykorzystywaniu nabytych doswiadczen.

* Komisja powinna w petni wykorzysta¢ stosowane w ramach biezacego programu w
dziedzinie zdrowia (2008-2013) mechanizmy finansowania w odniesieniu do sieci (np.
dotacje operacyjne), gdyz sa one bardziej odpowiednie w przypadku tego rodzaju dziatan,
oraz zaméwienia publiczne na ushugi w celu prowadzenia dzialan przyczyniajacych si¢ do
opracowania polityki. Wymaga to jednak bardziej rygorystycznego okreslenia zakresu
wymagan i obowigzkow niz w przypadku zaproszenia do sktadania wnioskow.
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* Trybunat zaleca takze: ,,na okres po 2013 r. Parlament Europejski, Rada i Komisja powinny
ponownie rozwazy¢ zakres dzialan UE w dziedzinie zdrowia publicznego oraz podejscie
dotyczace finansowania UE w tym obszarze. Nalezy to zrobi¢ majac na uwadze dostgpne
srodki budzetowe oraz wystgpowanie innych mechanizméw wspodtpracy (takich jak otwarta
metoda koordynacji) jako $srodkéw utatwiajacych wspodtpracg i wymiang informacji pomigdzy
zainteresowanymi stronami w catej Europie.”

Spojnosc z ewentualnymi innymi instrumentami finansowymi oraz mozliwa synergia

Program bedzie wspiera¢ synergi¢ przy jednoczesnym zapobieganiu powielania prac
prowadzonych juz w ramach powigzanych unijnych programéw i dziatan. Inne unijne
fundusze 1 programy zostana wykorzystane w odpowiedni sposob. Sa to w szczegdlnosci:

* biezace 1 przyszte unijne ramowe programy na rzecz badan i innowacji, jak réwniez ich
rezultaty,

* fundusze strukturalne,

* program na rzecz zmiany spotecznej i innowacji,

* Europejski Fundusz Solidarnosci,

* europejska strategia ochrony zdrowia w miejscu pracy,

* program na rzecz konkurencyjnos$ci i innowacji,

* ramowy program dziatan w dziedzinie §rodowiska 1 klimatu (LIFE),

* program dziatan Unii w dziedzinie polityki ochrony konsumentéw (2014-2020),
* program Sprawiedliwos¢ (2014-2020),

* unijny program statystyczny w ramach jego stosownych dziatan,

* wspolny program ,,Nowoczesne technologie w stuzbie osobom starszym” (AAL),

* program ,,Europa edukacji”.

Czas trwania dzialania i jego wplywu finansowego
Wnhniosek/inicjatywa o okreslonym czasie trwania
— Czas trwania wniosku/inicjatywy: od 01.01.2014 r. do 31.12.2020 r.

— Czas trwania wplywu finansowego: od 2014 r. do 2023 r. jedynie w $rodkach na
ptatnosci

[1 Wniosek/inicjatywa o nieokreslonym czasie trwania
— Wprowadzenie w zycie z okresem rozruchu od RRRR r. do RRRR r.,

— po ktérym nastepuje faza operacyjna.
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6.7. Przewidywany(-e) tryb(y) zarzzldzania21
X Bezposrednie zarzadzanie scentralizowane przez Komisjg
PoSrednie zarzadzanie scentralizowane poprzez przekazanie zadanh wykonawczych:
- agencjom wykonawczym
— [ organom utworzonym przez Wsp6lnoty*

— O krajowym organom publicznym/organom majacym obowiazek $wiadczenia ustugi
publicznej

— [ osobom odpowiedzialnym za wykonanie okreslonych dziatan na mocy tytutu V Traktatu
o Unii Europejskiej, okreslonym we wlasciwym prawnym akcie podstawowym w
rozumieniu art. 49 rozporzadzenia finansowego

L] Zarzadzanie dzielone z panstwami cztonkowskimi

0] Zarzadzanie zdecentralizowane z panstwami trzecimi

Zarzadzanie wspdlne z organizacjami miedzynarodowymi (naleiy wyszczegolnic)

Uwagi

Agencja Wykonawcza ds. Zdrowia i Konsumentéw (EAHC): Zgodnie z rozporzadzeniem Rady (WE)
nr 58/2003 z dnia 19 grudnia 2002 r. ustanawiajacym statut agencji wykonawczych, ktérym zostana
powierzone niektére zadania w zakresie zarzadzania programami wspolnotowymi®, Komisja
powierzyta® Agencji Wykonawczej ds. Zdrowia i Konsumentéw zadania wykonawcze w zakresie
zarzadzania drugim programem dziatah Wspdlnoty w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013. Komisja
moze tym samym zadecydowa¢ o powierzeniu agencji wykonawczej takze zadan wykonawczych w
zakresie zarzadzania programem ,,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego” w latach 2014-2020.

Zarzadzanie wspolne z organizacjami miedzynarodowymi:

Przewidywane w celu rozwijania wspolpracy z odpowiednimi organizacjami migdzynarodowymi,
takimi jak Organizacja Narodoéw Zjednoczonych i jej wyspecjalizowane agencje, w szczegolnosci
WHO, jak rowniez z Rada Europy i Organizacja Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju, majac na
wzgledzie realizacje programu poprzez maksymalne zwigkszenie skutecznosci i efektywnos$ci dziatan
dotyczacych zdrowia na szczeblu Unii 1 migdzynarodowym, przy uwzglednieniu okreslonych zdolnosci
116l poszczegodlnych organizacji.

2 Szczegotowe informacje dotyczace trybéw zarzadzania oraz odniesienia do rozporzadzenia finansowego znajduja

si¢ na stronie internetowej BudgWeb: http://www.cc.cec/budg/man/budgmanag/budgmanag_en.html
O ktorych mowa w art. 185 rozporzadzenia finansowego.

> Dz.U.L 11 216.1.2003, s. 1.

2 Decyzja Komisji C(2008)4943 z dnia 9 wrze$nia 2008 .
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7.2.

7.2.1.

SRODKI ZARZADZANIA

Zasady nadzoru i sprawozdawczoSci

Program bgdzie monitorowany co roku, tak by zaréwno oceni¢ postgpy w kierunku
osiagnigcia jego celow szczegotowych pod katem jego wskaznikow rezultatow i
oddziatywania, a takze uwzgledni¢ wszelkie niezbedne dostosowania priorytetow w zakresie
polityki i finansowania.

Program begdzie podlega¢ ocenie $rddokresowej i ocenie ex-post. Ocena $rodokresowa bedzie
miata na celu pomiar postepu dokonanego w kierunku osiagnigcia celow programu i
rozstrzygnigcie, czy przyznane na jego rzecz zasoby zostaly wykorzystane w sposob
efektywny, jak rowniez dokonanie oceny uzyskanej w jego ramach wartosci dodanej dla
Europy.

Ocena ex-post biezacego programu (2008-2013), ktérej przeprowadzanie przewidziano pod
koniec 2015 r., takze dostarczy uzytecznych elementow do celow realizacji programu na lata
2014-2020.

Szczegdtowe informacje na temat kwoty wydatkow zwiazanych z klimatem, wyliczonej
zgodnie z oparta na ,,wskaznikach z Rio” metoda okreslona w komunikacie w sprawie
wieloletnich ram finansowych z czerwca 2011 r., zostana uwzglednione we wszystkich
rocznych programach prac, a takze w ocenach na wszystkich szczeblach oraz w
sprawozdaniach rocznych, §rodokresowych i ex-post.

System zarzadzania i kontroli

Zidentyfikowane ryzyko

Wykonanie budzetu koncentruje si¢ na przyznawaniu dotacji oraz na zamoOwieniach
publicznych na ustugi.

ZamoOwienia publiczne na ustugi beda udzielane w obszarach takich, jak opracowania,
gromadzenie danych, umowy na przeprowadzenie oceny, kampanie informacyjne, ustugi
informatyczne 1 komunikacyjne, zarzadzanie wyposazeniem technicznym itp. Wykonawcami
sa gltownie instytucje ochrony zdrowia, laboratoria, firmy konsultingowe oraz inne spotki
prywatne, z ktorych wiele to MSP. Sredni budzet roczny na zaméwienia szacuje si¢ na okoto
14 milionéw EUR z przeznaczeniem na okoto 30 zamdéwien rocznie.

Dotacje beda przyznawane glownie na rzecz dzialan pomocniczych organizacjom
pozarzadowym, agencjom krajowym, placowkom akademickim itp. Okres przewidywany na
wykonanie dotowanych projektow wynosi zazwyczaj od jednego roku do trzech lat. Sredni
budzet roczny na dotacje szacuje si¢ na okoto 37 milionow EUR z przeznaczeniem na okoto
50 dotacji rocznie.

Gltowne rodzaje ryzyka sa nastgpujace:

* Ryzyko zwiazane z niska jako$cia wybranych projektow oraz niezadowalajaca realizacja
techniczng projektu, wplywajace na pomniejszenie skutkow programu, spowodowane
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nieodpowiednimi procedurami wyboru, brakiem wiedzy specjalistycznej lub niedostatecznym
monitorowaniem;

* Ryzyko zwiazane z nieefektywnym lub nieekonomicznym wykorzystaniem przyznanych
srodkow, zaré6wno w przypadku dotacji (skomplikowany charakter zwrotu faktycznych
kosztéw kwalifikowalnych polaczony z ograniczonymi mozliwo$ciami sprawdzenia kosztow
kwalifikowalnych na podstawie dokumentéw), jak i1 udzielania zamdwien (czasami liczba
dostawcow dysponujacych wymagana wiedza specjalistyczna jest ograniczona, co wiaze si¢ z
niedostatecznymi mozliwo§ciami porownania ofert cenowych);

* Ryzyko utraty reputacji przez Komisje w przypadku wykrycia naduzy¢ finansowych lub
dziatalno$ci przestgpczej; systemy kontroli wewngtrznej stron trzecich moga dostarczy¢
jedynie czg$ciowe] pewnosci z racji bardzo duzej liczby réznorodnych wykonawcow i
beneficjentéw, niejednokrotnie bardzo matych, z ktorych kazdy korzysta z wlasnego systemu
kontroli.

Przewidywane metody kontroli

Budzet bedzie wykonany w ramach bezposredniego zarzadzania scentralizowanego, chociaz
czg$¢ zadan wykonawczych programu moze zosta¢ przekazana istniejacej agencji
wykonawczej] EAHC. Agencja ta ustanowita swdj wlasny system kontroli wewngtrznej, jest
nadzorowana przez DG SANCO i1 poddawana audytowi przez audytora wewngtrznego
Komisji, jak rowniez przez Trybunat Obrachunkowy.

Zarowno DG SANCO, jak i EAHC wprowadzily procedury wewngtrzne, ktorych celem jest
uwzglednianie okre$lonych powyzej rodzajow ryzyka. Procedury wewngtrzne zachowuja
petna zgodno$¢ z rozporzadzeniem finansowym i uwzgledniaja kwestie relacji kosztow do
korzysci. W tych ramach SANCO nadal poszukuje mozliwosci poprawy jakosci zarzadzania
oraz dalszego uproszczenia. Gtéwne cechy ram kontrolnych sa nastgpujace:

Wiasciwosci procesu wyboru projektéw: kazde zaproszenie do sktadania wnioskow/ofert
opiera si¢ na rocznym programie prac przyjetym przez Komisje. W kazdym zaproszeniu
opublikowane sa kryteria wykluczenia, wyboru i przyznawania w odniesieniu do wyboru
wnioskow/ofert. Uwzgledniajac wspomniane kryteria komitet oceniajacy, przy ewentualnym
wsparciu specjalistow zewnetrznych, dokonuje oceny kazdego wniosku/oferty z zachowaniem
zasad niezalezno$ci, przejrzystosci, proporcjonalnosci, rownego traktowania 1
niedyskryminacji. Aby wyeliminowaé¢ ryzyko podwodjnego finansowania, w Komisji
prowadzone sa konsultacje pomig¢dzy stuzbami w sprawie wybranych wnioskow.

Strategia komunikacji zewnetrznej: DG SANCO dysponuje dobrze rozwinigta strategia
komunikacyjna, zmierzajaca do tego, aby wykonawcy/beneficjenci w petni rozumieli wymogi
1 przepisy umowne. Wykorzystywane sa nast¢pujace $rodki: strona internetowa programu
EUROPA, ,najczesciej zadawane pytania”, dziat pomocy technicznej, obszerne wytyczne oraz
spotkania informacyjne z beneficjentami/wykonawcami.

* Kontrole przed i w trakcie realizacji projektow:

- Zarowno DG SANCO, jak i EAHC wykorzystuja wzory umow o udzieleniu dotacji oraz
zamoOwien publicznych na ushlugi, zalecane przez Komisj¢. Obejmuja one szereg przepisow
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dotyczacych kontroli, m.in. w odniesieniu do za§wiadczen audytora, gwarancji finansowych,
audytéw przeprowadzanych na miejscu oraz inspekcji prowadzonych przez OLAF. Przepisy
regulujace kwalifikowalnos$¢ kosztdw zostana uproszczone poprzez, przyktadowo, stosowanie
kwot ryczaltowych w ograniczonej liczbie kategorii kosztow. Pomoze to takze w lepszym
zogniskowaniu kontroli 1 inspekcji. Oczekuje sig, Ze porozumienia partnerskie doprowadza do
poprawy stosunkow roboczych z beneficjentami, jak roéwniez umozliwia lepsze zrozumienie
zasad kwalifikowalno$ci.

- Wszyscy pracownicy podpisuja kodeks dobrego postgpowania administracyjnego.
Pracownicy bioracy udzial w procedurze wyboru lub zaangazowani w zarzadzanie umowami
na dotacje podpisuja takze deklaracje o braku konfliktu intereséw. Pracownicy przechodza
regularne szkolenia i korzystaja z sieci w celu wymiany najlepszych praktyk.

- Realizacja techniczna projektu jest poddawana kontroli w regularnych odstepach czasu na
podstawie dostgpnych informacji, np. sprawozdan wykonawcoéw z postgpu technicznego;
ponadto na podstawie indywidualnej analizy kazdego przypadku przewidywane sa spotkania
wykonawcow oraz wizyty w terenie.

- Procedury finansowe zaréwno SANCO, jak i EAHC sa wspierane przez narzedzia
informatyczne Komisji 1 charakteryzuja si¢ wysokim stopniem rozdziatu obowiazkéw:
wszystkie transakcje finansowe zwiazane z zamdwieniami/umowami o udzielenie dotacji sa
sprawdzane przez dwie niezalezne osoby, zanim zostana podpisane przez urzednikdéw
zatwierdzajacych odpowiedzialnych za dzialanie. Wszczecie operacyjne i weryfikacja
przeprowadzane sa przez roéznych cztonkéw personelu zwiazanych z obszarami polityki.
Platnosci dokonywane sa na podstawie pewnej liczby wstegpnie okreslonych dokumentow
potwierdzajacych, np. zatwierdzonych sprawozdan technicznych 1 zweryfikowanych
wnioskéw o zwrot kosztow oraz faktur. W przypadku wybranych transakcji gtowna komorka
finansowa przeprowadza kontrolg dokumentoéw ex-ante drugiego stopnia w oparciu o dostgpne
informacje; na podstawie indywidualnej analizy kazdego przypadku, przed dokonaniem
ostateczne] platnosci moze by¢ rowniez przeprowadzona kontrola finansowa ex-anfe na
miejscu.

* Kontrole na zakonczenie projektu:

Zarowno DG SANCO, jak i EAHC dysponuja scentralizowanymi zespolami audytowymi,
ktore sprawdzaja na miejscu kwalifikowalno$s¢ wnioskéw o zwrot kosztow. Celem tych
kontroli jest zapobieganie, wykrywanie i korygowanie istotnych blgdéw w odniesieniu do
legalnosci 1 prawidlowosci transakcji finansowych. Majac na wzgledzie zapewnienie
wysokiego stopnia oddziatywania kontroli, przy wyborze wykonawcéw, ktorzy zostana
poddani audytowi, przewiduje si¢ a) polaczenie wyboru na podstawie analizy ryzyka z
losowym doborem proby oraz b) zwrdcenie uwagi na aspekty operacyjne, ilekro¢ jest to
mozliwe, w czasie audytu na miejscu.

* Koszty kontroli i wynikajace z nich korzysSci:

Srodki w zakresie zarzadzania i kontroli w ramach programu sa projektowane w oparciu o
doswiadczenia z przeszto$ci: na przestrzeni ostatnich trzech lat dzigki utworzonemu
systemowi kontroli wewngtrznej wartos¢ Sredniego btedu rezydualnego wynosita ponizej 2 %,
a ponadto zapewniono zgodno$¢ z procedurami przyznawania dotacji i udzielania zaméwien
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7.3.

okreslonymi w rozporzadzeniu finansowym. Istnieja dwa gléwne ,,cele w zakresie kontroli”,
ujete zarowno w poprzednim, jak i nowym programie w dziedzinie zdrowia publicznego.

Z racji, iz gtowne cechy projektowe nowego programu nie roznia si¢ istotnie od tych
charakteryzujacych poprzedni program, ocenia si¢, ze ryzyko zwiazane z realizacja programu
pozostaje wzglednie stabilne. Tym samym planuje si¢ kontynuacj¢ ustanowionych srodkéw w
zakresie zarzadzania i kontroli; niezaleznie od powyzszego dalsze uproszczenia, ktére moga
sta¢ si¢ mozliwe na mocy nowego rozporzadzenia finansowego, zostana podjgte tak szybko 1
w tak szerokim zakresie, jak to mozliwe.

Catkowite koszty zarzadzania, ujgte w ocenie skutkow finansowych (czg§¢ 3.2.3), wynosza
45,4 miliona EUR w stosunku do $§rodkow w wysokos$ci 446,0 miliona EUR zarzadzanych w
latach 2014-2020; dzigki temu stosunek ,kosztow zarzadzania do zarzadzanych $rodkow”
wynosi okoto 10,2 %, co nalezy rozpatrywaé¢ w kontekscie obszaru politycznego, ktory nie jest
zorientowany na wydawanie w takim stopniu, jak inne polityki UE.

Dzigki potaczeniu dotacji i udzielania zaméwien, kontroli ex-ante i ex-post w oparciu o
analiz¢ ryzyka, jak rowniez kontroli na podstawie dokumentow i1 audytéw na miejscu, ,,cele w
zakresie kontroli” zostang osiagnigte na rozsadnym poziomie kosztow. Korzysci ptynace z
osiagnigcia $redniej wartosci btedu rezydualnego ponizej 2 % oraz ze zgodnoS$ci z przepisami
rozporzadzenia finansowego ocenia si¢ jako wystarczajaco wazne dla uzasadnienia wybranych
srodkow w zakresie zarzadzania i kontroli.

Srodki zapobiegania naduzyciom finansowym i nieprawidlowosciom

Nalezy okresli¢ istniejqce lub przewidywane srodki zapobiegania i ochrony.

DG SANCO, oprocz zastosowania wszystkich mechanizmow kontroli regulacyjnej, opracuje
strategi¢ w zakresie zwalczania naduzy¢ finansowych zgodnie z nowa strategia Komisji w
zakresie zwalczania naduzy¢ finansowych (CAFS), przyjeta w dniu 24 czerwca 2011 r. w celu
zapewnienia, mi¢dzy innymi, ze jej wewnetrzne kontrole zwiazane ze zwalczaniem naduzy¢
finansowych sa w pelni dostosowane do CAFS oraz ze jej podejscie do zarzadzania ryzykiem
naduzy¢ ma na celu okreslenie obszarow zagrozonych naduzyciami oraz stosownych reakcji.
W stosownych przypadkach utworzone zostana grupy ds. tworzenia sieci oraz odpowiednie
narzedzia informatyczne przeznaczone specjalnie do analizowania przypadkow naduzyc
finansowych zwigzanych z programem w dziedzinie zdrowia publicznego, w szczego6lnosci
szereg srodkow, takich jak:

- decyzje, porozumienia i umowy wynikajace z realizacji programu w dziedzinie zdrowia
wyraznie uprawnia Komisj¢, w tym OLAF, jak rowniez Trybunal Obrachunkowy do
przeprowadzania audytéw, kontroli na miejscu oraz inspekcji;

- na etapie oceny zaproszenia do sktadania wnioskéw/ofert wnioskodawcy 1 oferenci sa
poddawani kontroli w odniesieniu do opublikowanych kryteriow wykluczenia na podstawie
deklaracji 1 systemu wczesnego ostrzegania (EWS);

- przepisy regulujace kwalifikowalnos$¢ kosztéw zostang uproszczone zgodnie z przepisami
rozporzadzenia finansowego;
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- Wszyscy pracownicy zaangazowani w zarzadzanie umowami, jak roéwniez audytorzy i
kontrolerzy, ktorzy sprawdzaja deklaracje beneficjentow na miejscu, przechodza regularne
szkolenia dotyczace kwestii zwiazanych z naduzyciami finansowymi i nieprawidtowosciami.
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8. SZACUNKOWY WPLYW FINANSOWY WNIOSKU/INICJATYWY

8.1. Dzial(y) wieloletnich ram finansowych i pozycja(-e) wydatkéw w budzecie, na ktore

whniosek/inicjatywa ma wplyw

¢ Istniejace pozycje w budzecie

Wedhug dziatéw wieloletnich ram finansowych i pozycji w budzecie:

Pozycja w budzecie ,ROdea J Wkiad
Dziat $rodkow
wieloletnich Zrézm./Nie ahstw W rozumieniu art. 18
ram Numer oy én panstw kaﬂ dvduiac panstw ust. 1 lit. aa)
finansowych 85) : EFTAZ }1127Ja° trzecich rozporzadzenia
ye finansowego
3:
bezpiecze | 1703 06
nstwo 1 Zrozn. TAK TAK NIE NIE
obywatelst Dziatania UE w dziedzinie zdrowia
wO
3: 1701 04
bezpiecze
nstwoi | Program dziatan Unii Europejskiej | Niezrozn. | TAK TAK NIE NIE
obywatelst | w dziedzinie zdrowia — wydatki na
wo zarzadzanie administracyjne
Nie wnioskuje si¢ o utworzenie nowych pozycji w budzecie
» Zrézm. = Srodki zroznicowane / Niezrézn. = Srodki niezréznicowane
26 EFTA: Europejskie Stowarzyszenie Wolnego Handlu.
7 Panstwa kandydujace oraz, w stosownych przypadkach, potencjalne panstwa kandydujace z Baltkanow

Zachodnich.
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8.2.
8.2.1.

Szacunkowy wplyw na wydatki

Synteza szacunkowego wplywu na wydatki

w min EUR (do 3 miejsc po przecinku) w cenach biezqcy

Dzial wieloletnich ram finansowych: Numer 3 | Bezpieczenstwo i obywatelstwo
. Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Kolejne OGOLE
DG: SANCO 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 lata M
Srodki operacyjne
drodii ™m0 | 54465 | 56281 | 57,188 | 58,096 | 59,004 | 60.819 | 59,004 404,857
17 03 06 Z,O ovxflqzanla
Srodki - ma |, 5,000 | 16,000 | 32,000 | 49,000 | 54,000 | 57,000 | 57,000 | 134857 | 404,857
ptatnosci
Srodki administracyjne finansowane ze srodkéw priydzielonych na okreslone programy operacyjne28
17 01 04 3) 5,535 5,719 5,812 5,904 5,996 6,181 5,996 41,143
- Srodki na 160,000 | 62,000 | 63,000 | 64,000 | 65,000 | 67,000 | 65,000 446,000
OGOLEM érOdki Zobowiqzania +3 b > > > 5 s 5 9
dla Dyrekeji Generalnej SANCO iigggs‘;? 22| 10,535 | 21,719 | 37,812 | 54,904 | 59,996 | 63,181 | 62,996 134857 | 446,000
Srodki ©ma ) 54465 | 56281 | 57,188 | 58,096 | 59,004 | 60,819 | 59,004 404.857
. . . zobowiazania
* OGOLEM sérodki operacyjne Srodk 134.857
Srodd - ma | ) 5,000 | 16,000 | 32,000 | 49,000 | 54,000 | 57,000 | 57,000 ’ 404.857
platnosci
. OGO.LEM srodki adn}lmstracyjne ﬁnansowaqe ze Srodkow © 5535 5719 5.812 5.904 5.996 6.181 5.996 41,143
przydzielonych na okre§lone programy operacyjne

28
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Wosparcie techniczne lub administracyjne oraz wydatki na wsparcie w zakresie wprowadzania w zycie programéw lub dziatan UE (dawne pozycje ,,BA”), posrednie badan

naukowe, bezposrednie badania naukowe.
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Srodki na
. o 46 | 60,000 | 62,000 | 63,000| 64,000| 65000| 67,000| 65,000 446,000
OGOLEM srodki na DZIAL 3 zobowiazania ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Bezpieczenstwo 1 obywatelstwo Srodki
P g ;fstilss'ci M 56 | 10,535 | 21,719 | 37,812 | 54,904 | 59,996 | 63,181 | 62,996 | 134857 | 446,000

Komisja moze rozwazy¢ zlecenie wprowadzenia w zycie programu ,,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego” agencji wykonawczej. Moze wystap
konieczno$¢ dostosowania kwot oraz zestawienia szacunkowych kosztow stosownie do ostatecznie zachowanego stopnia zlecenia na zewnatrz.

PL

w min EUR (do 3 miejsc po przecinku) w cenach biezqcy

Dzial wieloletnich ram finansowych: 5 »Wydatki administracyjne”
Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok .
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 OGOLEM
DG: SANCO
« Zasoby ludzkie SANCO (17 01 01) | ross| nuo| 12| niss| nLizs| 1202 1226 8,091
DG: SANCO
* Pozostate wydatki administracyjne (17 01 02 11) 2,125 2,168 2,211 2,255 2,300 2,346 2,300 15,705
OGOLEM DG SANCO Srodki 3,213 3,278 3,343 3,410 3,478 3,548 3,526 23,796
OGOLEM ¢rodki na DZIAL 5 (Srodki na zobowiazania
. ' ogdlem = ¢rodki na | 3,213 | 3,278 | 3,343 | 3410| 3,478 | 3,548| 3,526 23,796
wieloletnich ram finansowych platnosci ogotem)
Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok -
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 OGOLEM
OGOLEM $rodki Srodki na zobowiazania 63,213 | 65,278 | 66,343 | 67,410 | 68,478 | 70,548 | 68,526 469,796
na DZIALY 1 do 5
wieloletnich ram finansowych Srodki na ptatnosci 13,748 | 24,997 | 41,155 | 58,314 | 63,475 | 66,729 | 66,522 334,939
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8.2.2.  Szacunkowy wplyw na srodki operacyjne
— [ Wniosek/inicjatywa nie wiaze si¢ z koniecznoscia wykorzystania sSrodkéw operacyjnych
— Whiosek/inicjatywa wiaze si¢ z koniecznoscia wykorzystania sSrodkoOw operacyjnych, jak okreslono ponize;j:

— Srodki na zobowigzania w mln EUR w cenach biezqcych (do 3 miejsc po przecinku)

Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok .
OGOLEM
Okreslic cele i 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
realizacje REALIZACJA
Rodza LLizb Koszt LLizz Koszt Loz Koszt LLizz Koszt Loz Koszt Lie Koszt Loz Koszt Iz;liliZl\;?it [k

¢ j a ba ba ba ba zba ba ¢ ; calkowity
CEL SZCZEGOLOWY nr 1 3 26,143 7 27,015 11 27,450 11 27,886 11 28,322 11 29,193 11 28,322 65 194,331
CEL SZCZEGOLOWY nr 2 2 11,982 4 12,382 6 12,581 6 12,871 6 12,981 6 13,380 6 12,981 36 89,069
CEL SZCZEGOLOWY nr 3 2 11,438 5 11,819 8 12,010 8 12,200 8 12,391 8 12,772 8 12,391 47 85,020
CEL SZCZEGOLOWY nr 4 1 4,902 3 5,065 5 5,147 5 5,229 5 5,310 5 5,474 5 5,310 29 36,437

KOSZT OGOLEM 9 54,174 19 | 55,980 | 30 | 56,882 | 30 | 57,785 | 30 58,688 | 30 | 60,494 | 30 | 58,688 178 404,857

Realizacje oczekiwane w 2021 1 2022 r.: cel 1: 12; cel 2: 6; cel 3: 9; cel 4: 6, tj. 32 w odniesieniu do calego programu. Lacznie oczekuje sig
catkowitej orientacyjnej liczby 210 realizacji.

Rezultaty obejmuja:
cel szczegotowy nr 1: liczbg opracowanych narze¢dzi i mechanizmow;

cel szczegdtowy nr 2: liczbg funkcjonujacych europejskich sieci referencyjnych oraz liczbg opracowanych wytycznych;
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cel szczegdtowy nr 3: liczbe zatwierdzonych najlepszych praktyk w odniesieniu do okreslonych 1 upowszechnionych srodkow profilaktycznych
racjonalnych pod wzgledem kosztoéw;

cel szczegotowy nr 4: liczbg wypracowanych wspdlnych podej$¢ (w odniesieniu do transgranicznych zagrozen dla zdrowia).

Podziat w stosunku rocznym stanowi warto$¢ §rednia i ma charakter czysto orientacyjny, gdyz z punktu widzenia programu bardziej istotny jest
podzial w odniesieniu do calej puli sSrodkow. W rzeczywistosci moze si¢ zdarzy¢, ze w danym roku prowadzi si¢ wigcej dziatan w odniesieniu
do jednego z celow szczegdtowych niz w odniesieniu do innego. Ukierunkowania w odniesieniu do wydatkéw rocznych zostang przedstawione
w ramach wieloletniego programowania strategicznego. Ostateczna decyzja zostanie podjgta podczas przygotowywania rocznego programu
prac.

8.2.3.  Szacunkowy wplyw na Srodki administracyjne
8.2.3.1. Streszczenie
— [ Whniosek/inicjatywa nie wiaze si¢ z koniecznoscia wykorzystania srodkoéw administracyjnych
— Whiosek/inicjatywa wiaze si¢ z konieczno$cig wykorzystania srodkéw administracyjnych, jak okreslono ponize;j:

w min EUR w cenach z 2011 r. (do 3 miejsc po przecinku)

PL

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 OGD(ZLE
DZIAL S wieloletnich ram finansowych

gils(;)gy ludzkie (pozycja w budzecie 17 1,026 1,026 1,026 1,026 1,026 1,026 1,026 7182
Pozostale  wydatki ' administracyjne 2,025 2,025 2,025 2,025 2,025 2,025 2025 | 14,175
(pozycja w budzecie 17 01 02 11) > > > > > , R ,

DZIAL 5 wieloletnich ram finansowych — 3,051 3,051 3,051 3,051 3,051 3,051 3,051 21357

suma czastkowa
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Poza DZIALEM 5 WRF

Wydatki  administracyjne na rzecz 5,320 5,320 5,320 5.320 5.320 5,320 5320 | 37,240
programu (pozycja w budzecie 17 01 04)
Foza DZIALEM 3 wieloletuich ram 5,320 5,320 5,320 5,320 5,320 5,320 5,320 37,240
inansowych — suma czastkowa
OGOLEM 8,371 8,371 8,371 8,371 8,371 8,371 8,371 58,597
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8.2.3.2. Szacowane zapotrzebowanie na zasoby ludzkie

— [ Whniosek/inicjatywa nie wiaze si¢ z koniecznos$cia wykorzystania zasobow

ludzkich

- Whiosek/inicjatywa wiaze si¢ z konieczno$cia wykorzystania zasobow
ludzkich, jak okreslono ponizej:

Liczba stanowisk w ekwiwalentach pelnego czasu pracy

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

. Stanowiska przewidziane w planie zatrudnienia (stanowiska urz¢dnikow 1
pracownikow zatrudnionych na czas okreslony) SANCO

17 01 01

01 — w centrali i w biurach

przedstawicielstw ~ Komisji ~w  panstwach
cztonkowskich (AD i AST)

5,7 5,7 5,7 5,7 5,7 5,7 5,7

2,375 2,375 | 2,375 | 2,375 | 2,375 | 2,375 | 2,375

Stanowiska przewidziane w planie
zatrudnienia ogotem — SANCO

8,075 8,075 | 8075 | 8,075 | 8,075 | 8,075 | 8075

OGOLEM

8075 | 8075 | 8075 | 8075 | 8075 | 8,075 | 8,075

Potrzeby w zakresie zasobow ludzkich zostana pokryte z zasobéw DG juz przydzielonych na
zarzadzanie tym dziataniem lub przesunigtych w ramach DG, uzupetionych w razie
potrzeby wszelkimi dodatkowymi zasobami, ktéore moga zosta¢ przydzielone zarzadzajacej
DG w ramach procedury rocznego przydziatu s$rodkow oraz w S$wietle istniejacych
ograniczen budzetowych.

Opis zadan do wykonania:

Urzednicy i pracownicy zatrudnieni
na czas okreslony

W SANCO

Opracowanie programu, wieloletniego programu prac, rocznych
programOw prac, dzialania nastgpcze zwiazane z realizacja programu,
ocena, audyty itd.

Koordynacja dziatan z agencja wykonawcza w przypadku ostatecznego
podjecia decyzji o zleceniu zarzadzania programem na zewnatrz.
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8.24.

8.2.5.

8.3.

Zgodnos¢ z obowiqzujqcymi wieloletnimi ramami finansowymi

— Wnhiosek/inicjatywa jest zgodny(-a) z obowiazujacymi wieloletnimi ramami
finansowymi na lata 2014-2020, zgodnie z wnioskiem zawartym w komunikacie
Komisji COM(2011)500.

— [ Whniosek/inicjatywa wymaga przeprogramowania odpowiedniego dzialu w
wieloletnich ramach finansowych.

— [ Whniosek/inicjatywa wymaga zastosowania instrumentu elastycznosci lub zmiany
wieloletnich ram ﬁnansowychzg.

Udziat 0sob trzecich w finansowaniu

— [X Wniosek/inicjatywa nie przewiduje wspotfinansowania ze strony osob trzecich

— [ Whniosek/inicjatywa przewiduje wspotfinansowanie szacowane zgodnie z ponizszym:
Szacunkowy wplyw na wydatki

— Whiosek/inicjatywa nie ma wptywu finansowego na dochody.

— [ Wniosek/inicjatywa ma wptyw finansowy okreslony ponizej:

29

Zob. pkt 19 i 24 porozumienia mi¢dzyinstytucjonalnego.
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