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Wspdlne stanowisko Rady

Poprawki Parlamentu

Poprawke ztozyt Christofer Fjellner

Poprawka 12
Punkt 10 preambuty

(10) Obecny program powinien opierac si¢
na osiagnigciach poprzedniego programu
dziatan wspolnotowych w dziedzinie
zdrowia publicznego (2003-2008). Powinien
przyczyniac si¢ on do osiagnigcia wysokiego
poziomu zdrowia fizycznego i psychicznego
oraz wigkszej rownosci w kwestiach
zdrowotnych w catej] Wspolnocie dzigki
dziataniom w kierunku poprawy zdrowia
publicznego, zapobiegania chorobom 1
zaburzeniom wystgpujacym u ludzi oraz
usuwania zrodet zagrozen dla zdrowia w
celu zwalczania zachorowalnosci oraz
przedwczesnej umieralnosci.

AM\663129PL.doc

(10) Obecny program powinien opierac si¢
na osiagnigciach poprzedniego programu
dziatan wspolnotowych w dziedzinie
zdrowia publicznego (2003-2008). Powinien
przyczyniac si¢ on do osiagnigcia wysokiego
poziomu zdrowia fizycznego i1 psychicznego
oraz wigkszej rownosci w kwestiach
zdrowotnych w catej] Wspolnocie dzigki
dziataniom w kierunku poprawy zdrowia
publicznego, zapobiegania chorobom 1
zaburzeniom wystgpujacym u ludzi oraz
usuwania zrodet zagrozen dla zdrowia w
celu zwalczania zachorowalnosci oraz
przedwczesnej umieralnosci. Powinien
ponadto umozliwi¢ obywatelom lepszy
dostep do informacji, zwiekszajgc w ten
sposob ich zdolnosé¢ do podejmowania
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decyzji najlepiej spetniajgcych ich interesy.

Or. en

Uzasadnienie

Program powinien zwiekszy¢ zdolnos¢ dostarczania obywatelom informacji w kwestiach
zdrowotnych, rozszerzajqc zakres wiedzy i mozliwos¢ dokonania wyboru.

Poprawke ztozyta Evangelia Tzampazi

Poprawka 13
Punkt 14 preambuty

(14) Zwigkszanie wskaznika lat zdrowego
zycia (Healthy Life Years, HLY), zwanego
rownie; wskaznikiem Sredniej dlugosci
Zycia bez niepetnosprawnosci, przez
zapobieganie chorobom i promowanie
polityk stuzacych prowadzeniu zdrowszego
stylu zycia jest istotne dla dobrego
samopoczucia obywateli UE 1 pomaga
realizowa¢ zadania procesu lizbonskiego

w odniesieniu do spoteczenstwa opartego na
wiedzy 1 zrbwnowazenia finansow
publicznych, obcigzonych wzrastajacymi
kosztami opieki zdrowotnej 1 zabezpieczenia
spotecznego.

(14) Zwigkszanie wskaznika lat zdrowego
zycia (Healthy Life Years, HLY) przez
zapobieganie chorobom i promowanie
polityk stuzacych prowadzeniu zdrowszego
stylu zycia jest istotne dla dobrego
samopoczucia obywateli UE 1 pomaga
realizowa¢ zadania procesu lizbonskiego

w odniesieniu do spoleczenstwa opartego na
wiedzy 1 zrbwnowazenia finansow
publicznych, obciazonych wzrastajacymi
kosztami opieki zdrowotnej 1 zabezpieczenia
spotecznego.

Or. en

Uzasadnienie

Powinno sie zmieni¢ to sformutowanie, poniewaz odnosi si¢ ono do niepetnosprawnosci w
bardzo negatywny sposob, ktory opiera si¢ na medycznym podejsciu do niepetnosprawnosci.
Osoby niepetnosprawne aktywnie dziataly, by wyttumaczyc, ze niepetnosprawnosc nie
oznacza, ze osoba niepetnosprawna jest chora czy nieporadna. Dlatego okreslenie uzyte we
wniosku do sprawozdania w odniesieniu do niepetnosprawnosci jest w tym przypadku

niewlasciwe.

Poprawke ztozyt Iles Braghetto

Poprawka 14
Punkt 15 preambuty

AM\663129PL.doc
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(15) Rozszerzenie Unii Europejskiej
przyniosto dodatkowe problemy zwiazane z
nierownosciq w zakresie zdrowia w UE,
ktore prawdopodobnie uwydatnia si¢ w
jeszcze wigkszym stopniu na dalszych
etapach rozszerzenia. Zagadnienie to
powinno by¢ w zwiazku z tym jednym z
priorytetow programu.

(15) Rozszerzenie Unii Europejskiej
przyniosto dodatkowe problemy zwigzane z
nierownosciami miedzy grupami
spolecznymi i roznicami w zakresie zdrowia
w UE, ktore prawdopodobnie uwydatnig si¢
w jeszcze wigkszym stopniu na dalszych
etapach rozszerzenia. Zagadnienie to
powinno by¢ w zwiazku z tym jednym z
priorytetow programu.

Or. it

Uzasadnienie

Potrzebna jest definicja ,, nierownosci w zakresie zdrowia”, jako przeciwienstwo zwyklych
,roznic”. Nierownosci powstajq w wyniku regularnych procesow spotecznych (dyskryminacja
itd.), ktore stanowiq zaprzeczenie sprawiedliwosci spotecznej i praw czlowieka oraz na ktore
mozna wplywac za pomocq stosownych programow i strategii politycznych. Nierownosci w
zakresie zdrowia sq wiec zwiqzane z niesprawiedliwym dostepem do ustug spotecznych i
zdrowotnych, niesprawiedliwosciq w leczeniu pacjentow itd.

Poprawke ztozyt Christofer Fjellner

Poprawka 15
Punkt 18 preambuty

(18) Wazne sa sprawdzone rozwiazania,
poniewaz promocja zdrowia oraz dziatania
zapobiegawcze powinny by¢ mierzone pod
katem wydajnosci 1 skutecznosci, a nie

w konteks$cie czysto ekonomicznym.
Powinno si¢ propagowac sprawdzone
rozwiazania 1 najnowsze metod leczenia
chorob 1 urazéw, w celu zapobiegania
przysztemu pogorszeniu zdrowia, oraz
rozwoju europejskich sieci centrow
referencyjnych dla konkretnych stanow
medycznych.

AM\663129PL.doc

(18) Wazne sa sprawdzone rozwigzania,
poniewaz promocja zdrowia oraz dziatania
zapobiegawcze powinny by¢ mierzone pod
katem wydajnosci 1 skutecznosci, a nie

w konteks$cie czysto ekonomicznym.
Powinno si¢ propagowac sprawdzone
rozwiazania 1 najnowsze metod leczenia
chorob 1 urazéw, w celu zapobiegania
przysztemu pogorszeniu zdrowia, oraz
rozwoju europejskich sieci centrow
referencyjnych dla konkretnych stanow
medycznych. Wazne rowniez jest
dopuszczenie alternatyw, ktore mogq by¢
korzystniejsze z powodow spolecznych,
etycznych i innych powodow osobistych.

Or. en
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Uzasadnienie

Wazne jest wziecie pod uwage faktu, ze opieka medyczna jest obecnie tak dobra, ze dana
osoba moze wybrac metode leczenia z powodu preferencji spotecznych, religijnych czy innych
preferencji indywidualnych, ktora obiektywnie nie jest tak dobra, jak inna metoda. Na
przyktad osoba umierajqca na raka moze wole¢ pozostac przy bliskich raczej niz przedtuzaé
swoje zZycie, ktos z powodow religijnych moze nie zgadzac¢ sie na transfuzje krwi.

Poprawke ztozyt Iles Braghetto

Poprawka 16
Punkt 21 preambuty

(21) Program powinien przyczyni¢ si¢ do
gromadzenia danych, wspierania 1 rozwoju
metod i1 narzedzi, ustanowienia sieci i
r6znego rodzaju wspoltpracy 1 promowania
wiasciwej polityki w zakresie mobilnosci
pacjentoéw, jak réwniez mobilnos$ci
specjalistow w zakresie opieki zdrowotne;.
Powinien on utatwi¢ dalszy rozwdj
Europejskiego Obszaru e-Zdrowia przez
wspdlne europejskie inicjatywy obejmujace
takze inne dziedziny polityki UE, w tym
polityke regionalna, wnoszac wklad w
dziatania dotyczace ustanowienia kryteriow
jakosciowych dla stron internetowych
poswigconych zdrowiu oraz europejskiej
karty ubezpieczenia zdrowotnego. Nalezy
wzia¢ pod uwage telemedycyng, poniewaz
jej zastosowania moga przyczynic si¢ do
opieki transgranicznej przy jednoczesnym
zapewnieniu opieki medycznej w domu.

(21) Program powinien przyczyni¢ si¢ do
gromadzenia danych, wspierania 1 rozwoju
metod i1 narzedzi, ustanowienia sieci i
r6znego rodzaju wspoltpracy i promowania
wiasciwej polityki w zakresie mobilnosci
pacjentéw, jak roéwniez mobilnos$ci
specjalistow w zakresie opieki zdrowotnej
oraz ochrony i promowania zasobow
naturalnych i srodowiskowych
wykorzystywanych do celow
terapeutycznych. Powinien on utatwic
dalszy rozwdj Europejskiego Obszaru e-
Zdrowia przez wspdlne europejskie
inicjatywy obejmujace takze inne dziedziny
polityki UE, w tym polityke regionalna,
wnoszac wktad w dziatania dotyczace
ustanowienia kryteriow jakosciowych dla
stron internetowych poswigconych zdrowiu
oraz europejskiej karty ubezpieczenia
zdrowotnego. Nalezy wzia¢ pod uwage
telemedycyne, poniewaz jej zastosowania
moga przyczynic si¢ do opieki
transgranicznej przy jednoczesnym
zapewnieniu opieki medycznej w domu.

Or. it

Uzasadnienie

Uwzgledniajqc w sposob nalezyty zasade pomocniczosci, konieczna jest ochrona na szczeblu
europejskim zasobow naturalnych i sSrodowiskowych, takich jak bloto, termalne wody
lecznicze itd., z jednoczesnym okresleniem jasnych definicji w celu lepszego zagwarantowania

praw pacjentow i standardow jakosci.

AM\663129PL.doc
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Poprawke ztozyly Caroline Lucas i1 Hiltrud Breyer

Poprawka 17
Punkt 23 preambuty a (nowy)

23 a) Konieczne jest holistyczno-
pluralistyczne podejscie do zagadnien
dotyczqcych zdrowia publicznego i dlatego
do dziatan wspieranych przez ten program
nalezy wilqczy¢ medycyne komplementarng
i alternatywnaq.

Or. en

Uzasadnienie

Poprawka 145 z pierwszego czytania.

Miliony obywateli UE korzysta z medycyny komplementarnej i alternatywnej. Wazne jest
przyjecie holistycznego i pluralistycznego podejscia w programie i wlqczenie do zakresu jego
dziatan medycyny komplementarnej i alternatywnej.

Poprawke ztozyt Antonio De Blasio

Poprawka 18
Punkt 27 preambuty

(27) Niezbegdne jest zwigkszenie inwestycji
UE w ochrong zdrowia 1 projekty z nig
zwiazane. W zwiazku z powyzszym
powinno zachecaé si¢ panstwa
cztonkowskie do przyznania kwestiom
poprawy ochrony zdrowia priorytetowego
znaczenia w poszczegoOlnych krajowych
programach rozwoju. Niezbgdne jest
propagowanie wiedzy na temat mozliwos$ci
uzyskania funduszy UE na ochrong zdrowia.
Powinno zachgcac si¢ panstwa cztonkowskie
do wymiany doswiadczen w zakresie
finansowania ochrony zdrowia ze §rodkow
funduszy strukturalnych.

AM\663129PL.doc

(27) Niezbegdne jest zwigkszenie inwestycji
UE w ochrong zdrowia 1 projekty z nig
zwiazane. W zwiazku z powyzszym zacheca
si¢ panstwa czlonkowskie do przyznania
kwestiom poprawy ochrony zdrowia
priorytetowego znaczenia w poszczegdlnych
krajowych programach rozwoju. Niezbgdne
jest propagowanie wiedzy na temat
mozliwosci uzyskania funduszy UE na
ochrone zdrowia. Powinno zachecac sie
panstwa cztonkowskie do wymiany
doswiadczen w zakresie finansowania
ochrony zdrowia ze Srodkoéw funduszy
strukturalnych.

Or. en
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Uzasadnienie

Poniewaz caly wkitad Wspolnoty opiera sie na wspotfinansowaniu, panstwa cztonkowskie sq
odpowiedzialne za wspolfinansowanie promowania zdrowia.

Poprawke ztozyt Iles Braghetto

Poprawka 19
Punkt 33 preambuty

(33) Nalezy rozwija¢ wspolprace z
odpowiednimi organizacjami
miedzynarodowymi, takimi jak Organizacja
Narodoéw Zjednoczonych 1 jej
wyspecjalizowane agencje, w szczegolnosci
z WHO, oraz Rada Europy 1 Organizacja
Wspodipracy Gospodarczej 1 Rozwoju w celu
realizacji programu przez zwigkszenie
efektywnosci 1 skuteczno$ci dziatan
zwigzanych ze zdrowiem na szczeblu
wspolnotowym 1 mi¢gdzynarodowym,

z uwzglednieniem szczegdlnych mozliwos$ci
1 zadan poszczegdlnych organizaciji.

(33) Nalezy rozwija¢ wspolprace z
odpowiednimi organizacjami
miedzynarodowymi, takimi jak Organizacja
Narodoéw Zjednoczonych 1 jej
wyspecjalizowane agencje, w szczegolnosci
z WHO w jasno zdefiniowanych obszarach,
oraz Rada Europy 1 Organizacja Wspolpracy
Gospodarczej 1 Rozwoju w celu realizacji
programu przez zwigkszenie efektywnosci 1
skutecznosci dziatan zwigzanych ze
zdrowiem na szczeblu wspolnotowym 1
migdzynarodowym, z uwzglednieniem
szczegbdlnych mozliwosci 1 zadan
poszczegblnych organizacii.

Or. it

Uzasadnienie

Wspolpraca z WHO odbywa sie juz w wielu dziedzinach. Przydatne byloby wskazanie, w
Jjakich obszarach pozqdana jest Scislejsza wspoipraca i jakie mechanizmy finansowania oraz
zasoby ludzkie sq konieczne do zwiekszenia skutecznosci tej wspotpracy, a takze zapewnienia,

Ze spetnia ona cele programu.

Poprawke ztozyt Antonio De Blasio

Poprawka 20
Artykut 2 ustep 2 tiret 2

- promocja zdrowia,

AM\663129PL.doc

- promocja zdrowia we wszystkich
stategiach politycznych, ktora pozwolitaby
na przezwycieienie nierownosci w zakresie
zdrowia,
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Or. en
Uzasadnienie

Promocja ,,zdrowia we wszystkich strategiach politycznych” jest jednq z kluczowych
wielosektorowych strategii Wspolnot Europejskich, ktora dqzy do skutecznego wiqczania
kwestii dotyczqcych zdrowia do wszystkich wspolnotowych strategii politycznych i dziatan w
zakresie zdrowia.

Poprawke ztozyt Antonio De Blasio

Poprawka 21
Artykut 2 ustep 2 tiret 3
- generowanie 1 rozpowszechnianie skreslony
informacji 1 wiedzy na temat zdrowia.
Or. en
Uzasadnienie
Drugi cel - promocja zdrowia - obejmuje dzielenie informacji i wiedzy; ponadto art. 5
wyjasnia w rozbudowany sposob, jak mozna dzieli¢ sie informacjami i wiedzq.
Poprawke ztozyt Christofer Fjellner
Poprawka 22
Artykut 2 ustep 2 tiret 3
- generowanie 1 rozpowszechnianie - generowanie 1 rozpowszechnianie
informacji 1 wiedzy na temat zdrowia. informacji 1 wiedzy na temat zdrowia, w tym

zwiekszanie przejrzystosci migdzy
systemami opieki zdrowotnej w roznych
krajach.

Or. en
Uzasadnienie

Program powinien zwiekszy¢ zdolnos¢ dostarczania obywatelom informacji w kwestiach
zdrowotnych, rozszerzajqc zakres wiedzy i mozliwos¢ dokonania wyboru.

AM\663129PL.doc PE 388.428v01-00 7/15 AM\
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Poprawke ztozyt Antonio De Blasio

Poprawka 23
Artykut 4 ustep 4

4. Wkiad finansowy Wspo6lnoty moze
polegac¢ rowniez na finansowaniu w formie
platnosci ryczaltowej oraz stawek
ryczattowych, jesli odpowiada to
charakterowi zamierzonych dziatan. Do
takiego wkladu nie stosuje si¢ limitow
procentowych okreslonych w ust. 113,
pomimo ze wspotfinansowanie jest nadal

wymagane.

4. Wkiad finansowy Wspo6lnoty moze
polega¢ rowniez na finansowaniu w formie
platnosci ryczaltowej oraz stawek
ryczattowych, jesli odpowiada to
charakterowi zamierzonych dziatan. Zanim
jednak dzialania te otrzymajq wsparcie
finansowe, Parlament Europejski ma by¢
informowany o ich charakterze. Do takiego
wkladu nie stosuje sig limitow
procentowych okreslonych w ust. 113,
pomimo ze wspotfinansowanie jest nadal
wymagane.

Or. en

Uzasadnienie

Parlament Europejski ma prawo do otrzymywania informacji.

Poprawke ztozyt Antonio De Blasio

Poprawka 24
Artykut 4 ustep 4a (nowy)

4a. Wszelki wkiad finansowy ze strony
Wspolnoty musi podlegaé zasadom
przejrzystosci i rownego traktowania.
Informacje o nim bedq zatem publikowane
na stronie internetowej Komisji, z
poswigceniem szczegolnej uwagi
wyjatkowej przydatnosci dziatania i
okreslenia jego czasu obowiqzywania.

Or. en

Uzasadnienie

Przejrzystos¢ finansowa i rowne traktowanie sq kluczowymi zasadami rozdzielania funduszy

wspolnotowych.

AM\663129PL.doc

PE 388.428v01-00  8/15



Poprawke ztozyt Antonio De Blasio

Poprawka 25
Artykut 5 ustep 1

1. Ze srodkow finansowych przyznanych na
realizacj¢ programu mozna rowniez
pokrywa¢ wydatki zwiazane z
przygotowaniami, monitorowaniem,
kontrola, audytami i ocena, niezbednymi
bezposrednio do zarzadzania programem 1
realizacji jego celow, zwlaszcza za§ wydatki
na opracowania, spotkania, dziatalnos¢
informacyjna 1 publikacyjna, sieci
informatyczne stuzace wymianie informacji
oraz wszelkie inne wydatki na wsparcie
techniczne i1 administracyjne, ktorego
Komisja moze potrzebowac do celow
zarzadzania programem.

1. Ze srodkow finansowych przyznanych na
realizacj¢ programu mozna roéwniez, do
wysokosci 10%, pokrywa¢ wydatki
zwigzane z przygotowaniami,
monitorowaniem, kontrola, audytami 1
ocena, niezb¢dnymi bezposrednio do
zarzadzania programem i realizacji jego
celow, zwlaszcza za§ wydatki na
opracowania, spotkania, dzialalnos¢
informacyjna 1 publikacyjna, sieci
informatyczne stuzace wymianie informacji
oraz wszelkie inne wydatki na wsparcie
techniczne 1 administracyjne, ktorego
Komisja moze potrzebowac do celow
zarzadzania programem.

Or. en

Uzasadnienie

Zazwyczaj koszt pomocy administracyjnej i technicznej w ramach udanego programu moze

osiqgnqc 10%.

Poprawke ztozyt Antonio De Blasio

Poprawka 26
Artykutl 7 ustep 3 punkt (a)

(a) dqzy do zapewnienia porownywalnosci
danych 1 informacji oraz zgodnosci
1interoperacyjnosci systemow 1 sieci
wymiany danych 1 informacji o zdrowiu;
oraz

(a) zapewnia porownywalnos¢ danych 1
informacji oraz zgodnosé
1interoperacyjnosé systemow 1 sieci
wymiany danych 1 informacji o zdrowiu;
oraz

Or. en

Uzasadnienie

Jedynym sposobem na skuteczne wykorzystanie danych i informacji ptynqcych z panstw
czlonkowskich jest oparcie ich na takim samym procesie pomiarow.

AM\663129PL.doc
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Poprawke ztozyt Iles Braghetto

Poprawka 27
Zalacznik punkt 2.1.2

2.1.2. Wspieranie inicjatyw majacych na
celu znalezienie przyczyn, rozwiazanie

1 ograniczenie nierownosci w zakresie
zdrowia w panstwach cztonkowskich

1 migdzy nimi, w tym nierownosci
zwigzanych z plcia, aby przyczynic si¢ tym
samym do osiagnigcia dobrobytu 1
spOjnosci; promowanie inwestycji w
dziedzinie zdrowia we wspolpracy z innymi
dziedzinami polityki wspolnotowej

1 funduszami; zwigkszenie solidarnosci
migdzy krajowymi systemami opieki
zdrowotnej przez wspieranie wspotpracy w
kwestiach transgranicznej opieki
zdrowotne;.

2.1.2. Wspieranie inicjatyw majacych na
celu znalezienie przyczyn, rozwiazanie

1 ograniczenie nierownosci w zakresie
zdrowia w panstwach cztonkowskich

1 migdzy nimi, w tym nierownosci
zwigzanych z plcia, aby przyczyni¢ si¢ tym
samym do osiagnigcia dobrobytu 1
spOjnosci; promowanie inwestycji w
dziedzinie zdrowia we wspolpracy z innymi
dziedzinami polityki wspolnotowej

1 funduszami; zwigkszenie solidarnosci
migdzy krajowymi systemami opieki
zdrowotnej przez wspieranie wspotpracy w
kwestiach transgranicznej opieki
zdrowotnej, a takze identyfikowania,
rozpoznawania i promowania
wykorzystywanych juz na szerokq skalg
terapii alternatywnych, takich jak leczenie
wodami termalnymi.

Or. it

Uzasadnienie

W zwiqzku z mobilnosciq pacjentow wystepuje takze duze zapotrzebowanie transgraniczne na
alternatywnq opieke zdrowotnq. Leczenie wodami termalnymi, majqce diugoletniq tradycje i
znaczny wplyw spoteczno-ekonomiczny w wielu panstwach czlonkowskich, nalezy wiec
zdefiniowac na szczeblu europejskim, tak aby chronié¢ pacjentow korzystajqcych z tej formy

leczenia.

Poprawke ztozyt Christofer Fjellner

Poprawka 28
Zatacznik punkt 2.1.2 a (nowy)

AM\663129PL.doc

2.1.2.a. Uznanie, Ze pacjenci majq prawa
rowniez jako konsumenci ustug zwiqzanych
7 opiekq zdrowotnaq.

Or. en
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Uzasadnienie

Obecnie pacjenci w UE sq zdrowsi i lepiej poinformowani niz kiedykolwiek. Opieka
zdrowotna zmienita si¢ i stala sie bardziej profesjonalna, obejmujqc szersze grono
zwiqzanych z niq podmiotow. Pacjenci potrzebujq teraz nie tylko ochrony, ale rowniez
mozliwosci wykorzystania postepow medycyny i dokonania rozroznienia w sektorze zdrowia,
co powinno si¢ odzwierciedlac¢ w przepisach, szczegolnie jezeli chodzi o informacje i prawo
do wolnego wyboru w ramach opieki zdrowotnej.

Poprawke ztozyt Iles Braghetto

Poprawka 29
Zatacznik punkt 2.2.1.

2.2.1. Zwrdcenie uwagi na uwarunkowania
zdrowotne w celu promowania i poprawy
zdrowia fizycznego 1 psychicznego,
tworzenie warunkoéw wspierajacych zdrowy
styl zycia 1 profilaktyka chorob;
podejmowanie dziatan w zakresie
podstawowych czynnikow, takich jak
odzywianie, aktywnos$¢ fizyczna 1 zdrowie
seksualne oraz w zakresie uwarunkowan
zwiazanych z uzaleznieniami, takimi jak
papierosy, alkohol i1 narkotyki, przez
skupienie si¢ na kluczowych zagadnieniach,
czyli edukacji 1 miejscu pracy, oraz na calym
okresie zycia.

2.2.1. Zwrdcenie uwagi na uwarunkowania
zdrowotne w celu promowania 1 poprawy
zdrowia fizycznego 1 psychicznego,
tworzenie warunkoéw wspierajacych zdrowy
styl zycia 1 profilaktyka chorob;
podejmowanie dziatan w zakresie
podstawowych czynnikow, takich jak
odzywianie, aktywnos$¢ fizyczna 1 zdrowie
seksualne oraz w zakresie uwarunkowan
zwiazanych z uzaleznieniami, takimi jak
papierosy, alkohol 1 narkotyki, przez
skupienie si¢ na kluczowych zagadnieniach,
czyli edukacji 1 miejscu pracy, oraz na catym
okresie zycia; promowanie aktywnej
polityki na rzecz poprawy warunkow Zycia
(dzialania zwalczajqce ubdstwo,
niepewnos¢, podatnosé na zagroZenia,
wykluczenie spoleczne), ktore sq szkodliwe
dla zdrowia.

Or. it

Uzasadnienie

Warunki i styl Zycia mogq by¢ szkodliwe dla zdrowia i sq przyczynq narastajqcych
nierownosci w zakresie zdrowia miedzy grupami spotecznymi w roznych panstwach
czlonkowskich oraz w kazdym poszczegolnym panstwie cztonkowskim.
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Poprawke ztozyly Caroline Lucas i1 Hiltrud Breyer

Poprawka 30
Zatacznik punkt 2.2.1.

2.2.1 Zwrdcenie uwagi na uwarunkowania
zdrowotne w celu promowania i poprawy
zdrowia fizycznego 1 psychicznego,
tworzenie warunkoéw wspierajacych zdrowy
styl zycia 1 profilaktyka chorob;
podejmowanie dzialan w zakresie
podstawowych czynnikow, takich jak
odzywianie, aktywnos$¢ fizyczna 1 zdrowie
seksualne oraz w zakresie uwarunkowan
zwiazanych z uzaleznieniami, takimi jak
papierosy, alkohol i narkotyki, przez
skupienie si¢ na kluczowych zagadnieniach,
czyli edukacji 1 miejscu pracy, oraz na calym
okresie zycia.

2.2.1 Zwrdcenie uwagi na uwarunkowania
zdrowotne w celu promowania i poprawy
zdrowia fizycznego 1 psychicznego,
tworzenie warunkoéw wspierajacych zdrowy
styl zycia 1 profilaktyka chorob;
podejmowanie dzialan w zakresie
podstawowych czynnikow, takich jak
odzywianie, aktywnos$¢ fizyczna 1 zdrowie
seksualne oraz w zakresie uwarunkowan
zwiazanych z uzaleznieniami, takimi jak
papierosy, alkohol, leki przepisywane na
recepte i niedozwolone narkotyki, przez
skupienie si¢ na kluczowych zagadnieniach,
czyli edukacji 1 miejscu pracy, oraz na calym
okresie zycia.

Or. en

Uzasadnienie

Poprawka 87 z pierwszego czytania.

Wyjasnienie gwarantujqce, ze dziatania majqce na celu zmierzenie sie z uwarunkowaniami
zdrowotnymi obejmujq dziatania zwalczajqce uzaleznienie od lekow, ktore stanowi znaczqce

uwarunkowanie zdrowotne.

Poprawke ztozyt Georgs Andrejevs

Poprawka 31
Zatacznik punkt 2.2.2. akapit 1 a (nowy)

W zwiqzku 7 powyiszym Komisja przedstawi
w trakcie realizacji programu ramowego
wnioski dotyczqce zalecen Rady w sprawie
zapobiegania, wykrywania i zwalczania
powaznych chorob.

Or. en

Uzasadnienie

Przywrocenie poprawki 105 z pierwszego czytania. Przekazywanie w Europie najlepszych
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praktyk dotyczqcych powaznych chorob bez waqtpienia przyda wartosci krajowym strategiom
w zakresie zdrowia. Dziatania UE sq rowniez uzasadnione w kategoriach skutecznosci, a
takze zmniejszania nierownosci miedzy panstwami cztonkowskimi poprzez ograniczanie
niespojnosci w strategiach krajowych. Choroby przyciqgnely juz, w roznym stopniu, uwage
UE, ale w sposob niespdjny, Europa powinna przyczyni¢ sie teraz do zapobiegania,
rozpoznawania i zwalczania w tych dziedzinach. Gtowne choroby dotykajqce Europe
obejmujq choroby uktadu krqzenia, raka, cukrzyce i choroby psychiczne.

Poprawke ztozyt Christofer Fjellner

Poprawka 32
Zatacznik punkt 3.1.1.

3.1.1. Wymiana wiedzy 1 sprawdzonych
rozwigzan w zakresie zagadnien zwiazanych
ze zdrowiem w ramach programu.

3.1.1. Wymiana wiedzy 1 sprawdzonych
rozwigzan w zakresie zagadnien zwiazanych
ze zdrowiem w ramach programu, w tym
informacji o ustugodawcach i ustugach w
zakresie ochrony zdrowia za granicq, a
takze o zasadach dotyczqcych zwrotu
kosztow opieki zdrowotnej.

Or. en

Uzasadnienie

Program powinien zwiekszy¢ zdolnos¢ dostarczania obywatelom informacji w kwestiach
zdrowotnych, rozszerzajqc zakres wiedzy i mozliwos¢ dokonania wyboru.

Poprawke ztozyt John Bowis

Poprawka 33
Zatacznik punkt 3.2.1.

3.2.1. Dalszy rozw@j trwatego systemu
monitorowania zdrowia, dysponujacego
mechanizmem gromadzenia danych 1
informacji z odpowiednimi wskaznikami;
gromadzenie danych o stanie zdrowia 1
polityce zdrowotnej; rozwoj, przy
wykorzystaniu wspoélnotowego programu
statystycznego, elementu statystycznego
tego systemu.

AM\663129PL.doc

3.2.1. Dalszy rozw@j trwatego systemu
monitorowania zdrowia, dysponujacego
mechanizmem gromadzenia danych 1
informacji z odpowiednimi wskaznikami;
utworzenie europejskiego rejestru
powaznych chorob; gromadzenie danych o
stanie zdrowia 1 polityce zdrowotnej; rozwoj
elementu statystycznego tego systemu wrag
ze wspolnotowym programem
Statystycznym.
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Or. en

Uzasadnienie

Zgodnie z decyzjq z pierwszego czytania o odnoszeniu si¢ jedynie do specyficznych chorob w

punktach preambuty.

Poprawke ztozyt Georgs Andrejevs

Poprawka 34
Zatacznik punkt 3.2.1.

3.2.1. Dalszy rozwoj trwatego systemu
monitorowania zdrowia, dysponujacego
mechanizmem gromadzenia danych 1
informacji z odpowiednimi wskaznikami;
gromadzenie danych o stanie zdrowia 1
polityce zdrowotnej; rozwdj, przy
wykorzystaniu wspolnotowego programu
statystycznego, elementu statystycznego
tego systemu.

3.2.1. Dalszy rozw@j trwatego systemu
monitorowania zdrowia, dysponujacego
mechanizmem gromadzenia danych 1
informacji z odpowiednimi wskaznikami;
gromadzenie danych o stanie zdrowia 1
polityce zdrowotnej; utworzenie
europejskich rejestrow powaznych chorob
(np. chorob uktadu krqzienia i raka) oraz
opracowanie metodologii i utrzymanie baz
danych; rozw0j, przy wykorzystaniu
wspolnotowego programu statystycznego,
elementu statystycznego tego systemu.

Or. en

Uzasadnienie

Przywrocenie poprawki 126 z pierwszego czytania.

Poprawke ztozyt Christofer Fjellner

Poprawka 35
Zatacznik punkt 3.2.2.

3.2.2  Opracowanie mechanizmow
przeprowadzania analiz 1 informowania,
facznie ze sprawozdaniami o ochronie
zdrowia we Wspolnocie, portalem o zdrowiu
1 konferencjami; przekazywanie informacji
obywatelom, stronom zainteresowanym i
decydentom, opracowanie mechanizmow
konsultacji 1 procesOw uczestnictwa;
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3.2.2  Opracowanie mechanizmow
przeprowadzania analiz 1 informowania,
facznie ze sprawozdaniami o ochronie
zdrowia we Wspolnocie, portalem o zdrowiu
1 konferencjami; przekazywanie informacji
obywatelom, stronom zainteresowanym 1
decydentom, opracowanie mechanizmow
konsultacji 1 procesOw uczestnictwa;

PE 388.428v01-00  14/15



ustanowienie regularnych sprawozdan o ustanowienie regularnych sprawozdan o

stanie zdrowia w Unii Europejskiej w stanie zdrowia w Unii Europejskiej w
oparciu o dane 1 wskazniki wraz z analiza oparciu o dane 1 wskazniki wraz z analiza
jakosciowa 1 iloSciowa. jakosciowa 1 iloSciowa oraz, przede

wszystkim, mierzenie wynikow, a nie
zasobow dostepnych w opiece zdrowotnej,
takich jak liczba dni pobytu w szpitalu i
tozek szpitalnych.

Or. sv

Uzasadnienie

Jezeli chodzi o konkretne kwoty pieni¢zne, Estonia wydaje na opieke zdrowotnq duzo mniej
niz na przyktad Anglia. Jesli zmierzy sie zasoby, Estonia pozostaje w tyle. Jezeli jednak
zmierzy sie szanse przezycia kobiet z rakiem piersi, Estonia wypada lepiej niz na przyktad
Belgia. Do zakazen MRSA rowniez dochodzi duzo rzadziej niz w Anglii i Irlandii. Aby
informacje dotyczqce opieki zdrowotnej mialy istotne znaczenie dla 0sob z nich
korzystajqcych, nalezy dokonywac pomiarow wynikow, a nie danych wejsciowych.
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