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Legenda simbolurilor utilizate

*  Procedura de consultare
***  Procedura de aprobare
***|  Procedura legislativa ordinara (prima lectura)
***||  Procedura legislativa ordinara (a doua lectura)
***|[I  Procedura legislativa ordinara (a treia lectura)

(Procedura indicata se bazeaza pe temeiul juridic propus in proiectul de act.)

Amendamente la un proiect de act

in amendamentele Parlamentului, modificarile aduse proiectului de act sunt
evidentiate prin caractere cursive aldine. Evidentierea cu caractere cursive
simple este o indicatie pentru serviciile tehnice, referitoare la elemente ale
proiectului de act propuse pentru a fi corectate in vederea elaborarii textului
final (de exemplu elemente evident gresite sau omise intr-o anumita versiune
lingvistica). Propunerile de corectura sunt supuse acordului serviciilor
tehnice in cauza.

Antetul amendamentelor referitoare la un act existent pe care proiectul de act
urmareste sa il modifice cuprinde doua randuri suplimentare prin care se
indica actul existent si, respectiv, dispozitia vizata a acestuia. Fragmentele
preluate ca atare dintr-o dispozitie a unui act existent pe care Parlamentul
doreste sa o modifice, dar pe care proiectul de act nu a modificat-0, sunt
evidentiate cu caractere aldine. Eventualele eliminari ale unor astfel de
fragmente sunt semnalate prin simbolul [...].
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PROIECT DE REZOLUTIE LEGISLATIVA A PARLAMENTULUI EUROPEAN

referitoare la propunerea de regulament al Parlamentului European si al Consiliului
privind instituirea unui program ,,Sanatate pentru crestere economica”, al treilea
program multianual de actiune a UE in domeniul sanatatii pentru perioada 2014-2020
(COM(2011)0709 — C7-0399/2011 — 2011/0339(COD))

(Procedura legislativa ordinara: prima lectura)
Parlamentul European,

— avand in vedere propunerea Comisiei prezentata Parlamentului si Consiliului
(COM(2011)0709),

— avand in vedere articolul 294 alineatul (2) si articolul 168 alineatul (5) din Tratatul privind

functionarea Uniunii Europene, in temeiul carora propunerea a fost prezentata de catre
Comisie (C7-0399/2011),

— avand in vedere Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene, in special articolul
35,

— avand in vedere articolul 294 alineatul (2) si articolul 168 alineatul (5) din Tratatul privind
functionarea Uniunii Europene, in temeiul carora propunerea a fost prezentata de catre
Comisie (C7-0399/2011),

— avand in vedere Rezolutia sa din 9 octombrie 2008 intitulatd ,,impreuni pentru sintate: o
abordare strategica pentru UE 2008-2013"1,

— avand in vedere Cartea albd — Impreuni pentru sanitate: O abordare strategica pentru UE
2008-2013” (COM(2007)0630),

— avand in vedere articolul 294 alineatul (3) din Tratatul privind functionarea Uniunii
Europene,

— avand in vedere avizul Comitetului Economic si Social European din 23 februarie 20122,
— avand n vedere avizul Comitetului Regiunilor din 4 mai 20123,

— avand n vedere Rezolutia Parlamentului European din 8 martie 2011 referitoare la
reducerea inegalititilor in materie de sanitate Tn UE?,
— avand in vedere articolul 55 din Regulamentul sau de procedura,

— avand in vedere raportul Comisiei pentru mediu, sanatate publica si Siguranta alimentara si
avizul Comisiei pentru bugete, precum si cel al Comisiei pentru industrie, cercetare si
energie (A7-0224/2012),

2J)0 C 143, 12.5.2012, p. 102.
3 Nepublicat inci in Jurnalul Oficial.

PE486.116v03-00 4/86 RR\908053R0O.doc



1. adopta pozitia in prima lectura prezentatd in continuare;

2. subliniaza ca pachetul financiar mentionat in propunerea legislativa constituie doar o
indicatie furnizata autoritatii legislative si nu poate fi fixat pana cand nu se ajunge la un
acord privind propunerea de regulament de stabilire a cadrului financiar multianual pentru
perioada 2014-2020;

3. subliniaza ca s-ar putea dovedi necesara adaptarea sumelor indicate in cadrul prezentei
proceduri legislative n functie de pachetul financiar alocat programului ,,Sanatate pentru
crestere economicd” in cadrul negocierilor actuale cu privire la cadrul financiar
multianual;

4. reaminteste Rezolutia sa din 8 iunie 2011 privind investitia Tn viitor: un nou cadru
financiar multianual pentru o Europa competitiva, durabila si favorabila incluziunii
reaminteste ca este necesar sa se prevada resurse suplimentare suficiente in urmatorul
CFM pentru a permite Uniunii sa isi realizeze prioritatile politice existente si noile sarcini
prevazute in Tratatul de la Lisabona sa faca fata evenimentelor neprevazute; atrage atentia
asupra faptului ca, chiar si In conditiile unei cresteri cu 5% a nivelului resurselor pentru
urmatorul CFM comparativ cu nivelul din 2013, nu se poate aduce decat o contributie
limitata la realizarea obiectivelor si a angajamentelor convenite ale Uniunii si la
respectarea principiului solidaritatii in cadrul Uniunii; solicitd Consiliului, in cazul in care
nu este de acord cu aceasta abordare, sa identifice in mod clar la care dintre prioritatile sau
proiectele sale politice ar putea renunta in totalitate, in ciuda valorii lor addugate europene
dovedite;

1.
’

5. solicita Comisiei sa il sesizeze din nou in cazul in care intentioneaza sd modifice in mod
substantial propunerea sau sa o inlocuiasca cu un alt text;

6. incredinteaza Presedintelui sarcina de a transmite Consiliului si Comisiei, precum si
parlamentelor nationale, pozitia Parlamentului.

! Texte adoptate, P7_TA(2011)0266.
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Amendamentul 1

Propunere de regulament
Titlu

Textul propus de Comisie

Propunere de REGULAMENT AL
PARLAMENTULUI EUROPEAN SI AL
CONSILIULUI privind instituirea unui
program ,,Sanatate pentru crestere
economica”, al treilea program multianual
de actiune a UE in domeniul sanatatii

pentru perioada 2014-2020

Amendamentul 2

Propunere de regulament
Considerentul 1

Textul propus de Comisie

(1) Ar trebui sa se asigure un nivel ridicat
de protectie a sanatatii in definirea si
punerea in aplicare a tuturor politicilor si
activitatilor Uniunii, Tn conformitate cu
articolul 168 din tratat. Uniunea
completeaza si sprijina politicile nationale
in domeniul sanatatii, incurajeaza
cooperarea intre statele membre si
promoveaza coordonarea intre programele
acestora, respectand pe deplin
responsabilitatile autoritatilor nationale
pentru definirea politicilor lor in domeniul
sanatatii, precum si organizarea si
furnizarea de servicii de sanatate si de
asistenta medicala.
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Amendamentul

Propunere de REGULAMENT AL
PARLAMENTULUI EUROPEAN SI AL
CONSILIULUI privind instituirea unui
program ,,Sanatate si Crestere economica
pentru cetateni”, al treilea program
multianual de actiune a UE in domeniul
sanatatii pentru perioada 2014-2020

(Aceasta modificare se aplica intregului
text.)

Amendamentul

(1) Ar trebui sa se asigure un nivel ridicat
de protectie a sanatatii in definirea si
punerea in aplicare a tuturor politicilor si
activitatilor Uniunii, in conformitate cu
articolul 168 din tratat si articolul 35 din
Carta drepturilor fundamentale a Uniunii
Europene. Uniunea completeaza si sprijind
politicile nationale in domeniul sanatatii,
incurajeaza cooperarea intre statele
membre si promoveaza coordonarea intre
programele acestora, respectand pe deplin
responsabilitatile autoritatilor nationale
pentru definirea politicilor lor in domeniul
sanatatii, precum si organizarea si
furnizarea de servicii de sanatate si de
asistenta medicala.
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Amendamentul 3

Propunere de regulament
Considerentul 2

RR\908053R0.doc

Textul propus de Comisie

(2) Este necesara continuarea eforturilor in
vederea indeplinirii cerintelor stabilite la
articolul 168 din tratat. Promovarea unei
stari bune de sdnatate la nivelul UE este
parte integrantd din ,,Europa 2020: O
strategie europeana pentru o crestere
inteligenta, durabila si favorabila
incluziunii”. Mentinerea unei populatii
sanatoase si active mai mult timp va avea
efecte pozitive generale asupra sanatatii si
un impact pozitiv asupra productivitatii si
presiunile asupra bugetelor nationale.
Inovarea in domeniul sanatatii contribuie
la abordarea cu succes a provocarii
reprezentate de sustenabilitate Tn acest
sector in contextul schimbarilor
demografice, iar actiunile in vederea
reducerii inegalitatilor in domeniul
sanatatii sunt importante pentru a obtine o
,»crestere economicd favorabila
incluziunii”. Este oportun In acest context
sa se stabileasca un program ,,Sanatate
pentru crestere economica”, al treilea
program de actiune a UE in domeniul
sanatatii (2014-2020) (denumit in
continuare ,,programul”).

7/86

Amendamentul

(2) Este necesara continuarea eforturilor in
vederea indeplinirii cerintelor stabilite la
articolul 168 din tratat. Promovarea unei
stari bune de sanatate mintala si fizicad la
nivelul UE este parte integrantd din
»Europa 2020: O strategie europeana
pentru o crestere inteligenta, durabila si
favorabila incluziunii”. Mentinerea unei
populatii sanatoase si active mai mult timp
si implicarea acesteia pentru a avea un rol
activ in gestionarea sanatdtii sale, printre
altele, prin imbunatdatirea cunostingelor
populatiei in materie de sdandtate vor avea
efecte pozitive generale asupra sanatatii,
inClusiv reducerea inegalitatilor in
materie de sandtate, si un impact pozitiv
asupra calitatii vietii acesteia, a

n acelasi timp, presiunile asupra bugetelor
nationale. Sprijinul pentru inovare in tofi
factorii si mdsurile care au un impact
asupra sanatatii contribuie la abordarea cu
succes a provocarii reprezentate de
sustenabilitate Tn acest sector Tn contextul
schimbarilor demografice, iar actiunile in
vederea reducerii inegalitatilor Tn domeniul
sanatatii mintale si fizice sunt importante
pentru a obtine o ,,crestere economica
favorabila incluziunii” §i a contribui la
obiectivul Uniunii Europene ,,de
bundastare a populatiei sale” prevazut la
articolul 3 din Tratatul privind Uniunea
Europeana. Este oportun n acest context
sa se instituie un program ,,Sanatate pentru
crestere economica”, al treilea program de
actiune a UE 1n domeniul sanatatii (2014-
2020) (denumit Tn continuare
»programul”).
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Justificare

Inovarea trebuie incurajata prin mdsuri pertinente.

Amendamentul 4

Propunere de regulament
Considerentul 3 a (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 5

Propunere de regulament
Considerentul 4

Textul propus de Comisie

(4) Tn conformitate cu obiectivele strategiei
Europa 2020, programul ar trebui sa se
concentreze pe o serie de obiective si
actiuni bine definite, cu valoarea adaugata
clara si doveditd la nivelul UE si sa
concentreze sprijinul pe un numar mai mic
de activitati in domeniile prioritare.
Accentul va fi pus Tn conformitate cu
principiul subsidiaritatii pe domeniile n
care statele membre nu pot actiona separat
Tn mod eficace din punctul de vedere al
costurilor, in cazul 1n care existd probleme
clare transfrontaliere sau legate de piata
interna sau in cazul 1n care existd avantaje
si castiguri de eficienta semnificative in
urma colaborarii la nivelul UE.

Amendamentul 6
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Amendamentul

(3a) De asemenea, noul program ar trebui
sd se bazeze pe activitdtile si realizdrile
obginute in temeiul Pactului european
pentru sandtate mintala si bundstare din
13 iunie 2008 si recunoaste Tn mod
explicit legatura de necontestat dintre
sandtatea fizica si sandtatea mintald.

Amendamentul

(4) Tn conformitate cu obiectivele strategiei
Europa 2020, programul ar trebui sa se
concentreze pe o serie de obiective si
actiuni clar definite si verificabile, cu
valoarea adaugata clara si dovedita la
nivelul UE si sa concentreze sprijinul pe un
numar mai mic de activitati in domeniile
prioritare. Accentul va fi pus in
conformitate cu principiul subsidiaritatii pe
domeniile in care statele membre nu pot
actiona separat in mod eficace din punctul
de vedere al costurilor, in cazul in care
exista probleme clare transfrontaliere sau
legate de piata interna sau in cazul in care
existd avantaje si castiguri de eficienta
semnificative in urma colaborarii la nivelul
UE.
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Propunere de regulament
Considerentul 5

Textul propus de Comisie

(5) Programul propune actiuni in domenii
in care exista dovezi de valoare addugata la
nivelul UE pe baza urmatoarelor criterii:
schimbul de cele mai bune practici intre
statele membre; sprijinirea retelelor pentru
schimbul de cunostinte sau invatarea
reciprocd; abordarea amenintarilor
transfrontaliere pentru a reduce riscurile si
a atenua consecintele acestora; abordarea
anumitor aspecte privind piata interna in
care UE dispune de legitimitate
considerabila pentru a asigura solutii de
inalta calitate pentru toate statele membre;
deblocare a potentialului de inovare in
domeniul sanatatii; actiuni care ar putea
duce la un sistem de evaluare comparativa
pentru a permite luarea de decizii in
cunostinta de cauza la nivel european;
imbunatétirea economiilor de scard prin
evitarea pierderilor datorate redundantei si
optimizarea utilizarii resurselor financiare.

Amendamentul 7

Propunere de regulament
Considerentul 5 a (nou)

Textul propus de Comisie
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Amendamentul

(5) Programul propune actiuni in domenii
in care exista dovezi de valoare adaugata la
nivelul UE pe baza urmatoarelor criterii:
schimbul de cele mai bune practici intre
statele membre; sprijinirea retelelor pentru
schimbul de cunostinte sau invatarea
reciproca; ndeplinirea obiectivelor sociale
esengiale precum promovarea echitatii si a
solidaritatii si reducerea inegalitatilor in
domeniul sandtdtii; abordarea
amenintarilor transfrontaliere pentru a
reduce riscurile si a atenua consecintele
acestora; abordarea anumitor aspecte
privind piata interna in care UE dispune de
legitimitate considerabild pentru a asigura
solutii de inalta calitate pentru toate statele
membre; deblocare a potentialului de
inovare in domeniul sanatatii; actiuni care
ar putea duce la un sistem de evaluare
comparativa pentru a permite luarea de
decizii in cunostinta de cauza la nivel
european; imbunatatirea economiilor de
scard prin evitarea pierderilor datorate
redundantei si optimizarea utilizarii
resurselor financiare.

Amendamentul

(5a) Programul ar trebui sa respecte
competengele statelor membre in
domeniul sanatdtii si libertatea acestora
de a decide cu privire la tipul serviciilor
de sandtate pe care le considera adecvate
pentru a le furniza, in strictd conformitate
cu principiul subsidiaritdtii, inclusiv
respectarea diferitelor sisteme de
gestionare si a abordarilor specifice alese
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Amendamentul 8

Propunere de regulament
Considerentul 5 b (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 9

Propunere de regulament
Considerentul 6

Textul propus de Comisie

(6) Raportul din 2009 cu privire la
sdnatatea europeand al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS) identifica
domeniul de aplicare pentru cresterea
investitiilor in domeniul sanatatii publice si
sistemelor de sanatate. In acest sens, statele
membre sunt Incurajate sa identifice
ameliorarea starii de sanatate drept o
prioritate a programelor lor nationale si sa
beneficieze de o mai buna constientizare cu
in domeniul sanatatii. Prin urmare,
programul ar trebui sa faciliteze aplicarea
rezultatelor acestuia in politicile nationale
in domeniul sanatatii.

Amendamentul 10

PE486.116v03-00

de statele membre in integrarea furnizdrii
publice si private de servicii de asistenta
medicala.

Amendamentul

(5b) Atunci cand apar probleme etice, ar
trebui sa fie de competenta statelor
membre sa stabileascd dacd un anumit
serviciu constituie un serviciu de sandtate.

Amendamentul

(6) Raportul din 2009 cu privire la
sanatatea europeand al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS) identifica
domeniul de aplicare pentru cresterea
investitiilor in domeniul sanatatii publice si
sistemelor de sanatate. In acest sens, statele
membre sunt Incurajate sa identifice
ameliorarea starii de sanatate mintale si
fizice drept o prioritate a programelor lor
nationale si sa beneficieze de o mai buna
finantare ale UE in domeniul sanatatii.
Pentru ca programul sa poata efectiv sa
faciliteze aplicarea rezultatelor acestuia in
politicile nationale in domeniul sanatatii,
acordarea de resurse europene ar trebui
condifionatd de intocmirea de programe
Nationale care sa indeplineascd anumite
condizii prestabilite.
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Propunere de regulament
Considerentul 6 a (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 11

Propunere de regulament
Considerentul 7

Textul propus de Comisie

(7) Inovarea in domeniul sanatatii in ceea
ce priveste produsele si serviciile,
organizarea si furnizarea de asistenta
medicald are potentialul de a mari calitatea
asistentei medicale acordate pacientilor si
de a raspunde la nevoile nesatisfacute,
imbunatatind totodata si eficienta din
punctul de vedere al costurilor si
sustenabilitatea asistentei. Prin urmare,
programul ar trebui sa faciliteze aplicarea
inovarii in domeniul asistentei medicale.

Amendamentul 12

Propunere de regulament
Considerentul 7 a (nou)
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Amendamentul

(6a)Masurile de austeritate din toate
statele membre afecteazd asistenta
medicala prin reducerea cheltuielilor
publice si, implicit, sporirea unei

accesibilitati inegale la asistensa medicala
pentru persoanele cu venituri mici.

Amendamentul

(7) Inovarea in domeniul sanatatii ar trebui
nteleasd ca o strategie publica in
domeniul sanatdtii, care nu este limitatd
la progresele tehnologice in ceea ce
priveste produsele si serviciile.
Promovarea inovdrii in ceea ce priveste
interventiile publice in domeniul sanatdtii,
strategiile de prevenire, gestionarea
sistemului de sdndtate i organizarea si
furnizarea de asistenta medicala are
potentialul de a imbunadtati rezultatele Tn
domeniul sanatdtii publice, de a mari
calitatea asistentei medicale acordate
pacientilor si de a raspunde la nevoile
nesatisfacute, imbunatatind totodata si
eficienta din punctul de vedere al costurilor
si sustenabilitatea asistentei. Prin urmare,
programul ar trebui sa faciliteze aplicarea
inovarii in domeniul sanatatii publice si al
asistentei medicale.
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Textul propus de Comisie

Amendamentul 13

Propunere de regulament
Considerentul 9

Textul propus de Comisie

(9) Pozitia pacientului ar trebui consolidata
pentru a obtine rezultate mai bune si mai
sigure in domeniul sanatatii. Pacientii
trebuie sa fie capacitati decizional sa isi
gestioneze sanatatea si asistenta medicala
Tn mod mai proactiv. Transparenta
activitatilor si sistemelor de asistenta
medicala si disponibilitatea informatiilor
pentru pacienti ar trebui sa fie optimizate.
Ar trebui sa se furnizeze informatii privind
practicile din domeniul asistentei medicale
prin reactiile pacientilor si comunicarea cu
acestia. Sprijinul pentru statele membre,
organizatiile pacientilor si partile interesate
este esential si ar trebui sa fie coordonat la
nivelul UE pentru a ajuta in mod eficace
pacientii si, In special, pe cei afectati de
boli rare, pentru a beneficia de asistenta
medicala transfrontaliera.
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Amendamentul

(7a) Avand in vedere gradul tot mai mare
de imbdtranire a populatiei si presiunea
n crestere asupra finangelor publice si a

o v

cresterii cheltuielilor pentru aceasta
populatie imbdtranita, ce constituie o
problema structurala pentru statele
membre, programul ar trebui sa sprijine $i
promovarea ferma a principiului
prevenirii (in ce priveste practicile
medicale, precum si Tncurajarea unor
stiluri de viaga mai sdndtoase) si
introducerea serviciilor de eSdandatate.
Indicatorii de sanatate vor contribui la o
imbunatatire semnificativa a indicatorilor
economici.

Amendamentul

(9) Pozitia pacientului ar trebui consolidata
prin imbunatdatirea cunostingelor in
materie de sandtate, pentru a obtine
rezultate mai bune si mai sigure n
domeniul sanatatii. Cetagenii trebuie sa fie
capacitati decizional sa isi gestioneze
sandtatea, sd prevind starea de sandtate
precard, si coopereze cu asistenta
medicald in mod mai proactiv §i sd faca
alegeri informate, inter alia, prin
imbunatatirea cunostingelor lor in materie
de sandtate. Transparenta si concentrarea
pe pacient a activitatilor si sistemelor de
asistenta medicala si disponibilitatea
informatiilor fiabile, independente si usor
de utilizat pentru pacienti ar trebui sa fie
optimizate. Ar trebui sa se furnizeze
informatii privind practicile din domeniul
asistentei medicale prin reactiile pacientilor
si comunicarea cu acestia. Sprijinul pentru
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statele membre, organizatiile pacientilor si
partile interesate este esential si ar trebui sa
fie coordonat la nivelul UE pentru a ajuta
Tn mod eficace pacientii si, in special, pe
cei afectati de boli rare, pentru a beneficia
de asistenta medicala transfrontaliera.

Justificare

Statisticile europene privind cunostintele in materie de sanatate (2011), sprijinite de Comisia
Europeand, au indicat legatura dintre cunostingele in materie de sandtate i
prevenirea/gestionarea sandtdfii populagiei. Imbundtdtirea cunostingelor in materie de
sandtate a cetatenilor si a paciengilor conduce la alegeri mai bine informate si constituie un
element-cheie n obtinerea unor rezultate mai bune in domeniul sanatafii si a unei utilizari

mai eficiente a resurselor.

Amendamentul 14

Propunere de regulament
Considerentul 10

Textul propus de Comisie

(10) In contextul imbatranirii societatii,
investitiile bine directionate de promovare
a sanatatii si de prevenire a bolilor pot duce
la cresterea numarului de ,,ani de viata
sanatoasa” si, astfel, pot permite
persoanelor 1n varstd sa continue sa
lucreze, pe masura ce inainteaza in varsta.
Bolile cronice sunt responsabile pentru mai
mult de 80 % din mortalitatea prematura
din UE. Prin identificarea, difuzarea si
promovarea utilizarii celor mai bune
practici validate pentru masuri de prevenire
eficace din punctul de vedere al costurilor
axate pe principalii factori de risc, si
anume fumatul, abuzul de alcool si
obezitatea, precum si HIV/SIDA,
programul va contribui la prevenirea
bolilor si promovarea unei stari bune de
sanatate, tinand cont, de asemenea, de
factori subiacenti de naturd sociala si de
mediu.
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Amendamentul

(10) In contextul imbatranirii societatii,
investitiile bine directionate de promovare
a sanatatii fizice si mintale si de prevenire
a bolilor pot duce la cresterea numarului de
,»ani de viatd sanatoasa” si, astfel, pot
permite persoanelor in varsta, dacd o
doresc, sa continue sa lucreze, pe masura
ce inainteaza in varsta, Tncurajand n
acelasi timp o imbatranire activa si in
conditii bune de sanatate. Bolile cronice
sunt responsabile pentru mai mult de 80 %
din mortalitatea prematura din UE. Prin
identificarea, difuzarea si promovarea
utilizarii celor mai bune practici validate
pentru masuri de prevenire eficace din
punctul de vedere al costurilor axate pe
principalii factori de risc, si anume
fumatul, abuzul de alcool, o alimentatie
nesdndtoasa, sedentarismul si obezitatea,
consumul de droguri, factorii de mediu,
bolile transmisibile, programul va
contribui la prevenirea bolilor si
promovarea unei stdri bune de sanatate,
operand intr-un cadru sensibil la gen,
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tinand cont, de asemenea, de factori
subiacenti de natura sociald, precum si de
impactul anumitor handicapuri asupra
sandtdtii.

Justificare

Pentru o prevenire corespunzatoare si eficientd a bolilor cronice, trebuie luati In considerare

tori factorii de risc.

Amendamentul 15

Propunere de regulament
Considerentul 10 a (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 16

Propunere de regulament
Considerentul 10 b (nou)

Textul propus de Comisie

PE486.116v03-00

Amendamentul

(10a) Pe linga diferengele legate de
funcriile reproductive, diferengele de
naturd biologica dintre femei si barbati
includ, de asemenea, ratele mai bune de
supravieguire infantild in randul femeilor,
bolile specifice de naturd sexuald,
diferengele intre simptomele bolilor sau
speranta de viatd mai mare la femei care,
combinate cu factorii sociali existenti pe
care le implica inegalitatile de gen,
precum accesul mai dificil la resurse,
volumul mai mare de munca, violenta pe
baza de gen impotriva femeilor si
discriminarea bazatd pe gen, afecteazd in
mod semnificativ starea de sdndtate a
femeilor gi, prin urmare, impun o
integrare adecvati a genului ca factor
determinant al sanatdatii in cadrul
politicilor publice din domeniul sanatditii.

Amendamentul

(10b) Prevenire inseamnd prevenire
primard, inclusiv politici de promovare a
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sdndtatii, precum si prevenire secundard,
inclusiv programe de vaccinare,
diagnosticare timpurie si tratament
corespunzdtor, in vederea prevenirii
dezvoltarii unei boli, precum si prevenire
tertiard, inclusiv metode de diminuare si
reducere a complicatriilor unei boli.

Justificare

Prevenirea trebuie privita in ansamblul ei, inclusiv prevenirea primard, secundara si tertiard,
pentru a stopa evolutia unei boli care se apropie de stadiul sau final.

Amendamentul 17

Propunere de regulament
Considerentul 10 ¢ (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 18
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Amendamentul

(10c) Legaturile dintre mediu i sandtate
sunt in prezent bine documentate.
Conform raportului Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS) din 2009
privind sandtatea in Europa, in regiunea
europeand a OMS, peste 1,7 milioane de
decese (18 % din numdrul total) din
fiecare an pot fi puse pe seama factorilor
de mediu. Factorii de risc au o
dimensiune transfrontaliera clara. Spre
exemplu, poluarea atmosferica sporeste
prevalenga problemelor respiratorii si a
bolilor cardiovasculare. Luand acelasi
exemplu, prezenga produselor toxice in
apd, aer, sol, locuinte si produse
alimentare poate avea un impact grav
asupra sandatdtii, in special pentru
grupurile vulnerabile, precum copiii sau
persoanele in vdrstd. Prin urmare,
Uniunea ar trebui sd sprijine statele
membre Tn prevenirea si reducerea
riscurilor de mediu asupra sdanatdtii.
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Propunere de regulament
Considerentul 10 d (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 19

Propunere de regulament
Considerentul 11

Textul propus de Comisie

(12) Pentru reducerea la minimum a
consecintelor pentru sanatatea publica ale
amenintarilor transfrontaliere la adresa
sanatatii care ar putea varia de la
contaminare in masa cauzatd de substante
chimice la pandemii, precum cele generate
recent de E coli, tulpina gripala HIN1 sau
SRAS (sindromul respirator acut sever),
programul ar trebui sa contribuie la crearea
sl mentinerea unor mecanisme si
instrumente solide pentru a depista, evalua
si gestiona amenintarile transfrontaliere
majore la adresa sanatdtii. Datorita naturii
acestor amenintari, programul ar trebui sa
sprijine masuri de sanatate publica
coordonate la nivelul UE pentru a aborda
diferite aspecte, pornind de la planificarea
pregatirii si reactiei, o evaluare a riscurilor
solida si fiabila si un cadru solid de
gestionare a riscurilor si a crizelor. Tn acest
context, este important ca programul ar
trebui sa beneficieze in urma
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Amendamentul

(10d) Tn domeniul expertizei si al
cunostingelor generale cu privire la
diferengele dintre procesele bolii la femei
si barbati existd, incd, lacune majore, iar
studiile, analizele si cercetdrile ulterioare
sensibile la gen si datele defalcate pe sexe
vor contribui la identificarea, diseminarea
si promovarea celor mai bune practici
validate pentru masurile de prevenire
eficiente din punct de vedere al costului,
abordand conditiile de sandtate si bolile
specifice genului.

Amendamentul

(12) Pentru reducerea la minimum a
consecintelor pentru sanatatea publica ale
amenintarilor transfrontaliere la adresa
sanatatii, care ar putea varia de la
contaminare in masa cauzata de substante
chimice la pandemii, precum cele generate
recent de E coli, tulpina gripala HIN1 sau
SRAS (sindromul respirator acut sever)
sau bolile provenind din ¢ari in curs de
dezvoltare care, ca urmare a deplasarilor
globale ale populariei, sunt din ce in ce
mai des o realitate Tn anumite tari
europene, programul ar trebui sa
contribuie la crearea si la mentinerea unor
mecanisme si instrumente solide pentru a
depista, evalua si gestiona amenintarile
transfrontaliere majore la adresa sanatatii.
Datorita naturii acestor amenintari,
programul ar trebui sa sprijine masuri de
sanatate publica coordonate la nivelul UE
pentru a aborda diferite aspecte, pornind de
la planificarea pregatirii si reactiei, 0
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complementaritatii cu programul de lucru
al Centrului European de prevenire si
control al bolilor in lupta impotriva bolilor
transmisibile si a activitatilor sprijinite in
cadrul programelor Uniunii pentru
cercetare si inovare. Ar trebui depuse
eforturi deosebite pentru a asigura coerenta
si sinergiile intre program si activitatile
generale din domeniul sanatatii desfasurate
n cadrul altor programe si instrumente
comunitare care abordeaza, in special,
domeniile gripei, HIV/SIDA, tuberculozei
si altor amenintari transfrontaliere la adresa
sanatatii Tn tarile terte. Actiunea din cadrul
programului poate acoperi, de asemenea,
amenintarile transfrontaliere la adresa
sanatatii cauzate de incidente biologice si
chimice si schimbari de mediu si climatice.
Astfel cum se precizeaza in Comunicarea
Comisiei ,,Un buget pentru Europa 2020,
Comisia s-a angajat sa integreze
problematica schimbarilor climatice in
programele globale de cheltuieli ale
Uniunii si sa directioneze cel putin 20 %
din bugetul acesteia catre obiectivele din
domeniul climei. Cheltuielile din
programul ,,Sandtate pentru crestere
economica” din cadrul obiectivului 4 vor
contribui Tn mod general la acest obiectiv,
prin abordarea amenintarilor la adresa
sanatatii asociate cu schimbarile climatice.
Comisia va furniza informatii privind
cheltuielile legate de schimbarile climatice
din cadrul programului ,,Sandtate pentru
crestere economica’.

evaluare a riscurilor solida si fiabila si un
cadru solid de gestionare a riscurilor si a
crizelor. In acest context, este important ca
programul ar trebui sa beneficieze in urma
complementaritatii cu programul de lucru
al Centrului European de prevenire si
control al bolilor in lupta impotriva bolilor
transmisibile si a activitatilor sprijinite in
cadrul programelor Uniunii pentru
cercetare si inovare. Ar trebui depuse
eforturi deosebite pentru a asigura coerenta
si sinergiile intre program si activitatile
generale din domeniul sanatatii desfasurate
n cadrul altor programe si instrumente
comunitare care abordeaza, in special,
domeniile gripei, HIV/SIDA, tuberculozei
si altor amenintari transfrontaliere la adresa
sanatatii in tarile terte. Actiunea din cadrul
programului ar trebui sa acopere, de
asemenea, amenintarile transfrontaliere la
adresa sanatatii cauzate de incidente
biologice si chimice si schimbari de mediu
si climatice. Astfel cum se precizeaza in
Comunicarea Comisiei ,,Un buget pentru
Europa 20207, Comisia s-a angajat sa
integreze problematica schimbarilor
climatice Tn programele globale de
cheltuieli ale Uniunii si sa directioneze cel
putin 20 % din bugetul acesteia cétre
obiectivele din domeniul climei.
Cheltuielile din programul din cadrul
obiectivului 4 vor contribui in mod general
la acest obiectiv, prin abordarea
amenintarilor la adresa sanatatii asociate cu
schimbarile climatice. Comisia va furniza
informatii privind cheltuielile legate de
schimbarile climatice din cadrul
programului.

Justificare

Actiunea in legaturda cu amenintarile transfrontaliere asupra sanatatii cauzate de incidente
biologice si chimice, schimbarile climatice si de mediu nu ar trebui sa fie doar o posibilitate
vaga. Ar trebui clarificat faptul ca programul va contribui, de asemenea, la aceste probleme.

Amendamentul 20
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Propunere de regulament
Considerentul 12

Textul propus de Comisie

(12) Tn conformitate cu articolul 114 din
tratat, ar trebui sa se asigure un nivel Tnalt
de protectie a sanatatii in legislatia
adoptata de Uniune pentru instituirea si
functionarea pietei interne. In conformitate
cu acest obiectiv, programul ar trebui sa
depuna eforturi speciale pentru a sprijini
actiunile necesare in conformitate cu
obiectivele legislatiei UE si care contribuie
la acestea in domeniile medicamentelor,
dispozitivelor medicale, tesuturilor si
celulelor umane, séngelui, organelor
umane, bolilor transmisibile si altor
amenintari la adresa sanatatii, drepturilor
pacientilor in materie de servicii de
sanatate transfrontaliere, produselor din
tutun si publicitatii aferente.

Amendamentul 21

Propunere de regulament
Considerentul 13 a (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 22

PE486.116v03-00

Amendamentul

(12) Tn conformitate cu articolul 114 din
tratat, ar trebui s se asigure un nivel inalt
de protectie a sanatatii n legislatia
adoptata de Uniune pentru instituirea si
functionarea pietei interne. In conformitate
cu acest obiectiv, programul ar trebui sa
depuna eforturi speciale pentru a sprijini
actiunile necesare in conformitate cu
obiectivele legislatiei UE si care contribuie
la acestea in domeniile medicamentelor,
dispozitivelor medicale, tesuturilor si
celulelor umane, séngelui, organelor
umane, bolilor transmisibile si altor
amenintari la adresa sanatatii, drepturilor
pacientilor in materie de servicii de
sandtate transfrontaliere (de ex., accesul la
centre de cunostinge de specialitate),
produselor din tutun si publicitatii aferente.

Amendamentul

(13a) Cercetarile aratia ca Uniunea a
ramas mult in urma fatd de multe tari din
lume Tn ceea ce priveste educaria in
domeniul sandtdtii si constientizarea de
catre pacient a problemelor legate de
sandtate si de calitate; prin urmare, este
esential sa se acorde o atentie deosebiti
imbunadtatirii educagiei in domeniul
sanatatii a cetagenilor UE si sporirii
constientizdrii problemelor de sigurantd si
de calitate Tn randul pacientilor si al
profesionistilor din domeniul sanatditii.
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Propunere de regulament
Considerentul 15

Textul propus de Comisie

(15) Organismele neguvernamentale si
partile interesate din domeniul sanatatii, in
special organizatiile pacientilor si
asociatiile profesionistilor din domeniul
furnizarea, catre Comisie, de informatii si
recomandari necesare pentru a pune in
aplicare programul. Avand acest rol, ele
pot solicita contributii de la program care
sa le permita functionarea. Acesta este
motivul pentru care programul este
accesibil ONG-urilor si organizatiilor
pacientilor reprezentative care Tsi
desfasoara activitatea in domeniul sanatatii
publice, care joaca un rol efectiv In
procesele de dialog civil la nivelul UE,
cum este, de exemplu, participarea la
grupurile consultative si contribuie in acest
mod la urmarirea obiectivelor specifice ale
programului.

Amendamentul

(15) Organismele neguvernamentale si
partile interesate independente din
domeniul sanatatii, in special organizatiile
independente ale pacientilor si asociatiile
profesionistilor din domeniul sanatatii
joaca un rol important in furnizarea, catre
Comisie, de informatii si recomandari
necesare pentru a pune in aplicare
programul. Avand acest rol, ele pot solicita
contributii de la program care sa le permita
functionarea. Acesta este motivul pentru
care programul este accesibil ONG-urilor
si organizatiilor pacientilor reprezentative
care isi desfasoara activitatea in domeniul
sandtatii publice, care joacd un rol efectiv
n procesele de dialog civil la nivelul UE,
cum este, de exemplu, participarea la
grupurile consultative si contribuie in acest
mod la urmarirea obiectivelor specifice ale
programului.

Justificare

Independenya este unul dintre criteriile pentru eligibilitatea granturilor. Acest aspect ar

trebui sa se reflecte in considerent.

Amendamentul 23

Propunere de regulament
Considerentul 16

Textul propus de Comisie

(16) Programul ar trebui sa promoveze
sinergii, evitand, in acelasi timp,
suprapunerea cu programele si actiunile
conexe ale Uniunii. Ar trebui sa se
utilizeze Tn mod corespunzator alte fonduri
si programe ale Uniunii, in special,
programele-cadru actuale si viitoare ale
Uniunii pentru cercetare si inovare si
rezultatele acestora, fondurile structurale,
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Amendamentul

(16) Programul ar trebui sa promoveze
sinergii, evitand, in acelasi timp,
suprapunerea cu programele si actiunile
conexe ale Uniunii. Ar trebui sa se
utilizeze Tn mod corespunzator alte fonduri
si programe ale Uniunii, Tn special,
programele-cadru actuale si viitoare ale
Uniunii pentru cercetare si inovare si
rezultatele acestora, fondurile structurale,
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programul pentru schimbare sociala si

inovare, Fondul de Solidaritate al Uniunii

Europene, strategia europeana pentru
sanatate la locul de munca, programul
pentru competitivitate si inovare,

programul-cadru pentru mediu si politici
climatice (LIFE), programul de actiune a
Uniunii Tn domeniul politicii de protectie a
consumatorilor (2014-2020), programul
referitor la justitie (2014-2020), programul
comun de asistenta pentru autonomie la
domiciliu (programul Europa educatiei) si
programul statistic al Uniunii Tn cadrul

activitatilor lor respective.

Amendamentul 24

Propunere de regulament
Considerentul 16 a (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 25

Propunere de regulament
Considerentul 16 b (nou)

Textul propus de Comisie
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programul pentru schimbare sociala si
inovare, Fondul de Solidaritate al Uniunii
Europene, strategia europeana pentru
sanatate la locul de munca, programul
pentru competitivitate si inovare,
programul-cadru pentru mediu si politici
climatice (LIFE), programul de actiune a
Uniunii Tn domeniul politicii de protectie a
consumatorilor (2014-2020), programul
referitor la justitie (2014-2020), programul
comun de asistenta pentru autonomie la
domiciliu (programul Europa educatiei) si
programul statistic al Uniunii in cadrul
activitatilor lor respective si parteneriatul
european pentru inovare privind
imbatranirea activa si in condizii bune de
sdndtate.

Amendamentul

(16a) O atentie mai mare ar trebui
acordata prevenirii bolilor, dat fiind
faptul ca aceasta ar contribui la
reducerea cheltuielilor ulterioare pe
tratamente.

Amendamentul

(16b) Acest program ar trebui sa
contribuie si la crearea unor sinergii cu
domeniul de cercetare european, prin
introducerea si realizarea unor progrese
inovatoare in sectorul sanatatii si prin
asigurarea unei utilizari eficiente a
resurselor europene limitate de la nivel
narional. Pentru a transforma cercetarea
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Tn inovatii reale in sistemele de sandatate,
ar trebui sd se acorde o atentie deosebita
actorilor cu vulnerabilitati specifice, cum
ar fi femeile si copiii, care aduc, cu toate
acestea, o contributie esentiald la
cresterea si la bundstarea in plan social si
economic.

Amendamentul 26

Propunere de regulament
Considerentul 21 a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(21a) In vederea implementirii
programului, competenta de a adopta acte
in conformitate cu articolul 290 din
Tratatul privind functionarea Uniunii
Europene ar trebui delegata Comisiei in
ceea ce priveste elaborarea programelor
de lucru anuale. Este deosebit de
important ca, in cursul activitagilor
pregititoare, Comisia sa desfasoare
consultari corespunzatoare, inclusiv la
nivel de experti. In momentul elabordrii si
redactarii actelor delegate, Comisia
trebuie sa asigure transmiterea simultand,
promptd si corespunzdtoare a
documentelor relevante catre Parlamentul
European si Consiliu.

Amendamentul 27

Propunere de regulament
Considerentul 23

Textul propus de Comisie Amendamentul

(23) Programul ar trebuie sa fie pus in (23) Programul ar trebui sa fie pus in

aplicare cu respectarea deplind a aplicare cu respectarea deplind a

principiului transparentei si cu un echilibru principiului transparentei. Repartizarea

rezonabil intre diferitele sale obiective. creditelor bugetare intre obiective ar

Actiunile corespunzatoare vizate de trebui sa fie proportionala cu avantajele

obiectivele specifice ale programului, cu o previzibile ale acestora n ceea ce priveste
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valoare adaugata clara la nivelul UE, ar
trebui sa fie selectate si finantate in cadrul
programului. Programele de lucru anuale ar
trebui sd stabileasca, in special, criteriile
esentiale de selectie aplicabile potentialilor
beneficiari, in conformitate cu
regulamentul financiar, pentru a se asigura

imbunatatirea starii de sandtate a
cetatenilor Uniunii. Astfel, nu este indicat
sd se efectueze o ierarhizare a diverselor
obiective ale programului. Actiunile
corespunzatoare vizate de obiectivele
specifice ale programului, cu o valoare
adaugata clara la nivelul UE, ar trebui sa

cd acestea au capacitatea financiara si
operationala de a intreprinde activitati

finantate in cadrul programului, si, daca

este cazul, dovezile cerute pentru a
demonstra independenta lor.

fie selectate si finantate Tn cadrul
programului. Programele de lucru anuale ar
trebui sa stabileasca, n special, criteriile
esentiale de selectie aplicabile potentialilor
beneficiari, in conformitate cu
regulamentul financiar, pentru a se asigura
ca acestea au capacitatea financiara si
operationala de a intreprinde activitati
finantate in cadrul programului, si, daca
este cazul, dovezile cerute pentru a
demonstra independenta lor.

Justificare

Clasificarea obiectivelor prin atribuirea catre fiecare a unui pachet financiar prestabilit ar
putea restrange domeniul de aplicare al anumitor proiecte.

Amendamentul 28

Propunere de regulament
Considerentul 24

Textul propus de Comisie

(24) Valoarea si impactul programului ar
trebui sd fie monitorizate §i evaluate
periodic. Evaluarea sa ar trebui sd tina
seama de faptul ca realizarea obiectivelor
programului poate necesita o perioadd de
timp mai indelungata decdt durata sa.

Amendamentul 29

Propunere de regulament
Considerentul 28 a (nou)

PE486.116v03-00

Amendamentul

(24) Comisia ar trebui sa monitorizeze
implementarea programului cu ajutorul
unor indicatori-cheie de evaluare a
rezultatelor si a impacturilor. Indicatorii
ar trebui sd ofere o baza pentru a evalua
in ce masurd au fost indeplinite
obiectivele programului.
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Textul propus de Comisie

Amendamentul 30

Propunere de regulament
Considerentul 28 b (nou)

RR\908053R0.doc

Amendamentul

(28a) Potrivit OMS, problemele de
sandatate mintala explica cei aproape 40 %
din anii traiti cu dizabilitati. Unul din
patru cetdteni europeni va avea o
problemd de sanatate mintald la un
moment dat pe parcursul vierii sale.
Problemele de sandtate mintald sunt, de
asemenea, variate, de lunga duratd si
constituie o sursd de discriminare,
contribuind Tn mod semnificativ la
inegalitatea in domeniul sanatdtii in
Uniune si, prin urmare, provoacd valorile
europene in esenza lor. Tn plus, criza
economicd afecteazd factorii care
determind sandtatea umand, deoarece
factorii de protectie sunt diminuayi
factorii de risc sunt sporiti. Consecingele
economice ale problemelor de sandatate
mintald, cauzate in principal de pierderea
productivitatii, sunt estimate la 3-4 % din
produsul nargional brut al Uniunii
Europene. Deoarece problemele mintale
apar adesea in adolescentd sau in prima
parte a maturitafii, pierderea
productivitatii poate fi, prin urmare, de
lunga durata; este important sa se
combatd aceste probleme la o virsta
timpurie. Cu toate acestea, prevenirea si
furnizarea de servicii sunt adesea
inadecvate si persoanele nu primesc
tratamentul sau sprijinul de care au
nevoie. Sprijinul social, un mediu si 0
comunitate sandtoase, cu un procent
adecvat de ocupare a fortei de munca si
un acces la serviciile de sandatate mintala
pot preveni populagia de la a dezvolta
probleme de sandtate mintala si pot creste
productivitatea per ansamblu a societdtii.
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Textul propus de Comisie

Amendamentul 31

Propunere de regulament
Considerentul 28 ¢ (nou)

Textul propus de Comisie
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Amendamentul

(28b) Articolul 8 din TFUE, care prevede
cd ,,in toate actiunile sale, Uniunea
urmdreste sd elimine inegalitdtile si sa
promoveze egalitatea intre barbafi si
femei”, face din promovarea egalitdtii un
obiectiv al Uniunii. Reducerea
inegalitatilor si, in special, a inegalitatilor
din domeniul sanatatii, precum si
promovarea coeziunii sociale, constituie
obiective ale Uniunii, iar programul
wSdandtate pentru crestere economica”
ajutd la indeplinirea acestora. Reducerea
inegalitatilor in domeniul sanatatii va fi
esentiala pentru realizarea Strategiei
wEuropa 2020: O strategie europeand
pentru o crestere economicad inteligentd,
sustenabila si favorabila integrarii”, 8
obiective vizand scoaterea a 20 de
milioane de persoane din sdrdcie. Astfel,
programul poate completa cea de a zecea
orientare integratd privind promovarea
integrarii sociale si combaterea sdrdciei,
Strategia pentru egalitate Tntre femei si
barbati (2010-2015), Pactul pentru
tineret, Strategia privind dizabilitatea gi
Pactul european pentru sandtate mintald
si bunastare. Programul ar trebui sa
contribuie la identificarea cauzelor
inegalitatilor in materie de sandtate i s
Tncurajeze, printre altele, schimbul de
bune practici in privinta abordarii acestor
inegalitafi.

Amendamentul

(28c) Programul ar trebui sa pund
accentul pe imbundtatirea starii de
sandtate a copiilor si a tinerilor si pe
promovarea unui stil de viata sandatos si a
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unei culturi profilactice in randul
acestora.

Amendamentul 32

Propunere de regulament
Considerentul 28 d (nou)
Textul propus de Comisie Amendamentul

(28d) Programul ar trebui sa abordeze
problemele de sandtate asociate genului si
imbatranirii.

Amendamentul 33

Propunere de regulament
Articolul 2

Textul propus de Comisie Amendamentul

Obiectivele generale ale programului
wSandtate pentru crestere economica”
sunt sa colaboreze cu statele membre
pentru a Tncuraja inovarea in domeniul
asistenzei medicale si pentru a spori
sustenabilitatea sistemelor de sdandtate,
pentru a imbunatdati sandtatea cetdtenilor
UE si pentru a-i proteja de amenintari
transfrontaliere la adresa sanatatii.

Obiectivele generale ale programului sunt
sa completeze, sa sprijine si sa adauge
valoare politicilor statelor membre pentru
a imbundtati sandtatea fizica si mintald gi
accesul la ingrijirea sandtatii pentru tofi
cetarenii UE si pentru a reduce
inegalitdtile in materie de sdndtate prin
abordarea provocarilor sociale,
economice si in materie de sandtate pe
care le implicd o populatie in curs de
imbatranire si inmultirea numdrului de
boli cronice, prin promovarea sanatdtii si
a principiului prevenirii, incurajand
sustenabilitatea si posibilitatea de a
compara sistemele de sandatate, operdind
intr-un cadru sensibil la gen si protejand
cetatenii UE de amenintari transfrontaliere
la adresa sanatatii.

Justificare

Aceasta schimbare a structurii demografice prezinta o serie de probleme si provocari, atat
pentru economie, cat si pentru societate.
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Amendamentul 34

Propunere de regulament
Articolul 3 — punctul 1 — paragraful 1

Textul propus de Comisie

1. Elaborarea de instrumente si mecanisme
comune la nivelul UE pentru a aborda
deficitul de resurse, atat umane cét si
financiare si facilitarea asimilarii inovarii
Tn domeniul asistentei medicale pentru a
contribui la sisteme de sdnatate inovatoare
si durabile.

Amendamentul 35

Propunere de regulament
Articolul 3 — punctul 1 — paragraful 2

Textul propus de Comisie

Acest obiectiv va fi evaluat in special prin
cresterea numdrului statelor membre care
utilizeazd instrumentele si mecanismele

elaborate si recomandarile formulate.

Amendamentul

1. Elaborarea de instrumente si mecanisme
comune la nivelul UE pentru a aborda
deficitul sau surplusul de resurse, atat
umane cat si financiare si facilitarea
asimildrii voluntare a inovarii in domeniul
interventiilor publice n domeniul
sandtdtii, al strategiilor de prevenire si al
gestiondrii asistentei medicale pentru a
contribui la sisteme de sdnatate inovatoare,
eficiente si durabile.

Amendamentul

Acest obiectiv va fi evaluat in special prin
rezultatele Tnregistrate in sistemele de
sdndatate ale statelor membre.

Justificare

Obiectivele programului trebuie evaluate in functie de niste indicatori relevanti, cum ar fi
rezultatele obrinute Tn ceea ce priveste speransa de viata in diversele state membre.

Amendamentul 36

Propunere de regulament
Articolul 3 — punctul 2 — paragraful 1

Textul propus de Comisie

2. Cresterea accesului la expertiza
medicala si informatii pentru afectiuni
specifice, inclusiv dincolo de frontierele
nationale si elaborarea de solutii si ghiduri

PE486.116v03-00

Amendamentul

2. Cresterea accesului la expertiza
medicala si informatii pentru afectiuni
specifice, inclusiv dincolo de frontierele
nationale, elaborarea de solutii si ghiduri
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comune in vederea imbunatatirii calitatii
asistentei medicale si sigurantei pacientilor
n vederea cresterii accesului la asistenta
medicald mai bund si mai sigura pentru
cetatenii UE.

Amendamentul 37

Propunere de regulament
Articolul 3 — punctul 2 — paragraful 2

Textul propus de Comisie

Acest obiectiv va fi evaluat in special prin
cresterea numarului profesionistilor din
domeniul sanatatii, utilizand expertiza
obtinuta prin intermediul retelelor
europene de referinta in contextul
Directivei 2011/24/UE privind aplicarea
drepturilor pacientilor in cadrul asistentei
medicale transfrontaliere (denumita in
continuare ,,retelele europene de
referinta”); cresterea numarului de pacienti
care utilizeaza aceste retele; si cresterea
numarului statelor membre care utilizeaza
ghidurile elaborate.

Amendamentul 38

Propunere de regulament
Articolul 3 — punctul 3 — paragraful 1

Textul propus de Comisie

3. ldentificarea, difuzarea si promovarea
utilizarii celor mai bune practici validate

pentru masuri de prevenire eficace din
punctul de vedere al costurilor prin

abordarea factorilor de risc de importanta
majora, si anume fumatul, abuzul de alcool

si obezitatea, precum si HIV/SIDA, cu
accent pe dimensiunea transfrontaliera,

pentru a preveni bolile si pentru a promova
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comune, promovarea cercetdrii si a
comparayiilor Tntre sistemele nagionale de
sdndtate, in vederea imbunatatirii
cunostingelor in materie de sandtate,
capacitarii pacientilor, calitatii asistentei
medicale si sigurantei pacientilor in
vederea cresterii accesului la asistenta
medicald mai bund si mai sigura pentru
cetatenii UE pe ntreg teritoriul Uniunii.

Amendamentul

Acest obiectiv va fi evaluat in special prin
cresterea numarului profesionistilor din
domeniul sanatatii, utilizand cunostinsele
specializate si informatiile obtinute prin
intermediul retelelor europene de referinta
n contextul Directivei 2011/24/UE privind
aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul
asistentei medicale transfrontaliere
(denumita in continuare ,,retelele europene
de referinta”); cresterea numarului de
pacienti care utilizeaza aceste retele; si
cresterea numarului statelor membre care
utilizeaza ghidurile elaborate.

Amendamentul

3. ldentificarea, difuzarea si promovarea
utilizarii celor mai bune practici validate
pentru masuri de prevenire eficace din
punctul de vedere al costurilor prin

abordarea factorilor de risc de importanta

majora, si anume fumatul, abuzul de

alcool, o alimentatie nesanatoasa, un stil
de viatd sedentar si obezitatea, consumul

de droguri, factorii de mediu, bolile
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starea buna de sanatate. transmisibile, cu accent pe dimensiunea
transfrontalierd si operand intr-un cadru
sensibil la gen, pentru a preveni bolile si
pentru a promova starea buna de sanatate gi
capacitarea cetdtenilor si paciengilor din
UE prin imbundtdtirea cunostingelor in
materie de sandtate, pentru a obtine
rezultate mai bune si mai sigure in
domeniul sanatdatii.

Justificare
Pentru o prevenire corespunzatoare si eficienta a bolilor cronice, trebuie luati In considerare
tori factorii de risc.

Amendamentul 39

Propunere de regulament
Articolul 3 — punctul 3 — paragraful 2

Textul propus de Comisie Amendamentul
Acest obiectiv va fi evaluat in special prin Acest obiectiv va fi evaluat n special prin
cresterea numarului statelor membre cresterea numarului mdsurilor si actiunilor
implicate in promovarea unei stari bune de legislative ale statelor membre implicate Tn
sandtate si prevenirea bolilor, utilizand promovarea unei stari bune de sanatate si
cele mai bune practici validate. prevenirea bolilor cronice, precum si prin

monitorizarea nivelului de cunostinge in
materie de sandtate pe teritoriul Uniunii,
utilizand indicatorii corespunzdtori.

Justificare

Obiectivele programului trebuie evaluate utilizand indicatorii pertinenyi din diferitele state
membre.

Amendamentul 40

Propunere de regulament
Articolul 3 — punctul 4 a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul
4a. Contribuirea la luarea unor decizii
bazate pe dovezi, prin promovarea

informarii in materie de sandatate,
colectarea si analiza datelor armonizate

PE486.116v03-00 28/86 RR\908053R0O.doc

RO



privind sandtatea si diseminarea
indicatorilor de sanatate principali.

Justificare

Compatibilitatea si interoperabilitatea sistemelor si a refelelor de schimb de informayii si
date in vederea dezvoltarii sanatatii publice ar trebui urmdrite prin actiuni si masuri de
sprijinire. Genul, situatia socioeconomica si varsta sunt criterii importante in analiza starii
de sanatate. Ori de cdte ori este posibil, colectarea datelor ar trebui sa se bazeze pe lucrari
existente, iar propunerile de noi colectari de date ar trebui sa fie evaluate din punct de vedere
al costurilor si intemeiate pe nevoi clar identificate. Colectarea datelor ar trebui sa respecte
dispoziriile legale relevante privind protectia datelor cu caracter personal.

Amendamentul 41

Propunere de regulament
Articolul 4

Textul propus de Comisie

Obiectivele mentionate la articolul 3 se
realizeaza prin actiunile enumerate mai jos,
in conformitate cu prioritatile stabilite Tn
programul de lucru mentionat la articolul
11 din prezentul regulament.

1. Contributia la sisteme de sandtate
inovatoare si sustenabile:

1.1. Dezvoltarea cooperarii la nivel UE
privind evaluarea tehnologiei medicale in
contextul Directivei 2011/24/UE privind
aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul
asistengei medicale transfrontaliere;

1.2. Promovarea aplicarii inovarii in
domeniul sandatdtii si al e-sanatatii prin
cresterea interoperabilitatii aplicagiilor de
e-sandtate;

1.3. Sprijinirea sustenabilitatii fortei de
muncd in domeniul sanatatii din UE prin
promovarea de previziuni si planificari
eficace gi strategii eficiente de recrutare gi
de mentinere;

1.4. Oferirea de expertiza statelor membre
pentru a sprijini reformele sistemelor de
sdndtate,
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Amendamentul

Obiectivele mentionate la articolul 3 se
realizeaza prin actiunile enumerate in
anexa I, in conformitate cu prioritatile
stabilite Tn programul de lucru mentionat la
articolul 11 din prezentul regulament.
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1.5. Sprijinirea parteneriatului european
pentru inovare privind imbdtrdnirea
activa si in conditii bune de sanatate, un
proiect-pilot din cadrul inigiativei
emblematice a Strategiei Europa 2020: O
Uniune a inovarii;

1.6. Acriunile necesare in conformitate cu
obiectivele legislagiei UE sau care
contribuie la acestea in domeniul
dispozitivelor medicale, precum si
dispozirii de evaluare a tehnologiei Tn
domeniul sandtdtii si e-sanatdatii in
legislaria privind asistensa medicala
transfrontalierd;

1.7. Promovarea unui sistem de
cunoastere in materie de sandtate,
inclusiv comitete stiingifice, pentru a
contribui la luarea deciziilor pe bazd de
dovezi.

2. Cresterea accesului la asistend
medicald mai bund si mai sigurd pentru
cetdteni:

2.1. Instituirea de regele europene de
referintd pentru acreditare si sprijin;

2.2. Acriuni de sprijin privind bolile rare,
inclusiv crearea de rezele europene de
referinta (in conformitate cu punctul 2.1),
informaryii si registre bazate pe criteriile
comune pentru acreditare;

2.3. Consolidarea colaborarii privind
siguranga pacientilor si calitatea asistengei
informariilor pentru pacienti, schimbul de
cele mai bune practici si elaborarea de
ghiduri; o acriune de sprijin privind
asistenza si cercetarea in cazul bolilor
cronice, inclusiv elaborarea de ghiduri
europene;

2.4. Elaborarea de ghiduri pentru a
imbunatati utilizarea prudentd a
antimicrobienelor in medicina umand si
pentru a reduce practicile care duc la
cresterea rezistengei la antimicrobiene;

2.5. Actiunile necesare Tn conformitate cu
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obiectivele legislasiei UE sau care
contribuie la acestea in domeniul
tesuturilor si celulelor, séngelui,
organelor, drepturilor paciengilor n
cadrul asistenzei medicale transfrontaliere
si al medicamentelor;

2.6. Promovarea unui sistem de
cunoastere in materie de sandtate pentru
a contribui la luarea deciziilor pe baza de
dovezi.

3. Promovarea unei stari bune de sanatate
si prevenirea bolilor:

3.1. Schimbul de cele mai bune practici
privind aspecte esengiale din domeniul
sandtatii, precum prevenirea fumatului,
abuzul de alcool si obezitatea;

3.2. Sprijinirea prevenirii bolilor cronice,
inclusiv a cancerului, prin schimbul de
cunostinge si de cele mai bune practici si
elaborarea de activititi comune,

3.3. Actriunile necesare in conformitate cu
obiectivele legislasiei UE sau care
contribuie la acestea in domeniul
produselor din tutun si al publicitdtii
aferente;

3.4. Promovarea unui sistem de
cunoastere in materie de sandtate, pentru
a contribui la luarea deciziilor pe baza de
dovezi.

4. Protejarea cetdatenilor impotriva
amenintdarilor transfirontaliere la adresa
sandtatii:

4.1. Consolidarea pregatirii si reactiei la
ameningdrile transfrontaliere grave la
adresa sanatatii;

4.2. Imbundtatirea capacititii de evaluare
a riscurilor prin furnizarea unor
capacitati suplimentare pentru expertizd
stiingificd si determinarea situayiei actuale
a evaluarilor;

4.3. Sprijinirea dezvoltarii capacitatii
Tmpotriva amenintarilor la adresa
sanatatii in statele membre prin, printre
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altele, elaborarea planificarii si
coordonarii pregatirii si reactiei, abordari
comune privind vaccinarea, elaborarea de
ghiduri si mecanisme pentru achizigii
publice comune de mijloace medicale de
contracarare;

4.4. Actiunile necesare Tn conformitate cu
obiectivele legislagiei UE sau care
contribuie la acestea in domeniul bolilor
transmisibile si al altor ameningdri la
adresa sanatatii;

4.5. Promovarea unui sistem de
cunoastere in materie de sandtate pentru

a contribui la luarea deciziilor pe bazd de
dovezi.

O descriere mai detaliata a continutului
acestor actiuni este inclusa in anexa I. O

O lista indicativa a legislatiei relevante este
prevazuta in anexa II la prezentul

listd indicativa a legislatiei relevante este
prevazuta in anexa II la prezentul
regulament.

regulament.

Justificare

Toate amendamentele la articolul 4 ar trebui considerate ca fiind la anexa 1, care se
reformuleaza in mod corespunzator. (Aceasta modificare se aplica intregului text al
articolului 4 si al anexei I. Adoptarea sa va impune modificari corespunzatoare in ansamblul
textului.) Este inutild repetarea, la articolul 4, a actiunilor admisibile reluate mai n detaliu
la anexa 1. O simpla referire la anexa I in articolul 4 este suficientd. Anexa are aceeasi

valoare juridicd ca si un articol.

Amendamentul 42

Propunere de regulament
Articolul 7 — alineatul 2 — litera a

Textul propus de Comisie

(a) actiuni cu o valoare adaugata clara la
nivelul UE cofinantate de catre autoritatile
competente ale statelor membre
responsabile de sdnatatea publica sau tarile
terte participante in conformitate cu
articolul 6 sau de catre organismele
neguvernamentale mandatate de autoritatile
competente respective;

PE486.116v03-00
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Amendamentul

(a) actiuni cu o valoare adaugata clara la
nivelul UE cofinantate de catre autoritatile
competente ale statelor membre
responsabile de sdnatatea publica sau tarile
terte participante in conformitate cu
articolul 6 sau de catre organismele
neguvernamentale si de cdtre regele
specializate mandatate de autoritatile
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Justificare

competente respective;

Evaluarea programului in domeniul sandtatii a recunoscut valoarea adaugata a dezvoltarii si
sprijinirii rerelelor in randul specialistilor in domeniul sanatatii din UE, al autoritatilor
sanitare nagionale si regionale si al altor parti interesate care contribuie la schimbul de
cunostinge si la dezvoltarea de capacitati in materie de sanatate in UE. Experienta si
expertiza organizatiilor de sanatate publica si ale paciengilor sunt in special importante
pentru politicile si programele de prevenire si gestionare a bolilor, pentru a asigura cd sunt

pe deplin orientate spre pacient.

Amendamentul 43

Propunere de regulament
Articolul 7 — alineatul 2 — litera b

Textul propus de Comisie

(b) actiuni cu o valoare adaugata clara la
nivelul UE cofinantate de catre alte
organisme publice sau private, astfel cum
sunt mentionate la articolul 8 alineatul (1),
inclusiv organizatiile internationale active
in domeniul sanatatii si pentru cele din
urma, dupd caz, fara o cerere de propuneri
anterioard, justificata in mod corespunzator
n programele de lucru anuale;

Amendamentul 44

Propunere de regulament
Articolul 7 — alineatul 2 — litera ca (noua)

Textul propus de Comisie

Amendamentul

(b) actiuni cu o valoare adaugata clara la
nivelul UE cofinantate de catre alte
organisme publice sau private, astfel cum
sunt mentionate la articolul 8 alineatul (1),
inclusiv organizatiile internationale
recunoscute oficial, active in domeniul
sanatatii si pentru cele din urma, dupa caz,
fara o cerere de propuneri anterioara,
justificatd n mod corespunzator in
programele de lucru anuale, in
conformitate cu Regulamentul financiar
si cu normele sale de punere in aplicare;

Amendamentul
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(ca) proiecte propuse de organisme
neguvernamentale care urmdresc punerea
n aplicare a unui program anual de
muncd.
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Justificare

Este important sa se permita organismelor neguvernamentale, care nu sunt eligibile pentru
obrinerea unei finantari pentru functionarea lor, sa primeasca sprijin financiar pentru

proiecte specifice.

Amendamentul 45

Propunere de regulament
Articolul 7 —alineatul 3 - litera b

Textul propus de Comisie

(b) 60 % din costurile eligibile pentru
functionarea unui organism
neguvernamental. Tn cazuri de utilitate
exceptionald, astfel de organisme pot
beneficia de o contributie financiara de
pana la maximum 80 % din costurile
eligibile;

Amendamentul

(b) 60 % din costurile eligibile pentru
functionarea unui organism
neguvernamental sau a proiectelor sale. Tn
cazuri de utilitate exceptionala, astfel de
organisme pot beneficia de o contributie
financiara de pana la maximum 80 % din
costurile eligibile;

Justificare

Este important sa se permita organismelor neguvernamentale, care nu sunt eligibile pentru
obrinerea unei finantari pentru functionarea lor, sa primeasca sprijin financiar pentru

proiecte specifice.

Amendamentul 46

Propunere de regulament
Articolul 11

Textul propus de Comisie

(1) Comisia pune in aplicare programul
prin instituirea programelor de lucru
anuale care stabilesc elementele prevazute
n regulamentul financiar si in special:

(a) prioritatile si actiunile care urmeaza a fi

intreprinse, inclusiv alocarea resurselor

PE486.116v03-00

Amendamentul

(1) Comisia este abilitata sa adopte acte
delegate Tn conformitate cu articolul 16 a
sub forma de programe de lucru anuale,
cu informatiile primite de la partile
interesate din domeniul sandtatii si de la
organizariile reprezentative ale acestora,
inclusiv de la organizariile independente
ale pacientilor, ce stabilesc elementele
prevazute in Regulamentul financiar si, in
special:

(a) prioritatile si actiunile anuale care
urmeaza a fi intreprinse, inclusiv alocarea
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financiare;

(b) criterii detaliate de eligibilitate pentru
beneficiari, Tn conformitate cu articolul 8;

(c) criteriile de stabilire a procentului
contributiei financiare a Uniunii, inclusiv
criteriile de evaluare in ceea ce priveste
aplicarea sau nu a cazurilor de utilitate
exceptionald si rata aplicabila a
cofinantarii;

(d) criteriile esentiale de selectie si
atribuire care trebuie utilizate pentru a
selecta propunerile care beneficiaza de
contributii financiare;

(e) calendarul cererilor de oferte si
cererilor de propuneri planificate;

(f) dupa caz, autorizagia de utilizare a
sumelor forfetare, a baremurilor standard
de costuri unitare sau de finanzare
forfetard, in conformitate cu
regulamentul financiar;

(9) actiunile cofinantate de catre
organizatiile internationale active in
domeniul sanatatii, fara cerere de propuneri
anterioard justificata in mod corespunzator.

(2) Programul de lucru mengionat la
alineatul (1) se adoptdi in conformitate cu
procedura de examinare mengionatdi la
articolul 16 alineatul (2).
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resurselor financiare;

(b) criterii detaliate de eligibilitate pentru
beneficiari, in conformitate cu articolul 8,
n special privind independenta legala,
independenta financiard, transparenta
activitagilor solicitangilor si finanzarea si
evaluarea efectivd a independenteli,

(c) criteriile de stabilire a procentului
contributiei financiare a Uniunii, inclusiv
criteriile de evaluare in ceea ce priveste
aplicarea sau nu a cazurilor de utilitate
exceptionald si rata aplicabild a
cofinantarii;

(d) criteriile esentiale de selectie si
atribuire care trebuie utilizate pentru a
selecta propunerile care beneficiaza de
contributii financiare;

(9) actiunile cofinantate de catre
organizatiile internationale active in
domeniul sanatatii, fard cerere de propuneri
anterioard justificata in mod corespunzator,
n conformitate cu Regulamentul
financiar si cu normele sale de punere in
aplicare.

(2) Comisia pune n aplicare programele de
lucru anuale, stabilind:

(a) calendarul cererilor de oferte si al
cererilor de propuneri planificate;

(b) dupa caz, autorizatia de utilizare a
sumelor forfetare, a baremurilor standard
de costuri unitare sau de finanzare
Sforfetard, in conformitate cu
Regulamentul financiar;

(2a) Masurile mentionate la alineatul (2)
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(3) La punerea in aplicare a programului,
Comisia, impreuna cu statele membre,
asigura respectarea tuturor dispozitiilor
juridice relevante privind protectia datelor
cu caracter personal si, dupa caz,
introducerea de mecanisme care sa asigure
confidentialitatea si siguranta unor
asemenea date.

se adopta in conformitate cu procedura de
examinare mentionata la articolul 16
alineatul (2).

(3) La punerea in aplicare a programului,
Comisia, impreuna cu statele membre,
asigura respectarea tuturor dispozitiilor
juridice relevante privind protectia datelor
cu caracter personal si, dupa caz,
introducerea de mecanisme care sa asigure
confidentialitatea si siguranta unor
asemenea date.

Justificare

Deoarece programul anual de lucru contine elemente reprezentand alegeri politice
semnificative destinate sa completeze sau sa modifice elementele de formare ale politicii
primare astfel cum este prevazut in prezentul regulament, prin urmare, este adecvata
delegarea puterilor catre Comisie, in conformitate cu articolul 290 din TFUE in ceea ce
priveste adoptarea programului anual de lucru.

Amendamentul 47

Propunere de regulament
Articolul 12

Textul propus de Comisie
Comisia, Tn cooperare cu statele membre,
asigura coerenta globala si

complementaritatea intre program si alte
politici, instrumente si actiuni ale Uniunii.

Amendamentul 48

Propunere de regulament
Articolul 13 —alineatul 2

Textul propus de Comisie

(2) La solicitarea Comisiei, care eviti
cauzarea unei cresteri disproporzionate a

sarcinii administrative a statelor membre,

PE486.116v03-00

Amendamentul

Comisia, Tn cooperare cu statele membre,
asigura coerenta globala si
complementaritatea intre program si alte
politici, instrumente si actiuni ale Uniunii
si activitati ale agentiilor, a caror
reabilitare este acoperita de program.

Amendamentul
(2) Statele membre prezinta o informare o
data la doi ani cu privire la masurile luate

si resursele cheltuite pe actiuni din cadrul
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acestea prezintd toate informatiile
disponibile privind punerea in aplicare si
impactul programului.

Amendamentul 49

Propunere de regulament
Articolul 13 — alineatul 3 — paragraful 1

Textul propus de Comisie

(3) Cel tarziu la jumatatea anului 2018,
Comisia stabileste un raport de evaluare
privind realizarea obiectivelor tuturor
masurilor (la nivelul rezultatelor si
impactului), eficienta utilizarii resurselor si
valoarea adaugata europeana a acestuia, in
vederea unei decizii de reinnoire,
modificare sau suspendare a masurilor.
Evaluarea abordeaza in plus domeniul de
aplicare al simplificdrii, coerenta sa interna
si externd, mentinerea relevantei tuturor
obiectivelor, precum si contributia
masurilor la prioritatile Uniunii pentru o
crestere inteligentd, durabila si favorabila
incluziunii. Ea ia Tn considerare rezultatele
evaluarii privind impactul pe termen lung
al programului precedent.

programului, inclusiv, in special, activitditi
de creare de regele, schimb de cele mai
bune practici si expertizi dincolo de
granige.

Amendamentul

(3) Cel tarziu la jumatatea anului 2018,
Comisia elaboreaza si prezintd
Parlamentului European un raport de
evaluare privind realizarea obiectivelor
tuturor masurilor (la nivelul rezultatelor si
impactului), eficienta utilizarii resurselor si
valoarea adaugata europeand a acestuia, in
vederea unei decizii de reinnoire,
modificare sau suspendare a masurilor.
Evaluarea abordeaza in plus domeniul de
aplicare al simplificarii, coerenta sa interna
si externd, mentinerea relevantei tuturor
obiectivelor, precum si contributia
masurilor la indeplinirea obiectivelor
prevazute la articolul 168 din tratat. Ea ia
in considerare rezultatele evaluarii privind
impactul pe termen lung al programului
precedent.

Justificare

Masura in care un nivel ridicat de protectie a sandtafii Umane astfel cum este prevazut la
articolul 168 din TFUE ar trebui sa fie una dintre referintele pentru evaluarea programului,

si nu prioritatile Strategiei Europa 2020.

Amendamentul 50

Propunere de regulament
Articolul 13 —alineatul 4

Textul propus de Comisie

(4) Comisia face publice rezultatele
actriunilor intreprinse in temeiul
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Amendamentul

(4) Comisia face publice rezultatele si
asigura difuzarea lor pe scara largd, n
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prezentului regulament si asigura
difuzarea lor pe scara larga.

Amendamentul 51

Propunere de regulament
Articolul 16 a (nou)

Textul propus de Comisie

PE486.116v03-00
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vederea documentarii contributiei
programului la sporirea calitdtii asistengei
medicale pentru cetdtenii UE.

Amendamentul

Articolul 16a
Exercitarea delegarii de competente

(1) Competenta de a adopta acte delegate
este conferiti Comisiei in conditiile
prevazute de prezentul articol.

(2) Competenta de a adopta acte delegate
mentionatd la articolul 11 este conferiti

Comisiei pentru o perioadd de sapte ani
dela ...*

(3) Delegarea de competenge mentionatdi
la articolul 11 poate fi revocatd in orice
moment de Parlamentul European sau de
Consiliu. Decizia de revocare pune capiit
delegarii de competente specificatd in
respectiva decizie. Ea intrd in vigoare in
ziua urmatoare publicarii in Jurnalul
Oficial al Uniunii Europene sau la o datd
ulterioara specificata. Decizia nu aduce
atingere actelor delegate care sunt deja in
vigoare.

(4) De indata ce adopti actul delegat,
Comisia notificd simultan Parlamentul
European si Consiliul cu privire la acesta.

(5) Un act delegat adoptat in temeiul
articolului 11 intra in vigoare doar dacd
nu a fost exprimata nicio obiectie de citre
Parlamentul European sau de cdtre
Consiliu in termen de doud luni de la
notificarea actului respectiv
Parlamentului European sau Consiliului
sau dacd, inainte de expirarea acestui
termen, Parlamentul European si
Consiliul au informat Comisia ci nu vor
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prezenta obiectii. Aceastd perioadd se
prelungeste cu doud luni la initiativa
Parlamentului European sau a
Consiliului.

* JO: a se introduce data intrarii in
vigoare a prezentului regulament.

Justificare

Deoarece programul anual de lucru contine elemente reprezentand alegeri politice
semnificative destinate sa completeze sau sa modifice elementele de formare ale politicii
primare astfel cum este prevazut in prezentul regulament, prin urmare, este adecvata
delegarea puterilor catre Comisie, in conformitate cu articolul 290 din TFUE in ceea ce

priveste adoptarea programului anual de lucru.

Amendamentul 52

Propunere de regulament
Anexa | — punctul 1 — partea introductiva

Textul propus de Comisie

1. Elaborarea de instrumente si mecanisme
comune la nivelul UE pentru a aborda
deficitul de resurse, atat umane cét si
financiare si facilitarea asimilarii inovarii
n domeniul asistentei medicale pentru a
contribui la sisteme de sanatate inovatoare
si durabile

Amendamentul 53

Propunere de regulament
Anexa | — punctul 1 — subpunctul 1.2

Textul propus de Comisie

1.2. Inovare in domeniul sanatatii si e-
sanatatii: cresterea interoperabilitatii
registrelor de pacienti si alte solutii de e-
sdnatate; sprijinirea cooperarii europene
privind e-sanatatea, in special privind
registrele si aplicarea de catre profesionisti
din domeniul sanatatii. Aceasta va servi
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Amendamentul

1. Elaborarea de instrumente si mecanisme
comune la nivelul UE pentru a aborda
deficitul de resurse, atat umane ct si
financiare si facilitarea asimilarii voluntare
a inovarii in domeniul asistentei medicale
pentru a contribui la sisteme de sdnatate
inovatoare, eficiente si durabile

Amendamentul

1.2. Inovare in domeniul sanatatii si e-
sanatatii: cresterea interoperabilitatii
registrelor de pacienti si alte solutii de e-
sanatate, inclusiv utilizarea voluntard a
unui card de sandtate continand
informariile relevante privind pacientul;
sprijinirea cooperarii europene privind e-
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retelei europene de voluntari privind e-
sandtatea instituita prin Directiva
2011/24/UE a Parlamentului European si a
Consiliului.

Amendamentul 54

Propunere de regulament

Anexa | — punctul 1 — subpunctul 1.2 a (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 55

Propunere de regulament

Anexa | — punctul 1 — subpunctul 1.2 b (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 56

Propunere de regulament

Anexa | — punctul 1 — subpunctul 1.2 ¢ (nou)

Textul propus de Comisie

PE486.116v03-00

sanatatea, in special privind registrele si
aplicarea de catre profesionisti din
domeniul sanatatii. Aceasta va servi retelei
europene de voluntari privind e-sanatatea
instituita prin Directiva 2011/24/UE a
Parlamentului European si a Consiliului.

Amendamentul

1.2a. Inovare in domeniul sandtdtii si e-
sanatarii: utilizarea Sistemelor inteligente
de transport (ITS) in cadrul sistemelor
medicale de urgentd;

Amendamentul

—1.2b. Dezvoltarea de standarde si
protocoale TIC pentru e-sdndtate, pentru
a beneficia de utilizarea tehnologiilor TIC
in domeniul sanatatii si pentru a garanta
protectia datelor cu caracter personal si
protectia paciengilor si a vietii private a
acestora,;

Amendamentul

—1.2c. Dezvoltarea de standarde si
protocoale TIC pentru e-sdndtate in
contextul serviciilor de urgentd, inclusiv
utilizarea Sistemelor inteligente de
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transport (ITS) pentru serviciile de

urgentd.

Amendamentul 57

Propunere de regulament

Anexa | — punctul 1 — subpunctul 1.3

Textul propus de Comisie Amendamentul

1.3. Forta de munca in domeniul sanatatii: 1.3. Forta de munca in domeniul sanatatii:
elaborarea de previziuni si planificari elaborarea de previziuni si planificari
eficace privind forta de munca in domeniul eficace privind forta de munca in domeniul
sanatatii in ceea ce priveste numarul, sanatatii in ceea ce priveste numarul,
domeniul de activitate si competentele, egalitatea de gen, domeniul de activitate si
monitorizarea mobilitatii (in cadrul mdsura adecvarii formarilor cu
Uniunii) si migrarea profesionistilor din competentele necesare, inclusiv
domeniul sanatatii, stabilirea de strategii capacitatea de utilizare a noilor sisteme de
eficiente de recrutare si de mentinere si informarii si a altor tehnologii avansate,
dezvoltare a capacitatii. monitorizarea mobilitatii (in cadrul

Uniunii) si migrarea profesionistilor din
domeniul sanatatii, elaborarea de strategii
eficiente de recrutare si de mentinere si
dezvoltare a capacitatii, finand cont in
special de problematica dependengei si de
chestiunea imbatrdnirii populatiei si
evaludnd periodic aceste noi necesitdti.

Justificare

Ar trebui depuse eforturi deosebite pentru formarea forfei de munca din domeniul sanatatii
prin dezvoltarea unei strategii eficace in vederea atingerii nivelului de excelenya si a
satisfacerii diferitelor necesitati ale profesionistilor din Uniunea Europeand.

Amendamentul 58

Propunere de regulament
Anexa | — punctul 1 — subpunctul 1.3 a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

- 1.3a. Sprijinirea mobilitatii forgei de
muncd in domeniul sanatatii si
dezvoltarea sistemului eSandatate in cadrul
Uniunii, in vederea abordarii deficitelor
sau a surplusurilor de resurse umane;
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Amendamentul 59

Propunere de regulament

Anexa | — punctul 1 — subpunctul 1.3 b (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 60

Propunere de regulament

Anexa | — punctul 1 — subpunctul 1.3 ¢ (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 61

Propunere de regulament
Anexa | — punctul 1 — subpunctul 1.4

Textul propus de Comisie

1.4. Luarea de decizii privind reformele
sistemelor de sanatate: instituirea unui
mecanism pentru punerea in comun a

expertizei la nivelul Uniunii, pentru a oferi

recomandari competente si bazate pe
dovezi privind investitiile efective si

PE486.116v03-00

Amendamentul

- 1.3b. Promovarea si sprijinirea
schimbului de cele mai bune practici si de
proiecte-pilot destinate si stimuleze
inovarea in domeniul interventiilor de
sandatate publicd, al strategiilor de
prevenire si al gestionarii sistemului de
sdandtate;

Amendamentul

- 1.3c. Sprijinirea introducerii tehnologiei
informariilor si comunicariilor in
sistemele de sandatate in vederea facilitarii
gestionarii informatiilor si a proceselor de
comunicare. Statele membre pot incuraja
n mod voluntar participarea posibilului
surplus de forta de munca la proiecte
asociate.

Amendamentul

1.4. Luarea de decizii privind reformele
sistemelor de sanatate mintala si fizica:
instituirea unui mecanism pentru punerea
in comun a expertizei la nivelul Uniunii,
pentru a oferi recomandari competente si
bazate pe dovezi privind investitiile
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eficiente in domeniul sanatatii publice si
sistemele de sanatate. Facilitarea aplicarii
rezultatelor proiectelor de cercetare
sprijinite in cadrul celui de-al saptelea
program cadru si pe termen mai lung
activitatile care vor fi intreprinse in viitorul
program de cercetare si inovare pentru
perioada 2014-2020 (Orizont 2020).

efective si eficiente in domeniul sanatatii
publice si sistemele de sanatate,
promovand Tn acelasi timp
competitivitatea pdartilor implicate.
Facilitarea aplicarii rezultatelor proiectelor
de cercetare sprijinite Tn cadrul celui de-al
saptelea program cadru si pe termen mai
lung activitatile care vor fi intreprinse in
viitorul program de cercetare si inovare
pentru perioada 2014-2020 (Orizont 2020).

Justificare

Reformele sistemelor de sanatate ar trebui sd ia in considerare 0 viziune pe termen mediu si

lung asupra actorilor sociali si economici.

Amendamentul 62

Propunere de regulament
Anexa | — punctul 1 — subpunctul 1.4 a (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 63

Propunere de regulament
Anexa | — punctul 1 — subpunctul 1.5

Textul propus de Comisie

1.5. Sprijin pentru parteneriatul european
pentru inovare privind imbatranirea activa
si in conditii bune de sanatate in cele trei
teme ale sale: inovare in domeniul
constientizarii, prevenirii si diagnosticarii
timpurii; inovare in domeniul tratamentului
curativ si asistentei si inovare pentru
imbatranirea activa si 0 viatd independenta.
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Amendamentul

1.4a. Crearea unor sinergii cu domeniul
cercetarii din Europa, astfel incit
principalele progrese in acest domeniu sdi
poata fi introduse si aplicate cu adevarat
in sistemele de sandtate.

Amendamentul

1.5. Sprijin pentru parteneriatul european
pentru inovare privind imbatranirea activa
si Tn conditii bune de sanatate in cele trei
teme ale sale: inovare in domeniul
constientizarii, prevenirii si diagnosticarii
timpurii; inovare in domeniul tratamentului
curativ si al asistentei, Tn special Tn ce
priveste gestiunea bolilor
neurodegenerative si inovare pentru
imbatranirea activa si 0 viata independenta.
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Justificare

Acest parteneriat trebuie, de asemenea, sa accelereze solutiile inovatoare in materie de
tratamente si de asistensd in cazul bolilor neurodegenerative.

Amendamentul 64

Propunere de regulament
Anexa | — punctul 1 — subpunctul 1.7

Textul propus de Comisie

1.7. Promovarea unui sistem de cunoastere
in materie de sanatate pentru a contribui la
luarea deciziilor pe baza de dovezi,
inclusiv colectarea si analiza datelor
privind sanatatea si difuzarea pe scara larga
a rezultatelor programului, inclusiv sprijin
pentru comitetele stiintifice infiintate Tn
conformitate cu Decizia 2008/721/CE a
Comisiei.

Amendamentul 65

Propunere de regulament

Anexa | — punctul 1 — subpunctul 1.7 a (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 66

Propunere de regulament

Amendamentul

1.7. Promovarea unui sistem de cunoastere
in materie de sanatate pentru a contribui la
luarea deciziilor pe baza de dovezi,
inclusiv colectarea si analiza datelor
privind sanatatea si difuzarea pe scara larga
a rezultatelor programului, inclusiv metode
standardizate de colectare a datelor, de
coordonare, colectare si monitorizare a
datelor privind bolile cronice si sprijin
pentru comitetele stiintifice infiintate in
conformitate cu Decizia 2008/721/CE a
Comisiei.

Amendamentul

1.7 a. Acriunile necesare pentru
Jacilitarea monitorizarii permanente a
cunostintelor in materie de sandatate in
Uniune si dezvoltarea unor aborddri
efective pentru avansarea cunostingelor in
materie de sandtate a fortei de munca si
pentru proiectarea furnizarii de servicii
documentate in materie de sdandtate;

Anexa | — punctul 1 — subpunctul 1.7 b (nou)
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Textul propus de Comisie

Amendamentul 67

Propunere de regulament

Anexa | — punctul 1 — subpunctul 1.7 ¢ (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 68

Propunere de regulament
Anexa | — punctul 2 — partea introductiva

Textul propus de Comisie

2. Cresterea accesului la expertiza
medicala si informatii pentru afectiuni
specifice, inclusiv dincolo de frontierele
nationale si elaborarea de solutii si ghiduri
comune in vederea imbunatatirii calitatii
asistentei medicale si sigurantei pacientilor
n vederea sporirii accesului la asistenta
medicald mai buna si mai sigurd pentru
cetatenii UE

Amendamentul 69

Propunere de regulament
Anexa | — punctul 2 — subpunctul 2.2
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Amendamentul

- 1.7b. Tncurajarea compilirii statisticilor
de comparare a sistemelor nagionale
individuale de sandatate din Europa;

Amendamentul

1.7c. Criterii comune de evaluare pe care
le va stabili Comisia de comun acord cu
autoritdatile statelor membre n scopul
evaluarii rezultatelor si a imbunatatirilor
realizate.

Amendamentul

2. Cresterea accesului la expertiza
medicald, informatii si tratament pentru
afectiuni specifice, inclusiv dincolo de
frontierele nationale si elaborarea de solutii
si ghiduri comune in vederea imbunatatirii
calitatii asistentei medicale si sigurantei
pacientilor in vederea sporirii accesului la
asistenta medicald mai buna si mai sigura
pentru cetatenii UE, Tn conformitate cu
valorile fundamentale ale Uniunii privind
universalitatea, calitatea ridicatd,
echitatea accesului si solidaritatea.
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Textul propus de Comisie

2.2 Boli rare: sprijinirea statelor membre,
a organizagiilor pacienyilor si a pdrtilor
interesate printr-o actiune coordonata la
nivelul Uniunii pentru a sprijini in mod
efectiv pacientii afectayi de boli rare.
Aceasta include crearea unor retele de
referinta (in conformitate cu punctul 2.1),
informatii si registre pentru bolile rare, pe
baza criteriilor comune de acreditare.

Amendamentul 70

Propunere de regulament

Anexa | — punctul 2 — subpunctul 2.2 a (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 71

Propunere de regulament
Anexa | — punctul 2 — subpunctul 2.3

PE486.116v03-00

Amendamentul

2.2 Boli rare: sprijinirea cooperarii
europene, a credrii de retele si a
informarii in domeniul bolilor rare,
precum si al bolilor rare ce apar, inclusiv
sprijinirea statelor membre, a
organizatiilor pacientilor si a altor pdrti
interesate relevante. Acgiuni de sprijin
care contribuie la obiectivele Comunicarii
Comisiei Europene privind bolile rare: o
provocare pentru Europal si ale
Recomandarii Consiliului privind o
actiune Tn domeniul bolilor rare?. Aceasta
include crearea unor centre de cunostinge
specializate, a unor retele de referinta (in
conformitate cu punctul 2.1), informatii si
registre pentru bolile rare, pe baza
criteriilor comune de acreditare.

1 COM(2008)0679
2 (2009/C 151/02)

Amendamentul

2.2a. Boli asociate cu imbdtranirea:
sprijinirea actiunilor care promoveazd
cooperarea, schimbul de informayii si
dezvoltarea unor programe de cercetare
privind bolile asociate cu imbdtrdnirea,
inclusiv bolile neurodegenerative
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Textul propus de Comisie

2.3. Calitate si siguranta: consolidarea
colaborarii privind siguranta pacientilor si
calitatea asistentei medicala, prin, printre
altele, punerea in aplicare a recomandarii
Consiliului privind siguranta pacientilor si
prevenirea si controlul infectiilor
nosocomiale; schimbul de cele mai bune
practici privind sistemele de asigurare a
calitatii; elaborarea de ghiduri si
instrumente pentru a promova siguranta
pacientilor si calitatea; cresterea

......

privind siguranta si calitatea, imbunatatirea
feedback-ului si interactiunii intre
furnizorii de servicii de sanatate si pacienti;
sprijinirea actiunilor in vederea schimbului
de cunostinte si de cele mai bune practici
privind asistenga in cazul bolilor cronice,
reactia sistemelor de sanatate si cercetarea,
inclusiv elaborarea orientarilor europene.

Amendamentul 72

Propunere de regulament
Anexa | — punctul 2 — subpunctul 2.4

Textul propus de Comisie

2.4, Siguranta: imbunatatirea utilizarii

prudente a agentilor antimicrobieni in cazul

medicamentelor si reducerea practicilor
care duc la cresterea rezistentei la
antimicrobiene; reducerea poverii

infectiilor rezistente si a infectiilor asociate

asistentei medicale si garantarea
disponibilitatii unor antimicrobiene
eficace.
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Amendamentul

2.3. Calitate si siguranta: consolidarea
colaborarii privind siguranta pacientilor si
calitatea asistentei medicala, prin, printre
altele, punerea in aplicare a recomandarii
Consiliului privind siguranta pacientilor si
prevenirea si controlul infectiilor
nosocomiale; schimbul de cele mai bune
practici privind sistemele de asigurare a
calitatii; elaborarea de ghiduri si
instrumente clinice si de tratament pentru
a promova siguranta pacientilor si calitatea;
dezvoltarea educariei in domeniul
sandatatii pentru cetdtenii UE; cresterea

......

privind siguranta si calitatea, imbunatatirea
feedback-ului si interactiunii intre
furnizorii de servicii de sanatate si pacienti;
sprijinirea actiunilor in vederea schimbului
de cunostinte si de cele mai bune practici
privind bolile cronice, atéat a bolilor
cronice asociate cu stilul de viard, cdt si a
bolilor avand cauze congenitale, sociale
sau de mediu, reactia sistemelor de
sandtate si cercetarea, inclusiv elaborarea
de orientari clinice si de tratament
europene;

Amendamentul

2.4. Siguranta: imbunatatirea utilizarii
prudente a agentilor antimicrobieni in cazul
medicamentelor, atdt in medicina umana,
cat si in medicina veterinard si reducerea
practicilor care duc la cresterea rezistentei
la antimicrobiene, inclusiv n sectorul
veterinar, Tndeosebi in spitale; reducerea
poverii infectiilor rezistente si a infectiilor
asociate asistentei medicale si garantarea
disponibilitatii unor antimicrobiene
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eficace, investirii susginute in metode de
imbunatatire a analizei pentru detectarea
si prevenirea rezistengei, indeosebi prin
controlarea riguroasa a dozelor in care
sunt administrate, a perioadei de
tratament si a utilizarii acestora in
combinarie cu alte medicamente si
imbunatatirea relagiondrii din randul

sandtatii referitoare la tratarea rezistengei

la antimicrobiene.

Justificare

Este necesar sa se puna accentul pe mediul spitalicesc, in care propagarea infectiilor ar
putea fi evitatd prin punerea in aplicare a unor masuri de sandtate orientate in acest sens.
Acest lucru ar avea drept consecinta limitarea numarului de infectii, a consumului de
antibiotice si limitarea dezvoltarii rezistentei la aceste antibiotice.

Amendamentul 73

Propunere de regulament
Anexa | — punctul 2 — subpunctul 2.5

Textul propus de Comisie

2.5. Actiuni necesare n conformitate cu
punerea in aplicare a legislatiei Uniunii sau
care contribuie la aceasta in domeniul
tesuturilor si celulelor, sdngelui, organelor,
utilizarii medicamentelor si drepturilor
pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere. O astfel de actiune poate
include activitati care urmaresc sa asigure
punerea in aplicare, aplicarea,
monitorizarea si revizuirea acestei
legislatii.

PE486.116v03-00

Amendamentul

2.5. Actiunile necesare in conformitate cu
punerea in aplicare a legislatiei Uniunii sau
care contribuie la aceasta in domeniul
tesuturilor si celulelor, sdngelui, organelor,
utilizarii medicamentelor si drepturilor
pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere, respectand pe deplin
competengele si opriunile Tn materie de
etica ale statelor membre in aceste
domenii. O astfel de actiune poate include
activitati care urmaresc sa asigure punerea
n aplicare, aplicarea, monitorizarea si
revizuirea acestei legislatii.
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Amendamentul 74

Propunere de regulament
Anexa | — punctul 2 — subpunctul 2.6

Textul propus de Comisie Amendamentul
2.6. Promovarea unui sistem de cunoastere 2.6. Promovarea unui sistem de cunoastere
in materie de sanatate pentru a contribui la in materie de sanatate pentru a contribui la
luarea deciziilor pe baza de dovezi, luarea deciziilor pe baza de dovezi,
inclusiv colectarea si analiza datelor inclusiv colectarea si analiza datelor
privind sdnatatea si difuzarea pe scara larga privind sanatatea si difuzarea pe scara larga
a rezultatelor programului. a rezultatelor programului si sustinerea

eforturilor de actualizare periodica a
acestor date si de imbundtatire a
comparabilitatii acestora intre statele
membre.

Justificare

Lipsa de date comparabile intre statele membre ale Uniunii Europene constituie un obstacol
major in calea continuarii unor politici eficace din punct de vedere social si economic si
viabile in materie de sanatate.

Amendamentul 75

Propunere de regulament
Anexa | — punctul 2 — subpunctul 2.6 a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

2.6a. Dezvoltarea de indicatori de sdnatate
comparabili in intreaga Uniune, care sd
contribuie la diminuarea inegalitatilor in
ceea ce priveste asistenta medicali in UE
si care sa ofere o bazd pentru luarea
deciziilor destinate si imbundtateasca
eficiengza politicilor din domeniul

sanatatii.
Amendamentul 76
Propunere de regulament
Anexa | — punctul 2 — subpunctul 2.6 b (nou)
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Textul propus de Comisie

Amendamentul

- 2.6b. Consolidarea orientarii spre
pacient si a comprehensibilititii
sistemelor de sanatate si consolidarea
cunostintelor cetdatenilor in domeniul
sandatatii, pentru ca sistemele de sanatate
sa devind mai accesibile si sa poatd fi
Tngelese mai bine de catre pacienti.

Justificare

Cunostinzele in materie de sanatate depind nu doar de capacitatile individului, ci si de
intelegerea sistemului. Imbundtdtirea capacitatii de citire a sistemelor de sandtate, de
exemplu, prin imbunatatirea cunostingelor de limba, a capacitatilor de comunicare a
profesionistilor din domeniul sanatatii, cat si prin indicatoare in interiorul spitalelor, este,
prin urmare, un aspect important care ajuta individul sa se orienteze in cadrul sistemului.

Amendamentul 77

Propunere de regulament

Anexa | — punctul 3 — partea introductiva

Textul propus de Comisie

3. ldentificarea, difuzarea si promovarea
utilizarii celor mai bune practici validate
pentru masuri de prevenire eficace din
punctul de vedere al costurilor prin
abordarea factorilor de risc de importanta
majora, si anume fumatul, abuzul de alcool
si obezitatea, precum si HIV sau SIDA, cu
accent pe dimensiunea transfrontaliera,
pentru a preveni bolile si pentru a promova
starea buna de sanatate

PE486.116v03-00
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Amendamentul

3. ldentificarea, difuzarea si promovarea
utilizarii celor mai bune practici validate
pentru masuri de prevenire eficace din
punctul de vedere al costurilor prin
abordarea factorilor de risc de importanta
majora, si anume fumatul, abuzul de
alcool, alimentatia nesandtoasd, un stil de
viata sedentar, obezitatea, consumul de
droguri si factorii de mediu, precum si
bolile transmisibile, cu accent pe
dimensiunea transfrontaliera, pentru a
preveni bolile si pentru a promova
cunostintele in materie de sandatate si
starea bund de sanatate si prin sprijinirea
sensibilizarii prin campanii de promovare
a unui stil de viaga sandtos, acordind o
atentie speciald incurajarii dezvoltarii
unor compertamente care implica un stil
de viatd sandtos la copiii de virste mici
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Amendamentul 78

Propunere de regulament
Anexa | — punctul 3 — subpunctul 3.1

Textul propus de Comisie

3.1. Masuri de promovare si de prevenire
eficace din punctul de vedere al costurilor:
aceasta va include actiuni in vederea
infiintarii de retele si parteneriate
paneuropene care angajeaza o gama larga
de actori Tn comunicare si actiuni de
sensibilizare cu privire la aspecte esentiale
din domeniul sanatatii, precum prevenirea
fumatului, abuzul de alcool, abordarea
obezitatii cu accent pe dimensiunea
transfrontaliera si pe statele membre cu
actiune redusa sau chiar inexistenta privind

Amendamentul

3.1. Masuri de promovare si de prevenire
eficace din punct de vedere al costurilor
bolilor transmisibile si netransmisibile:
aceasta va include actiuni in vederea
infiintarii de retele si parteneriate
paneuropene care angajeaza o gama larga
de actori Tn comunicare, educatie si actiuni
de sensibilizare cu privire la aspecte
esentiale din domeniul sanatatii, precum
eliminarea riscurilor de mediu asupra
sandtatii, sandtatea mintald, prevenirea
fumatului, abuzul de alcool si de droguri, 0

aceste aspecte. alimentatie nesdndtoasa si un stil de viata
sedentar, Tn contextul combaterii
obezitatii legate de alimentarie, si
programe de promovare a unei stari bune
de sandtate destinate publicului larg,
poluarea aerului interior si exterior, cu
accent pe dimensiunea transfrontaliera si
pe statele membre cu actiune redusa sau
chiar inexistenta privind aceste aspecte §i

operand Tntr-un cadru sensibil la gen.

Amendamentul 79

Propunere de regulament
Anexa | — punctul 3 — subpunctul 3.1 a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

3.1a. Sprijinirea unor raspunsuri eficiente
la bolile transmisibile prin identificarea,
diseminarea si promovarea aplicdrii
bunelor practici pentru o prevenire, 0
diagnosticare, un tratament si o asistenta
medicald eficiente din punct de vedere al
costurilor;

Amendamentul 80
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Propunere de regulament
Anexa | — punctul 3 — subpunctul 3.1 b (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

3.1b. Sprijinirea schimbului de bune
practici pentru a reduce daunele asupra
sandtatii asociate drogurilor, inclusiv
informarea si prevenirea.

Amendamentul 81

Propunere de regulament
Anexa | — punctul 3 — subpunctul 3.2

Textul propus de Comisie

3.2. Boli cronice: sprijinirea cooperarii
europene si a crearii de retele privind
prevenirea si ameliorarea reactiei in cazul
bolilor cronice, inclusiv cancerul, prin
schimbul de cunostinte si de bune practici
si elaborarea de activitati comune privind
prevenirea. Cancerul: activitate de
monitorizare deja realizatd; instituirea unui
sistem european de informare cu privire la
cancer cu date comparabile; sprijinirea
screeningului in vederea depistarii
cancerului, inclusiv mecanisme voluntare
de acreditare; sprijinirea elaborarii de
orientari europene pentru prevenire in
cazul in care exista inegalitati majore.

Amendamentul

3.2. Boli cronice: sprijinirea cooperarii
europene si a crearii de retele privind
prevenirea si ameliorarea reactiei in cazul
bolilor cronice, inclusiv cancerul si bolile
neurodegenerative, operand intr-un cadru
sensibil la gen si finand seama de
diferengele dintre procesele bolii la femei
si barbati, prin schimbul de cunostinte si
de bune practici, promovarea educatiei,
elaborarea de orientari privind factorii de
mediu subiacenti ai bolilor cronice si
elaborarea de activitati comune privind
prevenirea, inclusiv Tn ceea ce priveste
factorii de risc reprezentayi de mediul
inconjurator; activitate de monitorizare
deja realizata; instituirea unui sistem
european de informare cu privire la bolile
cronice cu date comparabile; sprijinirea
screeningului bolilor cronice in vederea
diagnosticarii timpurii a acestora, inclusiv
mecanisme voluntare de acreditare;
sprijinirea elaborarii de orientari europene
pentru prevenire si diagnosticare timpurie
in cazul in care exista inegalitati majore.

Justificare

Toate bolile cronice, nu numai cancerul, trebuie sa faca obiectul masurilor de cooperare
europeand in materie de prevenire.
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Amendamentul 82

Propunere de regulament

Anexa | — punctul 3 — subpunctul 3.2 a (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 83

Propunere de regulament
Anexa | — punctul 3 — subpunctul 3.3

Textul propus de Comisie

3.3. Actiunile necesare Tn conformitate cu
punerea in aplicare a legislatiei Uniunii sau
care contribuie la aceasta in domeniul
produselor din tutun si al publicitatii
aferente. O astfel de actiune poate include
activitati care urmaresc sd asigure punerea
n aplicare, aplicarea, monitorizarea si
revizuirea acestei legislatii.

Amendamentul

— 3.2a. Sprijinirea diagnosticarii timpurii
a bolilor neurodegenerative si a altor boli
ale creierului, prin schimbul de
cunostinge si de cele mai bune practici gi
elaborarea de activititi comune,

Amendamentul

3.3. Actiunile necesare in conformitate cu
obiectivele legislatiei UE sau care
contribuie la acestea in domeniul
publicitatii si al comercializdrii produselor
din tutun, al alcoolului si al alimentelor cu
un continut ridicat de grasimi, zahar si
sare; O astfel de actiune poate include
activitati care urmaresc sa asigure punerea
n aplicare, aplicarea, monitorizarea si
revizuirea acestei legislatii.

Justificare

Avdnd in vedere ca UE are competente legislative in domeniul produselor alimentare si al
alcoolului, precum si al produselor din tutun, este logic ca aceste probleme ar trebui incluse
in sfera de aplicare a prezentului regulament. Comercializarea reprezinta mai mult decdt
publicitatea si aspectele cuprinzatoare precum continutul, disponibilitatea si prezul

produsului ar trebui, de asemenea, abordate.

Amendamentul 84

Propunere de regulament

Anexa | — punctul 3 — subpunctul 3.3 a (nou)
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Textul propus de Comisie

Amendamentul 85

Propunere de regulament
Anexa | — punctul 3 — subpunctul 3.3 b (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 86

Propunere de regulament
Anexa | — punctul 3 — subpunctul 3.3 ¢ (nou)

Textul propus de Comisie

PE486.116v03-00 54/86

Amendamentul

- 3.3a. Avansarea cunostingelor Tn materie
de sanatate ale populatiei europene prin
programe specifice Th domenii precum
promovarea sandtatii, prevenirea si
asistenta medicala orientatd spre client;

Amendamentul

- 3.3b. Asigurarea ca sistemele de
sdndtate sunt destinate sa ii faca pe
cetateni capabili sa acceseze, sd inteleagd,
sd analizeze si sa aplice informatii pentru
a lua decizii in termeni de prevenire a
bolilor, de promovare a sanatatii si de
asistenza medicala si, prin urmare,
utilizarea serviciilor de sanatate sa devind
mai adecvatd si mai sustenabild;

Amendamentul

- 3.3c. Promovarea activitatilor destinate
sa protejeze oamenii de fumul de tutun
secundar la locul de muncad, astfel cum se
face referire in Recomandarea
Consiliului din 30 noiembrie 2009 privind
mediile Tn care fumatul este permis
(2009/C 296/02)*.

1JO C 296, 5.12.2009, p. 4.
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Amendamentul 87

Propunere de regulament
Anexa | — punctul 3 — subpunctul 3.4

Textul propus de Comisie

3.4. Promovarea unui sistem de cunoastere
in materie de sanatate pentru a contribui la

luarea deciziilor pe baza de dovezi,
inclusiv colectarea si analiza datelor

privind sdnatatea si difuzarea pe scara larga

a rezultatelor programului.

Amendamentul

3.4. Promovarea unui sistem de cunoastere
in materie de sanatate pentru a contribui la

luarea deciziilor pe baza de dovezi,
inclusiv colectarea si analiza datelor

privind sanatatea si difuzarea pe scara larga

a rezultatelor programului si sustinerea
eforturilor de actualizare periodica a
acestor date si de imbundtatire a
comparabilitatii acestora intre statele
membre.

Justificare

Lipsa de date comparabile intre statele membre ale Uniunii Europene constituie un obstacol
major in calea continudrii unor politici eficace din punct de vedere social si economic si

viabile Tn materie de sanatate.

Amendamentul 88

Propunere de regulament
Anexa | — punctul 4 — subpunctul 4.1

Textul propus de Comisie

4.1. Pregatirea si reactia la amenintarile
transfrontaliere grave la adresa sanatatii,
luand Tn considerare initiativele globale si
stabilind coordonarea cu acestea: punerea
n aplicare de componente comune ale
planificarii pregatirii generice si specifice,
inclusiv pentru gripa pandemica si
raportarea periodica cu privire la punerea
in aplicare a planurilor de pregétire.

RR\908053R0.doc

Amendamentul

4.1. Pregatirea si reactia la amenintarile
transfrontaliere grave la adresa sanatatii,
ludnd Tn considerare initiativele globale si
stabilind coordonarea cu acestea: punerea
n aplicare de componente comune ale
planificarii pregatirii generice si specifice,
inclusiv pentru gripa pandemica si
raportarea periodica cu privire la punerea
in aplicare a planurilor de pregétire;
realizarea de inovarii in favoarea
pacientilor pentru prevenirea,
diagnosticarea si tratarea bolilor ce
provin din tari in curs de dezvoltare, care
devin din ce Tn ce mai des o realitate in
anumite tari europene.
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Amendamentul 89

Propunere de regulament
Anexa | — punctul 4 — subpunctul 4.3

Textul propus de Comisie

4.3. Sprijinirea dezvoltarii capacitatii
Tmpotriva amenintarilor la adresa sanatatii
in statele membre: elaborarea planificarii
pregatirii si reactiei, coordonarea reactiei in
domeniul sanatatii publice, abordari
comune privind vaccinarea; elaborarea de
ghiduri privind masurile de protectie intr-o
situatie de urgenta; ghiduri privind
informarea si ghiduri de buna practica;
instituirea unui nou mecanism pentru
achizitii publice comune de mijloace
medicale de contracarare; elaborarea de
strategii comune de comunicare.

Justificare

56/86

Amendamentul

4.3. Sprijinirea dezvoltarii capacitatii
Tmpotriva amenintarilor la adresa sanatatii
in statele membre: elaborarea planificarii
pregatirii si reactiei, coordonarea reactiei in
domeniul sanatatii publice, abordari
comune privind vaccinarea, inclusiv
introducerea unui program optim de
vaccinare care sa combatd in mod eficace
focarelor recente de boli infectioase;
elaborarea de ghiduri privind masurile de
protectie intr-o situatie de urgenta; ghiduri
privind informarea si ghiduri de buna
practicd; instituirea unui nou mecanism
pentru achizitii publice comune de
mijloace medicale de contracarare;
elaborarea de strategii comune de
comunicare; intarirea cooperdarii in randul
statelor membre in vederea abordarii
impactului asupra sistemelor de sandatate
publica ca urmare a fluxurilor in crestere
ale migrariei ilegale.

Uniunea Europeand ar trebui sa actioneze mai dinamic prin strategii comune in materie de
vaccinare, asigurand punerea in aplicare a unei acoperiri vaccinale optime.
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EXPUNERE DE MOTIVE

Programul ,,Sandtate pentru crestere economicd” este prevazut cu un pachet financiar global
n valoare de 446 de milioane de euro pentru perioada 2014-2020, adica peste 60 de milioane
de euro pe an. Obiectivul acestuia este de a se concentra asupra principalelor domenii in care
actiunea Uniunii Europene poate aduce o veritabila valoare adaugata in sectorul sanatatii.
Programul se inscrie in strategia Europa 2020 si are ca scop incurajarea inovarii in cadrul
asistentei medicale, asigurarea viabilitatii acesteia, in paralel cu cresterea starii de bine in
randul cetatenilor europeni.

Finantarea prevazuta pentru program suplimenteaza o serie de masuri de promovare a
inovare pentru 2014-2020. Bugetul programului pentru aceasta perioada a fost sporit cu 5,7%
n raport cu perioada curenta (2007-2013).

Candidatii potentiali la finantari vor fi autoritatile nationale, organismele publice si private,
organizatiile internationale si organizatiile neguvernamentale, prin intermediul cofinantarii.
Este esential ca procedurile si accesul la aceste bugete sa fie cat mai simple cu putinta, pentru
o mai buna utilizare de catre statele membre si profesionistii din domeniul sanatatii.

Prin urmare, este evident cd sdnatatea nu se reduce numai la o logica de crestere economica,
iar titlul ,,Sanatate pentru crestere economica” poate crea confuzii. Totusi, trebuie amintit ca
aceasta alegere urmdreste sa demonstreze, in aceastd perioada de criza economica europeana,
ca sandtatea nu inseamnd numai deficite. Constrangerile generale ce afecteaza finantele
publice impun reformarea sistemelor de sanatate, cu scopul de a controla cheltuielile din
domeniu, optimizand in acelasi timp rentabilitatea sectorului in cauza si inovarea. Aceste
reforme sunt esentiale pentru a permite sistemelor de sanatate sa raspunda cererii crescande de
asistenta generate de imbatranirea demografica si pentru a furniza in continuare asistenta de
calitate generatiilor viitoare. Pentru a elimina orice confuzie, titlul ,Sanatate si crestere
economica” ar fi mai potrivit.

Intr-adevir, sectorul sanititii nu se rezuma la valoarea progresului terapeutic. Acest sector
trebuie sa constituie o parghie de crestere, o sursa de locuri de munca intr-o perioada de criza
si un adevirat pilon al economiei europene. Intr-un context marcat de dezindustrializare,
industria sanatatii ofera exemplul rar al unei industrii avansate, localizata in mare masura pe
teritoriul european, incepand de la cercetare pand la distributie. Astfel, aceasta trebuie
recunoscutd drept o industrie de nalta tehnologie. Meritd amintit, de exemplu, ca Intr-un
medicament impotriva cancerului exista tot atatea tehnologii cate existd intr-un Airbus.
Trecerea de la descoperirea unui principiu activ la productia industriala a unui medicament
este o provocare la adresa ingineriei si a tehnologiei. Pentru ca procesul de inovare sa castige
lupta, fortele prezente trebuie sporite si trebuie sa se actioneze intre actorii din sectorul public
si ceil din sectorul privat, intre cercetdtorii din diverse discipline.

Clarificandu-si obiectivele, programul urmareste, de asemenea, evitarea suprapunerilor si

utilizarea optimd a resurselor financiare devenite mai rare. Astfel, este esential sd se evite
scoaterea in evidenta a unui catalog de masuri, intrucat acest lucru ar avea drept consecinta o
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dispersare a finantarilor disponibile. Programul nu are rolul de a enumera o lista exhaustiva de
patologii. Va trebui sd se axeze intr-o mai mare mdsurd asupra unui numadr restrans de
obiective prioritare.

Alocarea bugetara intre cele patru obiective ale programului (consolidarea inovarii, cresterea
accesului la asistenta medicala mai bund si mai sigurd, favorizarea prevenirii bolilor si
protejarea cetatenilor impotriva amenintarilor transfrontaliere la adresa sanatatii) nu trebuie
stopatd. Clasificarea obiectivelor prin atribuirea catre fiecare a unui pachet financiar
prestabilit ar putea restrange domeniul anumitor proiecte.

In plus, s-ar putea dovedi necesara adaptarea sumelor respective la prezenta procedurd
legislativa in functie de pachetul financiar alocat programului ,,Sanatate pentru crestere
economica” 1n cadrul negocierilor actuale cu privire la cadrul financiar multianual.

Evaluarea diverselor obiective ale programului va fi madasuratd in lumina rezultatelor
inregistrate in cadrul sistemelor de sanatate ale statelor membre prin intermediul indicatorilor
relevanti (cost in % din PNB, rezultatele in termeni de speranta medie de viata si numarul de
ani Tn conditii bune de sanatate etc).

In legatura cu obiectivul legat de prevenire, factorii de risc trebuie sa fie identificati mai bine
pentru a se elabora strategii mai eficiente. Pentru o prevenire corespunzatoare si eficientd a
bolilor cronice, trebuie luati Tn considerare principalii factori de risc, inclusiv obiceiurile
alimentare nesanatoase si Stilul de viatd sedentar. De exemplu, puternica prevalentd a
excesului de greutate si a obezitatii observatd la copiii mici va avea, astfel, un impact
indiscutabil asupra prevalentei bolilor cardiace la varsta adulta.

Totusi, fard a tinti o patologie specifica, trebuie luate in considerare consecintele imbatranirii
populatiilor noastre. Cresterea duratei de viata implicd o sporire semnificativa a proportiei
persoanelor in varsta din cadrul populatiei, care ar trebui sa atinga 40 % din prezent pand in
2030.

Acest proces prezinta un anumit numar de probleme si provocari, atat pentru economie, cat i
pentru societate. Protejand cat mai mult timp sandtatea individului si capacitatea sa de a
ramane activ atat din punct de vedere fizic, cat si social, putem optimiza impactul pozitiv al

sanatatii asupra productivitatii si competitivitatii.

Imbunititirea sanatitii persoanelor in varstd nu numai ci ii va proteja impotriva suferintelor
specifice varstei, dar va reduce, de asemenea, cheltuielile sociale care sunt in sarcina
societatii.

Din aceasta perspectiva, se recomandd ca programul sd pund mai mult accentul pe bolile
neurodegenerative, precum boala Alzheimer si alte forme de dementa. Acestea sunt boli
cronice cu caracteristici specifice: bolile in cauza afecteazad in principal persoanele in varsta,
conduc la o dependenta completa a persoanei afectate de boald si la necesitatea unei asistente
permanente. Aceste boli afecteazd un numar foarte important de persoane (in Europa, peste
sapte milioane de persoane sufera de o forma de dementa), lucru cu consecinte serioase pentru
ingrijirea sanatatii, economie si societate in ansamblul ei.
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Astfel, programul trebuie sa aiba in vedere in mai mare masura imbatranirea populatiei si
bolile specifice varstei. Este vorba despre o problematica transversala care priveste atat
obiectivul 1 (contributia la sisteme de sandtate inovatoare si durabile), obiectivul 2
(imbunatatirea accesului la asistenta medicald de cea mai buna calitate si cea mai sigura
pentru cetatenii Uniunii), cat si obiectivul 3 (prevenirea bolilor si promovarea starii bune de
sanatate).

Consecintele imbatranirii populatiei noastre trebuie sa fie anticipate cu scopul de a garanta
resursele necesare formarii si calificarii pentru locurile de munca din acest sector. Uniunea
Europeana va trebui sd promoveze crearea de noi locuri de munca pentru a raspunde noilor
provocari societale, precum asistenta la domiciliu sau in cadrul structurilor adaptate
persoanelor dependente, indiferent daca sunt sau nu in varsta, si sa efectueze o evaluare
periodica in scopul de a le adapta la noile nevoi ale persoanelor bolnave si ale ingrijitorilor
acestora.

In final, cel de-al patrulea si ultimul obiectiv al programului este protectia cetitenilor
impotriva amenintarilor transfrontaliere. Pentru combaterea acestor riscuri, vaccinarea
populatiilor constituie un instrument deosebit de eficient in caz de pericole sanitare grave.

Daca vaccinarea a permis imbundtatirea considerabild a sanatatii populatiilor europene, aceste
progrese se confrunta cu mai multe amenintari: nivelul ridicat de mobilitate a populatiilor,
existenta unor grupuri nevaccinate ca urmare a accesului limitat la serviciile de asistenta
medicald si o scidere continuid a acceptirii vaccinurilor in randul populatiei. Tn prezent,
Uniunea Europeana trebuie sia faca fata focarelor recente si permanente de rujeold sau
recrudescentei cazurilor de tuberculoza.

Uniunea Europeana ar trebui sa actioneze mai dinamic prin strategii comune in materie de
vaccinare, asigurand punerea in aplicare a unei acoperiri vaccinale optime. Vom reusi sa
reducem mortalitatea cauzatd de aceste boli prin eforturi permanente de colaborare si de
inovare, prin activitati de planificare in comun si punerea in aplicare a unor masuri preventive
eficiente.
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AVIZ AL COMISIEI PENTRU BUGETE

destinat Comisiei pentru mediu, sdnatate publica si sigurantd alimentara

referitor la propunerea de regulament al Parlamentului European si al Consiliului privind
instituirea unui program ,,Sanatate pentru crestere economica”, al treilea program multianual
de actiune a UE in domeniul sanatatii pentru perioada 2014-2020

(COM(2011)0709 — C7-0399/2011 — 2011/0339(COD))

Raportoare pentru aviz: Angelika Werthmann

JUSTIFICARE SUCCINTA

Asistenta medicald se numara printre cele mai mari sectoare economice din Uniunea
Europeana. Ea asigura circa 10% din produsul intern brut al UE si locuri de munca pentru 0
zecime din totalul persoanelor active, printre care multe personalitati din mediul academic,
peste media celorlalte sectoare. Sanatatea, care inseamna o mai buna calitate a vietii, nu este
doar o valoare Tn sine, ci si un motor puternic al cresterii economice.

De aceea, Comisia a prezentat o propunere pentru cel de-al treilea program de actiune al UE
,,Sanatate pentru crestere economica” (2014-2020) Tn cadrul viitorului cadru financiar
multianual (CFM), in care se pune accentul pe legatura dintre cresterea economica si
sanatatea publica.

Programul este derulat la nivel central de DG SANCO, precum si de Agentia Executiva
pentru Sanatate si Consumatori (EAHC) si, partial, Tn colaborare cu ONU, OMC, Consiliul
Europei si OCDE.

»Sanatate pentru crestere economica” se concentreaza pe patru obiective specifice, cu un
puternic potential de crestere economica printr-o mai buna sanatate:

1) sisteme de sanatate inovatoare si sustenabile;
(2)  facilitarea accesului la asistenta medicala mai buna si mai sigura pentru cetateni;

3) prevenirea bolilor si promovarea sanatatii, indeosebi in raport cu factorii de risc
principali: fumatul, abuzul de alcool, obezitatea si HIVV/SIDA,;
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(4)  protejarea cetatenilor impotriva amenintarilor transfrontaliere la adresa sanatatii.

Pentru a atinge aceste obiective, Comisia considera necesar in primul rand ca statele membre
sa se implice mai mult si Tn mod direct la nivel national. De aceea, in noul program ea a
simplificat implementarea si gestionarea. Ponderea cofinantarii din partea UE 1n costurile
eligibile este stabilita in mod unitar la 60% si pana la 80 % in cazuri de utilitate exceptionala.

Pana in 2020 se va inregistra un deficit de un milion de angajati Th domeniul sanitar in UE,
asa ca ,,Sanatate pentru crestere economica” ar trebui, de asemenea, sa incerce sa ofere
stimulente pentru piata muncii. In plus, programul Tsi propune, printre altele, si stabileasca
standarde Tnalte de calitate, siguranta, calitate si performanta pentru produsele medicale, sa
contracareze efectele economice ale cresterii tot mai accentuate a sperantei de viata si, in
special, sa previna bolile cronice, care sunt principala cauza a deceselor si a scaderii calitatii

vietii in Europa

Programul se bazeaza pe rezultatelor primului (2003-2008) si celui de-al doilea program in
domeniul sanatatii publice (2008-2013).

Creditele financiare pentru punerea in aplicare a programului pentru perioada cuprinsa intre 1
ianuarie 2014 — 31 decembrie 2020 se vor ridica la 446 de milioane de euro (la preturile
actuale).

Din perspectiva scaderii pe termen lung a populatiei Uniunii Europene si a imbatranirii
constante care decurge din aceasta, tema sandtatii capata o Insemnatate tot mai mare din punct
de vedere economic. Din acest motiv, raportoarea propune aprobarea programului propus de
Comisie, ,,Sandtate pentru crestere economicd” pentru perioada 2014-2020, cu urmatoarele
amendamente:

AMENDAMENTE

Comisia pentru bugete solicitda Comisiei pentru mediu, sanatate publica si siguranta
alimentara, competentd in fond, sa includa in raportul sau urmatoarele amendamente:

Amendamentul 1

Proiect de rezolutie legislativa
Punctul 1a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

l1a. subliniaza faptul ca pachetul
financiar mengionat in propunerea
legislativa constituie doar un reper pentru
autoritatea legislativa, neputind fi stabilit
Tnainte de Tncheierea unui acord cu
privire la regulamentul privind cadrul
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financiar multianual;

Amendamentul 2

Proiect de rezolutie legislativa
Punctul 1b (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

1b. reaminteste Rezoluria sa din 8 iunie
2011 intitulata ,,Investitia in viitor: un
nou cadru financiar multianual pentru o
Europa competitiva, durabila si favorabila
incluziunii!; reaminteste ca sunt necesare
resurse suplimentare suficiente n
contextul viitorului CFM pentru a permite
Uniunii sa isi realizeze prioritatile politice
existente si noile sarcini prevazute de
Tratatul de la Lisabona, precum si pentru
areactiona la evenimente neprevazute;
atrage atentia asupra faptului ca, chiar si
n condigiile unei cresteri cu 5% a
nivelului resurselor pentru urmdtorul
CFM comparativ cu nivelul din 2013, nu
se poate aduce decat o contributie limitata
la realizarea obiectivelor si a
angajamentelor convenite ale Uniunii gi
la respectarea principiului solidaritdtii in
cadrul Uniunii; solicita Consiliului, in
cazul in care nu este de acord cu aceastd
abordare, sa identifice in mod clar la care
dintre prioritdtile sau proiectele sale
politice ar putea renunga in totalitate, Tn
ciuda valorii lor addugate europene
dovedite;

! Texte adoptate, P7_TA(2011)0266.
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Amendamentul 3

Propunere de regulament
Considerentul 2

Textul propus de Comisie

(2) Este necesara continuarea eforturilor in
vederea indeplinirii cerintelor stabilite la
articolul 168 din tratat. Promovarea unei
stari bune de sanatate la nivelul UE este
parte integrantd din ,,Europa 2020: O
strategie europeana pentru o crestere
inteligenta, durabila si favorabila
incluziunii”. Mentinerea unei populatii
sanatoase si active mai mult timp va avea
efecte pozitive generale asupra sanatatii si
un impact pozitiv asupra productivitatii si
presiunile asupra bugetelor nationale.
Inovarea in domeniul sanatatii contribuie la
abordarea cu succes a provocarii
reprezentate de sustenabilitate Tn acest
sector In contextul schimbarilor
demografice, iar actiunile in vederea
reducerii inegalitatilor in domeniul
sanatatii sunt importante pentru a obtine o
,»crestere economica favorabila
incluziunii”. Este oportun in acest context
sd se stabileasca un program ,,Sandtate
pentru crestere economica”, al treilea
program de actiune a UE in domeniul
sanatatii (2014-2020) (denumit in
continuare ,,programul”).

Amendamentul 4

Propunere de regulament
Considerentul 4

Textul propus de Comisie

(4) Tn conformitate cu obiectivele strategiei
Europa 2020, programul ar trebui sa se
concentreze pe o serie de obiective si
actiuni bine definite, cu valoarea adaugata
clara si dovedita la nivelul UE si sa
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Amendamentul

(2) Este necesara continuarea eforturilor in
vederea indeplinirii cerintelor stabilite la
articolul 168 din tratat. Promovarea unei
stari bune de sdnatate la nivelul UE este
parte integrantd din ,,Europa 2020: O
strategie europeana pentru o crestere
inteligenta, durabila si favorabila
incluziunii”. Mentinerea unei populatii
sanatoase si active mai mult timp va avea
efecte pozitive generale asupra sanatatii si
un impact pozitiv asupra calitatii vietii,

n acelasi timp, presiunile asupra bugetelor
nationale. Inovarea in domeniul sanatatii
contribuie la abordarea cu succes a
provocarii reprezentate de sustenabilitate in
acest sector in contextul schimbarilor
demografice, iar actiunile in vederea
reducerii inegalitatilor in domeniul
sanatatii sunt importante pentru a obtine o
»crestere economica favorabilad
incluziunii”. Este oportun in acest context
sd se stabileasca un program ,,Sandtate
pentru crestere economica”, al treilea
program de actiune a UE in domeniul
sanatatii (2014-2020) (denumit in
continuare ,,programul’).

Amendamentul

(4) Tn conformitate cu obiectivele strategiei
Europa 2020, programul ar trebui sa se
concentreze pe o serie de obiective si
actiuni clar definite si verificabile, cu
valoarea adaugatd clard si dovedita la
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concentreze sprijinul pe un numar mai mic
de activitati in domeniile prioritare.
Accentul va fi pus Tn conformitate cu
principiul subsidiaritatii pe domeniile n
care statele membre nu pot actiona separat
Tn mod eficace din punctul de vedere al
costurilor, in cazul in care exista probleme
clare transfrontaliere sau legate de piata
interna sau in cazul in care exista avantaje
si castiguri de eficienta semnificative in
urma colaborarii la nivelul UE.

Amendamentul 5

Propunere de regulament
Considerentul 6

Textul propus de Comisie

(6) Raportul din 2009 cu privire la
sanatatea europeana al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS) identifica
domeniul de aplicare pentru cresterea
investitiilor in domeniul sanatatii publice si
sistemelor de sanitate. Tn acest sens, statele
membre sunt incurajate sd identifice
ameliorarea starii de sanatate drept o
prioritate a programelor lor nationale si sa
beneficieze de o mai buna constientizare cu
privire la posibilitatile de finantare ale UE
in domeniul sanatatii. Prin urmare,
programul ar trebui sa faciliteze aplicarea
rezultatelor acestuia in politicile nationale
in domeniul sanatatii.

Amendamentul 6
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nivelul UE si sa concentreze sprijinul pe un
numar mai mic de activitati in domeniile
prioritare. Accentul va fi pus in
conformitate cu principiul subsidiaritatii pe
domeniile in care statele membre nu pot
actiona separat in mod eficace din punctul
de vedere al costurilor, in cazul in care
exista probleme clare transfrontaliere sau
legate de piata interna sau in cazul in care
existd avantaje si castiguri de eficienta
semnificative Tn urma colaborarii la nivelul
UE.

Amendamentul

(6) Raportul din 2009 cu privire la
sanatatea europeana al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS) identifica
domeniul de aplicare pentru cresterea
investitiilor in domeniul sanatatii publice si
sistemelor de sanatate. Tn acest sens, statele
membre sunt incurajate sd identifice
ameliorarea starii de sdnatate drept o
prioritate a programelor lor nationale si sa
beneficieze de o mai buna constientizare cu
in domeniul sanatatii. Pentru ca programul
sa poatd efectiv sa faciliteze aplicarea
rezultatelor acestuia n politicile nationale
in domeniul sanatétii, este necesar s se
condigioneze acordarea de resurse
europene de intocmirea de programe
nationale care sd indeplineasca anumite
condigii prestabilite.
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Propunere de regulament
Considerentul 10

Textul propus de Comisie

(10) In contextul imbatranirii societatii,
investitiile bine directionate de promovare
a sanatatii si de prevenire a bolilor pot duce
la cresterea numarului de ,,ani de viata
sanatoasa” si, astfel, pot permite
persoanelor 1n varstd sa continue sa
lucreze, pe masura ce inainteaza in varsta.
Bolile cronice sunt responsabile pentru mai
mult de 80 % din mortalitatea prematura
din UE. Prin identificarea, difuzarea si
promovarea utilizarii celor mai bune
practici validate pentru masuri de prevenire
eficace din punctul de vedere al costurilor
axate pe principalii factori de risc, si
anume fumatul, abuzul de alcool si
obezitatea, precum si HIV/SIDA,
programul va contribui la prevenirea
bolilor si promovarea unei stari bune de
sanatate, tinand cont, de asemenea, de
factori subiacenti de natura sociala si de
mediu.

Amendamentul 7

Propunere de regulament
Considerentul 24

Textul propus de Comisie

(24) Valoarea si impactul programului ar
trebui sa fie monitorizate si evaluate
periodic. Evaluarea sa ar trebui sa find
seama de faptul ca realizarea obiectivelor
programului poate necesita o perioada de
timp mai indelungatdi decdt durata sa.

Amendamentul 8
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Amendamentul

(10) In contextul imbatranirii societatii,
investitiile bine directionate de promovare
a sanatatii si de prevenire a bolilor pot duce
la cresterea numarului de ,,ani de viata
sanatoasa” si, astfel, pot permite
persoanelor 1n varstd sa continue sa
lucreze, pe masura ce inainteaza in varsta.
Bolile cronice sunt responsabile pentru mai
mult de 80 % din mortalitatea prematura
din UE. Prin identificarea, difuzarea si
promovarea utilizarii celor mai bune
practici validate pentru masuri de prevenire
eficace din punctul de vedere al costurilor
axate pe principalii factori de risc, si
anume fumatul, abuzul de alcool,
sedentarismul, poluarea mediului, abuzul
de droguri, obezitatea datorati
alimentatiei necorespunzdtoare,
HIV/SIDA, programul va contribui la
prevenirea bolilor si promovarea unei stari
bune de sanatate, tinand cont, de asemenea,
de factori subiacenti de natura sociala si de
mediu.

Amendamentul

(24) Comisia ar trebui sa monitorizeze
anual implementarea programului cu
ajutorul unor indicatori-cheie de evaluare
a rezultatelor si a impacturilor. Indicatorii
ar trebui sa ofere o bazd pentru a evalua
mdsura in care au fost indeplinite
obiectivele programului.
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Propunere de regulament

Articolul 3 — punctul 3 — partea introductiva

Textul propus de Comisie

3. Identificarea, difuzarea si promovarea
utilizarii celor mai bune practici validate
pentru masuri de prevenire eficace din
punctul de vedere al costurilor prin
abordarea factorilor de risc de importanta
majora, si anume fumatul, abuzul de alcool
si obezitatea, precum si HIV/SIDA, cu
accent pe dimensiunea transfrontaliera,
pentru a preveni bolile si pentru a promova
starea buna de sanatate.

Amendamentul 9

Propunere de regulament
Articolul 3 — punctul 3 — paragraful 1

Textul propus de Comisie

3. ldentificarea, difuzarea si promovarea
utilizarii celor mai bune practici validate
pentru masuri de prevenire eficace din
punctul de vedere al costurilor prin
abordarea factorilor de risc de importanta
majora, si anume fumatul, abuzul de alcool
si obezitatea, precum si HIV/SIDA, cu
accent pe dimensiunea transfrontaliera,
pentru a preveni bolile si pentru a promova
starea buna de sanatate.

Amendamentull10

Propunere de regulament
Articolul 4 — punctul 3.1

Textul propus de Comisie

3.1. Schimbul de cele mai bune practici
privind aspecte esentiale din domeniul
sanatatii, precum prevenirea fumatului,
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Amendamentul

3. Identificarea, difuzarea si promovarea
utilizarii celor mai bune practici validate
pentru masuri de prevenire eficace din
punctul de vedere al costurilor prin
abordarea factorilor de risc de importanta
majora, si anume fumatul, abuzul de
alcool, sedentarismul, proastele obiceiuri
alimentare, poluarea mediului, obezitatea,
HIV/SIDA, cu accent pe dimensiunea
transfrontaliera, pentru a preveni bolile si
pentru a promova starea buna de sanatate.

Amendamentul

3. ldentificarea, difuzarea si promovarea
utilizarii celor mai bune practici validate
pentru masuri de prevenire eficace din
punctul de vedere al costurilor prin
abordarea factorilor de risc de importanta
majora, si anume fumatul, abuzul de alcool
si droguri si obezitatea cauzata de
alimentatia necorespunzitoare, precum si
HIV/SIDA, cu accent pe dimensiunea
transfrontaliera, pentru a preveni bolile si
pentru a promova starea buna de sanatate.

Amendamentul

3.1. Schimbul de cele mai bune practici
privind aspecte esentiale din domeniul
sanatatii, precum prevenirea fumatului, a
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abuzul de alcool si obezitatea;

Amendamentul 11

Propunere de regulament
Articolul 6 — alineatul 1 - litera d

Textul propus de Comisie

(d) altor tari in conformitate cu conditiile
prevazute de un acord bilateral sau
multilateral relevant.

Amendamentull2

Propunere de regulament
Articolul 7 —alineatul 2 — litera b

Textul propus de Comisie

(b) actiuni cu o valoare adaugata clara la
nivelul UE cofinantate de catre alte
organisme publice sau private, astfel cum
sunt mentionate la articolul 8 alineatul (1),
inclusiv organizatiile internationale active
in domeniul sanatatii si pentru cele din
urma, dupd caz, fara o cerere de propuneri
anterioara, justificata in mod corespunzator
in programele de lucru anuale;

Amendamentull3

Propunere de regulament
Articolul 11 —alineatul 1 — litera g

Textul propus de Comisie

(9) actiunile cofinantate de catre
organizatiile internationale active in
domeniul sanatatii, fara cerere de propuneri
anterioara justificata in mod corespunzator.

RR\908053R0.doc

abuzului de alcool si de droguri si a
obezitatii cauzate de alimentasia

necorespunzitoare,
Amendamentul
eliminat
Amendamentul

(b) actiuni cu o valoare adaugata clara la
nivelul UE cofinantate de catre alte
organisme publice sau private, astfel cum
sunt mentionate la articolul 8 alineatul (1),
inclusiv organizatiile internationale
recunoscute oficial active in domeniul
sanatatii si pentru cele din urma, dupa caz,
fard o cerere de propuneri anterioara,
justificatd Tn mod corespunzdtor in
programele de lucru anuale;

Amendamentul

(9) actiunile cofinantate de catre
organizatiile internationale recunoscute
oficial active in domeniul sanatatii, fara
cerere de propuneri anterioara justificata in
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Amendamentull4

Propunere de regulament
Articolul 13 —alineatul 1

Textul propus de Comisie

(1) Comisia, in stransa cooperare cu statele
membre, monitorizeaza punerea in aplicare
a actiunilor din cadrul programului n
lumina obiectivelor si indicatorilor
acestuia, inclusiv informarea cu privire la
valoarea cheltuielilor legate de domeniul
climei. Aceasta raporteaza in acest sens
comitetului mentionat la articolul 13 si
informeaza Parlamentul European si
Consiliul cu privire la aceasta.

Amendamentull5

Propunere de regulament
Articolul 13 —alineatul 3

Textul propus de Comisie

(3) Cel tarziu la jumatatea anului 2018,
Comisia stabileste un raport de evaluare
privind realizarea obiectivelor tuturor
masurilor (la nivelul rezultatelor si
impactului), eficienta utilizarii resurselor si
valoarea adaugatd europeana a acestuia, in
vederea unei decizii de reinnoire,
modificare sau suspendare a masurilor.
Evaluarea abordeaza in plus domeniul de
aplicare al simplificarii, coerenta sa interna
si externd, mentinerea relevantei tuturor
obiectivelor, precum si contributia
masurilor la prioritatile Uniunii pentru o
crestere inteligentd, durabila si favorabila
incluziunii. Ea ia n considerare rezultatele
evaluarii privind impactul pe termen lung
al programului precedent.
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mod corespunzator.

Amendamentul

(1) Comisia, in stransa cooperare cu statele
membre, monitorizeaza punerea in aplicare
a actiunilor din cadrul programului in
lumina obiectivelor si indicatorilor
acestuia, inclusiv informarea cu privire la
valoarea cheltuielilor legate de domeniul
climei. Aceasta raporteaza in acest sens
comitetului mentionat la articolul 16
alineatul (1) si, o data pe an, informeaza
simultan Parlamentul European si
Consiliul cu privire la aceasta.

Amendamentul

(3) Cel tarziu la jumatatea anului 2018,
Comisia stabileste un raport de evaluare
privind realizarea obiectivelor tuturor
masurilor (la nivelul rezultatelor si
impactului), eficienta utilizarii resurselor si
valoarea adaugatd europeana a acestuia, in
vederea unei decizii de reinnoire,
modificare sau suspendare a masurilor.
Evaluarea abordeaza in plus domeniul de
aplicare al simplificarii, coerenta sa interna
si externd, mentinerea relevantei tuturor
obiectivelor, precum si contributia
masurilor la prioritatile Uniunii pentru o
crestere inteligentd, durabila si favorabila
incluziunii. Ea ia in considerare rezultatele
evaluarii privind impactul pe termen lung
al programului precedent.
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Impactul pe termen mai lung si
sustenabilitatea efectelor programului
»Sandtate pentru crestere economica’ ar
trebui sd fie evaluate in perspectiva unei
decizii privind o posibila reinnoire,
modificare sau suspendare a unui program
ulterior.

Amendamentull16

Propunere de regulament
Anexa | — punctul 3.1

Textul propus de Comisie

3.1. Masuri de promovare si de prevenire
eficace din punctul de vedere al costurilor:
aceasta va include actiuni in vederea
infiintarii de retele si parteneriate
paneuropene care angajeaza o gama larga
de actori Th comunicare si actiuni de
sensibilizare cu privire la aspecte esentiale
din domeniul sanatatii, precum prevenirea
fumatului, abuzul de alcool, abordarea
obezitatii cu accent pe dimensiunea
transfrontaliera si pe statele membre cu
actiune redusa sau chiar inexistentd privind
aceste aspecte.
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Impactul pe termen mai lung si
sustenabilitatea efectelor programului
»Sandtate pentru crestere economica” ar
trebui sd fie evaluate in perspectiva unei
decizii privind o posibila reinnoire,
modificare, suspendare sau incheiere a
unui program ulterior.

Amendamentul

3.1. Masuri de promovare si de prevenire
eficace din punctul de vedere al costurilor:
aceasta va include actiuni in vederea
infiintarii de retele si parteneriate
paneuropene care angajeaza o gama larga
de actori Th comunicare si actiuni de
sensibilizare cu privire la aspecte esentiale
din domeniul sanatatii, precum prevenirea
fumatului, abuzul de alcool si de droguri,
stilul de viata sedentar, poluarea mediului
si abordarea obezitatii cauzate de
alimentatia necorespunzditoare cu accent
pe dimensiunea transfrontaliera si pe
statele membre cu actiune redusa sau chiar
inexistenta privind aceste aspecte.
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AVIZ AL COMISIEI PENTRU INDUSTRIE, CERCETARE $I ENERGIE

destinat Comisiei pentru mediu, sanatate publica si sigurantd alimentara

referitor la propunerea de regulament al Parlamentului European si al Consiliului privind
instituirea unui program ,,Sanatate pentru crestere economica”, al treilea program multianual
de actiune a UE in domeniul sanatatii pentru perioada 2014-2020

(COM(2011)0709 — C7-0399/2011 — 2011/0339(COD))

Raportoare pentru aviz: Maria Badia i Cutchet

JUSTIFICARE SUCCINTA

Programul ,,Sanatate pentru crestere economica” este initiat intr-un moment caracterizat prin
provocari majore legate de globalizare si de Situatia economica fragild, care are un impact
deosebit asupra Uniunii Europene. Tn contextul Strategiei 2020 si al noilor perspective
financiare pentru perioada 2014-2020, Comisia lanseaza acest program pentru a incuraja
inovarea in domeniul asistentei medicale, pentru a spori sustenabilitatea sistemelor de
sandtate, pentru a imbunatati sanatatea cetatenilor UE si pentru a-i proteja de amenintarile
transfrontaliere la adresa sanatatii. Prin acest program, Comisia completeaza eforturile actuale
care urmaresc construirea unei economii dinamice si competitive a UE. Astfel, sanatatea este
perceputa, in termeni economici, ca un activ esential si prioritar: sanatatea si bunastarea
cetdtenilor europeni reprezinta o investitie solida in viitorul UE.

Totusi, in opinia raportoarei, propunerea Comisiei ofera, de asemenea, numeroase oportunitati
pentru a consolida prioritatile si actiunile UE 1n alte domenii legate de sanatate. Domeniul de
aplicare al programului ,,Sandtate pentru crestere economicad” ar putea fi largit pentru a
include propuneri de actiune transversale. Avand in vedere acest obiectiv, raportoarea:

- evidentiaza necesitatea de a profita de programul ,,Sanatate pentru crestere
economica” pentru a promova cercetarea in domeniul medical si @ 0 coordona la nivel
european, asigurandu-se folosirea eficienta a resurselor disponibile; dezvoltarea
domeniului cercetarii medicale in UE va incuraja cresterea sa si 1i va imbunatati
sustenabilitatea;

- solicita sa se acorde mai multa atentie bolilor legate de saracie si celor neglijate, care
sunt responsabile pentru rata ridicata a mortalitatii si pentru conditiile de viata din ce
n ce mai proaste pentru milioane de persoane din tarile in curs de dezvoltare si care
devin o realitate din ce Tn ce mai pregnantd in anumite tari europene din cauza
globalizarii si a fluxurilor de migratie; este necesar ca UE sa ia mai multe masuri in
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domeniu si, Tn acelasi timp, sa ajute la imbunatatirea standardelor de viata din tarile in
curs de dezvoltare si sa Tmbunatateasca economiile acestor tari;

- subliniaza ca programul ,,S@natate pentru crestere economica

>

vine practic in

completarea initiativei emblematice ,,Noi competente pentru noi locuri de munca”, in
special Tn ceea ce priveste locurile de munca ,,albe” (cele din sectorul sanatatii si al
serviciilor sociale); UE trebuie sa garanteze resursele necesare pentru a asigura
formare si posibilitatea de a invata pe tot parcursul vietii pentru lucratorii din
domeniu, unde sunt angajate in jur de 20 de milioane de persoane si ale carui
perspective de crestere sunt evidente, in special din cauza imbatranirii populatiei;

eqge v,

o, =

dezvoltarea deplina a potentialului serviciilor din domeniul sanatatii si pentru
imbunatatirea eficientei si eficacitatii acestora; prezinta un interes deosebit progresele
tehnologice bazate pe identificarea prin radiofrecventa (RFID), cum ar fi ,,internetul

obiectelor”.

AMENDAMENTE

Comisia pentru industrie, cercetare si energie recomanda Comisiei pentru mediu, sanatate
publica si siguranta alimentara, competenta in fond, sa includa in raportul sdu urmatoarele

amendamente:

Amendamentul 1

Propunerea de regulament
Considerentul 1

Textul propus de Comisie

(1) Ar trebui sa se asigure un nivel ridicat
de protectie a sanatatii in definirea si
punerea in aplicare a tuturor politicilor si
activitatilor Uniunii, Tn conformitate cu
articolul 168 din tratat. Uniunea
completeaza si sprijind politicile nationale
in domeniul sanatatii, incurajeaza
cooperarea intre statele membre si
promoveaza coordonarea intre programele
acestora, respectand pe deplin
responsabilitatile autoritatilor nationale
pentru definirea politicilor lor in domeniul
sanatatii, precum si organizarea si
furnizarea de servicii de sanatate si de
asistenta medicala.
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Amendamentul

(1) Este necesar sa se asigure un nivel
ridicat de protectie a sanatatii in definirea
si punerea in aplicare a tuturor politicilor si
activitatilor Uniunii, in conformitate cu
articolul 168 din tratat. Uniunea
completeaza si sprijina politicile nationale
in domeniul sanatatii, incurajeaza
cooperarea intre statele membre si
promoveaza coordonarea intre programele
acestora, respectand pe deplin
responsabilitatile autoritatilor nationale
pentru definirea politicilor lor in domeniul
sanatatii, precum si organizarea si
furnizarea de servicii de sanatate si de
asistenta medicala.
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Amendamentul 2

Propunerea de regulament
Considerentul 5a (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 3

Propunerea de regulament
Considerentul 10a (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 4

Propunerea de regulament
Considerentul 11

RR\908053R0.doc

Amendamentul

(5a) Actiunile previzute in program ar
trebui sa contribuie la consolidarea
sistemelor publice de sandtate din
Europa, deoarece acestea reprezintd un
mecanism esengial de menginere a
bunastarii sociale si de abordare a
inegalitatilor care cresc in mod
ingrijordtor din cauza nesigurantei
economice actuale.

Amendamentul

(10a) Circa 20 de milioane de persoane
din intreaga Uniune Europeand detin
locuri de munca ,,albe” in sectorul
sanatatii si cel al serviciilor sociale, cifra
care se preconizeazd cd va creste in
urmdtorii ani din cauza imbatranirii
populagiei. Formarea si invatarea pe tot
parcursul vierii Tn acest sector sensibil ar
trebui sd reprezinte o prioritate. Prin
urmare, trebuie sa se evalueze de o
manierd mai precisa necesarul de locuri
de muncd ,,albe” si necesitatea de a
investi in competenzele moderne, cum ar
fi utilizarea tehnologiilor informatiei.
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Textul propus de Comisie

(11) Pentru reducerea la minimum a
consecintelor pentru sanatatea publica ale
amenintarilor transfrontaliere la adresa
sanatatii care ar putea varia de la
contaminare in masa cauzata de substante
chimice la pandemii, precum cele generate
recent de E coli, tulpina gripala HIN1 sau
SRAS (sindromul respirator acut sever),
programul ar trebui sa contribuie la crearea
sl mentinerea unor mecanisme si
instrumente solide pentru a depista, evalua
si gestiona amenintarile transfrontaliere
majore la adresa sanatatii. Datorita naturii
acestor amenintari, programul ar trebui sa
sprijine masuri de sanatate publica
coordonate la nivelul UE pentru a aborda
diferite aspecte, pornind de la planificarea
pregatirii si a reactiei, o evaluare a
riscurilor solida si fiabila si un cadru solid
de gestionare a riscurilor si a crizelor. Tn
acest context, este important ca programul
s beneficieze de complementaritate cu
programul de lucru al Centrului European
de prevenire si control al bolilor12 in lupta
Tmpotriva bolilor transmisibile si a
activitatilor sprijinite in cadrul programelor
Uniunii pentru cercetare si inovare. Ar
trebui depuse eforturi deosebite pentru a
asigura coerenta si sinergiile intre program
si activitatile generale din domeniul
sanatatii desfasurate in cadrul altor
programe si instrumente comunitare care
abordeaza, in special, domeniile gripei,
HIV/SIDA, tuberculozei si ale altor
amenintari transfrontaliere la adresa
sanatatii n tarile terte. Actiunea din cadrul
programului poate acoperi, de asemenea,
amenintarile transfrontaliere la adresa
sanatatii cauzate de incidente biologice si
chimice si de schimbari de mediu si
climatice. Astfel cum se precizeaza in
Comunicarea Comisiei ,,Un buget pentru
Europa 20207, Comisia s-a angajat sa
integreze problematica schimbarilor
climatice in programele globale de
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Amendamentul

(12) Pentru reducerea la minimum a
consecintelor pentru sanatatea publica ale
amenintarilor transfrontaliere la adresa
sanatatii, care ar putea varia de la
contaminare in masa cauzata de substante
chimice la pandemii, precum cele generate
recent de E coli, tulpina gripala HIN1 sau
SRAS (sindromul respirator acut sever)
sau bolile provenind din tari in curs de
dezvoltare care sunt din ce in ce mai des o
realitate Tn anumite tari europene ca
urmare a deplasarilor globale ale
populariei, programul ar trebui sa
contribuie la crearea si la mentinerea unor
mecanisme si instrumente solide pentru a
depista, evalua si gestiona amenintarile
transfrontaliere majore la adresa sanatatii.
Datorita naturii acestor amenintari,
programul ar trebui sa sprijine masuri de
sanatate publica coordonate la nivelul UE
pentru a aborda diferite aspecte, pornind de
la planificarea pregatirii si a reactiei, 0
evaluare a riscurilor solida si fiabila si un
cadru solid de gestionare a riscurilor si a
crizelor. Tn acest context, este important ca
programul sa beneficieze de
complementaritate cu programul de lucru
al Centrului European de prevenire si
control al bolilorl2 in lupta impotriva
bolilor transmisibile si a activitatilor
sprijinite Tn cadrul programelor Uniunii
pentru cercetare si inovare. Ar trebui
depuse eforturi deosebite pentru a asigura
coerenta si sinergiile intre program si
activitatile generale din domeniul sanatatii
desfasurate Tn cadrul altor programe si
instrumente comunitare care abordeaza, in
special, domeniile gripei, HIV/SIDA,
tuberculozei si ale altor amenintari
transfrontaliere la adresa sanatatii in tarile
terte. Actiunea din cadrul programului
poate acoperi, de asemenea, amenintarile
transfrontaliere la adresa sanatatii cauzate
de incidente biologice si chimice si de
schimbari de mediu si climatice. Astfel
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cheltuieli ale Uniunii si sa directioneze cel
putin 20 % din bugetul acesteia catre
obiectivele din domeniul climei.
Cheltuielile din programul ,,Sanatate
pentru crestere economica” din cadrul
obiectivului 4 vor contribui in mod general
la acest obiectiv, prin abordarea
amenintarilor la adresa sanatatii asociate cu
schimbarile climatice. Comisia va furniza
informatii privind cheltuielile legate de
schimbarile climatice din cadrul
programului ,,Sanatate pentru crestere
economica”.

Amendamentul 5

Propunerea de regulament
Considerentul 16a (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 6

Propunerea de regulament
Considerentul 23
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cum se precizeaza in Comunicarea
Comisiei ,,Un buget pentru Europa 20207,
Comisia s-a angajat sa integreze
problematica schimbarilor climatice in
programele globale de cheltuieli ale
Uniunii si sa directioneze cel putin 20 %
din bugetul acesteia catre obiectivele din
domeniul climei. Cheltuielile din
programul ,,Sdnatate pentru crestere
economica” din cadrul obiectivului 4 vor
contribui Tn mod general la acest obiectiv,
prin abordarea amenintarilor la adresa
sandtatii asociate cu schimbdrile climatice.
Comisia va furniza informatii privind
cheltuielile legate de schimbarile climatice
din cadrul programului ,,Sanatate pentru
crestere economica”.

Amendamentul

(16a) Acest program ar trebui sd
contribuie i la crearea unor sinergii cu
domeniul de cercetare european, prin
introducerea si realizarea unor progrese
inovatoare in sectorul sandtatii si prin
asigurarea unei utilizari eficiente a
resurselor europene limitate de la nivel
narional. Pentru a transforma cercetarea
Tn inovatii reale in sistemele de sandatate,
ar trebui sd se acorde o atentie deosebita
actorilor cu vulnerabilitati specifice, cum
ar fi femeile i copiii, care aduc, cu toate
acestea, o contributie esentiald la
cresterea si la bunastarea in plan social si
economic.
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Textul propus de Comisie

(23) Programul ar trebuie sa fie pus in
aplicare cu respectarea deplind a
principiului transparentei si cu un
echilibru rezonabil intre diferitele sale
obiective. Actiunile corespunzatoare vizate
de obiectivele specifice ale programului, cu
o valoare adaugata clara la nivelul UE, ar
trebui sa fie selectate si finantate in cadrul
programului. Programele de lucru anuale ar
trebui sd stabileasca, in special, criteriile
esentiale de selectie aplicabile potentialilor
beneficiari, in conformitate cu
regulamentul financiar, pentru a se asigura
ca acestea au capacitatea financiara si
operationala de a intreprinde activitati
finantate in cadrul programului, si, daca
este cazul, dovezile cerute pentru a
demonstra independenta lor.

Amendamentul 7

Propunerea de regulament

Amendamentul

(23) Programul ar trebui sa fie pus in
aplicare cu respectarea deplin a
principiului transparentei. Modul de
alocare a bugetului diferitelor obiective ar
trebui sa fie proportional cu beneficiile pe
care le putem astepta cu privire la
imbunatatirea starii de sandtate a
cetatenilor europeni. Actiunile
corespunzatoare vizate de obiectivele
specifice ale programului, cu o valoare
adaugata clara la nivelul UE, ar trebui sa
fie selectate si finantate Tn cadrul
programului. Programele de lucru anuale ar
trebui sa stabileasca, in special, criteriile
esentiale de selectie aplicabile potentialilor
beneficiari, in conformitate cu
regulamentul financiar, pentru a se asigura
ca acestea au capacitatea financiara si
operationala de a intreprinde activitti
finantate in cadrul programului, si, daca
este cazul, dovezile cerute pentru a
demonstra independenta lor.

Articolul 3 — alineatul 1 — punctul 1 — paragraful 1

Textul propus de Comisie

1. Elaborarea de instrumente si mecanisme
comune la nivelul UE pentru a aborda
deficitul de resurse, atat umane cat si
financiare si facilitarea asimilarii inovarii
in domeniul asistentei medicale pentru a
contribui la sisteme de sdnatate inovatoare
si durabile.

Amendamentul 8

PE486.116v03-00

Amendamentul

1. Elaborarea de instrumente si de
mecanisme comune la nivelul UE pentru a
aborda deficitul de resurse, atat umane cat
si financiare, si facilitarea asimildrii
inovarii in domeniul asistentei medicale
pentru a contribui la sisteme de sdnatate
inovatoare si durabile si pentru a reduce
inegalitatile dintre serviciile de asistenta
medicald din Europa.
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Propunerea de regulament

Articolul 3 —alineatul 1 — punctul 2 — paragraful 1

Textul propus de Comisie

2. Cresterea accesului la expertiza
medicala si informatii pentru afectiuni
specifice, inclusiv dincolo de frontierele
nationale si elaborarea de solutii si ghiduri
comune in vederea imbunatatirii calitatii
asistentei medicale si sigurantei pacientilor
n vederea cresterii accesului la asistenta
medicald mai bund si mai sigura pentru
cetatenii UE.

Amendamentul 9

Propunerea de regulament

Amendamentul

2. Cresterea accesului la expertiza
medicala si informatii pentru afectiuni
specifice, inclusiv dincolo de frontierele
nationale si elaborarea de solutii si ghiduri
comune in vederea imbunatatirii calitatii
asistentei medicale si sigurantei pacientilor
n vederea cresterii accesului la asistenta
medicald mai bund si mai sigura pentru
cetatenii UE, oriunde pe teritoriul UE.

Articolul 3 —alineatul 1 — punctul 3 — paragraful 1

Textul propus de Comisie

3. ldentificarea, difuzarea si promovarea
utilizarii celor mai bune practici validate
pentru masuri de prevenire eficace din
punctul de vedere al costurilor prin
abordarea factorilor de risc de importanta
majora, si anume fumatul, abuzul de alcool
si obezitatea, precum si HIV/SIDA, cu
accent pe dimensiunea transfrontaliera,
pentru a preveni bolile si pentru a promova
starea buna de sanatate.

Amendamentul 10

Propunerea de regulament

Amendamentul

3. ldentificarea, difuzarea si promovarea
utilizarii celor mai bune practici validate
pentru masuri de prevenire eficace din
punctul de vedere al costurilor prin
abordarea factorilor de risc de importanta
majora, si anume fumatul, abuzul de
alcool, obezitatea si consumul de droguri,
precum si HIV/SIDA, cu accent pe
dimensiunea transfrontaliera, pentru a
preveni bolile si pentru a promova starea
buna de sanatate.

Articolul 3 — alineatul 1 — punctul 4 — subpunctul 1a (nou)

Textul propus de Comisie
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Amendamentul

la. Elaborarea de abordari si actiuni
comune si demonstrarea valorii lor pentru
0 mai bund pregdtire si coordonare n
cazul cercetdrii, prevenirii si tratarii
bolilor rare care, datoritd numarului mic
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Amendamentul 11

Propunerea de regulament
Articolul 4 — punctul 1.2a (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 12

Propunerea de regulament
Articolul 4 — punctul 1.2b (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 13

Propunerea de regulament
Articolul 4 — punctul 2.2

Textul propus de Comisie

— 2.2. Actiuni de sprijin privind bolile rare,
inclusiv crearea de regele europene de
referintd (in conformitate cu punctul 2.1),
informatii si registre bazate pe criteriile

comune pentru acreditare;

PE486.116v03-00

de cazuri, pot fi abordate eficient doar la
nivel paneuropean.

Amendamentul

—1.2a. Dezvoltarea de standarde si
protocoale TIC pentru e-sandtate, cu
scopul de a beneficia de utilizarea
tehnologiilor TIC in domeniul sanatatii i
de a garanta protectia datelor cu caracter
personal si protectia pacienyilor si a vieii
private a acestora;

Amendamentul

—1.2b. Dezvoltarea de standarde si
protocoale TIC pentru e-sandtate in
contextul serviciilor de urgentd, inclusiv
utilizarea sistemelor inteligente de
transport (ITS) pentru serviciile de
urgenta;

Amendamentul

— 2.2. Actiuni de sprijin privind bolile rare,
inclusiv informatii si registre bazate pe
criteriile comune pentru acreditare;
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Amendamentul 14

Propunerea de regulament
Articolul 4 — punctul 3.1

Textul propus de Comisie

Schimbul de cele mai bune practici privind
aspecte esentiale din domeniul sanatatii,
precum prevenirea fumatului, abuzul de
alcool si obezitatea,;

Amendamentul 15

Propunerea de regulament
Articolul 4 — punctul 3,2

Textul propus de Comisie

3.2. Sprijinirea prevenirii bolilor cronice,
inclusiv a cancerului, prin schimbul de
cunostinte si de cele mai bune practici si
elaborarea de activitati comune;

Amendamentul 16

Propunerea de regulament
Articolul 7 — alineatul 2 — litera b

Textul propus de Comisie

(b) actiuni cu o valoare adaugata clara la
nivelul UE cofinantate de catre alte
organisme publice sau private, astfel cum
sunt mentionate la articolul 8 alineatul (1),
inclusiv organizatiile internationale active
in domeniul sanatatii si pentru cele din
urma, dupa caz, fara o cerere de propuneri
anterioara, justificatd in mod corespunzator
in programele de lucru anuale;
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Amendamentul

Schimbul de cele mai bune practici privind
aspecte esentiale din domeniul sanatatii,
precum prevenirea fumatului, utilizarea
drogurilor, abuzul de alcool si obezitatea;

Amendamentul

3.2. Sprijinirea prevenirii bolilor cronice,
inclusiv a bolilor cardiovasculare, a
hepatitei B si C si a cancerului, prin
schimbul de cunostinte si de cele mai bune
practici si elaborarea de activitati comune;

Amendamentul

(b) actiuni cu o valoare adaugata clara la
nivelul UE cofinantate de catre alte
organisme publice sau private, astfel cum
sunt mentionate la articolul 8 alineatul (1),
inclusiv organizatiile internationale active
in domeniul sanatatii si pentru cele din
urma, dupa caz, fara o cerere de propuneri
anterioard, justificatd in mod corespunzator
in programele de lucru anuale, in
conformitate cu regulamentul financiar!
si cu normele sale de punere Tn aplicare?;
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Amendamentul 17

Propunerea de regulament
Articolul 8 — alineatul 2 — litera a

Textul propus de Comisie

(a) sunt neguvernamentale, nu au scop
lucrativ si nu fac obiectul unor conflicte de
interese de natura industriald, comerciala,
profesionald sau de alta natur;

Amendamentul 18

Propunerea de regulament
Articolul 11 —alineatul 1 - litera g

Textul propus de Comisie

(9) actiunile cofinantate de catre
organizatiile internationale active in
domeniul sanatatii, fara cerere de propuneri
anterioard justificatd Tn mod corespunzator.

Amendamentul 19

PE486.116v03-00

! Regulamentul (CE, Euratom) nr.

1605/2002 al Consiliului din 25 iunie
2002 privind regulamentul financiar
aplicabil bugetului general al
Comunitatilor Europene, JO L 248,
16.9.2002, p. 1.

2 Regulamentul (CE, Euratom) nr.
2342/2002 al Comisiei din 23 decembrie
2002 de stabilire a normelor de aplicare a
Regulamentului (CE, Euratom) nr.
1605/2002 al Consiliului privind
regulamentul financiar aplicabil
bugetului general al Comunitatilor
Europene.

Amendamentul

(a) sunt neguvernamentale, nu au scop
lucrativ si nu fac obiectul unor conflicte de
interese de natura industriald, comerciala,
profesionald, politica sau de alta natura,

Amendamentul

(9) actiunile cofinantate de catre
organizatiile internationale active in
domeniul sandtatii, fard cerere de propuneri
anterioard justificatd Tn mod corespunzator,
Tn conformitate cu regulamentul
financiar si cu normele sale de punere Tn
aplicare.
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Propunerea de regulament
Articolul 13 — alineatul 2a (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 20

Propunerea de regulament
Articolul 13 —alineatul 3 — paragraful 1

Textul propus de Comisie

Cel tarziu la jumatatea anului 2018,
Comisia stabileste un raport de evaluare
privind realizarea obiectivelor tuturor
masurilor (la nivelul rezultatelor si
impactului), eficienta utilizarii resurselor si
valoarea adaugata europeanad a acestuia, in
vederea unei decizii de reinnoire,
modificare sau suspendare a masurilor.
Evaluarea abordeaza in plus domeniul de
aplicare al simplificarii, coerenta sa interna
si externd, mentinerea relevantei tuturor
obiectivelor, precum si contributia
masurilor la prioritatile Uniunii pentru o
crestere inteligentd, durabila si favorabila
incluziunii. Ea ia n considerare rezultatele
evaluarii privind impactul pe termen lung
al programului precedent.

Amendamentul 21

Propunerea de regulament
Anexa | — punctul 1.2

Textul propus de Comisie

1.2. Inovare in domeniul sanatatii si e-
sanatatii, cresterea interoperabilitatii

RR\908053R0.doc

Amendamentul

(2a) Comisia prezintd Parlamentului
European un raport anual privind modul
de punere n aplicare al programului si
impactul sau.

Amendamentul

Cel tarziu la jumatatea anului 2018,
Comisia elaboreaza si prezintdi
Parlamentului European un raport de
evaluare privind realizarea obiectivelor
tuturor masurilor (la nivelul rezultatelor si
impactului), eficienta utilizarii resurselor si
valoarea adaugata europeanad a acestuia, in
vederea unei decizii de reinnoire,
modificare sau suspendare a masurilor.
Evaluarea abordeaza in plus domeniul de
aplicare al simplificarii, coerenta sa interna
si externa, mentinerea relevantei tuturor
obiectivelor, precum si contributia
masurilor la prioritatile Uniunii pentru o
crestere inteligentd, durabila si favorabila
incluziunii. Ea ia Tn considerare rezultatele
evaludrii privind impactul pe termen lung
al programului precedent.

Amendamentul

1.2. Inovare in domeniul sanatatii si e-
sanatatii, cresterea interoperabilitatii
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registrelor de pacienti si alte solutii de e-
sanatate; sprijinirea cooperarii europene
privind e-sanatatea, in special privind
registrele si aplicarea de catre profesionisti
din domeniul sanatatii. Aceasta va servi
retelei europene de voluntari privind e-
sanatatea instituita prin Directiva
2011/24/UE a Parlamentului European si a
Consiliului.

Amendamentul 22

Propunerea de regulament

Anexa 1 — punctul 1 —subpunctul 1.2a (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 23

Propunerea de regulament
Anexa | — punctul 1.3

Textul propus de Comisie

1.3. Forta de munca in domeniul sanatatii:
elaborarea de previziuni si planificari
eficace privind forta de munca in domeniul
sanatatii in ceea ce priveste numarul,
domeniul de activitate si competentele,
Uniunii) si migrarea profesionistilor din
domeniul sanatatii, stabilirea de strategii
eficiente de recrutare si de mentinere si
dezvoltare a capacitatii.

Amendamentul 24

PE486.116v03-00

registrelor de pacienti si alte solutii de e-
sanatate, cum ar fi , internetul obiectelor’;
sprijinirea cooperdrii europene privind e-
sanatatea, in special privind registrele si
aplicarea de catre profesionisti din
domeniul sanatatii. Aceasta va servi retelei
europene de voluntari privind e-sanatatea
instituitd prin Directiva 2011/24/UE a
Parlamentului European si a Consiliului.

Amendamentul

1.2a. Inovare in domeniul sandtdtii si e-
sandatatii: inclusiv prin utilizarea
Sistemelor Inteligente de Transport (ITS)
n cadrul sistemelor medicale de urgenta.

Amendamentul

1.3. Forta de munca in domeniul sanatatii:
elaborarea de previziuni si planificari
eficace privind forta de munca in domeniul
sanatatii in ceea ce priveste numarul,
domeniul de activitate si competentele,
inclusiv capacitatea de a folosi noi sisteme
de informare si alte tehnologii avansate,
Uniunii) si migrarea profesionistilor din
domeniul sanatatii, stabilirea de strategii
eficiente de recrutare si de mentinere si
dezvoltare a capacitatii.
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Propunerea de regulament

Anexa 1 — punctul 1 — subpunctul 1.4a (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 25

Propunerea de regulament
Anexa 1 — punctul 2

Textul propus de Comisie

2. Cresterea accesului la expertiza
medicala si informatii pentru afectiuni
specifice, inclusiv dincolo de frontierele
nationale si elaborarea de solutii si ghiduri
comune in vederea imbunatatirii calitatii
asistentei medicale si sigurantei pacientilor
n vederea cresterii accesului la asistenta
medicala mai buna si mai sigura pentru
cetatenii UE.

Amendamentul 26

Propunerea de regulament
Anexa 1 — punctul 4.1

Textul propus de Comisie

4.1. Pregatirea si reactia la amenintarile
transfrontaliere grave la adresa sanatatii,
ludnd Tn considerare initiativele globale si
stabilind coordonarea cu acestea: punerea
n aplicare de componente comune ale
planificarii pregatirii generice si specifice,
inclusiv pentru gripa pandemica si
raportarea periodica cu privire la punerea

RR\908053R0.doc
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Amendamentul

1.4a. Crearea unor sinergii cu domeniul
cercetarii din Europa, astfel incdt
principalele progrese in acest domeniu sa
poatd fi introduse si aplicate cu adevarat
n sistemele de sanatate.

Amendamentul

2. Cresterea accesului la expertiza
medicald, informatii si tratament pentru
afectiuni specifice, inclusiv dincolo de
frontierele nationale si elaborarea de solutii
si ghiduri comune in vederea imbunatatirii
calitatii asistentei medicale si sigurantei
pacientilor in vederea sporirii accesului la
asistenta medicald mai buna si mai sigura
pentru cetatenii UE

Amendamentul

4.1. Pregatirea si reactia la amenintarile
transfrontaliere grave la adresa sanatatii,
ludnd n considerare initiativele globale si
stabilind coordonarea cu acestea: punerea
n aplicare de componente comune ale
planificarii pregatirii generice si specifice,
inclusiv pentru gripa pandemica si
raportarea periodica cu privire la punerea
n aplicare a planurilor de pregitire;

PE486.116v03-00
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in aplicare a planurilor de pregatire. realizarea de inovayii in favoarea
pacientilor pentru prevenirea,
diagnosticarea si tratarea bolilor ce
provin din tari in curs de dezvoltare, care
devin din ce Tn ce mai des o realitate n
anumite tari europene.
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